PREDTRANSFUZNI VYSETRENI




PREDTRANSFUZNI VYSETRENI

soubor povinné provadénych testu pred podanim
pripravku obsahujiciho erytrocyty (erytrocytove a
granulocytove TP)

podani transfuze ma sva rizika — nikdy neni
garantovana 100% bezpecnost = spravna indikace
pouziti TP (pouze v pripadé skuteCne potreby)

rizika infekCni a imunologicka (imunizace,

potransfuzni reakce)

obvykle bezpeény proces = zvySeni hodnoty Hb | (4
(1TU zvySi Hb o 10-15g/l, prezivani cca 60 dni) =




KREVNI| VZORKY

Krev srazena /serum
krev s antikoagulaCcnim roztokem/plazma

nepouzivat hemolytické vzorky — nelze detekovat
protilatky



ZADANKA O TRANSFUZI

pisemna/elektronicka (pfip. telefonicky pozadavek — zaprotokolovat)

Povinna kontrola udaji s archivovanymi zaznamy (nepfipustna dvoji
dokumentace)

Jina zadanka o vydej transfuzniho pfipravku, zasila se v okamziku, kdy je
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ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENi A ERYTROCYTOVE PRIPRAVKY
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| 7 o O krev nesrazliva O krev pupecnikova O krev srazliva* Datum a cas pfijmu vzorku:
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S—— . — . ) e e 0‘) 0dbér proved| (podpis): X g .
Rodné &islo (nahradni identifikator) |- Datum. 7 Orutina Ostatim - Cvital
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Krevni sk Fiag Y Reakce po transfuzi: O ANO (jaka) Anti-D profylaxe (datum podani):
pacisél‘:::ina © . Datum transplantace . - - Krevni sl_(uplna dérce Zjisténé protilatky (jaké, kdy): Jiné nélezy (KS matky novorozence apod.):
i Pacient po transplantaci krvetvornych bunék O ANO
- — Datum transplantace:
: ! : Pe(_iiatricka ]ednoika 23 Podet TU OzAteni Deleukotizace Promyli Krevni skupina darce transplantatu: Krevni skupina pacienta (uvedte, je-li znama) wp
Erytrocyty
mnoZstvi v ml ano | | ano | I ano I:l Pozadované sluzby (oznacte):
Pl Gt pedla"rk:ké ]edno,ka i ., X POéet TU - 7 Flbﬂnogen O Predtransfuznivysetieni O Primy antiglobulinovy test Vyplni LETTO:
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~|ano D mnoZstvi v g O Vysetfeniantigend Rh-K O Jiné vy3etieni (uvedte)
T T ST I YA R - - . O Vysetieni nepravidelnych protildtek proti erys
i | Pediatricka jednotka [ - PodetTD | | Ozéfeni Jméno a podpis lékaie O Identifikace protilitky
Trombocyty -
Jilano l:l ano D Zadavky na erytrocytové i pripravky (uvedte):
Pocet TU Deleukotizace | Ozareni Datum a cas poZadovaného vydeje pfipravku (nebo uvedte deponovani)
2-065/11/1 FaNgy || Fang
OANO OANO
Pediatricka TU | Objem (ml):
OANO




SOUHLASNE IDENTIFIKACNI UDAJE

Udaje na zkumavce:
jméno a pfijmeni, rodné Cislo /nebo jina
_Jedinecna identifikace pacienta, datum odbeéru
Udaje na zadance:
jméno a prijmeni, rodné Cislo / jina identifikace
imunohematologicka anamnéza
razitko lékare, podpis sestry provadejici odbér
pocCet TU a typ pripravku
datum a Cas odbéru
stupen naléhavosti
diagndza, pojistovna, ICP
VySetfeni nelze proveést, pokud:
chybi udaje o pacientovi
jsou diskrepance udaju na Zzadance a na zkumavce
urgentni pacienti také vyzaduji identifikaci

Administrativni chyby jsou nejcasteéjsi priCinou vetsiny
potransfuznich hemolytickych reakci.



KOMPLEX PREDTRANSFUZNIHO VYSETRENI

stanoveni krevni skupiny ABO a RhD prijemce
vysetreni protilatek proti erys v seru prijemce
vyber erytrocytoveho pripravku

test kompatibility mezi sérem prijemce a erys
darce

jakeékoli diskrepance objasnit pred vydanim
transfuze!



