Transtuzni sluzba

MUDr. Eva Linhartova

Odd¢leni krevni banky FN Motol



Zakladni poyjmy

- pripravky ziskane
z jednoho odbéru krve plné¢ krve
(zpracovanim nebo odbérem na
separatorech krevnich elementi) na TO
X

* Krevni derivaty - jsou vyrobene
technologiemi1 farmaceutickeého prumyslu z
poolovane¢ plazmy (protivirove osetieni)

albumin, IVIG, faktor VIII, IX...



Definice podle zakona
378/2007 Sb.

« Lecive pripravky
— Krevni derivaty: prumyslové vyrabéne léCive
pripravky pochazejici z lidské krve nebo lidske plazmy
(albumin, koag.faktory, imunoglobuliny..)

: lidska krev a jeji slozky
zpracovane pro podani ¢lovéku transfuzi za Gicelem
1éCeni nebo predchazeni nemoci, pokud nejde o krevni
derivaty

— Nepatii sem kmenovée bunky



Lecba krvi nebo jejimi slozkami
(§32 Zakon 373/2011 Sb. ,, o specifickych
zdravotnich sluzbach, ucinnost od 1.4.2012)

e LécCbou krvi se rozumi podani transfuznich
pripravku pacientovi transfuzi a krevnich
derivatu a dalSich 1eCivych pripravku
pochazejicich z lidske krve pacientovi v
ramci preventivni nebo léCebne pece.



» Ziskavaji se zpracovanim béznych odbéru
krve

 specialnimi odbéry na separatorech




Plna krev

erytrocyty
plazma
trombocyty
granulocyty

Slouzi predevsim jako
surovina pro pripravu
TP -vyjimka:

autotransfuze
APK

EBR, ERD

P, PA

1B, TA, TAD, TADR
GA, GPK



Plna krev

Transfuzni pripravek

PIna krev
1T.U.

pevneé slozky

erytrocyty
prfenos O2

EBR
ERD

leukocyty
obranyschopnost
lymfocyty nezadouci
granulocyty
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Krevni vak po centrifugaci

 Plazma

 buffy coat =
trombocyty a
leukocyty

* erytrocyty




Obecn¢ zasady transfuze

» Transfuze plni substitu¢ni tlohu. Chybéjici
sloZku je tfeba nahradit transfuznim
piipravkem (TP) s co neymensi primesi
ostatnich slozek krve.




Obecn¢ zasady transfuze

» Pfed kazdou transfuzi je nutné peclivé
zvazit indikaci.

 [¢kar, ktery transfuzi indikuje, s1 musi byt
védom rizika s timto druhem léCby
spojencho.



Obecn¢ zasady transfuze

» Kazda neindikovana transfuze se povazuje
za kontraindikovanou.

« L¢kar, ktery aplikuje transfuzi, odpovida za
jeji spravne provedeni a dokumentaci.

» [¢kar je povinen seznamit pacienta s
podanim transfuze a rizicich s ni spojenymi
(informovany souhlas)



Indikace k substituci erytrocvtu

* Substituce je vhodna: @35

* pi1poklesu Hb pod 70 g/l v pripadé
klinickych projevi anémie

* pi1poklesu Hb pod 90 g/l u pacientu s
klinicky vyznamnym kardiopulmonalnim
nebo cerebrovaskularnim onemocnénim



Indikace k substituci erytrocytu

 Prt1 poklesu Hb pod 80 g/l u jednoduchych,
nekomplikovanych operaci

 pi1 poklesu Hb pod 100 g/l u
komplikovanych kardiochirurgickych
operaci



Indikace k substituci erytrocytu

e P11 poklesu Hct pod 0,40 - 0,27 u
novorozence v zavislosti na klinickém
stavu, hmotnosti a rychlosti vzniku
anémie



Plazma

Okamzité zmrazeni pi1 vyrob& uchova
labilni koagulacni faktory ve funk¢nim
stavu

povinnost 6 meésini karantenizace — az po
opakovanem vysetieni darce 1ze propustit
pripravek ke klinickému pouziti

davka 12-15 ml/kg hmotnosti

1 ml plazmy/kg zvysi obs. koag. ff o 1-2%



Indikace plazmy

» Koagulacni poruchy (prokazatelné
prodlouzenti testu aPTT a PT)

* deficit faktoru, u kterych nejsou k dispozici
koncentraty

* okamzite zruSeni efektu peroralnich
antikoagulancii pr1 nedostatku vitamin K
dependentnich proteinu.



