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Hemovigilance

 Detekce
e Shrnuti
* Analyza
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Potransfuzni reakce

* Nezadouci reakce a komplikace, udalost,
nehoda, chyba, ktera se objevi v souvislosti
s podanim TP.

* Nasledek: smrt, ohrozeni zivota, poskozeni
zdravi nebo omezeni schopnosti,
hospitalizace nebo jeji prodlouzeni,
onemocneni.

Kauzalita!
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Pricinou akutni hemolyticke
reakce je: ? ©

« a) podani TP obsahujiciho plazmu

1

* b) imunologicka inkompatibilita mezi darcem a prijemcem

—

* C) pfijemce je febrilni
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NejCastejsi komplikaci transfuze
je:?®©

« a)vazivoveé srusty v misté Zilniho vstupu

|

* b) hemosiderosa

 ¢) febrilni nehemolyticka reakce
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1 TU erytrocytu obsahuje: ? ©

 a) 250 mg Fe

|

* b) 150 mg Fe

« ¢) 50 mg Fe
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Prevenci rozvoje alergicke
reakce je: ? ©

a) ozareni TP gamma paprsky

e

b) promyti TP

c) deleukotizace TP
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Potransfuzni reakce

* Lehka : odezni po zastaveni transfuze
a jednoduché lecbe.

« Stredné zavazna: neodezni
po jednoduché lecbe, nevyzaduje
monitorovani vitalnich funkci.

« Zavazna: poruchy az selhani organovych
funkci, klinicky stav pacienta vyzaduje
monitorovani vitalnich funkci.
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Odvraceni rizik transfuze

* 1) indikace transfuze
o 2) vyber TP

» 3) kontrola pred transfuzi

* 4) dohled nad podanim transfuze

* 5) zaznamy

* 6) hlaseni nezadoucich reakci po transfuzi
* 7) spoluprace s komplementem ©
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Pricinna souvislost s transfuzi

Stupen souvislosti Vysvétleni souvislosti

NP Nelze posoudit

0 Vyloucena nebo nepravdépodobna
1 Mozna

2 Pravdépodobn3d

3 Jista
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Akutni

* Akutni — nejdéle do 24 hodin po aplikaci

transfuze
 CAVE: - akutni hemolyza
. - septicky sok
. - vysoka horecka
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Pozdni

* Pozdni — v obdobi 24 hodin, nékolika dnu
az tydnu po aplikaci transfuze

Jistota moderni mediciny



Reakce vedouci k umrti

 Bakterialni kontaminace
* Akutni hemolyza
« TRALI
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Nezadouci scénar ®

» 1) Transfuze — hemolyza — exitus letalis

« 2) Transfuze — pokles tlaku — vysoka
horeCka — sepse — exitus letalis

« 3) Transfuze — respiracni insuficience —
poskozeni endotelu plicnich kapilar —
exitus letalis
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Hemolyticka potransfuzni reakce

* Rozpad nebo zkracené prezivani
erytrocytu u prijemce.

* Pricina: imunologicka inkompatibilita mezi
darcem a prijemcem.
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Hemolyticka potransfuzni
reakce

« AKUTNI: do 24 hodin po transfuzi
(intravaskularni hemolyza)

« POZDNI: do 5 - 7 dn0 po transfuzi
* (extravaskularni hemolyza)
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Etiologie a incidence AHTR

* ABO inkompatibilita

* Administrativni chyba !!!

* 1:30 000 transfuzi

* 1-2 T.U.Inkomp. ery - 25% pac. +

* vice nez 2 T.U. inkomp. ery - 44% pac. +

- CAVE! POUZE 30 ml KS ,A“ pac. ,0¢
MUZE ZPUSOBIT SMRT !!!
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System ABO a antigen D

 ARNKD poz., ARKD neg.

