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1. Soucasna situace v CR, rozvaha

nad potirebou domacich transfuzi

V Ceské republice nejsou v domécim prostiedi pa-
cientim s dlouhodobymi zavaznymi onemocnénimi
transfuzni pripravky podavany. Je to dosud poklada-
no za jednani, které neodpovida zakonu o lécivech
(878/2007 Sb., § 67) a Sirsi debata o potfebé domacich
transfuzi zatim v kontextu paliativni péce nenastala. Vy-
klad zakona o 1éc¢ivech vsak neni jednoznaény a lze se
domnivat, ze v ptipad¢ domacich transfuzi jde vétsi meé-
rou o etickou, odbornou, organiza¢ni a ekonomickou
rozvahu nezli o legislativni danost. Podobné rozvaha
vedla k umoznéni pouziti transfuzi erytrocytd v pro-
stfedi zachranné sluzby nebo mnozstvi aplikaci ¢i vyko-
nt s vys§im rizikem komplikaci v domacim prostiedi —

hrudni punkce, punkce ascitu, domaci uméla plicni
ventilace, domaci podani krevnich derivati v 1é¢bé po-
ruch srazlivosti apod. Také pravni nazor Ceské 1ékatské
komory, ktery mame k dispozici, je, ze jmenovany za-
kon o lécivech resi spise distribuci transfuznich pfiprav-
ki mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a domacim
transfuzim nebrani.

V poslednim desetileti se v CR rychle rozviji palia-
tivni péce jak nemocnicni, tak v hospicovych luzkovych
zafizenich, tak také mobilni specializovana paliativni
péce. Pravé v domacim prostiedi se setkdvame s paci-
enty v terminalni fazi onemocnéni, ktefi jsou zavisli
na transfuzni podpofe, maji jinak dobrou kvalitu zi-
vota, ale postup nemoci vyrazné omezuje nebo zcela
brani moznosti opakované dojizdét do zdravotnického
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zatizeni k transfuzim. Transporty mohou byt pro po-
kroc¢ile nemocné pacienty bolestivé a vycerpavajici, Ce-
kani na proces transfuze v nemocnici si leckdy vyzada
cely den nebo i dvoudenni hospitalizaci se v§emi riziky
(nozokomialni infekce, deteriorace psychického stavu,
pady v nemocni¢nim prosttedi, riziko zamény transfuz-
niho pripravku, mensi pozornost kpacientovi pii trans-
fuzi vytizenym personalem). Jsou i pacienti, pro které
je minimalizace kontaktu s nemocnici zasadnim poza-
davkem v situaci omezené zivotni prognézy. Pro takové
pacienty by za dodrzeni vSech bezpecnostnich opatte-
ni predstavovala moznost domaci transfuze zna¢nou
ulevu a moznost kvalitnéjstho zivota. Spravnym zhod-
nocenim indikacnich kritérii a pouc¢enou komunikaci
s pacientem a jeho rodinou je na druhou stranu tfeba
zhodnotit, kdy je domaci provedeni transfuze rizikové,
nevhodné nebo predstavuje 1é¢bu, kterd jiz ke zkvalit-
néni Zivota nevede. Vyznamné je tedy i stanoveni kritérii
k ukonéeni domaci transfuzni podpory.

Pro nékteré specializace — typicky pro hematoonko-
logii — je vhodné pripomenout i efekt urcité mentalni
bariéry, kterou nemoznost domaci transfuze tvori. He-
matologové povazuji transfuzni podporu za nezbyt-
nou pro své pacienty i v obdobi nekurativni terapie
a limitovani dostupnosti transfuzi vede k méné casté-
mu a pozdéjsimu predavani hematologickych pacientti
do hospicové a paliativni péce. Na strané pacientti byva
Castd ,,psychickd zavislost“ na transfuzni podporekdy
si omezeni nebo ukonceni transfuzni podpory pacient
preklada jako ukonceni péce ¢i ponechani bez adekvat-
ni pomoci. Zvlast¢ u dlouhodobé transfundovanych
pacientt je pohled ,dokud dostavam transfuze, mam
$anci“ velmi silny. Je nutno pfipomenout, Ze transfuzni
pripravky se za urcitych okolnosti mohou stat vzacnym
zdrojem — takovym jsou napiiklad erytrocyty vzacného
fenotypu nebo transfuze granulocytt, které nejsou v pa-
liativni péci indikované [1]. I bézné transfuzni pfiprav-
ky (trombocyty a erytrocyty) se mohou stat vzacnym
zdrojem za mimoradnych okolnosti (ale nedoslo k tomu
v CR ve vét§sim méritku ani v obdobi koronavirové krize
v roce 2020). V takovém ptipadé¢ by pravidla alokace
vzacnych zdroji vedla k limitaci domacich transfuzi pa-
liativnim pacienttim.

