Infazni terapie, hemoterapie u pacientu v intenzivni

péci, poruchy hemokoagulace
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Osnova

infuzni terapie- definice
zpusoby — prostiedky
hemoterapie — definice
pripravky
poruchy koagulace
TEN, DIC, ZOK




Infuze

m podani vétSiho mnozstvi tekutiny do
organizmu parenteralné — tedy jinou cestou nez
travicim ustrojim

» tedy INfraven0zne

intraarterialné
subkutanné
Iintraosealné




[
dominuje iv podani

m Intraarterialné: pi1 invazivni monitoraci TK
» subkutanné historie

m Intraosealné: urgentni medicina




Indikace

terapeutickeé
s doplnéni objemu

m udrZeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové
rovnovahy

m 74aj1Sténi energetickych potreb
m doprava a udrZeni hladiny Ie¢ku
diagnostické

m napf. podani kontrastni latky




Infuzni roztoky

m vEtSinou firemné€ vyrabéne
m plast sklo
m sterilni apyrogenni voda

m fadn¢ oznaCen¢ uzavren¢ nadoby
m slozeni

m Mnozstvi

m cxpirace




infuzni roztoky

m krystaloidy
m koloidy

m osmotickym potencialem

m k uprave elektrolytove a acidobasicke
rovnovahy

m parenteralni vyziva




Krystaloidy

m Fyziologicky, Hartmantiv, Ringruv, 1/3
Rinferuv, Plasmalyte, Electrolyte

» nizkomolekularni, rychle se presouvaji do
tkani

m rychl¢ doplnéni tekutinoveho deficitu, CasteCné
objemu, nosice




koloidy

m roztoky Skrobt, Zelatiny, lidsky albumin
m vysokomolekularni, k doplnéni objemu

s Haes, Hes, Voluven, Volulyte, Gelatfundin, Albumin
20%....

s Hyperhaes: 10% NaCl + Skrob




roztoky cukru

m jako nosice

m k terapil hypernatremie, hyperchloremie

m parenteralni vyziva, §uprava hypoglykemie
m glukosa 5%, 10%, 20%, 40%




ke korekci iontu a pH

m bikarbonat — NaHCO3 4.2% a 8,4%
s KCl17,45%
m NaCl 10%
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parenteralni vyziva

» nahrada cukru — viz vySe

s nahrada aminokyselin Nutramin, Neonutrin,
Aminoven, Aminoven hepa, Nephrotec....

s Lipofundin, Nutralipid

s kombinované A-I-O

Cabivem, Aminomix....




Dle osmolality

m 1zotonicke
m hypotonicke
m hypertonicke




Indikace, podani

s indikuje Iekar — pisemné
m aplikuje sestra specialistka

m sestra po pisemnem povereni k 1v
aplikaci

m NE zdravotni asistent




Iv podani

s periferni Zilni katetr = flexila — kubita, dorsum
ruky.... (jehla)

m centralni zilni katetr —v.subcl, jug. nt.,
femoralis, saphena...

m venozni port

m preparovany vstup




Moznosti aplikace
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Zasady

m kontrola pripravku vCetn€ koncentrace s ordinaci

m aplikace leCiv tésné pred podanim

m oznaceni na infuzi

» Intermitentni kontrola rychlosti podani a stav pacienta

s komplikace — preruseni aplikace




Kanylace

m periferni vstupy sestra
m centralni ¢1 preparace lekar

s maximalni pravidla asepse jak pi1 kanylaci tak
pI'1 manipulaci




Rychlost

s tlackou

s kapkovaCem
m lincomat

s 1nflzni pumpa
m pretlakovy vak

m ordinace l¢kare
m sloZeni inflze
m celkovy stav pacienta a jeho reakce na medikaci







