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1 PODANE
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

2 [ KREV
« CHARAKTERISTIKA
« KREVNI ELEMENTY — VYZNAM
« PLAZMA — CHARAKTERISTIKA, SLOZENI
« KREVNI SKUPINY, Rh

-

4/ URCETE

5/ Krevni skupiny
e A 42%
« B 18%
« AB 8%
e 0 32%

61 Indikace k podani - obecné
e pfi ztraté krve — Uraz, operace, tézky porod, hemoragicky a popaleninovy Sok, (vitalni)
e pfi krevnich onemocnénich — anémie (Hb pod 80g/1), trombocytopénie, hemofilie,
koagulopatie obecné (zdravotni)
e 7 ostatni indikace — otrava oxidem uhelnatym, nadorova onemocnéni, chronicka
onemocnéni ledvin a jater, imunodeficit, (zdravotni)

7/ Typy transfuzi
1« Alogenni transfuze — vyuziti krevnich produktd jinych lidi.
« Autologni transfuze — pacientova vlastni uschovana krev pfi planovanych operacich
(mensi riziko infekce a imunitni reakce).
2 « Pfima
» Nepfima

(]

« Hemoterapie - lécba transfuznimi pfipravky nebo krevnimi derivaty, za Ucelem doplInéni
krevnich ztrat nebo deficitu koagulacnich faktord.

« Transfuze — medicinsky vykon, béhem kterého je do krevniho fecisté prijemce vpravena
krev nebo jeji slozka, od kompatibilniho darce.
— Autotransfuze — prevod vlastniho transfuzniho pfipravku.

9/l Transfuzni pFipravky (TP)
« Pripravky z lidské krve vyrobené na transfuznim oddéleni z piné krve odebrané darci,
nebo na separatorech krevnich elementd:
—EBR ery bez buffy-coatu resuspendované
—ERD ery resuspendované deleukotizované
—EAD ery z aferézy deleukotizované
—PCMP plazma z plné krve pro klinické uziti
—PA CMP plazma z aferézy pro klinické uziti
—TA  trombocyty z aferézy
—PK AUT plna krev pro autotransfuzi

10|/ Rozdé&leni TP
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 Bez buffy coatu resusp. (EBR) — odsati plazmy a buffy coatu (tr a leu), pfidani Zivného
roztoku, exp. 42 dnd.

« Deleukotizované (ERD) — z erytrocytového koncentratu se odstrani leu, minimalizuje se
tvorba protilatek, podavaji se predevsim v transplantacnich programech, u
imunosupresivnich pac., pti opakovanych transfuzich, nedonosenym détem, exp. 42
dnd.

11 1 Erytrocytovy koncentrat-erymasa

» Ziskava se z 500 ml odebrané krve

+ Po oddéleni plazmy a krevnich elementd zbude cca 220 ml erytrocytového koncentratu,
do kterého se pfida konzervacni roztok, prodluzujici dobu pouZiti na 42 dnd pfi 2-6°C,
obsahujici protisrazlivy prostfedek.

« Jedinou indikaci k podani je anemie, obvykle klesne-li Hb na 70-80g/!.

+ Pred podanim se necha 30-40 minut ohfat na pokojovou teplotu.

+ Neni-li podan je mozné jej do 4 hodin od vydani vratit do krevniho skladu s vyplnénou
navratkou.

12|1 Trombocyty - koncentrat

« koncentrat krevnich destiek v plazmé, ktery se pfipravuje z jednotky celé krve ( od
+ nahodnych darct ), nebo metodou trombocytoferézy ( od jednoho darce ).

« Pouziva se pfi nedostatku krevnich desti¢ek pokles pod 30-50g/IZ buffy coatu z plné
krve

« Exp. 5 dnd

« Skladovat ve specialnich vacich, pfi 20-24°C za stalého michani

« Po transportu na oddéleni ihned podat

+ Respektovat systém ABO

* Nelze vratit do krevniho skladu

« Indikace: krvaceni z nedostatku Tr, trombocytopenie, DIK je-li pfi¢inou nedostatek Tr

 Kontraindikace: purpury

13 [/ Resuspenze ( ER )

* EM naredéna 100ml roztoku
o Nahrazuje ztracené ery, volum i hemoglobin

» Nejuzivanéjsi krevni derivat v terapii chir. krvaceni

14/ Prané erytrocyty

« Erytrocyty bez tzv. buffy coatu — EBh
« Korekce anémie u nemocnych, kde se obavame imunologické reakce na soucasti plazmy

15/l Plazma

Susena smisena ( neskupinova )
 Napf. nahrada volumu, popaleniny
 ZvySené riziko infekce

Cerstva mrazend plazma ( FFP — fresh frozen plasma)

—Indikovana pfi nahradé volumu a koagulacnich faktord
— Pouziva se jako bilkovinna nahrada nebo k udrzeni koloidné osmotického tlaku
— Doba pouZitelnosti je zavislda na teploté skladovani:

* 24 mésicl pri teploté méné nez —40°C

+ 12 mésicl pri teploté —30 az — 40°C

6 mésicd pfi teploté —25 az — 30°C

« 3 mésice pii teploté — 18 az — 25°C.