Indikace plazmy

DIC -akutni diseminovana intravaskularni
koagulace ve fazi konsumpce koagulacnich
faktoru

TTP -tromboticka trombocytopenicka
purpura - v ramci leCebne plazmaferezy

krvaceni u novorozencu s deficitem
vitaminu K, napt. pi1 obstrukci Zluc€. cest

popaleniny



Podminecne¢ indikace plazmy

* Masivni transfuze (= nahrada cel¢ho
objemu krve pacienta transfuzemi béhem
kratSi doby nez je 24 hodin) - k podpore
koagulace nutné min 4. T.U. plazmy

e jaterni onemocnéni - pi1 krvaceni, v
pripravé pied invazivnimi dg. vykony

» kardiochirurgicke operace -patol.koag.nalez



Podminecne¢ indikace plazmy

* Specialni pediatrické indikace - vyménna
transfuze novorozence - potieba upravy
hodnoty hematokritu v erytrocytarnim
pripravku

 t¢Zk¢e sepse novorozencu



Podani plazmy neni oduvodnéne

A\ 4

koloidni roztoky, krystaloidy nebo albumin

 nutri¢ni podpora a stavy se ztratou bilkovin
— >k dispozici specialni pripravky nutriéni (AMK, tuky)

e 1munodeficitni stavy



Indikace podani trombocytl ';"; é":

« Zavazna krvaceni pri poctu trombo pod 50 x
10%/1 nebo pii trombocytopatii

* zavazna nechirurgicka krvaceni pri
trombocytopatil po operaci v mimotélnim
obchu

e piiprava na chirurgicky vykon pri
trombocytopenii pod 50 x 10°%/1 nebo pii
prokazane trombocytopatii



Indikace podani trombocytu

e Preventivné pi1 trombocytopenii u poruch
dienove krvetvorby, kdy pocet trombo je
niz8i nez 10 x 10%/1 nebo nizsi nez 20 x
10%/1 a soucasnych znamkach infekce

 pi1 zivot ohrozujicim krvaceni u pac. s ITP
(napft. krvaceni do CNS)

* ostatni indikace konzultovat s hematologem



Kontraindikace podani trombocytu

* Tromboticka trombocytopenicka purpura



Predtransfuzni vySetreni

Prijem vzorku

Centrifugace
(,,stoCeni)

VySetfeni KS
Screening protilatek
Vybér TP

Testy kompatibility
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Vysetreni krevni skupiny v karté




Screening nepravidelnych protilatek

Reverse Grouping



Screening protilatek — ¢tyikrvinkovy !
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Indikace transfuze

Vitalni indikace
vydej okamzity nebo s orientaCnimi testy
1¢kar sleduje cely prubeh transfuze

VSechny neprovedene testy (laboratorni) se
vysetiuji bez prodleni nasledné



Indikace transfuze

Statim
pozadavek vyfizovan prednostné

Predtransfuzni vySetieni je dokonCeno

Z.akladni
Pripravek je objednan na den, hodinu

VysSetieni je kompletni



Indikace transfuze

Organizacni postup ,,Type and screen*

VysSetiena krevni skupina a screening
protilatek

Dokonceni vySetreni az na zaklad¢
pozadavku

Vyuziti, kde je predpoklad nepodani TP



Skladovani transfuznich pripravku

* TP s obsahem erytrocytu
(chladniCka)

* TP s obsahem trombocytu
(trepacCka)

 Cerstv¢ zmrazena plazma
(mrazici pult)



Doba skladovani TP obecné

* Plna krev (=pouze AT) — 35 dni
— 42 dni
* Trombocyty — 5 dni
* Plazma —3 roky zmrazena pod —30°C

mimo rozmezi skladovacich teplot -
napravna opatieni (£ likvidace pripravku)



Zachazeni s transfuznimi pripravky

* Do zadného transfuzniho pripravku
se nesmi piidavat Ieky €1 infuzni
roztoky!!!