B RhD poz., B RhD neg.
 AB RhD poz., AB RhD negq.
* 0 RhDpoz., 0 RhDneg.
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ABO

* Erytrocyty

« PACIENT ERYTROCYTY
c A A 0

* B B, 0

* AB AB, A, B, 0
0 0
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ABO

* PLAZMA
« PACIENT PLAZMA
c A A, AB
* B B, AB
* AB AB
0 0,A, B,AB
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ABO

« TROMBOCYTY

* Prednostne stejna KS
* 0 (nizky titr anti-A, anti-B)
* Trombocyty v nahradnim roztoku
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Administrativni chyba

* |dentifikace darce

« Zamena vzorku darce

« Zaznam o vysledku KS
 Oznaceni TP

 Zamena vzorku pacienta
« Zamena pacienta

« Zaména TP u luzka
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Kontroly pred transfuzi

* |dentifikace pacienta (NE z dokumentace)
 Dokumentace doprovazejici TP

« Kontrola KS pacienta a TP u luzka

* TK, puls, teplota

* Biologicka zkouska
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Klinicky obraz AHTR

 Jiz po transfuzi 20 ml inkompatibilnich ery.

* Bolest v miste jehly infuze nebo v bederni
oblasti, oblasti bricha, hrudniku nebo
hlavy.

* Hypotenze.
» Tachykardie.
» HoreCka s tresavkou.
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Klinicky obraz AHTR 2

* Motoricky neklid, uzkost, zmatenost.
« Nausea, zvraceni.
e Dusnost.

« Zrudnuti.
 Hemoglobinurie.
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Klinicky obraz AHTR 3

« U pacientu v celkové anestézii muze byt
jedinym symptomem ,
NEKONTROLOVATELNA HYPOTENZE

nebo EXCESIVNI KRVACENI
v operacnim poli a DIC.

Jistota moderni mediciny



Komplikace AHTR

» Renalni selhani u 36% pacientu.

* DIC u 10% pacientu.
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Bezprostredni opatreni
pri podezreni na AHTR

« SESTRA: zastavit transfuzi, uzavrit set,
zachovat zilu (fyziolog. roztok), privolat
lekare.

« LEKAR: Ié&ba zavisi na pfiznacich
a klinickem stavu nemocného.

* Diuréza: vice nez 1 mil/kg/hod!

 Zajistit a monitorovat vitalni funkce.
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Zajisteni pacienta s AHTR

 Forsirovat DIUREZU.

* Monitorovat KOAGULACI a biochemii
Vv Intervalech 2-4 hodiny.

* Pokud diuréza klesne pod 1 ml/kg/hod, je
nutna HEMOFILTRACE nebo
HEMODIALYZA.

 DIC - dle faze.
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Prevence AHTR

* Dodrzovani doporucenych kontrol.

» Skoleni personalu.

* Pokud je nalezena chyba, rozbor situace
a napravne opatreni.
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Pozdni hemolyticka reakce
DHTR

» Sekundarni imunitni odpoved (opakovana
expozice Ag transfundovanému
S erytrocyty).

* Primarni imunizace prijemce (tehotenstvi,
transfuze).

 DHTR - zridka fatalni
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Klinicky obraz DHTR

* Obvykle 5 —-10 dni po transfuzi, ale byly
popsany intervaly kratsi nez 24 hodin
a delsi nez 21 dni.

 Horecka

* Pokles HB

* |kterus a hemoglobinurie

* (Renalni selhani u 6% pripadu)
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Lecba DHTR

« Symptomaticka:

« A) Zajistit vitalni funkce
* B) Diureza
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Prevence DHTR

 Kompletni zkouska kompatibility
* Screening aloprotilatek
 Anamneza: tehotenstvi, transfuze!
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HTR - ZAVER

* PricCina bezprostredni morbidity a mortality po
transfuzi.

 Klinicky obraz - pestry (nemusi byt hned
rozpoznana nebo jsou priznaky chybnée
interpretovany).

* Transfuze erytrocytu inkompatibilnich v AB0
systému je vysledkem CHYBY na jakémkoli
stupni procesu pripravy transfuze.
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NejCastejsi laboratorni
indikatory hemolyzy

Nizky HB, hemoglobinemie, hemoglobinurie.
PAT pozitivni.
Vysoky sérovy bilirubin.
Nizky haptoglobin.
Vysoka laktatdehydrogenaza.
Mikrospherocytosa.
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Kazuistika

* 51 leta pacientka O.G.

* Subileosni stav, prijata k observaci
na 1. chir.kl.

