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KREV

CHARAKTERISTIKA

KREVNI ELEMENTY — VYZNAM

PLAZMA — CHARAKTERISTIKA, SLOZENI
KREVNI SKUPINY, Rh




Krevni skupiny

A 42%
B 18%
AB 8%

0 32%
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Indikace k podani -
obecne

e pri ztraté krve — Uraz, operace, tézky porod, hemoragicky a
popaleninovy Sok, (vitalni)

e pii krevnich onemocnénich — anémie (Hb pod 80g/l),
trombocytopénie, hemofilie, koagulopatie obecné (zdravotni)

e z ostatni indikace — otrava oxidem uhelnatym, nadorova onemocnéni,
chronickd onemocnéni ledvin a jater, imunodeficit, (zdravotni)
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Alogenni transfuze — vyufiti Nepfima
krevnich produktt jinych lidi.

Autologni transfuze —
autotransfuze, pacientova vlastni
uschovana krev pri planovanych
operacich (mensi riziko infekce a
imunitni reakce).




Hemoterapie - lécba transfuznimi pripravky nebo krevnimi derivaty,
za Ucelem doplnéni krevnich ztrat nebo deficitu koagulacnich
faktoru.

Transfuze — medicinsky vykon, béhem kterého je do krevniho
recisté prijemce vpravena krev nebo jeji slozka, od kompatibilniho
darce.

o Autotransfuze — prevod vlastniho transfuzniho pripravku.




Transfuzni pripravky (TP)

Pripravky z lidské krve vyrobené na transfuznim oddéleni z plné krve
odebrané darci, nebo na separdtorech krevnich element:
° EBR ery bez buffy-coatu resuspendované
o ERD ery resuspendované deleukotizované
o EAD ery z aferézy deleukotizované
PCMP plazma z pIné krve pro klinické uziti
PA CMP plazma z aferézy pro klinické uziti
TA  trombocyty z aferézy
PK AUT plna krev pro autotransfuzi

o
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Podani vilastni krve

Autotransfuze - tj. odbér pacientovy vlastni krve v predoperacnim
obdobi s dostateCcnym predstihem. Podle stavu a narocnosti operace
odebirame pacientovi krev v jednom az trech terminech.

Normovolemicka hemodiluce - znamena, Ze se na zacatku operace
pacientovi odebere krev a ztraty se hradi podanim krystaloidd a koloidu.
Krev se vraci zpét v blizkém pooperacnim obdobi nebo podle aktualnich
potreb.

Rekuperace krve - vyuziva se pri vétsich ztratach odsanim krve z
operacniho pole. Vyzaduje vsak drahy pristroj - rekuperator.

Retransfuze - technika spociva ve sbéru krve z operacniho pole pomoci
drénu do specialni drenazni [ahve, ze které se krev pacientovi vrati
pomoci retransfuzniho setu. Jedna se o krev sterilni bez jinych sekretd,
exudatd, primesi.



Rozdeleni TP

Bez buffy coatu resusp. (EBR) — odsati plazmy a buffy coatu (tr a leu),
pridani Zzivného roztoku, exp. 42 dnu.

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




Erytrocytovy koncentrat-
erymasa

v

I

Ziskava se z 500 ml odebrané krve

Po oddéleni plazmy a krevnich element( zbude cca 220 ml
erytrocytového koncentratu, do kterého se prida konzervacni roztok,
prodluZujici dobu pouziti na 42 dnt pfi 2-6°C, obsahuijici protisrazlivy
prostredek.

Jedinou indikaci k poddni je anemie, obvykle klesne-li Hb na 70-80g/I.
Pred podanim se necha 30-40 minut ohrat na pokojovou teplotu.

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



Trombocyty - koncentrat

koncentrat krevnich desticek v plazme, ktery se pfipravuje z jednotky celé
Io<lr,ve ( ;)d nahodnych darcl ), nebo metodou trombocytoferézy ( od jednoho
arce ).

