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transfuzni pripravky

jednotlivé slozky krve

priprava: rozdéleni plné krve na transfuznim oddéleni

lidska krev a jeji slozky zpracované pro podani ¢lovéku za uc¢elem lé¢eni nebo
predchazeni nemoci, pokud nejde o krevni derivaty

za lidskou krev se nepovazuji krevni kmenové bunky a lymfocyty darce krvetvornych
kmenovych bunék urCené pro prijemce téchto bunék

transfuzni pfipravky se vyrabegji v zafizenich transfuzni sluzby za podminek stanovenych
zavaznymi pravnimi predpisy (SpoleCnost pro transfuzni Iékarstvi CLS JEP)

krevni derivaty

|éCivé pFipravky pfipravené frakcionaci lidské plazmy
jsou narozdil od transfuznich pfipravku protivirové oSetfeny
podani se nefidi pravidly pro podani transfuznich pfipravku

transfuze krve

transplantace biologické tkané se vSemi dusledky
mozny prenos HIV, viry hepatitid, imunologické komplikace, obéhové pretizeni

Doporuéené postupy pro podani transfuznich pipravk(: Doporuéeni Spole¢nosti pro transfuzni léka¥stvi CLS JEP &. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovano 2.12.2021

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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Krevni objemy

celkovy objem krve
« TBV

» cca 7 % celkové hmotnosti (60—-80 ml/kg) — zavislost na pohlavi a télesné konstituci

objem erytrocytt
* RBC
RBC = Hct x TBV

celkovy objem plazmy
« PV
PV =TBV -RBC

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Predtransfuzni vysetreni

» krevni skupina pfijemce — ABO + Rh
« screening nepravidelnych protilatek pfijemce

» vlastni zkouska slucitelnosti — kfizovy pokus

 doba trvani: cca 60—-90 minut

zadost k vysetreni
 identifikace pacienta
 indikace k transfuzi

* pozadovany typ + mnozstvi

« platnost pfedtransfuzniho vySetfeni — 48 hodin

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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a) akutni krvaceni
* nejprve krystaloidy a koloidy + dostateCna oxygenace + vCasné chirurgické oSetreni

» dospély jedinec — dobra snasenlivost krve cca méné nez 20 % krevniho objemu
> lze podat krystaloidni roztoky: Hartmannuv roztok, Ringeruv laktat

« ztraty 20-30 %
» nahrada koloidnimi roztoky
» zelatina, hydroxyetylSkrob

» ztrata vice jak 40 %
» nutna transfuze

polytrauma

» podani krve dfive — mnohocetné krvaceni

« optimalni pomér krve, plazmy, trombocytua =1:1: 1

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



b) anémie

 dle Hb, rychlosti vzniku, typu vykonu + celkového stavu

» pokud nepokracuji krevni ztraty, méla by hodnota Hb stoupnout po podani 1 TU
erytrocytd o 8-10 g/l a Hct 0 3—-4 %

» indikace podani erytrocytu
> Hb <70 g/l
» Hb < 80 g/l + jednoduché a nekomplikované operace
» Hb < 90 g/l + pacienti s kardiopulmonalnim a cerebrovaskuarnim onemocnéni
» Hb <100 g/l + pacienti s komplikovanymi OP

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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c) krvaceni pfi problémech s krevnim srazenim

« deficit prokoagulaénich faktoru — koncentraty koagulac¢nich faktort (protivirové
oSetreny)

* pouziti plazmy
» substituce deficitu koagulaénich faktoru
» komplexni koagulaéni porucha s multifaktorialnim deficitem
» nutnost okamzitého zruseni efektu p.o. antikoagulancii
» tromboticka trombocytopenicka purpura

« uvodni davka — 10-20 ml plazmy / kg
» obvykle: plazma kompatibilni v ABO systému

« plazma AB — univerzalni

« plazma: 3 mésice karanténa

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.



Indikace

d) krvaceni pfi trombocytopenii

« zavazné krvaceni Ci trombocytopatie

» pfiprava na OP vykon pfi trombocytopenii
« preventivné pfi trombocytopenii

 zivot ohrozujici krvaceni

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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« vysSetreni: HIV, hepatitis B, C, syfilis

zména kvality transfuznich pripravka
a) deleukotizace

* SniZeni poctu leukocytu
» prevence potransfuzni imunosuprese
» prevence nehemolytické febrilni potransfuzni reakce
» prevence HLA aloimunizace
» prevence prenosu infekce krvi — CMV, EBV
b) ozareni davkou 25-30 Gy
« prevence TA-GVHD (Transfusion-associated graft versus host Disease) — zplsobena
klonovou expanzi darcovskych lymfocytl v imunosuprimovaném organismu pfijemce
» pacienti pfed a po transplantaci kostni dfené
» syndromy imunodeficience intrauterinni autotransfuze
» imunosuprese, po chemoterapii, ozareni
» krev od pfibuznych
» polytransfundovani pacienti

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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» krev pochazi z vlastni cirkulace

predoperaéni odbér krve
» planovany OP vykon
« odbéry v rozmezi 3—10 dnl, minimalni interval mezi odbéry a OP jsou 3 dny

» kontraindikace
» Hb mensi nez 100 g/l
» septicky stav

normovolemicka hemodiluce

» odbér predem urCeného mnostvi krve na poCatku OP se souCasnym podavanim
nahradnich roztoku k zachovani normovolemie

perioperacni shér krve
* nekontaminovana krev z OP rany a jeji navrat
» obvykle po predchozim zpracovani pristroje — Cell Saver

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
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Retransfuzni set — Bellovac™ A.B.T.

http://1url.cz/nttGa



Retransfuzni set — Bellovac™ A.B.T.

