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DEFINICIJA

Klini€na pot aplikacije komponent krvi je zaporedje med seboj povezanih aktivnosti,
katerih cilj je varna, klini€no uc€inkovita in optimalna uporaba komponent krvi.
Aplikacija (transfuzija) komponent krvi je oblika zdravljenja, ki jo predpisuje zdravnik. S
transfuzijo nadomes€amo krvne sestavine, ki jih bolnik potrebuje.

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 ob 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 kliniéni 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,

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

e poenoteno dokumentiranje, vodenje in hranjenje podatkov o vsaki naroceni
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

NP - navzkrizni preizkus

Hb - hemoglobin

MS - medicinska sestra (vkljuCuje 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

e 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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1. INDIKACIJE ZA APLIKACIJO KOMPONEN KRVI

Indikacijo za zdravljenje s krvjo in krvnimi pripravki postavi zdravnik. Postopek narocila
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. Vec vreCk zapored lahko povzroci zaplete zaradi obremenitve krvnega
obtoka in vecjo okvaro celicne imunosti.

Indikacije pri kirurskih 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, priCakovano izgubo krvi in moznosti hitre dobave komponente krvi.

e Pri akutni krvavitvi moramo na zacetku nadomescati izgubljeni znotrajzilni volumen
s kristaloidnimi in koloidnimi raztopinami, nato s krvnimi komponentami.

e Pri vecjih izgubah krvi je potrebno vzporedno z nadomesCanjem 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/I. To velja tudi za
starejSe bolnike s spremljajoCimi pljucno-zilnimi boleznimi.

e Pri kriticno bolnih se je izkazalo, da imajo manj odpovedi organov in manjSo
smrtnost, Ce se eritrociti nadomesc¢ajo Sele pri vrednosti hemoglobina 70 g/l.
Nadomes&cCanje eritrocitov je indicirano prej, ¢e gre za zgodnjo fazo sepse
(hipoksija tkiv), akutni koronarni sindrom, poskodbo mozZgan ali ishemicno
moZzgansko kap.

Indikacije pri internistiénih in radioterapevtskih bolnikih:

1.Hb <70 -80 gl

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

e Transfuzija eritrocitov naceloma ni potrebna pri Hb >100g/I.

1.2. TRANSFUZIJA SVEZE ZMRZNJENE PLAZMA (SZP)

SZP vsebuje faktorje strjevanja krvi in se uporablja za njihovo nadomescanje
v okoli€inah, ko jih v bolnikovi krvi primanjkuje. Uporablja se tudi v sklopu
tekocCinske terapije pri septiChem 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 veC kot polovico krvnega volumna) je

potrebno vzporedno z nadomeS€anjem eritrocitov aplicirati tudi SZP ter

trombocite v razmerju enot 1:1:1.

4. Pri kirurskih bolnikih je SZP indicirana pri podaljS§anem protrombinskem ¢asu

INR >1,5 in sodasni mikrovaskularni krvavitvi..

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

1.3. TRANSFUZIJA TROMBOCITOV

Indikacije pri kirurskih bolnikih:

1. Pred vecjim operativnim posegom, Ce je Stevilo trombocitov zmanjSano
<50x107/1.

2. Med operativnim posegom, ¢e je Stevilo trombocitov <50x10%1 in je prisotna
mikrovaskularna krvavitev oziroma tveganje krvavitve.

3. Po operacijah z izventelesnim krvnim obtokom, Ce je Stevilo trombocitov pod

100x 10%1. 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 <10x10%/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
profilakticno nadomes$c¢anje trombocitov <20x109/1.

3. Pri bolnikih pred invazivnimi posegi ali pri tistih z aktivho krvavitvijo, pri
vrednosti trombocitov <50x10°/I.

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

1. Bolniki s Hodgkinovim limfomom (velja za vse transfuzije tekom zivljenja).
2. Bolniki po presaditvi krvotvornih maticnih 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).
5. Zdravljenje hematoloskih bolezni z alemtuzumabom.
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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 obve&c€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. V primeru, da bolnik v obdobju ene
hospitalizacije potrebuje veC 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.

IZVAJALCI POSEGA

- Zdravnik,

- DMS/DZT,

- DMS/DZT novozaposleni pod nadzorom mentorja,
- dipl. ing. laboratorijske biomedicine.
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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,

¢ izpolnjevanje Narocilnice za krvne pripravke (Priloga 4) in Transfuzijskega
kartona bolnika (Priloga 3),

¢ orientacijska dolocCitev krvne skupine na testni ploscici 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,

pravilna identifikacija bolnika pred odvzemom krvi za transfuzijske preiskave,
pravilna oznaditev epruvete tik pred/po odvzemu krvi,

pravilen odvzem krvi za transfuzijske preiskave in sodelovanje z
zdravnikom pri doloc€itvi krvne skupine na ploScici,

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

standardizirana izvedba narocila in organizacija transporta vzorca krvi na ZTM.

Poseq se izvaja:

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

Oddelek, kjer se izvaja transfuzija komponent krvi, naj bo opremljen z reanimacijskim
priborom in moznostjo aplikacije kisika.
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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 nacrtovano transfuzijo naro€i MS do 12. ure za isti dan, oziroma
kasneje za naslednji dan, za nacCrtovane 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 naroc€a za
naslednji 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 bolnico MS

MS vprasa bolnika po imenu, | namesti identifikacijsko zapestnico z
priimku ter datumu rojstva. Ce | rojstnimi podatki.

pogovor z bolnikom ni mozen
ali zanesljiv, preveri skladnost
identifikacijskih  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.
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3. Pravilen odvzem krvnega | Po priporoCilu ~ ZTM ena odvzeta
vzorca za doloCitev krvne skupine | epruveta zadostuje za naroanje 8 enot
(v primeru, da bolnik le-te Se | komponent krvi.
nima doloc¢ene) in/ali NP: poseg
MS izvede po standardu. Vzorec | Vzorec krvi sme biti odvzet najveC 24h
odvzamev 6ml epruveto s K3 | pred naroCilom krvnih komponent.
EDTA antikoagulantom. Vzorec
lahko vzame iz vene, novo
uvedenega perifernega
venskega kanala, arterijske
kanile ali osrednjega venskega
katetra (kratkotrajni OVK, PICC).

4. Pravilna oznacitev vzorca | Uporaba Crtne kode omogoc€a dodaten
bolnikove Kkrvi: neposredno | korak varne identifikacije bolnika.
pred odvzemom krvi MS oznaci
epruveto z ra¢unalnisko nalepko z
bolnikovimi rojstnimi podatki in s
¢rtno  kodo, ki jo odlepi z
Narocilnice za krvne pripravke in
na nalepko zabelezi datum in uro
odvzema.

5, Dolo€anje _krvne skupine na | DoloCanje krvne skupine na plosgici v
ploS€ici ob bolnikovi  postelji | tem koraku je izredno pomembno
(obvezno ob prvem dolo€anju | zaradi dodatne varnosti v procesu
krvne skupine): Iz epruvete  z | identifikacije bolnika.
bolnikovo krvio MS odvzame | Ce Ze imamo originalni izvid krvne
0,Iml krvi. Krvno skupino ob | skupine ABO iz ZTM, krvne skupine na
postelji zdravnik in MS dolocita s | ploSc€ici pri naro¢anju krvnih komponent
pomocjo pripravljenih  testnih | ni potrebno ponovno dolocati.
kartic (Serafol kartica). Na vsako | Paziti je potrebno, da se serumi pri
okence s testnimi serumi MS kane | nagibanju ploscic ne prelivajo.
kapljico bolnikove krvi in kapljico
fizioloSke raztopine. Ploscico
rahlo nagiba, da se kri in serum
premesSata. Zatem zdravnik odcita
krvno skupino, jo vpiSe na
transfuzijski karton in se podpiSe.

6. Izpolnjevanje Naro ilnice za krvne | MS preveri skladnost podatkov na

pripravke  (Priloga  4): MS
natancno  izpolni  zahtevane
podatke o naroCniku in o bolniku
(na vse kopije nalepi raCunalniske
nalepke z bolnikovimi podatki). Ce
nalepke niso dosegljive, je treba
natanéno vpisati vse zahtevane
podatke o bolniku.

racunalniSkih nalepkah bolnika (na
vseh §tirih kopijah narodilnice).
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Transfuzijsko naroc€ilnico izpolni
zdravnik v sodelovanju z od njega
pooblas€enim, usposobljenim

zdravstvenim delavcem
(medicinska sestra ali
specializant) pod njegovim
nadzorom.

MS preveri, e je Narocilnica za
krvne pripravke v celoti izpolnjena.
Preveri tudi skladnost podatkov
med vzorcem Krvi in narocilnico.

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

Zdravnik s podpisom in Zigom jamci za
verodostojnost podatkov na izpolnjeni
narodilnici.

Priprave na transport vzorca krvi
na ZTM: Vzorec krvi MS vlozi v
zascCitno kaseto za prenos vzorcev
ali PVC zascitho vreCko za
transport bioloskih  vzorcev.
Izpolnjeno Narocilnico za krvne
pripravke (4 izvodi) poloZi
zraven.

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

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

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 ponavljajoCih se transfuzijah dnevni vzorec za NP ni obvezen, saj se
bolnikom ob NP naredi Se presejalno ugotavljanje nepriCakovanih protiteles

vsakih 72 ur.

Izvid NP je veljaven 72 ur; ¢as testiranja je naveden na izvidu NP.
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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 naroc€ilnico izpolni
zdravnik v sodelovanju z od njega pooblas€enim, usposobljenim zdravstvenim delavcem
(medicinska sestra ali specializant) pod njegovim nadzorom.

Vsaka narocilnica mora vsebovati naslednje podatke:

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

podatke o naroCniku: naziv in naslov instituta, oddelek in odgovorni zdravnik,
kontaktna telefonska Stevilka oddelka, zdravnik naro¢nik, 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 nosecnostih (Ce obstajajo),

krvna skupina na plo&cCici ob odvzemu vzorca za predtransfuzijske preiskave ali
Stevilka izvida in krvna skupina, Ce 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.

3.2. STOPNJE NUJNOSTI NAROCANJA

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

Stopnje nujnosti naroCanja eritrocitov:

Stopnja nujnosti
narocila eritrocitov

Cas do izdaje eritrocitov

Opozorila

IZJEMNO NUJNA

TakojsSnja izdaja

Pred transfundiranjem je potrebno

(le za Zivljenjsko
ogrozene bolnike)

(le za Zivljenjsko | eritrocitov O RhD neg, | odvzeti vzorec bolnikove krvi, ki se
ogrozene bolnike) Kell neg. naknadno poslje na

predtransfuzijsko testiranje.
NUJNA PO TakojSnja izdaja | *lzvid  navzkriznega preizkusa
TELEFONU (l.faza | eritrocitov, kadar  je | preverimo po telefonu. Le to
po telefonu) bolnikova ABO  RhD | obvezno dokumentiramo.

znana, dodatnih 10 min,
kadar moramo doloditi
bolnikovo ABO, RhD.
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NUJNA (I.faza)

80 minut po prejemu
vzorca.

REDNA

Nekaj ur oz.do
naslednjega jutra.

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

e ime in priimek osebe iz ZTM, ki je predala izvid navzkriznega preizkusa izdanih
komponent eritrocitov,

e ime in priimek osebe na Institutu (MS ali zdravnik), ki preveri izvid navzkriznega
preizkusa izdanih komponent eritrocitov,

e o0seba, ki je izvedla preverjanje izvida navzkriznega preizkusa izdanih komponent
eritrocitov, se pred vsako preverjeno in potrjeno komponento eritrocitov Citljivo

podpise,

e datum in Cas preverjanja.

3.3. SMERNICE ZA OBSEVANJE KOMPONENT KRVI

Obsevanje krvnih pripravkov z ionizirajoCimi zZarki 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.

