
PPřříístupy do cstupy do céévnvníího ho řřeeččiiššttěě, , 
infinfúúznzníí  terapieterapie



ZAJIZAJIŠŠTTĚĚNNÍÍ  CCÉÉVNVNÍÍHO  PHO  PŘŘÍÍSTUPUSTUPU

••
 

PERIFERNPERIFERNÍÍ
 

ŽŽILNILNÍÍ
 

LINKALINKA
ppřřed nebo po ed nebo po úúvodu do CAvodu do CA
dorzumdorzum ruky, ruky, kubitakubita, , dorzumdorzum nohy, hlavinohy, hlaviččkaka

••
 

CENTRCENTRÁÁLNLNÍÍ
 

ŽŽILNILNÍÍ
 

KATETRKATETR
v. v. subclaviasubclavia, v. , v. jugularisjugularis interna, v. interna, v. femoralisfemoralis

••
 

ARTERIARTERIÁÁLNLNÍÍ
 

LINKALINKA
a. a. radialisradialis, a. , a. femoralisfemoralis



CentrCentráálnlníí  venvenóóznzníí  katetrkatetr

••
 

Indikace Indikace 
••

 
dlouhodobdlouhodobáá

 
intravenintravenóóznzníí

 
terapie terapie 

••
 

ParenterParenteráálnlníí
 

vývýžživa iva 
••

 
podpodáávváánníí

 
krevnkrevníích derivch derivááttůů

 
a velkých objema velkých objemůů

 
tekutin tekutin 

••
 

infuze infuze vazoaktivnvazoaktivnííchch
 

lléékkůů
 

a la léékkůů
 

iritujiritujííccíích ch žžilnilníí
 

ststěěnu  nu  
••

 
monitoring CVP monitoring CVP 

••
 

eliminaeliminaččnníí
 

metody metody 
••

 
zavedenzavedeníí

 
plicnicovplicnicovééhoho

 
katetrukatetru

••
 

"spot"spotřřebovaný" perifernebovaný" periferníí
 

venvenóóznzníí
 

systsystéém m 



CentrCentráálnlníí  venvenóóznzníí  katetrkatetr
••

 
V. V. subclaviasubclavia

••
 

V. V. jugularisjugularis
 

intint..
••

 
V. V. femoralisfemoralis

••
 

V. V. axilarisaxilaris
••

 
Komplikace bKomplikace běěhem hem kanylacekanylace
––

 
punkce punkce arteriearterie

 
(n(náásledný hematom s kompressledný hematom s kompresíí

 
žžííly a ly a 

ztztíížženou nebo nemoenou nebo nemožžnou punkcnou punkcíí), poran), poraněěnníí
 

pleurypleury
 

a a 
pneumotorax, poranpneumotorax, poraněěnníí

 
d. d. thoracicusthoracicus, poran, poraněěnníí

 ppřřilehlých nervilehlých nervůů, ne, neúúspspěěššnnáá
 

kanylacekanylace, , arytmiearytmie
 vyvolanvyvolanéé

 
vodvodííccíím drm dráátem. tem. 

••
 

Komplikace jiKomplikace jižž
 

zavedenzavedenéého ho katetrukatetru
––

 
infekce (infekce (cathetercatheter--relatedrelated

 
bloodstreambloodstream

 
infectionsinfections) v) včč. . 

katkatéétrovtrovéé
 

sepsesepse, , trombtrombóózaza
 

žžííly. ly. 

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


CentrCentráálnlníí  venvenóóznzníí  katetrkatetr

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




PouPoužžititíí PediatricPediatric B.I.G.B.I.G.



VyhledVyhledáánníí  mmíísta pousta použžititíí  I.I.

1.1.
 

PodloPodložžte kolennte kolenníí
 

kloubkloub
2.2.

 
Nahmatejte Nahmatejte 
tuberositastuberositas

 
tibiaetibiae

 (zaoblený vý(zaoblený výččnněělek lek 
ppřříímo pod mo pod patelloupatellou))

3.3.
 

