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DOPORUCENY POSTUP PRI RESENi POTRANSFUZNICH REAKCI

Cerpano ze smérnice pro vySetfovani a lé8bu akutnich potransfuznich reakci Britské hematologické spole&nosti z roku

2023.
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Cilem tohoto dokumentu je poskytnout doporuceni k rozpoznavani, vySetfovani a feSeni
nezadoucich reakci pfi nebo po podani transfuznich pfipravku.

1 Priciny a klasifikace potransfuznich reakci

1.1
1.1.1

Podle klinické zdvaznosti odliSujeme zavazné potransfuzni reakce, je-li pacient ohrozen
na zivoté (jsou pfitomny organové poruchy, stav vyzaduje monitorovani zivotnich funkci ...)
nebo hrozi-li trvalé nasledky a na potransfuzni reakce nezavazné, které obvykle odezni po
zastaveni transfuze a po jednoduché IéCbé.

Podle ¢asové souvislosti s podanim transfuzniho pfipravku jsou rozliSovany potransfuzni
reakce akutni (<24 hodin) a pozdni (>24 hodin po transfuzi).

Imunitni komplikace transfuze

Intravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich pricin

Priznaky: horecka, 8ok, DIC, dyspnoe, bolest na hrudi a v zadech, oligurie, bolesti bficha,
zvraceni, prujem, neocekavané krvaceni, hemoglobinurie, rozvoj hemolyzy, krvaceni
zpusobeného DIC a renalniho selhani.

U pacientl v celkové anestezii jsou obvykle jedinymi pfiznaky hypotenze a neobvykle tézké
krvaceni.

vrswvae

Obvykla pric¢ina: zaména pfipravku €i pacienta, neslucitelnost ABO, vzacnéji jina protilatka
vyvolavajici akutni intravaskularni hemolyzu (IgM nebo IgG ve vysokém titru).

Laboratorni prikaz: pokles koncentrace hemoglobinu, zvy$eni LD a/nebo bilirubinu, pokles
haptoglobinu v séru, hemoglobinurie, pozitivni PAT a pozitivni test kompatibility (protilatky
Ize ev. prokazat v eluatu)

Doporuceny postup: preruseni transfuze, stabilizace krevniho tlaku a komplexni IéCba -
vzdy zvazit IéEbu v podminkach JIP. Souc€asné je nutné okamzité informovat krevni banku,
ktera pfipravek vydala.

Prevence: jedinou a zasadni prevenci zameény je dodrzeni bezpe¢nych postupt pfi odbéru
vzorki na predtransfuzni vySetfeni a pfi aplikaci transfuzniho pfipravku (kontrola
dokumentace, fadna identifikace pfipravku i pacienta, véetné ovéreni krevni skupiny u l0zka).
Jen vzacné mulze byt pficinou nekvalitné provedené predtransfuzni vySetfeni nebo Spatné
zvoleny pripravek pfi transfuzi z vitalni indikace.
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1.1.2 Extravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich pri¢in (akutni event. pozdni)
Priznaky akutni reakce: pokud dojde k akutni reakci: dusnost, hypotenze, tachykardie,
bolesti zad event. horeCka a dalSi pfiznaky (DIC a renalni selhani se vyviji vyjimecné),
nasledné ikterus a anémie.

Priznaky opozdéné reakce: pokles hemoglobinu event. anémie a (mirny) ikterus nejCastégji
v odstupu 5 az 7 dni, ale i 2-3 tydny po transfuzi, jiné klinické pfiznaky jen vzacné (teplota,
zimnice).

vrwve

Obvykla pri¢ina: nepravidelna antierytrocytova protilatka, ktera nevyvolava intravaskularni
hemolyzu. K vytvofeni protilatky mize dojit az po podani transfuzniho pfipravku (podané
erytrocyty mohou cirkulovat v obéhu pfijemce i 5-6 tydnu) a reakce je pak opozdéna a byva
méneé napadna. Reakce muze byt vyvolana i vysokymi davkami i.v. imunoglobulin (obsahuiji
anti-A, anti-B).

Laboratorni prikaz: pokles hodnot ¢erveného krevniho obrazu, vzestup (nepfimého)
bilirubinu, vzestup LD, pokles haptoglobinu, hemoglobinurie, urobilinogen v mo¢i, pozitivni
PAT, prukaz antierytrocytové protilatky.