INDIKACUJA

PRIPOROCILO

URGENCA

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

Granulocitni pripravki

Intrauterina transfuzija (eri in tr)

Izmenjalna transfuzija pri

novorojencku

TOP-UP transfuzija pri novorojencku,
ce pred tem IUT (za obdobje 6m po
pred. roku porodu - oz. 40. tednu
gestacije) - eri in tr

uporabi NEOBSEVANE komponente,
prednostno uporabi eri stare >14dni, klini¢no
spremljanje prejemnika naslednjih 6 tednov

OBSEVAIJ

OBSEVAIJ

OBSEVAJ, uporabi v 24h

OBSEVAJ, uporabi v 24h

OBSEVAIJ
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PRIROJENE ABNORMALNOSTI SRCA

Novorojencki, in otroci < 2 leti
starosti + sum na imunsko
pomanjkljivost (DiGeorgie sy,
CHARGE sy)

Odrasli in otroci > 2 leti starosti,
brez anamneze infekcij (DiGeorgie sy,
CHARGE sy)

Kongenitalni sindromi s hudo
Tcelicno pomanijkljivostjo
(kvalitativno/kvantitativno)
Pridobljene imunske pomanjkljivosti
v otrostvu po virusni okuzbi

Odrasli in otroci HIV+ in/ ali AIDS

OBSEVAJ, razen v primerih, ko je pred op
narejena T-celicna enumeracija in je T-limf
>400 cel/pl, od tega 30% naivnih

OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, ce obstaja

sum na T-limfocitno pomanjkljivost

OBSEVAIJ

OBSEVANIJE NI POTREBNO

OBSEVANIJE NI POTREBNO
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ALOGENA PKMC

AVTOLOGNA PKMC

TRANSPLANTACIJA SOLIDNIH
ORGANOV

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

2) &t. Limfocitov >1.0 x 10°%/I

3) bolnik nima aktivne kronicne 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 DONORJE KMC 7 dni
prej in med kolekcijo KMC

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

OBSEVAIJ komponente od pricetka

kondicioniranja bolnika s KT/RT do 3m po
PKMC (0z. 6m, v primeru, da so v fazi
kondicioniranja obsevali celo telo)

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

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

ZDRAVILA

CAR-T

ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

HODGKINOV LIMFOM

AKUTNA LEVKEMIJA ali NE-
HODGKINOV LIMOFOM (tudi KLL, ce
se na zdravi z alemtuzumabom)

KLL ali druga hemat. dg. + zdravljenje
z alemtuzumabom

APLASTICNA ANEMIJA

Redke oblike im. pomanijkljivosti +
zdravljenje z ATG/drugimi T-limf.
depl. th

Purinski analogi (fludarabin,

cladiribin, bendamustin, pentostatin)

Alemtuzumab

Anti-timocitni globulin (ATG)

Rituksimab

Nova imunosupr. zdravila

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO

OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, Ce za to
obstaja druga indikacija

OBSEVAJ
OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, Ce za to
obstaja druga indikacija

OBSEVAIJ

OBSEVAJ DOZIVLIENJSKO

OBSEVAJ* (ni potrebno, e se je uporabljal za
zdr. multiple skleroze, vaskulitisa, zavrnitvene
reakcije organa ali kot kond. th za tx solidnih
organov)

OBSEVAIJ* (ni potrebno, ¢e se je uporabljal kot
kond. th za tx solidnih organov ali th
zavrnitvene reakcije organa)

OBSEVANIJE NI POTREBNO, razen, ce za to
obstaja druga indikacija

zaenkrat ni bilo poroc¢anih primerov TA-GvHD,
priporocila Se niso izdana

OBSEVAIJ komponente za bolnike (odrasle in pediatri¢ne) 7 dni prej in med kolekcijo

limfocitov

OBSEVAIJ 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)
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4. TRANSPORT VZORCA KRVI IN KOMPONENT KRVI

Prenos komponent na Ol izvede usposobljeno, pooblas¢eno osebje v nadzorovanih
pogojih.

IZVAJALCI PROCESA

- Ustrezno usposobljen kurir, ki je pouen o pravilnem procesu transporta
bioloskih materialov (v dnevnem Casu),
- 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, pravo€asna dostava komponent krvi).

Pripomogki za transport:
- zaSCitna kaseta za transport vzorcev ali PVC zaSCitna vreCka za transport
bioloSkih vzorcev, prenosna izolirna torba.

a) Transport krvhega vzorca z oddelka na ZTM

Vzorec krvi MS vloZi v zaS€itno kaseto za prenos vzorcev ali PVC zascitno vrecko
za transport bioloskih vzorcev in ga skupaj z Narocilnico za krvne pripravke (Priloga
4) poloZzi na dogovorjeno mesto. Kurir odnese vzorec in naro€ilnico v prenosni izolirni
torbi na skupno zbirno mesto v Centralno organizacijsko enoto Ol (COE), kjer
natanéno dokumentira sprejem vzorca ter narocilnice 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 narodilnico z vzorcem krvi kurir na ZTM odnese tako;.

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 loCeno. V primeru prenosa v isti torbi lahko pride do hemolize
eritrocitov/okvare trombocitov, kar lahko pri bolniku povzroCi psevdohemoliticno
reakcijo.

Komponento krvi dvigne s Cetrtim izvodom narocilnice na oddelku Izdaje krvi ZTM in
z izvidom NP, ki ga dvigne v Sprejemni pisarni ZTM.
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V primeru, ko je naroCenih ve€ enot komponent krvi za veC dni, naslednjiC
komponento krvi 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 Izdajnici (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 (Priloga 8). Naroceno 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 Izdajnico z imenom in priimkom. MS
ob prevzemu preveri skladnost podatkov na Izdajnici 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 naroCenih ve€ enot krvnih komponent hkrati, se le te do
uporabe ustrezno hrani: Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem
hladilniku (Priloga 7).
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5. APLIKACIJA KOMPONENT KRVI

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

POMEMBNO

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

o 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.

e Obposteljni test je potrebno pred naslednjo enoto ponoviti, e se v Casu
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 izdaji. 20 - 30 min po | 20 - 30 min po izdaji.
izdaji.
Cas aplikacije | Enaterapevtska enota | Ena  terapevtska | Ena terapevtska

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

Posebnosti Pri transfuziji 1-2 enot | Poasna aplikacija | Taljenje: na 37° C
zado8Ca, da je kri| pri CVVH | neposredno pred
ogreta na  sobni | (kontinuirana aplikacijo  (validiran
temperaturi (30 minut | venovenska aparat).
pred aplikacijo), pri | hemodiafiltracija —
aplikaciji ve€ enot | maSenje dializnega
krvnih  komponent pa | filtra).
je optimalno, da je kri
pred aplikacijo ogreta
na 37°C.

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

shranjevanja

Rok uporabe
v optimalnih
temperaturnih
pogojih (ZTM)

Do 42 dni pri 4°C %
2°C.

Do 7 dni pri 22°C £
2°C.

Do 3 mesece pri
temperaturah pod -
18°C, do 3 leta pod —
25°C.
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IZVAJALCI POSEGA

Zdravnik,

DMS/DZT,

DMS/DZT novozaposleni pod nadzorom mentorja,

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

Naloge zdravnika pred/med transfuzijo komponent krvi:

pravilna identifikacija bolnika pred transfuzijo komponente krvi,

izvedba obposteljnega testa (krvna skupina na ploscici) 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 eviden¢nih Stevilk na vreCkah komponent krvi, na izvidu NP in
na lzdajnici (Priloga 6) komponente krvi,

vpis datuma, ure in podpis na transfuzijskem kartonu (pod nalepkami; Priloga 3)
za potrditev skladnosti krvne skupine in evidenc¢nih 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 zaCetku
transfuzije,

izpolnitev zahtevanih podatkov o poteku transfuzije na transfuzijskem kartonu
(zapis tako pozitivnih ucinkov kot morebitnih nezelenih Skodljivih ucinkih 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 ploscici) 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 / le€eci zdravnik ali zdravnik
specializant pod vodstvom in z odgovornostjo mentorja.
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vpis ure prevzema komponente krvi na oddelku in podpis na lzdajnici ZTM
(Priloga 6),

pravilna identifikacija bolnika pred za¢etkom transfuzije komponent,

informativno posredovanje podatkov o znakih in simptomih, ob katerih naj bolnik
takoj poklice 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,

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 konc&ani transfuziji, Cetudi je aplikacija potekala brez
zapletov,

organizacija vracila 2. kopije lzdajnice na ZTM.

VODILA DOBRE PRAKSE

Aplikacija komponent krvi:

se praviloma izvaja preko perifernega venskega kanala (velikost 18 gauge).
Odloditev za uporabo OVK naj bo vedno po dogovoru z zdravnikom. Osredniji
venski kateter se uporabi iziemoma, v primeru masivne transfuzije in premajhnem
Stevilu perifernih dostopov ali ¢e periferni venski dostop ni izvedljiv. Krvni derivati
se aplicirajo skozi lo€en lumen OVK. Nevarnosti: ve€ja moznost sr¢ne 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 pm mreznim filtrom.
Po odprtju se ustrezen transfuzijski set ne sme uporabljati veC kot 6 ur.
Pri hitri (masivni) transfuziji lahko uporabimo isti sistem za ve¢ vreck iste krvne
komponente.
Menjava sistemov je nujna v primeru:

o zamenjave vrste krvne komponente,
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o zmanjSanega pretoka krvi skozi sistem zaradi obloZenega filtra.
Pred aplikacijo trombocitov MS ob bolniku napolni transfuzijski sistem s fizioloSko
raztopino, da prepreci lepljenje celic komponente krvi na steno sistema. Pred
aplikacijo SZP ali eritrocitov sistema za transfundiranje ni potrebno navlaziti s
fizioloSko raztopino.
Po izteku posamezne vreCke 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
rde€i PVC mapi.

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),

komponenta krvi ter izvidi: krvna skupina, NP, lzdajnica ZTM, Transfuzijski
karton, rde¢a PVC mapa,

sterilen transfuzijski sistem s plasti¢no 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.

5.1. POSTOPKIV ZVEZI Z APLIKACIJO ERITROCITOV

IZVEDBA POSEGA: APLIKACIJA ERITROCITOV

Koraki | lzvedba Razlaga

1. Zdravnik in MS sodelujeta pri | Ce bolnik ne sodeluje sledi
preverjanju skladnosti med | preverjanje identitete z
prejemnikom in enoto eritrocitov. | identifikacijske zapestnice  in

Preverianje identitete: ime in | Zdravstvene dokumentacije.

priimek, rojstni podatki.
Primerjava __skladnosti __ rojstnih
podatkov: prejemnika, izvida

krvne skupine ter NP.

Primerjava skladnosti podatkov: V primeru 1. faze po telefonu ni
_-originalni izvid krvne skupine ABO | yo3nodobiti NP, ker je Se v delu.
in RhD, _ - 20 minpo  izdaji komponente Krvi
- krvna skupina na ploscici, krvna | \s preveri v laboratorij ZTM izvid.
skupina na vrecki eritocitov, Po telefonu preveri ime in priimek
- izvid NP z evidenc¢no Stevilko na bolnika, rojstni datum, Krvno
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vrecki, kontrolni nalepki  ter
Izdajnici ZTM (izjema: 1. faza po
telefonu, kjer je potrebno preveriti
le skladnost Izdajnice ZTM z
evidencnimi Stevilkami z vreck
eritocitov in na lzdajnici).

skupino ABO in RhD ter evidentne
Stevilke z vreCk. Na lzdajnico ZTM
se vpise, kdo je izvid sporocil in kdo
ga je sprejel (podpis MS), pisni izvid
kurir dvigne pozneje.

Zdravnik in MS preverita izgled
in rok uporabe eritocitov.

Eritrociti so uporabni do 72 ur od
odvzema vzorca za NP.

