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1 Soucasna situace v CR, rozvaha nad potiebou domacich
transfuzi

V Ceské republice nejsou v domacim prostfedi pacientim s dlouhodobymi zavaznymi
onemocnénimi transfuzni ptipravky podavany. Je to dosud pokladdno za jednani, které
neodpovidd zakonu o lécivech (378/2007 Sb., § 67) a SirSi debata o potiebé domacich
transfuzi zatim v kontextu paliativni péce nenastala. Vyklad zédkona o léCivech vSak neni
jednoznacny a lze se domnivat, Ze v piipadé¢ domacich transfuzi jde vétsi mérou o etickou,
odbornou, organiza¢ni a ekonomickou rozvahu neZli o legislativni danost. Podobna rozvaha
vedla k umoznéni pouziti transfuzi erytrocytd v prostfedi zachranné sluzby nebo mnozstvi
aplikaci ¢i vykonll s vysSim rizikem komplikaci v doméacim prostiedi — hrudni punkce,
punkce ascitu, domaci umela plicni ventilace, domaci podani krevnich derivatd v 1écbé
poruch srazlivosti apod. Také pravni nazor Ceské lékaiské komory, ktery mame k dispozici,
je, Ze jmenovany zakon o léCivech feSi spiSe distribuci transfuznich piipravki mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a domacim transfuzim nebrani.

V poslednim desetileti se v CR rychle rozviji paliativni pé¢e jak nemocniéni, tak v
hospicovych lizkovych zafizenich, tak také mobilni specializovana paliativni péce. Praveé
v domécim prostiedi se setkavdme s pacienty v termindlni fazi onemocnéni, ktefi jsou zavisli
na transfuzni podpote, maji jinak dobrou kvalitu Zivota, ale postup nemoci vyrazné¢ omezuje
nebo zcela brani moznosti opakované dojizdét do zdravotnického zatizeni k podéani transfuzi.
Transporty mohou byt pro pokrocile nemocné pacienty bolestivé a vycerpavajici, ¢ekani na
proces transfuze v nemocnici si leckdy vyzada cely den nebo i dvoudenni hospitalizaci se
vSemi riziky (nozokomialni infekce, deteriorace psychického stavu, pady v nemocni¢nim
prostfedi, riziko zdmény transfuzniho ptipravku, mensi pozornost k pacientovi pii transfuzi
vytizenym personalem). Jsou i pacienti, pro které je minimalizace kontaktu s nemocnici
zasadnim pozadavkem v situaci omezené zivotni prognozy. Pro takové pacienty by za
dodrzeni vsech bezpecCnostnich opatieni piedstavovala moznost domaci transfuze znacnou
ulevu a moznost kvalitngj$iho Zivota. Spravnym zhodnocenim indikacnich kritérii a poucenou
komunikaci s pacientem a jeho rodinou je na druhou stranu tieba zhodnotit, kdy je domaci
provedeni transfuze rizikové, nevhodné nebo ptedstavuje 1écbu, kterd jiz ke zkvalitnéni zivota
nevede. Vyznamné je tedy i stanoveni kritérii k ukonceni domaci transfuzni podpory.

Pro nékteré specializace — typicky pro hematoonkologii — je vhodné piipomenout i efekt
ur¢ité mentdlni bariéry, kterou nemoznost doméci transfuze tvoti. Hematologové povazuji
transfuzni podporu za nezbytnou pro své pacienty 1 v obdobi nekurativni terapie a limitovani
dostupnosti transfuzi vede k méné castému a pozdéjsimu predavani hematologickych pacientli
do hospicové a paliativni péce. Na stran¢ pacientl byva cCastd ,,psychickd zavislost“ na
transfuzni podporte, kdy si omezeni nebo ukonceni transfuzni podpory pacient pieklada jako
ukonceni péce Ci ponechani bez adekvatni pomoci. Zvlasté¢ u dlouhodobé transfundovanych
pacientli je pohled ,dokud dostavam transfuze, madm Sanci“ velmi silny. Je nutno
piipomenout, ze transfuzni pfipravky se za urcitych okolnosti mohou stat vzacnym zdrojem -
takovym jsou napiiklad erytrocyty vzacného fenotypu nebo transfuze granulocytli, které
nejsou v paliativni péci indikované. I bézné transfuzni ptipravky (trombocyty a erytrocyty) se
mohou stat vzacnym zdrojem za mimofadnych okolnosti (ale nedoslo k tomu v CR ve vét§im
méfitku ani v obdobi koronavirové krize v roce 2020). V takovém piipad¢ by pravidla alokace
vzacnych zdroji vedla k limitaci domacich transfuzi paliativnim pacientim

