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Cil: Spravné indikace podani transfuznich pfipravkd (TP) jsou klicem k ucelné a bezpecné hemoterapii. Cilem této prace
bylo zhodnotit indika¢ni kritéria podavani TP, porovnat zmény v indikacich TP mezi dvéma obdobimi a ziskat podklady
pro zkvalitnéni hemoterapie v Krajské nemocnici Liberec, a.s. (KNL).

Material a metoda: Sledovanym souborem byly viechny TP (erytrocyty, trombocyty, plazma) aplikované v KNL v obdobi
od 1.10.2020 do 30. 9. 2021 a od 1. 8. 2022 do 31. 7. 2023. Z databaze laboratorniho informacniho systému byly k jednot-
livym TP pfifazeny laboratorni vysledky ptijemct TP: hemoglobin (Hb), pocet trombocytd a protrombinovy ¢as - pomér
(PT-R). Vysledky byly ptifazeny, pokud byly vysetfeny pfed vydejem TP do pfedchoziho kalendainiho dne, tj. do 48 hodin
pred vydejem TP.

Vysledky: V obdobi 2020/21 bylo 35 % erytrocytl deleukotizovanych (ED) vydéno pacientdm s Hb > 80 g/I, v obdobi
2022/23 32 % ED. Porovnanim hodnot priimérného Hb nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obdobimi (p = 0,61),
pristup k indikacim ED se nezménil. V obdobi 2020/2021 bylo pacientim s po¢tem trombocyt > 50 x 10%/1 vydano 29 %
TP trombocyt(l, v obdobi 2022/2023 16 % TP trombocytl. TP trombocytl byly v obdobi 2022/23 vydavany pacientim
s nizSim poctem trombocytd nez v obdobi 2020/21 (p < 0,001). Zda se jednalo o racionalizaci indikaci nebo bylo odlisné
sloZeni pacientd, nelze posoudit. V obdobi 2020/2021 bylo pacientdim s hodnotou PT-R < 1,5 vydano 52 % klinické plazmy
(P), v obdobi 2022/2023 47 % P. Pfi porovnani hodnot primérného PT-R nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnocenymi obdobimi (p = 0,45).

Zavér: Pristup k indikacim TP erytrocyt stejné jako u klinické plazmy byl konzistentni. U TP plazmy byl v porovnani s lite-
raturou uvazlivéjsi pristup v ptipadé hrani¢nich indikaci. U TP trombocytd doslo k racionalizaci indikaci nebo bylo odlisné
sloZeni pacientl. Obecné TP byly indikovany raciondlné. S vysledky studie budeme déle pracovat.
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Analysis of indications for blood components in the Regional Hospital Liberec, as

Aim: Correct indications of blood components (BC) are the key to effective and safe haemotherapy. The aim of this study was
to evaluate the indication criteria of BC, to compare the changes in BC indications between two periods and to improve the
quality of haemotherapy at the Regional Hospital Liberec, as (KNL).

Materials and methods: The study population consisted of all BCs (erythrocytes, platelets, plasma) administered in the KNL
in the period from 1 October 2020 to 30 September 2021 and from 1 August 2022 to 31 July 2023. From the database of the
laboratory information system, the laboratory results of BC recipients were matched to each BC: haemoglobin (Hb), platelet
count, and prothrombin time - ratio (PT-R). These results were matched if they were tested before the administration of the
BC within the previous calendar day, i.e., within 48 hours before the issue of the BC.

Results: In 2020/21, 35% of red blood cells, leucocyte-depleted in additive solution (ED) were administered to patients with
Hb >80 g/I, and in 2022/23, 32% of ED. Comparison of mean Hb values revealed no statistically significant difference between
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the periods (p = 0.61), and the approach to ED indications did not change. In 2020/2021, 29% of platelet BCs were administered
to patients with platelet counts > 50 x 10%/1, and in 2022/2023, 16% of platelet BCs. Platelet BCs were issued to patients with
lower platelet counts in 2022/23 than in 2020/21 (p < 0.001). Whether this was a rationalization of indications or a different
patient make-up, cannot be assessed. In 2020/2021, 52% of plasma, fresh frozen (P) was administered to patients with a PT-R <
1.5, and in 2022/2023, 47% of P. When comparing mean PT-R values, there was no statistically significant difference between
the evaluated periods (p = 0.45).

