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Krve. Problematika darcovstvi krve.

4. Potransfuzni reakce a komplikace - hemolyticka
transfuzni reakce, pyreticka reakce, alergicka reakce,
iInfekCni agens, viry, bakterie, dalSi mozna rizika

5. Autologni transfuze (autotransfuze) - indikace
K autotransfuzi, druhy autotransfuzi, kontraindikace
autotransfuzi



ABO krevni skupiny

Grlandsteiner ) gog 1943 MUDr. Jan Jansky

) 1901 urdcil 3 krevni
“ g skupiny: A, B a 0);

K fwhzﬂ‘“ﬁ

Systém 4 KS (I-IV), 1911
prijata nomenklatura ABO

...,lidskou krev Ize rozdélit na skupiny podle toho, zda se
erytrocyty shlukuji nebo neshlukuiji krevni plazmou ¢i sérem
jinych lidi“...



Krevni skupiny
 popis vlastnosti Cervenych krvinek resp. sloucenin na
jejich membranée
e asi 50 typu, nejvyznamnéjsi:
- systém krevni skupiny ABO
- Rhesus faktor (Rh faktor)

» krevni transfuze neidentické skupiny — imunologicka
reakce —rozpad krvinek darovane krve, hemolyza — sok
— smrt

e podstatou aglutinace je imunitni reakce antigenu s
protilatkou



ABO krevni skupiny (KS)

- rozeznavame 4 KS: A, B, AB, O(nula)

Na povrchu erytrocytu jsou pritomny antigeny
(aglutinogeny - A, B,AB)= KSA,.B.AB

nebo nejsou pritomny zadné antigeny (0) —KS 0

V plazmeé jsou protilatky (Ab - antibody) proti
aglutinogenum (= aglutininy), které zpusobuji shlukovani
(aglutinaci) erytrocytu s pfislusnymi povrchovymi
aglutinogeny

nositel urcité krevni skupiny ma v krvi protilatky proti
ostatnim



ABO krevni skupiny (KS)
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Aglutinace

= shlukovatelnost mezi Cervenymi krvinkami a krevni
plazmou

- podstatou aglutinace je imunitni reakce antigenu s
protilatkou - setkani aglutinogenu A a aglutininu anti- A
nebo aglutinogenu B a aglutininu anti- B

- v krvi jednoho Clovéka pouze ty latky, které se vzajemné
snaseji



ABO krevni skupiny

& -

Darce KS A = KS A pFijemce ﬁgz:\bl
Ag: A Protilatky eparuj
(Ab) anti B

Neni aglutlnace

| \‘-.
. KS B pfijemce  Paruji l
Darce KS A = Protilatky
Ag: A (Ab) anti A aglutinace

Aglutinacni reakce



Priklad vysetreni KS v ABO systéemu

prijemce darce
Pozitivni reakce = aglutinace
Anti-AB A cells
A
=
AB
o

Negativni reakce




VYUZITI VYSETRENI KREVNI SKUPINY

- provedeni transfuze
- transplantace
- vysetreni otcovstvi

- kriminalistika



Vyznam stanoveni KS pro tranfuze

Pokud prijemce dostane jinoskupinovou

transfuzi, pak antigen darce (Ag, aglutinogen)

na povrchu erytrocytu reaguje s protilatkou —
(Ab, aglutininy) v séru prijemce a dojde k

aglutinaci = smrt




Obecné:
Antigeny (Aq) latky, které imunitni systém rozpozna a
reaguje na ne
al/ tvorbou protilatek = humoralni imunita
b/ reakci bunék - T lymfocyty = bunécna imunita
Protilatky (ab) proti antigentim
mohou zkratit prezivani cilové bunky
(zavisi na typu vytvorené protilatky)

reakce - protilatka tridy IgM
aktivaci fagocytu - fagocytéza, cytotoxicka lyza -
lehCi typ reakce - protilatka tridy 1gG