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

Exp. 5 dnl

Skladovat ve specialnich vacich, pri 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 pri¢inou
nedostatek Tr

Kontraindikace: purpury



Resuspenze ( ER)

e EM naredéna 100ml roztoku

e Nahrazuje ztracené ery, volum i hemoglobin

e Nejuzivanejsi krevni derivat v terapii chir. krvaceni




Prane erytrocyty

Erytrocyty bez tzv. buffy coatu — EBh

Korekce anémie u nemocnych, kde se obavame imunologické reakce na
soucasti plazmy




Plazma

Susend smisena ( neskupinova )

Napr. nahrada volumu, popaleniny

Zvysené riziko infekce

Cerstva mrazena plazma ( FFP — fresh frozen plasma)
° Indikovana pri nahradé volumu a koagulacnich faktor(
o Pouziva se jako bilkovinna nahrada, nebo k udrzeni koloidné osmotického tlaku

o Doba pouzitelnosti je zavisla na teploté skladovadni:
o 24 mésicu pti teploté méné nez —40°C
o 12 mésicu pri teploté —30 az — 40°C
° 6 mésicu pri teploté —25 az — 30°C
° 3 mésice pfri teploté — 18 az — 25°C.



CRiFoLs

Krevni derivaty

Lécivé pripravky pripravené z lidské plazmy farmaceutickym primyslem,
virucidné osSetrené.
o Albumin: 5%=izoonkoticky, 20%=hyperonkoticky, pri popaleninach,
hypoproteinémiich,...
o Gamaglobulin: nahrazuje protilatkové defekty, jako profylaxe nebo IéCby virovych
onem.

o Antitrombin IlI: kofaktor heparinu, bez kterého heparin nem{ze plsobit, podava se
u DIKa.

o Koncentraty koagulacnich faktoru: fibrinogen, faktor VI, faktor IX,
kryoprecipitat(kryoprotein) u hemofilie.




Darcovstvi krve ~

Krev a krevni pfipravky se ziskavaji od darcl na transfuznich stanicich za
prisné aseptickych podminek.

Kazdy darce musi byt predem dikladné vysetren.

Stat se darcem krve je vyrazem hlubokého humanniho postoje
jednoho clovéka k druhému!




Letak pro darce krve

Kdo potfebuje darce krve?

Lide trpici leukémii

Hemaofilici, aby mohli Zit normalnim Zivotem
Nemocni rakovinou

TéZce popaleni lidé

Nemaocni po transplantaci kostni dreng

Malé déti, kterym se podafilo oteviit lahev
s né&jakym jedem

Dialyzovani nemaocni, ktefi éekaji na transplantaci
ledvin

Rodicky, ktere ztratily mnoho krve

Jejich novorozendi, ktefi potiebuii Upiné vwwmeénit
krev

Neopatrne bose déti

Velmi unaveni lidé s t&Zkou chudokrevnosti
Lide, kterym operuji srdce

Lide, ktefi projdou sklem nebo jezdi na ervenou
Lide, kteri jdou na operaci

Lide kazdeého véku s krvacejicimi viedy

Lidé s téZkou Zloutenkou

Déti, ktere padaji ze stromu nebo odjinud
Hazardéfi i lidé odvazni

Lide, ktefi maji tu smdlu, Ze se ocitnou
v nespravnou dobu na nespravném misté
Lidé, ktefi jsou na tom mnohem hifF, nez
vetsiina téch, které znate

Na wasem rozhodnuti a ochoté darovat krev
Zavisi uzdraveni a mnohdy i Zivot druhych lidi.

L ]

aké jsou druhy odbéru?
Oodbér piné krve

0Odebira se obwykle 450 ml krve do plastového
vaku. Samotny odbér trva 5 - 10 minut.
Odebrane slozky krve se nahradi b&hem nékali-
ka dnd az 3 tydnd. | kdyZ je povoleno provadét
rotné 6 odbérd u muZd a 5 u Zen, obvykle pro-
vadime 4 odbéry u muzl a 3 u Zen.

odbér plazmy

se provadi za pomoci specidlniho pfistroje,
z odebirané krve se oddéluje plazma a ostatni
sloZky se vraceji zpét darci. Odbér je o néco delsi
nez klasicky - trva asi 40 az 80 minut - a odebira
se pfi ném 500 az 700 ml plazmy, ta se u darce
doplini béhem 2 dna.

