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Zajisteni hemoterapie u polytraumat
v KN Liberec

Prochazkova R., Zykova l.
Transfuzni oddéleni, ARO
Krajska nemocnice Liberec, a.s.
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Uvod
Krajska nemocnice Liberec, a.s.:
Pocet lUzek: Liberec 950 + Turnov 176
z toho intenzivni péce LBC 123, Turnov 11
Traumatologie v KNL
-statut traumatologického centra
-rocné osSetri cca 150 polytraumat
-z nich cca 20 — 30 je spojeno s masivni krevni ztratou/zivot ohroZujicim
krvacenim, pro které jsou vydavany TP z vitalni indikace

Transfuzni oddéleni

- 13 000 odbéru plné krve, 6 000 aferéz

- Zasobuje vétSinu nemocnic Libereckého kraje

- Krevni banka: 500-600TU RBC, > 800 TUP, 3—10 TD PLT

- pokryti akutnich i elektivnich pozadavkl na transfuznmi‘ﬁpéa\ﬁl@ﬁﬂmc’z/bﬂf
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Polytrauma a masivni krevni ztrata

Polytrauma je definovano jako sdruzené poranéni nékolika télnich oblasti,
z nichz minimalné jedno ohroZuje postizeného na zZivoté.
az 40 % umrti u traumat je spojeno s nezvladatelnou krevni ztratou

Zivot ohrozujici krvdceni
 50% ztrata objemu krve béhem 3 hod.
e pokracujici krvaceni 150mi/hod.

e ztrata celého objemu krve béhem 24 hod.
+

e pritomnost klinickych znamek sSoku
* |aboratorni znamky tkanové hypoperfuze a koagulopatie

Obecna doporuceni:
* Udrzeni perfuze
* |dentifikace zdroje krvaceni a jeho v€asné oSetreni chirurgickymi postupy
 Korekce koagulace
e Substituce krevni ztraty
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Posttraumaticka koaguloatie

-----

multifaktorialni:
e tkanové poskozeni, Sok, hemodiluce, hypotermie, acidémie a zanétliva reakce

Existence rady doporuceni, resp. terapeutickych protokolt
- masivni transfuzni protokoly — ,, urgentni balicky” 4 RBC: 4 P : 1 PLT (: 4 Fbg)
- individualizované lécebné protokoly - ,, cilena hemosubstitucni terapie”

Management of bleeding and coagulopathy following major trauma: an updated
European guideline

Cntical Care 2013, 17:R76  doiz10.1186/cc12685

- existence terapeutického algoritmu v organizaci (1C)
- monitorovani a podporu koagulace zahdjit co nejdrive (1C)
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Trombelastometrie — ROTEM

Dynamicka metoda analyzy krevni srazlivosti, umoznujici na rozdil od klasickych metod ziskat
udaje o stavu koagulace béhem nékolika minut.

- Zaznam zmeén viskoelastickych vlastnosti plné krve.
- Fyziologickd kvantitativni analyza koagulaénich procesu, zachycuje zmény v tvorbé a

rozpousténi krevni srazeniny.

- Pouziti reagencii na detekci jednotlivych poruch slozek hemostazy.

Rychlé odpovédi na otazky:

Jaka je hladina fibrinogenu?

Je pfitomna hyperfibrinolyza?

Je dostatecna hladina trombocyti?
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Zajisténi hemoterapie v KNL

Management hemoterapie pri polytraumatu - traumatym

Ukol pro transfuzni oddéleni — podpora pfFi Feseni

oxygenace tkani - erytrocyty

posttraumatické koagulopatie - plazma, trombocyty

Krevni derivaty v€etné fibrinogenu — depozita ARO, MJIP, |ékarna

- Neocekavané situace
- Naroky na rychly vydej vice typu transfuznich ptripravki v krevni bance

- Pocet poranénych a rozsah poranéni

- Pripadna koincidence s dalSimi akutnimi krvacivymi stavy v KNL
(aneurysma, krvaceni pfi elektivnim operacénim vykonu)

- Volba priorit
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Erytrocyty

- Krevni banka: 500 — 600 TU RBC (cca 25 —-30 % ERD)
- Ztoho cca40TU RBC 0 RhD neg.