Od Od tuberositastuberositas
 

tibiaetibiae
 jdjděěte pte přřibliibližžnněě

 
11  --

 
2 2 

cm k vnitcm k vnitřřnníí
 stranstraněě

 
DKDK, kde se , kde se 

nachnacháázzíí
 

tzv. tzv. tibitibiáálnlníí
 plateauplateau



NastavenNastaveníí  hloubky penetracehloubky penetrace

••
 

VVěěk s hloubkou k s hloubkou 
penetrace je penetrace je 
vyznavyznaččen na i.o. jehleen na i.o. jehle

0 0 –– 3 roky   0,5 3 roky   0,5 –– 1 1 
cmcm
3 3 –– 6 let     1  6 let     1  –– 1,5 1,5 
cmcm
6 6 –– 12 let    1,5 cm12 let    1,5 cm



IntraoseIntraoseáálnlníí  ppřříístupstup

Kontraindikace:Kontraindikace:
••VVěěk 0 k 0 ––

 
4 roky4 roky

••Fraktura kosti, zFraktura kosti, záánněět mt měěkkých tkkkých tkáánníí, , čči kostii kosti

Pro děti: hloubka vpichu 0,75 –
 

1,5 cm (červená)

Pro dospělé: hloubka vpichu 1,5 –
 

2,5 cm (modrá)



••
 

KrystaloidyKrystaloidy
••

 
KoloidyKoloidy

••
 

TransfTransfúúznzníí
 

ppřříípravky a krevnpravky a krevníí
 

derivderiváátyty



KrystaloidyKrystaloidy

••
 

VolnVolněě
 

difundujdifundujíí
 

ststěěnou kapilnou kapilááry ry 
zzůůststáávajvajíí

 
v cv céévnvníím systm systéému nejvýmu nejvýšše z 1/3e z 1/3

••
 

VhodnVhodnéé
 

k bk běžěžnnéému pmu přříívodu tekutinvodu tekutin
••

 
KrKráátkodobtkodobáá

 
nnááhrada sthrada střřednedněě

 
velkvelkéé

 
ztrztráátyty



Izotonický roztok chloridu Izotonický roztok chloridu 
sodnsodnéého (0,9%)ho (0,9%)
••