Funkéni program domaciho podavani transfuzi mi-
ze vést k snizeni zatéze zdravotnickych zafizeni a také
ke snizeni poctu navstév akutnich pfijmt a akutnich
osetfeni ve zdravotnickém zafizeni.

Z ceského prostredi neni k dispozici analyza pomé-
tfujici naklady na domaci transfuze v porovnani s trans-
fuzemi ve zdravotnickém zafizeni a dosud neni k dispo-
zici ani rozvaha o thrad¢ z prostifedki vefejného zdra-
votniho pojisténi.

2. Priklady ze zahrani¢i a literatura
Italska studie shrnuje pét let trvani programu domacich
transfuzi pro pacienty s myelodysplastickym syndro-
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mem (MDS) v Rimé. Autoti hodnoti projekt jako pii-
nosny pro kiehké pacienty s MDS, ktery je bezpecny,
ale relativné naro¢ny na cas personalu [2]. Propracova-
né standardni opera¢ni procesy ma naptiklad program
domacich transfuzi v Novém Skotsku v Kanadé (kde
1ze predpokladat delsi transporty do nemocnice pfi niz-
ké hustoté zalidnéni) [3]. Zku$enost ze Spojeného Kra-
lovstvi, ze Suffolku, upozornuje na pocatecni obavy
a neddvéru (1ékafti i pacientdl) pfi nastavovani progra-
mu domacich transfuzi. Postupem casu se vSak spoko-
jenost s programem vyrazné zvySovala a autofi dopo-
rucuji rozsifovani programu domacich transfuzi jako
prevenci akutnich osetfeni a akutnich hospitalizaci [4].
Také tricetileta zku$enost ze $panélskych center potvr-
zuje bezpecnost, dlouhodobou udrzitelnost programu
a efektivitu domacich transfuzi, je-li uréena pro vhod-
nou skupinu pacientd podle standardnich protokold.
Autotri referuji o zasazeni domaci transfuze do progra-
mu domaci hospitalizace, ktery umoznuje redukovat
pocty hospitaliza¢nich dni, umoznit 1é¢bu v pfirozeném
prostiedi a snizovat naklady [5]. Ekonomické analyzy
nejsou zcela recentni, ale pripoustéji, Ze domaci trans-
fuze bude srovnatelné nebo méné ekonomicky naro¢na
ve srovnani s nemocnicni transfuzi.

Nelze dosud rici, Ze by domaci transfuze v paliativ-
nim kontextu byly standardnim a vSude v Evropé do-
stupnym postupem. Analyzy bezpec¢nosti, pfinosu a na-
kladové efektivity dosud nejsou vyzralé i pres mnozstvi
publikovanych doporuceni a provadécich narizeni. Je
zde prostor pro rychle se rozvijejici paliativni komunitu
v CR, jak systém ve spolupraci s transfuziology a dalsi-
mi odbornostmi nastavit a zhodnotit.

3. Indikacni kritéria — musi byt splnéna

vSechna

Chronické onemocnéni provazené symptomatickou ané-

mii ¢i trombocytopenif.

1. Kvalita zivota limitujici transporty do nemocnice,
ale zaroven davajici realnou $anci na priznivy efekt
transfuze, viz napf. Karnofsky performance status
30-60% [6].

2. Odhadovana prognéza pacienta del$i nez v radu
dni.

3. Transporty pacienta k transfuzim jsou provazeny ne-
zaddoucimi vjemy fyzické (bolest) nebo psychické
(strach z nemocni¢niho prostfedi, deliria v nemocni-
ci) povahy, které zhorsuji pacientovu kvalitu zivota.

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

5. Pacient dostal nekomplikované bez potransfuzni re-
akce alespon jedenkrat transfuzi ve zdravotnickém
zatizeni (jde o podminku, ktera je diskutabilni a méla
by platit po dobu zavadéni domacich transfuzi).

