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Lze snížit množství podaných trf ?Lze snížit množství podaných trf ?

Optimalizace zdravotního stavu před výkonemOptimalizace zdravotního stavu před výkonem
Chirurgické a anesteziologické postupy vedoucí ke snížení Chirurgické a anesteziologické postupy vedoucí ke snížení 
krevní ztráty peroperačněkrevní ztráty peroperačně
Snížení množství odběrů a objemu vzorků krveSnížení množství odběrů a objemu vzorků krve
Stanovení jasného trf trigeru s přihlédnutím ke klinickému Stanovení jasného trf trigeru s přihlédnutím ke klinickému 
stavu pacientastavu pacienta
Podat JEDNU trf a kontrola,  zda je potřeba opravdu dalšíPodat JEDNU trf a kontrola,  zda je potřeba opravdu další
Substituce nejen železa v nemocnici Substituce nejen železa v nemocnici 
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Rozkaz zněl jasně:  Pacient s těžkou anemií Rozkaz zněl jasně:  Pacient s těžkou anemií 
a/nebo subkompenzovaným chronickým a/nebo subkompenzovaným chronickým 
onemocněním (hypertenze, DM, ICHS, CHOPN) onemocněním (hypertenze, DM, ICHS, CHOPN) 
nesmí projítnesmí projít

ESA guidelines v anesteziologické ESA guidelines v anesteziologické 
ambulanciambulanci



AnemieAnemie

Snížený počet cirkulujících červených krvinekSnížený počet cirkulujících červených krvinek
Pokles hematokrituPokles hematokritu
Pokles koncentrace hladiny hemoglobinu v krviPokles koncentrace hladiny hemoglobinu v krvi

Hb u žen pod 120g/l, u mužů pod 130g/l Hb u žen pod 120g/l, u mužů pod 130g/l 
(lehká střední, závažná)(lehká střední, závažná)

20% evropské populace (až 35% celosvětově)20% evropské populace (až 35% celosvětově)

Ale až Ale až 80% 80% některých chirurgických pacientůněkterých chirurgických pacientů



Souvislost mezi Souvislost mezi předoperační předoperační 
anemií a 30 denní anemií a 30 denní  pooperační  pooperační 

mortalitoumortalitou a zvýšenou morbiditou a zvýšenou morbiditou
prokazuje řada velkých prokazuje řada velkých 
retrospektivních studiíretrospektivních studií



BJA 2014BJA 2014

BJS 2015BJS 2015



souborysoubory

Review  zahrnující 40.000 a 900.000  pacientůReview  zahrnující 40.000 a 900.000  pacientů

Shodně prokazují přímo úměrnou Shodně prokazují přímo úměrnou 
závislost mortality na závažnosti anemiezávislost mortality na závažnosti anemie
Vyšší počet podaných transfuzí Vyšší počet podaných transfuzí 
Signifikantní ↑AKISignifikantní ↑AKI
Delší hospitalizace na JIP a častěji NIVDelší hospitalizace na JIP a častěji NIV
U kardiochirurgických vyšší výskyt AIM a CMPU kardiochirurgických vyšší výskyt AIM a CMP





DoporučeníDoporučení

VyšetřeníVyšetření

Identifikace příčinyIdentifikace příčiny



DoporučeníDoporučení

Suplementace železaSuplementace železa

EPOEPO



DoporučeníDoporučení

„„autotransfuze“autotransfuze“
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Perioperační snížení krevních ztrátPerioperační snížení krevních ztrát

Peroperačně Pooperačně
Chirurgické techniky

Lokální hemostatika, tkáňová lepidla

Hemodiluce

Řízená hypotenze

Sběr krve a její rekuperace ------------------------------------------------------------------

Celková hemostatika --------------------------------------------------------------------------
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Plazma x koncentráty koagulačních faktorůPlazma x koncentráty koagulačních faktorů



D. O'Hare and R. J. ChilverD. O'Hare and R. J. Chilver:s: :s: Arterial blood sampling practices in intensive care units Arterial blood sampling practices in intensive care units 
in England and Wales in England and Wales  Anaesthesia Anaesthesia 568–571 568–571
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Laboratorní odběry realita ARO ČR Laboratorní odběry realita ARO ČR 