ABO krevni skupiny

Ag na povrchu ery

Ab v plasmé

Krevni skupina Aglutinogen Aglutinin
(antigen) (protilatka)
A
A @ anti-B
\4
B
B @ anti-A
d
S
AB . . \' plasrr_lél zadné
protilatky
-
anti-A
0 o _
na povrchu ery anti-B

zadny antigen




Type A Type B

Type AB

Antigen A Antigen B

Antigeny A, B

Zadny antigen

Type O
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ABO krevni skupiny




ABO krevni skupiny

Antigen (Aq) Protilatky(Ab)
Aglutinogen Aglutininy

Krevni skupina

A == onti B 44 %

B wmmmm) onti A 12 %

Ai B = 75dné 6 %
anti A

0]

0 —antiB 38 %




ABO krevni skupiny

0 Rh neg

Erytrocyt nema na povrchu zadny antigen
(aglutinogen)
universalni darce

AB Rh posit
Nema v plasmé zadné protilatky (aglutininy)
universalni prijemce



ABO krevni skupiny

O

Anti-A

Anti-B
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RH FAKTOR

a7
s

1937 poprve popsan u opice Macacus rhesusss
85 % lidi ma Rh antigen pozitivni: > (Rh +)

15 % lidi je Rh Antigen negativni === (Rh -)

Rh faktor nebezpeci téhotenstvi

u matky Rh — a dite po otci Rh +:
matka vytvari protilatky proti otcovu Rh+
hemolytické onemocnéni novorozence




Rh systém Rh D antigen

SYSTEM Rh Rh + ;

Rh - -
- v membrané erytrocytu je 6 Rh — antigenu

- oznacujiseC,D,E, c, d,e.
- pro transfuze krve ma vyznam zejmeéna antigen D.
- system Rh se rozdeéluje na skupiny:
- Rh pozitivni s pfitomnosti antigenu D (85 %)
- a Rh negativni s nepfitomnosti antigenu D (15 %)
O\ ) N
> Q:E;/ D+ D'

D+ o 18
Rh+ | Rh+
D- +- --

e Rh+ | Rh-




Interakce Rh antigenu s protilatkou

Anti- Rh

Rh + (D+, D+) ANO

(D+I D _)

Rh- (D-, D-) NE




Slucitelnost krevnich transfuzi

ABO slucitelnost RhD slucitelnost

Lze podat
Hillsge=r - transfuzi Prijemce Lze podat transfuzi

RhD pozitivni;
0,A, B,AB RhD pozitivni pfipadné RhD negativni

RhD negativni

A RhD negativni - Ve zvlastnich situacich
RhD pozitivni*

nejasny vysledek RhD RhD negativni

B,0 nebo slabé / variantni D - Ve zvlastnich situacich

(Dwi/v ) RhD pozitivni*

*V Zivot ohroZzujicich situacich (napf. urgentni transfuze




KLINICKE STAVY ZPUSOBENE
ANTIERYTROCYTARNIMI PROTILATKAMI

- autoimunni reakce -AIHA (autoimunni hemolyticka
anémie)

- Imunizace matky erytrocytarnimi antigeny plodu:
HON hemolytické onemocnéni novorozence

- komplikace transfuzni terapie

Imunizace prijemce cizorodymi erytrocytarnimi
antigeny v pripravku

pri dalsim pogéni’erytrocytﬁ s temito antigeny -
POTRANSFUZNI REAKCE



Dedicnost krevnich skupin

Krevni skupiny se déedi po rodicich.
Dedicnost krevnich skupin je dana dvema
useky z genetickeho retezce, ktere odborne
nazyvame alely.

Alely podminuijici tvorbu aglutinogenu (bud' A,
nebo B) jsou nadfazené, dominantni vudi alele,
ktera nepodminuje tvorbu zadneho
aglutinogenu,tj. 0. Mezi sebou jsou
kodominantni






Gen — obsahuyje informaci pro tvorbu urcitého
znaku napr. barva odéi, kazdy gen se vyskytuje ve
dvou konkrétnich formach- alely — je to podoba
genu (alela pro modrou nebo hnédou barvu o¢i),
dve jsou proto, Ze jedna je od matky a druha od
otce. Konkrétni projev genu je znak. (modra barva
0Ci).




