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Rodné ¢islo:
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Rodné &islo:




Analyza a pouceni

Sestra
Profesionalni ,,slepota®
Prevence zamény — elektronizace preanalytické faze
Nedostatecna edukace STP

.( Edukace STP vsech ,,novych” lékar(

pums::l AB ?7? Hlubsi vhled do detail(l
' bed-side testu — jak funguje?

AB

Lékar po atestaci

Krevni banka
»Riziko” prvniho vzorku — pravou identitu pacienta 100% potvrdi druhy vzorek
yTransfuzni jistota” — krizit pro 1x vysetreného prijemce erytrocyty 0



Protilatka anti-Jk(a)
&
pozdni potransfuzni hemolyza

Trochu ,,krkolomna® cesta k diagnoze




Pacient, 85 let, operace pro frakturu femoru l.dx.

Komplikace - od 4. dne respiracni insuficience s UPV, pozdéji ataka sepse.

Béhem 10 dni podano 10 TU erytrocyti (AB, ccD.Ee, kk), ZK+SCR - negativni

Od 6. dne vzestup celkoveho bilirubinu a rozvoj ikteru,

e mirny pokles haptoglobinu, mirna elevace LDH,
* jinak v normé ALT,AST,ALP, urea, kreatinin.




FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

1.faze — ,,klidova“
Transfuze laboratorné kompatibilnich erytrocytu
1. az 10. den

—e— Bilirubin celkowy

l erytrocyty Jk(a)+ l erytrocyty Jk(a)-

1. 2. 3. 4. 7. 8. 10. 12. 17. 20. 24.@ 29. 40. 46. 52. 58. 67. 76. 88.

den




FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

2.faze — ,,laboratorni znameni*
Vzestup celkového bilirubinu
6. az 25. den

—e— Bilirubin celkowy

l erytrocyty Jk(a)+ l erytrocyty Jk(a)-

1. 2. 3. 4. 7. 8. 10. 12. 17. 20. 24.@ 29. 40. 46. 52. 58. 67. 76. 88.

den




FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

— zacatek ,,patrani“
hyperblllrublnemle ?
17. den

—e— Bilirubin celkowy

l erytrocyty Jk(a)-
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. 2. 3. 4. 6. 7. 8. 10. 12. 17. 20. 24. 25. 29. 40. 46. 52. 58. 67. 76. 88.

den




FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

4.faze — ,,prihoriva“
Suspektni pozdni hemolyticka PR ?
23. den

—e— Bilirubin celkowy

l erytrocyty Jk(a)+ l erytrocyty Jk(a)-

anesteziolog
infektolog

1. 2. 3. 4. 6. 7. 8. 10. 12. 17. 20. 24. 25. 29. 40. 46. 52. 58. 67. 76. 88.

den




FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

5.faze — stanoveni diagnozy
Pozdni hemolyticka PR
30. den

—e— Bilirubin celkowy

l erytrocyty Jk(a)-

Q Imunohematologické
vySetreni

l erytrocyty Jk(a)+
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17. 20. 24. 25. 2. 46. 52. 58. 67. 76. 88.
den Protilatka anti-Jk(a)




FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA

5.faze — potvrzeni diagnoézy
Ustup ikteru a hyperbilirubinemie
50. az 90. den

—e— Bilirubin celkowy

l erytrocyty Jk(a)-

Q Imunohematologické
vySetreni

l erytrocyty Jk(a)+
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. 17. 20. 24. 25. 2. 46. 52. 58. 67. 76. 88.
den Protilatka anti-Jk(a)




Analyza a pouceni

Pozdni potransfuzni hemolyza - ,vzécnj” a neolekévany jev

Vznik — souhra vice faktoru ... davka erytrocytl Jk(a), sekundarni imunitni odpovéd,
nizka koncentrace volné IgG protilatky;, ...