6. Pacient ma zilni pristup, periferni ¢i centralni, nebo
je mozné jej nekomplikované zajistit.
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7. Pacient po vysvétleni mozného prospéchu a rizik do-
maci 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 lazka pacienta
a v ptipadé¢ potreby zavolat pomoc.

9. Pacient ma funkcni telefon. Pacient zije na misté,
kde je dostupna telefonickdk komunikace a/nebo
dostupnost pro viiz RZP, je-li v rozvaze pacienta
i hospitalizac¢ni feseni komplikaci.

10. Poskytovatel ma dostate¢nou kapacitu k provedeni
transfuze vcetné péce po jejim ukonceni — transfuze
muze byt ¢asové naroc¢néjsi, 1ékart, a predevsim sestra
nejsou po dobu trvani dostupni pro jiné nemocné
v terénu.

11. Nejsou naplnéna vylucovaci kritéria.

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

Domaci transfuze by neméla byt nabizena:

1. Pacienttim v dobrém funkénim stavu (viz napt. Kar-
nofsky performance statut 70 % a vice [6]), kde trans-
fuze ve zdravotnickém zafizeni neni spojena s jinymi
nezadoucimi jevy nez jen nepohodli z ¢ekani (zvazi
oSetrujici 1ékar).

2. Predchozi transfuze v podobné klinické situaci ne-

mély klinicky efekt.

Ob¢hova nestabilita pacienta.

Anamnéza zavazné potransfuzni reakce.

5. Nelze pripravit plné kompatibilni transfuzni pripra-
vek — jsou pritomny auto- ¢i aloprotilatky.

6. Nedostatek transfuznich ptipravkd. (Transfuzni pfi-
pravky, stanou-li se vzacnym zdrojem, jsou pred-
nostné indikovany pro pacienty s kurativnim zamé-
rem 1é¢by.)
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5. Zhodnoceni indikac¢nich a vylucovacich

kritérii

Provedeni transfuze v paliativnim kontextu zasluhuje

vzdy peclivou rozvahu indikujictho 1ékare, casto jde o mé-

né jasnou nebo i spornou indikaci, ktera vyzaduje reka-
pitulaci z pohledu 4 zakladnich etickych principt, které
pomohou nastavit mantinely pro vhodné indikace:

> Beneficence — mé transfuze ma u pacienta efekt na
symptomy ¢i délku zivota v prfijatelné kvalité nebo
v kvalité, jakou pacient povazuje za pfijatelnou? Je
v souladu s cilem péce?

- Nonmaleficence — jsou opravdu ocekavatelné neza-
douci tcinky ¢i rizika vyznamné nizsi nezli ocekavany
benefit?

- Autonomie — pacient po pouceni o prospéchu a rizi-
cich a planu a limitech feseni komplikaci podepisuje
souhlas s provedenim transfuze doma. Bylo podano
dost informaci ktvorbé realnych ocekavani, jde tedy

o autonomni rozhodnuti na pevnych zakladech. Pro
nékteré pacienty predstavuji domaci transfuze velkou
tlevu a minimalizaci nechténych transportt do ne-
mocnice, jini pacienti mohou mit z domaci transfuze
strach a radéji pojedou do nemocnice.

> Spravedlnost — u pacientti v paliativnim kontextu
muze dojit k neposkytnuti transfuznich ptipravki
v ptipadé jejich nedostatku nebo naptiklad k odloze-
nému podani v pripadé¢, ze ¢asova narocnost spoje-
na 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 pacientti

Déti mohou byt kandidaty domaci transfuze, ale mély
by byt schopné pochopit proces domaci transfuze a sdé-
lit pripadné priznaky potransfuznich reakci.

7. Komunikace s pacientem

V prostredi paliativni péée klademe diraz na komuni-
kaci s pacientem a planovani péce. V procesu informo-
vani o moznych komplikacich domacich transfuzi je
tedy vhodné pojmenovat i moznou potrebu intenzivni
terapie potransfuznich reakci a s pacientem projednat
a dobfe dokumentovat domluvenou intenzitu a ptipad-
né i limitaci péce. Pacient mtize predem vyjadrit limi-
taci péce o svou osobu — napriklad odmitnout napo-
jeni na umélou plicni ventilaci ¢i odvoz do nemocnice
iv pripadé tézké potransfuzni reakce.