Doporuceny postup: sledovani parametrd Cerveného krevniho obrazu, hepatalnich a
renalnich funkci a koagula¢niho profilu.

Prevence: dukladna anamnéza (pfedchozi transfuze ¢i téhotenstvi), dukladné
predtransfuzni vySetfeni, u dfive imunizovanych pacientu vybér transfuznich pfipravki podle
fenotypu.

1.1.3 Eebrilni nehemolyticka potransfuzni reakce (FNHTR); transfuzi zptisobené nepohodli

Priznaky: zvySeni télesné teploty o >1 °C a/nebo tfesavka, zimnice, nauzea &i zvraceni a;.
bé&hem transfuze nebo do 4 hodin po transfuzi bez zjevného divodu. V nékterych pfipadech
muze byt provazena hypotenzi & zarudnutim obliceje.

Obvykla pri¢ina: antileukocytové protilatky pfijemce (zejména anti-HLA protilatky), pasivni
infuze cytokinl zrozpadlych leukocytd, mirna bakterialni kontaminace transfuzniho
pfipravku.

Doporuéeny postup: preruseni transfuze, antipyretika.

Prevence: aplikace deleukotizovanych transfuznich pripravkua snizuje riziko rozvoje FNHTR.

1.1.4 Akutni poSkozeni plic zpisobené transfuzi - TRALI (Transfusion-related Acute Lung
Injury)

Priznaky: hypotenze a respiracni selhani s hypoxemii béhem transfuze nebo do 6 hodin po
ni, bez znamek kardiogenniho plicniho edému, srde¢niho selhani nebo znamek pretizeni
obéhu (diagnézu potvrzuje rentgenovy prikaz oboustrannych plicnich infiltrat), casto
hypotenze.

U pacientll bez pfitomnosti pfiznakl respiracniho selhani pfed transfuzi je TRALI
diagnostikovana v pfipadé respiracniho selhani:

- akutni zacatek, hypoxemie (PaO- / FiO2 <300 mm Hg nebo saturace kyslikem je <90 %,
- bilateralni infiltraty na rentgenovém snimku v piedni ¢asti hrudniku,

- nepfitomnost levostranného srde¢niho selhani béhem nebo do 6 hodin po transfuzi.
Obvykla pric¢ina: darcovské protilatky proti HLA nebo leukocytim pfijemce v transfuznim
pfipravku (obvykle Zeny multipary), vzacnéji protilatky prijemce proti leukocytim darce.
Cca 30 % reakci ale nema tento (imunitni) podklad a jde pravdépodobné o reakci na

uvolnéné lipidové substance. Ohrozeni jsou zejména pacienti predisponovani akumulaci
leukocytu v plicnim fecisti.

Laboratorni prukaz: TRALI je klinicky syndrom a stanoveni pfitomnosti anti-HLA nebo anti-
HNA protilatek u darci anebo antigen( u pFijemcu neni pro diagnézu treba.

RTG S+P: prukaz oboustrannych plicnich infiltratd
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Saturace O
Doporuéeny postup: stabilizace krevniho tlaku, nékdy intubace a uméla plicni ventilace
(cca 70 % pacientt vyZzaduje Fizené dychani).

Prevence: vyroba transfuznich pfipravkd se snizenym rizikem (plazma od darcu s nizkym
rizikem vyskytu HLA protilatek tj. muzi event. Zeny bez anamnézy téhotenstvi nebo transfuze;
trombocyty v nahradnich roztocich event. trombocyty od darcu vySetfenych na pfitomnost
anti-HLA protilatek); deleukotizace transfuznich pfipravk( (mechanismus G€inku neni znam).

Alergicka event. anafylakticka reakce

Priznaky: akutni reakce s r(znou mirou zavaznosti a rychlosti nastupu reakce — od
nezavaznych koznich projevu az po anafylakticky Sok. Jeden nebo vice pfiznaku z oblasti
kGze, dychani nebo kardiovaskularni (hypotenze, bradykardie, zastava obé&hu, bé&éhem
transfuze nebo do 24 hodin po ni. Rychle se rozvijejici poruchy dychani nebo obéhu,
obvykle spojené s koznimi a slizni€ni zménami mohou naznacovat rozvoj anafylaktické
reakce. U lehké reakce pfiznaky obvykle odezni do 4 hodin po transfuzi.