Conclusion: The approach to erythrocyte and plasma BC indications was consistent. A more considered approach was taken
for plasma BCs for borderline indications, when compared with the literature. For platelet BCs, indications were rationalized or
patient make-up was different. In general, BCs were rationally indicated. We will continue to work with the results of the study.

Key words: analysis, blood components, indications.

Uvod

Spravné indikace podanf transfuznich pripravkd (TP) jsou klicem
k U¢elné a bezpecné hemoterapii. V Ceské republice jsou v soucasné
dobé k dispozici doporucené postupy pro podani TP pouze pro [é¢bu
Zivot ohrozujiciho krvaceni a peripartélniho Zivot ohrozujiciho krvaceni
(1, 2). Indika¢ni kritéria pro podani TP jsou uvedena v dfivejsi ceské
publikaci (3). V Krajské nemocnici Liberec, a.s. (KNL) byl vypracovan
standardizovany postup pro podavani trombocytd.

Vzhledem kriziku moznych nezadoucich Ucinkl transfuzni1écby je
kontraindikovéna kazda nespravné indikované transfuze. Nékteré studie
revidujici indikace TP popisuji nadbytec¢né indikované TP erytrocytd
a trombocytl nebo naopak poddavkovéni klinické plazmy (4, 5, 6, 7).

Cil

Cilem této studie bylo provést analyzu indikacnich kritérii TP na
oddélenich KNL, porovnat zmény v indikacich TP mezi dvéma sledo-
vanymi obdobimi, a tak ziskat podklady pro zkvalitnéni hemoterapie

v nasi nemocnici.

Shrnuti indikacnich kritérii podavani
transfuznich pripravki

Erytrocyty

V soucasné dobé je vindikaci erytrocytarnich pripravkd uprednost-
novan restriktivni pfistup: erytrocyty by mély byt podavany hospitali-
zovanym dospélym hemodynamicky stabilnim pacientlm, pokud maji
hladinu hemoglobinu (Hb) < 70 g/I. Pokud pacienti podstoupf ortope-
dickou operaci nebo maji kardiovaskuldrni onemocnént, erytrocyty by
mély byt podany v pfipadé hodnoty Hb < 80 g/I (8). Restriktivni pfistup
je spojen se srovnatelnymi nebo lepsimi vysledky u vétsiny pacientd nez
liberdIni pfistup (9), kdy jsou TP erytrocytd jsou aplikovany pacientim
s hodnotou Hb < 100 g/I (10).

Trombocyty

Trombocyty by mély byt profylakticky podany nekrvécejicim pa-
cientlm, aby byl docilen pocet trombocytl v krevnim obraze > 10
x 10%1. Nekrvécejicim pacientlim, u nichZ je v pladnu invazivni nebo
chirurgicky zakrok, by trombocyty mély byt podany profylakticky tak,
aby byl dosazen pocet trombocytl v krevnim obraze > 50 x 10%/1 (11).
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Trombocyty by mély byt podavany terapeuticky pfi klinicky vy-
znamném krvaceni 2. stupné a vyse dle WHO, aby se docililo poctu
trombocytl v krevnim obraze 50 x 101 (zadvazné krvaceni) a 100 x
10%/1 (polytrauma, poranéni mozku, ocf nebo spontanni nitrolebnf
krvaceni) (11).

