. ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA

Kliniéna pot aplikacije komponent krvi

Avtorji: Ksenija Mahkovic Hergouth, Marjana Kranjec, Metka Zajc, Simona Hotujec,
Irena Oblak, Darja Erzen, Tanja Juzni¢ Setina, Jernej Benedik, Ajra Secerov, Laura
Petrica

Recenzenti: prim. Marjeta PotoCnik, dr. med., ZTM; prim. Irena Bricl, dr.med., ZTM,;
Slavica Stanisic, dr.med., ZTM

DEFINICIJA

Aplikacija (transfuzija) komponent krvi je oblika zdravljenja, ki jo predpisuje zdravnik. S
transfuzijo nadomesCamo krvne sestavine, ki jih potrebuje bolnik. Pred transfuzijo je
potrebno zagotoviti:

e originalen izvid bolnikove krvne skupine,

¢ dolocitev bolnikove krvne skupine na ploscici (obposteljni test),

e izvid skladnosti krvi (navzkrizni preizkus) pri transfuziji koncentriranih eritrocitov.

CILJI KLINICNE POTI

poenotene indikacije za aplikacijo komponent Kkrvi

e poenotena pridobitev vzorca bolnikove krvi za transfuzijske preiskave z varno
tehniko odvzema krvi

e poenotena napotitev vzorca bolnikove krvi na Zavod RS za transfuzijsko medicino
(ZTM) za dolocitev krvne skupine in/ali preizkusov skladnosti

e varna transfuzija komponent Krvi

e enotno standardizirano izvajanje vseh postopkov v zvezi s transfuzijo komponent
krvi

e hemovigilanca
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LEGENDA KRATIC

ZTM — Zavod za transfuzijsko medicino

KE — koncentrirani eritrociti

SZP — sveZe zmrznjena plazma

Hb - hemoglobin

MS — medicinska sestra (vklju¢uje DMS — diplomirana medicinska sestra in/ali DZT —
diplomirani zdravstveni tehnik)

ZT — zdravstveni tehnik

COE - Centralna organizacijska enota

PRILOGE

e Priloga 1: Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi
e Priloga 2: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile - standard
e Priloga 3: Transfuzijski karton

e Priloga 4: Narocilnica za krvne pripravke

¢ Priloga 5: Izdajnica Zavoda za transfuzijsko medicino

e Priloga 6: Prijava nezelene reakcije ob transfuziji krvi
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1. Indikacije za aplikacijo komponent krvi

Indikacijo za zdravljenje s komponentami krvi postavi zdravnik (po Zakonu o
preskrbi s krvjo, Uradni list RS, §t. 104/2006).

Transfuzija koncentriranih eritrocitov (KE)

Za vsako transfuzijo KE se je potrebno odlo€iti individualno, glede na stanje
bolnika in okolis¢ine, v katerih se nahaja. Pri kroni¢ni anemiji obi¢ajno zados¢a
1 vrecka KE v 24 h. Ve€¢ vreCk zapored lahko povzroéi zaplete zaradi
obremenitve krvnega obtoka, s transfuzijo in koli¢ino transfuzije pa je
povezana tudi nezelena zavora imunskega sistema.

Indikacije pri kirurskih bolnikih:
1. akutne krvavitve pred, med ali po operaciji
2. motnje v strjevanju krvi s krvavitvijo pri kriti€no bolnih

¢ KE je vedno potrebno transfundirati pri hemoglobinu (Hb) <60 g/I.

e Pri Hb med 60 — 90 g /I se za transfuzijo KE odlo¢imo glede na bolnikovo
stanje, glede na priCakovano izgubo krvi in glede na moznost hitre dobave
komponente krvi.

e Pri akutni krvavitvi moramo enako skrbno kot kasneje eritrocite, od vsega
zaCetka krvavitve nadomescati tudi izgubljeni znotrajzilni volumen in sicer
sprva s kristaloidnimi in koloidnimi raztopinami.

e Pri vecjih izgubah krvi je potrebno vzporedno z nadomeS€anjem eritrocitov
aplicirati tudi svezo zmrznjeno plazmo (SZP) v razmerju enot 1:1.

e Perioperativna transfuzija KE ni potrebna pri Hb 2100 g/l. To velja tudi za
starejSe bolnike s spremljajoCimi pljuéno-zilnimi boleznimi.

e Pri kriticno bolnih bolnikih s sepso ali politravmo ne nadome$€amo erotrocitov
pri Hb >90 g/l, saj bolniki z ve&jim Hb praviloma ne okrevajo bolje.

Indikacije pri internisti¢nih bolnikih:
1. Hb<70qgll
2. bolniki s simptomatsko anemijo, s kardiovaskularnimi boleznimi in

respiratornimi oboleniji, ter starejsi bolniki od 65 let, ki slabo tolerirajo anemijo

e Transfuzija KE na¢eloma ni potrebna pri Hb >100g/I.
¢ Natanc¢na navodila glede dajanja KE pri Hb 70-100g/I niso dorecena.

Indikacije pri radioterapevtskih bolnikih:
1. v primeru radikalnega zdravljenja z obsevanjem pri vrednosti Hb <100 g/l pri

Zenskah oziroma Hb <120 g/l pri moskih
2. pri ostalih bolnikih enako, kot pri internistiCnih bolnikih
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Transfuzija sveze zmrznjene plazme (SZP)

SZP vsebuje faktorje strjevanja krvi in se uporablja za njihovo nadomes€anje v
okolis€inah, ko jih v bolnikovi krvi primanjkuje.

Indikacije za vse bolnike na OIL:

1. pri bolnikih, ki jemljejo antikoagulacijska zdravila (npr. Marevan), kadar je
nujno, da odstranimo oziroma zmanjSamo ucinek antikoagulacijskih zdravil

2. (npr. urgentna operacija ali invazivni poseg pri bolniku na Marevanu ali pri
krvavitvah)

3. pri pomanjkanju vitamina K in koagulacijskih faktorjev (DIK, bolezni jeter),
zlasti pred invazivnimi posegi

4. pri masivni krvavitvi/transfuziji (izguba vec€ kot polovico krvnega volumna) je
potrebno vzporedno z nadomeSCanjem eritrocitov aplicirati tudi SZP v
razmerju enot 1:1

5. pri kirur8kih bolnikih je SZP indicirana pri podaljSanem protrombinskem ¢asu
INR >1,5 in ob istoGasni mikrovaskularni krvavitvi

Transfuzija koncentriranih trombocitov

Indikacije pri kirurskih bolnikih:

1. pred vecjim operativnim posegom, Ce je Stevilo trombocitov zmanjSano
<50x10°/1

2. med operativnim posegom, &e je $tevilo trombocitov <50x10%/ in je prisotna
mikrovaskularna krvavitev oziroma tveganje krvavitve

3. po operacijah z izventelesnim obtokom, Ce je Stevilo trombocitov med 50-100x
10%1 in pri enakem $tevilu, e gre za operacije, kjer je manj$a krvavitev lahko
usodna (nevrokirurgija)

Indikacije pri internisti€nih in radioterapevtskih bolnikih:

1. profilakti¢na transfuzija pri vrednosti trombocitov <10x10%/

2. pri bolnikih z infektivnimi stanji (sepsa DIK, visoka telesna temperatura,...) ali z
dodatnimi razlogi za krvavitev (hipersplenizem, rak mehurja na kemoterapiji in
nekroticni tumorji) je meja za profilakticho nadomes$cCanje trombocitov
<20x10°/l

3. pri bolnikih pred invazivnimi posegi ali pri tistih z aktivno krvavitvijo, pri
vrednosti trombocitov <50x107/I

Transfuzija komponent krvi za korekcijo neakutnih anemij nad vrednostjo Hb 80g/l, se
tekom dneva naro¢a za naslednji dan.
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2. Seznanitev bolnika in pridobitev pisnega soglasja za
zdravljenje s komponentami krvi

Zdravnik je dolzan po Zakonu o preskrbi s krvjo, Uradni list RS, st. 104/2006,
bolnika seznaniti s potrebo po zdravljenju s komponentami krvi in pridobiti
njegovo pisno soglasje (Priloga 1: Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami
krvi).

Pisno soglasje je potrebno pridobiti ob prvi indikaciji za aplikacijo komponente krvi
znotraj vsake hospitalizacije. V primeru, da bolnik v obdobju ene hospitalizacije
potrebuje vec aplikacij komponent krvi, ponovnega soglasja ni potrebno pridobiti.

3. Odvzem vzorca krvi za naro¢anje komponent krvi

IZVAJALCI POSEGA

- zdravnik

-  DMS/DZT s strokovnim izpitom in poznavanjem standardiziranih postopkov ZN v
zvezi z aplikacijo komponent krvi

-  DMS/DZT pripravnik pod nadzorom mentorja

- laboratorijski tehnik, dipl. ing. laboratorijske biokemije (odvzem vzorca krvi za
dolocitev krvne skupine).

Odgovornost zdravnika pred transfuzijo komponent krvi:

- seznanitev bolnika in pridobitev pisnega soglasja za zdravljenje s komponentami
Krvi

- smotrno naro€anje komponent krvi glede na nujnost uporabe

- delno izpolnjevanje Narocilnice za krvne pripravke (Priloga 4) in transfuzijskega
kartona bolnika (Priloga 3)

- orientacijska doloCitev krvne skupine na plosCici, vpis le-te na bolnikov
transfuzijski karton ter podpis

- po potrebi komunikacija s specialistom transfuzijske medicine

Odgovornost medicinske sestre pred transfuzijo komponent krvi

- pravilna identifikacija bolnika pred odvzemom krvi za transfuzijske preiskave

- pravilna oznacitev epruvete tik pred/po odvzemu Krvi

- pravilen odvzem krvi za transfuzijske preiskave in sodelovanje z zdravnikom pri
dolocitvi krvne skupine na ploscici

- pravilna izpolnitev administrativnin podatkov na Narocilnici za krvne pripravke
(Priloga 4) in na transfuzijskem kartonu bolnika (Priloga 3; definirano v opisu
izvedbe posega Odvzem vzorca krvi za naroCanje komponent Kkrvi)

- narocilo in priprava epruvete z vzorcem krvi in organizacija transporta na ZTM
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Poseq se izvaja

- v bolniski sobi, kjer je potrebno zagotoviti ustrezne pogoje za delo (miren, dobro
osvetljen prostor, leziS€e dostopno s treh strani),

- v operacijski sobi in v prebujevalnici

Oddelek, kjer se izvaja transfuzija komponent krvi, naj bo opremljen z reanimacijskim
priborom in moznostjo aplikacije kisika.

VODILA DOBRE PRAKSE

Odvzem vzorca krvi, izpolnitev Narocilnice za krvne pripravke ter izvedbo narocila za
prenos vzorca krvi opravi ista medicinska sestra (MS).