Obvykla pricina: protilatky pfijemce proti plazmatickym bilkovinam nebo alergeniim
pfitomnym v transfuznim pfipravku, napf. anti-IgA protilatka u IgA deficitnich pacientd,
protilatka proti haptoglobinu u haptoglobin deficitnich pacientl (populace puvodem z Asie),
protilatka proti C3/C4 nebo alfa-1-antitrypsinu.

Doporuceny postup: preruSeni transfuze. U mirnych klinickych pfiznak( (svédéni nebo
vyrazka bez dalSich pfiznaku) Ize pokracovat v podani transfuze- vhodné je i zpomaleni
transfuse a podani systémového antihistaminika.U koznich projeva: antihistaminika, u
tézSich projevu: kortikosteroidy. Pfi dusnosti: beta-2 adrenergika inhalaci. U anafylaktického
Soku (v poradi): adrenalin i.m., i.v., tekutiny i.v., kyslik, antihistaminika, kortikosteroidy.

Prevence: U zavaznych reakci kontrola IgA. V pfipadé protilatek anti-IgA u IgA deficitnich
pfijemcu: promyté erytrocyty, trombocyty resuspendované v nahradnich roztocich ev.
promyté, plazma od IgA deficitnich darcu.

Refrakternost na podani trombocytu

Priznaky: nedostatec¢na odpovéd na podani trombocytl nebo jejich vyrazné zkracené preziti
(do 24 hod.), vyjimecné subfebrilie i febrilni stav.

Obvykla pric¢ina: anti-HLA protilatky (event. specifické anti-HPA protilatky) u pfijemce.
Diagnéza: sledovani potransfuzniho vzestupu trombocytt (za 1 hod. event. za 24 hod.).
Prevence: deleukotizace transfuznich pfipravku

Potransfuzni trombocytopenicka purpura

Priznaky: purpura a trombocytopenie (i méné nez 10 x 10%1) béhem 5-12 dnl po transfuzi.

Obvykla pri¢ina: mechanismus vzniku neni dopodrobna objasnén — tvorba protilatek proti
transfundovanym trombocytim, ktera vyusti v odstranovani i pacientovych viastnich,
antigen-negativnich trombocyta.

Diagnéza: tézka trombocytopenie a prikaz specifickych antitrombocytovych protilatek
(obvykle anti-HPA-1a) pfijemce a pozitivni trombocytovy ,cross-match* test.

Prevence: deleukotizace transfuznich pfipravka.

Transfuzi indukovana reakce Stépu proti hostiteli (TA-GvHD)

Priznaky: horeCka, kozni léze (erytém, exantém az generalizovana erytrodermie), jaterni
dysfunkce, cholestaticka hepatitida, nauzea, zvraceni, masivni prijem, pancytopenie az
aplazie kostni dfené béhem 1— 6 tydnu po transfuzi bez jiné pficiny.

Obvykla pricina: podané lymfocyty obsazené v transfuznim pfipravku mohou
u imunokompromitovanych pacientd nebo pfi pfibuzenské transfuzi uniknout imunitnimu

3/9



Verze 2

Nakladani s transfuznimi pfipravky
(smé&rnice €. Sm-L008, 10. vydani ze dne 16. 2. 2024)

1.1.9

Priloha €. 4 Sm-L008-4

dohledu pfijemce a nasledné reagovat na antigeny pfijemce a projit klonalni expanzi a tvofit
protilatky proti pfijemci.

Prevence: ozarené transfuzni pfipravky imunokompromitovanym pacientiim (deleukotizace
neni dostatecné efektivni).

Potransfuzni imunomodulace

Priznaky: klinicky nenapadné zvysSeni rizika infekce, rekurence nadort a opozdéné hojeni
ran.

vrwve

Obvykla pri¢ina: kazda transfuze pfinasi velkou naloz cizorodych antigenl a tim zatézuje
imunitni systém, k vyraznéjSi imunomodulaci dochazi zejména pfi podani vét§iho mnozstvi
nedeleukotizovanych pfipravki (5—6 transfuzi) béhem kratké doby.

