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Setina Tanja; Orani¢ Sara; Magek Marjeta (ZTM); Stanisi¢ Slavica (ZTM).

DEFINICIJA

Kliniéna pot aplikacije komponent krvi je zaporedje med seboj povezanih aktivnosti, katerih
cilj je varna, klini¢no ucinkovita in optimalna uporaba komponent krvi.

Aplikacija (transfuzija) komponent krvi je oblika zdravljenja, ki jo predpisuje zdravnik. S
transfuzijo nadomescamo krvne sestavine, ki jih bolnik potrebuije.

Pred transfuzijo je potrebno zagotoviti:

e originalen izvid bolnikove krvne skupine ABO, RhD in Kell,

e izvid skladnosti krvi (navzkrizni preizkus) pri transfuziji eritrocitov,

e 0b naroCanju in pred transfuzijo vseh komponent krvi, je obvezna orientacijska
doloCitev KS ABO — obposteljni test — ki mora biti identiCen s KS ABO na izvidu in na
krvni komponenti.

CILJI KLINICNE POTI:

e Poenotene indikacije za aplikacijo komponent krvi - optimalna poraba krvi in krvnih
pripravkov v klini¢ni praksi,

e poenoten nacin pridobitve vzorca bolnikove krvi za transfuzijske preiskave z varno
tehniko odvzema krvi ter pravilna identifikacija bolnika,

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,

¢ enotno standardizirano izvajanje vseh postopkov v zvezi s transfuzijo komponent krvi,

e poenoteno dokumentiranje, vodenje in hranjenje podatkov o vsaki narocCeni
komponenti krvi (uporabljeni ali ne) ter dosledno posredovanje vseh podatkov na
ZTM,

e dosledno spremljanje, dokumentiranje in posredovanje vseh podatkov o nezelenih
reakcijah in hudih nezelenih dogodkih Sluzbi za hemovigilanco na ZTM.
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LEGENDA KRATIC

ZTM - Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino

SZP - sveze zmrznjena plazma

KS - krvna skupina

NP - navzkrizni preizkus

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

e Priloga 5: I1zdajnica Zavoda za transfuzijsko medicino

e Priloga 6: Prijava nezelene reakcije ob transfuziji krvi

¢ Priloga 7: Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem hladilniku

e Priloga 8: Evidenca transporta vzorcev za krvno grupo in izdaja komponent krvi —
Zavod za transfuzijsko medicino
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KLINICNA POT APLIKACIJE KOMPONENT KRVI

1. INDIKACIJE ZA APLIKACIJO KOMPONEN KRVI

Indikacijo za zdravljenje s krvjo in krvnimi pripravki postavi zdravnik. Postopek narodcila in
aplikacije krvnih komponent mora biti v skladu z zakonom, ki ureja preskrbo s krvjo.

1.1. TRANSFUZIJA ERITROCITOV

Za vsako transfuzijo eritrocitov se je potrebno odlociti individualno, glede na stanje bolnika in
okolis¢ine, v katerih se nahaja. Pri kroni¢ni anemiji obi¢ajno zadosC€a 1 vrecka eritrocitov v 24
h. Ve€ vreCk zapored lahko povzroCi zaplete zaradi obremenitve krvnega obtoka in vecjo
okvaro celi¢ne imunosti.

Indikacije pri kirur§kih bolnikih:

1. Anemija zaradi akutne krvavitve pred, med ali po operaciji.
2. Anemija zaradi motenj v strjevanju krvi s krvavitvijo pri kriticno bolnih.

e Eritrocite je vedno potrebno transfundirati pri hemoglobinu (Hb) <60 g/I.

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

e Pri akutni krvavitvi moramo na zaletku nadomes&c¢ati izgubljeni znotrajzilni volumen s
kristaloidnimi in koloidnimi raztopinami, nato s krvnimi komponentami.

e Pri vecjih izgubah krvi je potrebno vzporedno z nadomeS&anjem eritrocitov aplicirati
tudi sveZo zmrznjeno plazmo in trombocitno plazmo v razmerju enot 1:1:1.

e Perioperativna transfuzija eritrocitov ni potrebna pri Hb 2100 g/l. To velja tudi za
starejSe bolnike s spremljajo&imi pljuéno-zilnimi boleznimi.

e Pri kriti€no bolnih se je izkazalo, da imajo manj odpovedi organov in manjSo smrtnost,
Ce se eritrociti nadomesScajo Sele pri vrednosti hemoglobina 70 g/l. NadomesS&anje
eritrocitov je indicirano prej, e gre za zgodnjo fazo sepse (hipoksija tkiv), akutni
koronarni sindrom, poSkodbo moZzgan ali ishemiéno mozgansko kap.

Indikacije pri internisti¢nih in radioterapevtskih bolnikih:

1. Hb < 70 - 80 g/I.

2. Bolniki s simptomatsko anemijo (tudi pri vi§jih vrednostih Hb), s kardiovaskularnimi
boleznimi in respiratornimi oboleniji, ter starejSi bolniki nad 65 let, ki slabo tolerirajo anemijo.

e Transfuzija eritrocitov nac¢eloma ni potrebna pri Hb >100g/I.
1.2.  TRANSFUZIJA SVEZE ZMRZNJENE PLAZMA (SZP)
SZP vsebuje faktorje strjevanja krvi in se uporablja za njihovo nadomes¢anje v okoli§¢inah,

ko jih v bolnikovi krvi primanjkuje. Uporablja se tudi v sklopu tekoCinske terapije pri
septiCnem Soku.
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Indikacije za SZP:

1. Pri bolnikih, ki jemljejo antikoagulacijska zdravila (npr. Marevan), kadar je nujno, da
odstranimo oziroma zmanjSamo ucinek antikoagulacijskih zdravil (npr. urgentna operacija ali
invazivni poseg pri bolniku na Marevanu ali pri krvavitvah).

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

3. Pri masivni krvavitvi/transfuziji (izguba vel kot polovico krvnega volumna) je potrebno
vzporedno z nadomesC€anjem eritrocitov aplicirati tudi SZP ter trombocite v razmerju enot
1:1:1.

4. Pri kirurSkih bolnikih je SZP indicirana pri podaljSanem protrombinskem ¢asu INR >1,5 in
soCasni mikrovaskularni krvavitvi..

5. Pri bolnikih v septichem Soku za nadomesc¢anje volumna.

TRANSFUZIJA TROMBOCITOV

Indikacije pri kirurskih bolnikih:

1. Pred vecjim operativnim posegom, €e je Stevilo trombocitov zmanj$ano <50x10°9/I.

2. Med operativnim posegom, ce je Stevilo trombocitov <50x10% in je prisotna
mikrovaskularna krvavitev oziroma tveganje krvavitve.

3. Po operacijah z izventelesnim krvnim obtokom, ¢e je Stevilo trombocitov pod 100x 10°9/I.
Enako velja za operacije, kjer je manjSa krvavitev lahko usodna (nevrokirurgija,
oftalmologija).

Indikacije pri internisti€nih in radioterapevtskih bolnikih:

1. Profilakti¢na transfuzija pri vrednosti trombocitov <10x109%/1.

2. Pri bolnikih z infektivnimi stanji (sepsa DIK, visoka telesna temperatura,...) ali z dodatnimi
razlogi za krvavitev (hipersplenizem, nekroti€ni tumorji) je meja za profilakti¢no
nadomes$¢anje trombocitov <20x109/1.

3. Pri bolnikih pred invazivnimi posegi ali pri tistih z aktivno krvavitvijo, pri vrednosti
trombocitov <50x109/1.

[Transfuzija obsevanih eritrocitov in trombocitov (trombociti obdelani s psoralenom +
UVA Zarki

1. Bolniki s Hodgkinovim limfomom (velja za vse transfuzije tekom Zivljenja).

2. Bolniki po presaditvi krvotvornih mati¢nih celic:

- avtologna — Se vsaj 3 mesece po presaditvi in vsaj 6 mesecev po TBI,

- alogeni¢na — ves ¢as ob aktivni GVHD oz na imunosupresivni terapiji.

3. Bolniki predvideni za CAR-T (7 dni pred kolekcijo in 3 mesece po infuziji limfocitov).

4. Zdravljenje s purinskimi analogi (npr. fludarabine, cladribine, bendamustin).
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|5. Zdravljenje hematoloskih bolezni z alemtuzumabom.

2. SEZNANITEV BOLNIKA IN PRIDOBITEV PISNEGA SOGLASJA ZA
ZDRAVLJENJE S KOMPONENTAMI KRVI

Zdravnik je dolzan v skladu z zakonom bolnika seznaniti s potrebo po zdravljenju s
komponentami krvi in pridobiti njegovo pisno soglasje (Priloga 1: Pisno soglasje za
zdravljenje s komponentami krvi). Bolnik mora, preden prejme kri ali komponento krvi, pisno
potrditi, da je obveS€en o transfuziji in njenih posledicah ter da je dal soglasje zanjo.

V kolikor je prejemnik krvi mlajSi od 15 let ali bolniku ni opravilno sposoben, mora zdravnik
pridobiti pisno soglasje starSev ali skrbnikov. V primeru, ko bolnik ni sposoben podati
soglasja za zdravljenje s krvnimi pripravki ter ni mozno pridobiti soglasja skrbnikov ali
sorodnikov, zdravnik le-to tudi dokumentira v Prilogo 1. Pridobitev soglasja ni potrebna,
kadar je prejem krvi nujno potreben za varovanje zivljenja ali telesa posameznika.

Pisno soglasje je potrebno pridobiti ob prvi indikaciji za aplikacijo komponente krvi znotraj
vsake hospitalizacije ali ambulantnega pregleda. \VV primeru, da bolnik v obdobju ene
hospitalizacije potrebuje ve€ aplikacij komponent krvi in je Ze podana pisna privolitev,
ponovnega soglasja ni potrebno pridobiti.

3. ODVZEM VZORCA KRVI ZA NAROCANJE KOMPONENT KRVI

Vzorec bolnikove krvi za imunohematolosko preiskavo pred izdajo krvi izvedemo takrat, ko
zdravnik postavi indikacijo za zdravljenje s komponento krvi. Cas med odvzemom in
predtransfuzijskim testiranjem ter aplikacijo krvnih komponent mora biti ¢im krajsi.

V primeru, ko pri bolniku dolo¢amo krvno skupino ABO, RhD in Kell antigen (originalen izvid)
in zdravljenje s komponentami Krvi Se ni indicirano, se odvzem vzorca za osnovne
transfuzijske preiskave lahko izvede tudi v laboratoriju Ol Ljubljana ali VAP ambulanti — le v
tem primeru ni potrebno ob odvzemu vzorca izvesti orientacijske dolocCitve krvne skupine na
ploScici.

IZVAJALCI POSEGA
- Zdravnik,
- DMS/DZT,

- DMS/DZT novozaposleni pod nadzorom mentorja,

- dipl. ing. laboratorijske biomedicine.

Naloge zdravnika pred transfuzijo komponent krvi:

e seznanitev bolnika in pridobitev pisnega soglasja za zdravljenje s komponentami krvi,

e smotrno naro€anje komponent krvi glede na nujnost uporabe,

e izpolnjevanje Narocilnice za krvne pripravke (Priloga 4) in Transfuzijskega kartona
bolnika (Priloga 3),
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e orientacijska dolocCitev krvne skupine na testni plos&ici pred aplikacijo vseh krvnih
komponent in vpis rezultata na bolnikov transfuzijski karton z datumom in uro izvedbe
postopka ter podpis zdravnika,

e po potrebi komunikacija s specialistom ali specializantom transfuzijske medicine.

Naloge medicinske sestre pred transfuzijo komponent krvi:

e pred transfuzijo komponent krvi je potrebno preveriti, ali je bolnik podal pisni pristanek
za zdravljenje s komponentami krvi,

e pravilna identifikacija bolnika pred odvzemom krvi za transfuzijske preiskave,

e pravilna oznacitev epruvete tik pred/po odvzemu krvi,

e pravilen odvzem krvi za transfuzijske preiskave in sodelovanje z zdravnikom pri
doloditvi krvne skupine na plo&¢ici,

e pravilna izpolnitev administrativnih podatkov na Narocilnici za krvne pripravke
(Priloga 4) ter transfuzijskem kartonu bolnika (Priloga 3; definirano v opisu izvedbe
posega Odvzem vzorca krvi za naro€anje komponent krvi),

e standardizirana izvedba narocila in organizacija transporta vzorca krvi na ZTM.

Poseq se izvaja:

¢ v bolni8ki sobi, kjer je potrebno zagotoviti ustrezne pogoje za delo,
e v operacijski sobi in/ali v prebujevalnici,
¢ na Oddelku dnevne bolnisnice.

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

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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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 na¢rtovano transfuzijo naro&i MS do 12. ure za isti dan, oziroma kasneje
za naslednji dan, za nacrtovane operativhe posege pa 1 dan pred nacrtovano transfuzijo
komponent krvi.