 
Izotonický s plazmou ale nenIzotonický s plazmou ale neníí

 
„„fyziologickýfyziologický““

––
 

ClCl
 

--

 
154mmol/l 154mmol/l 

––
 

Na Na ++

 
154mmol/l 154mmol/l 

••
 

podpodáávváá
 

se pse přři deficitu i deficitu extracelulextraceluláárnrnííhoho
 

objemu, objemu, 
jenjenžž

 
je spojen s je spojen s hyponatrhyponatréémimiíí, , hypochlorhypochloréémimiíí

 
a a 

metabolickou alkalmetabolickou alkalóózouzou

••
 

ppřřededáávkovvkováánníí--hyperchloremickhyperchloremickáá
 

met.acidmet.acidóózaza



RingerRinger  laktlaktáátt

••
 

FyziologiFyziologiččttěějjšíší
 

nenežž
 

0,9% roztok 0,9% roztok NaCLNaCL
••

 
obsahuje 130mmol Na, 108 obsahuje 130mmol Na, 108 mmolmmol

 
Cl, Cl, 

28 28 mmolmmol
 

laktlaktáátu, kalium a kalciumtu, kalium a kalcium

••
 

ppřředoperaedoperaččnníí
 

nnááhrada tekutin z GIT,hrada tekutin z GIT,
••

 
doplndoplněěnníí

 
deficitu kolujdeficitu kolujííccíího objemuho objemu



5% roztok gluk5% roztok glukóózyzy

••
 

1litr vody  + 50g gluk1litr vody  + 50g glukóózyzy
••

 
je hypotonický (253 je hypotonický (253 mosmolmosmol))
––

 
nenneníí

 
vhodný k nvhodný k nááhradhraděě

 
ztrztráát izotonických t izotonických 

tekutin z tekutin z extracelulextraceluláárnrnííhoho
 

prostoruprostoru
––

 
ppřříívod vvod věěttšíšího mnoho množžstvstvíí

 
vede k vede k hemodilucihemodiluci, , 

ppřřibývibýváá
 

intracelulintraceluláárnrníí
 

a a extracelulextraceluláárnrníí
 

tekutiny, tekutiny, 
klesklesáá

 
Na v sNa v sééruru



PlasmalytePlasmalyte  roztokroztok

••
 

Na 140Na 140
••

 
K    5,0K    5,0

••
 

Mg 1,5Mg 1,5
••

 
Cl 98Cl 98

••
 

CH3COOCH3COO--(acet(acetáát) 27t) 27
••

 
C6H11O7C6H11O7--

 
((glukonglukonáátt) 23) 23

••
 

pHpH
 

7,47,4
••

 
295 295 mOsmolmOsmol/l/l



••
 

VysokomolekulVysokomolekuláárnrníí
 

lláátkytky
••

 
UmUměělléé

 
koloidykoloidy

 
jsou prostjsou prostřředkem prvnedkem prvníí

 
volby pro  volby pro  

nnááhradu objemuhradu objemu
••

 
PPřřirozenirozenéé

 
koloidykoloidy

 
jsou drahjsou drahéé

 
a vyhrazena vyhrazenéé

 
pro pro 

specifickspecifickéé
 

indikace indikace 

umuměělléé
 

koloidykoloidy
––

 
dextranydextrany

––
 

derivderivááty ty žželatinyelatiny
––

 
derivderivááty ty šškrobu (krobu (hydroxyethylhydroxyethylšškrobykroby))

KoloidyKoloidy

tělu vlastní
lidský albumin, ČZP



••
 

PPůůsobsobíí
 

onkotickýonkotický
 

tlak a majtlak a majíí
 

odpovodpovíídajdajííccíí
 vazebnou kapacitu pro voduvazebnou kapacitu pro vodu

••
 

nemohou volnnemohou volněě
 

prochprocháázet pzet přřes stes stěěnu kapilnu kapilááryry
••

 
setrvsetrváávváájjíí

 
ddééle v krevnle v krevníím m řřeeččiišštiti

••
 

doba a objemový efekt zdoba a objemový efekt záávisvisíí
 

nana
––

 
velikosti molekulvelikosti molekul

––
 

koncentraci roztokukoncentraci roztoku
––

 
koloidnkoloidněě

 
osmotickosmotickéém tlakum tlaku

––
 

vlastnvlastníí
 

viskozitviskozitěě
––

 
odbourodbouráávváánníí/nebo vylu/nebo vyluččovováánníí



––
 

onkotickýonkotický
 

tlak je vytlak je vyššíšší
 

nenežž
 

tlak plazmytlak plazmy
(2 (2 --

 
4 4 kPakPa, 15, 15--30mmHg)30mmHg)

––
 

nasnasáávajvajíí
 

tekutinu z tekutinu z intersticiaintersticia
––

 
objemový efekt je vobjemový efekt je věěttšíší

 
nenežž

 
podanpodanéé

 mnomnožžstvstvíí
––

 
hydroxyethylhydroxyethylšškrobkrob, , TensitonTensiton, , HyperhaesHyperhaes

Plazmaexpandery



dextranydextrany

••
 

VysokomolekulVysokomolekuláárnrníí
 

polysacharidypolysacharidy
––

 
výroba ze surovvýroba ze surovéého cukru, melasy enzymatickou ho cukru, melasy enzymatickou 
ččinnostinnostíí

––
 

200200--450 molekul gluk450 molekul glukóózy spojených alfa 1,6 zy spojených alfa 1,6 
glykozidickouglykozidickou

 
vazbouvazbou

••
 

3 typy3 typy
––

 
D 40D 40--

 
molekulovmolekulováá

 
hmotnost 40000hmotnost 40000

––
 

D 60D 60
––

 
D 70 D 70 



DextranyDextrany

––
 

Z 90% se vylouZ 90% se vylouččíí
 

bběěhem 10 hodin, ke hem 10 hodin, ke 
kumulaci nedochkumulaci nedocháázzíí

––
 

jsou jsou hyperonkotickhyperonkotickéé
––

 
vysokvysokáá

 
vlastnvlastníí

 
viskozita viskozita --

 
ppřřííznivznivéé

 
ovlivnovlivněěnníí

 reologickýchreologických
 

vlastnostvlastnostíí
 

krvekrve

••
 

povlpovléékajkajíí
 

eryery
 

a a thrthr, sni, snižžujujíí
 

tendence k tendence k 
agregaci a adhezi v zagregaci a adhezi v záávislosti na dvislosti na dáávcevce