Klinicka plazma

Plazma je indikovéana u pacientd s klinicky vyznamnym krvacenim
nebo pfed invazivnim ¢i chirurgickym zdkrokem s rizikem klinicky
vyznamného krvacenf, pokud maji abnormalin{ vysledky koagulacnich
testl (protrombinovy ¢as — pomér (PT-R) > 1,5, aktivovany parcidlnf
tromboplastinovy ¢as - pomér @PTT-R) > 1,5). Plazma by neméla byt
podavana ke korekci koagulace, pokud pacienti nekrvaceji nebo jsou
predavkovani warfarinem (12, 13). Klinickd plazma mUze byt indikovéna
pfi pfipravé k invazivnimu zakroku i v pfipadé, Ze je normalini laboratornf
vysetfenfkoagulace, napt. u nékterych vrozenych deficit(i jednotlivych
koagulac¢nich faktort. Plazma je rovnéz indikovana jako substitu¢ni
terapie ve vybranych indikacich u lé¢ebnych vyménnych plazmafe-
réz (14). Krevnf derivat Octaplas LG Ize klinicky pouZivat zaménitelné
s plazmou (15).

Terapeuticka davka plazmy u krvécejicich pacientt je 15-20 ml/kg
télesné hmotnosti (16), coz odpovida ddvce 4 T.U. plazmy u dospélych.
Pri profylaktickém podani (nekrvécejici pacient pred invazivnim zakro-
kem s rizikem krvaceni) mize byt zvazena dvodni davka 15 ml/kg (13).

Metody

Sledovany soubor predstavovaly vsechny TP vydané z Transfuzniho
oddeéleni KNL a aplikované v KNL v Liberci v obdobf od 1. 10. 2020 do
30.9.2021 aod 1.8.2022 do 31.7.2023. Laboratorni hodnoty pffjemct TP
(Hb, pocet trombocytl a PT-R) z databaze laboratorniho informacniho
systému (OpenLims, Stapro) byly pfifazeny k jednotlivym TP, pokud byly
vysetiené do pfedchoziho kalendainiho dne, tj. do 48 hodin pred vyde-
jem TP. Diagnoza ze Zddanky o laboratorn{ vysetfeni byla také pfifazena.
Tyto parametry byly porovnavany s vyse uvedenymiindikacnimi kritérii.
Zakladnf statistickd analyza byla provedena v programu Excel 2016
(Microsoft Corporation, USA). Statistické testovani bylo uskute¢néno
v programu NCSS 2021 (NCSS, LLC, USA) pomoci Shapirova-Wilkova
testu normality a neparametrického Mannova-Whitneyova U testu na

hladiné vyznamnosti a =5 %.
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Vysledky

Indikace erytrocytovych transfuznich pripravki (ED)

5407 TU (transfuznich jednotek) ED bylo aplikovéano 1276 pacien-
tam (617 muzdm a 659 zenam) v KNL v Liberci v obdobi 2020/21, 6469
ED bylo aplikovdno 1347 pacientdm (658 muzim a 689 zendm) v ob-
dobfi 2022/23. Hodnoty krevniho obrazu (KO) pfed vydejem ED byly
zndmé v obou obdobich u 95 %, resp. 92 % TP podanych pacientdm.

1872 TU ED (35 % vsech aplikovanych TU) bylo podéno pacientiim
s hodnotou Hb > 80 g/l v obdobi 2020/21, v obdobi 2022/23 to bylo
2075 TU (32 %). Nejvétsi podil ED vydanych pacientlm s Hb > 80 g/I
v obdobi2020/21 byl v centru anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (CARIM) (453 TU, 55 %), internf jednotce intenzivni péce (192
TU, 52 %), kardiologii (117 TU, 50 %) a infekénim oddéleni (31 TU, 37 %).
Nejvétsi podil ED vydanych pacientlm s Hb > 80 g/l v obdobi 2022/23
byl na kardiologii (196 TU, 54 %), CARIM (415 TU, 51 %), traumatologii
(107 TU, 39 %) a infekénim oddéleni (36 TU, 39 %).