Komponente krvi za nujno transfuzijo je potrebno narociti takoj, ko postavi zdravnik indikacijo
zanjo.

Transfuzija komponent krvi za korekcijo neakutnih anemij se tekom dneva naroa za
nasledniji dan.

IZVEDBA POSEGA: ODVZEM VZORCA KRVI ZA NAROCANJE KOMPONENT KRVI

Koraki lzvedba Razlaga
1. MS ponovno seznani  bolnika o/MS preveri, ali je bolnik podal pisni
namenu in poteku posega. pristanek za zdravljenje s komponentami
Krvi.
2. Identifikacija bolnika: Bolniku ob  sprejemu v bolniSnico MS

namesti identifikacijsko zapestnico z
MS vpra$a bolnika po imenu, priimkulosebnimi podatki.
ter datumu rojstva. Ce pogovor z
bolnikom ni mozZen ali zanesljiv,
preveri skladnost bolnikovih
osebnih podatkov na identifikacijski
zapestnici in v zdravstveni
dokumentaciji. Sproti preverja, ¢e se
podatki ujemajo z racunalniSkimi
nalepkami, podatki na izvidu krvne
skupine in transfuzijskem kartonu.

3. Pravilen odvzem krvnega vzorca zalEna odvzeta epruveta zadostuje za
doloéitev krvne skupine (v primeru, dalnaro€anje 8 enot komponent krvi.
bolnik le-te Se nima doloCene) in/ali
INP: poseg MS izvede po standardu.
\V/zorec odvzamev 6ml epruveto s
K3 EDTA antikoagulantom. Vzorec|Vzorec krvi sme biti odvzet najve¢ 24h
lahko vzame iz vene, novolpred narocilom krvnih komponent.
uvedenega perifernega venskega
kanala, arterijske kanile ali
osrednjega venskega katetra
(kratkotrajni OVK, PICC).

4. Pravilna oznaditev vzorca bolnikove|Uporaba ¢&rtne kode omogoCa dodaten
krvi: neposredno pred odvzemom krvilkorak varne identifikacije bolnika.

MS oznadi epruveto z racunalnisko
nalepko z bolnikovimi osebnimi
podatki in s értno kodo, ki jo odlepi z
Narocilnice za krvne pripravke in na
nalepko zabelezi datum in wuro

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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odvzema.

Dolodanje krvne skupine na ploScici

ob bolnikovi postelji (obvezno ob

prvem dolo¢anju krvne skupine ali

pred vsako transfuzijo eritrocitov): Iz

epruvete z bolnikovo krvio MS
odvzame 0,1ml krvi. Krvno skupino
ob postelji zdravnik in MS dolodita s
pomocdjo pripravljenih testnih kartic
(Serafol kartica). Na vsako okence s
testnimi serumi MS kane kapljico
bolnikove krvi in kapljico fizioloSke
raztopine. PlosCico rahlo nagiba, da
se kri in serum preme$ata. Zatem
zdravnik odcita krvno skupino, jo
vpiSe na transfuzijski karton in se
podpise.

Doloc¢anje krvne skupine na ploscici v tem
koraku je pomembno zaradi dodatne
varnosti v procesu identifikacije bolnika.

Ce bolnik Ze imam originalni izvid krvne
skupine ABO (ZTM) krvne skupine pri
naslednjem naro&anju ni potrebno ponovno
naroCevati.

Paziti je potrebno, da se serumi pri
nagibanju plos€ic ne prelivajo.

Izpolnjevanje Narodilnice za krvne

pripravke (Priloga 4): MS natanc¢no

izpolni zahtevane podatke o
naroéniku in o bolniku (na vse kopije
nalepi  raCunalniSke nalepke z
bolnikovimi podatki). Ce nalepke niso
dosegljive, je treba natancno vpisati
vse zahtevane podatke o bolniku.

Transfuzijsko  naro€ilnico  izpolni
zdravnik v sodelovanju z od njega
pooblascenim, usposobljenim
zdravstvenim delavcem (medicinska
sestra ali specializant) pod njegovim
nadzorom.

MS preveri, Ce je Narocilnica za krvne
pripravke v celoti izpolnjena.

Preveri tudi skladnost podatkov med
vzorcem krvi in narocilnico.

MS preveri skladnost podatkov na
racunalniskih nalepkah bolnika (na vseh
Stirih kopijah narocilnice).

MS s podpisom prevzame odgovornost za
pravilen odvzem vzorca krvi in njegovo
oznacitev.

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

Priprave na transport vzorca krvi na

ZTM: Vzorec krvi MS vlozi v za¢itno
kaseto za prenos vzorcev ali PVC
zasCitno vreCko za transport bioloskih

vzorcev. lzpolnjeno Narocilnico za
krvne pripravke (4 izvodi) polozi
zraven.

Ce narodeno komponento krvi le
rezervira, 4. izvod narocilnice obdrzi
na oddelku (v popisu bolezni) in ga
odda Kkurirju takrat, ko zdravnik
postavi indikacijo za aplikacijo

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

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
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|rezervirane krvne komponente. |

POMEMBNO

Za nacrtovan operativni poseg naroCimo komponente krvi 1 dan pred transfuzijo.
Vzorec za bolnike, ki so v zadnjem mesecu prejemali transfuzijo ali bili noseci, sme
biti odvzet najve€¢ do 24 ur pred transfuzijo. Pri navedenih bolnikih naj bi tudi
transfuzija potekala v ¢im krajSem ¢asu od odvzema vzorca (priporo¢eno 1 dan in
najvec 4 dni).

Pri ponavljajo€ih se transfuzijah dnevni vzorec za NP ni obvezen, saj se bolnikom ob
NP naredi Se presejalno ugotavljanje nepri€akovanih protiteles vsakih 72 ur.

Izvid NP je veljaven 72 ur; ¢as testiranja je naveden na izvidu NP.

3.1.NAROCILNICA ZA KRVNE PRIPRAVKE

Vse transfuzijske preiskave, storitve in pripravki iz krvi se naro€ajo z narocilnico, ki jo v
primeru potrebnih preiskav spremljajo vzorci krvi bolnika. Transfuzijsko naro€ilnico izpolni
zdravnik v sodelovanju z od njega pooblas€enim, usposobljenim zdravstvenim delavcem
(medicinska sestra ali specializant) pod njegovim nadzorom.

Vsaka naro€ilnica mora vsebovati naslednje podatke:

podatke o bolniku: priimek in ime, datum rojstva, identifikacijska Stevilka bolnika ter
enotna matiéna $tevilka bolnika - EMSO,

podatke o naroéniku: naziv in naslov inStituta, oddelek in odgovorni zdravnik,
kontaktna telefonska Stevilka oddelka, zdravnik naroénik, datum in ¢as naroc¢anja,
razlog narocila (zdravniSka diagnoza in indikacija),

zahtevane preiskave, storitve in naroCeni krvni pripravki,

stopnja nujnosti preiskav,

podatke o prejsnjih transfuzijah in nose€nostih (Ce obstajajo),

krvna skupina na plos€ici ob odvzemu vzorca za predtransfuzijske preiskave ali
Stevilka izvida in krvna skupina, ¢e je pri bolniku Ze bila dolo¢ena,

datum in ura odvzema vzorca ter podpis osebe, ki je identificirala bolnika in vzorec
odvzela,

ime odgovornega zdravnika, Citljiv podpis in zig zdravnika.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
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3.2.STOPNJ

E NUJNOSTI NAROCANJA

Krvne komponente se naroCajo in izdajo glede na stopnjo nujnosti naroc€ila. Stopnjo nujnosti
dolo¢i odgovoren zdravnik.

Stopnje nujnosti naro€anja eritrocitov:

Stopnja nujnosti
narodcila eritrocitov

Cas do izdaje eritrocitov

Opozorila

IZJEMNO NUJNA

TakojSnja izdaja eritrocitov O
RhD neg, Kell neg.

Pred transfundiranjem

je potrebno

odvzeti vzorec bolnikove krvi, ki se

(le za Zivljenjsko naknadno poslje na predtransfuzijsko
ogrozene bolnike) testiranje.
NUJNA PO TakojSnja izdaja eritrocitov,[*lzvid navzkriznega preizkusa

TELEFONU (l.faza po
telefonu)

(le za zivljenjsko
ogrozene bolnike)

kadar je bolnikova ABO RhD
znana, dodatnih 10 min,
kadar moramo dologiti
bolnikovo ABO, RhD.

preverimo po telefonu. Le to obvezno

dokumentiramo.

NUJNA (l.faza)

80 minut po prejemu vzorca.

REDNA

Nekaj ur oz.do naslednjega
jutra.

~

* Stopnja nujnosti NUJNA PO TELEFONU (l.faza po telefonu) je namenjena nujnemu
nadomesc¢anju krvi. Ob preverjanju izvida navzkriznega preizkusa je potrebno na
Izdajnico krvnih komponent vedno dokumentirati:

komponent eritrocitov,

preizkusa izdanih komponent eritrocitov,

ime in priimek osebe iz ZTM, ki je predala izvid navzkriznega preizkusa izdanih
ime in priimek osebe na Institutu (MS ali zdravnik), ki preveri izvid navzkriznega

oseba, ki je izvedla preverjanje izvida navzkriznega preizkusa izdanih komponent

eritrocitov, se pred vsako preverjeno in potrjeno komponento eritrocitov Citljivo

podpise,

datum in as preverjanja.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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3.3.SMERNICE ZA OBSEVANJE KOMPONENT KRVI

Obsevanje krvnih pripravkov z ionizirajoimi zarki prepreci proliferacijo limfocitov T in s tem
nastanek potransfuzijske reakcije presadka proti gostitelju. S tem se izognemo izjemno redki,
toda najpogosteje usodni, komplikaciji ob transfuziji.

INDIKACIJA PRIPOROCILO

URGENCA uporabi NEOBSEVANE komponente, prednostno
uporabi eri stare >14dni, klinicno spremljanje
prejemnika naslednjih 6 tednov

Transfuzija komponente od sorodnika OBSEVAJ
v 1. ali 2. kolenu, HLA skladne

komponente
Granulocitni pripravki OBSEVAJ
Intrauterina transfuzija (eri in tr) OBSEVAIJ, uporabi v 24h
<L
=2 Izmenjalna transfuzija pri OBSEVAIJ, uporabi v 24h
E novorojencku
<
O
L TOP-UP transfuzija pri novorojencku, OBSEVAJ
o Ce pred tem IUT (za obdobje 6m po
pred. roku porodu - oz. 40. tednu
gestacije) - eriin tr
PRIROJENE ABNORMALNOSTI SRCA
Novorojencki, in otroci < 2 leti starosti OBSEVAJ, razen v primerih, ko je pred op
+ sum na imunsko pomanjkljivost narejena T-celi€na enumeracija in je T-limf >400
(DiGeorgie sy, CHARGE sy) cel/ul, od tega 30% naivnih
Odrasli in otroci > 2 leti starosti, brez  OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, ce obstaja
anamneze infekcij (DiGeorgie sy, sum na T-limfocitno pomanjkljivost
CHARGE sy)
_ Kongenitalni sindromi s hudo Tcelicno OBSEVAJ
a pomanijkljivostjo
W E (kvalitativno/kvantitativno)
= E Pridobljene imunske pomanjkljivostiv OBSEVANIJE NI POTREBNO
= otrostvu po virusni okuzbi
a % Odrasli in otroci HIV+ in/ ali AIDS OBSEVANIJE NI POTREBNO
(=

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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ALOGENA PKMC

TRANSPLANTACNE

OBSEVAIJ komponente od pricetka
kondicioniranja bolnika do izpolnitve naslednjih
kriterijev: 1) >6m od presaditve

2) st. Limfocitov >1.0 x 10%/I

3) bolnik nima aktivne kroni¢ne GvHD

4) bolnik ne prejema imunosupr. th

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO, ¢e prejema
imunosupr. th oz. kr. GvHD

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO, v kolikor je to
potrebno zaradi kondicioniranja, osnovne
bolezni, preteklega zdravljenja

OBSEVAJ komponente za DONORIJE KMC 7 dni
prej in med kolekcijo KMC

AVTOLOGNA PKMC

OBSEVAJ komponente za bolnike (odrasle in
pediatricne) 7 dni prej in med kolekcijo KMC

OBSEVAJ komponente od pricetka
kondicioniranja bolnika s KT/RT do 3m po PKMC

(oz. 6m, v primeru, da so v fazi kondicioniranja
obsevali celo telo)

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO, v kolikor je to
potrebno zaradi kondicioniranja, osnovne
bolezni, preteklega zdravljenja

TRANSPLANTACIJA SOLIDNIH
ORGANOV

OBSEVANIJE NI POTREBNO (niti v primerih, da je
bolnik prejemal ATG/alemtuzumab kot
indukcijsko th ali za zdravljenje zavrnitvene
reakcije organa)