Prevence / Terapie: Ucelna hemoterapie, deleukotizace transfuznich pfipravku.

1.2 Kardiovaskularni a metabolické komplikace transfuze

1.2.1

1.2.2

1.2.3

Obéhové pretizeni — TACO (z anglického Transfusion-associated Circulatory

Overload)

Priznaky: kaSel, dusnost, hypertenze, cyandza, bolesti hlavy, tachykardie, srdecni selhani
rozvijejici se do 12 hodin po aplikaci transfuze.

Obvykla pric¢ina: prilis rychlé podani transfuzniho pfipravku nebo podani velkého objemu
transfuznich pfFipravkl zejm. u pacientl s malou kardiovaskularni rezervou.

Prevence: pfiméfena rychlost transfuze (2—4 mil/kg/hod., u rizikovych pacient( 1
ml/kg/hod.)

Dusnost zpusobena transfuzi

Priznaky: dusnost do 12 hodin po transfuzi.

Obvykla pric¢ina: neni jasna, diferencialné diagnosticky je nutno vyloucit TRALI, obéhové
pretizeni a dusnost pfi alergické reakci.

Hypertenze / hypotenze

Priznaky: zvySeni nebo snizeni systolického krevniho tlaku o >30 mm Hg bé&éhem transfuze
nebo do 4 hodin po ni bez jinych pfiznaku.

Obvykla pfic¢ina: neni jasna, mize se vyskytnout jako dominantni pfiznak jiné potransfuzni
reakce. Izolovana hypotenze muize byt disledkem zvySené produkce bradykininu (nebo
aktivace bradykininu v podavané plazmeé) a muze byt zesilena inhibitory ACE.

1.2.4 Hyperkalemie

Priznaky: abnormalni zvySeni hladiny kalia po transfuzi s nasledkem srdec¢ni arytmie a/nebo
dysfunkce.

Obvykla pri¢ina: podani starSiho nebo ¢asteCné hemolyzovaného transfuzniho pfipravku
zejm. u pacienta s poruchou renalnich funkci event. nedonoSencli, mize provazet
hemolytickou reakci.

1.2.5 Hypokalcemie

Pfiznaky: brnéni rtG, karpopedalni spazmy az celkové kieCe, srdecni arytmie a/nebo
dysfunkce.

Obvykla pri¢ina: podani vétSiho mnozstvi transfuznich pripravkll zejména plazmy,
citronanova reakce.

1.2.6 Hypotermie

Priznaky: snizeni télesné teploty s nasledkem dusSnosti, hypotenze a/nebo srdec¢ni
dysfunkce.
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Obvykla pri¢ina: masivni transfuze bez predehrati transfuznich pripravku.
Terapie: symptomaticka.

Potransfuzni hemolyza z neimunnich pri¢in

Priznaky: duSnost, hypotenze, tachykardie, bolesti zad event. horecka a dalSi pfiznaky (DIC
a renalni selhani se vyviji vyjimeéné), nasledné ikterus a anémie.

Obvykla pricina: hemolyza podavanych erytrocytd z fyzikalnich pfic¢in — teplotni Sok,
pretlakova transfuze apod.

Laboratorni prukaz: pokles koncentrace hemoglobinu, zvySeni LD a/nebo bilirubinu,
hemoglobinurie, negativni PAT, nutné je vySetfeni zbytku pFipravku.

Potransfuzni hemosideroza

Priznaky: pretizeni Zelezem nasledkem opakovanych transfuzi vedouci k poSkozeni srdce,
jater, plic a/nebo endokrinnich zlaz (1 T.U. erytrocytového transfuzniho pfipravku obsahuje
cca 250 mg zeleza, k hemosideroze dochazi pfi zasobé cca 10—15 g Zeleza v hemosiderinu,
tj. po 20 transfuzich).

Infekéni komplikace transfuze

Septicka reakce pri mikrobialni kontaminaci pripravku

Pfiznaky: horetka >39 °C nebo vzestup télesné teploty o >2 °C po transfuzi, tachykardie
>120/min. nebo zvySeni o >40 tepl/min nebo zména (zvySeni nebo snizeni) systolického
krevniho tlaku do 4 hod. po transfuzi.