Funkéni program doméciho podavani transfuzi mize vést k sniZeni zatéze zdravotnickych
zafizeni a také ke sniZeni poctu navstév akutnich piijmi a akutnich oSeteni ve zdravotnickém
zafizeni.
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Z cCeského prostfedi neni k dispozici analyza pomeétujici naklady na doméci transfuze
v porovnani s transfuzemi ve zdravotnickém zafizeni a dosud neni k dispozici ani rozvaha
o uhrad¢ z prostiedkll vetejného zdravotniho pojisténi.

2. Priklady ze zahranici a literatura

Italskd studie shrnuje pét let trvani programu domaécich transfuzi pro pacienty
s myelodysplastickym syndromem (MDS) v Rimé&. Autofi hodnoti projekt jako piinosny pro
kiehké pacienty s MDS, ktery je bezpecny, ale relativné narocny na ¢as personalu. (Niscola
2012). Propracované standardni operacni procesy ma napiiklad program domacich transfuzi
v Novém Skotsku v Kanadé¢ (kde lze predpokladat delsi transporty do nemocnice pfi nizké
hustoté¢ zalidnéni) — Nova Scotia Provincial Blood Coordinating Program. ZkuSenost ze
Spojené¢ho Kralovstvi, ze Suffolku, upozorituje na pocatecni obavy a nedivéru (I€kait i
pacientll) pii nastavovani programu domadcich transfuzi. Postupem casu se vSak spokojenost
s programem vyrazné zvySovala a autofi doporucuji rozSifovani programu domacich transfuzi
jako prevenci akutnich oSetfeni a akutnich hospitalizaci. (Ademokun A, 2005). Také
tiicetiletd zkuSenost ze Spanélskych center potvrzuje bezpecnost, dlouhodobou udrzitelnost
programu a efektivitu doméacich transfuzi, je-li urcena pro vhodnou skupinu pacienti podle
standardnich protokolli. Autofi referuji o zasazeni doméci transfuze do programu domaéci
hospitalizace, ktery umoziiuje redukovat pocty hospitalizaénich dni, umoznit 1écbu
v pfirozeném prostiedi a snizovat naklady (Garcia 2018). Ekonomické analyzy nejsou zcela
recentni, ale piipoustéji, Ze doméaci transfuze bude srovnateln¢ nebo mén¢ ekonomicky
naroc¢na ve srovnani s nemocnicni transfuzi.

Nelze dosud fici, ze by domaci transfuze v paliativnim kontextu byly standardnim a vSude
v Evropé dostupnym postupem. Analyzy bezpec¢nosti, piinosu a cost-efektivity dosud nejsou
vyzralé 1 ptes mnoZstvi publikovanych doporuceni a provadécich natizeni. Je zde prostor pro
rychle se rozvijejici paliativni komunitu v CR, jak systém ve spolupraci s transfuziology a
dalSimi odbornostmi nastavit a zhodnotit.

3. Indika¢ni kritéria — musi byt splnéna vSechna

Chronické onemocnéni provazené symptomatickou anémii ¢i trombocytopenii.

1. Kvalita zivota limitujici transporty do nemocnice, ale zaroven davajici realnou Sanci na
ptiznivy efekt transfuze (PS 30-60).

2. Odhadovana prognéza pacienta delsi nez v fadu dni.

3. Transporty pacienta k transfuzim jsou provazeny nezadoucimi vjemy fyzické (bolest)
nebo psychické (strach z nemocni¢niho prostedi, deliria v nemocnici) povahy, které
zhorSuji pacientovu kvalitu Zivota.

4. Transfuzni podpora vede objektivné ke zlepSeni kvality zivota nebo oSetiujici 1ékar
soudi, ze takovy efekt bude mit.

5. Pacient dostal nekomplikované bez potransfuzni reakce alespont jedenkrat transfuzi
v zdravotnickém zafizeni (jde o podminku, ktera je diskutabilni a méla by platit po dobu
zavadéni domacich transfuzi).