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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HODGKINOV LIMFOM

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO

S
U]
3 AKUTNA LEVKEMIJA ali NE- OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, e za to
E obstaja druga indikacija
< HODGKINOV LIMOFOM (tudi KLL, ¢e
E se na zdravi z alemtuzumabom)
T KLL ali druga hemat. dg. + zdravljenje z|OBSEVAIJ
alemtuzumabom
APLASTICNA ANEMIJA OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, ¢e za to
obstaja druga indikacija
Redke oblike im. pomanijkljivosti + OBSEVAIJ
zdravljenje z ATG/drugimi T-limf.
depl. th
Purinski analogi (fludarabin, cladiribin, (OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO
bendamustin, pentostatin)
Alemtuzumab OBSEVAIJ* (ni potrebno, Ce se je uporabljal za
zdr. multiple skleroze, vaskulitisa, zavrnitvene
ﬁ reakcije organa ali kot kond. th za tx solidnih
= organov)
g Anti-timocitni globulin (ATG) OBSEVAJ* (ni potrebno, Ce se je uporabljal kot
<
kond. th za tx solidnih organov ali th zavrnitvene
reakcije organa)
Rituksimab OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, Ce za to
obstaja druga indikacija
Nova imunosupr. zdravila zaenkrat ni bilo poroc¢anih primerov TA-GvHD,
priporocila Se niso izdana
OBSEVAJ komponente za bolnike (odrasle in pediatri¢ne) 7 dni prej in med kolekcijo
|_, limfocitov
(14
<
L]

OBSEVAJ komponente za bolnike Se 3m po CAR-T

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO, v kolikor je to potrebno zaradi kondicioniranja, osnovne

bolezni, preteklega zdravljenja

Erika Hrastar, dr. med., specializantka transfuzijske medicine (ZTM, 27.05.2021)

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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4. TRANSPORT VZORCA KRVI IN KOMPONENT KRVI

Prenos komponent na Ol izvede usposobljeno, pooblas€eno osebje v nadzorovanih pogoijih.

IZVAJALCI PROCESA

- Ustrezno usposobljen kurir, ki je pouCen o pravilnem procesu transporta bioloskih
materialov (v dnevnem ¢asu),

- reSevalec (v noCnem casu).

Naloge kurirja:

- transport vzorcev krvi na ZTM ter 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:

- zasSCitha kaseta za transport vzorcev ali PVC zascitha vreCka za transport bioloskih
\vzorcev, prenosna izolirna torba.

a ) Transport krvnega vzorca z oddelka na ZTM

\VVzorec krvi MS vlozi v zaS€itno kaseto za prenos vzorcev ali PVC zas€itno vreCko za
transport bioloskih vzorcev in ga skupaj z Naro ilnico za krvne pripravke (Priloga 4) polozi
na dogovorjeno mesto. Kurir odnese vzorec in naroc€ilnico v prenosni izolirni torbi na skupno
zbirno mesto v Centralno organizacijsko enoto Ol (COE), kjer natanCno dokumentira
sprejem vzorca (datum, ura, oddelek, podatke o bolniku) ter naro€ilnice v Evidenco
transporta vzorcev za krvno grupo in izdaja komponent krvi — Zavod za transfuzijsko
medicino (Priloga 8). Nato izvede transport vzorca do odgovorne osebe 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 Ledenico 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. Razlicne komponente krvi je potrebno
prenasati lo€eno. V primeru prenosa v isti torbi lahko pride do hemolize eritrocitov/okvare
trombocitov, kar lahko pri bolniku povzroci psevdohemolitiéno reakcijo.

Komponento krvi dvigne s Cetrtim izvodom naro ilnice na oddelku Izdaje krvi ZTM in z
izvidom NP, ki ga dvigne v Sprejemni pisarni ZTM.

\/ primeru, ko je naroCenih ve¢ enot komponent krvi za ve¢ dni, naslednji¢c komponento krvi

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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dvigne z izvidom NP, ki je shranjen v bolnikovi transfuzijski mapi.

Transfuzijska MS komponento krvi preda kurirju, ki jo vlozi v prenosno izolirno torbo in jo
zapre. Kurir ob prevzemu preveri bolnikove osebne podatke na lzdajnici (ime in priimek,
popisna Stevilka) ter naro¢nika (oddelek/enota), ter se ob prevzemu podpiSe na lzdajnico
ZTM (Priloga 6).

Ob prihodu v centralno organizacijsko enoto Ol (COE) kurir natanéno dokumentira

transport komponente krvi v za to namenjeno evidenco (Stevilo izdanih enot ter uro
prenesene komponente krvi iz ZTM). Naro¢eno krvno komponento in vso pripadajoco
dokumentacijo dostavi do odgovorne osebe na oddelku, kjer so komponento krvi narocili.

MS vpiSe Cas sprejema in se Citljivo podpiSe na lzdajnico z imenom in priimkom. MS ob
prevzemu preveri skladnost podatkov na lzdajnici ter izgled (barva, prisotnost koagulov,
tesnitev vrecke) in rok uporabe komponente krvi. Neustrezne komponente zavrne, kurir pa
jih odnese nazaj na ZTM.

PREVZEM KOMPONENT mora biti vedno zabelezen.
Zapis transporta oz. prevzema :

e ime in priimek osebe, ki je krvno komponento sprejela,
e Cas in datum sprejema,
e podpis prejemnika.

\V primeru, da je za bolnika naro&enih ve¢ enot krvnih komponent hkrati, se le te do uporabe
ustrezno hrani: Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem hladilniku (Priloga
7).

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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5.

APLIKACIJA KOMPONENT KRVI

Zdravnik in MS, ki sodelujeta pri transfuziji bolnika, sta odgovorna za preverjanje bolnikove
identitete ter doloCitve krvne skupine na ploscici ob bolniku ter izvajanja vseh varnostnih
ukrepov ob transfuziji.

POMEMBNO

Dolocitve krvne skupine na ploSc&ici ob bolniku se izvede pred transfuzijo vseh
komponent krvi: eritrocitov, trombocitov ali SZP. Rezultat odgovorni zdravnik vedno
zabelezZi v bolnikovo dokumentacijo (Priloga 3).

Ce se aplikacija krvnih komponent pri bolniku kontinuirano nadaljuje, se obposteljnji
test izvede pred aplikacijo prve enote krvne komponente, pri naslednji enoti pa ga ni
potrebno ponavljati.

Obposteljni test je potrebno pred naslednjo enoto ponoviti, &e se v ¢asu transfuzije
ob bolniku zamenja zdravstveno osebje ali e je med aplikacijo posameznih
komponent €asovna prekinitev (pavza).

S transfuzijo krvnih komponent zacnemo najkasneje 30 minutah po izdaji. Pri kontinuirani
transfuziji ve¢ krvnih komponent zapored je potrebno ostale enote krvi hraniti v
transfuzijskem hladilniku, pod kontroliranimi pogoiji.

ERITROCITI TROMBOCITI SZP

Zacetek 30 min po izdaiji. 20 - 30 min po izdaji. |20 - 30 min po izdaji.

Cas aplikacije  |Ena terapevtska enota od|Ena terapevtska enotal[Ena terapevtska enotal

2 -4 ure. od 30 - 60 minut. od 30 - 120 minut
(iziemoma 4 ure).

Posebnosti Pri transfuziji 1-2 enof|PoCasna aplikacija prifTaljenje: na 37° C

zado$Ca, da je kri ogreta|CVVH  (kontinuiranajneposredno pred

na sobni temperaturi (30fvenovenska aplikacijo (validiran

minut pred aplikacijo), prilhemodiafiltracija —aparat).

aplikaciji ve¢ enot krvnihjmaSenje  dializnega

komponent pa jeffiltra).

optimalno, da je kri pred
aplikacijo ogreta na 37°C.

Temperatura +4° Cdo +6° C +20° Cdo +24° C manj kot -25° C
shranjevanja

Rok uporabe v|Do 42 dnipri4°C+2°C. |Do 7 dni pri 22°C Do 3 mesece pri
optimalnih 2°C. temperaturah  pod
temperaturnih 18°C, do 3 leta pod —
pogojih (ZTM) 25°C.

IZVAJALCI POSEGA

Zdravnik,

DMS/DZT,

DMS/DZT novozaposleni pod nadzorom mentorja,

Zdravstveni tehnik (ZT) - nadzor transfuzije in opazovanj bolnika.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.

Samo za interno uporabo.
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Naloge zdravnika pred/med transfuzijo komponent krvi:

pravilna identifikacija bolnika pred transfuzijo komponente krvi,

izvedba obposteljnega testa (krvna skupina na plosgici) ob postelji neposredno pred
aplikacijo transfuzije. Opravljeni obposteljni test se dokumentira na transfuzijski
karton: datum, ura in podpis zdravnika (Priloga 3),

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 NP,

pregled skladnosti evidenénih Stevilk na vreCkah komponent krvi, na izvidu NP in na
Izdajnici (Priloga 6) komponente krvi,

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

za primer nastanka zgodnje transfuzijske reakcije; v primeru predhodnih reakcij in/ali
opozorila ZTM mora biti zdravnik na oddelku dosegljiv vsaj 15 min po zaletku
transfuzije,

izpolnitev zahtevanih podatkov o poteku transfuzije na transfuzijskem kartonu (zapis
tako pozitivnih u¢inkov kot morebitnih nezelenih Skodljivih u€inkih po transfuziji),
takojSnje ukrepanje v primeru transfuzijske reakcije in zdravljenje bolnika,

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

v primeru hudih reakcij posvet s specialistom transfuzijske medicine po telefonu.

OPOMBA

Zdravnik specializant lahko izvede obposteljni test (krvna skupina na plos€ici) ob postelji
bolnika neposredno pred aplikacijo transfuzije in rezultat dokumentira na transfuzijski karton.
Prav tako sodeluje pri aplikaciji krvne komponente.

Pregled skladnosti krvnih komponent izvede odgovorni / leceCi zdravnik ali zdravnik
specializant pod vodstvom in z odgovornostjo mentorja.

Naloge MS pred/med transfuzijo komponent krvi:

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

pravilna identifikacija bolnika pred zaetkom transfuzije komponent,

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

aplikacija komponente krvi (po potrebi ob prisotnosti zdravnika),

dokumentiranje ¢asa zaCetka in konca transfuzije na transfuzijskem kartonu,
nadziranje hitrosti pretoka transfuzije,

opazovanje vbodnega mesta in prehodnosti periferne venske kanile oziroma
opazovanje prehodnosti drugega venskega pristopa,

opazovanje, spremljanje in dokumentiranje vitalnih znakov na transfuzijski karton in
temperaturni list,

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.

Samo za interno uporabo.
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ponovna identifikacija bolnika in preverjanje skladnosti podatkov pred menjavo vrecke
komponent krvi (po potrebi ponovitev obpostelnjega testa),

v primeru nezelenih pojavov in zapletov MS prekine transfuzijo, takoj obvesti
zdravnika in ukrepa po njegovih navodilih,

opazovanje bolnika po kon&ani transfuziji, Cetudi je aplikacija potekala brez zapletov,
organizacija vracila 2. kopije 1zdajnice na ZTM.

VODILA DOBRE PRAKSE

Aplikacija komponent krvi:

Praviloma se izvaja preko perifernega venskega kanala (velikost 18 gauge).
Odlocitev za uporabo OVK naj bo vedno po dogovoru z zdravnikom. Osrednji venski
kateter se uporabi izjemoma, v primeru masivne transfuzije in premajhnem Stevilu
perifernih dostopov ali ¢e periferni venski dostop ni izvedljiv. Krvni derivati se
aplicirajo skozi loéen lumen OVK. Nevarnosti: ve€ja moznost sréne aritmije, nastanek
fibrinskih oblog na notranji povrsini katetra, posledi¢na kolonizacija in okuzba katetra.
intraosalna pot (reanimacija).
Vse komponente krvi morajo biti transfundirane skozi sterilne transfuzijske sisteme z
vgrajenim 170-200 ym mreznim filtrom.
Po odprtju se ustrezen transfuzijski set ne sme uporabljati ve¢ kot 6 ur.
Pri hitri (masivni) transfuziji lahko uporabimo isti sistem za vel vre¢k iste krvne
komponente.
Menjava sistemov je nujna v primeru:

v zamenjave vrste krvne komponente,

v' zmanjSanega pretoka krvi skozi sistem zaradi oblozenega filtra.
Pred aplikacijo trombocitov MS ob bolniku napolni transfuzijski sistem s fizioloSko
raztopino, da prepreci leplijenje celic komponente krvi na steno sistema. Pred
aplikacijo SZP ali eritrocitov sistema za transfundiranje ni potrebno navlaziti s
fizioloSko raztopino.
Po izteku posamezne vreCcke komponente krvi ni potrebno spiranje sistema s
fizioloSko raztopino.
Transfuzijska dokumentacija: Pisno soglasje bolnika (Priloga 1) in Transfuzijski karton
(Priloga 3) naj bo med aplikacijo komponent krvi ob bolnikovi postelji v rdeci PVC
mapi.