Odbér krevnich desticek

probihd na podobném principu jako odbér plaz-
my, odbér trva 70 aZz 90 minut. Desticky se touto
technikou piipravovuji obwykle jiZ pro konkrétnino

nemocného. Pro odbér je nezbytny dostateény
podet krevnich destidek a dobry Zilni pristup. Ode-
rane desticky se nahradi béhem 1 - 2 dnu.

Jak se pFipravit k odbéru?

K odbéru se nemusite cbjednavat ani chodit
k obvadnimu lékafi.

K odbéru nechodte, pokud se necitite zdravi.
MNa odbér nechodte na lacno. Vecer pred odbé-
rem ale omezte tucna jidla, nepijte alkchol.
Rano dietné posnideijte.

Hodné pijte nealkoholické napoje.

K odbéru si vezméte obcansky prikaz a karticku
zdravotni pojistovny.

co se stane s krvi po odbé&ru?

Krev odebrana darci se zpracovava na jednotlive
sloZky putujici za rdznymi pacienty.

Cervené krvinky

® Zz3jistuji pfenos kysliku a oxidu uhliéitého

@ tvorfi se v kostni diieni, v ob&éhu Ziji 120 dni

® podavaji se pfi ztraté krve nebo neschopnoti
cervene krvinky tvorit

Krevnl destiCky

@ podileji se na sraZeni krve

® vznikaji v kostni direni, v organizmu koluji jen
7 -10 dni

® podavaji se nemocnym se sniZzenou tvarbou

krevnich desticek pfi onemocnéni krve nebo
pfi protinadorové &ché

Plazma

® tekuta sloZka krve, obsahuje vodu, bilkoviny,
cukry, mineraly

® obnovuje se nejrychleji

@ bilkovina albumin je podavana jako nahrada
ztraceneého krevniho obiemu pfi drazech,
krvaceni, popaleninach apod.

@ bikoviny krevniho srazeni se podavaji nemocnym
s poruchami sraZeni krve, napf. pi hemafilii

® imunoglobuliny jsou bilkoviny-protilatky,
které se podavaji lidem zvlast ohroZenym
infekci a s podlomenou obranyschopnosti

( Kdo se miZe stat darcem krve?

kazdy Elovék dlouhodobé Zijici v CR, ktery je ve
véku 18 - 60 let

vazi minimalné 50 kg

rozhodl se svobodné a dobrovalné

neprodélal nebo netrpi zavaznéjsim onemocné-
nim, kdy by odbér krve mohl chrozit jeho zdravi
nepatii mezi osoby s vyssim rizikem wvyskytu
vybranych infekénich chorob (AIDS, Zloutenky)

\ nebo tyto choroby neprodélal ‘

Kdy muzete prijit darovat Krev?
od pondéli do patku mezi 7:00 a 10:30 hod.




Odbér krve darci



http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8005

Transfuzni oddéleni



http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=V8032

Rekuperace krve

vyuziva se pri vétsich ztratach,
nebo u operacnich vykonu s
predpokladanou ztratou krve
minimalné 1000ml

z operacniho pole je drenazi
odsavana krev

pomoci specialniho pristroje
upravena a nasledné vracena do
krevniho obéhu

vyzaduje pristroj - rekuperator.




Krevni konzerva

Specialni plastoveé sacky

Mnozstvi transfuzniho pripravku se udava v transfuznich 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 pripravkem

Z kazdého odbéru plné krve pfipravime tfi
transfuzni pfipravky: koncentrat erytrocyt(
(Cervené krvinky), koncentrat trombocyt(
(krevni desticky) a plazmu.




Na horni vaze lezi plazma, vpravo

Aktualni potreba krve: v v /
erytrocyty, v zavéseném vaku
M 200 <@ z0stava buffy coat, ktery bude dale
zpracovan.

Odebrana krev se nechava 1 hodinu
odpocinout v temperované mistnosti.