6. Pacient ma zilni pfistup, periferni ¢i centrdlni, nebo je mozné jej nekomplikované
zajistit.
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7. Pacient po vysvétleni mozného prospéchu a rizik domaci transfuze voli radéji domaci
podani a podepise pisemny souhlas, kde také specifikuje miru intenzity péce v pripadé
potransfuzni reakce.

8. Pacient ma pecujici osobu, kterd je schopna v den transfuze byt trvale pfitomna u lizka
pacienta a v ptipad¢ potieby zavolat pomoc.

9. Pacient ma funkcni telefon. Pacient zije na misté, kde je dostupna telefonicka
komunikace a/nebo dostupnost pro vz RZP, je-li v rozvaze pacienta i hospitalizacni
feSeni komplikaci.

10. Poskytovatel ma dostatecnou kapacitu k provedeni transfuze vcetné péce po jejim

dobu trvani dostupni pro jiné nemocné v terénu.

11. Nejsou naplnéna vylucovaci kritéria.

4. Vylucovaci kritéria — i jedno vylucujici kritérium znemoznuje
podani transfuze doma

Domaci transfuze by neméla byt nabizena:

1. Pacientim v dobrém funkénim stavu (Karnofsky 70 9% a vice), kde podani ve

zdravotnickém zafizeni neni spojeno s jinymi nezadoucimi jevy nez jen nepohodli

z ¢ekani (zvazi oSetiujici 1€kar).

Predchozi transfuze v podobné klinické situaci nemély klinicky efekt.

Obé¢hova nestabilita pacienta.

Anamnéza zavazné potransfuzni reakce.

Nelze piipravit plné kompatibilni transfuzni pfipravek — jsou pfitomny auto- ¢i

aloprotilatky.

6. Nedostatek transfuznich ptipravka. (Transfuzni ptfipravky, stanou-li se vzacnym
zdrojem, jsou piednostné indikovany pro pacienty s kurativnim zamérem 1€¢by.)

Pl

5. Zhodnoceni indikaé¢nich a vylu€ovacich kritérii

Podani transfuze v paliativnim kontextu zasluhuje vzdy peclivou rozvahu indikujiciho 1ékare,
¢asto jde o méné jasnou nebo i spornou indikaci, kterd vyzaduje rekapitulaci z pohledu 4
zakladnich etickych principi, které pomohou nastavit mantinely pro vhodné indikace:

Beneficence — ma transfuze ma u pacienta efekt na symptomy ¢i délku Zivota v pfijatelné
kvalité nebo v kvalité, jakou pacient povazuje za piijatelnou? Je v souladu s cilem péce?

Nonmaleficence — jsou opravdu ocekdvatelné nezadouci ucinky ¢i rizika vyznamné niZsi
nezli o¢ekavany benefit?

Autonomie — pacient po pouceni o prospéchu a rizicich a planu a limitech feSeni komplikaci
podepisuje souhlas s poddnim transfuze doma. Bylo poddno dost informaci k tvorbé realnych
oc¢ekavani, jde tedy o autonomni rozhodnuti na pevnych zékladech. Pro nékteré pacienty
pfedstavuji doméci transfuze velkou ulevu a minimalizaci nechténych transportd do
nemocnice, jini pacienti mohou mit z domaéci transfuze strach a radéji pojedou do nemocnice.

Spravedlnost — u pacienti v paliativnim kontextu mize dojit k neposkytnuti transfuznich
ptipravkll v pfipad€ jejich nedostatku nebo napiiklad k odloZzenému podani v pfipade, ze
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¢asova narocnost spojend s transfuzi presahuje kapacitu hospicového tymu a mohlo by dojit
k omezeni péce o ostatni pacienty. Byla i tato moznost v procesu péce pojmenovana?

6. Specifika détskych pacienti

Déti mohou byt kandidaty doméci transfuze, ale mély by byt schopné pochopit proces doméci
transfuze a sd¢lit ptipadné piiznaky potransfuznich reakci.