Pripomogki potrebni za izvajanje posega:

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

komponenta krvi ter izvidi: krvna skupina, NP, 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: Serafol kartica, 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.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.

Samo za interno uporabo.
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5.1.POSTOPKI V ZVEZI Z APLIKACIJO ERITROCITOV

IZVEDBA POSEGA: APLIKACIJA ERITROCITOV

Koraki |lzvedba |Raz|aga

1. Zdravnik in MS sodelujeta priCe bolnik ne sodeluje sledi preverjanje
preverjanju skladnosti med|identitete z identifikacijske zapestnice in
prejemnikom in enoto eritrocitov.[zdravstvene dokumentacije.

Preverjanje _identitete: ime in priimek,

rojstni podatki.

Primerjava skladnosti rojstnih

podatkov: prejemnika, izvida

krvne skupine ter NP.

Primerjava skladnosti podatkov: \/ primeru 1. faze po telefonu ni mozno

dobiti NP, ker je Se v delu. 20

- originalni izvid krvne skupine ABO inlmin po izdaji komponente krvi MS preveri

RhD, v laboratorij ZTM izvid. Po telefonu
preveri ime in priimek bolnika, rojstni

- krvna skupina na ploScici, krvna datum, krvno skupino ABO in RhD

skupina na vrecki eritocitov, ter evidenéne Stevilkke z vreck. Na
Izdajnico ZTM se vpiSe, kdo je izvid

- izvid NP z evidentno S$tevilko najsporoCil in kdo ga je sprejel (podpis MS),

vrecki, kontrolni nalepki ter lzdajnici[pisni izvid kurir dvigne pozneje.

ZTM (izjema: 1. faza po telefonu, kjer]

je potrebno preveriti

le skladnost Izdajnice ZTM z

evidencnimi  Stevilkami  z  vreck

eritocitov in na lzdajnici).

2. Zdravnik in MS preverita izgled in rok|Eritrociti so uporabni do 72 ur od
uporabe eritocitov. odvzema vzorca za NP.

3. Zdravnik podpiSe skladno IzdajnicolObposteljni test je namenjen
ZTM. Z MS sodelujeta pri izvedbildodatni varnostni pri identifikaciji
obpostelinega testa. Kapljice krvi zalbolnika.
test je potrebno odvzeti iz venskega
pristopa ali prsta. Zdravnik dolo&i krvno
skupino na ploScCici, jo vpiSe na
transfuzijski karton, vpiSe datum, uro
in se podpiSe.

4. Na transfuzijski karton, opremljen z|Zdravnik oznaéi s kljukico Stevilo enot
racunalniSsko nalepko z bolnikovimifapliciranih eritrocitov na izvidu
podatki, originalnim izvidom krvne|navzkriZnega preizkusa.
skupine in NP, je potrebno
prilepiti kontrolno nalepko z evidenéno
Stevilko z vreCke komponente krvi.

Zdravnik s podpisom potrdi skladnost
krvnih komponent ter oznaci indikacijo
za transfuzijo.
5. Eritrociti _se _ogrejejo _na___ sobnilV primeru, ko je na izvidu NP dodana

temperaturi v_30 min. Ce bo dobil

bolnik v krajSem casu vecjo koli€ino
enot eritrocitov, jo MS ogreje =z

validiranim grelcem na 37°C (zaprt suhi

opomba, da so prisotni hladni aglutinini,
je priporocljivo, da je med aplikacijo ogret
tudi transfuzijski sistem, saj s tem
prepreCimo nezeljeno reakcijo, ki lahko

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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grelec s kontrolo temperature).

povzroCi hemolizo.

6. MS seznani bolnika o trajanjujZ informiranjem bolnika prispevamo k bolj
transfuzije, o mozZnih  simptomihjvarnem poteku transfuzije.
reakcije, mu zagotovi klicno napravo in
ga opozori, naj ob spremembi pocutja
takoj pokli¢e. lzmeri vitalne znake
(krvni tlak, pulz, telesno temperaturo in
frekvenco dihanja) in jih zabelezi na
transfuzijski karton.

7. MS bolniku vstavi periferno vensko|Preko primerne venske kanile je mogod
kanilo po standardu Vstavitev in oskrbalhitrejsi pretok, moznost okvare eritrocitov
intravenozne  kanile  (Priloga  2)/ie manjsa.

Iziemoma aplicira komponento krvi v

druge zilne pristope v dogovoru Zz[MS zabelezi uro zacCetka aplikacije na

~dravnikom. terapevtski in transfuzijski list in se
podpise.

8. Aplikacija eritrocitov: S tem prepre€imo morebitno poskodbo

ali kontaminacijo enote krvne
MS v asepti¢ni tehniki previdno vstavikomponente.
konico transfuzijskega sistema v vrecko
komponente krvi (lezeCo na trdilPred transfuzijo je treba zagotoviti, da
podlagi) in napolni sterilen transfuzijskitransfuzijski sistem ne vsebuje zracnega
sistem Nato transfuzijski sistem priklju¢iimehurja, sicer obstaja moznost zracne
na izbran zilni pristop in odpre stiS€eklembolije.
na sistemu.

0. Hitrost transfuzije eritrocitov prvih 10|Hitrost  transfuzije  dolo¢i  zdravnik.
minut je 40 kapljic na minuto, nato MS|Prehitra transfuzija lahko pri starejSih ali
uravna transfuzijo na zmerno hitrostjbolnikih z boleznimi srca in ozilja povzrogi
oziroma po navodilu zdravnika. Enajzaplete zaradi obremenitve krvnega
enota eritrocitov se aplicira 2 urijobtoka.
izjemoma do 4 ure.

10. Kliniéni_nadzor in_opazovanje bolnikalAkutna hemoliticna reakcija se lahko

vkljuCuje:

Ob priCetku aplikacije komponent krvi
sta ob bolniku prisotha MS in zdravnik.
MS ostane ob bolniku Se 15 min,
zdravnik pa mora biti v tem casu
dosegljiv na oddelku.

Upostevati je potrebno tudi morebitna
dodatna priporo€ila ZTM. Pozneje z
nadzorom transfuzije in opazovanjem
bolnika nadaljuje ZT.

MS/ZT izmeri in zabelezi vitalne znake
na transfuzijski karton:

- pred aplikacijo komponente krvi,
- 15 min po zacetku aplikacije,

- nato v rednih ¢asovnoh intervalih (na 1h),

pojavi ze v prvih minutah po aplikacijah
eritrocitov.

Spremembe vitalnih znakov so lahko

zgodnji simptom neZelene reakcije.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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- ter po zaklju¢eni aplikaciji.

11.

Ob prvem pojavu znakov transfuzijske
reakcije MS/ZT obvesti zdravnika.
Glede na vrsto reakcije ukrepa po
njegovih navodilih.

Najpogostejsi razlog akutnih hemoliti¢nih
reakcij je napacna identifikacija pacienta.

12.

Po konéani transfuziji MS odstrani

Shranjevanje praznih vreCk po koncani

transfuzijski sistem in prebrizga Zilni
pristop.

aplikaciji (brez reakcije) ni potrebno.

13.

Nadzor bolnika po koncani aplikaciji
(poostren nadzor prve 4h po konc&ani
aplikaciji).

Po zdravnikovem narocilu odvzem
vzorca bolnikove krvi — kontrolni Hb.

Akutna hemoliti¢na reakcija nastane do
24 ur po zacCetku transfuzije. OdloZena
hemoliticha reakcija obi¢ajno nastane
med 24 urami in 28 dnevi po transfuziji,

1 enota eritrocitov: dvig Ht za 3 % oz.

dvig Hb za 8 -10 g/L

14.

Neuporabljene komponente eritrocitoy
SO lahko shranjene V]
kontroliranem/nadzorovanem hladilniku
v Operacijskem bloku Ol 24 ur, nato se
z ustrezno dokumentacijo vrnejo na
ZTM na zalogo.

\Vse neuporabljene komponente
eritrocitov se vrnejo na ZTM. Ce se
vrnejo v roku 2 ur in zado&¢ajo kriterijem
kakovosti (ustrezna temperatura, intaktna
vreCka, makroskopski pregled vsebine
vreCke, intaktna nalepka) se lahko dajo
na zalogo, drugace gredo v uni¢enje.

15.

Drugi izvod Izdajnice ZTM, na kateri je
oznaceno Stevilo apliciranih komponent
krvi, podpis zdravnika in MS, je
potrebno vrniti na ZTM. Na Izdajnici je

potrebno oznaciti tudi tiste enote
komponent  krvi, ki niso bile
transfundirane (podCrta se krvno
komponento in dopise: »N

Zagotovljena sledljivost izdanih,
apliciranih in vrnjenih krvnih komponent.

transfundirano«).

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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5.2.POSTOPKI V ZVEZI Z APLIKACIJO TROMBOCITOV IN SZP

Vsi postopki v zvezi z aplikacijo, nadzorom in ukrepi so enaki, kot pri transfuziji eritrocitov.

Specificne informacije

Narocanje trombocitov in SZP:

Aplikacija trombocitov:

Tako ob naroCanju, kot tudi pred transfuzijo trombocitov ali SZP, je obvezna
orientacijska dolocitev KS ABO — obposteljni test.

Odvzem krvi za navzkrizni preizkus ni potreben. Vzorec krvi je treba poslati le v
primeru, ko krvna skupina e ni bila dolo¢ena.

Ob ze znani krvni skupini je mozno narocilo po telefonu, transfuzijsko narocilnico pa
kurir odda ob prevzemu na ZTM.

Transport SZP in trombocitov mora potekati v lo€enih prenosnih izolirnih torbah.

Aplikacija sveze SZP:

MS ob bolnikovi postelji najprej napolni sterilen transfuzijski sistem s fiziolosko
raztopino (rezervoar naj bo napolnjen tako, da v celoti prekrije filter) in odstrani
zratne mehurcke ter nato z upostevanjem asepti¢ne tehnike previdno vstavi konico
transfuzijskega sistema v vre¢ko trombocitov. Nato transfuzijski sistem priklju¢i na
izbrani venski pristop in odpre stis¢ek na sistemu.

Posamezna enote SZP mora biti aplicirana bolniku, na katerega je komponenta krvi tudi
izdana. Le - to omogoca (v primeru naknadno sporo¢enih zapletov) popolno sledljivost od
krvodajalca, kakor tudi do prejemnika transfuzije.

MS neposredno pred uporabo odtaja in ogreje SZP na 37°C v validiranem suhem
grelcu.

MS preveri vreCko (tesnitev) in bistrost vsebine. Preveri identiteto bolnika in
skladnost krvne skupine na lzdajnici ZTM in vreCkah SZP. V primeru poskodovane
vrecke ali vidne prisotnosti kosmicev, se SZP ne sme uporabiti.

Vse vrnjene, neuporabljene enote SZP gredo v unicenje.

5.3.VRACANJE IZDAJNIC NA ZTM

Pri transfuziji vsake enote krvi (eritrociti, trombociti in SZP) se na Izdajnici ustrezno
oznaci uporabljena ali neuporabljena enota krvi.

Vse kopije izdajnic (drugi izvod) se morajo v 7 dneh ustrezno izpolnjene vrniti na
ZTM.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.

Samo za interno uporabo.
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6. UKREPI OB REAKCIJI NA TRANSFUZIJO KOMPONENT KRVI

Transfuzijske reakcije so sorazmerno redek zaplet pri prejemnikih krvi in komponent krvi,
vendar je potrebno za prepreCenje hujSih posledic ustrezno ukrepati, ko do teh zapletov
pride. Ce pri uporabi komponent krvi pride do hudih neZelenih dogodkov oziroma hudih
nezelenih reakcij, mora pristojni zdravnik o tem nemudoma obvestiti transfuzijski zavod ali

transfuzijski center.

Tip reakcij

Znaki in simptomi

Etiologija

Alergijska (blaga)

Srbecica, rdedica, urtikarija.

Protitelesa proti plazemskim
proteinom v dajalCevi plazmi.

Anafilakti€na reakcija

Hipotenzija,
tesnoba.

dispneja, urtikarija,

Protitelesa proti IgA.

Vrocinska
nehemolitiéna

\VroCina, mrzlica, glavobol, slabost.

Levkocitna protitelesa, citokini.

Akutna hemolitiéna

\/rodina, mrzlica, rdedica, bolecine v
prsih, trebuhu, ledvenem predelu,
slabost, bruhanje, dispneja,
hipotenzija, bledica, zlatenica,
oligo/anurija, difuzna krvavitev.

Vrodina, mrzlica, rdedica,
bole€ine v prsih, trebuhu,
ledvenem predelu, slabost,
bruhanje, dispneja,

hipotenzija, bledica, zlatenica,
oligo/anurija, difuzna
krvavitev.

