SOUHRN ABSTRAKTU

Zavér: Transfuzni komise ve FNO je zalozena na multidisciplinarni spolupraci, kdy ,,transfuzni* 1ékaf je nedil-
nou soucasti tymu odborniki. Transfuzni komise se tak postupné stava tcinnym nastrojem, jak fidit transfuzni
praxi v nemocnicich.

Aplikace transfuznich pripravku u Zivot ohrozujiciho krvaceni

pacientu Fakultni nemocnice Olomouc *

Holuskova I., Vodickova M., Kalmanova P., Kulistakova K., Galuszkova D.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Aplikace transfuznich piipravkil hraje diileZitou roli pfi zdchrané krvacejiciho pacienta. Pacient je v tako-
vém stavu ohroZen tzv. Zivot ohrozujicim krvacenim (ZOK). Jako ZOK je definovana ztrata objemu krve béhem 24
hodin odpovidajici 10 TU erytrocytarnich transfuznich pripravki (TP), dale ztrata 50 % krevniho objemu béhem
3 hodin, trvajici krevni ztrata, kterd pfesahuje mnozstvi 150 ml/min a krvaceni, které je lokalizované v misté,
kde vede k ohrozeni Zivotnich funkci, napt. v mozku.

Metodika: Sledovali jsme 719 pacientd (8-106 let) s riznymi diagnézami, ktefi byli pfijati na Oddéleni urgent-
niho pfijmu (OUP) ve FNOL v roce 2018 a kterym bylo podano 1578 TU. TP v rezimu statim a vitalni indikace se
zaméfenim na aplikaci 0 RhD negativnich erytrocytarnich TP. U pacientli, kterym byl aplikovan univerzalni
erytrocytarni TP v rezimu vitalni indikace, jsme se zabyvali i casovou osou od odbéru krevniho vzorku pacienta
po jeho pfijem na Transfuzni oddéleni. U vSech pacientd jsme sledovali i krevni skupinu (KS), screening anti-
erytrocytarnich protilatek (SP) a v ptfipadeé jeho pozitivity i vyskyt antierytrocytarnich protilatek.

vysledKky: Z celkového poctu 719 pacientt OUP v roce 2018 bylo 334 Zen a 385 muzu. Nejcastéjsi KS byla KS A RhD
pozitivni, nejméné castou AB RhD negativni. U 675 pacientii byl SP negativni (675/719, 94 %), u 44 byl SP po-
zitivni (44/719, 6 %), z toho ve 24 ptipadech se jednalo o specifickou aloprotilatku (24/44, 54,5 %). Bylo vydano
1578 TU. TP, z toho 1285 TU v reZimu statim (1285/1578, 81 %) a 293 v reZimu vitalni indikace (293/1578, 19 %).
V1444 ptipadech se jednalo o erytrocytarni TP (1 444/1 578, 92 %), z toho bylo 330 TU 0 RhD negativni (330/1 444,
23 %), 113 TU v rezimu statim (113/330, 34 %), 217 TU v rezimu vitalni indikace (217/330, 66 %).

Zavér: Cas, za ktery je pacientovi aplikovan TP, hraje diileZitou roli v zichrané Zivota pacienta. TP je potfeba
dostat k pacientovi v co nejkrat$i mozné dobé pfi zachovani maximalni bezpec¢nosti pro pacienta.

Potransfuzni reakce v Ceské republice za rok 2019 *

Galuszkova D.
Transfuzni oddéleni, Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Nedilnou soucasti hemovigilance je analyza neZidoucich reakci po aplikaci transfuznich pfipravki (TP).
Prezentace predklada pocty potransfuznich reakci (PR) za rok 2019.

Metodika: Za rok 2019 poslalo hli$eni 55 pracovist. Bylo vyhodnoceno 376 886 aplikovanych TP a 294 nahlidsenych
PR (0,08 %), z toho 14 reakci téZkych (4,7 % z 294) (stupen pfisuzovatelnosti 3).

Incidence PR podle typa aplikovanych TP:

Erytrocytarni TP: 271 495 aplikaci, 190 potransfuznich reakci (0,07 %), (FNHTR 104x, hemolyza ¢asna imunni
v ABO 3x, hemolyza pozdni 5x, hemolyza neimunni 1x, alergie 43x, obéhové pretiZeni 2x, obéhova reakce kom-
binovana 19x, anafylaxe 2x, TRALI 1x, septicka reakce 1x).

Trombocyty: 34 906 aplikaci, z toho 36 PR (0,10 %), (alergie 28x, FNHTR 4x, obéhova reakce kombinovana 2x).
Cranulocyty: 98 aplikaci, bez nahlaSenych PR.

Plazma: 66 671 aplikaci, nahlaseno 64 PR (0,09 %), (alergie 60x, FNHR 3x, anafylaxe 1x).

Zaver: Nejcastéjsimi z 294 PR jsou reakce alergické 132x (44,8 %), febrilni nehemolytické 111x (37,7 %), akutni
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