Zdravnik podpise skladno
Izdajnico ZTM. Z MS sodelujeta
pri izvedbi obposteljnega testa.
Kapljice krvi za test je potrebno
odvzeti iz venskega pristopa ali
prsta. Zdravnik dolo¢i krvno
skupino na plo&c€ici, jo vpiSe na
transfuzijski karton, vpise
datum, uro in se podpiSe.

Obposteljni test je namenjen
dodatni varnostni pri
identifikaciji bolnika.

Na_transfuzijski karton, opremljen
z raCunalnisko  nalepko z
bolnikovimi  podatki, originalnim
izvidom krvne skupine  in
NP, je potrebno prilepiti
kontrolno nalepko z evidencno
Stevilko ZTM z vreCke komponente
krvi. Zdravnik vpiSe datum in uro
aplikacije, se podpiSe ter oznadi
indikacijo za transfuzijo.

Zdravnik oznacCi s kljukico Stevilo
enot apliciranih eritrocitov na izvidu
navzkriznega preizkusa.

MS  vpiSe aplikacijo na terapevtskiin
transfuzijski list in se podpise.

Eritrociti _se ogrejejo _na sobni
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 grelec s kontrolo
temperature).

V primeru, ko je na izvidu NP dodana
opomba, da so prisotni hladni
aglutinini, je priporocljivo, da je med
aplikacijo ogret tudi transfuzijski
sistem, saj s tem prepre€imo
nezeljeno reakcijo, ki lahko povzroci
hemolizo.

MS seznani_bolnika o trajanju
transfuzije, o moznih simptomih
reakcie, mu zagotovi klicno
napravo in ga opozori, naj ob
spremembi pocutja takoj poklice.
Izmeri vitalne znake (krvni tlak,
pulz, telesno temperaturo in
frekvenco dihanja) in jih zabelezi
na transfuzijski karton.

Z informiranjem bolnika prispevamo
k bolj varnem poteku transfuzije.
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bolnika vkljuCuje:

Ob pricetku aplikacije komponent
krvi sta ob bolniku prisotna MS in
zdravnik. MS ostane ob bolniku Se
15 min, zdravnik pa mora biti v tem
Casu dosegljiv na oddelku.
Upostevati je potrebno  tudi
morebitha dodatna priporocila
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),

- ter po zakljuceni aplikaciji.

LJUBLJANA

7. MS bolniku vstavi periferno | Prek primerne venske kanile je
vensko kanilo po standardu | mogo¢ hitrejSi pretok, moznost
Uvajanje intravenske  kanile | okvare eritrocitov pa je manjsa.
(Priloga 2). lIzjemoma aplicira
komponento krvi v druge Zilne
pristope v dogovoru z
zdravnikom.

8. Aplikacija eritrocitov: S tem prepreCimo morebitno
MS v asepti¢ni tehniki previdno | poskodbo ali kontaminacijo enote
vstavi  konico transfuzijskega | krvne komponente.
sistema v vreCko komponente krvi | Pred transfuzijo je treba
(leze€o na trdi podlagi) in napolni | zagotoviti, da transfuzijski sistem
sterilen transfuzijski sistem Nato | ne vsebuje zraCnega mehurja,
transfuzijski sistem prikljui na | sicer obstaja moznost zracne
izbran Zilni pristop in odpre stis¢ek | embolije.
na sistemu.

9. Hitrost transfuzije eritrocitov prvih | Hitrost transfuzije doloCi zdravnik.
10 minut je 40 kapljic na minuto, | Prehitra  transfuzija lahko pri
nato MS wuravna transfuzijo na | starejSih ali bolnikin z boleznimi
zmerno hitrost oziroma po navodilu | srca in ozilja povzrocCi zaplete zaradi
zdravnika. Ena enota eritrocitov se | obremenitve krvnega obtoka.
aplicira 2 uri, iziemoma do 4 ure.

10. Kliniéni _nadzor in _opazovanje | Akutna hemoliti€cna reakcija se

lahko pojavi Ze v prvih minutah po
aplikacijah eritrocitov.

Spremembe vitalnih znakov so
lahko zgodnji simptom nezelene
reakcije.
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11. Ob  prvem pojavu  znakov | NajpogostejSi razlog akutnih
transfuzijske  reakcije ~ MS/ZT | hemoliticnih reakcij je napacCna
obvesti zdravnika. Glede na vrsto | identifikacija pacienta.
reakcije ukrepa po njegovih
navodilih.

12. Po koncani transfuziji MS odstrani | Shranjevanje praznih vreCk po
transfuzijski _sistem in prebrizga | konani aplikaciji (brez reakcije) ni
Zilni pristop. potrebno.

13. Nadzor bolnika po kon€ani aplikaciji | Akutna hemoliticna reakcija nastane
(poostren nadzor prve 4h po|do 24 ur po zaCetku transfuzije.
koncani aplikaciji). Odlozena  hemoliticna  reakcija

obi¢ajno nastane med 24 urami in
28 dnevi po transfuziji,
Po zdravnikovem narocilu odvzem | 1 enota eritrocitov: dvig Ht za 3 % oz.
vzorca bolnikove krvi — kontrolni | dvig Hb za 8 -10 g/L
Hb.

14. Neuporabljene komponente | Vse neuporabljene komponente
eritrocitov so lahko shranjene v | eritrocitov se vrnejo na ZTM. Ce se
kontroliranem/nadzorovanem vrnejo v roku 2 ur in zado$c€ajo
hladilniku v Operacijskem bloku OI | kriterijiem  kakovosti  (ustrezna
24 ur, nato se z ustrezno | temperatura, intaktna vrecka,
dokumentacijo vrnejo na ZTM na | makroskopski  pregled vsebine
zalogo. vreCke, intaktna nalepka) se lahko

dajo na zalogo, drugaCe gredo v
unicenje.

15. Drugi izvod lzdajnice ZTM, na kateri | Zagotovljena sledljivost izdanih,
je oznaCeno Stevilo apliciranih | apliciranih  in  vrnjenih  krvnih
komponent krvi, podpis zdravnika in | komponent.

MS, je potrebno vrniti na ZTM. Na
Izdajnici je potrebno oznaditi tudi
tiste enote komponent krvi, ki niso
bile transfundirane (podcrta se
krvno komponento in dopise:
»Ni transfundirano«).
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5.2. POSTOPKIV ZVEZI Z APLIKACIJO TROMBOCITOV IN SZP

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

Specifi€ne informacije

Narocanje trombocitov in SZP:

e Tako ob narocaniju, kot tudi pred transfuzijo trombocitov ali SZP, je obvezna
orientacijska doloCitev KS ABO — obposteljni test.

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

e Ob Ze znani krvni skupini je mozno naroCilo po telefonu, transfuzijsko
narocilnico pa kurir odda ob prevzemu na ZTM.

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

Aplikacija trombocitov:

e MS ob bolnikovi postelji najprej napolni sterilen transfuzijski sistem s
fizioloSko raztopino (rezervoar naj bo napolnjen tako, da v celoti prekrije filter)
in odstrani zrane mehurCke ter nato z upostevanjem aseptiCne tehnike
previdno vstavi konico transfuzijskega sistema v vreCko trombocitov. Nato
transfuzijski sistem prikljuCi na izbrani venski pristop in odpre stiS€ek na
sistemu.

Aplikacija sveze SZP:

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

e 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.

e Vse vrnjene, neuporabljene enote SZP gredo v unienje.

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

5.3. VRACANJE IZDAJNIC NA ZTM

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

e Vse kopije izdajnic (drugi izvod) moramo v 7 dneh ustrezno izpolnjene vrniti na
ZTM.
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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, rdecica, urtikarija Protitelesa proti
plazemskim proteinom v
dajalCevi plazmi

Anafilaktiéna hipotenzija, dispneja, urtikarija, | protitelesa proti IgA

reakcija tesnoba

Vrocinska vro€ina, mrzlica, glavobol, levkocitna protitelesa,

nehemoliti¢na slabost citokini

Akutna hemoliticna | vro¢ina, mrzlica, rdedica, vrodina, mrzlica, rdedica,
bolecine v prsih, trebuhu, bolecine v prsih, trebuhu,
ledvenem predelu, slabost, ledvenem predelu, slabost,

bruhanje, dispneja, hipotenzija, | bruhanje, dispneja,
bledica, zlatenica, oligo/anurija, | hipotenzija, bledica,

difuzna krvavitev zlatenica, oligo/anurija,
difuzna krvavitev
Septi¢nal toksiéna mrzlica, hipotenzija, zviSana bakterijska kontaminacija
telesna temperatura Krvi
S transfuzijo akutna dihalna stiska in evkocitna protitelesa v
povezana akutna hipoksemija, nekardiogeni dajal€evi plazmi / redkeje v
okvara pljué (TRALI) | pljuni edem, zviSana telesna prejemnikovi
temperatura
S transfuzijo dihalna stiska, tahikardija, prevelika koli¢ina in/ali
povezana povisan krvni tlak, kaselj, prehitra transfuzija krvi
preobremenitev glavobol

krvnega obtoka

Takojsnji ukrepi ob prvih znakih reakcije (pri blagi alergijski reakciji izvedemo prve Stiri
ukrepe, pri ostalih alergijskih reakcijah izvedemo vse navedene ukrepe):

1. MS/ZT takoj prekine transfuzijo in odstrani transfuzijski sistem.

2. MS vzpostavi vzdrZzevanje venskega kanala z infuzijo fizioloSke raztopine.
3. MS preveri ustreznost transfundirane komponente.

4. MSI/ZT o reakciji takoj obvesti odgovornega/ leCeCega zdravnika.
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Zdravstveno osebje ukrepa glede na vrsto in stopnjo reakcije.

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”.

10.Kopijo Prijave o neZelenih u€inkih transfuzije krvi MS shrani v mapo z bolnikovo

transfuzijsko dokumentacijo.

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

Specifi€ni klini€éni_ukrepi, ki jih odredi_zdravnik (vedno izvedemo zgornje sploSne

ukrepe):

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

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

Akutna hemoliticna reakcija: i.v. tekoCine, vazopresorji, po potrebi
kortikosteroidi, vzdrzevanje dihalne poti (po potrebi intubacija), vzdrzevanje
zadostne diureze in pretoka skozi ledvice (podpora organskim sistemom).
Septicna /toksi¢na reakcija: enako, kot je opisano pod toCko 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 ponovnega naro€anja krvnih komponent odgovorni zdravnik posvetuje s
transfuziologom.
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7. ALGORITEM KLINICNA POT APLIKACIJE KOMPONENT KRVI
ALGORITEM KLINICNA POT APLIKACIJE KOMPONENT KRVI

IZIEMA:

EMMNO NUJNA-Takojsnja izdaja 4 enot
itrocitow O RhD neg. Kell neg (odvzem
naknadno - pred aplikacyo 11);
LLIMNA PO TELEFOMU- | 1. faza po

Bolnik ustreza indikacijam
73 aplikacijo komponent
ki

P

ehefonu) - [zvid navzhrifenega preizkusa
e o e Seamantey bonkan o DOKUMENTACIA
pridobitey pisnega 1= 23 Zaravi|Ene S
r sogiasia kompanentami kneil ponowna
| MS L privicitew na transfuzio
(" Odvzem vzorea kvi za -~
dologitev krvne skupine ob Criginalni izvid
o naroéilu vseh komponent HE bolnkove knne |04 “r
kn {po standardu Zapkt | Skupine Telefonsko narosio | (Pravin odvzem vzorca |
l b na Zavod za za navzkriini prezius
¥ ransfuziske po standardu Zaprt
(Dprema epruvets z nalegho z medicing (ZTM) ) |_odvzem venozne krvi)
Ezprs knme EHJinnE kodo iz Nﬂ'u*:;hnezahr‘.ne ; — = —
va oS mo L pripravke SZP | [Trombocit] [ Ertrucit |
transfuzijski karton, | |
datum, ura in podpis
zdravnika
Doloditey knme skupine na phossic ]
DR/ MS
DOKUMENTACLIA
Izpcinitew Naro&inice za > Transfuzijsko narocinico iZpoin zdravnik v
krme pripravke anju z od njega pooblascenim
zdEvsivenim delavoem
+ (medicinska sesfra ali specializant) pod
Infegovim nadzomm.
_ﬁ;ﬁﬂammfﬁﬂg [Vsaka narocilnica mora vsebovati
ali zaEfino kaseto [nasiednje podatke:

DOKUMENTACLIA - kompletna naroédnica za krene L
Vipis cddelka, imena in pripravke * posatke o bonku prmek 1 ime.
primka bolnika, Stevika - gafum rosshia., crska

popisa {3l mala nalepka) KURIR Jf m:g m::kk: teémm matena
in datuma dviga vzorca Transport epruvets s kndgo in « podatke o nanoéniku: naziv in

kri ter kasneje vpis naroéilnice na ZTM v prenosni naslov nctituts, oddelek in

prejetih komponent kni v zolimi torbi ndgwunia:lm!laﬁk kontakina
zvezek na zZhimem mestuy . )
: zacicki # telefonska Stevika oddelka,
v Cent *m";'jrﬂgl"'za“ﬁ ! adrawnik narognik, datum in Sas
_ Ko ente ki 5o naréania, .
pnmem [ZTM) » raziog narodila {zdravniska
KURIR! MS o diagnozainindikacgal.
» zZahtewane preiskave, shortve in
DOKUMENTACLIA "l“ narodeni kreni pripravki,
Podpis kurifja za " Prevzem komponent krvina ZTM: = shopnja nuinost preiskay,
potrdite prevzema knne - 5 Eetrtim Zvodom transiuzijske » podatke o prefanjih ransfuzjzh in
komponente na izdajnici narodinice inial nosecnostih (o= obstagjo),
ZTM - zizvidom navzkriinega preizkusa (e » krvna skupina na ploscic ob
smo ga od ZTM Ze prejeli) pevEEmL VZorea 23 :
Prenos knme komponente v prenosni Eredmsfmshe F'E"iha'ﬁ?.a'l .
b zolimi torbi! Y. Stevilka izvida in krna skupina, &=

DOKUMENTACLIA j& bila pri bolniku Z2e dolodena,
Podpis M3 za potrditev ~ « datum in ura cdvzema veroca ter
prevzema komponents podois osebe, ki je identficirala

krui na izdanici ZTM in
vpis C3sa prevesma
{daturm in ura)

Predaja komponent kna M5 na
odidel o

¥
[ MS preveri skladnost podathov in J
zgled kormponent kv

bolnika in vzorec odvzela,
= ime odgovomega zdravnika, Cithiv
podgpis in Zig zdawnika.
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DOKUMENTACLIA
Podpis zdravnika na
lzdajnici ZTM

[%— DR — skladnosti med prejemnikom in encto

DOKUMENTACIJA
Priprava transfuzijske
[dokumentacije (rdeéa
PWC mapa):

- transfuzijski karion
(nalepka z bolnikovimi
podathki)

- ariginalni izvid bolnikowve
krine shupine, Ezvid
navzkriZnega preizkusa
- pismo solgasje bolnika
[Zapis krene skupine na
ploséici na transfuzijski
karton, datum, ura in
podpis zdravnika

[€— DRIMS identifikacijo (ponovno dolodanje krvne

l

~ =,
Preverjanje bolnikove identitete ter

komponente kri
. J

L 4
s =,
Obposteljni test za dodatne vamastino

skupine na plodgici)
e s

l

i ™

Aplikacija komponent krei po vodilih
dobre prakse

— M5 —»

l

Madzor vitalnih funkcij (krwni tlak, pulz,
temperatura, frekvenca dihanja)

Akutna reakcija na
transfuzijo
-

DOKUMENTACLIA
Kontrolna nalepka =
evidenéno Stevike ZTM
na wrecki na transfuzijski
karion.

DOKUMENTACLIA
Zapis na transfuzijski
karton

]

Ukrepi po KP

M35

Opazovanje bolnika po konéani
transfuziji, Setudi je aplikacia potekala
brez zapletov - akutne ali odlogene
transfuzijske reakcije.

DOKUMENTACLIA
Obrazec Prijava neZelens
reakcije ob transfuziji kndi
(kopijo v popis bolezni in

transfuzijskem odboru -
glej KP)

DR —




o o

8.

9.

ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

. LITERATURA

. Bolcato M, Russo M, Trentino K, Isbister J, Rodriguez D, Aprile A. Patient blood

management: The best approach to transfusion medicine risk management.
Transfus Apher Sci. 2020 Aug;59(4):102779. doi: 10.1016/].transci.2020.102779

. EDQM: Guide to the preparation, use and quality assurance of blood components.

European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare, Council of
Europe, 21st Edition, 2023.

Foukaneli T, Kerr P, Bolton-Maggs PHB, et al. Guidelines on the use of irradiated
blood components. Br J Haematol 2020; 191:704.

Mueller MM, Van Remoortel H, Meybohm P, Aranko K, Aubron C, Burger...
Seifried E. (2019). ICC PBM Frankfurt 2018 Group. Patient Blood Management:
Recommendations From the 2018 Frankfurt Consensus Conference. JAMA,
(10):983-997. doi: 10.1001/jama.2019.0554

Pravilnik o hemovigilanci (Uradni list RS, §t. 9/07).

Pravilnik o transfuzijskih preiskavah in postopkih ob transfuziji (Uradni list RS,
8t. 9/07 in 32/18).

Pravilnik o vsebini vodene dokumentacije o uporabi krvi, krvnih pripravkov in
zdravil iz krvi, vkljuéno z biotehnoloSkimi nadomestki za kri (Uradni list RS,
8t. 70/03, 104/06 — ZPKrv-1 in 9/07).

Pravilnik o zbiranju, pripravi, shranjevanju, razdeljevanju in prevozu Kkrvi in
komponent krvi (Uradni list RS, &t. 9/07, 58/11 in 21/18.

Zakon o preskrbi s krvjo (ZPKrv-1), stran 10565.

10.Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Nacionalni protokol
zdravstvene in babiSke nege — aplikacija krvi in krvnih komponent v krvno linijo v
Casu hemodializnega zddravljenja. Dostopno na: https://www.zbornica-
zveza.si/wp-content/uploads/2019/09/NP-Aplikacija-krvi-in-krvnih-pripravkov-v-
krvno-linijo-med-HD.pdf

11.Zakon o preskrbi s krvjo (ZPKrv-1), stran 10565.
12.Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev

medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Nacionalni protokol
zdravstvene in babiSke nege — aplikacija krvi in krvnih komponent v krvno linijo v
Casu hemodializnega zddravljenja. Dostopno na: https://www.zbornica-
zveza.si/wp-content/uploads/2019/09/NP-Aplikacija-krvi-in-krvnih-pripravkov-v-
krvno-linijo-med-HD.pdf
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PRILOGE

PRILOGA: Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami Krvi

A ONKOLOSKI INSTITUTE o .
INSTITUT OF ONCOLOGY Oddelek za anestezijo in int. terapijo
LJUBLJANA LJUBLJANA operat. strok

Pisno soglasje za zdravljenje s komponentami krvi (transfuzijo)

Mala nalepka bolnika

Med zdravljenjem predvidevamo uporabo komponent krvi (transfuzijo). Prosimo, obkroZite:

o Seznanjen sem z razlogi za zdravijenje s transfuzijo in z moZnimi zapleti med in po
transfuziji.

o lzjavljam, da sem zdravnika seznanil z vsemi podatki o predhodnih transfuzijah in
nosecnostih.

o lzjavljam, da nimam dodatnih vprasanj.

Podpisani SOGLASAM z zdravljenjem s transfuzijo komponent krvi.
Podpisani ODKLANJAM zdravijenje s transfuzijo komponent krvi zaradi naslednjin

(podpis zdravnika) (podpis bolnika)

V primeru, da se bolnik iz razlicnih razlogov ne more podpisati, privolitev za transfuzijo
podpiSeta: star$ 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 oz. skrbnika) (podpis zdravnika / medicinske sestre)

Pisno pojasnilo o transfuziji komponent krvi

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

Vrste transfuzijskih komponent krvi, ki jih lahko predpise zdravnik:
« Koncentrat rdecih krvnick (koncentrirani eritrociti)

« Krvna tekoina brez krvnih celic (plazma)

« Koncentrat ploscic za strjevanje krvi (koncentrirani trombociti)
« Krvne beljakovine (humani albumini)

OPOZORILO: D ) . Vel v apikacyl Sonnect
Samo za Intemno uporabo.
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Ponowvna privelitev na transfuzijo ob ponovni transfuziji:

OPOZORILC: Dokument s0 coviadovan| elekironsko. Viallavnost dokumenta preveriie ¥ apilkac]l GovernmentConnect.
Samo za Intemna uparaba.
CBR -7T41-2010 - WEZ|E 3722, 07. 2024 2iz
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9.2. PRILOGA: Vstavitev in oskrba intravenozne kanile — standard

' ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe
LiuBL]ANA LIUBLIANA bolnika

Vstavitev in oskrba intravenozne kanile

Avtor: Skela Savid B Datum potrditve:
Delovna skupina: Music O, Muha A, Pelrica L 17. 06. 1998
Pregledal: Velepic M

1. revizija Daturm potrditve:

Delovna skupina: Lokar K, Marincek G, Mesinovic V, Muha | 10. 05. 2004
A, Musit D, Petrica L, Prime E
2. revizija Datum potrditve:
Standard pripravile: Marinéek Garic G., Umigevic 5., 29.08.2016

Hamgzié V., Petrica L.

DEFINICLIA
Wstavitev intravenozne kanile (i.v. kanile) je namestitev i.v. kanile v periferno veno, ki je potrebna
zaradi predvidene in varme aplikacije intfravenoznih zdravil, tekodin ter kv in knmih derivatov.

ciLa

« Zagotoviti standardiziran nadin izvajanja posega v praksi.

« Prepredifi moZne zaplete povezane z wstavitvijo in oskrbo iv. kanile,

+ 5 tehniko dela, uporabo ustreznih zasgitnih sredstev in ustreznih pripomockov za delo, zagotowiti
vamost pri delu za bolnika in zdravstvenega delavea.

IZVAJALCI POSEGA

Poseg lahko izvajajo:

+ [Diplomirana medicinska sesfira,

+ zZdravnik,

+ tehnik zdrawstvene nege - menjava fiksacijskega obliza, opazovanje vbodnega mesta,
prebrizgavanje, odstranitev i.v. Kanile.

VOIMLA DOBRE PRAKSE:

o \stavitev iv. kanile je invaziven poseg, ki naredi bolnika dovzetnejiega za lokalne in
sistemske okuZbe z mikroorganizmi, katerim je lahko izpostavijen bodisi v Gasu vatavitve iv.
kanilke ali ko je ta Ze vstavijena.

«  |zvajalec posega mora dobro poznati potek venskega pletefa na roki (slika 1) | kriterije 2a
izbor vene in i.v. kanile, postopek venepunkcije, material, ki se ga pri posegu uporablja.
aseptino tehniko dela, komplikacije, ki ob uvajanju iv. kanile lahko nastanejo, tehniko
vadrfavanja iv. kanile in katere vrste infuzijskih tekodin se smejo aplicirati preko periferne
intravenozne poti.

« Pn aplikacii protitumomih zdravil naj poseg izvaja medicinska sestra z izkusnjami pri delu s
protitumarnimi zdrawili.

= |.v. kanilo vstavijamo na povrsinske vene roke.