8. Specifikace transfuznich pripravki

pro domaci pouziti

Z velké vétsiny pujde v domacim prostfedi o podani
erytrocyti nebo trombocytti. Ostatni transfuzni pri-
pravky, jako napftiklad plazma, vyzaduji specialni roz-
vahu a v paliativnim kontextu jde o velmi vzacné indi-
kace.

V doméacim prostredi doporucujeme nepodavat vice
nez 2-3 transfuzni jednotky transfuznich pripravki
(napf. 2 T.U. erytrocytti a 1 TD trombocytil) v jeden
den, aby nedoslo k objemovému pretizeni. Granulocy-
tové ptipravky do domaciho prostredi nepatfi.

Zcela odlisnou problematiku mimo ramec tohoto
textu tvorf domaci substituce krevnimi derivaty u he-
mofiliki a dalsich pacientd s poruchami krevni srazli-
vosti, které byvaji bézné pouzivany doma i v paliativ-
nim kontextu.

9. Technické a personalni zajiSténi

Minimalni vybaveni pohotovostni hospicové sestry,

ktera provddi transfuzi:

- Léciva: Hydrocortison amp, Solumedrol amp, Para-
cetamol amp, Prednison tbl, Paralen tbl, Dithiaden
amp i tbl, Calcium gluconicum, Adrenalin amp, Furo-
semid amp, Inhala¢ni betamimetika — Ventolin Inha-
ler, fyziologicky roztok, Syntophylin amp.
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- Zdravotnické prostfedky a SZM: tonometr, fonen-

doskop, pulzni oxymetr, teplomér pro méfeni télesné
teploty, papirky k orienta¢nimu vySetfeni moci, po-
tfeby ke kanylaci periferni zily, diagnosticka souprava
pro ovéteni krevni skupiny (,,bed-side” test), transport-
ni box (certifikovany event. jiny s moZnosti monitoro-
vani teploty), odbérové zkumavky k pouziti pfi po-
transfuzni reakci.

> Personalni zajisténi: 1ékar (indikuje a zahajuje trans-

fuzi), sestra (opravnéna podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
je pritomna po celou dobu trvani transfuze a dale 60
min po jejim ukonceni). Déle pecujici osoba, oso-
ba zodpovédna za vydani transfuzniho piipravku
a proskolena osoba zodpovédna za transport vzorkt
do krevni banky/na transfuzni oddéleni a transport
transfuznich pfipravk k nemocnému (obvykle sest-
ra).

10. Provedeni

Postupy podani transfuznich pripravkt se ridi zasada-
mi dle Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni lékarstvi
CLS JEP, ¢ STL2015_12 Doporudené postupy pro po-
dani transfuznich piipravkd [7] a ¢. STL2011_08 Pred-
transfuzni laboratorni vysetfeni [8].

1.

Indikace transfuze: 1ékar na podklad¢ zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta indikuje transfuzni pri-
pravek, do zdravotni dokumentace pacienta provede
zaznam o divodu indikace transfuze, o poc¢tu a typu
indikovanych transfuznich pripravkd a o planova-
ném case aplikace transfuze.

Pacient je podrobné lékafem informovan o procesu,
pfinosu a riziku doméci transfuze, s pacientem je
utvoren plan pro reseni komplikaci. Zvlasté je zmi-
néno, zda si pacient vptipadé zavazné potransfuzni
reakce pfeje hospitaliza¢ni intenzivni pééi. Pacient
podepisuje pisemny souhlas s domaci transfuzi [9].
Lékar vyplni zadanku o transfuzni pfipravek, kde
krom¢ identifikatoru pacienta vyplni také pozadova-
né informace o pripadnych predchozich transfuzich
a potransfuznich reakcich, znamé pritomnosti proti-
latek proti erytrocytiim. Na zadanku uvede poznam-
ku, ze jde o domaci transfuzi.

Sestra provede v domacim prostfedi (24-48 hodin
pfed planovanym podanim) odbér vzorku k pred-
transfuznimu vysetfeni a zkompletuje ho se zadan-
kou o transfuzni pfipravek (zkumavka i zaddanka
obsahuji identifikatory — jméno a pfijmeni, ¢islo po-
jisténce, datum a ¢as odbéru vzorku).
Predtransfuzni vzorek spolu s privodkou a zadan-
kou o transfuzni pfipravek doruci zaskoleny per-
sonal do krevni banky / na transfuzni oddéleni co
nejdfive po odbéru vzorku. Vzorek se prepravuje
validovanym zptsobem.