156 TU ED (3 %) bylo aplikovano pacientdm s Hb > 100 g/l v ob-
dobi 2020/2021, resp. 211 TU ED (3 %) v obdobi 2022/2023. Nejvetsi
podil ED vydanych pacientdm s Hb > 100 g/I byl v obdobi 2020/21 na
neurochirurgii (16 TU, 14 %), kardiologii (19 TU, 8 %), jednotce intenzivn{
péce neurocentra (10 TU, 7 %) a v CARIM (44 TU, 5 %), v obdobi 2022/23
na neurochirurgii (10 TU, 16 %), v CARIM (79 TU, 10 %) a na kardiologii
(35TU, 10 %).
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Na Zadankach u pacientl s Hb > 100 g/I byly v obdobfi 2022/23
uvedeny nejcastéji tyto diagndzy: jednoduché a mnohocetné poranéni
67x, akutni nebo chronicka ischemicka choroba srdecni, srde¢ni zastava
a srdecni selhani 33, zhoubny novotvar nebo novotvar nejasného
chovéni 26x a sepse nebo bakterialni infekce 19x.

Pacientlm s Hb > 130 g/I byly erytrocyty podany z dlvodu akutni-
ho krvaceni (do gastrointestindlniho traktu, CNS, po poranéni obecné
a krvaceni pfi resuscitaci) a po operaci s vétsi krevni ztratou.

Primérma hodnota Hb u pifjiemcl ED byla 76,9 g/l v obdobi 2020/21,
resp. 773 g/l v obdobi 2022/23. Porovndnim hodnot priimérného Hb nebyl
zjisteén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenymi obdobimi (p =0,61).

Pocty aplikovanych ED dle hodnot hemoglobinu pfijemcl ve
sledovanych obdobich jsou shrnuty v tabulce 1.

Tab. 1. Aplikované ED dle hodnoty hemoglobinu pacientt

Obdobi 2020/21 2022/23
Hemoglobin (g/l) Pocet TU % Pocet TU %
Znamy Hb 5107 95 5956 92
<70 1288 24 1325 21
71-80 1947 36 2556 40
81-90 1477 27 1543 24
91-100 239 4 321 5
101-130 125 2 176 3
> 130 31 1 35 1
Celkem TU 5407 100 6469 100

Graf 1. Pocty TU ED aplikovanych pacientiim dle hodnot hemoglobinu. Cernd linie oddéluje hodnotu Hb > 80 g/I

3000 -

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

0- 1 T 1

Neznamy <70 71-80

81-90

2020/21

2022/23
|

91-100 101-130 >130

Hemoglobin (g/l)

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

/ Vniti Lék. 2025;71(1):E1-E7 / VNITRNI LEKARSTVI



E4 | POVODNIPRACE

Analyzaindikaci transfuznich pripravk{ v Krajské nemocnici Liberec, a. s

Histogram poctt TU ED aplikovanych pacientdim s uvedenou hod-
notou hemoglobinu je zndzornén v grafu 1.

Indikace trombocytovych transfuznich pripravki

V obdobi 2020/21 bylo aplikovano 422 TU trombocytd (PLT) 153
pacientldm (81 muztim a 72 zendm), v obdobi 2022/23 bylo aplikovano
811 TU PLT 171 pacientdim (100 muzim a 71 zendm).

V obdobi 2020/21 bylo 124 TU PLT (29 % vsech aplikovanych TU)
podano pacientlim s poctem trombocytd > 50 x 10%/1, 72 TU PLT (17 %)
pacientdm s poctem trombocytd > 100 x 10%1. V obdobf 2022/23 bylo
131 TU PLT (16 %) podano pacientlim s poc¢tem trombocytl > 50 x 10%I
a 65 TU trombocytl (8 %) pacientlim s poctem trombocyt > 100 x 10%/1.

Nejvétsi podil TU PLT podanych pacientlim s po¢tem trombocytd
> 50 % 10%/I'v obdobi 2020/21 byl: na chirurgii (11 TU, 61 %), chirurgické
jednotce intenzivni péce (8 TU, 57 %), jednotce interni intenzivni péce
(42 TU, 55 %) a neurochirurgii (8 TU, 53 %), v obdobf 2022/23: na chi-
rurgii (10 TU, 59 %), traumatologii (12 TU, 50,0 %) a chirurgické jednotce
intenzivni péce (13 TU, 45 %).