Septicnal toksi¢na

Mrzlica, hipotenzija, zviSana telesna

Bakterijska kontaminacija krvi.

temperatura.
S transfuzijo povezana [Akutna dihalna stiska in[Levkocitna protitelesa Vv
akutna okvara plju¢ hipoksemija, nekardiogeni plju¢nildajaléevi plazmi / redkeje V|

(TRALI)

edem, zviSana telesna temperatura.

prejemnikovi.

S transfuzijo povezana
preobremenitev
krvnega obtoka

Dihalna stiska, tahikardija, povisan
krvni tlak, kaselj, glavobol.

Prevelika koli¢ina in/ali

prehitra transfuzija krvi.

Takojs$nji ukrepi ob prvih znakih reakcije (pri blagi alergijski reakciji izvedemo prve Stiri

ukrepe, pri ostalih alergijskih reakcijah izvedemo vse navedene ukrepe):

MS/ZT takoj prekine transfuzijo in odstrani transfuzijski sistem.

MS vzpostavi vzdrzevanje venskega kanala z infuzijo fizioloSke raztopine.
MS preveri ustreznost transfundirane komponente.
MS/ZT o reakciji takoj obvesti odgovornega/ leCeCega zdravnika.
Zdravstveno osebje ukrepa glede na vrsto in stopnjo reakcije.

Nk Wb =

9.

10.

Zdravnik obvesti transfuzijsko ustanovo o zapletih med aplikacijo krvne komponente.
MS po zdravnikovem navodilu odvzame svez vzorec bolnikove krvi, ki ga skupaj z
aplicirano enoto krvi in setom za transfuzijo ter obrazcem Prijava o nezelenih ucinkih
transfuzije krvi poslje na ZTM. Obrazec izpolni in podpiSe zdravnik.

Po presoji zdravnika se v Urgentni laboratorij UKC posreduje tudi vzorec bolnikovega
urina.

Na transfuzijski karton je potrebno zabeleziti nezeleni dogodek v razdelku "Potek
transfuzije".

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

Na ZTM se transfuzijske reakcije sporoCa takoj, ostale nezelene dogodke, napake in
skorajsSnje napake pa najkasneje v roku 2 delovnih dni po dogodku.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
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Specifiéni_klini€ni_ukrepi, ki jih odredi zdravnik (vedno izvedemo zgornje sploSne
ukrepe):

e Blaga alergicna reakcija: antihistaminik, v primeru izboljSanja lahko po 30 minutah
nadaljujemo s transfuzijo, sicer ukrepi pod to¢ko 2.

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

e Akutna hemolitiéna reakcija: i.v. tekoCine, vazopresorji, po potrebi kortikosteroidi,
vzdrzevanje dihalne poti (po potrebi intubacija), vzdrzevanje zadostne diureze in
pretoka skozi ledvice (podpora organskim sistemom).

e Septi¢na /toksi¢na reakcija: enako, kot je opisano pod to¢ko 3 in ¢im prej antibiotiki
Sirokega spektra ter odvzem hemokulture. Po potrebi sledi izvajanje postopkov
ozivljanja v skladu s strokovnimi standardi.

Ce bolnik kljub neZeleni reakciji potrebuje zdravljenje s komponentami krvi, se glede
zdravljenja in ponovhega naro€anja krvnih komponent odgovorni zdravnik posvetuje s
transfuziologom.

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.
Samo za interno uporabo.
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7. ALGORITEM KLINICNA POT APLIKACIJE KOMPONENT KRVI

ALGORITEM KLINICNA POT APLIKACIJE KOMPONENT KRVI
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-
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Podpis zdravnika na l#— DR — skladnosti med prejemnikom in enato
Izdajmici ZTM komponenie krvi
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M5
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transfuzijske reakcipe
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9. PRILOGE
9.1.PRILOGA: Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi

, ONEOLOSK] INSTITUTE _ i
IxSTITUT OF OMCOLOGY Oddelek =8 anestesio n ind terapio
LJUBLIANA LJUBLIANA aperat. sirok

Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi (transfuzijo)

Mala nalepka bolnika

Mad zdravienjem predvidevamo uporabo komponent krvi {fransfuzio). Prosimo, obirozie:
o Seznamen sem z razlogi za zdravijenje 5 renshuzijo in z moznimi zaplet med n po
iranstuziji.
o Iziavijam, da sem zdravniks sernanil & vsemi podatkd o predhodnih transfuzijah in
nosecnostih
Podpisani SOGLASAM z zdraviienjem s transfuzijo komponent knsi
Podpisani ODHLANJAM zdravijenje s transfuzijo kormponent kni zaradi naskednjih
raziogoy (navedba razkogow M OBVEEMB) ..o

(padpis 2dravnika) (podpis balnika)

W primary, da se bolnik iz azicni razlogov ne mone podpisati, privolitev za transfuzijo
podpiSeta: Stars al skronik (za otroka do 15 let) oz. skronik (23 osebo pod skrbniStvom) oz
aden od svojoev (za bolnika v slabem zdravstvenem stanju) in zdravnik ali medicinska
Sestra:

{podpis svojca oz, skrbnika) (podpss zdravnika | medicinske sastra)

DU

Pisno pojasnile o transfuzijl kom ponent krvi

Pri transfuziji. ki jo bolniky predpiSe ledeti zdravnik, dobi bolnik dolofeno komponento krvi
dajalcs, ki se v vseh pomembnin znadiinosth ujema s kngo bolnika, pregmnika ransfuzije
Wzorea krvodajakéeve in bolnikowe krvi se nammeé pred transfuzijo vetkrat preverita glade
sklzdnost, zato e ransfuzia komponent krvl warna. V zelo redkih primerin pa so madni po
transfuzij zapleti, kot so; mrzlica, povisana temperatura, alergitna reakcija, minimaina
mainost prenosa wrusnih infekes razpadange rdedin krvnicl... Ti zapleti so v vedini primeroy
bage stopnje in brez poskedic, izjgmno redko pa lahko nastane Sokovno stanje in okvara
posameznih organowv, zlash ledvie.

Wreie transfuzijskin kemponent krvi, kit lahko predpize zdravnik;
«  Koneentral rdedin kevnidk (koneentrirani efithaeit)

*  Krma tekoding brez konih celic (plazma)

»  Koncentral plodSic 28 sirjevane ke (konsentrirani rombosit)
*  HKrme beljakovine (hemani albumini)

SPCICALD Dokamesd 32 cinadsees fkbanis. Velaw cab dskametta srrvidle v aplkas) SdvertmemSainest
Sams rn e upsrabe

ORR = Td =000 = Werzle 1 /13033013 172
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O

Ponowna privolitew na transfuzijo ob ponowvni transfuziji:

Dratumm e e POOPES Bl e
Podpis zdravnik

Ponovna privolitevw na transfuzijo ob ponowni transfuziji:

Dratumm e e POOPES Bl e
Podpis Zdravnmik. oo

Ponowna privolitev na transfuzijo ob ponowni transfuziji:

Datumm: .. Pdipis balmibc e
Podpis 2dravnik. ...

Ponowna privolitev na transfuzijo ob ponowni transfuziji:

Dratumm: ..o Podipis balmibc
Podpis zdmasmih:. ..o

Ponowvna privolitev na transfuzijo ob ponowni tfransfuziji:

DIEtLIMC e s eeemeee. POAPES BOIMIRC e
Podpis zdravnik:

Ponowvna privolitev na transfuzijo ob ponowvni transfuziji:

[T O UORUO w 1« =10« x|y 1| USSR
Podpis zdravnik:

Ponovna privolitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

Datumm: .. Pndipis balmibc
Podpis zdravnik:

Ponowna privolitew na transfuzijo ob ponowvni transfuziji:

Dratumm e e POOPES Bl e
Podpis zdravnik:

Ponowna privolitev na transfuzijo ob ponowni transfuziji:

(1= UT O OOUPUO o 1c |2 10 s x|y O U ORR
Podpis zdravnik:

Ponowna privolitew na transfuzijo ob ponowvni transfuziji:

Datumm: .. Pdipis balmibc e
Podpis zdmavmik:. e

Ponowna privolitev na transfuzijo ob ponowvni transfuziji:

Diatumi: ... Pidipis balmikc:
Podpis zdravnik:

Ponowna privolitew na transfuzijo ob ponowvni transfuziji:

Dratumm e e POOPES Bl e
Podpis zdmavmik:. e

OPOZORILO: Dokumend so obwiadowesl slekironsios. Velavnost dokumenta preverte v aplicscl GovernmenbConnect
Sama za Isiema uporaba.
OBR — 741 —-20M0 - Werzla 1/ 13.02.2012 242

OPOZORILO: Dokumenti so obvladovani elektronsko. Veljavnost dokumenta preverite v aplikaciji GovernmentConnect.

KP -3 -2010 -

Samo za interno uporabo.
Verzija 2/ 20. 09. 2023

30/48



KLINICNA POT APLIKACIJE KOMPONENT KRVI

9.2.PRILOGA: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile — standard

F ONKOLOAK INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY Dejavmos! zdravsivens nege in oskrbe
LjuBLjama LjuBL)ams, boinika

Vstavitev in oskrba intravenozne kanile

Avior. Skela Savic B Datum potrditve:
Dalovna skupina: Musié O, Muba A, Petrica L 17, 06, 1998

| Pregiedal Velepic M

1. revizi Datum

Delowna shupina: Lokar K, Mannbek G, Medinovic ¥, Muha | 10, 05. 2004
A Musit D, Petrica L, Primc E
2. revizija Dathum potrditve:
Standard pripravile: Marinéek Ganc G., Umitevic 5., 29.08.2016

Hamzid V., Pelrica L

DEFINICLIA
Wstavitev intravenozne kanie (iv. kanile) je namestitev iv. kanile v periferno veno, ki je potrebna
zaradi predwidena in vama aplikacie intravancznih zdravil, tekodin ter ki in knmih derivatoy.

[=IT]

«  Zagolowili standandizican nadin izvajana posega v praksi,

= Prepreili mofne zaplete poverane 2 vstavitijo in oskrbo iv. kanile.

* 5 tehniko dela. uporabo ustreznih zaggitnih smedstev in wstreenih pripomockoy za delo, zagotoviti
vaimas! pil delu za bolnika in 2oravetvenags delavea,

[ZVAJALCI FOSEGA

Poseg lahko izvajmo:

= Diplomirana medicinska sesira,

= zdramik,

= lehnik zdravstvene nege - menjava fiksacijskega oblia, oparovanie vbodnega mesta,
prebrizgavanja, odstranitey iLv. kanila.

VOIMLA DOBRE PRAKSE:

= Vgtavitev v, kanile je invaziven poseg. ki naredi boinika dovzeinei®ega za lokalne in
sislemske okulba z mikroorganizmi, katerim je lahko izposiavijen bodisi v Sasw vstavitve iv.
kanile all ko j& ta 2 vstavijena.

& |Irvajalec posega mora dobro pornati pobek venskega plateda na roki (slika 1) , krterije za
izbor vene in iv. kanile, postopek venepunkciie, matenal, ki se ga pri posegu wporablja,
aseptitng tehniko dela, komplikacie, K ob uvajanju iv. kanike lahko nastanejo, behniko
vzdriavanja Lv. kanile in katere vste infuzijskih tekodin se smajo aplicirati preko parnfema
infravenozne poti

= Pri aplikaci profitumomih zdravil naj poseg izvaja medicinska sestra z izkusnjami pri debu 5
profitumarnimi sdeayill

= Lv. kanilo vstavjamo na povrinske vene roke.

= |lzvajalec posega se izogiba vstavityi iv. kanile na zgomje okondine, ki so parelizirana, Sibke,
oirple. kontraktirane, negibne, olekhe all pa kako drugate podkodovans

« Izvajalec posega s¢ iZogiba okondinam, Ker 50 bile operathvno odsiranjene pazdusne

bergavke - kadar ni mofno drugale, za venepunkcijo izberemo tisto roko, kjer so bile

odstranjene pazdusne bezgavke. O lem obwvestimo lecedega onkologa.

Ma spodnge okondine vstavijamo i v. kanile le izjpmoma

Izvajalec posega glede na pradpisana teraplo izbere velikost | v, kanle,

Iztwana vena mora ustrezall velikost [zbrane v, kanile in wsll predpisane lerapije.

Izberemo veno, ki j@ gladka, elastiina, dobro vidna in tipna. Nikol ne Zberemo wnels

skleroarane in poskodovane vana.

=  Pri izhin vene upostevamo bolnikowo stanje, stanost, diagnozo, stanje ven, predhodne tedave
pri wslavitd Lv. kanile, vsto predpisane lerapipe ali trajanje intravenozne terapije — glede na
oceno stanja bolnika in razloga venepukcije izbaremao udi velikost | v. kanila

*  Vedno & najprej polzkuEamo izbrati veno na distainem delu roke. Co pri prvi venapunkcii
nismo bili uspesni, se pomaknamo pri nashadnji wenepunkcijl bolj proksimaing, Obraten nadin
dela ni pravilen.