1. On instruction from the surgeon, the top clam lClosethemlet(l c Open the outlet 1.Prepare a a replacement frans with the 4.0Once the line has been primed, it can be
is opened to start collechgn This is rf:)nnulls clamp. The bag CE‘:I)IP ::P be le’f’te:pen patients details. I the collechon hl::gended a connected to pahent’f" IV canula. The
20 minutes after the release of the fourniquet drcmage bag must be used. transfusion can now start by adjusting the roller
(where used). Close the outlet clamp. Remove the filled bag clamp until the desired infusion rate is attained.

by nscrewing the rec‘;;:on nector. Sedl the bog This rate will be prescribed by the anaesthetist
Crh s s 9 and is normally 200 mls/hr.
p: 5.0Once the fransfusion has started, your local
gonr;d the new mms‘-o:g bgs ensuring that blood transfusion policy should be applied.
e red screw conn s
NOTE: Blood for reinfusion must be collected for
NOTE: the autologous blood for reinfusion no longer than 6 hours, up fo @ max 1500 mis

{ENE Bk oy e penE 6.At the end of the collection period, you must
2.Only use the 40 pm filtered transfusion (giving) replace the fransfusion bag with a standard
set supplied for use with Bellovac ABT. Insert the drainage bag. At this point the system acts as a

transfusion set info the outlet port of the transfusion standard low vacuum drain.
bag and invert them. Any blood collected up to the 6 hour maximum
2. Compress the bellows fully but gently. The l should be relnigsed at this point.

Removal

bellows will not re-expand due to the one-way
outlet valve. Expel air until

the blood =

reaches this line

Check-list for recovery and ward

Check that the transfusion bag is securely
tightened to the bellows.

¢ Slide up

Ensure that the identity of patient, time that then close

collection of blood began, and the exact
time that collection should be terminated is
written on the collection bag and the ABT
Nurse Management Chart.

3.Open the roller clamp and gently squeeze the
bottom of the bag to expel excess air. When
the blood level reaches the indicator lines on
the chamber stop squeezing and close the roller 1.Slide the fop clamp towards the patient and

Check that the autologous blood has been
prescribed.

\/ Ensure that the Bellovac ABT transfusion set

is transferred with the patient to the ward. 3. Once the bellows have been compressed, close ~ clamp. close it. Allow a few minutes for the vacuum to
the outlet clamp and re-open the inlet clamp. dissipate. Remove the catheter from the patient
The transfusion set should then be gravity primed by gently rotating and then sliding the catheter

as normal. out.

http://1url.cz/RttG3



Autotransfuzni systém — ORTHO P.A.S.

» sbér krve z drenaze OP rany
» transfuze po prefiltrovani

 trvaly saci tlak zabranuje vzniku
silného krvaceni a tvorbé
hematomu

» zpétna transfuze plné krve bez
antikoagulancia

* generator vakua

 filtraCni systém —

» sbér krve do zasobni nadoby —_

e filtr 2 x 120 um a 40 um

https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=3LKF2rhsOfc

Jednordzovy set po rozbaleni ze sterilniho obalu.

http://1url.cz/kttGV

PETER, PISek a Martin KRAUSE. Pooperacni autotransfuzni systémy ortopedickych operaci z pohledu vSeobecné sestry. Zdravotnictvi a medicina. 2017, 2017(11), 19-20. ISSN 2336-2987.


https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=3LKF2rhsOfc

Autotransfuzni systém — ORTHO P.A.S.

Napojeni jednordzového setu na tii drény.

Spojeni generdtoru vakua s jednordzovym setem.

Filtrace kive pres mikrofilr a aplikace kave pacientovi.

Krev v sdacku pro zpétnou retransfuci.

Filtrace ziskané kive pies makrofiltr a kolekce prefiltrované kive v rezervodru.

http://1url.cz/kttGV
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» generator mikrovakua — hodnota sani 90 cm H,O (dle ordinace Iékare)
» kontrola — ukazatel sani, ukazatel zapnutého vakua

» svisla poloha a pod uroven pacienta

« zapis: hodnota sani, ¢as zahajeni sani

* 1. hodina po vykonu

» kontrola pacienta min. 3x/hodina
» 30—-60 min. (cca 200—-300 ml)

 retransfuzi Ize podat do 6 hodin od zahajeni rekuperace (postupovat dle navodu
vyrobce)

« standard oSetfovatelské péCe o autotransfuzni systém viz Clanek:

PETER, PISek a Martin KRAUSE. Pooperacni autotransfuzni systémy ortopedickych operaci z pohledu vieobecné sestry. Zdravotnictvi a medicina. 2017,2017(11), 19-20. ISSN 2336-2987.