Priimérny pocet trombocytl u pffjemct PLT byl 74 x 10%1 v ob-
dobf 2020/21, resp. 39 x 10%I v obdobfi 2022/23. PLT byly v obdobf
2022/23 vydavany pacientlm s nizsim poctem trombocytl nez v ob-
dobfi 2020/21 (p < 0,001).

Pocty aplikovanych TU PLT dle poc¢tu trombocytt v KO pacientd
ve sledovanych obdobich jsou shrnuty v tabulce 2.

Histogram poctl TP trombocytd aplikovanych pacientdm s uve-
denym poctem trombocytl je zndzornén v grafu 2.

Viyjimecneé (v obdobi 2020/21 12 x a v obdobi 2022/23 9 x) byly PLT
aplikovany pacientdim s poc¢tem trombocytd > 400 x 10%I u krvéacenf
do CNS, v gastrointestindlnim traktu a pfi soucasné lé¢bé antiagregancii
nebo pfi pfipravé pacienta s antiagregacni medikaci k akutni operaci.

Indikace klinické plazmy (P)

190 TU plazmy bylo podéno 53 pacientdm (33 muzim a 20 Zzenam)
vobdobi 2020/21 a 66 TU plazmy 18 pacientlim (13 muzim a 5 zendm)
v obdobfi 2022/23.

PT-R byl znamy pred vydejem P u 149 TU (78 %) v obdobi 2020/21,
vobdobi 2022/23 u 56 TU (85 %). 98 TU plazmy (52 %) bylo aplikovano

Tab. 2. Aplikované TU PLT pacientdm dle poctu trombocytd

Obdobi 2020/21 2022/23
Trombocyty (10%/1) Pocet TU % Pocet TU %
f;‘taG“;yK'g"et trombo- 407 % 760 94
<20 164 39 473 58
21-50 19 28 156 19
51-100 52 12 66 8
> 100 72 17 65

Celkem TU 422 100 81 100

Graf 2. Pocty TU PLT aplikovanych pacientim s uvedenou hodnotou trombocytt. Cerné linie oddéluji cilové pocty trombocytd pii zdvazném krvdceni

(50 x 10%/1), polytraumatu nebo poranéni CNS (100 x 10/1)
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pacientlim s hodnotou PT-R < 1,5 v obdobi 2020/21, v obdobi 2022/23
bylo podéno 31 TU (47 %).

Ctyfem pacientlim z 53 (8 %) byla podéna pouze 1 TU plazmy
v obdob{2020/21 a 1z 18 (6 %) v obdobi 2022/23.

Nejvétsi podil TU plazmy byl podan pacientdim s hodnotou PT-R <
1,5 v obdobi 2020/21 na jednotce interni intenzivni péce (10 TU, 61 %),
CARIM (12 TU, 60 %), chirurgické jednotce intenzivni péce (16 TU, 44 %).
Toto porovnani nelze hodnotit v obdobi 2022/23 pro nizké pocty
vydanych TU plazmy z d@vodu pfechodu na derivat plazmy Octaplas
LG. Primérnd hodnota PT-R u pffjemct TU plazmy byla 1,45 v obdobf
2020/21, resp. 1,54 v obdobi 2022/23. Porovnanim pramerné hodnoty
PT-R nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma obdobimi
(p=0,45). Histogram poctd TU plazmy aplikovanych pacientdm s uve-
denou hodnotou PT-R je zndzornén v grafu 3.