dextranydextrany

••
 

mohou vyvolat tmohou vyvolat těžěžkkéé
 

aažž
 

smrtelnsmrtelnéé
 anafylaktickanafylaktickéé

 
reakcereakce

––
 

protilprotiláátky tky IgGIgG
 

zkzkřříížženeněě
 

reagujreagujííccíí
 

s s dextranemdextranem
––

 
ttéémměřěř

 
70% dosp70% dospěělléé

 
populacepopulace



ŽŽelatinaelatina  HaemaccelHaemaccel, , 
GelifundolGelifundol

••
 

Klinický efekt 4 Klinický efekt 4 ––
 

5 hodin5 hodin
••

 
úúplnplněě

 
se odbourse odbouráávváá

 
a vylua vyluččuje mouje moččíí

 
cca cca 

8h, ke kumulaci nedoch8h, ke kumulaci nedocháázzíí
••

 
nemajnemajíí

 
vliv na krevnvliv na krevníí

 
srsráážžlivost a funkci livost a funkci 

ledvinledvin
••

 
neovlivneovlivňňujujíí

 
výsledky ABO a výsledky ABO a RhRh

 
systsystéémumu



HydroxyethylHydroxyethylšškrobkrob  (HAES)(HAES)

––
 

DerivDeriváát t amylopektinuamylopektinu
 

z obilz obilíí
 

a kukua kukuřřiceice

VyluVyluččovováánníí
––

 
enzymaticky se enzymaticky se ššttěěppíí

 
(hydrolýza alfa (hydrolýza alfa 

amylamyláázami) a vyluzami) a vyluččujujíí
 

momoččíí
 

a a žžluluččíí
––

 
eliminaeliminaččnníí

 
polopoloččas kolem 13 hodinas kolem 13 hodin

––
 

objemový efekt zobjemový efekt záávisvisíí
 

na velikosti molekul a na velikosti molekul a 
koncentraci (3, 6, 10%)koncentraci (3, 6, 10%)



HAESHAES

••
 

!!! sni!!! snižžujujíí
 

adhezivituadhezivitu
 

trombocyttrombocytůů
••

 
významnvýznamnéé

 
poruchy se nevyskytujporuchy se nevyskytujíí

 
ppřři i 

ddáávce nivce nižžšíší
 

nenežž
 

20 ml/kg, resp. 1500 20 ml/kg, resp. 1500 
ml/denml/den

••
 

významnvýznamnéé
 

poruchy ledvin se bporuchy ledvin se běžěžnněě
 nevyskytujnevyskytujíí

••
 

frekvence frekvence anafylaktoidnanafylaktoidnííchch
 

reakcreakcíí
 

je je 
nepatrnnepatrnáá



TensitonTensiton  D 70D 70

••
 

hyperosmotickýhyperosmotický
 

mixmix
••

 
osmolalitaosmolalita

 
2566 2566 mosmolmosmol/l/l

••
 

SmallSmall
 

volume volume ––
 

resuscitace malými resuscitace malými 
objemyobjemy

4 ml/kg
60 – 120 min



HyperhaesHyperhaes
 --  hydroxyethylamylumhydroxyethylamylum

••
 

a 250 mla 250 ml
••

 
osmolaritaosmolarita: 2464mosmol/l: 2464mosmol/l

••
 

pHpH
 

3,5 3,5 ––
 

6,06,0
••

 
ststřřednedníí

 
mol. hmotnost 200 mol. hmotnost 200 DaDa



ObjemovObjemováá  resuscitaceresuscitace

PPřředpoklad edpoklad ––
 

dostatedostateččnnéé
 

mnomnožžstvstvíí
 

kvalitnkvalitníích ch žžilnilníích ch 
vstupvstupůů

 
(2(2--4)4)

