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- Masivni krevni ztraty

- Navyseni transportni kapacity krve pro kyslik
(napfr. pri odpojovani od ventilatoru u pacientt po IM)

- Koagulopatie (DIC, diluéni koagulopatie, jaterni
onemocneéni...)




- do 20% snese organismus bez vétsich potizi

- od 30% je vsak nutné krevni ztratu hradit

Lidsky organismus je schopen tolerovat ztratu
az 65% erytrocytu pokud je zachovan
intravazalni objem

proto nahrada objemu vzdy predchazi nahrade
erytrocytu




Indikace k transfuzi je nutno velmi prisné uvazit
vzhledem k souvisejicim rizikiim

- posouzeni prinosu v pomeru K riziku

Indikace podani krve a krevnich derivatu
udrzet transportni kapacitu krve pro kyslik
normalizovat koagulac¢ni schopnost krve
obnovit intravazalni krevni objem???




v' 838 pacientu, euvolémie, Hb<90 g/I

v' restriktivni strategie: transfuzni trigger Hb<70 g/i
(udrzovan na 70-90 g/l)

v liberalni strategie: transfuzni trigger Hb<100 g/I
(udrzovan na 100-120 g/l)

(Hébert PC, et al. A multicenter, randomized, controlled clinical trial of
transfusion requirements in critical care. N Engl J Med 1999;340:409-417)




v" kriticky nemocny pacient ma dostat transfuzi pri
Hb nizSim nez 70 g/l a Hb by mél byt udrzovan
mezi 70 - 90 g/l.

v’ ...zavéry studie mohou byt pouzity pro vétsinu
kriticky nemocnych pacientu.

v ... S moznou vyjimkou u pacientu s aktivni
koronarni ischémii. (Hébert, 1999, 2001)




- Krystaloidy
- elektrolytové roztoky
- synteticke koloidni roztoky
- hydroxyethylskrob
- zelatina
- (dextrany)

- plna krev a krevni derivaty




Ztrata 15-20% TBV krystaloidy

Ztrata 20-30% TBV  krystaloidy+koloidy

Ztrata nad 25% TBV relativni indikace transfuze

Ztrata nad 35% TBV absolutni indikace transfuze




- Volné difunduji stenou kapilary
- zustavaji v cévnim systému nejvyse z 1/3
- bilancované plné roztoky iontu
- Playsmalyte
- 0,9% NacCl

- ringer laktat




- vysokomolekularni latky k hrazeni ztrat

intravazalniho kolujiciho objemu
- telu viastni

- lidsky albumin,CZP
- umeleé koloidy

- hydroxyethylskrob

- zelatina

- (dextrany)




- pusobi onkotickym tlakem a maji odpovidajici
vazebnou kapacitu pro vodu

- nemohou volné prochazet pres stenu kapilary
- setrvavaji déle v krevnim recisti
- doba a objemovy efekt zavisi na

- velikosti molekul

- koncentraci roztoku

- koloidné osmotickem tlaku

- vlastni viskozité
- odbouravani nebo vylucovani




- plazmaexpandery

- onkoticky tlak je vyssi nez tlak plazmy(2-
4kPa,15-30mmHg)-nasavaji tekutinu z
intersticia-objemovy efekt je vetsi nez podaneée
mnozstvi-prechodna expanze

- hydroxyethylskrob,dextran,20%albumin

- plazmasubstituenty
- stejny onkoticky tlak jako plazma

- objemovy efekt odpovida podanému mnozstvi,
jedna se o objemovou substituci

- zelatina, 5% lidsky albumin




- umelé koloidy jsou prostredkem prvni volby pro
nahradu objemu.

- prirozené koloidy jsou drahé, hure dostupné a

LIV 4

rizikovéjsi (infekce...)
- vyhrazeneé pro specifickeé indikace

- umele koloidy- k dispozici v neomezeném

L aLD &4




- vysokomolekularni polysacharidy

- vyroba ze surového cukru, melasy
enzymatickou cinnosti

- 200-450 molekul glukozy spojenych alfa 1,6
glykozidickou vazbou

- 3 typy
- D 40,60,70

- od jejich podavani upusténo (anafylaktické reakce,
vyznamneé poruchy krevni srazlivosti)