7. Komunikace s pacientem

V prostiedi paliativni péce klademe daraz na komunikaci s pacientem a planovani péce.
V procesu informovani o moznych komplikacich domécich transfuzi je tedy vhodné
pojmenovat 1 moznou potifebu intenzivni terapie potransfuznich reakci a s pacientem
projednat a dobie dokumentovat domluvenou intenzitu a piipadné i limitaci péce. Pacient
muze piedem vyjadfit limitaci péCe o svou osobu — napiiklad odmitnout napojeni na umelou
plicni ventilaci ¢i odvoz do nemocnice i v ptipadé tézké potransfuzni reakce.

8. Specifikace transfuznich pripravka pro domaci pouziti

Z velké vétSiny pljde v domacim prostiedi o podani erytrocyti nebo trombocytli. Ostatni
transfuzni ptipravky, jako napfiklad plazma, vyZzaduji specialni rozvahu a v paliativnim
kontextu jde o velmi vzacné indikace.

V doméacim prostfedi doporucujeme nepodavat vice nez 2-3 transfuzni jednotky transfuznich
piipravka (napt. 2 TU erytrocyti a 1 TU trombocytli) v jeden den, aby nedoslo k objemovému
pfetizeni. Granulocytové piipravky do domaciho prostfedi nepatii.

Zcela odlisnou problematiku mimo ramec tohoto textu tvoii domdci substituce krevnimi
derivaty u hemofilik a dalSich pacienti s poruchami krevni srazlivosti, které byvaji bézné
pouzivany doma i v paliativnim kontextu.

9. Technické a personalni zajisténi

Minimalni vybaveni pohotovostni hospicové sestry, ktera podava transfuzi:

Léciva: Hydrocortison amp, Solumedrol amp, Paracetamol amp, Prednison tbl, Paralen tbl,
Dithiaden amp 1 tbl, Calcium gluconicum, Adrenalin amp, Furosemid amp, Inhalac¢ni
betamimetika — Ventolin Inhaler, Fyziologicky roztok, Syntophylin amp.

Zdravotnické prostiedky a SZM: Tonometr, fonendoskop, pulsni oxymetr, teplomér pro
meéfeni télesné teploty, papirky k orientaénimu vySetfeni moci, potieby ke kanylaci periferni
zily, diagnosticka souprava pro ovéteni krevni skupiny (,,bed-side® test), transportni box
(certifikovany event. jiny s moznosti monitorace teploty), odbérové zkumavky k pouZiti pti
potransfuzni reakci.
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Personalni zajiSténi: I¢kar (indikuje a zahajuje transfuzi), sestra (opravnénd podle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. je ptitomna po celou dobu trvani transfuze a dale 60 min po jejim ukonceni).
Dale pecujici osoba, osoba zodpoveédna za vydani transfuzniho ptipravku a proskolena osoba
zodpovédna za transport vzorkil do krevni banky / na transfuzni oddéleni a transport
transfuznich piipravki k nemocnému (obvykle sestra).

10. Provedeni

1.

10.

Indikace transfuze: 1ékat na podkladé zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta indikuje
transfuzni ptipravek, do zdravotni dokumentace pacienta provede zaznam o divodu
indikace transfuze, o poctu a typu indikovanych transfuznich ptipravki a o planovaném
Case aplikace transfuze.

. Pacient je podrobné Iékaiem informovan o procesu, pfinosu a riziku domadci transfuze,

s pacientem je utvofen plan pro feSeni komplikaci. Zvlasté je zminé€no, zda si pacient
v ptfipadé¢ zavazné potransfuzni reakce pieje hospitalizaéni intenzivni péc¢i. Pacient
podepisuje pisemny souhlas s domaci transfuzi.

. Lékat vyplni zddanku o transfuzni ptipravek, kde kromé identifikatoru pacienta vyplni také

pozadované informace o anamnéze transfuzi, znamé ptitomnosti protilatek a anamnézu
potransfuznich reakci, na zddanku uvede poznamku, Ze jde o domaci transfuzi.

. Sestra provede v domacim prostiedi (24-48 hodin pied planovanym podanim) odbér

vzorku k predtransfuznimu vySetfeni a zkompletuje ho se Zadankou o transfuzni ptipravek
(zkumavka i zaddanka obsahuji identifikdtory — jméno a piijmeni, rodné Cislo pacienta,
datum a Cas odbéru vzorku).