Diskuze

Pfi restriktivnim pfistupu by TP erytrocytld meély byt podavany
hospitalizovanym hemodynamicky stabilnim dospélym pacientdm,
pokud majf hladinu hemoglobinu (Hb) < 70 g/l (8). TP erytrocytl nejsou
indikované u vétsiny pacient s Hb > 80 g/I. V nasem souboru se jed-
nalo 0 35 %, resp. 32 %. Pfi akutnim krvéacenf hladina Hb viak zpocatku
neodpovida vysi krevnf ztraty z ddvodu hemokoncentrace, takze na
urgentnich oddélenich jsou u téchto pacientl TP erytrocytl indikované
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i pfi hodnotach Hb > 80 g/I. Nékteré podskupiny pacientd (s infarktem
myokardu, po operaci cév, po poranéni CNS, s cévni mozkovou pfiho-
dou ¢i malignimi nadory) by mohly mit prospéch z transfuzi erytrocyt
k dosazenf vyssich hladin hemoglobinu, neZ je v pfipadé restriktivniho
pfistupu, a podavajf se pfi hladiné Hb > 80 g/1 (17). U zadvazného krvacent
a chronické anémie se postupuje individualné (12).

Pacientdm s Hb > 130 g/l bylo podéno 31 TU ED (1 %), resp. 35
(1 %). U téchto pacientd byly erytrocyty podavéany z dévodu akutniho
krvaceni (do gastrointestinalniho traktu, CNS, po poranénf arterie a kr-
vaceni pfi resuscitaci) a po operaci s vetsi krevni ztratou. V literature
bylo popséno podan{ TP erytrocytd pacientdm s Hb > 100 g/l ve 24 %
pfipadl (7), avsak v nasi studii jednalo o 3 %, resp. 3 %, coz svéd¢i pro
racionalnfindikac¢ni pfistup. Porovnanim hodnot primeérného Hb u pa-
cientd, kterym byly aplikovany ED, nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi obdobimi 2020/21 a 2022/23. Pfistup k indikacim ED se ve
sledovanych obdobich nezménil.

TP trombocytl aplikujeme pacientlim s tézkym krvacenim, aby-
chom snizili rozsah krvaceni nebo zastavili krvéceni s optimalnim
vzestupem poctu trombocytl > 50 x 10%I, u polytraumatu nebo
poranéni CNS > 100 x 10%I. TU PLT byly aplikované pacientm s po-
¢tem trombocytd > 100 x 10%1v 17 %, resp. 8 %. TP trombocytl byly
aplikovany pacientdim s niz$im poc¢tem trombocytl v obdobi 2022/23
nez v obdobi 2020/21. Nelze posoudit, zda se jednalo o racionalizaci

Graf 3. Pocty TU plazmy aplikovanych pacientim s uvedenou hodnotou PT-R. Cernd linie odddluje hodnoty PT-R (> 1,5), od které jsou indikované TP

plazmy u pacient( s krvdcenim nebo pred invazivnim zdkrokem
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indikacf nebo bylo odlisné sloZeni pacient(, protoZe diagnézy uvedené
na zadankach o TP vzdy neodpovidaji indikacim k podani TP. Pacienti
s poctem trombocytl > 400 x 10%I, kterym byly podéavany TU PLT,
méli krvaceni do CNS, gastrointerstindlniho traktu a souc¢asnou lé¢bu
antiagregancii nebo jim byla podavéna antiagregacni medikace a byli
pfipravovani k akutni operaci.

Porovnanim obdobi 2020/21 a 2022/23 jsme zjistili téméf dvojna-
sobny vzestup vydeje TU PLT (422, resp. 811). Na oddéleni CARIM byla
nove zavedena extrakorpordlni membranova oxygenace (ECMO). U pa-
cientd vyZaduijicich tuto Ié¢bu dochdzf k vetsi konsumpci trombocytd,
atedy zvysené potrebé jejich substituce. Dalsim faktorem bylo zavedenti
novych lé¢ebnych postupt u akutnich leukémif a myelodysplastického
syndromu na Oddéleni klinické hematologie. Zvysila se zde i substituce
trombocyty u pacientt lé¢enych ve specializovanych hematologickych
centrech jinych zdravotnickych zafizeni.

