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cllouifieleleler] lintravendzni terapie

HrJrencech I'VyzZiva
Or]rl\/‘” Rrevnlch derivatt a velkych objemu tekutin
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- zavedeni plicnicového katetru
 "spotrebovany” periferni vendzni systém
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Komplikace behem kanylace
== punkce arterie (nasledny hematom s kompresi zily a
== Ziizenouinebo nemoznou punkcr), poraneni pleury a
= pneumotorax, poraneni d. thoracicus, poraneni

- prilehlych nervu, neuspesna kanylace, arytmie
“vyvoelane vodicim dratem.

o Komplikace jiz zavedeneho katetru

— infekee (catheter-related bloodstream infections) vc.
katetrove sepse, tromboza zily.



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Arytmie
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sepse
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tromb%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tromb%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tromb%C3%B3za



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Central_line_equipment.jpg
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Triple-Lumen.jpg
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Subclavian_central_veinous_catheter_xray.png
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s Koloidy
 Transfuzni pripravky a krevni derivaty




) __‘__-"i*né difunduji sténou kapilary
' zUstavaji v cévnim systému nejvyse z 1/3
béznemu privodu tekutin

Kratkodoba nahrada stredne velkeé ztraty




e predavkovani-hyperchloremicka met.acidoza
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= ; jaﬁedoperacnl nahrada tekutin z GIT,
-® doplnéni deficitu kolujiciho objemu




o jig vrev + SOg glukozy

e n\/r)r onicky (253 mosmol)
= fer Jvhodny k nahrade ztrat izotonickych

= 4.:_ uitin z extracelularniho prostoru

15r|vod vetsiho mnozstvi vede k hemodiluci,
~ pribyva intracelularni a extracelularni tekutiny,
“klesa Na v seru




i - ® CH3COO-(acetat) 27
‘& C6H1107- (glukondt) 23

epH /4

® 295 mOsmol/l




SVEEROmeIEKUlarmnItlatky.

BTIEIE ko eldy jsou prostredkem prvni volby pro
nrmrrJrLre

BRPrrozene koloidy jsou drahé a vyhrazené pro
o Jc ﬂflcke Indikace

-ume]e koloidy:
— dextrany
— derivaty zelatiny
— derivaty skrobu (hydroxyethylskroby)




nkoticky tlak a maji edpovidajici
J<apaC|tu Pro vodu

IEMOAOL “volne prochazet pres stenu kapilary

crw- idele v krevnim recisti

——

lobara objemovy efekt zavisi na
V€|IkOStI molekul

.-z_._—-

- — Koncentraci roztoku
- — koloeidné osmotickém tlaku
— vlastnf viskozité
— odbouravani/nebo vylucovani




_ :-}‘1 — ob]emow efekt je vetsi nez podaneé
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- mnozstvi
— hydroxyethylskrob, Tensiton, Hyperhaes

—
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J \/\/Jo}’orru ekularni polysacharidy”
— v\/ro oz) /r ;suroveho cukru, melasy enzymatickou
fmrqu B

= /0@ -{) molekul glukozy spojenych alfa 1,6
;ﬂiﬁmdlckou vazbou

-l-l'._ _—

:-— D 40 molekulova hmotnost 40000
- — D60
— D70




w2061 sevylouci behemi 10 hodin, ke
diimliaci nedochazl
= JJo,Jﬁr /peronkoticke

v\ “c 2@ vlastni viskozita - priznive ovlivneni
— rec oglckych vlastnosti krve

__* povlekajl ery a thr, snlzuy tendence k
_agregaci a adhezi v zavislosti na davce




) rrJf"*"":"fe vyvolat teézke az smrtelne
= anan yiaktické reakce

= -.--'Fﬁ—- _-..--d-'. -
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= protllatky IgG zkrizené reagujici s dextranem
 —téméF 70% dospélé populace




califtine -

o jinil c’\-' okt 4 - hodin

o (olga s '“odbourava a vylucuje moci cca
3h, ;é" umuIaC| nedocha2|

: neOV|IanJI vysledky ABO a Rh systemu




SWETIVat amylope tinulz ob|I| a kukurlce
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matlcky se stepi (hydrolyza alfa
mylazaml) a vylucuji moci a zluci

== eI|m|nacn| polocas kolem 13 hodin

e

—

— obJemovy efekt zavisi na velikosti molekul a
koncentraci (3, 6, 10%)