Deleukotizace TP

= Snizeni obsahu leukocytu v TP snizuje
NU vyvolané leuko obsaZené v celularnich
TP - zabranuje:

febrilni nehemolytické reakci

Imunizaci proti HLA (=human leucocyte
antigen) a HPA (=human platelet antigen)

refrakternosti na leCbu trombocyt.ptipravky




Deleukotizace TP

e Zabranuje akutnimu plicnimu postizeni
(TRALI)

 Dalsi vyhodou je:
» prevence reakce Stépu proti hostiteli

« zabranéni pienosu leukotropnich infekci



Deleukotizace

 Je proces, pi1 kteréem dochazi ke snizeni
obsahu leukocytu na hodnotu pod 1 x

10%/jednotku
» snizi NU leukocytti a jejich ptsobkii -
cytokinu omezi



Deleukotizace - provedeni

» 2 zpusoby:

* In - line filtrace pred zpracovanim (filtrace
pln¢ krve po odbéru pred dalSim
zpracovanim a skladovanim)

 pouziti bed-side filtru (méné vhodné)




Indikace k podani deleuko TP

1) prevence HLA aloimunizace

— u polytransfundovanych pacientu (hematoonko,
dialyzovani)

— pacient1 pied a po transplantacich

» 2) prevence nchemol.febrilni potr. reakce
— u pac. s opak. reakcemi
— u pac. s prok. HLA protilatkami



Indikace k podani deleuko TP

 3) prevence refrakternosti na 1é¢bu trombo
pripravky (pfi¢ina aloimunizace)
 4) prevence infekce krvi pfenaSenymi viry,
zejmena CMV, EBV, HTLV
— pied a po organovych transplantacich
— u ostatnich imunosuprimovanych pac.

— u nedonosenych a novorozenych déti



Indikace k podani deleuko TP

— u Intrauterinnich transfuzi
— u téhotnych
— u déti po operaci srdce a velkych cév
 5) ¢astecna prevence potransfuzni GVHD
(+ nutné ozareni pripravku)
— u pacientu s vrozenymi a ziskanymi
Imunodeficity



Indikace podani deleuko TP

— u nedonoSenych a novorozencu
— u Intrauterinnich transfuzi

— u event. pribuzenského darcovstvi

* 6) prevence potransfuzni imunosuprese
— po operacich tumoru, srdce,

po transplantacich, pi1 popaleninach



Indikace pro podani
mikroagregatovych filtru

Prevence febrilnich nehemolytickych
potransfuznich reakci (u masivnich
transfuzi a transfuze plne krve/PK-
autotransfuze)

prevence plicni dysfunkce



Ozareni transfuznich pripravku

Doporucuje se u:
kandidatl transplantace kostni diené
pac. s vroz. sy imunodeficience
intrauterinnich transfuzi
nedonosenych

pac. hematoonkologickych




Ozareni transfuznich pripravku

onkologickych pac. pri1 intenzivni
chemoterapii, radioterapii

pac. po transplantaci organu a
Imunosupresivni terapii

polytranstundovanych pac.

pi1 pribuzenske transfuzi (CasteCna shoda
HLA)



Erytrocytarni transfuzni pripravek
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Potranstuzni reakce

Akutni

pozdni

imunologicke

neimunologicke



Akutni potransfuzni reakce

Imunologické * Obvykla pricina
* erytrocytarni inkompat

akutni hemolyticka r.
» darcovske leu, slozky

e Ab proti IgA u prijem.
* Ab proti bilk plazmy p

 Ab proti leu nebo aktivace

plicni edém komplementu
nekardialniho puvodu

febrilni nehemolyticka
anafylakticka

alergicka

HLA Ab vdarc.plazmé reag
TRALI s leu prijemce



Akutni potransfuzni reakce

Neimunologické

septicky Sok, vysoka
horecka
mestnave srd.selhani

hemolyza (pasivné
ziskana, akutni)