Komponente krvi za nacrtovano transfuzijo naroci MS in sicer do 12. ure za isti dan,
oziroma kasneje za naslednji dan, za nacrtovane operativnhe posege pa 1-3 dni pred
posegom. Kri za nujno transfuzijo je potrebno narociti, ko postavi zdravnik indikacijo
zanjo.
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|IZVEDBA POSEGA: ODVZEM VZORCA KRVI ZA NAROCANJE KOMPONENT KRVI

koraki | Izvedba Razlaga

1. MS ponovno seznani bolnika o | Zdravnik mu je Ze razloZil potrebo po
namenu in poteku posega. zdravljenju z dolo¢eno komponento krvi.

S tem, da bolnika ponovno seznanimo,
pridobimo njegovo sodelovanije.

2. Identifikacija bolnika:

MS vprasa bolnika po imenu, priimku,

to¢nih rojstnih podatkih ter naslovu. Ce

pogovor z bolnikom ni  mozen ali

zanesljiv, preveri skladnost

identifikacijskin podatkov z zapestnega | Bolniku ob sprejemu v bolnico MS
traku in zdravstvene dokumentacije | namesti identifikacijski zapestni trak z
(zdravstvena kartica). Sproti preverja, | rojstnimi podatki.

Ce se podatki ujemajo z racunalniskimi

nalepkami, podatki na izvidu krvne

skupine in transfuzijskem kartonu.

3. Pravilen odvzem krvnega vzorca za | Po priporoCilu ZTM ena odvzeta

doloCitev krvne skupine (v primeru, da | epruveta zadostuje za naroCanje 8 enot
bolnik le-te Se nima doloCene) in/ali | komponent krvi.
navzkriznega preizkusa. Poseg MS | Vzorec krvi sme biti odvzet najveC 24h
izvede po standardu. Vzorec odvzame | pred narocilom krvnih komponent.
v 6ml epruveto s K3 EDTA
antikoagulantom. Vzorec lahko vzame
tudi iz arterijske kanile, venske valvule
(VAP) ali centralnega venskega katetra
(CVK).

4. Pravilna oznacitev_vzorca bolnikove | To so varovalni ukrepi pred moznostjo
krvi: neposredno pred ali po odvzemu | zamenjave epruvete s krvjo med dvema
krvi MS oznaci vsako epruveto z malo | razlicnima bolnikoma in posledi¢no
racunalnisko nalepko s bolnikovimi | mozno hemoliticno transfuzijsko
rojstnimi podatki in s ¢rtno kodo, ki jo | reakcijo.
odlepi z Narocilnice za krvne pripravke | Uporaba Crtne kode ZTM omogoca Se
in datumom odvzema ob bolnikovi | dodatno varno identifikacijo bolnika in
posteliji. hemovigilanco.

5. Dolo¢anje krvne skupine na ploscici ob | DoloCanje krvne skupine na ploscici v

bolnikovi postelji (obvezno ob prvem
dolo€anju krvne skupine):

Iz epruvete s bolnikovo krvjo MS
odvzame 0,1ml krvi ter kane 3 kapljice
v okenca steklene ploscice (A, B, O).

Zdravnik doda testne serume ter rahlo

tem koraku je izredno pomembno zaradi
dodatne varnosti v procesu identifikacije
bolnika. Ce Ze imamo originalni izvid
krvne skupine iz ZTM, krvne skupine na
ploscici pri naro¢anju krvnih komponent
ni potrebno ponovno dolocati.
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nagiba ploScico, da se kri in serum
premeSata. Zatem odCita krvno
skupino in jo vpiSe v bolnikov
transfuzijski karton ter se podpiSe.
Krvno skupino ob postelji lahko
zdravnik in MS dolo¢ita tudi s pomocjo
enkratno pripravljenih testnih serumov
(Serafol kartica). Na vsako okence s
testnimi serumi  MS kane kapljico
bolnikove krvi in kapljico fizioloSke
raztopine. PloS€ico rahlo nagiba, da se
kri in serum premeSata. Zatem
zdravnik od¢ita krvno skupino in jo
vpiSe na transfuzijski karton.

Izpolnjevanje NaroCilnice za krvne
pripravke (Priloga 4):

MS natanéno izpolni zahtevane
podatke o naro€niku in o bolniku (na
vse kopije nalepi velike racunalniske
nalepke s bolnikovimi podatki).

Oznadi vrsto komponente krvi in Stevilo
enot, stopnjo nujnosti izdaje in/ali
datum rezervacije za nacrtovano
operacijo, Zeleno predtransfuzijsko
testiranje, doloCitev krvne skupine na
ploscici pri odvzemu vzorca ali stevilko
izvida in rezultat KS ABO (Ce bolnik ze
ima izvid).

Na narocilnico dopiSe, Ce potrebuje
obsevano komponento krvi.

VpiSe datum in uro odvzema vzorca
krvi in se podpise.

Preveri vpisane zahtevane podatke in
skladnost podatkov med vzorcem krvi
in narocilnico.

Zdravnik izpolni _zahtevane podatke:
klinicna diagnoza, terapija,
transfuzijska anamneza, nosec¢nost ter
podpis in Zig zdravnika.

Priprave na transport vzorca krvi na
ZTM: Vzorec krvi MS vlozi v zaSCitno
kaseto za prenos vzorcev ali PVC
zascitno vreCko za transport bioloskih
vzorcev. lzpolnjeno Narodilnico za
krvne pripravke (4 izvodi) poloZi

Paziti je potrebno, da se serumi pri
nagibanju ploscic ne prelivajo.

Paziti je potrebno, da se serumi pri
nagibanju ploscic ne prelivajo.

Ce nalepke niso dosegljive, je treba
natancno vpisati vse zahtevane podatke
o bolniku in Stevilko popisa.

Bolnik potrebuje originalen izvid krvne
skupine ZTM Ljubljana.

Za nacrtovan operativni poseg naro€imo
komponente krvi 1 - 3 dni pred
posegom.

Vzorec krvi sme biti odvzet najveC 24h
pred narocilom krvnih komponent.

MS s podpisom prevzame odgovornost
za pravilen odvzem vzorca krvi, njegovo
oznacitev ter izpolnitev narocilnice.

Zdravnik s podpisom in zigom jamci za
verodostojnost podatkov na izpolnjeni
narocilnici.

Za naroCilo 1. faze po telefonu,
potrebuje kurir vse izvode narocilnice za
takojSen dvig komponente krvi.
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zraven.

Ce narodeno komponento krvi le
rezervira, 4. izvod narocilnice obdrzi na
oddelku (v popisu bolezni) in ga odda
kurirju za prevzem na ZTM.

4. Transport vzorca krvi in komponent krvi

IZVAJALCI PROCESA:
- ustrezno usposobljen kurir, ki je pouen o pravilnem procesu transporta
bioloskih materialov
- reSevalec (v noCnem ¢asu)

Odgovornost kurirja

- transport vzorcev krvi na ZTM ter za transport komponent krvi z ZTM na
oddelek

- odgovorno ravnanje pri transportu bioloSkega materiala (skrbno ravnanje s
komponentami krvi v skladu z navodili, pravoCasna dostava komponent krvi).

Pripomocki za transport:
- zaSCitna kaseta za transport vzorcev ali PVC zaS€itna vreCka za transport
bioloSkih vzorcev
- prenosna izolirna torba

a) Transport krvnega vzorca z oddelka na ZTM

Vzorec krvi MS vlozi v za&€itno kaseto za prenos vzorcev ali PVC zascitno vrecko za
transport bioloSkih vzorcev in ga skupaj z Narocilnico za krvne pripravke (Priloga 4)
polozi na dogovorjeno mesto. Kurir odnese vzorec ter narocilnico v prenosni izolirni
torbi na skupno zbirno mesto v Centralno organizacijsko enoto Ol (COE), nato pa na
ZTM. V primeru 1. faze /1. faze po telefonu narocilnico z vzorcem krvi kurir na ZTM
odnese takoj.

Dostava vzorca krvi na ZTM:
- do 19. ure v Sprejemno pisarno ZTM
- po 19. uri pa v Dezurno sobo izdaje krvi.

b) Transport komponent krvi z ZTM na oddelek

Kurir potrebuje za prenos prenosno izolirno torbo. Komponento krvi dvigne s Cetrtim
izvodom narocilnice na oddelku Izdaje krvi ZTM in z izvidom navzkriznega preizkusa,
ki ga dvigne v Sprejemni pisarni ZTM.

V primeru, ko je naroCenih veC enot komponent krvi za veC dni, naslednji¢
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komponento krvi dvigne z izvidom navzkriznega preizkusa (ki se hrani v bolnikovi
transfuzijski mapi).

Transfuzijska MS komponento krvi preda kurirju, ki jo vloZi v prenosno izolirno torbo
in jo zapre. Kurir se ob prevzemu podpiSe na lzdajnico ZTM (Priloga 6).

Pomembno: Razlicne komponente krvi je potrebno prena$ati lo€eno. V primeru
prenosa v isti torbi lahko pride do hemolize eritrocitov/okvare trombocitov, kar lahko
povzroCi psevdohemoliticno reakcijo pri bolniku.

Prenosno izolirno torbo s komponentami krvi in izvidi (krvna skupina, navzkrizni
preizkus, lzdajnica ZTM) kurir preda MS na oddelku. MS vpiSe €as sprejema in se
Citljivo podpiSe na izdajnico z imenom in priimkom.

MS ob prevzemu preveri skladnost podatkov (originalni izvid krvne skupine, izvid
navzkriznega poskusa, narocilnica in lzdajnica) ter izgled (barva, prisotnost
koagulov, tesnitev vreCke) in rok uporabe komponente krvi). Neustrezne komponente
zavrne, kurir pa jih odnese nazaj na ZTM.