Edukace — negativni nalezy nevyluéuji PTR hemolyzu, ... NEJASNA HYPERBILIRUBINEMIE

Laboratof — senzitivni screening protilatek a - ,,$tastny” vzorek (s detekovatelnou protilatkou)

‘—o—BiIirubin celkowy

1 erytrocyty Jk(a)-

O Imunohematologické
vysetreni

l erytrocyty Jk(a)+

400
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m den Protilatka anti-Jk(a)
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Nejasna pricina ?!
&
Akutni potransfuzni hemolyza

Mnoho otazek a zadna odpoved.




Pacientka, 75 let, interni odd.

Anemicky syndrom nejasné etiologie, pozdéji urcena dg. MDS a B-NHL.
Premedikace - Hydrocortison 100 mg, Ca gluconicum 10% | amp.

EBR ....aplikovano 0,5 TU béhem 40 minut a pak akutni PR:

——

e dusSnost,

* tachykardie, =  Dif.dg.- TRALI, FNHTR, ... hemolyza!?
* Zimnice, tfesavka

c—

Terapie - Furosemid, Solu-medrol, oxygenoterapie.

Odeznéni priznakd PTR do | hodiny (1:30-2:30 hod).



Laboratorni znamky potransfuzni hemolyzy.

[ pFed TRE | 6 hod po TRF

30 hod po TRF

bilirubin celk. 20 80 35
bilirubin nekon;. / 60 12
LDH / 7,3 5,7
hemoglobin 69 71 64
trombocyty 114 44 78




Laboratorni znamky potransfuzni hemolyzy.

| pred TRE_| 6hod po TRF | 30 hod po TRF
bilirubin celk. 20 80 35
bilirubin nekon;. / 60 12
LDH / 7,3 5,7
hemoglobin 69 71 64
trombocyty 114 44 78

Imunohematologicka vysetreni

Pred- a poTRF krevni vzorek se stejnymi nalezy.
Plazma poTRF vzorku bez znamek hemolyzy.




Laboratorni znamky potransfuzni hemolyzy.

| pred TRE_| 6hod po TRF | 30 hod po TRF
bilirubin celk. 20 80 35
bilirubin nekon;. / 60 12
LDH / 7,3 5,7
hemoglobin 69 71 64
trombocyty 114 44 78

Imunohematologicka vysetreni

Pred- a poTRF krevni vzorek se stejnymi nalezy.
Plazma poTRF vzorku bez znamek hemolyzy.

PAT |+ gelovym testem, erytrocyty senzibilizovany jen IgG (s anti-IlgG | +).
Vysetreni IgG3 a IgG| - negativni.

Nespecifické tepelné autoprotilatky (pri 37°C jen v ET na 3+)
Nespecifické chladové protilatky (pri 4°C v sol.testu na 3+).




Laboratorni znamky potransfuzni hemolyzy.

| pred TRE_| 6hod po TRF | 30 hod po TRF
bilirubin celk. 20 80 35
bilirubin nekon;. / 60 12
LDH / 7,3 5,7
hemoglobin 69 71 64
trombocyty 114 44 78

Imunohematologicka vysetreni

Pred- a poTRF krevni vzorek se stejnymi nalezy.
Plazma poTRF vzorku bez znamek hemolyzy.

PAT |+ gelovym testem, erytrocyty senzibilizovany jen IgG (s anti-IlgG | +).
Vysetreni IgG3 a IgG| - negativni.

Nespecifické tepelné autoprotilatky (pri 37°C jen v ET na 3+)
Nespecifické chladové protilatky (pri 4°C v sol.testu na 3+).

Rekonstrukce KT z obou vzorki - NEGATIVNI

Pacientka A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-

A RhD+, ccEe, K-, Jkb-




Laboratorni znamky potransfuzni hemolyzy.

| pred TRE_| 6hod po TRF | 30 hod po TRF
bilirubin celk. 20 80 35
bilirubin nekon;. / 60 12
LDH / 7,3 5,7
hemoglobin 69 71 64
trombocyty 114 44 78

Imunohematologicka vysetreni

Pred- a poTRF krevni vzorek se stejnymi nalezy.
Plazma poTRF vzorku bez znamek hemolyzy.