derivat amylopektinu z obili a kukurice

mol. glukézy alfa 1,4 a 1,6 glykozidicka vazba v
miste vetveni

vylucovani-enzymaticky se stéepi a vylucuji
moci a zluci

eliminacni polocas kolem 13 hodin

objemovy efekt zavisi na velikosti molekul a
koncentraci (3,6,10%)




pusobi ,,coating effect” - snizuje adhezivitu
trombocytl

vyznamne poruchy koagulace se nevyskytuji pri
davce nizsi nez 20ml/kg, resp. 1500mi/den

vyznamne poruchy ledvin se bézne nevyskytuji

frekvence anafylaktoidnich reakci je nepatrna




- vysokomolekularni 6%
- peroperacni nahrada krevnich ztrat

- strednémolekularni 3,6,10%
- objemovy efekt 3%-60% - efekt 1-2h

- 6%-100% 3-4h
- 10%-145% 5-6h
- pouziti-ANH,zlepseni reologie a profylaxe

trombozy

- vysokomolekularni 10%
- nema vyhody a je drazsi




vyroba z kolagenu, mol.hm.30000, konc.3-5%

uplné se odbourava a vylucuje moci cca 8h, ke
kumulaci nedochazi

objemové ucinky mensi nez u HAES

nutno podavat v 1,5-2X oproti velikosti krevni
ztraty

nema vliv na krevni srazlivost a funkci ledvin
frekvence anafylaktoidnich reakci 0,8%

kratkodoba nahrada krevnich ztrat




- plna krev konzervovana
- erytrocytovy koncentrat
- lidsky albumin

- cerstva plazma

- destickovy koncentrat

- fibrinogen

- faktory krevniho srazeni

- faktor VILVIILIX,pripravky protrombinového
komplexu, FrVlila,Xlll, antitrombin lll




- Nechlazena pouze z vitalni indikace




- konvencni (Htk 0,70)

- buffy-coat-free (Htk 0,80)

- profiltrovana chuda na leu i trc ( 0,2-2%)
- promyta temer bez leu a trc

- zmrazene ery




- standardni pripravek k lIéceni anémie

- odstredenim krve, objem 320ml a 20ML CPDA-
1 konzervacniho roztoku

- deleukotizovana

- obsah leu snizen o 50%
- thr o 70%
- objem asi 240ml




- nahrada ztrat erytrocyti

- navyseni transportni kapacity pro kyslik

- pfri ztratach nad 2,51 vhodné podat plnou krev
( v praxi EBR +CZP)

- Pri podani 4-10TU EBR kombinovat s CZP v
pomeru 1:2

- Pri podani vice nez 10TU EBR kombinovat s CZP
v pomeru 1:1




- pomalou centrifugaci 500ml krve
- ziska se 60% thr z puvodniho mnozstvi

- trombokoncentrat-centrifugaci naplavu
- indikace
- nejsou jednoznacné

- pocet thr pod 20-30G/I pri projevech Ci sklonu
ke krvaceni

- behem operace k dostatecné hemokoagulaci
nutna hladina 70G/l trombocytu




- odstredena krev zbavena vsech bunéecnych
slozek, zmrazena pri -80°C

- jednotka obsahuje asi 200mi

- vhodna k nahradé koagulaénich faktora V a VIli

- indikace

- klinicky manifestni nedostatek koagulacnich
faktoru




- izolovany deficit nékterého faktoru
- def.V a Vil

- masivni transfuze-pokles aktivity koag.f. V a VI
pod 25%

- substitucni terapie pri DIC
- vymena plazmy

- dilucni koagulopatie

- nedostatek ATIII




- i1zolovana frakce albuminu z lidské plazmy

- koncentrace albuminu je 96%

- nejsou zatizeny rizikem prenosu hepatitidy a
Ize je podavat nezavisle na krevni skupine
prijemce

- 5% roztok-izoonkoticky

- 20% roztok-hyperonkoticky




- akutni hypoproteinemie (napfr. ztraty ledvinami)
- nemoc z popaleni
- tezky ileus

- hemolyticka zloutenka u novorozencu

- u hypovolemického soku je podani sporné

(pri masivnich krevnich prevodech v praxi podavan)




- lidsky fibrinogen
- pripravky faktoru VIl
- koncentrat faktoru IX
- koncentrat protrombinoveho komplexu (PPSB)
- koncentrat faktoru XIlli
- rFVlla
- pouzivany k cilené substitucni lecbe
- jsou velmi drahe
- vysoke riziko prenosu hepatitid
- prisna indikacni kritéria




- 1-2g srazlivého fibrinogenu
- Indikace

- tézky nedostatek fibrinogenu, pokles hladiny v plazmé
pod 1g/L

- nejcastéji v porodnictvi a traumatologii

- davkovani
- pocatecni davka 1-2g...6g — dle laboratornich vysledkli
- riziko trombézy a DIC!