Oznaceni krevni
konzervy

e Cislo konzervy

* nazev vyrobku

e identifikacni carovy kéd

e Cislo odbéru

e identifikacni Cislo darce

e krevni skupinu

e Rh faktor,

e slozeni a mnozstvi konzervacniho roztoku
e mnozstvi transfuzniho pripravku
e datum odbéru

e datum expirace

e skladovaci podminky
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NOTIroiNnt ZKOUSKy

vhodnosti — kompatibility
krve

Tyto zkousky se provadeéji pri aplikaci plné krve a pripravk( s obsahem
erytrocytu

o Krizova zkouska — v laboratori

> Kontrola krevni skupiny u lizka pomoci testovacich sér (ABO test), napr.
Sanguitest

o Biologicka zkouska
»ZvysSeny dohled lékare”

™

s 1. Do piislu§nych barevnych
PACIENT: krouzka kdpnéte po 1 kapce
Rodné Efslo: diagnostika Anti-A, resp.  ex@BIO
Anti-B. Olomouc sr.0.

Krevni sk. 2. Do Gervenych krouZkil kdpnéte po
pacienta: 1 kapce krve pacienta (v horni polovind
kartizky), resp. darce - krevni konzervy
(v dolnf poloving kartitky).
3. Ty€inkou promichejte kapky krve
a diagnostik.

— Anti-A Anti-B 4. Do jedné minuty odeététe.

Krevni sk, | Reakce s diagnostikem | Krevni

ddros: Anti-A | At | Skupina
‘ = - %
+ + AB

‘ KREVNT = ~ -
KONZERVAC.: Datum: C€im




Sk Ak AR A SR SR SR AK 4

o K4 v L v

B~ | A L |
darce B+ v | | | 7

A- AT aAFAr;

AB- | ]|

AB+ "
kompatbifta | O- | 0+ | B- | B+ | A- | A+ | AB- | AB+
krevnich skupin pfijemce |



provadena v laborator

Vysetreni krevnich skupin ABO a Rh systému

jak u darce, tak u pacienta. Kﬁi(}\fé ZkQUéka

Screening séra prijemce na pritomnost
nepravidelnych protilatek. 7o se déje
smichdvdnim séra pacienta se
standardizovanymi smésmi erytrocytu, které
maji na svém povrchu veskeré znadmé
nepravidelné antigeny (tzv. nepfimy
Coombsiiv test). Screening se provadi kazdy
den, ve kterém je provadena transfuze,
protoze nepravidelné protilatky se mohou
objevit jako reakce na predchozi transfuzi.

Velka krizova zkouska. Cervené krvinky
darce jsou testovany proti plazmeé prijemce .
Pokud se objevi aglutinace, znamena to
pritomnost protilatek v séru ﬁroti antigeniim
na povrchu cervenych krvinek. Aglutinace
znamena inkompatibilitu krevni konzervy a
daného pacienta. Nepritomnost aglutinacni
reakce je predpokladem pro podani
transfuze.

21 BI°A
21 BleN


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Krevn%C3%AD_transfuze&action=edit&section=5
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Testovani u luzka
pacienta

Vysetreni prijemce pred transfuzi. Méri se teplota, krevni tlak, pulz.
Dale se provadi orientacni vysetreni moci.

Kontrola dokumentace u lGzZka pfijemce. Kontrolujeme, zda souhlasi
udaje na zadance a krevni konzervé a zda nedoslo k zaméné prijemce.

Kontrola krevnich skupin darce a prijemce u lGzka prijemce: Provadi se
pomoci diagnostickych souprav rlznych vyrobc(. Souprava obsahuje
séra anti-A (obvykle obarvené modre) a anti-B (Zluté), predtisténé karty
a plastoveé tyCinky na promichani vzorku krve s antisérem.

Biologicky pokus/zvyseny dohled lékare: 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 neprizniva reakce, zkouska se jesté 2x
opakuje. BEhem celého pokusu (10 az 15 min) |ékar i sestra prijemce
pozoruji.