PAT |+ gelovym testem, erytrocyty senzibilizovany jen IgG (s anti-IlgG | +).
Vysetreni IgG3 a IgG| - negativni.

Nespecifické tepelné autoprotilatky (pri 37°C jen v ET na 3+)
Nespecifické chladové protilatky (pri 4°C v sol.testu na 3+).

Rekonstrukce KT z obou vzorki - NEGATIVNI

Pacientka A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-

A RhD+, ccEe, K-, Jkb-

HLA protilatky l.tridy 1gG (ELISA)
Trombocytarni autoprotilatky anti-gp-la/lla (Luminex)




Opatreni pro dalsi transfuze ?

ERD A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-
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Opatreni pro dalsi transfuze ?

ERD A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-
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Opatreni pro dalsi transfuze ?

ERD A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-

4 X 1 BN R



Opatreni pro dalsi transfuze ?

ERD A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-

Pribéh dalsich transfuzi ERD ??! ... Intermitentni akutni potransfuzni hemolyza

sLuul

v’ zimnice, tfesavka
v" kratkodoby vzestup bilirubinu a LDH
v  imunohematologické nalezy - stejné a chudsi




Opatreni pro dalsi transfuze ?

ERD A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-

Pribéh dalsich transfuzi ERD ??! ... Intermitentni akutni potransfuzni hemolyza

gLyl

v’ zimnice, tfesavka
v" kratkodoby vzestup bilirubinu a LDH
v  imunohematologické nalezy - stejné a chudsi

Mechanismus hemolyzy ?

O dg. MDS, B-NHL
O destabilizace erytrocytové membrany ?
O jiny mechanismus ?




Analyza a2 pouceni

Akutni ,intermitentni‘‘ potransfuzni hemolyza -  paranormélni* jev

Pricina — 227 ... vysetreni bez ,,dlkaz(“ (HLA protilatky?),
— snad v kontextu diagnozy!?

Transfuze — erytrocyty max. antigenné shodné (Rh, K, Fy, Jk ...)

Edukace — ,,oteviit* medicinskou mysl i na existenci ,,abnormalnich® PTR hemolyz
K. -
Opatieni pro dalsi transfuze ? azu’Stika 3
ERD A RhD+, ccEe, K-, Jkb-, Fya-

Prabéh daldich transfuzi ERD ??! ... Intermitentni akutni potransfuzni hemolyza

S RTH N T

v’ zimnice, tfesavka
v kratkodoby vzestup bilirubinu a LDH

v imunohematologické nalezy — stejné a chudsi

.,

|

Mechanismus hemolyzy ?
O dg. MDS, B-NHL J

0 destabilizace erytrocytové membrany ?
4 jiny mechanismus ?







Pacientka, 58 let, TEP kycelniho kloubu

... nerizikova pacientka

... po vykonu Kkrvaceni ... transfuze




l Plazma

15:00

02:00

TEP kycle “ TRALI




l Plazma

15:00

02:00

TEP kycle “ TRALI

| | |

negativni anti-HLA anti-HLA
anti-granul. anti-granul.

l Vzorky pacientky Protilatky proti leukocytim




23:30

anti-granul.(m)

22:30
20:00

19:15

l Plazma

15:00

anti-granul.(2) m

02:00

TEP kycle “ TRALI

| | |

negativni anti-HLA anti-HLA
anti-granul. anti-granul.

l Vzorky pacientky Protilatky proti leukocytim




l MEVANE] 23:30

anti-granul.(m)

22:30
20:00

19:15

s TRALI
_anti-granul.(z) | P1 ,antibody-mediated*

ll 02:00
TEP kyéle TRALI

| | |

negativni anti-HLA anti-HLA
anti-granul. anti-granul.