'%-F' nevySkthJ'
s firekvence anafylaktoidnich reakci je
nepatrna




JYPE OS] L':G GICKY miX
oJmoJrJl 31 2566 mosmol/]
2 Sl olume — resuscitace malymi
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“= v, jugularis externa
- v. femoralis
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Alternativni pristupy — intraosealni pristup
- | u dospelych
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e =-rZIep5|t organove funkce (dluresa
laktatove aC|dosy ) =

prevence MODS/ MOF = casta
pricina smrti u tezce poranénych
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/lriticky nermocny pacient ma dostat
transfuzi pri Hb nizsim nez 70 ¢/l a Hb
by mél byt udrzovan mezi 70 - 90 g/l
-~ /'poutitelné pro vZtZinu kriticky
~~ nemocnych
— /wyjimka u pacientd s z/kiivrif korongrmi
ischarmil.,
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digiei= 10— 15% objemu’ - bez lécby nebo
'/r\/JchIore J

— krystaloidy

— krystaloidy + koloidy
— relativni indikace transflize

— absolutni indikace

—

-Vitélnl' indikace — moznost uziti “0 - negat.”
Pripad nouze — "0 pozit.” u muzi
Pouziti “0”negat. > 50% (100%) objemu
nemocneho, neprechazet na plivodni
skupinu
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- zavadenl novych postupti se zvysenym davkovanim
FFP
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2 '_-'ﬁ'ese organismus bez vetsich potizi

nahrada objemu
vzdy predchazi nahradé erytrocytd




hranstiuznn Krevnitdenivaty
pripravky
SN IOIENERASKE SEEEIcCENLICRE

Krve oreeliley

flzl transflzanicr VIabENE ZKIVE
oclclalericr!

flzior, cariirifuczel,
filtraicl, orornvarisn
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Podani rFVIila v terapii zivot ohrozujiciho krvaceni

Indikace:

Soucast komplexni terapie u zivot ohroZujiciho krvéaceni pii selhdni standardnich postupt.
Podani ptipravku nenahrazuje stavajici 1€Cebné postupy, jedna se o tzv, ,,rescue* terapii.

Dalsi predpoklady uziti:
- Nejedna se o umirajiciho ¢i o pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni — podle
klinického usudku mé nemocny realnou nadéji na preziti

T g - Lze predpokladat, Ze po vyléceni nebude pacient zatizen zdvaznym omezenim a lze

— ocekavat, Ze kvalita jeho Zivota bude dobra
Jsou respektovana ostatni doporuceni, omezeni a vyhrady uréené vyrobcem.
Ptipravek by mél byt podan po piedchozi konzultaci s hematologem.
Podani rFVIla v uvedené indikaci je fadné¢ dokumentovano

Davkovani:

Opravnéni k indikaci: \
Lékar s odbornou zpuisobilosti(= at.2.stupné),
o indikaci je informovan prednosta kliniky/oddé€leni.
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Krevni skupina |Erytrocytove Plazma,
pacienta transfuzni Kryoprotein
pripravky
0 0 0, A, B, AB

A0 A, AB

B,0 B, AB

AB,A,B,0 AB
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Posit]e omezu1 ci$odan
gliegenni krvers

-

-'_, r_|zena hypotenze
® aplikace erytropoietinu




AL[Eejige]

eapokiad Hb nad 110g/1; Htk nad 0,34
ERSOlESH C|enta

SROGDE KT E
~ 'q"é 'E:h 4 -7 dnt 1U
= E st‘ tuce Zeleza

—

,:,—:- e poslednl odber nejpozdeji 3dny pred operaci

.--_....--

~ S'sanguitest
~® bezpecna identifikace




) catek 19.stoletr - prvnl' zml'nky

obdob| po 2.svét. valce - opétovny
* ‘Zzdjem o autotrasfuze
“® Dyer 1966 - prvni kompletni system
® 1968 - prvni komercni pristroj pro
peroperacni AUT - Bentley ATS 100




, = hodnota K fyziol.




e '
—
~—-

IRtikace

e
-

-
= = -
—

-'_5",..-..

N JO* presne analyzy potreby krevni

|
| a’ 1rr dy v jednotlivych oborech
_ Tovaskularm chirurgie
,' =5 Eumchlrurgle
gynekologle
® transplantace
‘ﬂ' 'urologie
¢ traumatologie
e ortopedie
® jiné ..
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