. Predtransfuzni vzorek spolu s privodkou a Zadankou o transfuzni piipravek doruci

zaSkoleny persondl do krevni banky / na transfuzni oddéleni co nejdiive po odbéru vzorku.
Vzorek se piepravuje validovanym zplisobem.

. Na transfuznim oddéleni se provede piredtransfuzni vySetfeni a identifikovana transfuzni

jednotka nebo transfuzni jednotky se pfipravi k vydeji. Sestra na zaklad€ pisemného
poZadavku na vydej transfuzniho piipravku / transfuznich piipravkd je prejima do
transportnitho boxu s kontrolovanou teplotou a transportuje do domadciho prostiedi
pacienta.

. Po ptijezdu do domaciho prostiedi pacienta se zde sestra transportujici transfuzni pfipravek

sejde s 1¢katem. Sestra ovéii identitu pacienta (dotazem pacienta na jméno, piijmeni a rok
narozeni, coz je zkontrolovano sudaji na privodce k transfuzi). V pfipad¢ déti, ¢i
nesvépravnych dospélych, smétuje dotaz na ovéteni identidy na zdkonného zéstpce. Poté
sestra vyjme transfuzni ptipravek z ptepravniho boxu. V ptipad¢ jakékoli neshody zjisténé
pti kontrole pacientovy identity nesmi byt transfuze provedena.

. Sestra zkontroluje, zda ma k dispozici vSechny potieby k pfipadné 1é€bé potransfuzni

reakce (viz odstavec 11. Bezpecnost a feSeni komplikaci). Sestra zmé&fi vychozi vitalni
funkce pacienta (krevni tlak, puls a saturaci O, pulsnim oxymetrem), zavede Zilni kanylu,
neni-li jiz zavedena, odebere krev k provedeni kontroly krevni skupiny.-

. Lékar zkontroluje, zda koresponduji idaje na privodce s tdaji na transfuznim piipravku a

protokolu o predtransfuznim vySetfeni, dale zkontroluje znovu identifikatory pacienta a
provede kontrolu krevni skupiny transfuzniho pfipravku a piijemce. Poté, je-li vSe
v poradku, vyda Iékar pokyn sestie k podani transfuze a urci, je-li potfebna premedikace.
Sestra pfipravi transfuzni soupravu, poda premedikaci, je-li indikovana lékarem, a
napoji transfuzni ptipravek do Zilni kanyly.
Prvnich 15 minut kape transfuze velmi pomalu (cca 15-20 kapek za minutu), pacient je
napojen na pulsni oxymetr a I€kar sleduje jeho klinicky stav. Nedojde-li k Zadnym
nezadoucim reakcim, rychlost transfuze se zrychli na pozadovanou rychlost, obvykla doba
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podani 1 T.U. erytrocytid je 1 az 2 hodiny, pro 1 T.D. trombocytt je to zhruba 30-60 min.
Po cca 30 minutach nekomplikované transfuze mize l€kar opustit domaci prostredi
pacienta, sestra zistdva po celou dobu podani transfuze a miniméalné¢ 60 minut po jejim
dokapani.

11.  Kontroly pacienta: po dobu transfuze a cca 60 minut po ni se dokumentuji a zapisuji
do zaznamu o domaci transfuzi kazdych 30 min. vitalni funkce. Po 60 minutach se navic,
je-li to mozné, vizualné kontroluje mo¢ k vylouceni hemoglobinurie. Zdznam o aplikaci
transfuze je soucasti zdravotnické dokumentace pacienta a musi byt archivovan 30 let.

12.  Kdykoli v pribehu transfuze dojde ke zméné klinického stavu — potransfuzni reakci ¢i
nesouvisejici zmeéné — sestra prerusi transfuzi a ihned telefonicky informuje 1€kare, ktery
stanovi dalsi postup.

13.  Po dokapani posledni transfuzni jednotky zistava zilni kanyla in situ a proplachuje se
infuzi fyziologického roztoku po dobu cca 30 min. Nedojde-li k nezaddouci reakci, mlize
byt nasledné odstranéna.