5. Aplikacija komponent krvi

IZVAJALCI POSEGA

- zdravnik

- DMS/DZT s strokovnim izpitom in poznavanjem standardiziranih postopkov ZN v
zvezi z aplikacijo komponent Krvi

- DMS/DZT pripravnik pod nadzorom mentorja

- Zdravstveni tehnik (ZT) - nadzor transfuzije in opazovanje bolnika

Odgovornost zdravnika pred/med transfuzijo komponente Krvi:

- pravilna identifikacija bolnika pred transfuzijo komponente krvi,

- izvedba obposteljnega testa (krvna skupina na ploscici) ob postelji neposredno
pred vsako serijo transfuzij (ne za vsako vrecko posebe)),

- pregled skladnosti izvida bolnikove orientacijsko dolo¢ene krvne skupine z
originalnim izvidom krvne skupine ZTM,

- pregled skladnosti krvne skupine ABO in RhD bolnika s podatki na vsaki vrecki
komponente krvi in na originalnem izvidu navzkriznega preizkusa,

- pregled skladnosti evidencnih Stevilkk na vreCkah komponent krvi, na izvidu
navzkriznega preizkusa in na lzdajnici (Priloga 6) komponente krvi z ZTM,

- vpis datuma, ure in podpis na transfuzijskem kartonu (pod nalepkami; Priloga 3)
za potrditev skladnosti krvne skupine in evidencnih Stevilk med bolnikom in krvno
komponento,

- dosegljivost v €asu trajanja transfuzije, za primer nastanka zgodnje transfuzijske
reakcije; v primeru predhodnih reakcij in/ali opozorila ZTM mora biti zdravnik ob
bolniku prisoten vsaj 15 min po zacetku transfuzije,

- izpolnitev zahtevanih podatkov o poteku transfuzije na transfuzijskem kartonu,

- takojsSnje ukrepanje v primeru transfuzijske reakcije in zdravljenje bolnika,

- vpis medicinskih podatkov v primeru transfuzijske reakcije na transfuzijski karton,
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terapevtski list in na obrazec Prijava nezZelene transfuzijske reakcije

Odgovornosti MS pred/med transfuzijo komponent krvi

- vpis ure prevzema komponente krvi na oddelku in podpis na lzdajnici ZTM
(Priloga 6),

- pravilna identifikacija bolnika pred zaCetkom transfuzije komponent,

- informativno posredovanje podatkov o znakih in simptomih, ob katerih naj bolnik
takoj poklice MS, ¢e ne bo prisotna ob postelji,

- vstavitev venske kanile (priporoc€ilo 18G),

- aplikacija komponente krvi (po potrebi ob prisotnosti zdravnika),

- nadziranje hitrosti pretoka transfuzije in vbodnega mesta i.v. kanile,

- opazovanje, merjenje vitalnih znakov in vpisovanje na transfuzijski karton in
terapevtski list,

- ponovna identifikacija bolnika in preverjanje skladnosti podatkov pred menjavo
vreCke komponent krvi,

- v primeru nezelenih pojavov in zapletov prekine transfuzijo, obvestitev zdravnika
in ukrepi po njegovih navodilih,

- odstranitev transfuzijskega sistema in vreCke komponente krvi, ki jo je treba
hraniti na dogovorjenem mestu Se 24 ur,

- opazovanje bolnika po kon¢&ani transfuziji,

- organizacija vracila 2. kopije 1zdajnice na ZTM

Poseg se izvaja v bolnisSki sobi, operacijski sobi ali v prebujevalnici, kjer je potrebno
zagotoviti ustrezne pogoje za delo (miren, dobro osvetljen prostor, lezis€e dostopno s
treh strani).

Oddelek, kjer se izvaja transfuzija komponent krvi, naj bo opremljen z reanimacijskim
priborom in moznostjo aplikacije kisika.

VODILA DOBRE PRAKSE

Komponenta krvi je zivo tkivo, zato moramo z njo ravnati nezno in jo do neposredne
uporabe hraniti skladno s priporocili ZTM.

Po prevzemu komponente krvi na oddelku je potrebno priCeti s transfuzijo v 30
minutah po izpostavitvi vreCke sobni temperaturi, pri transfuziji ve€ vreck je potrebno
ostale hraniti v hladilniku prirejenem za transfuzijo (kratkotrajno hranjenje izjemoma
v hladilniku za zdravila).

KE je potrebno shranjevati v hladilniku pri +4 do +6°C Tako se ohrani optimalna
vitalnost in uCinkovitost krvnih celic ter prepreci razvoj morebitnih mikroorganizmov.
Hitra transfuzija komponente krvi je lahko nevarna, zlasti pri dajanju neogrete krvi. Za
manijse koli€ine planirane transfuzije KE (1-2 enoti) zadoSc¢a, da je kri ogreta na sobni
temperaturi (30 minut pred aplikacijo), za vecje koli€ine pa je optimalno, da je kri pred
aplikacijo ogreta. KE vedno ogrejemo v validiranem suhem grelcu na 37°C.

Koncentrirani _trombociti morajo biti do aplikacije shranjeni na sobni temperaturi
+20 do +24°C.
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SZP je potrebno shranjevati v zamrzovalniku od -18 do -30°C (do 3 mesece). Zaradi
krhkosti zamrznjene vreCke SZP zahtevajo pazljivo rokovanje!

SZP je potrebno odtajati in ogreti v validiranem suhem grelcu na 37°C, uporaba
vodne kopeli ni primerna zaradi moznosti prenosa okuzb in nezmoZznosti vzdrZzevanja
temperature vode. SZP se sme uporabiti samo pri bolniku, za katerega je bila
naroCena. Samo na tak nacin se lahko doseze sledljivost ob morebitni naknadno
ugotovljeni neustreznosti te komponente.

Aplikacija komponent krvi se praviloma izvaja v periferno veno na roki, v kanilo vsaj
18G (zmanjSana moznost okvare eritrocitov). Pri aplikaciji v centralni venski kateter
(CVK) je potrebna previdnost, saj obstaja moznost sréne aritmije, nastanek fibrinskih
oblog in kolonizacije katetra.

Pred aplikacijo komponente krvi MS ob bolniku napolni transfuzijski sistem s
fizioloSko raztopino, da prepreci lepljenje celic komponente krvi na steno sistema. Ob
transfuziji komponent krvi lahko vzporedno (v isti venski dostop) teCe le infuzija
fizioloSke raztopine. Transfuzijski sistem je po odprtju uporaben najve¢ 6 ur!

KE je mozno izjemoma razredCiti s fizioloSko raztopino z uporabo sistema za
redCenje eritrocitov.

Transfuzijska dokumentacija (pisno soglasje bolnika (Priloga 1) in transfuzijski karton
(Priloga 3)) naj bo med aplikacijo komponent krvi ob bolnikovi postelji v rde¢i PVC
mapi.

V primeru reakcije na transfuzijo, je treba transfuzijo takoj prekiniti, obvestiti
zdravnika in ukrepati po njegovih navodilih.

MS v tak8nem primeru odvzame vzorec bolnikove krvi (oznacen z nalepko ¢&rtne
kode), ki ga skupaj s transfuzijsko vreCko, transfuzijskim sistemom in izpolnjenim
obrazcem Prijava nezelene transfuzijske reakcije poslje na ZTM.

Pripomocki potrebni za izvajanje poseqga:

- delovni voziCek ali tasa s pripomocki za uvajanje i.v. poti po standardu (Priloga 2:
Vstavitev in oskrba intravenozne kanile),

- stojalo za infuzije,

- komponenta krvi ter izvidi: krvna skupina, navzkrizni preizkus, lzdajnica ZTM,
transfuzijski karton, rde¢a PVC mapa,

- sterilen transfuzijski sistem s plasticno dvokanalno iglo, ventilom za dotok zraka in
s filtrom 170-200 mikrometrov,

- fizioloska raztopina,

- pribor za obposteljni test: testni serumi, stekelce, lanceta, igla, brizgalka,

- po potrebi validiran grelec za odtajanje SZP in/ali segrevanje komponente Krvi,

- po potrebi grelni sistem in/ali sistem za hitro transfundiranje komponente krvi,

- po potrebi sistem za redCenje KE,

- po potrebi manSeta za pospeSevanje transfuzije.
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5. a Postopki v zvezi z aplikacijo KE

IZVEDBA POSEGA: APLIKACIJA KE

nalepko s bolnikovimi podatki, originalnim
izvidom krvne skupine in navzkriznega
preizkusa, je potrebno prilepiti kontrolno
nalepko z evidencno Stevilko ZTM z vrecke

Koraki | Izvedba Razlaga
1. Zdravnik in MS sodelujeta pri preverjanju | Ce bolnik ne sodeluje, preverjanje
skladnosti med prejemnikom in enoto KE. | rojstnih podatkov z zapestnega
Preverjanje identitete: ime in priimek | traku in zdravstvene dokumentacije.
bolnika, rojstni podatki in naslov.
Primerjava skladnosti rojstnih podatkov:
prejemnika, izvida krvne skupine ter
navzkriznega preizkusa.
Primerjava skladnosti podatkov:
- originalni izvid krvne skupine ABO in
RhD
- krvna skupina na ploscici
- krvna skupina na vrecki KE
- izvid navzkriznega preizkusa z
evidenéno Stevilko na  vredki,
kontrolni nalepki ter lzdajnici ZTM |V primeru 1. faze po telefonu ni
(izjema: 1. faza po telefonu, kjer je | mozno dobiti navzkriznega
potrebno preveriti le skladnost | preizkusa, ker je $e v delu. 20 min
lzdajnice ZTM z  evidenCnimi | po izdaji komponente krvi MS
Stevilkami z vreCk KE) vprasa v laboratorij ZTM za izvid.
Po telefonu preveri ime in priimek
bolnika, rojstni  datum, krvno
skupino ABO in RhD ter evidencéne
Stevilke z vrec¢k. Na lzdajnico ZTM
se vpiSe, kdo je izvid sporocil in kdo
ga je sprejel (podpis MS), pisni izvid
kurir dvigne pozneje.
2. Zdravnik _in_MS preverita_izgled in_rok | KE so uporabni do 42 dni od
uporabe KE. datuma odvzema.
3. Zdravnik podpiSe lzdajnico ZTM. Z MS | Obposteljni test je namenjen
sodelujeta pri izvedbi obposteljnega testa | dodatni  varnostni identifikaciji
(krvna skupina na plo&c¢ici) ob bolnikovi | bolnika.
postelji. Kapljice krvi za test je potrebno
odvzeti iz kanile ali prsta. Zdravnik dolo i
krvno skupino na plo&€ici, jo vpiSe na
transfuzijski karton, vpise datum in se
podpise.
4, Na transfuzijski karton, opremljen z veliko | MS vpiSe aplikacijo na terapevtski

list in se podpise.
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komponente krvi.

Zdravnik vpiSe datum in uro aplikacije, se
podpiSe ter oznaci indikacijo za transfuzijo.
Podpise se tudi MS.

Zdravnik obkljuka stevilo apliciranih KE na
izvidu navzkriznega preizkusa.

KE se ogrejejo na sobni temperaturi v 30
min. Ce bo dobil bolnik v krajsem &asu
veCjo koli¢ino KE, jo MS ogreje z
validiranim grelcem na 37°C (zaprt suhi
grelec s kontrolo temperature).

MS seznani bolnika o trajanju transfuzije, o
moznih simptomih reakcije, mu zagotovi
klicno napravo in ga opozori, naj ob
spremembi pocutja takoj pokliCe. Izmeri
vitalne znake (krvni tlak, pulz, telesno
temperaturo) in jih zabelezi na transfuzijski
karton.

MS bolniku _vstavi _vensko kanilo po
standardu Uvajanje intravenske kanile
(Priloga 2). Izbere periferno veno na roki in
vstavi kanilo vsaj 18G. lzjemoma aplicira
komponento krvi v CVK ali VAP.

MS ob bolnikovi postelji najpre] napolni
sterilen transfuzijski sistem s fizioloSko
raztopino (rezervoar naj bo napolnjen tako,
da v celoti prekrije filter) in odstrani zracne
mehurcke.

Zatem v asepti¢ni tehniki previdno vstavi
konico transfuzijskega sistema v vrecko KE
(leze€o na trdi podlagi) in napolni filter.
Transfuzijski sistem priklju€i na i.v. kanal in
odpre stis€ek na sistemu.