Priprava pacienta

= pouceni
m umyt, vyCurat a hajat

m signalizaCni zarizeni




komplikace

m obtiZzna a opakovana kanylace
m paravenozni aplikace

m flebitida — 1 jako reakce na priliS
koncentrovany roztok

m obc¢hove komplikace

m alergicka reakce




)
pomucky

m dezinfekCni roztok

m sterilni Ctverce — tampony

= 1v kanyly (ne jedna)

s lahev s infiznim roztokem + event. do ni aplikovana

naordinovana le¢iva (popis)

s 1nflzni souprava a spoj. hadicka

» 1nflzni stojan

s rukavice

= cmitka

m lepeni




,sparenteral®

m drive specialné predpravovane

m dnes firemné vyrabéne

m urcene pro podani 1 do periferie

m v dlouhodobe¢ res. péci vétsSinou CVK

s formou all-in-one = jeden vak se smeési cukri, tukl a
bilkovin v roztoku

m v kominaci s dale podavanymi mineraly







Infuze na sale

m VEtSinou krystaloidy

Operovany potiebuje vice tekutin —
m restrikce tekutin predoperacng

m ztraty z operaCniho pole

m Ztraty pi1 LSK
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Infuze na sale

m Dle typu operacniho vykonu a rizika krvaceni
pocet vstupu

s Nckdy zajiStovan CVK pred vykonem —

m Sestra sleduje podané mnozstvi — systém

m Cave dét1 — vzdy pumpa, fedéni 1eku,
injektomaty u neymeénsich




Hemoterapie

m leCba transfuznimi ptipravky a krevnimi derivaty

m UucCelna hemoterapie = podani spravneho transfuzniho
pripravku spravnému pacientovi bezpecnym
zpusobem, ve vhodném mnozstvi a ve spravnou
chvili

» zvazeni viech alternativ transfuze a posouzeni, Zda

je krevni transfuze nezbytna




Transfuzni pripravky

m leCive pripravky vyrobené¢ z krve jednoduchymi
postupy v zarizenich transfuzni sluzby: koncentraty
erytrocytu, koncentraty trombocytl, plazmu

Krevni derivaty

m leCiva vyrobena z krve (plazmy) farmaceutickymi
postupy (tj. albumin, koagulacni faktory,
imunoglobuliny aj.)
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Indikace transfuze

m indikace k transtuzi vzdy prisn¢ individualni

m neexistuje zadny trasfuzni trigger(drive
100Hb, htc 0,3, dnes 60 — 70Hb u zdravych)

s Klinicky stav pacienta a pridruzena
onemocneni




Rizika a komplikace

» iImunologicka

» InfekCni

m alergicka reakce
m pictizeni obchu

m zameéna transfuze




zadanka o izoserologické
(imunohematologické ) vySetreni a na
transfuzni pripravky

m jmeno, prijmeni, rodne Cislo, Cislo pojistovny, Cislo diagnozy
pacienta, Cislo odd¢€leni

s krevni skupina, Rh faktor, pozadavek na ktizovou zkouSku,
zkousku kompatibility, vySetieni protilatek

s urgentnost: standard, STATIM, VITAL
m podpis I€kare, sestry, razitka




)
pred podanim - sestra

» kontrola udaju na dodejce a vaku

m ohfev na pokojovou teplotu

m zapis do trf. denniku, dokumentace
m kontrola pacienta

m na test kompatibility

.......... zavola lekare




]
Pred podanim - lékar

s v dokumentaci jasna indikace trf

» kontrola dodejky, vaku, expirace

m kontrola sanguitestu

m podpis, razitko do trf. denniku, dokumentace
m kontrola pacienta — biologicky pokus
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Krevni derivaty (pripravene z lidske plazmy

x uméle vyrobené

FIBRINOGEN - koagulacni faktor I
EPTACOG ALFA - aktivovany koagulacni faktor VII

ANTIHEMOFILICKY GLOBULIN - koagulaéni faktor
VII1

koagulacni faktor IX
kombinované pripravky - faktory II, VIL, IX, X

o0 Koagulac¢ni faktor XIII




 FIBRINOGEN -koagulacn1t
faktor 1

m Bez dostateCné hladiny fibrinogenu(nad 2g/1)
se krev nesrazi

s Firemni Haemocomplettan, nebo jako
transfuzni pripravek kryoprotein

0 Déka 2 — 6g
s Cave péni!!




rkVila

Rekombinantné prepraveny

Urceny k 1é¢bé hemotfilie

Pouzivany u nezvladatelnych poruch srazeni
Rescue therapy

Cave cena!!!!