DOPORUCENE POSTUPY

PRO PODANI
TRANSFUZNICH PRIPRAVKU

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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zadanka o transfuzni pripravky obsahuje udaje

nazev a identifikacni udaje poskytovatele zdravotnickych sluzeb
jméno pacienta/prijemce transfuzniho pripravku

duvod podani transfuzniho pripravku nebo diagnézu pacienta
krevni skupinu (ABO a RhD)

transfuzni / imunohematologickou anamnézu obsahujici informace o predchozich
transfuzich, porodech, téhotenstvi, potransfuznich reakcich, hemolytickém
onemocnéni novorozence, pfipadném vyskytu imunohematologickych komplikaci
v rodiné

druh (typ) jmenovité uvedeného transfuzniho pripravku, pocet kusu, transfuznich
jednotek nebo terapeutickych davek

naléhavost pozadavku (vitalni — statim — planovana transfuze — pfipravek do zalohy,
den a hodinu podani)

pfipadné pozadavky na dalSi upravu transfuzniho pfipravku (deleukotizace, ozareni,
promyti, vybér dle HLA, HPA, CMV - negativita, inaktivace patogenu apod.)

datum vystaveni
jméno, pfipadné jména, pfijmeni a podpis Iékare

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021



Doporucené postupy pro podani transfuznich pripravku

A. Pred podanim erytrocytli a granulocytli podava predtransfuzni vysetreni
informace jak o transfuznim pfipravku, tak i o jeho pfijemci.

« pred transfuzi erytrocytll a granulocytll se obvykle vySetfuji ze vzorku pacienta:
» krevni skupina ABO, RhD

» screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim (dale jen screening
protilatek)

> slucitelnost — test slucitelnosti (kompatibility) podavanych erytrocytu
s plazmou/sérem pfijemce

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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B. pred podanim plazmy nebo trombocytl

» prFed prvni transfuzi plazmy a trombocytu se odesila vzorek krve pacienta
k laboratornimu vySetfeni krevni skupiny ABO, RhD

 pfi dalSich transfuzich plazmy a trombocytl se jizZ nemusi krevni skupina pfijemce
ovéfovat v KB/ZTS

» pfed podanim plazmy nebo trombocytu se testy slucitelnosti v ABO systému
nevyzaduji

» b pfipadé potfeby (napf. u pacientu refrakternich na podani trombocytu) Ize vySetreni
doplnit po dohodé KB/ZTS a klinického pracovisté o vybér pfipravku dle kompatibility
v systému HLA HPA

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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vitalni indikace
» transfuzni pripravek se vyda ihned bez provedeni predtransfuzniho
laboratorniho vySetieni

» je-li krevni skupina ABO, RhD pfijemce znama, vydavaji se prednostné
stejnoskupinové transfuzni pfipravky

» neni-li krevni skupina ABO, RhD pfFijemce znama, vydava se transfuzni pripravek

» erytrocyty: 0 RhD negativni, Kell negativni. 0 RhD pozitivni erytrocyty a Kell
pozitivni erytrocyty jen v pfipadé absolutniho nedostatku jinych pfipravku
a pfimého ohrozeni zivota. Podani pfipravku bez znalosti vysledku screeningu
protilatek zvySuje riziko potransfuzni hemolytické reakce

> plazma: AB

» trombocyty: bez ohledu na krevni skupinu ABO, RhD, pfednostné
resuspendovany v nahradnim roztoku

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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« podani transfuznich pfipravkl se zahdji co nejdrive po jejich doru€eni na klinické
pracovisté

» transfuze se ma ukoncit nejdéle do 6 hodin (optimalné do 4 hodin) po vynéti
transfuzniho pfipravku ze zafizeni s kontrolovanou teplotou (snizené riziko
mikrobialniho rustu)

zmrazené transfuzni pripravky

« zmrazena plazma se ma podat nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni za pfedpokladu,
Ze se pred podanim uchovava pri teploté 20 °C az 24 °C

* rozmrazeni se provadi pfi teploté pfiblizné 37 °C za pomoci certifikovanych
a pravidelné validovanych zafizeni s monitorovanim teploty