. Na transfuznim oddéleni se provede predtransfuz-

ni vySetfeni a identifikovand transfuzni jednotka
nebo transfuzni jednotky se pfipravi k vydeji. Sestra

10.

11.

12.

13.

14.

na zaklad¢ pisemného pozadavku na vydej transfuz-
niho pfipravku / transfuznich pripravki je prejima
do transportniho boxu s kontrolovanou teplotou
a transportuje do domaciho prosttedi pacienta.

Po priijezdu do domaciho prostredi pacienta se zde
sestra transportujici transfuzni pripravek sejde s 1¢-
kafem. Sestra ovéii identitu pacienta (dotazem paci-
enta na jméno, pfijmeni a rok narozeni, coz je zkon-
trolovano s tdaji na priivodce k transfuzi). V pfipa-
dé déti, ¢i nesvépravnych dospélych, smétuje dotaz
na ovéreni identity na zakonného zastupce. Poté ses-
tra vyjme transfuzni pfipravek z prepravniho boxu.
V ptipadé jakékoli neshody zjisténé pri kontrole pa-
cientovy identity nesmi byt transfuze provedena.
Sestra zkontroluje, zda ma k dispozici véechny po-
tieby k pfipadné 1écbé potransfuzni reakce (viz od-
stavec 11. Bezpecnost a feseni komplikaci). Sestra
zméii vychozi vitalni funkce pacienta (krevni tlak,
pulz a saturaci O2 pulznim oxymetrem), zavede Zil-
ni kanylu, neni-li jiz zavedena, odebere krev k prove-
deni kontroly krevni skupiny.

Lékar zkontroluje, zda koresponduji idaje na pra-
vodce s tdaji na transfuznim pfipravku a protokolu
o predtransfuznim vysetfeni, dale zkontroluje znovu
identifikitory pacienta a provede kontrolu krevni
skupiny transfuzniho pfipravku a piijemce. Poté,
je-li v8e v poradku, vyda lékar pokyn sestte k prove-
deni transfuze a urci, je-li potiebna premedikace.
Sestra pripravi transfuzni soupravu, poda premedi-
kaci, je-li indikovana lékarem, a napoji transfuzni
pripravek do zilnf kanyly.

Prvnich 15 minut kape transfuze velmi pomalu (cca
15-20 kapek za minutu), pacient je napojen na pulz-
ni oxymetr a lékar sleduje jeho klinicky stav. Nedo-
jde-li k zddnym nezadoucim reakcim, rychlost trans-
fuze se zrychli na pozadovanou rychlost, obvykla
doba podani 1 T.U. erytrocytt je 1 az 2 hodiny, pro
1 TD trombocytt je to zhruba 30-60 min. Po cca
30 minutdch nekomplikované transfuze muze lé-
kar opustit domaci prostiedi pacienta, sestra ziista-
va po celou dobu transfuze a minimalné¢ 60 minut
po jejim ukonceni.

Kontroly pacienta: po dobu transfuze a cca 60 mi-
nut po ukonceni transfuze se dokumentuji a zapisuji
do zaznamu o domaci transfuzi kazdych 30 min. vi-
talni funkce. Po 60 minutach se navic, je-li to moz-
né, vizualné kontroluje mo¢ k vylouceni hemoglobi-
nurie. Zaznam o aplikaci transfuzniho pfipravku je
soucasti zdravotnické dokumentace pacienta a musi
byt archivovan 30 let.

Kdykoli v priib¢hu transfuze dojde ke zméné Kkli-
nického stavu — potransfuzni reakci ¢i nesouvisejici
zméné — sestra prerusi transfuzi a ihned telefonicky
informuje lékare, ktery stanovi dalsi postup.

Po dokapani posledni transfuzni jednotky ztstava
zilni kanyla in situ a proplachuje se infuzi fyziolo-
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gického roztoku po dobu cca 30 min. Nedojde-li
k nezadouci reakci, miize byt nasledné odstranéna.

15. Sestra telefonicky informuje lékare o ukoncenti trans-
fuze a klinickém stavu pacienta.

16. Pti odchodu sestra pouci zodpovédnou blizkou oso-
bu o nutnosti ztstat s pacientem dalsi 12 hodin ne-
pretrzité a o potfebé hlasit zménu zdravotniho stavu.
Upozornit je tfeba na zmény télesné teploty, dechové
frekvence ¢i pocit dusnosti, nové vzniklé bolesti v za-
dech ¢i na hrudi, zrychleny tep ¢i celkovou slabost
a nevuli vzniklou po transfuzi ¢i tmavou moc.