= |zvajalec posega se izogiba vstavitvi iv. kanile na zgomje okondine, ki so paralizirane, Sibke,
otrple, kontraktirane, negibne, otekle ali pa kako drugade podkodovane.

s |zvajalec posega se izogiba okoninam, kjer so bile operativno odstranjene pazduine
bezgavke - kadar ni mofno drugafe, za venepunkcijo izberemo fisto roko, kjer so bile
odstranjene pazdusne bezgavke. O tem obvestimo leGedega onkologa,

Na spodnje okontine vstavijame iv. kanile le izjemoma.

lzvajalec posega glede na predpisano terapijo izbere velikost i.v. kanile,

lzbrana vena mora ustrazali velikost izbrane iv, kanila in vrsh predpisane lerapipe,

lzberemo veno, ki je gladka, elastitng, dobro vidna in tipna. Nikoli ne izberemo wnete,

sklerozirane in poskodovane vene.

= Pri izbiri vene upoStevamo bolnikovo stanje, starost, diagnozo, stanje ven, predhodne teZave
pri wstavitvi i.v. kanile, vrsto predpisane terapije ali trajanje intravenozne terapije — glede na
ocenno stanja bolnika in razloga venepukcije izberemao tudi velkost v, kanile.

«  Vedno sl najpre] poizkuSamo izbratl veno na distalnem delu roke. e pri pr venepunkclji
nismo bili uspesni, s pomaknemo pri naslednji venepunkciji bolj proksimalno. Obraten nadin
dela ni pravilen.

= Po dveh neuspelih poskusin venepunkcije. naj venepunkcijo izvede druga oseba. Izjema je
urgentno stanje ali ko druga oseba ni na razpolago. Ce ima bolnik teZko dostopne vene, se o

.- = s 8

CPOZO0RILO: Dokumenti so obviadovani ebekdronsko. Vellavnost dosumenta pravarite v aplikaciji GovernmentConnect.
Sama za intemao uporabo.
S£M - 58 - 6000 WVierziga 3/ 29.08. 2016 1/8
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termn obvesti letetega onkologa in mu prediaga druge moZnosti odpriega venskega pristopa.

Tarapije, ki niso primame za Lv. kanile: parenteralna prehrana, ki presaga 10% glukozo infali

5% aminokisline, zdravila infall razloping s pH manj§im od 5 ali vedim od 9, zdravila ali

raztopine z osmolarnostjo vedjo od 850 mOsmil.

Za aplikacijo sistemske terapije uporabljamo iv. kanile od 20 do 226G, Z3 krajse infuzije in pri

neznih venah uporabliamo iv. kanile od 18 do 22G. Za infundiranje komponent krvi, infuzijo

viskoznih tekodin in pri bolnikih, ki bodo prejeli anastezijo oziroma v urgentnih stanjib,

izberemao iv. kanilo od 14 do 18 G.

Za aplikacijo citostatikov (vezikantov) se priporota vstavitey nove v, kanile, lzberemo vedjo

veno na podlakt (na tem mestu je mehko tkivo, ki 3Giti Zivee, ligamente in Zle pred poskodbo

v primeru eksiravazacije). |zogibamo se wenam na hrbiiséu roke, zapestju in v komol&ni

kotanji.

Pri vatavitvi i.v. kanila za operativni poseq se upodteva predvidena lokacia posega.

Vsa postopke v zvazi z 1.v. kanilo dokumentiramao v negovalno dokumentacijo in na terapeviski

list.

W primery uporabe (v, kanile za ved kot 24 ur, na iv. kanilo namestimo brezigelni kanek!.

W primeru mocne porastenosti dladice pristriZzemo in s tem omogodimo boljfo vidnost vena in

boljso fiksacijo i.v. kanile.

V primeny, da je kofa vidno umazana, si jo bolnik pred razkuZevanjem najprej umije z milom in

toplo vodo. 5 tem mehansko odstrani umazanijo.

Za dodatno Sirjenje ven bolnika prosimo:

- naj pred venepunkcijo naredi past

- trepliamo veno s prsti (samo prad dezinfekcijo mesta vboda!)

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

- pogrejemo roko z grelno blazino do Zeljenega ufinka (samo pred dezinfekcijo mesta
wboda)

Za vsak vbad uporabimo novo v, kanilo.

L.v. kanilo menjamo na T2 ur, izjemoma na 96 ur. Pri fasu menjave so moina odstopanja pri

bolnikin s slabimi venami, vendar pa je treba razloge za odstopanja od standarda vedno

dokumentirati.

Ge iv. kanila ostane v veni dlie éasa. se zaradi adhezile celic na nofranjo steno iv. kanile

poveda mofnost nastanka vnetja stene vene (Li. flebitis).

Ob sumu na kontaminacijo, komplikacijo ali pofkodbo materiala, menjama i.v. kanilo takoj.

Pri aplikaciji komponent krvi in infuzijah lipidov se na steni ven tvorijo fibrinske obloge, zato je

potrebno v, kanilo zamenjati najkasneje v 48 urah.

Mesto vboda in podrofje nad potakom vene opazujema in ccenjujamo v veaki Zmeni, ko na

tefe i.v. terapija in pogosteje, ko tece i.v. terapija. Vsa opaZanja dokumentiramo v negovalno

dokumentacijo. Za pomof pri ocenjevanju podrodja nad potekom wvene se posluZujemo

lestvice VIP score (priloga 1).

VIP lestvica je mednarodno sprejeto orodje za zgodnje prepoznavanje infuzijskega flebitisa

(vnetia vena) in pravodasno odstranitev intravenske kanile. Za pomod pri ocenjevanju

podrocja nad potekom vene jo uporabljamo vsakic, ko ocenjujemo stanje vbodnega mesia in

podrodja nad potekom vene. Vsa opaZanja v zvezi z mestom vboda in podrofjem nad

potekom vene dokumentiramo v negovalne dokumentacijo.

Opazujerno vbodno mesto in njegovo okolico. Pozomi smo na rdedino, obéutllivost, bolegino,

oteklino, krvavitev in stanje fiksaciskega materiala, Ma ta nadin pravoasno Zaznamo prve

Znake vnefja vene in druge komplikacije.

Prozoren fiksacijski obliz menjamo v primeru, da je poskodovan ali umazan. S tem prepredimo

sekundamo kontaminacijo vbodnega mesta.

V primeru, da ima bolnik vstavijeno i.v. kanilo ve dni in dobiva veddnewvno terapijo ali terapijo

& prekinitvami vedkrat na dan (npr. antibiotik) je potrebno iv. kanilo 1% dnevno prabrizgati z

najmanj 10 ml fiziolodke razlopine. MNamen prebrzgavanja iv. kanile je preprediley

intraluminglne tvorbe strdka in'ali kolonizacije katetra.

OPOZ0RILG: Dolurment 5o obviadovani elekinonsko. Veljavnost dobumenta prevanite v aplikaciji GovemmentCionnect.

Samo za interno uporabo,

SZM - 58 - B0O0 — Verzig 3 [ 29.08. 2018 2fa
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Slika 1: Potek venskega pleteZa, Vir: NHS Trust, 2011

PRIP

KI POTREBNI ZA IZVAJANJE POSEGOV

RazkuZilo za roke
nesterilne zaiditne rokavice

vsaj tri alkoholne rob&ke (z 2% klorheksidinom)

izbrane i.v. kanile razlitnih velikosti
trak za podvezo vene za enkratno uporabo
zadcitna podioga

sterilen in prozoren fiksacijski material za i.v. kanilo

mikropor

samopritrditveni kohezivni povoj
kompresijski povoj

fizioloSka raztopina

sterilni zamaski za zapiranje i.v. kanil
sterilen brezigelni konekt

brizgalke 10 ml

ledvitka

zabojnik za ostre infektivhe odpadke
kos za odpadke iz zdravstva, ki niso infektivni
Skarje

PRIPRAVA PROSTORA IN OPREME

Pripravimo si vse potrebne pripomocke in
preverimo datum steninosti materiala.

Zagotovimo si nemoten potek dela,
Zagotovimo  asepticnost  postopkov  in
sterilnost pripomodckov.

PRIPRAVA BOLNIKA

]

Bolnika seznanimo z namenom posega in
mu razloZimo potek dela.

Pridobimo si bolnikovo ustno soglasje za
izvedbo.

2

Bolnika namestimo v ustrezen polozaj glede
na izbiro mesta vstavitve |.v. kanile.

Roke namestimo vodoravno na trdno in
zasciteno podiago.

Zagotovimo si ustrezen poloZaj za izvajanje
posega.

Zagotovimo si dostop do izbrane vene.

S podlago si zagotovimo Eisto okolje za delo
in zaséitimo delovno povrsino.

OPOZORILO: Dokument! so obviadovan: elektronsko. Veljavnost dokumenta prevents v aplikaciji GovernmeantConnect.
Samo za interno uporabo.

SZN - 58 - 6000 -
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PRIPRAVA IZVAJALCA

1 Med posegom uporabljamo osebna zadfitna | Zadditimo bolnika in sebe pred moZnostjo
sredstva. prencsa okudbea.

VSTAVITEV IL.V. KANILE

Koraki | IZVEDBA POSEGA RAZLAGA

1 Razkuzimo si roke. Preprecimo prenos bolnisniGrih okuzb,

2 Ogledamo =1 vene na roki in izberemo | UpoStevamo priporodila za izbiro vene.
PAMEMmo vana.

3 RazkuZimo si roke in namestimo | Prepredimo prenos bolnigniénih okusb.
nestering zasdting rokavica,

5 Mamestimo trak za podvezo vena za | To nam omogofa oceno razpolofljivost in
enkratno uporabo 10 — 20 om nad mestorn | primemosti ven,  hkrati  pa spodbuja
vhoda. prekrvavitev in nabrekanje ven.

[3 ZaveFemo trak za podvero vene, olipamo | Pred vbodom maora biti vena vidna ali tipna,
radialni pulz in si ogledamo vene. Mato | vendar pa frak za podvezo vene ne sme motiti
trak za podvezo vene popustimo. arterijskega pretoka krvi. Ce radialni pulz ni

lipan, moramo podvazo popustit.

T Izbrano mesto  vboda ofistimo z |5 to tehniko preprefimo okufbo vbodnega
alkcholnimi robéki, Cistimo od sredine | mesta z mikroorganizmi iz koZe in okolice.,
navzven 5 kroZnimi enkratnimi potegi s
tremi alkoholnimi zloZFenci ali z vzdolZnimi | Za vsakim potegom pofakamo, da razkudilo
potegi od zgoraj navzdol, vsakokrat s | deluje.
kontakinim Gasom 30 sekund in pustimo,
da se razkuiilo posusi.

8 Ponovng zaveldemo Irak za podvezo vens, | Pred vbodom mora biti vena vidna ali tipna,
otipamo radialni pulz in pazimo, da pri tem | vendar pa frak za podvezo vene ne sme motiti
ne onesterilimo razkuZenega mesta. arterijskega pretoka krvi. Ce radialni pulz ni

lipan, morama podvaezo popustiti.

g Iv. kanilo primemo v vodino roko, | Tako lahko praviino prebodemo koZo in veno.
snamermo zadtito in bolnika opozorimo, da | Ce bolnik ne ve, kdaj ga boma zhodi, se ob
ga bomo zbodli. vibadu prastrasi in premakne roko.

10 Bolnikovo roko primeamo pod podrocjem, | Preprecimo, da bi se nam vena izmaknila mecd
kjer ga bomo zbodli. 5 potegom kole | prebadanjemn. Pazimo, da se ne dotikamo
navzdol fiksiramo veno. oéifdenega podrodja.

v, kanilo uvajamo skozi koo in steno | Pri vbodu pod ustreznim kotom v veno vstopi
vene z lumnom igle obmjenim navzgor | najmanj$i in najostrejsi del igle, kar zmanjsa
pod kotom 457 do 50°. boleding in ne ukrivi konice vodila.