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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povéreny pracovnik pred zahajenim transfuze

provede identifikaci pacienta/pfijemce transfuzniho pfipravku

oVeri se totoznost prijemce (pozitivni identifikace-aktivni dotaz, ovéreni udaju
na identifikacnim naramku, z dokumentace — dle vnitfnich pfedpist poskytovatele
zdravotnickych sluzeb)

oVéfi a pfipadné zajisti pisemny souhlas pacienta/pfijemce s transfuzi (s vyjimkou
situaci, kdy jej pacient nemuze poskytnout

oVeéri spravnost udaji uvedenych na:

a) transfuznim pripravku a vzhled transfuzniho pripravku

r v

udaje na transfuznim pripravku — typ pfipravku, identifikaéni Cislo pfipravku, krevni
skupina (ABO RhD), davka/objem pfipravku, datum exspirace;

vzhled transfuzniho pfipravku — zbarveni, nepfitomnost koagul a vifivy (,swirling®)
efekt u trombocytl, neporusenost vaku;

dodrzeni postupu pro uchovani pfipravku po jeho doru€eni na oddéleni

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021



Kontrolni postupy pred zahajenim transfuze

b) pravodni dokumentaci k transfuznimu pripravku

» pruavodka transfuzniho pfipravku

 vysledek laboratorniho pfedtransfuzniho vySetfeni

» vysledek a platnost testu kompatibility pfi podani erytrocytll a granulocytl, ev.
trombocytu u refrakternich HLA/HPA imunizovanych pacientd

» shoda udaju v dokumentaci transfuzniho pfipravku a na vaku s transfuznim
pfipravkem (udaje na stitku)

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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oveéri krevni skupinu u lizka bezprostredné pred transfuzi:

ovéreni krevni skupiny u liZka se provadi za pomoci diagnostickych sér anti-A a anti-
B (ABO souprava k lGZku k ovéfeni krevni skupiny transfuzniho pfipravku a krevni
skupiny pfijemce u lizka“)

postupuje se dle navodu vyrobce

povéreny pracovnik s odpoveédnosti za provedeni transfuze provede zkousku,
vyhodnoti ji a jeji vysledek zaznamena do dokumentace prijemce

souhlasi-li vysledek, Ize zahajit podani transfuzniho pfipravku

kartiCka s provedenym testem zlstava na oddéleni po dobu transfuze

po jejim ukoncCeni se material znehodnoti v souladu s hygienicko-epidemiologickym
radem zdravotnickeho zarizeni jako nebezpecCny odpad

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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a) ovéreni krevni skupiny pfrijemce u lizka se provadi vzdy pred kazdou transfuzi

« pokud se v prubéhu transfuze podava série transfuznich pripravka, Ize ovérit
krevni skupinu pfijemce pred podanim prvniho pripravku z kazdé série

» oveéreni krevni skupiny pfijemce lze ve zcela vyjimeénych situacich vynechat,
napf. pfi transfuzi z vitalni indikace

> pfi podani erytrocytt krevni skupiny 0 RhD negativnich
> Kell negativnich, plazmy krevni skupiny AB a pfi podani trombocytu bez ohledu
na krevni skupinu ABO, RhD

» v dokumentaci pacienta/pfijemce bude zaznam o tom, ze krevni skupina pfijemce
nebyla ovérena

« vzorek krve prijemce se odebere z kapilarni krve, z venepunkce nebo za pouziti
centralniho zilniho vstupu pred pfipojenim transfuzni soupravy k zilnimu vstupu
pacienta

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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b) Ovéreni krevni skupiny transfuzniho pripravku u luzka se provadi pred podanim
kazdého pripravku erytrocyttl a granulocytli

« pFed podanim trombocytl a plazmy se vySetieni z pfipravku neprovadi

» vzorek k ovéreni krevni skupiny pfipravku Ize odebrat bud' z vaku s pfipravkem, nebo
ze segmentu, ktery je originalné pfipojeny k vaku s transfuznim pfipravkem

» pfi odbéru vzorku krve z vaku se pfi dodrzeni zasad asepse napoji transfuzni
souprava na vak s pripravkem

» poté se kapaci komurka soupravy naplni z tfetiny az poloviny a ze soupravy se
odebere vzorek krve

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021
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» prfijemce se bezprostfedné pfed zahajenim transfuze (nejdéle 60 minut pred
zahajenim transfuze) zméfi a zaznamenaji hodnoty tlaku krve, tepové frekvence

a télesné teploty

* U pacientl v bezvédomi se navic doporucuje zméreni dechové frekvence

« v situacich, kdy Ize vySetrit mo¢€, se provede alespon jeji orienta¢ni vySetreni
(vizualni posouzeni barvy moci)
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transfuzni pfipravky se aplikuji za pouZziti soupravy pro provedeni transfuze
(transfuzni souprava), ktera je opatfena standardnim filtrem o praméru péru
170-200 mikrometru

tento poZzadavek plati i pro podani transfuznich pfipravkd v pribéhu terapeutickych
vykonu provadénych technikou hemaferézy, napf. vyménna plazmaferéza, vyménna
erytrocytaferéza apod.