- soucasne terapie heparinem, substituce ATIII !
- HEMATOLOGICKE KONZILIUM




- chladova precipitace cerstveé plazmy
- obsahuje ve vysokeé koncentraci faktory | a Vi

- indikace
- hemofilie A
- nedostatek fibrinogenu
- von Wilebranduyv sy




- Indikace
- vrozeny nebo ziskany nedostatek AT lil
- DIC
- hemodialyza
- plazmafaréza
- davkovani
- DIC ... snaha o dosazeni 80% normaini
hodnoty
- pripravky 500,1000,1500j AT il




Puvodné pouzivan k terapii krvaceni u hemofiliku
s inhibitory f Vill a IX

V posledni dobé s uspéchem pouzivan u velkych
krevnich ztrat( polytraumata, gynekologické krvaceni)

pusobi v misté poranéni, bez aktivace systémové
hemokoagulacni kaskady

vyznamneé snizuje velikost krevni ztraty, a tedy i
mnozstvi podanych krevnich derivatu




- hemolyticke reakce

- prenos infek€nich nemoci
- virovych

- imunomodulacni uc€inky

- Imunosuprese




akutni hemolyticka reakce je hlavni pricinou
smrtelnych prihod

vznika v dusledku inkompatibility v systému ABO

- prijemce dostane omylem nestejnoskupinovou
krev, dojde k reakci antigenu s protilatkou a
naslednému znic¢eni erytrocytu

zavaznost transfuzni reakce zavisi na typu

protilatek a mnozstvi prevedené inkompatibilni
krve




- neklid,nevolnost,tresavka,horecka,studeny pot,
bolest hlavy,stenokardie,tachypnoe,tachykardie,
pokles TK

- Sok nasledkem aktivace komplementu
- hemolyza,hematurie,pokles Sp0O2

- komplikace
- akutni selhani ledvin
- diseminovana intravaskularni koagulopatie




- preruseni transfuze

- stabilizace obéehu
- nahrada objemu,vazopresory
- kortikoidy ve vysoke davce

- udrzeni dostatecneé alkalické diurézy- 75-100ml/h
- furosemid,manitol, NaHCO3

- u tézkych reakci vyménna transfuze

- laboratorni vysetreni (volny Hb)




Pozdni komplikace

virus hepatitidy C (HCV)
virus hepatitidy B (HBV)
virus HIV

cytomegalovirus (CMV)

treponema pallidum




- inhibice migrace makrofagu
- naruseni fagocytozy
- zvyseni produkce PGE
» zvysene riziko infekcnich komplikaci
rekurence tumoru

metastaz




- masivni a rychla krevni ztrata vedouci bez
intenzivni leCby neodvratné ke smrti

- nahrada minimalneé jednoho objemu cirkulujici
krve béhem maximalné 10 hod

- CGasto nasobky objemu béhem 2 hod.




- trauma

- peroperacni krvaceni

- ruptura AAA

- gynekologickeé krvaceni

- poruchy hemokoagulacni rovnovahy
- DIC
- vrozené poruchy - hemofilie...




- pokles télesné teploty

- poruchy koagulace

- pFenos mikroagregatu ( filtry)

- intoxikace citratem-hypokalcémie
- hyperkalémie

- acidéza

- nedostatek 2,3 difosfoglyceratu

-  TRALI (vyvolan protilatkami proti granulocytiim a HLA od dérce s
leukocyty prijemce)




- diluéni trombocytopenie

- konzervovana krev neobsahuje dostatecCny
pocet funkénich trombocytu

- vznika pri poklesu TR na 100-75¢g/I
- indikace podani trombokoncentratu

- dilucéni koagulopatie




- citrat obsazeny v krevni konzerve vaze kalcium v
organismu prijemce
- ve skutecnosti se jedna o nedostatek ionizovaného kalcia
- priznaky
- pokles TK

- vzestup CVP
- EKG: prodlouzeni intervalu QT
- pri poklesu kalcia injekce 10ml kalciumchloridu