ŽŽilnilníí
 

ppřříístupy stupy „„EmergencyEmergency““--
 

v.v.
 

jugularisjugularis
 

externaexterna
--

 
v. v. femoralisfemoralis

KrKráátktkéé
 

šširokirokéé
 

žžilnilníí
 

kanyly 14 G, 12 Gkanyly 14 G, 12 G
MoMožžnost unost užžititíí

 
sheetsheet

 
pro SG pro SG katetrkatetr, , ArrowArrow

 
MultiMulti

 
Lumen Lumen 

CCŽŽK ??? K ??? CaveCave
 

hemokoagulahemokoagulaččnníí
 

poruchy!!!poruchy!!!

AlternativnAlternativníí
 

ppřříístupystupy
 

––
 

intraoseintraoseáálnlníí
 

ppřříístup stup 
--

 
i u dospi u dospěělýchlých



HlavnHlavníí  ccííle objemovle objemovéé  resuscitaceresuscitace

••
 

doplnit cirkulujdoplnit cirkulujííccíí
 

volumvolum
••

 
navodit dostatenavodit dostateččný ný perfuznperfuzníí

 
tlak tlak →→

 zlepzlepššit it perfuziperfuzi
••

 
maximalizovat dodmaximalizovat dodáávku kyslvku kyslííku do tkku do tkáánníí

••
 

zlepzlepššit orgit orgáánovnovéé
 

funkce (diurfunkce (diuréésa, sa, 
úúprava prava laktlaktáátovtovéé

 
acidosyacidosy……) = ) = 

prevence MODS/MOFprevence MODS/MOF
 

= = ččastastáá
 ppřřííččina smrti u tina smrti u těžěžce porance poraněěnýchných



Indikace podIndikace podáánníí  krve a krevnkrve a krevníích ch 
derivderivááttůů
Indikace k transfuzi je nutno velmi pIndikace k transfuzi je nutno velmi přříísnsněě

 uvuváážžit vzhledem k souvisejit vzhledem k souvisejííccíím rizikm rizikůům a m a 
posouzenposouzeníí

 
ppřříínosu v pomnosu v poměěru k rizikuru k riziku

Indikace podIndikace podáánníí
 

krve a krevnkrve a krevníích derivch derivááttůů
udrudržžet transportnet transportníí

 
kapacitu krve pro kyslkapacitu krve pro kyslííkk

normalizovat koagulanormalizovat koagulaččnníí
 

schopnost krveschopnost krve
obnovit obnovit intravazintravazáálnlníí

 
krevnkrevníí

 
objem???objem???



kriticky nemocnýkriticky nemocný pacient mpacient máá dostat dostat 
transfuzi ptransfuzi přři i HbHb ninižžšíším nem nežž 70 70 g/lg/l a a HbHb
by mby měěl býtl být udrudržžovováán mezin mezi 70 70 -- 9090 g/l.g/l.
poupoužžitelnitelnéé propro vvěěttššinuinu kriticky kriticky 
nemocnýchnemocných
výjimka u pacientvýjimka u pacientůů ss aktivnaktivníí koronkoronáárnrníí
ischischéémimiíí..

((HHéébertbert, 1999, 2001), 1999, 2001)



HrazenHrazeníí  krevnkrevníích ztrch ztráátt

ztrztrááta = 10 ta = 10 ––
 

15% objemu 15% objemu ––
 

bez lbez lééččby nebo by nebo 
krystaloidkrystaloid

ztrztrááta = 15 ta = 15 ––
 

25%               25%               ––
 

krystaloidykrystaloidy
ztrztrááta = 20 ta = 20 ––

 
30 %             30 %             ––

 
krystaloidykrystaloidy

 
+ + koloidykoloidy

ztrztrááta ta ≥≥
 

25 % objemu     25 % objemu     ––
 

relativnrelativníí
 

indikace transfindikace transfúúze ze 
ztrztrááta ta ≥≥

 
35 35 ––

 
40 %              40 %              ––

 
absolutnabsolutníí

 
indikace indikace 

transftransfúúzeze

VitVitáálnlníí
 

indikace indikace ––
 

momožžnost unost užžititíí
 

““0 0 --
 

negatnegat..””
PPřříípad nouze pad nouze ––

 
““0 0 pozitpozit..””

 
u muu mužůžů

PouPoužžititíí
 

““00””negatnegat..
 