1 Ko je konica iv. kanile v veni (v rezervoar | 5 tem zagotovimo vstop v veno in prepredimo
kawvinskega vodila priteda ki) zmanjfamo | prebod vene.
kot uvajanja in napredujema po veni.

12 Odvefemo trak za podvezo vene in pod | S tem sprostimo pritisk v veni in prepreimo
rezervoar iv. kanile namestimo sterlni | iztekanje krvi po ko#i.

ZoZenac.

13 Kovinsko vodilo izviedemo za 1 cm in | [zvlefenega vodila nikoli ne uvajamo nazaj v
plastitni  katater uvedemo v veno do | plastitni del kanie, ker lahko kanilo Ziomimo
kanca, ali prebodemo,

14 5 sterilnim in prozomim fiksacijskim | Prepreéimo izpad iv. kanile iz wvene in
miaterialom fiksiramo i.v. kanilo. prepredimo okuZbo.

15 Kovinsko vedilo izvieéemo v celoti in na | Zmanjdamo moZnost poskodbe pri delu.

i.v. kanilo namestimo brizgalko z najmanj
10 mil fizioloSke raztopine, Kovinsko vodilo
iv. kanile odvrZemo v zabojnik za
infektivne osire odpadke.

16 Z brizgalke aspirramo kri in prebrizgamo | Preverimo pravilno  vstavitev v, kanile in
iv. kanilo z najman] 10 ml fizioloSke | njeno  prehodnost.  Ugotavijamo  morebitno

5ZM — 58 - G000

OPCZORIL: Dokumeant so obviadovani elekironsko. Weljavnost dokwmenta prevenite v aplikaciji GovemmentConnect.
Samo za intemao uporaba,
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raztopine. Opazujemo mesto vboda in
vprasamo bolnika, ée Guli baleting,

uhajanje fiziolodke raziopine v podkoZja.

Z  ustreznim steriinim  zamagkom
zamasimo iv kanilo in jo oskrbimo glede
na nadaljinje postopke.

Prepratimo moZnost iztekanja krv in bolnika
zastitimo pred vslopom mikrarganizmoy,

Pri wstavitvi iv. kanile v zapestju ali
komaoléni kotanji, roko imobilizicamo.

Preprecimo premikanje iLv. kanile v veni in s
tem poskodbo vene.

Odstranimo nestenine zasditne rokavice in
si razkuZimo roke.

ZmanjSama moZnost prenosa okube.

20

Vsa opafanja in  izveden poseg
dokumentirame - zabeleiimo na
terapeviski list in negovalno
dokumenlacijo,

£ dokumentiranjem posega in aktivnost
zdravsivene nege. zagotavijamo nadzor,
kakowost in kontinuiteto zdravstvens nege.

21

Uradima bolnikovo okolico, pripomodke in
si razkuzimo roke.

Prepratimo kontaminacijo okolice. Poskrbimo
#a pravilno lotevanje adpadkoy,

MENJAVA FIKSACIISKEGA OBLIZA

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1 RazkuzZimo si roke. Preprecimo prenos bolnisnicnih okub.

2 MNadenama =i nestering zaitine rokavice. | Prepradimo prenos bolniSnidnih okufn.

3 Previdno  odstranimo  stari obstojeci | Pri odstranjevanju  fiksacijskega materiala
fiksacijski material. pazimo, da ne premaknemo ali izvieCemo iv.

kanile.
Vbodno mesto ocenima po VIP lestvic. Glede na ooceno poVIP lestvici ustrezno
ukrepamao.

4 Okolico vbodnega mesta Gistimo od mesta | S to tehniko preprecimo okufbo vbodnega
vboda navzven z alkoholnimi robeki. mesta z mikroorganizmi iz koZe in okolice.

Za wvsakim potegom potakamo, da razkudilo
deluje in se koZa posusi.

5 MNamestimo nov fiksacijski matenal. Prepredimo  izpad iv. kanile iz vens in

preprecimao okuZbo.

[] Snamemo si rokavice in si razkudimao roke, | Prepretimo prenos bolnisnicénih ok,

T Vsa opaZanja in  izveden poseg | £ dokumentiranjem posega in aktivnosh
zabeleZimo na  terapeviski list  in | zdravstvene nege zagotavijamo nadzor,
negovalng dokumentacijo. kakovoslt in kontinuiteto zdravsivens nege.

] Uredimao bolnikovo okolico, pripomaodke in | Prepredimo kontaminacijo okolice. Poskrbimo

si raghuFima roke.

za pravilng Infevanje odpadkoy.

PREERIZGAVAMNJE |.V. KANILE

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1 Razkuzima si roke. Preprefimo prenos bolnisnicénih okuzh.
Glede na vrsto nameStenega steriinega | Kadar je iv. kanila vstavijena za manj kot 24
Zamaska, = pripravimo  wstrezne | ur, uporabimo sterilen zamasek. V' primery
pripomocke. nastavitve iv. kanile za wed kot 24 wur

nameastimo brazigelni konekt.

2 RazkuZimo si roke. Preprefimo prenos bolnigniénih okuZb.

3 Nadenemo si nesterilne zastitne rokavice. | Preprecimo prenos bolnisnicnih okuZb.

4 Na i.v. kanilo namestimo ustrezen sterilen
zamasek.
Brezigeini  konekt namestimo  po | Brezigelni konekt oskrbimo po standardu =
standardy » Prebrizgavanje CVK PP- | Prebrizgavanje CVK PP- VENSKA VALVULA,
WEMSHKA VALVULA, CVE IN PCVK«, CVE IN PCVK .

5 a.  Brezigelni konekt: Konekt | Prapretimao vnos mikroorganizmoyv v bolnikovo

podlazimo s sterlnim ZloZzencem.
RazkuZimo brezigelni konekt z
alkoholnim rob&kom.

b, Sterilen  zamaSek:  Zamadek
podloZimo s sterilnim zloZencem.

kri. V primen, da s2 steriini zloZenec umaze s
krvjo, ga zamenjamo.

OPOZORILO: Dokurment 50 obviadovani elektronsko. Veljawnost dokwmenta prevente v aplikacij GovemnmentConnect.
Samo za intema uparabo,

SZM - 58 - 6000 -

Vieszigy 3729082018

5/8
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[ a. lzvajalec posega z 10 mi

brizgalko napoinjeno s fiziolosko
raztopino  prebrizga  iv.  kanilo
preko brezigeinega konekta.

b. lzvajalec posega odstrani star
zamadek in 2z 10 ml brizgalko
napolnjena s fiziolosko raztopino
prebrizga iv. kanilo preko lumna
i.v. Kanile.

Praverima pravilno vstavitay iv. kanile in njano
prehodnost. Ugolavljamo morebitno uhajanje
fizicloske raztopine v podkoZje.

Glede na nadalinje postopke dela iv.
Kaniky pravilng oskrbima,

WV primeny, da bolnik ne bo prejel terapije
preko iv. kanile in nima nameScenega
brazigelnega konekta, namestimo  nov
slerlen zamasek.

Prepredimo moZnost iztekanja krvi in bolnika
Zaggitima pred vslopom mikroorganizmaoy

v, kanilo zaZ&itimo s sterlnim zloZencam
in pﬁvijema 5 sarm:lpritrdiivEnirn
kohezivnim povojem.

5 podlaganjem sterilnih Zlofencay prapredimo
pritisk zamaska na kofo,
Uporabimo primemo dolfino povoja.

Snamemo si rokavice in S rarkuzimo
roke

Preprecimo prenos bolnisnicnih okuzb.

‘u"sa- opazanja in  izveden poseg
zabelezZimo na terapeviski  list  in
negovalng dokumentacijo.

Z dokumentiranjem  posega in aklivnosti
zdravstvene nege. zagotavlijamo nadzor,
kakovast in kontinuiteto zdravstvansa nege.

Uredimo bolnikovo okolico, pripomoéke in
Si razkuimo roke.

Prepretimo kontaminacijo okolice. Poskrbimo
za pravilng lofevanje odpadkoy.

ODSTRANITEV LV. KANILE

si razkuzimo roke,

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1 RazkuZimo si roke. Prepredimo prencs bolniSnicnih okuzb.

2 Pripravimo ustrazne pripomocke. 5 temn zagotovimo nemoten potek dela,

3 RazkuZime si roke. Prepretima prenos bolniSniénih okuZb.

4 Nadenamo si nestering zassitng rokavice. | Prapretima prends bolnigniénih oku®b.

5 Odstranimo morebitni povoj in fiksacijski | Prepredimo sekundamo kontaminacijo
matarial, vhodnega measla,
lw. kanilo z vodilng roko izvieGemo iz
vene in vbodno mesto prekrijema s suhimi
starilnimi zlofenci.

Mesto vhoda povijerno 5 | Prapretimo iztekanje ki,

samoprtrditvenim kompresijskim | Bolniku svetujermo, da povoj odstrani po 20

povojen. minutah. V' kolikor bolnik tega sam ni zmofen
narediti, povol odstranimo mi.

6 Snamemo =i rokavice in s razkuFimo | Prepredimo prenos bolnigniénih oku®b.
rake.

T Vsa opafanja in izveden poseq |7 dokumentiranjem posega  in aktivnosti
zabelefimo  na  lerapeviski  list  in | zdravsivene nege, Zzagolavijamo nadzor,
negovalno dokumentacijo. kakovost in kontinuitete zdravstvens nege.

) Uredimo bolnikovo okalico, pripomocke in | Preprecimo kontaminacijo okolice, Poskrbimo

za pravilno lotevanje odpadkoy,

OPOZORILC: Dotbumeanti 5o obwiadovani elekironsko. We§awnost dotumenta prevenits v aplikaci GovemmentConnect.
Samo za intermo uparaba,

57N - 58 — G000 Vierzigy 3 1 29.08.2016

G6/8
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Priloga 1: Visual Infusion Phlebitis score (VIP lestvica)

Prirejeno po BRALIN Phlebitis score poster 21174 Z2/8/06 (http/iwww vipscore.net/)

CPOZORILC: Dokurmanti so obwiadovan eletdronsko. Veljavnost dokwmenta prevarnte v aplikacij GovemmentConnect.
Samo za intemo uporabo,
5ZM - 55 - 6000 - Werzia 3/ 29.08.2016 78

38



* ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

O

LITERATURA

» Godelieve, AG. Flushing and Locking of Venous Catheters: Available Evidence and Evidence
Deficit. Mursing Research and Practice. 2015; ID 985686. Dostopno na:
http: /i hindawi.comijourmnalsnrp/201 5/985686/ctal (25.2.2016).

«  Mefllinag SM. The Lippincolt manual of Nursing Practios, 6 th ed. Philadelphia: New Yark:
Lippincott; 1996: 56-71.

+  Moftingham University Hospitals NHS Trust. Peripheral venous cannulation guidelines; 2013.
Dastopng na:
https:fwww nottingham. ac. uk/mhs/documents/clinical-skills/nuh-guidelines/cannulation. pdf
(24.2.2018).

+  NSW Government Guideline. Peripheral Intravenous Cannula (PIVC). Insertion and Post
Insetion Care in Adult Patients; 2013, Dostopno na:
hitp:/fwwwi health.nsw.gov.aupolicies/gl/ 201 ¥ pdfiGL2013_013.pdf (24.2.2016).

= RCHN Standards for Infusion Therapy. 3 rd ed. Royal College of Nursing. London; 2010.
Dostopno na: hittp:fwww bbraun_itfdocumants/RCN-Guidines-for-N-therapy.pdf (24.2 2016).

«  South Wales Cancer Network NHS Trust, Cannulation Advice, Wales; 2011, Dostopno na:
http:/fwww, wales nhs,uk/sites 3/ page. ofmorgid=0834pid=58564 (24.3.2016).