Vv

Obvykla pric¢ina: kontaminovany transfuzni pfipravek (pfi¢inou kontaminace byva nej¢astéji
nepoznana bakteriemie u darce).

Bakterialné-toxicka reakce pri mikrobialni kontaminaci pfipravku

Pfiznaky: dominuji kardiovaskularni pfiznaky pfi nebo bezprostfedné po transfuzi —
tachykardie, tézko zvladatelna hypotenze az Sok; horeCka nebyva v prvni fazi vysoka.

Obvykla pri¢ina: kontaminovany transfuzni pfipravek (pfi€¢inou kontaminace byva nejcastéji
nepoznana bakteriemie u darce zejm. G- mikroby).

Doporuceny postup: preruseni transfuze, stabilizace krevniho tlaku, antibiotika.

Prenos infekce transfuzi

Priznaky: transfuzi |ze pfenést jakoukoli infekci (bakterialni, virovou, parazitarni ...), jejiz
agens se vyskytuje v krvi darce. Pfiznaky odpovidaji dané infekci s tim, Ze inkubacni doba
muze byt zkracena (v zavislosti na infekéni davce).

vrwvae

Obvykla pri¢ina: kontaminovany transfuzni pfipravek, v nasich zemépisnych Sifkach jsou
nebezpecné zejména infekce s dlouhym bezpfiznakovym obdobim nebo nosi¢stvim u darce,
tedy CMV, hepatitida B, hepatitida C, event. HIV, ale riziko je pfi srovnani s ostatnimi riziky
transfuze relativné nizké. Hrozi i infekce spojené s cestovanim darcua (WNV, malarie ...).

Transfuze u pacientd s opakovanymi potransfuznimi reakcemi

Febrilni nehemolytické potransfuzni reakce (FNHTR)

U pacientl s opakujicimi se febrilnimi reakcemi se doporucuje premedikace paracetamolem
p. 0. jednu hodinu pfed transfuzi, pokud pfevladaji zimnice nebo tfesavka, podat nesteroidni
antirevmatika. U pacientd, ktefi budou mit pfesto opakované febrilni reakce, se maji podavat
deleukotizované pfipravky (2C).

v

(teplota >39 °C nebo vzestup o >2 °C) a/nebo se objevi systémové pfiznaky (zimnice,
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tresavka, bolesti svalll, nauzea nebo zvraceni), musi se uvazovat o event. bakterialni
kontaminaci nebo hemolytické reakci (1C).

Alergické reakce

Lehké alergické reakce

DalSi transfuze jsou mozné bez zvlastnich opatfeni event. nasledné mirné reakce Ize obvykle
zvladnout snizenim rychlosti transfuze a podanim systémového antihistaminika. Pfipadné
muze byt postupovano jako u zavaznych reakci (viz nize). PresvédCivé dukazy
o ucinnosti rutinni profylaxe antihistaminiky nebo steroidy vSak chybéji. Vyloucit by se mély
jiné pficiny alergie, napf. alergie na Iéky nebo latexové rukavice (2C).

Stredni a tézké alergické reakce (bez IgA deficitu)

virwv s

- podavani standardnich transfuznich pfipravkd, je-li nezbytné, za pfimého monitorovani
na oddéleni s vybavenim na resuscitaci (2C).

- 2Zvazit profylaxi antihistaminiky (2B),

- podavani promytych erytrocytl nebo trombocytl (2C),

- pfi pfedchozi reakci na trombocyty z aferézy by nasledné mély byt pouzity smésné
trombocyty v nahradnim roztoku (2B),

- u pacientd opakované léCenych plazmou napf. pfi vyménné plazmaferéze pouziti
smésné plazmy (napf. protivirové oSetiené SD-plazmy) (2B).

U pacientl s lokalizovanym angioedémem nebo dusnosti (pokud nejsou Zivot ohroZujici)
mohou byt efektivni antihistaminika p. 0. nebo i. v., eventualné v kombinaci s oxygenoterapii
a rychle plUsobicimi beta-2-agonisty.

Pacienti s IgA deficitem

Pacienti se znamym IgA deficitem (IgA <0,07 g/l) bez anamnézy alergické potransfuzni
reakce by méli byt zajiStovani individualné, je tfeba:

- zvazit potfebu, naléhavost a o€ekavanou frekvenci transfuzi,

- souvislosti, za kterych byl zjistén deficit IgA,

- anamnézu alergie / anafylaxe i v jinych souvislostech nez pfi transfuzi.

