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Dárcovství krve a 
krevních složek a výroba 

suroviny pro další 

Léčebné 
hemaferézy

ZTS Aferetické centrum  

suroviny pro další 
zpracování Multioborová

spolupráce: vnitřní 
lékařství, hematologie, 

neurologie 
- patří k největším ZTS v České republice
- Krizové transfuzní centrum (1/7)
- TP pro FN Ostrava, ale i jiné nemocnice 



Fakultní nemocnice Ostrava

• největší státní ZZ na Severní Moravě, 
které zajišťuje péči pro spádovou 
oblast 1,2 mil obyvatel

• ročně je hospitalizováno
46 400 pac. na 1 100 lůžkách 46 400 pac. na 1 100 lůžkách 

• ročně 600 000 ambulantních ošetření 

• více jak 50 % pacientů je léčeno se 
závažnou či komplikovanou dg.

• > 500 lékařů, > 2 500 sester  



ve správnou chvíli (indikace)

správnému pacientovi

aplikovat správným způsobemaplikovat správným způsobem

správný transfuzní přípravek 

(medicínsky) 

ve správném množství



Lékaři a sestry
podílející se na transfuzi

Strategie školení STP ve FNO 2016

Transfuzní
lékaři

1x ročně 
+ e-learning

Noví  
lékaři FNO

4-hod  
školení 

na KC FNO

Sestry
1x ročně

e-learning

Lékaři FNO
1x za rok
e-learning



• Soubor systematických postupů pro dohled
nad TP a surovinami z krve a jejích složek pro další 
výrobu týkající se závažných nežádoucích nebo
neočekávaných událostí nebo reakcí u dárců nebo

Hemovigilance

neočekávaných událostí nebo reakcí u dárců nebo
příjemců a epidemiologické sledování dárců.

(dle zákona o léčivech č.378/2007 Sb.).



Hlášené PR ve FNO 2010-2015 dle TP
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Potransfuzní reakce EBR ERD plazma TAD/R TBSDR
Alergická 6 5 52 16 2
FNHTR 33 12 2 2 -
TACO 3 3 1 1 -
TRALI  - 2 2 - -
Anafylaktická  - - 1 - -
Susp. hemolýza  3 - - - -
Jiné nezařaditelné 1 - 1 - -

Počet TP (148)   81 49 8 4 1 3 2
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Leukocyty dárce mohou být příčinou FNHTR, TRALI, TRIM, 
nebezpečí přenosu  intraleukocytárních virů z dárce na pacienta 
(CMV, EBV a jiné), jsou příčinou nežádoucí aloimunizace. 
Aplikace ERD je doporučována a uplatňována v mnoha vyspělých 
zemích Evropy a světa.



Expedice EBR a ERD z KC FN Ostrava 2015

1-11/2016:  výdej TP dle indikace lékaře!
• pro FN Ostrava: ERD 65 % a EBR 35 % 

• mimo FN Ostrava: ERD 35 % a EBR 65 %



Histogram expedovaných ery TP z KC FNO 2015 

Den 14 od odběru
je expedováno 54 % EBR a 81 % ERD

Den 28 od oděru
je expedováno 93 % EBR a 99 % ERD 



Octaplas LG

• je směsná, solvent-etergent
patogen-inaktivovaná plazma

• výhody:  prevence TRALI,  
aloimunizace, vyšší bezpečnostaloimunizace, vyšší bezpečnost

• AB0 kompatibilní

• ve FNO  1 000 ks/rok
TPE u vrozené a získané TTP 



Initial coagulation resuscitation
Recommendation 24 In the initial management of patients with 
expected massive haemorrhage, we recommend one of the two 
following strategies: Plasma (FFP or pathogen-inactivated plasma) 
in a plasma–RBC ratio of at least 1:2 as needed. (Grade 1B)
Fibrinogen concentrate and RBC according to Hb level. (Grade 1C).



Recommendation 12: We recommend that routine
practice include the early and repeated monitoring of
coagulation, using either a traditional laboratory
determination PT, APTT, PLT and fibrinogen (Grade 1A) 
and/or a viscoelastic method (Grade 1C)





ROTEM: Rotation
TromboElastoMetry



Patient Blood Management Guidelines
• Patient Blood Management Guidelines: Module 1 Critical Bleeding/ Massive Transfusion

• Patient Blood Management Guidelines: Module 2 Perioperative

• Patient Blood Management Guidelines: Module 3 Medical

• Patient Blood Management Guidelines: Module 4 Critical Care

• Patient Blood Management Guidelines: Module 5 Obstetrics and Maternity

https://www.blood.gov.au/pbm-guidelines



DATOVÁ ANALÝZA INDIKAČNÍCH KRITÉRIÍ
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Náměty 
ke zlepšení



• Vzhledem k potřebě pravidelně analyzovat a 
vyhodnocovat správnou transfuzní praxi je třeba 
nastavit jednoznačný elektronický nástroj, 
který by umožnil co nejjednodušší evidenci všech 

Výzva pro NIS a IS ZTS a KB 

který by umožnil co nejjednodušší evidenci všech 
údajů (pro klinické lékaře i statistické výstupy)

• Přístup k těmto informacím je užitečný
jak pro výrobce a dodavatele TP, tak i pro 
bezpečnou a správnou lékařskou indikaci
TP a krevních derivátů.



Nacházet nástroje a prostředky 
efektivního sdílení výsledků

mezi KB, ZTS, ZZ a klinickými pracovišti 

• zvláště u transplantovaných pacientů! 

• klinicky významné protilátkové nálezy  (ery, leuko,trombo)• klinicky významné protilátkové nálezy  (ery, leuko,trombo)

• potransfuzní rekace

• informace o celkové aplikaci všech TP/pacienta

• automatický převod nálezů do propouštěcích zpráv!



Děkuji za pozornost 