« HB:147; 104

« HCT: 0,445; 0,320

« 28.1.2018 .operacni revize

* Transfuze erytrocytu a plazmy.
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Kazuistika

« (.2.2018: preklad na lll. Interni kliniku
(nutricni péece)

 CAVE: pred prekladem ikterus nejasné
etiologie

 Anemizace — HB:82; 74; 97; 100; 94, 99;
95; 94
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Kazuistika

* Imunohematologie:
» 28.1.2018: screening NEGATIVNI
« 7.2.2018: screening POZITIVNI

« Zaver:. nepravidelna protilatka anti-c
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Kazuistika

* Pozdni hemolyticka potransfuzni reakce
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Febrilni nehemolyticka

* NejCastejsi potransfuzni reakce

* Febrilni epizoda (teplota stoupne o vice
nez 1°C beéhem nebo brzy po transfuzi
a neni zde jina zrejma pfricina).

* Nejmirnejsi reakce, pacienti jsou febrilni,
ale jinak asymptomaticti. Teplota obvykle
klesne po 2 az 12 hodinach po preruseni
transfuze.
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Febrilni nehemolyticka

* Etiologie:
» Anti-HLA protilatky prijemce x HLAAg TP

. Cytokiny (IL-1 beta, IL-6, IL-8, RANTES)
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Febrilni nehemolyticka

 Kilinicky obraz:

horeCka bez hemolyzy (TT nad 38°C nebo
0 1°C), erytem, tachykardie, nekdy zimnice
a tfresavka se objevi 30 min. az 2 hodiny

po zacCatku transfuze erytrocytu, po transfuzi
trombocytu dfive.

« Dif.dg.: AHTR, reakce zpusobena bakterialni
kontaminaci TP.
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Febrilni nehemolyticka

» Terapie:

Premedikace antipyretiky u opakovanych
reakci

* Prevence:
Deleukotizované TP
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Kazuistika

« Zena, 25 let, fraktura femuru pfi autohavarii,
 na chirurgii podany béhem operace 2 TU erytrocytu,
* po operaci adekvatni spontanni ventilace, extubace.

« Cca 3 hodiny po transfuzi a 15 min. po extubaci:
zvySena dechova frekvence z 12 na 32 dechu/min.,

TT z 36,7 na 38,7;
TK ze 120/70 na 101/74;
saturace ze 100% na 90%;
RTG S+P: plicni edem.
* | s prfisunem kysliku saturace pod 90%; intubace.
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Kazuistika

 DIf. dg.:

* embolizace do plicnice,
e aspiracni pneumonie,
 plicni edem,

* obehove pretizeni,
 ARDS,

 TRALI.
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Kazuistika

Postupnée zlepsovani klinického stavu (hodiny),
RTG S+P: bez infiltratt, bez znamek edému,
Extubace.

Dg.: dle klinického stavu, RTG nalezu — TRALLI,
TRALI potvrzeno i laboratornim nalezem.
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RTG S+P pred transfuzi

ATS/AP/PORT

£ 854
O+ % - -
g % '

y
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RTG S+P po transfuzi

Portable
Semi-Upright
60 DEG
110@8
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TRALI

« TRALI =

« = transfusion related acute lung injury
. - vazna akutni plicni reakce

. - transfuze TP obsahujiciho

darcovskou plazmu
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TRALI

Klinicky obraz:

» akutni respiracni insuficience
(do 6 hod po zacatku trf.),

» tézka hypoxie,

* horecCka +bilateralni plicni edem.
Klinicka dg.:

 Bilateralni plicni infiltraty a plicni edéem
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TRALI

» Klinické zlepseni do 48-96 hodin
 Plicni infiltraty ustoupi v prubéhu 1-4 dni

 Mortalita: 5%.

« PREVENCE: odstraneni plazmy z TP,
. podavat plazmu od muzu?
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TRALI

 Etiologie:

» Specificke anti-HLA protilatky
* Anti-granulocytoveé protilatky
 Biologicky aktivni lipidy
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TRALI

Patogeneze:
1. Adherence granulocytu k plicnimu endotelu,

2. Plicni leukostaza,
3. Uvolnéni proteolytickych enzymu,

4. Aktivace komplementu,

5. Uvolnéni cytokinu a toxickych oxygenometabolitt

Z neutrofild.
Dusledek: poSkozeni plicniho endotelu v plicnich

kapilarach.
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TRALI

+ TRALI - LECBA:;
» Zajisténi vitalnich funkci (intubace)

 TRALI obvykle ustoupi behem 1 — 4 dni.