14.  Sestra telefonicky informuje 1€kafe o ukonceni transfuze a klinickém stavu pacienta.

15.  Pfi odchodu sestra pouci zodpovédnou blizkou osobu o nutnosti zlistat s pacientem
dal$i 12 hodin nepfietrzité a o potebé hlasit zménu zdravotniho stavu. Upozornit je tfeba na
zmeény télesné teploty, dechové frekvence ¢i pocit dusnosti, noveé vzniklé bolesti v zaddech
¢i na hrudi, zrychleny tep ¢i celkovou slabost a nevili vzniklou po transfuzi ¢i tmavou
moc.

16.  Transfuzni souprava i vak se zbytkem transfuzniho ptipravku (cca 5-10 ml) se vlozi
do plastového obalu a uklada do chladnicky po dobu 24 hodin. V ptipad¢, ze nedojde
k potransfuzni reakci, se vSe likviduje podle obecnych postupii pro likvidaci nebezpecného
odpadu. Karticka s provedenou kontrolou krevnich skupin pfijemce a transfuzniho
ptipravku se nearchivuje.

17.  Nepodani transfuzniho pripravku: v ptipad¢, Ze neni transfuze z vaznych divodi
provedena, potidi se o divodu nepodani transfuzniho ptipravku zaznam ve zdravotnické
dokumentaci pacienta a transfuzni piipravek se spolu s informaci o ditvodu nepodani vraci
do krevni banky / na transfuzni odd¢€leni.

18.  Transfuzniho pfipravek by se mél aplikovat nejdéle do 6 (optimaln¢ do 4) hodin od
vydeje z krevni banky / transfuzniho odd¢€leni.

11. Bezpecnost a reSeni komplikaci

Omezené moznosti feSeni potransfuznich reakci (PTR) v domacim prostiedi jsou zasadnim
medicinskym limitem, ktery odliSuje domdaci transfuze od nemocni¢nich. Dostupnost
intenzivni péce a dojezdova doba RZP mohou zvySovat rizika prodleni v feSeni PTR. Na
druhou stranu jsou v domacim prostiedi menSi rizika zamény transfuznich ptipravk,
transfuzi se po celou dobu vénuje jedna sestra, coz je nepomérné vice nez v nemocnici, kdy
ma sestra na starost vice pacientii. Odpadavaji také rizika spojend s transportem pacienta ¢i
nosokomidlnimi infekcemi.

Frekvence PTR se pohybuje v fadu jednotek az desitek/100 000 podanych transfuzi. V
domacim prostiedi doSlo v italském programu domacich transfuzi pro pacienty

pripravki (2 x objemové pietizeni, 1x nauzea a zvraceni).

Nenulova rizika nuti vzdy k rozvaze, zda je transfuze vhodnym a pfiméfenym krokem,
jakékoli podani transfuzniho ptipravku musi byt nalezit€¢ zdokumentovdno a dohledatelné
stejné jako jakakoli PTR.
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PTR lze rozd¢lit dle ¢asu na akutni (v prabehu kapani ¢i hodiny poté) a opozdéné, ke kterym
dochézi dny i tydny po podani. Zde pro piehlednost volime zdkladni rozd€leni na lehké a
zavazné PTR. Pomijime zde problematiku nékterych akutnich (citratovd toxicita,
hyperkalemie, hypotermie po masivni transfuzi) a opozdénych rekci, které maji v paliativnim
kontextu nizkou relevanci (potransfuzni purpura, ptenos virovych infekci, imunomodulacni
efekt, potransfuzni nemoc $tépu proti hostiteli).

Vidy pri priznacich akutni PTR u pFijemce se doporucuje:

— okamzité ptferuSeni transfuze;

— zajisténi funkcéniho 1. v. pristupu — aplikace izotonického (0,9%) NaCl;

— kontrola vitalnich funkci pacienta (tlak krve, tepova frekvence, dechova frekvence a
télesna teplota) a vizudlni kontrola moci;

— informovani lékare;

— ovéfeni, zda byl spravny transfuzni ptipravek podan spravnému pacientovi;

— ovefeni telefondtem na krevni banku / transfuzni oddéleni, zda ev. zaménény transfuzni
ptipravek neni aplikovan jinému pacientovi,

— stanoveni pfiCiny reakce a zajisténi terapeutického postupu;

— informovani krevni banky / transfuzniho stantee—oddéleni pisemnou formou (Zprava o
nezadoucim uc¢inku transfuze)

Jednotlivé typy potransfuznich reakci a podrobny postup jejich hladSeni jsou uvedeny
v doporuceni Spolecnosti pro transfuzni Iékatstvi ¢. STL2019 14 Doporuceny postu pii feSeni
a vySetfovani potransfuznich reakci (www.transfuznispolecnost.cz).