Koagulac¢ni faktor VIII
Koagulacni faktor IX

Jako substitucni 1é¢ba u hemofiliku




kombinovane pripravky
(Protromplex, Feiba..)

o faktory IL, VIL, IX, X

o ziskané z plazmy

urcené k 1écbé krvaceni predeyvsim pri
predavkovani antikoagulanciemi a
lecbe poruch krvaceni




Koagulacni faktor XIII
(Fibrogammin)
» U nas neni refistrovany

m Ve valeCné mediciné
m Faktor stabilizujici fibrin




Agregace desticek

TAFI -

Primarni hemostaza Plgr ' P

DD(FDP)




]
Koagulacni kaskada

N Iniciace: poranéni - TF + FVlIla

o tim aktivace FIX a FX

O .....FXa + FVa(trombo)

m  Amplifikace:....FIl na Fila

O ... tim aktivace FVIII, FV, FXI. FXIa konvertuje FIX na FIXa.

0 ..... aktivované destiCky vazi FVa, FVIlla a FIXa

s Propagace: Fviila-FIXa aktivuje FX(trombo)

n .. Xa v soucinnosti s FVa pfeméni velkeé mnoZzstvi protrombinu na
trombin

O .... Trombinova exploze zpluisobi masivni preménu

fibrinogenu na fibrin a vytvoreni stabilni srazeniny




Poruchy koagulace

s Trombofilie

s Hypokoagulacni stav




Trombofilie

(z lat. trombus - krevni srazenina a filie - zvySena
nachylnost k uréitému jevu) vede ke zvySenému
riziku vzniku srazeniny (trombu) v cévnim systemu.
Vznikly trombus CasteCné nebo Uplné uzavie

postiZzene ceévy. Muze nastat v arterielnim nebo v
Z1lnim tecisti.
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Obecné priCiny trombofilie

m  vysSSi vék > 75 let,

= nehybnost,

s operace ( zejména ortopedické)

s chron. zanét ( infekce )

= nadorova onemocnéni ,

s jineé : obezita, srdecni selhani, varixy,
léky (antidepresiva) atd.
(6. Konsensus ACCP,Chest,Suppl.2001)




Prevence TEN

Y W/

s Dnes pausalné pred kazdym zavaznéjSim operacnim vykonem

s Nizkomolekularni hepariny pfedoperaéné vecer, dale do plné
mobilizace

s Davka zavisi na anamn. pacienta

m CAVE warfarinizovani a NAC — zde n€kolikadenni prevadéni
s kontrolou INR

s Navrat opét nékolik dnt za soubéhu LMWH




DIC diseminovana intravaskularni koagulace

m koagulaCni kaskada je nastartovana na mnoha mistech
krevniho feciSt€ soucasne.

m priCinou aktivace je tkanovy faktor, tromboplastin z
bunék tkani, které pronikly do cirkulace

» vznik mikrotrombt v kapilarach, ischemie tkani
m konsumpcCni koagulopatie... hemorhagicka diateza




DIC priciny
masivni tkanove poskozeni (trauma, popaleniny, operacni zakroky)
problematicky porod - pfedCasne odlucovani placenty, vcestné luzko, prirostla

placenta, embolizace plodovou vodou, atonie nebo prasknuti délohy, imrti plodu,
preeklampsie a dalSi[1]

Sok

intravaskularni hemolyza (zpusobena toxiny, infekcemi, transfizi inkompatibilni
krvi, hyperosmolalitou aj)

zanét slinivky bfisSni (uvolnéni pankreatickych enzymii)

piehtati

nadorova onemocnéni, leukemie

sepse, systémovy zan€t, otrava krve

infekce - virové hemoragicke horecky, cytomegalovirova infekce, fulminantni
hepatitida apod., u zvitat pti moru prasat, infekéni hepatitidé psti, FIP, babesioze aj.

ustkuti nekterym1 jedovatymi hady (Echis spp., ktovinat Bothrops spp., chiestys
Crotalus spp., bojgy)




DIC lécba

m profylakticky heparinizace
= pii krvaceni 1é¢ba ZOK

m mortalita vysoka




Zivot Ohrozujici Krvaceni




\ 4
/ivot Ohroiujici K rvaceni

m stav organismu, kdy krevni ztrata je natolik rychld a zdvazna,
7e bezprostredné ohrozuje Zivot jedince a bez intenzivni l€Cby
vede k jeho smrti.

m autoregulacni mechanismy reakce organizmu na krevni ztratu
se vycerpaji a nepom¢er mezi kapacitou a naplni krevniho
reCisté vyusti v tkanovou hypoperfuzi

m a/nebo krvaceni samotné zasahne a posSkodi Zivotné dulezity
organ
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/ivot OhroZujici K rvéaceni

ztrata jednoho celého krevniho volumu
béhem 24 hodin

50% ztrata krevniho volumu béhem 3 hodin
krevni ztrata narustajici rychlosti 150ml/min.

krvaceni do zivotné duleziteho organu




.
Co to znamena ve skutec¢nosti

1?
. ztrata jednoho celého krevniho volumu béhem 24
hodin
— 4 ml/min.