3x denně ABR 3x2= 6ml, 2x denně biochemie 3x denně ABR 3x2= 6ml, 2x denně biochemie 
10ml, 1x denně KO 3ml, koagulace 3ml, 6x 10ml, 1x denně KO 3ml, koagulace 3ml, 6x 
denně glykemie 1ml,  celkem = denně glykemie 1ml,  celkem = 23ml 23ml + další + další 
odběryodběry
Odtahování před odběrem, i když krev Odtahování před odběrem, i když krev 
vrátíme… denně min cca 10mlvrátíme… denně min cca 10ml
Denně 40 - 50mlDenně 40 - 50ml
Za 10 dní 500-700ml krveZa 10 dní 500-700ml krve



Kolik a jaké odběry? Ranní vizita…Kolik a jaké odběry? Ranní vizita…

Potřebuje dnes opravdu kompletní odběry?Potřebuje dnes opravdu kompletní odběry?
Pozor – nezkopíroval jsem, co bylo ordinováno Pozor – nezkopíroval jsem, co bylo ordinováno 
včera?včera?
Potřebuje paušálně 3x denně Astrup? Je Potřebuje paušálně 3x denně Astrup? Je 
stabilizovaný, 4. den v resuscitační péči….stabilizovaný, 4. den v resuscitační péči….
Potřebujeme paušálně hl. iontů, když se dozvíme Potřebujeme paušálně hl. iontů, když se dozvíme 
de facto výsledek při vyšetřování u některých de facto výsledek při vyšetřování u některých 
bed-side vyšetření ABR? 1ml oproti 5mlbed-side vyšetření ABR? 1ml oproti 5ml



ULLMAN, Amanda J., et al. ‘True Blood’The Critical Care Story: ULLMAN, Amanda J., et al. ‘True Blood’The Critical Care Story: 
An audit of blood sampling practice across three adult, An audit of blood sampling practice across three adult, 

paediatric and neonatal intensive care settings. Australian paediatric and neonatal intensive care settings. Australian 
Critical Care, 2016, 29.2: 90-95.Critical Care, 2016, 29.2: 90-95.
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Stibor B.: Patient blood Stibor B.: Patient blood 
management…, Colors of Sepsis 2014management…, Colors of Sepsis 2014



Individuální rozhodnutí: Individuální rozhodnutí: 



Trf  v praxiTrf  v praxi

Mladá zdravá žena 1.den po PPH: Hb 75, TK Mladá zdravá žena 1.den po PPH: Hb 75, TK 
110/60, PF 80 – 90/min, při mobilizaci lehké 110/60, PF 80 – 90/min, při mobilizaci lehké 
vertigo, tachykardie 100/min? Opravdu vertigo, tachykardie 100/min? Opravdu 
potřebuje trf?potřebuje trf?
Doporučení z hlediska BLM i EBM: železo, Doporučení z hlediska BLM i EBM: železo, 
možno i inj., B12, ac. folicummožno i inj., B12, ac. folicum

Většinou úprava ad integrum po 3 – 4 týdnechVětšinou úprava ad integrum po 3 – 4 týdnech



Trf triger v praxiTrf triger v praxi

Onkologická pacientka 65 let s DM, hypertenze, sick Onkologická pacientka 65 let s DM, hypertenze, sick 
sinus sy, 1. pooperační den – Hb 75, TK 110/60, PF sinus sy, 1. pooperační den – Hb 75, TK 110/60, PF 
90 – 100/min, při mobilizaci lehké vertigo, 90 – 100/min, při mobilizaci lehké vertigo, 
tachykardie 120/min? Opravdu potřebuje trf?tachykardie 120/min? Opravdu potřebuje trf?
Doporučení z hlediska BLM i EBM: železo, možno i Doporučení z hlediska BLM i EBM: železo, možno i 
inj., B12, ac. Folicum, EPOinj., B12, ac. Folicum, EPO
  a 1 trf  ERD – kontrola KO, klinického obrazu event. a 1 trf  ERD – kontrola KO, klinického obrazu event. 
další trf při neuspokojivém klinickém výsledkudalší trf při neuspokojivém klinickém výsledku



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost
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