= Po dveh neuspelih poskusih venepunkcije. naj kcijo izwede druga oseba. [zZjema je
urgentno stanje ali ko druga oseba ni na razpolago. ima bolnik tefko dostopmne vense, 58 o
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tern obvesti lefalaga onkologa in mu prediaga druge modnosti odpriega venskega pristopa.
Tarapija, ki niso prmamea Za Lv. kanile: parenteraina prebrana, ki prasaga 10% glukozo infali
5% aminokisline, zdravila infali rmaztopine & pH maniiim od 5 &l vedpm od 9, dravila ali
raziopine z osmolarmostjo vedo od BS0 mOsmA.

Za aplikacio sistemske lerapije uporabljamo v, kanile od 20 do 22G. Za krapde infuzije in pri
nednih venah uporabljamo iv. kanike od 18 do 22G. Za infundiranje komponent knd, infuzijo
viskoznih tekodin in pri boinikih, ki bodo prepli anastezijo ozifoma v ungentnih stanjih,
izheramo iv. kanilo od 14 do 18 G.

Za aplikacijo clostalikoy (vezikaniov) se priporota vatavitey nove |.v, kanile. lzberemo vedo
VBN Na pocakti (na tem mestu j& mehko tkivo, ki 88t Sivee, ligamente in 3le pred poskadbo
v primens eksravazacie). |zogibamo se wenam na hrbtiSfu roke, zapestu in v komoléni

kotaniji.

Pri vstavitvi iv. kanile za oparativni poseg se upodteva predvidena lokacija pesega.

Vse postopke v 2vezi 2 Lv. kanllo dokumentiramo v negovalng dokumentacio in na larapeviski

list.

% primen uporabss v, kanile za ved kot 24 ur, na i,v. kanilo namestimo brezigaini konekt.

W primeru modne poradtenost diaSics pristrifemo in 8 lem omogodimo boljdo vidnos! vena in

balj&o fiksacho i.v. kanile.

V primeny, da je koda vidno umazana, si jo bolnik pred razkuevaniem najpre) umije z milom in

toplo vodo. 3 tem mehansko odstrani umazanijo.

Za dodatno Sirjanje van bolnika prosima:

- naj pred venspunkcijo namadi pest

- trepliamo veno s prstl (samo pred dezinfekcijo mesta viboda! )

- spustmo roko, kjer nameravamo izvesti venepunkcijo, v vised poloZaj

-  pogrejemo roko z gredno blazing do Zeljenega ufinka (samo pred dezinfekcijio mesta
vboda)

Za vsak vbod uporabimo novo iy, kanilo.

|.v. kanilo menjama na T2 ur, [Zemoma na 96 ur. P Gasu menjave S0 modna odstopanja pri

bolnikih s slabimi venami, vendar pa je ireba mzloge 7a odstopanja od standarda vedno

dodumentirati.

Ce iv. kanila ostane v veni dije fasa, se zaradi adhezije celic na nofranjo steno |.v. kanile

poveda MaXnost nastanka vieta stend vene (L1 febitis).

Ob sumu na kontaminaciyo, komplikacio ali poskodbo matenala, menjamo Ly, kanilo takoj.

Pri aplikadiji komponant knd in infuzijah lipidov se na steni ven tvarijo fibrinsks obloge. zato je

potrabno iv. kanilo zamanjati najkasneje v 48 urah_

Masto vboda in podrodje nad polekom wene opazuemo in ocenjujemo v veaki Emeni, ko ne

tece i.v. terapija in pogosieje. ko tede iv. lerapija. Vsa upamjadnhurmtramvmlm

dolumentacgo. Za pomoc pri ocenjevanju podrodja nad potekom vene se poshuiujermo

lestvica VIP scora (priloga 1).

VIP leshica je mednarodno spréseto orodie za zgodnje prepoznavanje infuziskega fNebitisa

(wnatja vena) in pravofasno odstranitev inlravenske kanike. £a pomod pr ooanjevanu

podrodja nad polekom vene jo uporabljismo vsakit, ko ocenjujermo stanje vbodnega mesta in

podrofja nad potekom vene. Vsa opafania v zvezi z mestom vboda in podroSjem nad

patekom vane dokumantiramo v negovalno dokumentacijo.

Opazujemo vbodno mesto in njegove okolico, Pozoml smo na roeding, obdutljivost. boleding,

olekling, krvavitey in stanje fiksacijiskega malenala. Na ta nadin pravotasno Zarnamo prve

Znake vnalja vens in druge komplikacije.

Prozoren fiksacijski obli menjamo v primenu, da je podkodovan ali umazan. S tem prepredimo

sekundamo kontaminaco vbodnega mesta.

W primenu. da ima bolnik vstavijeno iv. kanilo ved dni in dobiva vetdnewvno terapijo ali terapijo

& prakinitvami vaelkrat na dan (npe. antibiotik) jo potrebno iLv. kanilo 1x dnavno prabrizgati 2

najman| 10 mi fizloko3ke rariopine. Namen prebrizgavania iv. kanile je prepredibev

intraluminalne tvorbe strdka inall kolonizacije kaletra.

OPOZORILD: Dokurmant 50 obviadovan sekinonsko. Veljannos! dokuments prevenis v gl GovermmertConnscl.
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Slika 1: Polek venskega plateZa, Vir: NHS Trust, 2011

[PRIPOMOCK] POTREBNI ZA [EVAJANJE POSEGOV

« Razkullo za roke
+  nestering zastine rokavice
+  vsaj irl alkoholne robdke (z 2% ldorhaeksidinom)
= [orane |.v. kanile raziinih velikosti
»  trak 2o podvazo vang Za ankiatng uporabo
+ zalklina podioga
& slerilan in prozoren Nksaciski material 2a i.v. kanilo
*  milropor
=  samopeitrdibvani kohezivni povol
+  kompresyskl povoy
» fizioloSka raztoping
»  steilni zamadki za zapiranje v kanil
»  sterilen brezigeini konekt
» brizgalke 10 ml
+  ledhitka
= zaboynik za ostre infokthvne odpadie
= kok za odpadie iz zdravstva, Ki niso infaktivmi
s Sharip
PRIPRAVA PROSTORA IN OPREME
1 Prpmmnsuvsaput-ahrnpﬁpu'mﬁmn .Z.agu‘h:rnmnmn'dmpdakdda
prevenmo datum stedlnosti materiala. asaplicnost  poslopkov  in
urimst !
PRIPRAVA BOLNIKA
1 Bolnka seznanimo Z namenom posega n | Pndobamo si bolmdkovo usino soglasie za
2 Bolnika namestimo v ustrezen poloZa) glede | Zagotowvimo i ustrezen polo2aj za izvajanje
na Zhiro mesta vatavitve Ly, kKanik. pasega.
Roko namestimo wvodoravno na trdno in
zastiteno podiago. Zagotovimo 51 dostop do izhrane vene.
smmmlmdmmmmm
in Zas&itmo dalovio povising

OPOZ0ORILC: Dolament so obvadovan destronsko. Yefamost dooamenta proverite v aplikadji GovermmemtConnedt.
Samo za intorno uporabo
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JAIZVAJALCA

Med posegom uporabljamo osebna zZasGina Zafﬁ'mhuhilﬁinmmm
sradsiva.

pradnoss okL.

VETAVITEV LV. KANILE

Koraki

LEZVEDBA POSEGA

RAZLAGA

Razkuzime si roke.

Prepretimo prenos bolnisnicnin okuzh

2

Ogledama si wene na roki in izberamo
pRmErmo veno.

3

Upodtevamea priporodila za izhiro wene.

RazkuZmo si roke in namesimo
nasteding radsitng rokavics

Preprefimo prenos bolniEnicnin oluzh

Mamestimo trak za podvezo wvena za
enkratno uporabo 10 — 20 om nad mesiom
whoda.

To nam omogota oceno razpolodipvost in
pmm'm:ﬁh_van. hirall  pa spodbuja

Zavedemnn Irak 2a podvero vens, olipamo
radiainl pulz in s ogledamo vene. Nato
trak za podvezo vens popusimo.

ﬁwmmmmmmmdhum

vendar pa trak za podvezo vens ne sme mobiti

artenjskega prefoka krvi. Ce radiaini pulz ni
OFAmG it

lzhranc  mesto vboda  odistma z
alkoholniml robékd, Cistimo od  sredine
navzven S krofnemi enkratnimi potegi s
tremi alkoholnimi zloZenci ali z vadolEnimi
potegi od zgoraj navedol, vsakokrat s
kontakinim Casom 30 sekund in pustimo,
da se razkudilo posudi

5 to tehniko prepretimo okufbo vbodnega
mesta z mikroorganizmi iz koke in okolica.

£a vsaldm potegom poCakamo. da razkudio
deluje.

Panowno zavedema irak za podvaro vens,
otipamo radialni pulz in pazimo, da pri tem
a anastanlimo razkulansga mesta.

Fmdubuchmrmmliﬁmmahhplﬂ

wvendar pa trak za podwazo vene ne sme mobt

anenjskega pretoka ke, Ce radialni pulz ni
MOramo il

Tv. kan#o pnmemo v vodino roko,
snamamo zasdito in boinika opezonmo, da

ga bomo zbodll.

10

kijer ga bomo zbodi. S5 potegom kofe
navzdol fiksiramo weno.

Lv. kanilo uvajamo skozi kodo in steno
vens z lumnom igle cbmjenim navzgor
pod kotom 45° do 507,

Tako lahko praviing prebodemo koo in veng,
Ca bainik ne ve, kdaj ga bomo zhodk, se ob
| vbodu d n roko.
Fem, | Preprefimo, da bi 5 nam vena izmaknila med
prebadanjen. Pazimo, da se ne dofikamo
oSEifanaga podrodja.

Pri vbodu pod ustreznim kolom v veno vstop
najmanisi in najostreisi del igle, kar zmanjsa
bodeding im me ukrivi konice vodila.

11

Ko j@ konica iv. kanile v veni (v rezervoar
kovinskega vodila pritelea ki) zmanjiamo
kot uvajanja in napredupemo po ven,

S tem zagotovimo vetop v vaeno in prepredimo

prebod vena.

12

OdveZemo Irak za podvezo vene in pod
rexervoar iv. kanile namesimo sterlni
Hodenet.

12

S tem sprostimo pritisk v veni in preprecimo
izbekanje kevi po kodi.

Howvinsko vodilo 2vielemo za 1 cm in
plastfni kateter uvedemo v veno do
konca,

lzvietenega vodila nikol ne uvaamo nazaj v
plastiéni del kanda, ker lahko kanilo Ziomimo
all prebodemno.

14

5 sterlnim in  prozomim  fiksacijskim
matenialom fksiramo iy, kanio.

Prepredimo izpad iv. kanide iz wvene in
prepradimo ckutbo.

15

Kovinsko vodilo izvieéemo v celoti in na
l.w. kanilo namastimo brizgalko z najman)
10 mil fiziolodke rartopine. Kovinsko vodilo
lv. kanile odvrlemo v zabojnk za
infestivrie ostre

Zmaniamo moZnost poskodbe pri delu.

16

memhlnprm
iw. kanilo z najmanj 10 ml fizolodke

Prevermo pravino vstavitev iv. kanile in
njeno  prohodnost.  Ugoteviamo  morabitno

OFOZDRILC: Dodaimant 56 obviadovan elekionsks. Velawnos! doomenls phevents + splisdji OovermmentiCon s
Samo £8 ineeo uporaba.
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@

rafiopine. Opasfemo mesto vboda in
wpradamo bolnika, &e full boleding,

uhajanja fiziolofke radoping v podkahe.

17

Z  ustezim  sierinim  zamaSkom
zamalimo iv kanilo in |o oskrbimo glede
na nadalng

Preprelimo monost iZiekanja kni in bolnika
zaidfitimo pred valopom mikroorganizmay,

18

Pri wslawitei v, Iinﬁilu v zapestu ali
komaolcni kotanji, roko imobiiziramo.

Prepredimo promikanje (v, kanile v veni in 5
term podkodbo vene.

18

Odsiranimo nestening zasitne rokavcs in
sil razkudimo noke.

Zmangiamo maknost pranosa olkudbe

Vea opafanja in izvedsn poseg
dokumentramo - Zabelelimo na
lasapiviski list in magovalng
dokumen

£ dokumentiranjem  posega in aktivmost
zdravsivensa nege. Zagotaviiamo  nadzor,
kakevost in kontinuitehd Zdravehaens nege.

21

pETSHCEO. —
Urediimo bolnikowvo okolico, pripomodcks in

2a praviino lotevarye odpadkoy.

MENJAVA FIKSACLISKEGA OBLIZA

Koraki

IZVEDBA

RAZLAGA

Razludimo & roke.

Prepretimo prenos bolniEniénih oloush.