Hitrost transfuzije KE prvih 10 minut je 40
kapljic na minuto, nato MS uravna
transfuzijo na zmerno hitrost oziroma po
navodilu zdravnika. Ena vreCka KE teCe 2
uri, iziemoma do 4 ure.

Z gretiem KE omogocimo hitrejSi

pretok, prepreCimo podhladitev
bolnika in  posledicho slabSo
oksigenacijo ter aritmijo srca.

Ravno tako s tem prepreCimo
reakcijo bolnika, v primeru, da ima
bolnik v krvi prisotne hladne
aglutinine, ki lahko povzrocijo
hemolizo.

Prek debelejSe kanile je mogocC
hitrejSi pretok KE, moznost okvare
eritrocitov pa je manjsa.

S tem se zmanjSa moznost lepljenja
KE na steno transfuzijskega
sistema in prepreci zracno embolijo.

PrepreCi se morebitno poskodbo
vreCke; tedaj komponenta krvi ni
ve€ uporabna zaradi kontaminacije.

Hitrost transfuzije dolo€i zdravnik.
Zaradi prehitre transfuzije lahko pri
starejSih ali bolnikih z boleznimi
srca in ozilja pride do obremenitve
krvnega obtoka.
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10.

11.

12.

13.

14.

Klini¢ni nadzor

Ob pri¢etku aplikacije KE sta ob bolniku
prisotna MS in zdravnik. MS ostane ob
bolniku Se 15 min, zdravnik pa mora biti
dosegljiv na oddelku.
Upostevati je potrebno tudi
dodatna priporocila ZTM.
Pozneje z nadzorom transfuzije in
opazovanjem bolnika nadaljuje ZT.

morebitna

Opazovanje bolnika vklju€uje: opazovanje

mesta vboda i.v. kanala, opazovanje
boleCine, toplote, rdecine, otekline in
opazovanije vitalnih znakov: krvni tlak, pulz,
temperaturo.

MS/ZT izmeri vitalne znake:
- pred aplikacijo komponente krvi,
- 15 min po zacetku aplikacije in
- po zaklju€eni aplikaciji.

Ob prvem pojavu znakov transfuzijske
reakcije, je MS/ZT dolzna obvestiti
zdravnika. Glede na vrsto reakcije ukrepa
po njegovih navodilih. Glej 6. Ukrepanje ob
reakciji na transfuzijo komponent krvi, str.
16 - 17.

Po konéani transfuziji je potrebno
transfuzijski sistem sprati s fizioloSko
raztopino. MS/ZT odstrani sistem,
prebrizga kanilo in jo zapre.

Vrecko KE s sistemom shrani na

doloCenem mestu 24 ur, nato pa jo odvrze
v ko$ z odpadki iz zdravstva.

Opazovanje bolnika po koncani transfuziji
Se 4 ure. Uspesnost transfuzije se
kontrolira z odvzemom vzorca bolnikove
krvi za hemogram po naro ilu zdravnika.

V primeru, da vreCke KE bolniku ne bodo
takoj aplicirane, jih je potrebno takoj po

prevzemu shraniti % posebnem
transfuzijskem hladilniku (opremljen s
termostatom, termografom ter zvocno

alarmno napravo).

Akutna hemolitina reakcija se
lahko pojavi Ze v prvih minutah.

Spremembe vitalnih znakov so
lahko zgodnji simptom nezelene
reakcije.

Bolnik prejme celotno koli¢ino
predpisanih KE.

MS s prebrizganjem kanile zagotovi
prehodnost in sterilnost kanile za
kasnejSo uporabo.

Ce je ostalo veg kot 100ml KE, jih je
potrebno odvreCi med infektivhe

odpadke

Febrilna reakcija z mrzlico se lahko
pojavi Se nekaj ur po koncani
aplikaciji komponente krvi.
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15.

Ce bolnik KE ne potrebuije, jih v 2 urah po
izdaji kurir vrne na ZTM v prenosni izolirni
torbi. Sicer pa se lahko v transfuzijskem
hladilniku hranijo do 72 ur.

V primeru neuporabe jih je potrebno vrniti v
prenosni izolirni torbi na ZTM.

Drugi izvod lzdajnice ZTM, na Kkateri je
oznaceno Stevilo apliciranih  komponent
krvi, podpis zdravnika in MS, je potrebno
vrniti na ZTM. Na lzdajnici je potrebno

Navzkrizni preizkus velja Stiri dni od
datuma odvzema vzorca, pri
bolnikih, ki niso prejeli transfuzije v
zadnjem mesecu.

Zagotovljena sledljivost izdanih,
apliciranin  in  vrnjenih  krvnih
komponent.

komponento in
TRANSFUNDIRANO).

oznaciti tudi tiste enote komponent krvi, ki
niso bile transfundirane (podc¢rta se krvno
dopiSe:

NI

5. b Postopki v zvezi z aplikacijo koncentriranih trombocitov in SZP

Samo specifiéne informacije*

Naroéanje Koncentriranih trombocitov in SZP

Odvzem krvi za navzkrizni preizkus ni potreben. Vzorec krvi je treba poslati le v
primeru, ko krvna skupina Se ni bila dolo¢ena. Ob Ze znani krvni skupini je mozZno
narocilo po telefonu, transfuzijsko narocilnico pa kurir odda ob prevzemu na ZTM.
Transport SZP in koncentriranih trombocitov mora potekati v lo€enih prenosnih

izolirnih torbah.

* postopki v zvezi z aplikacijo, nadzorom in ukrepi so enaki, kot pri transfuziji KE.

Izvedba

Razlaga

Aplikacija koncentriranih trombocitov
Zdravnik in MS preverita identiteto bolnika
ter skladnost krvne skupine ABO in RhD (na
plos€ici, izvidu ZTM, lzdajnici ter vrecki
trombocitov).

Preverita izgled koncentriranih trombocitov.
VreCko je treba nekajkrat nezno obrniti,
namestiti transfuzijski sistem, predhodno
napolnjen s fizioloSko raztopino, in ¢im prej
transfundirati.

Aplikacija sveze SZP
Zdravnik in MS

preverita  skladnost

Koncentrirani trombociti so uporabni do 7
dni od datuma odvzema.

Koncentrirane trombocite vedno dajemo
ogrete na sobno temperaturo in ¢im prej po
dostavi.

Nezno obracCanje vreCke prepreci lepljenje
trombocitov v grudice.

PriporoCen €as transfundiranja je do 1 ure.

SZP je do uporabe mozno izjemoma hraniti
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identitete bolnika, izvida krvne skupine, | v hladilniku na -18 do -30°C.
krvne skupine na ploScici in transfuzijske
|zdajnice z vreCko SZP. Pri aplikaciji hladnih SZP je mozen
MS neposredno pred uporabo odtaja in | nastanek srénih aritmij (masovna
ogreje SZP na 37°C v validiranem suhem | transfuzija, aplikacija preko CVK).

grelcu. V primeru poskodovane vreCke ali vidne
Preveri vreCko (tesnitev) in bistrost vsebine. | prisotnosti kosmicev, se SZP ne sme
Preveri identiteto bolnika in skladnost krvne | uporabiti.

skupine na lIzdajnici ZTM in vreCkah SZP.

MS aplicira SZP v 20 min po odtajanju. Cas aplikacije je 30- 120 min.

6. Ukrepi ob reakciji na transfuzijo komponent krvi
V splosnem lo¢imo 4 tipe reakcij na transfuzijo komponent krvi:

1. Blaga alergijska reakcija (srbenje, urtike, izpus€aj) zaradi protiteles proti
plazemskim beljakovinam.

2. Huda alergijska reakcija (srbenje, vroCina, mrzlica, rdecica, izpuscaj,
anksioznost, tahikardija, dispnea, padec tlaka, anafilakticni Sok) zaradi
protiteles proti levkocitom, trombocitom ali plazemskim beljakovinam.

3. Akutna hemoliti€na reakcija (anksioznost, boleCine v prsnem koSu in
ledveno, glavobol, dispnea, mrzlica, vroCina, padec tlaka, Sok, krvavitve,
hemoglobinurija, zastoj srca) zaradi hemoliticne reakcije ob ABO neskladnosti
krvne skupine.

4. Septicnal/toksicna reakcija (mrzlica, vroCina, padec tlaka, septi¢ni Sok)

zaradi bakterijske okuzbe krvi s transfuzijo.

Ukrepi, ki veljajo za vse reakcije in se jih izvede takoj ob prvih znakih reakcije (pri
blagi alergijski reakciji izvedemo le prve 3 ukrepe, pri ostalih vseh 5):

MS/ZT takoj prekine transfuzijo

MS vzpostavi vzdrZzevanje i.v. kanala z infuzijo fizioloSke raztopine

MS/ZT o reakciji takoj obvesti leCeCega zdravnika

MS po zdravnikovem navodilu odvzame sveZz vzorec bolnikove krvi, ki ga

skupaj z vrecko KE, s sistemom za aplikacijo ter obrazcem Prijava o nezZelenih

ucinkih transfuzije krvi poslje na ZTM. Obrazec izpolni in podpiSe zdravnik.

5. Kopijo Prijave o nezelenih ucinkih transfuzije krvi MS shrani v mapo z
bolnikovo transfuzijsko dokumentacijo.

6. Na ZTM se transfuzijske reakcije sporoCa takoj, ostale nezelene dogodke,

napake in skorajSnje napake pa najkasneje v roku 2 delovnih dni po dogodku.

PwpnpPR

Klini€na pot aplikacije komponent krvi 2011, verzija 1 — velja od 13.2.2012 17/19




. ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA

7. Kopija prijave se dostavi tudi transfuzijskemu odboru na Ol (D3 - zbira
Marjana Kranjec ).

8. MS odvzame po zdravnikovem navodilu vzorec bolnikovega urina in ga poslje
v laboratorij (v dopoldanskem €asu v delovnih dneh na Ol, sicer pa v urgentni
laboratorij Klini€nega centra Ljubljana)

Specifi€ni_kliniéni_ukrepi, ki jih odredi zdravnik (vedno izvedemo zgornje splosne
ukrepe):

1. Blaga alergi€éna reakcija: antihistaminik, v primeru izboljSanja lahko po 30
minutah nadaljujemo s transfuzijo, sicer ukrepi pod to¢ko 2.

2. Huda alergi€na reakcija: antihistaminiki, antipiretiki, po potrebi kortikosteroidi
in vazopresorji. Pri ponovni transfuziji je nujna uporaba filtriranih komponent
krvi in eventualna premedikacija.

3. Akutna hemoliticna reakcija: i.v. tekoCine, vazopresorji, po potrebi
kortikosteroidi, vzdrZevanje dihalne poti (po potrebi intubacija), vzdrZzevanje
zadostne diureze in pretoka skozi ledvice (podpora organskim sistemom).

4. Septiéna /toksi€na reakcija: enako, kot je opisano pod toCko 3 in €im prej
antibiotiki Sirokega spektra ter odvzem hemokulture.