12. Frekvence transfuzni podpory a wukoncovani transfuzni
podpory

Frekvence podavani transfuznich ptipravkil se v paliativni péci fidi vylucné klinickym stavem
pacienta a nikoli hodnotami krevniho obrazu. Poddvame minimum erytrocytl, které dostacuje
k potlaceni symptomti tézké anémie a poskytuje pacientovi uspokojivou kvalitu Zivota. Stejné
tak podavame trombocyty k potlaceni krvacivych projevl a nikoli profylakticky. V domacim
prostfedi také nelze ovlivnit podanim transfuznich pfipravkt masivni krvaceni. Ze zkuSenosti
s leukemickymi pacienty se selhanim krvetvorby lze fici, Ze nejcastéjsi frekvence transfuze je
jednou tydné s Sirokym individualnim rozptylem.

Ukonceni nastavené transfuzni podpory mize byt komplikovany rozhodovaci proces naro¢ny
na komunikaci. V pfipadé nemocni¢nich transfuzi ukoncujeme transfuzni podporu v dobé,
kdy tézkosti spojené s transportem pacienta netinosné pievysuji benefit transfuze, je-li jeste
néjaky. Neni vzacné, ze pacienti vnimaji transfuze jako to, co je drzi pfi zivoté a pfijizdéji na
transfuze v tézkém stavu den pfed smrti. Oteviend komunikace mezi pacientem, jeho
blizkymi, nemocni¢nim personalem a ptipadné¢ hospicovymi pracovniky je jedinou cestou
k identifikovéani spravného momentu, kdy transfuzni podporu ukoncit. V domacim prostiedi,
kdy transporty odpadaji, mize byt komunikace jesté slozitéjsi. Spole¢né je tfeba posuzovat
profit ztransfuze a s pacientem napiiklad udélat dohodu o prodlouzeni intervalu mezi
transfuzemi. Znovu je dobré podrobit pokracovani podavani transfuzi pohledu skrze Ctyfi
hlavni etické principy.
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13. Definovani roli a odpovédnosti

Indikujici/aplikujici 1ékar — spravna indikace na zakladé¢ vySe uvedenych rozvah
s respektovanim indikacnich a vylucovacich kritérii a aplikace transfuzniho ptipravku.

Zodpovédna blizka osoba — nepfetrzitd pfitomnost po dobu transfuze a 12 hodin po jejim
ukonceni, telefonicky kontakt a hldSeni komplikaci a potransfuznich reakci (kmenové sestie
nebo slouzici sestfe domaciho hospice).

Krevni banka / Transfuzni oddéleni vySetfeni predtransfuzniho vzorku, vybér vhodného
transfuzniho ptipravku, sou¢innost pii vysetfovani potransfuznich reakci.

Poskytovatel mobilni specializované paliativni péce zdravotni péce — vzdélanost personalu
v problematice domaci transfuze, komunikace s pacientem vcetné¢ procesu informovaného
souhlasu, logistika procesu doméci transfuze, observace pacienta, v sou¢innosti s nemocnici
feSeni potransfuznich komplikaci.

14. Dokumentace

Z4danka o predtransfuzni vysetfeni a transfuzni p¥ipravky

Informovany souhlas s domaci transfuzi

Pozadavek na vydej transfuzniho ptipravku

Potvrzeni o ptevzeti a transportu transfuzniho ptfipravku v transportnim boxu
Zaznam o vysledku ptedtransfuzniho vysetfeni (privodka k transfuznimu piipravku)
Zaznam o aplikaci transfuze s monitorovanim

Formulaf hlaSeni potransfuzni reakce

15. Kurs pro sestry a lékare podavajici domaci transfuze

Pied zahajenim podavani domacich transfuzi v CR bude vypracovan manual pro sestry a
I¢kate domacich hospict, kteti by transfuze provadéli.
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