Nadenema s nestering za5Eine rokavwce.

Prepratimo prenos bolnSnicih okuzn.,

1
2
3

Presadng  odstranimo star  obstojedi
fiksaciski matenai

‘Vbodno mesio ocenimao po VIP lestvicl.

Pri odstranjevanju  fiksackskega matenala
pazimo, da ne premaknemo all izviedemo iy
kanila.

Glede na oceno poVIP lestvid  usirezno

Okoboo vibocinena mesta dstimo od mesta
viboda navzven z alkoholnimi robkd.

ukrEpanma,
5 o iehniko prepredimo okudbo vbodnega
mesta z mikroorganizmi iz koée in okolice.

Za vsakim potegom pofakamo, da razkudilo
delue in g8 koda posusi.

Namastimo nov imsh matenal

Prepratimo @pad iv. kanie iz wene in
prepredimo okufho

Snamemo sl rokavice in sl raskuimo moke

Prepratima prenos bolnisnitnih ok,

Vea opafanja in izveden poseg
zaboledimo na terapaviski et in
dokumantacij

L

Urgciimo Bolnikove okolico, pRpomodke in
&l radkuimo roke.

Z dokumentranjem posega in aktivmost
zdraveivena negea zagotavijamo nadzor,
kakovost in konlinuitelo rdravstvens

Propratimo kontamnacio okokce. %m

A praviino lotevange odpadkoy

PREBRIZGAVAMNJE LV. KANILE

RAZLAGA

Horaki
1

Razkuhma si roke.

imao bolnignitnih ckuFh.

Glade na vislo namebianega slarinega
zamaika, s |pipraamo ustreFne
pripomocke.

Kadar g iv. kanila vslavijena za manj kol 24
wr, uporabimo sterilen zamassk WV pnmen
nastavitee iv, kanile za vel kot 24 wr

RazkuBimo 5 roke.

Frepretime prenas boininitnin ckuzh.

Nadensmo & nesleding Fatiitng rokivice.

Prepretims prenas bolnidnitnin okukh.

Na i.v. kanilo namestimo ustrezen sterlen
zamadck.

Brezigalni  konakt namastimo  po
standardy nje CVK PP-
VENSHA VALVULA, CVK IN PCWKs.

Brezigalni konekt oskrbmo po standardy =
Prebrizgavanje CVE PP- VENSKA VALVULA,
CVE IN PCVK «.

a. Brangaim konakl- Konakt
podiofimo s sterinim Zofencem.

Razi@imo brezigeini konek 2

Prepracima vnos MIKMomEnizmoy v Boinikove
kri. W primenu, da sa sterlni ziofenec umade s
krdo, ga zamenjamao

alkohspinim robdEkom.
b. Sterben  zamalek:  Zamabek
podiokimo 5 steriinim zloRencem

DPOZORILE: Dodurmen 50 Giviadman slssironsks. Vel vniost dokusmenta prevents v apliac) GovemmeniConned
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prebrizga iv. Kanilo preko lumna

Prevedima pravilno vstavitey (v, kanile in njano
prefodnost. Ugolaviams morshitng ubaganie
fizivlodke rartoping v podkodie.

i, kanila,
7 Gede na nadalye postopke dela Lv. | Prepredimo modnost Ztekanja kna in Dolnika
kanio praviing oskrbime, zaiditimo pred velopom mikroongantzmaoy

V primeru, da bolnik ne bo prejel terapie
preko iv. kanile m nima nameitenega
brazigeinega konekta, namestimao nov
sharnlen Famasak.

I.v. kanilo zadlitimo s sterilnim zZofencem
in  povigemo s  samopritrditvenm

5 podiagangam steriinih Holencev prapredimo
prll:di.z.amsﬁh.anal:n!n
imo dolEno

PELET VT PRONVOREITL.
awmslmkmdcen:umm

Pregredimo prencs bolniSnicnin ukuth

'h".‘l-‘ﬂ opalanja In izveden poseg
zabeleZmo na  terapeviski  list  in
negovaling dokumentacijo.

£ dokumentiraniem  posega  in akbhnost
zdravstvena nege, zagotavijamo nadzor,
kakovost in kontinuiteto 2dravsivena nega.

Uredimo bolnikovo okolico, prpomodke in
si razioudmo roka.

Prepredimo kontaminacijo okobce, Poskrbimo
za praviino lofevange odpadioy.

NITEV LV. KANILE

IZVEDBA

RAZLAGA

Pregrediig prencs Bolfidnicnin okilb.

5 tem zagoiovimo nemoten potek dela.

Pregredimo prenos bolniSnicnih okulb.

Ddstranimo morebini povnj in fksacijshi
malarnial.

Lv. kanilo z vodino roko zvielemo iz
vene in vbodno mesto prekrijemo s subimi
starilnimi ziodancl.

Mesto vboda POVRETIO 5
. s tvenim Ny
povaam.

Prm prancs bolnisnicnin okudh
sekundamo  kontaminacio
'ubud'mgamaﬁh.

Boimiku svetujerno, da povoj odstrani po 20
minutah. V' kolikor bolnik tega sam ni zmaen
naredill, povol odstranimo mi.

Snamemo =i rokavice in &I razkufimo
ok,

Pragredima prencs bolniEnienin okLEh.

Vsa opafanja i izweden poseg
zabelelimo na  lerapeviski  list  in
no dokou il

si razkudimo roke,

negovaino dokumentaciio. |
Uredima bolnikovo okolico, pripomodke in

Z dokumentiraniem posega in aktivnost
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Priloga 1: Visual Infusion Phiebitis score (VIP lestvica)

Prirgjeno po BRAUN Phiebitis score poster 21174 2278006 (hiip:/'www vipscore net’)
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« VIP score . Dostopno na: hitpe/wwe vipscore nell (15.5.2018)

1. Povezani dokumenti

2. Podrejeni dokumenti
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9.3.PRLOGA 3: Transfuzijski karton

. ONKOLOAKI INSTITUTE
[MSTITUT OF ONCOLOGY
LUBLJANA LjUBLjAMNA

TRANSFUZIJSKI KARTON

K3 na plo&&ici:

Velika raéunalniska Zdravnik:
nalepka bolnika Ihibiiain

ORIGINALNI IZVID KRVMNE SKUPINE ZTM (prilepite):

IZVID SKLADNOSTI KREVNIH KOMPOMENT (prilepite) :

Transfuzijski karion, Verzia 3 - velia od 19.09.2023 Ol ghr, 00644
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Identiteto bolnika in
skladnost enobe KK prevenkt

"KOMPONENTERRWI | | OBPOSTELIRITEST "ROMPONENTE KRV | | OBPOSTELINITEST
K35 na plos&ct K5 na ploSdici:
Zdravnik: Zdravnik:
Datum in wra: Dratum in wra:

|dentiteto bolnikain
skladnost enote KK preveril:

| Indikacya za fransfuzjo. = Znizan HD gl
O Akutnakrvavitev-zguba mil krvi
O Motnjev strjevanju krvi (s krvawvibvijo)

Datum inura zacetka transfuzije:

Indkacya za fransfuzpo. = Znizan Hb g/l
O Akutna krvavitev-izguba ml krvi
O Motnjewv strjevanju krvi (s krvavitvijo)

Datum in ura zacetka transfuzije:

Identiteto bolnika in
skladnost enote KK preveri

Podpis MS: Podpis MS:
Fred TSmn po | ] 8] 7 Freg THmm oo U0 Koncu
transfuzip | zadetku wro transfuzne trans fuzse transfusp | zatetku g trans fuzie trans fuzije
AR L
= P
rb FD
L1 LLE
otek transfuzije: tek transfuzje:
Datum in ura konca transfuzije Datum in ura konca transfuzije:
"KOMPONENTERRVI | | OBPOSTELJNTTEST "ROMPONENTERRVT | | OBPOSTELJNTTEST
KS na plofdici KS na plogdel
Zdravnik: Zdravnik;
Datum in ura Datum in wra;

|dentiteto bolnika in
skladnost enote KK preveril;

| Indikacia 28 ransfuzjo. = Znizan 0o all
O Akutna krvavitev-zguba mil krvi
O Motnjew strjevanju krvi (s krvavitvijo)

Datum in ura zacetka transfuzije:

Indikacia 2a fransiuzpo. = Znizan Hb ol
0O Akutna krvavitev-zguba ml krvi
O Motnje v strjevanju krvi (s krvavitvijo)

Datum in ura zacetka transfuzije:

Podpis MS: Podpis M5:
Pred ToMINpo | WSSko nadalno DB koncy Fred | Tommpe | Vsako nadajnge U6 Fonca
transfuzip | zatethu uro transfuzie transfume transfuzip | zafethu e itrans fuzie trans fuzije
RR RR
P P
FO FO
1T LI
Potek transfuzije: Potek transfuzije;

Datum in ura konca transfuzije:

Datum in ura konca transfuzije:

KP -3 -2010 -
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9.4.PRILOGA: Narocilnica za krvne pripravke

Zavod Republike 5|U\'l:|“il: g ajmenevs ulica 6, 000 Ljubljsas, Sovedia
za tramfuzijsbo medicino Tel - =380 -B-09, Fa= h
Sy 5 R aptr= 3 Yrveng i_ o0SLE CErviral @ i b, e ERM §I

Naroéilnica za krvne pripravke

;71 =4

Steviky naredilrice

230 -33 -4 NY 935337

+ 580 (%

Eknika

Imterni elefon
Kontakina oweha
Zdipvnak narad aik

Datem narodila

EMED
Primek:;

lme:

Dlatusn rejstua

Reg. §t. zavezanca

Ura narodila
Wearce paci erwi ok tite i prilogenimi dronimi hodemil Glej navedile 2 edvrem vearcey krvina hrbind itrami naredilnice.
Marofamo Podatki o pacientu fki
1. Komponsntes krvi: 4, Klinléna disgnozs:
Eritrociti, odstranjeni levkaciti _ enot .
Dodatna obdelsva:
| oprand
| obsevani - pln:
| CMV negativnd
| v AB plazmi
| drisgo: &. Transtuzl]sks snamneza:
Trombocit, zlitje enot e prejedfa) ronsfuzio
Trombociti, afereza enot D - Kdaj zadnikrat: Me
Granulociti, atereza enot Madutent olink transfaciie knd
[ Sweia zmeznjena plazma mL [ |Da Ni podatka Ne
["] Swels zmiznjena plazma, Opis:
aditranyen kriopredipita mL T T T e, TSN L N )
L) Drugo: 7. NoseEnorti
| Da - Leto zadnje noseEnosti Ne
2. Stopnja nujnostl Izdaje: &, Delotitev krvne skupina ns pledéicl pri advzemo

lzjemno Aujra
[} Zela nujna (). faza po telefonu)
[} Nujna (). faza)
Ni nujna (redna)
Rezervirano do

1. Predtransfuzijske testiranje:
MNawekrilni preizkus
Zelo nujna Mujna

Daoloditey krvne skuping ABQ, RhD in K

| Zelo rujna Mujna

wrorca ali ftevilka izvida in rezultat K5 ABO:
a M B AB

Ervno skuplne dalodil:
9. Dwtum bn urs odvzema veores:

Podpls In 2ig edravnlka (cbvesnal)

I rvugra (redna)

Mi nagna (redna)

Indirekini antiglobulinski (Coombso) test (ICT)
Direk tnd antiglobulinski (Coambiow) pest (DCT)

Druge:
Sprajam narolls ne ITM Sprajem v lsbarstoriju
H H!!!!lu!!l!‘!!l?l‘nlﬁ I|!|!!FI|I-!I.I':|LII:3!!J;LLI!|?!& Zap. it S prejel
Jatuim; Jatum fura
|
UM,..,.,
Db pdvzernu na weored obverno nalepibe Erno kodo
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Zavod Republike Slovenije Sysmerjeva ulics &, 1000 Lubljana, Slovenija
za transfuzijsko medicing Tel.: #3865 (D)1 548 -81-00, Faor: «306 (O)) 230 -22-M
Uizad Trovgie e ol LlTers 3 E=poing; corp shipshm, i, ), SEMLEI

Narodilnica za krvne pripravke

1. Skladnost v ABain RhD za KE/SZP:
Krvna shupine Antigani na eritroctih | Protiteless v planmi [ Shindnl KE
# | A arti=B | A
! e D e UL B L =
fal] | Ain b filso prisotna | AB A E; @
[+ | a .1n1|-.f.|r_|a_nn-ﬂ- £ ' |:|
R'\D-:_;lm | RhD nise peisong | RhD-par sl neg 2
AsGnnng niso prisotna do prvega | =RhD-neg *

| dika zantigenomBhD |
* igjernara RhD-poz na osnowi negativeegs ICT, - nikali RhD-neg deldicam in benakam v rodni dobi

2. Navodila zs odvzem in podiljanje vzorcev krvi:

Vzores ob odvzemu obwezno eznaéite s értne kede, ki jo odlepite z narafilnice. €rtno kodo prilepite podolgem poleq
nalepke z matiZnimi podatki. Prilepite jo wsaj 2cm od dna epruvete, ter ne ez zamadek! Lzjema 50 epruvete za odvzem
krvi pri novoropenckih.

