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SEKCE NLP II

NOG AGRESIVITA, NEKLID KLIENTA,
PACIENTA

Lakotova O., Cermakova Z.

Krevni centrum, FN Ostrava

Ve zdravotnickych zatizenich pfichdzime do kontak-
tu s klienty a pacienty. Ne vzdy vSak jejich navstéva ¢i
pobyt byva bezproblémovy.

V soucasné dobé dochdzi ke zvySené mifte agresiv-
niho chovani. Je na nas tyto projevy neklidu ¢i agre-
se vCas rozpoznat a predejit tak fadé nepfijemnych
konfliktd.

Mezi zakladni pojmy této problematiky patfi:
* NEKLID

Je to stav zvySené pohybové aktivity, kterd prechazi
od mirnych forem jako je zvySena gestikulace, presla-
povani, podupavani, az po vyrazny celkovy neklid, kdy
jedinec bezcilné pobiha a aktivné zasahuje do okoli.

* AGITOVANOST

Je velice nepfiméfend, nadmérna motoricka a ver-
balni aktivita, kterd miiZe zptisobovat pacientovi a jeho
okoli zranéni. Agitovanost pfedstavuje akutni psy-
chiatricky stav vyzadujici okamzitou 1é¢bu.

* AGRESE

Je nasilné chovani pii pouZiti sily vii¢i lidem nebo
predmétiim, spojené casto s nepratelskym afektem.
* AGRESIVITA

Je opakované nebo dlouhotrvajici agresivni chovani.

V této pfednasce se dale budu zabyvat doprovodnymi
projevy agrese, projevy agrese, riznymi stupni agrese
a nasimi vhodnymi reakcemi na tyto projevy.

NO7 LECEBNE ERYTROCYTAFEREZY

NA NASEM ODDELENI (1997-2016)

Masinova M., VI¢kova A.

Transfuzni oddéleni, Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Uvod. Lélebna erytrocytaferéza je 1ééebny vykon,
ktery pomoci separatoru krevnich slozek odstrani
¢asti cirkulujici erytrocytové masy, pricemz odebra-
ny objemu ¢i jeho ¢ast je hrazena nahradnim rozto-
kem.

Metodika. Do souboru byli zahrnuti v§ichni pacien-
ti, rozdéleni podle diagnéz, u nichz byla provedena
1écebna erytrocytaferéza od zavedeni této metody na
nasSem oddéleni. Odbéry se provadély pomoci krevniho
separatoru MCS 3p, pozdéji MCS+, v soucasnosti Trima
Accel. Nesrazlivost krve v mimotélnim obéhu se zajis-
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tuje pomoci roztoku ACD-A, jako nahradni roztok se
pouziva fyziologicky roztok. VSem pacientim se béhem
odbéru podava 500 mg Calcia p.o. ve formé napoje.
Provedly jsme porovnani doby odbéru pti srovnatelnych
objemech odebranych erytrocytd mezi separatorem
MCS+ a Trima Accel.

VysledKky. Poprvé na nasem oddéleni byla tato me-
toda provedena 6. 8. 1997. Celkem bylo provedeno 990
lé¢ebnych vykon@ u 181 pacientli. Z toho bylo 75 %
muzi a 25 % Zen. Indikace: sekundarni polyglobulie
(42 %), polycytemia vera (35 %), hereditarni he-
mochromatoéza (14 %), trombdza v. centralis retinae
(6 %), v soucasnosti ubylo indikaci u této diagnézy,
idiopaticka hypersekrece erytropoetinu (2 %) a porfyrie
s kozni formou (1 %).

V rdmci porovnani doby odbéru mezi separatory
MCS+ a Trima Accel jsme dosly k nasledujicim vysled-
kéim: MCS+ objem erytrocyt v priméru 401 ml s pri-
meérnou dobou separace 36 min, 501 mls dobou 49 min
a objem 600 ml s primérnou dobou separace 52 min.
U podobnych objemi odebranych erytrocytii u separa-
toru Trima Accel nam vychazely nasledujici hodnoty:
primeérny objem erytrocytl 404 ml s primérnou dobou
separace 21 min, 504 ml s dobou 24 min. a 605 ml
s dobou separace 27 min.
vykonu patfi sekundarni polyglobulie, polycytemia
vera a hemochromatéza. Pii pouziti separatoru Trima
Accel dochézi k vyraznému snizeni celkové doby sepa-
race oproti separatoru MCS+ zejména u objemt nad
500 mlerytrocytii. LéCebnd erytrocytaferéza piedstavuje
bezpecny odbér 2-3ndsobného objemu erytrocytl bez
ztrat plazmatickych bilkovin a trombocyth ve srovnani
s venepunkcemi. Tim umoznuje pacientiim prodlouzit
intervaly mezi jednotlivymi odbéry.