u dospélych pacientili se pro podani jednoho vaku s transfuznim pfripravkem
pouziva jedna transfuzni souprava

rychlost transfuze

ke standardni aplikaci transfuzniho pfipravku je zapotrebi funkéni periferni nebo
centralni Zilni pFistup

dobra funkce Zilniho pfistupu umozniuje dostateéné rychlé a bezpecné podani
pfipravku s minimalnim rizikem hemolyzy erytrocytu

volba zilniho pfistupu zavisi na zvolené rychlosti transfuze

u dospélych pacientll se obvykle pouzivaji periferni jehly nebo kanyly o priméru 18 G
(gauge)
za nejmensi vhodny prumér se povazuji jehly nebo kanyly o priméru 23 G.
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» rychlost podani transfuznich pfipravku Ize vyjadfit bud v mlI/minutu nebo za pomoci
kapek/minutu

» jako pfevodni faktor se obvykle pouziva €islo 15, coz znamena, ze objem jednoho
mililitru transfuzniho pfipravku odpovida 15 kapkam

> pFiklad: objem transfuzniho pfipravku je 240 ml, planovana doba jeho podani je
120 minut

» vypocCet rychlosti podani pfipravku v ml/minutu je 240/120, coz se rovna 2
ml/minutu

> pfi vyjadreni rychlosti podani v kapkach/minutu se vysledek 2 ml/minutu
vynasobi pfevodnim faktorem 15

» rychlost podani pfipravku v kapkach/minutu se bude rovnat 30 kapkam/minutu

» obvykle (nejedna-li se o zvlastni situace) se transfuzni pfipravky podavaji po dobu
prvnich 15 minut pomalou rychlosti, tj. 1-2 ml/minutu (odpovida cca 15-30
kapkam/minutu)

« pokud nedojde k nezadouci reakci, muze se rychlost podani zvysit
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rychlost podani erytrocytovych TP

* po uplynuti prvnich 15 minut pomalejSiho podani se obvykle podavaji rychlosti od 2
do 6 ml/minutu, coz odpovida jedné az dvéma hodinam (zavisi na schopnosti
pacienta tolerovat zvySeny intravaskularni objem)

« erytrocytové TP se mohou za urCitych okolnosti podavat také pretlakem (masivni
pretlakova transfuze)

» Kk transfuzi se pouziva zdravotnicky prostfedek s moznosti nastaveni a kontroly tlaku

« transfuze pretlakem s sebou nese zvySené riziko hemolyzy erytrocytl, posSkozeni zily
pacienta s rizikem paravendzniho podani a riziko vzduchové embolie

« vétSina souCasnych systému vyuziva tlak maximalné 300 mm Hg
 pfi vySSich hodnotach tlaku muze dojit k rupture vaku s pfipravkem

« Kk podani Ize pouzit centralni zilni katétr obvykle o prisvitu 8-12 FR (French) nebo
periferni kanylu o prasvitu alespon 14 G (cca 6 FR)
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rychlost podani trombocytovych TP a plazmy

« po uplynuti prvnich 15 minut pomalejSiho podani se obvykle podavaji rychlosti od 4 do 10
ml/minutu

» doba podani se pohybuje v rozmezi od 15 do 60 minut

» rychlost podani zavisi na objemu transfuzniho pfipravku a na schopnosti pacienta tolerovat
podavany objem

rychlost podani granulocytovych TP

» podavaji se nizkymi rychlostmi po dobu 2—4 hodin.

» pokud se transfuzni pfipravky podavaji vy$Simi rychlostmi (napf. pfi transfuzi pretlakem,
u vyménnych vykonu v pribéhu hemaferéz — vyménna plazmaferéza, vyménna
erytrocytaferéza apod.), doporucuje se v prubéhu transfuze stala pfitomnost Iékafe

» pokud je tfeba podat TP pomalu v del§im ¢asovém intervalu nez 6 hodin, mize ZTS
pfedem rozdélit TP do nékolika mensich davek

« kazda davka muize byt podavana az po dobu 6 hodin

« predpokladem je manipulace s pfipravkem v uzavieném systému za pouziti sterilnich svar(
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ERYTROCYTY

uchovavani: lednice s kontrolovanou teplotou 2 °C az 6 °C;

davka: 4 ml/kg (ekvivalent 1 T.U, pro pfijemce s hmotnosti 70 kg) zvysi koncentraci
Hb o cca 10 g/l;
transfuze musi byt
> (a) zahajena co nejdrive po dodani erytrocytového TP na klinické pracovisté
a musi byt
> (b) ukonCena nejdéle do 6 hodin po vynéti TP z prostfedi s kontrolovanou
teplotou;

pfi rutinnim podani lze 1 T.U. bezpe€né podat rychlosti 2-6 ml/minutu, obvykle
béhem 60 az 120 minut;

pacienti, ktefi netoleruji zvySeni objemu krve, maiji byt transfundovani pomalu za
peclivého monitorovani hemodynamiky

v indikovanych pfipadech Ize pouzit diuretika Furosemid 20 az 40 mg p.o.