16 1| Krevni derivaty
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« LécCivé pripravky pripravené z lidské plazmy farmaceutickym prlimyslem, virucidné

oSetrené.

— Albumin: 5%=izoonkoticky, 20%=hyperonkoticky, pfi popaleninach,
hypoproteinémiich,...

—Gamaglobulin: nahrazuje protilatkové defekty, jako profylaxe nebo 1éCby virovych
onem.

— Antitrombin III: kofaktor heparinu, bez kterého heparin nem{ze pisobit, podava se u
DIKa.

— Koncentraty koagulacnich faktor(: fibrinogen, faktor VIII, faktor IX,
kryoprecipitat(kryoprotein) u hemofilie.

17/.1 Darcovstvi krve
« Krev a krevni pfipravky se ziskavaji od darcll na transfuznich stanicich za pfisné
aseptickych podminek.
« Kazdy darce musi byt pfedem dikladné vysSetren.
« Stat se darcem krve je vyrazem hlubokého humanniho postoje jednoho cloveka k
druhému!

18|

| Letdk pro darce krve
(=
[ Rekuperace krve

* Vyuziva se pfi vétsich ztratach, nebo u operacnich vykon(l s predpokladanou ztratou

krve minimalné 1000ml

« z operacniho pole je drendzi odsavana krev

+ pomoci specialniho pfistroje upravena a nasledné vracena do krevniho obéhu

« vyzaduje pfistroj - rekuperator.

19
20/

21/ Krevni konzerva
+ Specialni plastové sacky
» Mnozstvi transfizniho pfipravku se udava v transfiznich jednotkach ( T. U. — transfusion
unit ).
« Je to mnozstvi transfuzniho pripravku vyrobeného z jedné jednotky celé krve (500ml)
« 1 TU ma 240 - 280 ml krve s vhodnym konzervacnim pfipravkem

2 (il

231 Oznadeni krevni konzervy

o Cislo konzervy

¢ nazev vyrobku

¢ identifikacni Carovy kod

o Cislo odbéru

« identifikacni Cislo darce

e krevni skupinu

¢ Rh faktor,

« slozeni a mnoZstvi konzervacniho roztoku
e mnozstvi transflzniho pfipravku
e datum odbéru

e datum expirace

« skladovaci podminky

24/

2511/ Kontrolni zkousky vhodnosti — kompatibility krve
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« Tyto zkousky se provadéji pti aplikaci pIné krve a pripravkd s obsahem erytrocytl
—KFizova zkouska — v laboratofi
—Kontrola krevni skupiny u I8Zka pomoc/ testovacich sér — Sanguitest
— Biologicka zkouska

26 L1 Predtransfuzni vysetreni

provadéna v laboratofi

« VySetfeni krevnich skupin ABO a Rh systému jak u darce, tak u pacienta.

« Screening séra pfijemce na pritomnost nepravidelnych protilatek. 7o se déje
smichavanim séra pacienta se standardizovanymi smésmi erytrocytd, které maji na
svém povrchu veskeré znamé nepravidelné antigeny (tzv. neprimy Coombsiiv test).
Screening se provadi kazdy den, ve kterém je provadéna transfuze, protoze
nepravidelné protilatky se mohou objevit jako reakce na predchozi transfuzi.

. Velka kiizova zkouska. Cervené krvinky darce jsou testovany proti plazmé prijemce .
Pokud se objevi aglutinace, znamena to pritomnost protilatek v séru proti antigendim na
povrchu Cervenych krvinek. Aglutinace znamena inkompatibilitu krevni konzervy a
daného pacienta. Nepfitomnost aglutinacni reakce je predpokladem pro podani
transfuze.

27/.1 Testovani u lGiZka pacienta

« VlySetieni prijemce pred transfuzi. Méfi se teplota, krevni tlak, pulz. Dale se provadi
orientacni vySetfeni moci.

» Kontrola dokumentace u Ilzka pfijemce. Kontrolujeme, zda souhlasi Gdaje na zadance a
krevni konzervé a zda nedoslo k zaméné prijemce.