NO8 POROVNOI-'\NI' VYROBY A KVALITY
TROMBOCYTU Z BUFFY-COATU A Z AFEREZY
Kocova Tuzilova P., Fibirova V., Rehicek V.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta
UK Hradec Kralové

Cil. Porovnani vyroby a kvality 20 vzorkd trombo-
cytll z buffy-coatu (TBSDR) a 20 vzorkli trombocyti
z aferézy (TADR), za obdobi leden-tinor 2016.

Metodika, Na TO FNHK se TBSDR vyrabéji na pristro-
ji OrbiSac TerumoBCT (specialni centrifuga na zpracova-
ni trombocyth z buffy-coatu v nahradnim roztoku SSP+)
od Cervna 2010. Separace TADR SSP+ se provadéji na
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separatorech Trima Accel (TerumoBCT ) a Haemonetics
MCS+. Darctim se odebiraji 2 TU trombocytt v SSP+ a 2
TU plazmy. Separator Trima byl uveden do provozu
v prosinci 2007, na separatorech Haemonetics MCS+
provadime trombocytaferézy jiz od roku 1992, Separace
trombocytli do SSP+ roztoku probiha od roku 2013. Do
studie bylo zafazeno 20 vzorki TBSDR a 20 vzorki TADR
SSP+ vyrobenych v lednu a inoru 2016. Porovnavany
byly tyto parametry: objem trombocytll v ml, vytéznost
trombocytli PLT (x10°/TU), pocet leukocytd WBC-NK
(x105/TU, pocitano v Nageottové komfirce) a pH na konci
doby exspirace. Dale byly porovnany ¢asova naroc¢nost
vyroby TBSDR s délkou separace trombocytl z aferézy
a vysledky titrace TBSDR a TADR.

Vysledky(praméry, rozmezi). TBSDRobjem@266,5ml
(256-281), TADR SSP+ objem ¢ 383,7 m1/2T.D. (380-385).
TBSDR vytéznost PLT (x10°/T.D.) @ 259,4 (221-301),
TADR SSP+ vytéznost PLT (x10°/2T.D.) @ 470,6 (385-
564). TBSDR pocet leukocytii po deleukotizaci WBC-NK
(x10¢/T.D.) @ 0,0 (0-0,1), TADR SSP+ pocet leukocytil
po deleukotizaci WBC-NK (x10¢/T.D.) g 0,0 (0-0,0).
TBSDR pH na konci exspira¢ni doby ¢ 7,1 (7,0-7,3).
TADR SSP+ pH na konci exspiracni doby 2 6,9 (6,5-7,1).
Priimérna doba separace trombocytl z aferézy je 67 mi-
nut (40 min. -113 min.). Primérna délka vyroby 1 T.D.
TBSDR je 30-35 minut. Hodnota titru protilatek u obou
metod vyroby trombocytl byla srovnatelni. Vydej TP
trombocytu na jednotliva oddéleni: TBSDR (celkem
20 TU) na KCH 35% (7 TU), OKH 25% (5 TU), nemocnice
Ji¢in 10% (2 TU), nemocnice H. Brod 10% (2 TU), CH-JIP
10 % 2 TU), INT GMK 5 % (1 TU) a OUM (Emergency)
5% (1 TU). TADR SSP+ (celkem 40 TU) na OKH 92,5 %
(37 TU) aINT GMK 7,5 % (3 TU).

Zavér, Vsechny pripravky TBSDR splnily kritéria
poctu trombocytd (PLT > 200 x10°/T.D.). Jedna trombo-
cytaferéza musela byt pfedcasné ukoncena, byl vyroben
pouze jeden ptipravek (PLT > 200x10°/TU). Vysledkem
dalsi trombocytaferézy byly dva TADR s obsahem trom-
bocyth 192x10°/T.D. V pripravcich z buffy coatu byl
vyznamné vyss$i pocet trombocytl neZ v TADR, Objem
pripravki z aferézy byl niZsi nezZ TBSDR. VSechny pfi-
pravky (TBSDR i TADR) splnily poZzadavky na pocet leu-
kocytl po deleukotizaci (<1,0 x 105/T.D.). Ve vyrobcich
z aferézy bylo vyznamné nizs§i pH na konci doby pouzi-
telnosti (v obou typech pfipravki byl splnén pozadavek
PH > 6,4). Vyroba trombocytl z buffy-coatu pomoci
pristroje OrbiSac je financné a ¢asové méné narocna
nez vyroba trombocytl z aferézy.