SANGVITEST - post™
N O
SANGVITEST (také ndzev BED-SIDE TEST) - O/
diagnosticka souprava: —
Souprava obsahuje: N O

> Sérum anti-A (obvykle obarvené modfie) O/

o Sérum anti-B (Zluté) '

o predtisSténé karty _

° plastové tyCinky na promichani vzorku krve s <A ‘ : ‘
antisérem. Karta se oznaci identifikaCnimi udaji e kre.vnl Skqu_y Pomoa
prijemce a krevni konzervy. aglutinace s antiséry

Do Cervenych krouzkd se nanesou kapky krve Shlukovani Skupina darce a
prijemce a vzorky z krevni konzervy (odebira se i pfijemce
ze ,,segmentu” na hadicce konzervy). '
Do modrych a zlutych koleCek se kapnou séra se scremichlss A
anti-A a anti-B (antiséra ma byt ve srovnani s se sérem anti-B B
mnozstvim krve nadbytek).

;L : v. , s anti-A i anti-B AB
Krev se promicha a za 1 minutu se pri opatrném
naklanéni karty odecita aglutinace. nenastalo nikde 0

Nesmi se pouzit jeden konec tyCinky!!!


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Karta_krevn%C3%AD_skupiny.png

SANGUITEST - urcete KS

ABQ Blood Reactions

Blood type

Anti-B Anti-B




Transfuze u deti

U kojencu a batolat se prevod krve provadi opatrné, aby nebyla krev
predavkovana.

Mnozstvi podané krve se fidi stavem ditéte a jeho vékem.

Biologicka zkouska 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 Iékar, jakou rychlosti ma krev kapat.



TAAY
VYMENNA TRANSFUZE

Indikace:
o zavazna forma morbus haematolyticum neonatorum,

(¢]

zavazna hyperbilirubinemie,

(¢]

septicky sok,
> DIC,
polycytémie,

(¢]

(¢]

DPM (dédi¢né metabolicképoruchy).




Technika vykonu

o

o

o

o

Jednoducha one-way vyménna transfuze L m

Krev se vymeénuje pres jeden centralni zilni katetr.
V neonatologii se nejvice vyuziva pristup pres v. umbilicalis.

Na vymenu se pouziva jednorazova specialni souprava, jeji podstatou je 4-cestny kohout,
ktery umozni vyménu uzavienym zpusobem.

Viména zaCina odebranim prvni davky krve od pacienta, nasleduje odtahnuti darcovske krve
z konzervy a jeji nitroZilni podani pacientovi.

Objem vyménénych porci zavisi na hmotnosti pacienta (u pacientl < 3 kg predstavuje 10 ml,
u pacientl > 3 kg predstavuje 20 ml).

Pfi tendenci k bradykardii zpomalime rychlost vymény.

Izovolumetricka double-way vyménna transfuze

o

o

VyuZivaji se 2 cévni pfistupy — krev pacienta odebirame z centralniho Zilniho katetru nebo
cestou kanylovane arterie, krev darce se souCasné podava do jiné centralni nebo periferni

zily.

Tato metoda je vyhodna zejm. u pacient( v intenzivni péci, u kterych nejsou pro zdvazny
celkovy stav vhodné nahlé objemové a tlakové zmeény v cévnim FecCisti a zaroven vyuZzivame
toho, Ze tito pacienti maji Casto k dispozici zakanylovanou arterii, pfipadné 2 a vice Zilnich
pristupu.



Objem pouzite krve

Adekvatni mnozstvi krve, které je tfeba vymeénit se rovna 2 az 3nasobku
objemu krve novorozence/dospélého;

zpravidla se vyménuje 160-180 ml/kg, v anglosaské literatufe se hovofi o
,two volume*;

objem krve donosSence se odhaduje na 80 ml/kg, u nedonosence 95 ml/kg;

po vyméne 100 ml krve se podava vzdy 1 ml 10% Ca-gluconicum, protoze
citratova krev vaze ionizované kalcium.

Komplikace <a=v ofrces . SR
> trombembolie; T 3
° trombocytopenie;

o hyperkalemie, hypoglykemie;

> NEC (nekrotizujici enterokolitida);

o kardialni selhani.



http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=V%C3%BDm%C4%9Bnn%C3%A1_transfuze&action=edit&section=5
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=V%C3%BDm%C4%9Bnn%C3%A1_transfuze&action=edit&section=6