Dedicnhost krevnich skupin

Fenotyp - krevni skupina A -
Fenotyp - krevni skupina B -
Fenotyp - krevni skupina AB -

Fenotyp - krevni skupina 0 -

Genotyp AA nebo A0
Genotyp BB nebo BO
Genotyp AB

Genotyp 00



ABO krevni skupiny

0 0,A S 0,BY
0,A 0,A 0,A,B,AB
0,B 0,A,B,AB 0,B
A, B A, B,AB A, B,AB

~
\

A, B,AB
A, B,AB

A, B,AB




Jeden z rodiCu ma krevni skupinu A, druhy B, u
deti byly zastoupeny vsechny 4 skupiny. Jak
vypadaji genotypy vsech zucastnenych?

Aby mohly vzniknout vsechny ctyri typy krevnich
skupin, musi mit oba rodiCe takeé alelu 0 —
mluvime o kodominanci — nula se projevi pouze
Jako homozygotne recesivni sestava:

A
AB
Priklad 1 O AO

O
BO

0




ABO krevni skupiny

KS A Rh+: jaky antigen nese na povrchu ery ?

A antigen a Rh (D+) antigen

KS B Rh-: jaky antigen nese na povrchu ery ?

B antigen

KS AB Rh+: jaky antigen nese na povrchu ery ?

Oba A i B antigen a Rh (D+) antigen

KS 0 Rh+: jaky antigen nese na povrchu ery ?

Rh (D+) antigen




Jakou muize dostat krev ?

Prijemce ma KS A Rh+:

A+, A-; 0+; O-;

Prijemce ma KS B Rh-:

B-: 0-;

Prijemce ma KS AB Rh-:

A-; B-; AB-, 0-;

Prijemce ma KS 0 Rh-:

0-




Vysetreni krevni skupiny

K -
vzorky krve a diagnosticka séra k vysetreni krevni skupiny (anti-A, anti-B,
anti-A,B) a diagnostické erytrocyty krevni skupiny A,, B, O.



Vysetreni krevni skupiny na mikrodesce
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Predtransfuzni vysetreni
Krevni transfuze, indikace podani transfuze.
Darcovstvi krve

Problematika darcovstvi krve



TRANSFUZE

je prevod lidské krve nebo krevnich pripravku do
krevniho obéhu druhého clovéka

Krev a krevni pripravky se pripravuji na transfuzni stanici
* PInou zodpovednost za podani transfuze nese lékar

* Predpokladem prevodu krve je kompatibilita v krevni
skupine (ABO systému a Rh faktoru).

Podani

* Intravenozni - nejCasteji

* Intraarterialni

* intraosealni



TRANSFUZE - rekuperace erytrocytu

* Behem operacniho vykonu nebo bezprostredne
PO nemM

» Z operacniho pole je drenazi odsavana krev
* pomoci specialniho pristroje upravena
* a nasledne vracena do krevniho obéehu

* VyuzZiva se u operacnich vykonu s velkou ztratou
krve minimalne 1000 ml (napr. ortopedicke,
kardiochirurgické Ci cevni vykony).



TRANSFUZE - indikace:
- pri ztraté krve — Uraz, operace, tézky porod,
hemoragicky, traumatologicky a popaleninovy Sok

- krevni onemochéni — anémie,
trombocytopenie..

- ostatni indikace — otrava oxidem uhelnatym,
nadorova onemocnéni, chronicka onemocnéni
ledvin, jater...

transfuzi ordinuje a podava lekar



STANDARDNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

Plna krev
Erytromasa
Trombocytovy koncentrat

Cerstva zmrazena plazma



TRANSFUZNI PRIPRAVKY (TP)

EBR (erytrocyty bez buffy coatu resuspendované)

ERD (erytrocyty resuspendované deleukotizované)

TB (trombocyty z buffy coatu)
TA (trombocyty z aferézy )

— Plasma

TAD (trombocyty z aferézy deleukotizované)

— “Buffy Coat”