17. Transfuzni souprava i vak se zbytkem transfuzniho
piipravku (cca 5-10 ml) se vlozi do plastového obalu
a ulozi do chladni¢ky po dobu 24 hodin. V prfipa-
dé, ze nedojde k potransfuzni reakci, se vse likviduje
podle obecnych postupti pro likvidaci nebezpecné-
ho odpadu. Karticka s provedenou kontrolou krev-
nich skupin pfijemce a transfuzniho pfipravkuse ne-
archivuje.

18. Nepodani transfuzniho pripravku: v pripadé, ze
neni transfuze z vaznych divodt provedena, pofidi
se o diivodu nepodani transfuzniho pfipravku za-
znam ve zdravotnické dokumentaci pacienta a trans-
fuzni ptipravek se spolu s informaci o dtivodu nepo-
dani vraci do krevni banky / na transfuzni oddélen.

19. Transfuzniho piipravek by se mél aplikovat nejdéle
do 6 (optimalné do 4) hodin od vydeje z krevni ban-
ky/transfuzniho odd¢leni.

11. Bezpecnost a reseni komplikaci

Omezené moznosti feSeni potransfuznich reakci (PTR)
v domacim prosttedi jsou zdsadnim medicinskym limi-
tem, ktery odlisuje domaci transfuze od nemocnicnich.
Dostupnost intenzivni péce a dojezdova doba RZP mo-
hou zvySovat rizika prodleni v feSeni PTR. Na druhou
stranu jsou v domacim prostredi mensi rizika zdmény
transfuznich pfipravki, transfuzi se po celou dobu vé-
nuje jedna sestra, coz je nepomérné vice nez v nemoc-
nici, kdy ma sestra na starost vice pacientti. Odpadavaji
také rizika spojena s transportem pacienta ¢i nosokomi-
alnimi infekcemi.

Frekvence PTR se pohybuje v fadu jednotek az desi-
tek/100 000 podanych transfuzi. V. domacim prostredi
doslo v italském programu domacich transfuzi pro pa-
cienty s myelodysplastickym syndromem ke 3 zavaznéj-
$im PTR na 7766 podanych transfuznich piipravki (2 x
objemové pretizeni, 1x nauzea a zvraceni).

Nenulova rizika nuti vzdy k rozvaze, zda je transfuze
vhodnym a pfiméfenym krokem, jakékoli podani trans-
fuzniho pfipravku musi byt nalezité zdokumentovano
a dohledatelné stejné jako jakakoli PTR.

PTR lze rozdélit dle casu na akutni (v prabéhu
kapani ¢i hodiny poté) a pozdni, k nimz dochazi dny
i tydny po podani. Zde pro prehlednost volime zaklad-
ni rozdéleni na nezavazné a zavazné PTR. Pomijime
zde problematiku nékterych akutnich (citratova toxi-

cita, hyperkalemie, hypotermie po masivni transfuzi)
a opozdénych rekci, které maji v paliativnim kontextu
nizkou relevanci (potransfuzni purpura, pfenos viro-
vych infekci, imunomodulac¢ni efekt, potransfuzni ne-
moc §tépu proti hostiteli).

Vzdy pri priznacich akutni PTR u piijemce se dopo-

rucuje:

- okamzité preruseni transfuze;

> zajisténi funk¢niho i. v. pfistupu — aplikace izotonic-
kého (0,9%) NaCl;

- kontrola vitalnich funkci pacienta (krevni tlak, tepova
frekvence, dechova frekvence a télesna teplota) a vi-
zualni kontrola moci;

- informovani 1ékare;

> ovéreni, zda byl spravny transfuzni pfipravek podan
spravnému pacientovi;

- ovéreni telefonatem na krevni banku / transfuzni od-
déleni, zda ev. zaménény transfuzni pripravek neni
aplikovan jinému pacientovi;

> stanoveni pric¢iny reakce a zajisténi terapeutického
postupu;

> informovani krevni banky / transfuzniho oddéleni pi-
semnou formou (Zprava o nezddoucim tcinku trans-
fuze).

