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Flgure Lagangd:
Ageerce e®acic of REC trancfucion cOntracied afth otherricke

Rick ic cepicisd on & loganthmic ccale. 3haded bare reprcent the rick par REC unit trancfuced, and unchaded ber
reprecent the rick forfatality per parcon par yeeror variout Ife eventc. During 2007 through 2008, =V Incidence In DIDOY Sonore
wae 3.1 par 100000 parconyearn. Recidusl rek wac actimeted sc 1:1 487 000 trancfucad DIDOT componenit or 4.2 par 10 milion
francfucad componanic (101 During 2007 through X0E RCVIncBance In biood donore ‘wac E.1 par 100 CO0 parcon-yeerc afth

~zrecidus) Micdcgctimate of 027 par milion BankfUced BI508 cOMPORENTE $1:3:845°000) 9r3. T per 10 million trangfuced componenic
34U For 2004 10 2002 HEV Incence In Diodd Sonore wee 3 411348 par 00 000 perconyea . The ectimeted recidusirick for
HBV wac 11in 23200010 1 In 367 000 trancfuced DIDOS componante (11) or 28 per million 10 3.8 per million trancfuced bbod
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I: Life-threatening reaction
I:I Fatal hemolysis Fever
Motor vehigle fatalities
Firearm Bomicide
Airplane fatalities E Death from medical erfor
Fall fataliti¢s
|| Lightning fatalities
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fglverse outcomes repor’red fo-be
ocua’red with-RBC transfusion
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== ‘..:_prodlouzena UPV
V°_vazospazmus

v “low-output srdeéni selhdni

v_ fibrilace sini
v’ infarkt myokardu

v’ srde&ni zéstava
v" rendlni selhdni

v iktus

v trombembolie

v' zpomalené funkéni zotavovdni po
operaci

v krvdceni vyZadujici reoperaci

v’ &astéjéi prijeti na ICU

v prodlouZeni pobytu na ICU

v prodlouzeni délky hospitalizace

v Eastéjsi znovuprijeti do nemocnice

v' zvydend mortalita
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saacakieristika foku krve

Laminarni proudéni - smér toku

sech vrstev krve v cévé je
fFovnobézny s dlouhou osou cévy
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bulentni proudeni ——
‘proudi cévou ve smérech, které sviraji
hou osou cevy ruzné thly véetné pravého
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23 Sep 97 Tis12Z M1
RDG- ZN OSTRAVA-VITKOVICE L10-5 38Bmm CVasc/AC+AV 13:06:52 Fr#73 48cm

Map 3

DynRg S0dB
Persist Med
Fr Rate Med

Col 68% Map 5
WF Low

PRF 3000 Hz
Flow Opt:Med V

Obrézek z ultrasonografického
vySeteni a. carotis interna. Zde
vyznamna stenoza 70%. Barevny a
dopplerovsky maod.
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gdky turbulentntho proudeént

ik virc zmeny tokovych
ak’rerls‘rlk (odpor kladeny krevnimu
U je zvetsen o tzv. rigidni odpor)

riziko poskozeni cévni stény

Turbulentni proudéni je hluéné - zplsobuje Selesty




\ \ viskozita

polomér cévy rychlost specificka
proudéni hmotnost krve




Bre.JAnaesth,2013,111 p 864 -
PBringing Elow infome -

S nctqc diaanc ICS

‘chow byl prvni kdo objevil dileZitost
evhiho prutoku na hemostdzu a trombézu,a
fo | jiz v roce 1856.

= N rev je nenewtonskd tekutina a jeji viskozita
— — je zavisld na toku,rychlosti toku,typu toku
“(laminarni,turbulentni atd)typu krevnich
bunék,koncentraci PP a teploté.Pri rychlém
toku se zacina chovat jako newtonska tekutina
se shizenou viskozitou.




Ogava ,S‘.}HH—Iemodilu’rion-induced changes in
lation-and effects of haemestatic -

= componen’rs under flow
TR YL, B W Mo Y p.1013-1023

Sl strizne sily vedou vedou k aktivaci
sticek jak pomoci VWF tak
avuslymu mechanismy.

el

= * Krevni pritok a stfizné sily se
= per'loperac neé dynamicky méni ndsledkem
zmen arterialniho tlaku a zilntho
tonu krevni ztraté a tekutinovou
nahradou.




Viskozimete

— horni ryska

dolni ryska

kapilarni cast

|

Kapilami Ostwaldav viskozimetr (www.noria.com. Troyver, 2006)

U Ostwaldova viskozimetru se vychazi z tzv. Hagen-Poiseuilleova zakona.jehoz

zjednodusenim lze ziskat vzorec pro vypocet ve tvaru
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EAnalogie s elektrickym proudem

zékon I=U/R

i

Q = AP/R

Rozdil tlakd na\

Pratok krve [ ml.s™!] zacatku a na Per'ifer:\i odpor
konci cévy [Pa.ml-*]
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rom Bloodless Surgegy

Bto Patient Blood Management
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Patient blood management
BGombotz H. Lanecet, 2011:378%1362-3
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Je mul’nduscuplmarm pr'ls’rup na zakladé EBM

ptimalizaci péce o nemocné, kteri mohou
t ebova‘r transfuzi.
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: —-spofr'ebu allogenni krve

= a redukovat ndklady,
~zatimco jeji podani neupird
tém, kteri ji opravdu
potrebuji.
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detekce anémie
a n’rlflkace chorob vedoucich k anémii
= le¢ ba
= pldn daliho vysetreni

s -

_‘_‘ ‘lecba deficitu zeleza, chronické anémie
= anémie je kontraindikaci elektivniho vykonu

vykon v optimalni hematologické situaci

stimulace erytropoézy
vyhnuti se Iékovym interakcim vedoucim k anémii




2. pilir
minimalizace krevni ztraty
identifikace a |é&ba rizika krvdcenf
minimalizace iatrogenni krevni ztraty
pldnovdni a priprava vykonu
predoperacni odbér autologni krve
dalsi

peclivé stavéni krvdceni, chirurgické techniky
krev Setrici chirurgické techniky
krev Setrici anesteziologické techniky
volba autologni krve
farmakologické/hemostatické latky

ostrazité monitorovani a Ié€ba pooperacniho krvaceni
zabrdnéni sekunddrnimu krvaceni
rychlé ohrivani/ udrzovani normotermie (pokud neni indikovana hypotermie)
pooperacni sbér autologni krve

minimalizace iatrogennich krevnich ztrat
hemostaza//antikoagulaéni 1€€ba

profylaxe krvdceni z horniho traktu GIT
vyhnuti se/okamzitd lé¢ba infekci

o

ostrazitost k nezadoucim G&inkam Iéku