PA (plazma z aferézy), P (plazma z pIné krve) }Rede.ood

Plazma po rychlem zmrazeni(koagulacni faktory) je
ulozena do 6-mesicni karantény




Typy konzerv krevnich derivatu




TRANSFUZE

Krevni konzerva /1
- pripravuje se na transfuzni stanici
- od darcu do plastovych sacku
- diferencialni centrifugaci vytvareji se vrstvy, které na
sebe plynule prechazeji
(na dné vaku sedimentuji ery, leuko, trombo a plazma)

- pouziva se konzervacni, antikoagulacni roztok CPDA s

pridavkem adeninu



TRANSFUZE

Krevni konzerva /2

- priprava - prisne sterilng, z vysetrene krve:

a) jednoduchy vak — na odber plné krve

b) dvojvak — 1 odberovy a 1 satelitni vak pro pfipravu
c) Erytrocytového koncentratu a plazmy

d) trojvak — jeden odbérovy a dva satelitni vaky

e) Ctyrvak — jeden odberovy a tri satelitni vaky — na

erytrocyty, trombocyty a plazmu



STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /1

Plna krev — je krev darce odebrana do pfimereneho
mnozstvi konzervacniho roztoku v plastovem vaku.

Muze se pouzit pfimo k podavani nebo k dalSimu
Zpracovani.

Uchovava se pfi teploté +4° C 21 — 35 dni (podle pouzitého

¢

konzervacniho roztoku ).

Pouziti vyjimecneé - pri > 50% ztratach krve / 24 hod

[
\




Odbeér plné krve

1/ Odber 450 ml pIné krve do tzv. Ctyrvaku, pote

2/ ulozeni na chladové desky

3/ centrifugace, pretlaceni a

4/ oddeleni plazmy, pretlaceni a oddéleni tzv. buffy coatu s

malym mnozstvim plazmy, doplneni resuspenzniho roztoku
ke zbylé erymase.

[1 Vznik 3 druht TP:

1 /EBR (erytromasa = ery bez buffy coatu resuspendovane)
2/ P (plazma)

3/ TB (trombocyty z buffy coatu)

] Rozdilne dalsi zpracovani a uskladnéni




STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /2

Erytromasa — je transfuzni pripravek obsahujici Cervene
krvinky, které zlstavaji po odsati plazmy.

Pridava se resuspenzni roztok, ¢imz se snizi viskozita jejich
koncentratu.

Nejcasteji se pouzivaji roztoky — SAG-M a ADSOL.
v roztoku SAG-M je mozné uchovavat 35 — 42 dni
v roztoku ADSOL 42 dni pri teploté +4° C

Pouziva se ke zvyseni objemu pro prenos kysliku.



STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /2

Erytromasa:

EBR (erytrocyty bez buffy coatu

resuspendované)

5\

—— Plasma

“Buffy Coat”

ll’ Red Blood

ERD (erytrocyty resuspendované deleukotizované)



STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /2
Ctyivak na odbér plné krve




STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY /2

Chladové desky pro uskladneni plné krve po odberu
=l I

o

------



STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY /2

Velkoobjemova centrifuga




STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY /2

Plna krev po centrifugaci

|




STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY /2

Separator plné krve




STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY /2
Skladovani EBR a ERD




STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /3a

Trombocytovy koncentrat = z buffy-coatu (BC) smesne
deleukotizované (TBSD)

* ze 4 az 6 jednotek (darcu) pIné krve

« obsah trombo 200 - 350 x 10%/1TU (100 - 195 x
109/0,5TU)

e« ve 200-300 ml nahradniho roztoku a zbvtkového mnozstvi
plazmy ‘

e obsah leuko < 1,0 x 10%/TU.
e Oobsah 1TUTBSD = Water (91.5%)

— Plasma Proteins (7%)

— pOéEt trombo 1 TU TAD Other Solutes (1.5%)

Lymphocytes

>| I “Bufty Coat
White Blood Cells Granulocytes
Platelets Monocytes
Red Blood Cells




STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /3b

Trombocyty z aferézy deleuko (TAD, TAD-PED)
- vytézek z jedné separace = jeden darce 200 - 800 x 10°