PLATNOST PREDTRANSFUZNIHO VYSETRENI

/2 hodin od Casu odberu vzorku pacienta

krevni skupinu pri prvnim vysSetreni urcit celou, pred
dalsimi transfuzemi erytrocytu potvrdit souhlas ABD
antigenu z nového vzorku = identifikace vzorku

screeningoveé vysetreni protilatek opakovat z
nového vzorku krve transfundovaného pacienta
nejpozdeji za 72 hodin

platnost predtransfuzniho vysSetreni Ize vyjimecCne
prodlouZzit na 7 dnu u pacientu bez transfuzi
erytrocytu a trombocytu



STANOVENI| ABO SKUPINY PRIJEMCE

o Reciprocita pri
» vySetfeni ABO antigenl na erys (aglutinogeny)
o monoklonalni anti-A a anti-B diagnosticka séra
» vySetfeni ABO protilatek v séru/plazmé (aglutininy)
o min. Al a B erys (pro nékteré situace vhodné erys 0 nebo autoctl)
» solny test/ pfima aglutinace/ laboratorni teplota cca 20°C

o do 4.mesice veku 2x vysetrit A a B antigeny odliSnymi
diagnostiky, bez detekce ABO protilatek

Pacient Erys pacienta Sérum pacienta
+ +

Reagencie Anti-A  Anti-B Aerys Berys

Zjisténa
skupina
@) - - + +

A + - - +

B - + +

AB + +




STANOVENI|I RHD PRIJEMCE

pomoci dvou anti-D (IgM) dg.sér primou aglutinaci
(solny test, lab. teplota)

dg. sérum nesmi detekovat DV! variantu

pacient se znamou variantou D antigenu ma byt
transfundovan RhD negativni krvi

pacient se znamym weak D antigenem muze byt dle typu
antigenu povazovany za RhD pozitivnhiho

Rozdil ve vysetreni pro darce krve: povinnost testovat
darce na pritomnost variantnich D antigenu (Dw/v) v
NAT

darce s jakymkoli Dw/v = oznacCeni transfuzniho pfipravku RhD+
/jako pacient je pfitom tento darce povazovan za RhD-



SCREENING NEPRAVIDELNYCH PROTILATEK

vysetreni plazmy prijemce na pritomnost nepravidelnych
protilatek proti erys
pomoci znamych diagnostickych erytrocytu skupiny 0
povinné zastoupeni urcitych antigenu/krevnich skupin/ v€éetné
konkrétnich kombinaci (C, C%, c, D, E, e, K, k, Fy?3, Fy®?, Jka, JkP,
S,s, M, N, Le?).

pro darce krve lze pouziti smés dg. erytrocytu (pool)
pro pacienty nemuze byt smés pouzita (podminkou jsou
tfi a vice typu dg. erys)

povinné test v LISS-NAT 37°C/ sloupc. aglutinace, pevna
faze, zkumavkové

nékdy vhodné doplnéeni o enzymovy test (lépe reaguiji
anti-Rh,-Jk, u potransfuzni reakce)



DIAGNOSTICKE ERYTROCYTY




DALSI POSTUP

pozitivni screening protilatek je nutno dosetrit,
identifikovat protilatku pomoci vice typu dg.
erytrocytu pro urCeni protilatky

rozlisit aloprotilatky / autoprotilatky / jiné typy reakci
typizace antigenu korespondujiciho protilatce na
erys pacienta umozni stanovit auto/aloprotilatku

urcit klinicky vyznam protilatky/ NAT - dle toho
vybér odpovidajicich darcovskych erytrocytu
antigen-negativnich nebo jen kompatibilnich v NAT



P¥iloha 1. Klinické4 zdvaZnost protilatek proti erytrocytim

s nizkow/vysokou frekvenci

Specifita Klinicka Vybér transfuzniho p¥ipravku
zévaznost
Anti-A, anti-B Vzdy ano ABO0 kompatibilni
Rh protilatky (reagujici v NAT) | Ano Negativni pro dany antigen a
Anti-D, -C,-c,-E.-e negativni test kompatibility
Anti —C" Negativni test kompatibility
Ve smési s jinou protilatkou
negativni pro dany antigen
Kell protilatky (anti-K, -k) Ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Kp® vzacné Negativni test kompatibility
Ve smési s jinou protilatkou
negativni_pro dany antigen
Duffy protilatky (anti-Fy*, -Fy’) [ Ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Kidd protilatky (anti-Jk®, -Jk”) Ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-S, -s, -U Ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Ay, -Py, -N Vzéacné Negativni test kompatibility
Anti-M (nereagujici pti 37 °C) Vzéacné Negativni test kompatibility
Anti-M (reagujici pti 37 °C) Nékdy ano Negativni pro dany antigen a
negativni test kompatibility
Anti-Le®, -Le*™ vzécné Negativni test kompatibility
Anti-Le” ne Lze ignorovat
Anti-Lu’ Vzécné Negativni test kompatibility
Protilatky s vysokym titrem a nepravdépodobnd | Podle doporuceni specializované
nizkou aviditou (HTLA) ¢i referenéni laboratore
Protilatky proti antigenim Podle specifity Podle doporuceni specializované

