Organiza¢né zabezpecenie predopera¢nych odberov krvi pre autologne transfiizie
(priloha ¢.2)

Kazdy pacient — potencionalny prijemca transfiizii v suvislosti s planovanym chirurgickym vykonom musi byt informovany
o moznosti a vyhodach autolégnych transfuzii, ako aj o komplikaciach odberov krvi, ¢o potvrdi svojim podpisom. Tento
dokument je sucastou zdravotnickej dokumentacie pacienta.

Postup pri zabezpeceni autolognych odberov

Osetrujuci lekar po zvazeni celkového stavu pacienta a jeho sthlasu vyplni Ziadanku na autolégne odbery krvi a odosle
pacienta na pracovisko NTS Nitra ( byvala transfuziologickd ¢ast HTO) minimalne 3 dni pred planovanym opera¢nym
zakrokom. Je mozno odobrat’ viacej ako 1 TU autolognej krvi (max 3 TU), pacienta treba odoslat’ s dostatoénym predstihom.
Prvy odber sa musi naplanovat’ tak, aby bolo mozné odobrat’ poslednu jednotku krvi najneskdr 72 hodin pred planovanou
operaciou pri 5 — 7 dilovom, v krajnom pripade 3 diiovom odstupe medzi jednotlivymi odbermi. Na zaklade celkového stavu
a anamnézy odborny lekar NTS odsthlasi autologny odber a naplanuje odbery podl'a pozadovaného mnozstva krvi.

Autologne odbery vyzaduji znacné planovanie a organizaciu, preto je nutné ramcovo urcit’ kritéria zdravotnej sposobilosti.

Zdravotna sposobilost’ k predoperaénym odberom Krvi pre autolégne transfiizie
- nie je vekové ohraniCenie, dolna hranica veku zavisi od moznosti spoluprace dietata pri odbere a k odberu je
potrebny suhlas zdkonného zastupcu

Absolutnou kontraindikaciou je septicky stav a akutny zapal

Relativne kontraindikacie
— ICHS NYHA II-1V, kardialna dekompenzacia, arytmia, chlopnové chyby, vysoky krvny tlak v lieCbe
—  stavy po cievnej mozgovej insuficiencii
—  nedostatocnost’ obli¢iek
—  prvotné a druhotné poruchami krvotvorby
—  systémové reumatické ochorenia
—  nadorové ochorenia
—  dekompenzované poruchy metabolizmu a vyzivy
—  plucna insuficiencia

Autologne odbery treba preferovat’ u pacientov do 50-60 rokov s dobrou fyzickou kondiciou a hlavne u fertilnych Zien,
uktorych sa snazime zabranit imunizacii po podanej alogénnej hemoterapii. Dalej u pacientov suz dokazanou
antierytrocytarnou protilatkou je vhodny autologny odber pred planovanym opera¢nym zakrokom.

Odber krvi je mozné uskuto¢nit’ pri minimalnej hodnote Hb 110g/1 a Htk 33%.

Lekar vykonavajici transfiziu autolégnej krvi na oddeleni overuje tidaje uvedené na krvnej konzerve a u prijemcu, overuje
orienta¢nym testom krvna skupinu ABO prijemcu a krvnej skupiny (vZdy nutna zhoda v ABO a Rh systému) a vykonava
biologicku skusku (zachyt moznej bakterialne-toxickej reakcie). Vsetko dokumentuje chorobopise a v transfuznom denniku
oddeleni. Vysetrenie kompatibility (krizna skaska) nie je potrebné.

Zvysok krvi po transfizii sa uchovava 24 hodin v chladnicke k pripadnému d’alsiemu overeniu.

Odobraté autologna krv sa automaticky fakturuje 16zkovému oddeleniu, na ktorom sa vykondva operacia a transfizia, a to aj
v pripade, Ze krv nebola podana.

Pripadné potransfizne reakcie sa vySetruju a hlasia podla metodického pokynu o prevencii, sledovani a vySetrovani
potransfiznych reakcii.

Organizacné zabezpecenie nadobuda platnost’ dilom 1.11.2005