VétSina téchto pacientl podstoupi transfuzi béznych transfuznich pripravk bez problému.
Urgentni transfuze nesmi byt odmitnuta proto, Ze IgA deficitni nebo promyté transfuzni
pfipravky nejsou okamZité k dispozici. Pokud c¢as dovoli, je vhodna konzultace
s transfuziologem, alergologem nebo imunologem (2C).

Pacienti s potvrzenym IgA deficitem a anamnézou alergické potransfuzni reakce nebo
prokazanymi protilatkami anti-IgA by méli byt transfundovani pfipravky od IgA deficitnich
darct (1. volba), anebo promytymi pfipravky. Zivot zachrafujici transfuze nesmi byt
zamitnuta &i pozdrzena, pokud nejsou dostupné vySe uvedené pfipravky, transfuze by méla
byt podana za pfimého monitorovani a na pracovisti, ktere je vybaveno pro feSeni pfipadné
téZké alergické reakce (1C).

Pacienti s probéhlou anafylaktickou potransfuzni reakci by méli byt konzultovani
s alergologem anebo imunologem (1C).

Antileukocytové protilatky (anti-HLA), antitrombocytové protilatky (anti-HPA) nebo
specifické protilatky proti neutrofiliim (anti-HNA)

Pacienti se specifickymi anti-HPA protilatkami by méli dostavat HPA kompatibilni pfipravky
(trombocyty). Pacienti refrakterni na trombocyty pfi prikazu anti-HLA protilatek |épe
odpovidaji na pfipravky HLA vybrané / kompatibilni. Neni prokazano, ze by preventivni
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pouziti HLA, HNA nebo HPA kompatibilnich transfuznich pfipravkl snizovalo vyskyt
potransfuznich reakci.

Hypotenzni reakce

U pacientl s jinak nevysvétlitelnou hypotenzni reakci by se mélo vyzkouSet podani
promytych erytrocytl anebo trombocytl v nahradnim roztoku (mensi pfimés plazmy).

Dokumentace a hlaseni potransfuznich reakci

PFipadnou potransfuzni reakci nebo podezieni na ni je nutné hlasit co nejdrive po zjiSténi
reakce krevni bance (transfuznimu odd.), ktera transfuzni pfipravky pro pfijemce vydala.
Zaroven je tieba odeslat:

- fadné vyplnény formulaf ,Zprava o nezadoucim ucinku transfuze“(Fm-L009-033-
IMUP-006),

- vzorky krve pfijemce k ovéfeni imunohematologického nalezu (Fm-L009-033-IMUP-
006),

- vak se zbytkem transfuzniho pfipravku, pfi &i po jehoz podani doSlo k reakci (vak se
odesila v€etné transfuzni soupravy, ktera se uzavie dostupnymi prostredky); pokud
bylo bezprostfedné po sobé podavano vice pfipravkd, je nutné odeslat téz zbytky jiz
podanych pfipravkl (pozn.: zbytky podavanych transfuznich pfipravkd by mély byt
uchovavany na klinickém oddéleni pfi teploté +2°C az +8°C 24 hod. po jejich aplikaci);

Za hlaseni potransfuzni reakce a potfebna opatfeni zodpovida lékar aplikujici transfuzni
pfipravek.

Vysledek vysetfeni potransfuzni reakce se dokumentuje optimalné ve standardizovaném
formatu ,Protokol o vysledcich laboratornich vysetieni”. \/ysledek zakladniho vySetfeni
se poskytuje klinickému pracovisti bezodkladné (o pfedani informace vyznamné pro klinicky
stav a |éCbu pacienta, napf. v pfipadé prikazu zamény event. hemolytické reakce, by mél
byt pofizen zaznam). Po dokonceni vySetfeni odesSle krevni banka / transfuzni oddéleni na
klinické pracovisté ,Protokol o vysledcich laboratornich vysetfeni“ potransfuzni reakce.