- v1TU TAD je > 200 x 10° trombocytu

- v TAD-PED je < 200 x 10° trombocytu

- obsah leukocytl < 1x 10%/TU

- obsah zbytkovych izoaglutininu v KS 0 titr < 16

- KS AB Ci 0 = s nizkym titrem izoaglutininti: , TAD univerzalni®

« podanim trombo od jednoho darce:
= nizsi riziko aloimunizace v HLA systemu
= snizeni rizika prenosu virove infekce



STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /3c

Odbér trombocytu pomoci separatoru

- —

L] ,




STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /3d

Trombocyty z aferézy deleuko (TAD, TAD-PED)
Human platelet antigens (HPA) = destickové antigeny

- mohou stimulovat tvorbu aloprotilatek

- po trf desticek darce s odliSnymi (HPA) destickovymi antigeny
- HPA zpUsobuiji: aloimunni trombocytopenii hovorozencll
- potransfuzni purpuru

- Refrakternost na destickové transfuze = bez efektu

- destickové antigeny GPIIb/IIIa, GPIa, GPIb a GPIb, jsou podminény
bodovymi mutacemi urcujicimi alely HPA-1a/b, HPA-2a/b, HPA-3a/b,
HPA-4a/b, HPA-5a/b, HPA 6a/b, HPA 9a/b, HPA-15a/b .. a dalsi

System Antigen  Originalni nazev  Glykoprotein CD
HPA-1 HPA-la laZw GPllla CD61
HPA-1b  Zwb GPllla CD



STANDARDNI TRANSFUZNi PRIPRAVKY /3e
Skladovani trombocytu na agitatorech

T




STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY /4

Cerstva zmrazena plazma — ziskava se

- z odbéru celé krve

- nebo metodou plazmaferézy

- Doba pouzitelnosti je zavisla na teploté skladovani.
24 mésicu pri teploté méné nez -40° C
12 mésicu pfii teploté —30 az — 40° C
6 mésicu pfri teploté —25 az — 30° C

3 mésice pri teploté — 18 az — 25° C.



STANDARDNI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY
80 dni)

|




STANDARDNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY /5

Krevni derivaty — jsou izolované jednotlivé plazmaticke

bilkoviny ve vice a nebo meéné Cisté forme:

Albumin - pripravovany jako 5% nebo 20% roztok
plazmatickych bilkovin, ze kterych 95% tvori albumin.

Imunoglobuliny — pripravuje se:

- polyspecificky IgG (gamaglobulin)

- specificky (hyperimunni) napt. proti viru Hepatitidy
B, proti antigenu D apod.



TRifols  F -

Human Albumin
Grifols® 20%
S0 ml

LIDSKY ALBUMIN

NOC 4420645101
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STANDARDNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY /6

Koncentraty koagulacnich faktorl — vyrabéji se

v susene formé (lyofilizované ), podavaji se i.v.
- pripravuje se koncentrat F I ( fibrinogen )

- koncentrat F VII

- koncentrat F VIII

- koncentrat F IX

- koncentrat faktorl protrombinového komplexu

- koncentrat F XII a jiné.



Zasady prace pri transfuzi

Transfuzni vak ma mit teplotu nemocnicniho pokoije

podat do 120 minut po prineseni z transfuzni stanice

transfuze se nesmi skladovat v lednicce na oddéleni

do vaku se dava transfuzni set tésné pred podanim
do kazdeho vaku se dava vzdy novy transfuzni set

po vykapani krve se transfuzni set i vak uchovava 24 hod

v lednicce (reakce pacienta na podanou krev)
pri znehodnoceni krve se tato musi vratit zpét na stanici



Povinnosti sestry pred podanim transfuze

po prineseni krve z transfuzni stanice zkontroluje udaje na vaku, zda souhlasi
- pocka, az bude mit krev teplotu pokoje — k aplikaci

- pripravi dokumentaci — kopie Zzadanky musi souhlasit s Udaji na vaku, kopie se zaklada
do chorobopisu