5. po potrebi izvajanje postopkov oZivljanja v skladu s strokovnimi standardi in
pristojnostmi.

Ce bolnik kljub reakciji potrebuje KE, se zdravnik dogovori za pripravo dodatno
filtriranih ali opranih KE z ZTM.

Klini€na pot aplikacije komponent krvi 2011, verzija 1 — velja od 13.2.2012 18/19



. ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA

LITERATURA

Luki¢ L (ur), Lampreht N (ur). Priporocilo o pripravi, uporabi in zagotavljanju kakovosti
komponent krvi. Ljubljana: Zavod Republike Slovenije za transfuzijo krvi. 2001.

Zbornik predavanj 3. podiplomskega seminarja: Zdravljenje s krvjo: zagotavljanje
varnosti. Portoroz, 14. — 16.12.2000. Ljubljana: Klinicni center Ljubljana — SPS kirurska
klinika, Zavod RS za transfuzijo krvi, ESTM — Evropska Sola za transfuzijsko medicino.
TeoretiCne vsebine in standardni postopki zdravstvene nege v zvezi s transfuzijo.
Ljubljana: Klinicni center, 2001.

Zakon o preskrbi s krvjo. Uradni list Republike Slovenije 5t. 104/2006.

Pravilnik o vsebini vodene dokumentacije o uporabi krvi, krvnih pripravkov in zdravil iz
krvi, vkljuéno z biotehnoloSkimi nadomestki za kri. Uradni list Republike Slovenije §t.
70/2003.

Pravilnik o transfuzijskih preiskavah in postopkih ob transfuziji. Uradni list Republike
Slovenije §t. 9/2007.

Pravilnik o hemovigilanc. Uradni list Republike Slovenije §t. 9/2007.

Standard: Postopki v zvezi z aplikacijo krvnih pripravkov. Onkoloski institut: Sluzba za
zdravstveno nego, 2006.

Spahn DR. Strategies for transfusion therapy. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2004;
18 (4): 661-73.

Zimmerman JL. Use of blood products in sepsis: an evidence- based rewiev. Crit Care
Med. 2004; 32 (11 suppl): S 542-7.

Habler O, Meier J, Pape A, Kertscho H, Zwissler B. Tolerance to perioperative anemia.
Mechanisms, influencing factors and limits. Anaesthesist 2006; 55 (11):1142-56.
Napolitano LM, Kurek S, Luchette FA et al. Clinical practice guideline: red blood cell
transfusion in adult trauma and critical care. Crit Care Med 2009; 37: 3124-57.

Klini€na pot aplikacije komponent krvi 2011, verzija 1 — velja od 13.2.2012 19/19




Odgovorna oseba

Zdravnik

Zdravnik

Zdravnik in medicinska
sestra

ONKOLOSKI INSTITUTE
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LJUBLJANA LJUBLJANA
Aktivnhost

Bolnik
ustreza
indikacijam
za aplikacijo
komponent
krvi

Dokumentaciia

Seznanitev pacienta in pridobitev pisnega soglasja

Pisno soglasje za zdravljenje s
"1 komponentami krvi/ponovna privolitev

na transfuzijo

-

IZJEMA: V primeru najvi$je nujnosti stopnje
narocanja komponent krvi 1. faze po telefonu
glej klini€no pot!
- takojSen prenos vzorca krvi na ZTM
- takojSen dvig komponente krvi in
Izdajnice ZTM
- telefonsko preverjanje testov
skladnosti v roku 20 minut po
prevzemu komponente krvi na ZTM

A

Zapis krvne skupine
na plos¢ici na

transfuzijski karton,
datum in podpis

zdravnika

ne Originalni da
pacientove
krvne skupine
v A 4 A 4
: Pravilni odvzem vzorca Telefonsko narocilo na
Krvne skupine. > i
narogilu vseh komponent > (po standardu Zaprt' medicino (ZTM)
krvi (po standardu Zaprt odvzem venozne krvi)
odvzem venozne krvi)
¢ A 4 A 4 v
Koncentrirani Koncentrirani Sveze zmrznjena
Oprema epruvete z nalepko z eritrociti (KE) trombociti (KT) plazma (SZP)
bolnikovimi podatki in s értno
kodo Naroéilnice za krvne
pripravke
A 4 A 4 A 4

Dologitev krvne skupine na ploséici

l
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Zdravnik in
medicinska sestra
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Aktivhost

Dokumentaciia

Izpolnitev Narogilnice za krvne pripravke

A 4

V primeru rezervacije
komponent krvi zadnji 4. izvod
narocilnice shraniti v popis
bolezni pacienta.

Medicinska sestra

Organizacija transporta na ZTM:
- vzorec krvi vlozen v PVC vrecko ali
zascitno kaseto
- kompletna narocilnica za krvne
pripravke

A

Kurir

A 4

Transport epruvete s krvjo in narocilnice

na ZTM v prenosni izolirni torbi

A 4

Zdravnik izpolni:

klinicno diagnozo

terapijo

transfuzijsko anamnezo

nosecnost

podpis zdravnika

Zig z imenom in priimkom zdravnika

Medicinska sestra izpolni:

podatke o naro¢niku

podatke o pacientu (velika nalepka z
identifikacijskimi podatki)

vrsto in koli¢ino komponente krvi (St. enot)
stopnja nujnosti izdaje ali datum rezervacije (za
nacrtovano operacijo)

predtransfuzijsko testiranje (oznaci navzkrizni
preizkus)

krvno skupina na plos¢ici

8t. izvida ZTM, €e ima pacient krvno skupino ze
dolo¢eno

datum in ura odvzema vzorca

podpis ob Crti

Preveriti skladnost podatkov z narocilnico in na vzorcu!

Vpis oddelka, imena in priimka pacienta, St.

A4

Komponente krvi so na ZTM pripravljene

;
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popisa (ali mala nalepka) in datuma dviga
komponent krvi na ZTM v zvezek na
zbirnem mestu v Centralni organizacijski
enoti Ol

-
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Odgovorna oseba

Kurir

Kurir

Medicinska sestra

Zdravnik in medicinska
sestra

Zdravnik in medicinska
sestra

ONKOLOSKI INSTITUTE

INSTITUT OF ONCOLOGY

LJUBLJANA LJUBLJANA
Aktivnhost

Prevzem komponent krvi na ZTM:

- s Cetrtim izvodom

transfuzijske narocilnice in/ali

- z izvidom navzkriznega preizkusa (e smo ga od ZTM Ze prejeli)
Prenos krvne komponente v prenosni izolirni torbi!

Dokumentaciia

\ 4

Predaja komponent krvi MS na oddelku

\ 4

Podpis kurirja za potrditev
prevzema krvne
komponente na Izdajnici
ZTM

MS preveri rok uporabe in izgled komponent krvi

\ 4

Preverjanje skladnosti med prejemnikom in enoto komponente krvi

A 4

Podpis MS za potrditev
prevzema komponente
krvi na lzdajnici ZTM in
vpis ¢asa prevzema

Obposteljni test za dodatno varnostno identifikacijo (ponovno doloéanje

krvne skupine na ploscici)

Podpis zdravnika na
Izdajnici ZTM

Diagram poteka aplikacije komponent krvi 2011, verzija 1 — velja od 13.2.2012

PVC mapa):

\ 4

Priprava transfuzijske dokumentacije (rde¢a

- transfuzijski karton (nalepka s
pacientovimi podatki, original izvid
pacientove krvne skupine, izvid
navzkriznega preizkusa)

- pisno soglasje pacienta

Zapis krvne skupine na plo$¢ici na transfuzijski
karton, datum in podpis zdravnika.

\/‘
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Odgovorna oseba Aktivnost Dokumentaciia
Medicinska sestra in Nadzor vitalnih funkcij (krvni tlak, pulz, ZaDi ¢ fuziiski kart
zdravstveni tehnik temperatura) apis na transfuzijski karton
v
Zdravnik in medicinska Aplikacija komponent krvi po vodilih dobre l'(ont_rolna nalepka; evidencno
sestra prakse $tevilko ZTM z vretke na
transfuzijski karton.
Zapis aplikacije na terapevtski list in
podpis MS.

—

Akutna
reakcija na
transfuzijo

A 4

Zdravnik, medicinska
sestra in zdravstveni Ukrepi po KP

Obrazec Prijava nezelene

A 4

tehnik reakcije ob transfuziji krvi (kopijo
v popis bolezni in transfuzijskemu
odboru - glej KP).

Opazovanje
pacienta po
konéani transfuziji,
merjenje vitalnih
funkcij (krvni tlak,

Medicinska sestra in
zdravstveni tehnik

pulz, temperatura) Legenda: [ aktivnost Ozaéelek in konec procesa
™ totkaodlogitve dokumentacija, ki sledi aktivnosti
N
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Priloga 1 — Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi

Mala nalepka bolnika

Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi (transfuzijo)
Med zdravljenjem predvidevamo uporabo komponent krvi (transfuzijo). Prosimo, obkrozite:

o Seznanjen sem z razlogi za zdravljenje s transfuzijo in z moznimi zapleti med in po transfuziji.
o lzjavljam, da sem zdravnika seznanil z vsemi podatki o predhodnih transfuzijah in nose¢nostih.

Podpisani SOGLASAM z zdravljenjem s transfuzijo komponent krvi.
Podpisani ODKLANJAM zdravljenje s transfuzijo komponent krvi zaradi naslednjih razlogov

(podpis zdravnika) (podpis bolnika)

V primeru, da se bolnik iz razli¢nih razlogov ne more podpisati, privolitev za transfuzijo podpisSeta:
Stars ali skrbnik (za otroka do 15 let) oz. skrbnik (za osebo pod skrbnistvom) oz. eden od

svojcev (za bolnika v slabem zdravstvenem stanju) in zdravnik ali medicinska sestra:

(podpis svojca o0z. skrbnika) (podpis zdravnika / medicinske sestre)

Pisno pojasnilo o transfuziji komponent Krvi

Pri transfuziji, ki jo bolniku predpise lececi zdravnik, dobi bolnik dolo¢eno komponento krvi
dajalca, ki se v vseh pomembnih znacilnostih ujema s krvjo bolnika, prejemnika transfuzije. Vzorca
krvodajal€eve in bolnikove krvi se namrec pred transfuzijo veckrat preverita glede skladnosti, zato
je transfuzija komponent krvi varna. V zelo redkih primerih pa so mozni po transfuziji zapleti, kot
so: mrzlica, poviSana temperatura, alergi¢na reakcija, minimalna moZnost prenosa virusnih infekcij,
razpadanje rdecih krvnick,... Ti zapleti so v ve€ini primerov blage stopnje in brez posledic, izjemno
redko pa lahko nastane Sokovno stanje in okvara posameznih organov, zlasti ledvic.

Vrste transfuzijskih komponent krvi, ki jih lahko predpise zdravnik:
e Koncentrat rdecih krvnic¢k (koncentrirani eritrociti)

Krvna tekocina brez krvnih celic (plazma)

Koncentrat plos¢ic za strjevanje krvi (koncentrirani trombociti)
Krvne beljakovine (humani albumini)

Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi, verzija 1 — 13/2/2012 1/2
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Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Podpis zdravnik: ...

Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi, verzija 1 — 13/2/2012
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Sluzba za zdravstveno nego

Naslov standarda: Strani:
VSTAVITEV IN OSKRBA INTRAVENOZNE KANILE 10
Avtor: Skela Savi¢ B Datum potrditve:

Delovna skupina: Musi¢ D, Muha A, Petrica L 17.06. 1998

Pregledal: Velepic M

1. revizija Datum potrditve:

Delovna skupina: Lokar K, Marincek G, Mesinovi¢ V, 10. 05. 2004

Muha A, Musi¢ D, Petrica L, Primc E

DEFINICIJA

Vstavitev intravenozne kanile je namestitev kanile v periferno veno, ki je potrebna zaradi
predvidene in zanesljive aplikacije intravenoznih zdravil, teko¢ine ter krvi in krvnih derivatov.

CILJI
1. CILJ POSEGA:

Vzpostavitev odprtega perifernega venskega sistema pri bolniku za aplikacijo predpisanih zdravil,
tekocin ter krvi in krvnih derivatov.

2. CILJI STANDARDA:

Prikaz korakov vstavitve in oskrbe intravenozne kanile.

Zagotavljanje dogovorjenega nivoja kakovosti pri vstavitvi in oskrbi intravenozne kanile.
Poenotenje izvajanja vstavitve in oskrbe intravenozne kanile.

Preprecevanje moznih komplikacij povezanih z vstavitvijo in oskrbo intravenozne kanile.

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004 1/10
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Sluzba za zdravstveno nego

IZVAJALCI POSEGA

Poseg lahko izvajajo:

e vi$ja/ diplomirana medicinska sestra

vi§ja /diplomirana medicinska sestra pripravnik pod nadzorom mentorja

Student zdravstvene nege pod nadzorom mentorja

zdravnik

tehnik zdravstvene nege / zdravstveni tehnik / srednja medicinska sestra (menjava

fiksacijskega obliza, opazovanje vbodnega mesta, prebrizgavanje in heparinizacija i.v. kanile,

odstranitev i.v. kanile, dokumentiranje posega)

e tehnik zdravstvene nege pripravnik pod nadzorom mentorja (menjava fiksacijskega obliza,
opazovanje vbodnega mesta, prebrizgavanje in heparinizacija i.v. kanile, odstranitev i.v.
kanile, dokumentiranje posega)

e dijak srednje zdravstvene Sole pod nadzorom mentorja (menjava fiksacijskega obliza,
opazovanje vbodnega mesta, prebrizgavanje in heparinizacija i.v. kanile, odstranitev i.v.
kanile, dokumentiranje posega)

Izvajalec posega mora dobro poznati potek venskega pleteza na roki, kriterije za izbor vene in
intravenozne kanile, postopek venepunkcije, material, ki se ga pri posegu uporablja, asepti¢no
tehniko dela, komplikacije, ki ob uvajanju lahko nastanejo, tehniko vzdrzevanja intravenozne
kanile in katere vrste infuzijskih tekocin se smejo aplicirati preko periferne intravenozne poti.

Slika poteka venskega pleteza (Cancer Chemotherapy str. 410)

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004 2/10
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Sluzba za zdravstveno nego

VODILA DOBRE PRAKSE ZA VSTAVITEV IN OSKRBO INTRAVENOZNE
KANILE

Vstavitev intravenozne kanile oziroma intravenozno terapijo predpise zdravnik. Bolnika se pred
vsakim posegom informira in se pridobi njegov pristanek. Intravenozno kanilo se vstavi na
povrsinske vene roke. Izvajalec posega se izogiba vstavitvam intravenoznih kanil na zgornje
okoncine, ki so paralizirane, Sibke, otrple, kontraktirane, negibne in otekle. Izogiba se tudi
okonc¢inam, kjer so bile operativno odstranjene pazdusne bezgavke. Na spodnje okoncine se
vstavi intravenozna kanila le po naroéilu zdravnika. Ce zdravnik ne predpise velikosti
intravenozne Kkanile, jo izbere medicinska sestra glede na predpisano terapijo. Po dveh neuspelih
poskusih venepunkcije, naj venepunkcijo izvede druga oseba. Ce ima bolnik tezko dostopne vene,
se 0 tem obvesti zdravnika, da se razmisli o drugih moznih vzpostavitvah odprtega venskega
sistema.

1. IZBIRA VENE

Splosna pravila za izbiro vene:

e Priizbiri vene moramo oceniti bolnikovo stanje, starost, diagnozo, stanje ven, predhodne
tezave pri vstavitvi intravenozne kanile, vrsto in trajanje infuzije.

Izbrana vena mora ustrezati velikosti izbrane intravenozne kanile in vrsti predpisane terapije.

e Izberemo veno, ki je gladka, elasti¢na, dobro vidna in tipna. Nikoli ne izberemo vnete,
sklerozirane in poskodovane vene.

e Vedno si najprej poizkusamo izbrati veno na distalnem delu roke. Ce pri prvi venepunkciji
nismo bili uspesni, se pomaknemo pri naslednji bolj proksimalno. Obraten nacin dela ni
pravilen.

e Zavstavljanje i.v. kanile v vene na nogi in v okoncine, kjer so bile odstranjene pazdusne
bezgavke oz. obstajajo druge kontraindikacije, moramo pridobiti dovoljenje zdravnika.

e Terapije, ki niso primerne za intravenozne kanile: kontinuirana kemoterapija vezikanta,
parenteralna prehrana, ki presega 10% glukozo in/ali 5% proteine, zdravila in/ali raztopine s
pH manjs$im od 5 ali ve¢jim od 9, zdravila ali raztopine z osmolarnostjo ve¢jo od 500
mOsm/I.

1.1. POSEBNOSTI 1ZBIRE VENE PRI BOLNIKU S CITOSTATSKO TERAPIJO

e Pri aplikaciji citostatikov naj poseg izvaja le izobrazena in izkuSena medicinska sestra.

e Za aplikacijo vezikantov se priporoca vstavitev nove i.v. kanile. Izberemo ve¢jo veno na
podlakti. (Razlaga: na tem mestu je dovolj mehkega tkiva, ki §¢iti Zivce, ligamente in krvne
zile pred poSkodbo v primeru ekstravazacije). [zogibamo se venam na hrbtisc¢u roke, zapestju
in v komol¢ni kotanji (Razlaga: v primeru ekstravazacije so posledice vecje).

1.2. POSEBNOSTI IZBIRE VENE PRI KIRURSKEM BOLNIKU

Pri vstavitvi intravenozne kanile za operativni poseg se uposteva operativno polje. Od
operativnega polja in njegovega pokrivanja je odvisna razporeditev operaterjev in inStrumentark,
kar lahko ovira dostop do izbrane vene. Zato je izbira vene odvisna od pokrivanja operativnega
polja. Primeri: pri operaciji dojke se vstavi intravenozna kanila v kontralateralno roko, pri

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004 3/10
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Sluzba za zdravstveno nego

operaciji obeh dojk v nogo, pri ginekoloskih operacijah v desno roko, pri abdominalnih
operacijah v levo roko.

2. IZBIRA INTRAVENOZNE KANILE

Izbor i.v. kanile ne sme biti naklju¢en, ampak individualen. Upostevati moramo i.v. terapijo, ki jo
bo bolnik prejel in stanje bolnikovih ven. Kovinskih igel ne uporabljamo. Izbrana i. v. kanila naj
bo ¢im tanjsa, a Se ustrezna za aplikacijo doloCene terapije.

Za aplikacijo kemoterapije uporabljamo i.v. kanile od 20 do 22 gauge-v. Za krajSe infuzije in pri
neznih venah uporabljamo i.v. kanile od 18 do 22 gauge-v. Za infuzijo krvi in krvnih derivatov,
viskoznih tekoc€in in pri bolnikih, ki bodo prejeli anestezijo oz. so v Sokovnih stanjih izberemo i.v.
kanilo od 14 do 18 gauge-v.

PRIPOMOCKI POTREBNI ZA I1ZVAJANJE POSEGA

kontejner za igle

pripomocki za imobilizacijo roke
sterilen inStrument ali sterilne rokavice
Skarje (za strizenje dladic)

e set sterilnih zloZencev (6 kom 5 x 5 cm)

e izbrana intravenozna kanila

e raztopina za ¢iS¢enje vbodnega mesta

e trak za podvezo Zile

e zaSCitna podloga

e sterilen in prozoren fiksacijski material za intravenozno kanilo
e mikropor

e povoj za prevezo i.v. kanile

e kompresijski povoj (pri odstranitvi i.v. kanile)

e fizioloSka raztopina za prebrizgavanje

e heparinizirana fizioloSka raztopina za zapiranje intravenoznih kanil
e zamaski za zapiranje 1.v. kanil

e brizgalke

e zaSCitne nesterilne pregledovalne rokavice

e ledvicka

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1 Na temperaturnem listu preverimo Vpliva na izbiro pripomockov, mesta
predpisano intravenozno terapijo, nastavitve, oskrbo in opazovanje.
bolnikove alergije na material,

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004 4/10
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bolnikovo dokumentacijo, laboratorijske
izvide (trombocitopenija, PC, INR),
ostalo medikamentozno terapijo
(antikoagulantna sredstva).

2 Preverimo identiteto bolnika.

3 Bolniku razlozimo namen in potek Bolniku razlozimo, zakaj potrebuje i.v.
posega in si pridobimo njegov pristanek | kanilo in ga prosimo za sodelovanje. S tem
za venepunkcijo. zmanj$amo njegovo zaskrbljenost.

4 Pripravimo si vse pripomocke za To nam omogoc¢a nemoteno delo.

izvajanje posega. Preverimo rok
sterilnost i.v. kanile. Pripravimo tudi
infuzijsko teko€ino in sistem ali pa
pripomocke za zamasitev intravenozne

kanile.
5 Po standardu si razkuzimo roke ZmanjSamo moznost prenosa okuZzbe.
6 Bolniku svetujemo namestitev v udoben | Zagotovimo si dostop do izbrane Zile, s

polozaj. Roko namestimo vodoravno na
trdo in zas¢iteno podlago.

podlago si zagotovimo ¢isto okolje za delo
in zas¢itimo delovno povrsino.

IZVEDBA POSEGA
Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
1 Ogledamo si zile na roki in izberemo Upostevamo navodila za izbiro vene in 1.v.

veno in i.v. kanilo za venepunkcijo.

kanile. Ce je mozno, upostevamo tudi Zelje
bolnika.

2 Roke si razkuzimo in si nadenemo
za$¢itne rokavice.

Zas¢itimo sebe in bolnika pred prenosom
okuzbe.

3 Ce je koza vidno umazana si jo bolnik
pred razkuzevanjem najprej umije z
milom in toplo vodo.

S tem mehansko odstranimo umazanijo.