pfi masivnim krvaceni se TP podava rychle (1 T.U. béhem 5-10 minut) — za peclivého
monitorovani klinického stavu a hemodynamiky
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TROMBOCYTY

uchovavani: tfepaci box s kontrolovanou teplotou 20 °C az 24 °C; kontinualni
horizontalni tfepani frekvenci cca 60 cykli/minutu

doba uchovavani: 5 dnu (za specialnich podminek az 7 dnu)

davka: jedna terapeuticka davka (T.D.) u dospélého ¢ini 2x1011 trombocytu

po podani 1 T.D. se zvysSi koncentrace v krvi o cca 20 az 40 x109/I

transfuze musi byt zahajena co nejdfive
» (a) po dodani trombocytového TP na klinické pracovisté a ukonCena
» (b) nejdéle do 6 hodin po vynéti TP z prostfedi s kontrolovanou teplotou;

trombocyty se obvykle transfunduji rychlosti 4—10ml/minutu, b€hem 15 az 60 minut
(1 T.D. pro dospélého prijemce)
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PLAZMA PRO KLINICKE POUZITI
» z aferézy

z plné krve
» uchovavani: mrazici box s kontrolovanou teplotou <-25 °C;

« rozmrazeni pfi kontrolované teploté pfiblizné 37 °C za pomoci certifikovanych a pravidelné
validovanych zafrizeni — trva cca 30 minut

* rozmrazenou plazmu jiz nelze znovu zmrazit
» s délkou uchovani rozmrazené plazmy klesa aktivita termolabilnich koagulacnich faktoru
« podava se co nejdfive po rozmrazeni

« uchovava-li se po rozmrazeni pfi teploté 20 °C az 24 °C, musi byt transfuze ukonCena
nejpozdéji do 6 hodin po rozmrazeni

« davka: obvykle 10-15 ml/kg — muze se zvySit pfi masivnim krvaceni dle klinického stavu
pacienta a v pribéhu vyménné plazmaferézy);

» pfi bézném podani lze 1 T.U. plazmy podat rychlosti 4—10 ml/minutu

» rychlé podani se provadi pfi masivnim krvaceni v pripadé potreby doplnéni koagulacnich
faktoru

* nebylo prokazano, Ze by k akutnim reakcim dochazelo €astéji pfi rychlém podani plazmy
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Aplikace transfuznich pripravku

GRANULOCYTY

» uchovavani: podavaji se co nejdrive po jejich pfipravé

* jsou-li pfipraveny v uzavieném systému, lze granulocyty uchovat pfi kontrolované
teploté 20 °C az 24 °C nejdéle po dobu 24 h, bez tfepani

* pred podanim se ozaruji ionizujicim zarenim

« podavaji se pomalu obvykle po dobu 2 az 4 hodin
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ABO0 kompatibilita

Prijemce

Lze podat transfuzni pripravek

0

0

A

A0

B

B, 0

AB

AB,A, B, 0
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D¥ potvrzeny vySetienim DNA?

RhD kompatibilita
Piijemce Lze podat transfuzni piipravek
RhD pozitivni RhD pozitivni; piipadné RhD negativni’

RhD negativni

D™ nevysetieno PCR / neuzavieno /
sérologicky susp. varianta / varianta uréena
PCR

nejasny (diskrepantni) vysledek vysetreni RhD

RhD negativni
ve zvlastnich situacich RhD pozitivni*

"Nejsou-li piitomné protilatky anti-e a/nebo anti c.

2Jde-1i pouze o sérologickou suspekei, potom u Zen ve fertilnim véku je bezpeén&jii po transfuzi pouzit
RhD negativni erytrocyty (soucasné sérologické postupy nemohou zcela vyloué¢it viechny variantni

formy antigenu D, napt. D III).

*V zivot ohroZujicich situacich (napr. wrgentni transfuze, masivni transfiize) nebo pri kritickém
nedostatku zasob RhD negativnich transfuznich pripravki, Ize podat neimunizovanym (tj. bez pritkazu
anti-D) RhD negativnim prijemciim RhD pozitivni ervtrocyty. V takovém pripadeé by se mélo provést v
odstupu 2—4 mésicii vysetieni plazmy/séra pacienta na pritomnost protilatek anti-D. Informaci o

w v

pripadném prikazu anti-D by mél mit pacient v dokumentované formé pro piipadné dalsi transfiize.



Trombocyty

AB0 kompatibilita

RhD kompatibilita

Trombocyty

1. pfednostné stejné krevni skupiny

2. 0 s nizkym titrem anti-A, -B (titr < 32)!
3. trombocyty v ndhradnim roztoku

4. u prijemce 0 trombocyty A nebo B
5.AB

6. trombocyty jiné skupiny dle dostupnosti

Prijemce

Transfuzni piipravek

RhD pozitivni RhD pozitivni

RhD negativni

RhD negativni 1. RhD negativni

2. RhD pozitivni?
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Plazma

Plazma nema obsahovat viditelnou pfimeés erytrocyti.
Testy kompatibility se nevyzaduji.