Jednotlivé typy potransfuznich reakci a podrobny
postup jejich hlaseni jsou uvedeny v doporuceni Spo-
le¢nosti pro transfuzni 1ékarstvi ¢. STL2019_14 Dopo-
ruceny postup pii feSeni a vySetfovani potransfuznich
reakci [10].

12. Frekvence transfuzni podpory

a ukoncovani transfuzni podpory

Frekvence podavani transfuznich piipravkd se v palia-
tivni péci 1idi vylu¢né klinickym stavem pacienta a ni-
koli hodnotami krevniho obrazu. Podavame minimum
erytrocytt, které dostacuje k potlaceni symptomi tézké
anémie a poskytuje pacientovi uspokojivou kvalitu Zivo-
ta. Stejn¢ tak podavame trombocyty k potlaceni krvaci-
vych projevi a nikoli profylakticky. V domacim prostre-
di také nelze ovlivnit podanim transfuznich pripravki
masivni krvaceni. Ze zkusenosti s leukemickymi paci-
enty se selhanim krvetvorby lze fici, Ze nejcastéjsi fre-
kvence transfuze je jednou tydné s sirokym individual-
nim rozptylem.

Ukonceni nastavené transfuzni podpory miize byt
komplikovany rozhodovaci proces naro¢ny na komu-
nikaci. V pfipadé nemocni¢nich transfuzi ukoncuje-
me transfuzni podporu v dobé¢, kdy tézkosti spojené
s transportem pacienta netnosné pievySuji benefit
transfuze, je-li jest¢ néjaky. Neni vzacné, ze pacienti vni-
maji transfuze jako to, co je drzi pii zivoté a prijizdéji
na transfuze vtézkém stavu den pred smrti. Oteviena
komunikace mezi pacientem, jeho blizkymi, nemocnic-
nim personalem a pripadné hospicovymi pracovniky je
jedinou cestou k identifikovani spravného momentu,



kdy transfuzni podporu ukoncit. V domécim prostre-
di, kdy transporty odpadaji, mtize byt komunikace jesté
slozitéjsi. Spolecné je tfeba posuzovat profit ztransfuze
a spacientem napiiklad udélat dohodu o prodlouzeni
intervalu mezi transfuzemi. Znovu je dobré podrobit
pokracovani podavani transfuzi pohledu skrze Ctyfi

hlavni etické principy.

13. Definovani roli a odpovédnosti

> Indikujici/aplikujici 1ékai* — spravna indikace na za-
kladé vyse uvedenych rozvah s respektovanim indi-
kacnich a vylucovacich kritérii a aplikace transfuzni-
ho pripravku.

- Zodpovédnablizka osoba — nepretrzita pritomnost po
dobu transfuze a 12 hodin po jejim ukonceni, telefo-
nicky kontakt a hlaseni komplikaci a potransfuznich
reakci (kmenové sestfe nebo slouzici sestfe domaciho
hospice).

> Krevni banka/transfuzni odd¢leni — vysetreni pred-
transfuzniho vzorku, vybér vhodného transfuzniho
ptipravku, soudinnost pfi vySetfovani potransfuznich
reakci.

- Poskytovatel mobilni specializované paliativni péce
zdravotni péce — vzdélanost personalu v problemati-
ce domaci transfuze, komunikace s pacientem vcetn¢
procesu informovaného souhlasu, logistika procesu
domaci transfuze, observace pacienta, v soucinnosti
s nemocnici fe$eni potransfuznich komplikaci.

14. Dokumentace

> Zadanka o predtransfuzni vySetfeni a transfuzni p¥i-
pravky

> Informovany souhlas s domaci transfuzi

> Pozadavek na vydej transfuzniho pfipravku

> Potvrzeni o prevzeti a transportu transfuzniho pfi-
pravku v transportnim boxu

» Zaznam o vysledku predtransfuzniho vysetfeni (pri-
vodka k transfuznimu piipravku)

> Zaznam o aplikaci transfuzniho pfipravku s monito-
rovanim

> Formular hlaseni potransfuzni reakce

15. Kurz pro sestry a 1ékare podavajici
domaci transfuze

Pied zahéjenim podavani doméacich transfuzi v CR bu-
de vypracovan manual pro sestry a lékare domacich hos-
pict, kteti by transfuze provadéli.

10 I Kouba M, et al., Paliativni medicina 2021; 2 (4): 5-10
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