NO9 ZPRACOVANI HEMOPOETICKYCH
BUNEK V UZAVRENEM SYSTEMU

- ZKUSENOSTI TTO FN BRNO

Vrbasova J., Sedlakova H., Lejdarova H., Pacasova
R., Vinklarkova J.

Transfuzni a tkdrfové oddéleni, Fakultni nemocnice Brno

Uvod. Proces odbéru, zpracovani a manipulace
s hemopoetickymi burikami je definovan zakonem
¢. 296/2008 Sb., o lidskych tkanich a burikach, a vy-
hlaskou €. 422/2008 Sb., o lidskych tkanich a burikach.
Legislativné jsou rovnéz definovany i naroky, kladené
na prostory urcené k odbértim i zpracovani lidskych tka-
nia bunék. Procesy zpracovani, v souladu se spravnou
vyrobni praxi, mohou probihat v ¢istych prostorach
nebo v uzavieném systému, jaky je rutinné vyuzivan
v zatizenich transfuzni sluzby.

V roce 2008 nahradila Tkanova banka ptvodni
procesy zpracovani hemopoetickych bunék novym
postupem. Inspirovana procesy ZTS vyuzila systé-
mu sterilniho napojovani hadicek z PVC materidlu
a moznosti pripojit k vakim s odebranymi burikami
sterilni sety, nové navrzené systémy hadicek, tlacek
a stfikacek, doplnéné o antibakterialni filtry. Validaci
pred zavedenim do rutinniho pouziti se prokazala
sterilni manipulace s bunécnou suspenzi, véetné pfi-
dani antikoagulacnich a kryoprotektivnich roztoki,
rozdéleni do zmrazovacich vakd i sterilni odbér vzorkt
k povinnym kontrolam.

Material a metodika. Autofi na souboru dat zpraco-
vanych odbér{i hemopoetickych bunék v roce 2015 pred-
stavuji vysledky provedenych kontrol procesu a kontrol
parametrii prostredi a zatizeni.

vysledky. Kontrola mikrobiologické kontaminace
vstupniho i zpracovaného materialu (hemopoetickych
bunék) je provadéna pomoci automatického systému
Bactec s vyuzitim lahvicek Bactec Peds Plus a Bactec
Plus Anaerobic. V roce 2015 bylo zpracovano celkem
Provedené kontroly mikrobiologické kontaminace ve
vSech 272 ptipadech neprokazaly narist aerobnich ani
anaerobnich patogenti.

Prostiedi pro zpracovani hemopoetickych bunék
je definovano limitem pro tfidu ¢istoty D ,,za klidu“.
VSechny provedené kontroly prostfedi mistnosti pro
zpracovani bunék v roce 2015:

- kontrola aeroskopického méfreni ve stavu ,za
klidu“
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- kontrola kontaminace ovzdusi prachovymi ¢astice-
mi - pocitac ¢astic APC ErgoTouch Pro v klidu (velikost
castic>=0,5pma>5,0 um)

- kontrola mikrobiologické kontaminace ovzdusi
metodou vzdu$nych odkryvi

-kontrola mikrobiologické kontaminace pracovnich
ploch a zafizeni metodou stérii z ploch
prokazaly shodu s definovanymi limity.

Systém rutinné provadénych kontrol procesu svato-
vani sterilni svafeckou prokazal ve vSech 12 hodnoce-
nich v pribéhu roku 2015 sterilni vysledek.
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Zavér, Systém kontrol procesu a kontrol parame-
tri prostfedi a zatizeni potvrzuje, Ze rutinni procesy
s vyuzitim uzavieného systému, vyuzivané ve FN Brno
od roku 2008, vedou ke kvalitnimu zpracovani odebra-
ného materidlu, na jehoz konci je tcinny a bezpeény
produkt pro pacienta. V dobé, kdy zatizeni trans-
fuzni sluzby hledaji cesty ke zpracovani materidlt
v radmci vyroby produktli modernich terapii, pred-
stavuje popisovany systém moznou inspiraci ¢i al-
ternativu.