l Vzorky pacientky Protilatky proti leukocytim




Analyza a pouceni

TRALI - vZdy klinicky zdvaznd potransfuzni reakce (mortalita 5-10%)

Vs

Zakladni pricina — ,,naloz“ leukocytovych protilatek v darcovské plazmé
ZTS —vyroba , bezpecné” plazmy (bez leukocytovych protilatek)

Transfuze — preferovat ERD

l Plazma 23:30

(P3| anti-granul.(m)

22:30
20:00

19:15

: 150 TRALI
antgranui 3 | 1 antibody medisted

ll 02:00
TEP kyéle TRALI

| | |

negativni anti-HLA anti-HLA
anti-granul. anti-granul.

l Vzorky pacientky Protilatky proti leukocytim




Pacientka, 63 let
Dg. velkobunécny B-lymfom, po 4. cyklu CHT (R-miniCHOP)

.........

TRF anamnéza - 14 TU ERD

2TU ERD (293 ml + 268 ml = 550 ml) ... b&hem 2,5 hodiny ...

... po transfuzi za 10 minut ...




Pacientka, 63 let
Dg. velkobunécny B-lymfom, po 4. cyklu CHT (R-miniCHOP)

......... —

TRF anamnéza - 14 TU ERD

2TU ERD (293 ml + 268 ml = 550 ml) ... b&hem 2,5 hodiny ...

... po transfuzi za 10 minut ...

Dusnost

Poslechové - spastické dychani, bilateralné vihké chropy
Hyposaturace O2 (85%)
TK 157/95, puls | 13/min

Podana i.v. lécba - hydrocortizon, dithiaden a furosemid ... bez efektu.



Pacientka, 63 let
Dg. velkobunécny B-lymfom, po 4. cyklu CHT (R-miniCHOP)

.........

TRF anamnéza - 14 TU ERD

2TU ERD (293 ml + 268 ml = 550 ml) ... b&hem 2,5 hodiny ...

... po transfuzi za 10 minut ...

Dusnost

Poslechové - spastické dychani, bilateralné vihké chropy
Hyposaturace O2 (85%)
TK 157/95, puls | 13/min

Podana i.v. lécba - hydrocortizon, dithiaden a furosemid ... bez efektu.

[ Preklad na JIP - pro suspektnfiTRALI a zhorsujici se stav
Oxygenoterapie, ... solumedrol, isoket a syntophyllin.
Za 2,5 hod pacientka subjektivné bez dusnosti.




Analyza a pouceni

TRALI ?

Typicky klinicky obraz, hyposaturace

Pricina? ... chudy nalez - susp. HLA protilatky l.tridy

- ,,predisponovana* pacientka

Pacientka, 63 let kazu’
Dg. velkobunécny B-lymfom, po 4. cyklu CHT (R-miniCHOP) Stikg »
TRF anamnéza — 14 TU ERD

2TU ERD (293 ml + 268 ml = 550 ml) ... b&hem 2,5 hodiny ...

... po transfuzi za 10 minut ...

Dusnost

Poslechoveé - spastické dychani, bilateralné vihké chropy
Hyposaturace 02 (85%)
TK 157/95, puls 113/min

Podana i\,r |&é€ba - hydrocortizon, dithiaden a furosemid ... bez efektu. W

Zakladem dg. TRALI je RTG snimek plic.

QO Preklad na JIP - pro suspekini TRALI a zhorsujici se stav
Oxygenoterapie, ... solumedrol, isoket a syntophyllin.
Za 2,5 hod pacientka subjektivné bez dusnosti.




za 15 minut ...

/

za 20 minut ... )




Pacientka, 63 let, chirurgie - JIP
Porucha pasaze, inkarcerovana triselna kyla
Warfarinizace (chronicka FS) .... QUICK 10%

Priprava k operacnimu vykonu )
Plazma 150 ml béhem cca 15 minut ... ANAFYLAKTICKA REAKCE ... ..