= Standard sMastavitev in oskrba intravenczne kanile« (interna uporaba), 1. izdaja (17. 6.
19948). Ljubljana: OnkoloZki inditut; 1998,

«  The Newcastle upon Tyne Hospitals NHS Foundation Trust, Peripheral Intravenus Cannula
Insertion and Managment Policy; 2015, Dostopno na:  httpdfwww. newcastle-
hospitals org ukidownloads/policies/Mursing/InsertionMangementPeripheral Infravenous Cannul
ae201503.pdf (24.2 2016).

«  WIP score . Dostopno na: hitp:iwaw.vipscore.netd (15.5.2016)

1. Povezani dokumenti

2. Podrejeni dokumenti

OPOZORILO: Dokurmenti so obviadovani elekinonsko. Veljavnost dowumenta prevents v aplikaciji GovemmentConnect.
Samo za intemo uporabo,
SZM - 58 - G000 - Verziga 3/ 29.08.2016 ara
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9.3. PRLOGA 3: Transfuzijski karton

p ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY

ORIGINALNI 1ZVID KRVNE SKUPINE ZTM (prilepite):

1ZVID SKLADNCSTI KRVNIH KOMPONENT (prilepite) :

LJUBLJANA LJUBLJANA
TRANSFUZIJSKI KARTON
Velika ra¢unalniska KS na plo&fici:
nalepka bolnika Zdravnik-
Datum in ura
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O Akutna krvavitev-zguba il ke
O Motnje v strjevanju kevi (s krvavitvjo)
O Stevilo trombocitay

LJUBLJANA
IME IN PRIMEXK . ONKOLOSKI  INSTITUTE
BOLNIKA INSTITUT OF ONCOLOGY
LJUBLJANA LJUBLJANA
"ROMPORENTE RRVT || OBPO STELINTTEST "ROMPORENTE RRVT | | OEPOSTELINTTEST |
KS na ploddici: KS na ploddici:
Zdravrek Zdravrik:
Datum in ura Datum in ura
Kentiteto bolnika n Kentiteto bolnika n
sidadnost encte KK preveril sidadnost encte KK preverit
23 = ZnizanHb___gn 73 cc ZnizanGR___on

O Akutna krvanitev-zguba mi ki
O Motnje v strjevanju kevi (s krvavitvijo)
O Stevilo trombocitav

Datum in ura zadetka transfusje Datum in ura zadetka transfunje:
Podpis MS Pedpis MS
Pred ann g Ve radenp Q6 orcu Pred enn ga Vaso nadanp Cu dorcy
el O Wro e reebad traredusie trarsfuno | zeduila Wro tre b m Lraredu e
[RR [RR
P P
D 1)
iR 1T
Potek transfuzie: Potek transfuzie:

O Akutna krvanitev-zzguba mi ki
O Motnje v strjevanju kevi (s krvavitvjo)
O Stevilo rombocitov

rROMPORENTE RRVT ]| OEPOSTELINITEST | rROMPORENTERRVT | | OEPOSTELJNITEST |
KS na plogdici: KS na ploddici:
Zdravrik Zdravnik
Datum in ura Datum in ura
Iidentiteto bolnika n identiteto bolnika n
sidadnost encte KK preveril sidadnost encte KX preveril
[ TnOKacla 28 ransiozjo. = ZnzanUR____gn TNOWaC)a 28 FansiuzZjo. = ZnizanOR____gn

O Akutna krvanitev-zguba _ mi kovi
O Motnje v stjevanju kevi (s krvavitvijo)
O Stevi romboditov

Datum in ura zadetka transfunje Datum in ura zadetka transfunije
Pedpis MS: Pedpis MS
Pred annge Vaso nadunp O ey Pred 5nnge Vaso naduenp Cu worcu
trarsduze | seluibu Wro toa e bes trarefune trarsfune | zalailu Wro trareben m trarsfune
[FR (TR
4 14
1Y) 1Y)
By 1T
Potek transfuzie: Potek shuziy
Datum in ura konca transfuzije Datum in ura konca Suzij
Trom b jok | LA rion — List 2 Vierop 4 - velps od 10072024 Ot otv. 00848
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9.4. PRILOGA: Naroégilnica za krvne pripravke

Zavod Republike Slovenije Slajmerjeva ulica 6, 1000 Ljubljana, Stovenijs Stevilka narad Inice
za transfuzijsko medicino Tel. +386 (01 543 -B1-00, Fax: +386 (001 230-22-20 0
ccd Trassfumgn Centre of Sicvenis E-podta: centralgztm si, wwwve.ztm sl o N’ . 935 337

Naro€ilnica za krvne pripravke

Klinika: : EMSO:

Interni telefon Primek:
Kontaktnz oseba i Ime:

Zdravmik narotnik; : Datum rojstva:
DRatum narocila i Reg. 3t zavezanca

Ura maredila

Vzorce pacl krviob ite s priloZenimi értnimi kodamit Glej navodilo zs odvzem vzorcev krvina hrbtai strani narodilnice.

Naro&amo Podatki o pacientu /ki
1. Komponente krvi: 4. Kliniéna diagnoza:
| ] Eritrociti, odstranjeni fevkocitic enot oo A P Bt
Dodatna obdelava: ke R P Y P T R
"] oprani
T obesianl ETALr, . R I e A e

[ | CMV negativni
[_] v ABplazmi
(R grig te  e e 6. Transfuzijska anamneza:

["] Trombociti, zlitje __enot  Zeprejel(o) transfuzijo
[] Trombociti, afereza . enot [Da-Kdasjzadnjikrat: [ Ne
(] Grenulociti;afereza L SHO R Nezeleni uéinki transfuzije krvi
[ ] Sveza zmrznjena plazma e [ Da "1 Ni podatka [T Ne
|| Sveza zmrznjena plazma, Opis:
odstranjen krloprecipitat mL
[] Drugo: 7. NoseZnostls
[_] Da-Leto zadnje noseénosth: ' Ne
2. Stopnja nujnost] izdaje: 8. Dolotitev krvne skupine na plod&ici pri odvzemu
| lzjemno nujna vzorca ali $tevilka izvida in rezultat KS ABO:
|_| Zelo nujna (1. faza po telefonu) [To 1A 1B [ AB
[ Nujna (1. faza)
[ "] Ninujna (redna) Krvno skupino doloil:
|| Rezerviranodo:
3. Predtransfuzijsko testiranje: MP" inZlg zdravnika (obvezno!)
NavzkriZni preizkus
|1 Zelo nujna [ Nujna [ Ninujna {redna)
Doalotitev krvne skupine ABO, RhD in K
"] Zelo nujna [I Nujna ] Ninujna {redna)}

[ | Indirektni antiglabulinski (Coombsov) test (ICT)
|| Direktal antiglobulinski (Coombsov) test (DCT)
[ Drugo: _......... SREARE = PN Ty

SprejemnaroéllanaZTM  Sprejem v laboratoriju

"

13953337 1385333704

Datum: | o Datam fura
m “ g"mg'"“"ll'"ll' Crentacysks dodad 1ev kewes skupine viabarezon,

NAROCILNICA B139533370A

Ob odvzemu na vzorec obvezno nalepite érino kedol
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Zavod Republike Slovenije Slzimerjeva ulica 6, 1000 Ljubljana, Slovenijz
za transfuzijsko medicine Tel.: #385 (0)1 543 -81-00, Fax: <3856 (0)1 230 -22-M
Ulaod Transfusion Lanare cf Shena E-podta: cente ol ztm, i, www, ztm.si

Naro¢ilnica za krvne pripravke

1. Skladnost v ABoin RhD za KE/SZP:

Krvna skupi Antigeni na eritrocitih Protitelesa v plazmi Shdadni KE Skladna SZP

A A ant-8 A0 A AB
B 8 N anti-A 80 B AB =1
A8 [AnB niso prisatna AB:A;B; 0 _|»8

0 0 | anti-Alnanti-B IK: 0; A B; AB

RhD-poz RhD niso prisotna RhD-poz ali neg

RhD-neg niso prisatna do pryega —-RhD-neg *

stika z antigenom RhD =

* izjemama RhD-poz na osnovi negativnega ICT, -~ nikoli RhD-neg deklicam in Zenskarn v rodni dobsi

2. Navodila za odvzem in podiljanje vzorcev krvi:

Vzorec ob odvzemu obvezno oznadite s &rtno kado, ki jo odlepite z narocilnice. Crtna kodo prilepite podolgem poleq
nalepke z matiénimi podatki. Prilepite jo vsaj2cm od dna epruvete, ter ne ez zamasek! Izjema so epruvete za odvzem
krvi pri novorojenckih.

Obvezni podatki na epruveti: pacientov priimek, ime in datum rojstva ter datum in ura edvzema vzorca. Izpifete jih ob
pacientu, kijih 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 osebnem dokumentu! Vzorec ob
odvzemu obvezno oznadite s értno kodo, kiste jo adlepili z narodilnice. Ce ste odvzeli2 vzarca, s értno kodo oznacite oba.

Za preiskave odvzemite 6 ml venske krvi v sterilno epruvero z antikeagulantom EDTA. Izjema so novorojencki in majhni
otroci, ki jim odvzemite vsaj 0,5ml krvi. Vzorce posljite éimprej po odvzemu, Hranite jih na 2 do +8 °C. Izjema so vzorcl
pacientov s hladnimi aglutinini, ki jih podljite takoj po advzemu v termostabilni posodina + 37 °C.

Vzorec krvi za navzkrizni preizkus sme biti advzet najvec 4 dni pred transfuzijo. Pri nosecnicah in pacientih, ki so prejeli
transfuzijo v zadnjih 30 dnevih, sme biti vzorec odvzet najveé 24 ur pred transfuzijo. Kadar pacienti ponavljajole prejemajo
transfuzije, dnevni vzorec za navzkrizni preizkus ni obvezen. Pri njih izvajamo presejalno testiranje na klini¢no pomembna
protitelesa vsakih 72 ur.

Kadar so pacientovi podatki na epruvetl z vzorcem njegove krviali na narodilnici neditljivi, nepapolni ali neskladni,
narocila ne maremo sprejeti in vas prosimo za nove narocilnice in/ali nov vzorec pacientove krvi.

3. Stopnje nujnosti naro&anja koncentriranih eritrocitov (KE):

Stopnja nujnosti narodila | Cas do iz daje KE KSizdanih KE Preiskave predizdajo OPOZORILA
KE
Izjemno nujna takojinja izdaja 0, RhD-neg in K- neg brez ABO, RhD in K le 2a Zivljenjsko agraZene
pacienta paciente
brez NP
Zelo nufna pacientova KS ABQ RhD Zel pacientava ali skladna v ABo| ABO, RhD pacienta Pred transfuzijo obvezna
(1. foxe po telefony) dolocena: takojinja izdajs; | RhDin K NP ni konéan telefonsko preverite ABD,
pacientova ABO, RhD % ni ICT ni konéan RAD pacienta in izdanih KE
doloéena: da 10 minut Ce pacientovo stanje
(dolotitev KS v epruveti) dopuita, podaksjte na
: dokoncan NP (=15
minut).
Obvestamo vas le v
primerih pozitivnih NP
oz ICT.
Nujoe 60-80 minut po prejemu | packentova ali skladna v ABol ABQ, RhD in K pacienta Vzarec pacientove krvi ima)
(V. foza) vzorea RhDinK konéan NP, ICT* prednost pri testiranju.
V primeru pozitivnih NP so
patrebne dodatne
preiskave (vsaj 30-60
minut) in svetovanje,
Ningjoa nekajur oz, upostevaje pacientava ali skladna v Aol ABQ, RLD in K paclenta
naradilo RhDinK kandan NP, ICT*

KS—kevna skupina; NP —navzkriZni preizkus; T~ indirektni antiglobulinski (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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PRLOGA: Prijava nezelene reakcije ob transfuziji krvi

Zaved Republike Slovenije
za transfuzijsko medicino
Bloos Tracabuslon Centre of Slevenis

Klinika:

Interni telefon:
Kontaktnz oseba:
Zdravnik narodnik;
DCaturn natodila

Slajmerjeva ulicz & 100C Ljubljana, Stoveniz
Tel- 1385 (0] 543-81-00, Fax: +385{0)1 230-22.24

E-poita: central@ztm.si, wwvs.ztm.si

Stevilka naraéiinice

N2 089697

Enotna matiéna stevilka obézna (EMSO;:
Ime in priimek:

Datum rojstva:

Naslov:

Reg. $t. zavezanca:

Sifra dejavnosti:

il Glej navodilo za odvzem vzorcev krvi na hrbtni strani naroéilnice.

