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INFUZNI TERAPIE



Infuzni- tekutinova terapie v intenzivni péeci

—infuzni terapie je zakladni
soucast vsech léCebnych
postupu na JIP

—infuze ovlivauji mortalitu a
morbiditu
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Management infuzni — tekutinové terapie

— podani tekutin nutno vnimat jako podani jakehokoliv jiného
farmaka

— Indikace podani

— typ tekutiny

— mnozstvi

— Jak dlouho / kolik podat

— kdy a podle ceho ukoncCit podavani
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INDIKACE INFUZNI TERAPIE

— Udrzeni/vyrovnani vodniho hospodarstvi

— Uprava mineralového hospodafstvi

_ Uprava acidobazické rovnovahy

— Osmoticka diuréza (doplneni ztrat tekutin)

— Doplnéni objemu krve

— Zajisténi energetickych potreb organismu

— Pouziti infuze jako nosice léku

— Zabezpeceni dodavky iontu a Iéku rozpustnych ve vodé
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INFUZNI ROZTOKY
Krystaloidni roztoky

1. roztoky glukézy ve vodé (s nebo bez elektrolytl)

2. nebalancované krystaloidy

3. balancovane krystaloidy

— Rychle zasobuji organismus vodou a elektrolyty
— Vydrzi kratkou dobu v cevnim recCisti

_  Uprava acidobazické rovnovahy

— Nosice leku

Koloidni roztoky

— Vysokomolekularni
— Vydrzi dlouho v cévnim recisti

Vyziva
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Slrovnani
Parametr ECT
Na+ (mmol/l) 135
K+ (mmol/l) 5
Ca2+ (mmol/l) 1,2
Mg2+ (mmol/l) 1,2
Cl- (mmol/l) 110
Lactate (mmol/l) do 2
Acetate (mmol/l)

Malate (mmol/l)
pH 7.4 0,4

27.10.2020

Osmolarity (mmol/l) 290

BE pot (mmol/l)

02-Consumpton
(1 O2/1 dolution)

NaCl 0,9%
154

154

Ringer
147

2,025

156

krystaloidu

Hartmann
130
5

’
’
125
27
0

0

6,0
276

1,8
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Srovnani balancovanych krystaloidu
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UPRAVA ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

Hartmandv roztok (H 1/1)

Ringer-laktat (RL 1/1)

Natrium hydrogen-carbonicum
(NaHCO3 4,2%, 8,4%)

Chlorid amonny (NH4CI 5,35%)

Terapie pri RAL
» Uklidnéni pacienta

izotonicky
izotonicky

hypertonicky

hypertonicky

metabolicka acidoza

metabolicka acidoza

metabolicka acidoza

metabolicka acidoza

» Obohaceni vzduchu o CO2 (dychani do igelitového sacku)

Terapie pri MAL
I Zivot ohrozujici je pH>7,55

» Podavani acidifikujicich roztoku: fyziologicky roztok, KCI, Arginin hydrochlorid
* Diuretika: Acetazolamid (vhodny u pacientu s méstnavou slabosti srdec¢ni)
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INFUZNI ROZTOKY KOLOIDNI
Roztok ___ |pfiklad

Hypertonicky koloidni roztok (objem) Rheodextran 20%

Isotonicky koloidni roztok (objem) Dextran 6% v F roztoku nebo 10% G

Plasmoexpandery (objem) Zelatiny, hemacel, Hemohes 10%,

Plasmosubstituenty hydroxyetyl Skrob 6%, 10%

Osmotické roztoky (osmoticka Urea redit 5% G, Mannitol 10% a 20%,

diureza) Osmofundin 15%
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UPRAVA OSMOTICKE DIUREZY

— Manitol (10, %; 20%)

— osmoticky aktivni roztok, po i.v. podani pusobi pfesun vody z extravaskularniho

prostoru do cévniho recisté

— Indikace
— Oligurie
— Anurie
— Edémy mozku a michy
— Nitrolebni hypertenze
— NitrooCni hypertenze (u glaukomu)
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PARENTERALNI VYZIVA