ABO: dodrzuje se ABO kompatibilita.
RhD: ptipravky se mohou transfundovat bez zietele na RhD kompatibilitu

ABO slucitelnost RhD sluditelnost
Prijemce Transfuzni p¥ipravek Neni nutné brdt na zretel (je moiné
0 0,A,B, AB podavat i RhD pozitivni plazmu RhD
A A, AB negativnimu piijemci).
B B, AB
AB AB
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transfuze se ukoncCi v okamziku, kdy ve vaku zbyva cca 5-10 ml pfipravku
ukoncCeni transfuze se provede uzavienim tlacky soupravy

pokud je nemocny bez obtiZi a neni zapotfebi odebirat vzorky k vySetreni, jehla se
odstrani ze zily a misto vpichu se oSetfi obvyklym postupem

je-li zapotfebi zachovat intravendzni vstup, zlstava jehla v zZile a necha se
prokapavat izotonickym roztokem NaCl

vak s odpojenou transfuzni soupravou se uzavie (zatavenim, tlackou nebo za
pouZziti jiného postupu) tak, aby nedoslo ke kontaminaci zbyvajiciho mnozstvi
pripravku

vak se zbytkem TP se skladuje na klinickém pracovisti pfi teploté 2 °C az 6 °C po
dobu 24 hodin po ukonéeni transfuze (moznost dodateéného vySetrfeni v pripadé
potransfuzni reakce)

po uplynuti 24 hodin se vak se zbytkem TP znehodnoti v souladu s hygienicko-
epidemiologickym fadem zdravotnického zafizeni jako nebezpecny odpad

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021



¢/ CH
0, 3
"PJpz €\°*

po ukon€eni transfuze

» bezprostfedné po ukonceni transfuze

» nejdéle do 60 minut po ukonceni transfuze se zméfi a do dokumentace
pacienta zaznamena

» tlak krve

» tepova frekvence

» télesna teplota

» dechova frekvence (doporucuje se u pacientu v bezvédomi)

> provede se orientacni vySetieni moc¢i, pokud je Ize provést nebo pokud se
pozaduje ve standardnich postupech daného zdravotnického zafizeni

» vesSkeré zmény zdravotniho stavu pacienta hlasi NLZP Iékafi

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021



NEJZAVAZNEJSI AKUTNI

POTRANSFUZNI REAKCE




Intravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich pfri€in

symptomy

» horecCka, Sok, DIC, dyspnoe, bolest na hrudi a v zadech, oligurie, hemoglobinemie,
hemoglobinurie, zvySeni LDH

obvykla pri€¢ina

* neslucitelnost ABO nebo jina protilatka, ktera vyvolava akutni intravaskularni hemolyzu

doporuceny postup

» prerudeni transfuze, stabilizace TK a komplexni [é€ba — vZdy zvazit [éEbu v
podminkach JIP

prevence

» odbér vzorku pro pfedtransfuzni vySetreni, kontrola dokumentace, identifikace
prijemce
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symptomy

» horecCka, zvySeni teploty o 21 C a/nebo tfesavka, zimnice, nauzea, zvraceni aj. v pribéhu
transfuze nebo do 4 h po transfuzi, bez zjevného divodu

» specificka diagnosticka kritéria nejsou

« pfiznaky FNHTR mohou byt podobné jako u zavaznych PTR, na které je tfeba diferencialné
diagnosticky myslet

obvykla pri€ina
 antileukocytové protilatky prijemce (zejména anti-HLA protilatky), pasivni infuze cytokina z
rozpadlych leukocyt

doporucéeny postup
» preruseni transfuze (v pfipadé lehCich PTR lze pokraCovat po premedikaci), antipyretika

prevence

« podani antipyretika pfed transfuzi, deleukotizace podavanych pfipravka, HLA typizace
pfijemce a vybér trombocytu dle kompatibility HLA
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» akutni reakce s riznou mirou zavaznosti a rychlosti nastupu reakce — od nezavaznych koznich
projevu az po anafylakticky Sok

symptomy

» kozni: pruritus, ,ras®, urtika, angioedém; dechové: dusnost, zastava dechu; kardiovaskularni:
hypotenze, bradykardie, zastava obéhu

« obvykla pficCina
 protilatky pfijemce proti plazmatickym bilkovinam nebo alergenim pfitomnym v transfuznim
pFipravku, napf. anti-IgA protilatka u IgA deficitnich pacientu, protilatka proti haptoglobinu u

haptoglobin deficitnich pacientt (populace ptivodem z Asie), protilatka proti C3/C4 nebo alfa-1-
antitrypsinu

doporuéeny postup
» preruseni transfuze
« u koznich projevul: antihistaminika, u téZSich projevu: kortikosteroidy

« pfi dusnosti: beta-2 adrenergika inhalaci. U anafylaktického Soku (v pofadi): adrenalin i.m., i.v.,
tekutiny i.v., kyslik, antihistaminika, kortikosteroidy

prevence
« premedikace pfed transfuzi — antihistaminika, kortikosteroidy

« v pripadé protilatek anti-IgA u IgA deficitnich pfijemcl: promyté erytrocyty, trombocyt
resuspendované v nahradnich roztocich ev. promyté, plazma od IgA deficitnich darcu