7. Znaki in simptomi ob transfuzijski reakeiji:

Ura narodils:
Vzorce bolnikove krvi ob gite s prilokenimi Ertnimi kod,
._g 1. Diagnoza:
' 2. Transfuzijska anamneza:

Canter za sprejem, shranjevanje in izdajo krvwih pripravkov, el 01/5438 111, preke UKC. it

Canter za imunchematalogijo, Tel  01/5438 144 preko UKC e J872

Bolnik(ca) je ze prefel(o) transfuzijo kevi
Da Ne Niznano
Datum zadnje transfuzije:

Reakcije ob prejsnjih transfuzijah

Da, opis reakcije:

Ne

3. Noseénost:
Da Ne
Leto zadnje ncseénosti:

4. Stevilka krvne komponente:

Volumen transfundirane krvne komponente:
Vista krvne komponente, ki je povzrocila reakeijo
KE KT

KTF SzZp

Drugo:

5. Laboratorijski izvidi:
Hb pred transfuzijo

Hb po transfuzijl
Haptoglobin
Hemoglobinemija
Nekonjugirani bilirubin
LDH

Retikulaciti

Levkaociti

Hemaosiderin v urinu
Hemoglobinurija
Urabilinogen v urinu

6. Terapija po transfuzijski reakciji:

U

NAAZA LNITA 0120004564

mrzlica

porast telesne temperature (>1°C} pred: po:

urtikarija

drugi koZni izpuscaji, opis.

rdetica cbraza

bledica

cianoza

zlatenica

padec/porastkrvnegatlaka  pred: po:

padec/porast sréne frekvence pred: po:

. tetkodihanje

porast frekvence dihanja  pred: po:

kaseljin/ali izkasljevanje

pljuéni edem

bolecina v prsih

bolecina v ledvenem 8.Sumna’:
predelu virusno okuzbo

beledina na mestu bakterijsko okuzbo
lnluy]e S 9. Povezanost s transfuzijo:

eV bIcy izklju¢ena povezava (0)

kréi P

oligurija/anurija
hemaglobinurija

mala verjetna povezava (0)
mozna povezava (1)
verjetna povezava (2)

nepujasnjen padec nedvomna povezava (3)
hemaglobina 10. Stopnja:
nenofn.mlne ni znakov (0)
krvavitve Ak AT
takojénje pajavijanje brez
slabost znakov Zivljenske agroze-
bruhanje nosti in polne razvitosti (1)
nezavest takojinje pojavijanje znakov
ok 2 Zivlienske cgrozenostjo (2)
smrt dolgotrajna obalelost (3)
drugo: smrt bolnika (4)

* Patoebra ottt 40 Calrs odiazer. Myews ity napatsssiuniuio obatda W gaptidodiwae 2 TA,

Podpis in Zig zdravnika (obvezna!)

Sprejem naroéilana ZTM Sprejem v laboratoriju
Zap.at.: Sprejel:
Datum: Datum/ura:
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za transfuzijsko medicino Tol: +386 (0}1 543-81-00, Fax: +386(0)1 230-22-29
Blood Tearsfosiun Contrs of Slcveny E-posta; centrab@ztm si, wwvs ztm.si
Prijava nezelene transfuzijske reakcije
Navodila za izpolnjevanje obrazca

Obrazecizpolni lededi zdravnik v bolnidnici na asnovi lastnih opazanj ali porocanja zdravstvenega osebja.
Ustrezna okenca oznadite z vidnim krizcem oz, vpidite vrednosti v prazen prostor,
Pod tacko 4: Privrsti krvne kamponente oznake pomenijo sledede:

KE = koncentrirani eritrociti

KT = koncentrirani trembociti

KTF = koncentrirani trombociti (afereza)

SZP = sveza zmrznjena plazma

Pod tocke 5: Prilabaratorijskih izvidih izpolnite prazen proster z razpolozljivimi podatki.

Pod tacko 7: Oznatite vse opaZene znake in simptome

Pod tofko 9: Ugoteviti moramo stopnjo meZne povezanosti med nezelenimi uginki transfuzije krvi in transfuzijo.
Pri razvrstitvi upostevajte:

Stopnja ObrazioZitey

o Izklfuteno Kadar obs1a;e prepricliiv, nedvomen dokaz a tem, de je mogede
pripisati nezefene reskeije drugim vzrokom.

Malo verjetno Kadar obsiaja jasen dokaz o tem, da e ne2eleno reakoijo mogode

pripisat: drugim varokam, ne el ali ko panentem kivi.

v Moino Kadar je dokaz o prigisovanju nedelene reakoije krvl all kompo-
aentam kevi ali drugim vzrokom nojasen

2 Verjetno Xadar obsta/s jasen dokaz o tem, da e nedelenc reskeijo mogods
aripisati kivi ali kamganentam kevi

3 Nedvomno Xadar obsiaja prepricliv, nedvomen dokaz o tem, dz je neZelens

reakcija posledica transfuzije kevi all kompanere ki

Izpolnjeno prijava in v zorec bolnikove kevi (po degovoru s transfuziclogom) podljite na Zavod RS za transfuzijsko medicino.
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9.7. PRILOGA: Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem

hladilniku
. ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe
LjueLjanA LjuBLIANA bolnika

Navodilo za hranjenje krvnih komponent v transfuzijskem
hladilniku

SPREJEM KRVNIH KOMPONENT ZA HRANJENJE V TRANSFUZIJSKEM HLADILNIKU

«  Kurir ali DMS prinese hladiino torbo s krvnimi komponentami in izvidi na porto D3 in
jo preda anestezijski medicinski sestri (DM3).

= Anestezijska DMS vioz vrecke s koncentriranimi ertrociti na polico v trasfuzijski
hladiinik z nastavljeno temperaturo +4°C (+,-2°C), poleg prilozi drugo kopijo
transfuzijske izdajnice, ostale izvide shrani v pacientovo trasfuzijsko dokumentacijo.
Vrecke s svezo zmrznjeno plazmo viozi v transfuzijski zamrzovalnik. Vrecko s
trombocitno plazmao pa shrani do uporabe na sobni temperaturi (ne veé kot 20 min).

IZDAJA KRVNIH KOMPONENT

» WV rednem delovnem £asu predaja anestezijska DMS krvne komponente odelEnim
DMS neposrednao iz hiadilnika (po predhodnem dogovoru) na tasi skupaj z izdajnico.
Oddeléne MS prevzamejo krvne komponente na porti D3. Zagetek transfuzije izdane
krvi mora biti v 30 min po odvzemu iz hladilnika.

s lzven rednega delovnega casa anestezijske DMS dostopa DMS do transfuzijskega
hladiinika iz oddelka intenzivne terapije preko veznega hodnika.

VRACILO KRVNIH KOMPONEN NA ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO ( ZTM )

+« Do 11 ure odgovomna oddeléna DMS sporodi v rednem delovnem éasu anestezijski
DMS v prebujevalnico ( tel. 5t.: 906)ob vikendih in praznikih pa DMS iz EIT ({ tel. 5t
922 ), ¢e pacient koncentrirane eritrocite Se potrebuje, sicer pa jih anestezijska/
intenzivna DMS, po 24 urah hranjenja v tranfuzijskem hladilniky, vme na ZTM.

¢ Vratilu do 5 vreck koncentriranih eritrocitov: Anestezijska/ Intenzivna DMS izpolni
formular: Vraganje krvnih kompaonent na ZTM v 24 urah (Vpise datum in uro vradila,
&t. komponente, temperaturo shranjevanja, podpis: DMS, kurir). Knme komponente
vioZi v hladilno torbo, poleg priloZi $8 2. kopijo transfuzijske izdajnice in jo preda
kurirju, ki jo najpozneje v 20 minutah dostavi na ZTM. Koncentrirani eritrociti vmjeni
na ZTM do 12 ure, bodo uporabni za drugega bolnika in ne bodo obracunani.
Anestezijska DMS shrani kopijo formularja.

* Vracilo =5 vreck koncentriranih eritrocitov: Anestezijska DMS se dogovori za wragilo
g Sluzbo za logistiko na ZTM (tel 5t 5438104, 5438368). Ob vradilu izpolni formular:
Vracanje krvnih komponent na ZTM v 24 urah. Vretke vloZi v hladilno torbo ter prilozi
kopijo transfuzijske izdajnice. Kurir z ZTM podpide prevzem knvnih component.

» Anestezijska DMS poskrbi za vracilo vseh neporabljenih vredk koncentriranih
ertrocitov €etrti dan hranjenja v transfuzijskem hladilniku. Vracilo dokumentira v
protokal: Vimjene krvne komponente. Na kopijo transfuzijske izdajnice wpiSe: ZA
UNIGENJE. Krvne komponente in izdajnico vlo#i v hladilno torbo, preda jo kurifu, ki
fihvrme na ZTM.

OPOZORILO: Dokurnenti 50 obvisdovan esskironsko. Veljaynost dokumenta preverits v plikacii GovemmentConnect.
Samo za intema uporabo,
NAW — 233 — G000 - ANEST Verzija 1/09.03.2017 172



O

ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
LJUBLJANA

C

NADZOR DELOVANJA TRANSFUZIJSKEGA HLADILNIKA

Delovanje transfuzijskega hladilnika se kontrolira enkrat dnevno med 8 in 12 uro. Za nadzor
in belezenje delovanja je v rednem delovnem casu zadolzena anestezijska DMS. Ob
vikendih in praznikih pa je za nadzor in beleZenje temperature zadolZena DMS z oddelka
intenzivne terapije.

M r_hladilnik

« Pregled in vpis trenutne temperature v hladilniku in zamrzovalniku na Kontrolni list
temperature transfuzijskega hladilnika.

+ Preveranje temperaturme krivulie na graficnem zapisovalcu temperature.

« VW primeru vidnega in zvotnega alarma DMS preveri vzrok alarma ter ustrezno
ukrepa (Navodila proizvajalca za ravnanje s fransfuzijskim hladilnikom SANYQ MPR-
414). WV kolikor temperatura v hladilniku’zamrzovalniky odstopa od  zahtevane
temperature, s& krvne komponente v hladilni torbi vine na £TM. M3 izpalni Obrazec o
okvarifodstopanju v delovanju transfuzijskega hladilnika.

« Menjava papifja na graficnem zapisovalcu temperature prvi delovni dan v mesecu.

OPOFORILC: Dosurmenti 50 obwiadovani elekironsko. Veljawnost doxuementa praverite v aplikaciji GovemmentConnect.
Samo za intemno uporabo,
AN = 233 = G000 - ANEST Wersja 1/ 09.03.2017 202
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9.8. PRILOGA: Evidenca transporta vzorcev za krvno grupo in krvnih

pripravkov

X ONKOLOSKI INSTITUTE
INSTITUT OF ONCOLOGY Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnika
LJUBLJANA LJUBLJANA

Evidenca transporta vzorcev za krvno grupo in izdaja komponent krvi - ZAVOD ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO

OPOZORILO: D i so

. Velj ite v aplikaciji onnect.
‘Samo za interno uporabo.
EL - 283 - 6000 - EOD Verzija 1/29.01.2019 11
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