¢i referenéni laboratofe




VYBER TRANSFUZNIHO PRIPRAVKU

ABO a RhD shoda se skupinou pacienta

pokud nelze, tak erytrocyty kompatibilni pro ABO
protilatky u prijemce nebo erytrocyty skupiny O
pro prijemce skupiny AB erytrocyty skupiny A,B
nebo O

pro fertilni zeny rezervovat erytrocyty K-, u RhD
negativnich typ ccee

erytrocyty 0 jsou ,univerzalni®
plazma AB je ,univerzalni”
co nejdrive prejit na skupinove shodné pripravky



TEST KOMPATIBILITY

potvrdi slucCitelnost krve prijemce a darce

reakce mezi plazmou/sérem prijemce a
erytrocyty darce (segment z vaku TU)

negativni test = kompatibilita darcovskych erytrocytu
pozitivni test = inkompatibilni transfuze = nelze vydat
zkousku provadi jedna osoba od zacCatku do ukoncCeni

sérologicky test nebo elektronicky vyber

==n v— v

;m!r 0- 230
I TOR AYTOLOGOUS
"“ﬂ TR ST omy

Serologicky test:
LISS/NAT test - povinné pfi nalezu u klinicky vyznamné
protilatky nebo problémech pri vysSetfeni krevni skupiny, u
ABO inkompatibilniho transplantatu solidniho organu

type and screen — rychlé ovéreni ABO kompatibility pred
vydejem TP u pfijemce bez protilatek proti erys



TEST KOMPATIBILITY

Pomuze
Verifikovat ABO kompatibilitu darce
Detekovat vetsinu protilatek u prijemce

Nemuze
Garantovat normalni pfezivani erys
Zabranit aloimunizaci erys antigeny
Zachytit vSechny protilatky
Zabranit pozdni potransfuzni reakci
Nalézt chyby pri vysetreni ABOD



UURGENTNI SITUACE

Nedostatek Casu na jakékoli vySetreni / nebo chybi
krevni vzorek pacienta / chyba v identifikaci pacienta:

Vydavaji se univerzalni transfuzni pripravky, {j.
0- erytrocyty (pokud nejsou, tak O +)
AB plazma

neprovadi se predtransfuzni vysetreni (KS, Abs, TK), ale
dokoncCi se pozdeji

je imunohematologickeé riziko non-ABO inkompatibility



CAS ALESPON PRO VYSETRENi SKUPINY

Vzorek dodan, vysetreni zacCalo ale neni upine,
urcena jen krevni skupina pacienta:

Vydavaji se ABO RhD identickeé pripravky
Bez ostatnich predtransfuznich vysetreni (Abs, TK)

dosetfit co nejdrive skrining protilatek v séru pfijemce
provest test kompatibility

vzniklé problémy hlasit odesilajicimu zarizeni

vyhoda postupu - Setfi se nedostatkove univerzalni pripravky



Tolerovany ¢as*

lhned

>10min

>20min

>45min

*po dodani vzorku

Provedené testy

Zadné

ABO/D

ABO/D

ABO/D

Screening Ab
Zk.kompatibility

Ery=ptipravky obsahujici erytrocyty

Vydany pripravek
Ery: Oneg

P. AB

Ery: ABO/D shodné
P:  ABO shodna
Ery: AB0O/D shodné
P: ABO shodna

Ery: ABO/D shodné a

kompatibilni

P: ABO shodna

P=plazma

Komentar

Vzorek odebrany pred

substituci

Ovéteni ABO/D antigenti

Vysettena KS vcetné ABO

aglutinini

Vyjimeéné zkraceni
inkubace 0 5min

Ab=protilatky

Vydani AB0O/D shodného nebo kompatibilniho transfuzniho ptipravku zalezi na naléhavosti podéni transfuze.
Rozhodujici je ¢as od dodani vzorku na laboratof.Volba ptipravku v zavislosti na ¢asovém intervalu,ktery je
k disposici pro provedeni povinnych testd pfed podanim transfuze, se fidi schematem v tabulce.



MASIVNI TRANSFUZE

objem prevedenych transfuznich pripravku béhem
poslednich 24 hodin je vetsi nez krevni objem
prijemce
prepocet pro objem krve: hmotnost (kg) X 69 muzi
X 65 zeny
obvykle vice jak 10 TU ery
neni nutné provadeét predtransfuzni vysetreni

overuje se pouze ABO shoda/kompatibilita
pripravku