Obvykla pricina

bakt.kontaminace TP

objemove pretizeni krev.
obchu

destrukce ery fyz nebo
chem.vlivy, nadmérné
vykyvy teploty, miseni s
nei1zotonickymi roztoky



Mozn¢ nasledky masivnich transfuzi

e Diluc¢ni trombocytopenie

diluc¢ni koagulopatie

citratova toxicita

» poruchy ABR

* hyperK*,Na*,NH3, hyperfosfateémie

* hypotermie

syndrom ARDS (acute respiratory distress sy)




Pozdni potransfuzni reakce

Imunologické

hemolyza (v&tS.mirna)
reakce Stépu proti
hostiteli

potransfuzni purpur

aloimunizace proti Ag
krevnich elementu a
plazmat. proteinu

Imunosuprese

Obvykla pri¢ina

anamnesticky vzestup
tvorby protilatek proti
transfuzi prevedenym ery
piihojeni trf.pfevedenych
lymfo

Ab proti trombocytum
expozice danym Ag
darc.puvodu



Pozdni potransfuzni reakce

* Neimunologickeé * Obvykla pricina
e pretizeni Fe * opakovane transfuze
(100x)

* prenos inf.chorob » infekcni agens v TP



Postup p11 podezieni na
potransfuzni reakci

* Pozor u pac. v celkove anestezii (chybi
subj.pfiznaky)!

 Okamzité zastavit transfuzi

* ponechat 1.v. pristup (kontinualni infuzi
tyziologickeho roztoku)



Postup pr1 podezieni na potransfuzni
reakcl

« Kontrola shody identifika¢nich udaju na Stitku
pripravku, pruvodce, vysledku predtransfuzniho
vysSetieni a 1dentifikace pacienta. Zkontrolovat
dokumentaci pacienta s ohledem na zaznamy o

minulych transfuzich a laboratornich vySetifenich
(ABO Rh(D), nepravidelne protilatky)



Postup pr1 podezieni na potransfuzni
reakcl

» Kontrola makroskopickeho vzhledu TP,
zejména znamky hemolyzy, zmény barvy a
konsistence, pritomnost abnormalnich
shluku, zakalu, plynu ¢1 zapachu.

» Nahlasit reakci na TO/krevni sklad

* odbér vzorku krve pacienta

» krev a mocC zaslat na prislusna vysetreni

* uchovat zbytek TP, predtransfuzni vzorky



Kasuistika — neimunni hemolyza
tepelna (poskozeni TP teplem)

» Transfuzni ptipravek
ERD

« Ohfivaci pfistroj
transfuznich ptipravkl

« Kontrola teploty na
pristroji

-

C

N

« Nepresahovat nastaveni
37°C (Iépe 36,5°C)

« Kontrola vaku — pii

jakékoli pochybnosti PozZOf

nepodavat pripravek

pacientovi

Prevence — jiny ohiivac
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Nastav

ieplotu !




Pozadovana vySetieni thned

Odeslat:
vzorek krve pac. po reakci do KB/TO

TP se trf.setem, u kterého doslo k reakeci,
event predchozi zbytky podanych TP

vyplnény formular ,,Zprava o klinicke
reakci po transfuzi®



Pozadovana vySetieni thned

e Potransfuzni vzorek krve a moc¢i na
pritomnost voln¢ho Hb

 piipodezreni na bkt.kontaminaci zajistit
vySetieni na kultivaci - pacient pr1 37°C,

» TP kultivace pi14°C, 22°C a 37°C
(zajistuje KB)



DalSi vySetreni

* Biochemicka

» haptoglobin

 hladina nekonj. bilirubinu a jeji kinetika
(maximum byva 5 az 7 hodin po
hemolyticke reakci)

* monitorovani renalnich funkci

 vySetieni moce (volny Hb, hemosiderin)



Dalsi vySetfeni hematologicka

KO

koagulace

protilatky proti leuko a trombo
protilatky proti IgA

vysetieni kardiopulmonalniho systemu

vySetreni krvi prenosnych chorob
prisluSnou laboratori



Dokumentace a hlaSenti
potransfuznich reakci

« Kazda reakce musi byt dokumentovana ve
zdravotni dokumentaci pacienta a vedena v
informacich pr1 propusténi pacienta
(event.pti piekladu)

 t€zka - prednostovi kliniky

« z imunohematologickych priCin laboratori,
ktera provadéla predtransfuzni vySetreni