≥≥

 
50%  (100%) objemu 50%  (100%) objemu 

nemocnnemocnéého, ho, nepnepřřechecháázet na pzet na půůvodnvodníí
 skupinuskupinu



HrazenHrazeníí  krevnkrevníích ztrch ztráátt

••
 

KrevnKrevníí
 

transftransfúúzi nepodzi nepodáávat profylaktickyvat profylakticky
••

 
TransfTransfúúznzníí

 
prprááh pro nemocnh pro nemocnéé

 
bez rizikových faktorbez rizikových faktorůů:  :  

HbHb
 

60 60 ––
 

80 g/ l80 g/ l
••

 
ChirurgiChirurgiččttíí

 
nemocnnemocníí

 
bez rizika srdebez rizika srdeččnníí

 
nebo mozkovnebo mozkovéé

 ischischéémie mie --
 

prprááh h HbHb
 

= 80 g/l= 80 g/l
••

 
FFP FFP ––

 
zzáákladnkladníí

 
zdroj koagulazdroj koagulaččnníích faktorch faktorůů, , úúvodnvodníí

 
ddáávka vka 

1010--15 ml /kg ( 415 ml /kg ( 4--
 

8 TU / 70 kg)8 TU / 70 kg)

zavzaváádděěnníí
 

nových postupnových postupůů
 

se zvýse zvýššeným deným dáávkovvkováánníím m 
FFPFFP

eryery
 

: FFP = 1:1: FFP = 1:1



KrevnKrevníí  ztrztráátata

••
 

Do 20% snese organismus bez vDo 20% snese organismus bez věěttšíších potch potíížžíí
••

 
Od 40% je vOd 40% je vššak nutnak nutnéé

 
krevnkrevníí

 
ztrztráátu hradittu hradit

Lidský organismus je schopen tolerovat ztrLidský organismus je schopen tolerovat ztráátu atu ažž
 65% erytrocyt65% erytrocytůů

 
pokud pokud 

je zachovje zachováán n intravazintravazáálnlníí
 

objemobjem

nnááhrada objemu hrada objemu 
vvžždy pdy přředchedcháázzíí

 
nnááhradhraděě

 
erytrocyterytrocytůů



Transfúzní
 přípravky
 •

 
Vyrobené

 
z lidské

 krve
 na transfúzních 

odděleních
 

např. centrifugací, 
filtrací, promýváním

 

TransfTransfúúznzníí
 ppřříípravkypravky

••
 

VyrobenVyrobenéé
 

z lidskz lidskéé
 krvekrve

na transfna transfúúznzníích ch 
oddodděělenlenííchch

napnapřř. . centrifugaccentrifugacíí, , 
filtracfiltracíí, promýv, promýváánníímm

Krevní
 

deriváty

•
 

Farmaceutické
 produkty 

vyráběné
 

z krve

KrevnKrevníí
 

derivderiváátyty

••
 

FarmaceutickFarmaceutickéé
 produkty produkty 

vyrvyráábběěnnéé
 

z krvez krve



Podání rFVIIa v terapii život ohrožujícího krvácení 
 

Indikace: 
 
Součást komplexní terapie u život ohrožujícího krvácení při selhání standardních postupů. 
Podání přípravku nenahrazuje stávající léčebné postupy, jedná se o tzv, „rescue“ terapii. 
 
Další předpoklady užití:  

- Nejedná se o umírajícího či o pacienta v terminálním stadiu onemocnění – podle 
klinického úsudku má nemocný reálnou naději na přežití 

- Lze předpokládat, že po vyléčení nebude pacient zatížen závažným omezením a lze 
očekávat, že kvalita jeho života bude dobrá 

- Jsou respektována ostatní doporučení, omezení a výhrady určené výrobcem. 
- Přípravek by měl být podán po předchozí konzultaci s hematologem.  
- Podání rFVIIa v uvedené indikaci je řádně dokumentováno 

Dávkování:  
 

Oprávnění k indikaci:  
 Lékař s odbornou způsobilostí(= at.2.stupně),  
o indikaci je informován přednosta kliniky/oddělení. 