* U 20% pacientu pretrvava po dobu az 7
dni.
* Mortalita je 5%.
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TRALI

« PREVENCE: odstraneni plazmy z TP.
. podavat plazmu od muzu?
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Alergicka

 Lehka
o Stredni
e Zavazna

Jistota moderni mediciny



Alergicka

* Prijemce ma protilatky proti plazmatickym
proteinum.

« ? antigen
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Alergicka - klinicky obraz

* Lehka (nesystemova):lokalni urtika,
angioedém

« Stredni (systemova):tisen na hrudi,
sipani

« Zavazna (systémova):sipani, dyspnoe,
obstrukcni laryngealni edém
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Alergicka - terapie

» Terapie: preruseni transfuze,
. antihistaminika, kortikosteroidy

* Prevence: promyte TP

. plazma!?
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Anafylakticka

* Prijemce ma protilatky anti- IgA,
* Prijemce nebo darce je alergik.
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Anafylakticka

« Zrudnuti kuze,
 Nausea,

» Krece v oblasti bricha,
* Vomitus,

» Diarhoea,

» Laryngealni edem,

* Dyspnoe
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Anafylakticka

* Hypotenze,

. Sok,

* Arytmie,
 Srdecni zastava,
« /trata vedomi.
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Anafylakticka - terapie

* Terapie: symptomaticka

» 1. zastavit transfuzi, zachovat zilu

« 2. zajisteni vitalnich funkci — th. Hypotenze
« 3. adrenalin
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Anafylakticka - prevence

* |g A deficitni plazma

* Promyte transfuzni pripravky
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Bakterialni kontaminace

AL Y 4 AN o

souvisejici s prenosem infekce transfuzi.
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Bakterialni kontaminace

* Yersinia..Serratia..(ERYTROCYTY)

« Staphylococcus..Enterobacterie..
(TROMBOCYTY)
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Bakterialni kontaminace

* Primarni
e Sekundarni
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Bakterialni kontaminace

« Klinicky obraz: horecCka, zvyseni teploty obvykle
o vice nez 2°C, zimnice, tresavka, nausea,
zvraceni, HYPOTENZE - jiz po prvnich mi trf.
tezka hypotenze, mdloby , sok, DIC,
iIntravaskularni hemolyza, renalni selhani.

» U pacientu v celkové anestézii mohou byt

uvedene priznaky zastreny. Vazné reakce jsou
obvykle zpusobeny bakterialnimi endotoxiny.
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Bakterialni kontaminace - 2

.+ LECBA:
» 1. zastavit transfuzi!
(zachovat zbytek pro dalsi vysetreni)

2. Symptomaticka lecba — zachovat vitalni
funkce, diurézu. CAVE: hypotenze..DIC..

3. Sirokospektra ATB do vysledku
kultivace.
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Kardiovaskularni komplikace —
obehove pretizeni

CO: Rychla transfuze

KDO:

velmi mladi jedinci,

starsi jedinci (seniori),

jedinci s malym celkovym objemem krve,

jedinci s kardiovaskularnim onemocnenim.
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Obehove pretizeni —
klinicky obraz
* Cyanosa,
* Orthopnoe,
* Hypertenze,
« Silna bolest hlavy,
* Obtizne dychani,
« Kongestivni srdecni selhani beéhem nebo
brzy po transfuzi.
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Terapie

« Zastavit transfuzi....pomalé podani
* Poloha v sede
» Kyslik

* Edem plic - venepunkce
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Hemolyza
z fyzikalnich/chemickych pricin
» Teplota (vysoka x nizka)
* Mechanické poskozeni erytrocytu
* Pridani léku, roztoku..do TP
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Hemolyza
z fyzikalnich/chemickych pricin
* Asymptomaticka hemoglobinurie

« NENI: horecéka, tfesavka, hypotenze..
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Potransfuzni purpura

* Akutni epizoda tezke trombocytopenie,
ktera se objevi asi tyden po transfuzi.

* Obvykle postihuje HPA-1a negativni zeny
stredniho veku nebo starsi naimunizovane
v tehotenstvi nebo predchazejici transfuzi.