Dokumentace a hlaSenti
potransfuznich reakci

Zavazng - fediteli zdr.zarizeni
z imunohematol.pfi€in - vySetfeni v
referencni imunohematologicke laboratori

podezieni na souvislost potr.reakce s
kvalitou TP se hlasi vyrobci

zavazné + vysledky na SUKL

podezieni na prenos infekce transfuzi -
organum hyg.sluzby a vyrobci TP



Vlastni transfuze

Kontrola shody udaju na pruvodce pripravku a
krevnim vaku

Overenim a porovnanim s
udaj1 na vysledku vySetreni

Ov¢éreni ABO kompatibility prijemce a
erytrocytoveho pripravku orientaCnim testem u
luzka. U trombokoncentratu a plazmy porovnani
vysledku testu s KS pripravku.

,,Blologicky pokus* = zvySeny dozor na zaCatku
transfuze




Overeni krevni skupiny u luzka

krevni skupina |ery pacienta  ery pacienta |ery konzervy ery konzervy
+ anti-A + anti-B + anti-A + anti-B

B

0




Aroudiu v homi | coby polownd karty )
sapekpa 1 kapoe ko 2 keewnl konzervy. ‘ ./ / \

Po 1 kapoe Amtl B co kaddeho Hutého
krougeu v homi | dols polovind kary
a Mchacimi tydiskami (pro cekows 4 \ - / .
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¥ VZOREK JE NEZBYTNE

Po T kapos At A do kakowho modedho VZOREK KRVE PRUEMCE ID:
rapuk po 1 kepes piné erow plimmes,
V doké polovind karty do Senvanyeh
PROMICHAT CISTYM KONCEM TYCRKY
www.ivtimuno.cz

URCENI KREVNICH SKUPIN

Blood Antibodies Reaction to
type made by added antibodies
Stodle) engiype

I*I* or I4°

I*I® or I*i°

Neither
anti-A nor
anti-B

Both
anti-A and
anti-B




C2085 - krevnl banka FN Motol
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PODARILO SE VAM BEZ PHEKAZEK VYSTOUPIT AZ NA VRCHOL PYRAMIDY?
v TOM PRIPADE SE RADITE DO JIZ TEMER VZACNE SKUPINY LIDI,
KTERi MOHOU DAROVAT KREV K ZACHRANE ZDRAVI | ZIVOTU.

A

NEPRODELANE, NETRPIM: I . V NEDAVNE MINULOSTI NEBYLO:

astma

- I: Ii-l .
krevni nem . - pisdté klisté
Hloutenka 1I'|'.F:"J B C . - '-"!-".F.*.Eni Zubu
pahilavni nam. - - infekeni onemocnéni

andakrinni nem. - - pobyt v cizing (nakazova oblast)

chron. nem. zagivaciho Gstroj - rizikovy sexudini kontakt
i - operace chinurgicky zakr:

kardiovaskularni onem akupunitura, tetovar
neurolog. a psychiatr. onem. -
chran. plicni onam. - cend F gy & alkaohal,

chron. onem. moSovych
cest a ledvin momeantalne nemenstruujl,
Crautzieldi-Jacobova nemoc - najsem gravidni, nekojim

zaviit okno

zdroj: TO Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady



Zastoupeni krevnich skupin

(stitedni Evropa)
A1B A2B

9% S A1

“ 8% A2

m(

=B
= A1B

39%

A2 A2B

10%

Rh(D) pozitivni (+) 85%
Rh(D) negativni (-) 15%



Odkazy tykajici se transfuzni problematiky

* Vyhlaska o stanoveni blizSich pozadavku pro zajiSténi jakosti
a bezpecnosti lidske krve a jejich slozek (vyhlaska o idske
krvi) 143/2008 Sb.

Transfuzni
lékarstvi



http://www.transfuznispolecnost.cz/

D¢kuj1 za pozornost

Autor: MUDr. Alexandra Bubenikova