DECHOVA TISEx
HYPOTENZE
HYPOSATURACE

Intubace - uméla plicni ventilace, ... + vysoké davky noradrenalinu, ... trvani 30 minut.

Alergologicka anamnéza — velkd reakce po bodnuti hmyzem

Kurak cigaret = 2-15/den po 40 let, .... opakované pneumonie, ... operace karcinoidu plic.



Pacientka, 81 let, Neurochirurgie

Zakrvaceni do chronického subdurdlniho hematomu I.dx.

Priprava pred operacnim vykonem
Plazma 50 ml béhem cca 15 minut ...

KOLAPS, ... TH M0/20, TF 160/I1N
__ CELOT:LOVA KOPrIVER
cHORSENE VeDOMMI, TACHYPNOE, BOLEST NNA HRUDI

Noradrenalin (5 mg/h), ... hydrocortison, dithiaden, volumoterapie ... trvani 60 minut.

Alergologicka anamnéza — negativni



Pacientka, 70 let, Kardiochirurgie

Planovany vykon - Aortalni stendza + Mitralni insufficience

V zavéru vykonu
3 TU plazmy (870 ml) béhem cca 20 minut ...

T:ZKEA HYPOTENZE
CELOT:LOVY EXANTEM

Vysoké davky noradrenalinu (10 mg/h), ... ephedrin, volumoterapie ... trvani 20 minut.

... Solu-Medrol, kalcium, ... trvani celkem 40 minut.

Alergologicka anamnéza — orechy a ovoce.



Analyza a pouceni

Anafylakticka reakce - vzdicnd, ..., dramatickd” ... vidy klinicky zdvaZnd potransfuzni reakce

Pfedpovéd — jen hruby odhad ... alergie vanamnéze + v.s predisponované klinické stavy (?)

Nastup — rychly ... béhem uvodnich 15-20 minut ... bez ohledu na davku plazmy

Bezpecna transfuze — premedikace , predisponovanych/ rizikovych” pacientt

Uvod transfuze — pomald aplikace plazmy ... 1-2 ml/ min po dobu 15 min

Lékova ,, pohotovost” — noradrenalin

Pacientka, 63 let, chirurgie - JIP
Porucha pasdze, inkarcerovand tfiselna kyla
Warfarinizace (chronicka FS) ... QUICK 10%

Anafylaktickd reakee ...

Pfiprava k operaénimu vykonu

Plazma 150 ml bé&hem cca 15 minut ...

Dechovd tiser
Hypotenze
Hyposaturace

Intubace = uméla plicni ventilace, ... + vysoké davky noradrenalinu, ... trvani 30 minut.

Alergologickd anamnéza — velka reakce po bodnuti hmyzem

Kuféik eigaret = 2-15/den po 40 let, .... opakované pneumonie, ... operace karcinoidu plic.

Pacientka, 81 let, Neurochirurgie
Zakrvéceni do chronického subdurélniho hematomu I.dx.

Priprava pred operacnim vykonem
Plazma 50 ml béhem cca 15 minut ...

Kolaps, ... TK 40/20, TF 160/min
Celotélova kopFivka
Zhorsené védomi, tachypnoe, bolest na hrudi

Noradrenalin (5 mg/h), ... hydrocortison, dithiaden, volumoterapie ... trvani 60 minut. I

Alergologickd anamnéza — negativni

N Klinickg

@ iMunghe,

Matologjcks
kazuisgik y oloicke

Pacientka, 70 let, Kardiochirurgie
Planovany vykon - Aortdlni stendza + Mitralni insufficience

V zévéru vykonu
3 TU plazmy (870 ml) béhem cca 20 minut ...

Té¥kd hypotenze |
Celotélovy exantém

‘ Vysoké ddvky noradrenalinu (10 mg/h), ... ephedrin, volumoterapie ... trvdni 20 minut.

... Solu-Medrol, kalcium, ... trvdni celkem 40 minut.

Alergologick# anamnéza — ofechy a ovoce.
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