Obvezni podatki na epruveti: pacientov priimek, ime in datum rojstva ter datum in ura odvzema vzorca, Izpilete jih ob
pacientu, ki jih poda sam (pozitivna identifikacija) ali so razvidne iz ustreznih oznak (npr. zapestnica) oziroma po preverjanju
nalepite predhodno tiskano etiketo, Pacientovi podatki se morajo ujemati s podatki na csebnem dokumentu! Vzorec ab
odvzemu abvezno oznadite s &rtno kode, ki ste jo odlepill z naradilnice. Ce ste odvzeli2 veorea, s értno kodo oznafite oba.

Za preiskave odvzemite & ml venske krvi v sterilng epruveto z antikoagulamom EDTA, lzjema sa novorajendk| i majhn
atroci, ki jim odvzemite vsaj 0,6ml krvi, Vzorce poiljive £imprej po odvzemu. Hranite jih na 2 do +8 "C. Izjema so vzorci
pachentov s hladnimi aglutinini, ki jih patljite takoj po advzemu v termostabilni posodi na + 37 °C.

Vzorec krvi 2a navzkriZni preizkus sme bitl odvzet najvet 4 dni pred transfuzijo. Pri nosednicah in pacientib, ki so prejeli
transfuzijo v zadnjih 30 dnevih, sme biti vzorec odvzet najveé 24 ur pred transfuzijo. Kadar paclenti panavijsjofe prejemajo
transfuzije; dnevni vzorec za navekridni preizkus ni obvesen. Pri njih izvajamo presejalno testivanje na klinitno pomembna
protitelesa vsakih 72 ur.

Kadar so pacientowvi podatki na epruvet] z vaorcem njegowve kivi ali na narodilnici nedithivi, nepapelni ali neskladni,
narotila ne moremo sprejeti in vas prosimo za nove naredilnice in/fali nov vzorec pacientove krvi.

3. Stopnje nujnosti naroéanja koncentriranih eritrocitov (KE):

Stopada nujnosti nercélls | Cas do Iz daje KE KS lzdanih KE Pradshave prod lzdajo OPOZORILA
KE |
g emee agjag koo knja indaje 0, RhiD-neg in K- meg biez ABD, RO in i le za Zivljenjskoagradens |
pacienta lptmnle |
broz NP | |
Zalo sujud pacianova K5 ABL RhD b paciensoa ali siladra v Ao AHD, RRD pecients Pred transfuzije obvesna
{1, faza pa felefonu) dolofene: takoinja izdsja; | RhD ink WP ni lanéas teledonsko preverite ARG,
paceEsicea ABG, BhD e ni ICT i kondan RhD pacienta im izdanih EE|
dolofena: do 10 minet |Ca PACHENIOVD SlanE
{dolotiter K5 v epruveti} dopwita, podaksite na
i dokontan NP (= 1% |
| minug). |
Oibvebfama vas be v
primarih pazitivndh NP
Ivn:.ICT. |
Iﬂﬁ 0 -B0 minut po prejemas pacmmnya ali siladne v Afa ABQ RED in K pacenta ‘Wrorec pacientove krvi ima
| (L. faza) VIDICa RhD =K kandan NP, ICT® pradros pri testiranje
| ! W privnery pozite ik NP 1o
[ patrebne dodatne
preikave (va) 30-80
E | b | | minu }in seescvane,
N njna kg ur 02, upad tevEe pacienana ali skladrs v Ae ABDL RBD in K pacents
| maradile RhD in K | kandan NP, ICT* e Rerl s

KS - krvina skupina; NP - navzkelni predzkus; ICT - Indirekini antig lobul Inskl {Coombsov) test; ICT* - ICT se izvaja na 72 ur;
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9.5.PRILOGA: Izdajnica Zavoda za transfuzijsko medicino
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9.6. PRLOGA: Prijava nezelene reakcije ob transfuziji krvi

Koanigking ose

wvod Republike Slovenij =l lica LIS, Fia ol
ra transfiutljskn medicln Tel: 1338 (01 543-41-0 3 N? 089697
Enofms maticn ks obdana {ERS
1 a3l
Sifra dejpenast

Wesrce boleikows hrvl abvssna arnadite i priledenimi értmimi kodamil G lej navodile za odvaem vrorcew krvi ma hrbini sirasi narodilice,

1. Diagnoza: 7. Zmakl in simptomil ab trensfuzijski reskci]iz
rzlica
rast tedesne termy e(=TC] pred
2. Transfuzijska anamneza: irtikari
Raodruklca) e 2o preeNa) iransfusus kv irug; puscaji, of
[ Me M zman l'-l
m Zadinge 1rans ja Lo (L]
' e ol annTa
ilE
. 0PI reake
e/ porast krenega laka
3, Mosednost: e poras wl e
C MNe dihanje
rin zadnje nosednost il Frekwver nja [ c
| adedj in/ali izl i
A, Srowilka krvnae komponente: diutid ades
Walumen transfundirane krvne kompanents
Vs krvne fomponente, 1 e povar odila regl L pram
KE 1 rdwenem B. Sum na':
KT 57 edely T
Druge i 13 A e hakterijtka
mfuzije ]
5. Laboratorijski izvidi A : 2. Povezanost s transfuzijo:
Hb pred transtusijo L i poveziva (0]
Hb p transfuzi T =1,
daptoglobr Lfija, ar T pave
"|'|.:||-| T smoglobinurij crpetng povezas
g Rmija
Mekanjugirand bilirubin | 1 pade nedvamng poverrva (3
LD ) |-_ |-| .!: 1 10, $1upnll;
R - sk 1 2 ko |1
rvawitve
v nje pojayian)
; ! b J oy Brdljenske og
i B .
i L . 150y iU B |
| vlie
ﬁ'TErﬂp'idPU‘rﬂﬂ}FuliI!hil!dh.l.ijii I- vl [=d3] |
1 i y
1rug mre bolnika (4
Padpis in #ig sdravnika [obveon

(RN ETTE AT
FUREC Br A
Sprejem narodila ma ZTM

QT =

RATA N TS ATuUm Aty

Sprejem v laborator fju
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N-\."r"\.ld;l-d Ea ;El.l'l.i‘lll:il'\'Jl'iL' Lll:ldi'.nl

Stopnjs Obrazlafitav
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9.7.PRILOGA: Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem
hladilniku

OIMKOLOSK] INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY Dejanvnost adravshaens nege in oskrbe
LjusLjama LiUBLjANA boinika

Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem
hladilnikw

SPREJEM KRVNIH KOMPONENT ZA HRANJENJE V TRANSFUZIJSKEM HLADILNIKU

«  Kurir ali DMS prinese  hladilno lorbo s knmimi komponentami in izvidi na porto D3 in
jo preda anestezijski medicinski sestri (DMS).

= Anestazjska DMS viodi vrecke s koncentriranimi aritrociti na polico v trashuzijski
hiadiinik z nastavijeno temperaturo +4°C (+-2°C), poleg prlodi drugo kopio
transfuzijske izdajnice, ostale izvide shrani v pacientovo trasfuzijsko dokumentacijo.
Vrelke s swelo zmrznjeno plazmo viod v transfuzijskl zamrzovaini Vrelko s
trombociing plazmo pa shrani do uporabe na sobni temperatur (ne ved kot 20 min).

IZDAJA KRVNIH KOMPONENT

= W rednem delovnem &asu predaja anesieziska DMS knme komponente odel&nim
DMS neposredno iz hiadiinika (po predhodnem dogovoru) na tasi skupaj z izdajnico.
Oddeléne MS prevzameio krvne komponente na portl D3 Zatelek transfuzije izdane
knvi mora biti w 30 min po odvzemu iz htadilnilca.

= lzven rednega delovnega Casa anestezijgke DMS dosiopa DMS do trangfuzijskega
Hiadilnika iz oddelka intenzivie terapige preko veznega hodnika,

VRACILO KRVNIH KOMPOMNEN NA ZAVOD ZA TRANSFUZLISKO MEDICING | ZTM )

+ Do 11 ure odgovoma oddeiéna DMS sporodi ¥ rednem delovnem Sasu anestezijski
DMS v prebupevalnico | tel. 5L: 906)ob vikendih in praenikih pa DMS iz EIT | e, 81
922 ), é» pacent koncentrirane erfrocite Se potrebuje, sicer pa jih anestezijskal
intenzivna DMS, po 24 urah hranjenja v ranfuziskem hladilniku, vma na ZTM.

+  Vradiu do 5 vredk konceniriranih enlrocitov: Anestezijskal Intenzivia  DMS izpoini
farmular: Vradanjs knmih komponent na ZTh v 24 urah (Vpise datum in uno vradila,
&t komponente, temperaturo shranjevanja, podpis: DMS, kurir). Krnne komponente
viaE v hiadino torbo, poleg prilodi S8 2. kopijo transfuzijske zdajnice in jo preda
kurirju, ki jo najpozneje v 20 minutah dostavi na ZTM. Koncentrirani etrociti vrnjeni
na ZTM do 12 wure, bodo uporabni za drugega bolnika in ne bodo cbracunani.
Anestezijska DMS shrani kopijo formularja.

« \radilo *5 vrelk koncentriranih erlrocilov: Anestezijska DMS se dogovorl za watilo
5 She2bo za logistikg na ZTM (tel51: 5438104, 5438368). Ob vratily Zpoini formular:
Vracanje kevnib komponent na ZTM v 24 wrah, Vredke viodi v hladilng torba ter prilad
kopijo transfuzijske izdajnice. Kurir 2 ZTM podpide prevaem kivnih componant

+  Anastezijgka DMS poskrt za wadilo vsah neporabenih wiadk koncentriranih
entrociov Ceirh dan hranjen@ v fransfuzijskem hladilniky. Vradilo dokumentira v
profokol: Vmpens krvne komponents. Ma kopijo transfuzijske izdajnice vpifa: ZA
UNIGEMJE. Krvne komiponente in izdajnico viodi v hladilno torbo, preda jo kurifu, ki
jih wme na ZTM.

OPOECRILG: Doksment 5o obrdadovan slekironeien. 'voljgvnost dokuments prevents v apikacy) CovermmentConnect.
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O

NADZOR DELOVANJA TRANSFUZLISKEGA HLADILNIKA

Delovanje transfuzijskega hladinika se kontrolira enkrat dnevno med 8 in 12 uro. Za nadzor
in balaisnje delovanja je v rednem delownem casu zadolfsna anesterijska DMS. Ob
vikandih in praznikin pa j@ za nadzor in belaZenje temperature zadolzena DMS z oddelka
intenzivne terapije.

INadzor hladiinika obsega:

= Pregled in vpis frenutne temperature v hiadiniku in zamrzovalniku na Kontrolni list
temperature transfuzijskega hiladilnika.

= Prevernanje temperaturne krivulje na grafinem zapisovalcu lemperature.

+ V primeru vidnega in zvofnega alarma DMS prever vzrok alarma ter wstrezno
ukrepa (Mavodila proizvajalca za ravnanje s transfuzijskim hladilnikom SANYO MPR-
414). V kolikor temperatura v hiadilnikuwzamrzovalniku odstopa od zahtevane
temperature, se krvne komponente v hladini torbi vne na ZTM. MS izpoini Obrazec o
ckvanodstopanju v defovanju transfuzijskega hladilnika,

« Menjava papirja na grafitnem zapisovalcu temperature prvi delovni dan v mesecu

OPOZORILO: Dokurmenti 8o obvisdowan slekdnonsko. Velawnost dokuments prevesils v aplikac)ji GovernmentCon nect.
ST EB w0 uporakg,
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9.8. PRILOGA: Evidenca transporta vzorcev za krvno grupo in krvnih

pripravkov
OOLOSK] INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY Padoddelek za askrbavalne dejavnast
LJLIBL]AMA LJUBLjAMA
Evidenca transpona vzorcev za knvno grupo in izdaja komponentkrvi - ZAVOD ZA TRANSFUZIISKO
MEDICINOG
“GODELER | DATOMIN URA | TE I PRIMER BOCHIKE | FODPIE M URA OODANEGE | STEVILO FOAHIH ENGT | FODPE MURE
TENDTA SPREJEMA 7 ET. POPISA VIORCAHKRVI NA TRANSFUZLIO | KOMPONENTERWI PREME SENEGA
DODDELKAERDTE VEORC NERWVI

TRANSFUZLIE

CROICAILD Dokemenh 30 obwlsdowan slskkonike Valjames| dokumants preventa v aplikac) Govsmmenicanosct
Samo z» inlerno wporsbn
EL=2F) = W00=E00 eroj 27 19082027 (]
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