Metodicky pokyn o prevencii ahlaseni transfiiznych reakcii vo Fakultnej nemocnici Nitra

Medzi transfiizne komplikacie patria transfuzne reakcie a zlyhanie lieCebného ucinku. Nakol'ko kazda transfiizia krvného

pripravku je samostatny biologicky proces, oSetrujuci lekar je zodpovedny za dosledné dokumentovanie a hlasenie

akejkol'vek neziaducej reakcie suvisiacej s transfuziou. Taktiez je dolezité sledovat’ G€innost’ transfiizie dokumentovanim

prislusnych parametrov krvného obrazu a koagulacie pred a po transfuzii. V pripade nedostato¢nej t€innosti je potrebné

patrat’ po pricine a zabezpecit jej odstranenie. Medzi komplikacie podania transfuznych liekov patri:

A) Transfiizne reakcie - v€éasné

1. Hemolytické potransfiizne reakcie — najzavaznejsia komplikacia podavania transfuznych liekov, ktora vyplyva
z inkompatibility v krvnoskupinovych systémoch erytrocytov. Jedna sa Casto o fatalne
reakcie a st najcastejSie dosledkom administrativnych chyb (zamena transfuzneho
pripravku, vzorky pacienta) a nevykonania bed-side testu

2. Nehemolytické (horuckovité) potransfiizne reakcie — désledok imunizacie prijemcu antigénmi leukocytov alebo pasivnym

prenosom antileukocytovych protilatok transfiznym pripravkom
3. Alergické (anafylaktické) potransfiizne reakcie — vznikaju dosledkom bielkovin (alergén) v transfiznom pripravku.
4. Bakteridlne-toxicka potransfiizna reakcia — dosledok kontaminécie transfuzneho lieku pri nespravnom odbere, priprave a
skladovani
5. Akutne poskodenie pliic (TRALI) — vznika pri podani plazmy, ktora obsahuje anti-granulocytové protilatky, menej casto
anti-granulocytovymi protilatkami prijemcu
6. Objemové pretazenie prijemcu

B) Transfuzne reakcie — neskoré
1.Potransuzna purpura — sposobena protilatkami u prijemcu proti Specifickym antigénom trombocytov, vzacna, ale smrtelna
komplikacia

2. Prenos infekénych pévodcov — HIV, HBV, HCV, CMV, malaria, Lymska boreli6za, Chagasova choroba a iné.
3. Reakcia Stepu proti prijemcovi (GvHD)
4. Aloimunizdcia antigémni erytrocytov, leukocytov, trombocytov,
5. Pretazenie organizmu prijemcu Zelezom po dlhodobej hemoterapii
C) Zlyhanie o¢akavaného lie¢ebného tucinku
- refraktérnost’ na transfizie trombocytov v dosledku imunizacie antigénmi leukocytov a/alebo trombocytov
Postup
Pokial’ sa vyskytne pocas transfuzie, niekol’ko hodin, pripadne dni po transfuzii akakol'vek neziaduca reakcia, ktora moze
suvisiet’ s transfuziou krvi je potrebné ju liecit, dokumentovat’, hlasit’' a doriesit. O kazdej transfuznej komplikacii musi byt
informovany veduci oddelenia. O tazkych potransfiznych reakciach (hemolyticka potransfizna reakcia a ina klinicky tazko
prebichajuca reakcia) a o tmrti v suvislosti s transfiziou musi byt okamzite informovany aj riaditel’ nemocnice a/alebo jeho
namestnik pre LPS.
Po zisteni reakcie pri podavani erytrocytarnych pripravkov sa okamzite transfuzia zastavi, udrzi sa venepunkcia infuziou
fyziologického roztoku. Privolany lekdr zahaji liecbu, skontroluje ¢i podavany transfizny pripravok bol urceny pre
prislusného pacienta (kontrola identifikaénych udajov na $titku, predtransfuznych vySetreni a bed-side testu) a podla
priebehu a klinického stavu zabezpeci odber vzorky krvi na

- kontrolné¢ imunohematologické vySetrenie

- krvny obraz, LDH, haptoglobin, priamy Coombsov test (parametre hemolyzy)

- koagulaciu (aktivacia hemostazy)

- mocovinu a kreatinin, elektrolyty (snizena perfuzia obliciek)

- mo¢ jednorazovo, po 24 hodinach

- pripodozreni na septicky stav — odber na kultivaciu

monitoruje krvny tlak a preveri vysledky vySetrenia pacienta pred a po ukon&eni transfizie. Dalej pacientovi odoberdme moé&
24 hodin, ktort nasledne chemicky analyzuje.