- koncetrace K zavisi na stari krevni konzervy

- K stoupa je-li rychlost transfuze vyssi nez
120mi/min

- k diagnostice prispiva EKG
- metabolicka acidoza

- natriumhydrogenkarbonatem korigujeme jen
tezke acidozy (pH 7,1)




- predoperacni krevni darcovstvi

- aplikace erytropoetinu

- fizena hypotenze

- pouziti autotransfuznich pristroju

- akutni normovolemicka hemodiluce

- podani rFVlla




- systém centrifugace a promyvani bunék z krve
odsaté z operacniho pole
- retransfudovana krev
- suspenze promytych erytrocytu ve F 1/1
- Htk 0,45-0,65
- pH suspenze alkalicka
hodnota K fyziol.




- Indikace
- krevni ztraty nad 1000ml
« srdec€ni a cévni chirurgie,
ortopedie,traumatologie, chirurgie jater,
transplantacni chirurgie
- kontraindikace
- operace nadoru
- sepse
- operace Vv infikovanych oblastech







- odber plné krve kratce pred vykonem

- nahrazeni odebraného objemu koloidnimi cCi
krystaloidnimi roztoky

- | hematokritu

snizeni ztraty erytrocytu pfi chirurgickém
krvaceni behem vykonu




- ucinna technika omezujici aplikaci allogenni krve
- jednoducha
- minimalni financni naklady

komfort pro pacienta

- nizsi riziko administrativni chyby
- bakterialni kontaminace
- hemolyzy pri skladovani













Objem hemodiluce (ml) = (Hv — Hp) x TBBV/Hv
Hv ... vychozi Htk
Hp ... pozadovany Htk (obvykle 0,25)

TBBYV ... celkovy télesny krevni objem

Stanoveni transfuzniho triggeru dle stejného vzorce




odbér krve do vaku s CPDA-1

nahrada odebraného objemu
- polovina koloidnimi roztoky 1 : 1
- polovina krystaloidnimi roztoky 1 : 2

TK > 100mmHg

transfuzni trigger » aplikace krve ziskané ANH
- 1:1 vzhledem ke krevnim ztratam

- obraceneé poradi nez byl odbeér,

- KO a koag. po 2 hodinach




- hemofilie s inhibitorem, v¢. ziskané, m. von Willebrand
defekt ff. VII, XI; V?, X?, XIli

trombocytopenie, -patie (trombasthenia Glanzmann-Naegeli)
- chirurgické vykony v¢€. kardiochirurgie

- urazy, popaleniny

- gastrointenstinalni krvaceni, v€etné krvaceni z jicnovych
varixu

- intrakranialni krvaceni
- porodni a poporodni krvaceni
- krvaceni u deti Ci jeho prevence (TE, ADE)




DostateCcnym poctem TRC(nad 50g/l)
trombokoncentrat

Fibrinogen vice jak 1g/l — fibrinogen,
kryoprecipitat

Korekce acidosy — bikarbonat

Teplota nema na ucinek N7 vliv, ale proces
koagulace funguje jinak v normotermii a jinak v
hypotermii




- Vrozeny defekt FVII

- 20 - 30 ug/kg telesné hmotnosti po cca 6 hod.

- 13.3 ug/kg téel. hm. (bolus), 3.3 ~ 1.6 ug/kg kont.
- v dalsich indikacich

- cca 90 - 120 pg/kg telesné hmotnosti po 2 - 3
hod. do zastaveni krvaceni

- Davky v nasich pripadech:

- 90 - 120 pg/kg telesné hmotnosti v celk. pocCtu
1 -18 davek




- rychlé rozhodnuti o podani preparatu

- podani adekvatni davky

- dostatecné prolongovana lécbha

- zajisteni komplexni upravy koagulace

- zajisteni antitrombotickeé profylaxe u rizikovych
nemocnych




jde o rescue postup pri selhani konvencni terapie

nejedna se o cloveka v terminalnim stadiu chron.
onemochneni

nemocny ma realnou sanci na kvalitni preziti
podani indikuje lékar s 2.atestaci
informuje prednostu kliniky nebo primare odd

nezbytna konzultace s hematologem !!!




- Indikaci podani krevnich nahrad vzdy peclive
zvazit

- Ridit se doporuéenymi postupy s ohledem na
individualitu pacienta

- Pouzivat metody, které vedou ke snizeni poctu
podanych krevnich nahrad ( pokud to Ize)