« u zavaznych reakci kontrola IgA. Redukce obsahu plazmy v TP a indikace klinické plazmy v
nezbytnych pfipadech
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« tézka anafylaktoidné hypotenzivni reakce

symptomy

* hypotenze, tachykardie

obvykla pri€¢ina

« aktivace kalikrein-kininového systému s generaci bradykininu pfi kontaktu plazmy
transfuzniho pfipravku s povrchem deleukotizaéniho filtru

 vyS8i riziko u pacientl na terapii inhibitory ACE, u kterych se provadéla deleukotizace
transfuzniho pfipravku u lUzZka (pfevazné trombocyty)

« produkce bradykininu muze byt zesilena inhibitory ACE

« pozn. k reakci muze dojit také v prubéhu terapeutické hemaferézy pfi kontaktu krve
pacienta s plastovymi materialy separacnich souprav

doporuéeny postup

» preruSeni transfuze, Trendelenburgova poloha, dale dle zavaznosti reakce a stavu
pacienta, od sledovani az po stabilizaci krevniho tlaku a komplexni [éCbu

prevence

» deleukotizace transfuzniho pfipravku na transfuznim oddéleni pred jeho vydejem k
podani — poloCas bradykininu cca 40 s

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021



Obéhové pretizeni — TACO (Transfusion Associated Circulatory Overloé

symptomy

* dyspnoe, hypertenze, plicni edém, arytmie, srdeCni selhani rozvijejici se do 12 h po
transfuzi

obvykla pri€¢ina
« pfrili$ rychlé podani transfuzniho pfipravku nebo podani velkého objemu transfuznich
pripravku

doporuceny postup

» kyslik, podpora diurézy, podpora kardiorespiracnich funkci
prevence

» nepodavat transfuzni pfipravky rychle, nepodavat nadmérné objemy pfipravku

* novorozenci, déti a pacienti starsSi 60 let jsou vice ohrozeni
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akutni zivot ohrozujici reakce nastupujici béhem transfuze nebo obvykle do 6 hodin

po transfuzi

symptomy

dyspnoe, hypoxie, horeCka, nekardiogenni plicni edem, hypotenze

obvykla pri€ina

protilatky v transfuznim pfipravku (od darce) proti leukocytum pfijemce (anti-HLA
nebo anti-HNA); vzacnéji protilatky pfijemce proti leukocytiim darce

leukocyty aktivované protilatkami adheruji k endotelu plicnich kapilar a tim pusobi
obstrukci plicni mikrocirkulace a plicni edém

cca 30 % reakci nema imunitni podklad — “neimunitni TRALI"
pri€ina neni doposud vysvétlena

pfedpoklada se, Zze reakce muze byt vyvolana pfedchozi aktivaci endotelu mediatory
zanétu
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doporuceny postup
 stabilizace TK, nékdy intubace a uméla plicni ventilace

prevence

» deleukotizace TP, pripravky se snizenym rizikem TRALI (pfiprava trombocytu do
nahradnich roztoku, vySetfeni protilatek darce)

» plazma pro klinické pouZiti pfipravena od darct bez anamnézy téhotenstvi nebo
transfuze

» trombocyty z aferézy od darcu s nizSim rizikem vyskytu protilatek proti leukocytum

* jsou-li trombocyty odebirany darcam/darkynim s potencialnim vyskytem
antileukocytovych protilatek (anamnéza téhotenstvi nebo transfuze), je vhodné
provadét vybér dle vysledku vysSetfeni protilatek proti leukocytum

Doporucené postupy pro podani transfuznich pfipravkd: Doporuceni Spolecnosti pro transfuzni lékarstvi CLS JEP ¢. STL2015_12 ze dne 01. 09. 2015 verze 1. Aktualizovéno 2.12.2021



¢/ CH
0, 3
"PJpz €\°*

symptomy

» horecka, tfesavka, Sok (muUze nastat jiz v pribéhu transfuze)
obvykla pri€ina

« kontaminovany TP, asymptomaticka bakteriemie u darce
doporucéeny postup

« preruseni transfuze, stabilizace TK, antibiotika, kultivace transfuzniho pfipravku, ev.
nepodanych zbyvaijicich transfuznich pfipravki z odbéru od darce, hemokultura z krve
pfijemce

prevence

 vizualni kontrola transfuzniho pfipravku bezprostfedné pred jeho podanim, kontrola
neporusenosti vaku, kontrola barvy a homogenity pfipravku, v€etné swirling ,vifivého
efektu® u trombocytd

- transfuzni ptipravek nesmi byt otevieny, vyjma napojeni transfuzniho setu bezprostiedné
pred zahajenim transfuze

* napojeni se provadi za aseptickych podminek

» dodrzeni zasad spravné vyrobni praxe pfi odbéru darce, pfi zpracovani a uchovavani krve
a transfuznich pfipravku

« cave: ucinna dezinfekce mista venepunkce darce, ev. asymptomaticka bakteriemie darce!
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