Pri podéavani Cerstvo zmrazenej plazmy a trombocytov pre minimalny obsah erytrocytov v pripravku hemolyticki reakciu
nepredpokladame, nutné mysliet na dalSie uvedené potransfizne reakcie atomu prisposobit’ monitorovanie pacienta
a kontrolné odbery. Tabul'ka zahfiia priznaky, symptomy a pravdepodobné priCiny a liecbu troch kategorii vEasnych
potransfiznych reakcii.

Vysledky sa zapisuju priebezne do zdravotnej dokumentécie pacienta. Lekar vyplni dvojmo tla¢ivo ,,Hlasenie transfuznej
reakcie” a zabezpeci jeho dorucenie spolu so vzorkou krvi odobratej po transfizii a zvySkom neporuseného krvného
pripravku do krvnej banky FN Nitra. Po dorieSeni potransfuznej reakcie je o vysledku informovany lekar oddelenia, ktory
zaznamena vysledky vysetreni do zdravotnej dokumentacie pacienta. Pri neskorej potransfuznej reakcii alebo podozreni je
povinnost'ou kazdého lekara nahlasit’ tento stav krvnej banke. V pripade nejasnosti je mozna konzultacia hematologa, ktory v
spolupraci s oSetrujucim lekarom navrhne optimalny postup nebo riesenie danej situécie.
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Sprievodca rozpoznanim alieCbou akutnvch potransfiiznyvch reakecii

Mierna reakcia

Priznaky - lokalizované kozné reakcie
Symptomy - pruritus
Pravdepodna pri¢ina - hypersenzitivita

Liecba - spomalit’ transfuziu

- podat’ antihistaminikum

- pri pretrvavani priznakov po 30 minutach
liecit’ ako stredne silnu reakciu

- transfiziu spolu so setom , Cerstvo odebratou

vzorkou krvi odoslat’ do krvnej banky

Stredne silna reakcia

- sCervenanie
- koprivka

- zZimnica

- hortcka

- neklad

- tachykardia

- uzkost’

- pruritus

- palpitacie

- dychavica (mierna)
- bolest hlavy

- hypersenzitivita

- febrilna nehemolyticka potransfizna
reakcia

- alergicka potransfuzna reakcia

- mozna kontaminacia pyrogenmi alebo
baktériami

- zastavit’ transfuziu

- podl'a reakcie — antihistaminikum, antipyretikum,
kortikoidy

- pokial’ dojde ku klinickému zlepSeniu, mozno pomaly
obnovit transfuziu

- transflziu spolu so setom, ¢erstvo odobratou vzorkou
krvi odoslat’ do krvnej banky,

- zbierat’ 24 hodinovy mo¢

- pokial’ sa neobjavi klinické zlepSenie do 15 minut,
liecit’ ako zivot ohrozujticu reakciu

Reakcia ohroZujica Zivot

- zimnica

- horucka

- neklud

- hypotenzia

- hemoglobintiria (¢erveny moc)
-nevysvetlitelné krvacanie (DIC)

- uzkost’

- bolest’ na prsiach

- bolest’ v okoli miesta inflzie
- dychavica

- bolest’ chrbtice

- bolest’ hlavy

- akutna intravaskularna
hemolyza

- bakterialna kontaminacia
a septicky Sok

- pret'azenie tekutinou

- anafylaxia

- TRALI reakcia

- zastavit’ transfuziu
- zaistit' venozny pristup,
- udrzovat’ dychacie cesty, kyslik
- pri anafylaxii kortikoidy
- pri hypotenzii tekutiny, inotropikum
- diuretikum 1mg/kg
- vizudlne kontrolujeme Cerstvy mo¢
a zahajime 24 hodinovy zber
- udrzujeme dostatocny krvny tlak
- monitorujeme koagula¢né parametre
- pri podozreni na bakteriémii poddavame ATB
- transfliziu spolu so setom, Cerstvo odobratou
vzorkou krvi odoslat’ do krvnej banky