Zavazné potransfuzni reakce a udalosti nebo podezieni na né se bezprostfedné po
transfuzi oznamuji Statnimu Ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL), nasledné& se SUKL odesila
zprava o vysledku jejich vySetfeni. Za odeslani odpovida uréeny pracovnik transfuzniho
oddéleni, ktery pfitom Uzce spolupracuje s Iékafem klinického pracovisté, kde k potransfuzni
reakci nebo nezadouci udalosti doslo.

Organizaéni opatreni pfi akutni potransfuzni reakci

- prerusit transfuzi, ponechat i.v. pfistup pro event. terapeutickou intervenci (nejlépe
pomalu infundovat fyziologicky roztok); ihned informovat Iékare,

- zkontrolovat krevni tlak, t&€lesnou teplotu, a barvu moci event. provést daldi vySetfeni
podle klinického stavu pfijemce véetné RTG plic v pfipadé podezieni na plicni reakci Ci
obé&hové pietizeni; monitorovat vitalni funkce, zvazit zajisténi dychacich cest,

- zahdjit 1écbu dle klinického stavu pacienta,

- provérit totoznost prijemce transfuzniho pfipravku,

- zkontrolovat privodni dokumentaci k transfuznimu pfipravku (kontrola shody
identifikaénich udaja transfuzniho pripravku na S§titku a na privodce, vysledku
predtransfuzniho vysetfeni),

- zkontrolovat transfuzni pripravek: identifikacni Cislo, typ, krevni skupina a dale ovéfit
vzhled pfipravku (zména barvy a konzistence, znamky hemolyzy, pfitomnost
abnormalnich shluku, zakalu apod.), neporusenost obalu a dobu pouzitelnosti pfipravku,
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pokud je zjiSténa zaména, provést kontrolu vSech transfuzi sou¢asné provadénych
na oddéleni (aby nedoslo ke kfizové zaméné pripravkl uréenych pro rizné pacienty).
Pokud je zjisténa kfizova zameéna, zastavit vSechny transfuze na klinickém pracovisti.
Pokud neni nalezen pfipravek uréeny pro postizeného pacienta, ihned informovat
vydejce pfipravku (transfuzni oddéleni, krevni banku),

zkontrolovat zdravotni dokumentaci pfijemce (zaznamy o minulych vySetfenich
krevni skupiny ABO, RhD a nepravidelnych protilatek),

zopakovat kontrolu krevni skupiny transfuzniho pfipravku (jen u erytrocytarnich
transfuznich pfipravkll) a pfijemce u lizka a vysledky porovnat s kontrolou pfed
transfuzi,

pokud je pfi kontrole zjisténa neshoda, je nutné ihned informovat krevni
banku/transfuzni oddéleni (ta provéfi moznost zamény dalSich vzorku a transfuznich
pripravk(),

odebrat vzorky krve pfijemce pro kontrolni vySetreni:

- vzdy: vzorek na imunohematologické vysetieni (prednostné z jiné zily, nez kam
byl podavan transfuzni pfipravek),

- pri podezieni na hemolytickou reakci: navic vzorky pro vySetfeni krevniho obrazu
vCetné mikroskopického vySetieni natéru periferni krve (schistocyty, aglutinaty),
volného hemoglobinu v séru, LDH, haptoglobinu a nekonjugovaného bilirubinu,

- k detekci pripadné aktivace koagulace u zavazné reakce: krevni obraz
(trombocyty), koagulaéni vysetfeni (PT, aPTT, TT, D-dimery, AT3, FIB),

- k detekci parametrii _sniZzené perfuze ledvin u_zavazné reakce: (kreatinin,
elektrolyty, Astrup),

- prfi podezieni na septickou reakci (septicky Sok, febrilni reakce s vyznamnym
zvy8enim teploty a tfesavkou a zimnici): hemokultura + paralelni kultivace zbytku
transfuzniho pripravku,

- pri podezieni na anafylaktickou reakci: zvazit vysetfeni IgA, event. anti-IgA
protilatek.

odebrat vzorek moci na biochemické vysetreni,

pfi podezreni na TRALI i jinou zavaznou respiraéni potransfuzni reakci (nezplsobenou
alergii): provést RTG S+P

provést zdpis o reakci do dokumentace pacienta,

v pfipadé umrti pacienta v souvislosti s transfuzi zajistit patologicko-anatomickou
pitvu.
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Znamky
reakca’?
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Tato pfiloha nepodléha pfipominkovému fizeni.
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