- doklad o krevni skupiné — porovna se skupinou na krevnim vaku

- zaznam o vykonané transfuzi — sem zapise TT, TK P,

- dekurs s razitkem o provedeni a pr@béhu transfuze

- testovaci karticky na krizovou zkousku a testovaci séra

- pomtcky — transfizni soupravu, kanylu; pr@hledné kryti na kanylu, tampdny nebo
ctverecky s dezinfekci, zatahovadlo, podlozku pod ruku, spojovaci hadicku, emitni misku,
infUzni stojan, jehlu a kapilaru na odbér krve z prstu pacienta — krizova zkouska,
soupravu na urcovani ABO krevnich skupin (testovaci karticky - Sanguitest, diagnosticke
sérum anti-A, anti-B a tyc€inky na zamichani)

- informuje nemocného a pozada ho, aby se dosel vymocit

- zkontroluje signalizacni zarizeni a pou¢i nemocného — ten zaujme pohodinou polohu

- zavola lékare — aplikace transflze — kontrola vaku — Cisla, expirace, souhlas s dodanou
zadankou, krevni skupinu, Rh faktor, jméno a prijmeni pacienta

- pripravi transfizni soupravu — pred Iékarem napichne krevni vak, odpusti vzduch a
zaveési pripravenou krev na stojan



Povinnosti sestry pred podanim transfuze

- pred lekarem odebere krev z prstu pacienta, ten si kapne do policek na testovaci
karté kapku krve, potom prida vedle kapek krve testovaci sérum anti-A a anti-B, zamicha
tyCinkou ( vzdy opacnym koncem ) a pocka, kde se krev vysrazi (do 3 minut) — urceni
skupiny.

- pri shodé krevni skupiny se skupinou vaku se zatahne ztahovadlem podlozena
koncetina, dezinfikuje se misto vpichu — aplikuje kanylu, sestra ji prelepi prihlednou folii
- |ékar provede biologicky pokus/zkousku — u dospélych — 20 ml krve se pusti rychle
do zily pacienta, potom se na 2 — 3 minuty proud krve zpomali, aby kapala rychlosti dle
ordinace Iékare a potom by se méla zkouska opakovat jesté 2x

- u déti se biolologicky pokus provadi s mnozstvim 3 - 5 ml krve ( podle veéku ditéte )
a mlze se kombinovat s fyziologickym roztokem

- pokud se u nemocného nevyskytnou zadné komplikace/reakce napiSe se — biologicky
pokus negativni a necha se krev kapat v prméru 60 — 120 kapek za minutu ( podle
ordinace lékare )

- dale se zapiSe pocatek transfuze — presny ¢as do dokumentace

- u velkych ztrat krve se podava krev pomoci pretlakové manzety nebo pomoci
prevodniho ohfivaciho pristroje ( ohriva krev na TT lidského téla )



Povinnosti sestry v prubéhu transfuze

- aktivné kontroluje nemocného vzdy po 10 minutach

- sleduje frekvenci kapek transfuze

- sleduje misto aplikace kanyly

- pri reakci okamzite prerusi transfuzi a informuje I€kare

- transfuzi ukonci tak, aby ve vaku zbyly 2 ml krve (pro
pripad reakce po transfuzi )

- krevni vak i transfuzni soupravu uschova na 24 hodin do
lednicky

- po 24 hodin oboje odhodi do biologickeho materialu podle
smernic

- provede proplach kanyly

- zapise konec transfuze do dekurzu

-zmeri TT, TK, P a zaznamena do dokumentace



Pred aplikaci transfuze

potvrzeni KS - SANGVITESTem, (BED-SIDE TEST)
(dg souprava se sery: zelena anti — A, Cervena anti — B,

predtistene Eldonovy karticky

provedeni: do zelenych kruhu karty vkapne Iékar 1 kapku
anti A, do ¢ervenych kruhu 1 kapku anti B, do obou hornich
kruht 1 kapku krve prijemce, do obou dolnich kruhu 1
kapku krve z konzervy, sklenénymi tyCinkami (nebo
postupne 4 rohy jiné karty) se promichaji séra s kapkami
kKrve, po 3 minutach je vysledek:

...odecCist — nesmi pred odectenim zaschnout...