« PTP nejéastgji vyvola trf. TROMBOCYTU,
mené Casto trf. erytrocytu, bylo i popsano
nékolik pripadu PTP po trf. plazmy.
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Potransfuzni purpura - 2

« KLINICKY OBRAZ: t&Zka trombocytopenie s
kKrvacenim se obvykle objevuje 5 —12 dni po trf.,
rychly prubéh, trombo klesaji na hodnoty nizsi
nez 10x10°el/l. béhem 12 az 24 hodin.Tézké
generalizovane krvaceni charakteru purpury
(sliznice , GIT, mocCovy trakt). V mnoha
pripadech je predchazejici transfuze spojena
s FNHTR, pravdepodobne v souvislosti
s pritomnosti protilatek v HLA (tehotenstvi,
transfuze).
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Potransfuzni purpura - 4

* Vysetrenim detekujeme antitrombocytarni
protilatky (80-90% PTP je asociovano s anti HPA
1 protilatkami u HPA1 negativnich pacientu).

 Nutno snizit riziko fatalniho krvaceni, zkratit
dobu trombocytopenie.

 TERAPIE: 1.vysoké davky i.v. imunoglobulint
(2g9/kg po dobu 2-5 dni) — 85% pac. pos.

reaguje.

. 2. Kortikosteroidy a vymenné
plazmaferézy jsou ucinné pouze v malém poctu
pripadu.
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Potransfuzni purpura — 5

* Transfuze trombocytu podavat pouze
u tézkého prubéhu, HLA kompatibilni.
* Prevence rekurentni PTP:
1) HLA kompatibilni TP (ery i trombo)
2) Autologni transfuze
3) Deleukotizovane TP!!!
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TA-GVHD

« Ozareni TP gamma paprsky zabrani
proliferaci darcovskych lymfocytu.

o 25 Gy

« Ozareni UVB snizuje riziko aloimunizace
v HLA inaktivaci bunek prezentujicich
antigen a snizenou odpovedi T bunek.
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TP a riziko vzniku TA-GvHD

* TP s vysokym rizikem:

1. GRANULOCYTY
2. TP s bb. shodného HLA haplotypu
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TP a riziko vzniku TA-GvHD

* TP s nizkym rizikem:
1. plazma
2. kryoprecipitat
3. frakce plazmy
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Hemosiderosa indukovana
transfuzi

« Ukladani zeleza v tkanich a organech
v dusledku dlouhodobého podavani

transfuzi.
« 1TU ERY=250 mg Fe

* Terapie: chelatacni terapie
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Prenos infekCnich onemocnéni

* Viry, bakterie, priony..

« Kterékoli infekCni agens, které se v dobe
odberu vyskytovalo v krevnim obehu
darce nebo infekCni agens, jimz byla
kontaminovana krev pri odberu nebo
Zpracovani.
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Zaver

* Prubéh transfuze sledovat
* Nezadouci ucCinky hlasit, zaznamenavat
« HladSeni na SUKL (vaZné reakce)

« Hlaseni maji vyznam pro kvalitu ucelne
hemoterapie!
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Zaphod je z jiné planety, ale..
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Zaver 2

* Pfi dodrzeni vSech doporucenych postupu
a kontrol, v€etné dodrzeni principu ucelné
hemoterapie na vsech urovnich pripravy

transfuze, je transfuze stale pouze
RELATIVNE BEZPECNA!!

- NEJBEZPECNEJSI je transfuze
NEPODANAI!!
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Pricinou akutni hemolyticke
reakce je: ? ©

« a) podani TP obsahujiciho plazmu

- 1}

* b) imunologicka inkompatibilita mezi darcem a prijemcem

* C) pfijemce je febrilni
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NejCastejsi komplikaci transfuze
je:? ©

 a) vazivoveé srusty v misté Zilniho vstupu

- |

* b) hemosiderosa

 ¢) febrilni nehemolyticka reakce
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1 TU erytrocytu obsahuje: ? ©

 a) 250 mg Fe

T

 b) 150 mg Fe

« ¢) 50 mg Fe
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Prevenci rozvoje alergicke
reakce je: ? ©

a) ozareni TP gamma paprsky

I
b) promyti TP

—

c) deleukotizace TP
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