— Aminokyseliny (Aminomel, Aminofusin, Aminoroztok Nutramin )

— Akutni pankreatitida, akutni a chronicke selhani ledvin, jaterni selhani, septicke stavy

— Lipidy (Intralipid, Lipofundin, Nutralipid )

— Dodani energie + esencialni mastné kyseliny

—  Sacharidy (Glukoza 10%, 20%, 40%)

—  Energie

— Systémy all-in-one

==
m e

11 27.10.2020

=



SYSTEM ALL IN ONE

— Optimalni zpusob vyvazené parenteralni vyzivy — vSechny slozky
vyzivy smichany v jednom vaku

— Pripravovany v prisne sterilnich podminkach
— Vetsinou pripravovany na 24 hodin

— Vyhoda — snadna manipulace (snizeni rizika komplikaci)
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PRIKLAD ALL-IN-ONE

” . y ¥
m PocCet komor Indikace T ,

NUTRIFLEX Trikomorovy vak

LIPID PERI
horni leva komora: NedostateCna / kontraindikovana
glukoza peroralni a enteralni vyziva
horni prava komora: Doplneni energie, aminokyselin,
tukova emulze esencialnich mastnych kyselin,

elektrolytu a tekutin

dolni komora:
aminokyseliny Aplikace do periferniho zilniho |
katetru e o
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Ostatni

— Stopove prvky - Tracutil, Schills roztok
— Vitaminy — Multibionta
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Transfuzni pripravky a derivaty



PLNA KREV

—autologni PK (objem 450 ml, 350 ml, 250 ml), exspirace 35 dni,
uchovavani pri teploté +2°C az +6°C.

— Dnes malo vyuzivana
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ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované — EBR

— nejcasteji pouzivany erytrocytarni transfuzni pripravek. Pripravek
se ziskava odstranenim plazmy a buffy-coatu (leuko+ trombo).
Nahradou plazmy je resuspenzni roztok

— Exspirace 42 dni.

— Hb minimalne 43 g/ 1 T.U.

— obsah leukocytu je nizSinez 1,2 x 109/1 T.U.

— objem cca 260 ml

Indikace: Nahrada krevni ztraty a |éCba anémie.
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ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Erytrocyty resuspendovaneé deleukotizované — ERD
— Z erytrocytarniho pfipravku je odstranéna vétSina leukocytu

— Obsah:

— Hb minimalné 40 g/ 1 T.U.
— obsah leukocytu je nizSinez 1 x 106 /1 T.U.
— objem cca 240 ml

—Indikace pro deleukotizovane TP:

— u pacientd s nehemolytickymi potransfuznimi reakcemi
— rizika alloimunizace
— rizika infekce CMV u CMV seronegativnich pfijemcu
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ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Erytrocyty deleukotizované u luzka
— (s pouzitim bed — side filtru). Erytrocytarni pripravek EBR, ke kterému je pfi
pozadavku kliniky/oddeleni vydan bed-side filtr.
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ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Erytrocyty promyté — EP

— Pripravek pouzivany v klinické praxi velmi vzacne. Ziskava se z plne krve odstredenim a
odstranénim plazmy s naslednym promytim erytrocytu izotonickym fyziologickym roztokem.
Ze suspenze erytrocytl je tak odstranéna vétSina plazmy a buffy- coatu.
Doba uchovavani po promyti je maximalne 24 hodiny.
Indikace:

— substituce erytrocytu u nemocnych s protilatkami proti plazmatickym bilkovinam

— substituce erytrocytu u nemocnych, u kterych se vyskytly téZké alergické reakce v souvislosti

s transfuzi

— téZka hemolyticka anémie zpusobena komplementem (paroxysmalni noni hemoglobinurie)
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ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Erytrocyty kryokonzervovaneé /EK/

— Transfuzni erytrocytarni pripravky v praxi zatim bezné nepouzivane.
Erytrocyty jsou zmrazeny za pouziti kryoprotektivni latky a uchovavany pfri —
80C Pred pouzitim se rozmrazuji promyji a resuspenduji v izotonickém
roztoku chloridu sodneho.