U IGzka - potvrzeni KS — SANGVITESTem (BED-SIDE TEST

/
v

s
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la KS u lizka (BED-SID
Sanguitest

- 1. Do pfisludnych barevnych
& PACIENT: krouZkd kdpnéte po 1 kapce @
Rodné Eislo: diagnostika Anti-A, resp.  ex@310©

3 Olomouc s.ro
Krevni sk. 2. Do &ervenych krouZku kipnéte po
pacienta: 1 kapce krve pacienta (v horni poloving
kartiCky), resp. ddrce - krevni konzervy
(v dolnf poloviné karti¢ky).
3. Tytinkou promichejte kapky krve
a diagnostik.
4. Do jedné minuty odettéte.

Krevni sk. | Reakce s diagnostikem Krevni

b e e

darce: Anti-A Ani skupina
+ » A
- o’ B
+ + AB
- - 0

KREVNI
KONZERVAC.: Datum:




shlukovani nastalo

v kruzich anti — A
v kruzich anti — B
ve vSech 4 kruzich
nenastalo nikde

prijemce a darce
maji skupinu
A
B
AB
0
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Kontrola KS u luzka (BED-SIDE TEST)
Sanguitest

Pozitivni aglutinace = krevni skupina A

N, Kr
\\ 08




Predtransfuzni vysetreni
Krevni transfuze, indikace podani transfuze.
Darcovstvi krve

Problematika darcovstvi krve



Co to je transfuzni sluzba ?

Naplin:

odbery krve nebo jejich slozek

vysetreni krve jako prevence prenosu infekcnich chorob
zpracovani krve — vyroba transfuznich pripravkd

a krevnich derivatd

skladovani a distribuce krve

Darcovstvi krve




Darcovstvi krve - DK

ridi se smérnicemi Ministerstva zdravotnictvi, které

zahrnuji postupy a principy pri darcovstvi krve.



Darcovstvi krve

Transfuzni sluzba je zalozena na dobrovolnych,
bezplatnych darcich krve a krevnich komponent

Darcovstvi krve je | v dnesni moderni dobe stale aktualni.
Pres veskeré snahy se zatim nepodarilo vytvorit
tekutinu, ktera by krev nahradila ve vSech jejich
vlastnostech, proto je odbér krve od dobrovolnych darcu
stale nezbytny.

hlavni problémy darcovstvi krve:
1/ zajisténi dostatecného poctu vhodnych darcu krve
2/ riziko prenosu infekCnich nemoci



Darcovstvi krve

- organizaci transfuzni sluzby jsou povéreny
transfuzni stanice, které jsou v kazdé vetsi
nemocnici

- na transfuzni stanici se krev ziskava od darcu -
darcovstvi dobrovolné - bezplatné nebo
placené

- Kkrev se zpracovava na konzervy - uklada —
konzervuje

- vytvareji se i1 krevni derivaty - plazma,
alobuminy, globuliny, trombocyty




Darcovstvi krve - DK

DK se fidi smérnicemi MZ - darcem muze byt

pouze zdravy Clovek, ktery:

* Je ve veku 18 — 65 let

» vazi alespon 50 kg

* netrpi zadnou vaznejsi alergii

* netrpi chronickym onemocnénim plic (astma),
ledvin, srdce a cév, zazivaciho traktu,

endokrinnim Ci revmatickym onemocnenim,
onemocnenim krve, nervoveho systemu



Darcovstvi krve

- Darcovstvi krve a jeji zpracovani — krevni banka
- Krevni produkty (ery, plt, granulo, plazma)
- Transfuze krve a jejich komponent, produktu
- Terapeutické hemaferézy (hem, neurol, nefro, kardio..
- Leukodeplece
- Extrakorporalni separace krvinek (SCT, trombo..)
y. ¢ V)

, g (S



Darcovstvi krve - DK

darcem muize byt :
« neprodelal TBC

 neprodélal infekcni zloutenku Ci jiné zavaznéjsi
onemocneéni jater

« neprodélal tropickou Ci pohlavni nemoc

 neni HIV pozitivni

 nepatri do tzv. rizikovych skupin



Darcovstvi krve - DK

KREV JE MOZNO DAROVAT, POKUD DARCE:

* neni pravé nemocen

v poslednim tydnu nebyl na oSetreni chrupu —
trhani, neuzival leky

» v poslednim mésici neuzival zadna ATB, nemél
prisate kliste, nebyl ockovan



Darcovstvi krve - DK

KREV JE MOZNO DAROVAT, POKUD DARCE:

v poslednim ptlroce nebyl v kontaktu s nakazlivou
chorobou, nebyl na operaci, endoskopickem vykonu

v poslednim roce si nenechal provest tetovaz, piercing

zena nekoiji, nemenstruuje, neni téhotna, od
posledniho porodu ubéhlo alespori 12 mésict



Darcovstvi krve - DK

KREV JE MOZNO DAROVAT, POKUD DARCE:

v poslednich 24 hodinach nejedl zadné tucné jidlo, nepil
velké mnozstvi alkoholu

pred odbérem se nedoporucuje hladovét, je vhodné dietné
posnidat a prijimat dostatek nealkoholickych napojt



Darcovstvi krve - DK

DARCOVSTVI KRVE - DK
v pribéhu roku mohou muzi darovat krev maximalné 5X,

zeny pouze 4X

minimalni interval mezi dvéma odbéry plné krve je 60 dnl



Darcovstvi krve - DK

DARCOVSTVI KRVE - DK OCENOVANI L
BEZPRISPEVKOVYCH DARCU KRVE provadi CCK:

eza prvni odbér ziska odznak kapky krve
¢10 odbérl — bronzova medaile profesora Janského

¢20 odberd — stribrna medaile

¢40 odbérl — zlata medaile




Darcovstvi krve - DK

Vek darcu krve — od 18 — 60 let

zdravotni stav a laboratorni nalezy jsou v normé

pred odbérem dodrzovat dietu vyloucit tuky a skodliviny,
tesne po odbéru dostane na transfuzni stanici obCerstveni
ma narok na den volna po odbéru krve

musi byt poucen a znat vSechny informace, které jsou
pro odbér dllezité — rizika prenosu infekénich chorob,
onemocneni po transfuzi a vysetreni pred transfuzi



Darcovstvi krve - DK

Mnozstvi darované krve — pri jednom odbéru se nesmi
odebrat vice nez 13% cirkulujictho odbéru krve. Toto se
urcuje na zaklade vysky a vahy darce.

Intervaly mezi jednotlivymi odbéry — muzi mohou
darovat krev maximalne 4x do roka s minimalnim odstupem
dvou meésictl mezi dvéma odbéry. Zeny sméji darovat krev
maximalné 3x do roka s minimalnim odstupem trech mésict
mezi dvéma odbeéry.



Darcovstvi krve - DK

Co sledujeme u darce — astenicky vzhled, podvyziva,
bledost, zloutenka, cyandza, dyspnoe, mentalni nestabilita,
dusevni zaostalost, intoxikace alkoholem nebo drogami.

Fyzikalni vysetreni — méri se, TT, TK, P, poslouchaji se
srdce a plice, vysetruiji se pristupné lymfatické uzliny a
ostatni podle ordinace lékare.

Laboratorni vysetreni — krevni skupina, Rh faktor, krevni
obraz, FW, biochemicky soubor — HbsAg, ALT, AST, ALP,
bilirubin, anti-HCV, anti-HIV 1,2, serologie — TPM ( BWR ),
ostatni dle ordinace lékare



Darcovstvi krve - DK

Kontraindikace pro darce — trvale se vyrazuji osoby s:
AIDS, autoimunitnim onemocnénim, priznaky tézke
bronchitidy, Creutzfeldovou- Jakobovou chorobou, DM na
inzulinu, epilepsii, hematologickym onemocnénim,
hepatitidou B, C, hypertenzi, malignim onemocnénim,
chronickou nefritidou a pyelonefritidou, srdecnimi

chorobami a anémii, prechodné to mize byt mononukledza.



Krevni transfuze.....