KompatibilnKompatibilníí  transfuzntransfuzníí  ppřříípravkypravky

Krevní  skupina 
pacienta 

Erytrocytové 
transfuzní 
přípravky 

Plazma, 
Kryoprotein 

0 0 0, A, B, AB 

A A,0 A, AB 

B B,0 B, AB 

AB AB,A,B,0 AB 
 

 



Postupy omezujPostupy omezujííccíí  podpodáánníí  allogennallogenníí  krvekrve

••
 

ppřředoperaedoperaččnníí
 

krevnkrevníí
 

ddáárcovstvrcovstvíí
••

 
akutnakutníí

 
normovolemicknormovolemickáá

 
hemodilucehemodiluce

••
 

poupoužžititíí
 

autotransfuznautotransfuznííchch
 

ppřříístrojstrojůů
••

 
řříízenzenáá

 
hypotenzehypotenze

••
 

aplikace aplikace erytropoietinuerytropoietinu



AutotransfuzeAutotransfuze

••
 

PPřředpoklad edpoklad HbHb
 

nad 110g/l, nad 110g/l, HtkHtk
 

nad 0,34nad 0,34
••

 
souhlas pacientasouhlas pacienta

••
 

odbodběěr krver krve
––

 
kakažždých 4 dých 4 --

 
7 dn7 dnůů

 
1U 1U 

––
 

substituce substituce žželezaeleza
––

 
poslednposledníí

 
odbodběěr nejpozdr nejpozděěji 3dny pji 3dny přřed operaced operacíí

••
 

sanguitestsanguitest
••

 
bezpebezpeččnnáá

 
identifikaceidentifikace



PeroperaPeroperaččnníí  rekuperacerekuperace

••
 

popoččáátek 19.stolettek 19.stoletíí
 

--
 

prvnprvníí
 

zmzmíínky nky 
••

 
polovina 20. stoletpolovina 20. stoletíí

 
--

 
rozvoj krevnrozvoj krevníích ch 

bank a bank a homolognhomolognííchch
 

transftransfúúzzíí
••

 
obdobobdobíí

 
po 2.svpo 2.svěět. vt. váálce lce --

 
opopěětovný tovný 

zzáájem o jem o autotrasfautotrasfúúzeze
••

 
DyerDyer

 
1966 1966 --

 
prvnprvníí

 
kompletnkompletníí

 
systsystéémm

••
 

1968 1968 --
 

prvnprvníí
 

komerkomerččnníí
 

ppřříístroj pro stroj pro 
peroperaperoperaččnníí

 
AUT AUT --

 
BentleyBentley

 
ATS 100ATS 100



PeroperaPeroperaččnníí  autotranfuzeautotranfuze

••
 

SystSystéém m centrifugacecentrifugace
 

a promýva promýváánníí
 

bunbuněěkk
••

 
retransfudovanretransfudovanáá

 
krevkrev

––
 

suspenze promytých erytrocytsuspenze promytých erytrocytůů
 

ve F 1/1ve F 1/1
––

 
HtkHtk

 
0,450,45--0,650,65

––
 

pHpH
 

suspenze alkalicksuspenze alkalickáá
––

 
hodnota K hodnota K fyziolfyziol..



IndikaceIndikace

Nutnost pNutnost přřesnesnéé
 

analýzy potanalýzy potřřeby krevneby krevníí
nnááhrady v jednotlivých oborechhrady v jednotlivých oborech
••

 
kardiovaskulkardiovaskuláárnrníí

 
chirurgiechirurgie

••
 

neurochirurgieneurochirurgie
••

 
gynekologiegynekologie

••
 

transplantacetransplantace
••

 
urologieurologie

••
 

traumatologietraumatologie
••

 
ortopedieortopedie

••
 

jinjinéé
 

....



KontraindikaceKontraindikace

••
 

MalignitaMalignita
••

 
InfekceInfekce



Dideco STAT Electromedics AT 1000
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