« Kontrola krevnich skupin darce a pfijemce u l8Zka pfijemce: Provadi se pomoci
diagnostickych souprav rdiznych vyrobcl. Souprava obsahuje séra anti-A (obvykle
obarvené modre) a anti-B (Zluté), predtisténé karty a plastové tyCinky na promichani
vzorku krve s antisérem.

« Biologicky pokus: Asi 20 ml (asi 300 kapek) krve se pusti do Zily proudem a potom se
na 1 az 2 min zpomali na minimum. Neprojevi-li se u nemocného nepfizniva reakce,
zkouska se jesté 2x opakuje. Béhem celého pokusu (10 az 15 min) lékar i sestra
pfijemce pozoruiji.

28]/ SANGVITEST - postup

+ SANGVITEST (také nazev BED-SIDE TEST) - diagnosticka souprava:

 Souprava obsahuje:
—Sérum anti-A (obvykle obarvené modre)
—Sérum anti-B (Zluté)
— predtisténé karty
— plastové tycinky na promichani vzorku krve s antisérem. Karta se oznaci

identifikacnimi Udaiji pfijemce a krevni konzervy.

« Do Cervenych krouzkd se nanesou kapky krve pfijemce a vzorky z krevni konzervy
(odebira se ze ,segmentu” na hadicce konzervy).

» Do modrych a Zlutych kolecek se kapnou séra anti-A a anti-B (antiséra ma byt ve
srovnani s mnozstvim krve nadbytek).

+ Krev se promicha a za 1 minutu se pfi opatrném naklanéni karty odecita aglutinace.

» Nesmi se pouZit jeden konec tyCinky!!!

1

| Transfaze u déti
+ U kojencl a batolat se prevod krve provadi opatrné, aby nebyla krev predavkovana.

-
30|
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» MnoZstvi podané krve se fidi stavem ditéte a jeho vékem.
« Biologicka zkouska se u déti:
« Do Zily se vpusti asi 3 ml konzervované krve

 Po 5 minutach se proud krve prerusi a po dobu 5 minut se vpousti fyziologicky infuzni
roztok.

« Toto se 2x opakuje.
+ Nedojde-li ke komplikacim, urci Iékaf, jakou rychlosti ma krev kapat.
31/ VYMENNA TRANSFUZE
« Indikace:
—zavazna forma morbus haematolyticum nenatorum,
—zavazna hyperbilirubinemie,
—septicky Sok,
-DIC,
— polycytémie,
—DPM (dédic¢né metabolicképoruchy).

32/)| Technika vykonu
+ Jednoducha one-way vyménna transfuze
—Krev se vyménuje pres jeden centralni Zilni katetr.
—V neonatologii se nejvice vyuziva pristup pres v. umbilicalis.
—Na vyménu se pouziva jednorazova specialni souprava, jeji podstatou je 4-cestny
kohout, ktery umozni vyménu uzavienym zplsobem.
—Vymeéna zacina odebranim prvni davky krve od pacienta, nasleduje odtahnuti
darcovské krve z konzervy a jeji nitroZilni podani pacientovi.
—Objem vyménénych porci zavisi na hmotnosti pacienta (u pacientdl < 3 kg
predstavuje 10 ml, u pacientt > 3 kg predstavuje 20 ml).
— Pri tendenci k bradykardii zpomalime rychlost vymény.
« Izovolumetrickd double-way vyménna transfuze

—Vyuzivaji se 2 cévni pristupy — krev pacienta odebirame z centralniho Zilniho katetru
nebo cestou kanylované arterie, krev darce se soucasné podava do jiné centralni
nebo periferni Zily.

— Tato metoda je vyhodna zejm. u pacientd v intenzivni péci, u kterych nejsou pro
zavazny celkovy stav vhodné nahlé objemové a tlakové zmény v cévnim fecisti a
zaroven vyuzivame toho, Ze tito pacienti maji Casto k dispozici zakanylovanou arterii,
pfipadné 2 a vice Zilnich pfistupd.

33|/ Objem pouzité krve

« Adekvatni mnoZstvi krve, které je tfeba vymeénit se rovna 2 aZ 3nasobku objemu krve
novorozence;

« zpravidla se vyménuje 160-180 ml/kg, v anglosaské literature se hovofi o ,two
volume";

+ objem krve donoSence se odhaduje na 80 ml/kg, u nedonosence 95 mi/kg;

« po vyméné 100 ml krve se podava vzdy 1 ml 10% Ca-gluconicum, protoZe citratova
krev vaZze ionizované kalcium.

« Komplikace
—trombembolie;
—trombocytopenie;
— hyperkalemie, hypoglykemie;
—NEC (nekrotizujici enterokolitida);
—kardialni selhani.
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