4 V primeru mocne poraS¢enosti dlacice Omogocimo fiksacijo i.v. kanile. Britje se
postrizemo. odsvetuje, ker je ve¢ja moznost okuzbe
zaradi poskodbe koZe.
5 Namestimo trak za podvezo zile 10 — 20

c¢m nad mestom vboda.

Koraki | IZVEDBA

RAZLAGA

6 Izbrano mesto vboda o¢istimo z

S to tehniko zmanjSamo Stevilo

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004 5/10
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Sluzba za zdravstveno nego

razkuzilom in sterilnimi zlozenci.
Cistimo od sredine navzven s kroznimi
potegi, 3 x. Pustimo, da se koza posusi
na zraku (15-60 sekund).

mikroorganizmov in nevarnost okuzbe.

7 Zavezemo trak za podvezo zile in
otipamo radialni pulz. Bolnika prosimo
naj naredi pest.

Pred vbodom mora biti zila vidna ali tipna,
vendar pa trak za podvezo Zile ne sme motiti
arterijskega pretoka krvi. Ce radialni pulz ni
tipen, moramo podvezo popustiti.

8 Iz i.v. kanile odstranimo zas¢ito, in ali je
1.v. kanila neposkodovana. Za vsak vbod
uporabimo novo i.v. kanilo.

S takim ravnanjem zmanjSamo mozne
komplikacije.

9 Kanilo primemo v desno roko, tako da s
kazalcem pritiskamo na sekundarni

kanal in s palcem na nastavek
kovinskega vodila (glej sliko).

13

Tako lahko pravilno prebodemo kozo in
Veno.

mo zbodli

Boln

10 0, da gabo Ce bolnik ne ve, kdaj ga bomo zbodli, se ob
in ga prosimo naj ne premika roke. vbodu prestrasi in premakne roko.

11 Bolnikovo roko primemo pod Preprec¢imo, da bi se nam vena izmaknila
podroc¢jem, kjer ga bomo zbodli. S med prebadanjem. Pazimo, da se ne
potegom koZze navzdol fiksiramo veno. dotikamo ocis¢enega podrocja.

12 L.v. kanilo uvajamo skozi kozo in steno | Tako vstopi v veno najmanjsi in najostre;j$i
vene z lumnom igle obrnjenim navzgor | del igle, kar zmanjsa bolec¢ino in ne ukrivi
pod kotom 45 do 50 stopinj. konice vodila.

13 Ko je konica i.v. kanile v veni (v S tem zagotovimo vstop v veno in
rezervoar kovinskega vodila pritece kri) | preprecimo prebod vene.
zmanjSamo kot uvajanja in napredujemo
poziliza 1 cm.

14 Odvezemo trak za podvezo zile. Bolnik
sprosti pest.

15 Kovinsko vodilo izvle¢emo za 1 cm in Izvle¢enega vodila nikoli ne uvajamo nazaj
plasti¢ni kateter uvedemo v Zilo do v plasti¢ni del kanile, ker lahko kanilo
konca. zlomimo ali prebodemo.

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004 6/10
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Sluzba za zdravstveno nego

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

16 S sterilnim in prozornim fiksacijskim Preprec¢imo izpad i.v. kanile iz vene in
materialom fiksiramo i.v. kanilo. prepre¢imo okuzbo. Pazimo, da ni oviran

krvni pretok ali infuzija.

17 Pritisnemo na kozo nad konico i.v. Ce je i.v. kanila v veni, se plasti¢ni kateter

kanile in izvleCemo kovinsko vodilo. napolni s krvjo. S pritiskom na kozo
preprecimo iztekanje krvi.

18 Kovinsko vodilo odvrzemo v kontejner | ZmanjSamo moznost poskodbe pri delu.
za igle.

19 Aspiriramo in prebrizgamo i.v. kanilo z | S tem se prepricamo, da je i.v. kanila v veni.
najmanj 5 ml fizioloSke raztopine.
Opazujemo mesto vboda in vprasamo
bolnika, ¢e ¢uti bolecino.

20 Priklju¢imo infuzijski sistem in ga Prepreci pritisk na i.v. kanilo.
fiksiramo s pomocjo mikroporja, tako da
naredimo varnostno zanko oz.
hepariniziramo i.v. kanilo.

21 Pri nastavitvi i.v. kanile v zapestju ali Preprec¢imo premikanje i.v. kanile v veni in
komol¢ni kotanji, roko imobiliziramo. s tem poskodbo vene.

22 Odstranimo za$¢itne rokavice in si ZmanjSamo moznost prenosa okuzbe.
razkuzimo roke.

23 Bolniku damo sledeca navodila: ZmanjSamo moznost komplikacij.

e lzogibajte se nepotrebnemu in
pretiranemu premikanju roke.

o Takoj obvestite medicinsko sestro,
¢e mesto vboda otece, postane rdece
ali bolece in Ce i.v. kanila zacne
zamakati.

OSKRBA INTRAVENOZNE KANILE

Koraki | IZVEDBA

| RAZLAGA

MENJAVA 1.V. KANILE

1

l.v. kanilo menjamo na 72 do 96 ur ali
ob sumu na kontaminacijo, komplikacijo
ali poSkodbo materiala.

Vstavljena v urgentnih pogojih,
kompromitirana asepsa, pa na 24 ur. Pri
aplikaciji krvi in krvnih derivatov ter
lipidov menjamo i.v. kanilo na 48 ur.

Ce i.v. kanila ostane v ili dlje ¢asa se
poveca moznost nastanka vnetja Zilne stene,
ker pride do adhezije celic na notranjo steno
I.v. kanile. Pri ¢asu menjav so mozna
odstopanja pri bolnikih s slabimi venami,
vendar pa je treba razloge za odstopanja od
standarda vedno dokumentirati.

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004
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Sluzba za zdravstveno nego

Koraki | IZVEDBA

| RAZLAGA

MENJAVA FIKSACIJSKEGA OBLIZA

1 Prozoren fiksacijski obliz menjamo ob
premestitvi kanile oz. takoj, ¢e je
poskodovan ali umazan. Postopek je
opisan v nadaljevanju.

Preprec¢imo sekundarno kontaminacijo
vbodnega mesta.

2 Razkuzimo si roke.

3 Nadenemo si zascitne rokavice.

4 Previdno odstranimo obliz.

5 Okolico vbodnega mesta o¢istimo s
sterilnim peanom, sterilnimi zloZenci in
razkuzilom.

6 Pocakamo, da se koza posusi.

7 Namestimo svezi obliz.

8 Odstranimo rokavice in si razkuzimo
roke.

OPAZOVANJE VBODNEGA MESTA

1 Med in po vstavitvi i.v. kanile in Na ta na¢in bomo pravocasno zaznali prve

aplikaciji zdravil smo pozorni na
morebitne alergi¢ne reakcije na zdravila
ali material. Mesto vboda in podrocje
nad potekom Zile opazujemo na dnevno
8 ur, ko ne tece infuzija in pogosteje , ko
teCe terapija.

znake vnetja zile in druge komplikacije.

PREBRIZGAVANJE IN HEPARINIZACIJA I.V. KANILE

1 Ce sluZi i.v. kanila ob¢asnemu
injiciranju zdravil, jo hepariniziramo in
zamasimo s sterilnim zamaskom.

ZamaSek menjamo ob vsakem zapiranju i.v.
kanile.

2 Prehodnost i.v. kanile vzdrzujemo v
Casu, ko ne te€e infuzija s heparinizacijo
na 24 ur. l.v. kanilo prebrizgamo z vsaj 2
x volumnom kapacitete kanile (2 — 3
ml).

Ce pri heparinizaciji éutimo odpor, i.v.
kanile ne prebrizgamo, ampak poskusamo
odstraniti zaporo z aspiracijo. Ce ta ne
vzpostavi prehodnosti i.v. kanile, jo
odstranimo.

3 Za heparinizacijo uporabljamo
vsakodnevno sveZe pripravljeno
raztopino (10 I.E. Heparina/ 1 ml
pripravljene raztopine). Postopek je
opisan v nadaljevanju.

Koncentracija Heparina ne sme vplivati na
bolnikovo strjevanje krvi.

l.v. kanila mora biti tako oskrbovana, da
bolnika ne moti prevec in da ne izpade.

4 Razkuzimo si roke.

Standard: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile, verzija 2 — velja od 10.5.2004
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Sluzba za zdravstveno nego

5 Namestimo si zascCitne rokavice.
Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
6 Sti¢is¢e med i.v. kanilo in infuzijskim
sistemom obrisemo s sterilnim
zloZzencem namocenim z razkuzilom.
7 Pod sti¢isce i.v. kanile in infuzijskega
sistema podlozimo sterilni zloZenec.
8 S prstom pritisnemo na kozo nad konico
kanile.
9 Dekonektiramo inf. sistem in i.v. kanilo
L.v. kanilo zama8imo s sterilnim
zamaskom.
10 Nepovratno valvulo (heparinsko
klju€avnico) obriSemo s sterilnim
zloZzencem namocenim z razkuzilom.
11 Skozi nepovratno valvulo injiciramo
heparinizirano raztopino.
12 Nepovratno valvulo zapremo s
pokrovckom.
13 l.v. kanilo obloZimo z zlozenci in Uporabimo primerno dolzino povoja (dovolj
povijemo z neelasti¢nim povojem. je, ¢e 2-3x ovijemo okoli roke).
14 Odstranimo rokavice in razkuzimo roke.

ODSTRANITEV 1.V. KANILE

1 L.v. kanilo odstranimo po narocilu
zdravnika, ob menjavi ali ob sumu na
kontaminacijo, komplikacijo ali
poskodbo materiala. Postopek je opisan
v nadaljevanju.

2 Razkuzimo si roke.

3 Nadenemo si zasc¢itne rokavice.

4 Ob odstranitvi i.v. kanile pokrijemo Se posebno smo pozorni pri bolnikih s
vbodno mesto s sterilnim suhim trombocitopenijo, motnjami v hemostazi ali
zlozencem in izvajamo digitalni pritisk | antikoagulantno terapijo.
dokler ne doseZemo hemostaze.

5 Mesto vboda povijemo s kompresijskim | Bolniku svetujemo, da povoj odstrani po 10
povojem. minutah

6 Pregledamo, Ce je i.v. kanila cela in Vse vecje okvare sporo€imo proizvajalcu.

neposkodovana.

Standard:
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Sluzba za zdravstveno nego

7 Odstranimo zas¢itne rokavice.
Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
8 Razkuzimo si roke.
DOKUMENTIRANJE POSEGA
Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
1 Medicinska sestra v zvezi z intravenozno | Dokumentiramo na terapevtski list.
kanilo dokumentira:
e Datum in uro vstavitve
e Datum in uro menjave fiksacijskega
obliza
e Datum in uro heparinizacije
LITERATURA

e Standard »Nastavitev in oskrba intravenozne kanile«, 1. izdaja (17. 6. 1998)
Nettina, S. M. (1996) The Lippincott manual of nursing practice (sixth edition), Philadelphia,

New York: Lippincott: 56-71.