— Indikace: velmi specialni
— transfuze u nemocnych se vzacnymi imunohematologickymi problémy (viceCetné aloprotilatky proti
vzacnym antigenum)
— autotransfuze odebrané pacientim se vzacnymi aloprotilatkami
— valeCna medicina
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ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Nezadouci u€inky transfuznich erytrocytarnich pripravku:
— riziko akutnich hemolytickych a nehemolytickych reakci
— aloimunizace proti erytrocytarnim antigenam, HLA antigenum(vzacné po deleukotizaci), HPA
antigenum
— riziko pozdnich potransfuznich reakci
— prenos infekénich onemocnéni zpusobenych viry je mozny bez ohledu na peclivy vybér darcu
a screeningova vysetreni (hepatitidy, CMV, EBV, Parvovirus B 19 a jiné infekce)
— bakterialni infekce (syfilis — pokud byla plna krev uchovavana pri 4°C méné nez 96 hodin)
— nahodna bakterialni kontaminace transfuznich pfipravku (nejvyssi riziko u trombocytarnich
pripravku)
— priondzy (pfenosné spongiformni encefalopatie),
— vzacneé prenos parazitarniho onemocnéni (napr.malarie)
— obéhové pretizeni
— citratova toxicita pri masivnich transfuzich
— hyperkalémie pri masivnich transfuzich
— bradykininovy syndrom pfi bed-side filtraci
2o =7 1Al syndrom — akutni poSkozeni plic vyvolané transfuzi
— potransfuzni purpura
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PLAZMA

P (plazma z plné krve )

PA (plazma z aferézy)
— Pripravek je vyroben z plné krve nebo z plazmy odebrané aferézou. Je

zmrazen béhem takové doby a na takovou teplotu, aby zustaly zachovany
termolabilni koagulacni faktory ve funkCnim stavu.
— Objem 1 T.U. je cca 260+/-40 ml.

— Cerstvé& mrazena plazma (MP) - po odbéru rychlé zamrazeni na -30°C
— Plazma bez kryoproteinu — vznika z ¢erstvé mrazené plazmy
odstranenim kryoproteinu
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PLAZMA

— Exspirace plazmy 36 mésicu pri teploté niZsi nez minus 25°C.
— Je nutné pouzivat plazmu kompatibilni v systému ABO
— Neni treba respektovat Rh/D.

— Plazma AB je univerzalni
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PLAZMA

— Vedlejsi nezadouci ucinky po podani plazmy:

— pfi podani velkych objemu nebezpeci citratove toxicity

— nehemolyticka potransfuzni reakce

— pretizeni obehu

— alergicka reakce na slozky transfuzniho pripravku

— sepse zpusobena bakterialni kontaminaci

— prenos viru (hepatitidy, HIV a jiné) je mozny bez ohledu na peclivy

vybér darcu, screeningova vysetreni i karanténu plazmy

— prenos jinych patogenu, na které se darci netestuji

— TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury)

— TA-GVHD ( s transfuzi asociovana reakce Stepu proti hostiteli) 1y
E
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TROMBOCYTARNI PRIPRAVKY

— Trombocytarni pripravky se vetsinou podavaji stejnoskupinoveé
v systemu ABO/Rh(D).

— System Rh(D) neni nutné dodrzet pri negativhim screeningu
protilatek s vyjimkou divek a zen ve fertilnim veku.

— Univerzalni trombocytarni pripravek je pripravek krevni
skupiny AB.

— V pripade vitalni indikace neni nutné ABO kompatibilitu dodrzet,
pripravek vsak nesmi obsahovat erytrocyty.
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TROMBOCYTARNI PRIPRAVKY

— Typy trombocytarnich pripravku:

— Trombocyty z aferezy (TA) @

— Osahuji minimalné 200mld. trombocytu. Nevyhodou
je vysoka pfimeés leukocytu. V indikovanych
pripadech je nutné takove pripravky deleukotizovat
pouzitim bed-side filtru

131G WAY

£5

Trombocyty z aferezy deleukotizované (TAD) —
obsahuji min. 200 mid trombocytu
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TROMBOCYTARNI PRIPRAVKY
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