Vydeje RBC z vitdlni indikace

- Zasoba EBR s ovérenymi antigeny ABO

- KSORhD neg, 0 Rh D poz, ARh D poz, Kell neg .....a 10 TU,
stari max. 2 tydny

- Zasoby ve vétsiné pripadu pozadavky pokryiji.
- Otazka aplikace ERD x zasoby na krevni bance.
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Emergency krevni banka

Detasovand krevni banka na traumaambulanci (11.4.2014)
Monitorované skladovaci zafizeni na traumatologickém pfijmu

4 TU EBR 0 RhD, Kell neg.

- urcené pro okamzité podani - polytraumata

- indikovat aplikaci mGzZe traumatolog, anesteziolog

- po/pfi aplikaci EBR je na TO dodana zadanka o PV s barkddy aplikovanych EBR a
krevni vzorek k predtransfuznimu vysetreni

- nevydané EBR jsou po cca 2-3 tydnech obmeénovany a dale standardné vyuzity
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Hodnoceni EM - KB

2014 2015 2016 | celkem | e
EM-KB osoby 4 17 13 34 >0 1
TP 10 57 39 106 0 g | -
vitdlky  |osoby| 40 37 27 104 07 m vitdlky
TP 111 112 92 315 2 e
CELKEM |osoby| 44 54 40 138 ]
TP 121 169 131 421 S e 5o

- Okamzitd dostupnost RBC u ZOK, akcentovano zejména po otevieni heliportu.
- Zklidnéni situace na traumaambulanci i TO.
- Vymizeni navratek RBC pro zrusené indikace |ékari ve stresu.
- Spoluprace s personalem TRAU/ARO bezproblémova.
Hodnoceni jednoznacné kladné ze strany traumatologu i personalu TO.
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Mozné komplikace pri zajisténi masivni transfuze

Komplikace pfi vysetreni

zeslabené reakce antigenu

nalez dvoji populace erytrocytu, slabé reakce izoaglutinint
Opatreni:

Vzorek krve pacienta na PV pred aplikaci erytrocytu KSO

priklad nalezu dvoji populace erytrocytu
pacient s krevni skupinou A RhD poz
po transfuzi erytrocytt O RhD poz




T Kraiska nemocnice Liberec, as.

= 2 ) P =
- semocrmice Erbetres smemocnrice | mtndr

Plazma

Vydej ,,on demand®, nikoli dle schémat

PribéZné rozmrazovani po 3 TU — STOP urci |ékar.

Kapacita zafizeni pro rozmrazeni: 3 -6 TU za 30 minut

Plazma se snizenym rizikem TRALI od r. 2010 (od muzi bez anamnézy
transfuze)

Diky ROTEM vyznamné snizeni spotreby plazmy.
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Trombocyty

- Vydej ,,on demand”
- indikace: ROTEM, pripadné pocet PLT < 100 x 10°/I
- TADR, TBSDR » moznost pouziti bez ohledu na skupinovou pfrislusnost
- zasoba na vSedni den ......... 3-4TD, navikend ................ 7-10TD
- i pres tyto zasoby dochazi k akutnimu nedostatku zasob,
o UPS je nutné Fesit ndkupem z ciziho ZTS (cca 100 km)

- Casova tisen, je treba rychlé rozhodnuti a jednani, rychly transport,
stresova situace pro persondl
problém: kumulace vice akutnich krvacivych stavu

zajisténi dopravy: ZZS -fidi€¢ auto doma, - vrtulnik

Aktivace traumatologického planu? (pri cviceni neochota ZTS PLT dovézt)

Mrazené trombocyty ?7?
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Fibrinogen

- Aplikace fibrinogenu v souladu s doporuéenim pro terapii ZOK
Prah pro substituci: 2 g/l = vodni davka min. 4 g Fbg
- Vydej ze zasob: ARO -40g
ostatni depozita: 15 g, Iékarna: 15 g

Vyhody proti kryoproteinu:

Okamzita dostupnost
Standardizovana davka

Aplikacni forma

(Bezpecnost)
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Vyvoj spotreby TP

ARO 2013 2014 2015 2016
RBC 716 592 648 762
P 520 67 52 233
PLT 82 44 56 87
KNL 2013 2014 2015 2016
RBC 5274 5211 4850 4552
P 1549 689 261 493
PLT 398 430 380 362
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Kasuistika

e 13.8.2016: 19,50 hod.-15.8. 1016: 23,20 hod.
Muz, nar. 1982
* Polytrauma, nehoda motocyklista (versus osobni automobil, ¢elni srazka)
 Hemoragicky Sok, koagulopatie
* Hemothorax, PNO bilat.
« Hemoperitoneum, ruptura branice, lacerace jater
e Devastujici poranéni panve
 Otevrené zlomeniny koncetin
Aplikace:
58 TURBC, P59 TU, PLT 13 TD (8x nakup)
33 g Fbg, 7200j Protromplex,
6 g kys. tranexamové

21.9. 2016 — preklad na RHB
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Zaver
- Zajisténi pacienta s polytraumatem predstavuje pro TO nahlou situaci,
kterou musi resit.

- Dostupnost RBC v KNL zlepsilo zfizeni detasované KB na traumapfijmu.
- Klicovym problémem je zajisténi pacientl trombocyty- dostupnost i doprava.

- Prinosem by bylo i lepsi zajisténi ERD.

- Je nutné rychié rozhodovani, kontakt s oSetrujicim tymem.

- Hemoterapie - nedilna soucast péce o pacienty s polytraumaty.
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Dékuji za pozornost.
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