¢ Intravenous Nurses Society (2000) Infusion nursing standards of practice, Journal of
Intravenous Nursing, 23 (6S), Supplement to November/December 2000.

e Intravenous cannula. Dostopno na:

http://www.ngt.org.uk/nursing_midwifery/clin_proc_man/Secti.../IntravenousCannula.ht

(dostop 29. 02. 2004)

e University of North Carolina Hospitals, Nursing Procedure Manual. Intravenous Device,

Peripheral: Insertion. Revised: March 2003
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Krvna skupina na plo&¢€ici:

Datum:

Podpis zdravnika:

Velika nalepka bolnika

Originalni izvid krvne skupine ZTM (pripnite):

lzvidi skladnosti krvi (pripnite):
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Priloga 3 — Transfuzijski karton

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba nll
Krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pr
ura trans?udzijo
RR
P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
Krvi

COMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pr
ura trans?udzijo
RR
P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

OZniZan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba nll
Krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pred

ura .
transfuzijo

RR

P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
Krvi

COMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pred

ura .
transfuzijo

RR

P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):
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Priloga 3 — Transfuzijski karton
Mala nalepka bolnika
KOMPONENTE KRVI VITALNI ZNAKI KOMPONENTE KRVI VITALNI ZNAKI
Pred Pred
ura transfuzijo ura transfuzijo
RR RR
P P
TT TT
Zapleti: Zapleti:

Indikacije za

transfuzijo:

OZniZan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

Premedikacija/terapija
(oznacdite):

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
Krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

Premedikacija/terapija
(oznadite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

[OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pred

ura .
transfuzijo

RR

P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznadite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

O0Znizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
krvi

COMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pred

ura .
transfuzijo

RR

P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):
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KOMPONENTE KRVI VITALNI ZNAKI KOMPONENTE KRVI VITALNI ZNAKI
ura Pred ) ura Pred )
transfuzijo transfuzijo
RR RR
P P
TT TT
Zapleti: Zapleti:

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAKkutna krvavitev,
izguba nll
Krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

Premedikacija/terapija
(oznacite):

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
krvi

COMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

Premedikacija/terapija
(oznacite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

OZniZan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
Krvi

[OMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pred

ura .
transfuzijo

RR

P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):

KOMPONENTE KRVI

Indikacije za

transfuzijo:

OZnizan Hb: g/l

OAkutna krvavitev,
izguba ml
krvi

COMotnje v strjevanju
krvi (s krvavitvijo)

VITALNI ZNAKI
Pred

ura .
transfuzijo

RR

P
TT
Zapleti:

Premedikacija/terapija
(oznacite):

Opombe:
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Priloga 4 — Narogcilnica za krvne pripravke

Zavod Repuldike Slovaip:
Z3 transf uA|j<ko medicing
Wood Tanduson Cestre of Mommy

Narodilnica za krvne pripravke

Podatki o narocniki
Voinka:
- Imerniteletor: ONKCLUSKY NSTWTULBURNA
Koniaktna ocebar ODJELER D1
Zaravnik narocnik: teh.: 01 /5878 9€2
Seiakibatineins 579973
i Mamwmnarcéila
i Uranaotila

Sagnerjevaul cad, 1000L |ulsl ans, Slovenlf
Teli #385{7)7 $43.87-00, Fax: +386 (0)1 2%0-22-M
B+ pOsa: contrlgzim s wnw. zim 5|

ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA

[Srevilke rerodihine .

04283835

Podatero bolniky /o

Enoina matidas Hevillka abésns (EMSC)
Ime

Priima:

Datum rojsve

Reg. 4. 2avezanca

Sifra dejevronti:

Vzeres bohllov! krvi oavezno ozyalita sprilozenini mmm (odam H.j n.vcduo 2 od:um vaorces lwv na hrbtm stranirarocince.

3. 5topnja rujnesii Izdaje:
Izjerrno nujna
| Zelonujna (. faza poteicforu)
Wujni (. taza)
[ Winujna (*edny)
[ Reze vitanu dJu:

4. Pradtransfazijsko testiranje:
Navzkr Zni preizkus

Delofitev kivna skapine ABD, REDinK
| mcirekini antiglobulinski [Caombsav] test (ICT)
| Direktni antigiotulinski{Coombsov) test (DCT)
| Dragor

LT T
(T L EREE

B124195840A

Ob advzemu na vzorec obveno naleptedr.no kaodo!

Narocamo Podatki o bolnilcu/ci
1. Kemponente krvi 5. Klini¢na diagnoza:
|} Erkrcciti LANHES e, pat oF @ S31 0 4 e 1] S0 D S
| | krercery, adstranjentlevkacti et
Dedatna oh"an.\ STl e
| obsevani
1 C\IY negativni
T e o i i S
T D s 7. Transfueijsha anamneza:
Trombecidi, zlitie _enot Ze prejeNa) trarsfuzyo
Trombecizi, afereas ., enot Fa.« Kdzj zadnjkeat [ 1Ne
[T Granalociti, afcreze . cnot Neselen' utinkitrensfueijz krvi
[ Swekaemeeejena plazms nt [C1Cs Nipodatk: Ne
| | Swezazmizrienaplazmi, Cpa: ~ . Ve
oditran en kricpiacipitat rL ; = e e
Drugv: 8. Nosetnosti:
2. Zdr avils i« sivis St enst f voumen (i) Ca - Lets zacnje nosednostic | Ne
"1 Albumiai 9. Coloéitav krvnaekupine n: ploiéicipri odvzamu
Gamaglobukini vzorea aliStavilka [zvida In rezultatKs ABD:
BYIg0:L. 0 A | B #B

Krync skupirodeloil:

10, Daterr in ura odvzemas vzerca:

Pudpls in tig adravnike (ubvezno!)

Sprejem naro&lan: ZTIA Sprojom viaberaterija
Zap & Sprajel-
Catary; Datun/ars:

rentacrs doko oy Kvoe upine v DO R0 s
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Priloga 4 — Narogcilnica za krvne pripravke
Zavod Fepublhke Sloven je Sty ulica 6, 71000 Lubljas, Slovenie
ra trenstuzijsko medicino Te : +386 0N 343-E1-00,Fax. +336(01 23)-32-24
Biocd Tramfuiion Crmpm o Skueis E-poita central@atm, st www.ztr.si
Narocilnica za krvne pripravke
1.Skladnostv ABO in RhD zaKE/SZP:
Krvaaskupina Antigeni ns eritrocith | Protiteless v plazmi Sk adniKE ScdadnaSZP
.0 a anti-8 a0 A AR
) ) anth<A 3:0 |18 L
- B B e
£ Ank nsaprsona A Ak G s
(4 | AN T anti-A nnt-B J PO, 0 A B AB
| BhO)epnz RhD ¥ n&nprsona 2hD-parziang
AhD-reg nzoprso.nado pivega -RAD-neg*
| stk 2 antigenom 2hD

S I:icﬂ'm'n: Rhl.‘rpoE: 057 oM neganneg2 ICT, - nkol RhD-neg dekikam i Zenskan v reori doti

2. Navodils za ocvzemin posiljanje vzorcevkevi:

Vewie ub vdezeiny obvieane vanaiite s 8 tne hodo, Kijo udlepite ¢ ot liive. S koo prilepite povokyen puley
nalepke z maticrimi pedatki, Prilepitejov:aj2 cm cd dra epruvete, ter ne cez zamasek! izjerra so epruvete zz odvzem

krai e novarajendkih.

Obvezni pedatkl na epruverl: bolnlkovoime, prlimek Indztumrojsiva terdzrumin ura advzemavzo-ca. zpidete Jlh ob
beinke, ki ih pods sam (aczitivaaidertifikicjal ai so razvidre z ustrezrinoznak {npr. 2:p2stnica) 0ziroma go pravararju
nalepite prediodnn tiskznn etiketo Ralnikovi padatki sa mergoujamai ¢ pocatkinz nsesrem dacumert | Vzareenh
advzemu eavernc cenadte sérino kodo. ki 3:¢ (o odlepii 2z narodinice. Ceste advecli 2 viorca, sértno kedo cenadite oba

Za preskave advzemite 5 mivenske kevi vsterilno epruveta z antikoagalancom =DTA. |z ema so novoro encki n najkni
ot-aci, kijim edvzemite ¥s3j 2 ml <rvi.Vzorca poiljite Cimprej po odvzemy. Hranite jh na +2 do+8 °C, lzjem; so vaorel
belnikov s hladnimi aglutinin, kij h peslite t1ksj po edvzemu v tarmostabilni sesodineg 137 °Z.

Vanre kvl za ravzkritni preizbus sme bitiodvzer najvef 4 dni pred trans‘uzijy. Pri naseénicah in halnikih, kiso preieli
tran:fuzijo v zadnjh 30 dnevih, zme biti vzorecocvzet nijvad M ur prad transfizijo. Kadar bolaiki posavljsjade prejemsjo
bens fugije, duevn veores o 1avekn &0 preidius mi vbvecen, Privjil icvejanw presejdng westngjens Klinicw poinembie

pratitelesa vsakih 72 ur.

Keder sobalnikavi pedatkina cpruveti 2vzorcem n cgove keviali na na-odihic neiitljivi, nepopolai ali nes<ledni,
naroéllaaemor2mo sprejel Invas presimo 2z novo nareddn co infall nov vzorec bolatkove krvl.

3.Stopnje nujnosti nara&arjakoncentriranih eritrocitou (KE):

' Swopnjs najrosti natodila Casdeisdije KE KS izdanih KE | Frelskave prad zdaje  OPOZORILA
| KE !
Elqbum uwjru Gk peicduje 0, RID-ney in K- imy Lice ABC RIWC K (e za Sivljenjshr oy vic ﬁ
Lulsiks | indnihe
| ! pbagispinabe . e Lige NP
| Zelo puine tolnikovi ABL, RhD 2¢ belnkova iliskbdra ABU, | ABG, EhD bobriks praa transtulijo otveznd
(1. fazapoteefany) colocen:: tikcjsajaizcaj: |RELInK ¥ i tordan teletoniko peeverite ABL,
tolnkava ABO, RhD feni ICT nikowin RED 3o nikan zdinh KE
coloZens d> 10 mirut Lebolnicovo stanje
dopuids, podkijiend
dokocan NA (3215
mnu)
Qbvescamovas eV
| primerih poztnih N2
| = = _joz ICT
Nufne | €0-30minut pa relemu | beinkora 3liskldiz ABO, | ABO EhD inKbdinlka  Ivzorec dolnibove brv ima
(1. foza) | wzore: RhDinK konZas NP | prednoit ri lesticaniy
v grireie postisnh NP o
petrebre dodstse
preiskave (veaj 30-6C
mnu:) i svelowvane
N nejne reka) ur s upetevaje belnkovaalitkbdys ARQ, | ARC, BEhD in K balnika
| racolio REDink | hanZas NE —

€S = krvna skupina: NP - navzkrizni p-eizkus; ICT = ind rektni artiglobulinski (Coombsov) test
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