TU plazmy byly aplikovény pacientdim s hodnotou PT-R < 1,5v 52 %
v obdobi 2020/21, resp. 47 % v obdobi 2022/23. Klinickd plazma pfi
hodnoté PT-R < 1,5 nenf standardé indikovéna, a to ani u krvacejicich
pacientl nebo u pacientd pred invazivnim zékrokem. Porovnanim pra-
mérné hodnoty PT-R u pacientd, kterym byla aplikovéna plazma, nebyl
Zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi obéma sledovanymi obdobimi.
Posuzovani adherence k indikacnim kritériim pfi podani plazmy je obtizné
jednak pro relativné malou velikost souboru, jednak pro zménu transfuzni
politiky - zavedeni Octaplas LG v prlibéhu sledovaného obdobi.

Pouze 1 TU plazmy byla aplikovéna 4 pacientim z 53 (8 %) v obdobi
2020/21 a 1 pacientovi z 18 (6 %) v obdobi 2022/23. Pokud se jednalo
o krvacenf, tak mnozstvi aplikované plazmy mohlo byt poddavkované.
V literatufe byla publikovéna studie, kde 1 TU plazmy byla podavana
25,67 % pacientl (7). V nasi studii je toto procento nizsi (8, resp. 6 %),
coz svedci o uvazlivéjsim pristupu.

Abnormalni vysledky vysetfeni koagulace (PT-R, aPTT-R) viak ne-
jsou jedinym prediktorem rizika krvaceni u nekrvécejicich pacientl
pred invazivnim zakrokem. Klicovou soucasti individudlniho rozhod-

nuti k indikaci plazmy je u viech pacientd podrobna osobni, rodinna

a farmakologickd anamnéza a zhodnocent rizika krvacenf spojeného
s planovanou lé¢bou (13).

Na z&dankach z klinickych oddéleni byla uvedena diagndza, nikoliv
indikace transfuze, takze nebylo mozné provérit spravnost indikaci TP
timto zpUsobem. Nahledem do dokumentace pacientl Ize ziskat vice
informaci, avsak tento postup je ¢asové narocny. Z tohoto dtvodu
nemohli byt ze souboru vyfazeni pacienti, u kterych hodnota hemo-
globinu nebo pocet trombocytd nejsou pro posuzovani spravnosti
indikace vhodné, napt. pacienti na antiagregacni terapii.

Ojedinéle se vyskytly pfipady, kdy vysledek krevniho obrazu paci-
entd byl zndm az po vydeji TP z transfuzniho oddéleni, napr. u pacient(
s polytraumaty. Tyto pfipady nejsou ve studii hodnoceny.

Zaver

Z vysledkd nasi studie vyplyva, ze piistup k indikacim TP erytrocytd
stejné jako u klinické plazmy byl v KNL konzistentni. Pfi indikacich klinic-
ké plazmy byl v porovnani's literaturou prokazan uvazlivejsi pristup. U TP
trombocytl jsme zjistili racionalizaci indikaci nebo bylo odlisné slozenf
pacientl. Obecné TP byly indikovany v KNL raciondIné. S vysledky studie
budeme dale pracovat.

Pouzité zkratky

aPTT-R - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as — pomeér (ratio)
CARIM —Centrum anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
ECMO —extrakorpordlni membranové oxygenace

ED - erytrocyty deleukotizované

Hb —hemoglobin

KNL - Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

KO - krevni obraz

P —klinickd plazma

PLT —trombocyty

PT-R —protrombinovy ¢as — pomer (ratio)

TP —transfuzni pfipravek

TU - transfuzni jednotka
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jma: Zadny. Financovani: Ne. Podékovani: Autofi dékuji Bc. Janu Stfizovi z ICT KNL za extrakci dat pacientd z laboratorntho informac¢niho systému a MUDr.
Miroslavu Genskému za revizi rukopisu. Registrace v databazich: N/A. Projedndni etickou komisi: N/A.
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