50% ztrata krevniho volumu béhem 3 hodin

— 14 ml/min.

— 150 ml/min....exsanquinace za 30min




zcela rozdilny typ krvaceni, kdy velikost krevni
ztraty za Casovou jednotku je velmi odlisna,

tomu odpovida 1 ruzna mira a rychlost alterace
celkoveho stavu pacienta,

z ¢cehoz vyplyva nalchavost feSeni vyzadujici

v ruznych situacich adekvatni pristup




Dale ..

m Za neztiSitelné ZOK lze oznacCit krvaceni nereSitelné standardnimi

postupy.

m  Pro posouzeni zavaznosti krvaceni a poruchy koagulace je rozhodujici
Kklinicky stav spolu s vysledky laboratornich vySetreni.

s Laboratorni vySetieni vypovidaji o stavu koagulace v dobé odbéru
nikoli dodani vysledku a jsou provadény pri 37st.C, nikoli v
hypotermii a acidose

s Existence normalnich laboratornich hodnot krevniho srazeni

nevyluCuje zavaznou klinickou poruchu koagulace.




Hypotermie

m pokles teploty télesného jadra pod 35
stupnu C

s Aktivita emzymu klesa o 50% pri snizeni
télesné teploty o 10 stupnu

m zhorsSeni adhezibility a agregability
trombocytu

s Hypotermie indukuje fybrinolyticke
procesy




Acidosa

n Pri poklesu pH od 7.4 do 7.0 je redukovana
aktivita komplexu tkanovy faktor — FVIIa a
FXa—-FVaazo 70%

m pokles hladiny fibrinogenu o 20%
= inhibice generace trombinu




Smrtici trias

/
koagulopatie

* Krevni ztraty
« Sok, acidoza
* Hypotermie

acidoza
e Arytmie, | CO
» Koagulopatie

hypotermie€

Arytmie, | CO
* Posun dis. Hb
- Koagulopatie




Hyperfibrinolyza a konsumpcni koagulopatie (T1C)

s Velké poskozeni tkani vede k aktivaci
koagulace se spotrebou koagulac¢nich
faktoru a destiCek

s Aktivace koagulacniho procesu vyusti v
aktivaci fybrinolyzy, nékdy az s
hypertfybrinolyzou




Dilucni koagulopatie

= snizeni koncentrace prirozenych slozek krve
vlivem aplikace nahradnich roztoku

= zpusobena prostou diluci koagula¢nich faktoru a
destiCek infuzemi velkym mnozstvim podanych
krystaloidu a koloidu nebo krevnich elementu
k zajiSténi dostateCného volumu krevniho recCisté




Z0OK V PORODNICTVI

n fyziologické zmény u téhotnych

n koagulopatie po velké Krevni ztraté z jakékoli priCiny a
nasledném razantnim doplnéni objemu nahradnimi
roztoky

n Pri DIC po embolii plodovou vodou, trombembolii, sepsi
n Pri koagulopatii pri HELLP sy, vrozenych poruchach
krevni srazlivosti, atd.




Terapie ZOK.

= na miru prizpusobené podani ery, trombo,
CZP, fibrinogenu ci koagula¢nich faktoru.

m | riziko vzniku Skodlivych ucinku podani
transfuzi a krevnich derivatu

s odstranéni nadbytecnych soucasti transfuzi.

Krevni ztrata a reakce organismu na ni je
velmi dynamicky proces, do kterého
vstupuji i fyziologické rozdily mezi
jednotlivci, jiz podany objem a druh
krevni nahrady, vznikly stupen
koagulopatie a klinicky stav pacienta.
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1 uprava homeostazy: monitorace, vstupy, doplnéni
objemu, O2, KCHA

2 Hb nad 70g/1, CZP 3-4 TU, trombo nad 70x10°
3 fibinogen nad 2g/1

4 kyselina tranexamova

5 korekce acidosy a hypotermie

6 Ca nad 0,9mmol/l

7 rE'VIla pri selhani 1écby




Dékuji vam za pozornost
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