6  RozsSirena resuscitace - priprava
oddéleni akutniho prijmu
Advanced Resuscitation

(Oddé¢leni akutniho pfijmu = Emergency Department — ED)
Cilem kapitoly je uvédomit si a pochopit proces piipravy na piijem zranéné¢ho
trauma tymem na oddéleni akutniho pfijmu na Roli 2 nebo 3, tikoly jednotlivych ¢lenil

trauma tymu a kriteria k aktivaci trauma tymu.

Kasusistika

Prostuduj nasledujici typicky pripad zajisténi odborné péce tézce zranéného v
polni nemocnici.

Odborna doporuceni pro planovani, organizaci prostoru, vybaveni, komunikaci
a rozdeleni ukolu oddéleni akutniho prijmu jsou prevzata od Spolecnosti americkych
chirurgii (American College of Surgeons) a prizpusobena takovému oddéleni na
urovni Role 2 a 3.

Vnedeli v 8:30 byla prijata vyzva, kdy 3leté dévie bylo srazZeno vojenskym
automobilem. Trauma tym byl svolan beéhem 15 minut ve sloZeni intenzivista,
anesteziolog, vSeobecny chirurg, ortoped a détsky lékar. Po 18 minutach po prijeti
bylo dité prevezeno na operacni sal. Behem pobytu na oddéleni akutniho prijmu bylo
zajisténo prvotni a druhotné vysetieni a osetreni, byl proveden RTG snimek hrudniku,
panve, krcni pdtere a levého stehna; zavedeny periferni Zilni vstupy a podan bolus
krystaloidit v davce 20 ml/kg hmotnosti spolecné s morfinem a antibiotiky pro
komplikovanou zlomeninu. V pribehu zajisténi bylo dité obéhoveé stabilni a nasledné
bylo prevezeno na operacni sal krevizi ran, stabilizaci zlomeniny stredni cdsti
stehenni kosti dlahou a provedeni FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) primo na operacnim stole.

Jaka kritéria byla pravdépodobné rozhodujicim momentem pro aktivaci trauma tymu?

Jaké pripravy bys udélal v priitbéhu onéch 15 minut?
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6.1 Prostor pro oddéleni akutniho prijmu

Oznaceni pfistupu a vchodu na oddé€leni akutniho pfijmu v€etné oznaeni cest pro
sanitni vozidla.

Heliport v blizkosti.

Tym vycvi€eny na piijem a vykladdni zranénych z vozidel (kolové, pasové
prostiedky), vrtulniki 1 letadel.

Prostor pro tfidéni zranénych (pfed vchodem).

Prostor pro resuscitaci (2 boxy pro 25 lizek).

Blizkost ostatnich klicovych oddé€leni (zvlaste operacnich sala, RTG, JIP a
laboratote/krevni banky).

V polni nemocnici je na oddéleni akutniho piijmu také:

Prostor pro ptijem zranénych a zaloZeni dokumentace s ¢ekarnou pro leh¢i ptipady
Osetfovaci misto pro lehké ptipady.

Oddéleny vchod a misto pro oSetieni infekénich piipad

Resuscitaéni box, Role 2, britska nemocnice, Irak 2003.

6.2 Vybaveni a léky

Zajisti snadny pfiistup do resuscitacnich boxl, (nezabarikddovat materialem,
zejména na Roli 2, kde byvd nedostatek prostoru, nevytvaiet boxy v rozich
mistnosti — limituje to pohyb persondlu okolo nositek, zajistit dostatek prostoru pro
pohyb RTG pfistroje pii vySetfovani).

Zajisti provozuschopnost a funk¢nost vSech zatizeni (zejména elektrickych).
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Zajisti pouzitelnost (exspirace) a vhodné skladovani a rozmisténi 1€ka.

Zajisti proskoleni personalu v obsluze monitorovacich a lé€ebnych pftistroja.

Zajisti informovanost o uloZeni veskerého materialu (kazdy odpovédny pracovnik
vi, kde se nachazeji zdravotnické pomiicky a vybaveni, aby v ptipad¢ potieby je
dokazal ihned podat, napt. set pro hrudni drenaz, set pro zavedeni mocového

katétru apod.).

Zabezpe¢ stejnou informovanost o zdravotnickém materidle, vybaveni a prostiedi 1
ten zdravotnicky personal, ktery na oddéleni akutniho piijmu trvale nepracuje
(pomoc tohoto persondlu se vyzadad zejména jedna-li se o hromadny piijem

ranénych) tak, aby mohl pracovat nezéavisle na stadlém personalu.

Zajisti informovanost personalu se zpisobem dopliiovani spotfebovaného materialu

v resuscitaénim boxu.

Pokud je vice mobilnich RTG pfistroji (C rameno), je vhodné mit jeden na plose
pro resuscitaci. Nezapomen na pouziti ultrazvukového pftistroje (FAST) - priikaz

tekutiny v hrudniku, bfiSe ¢i v panvi (trauma screening).

ZabezpeC¢ skladovani a ulozeni ochrannych pomitcek (Personal Protective
Equipment) jako jsou olovéné zastéry, rukavice, Ustenky a identifikacnich vest

(nejlépe pred prostorem pro resuscitace nebo pred vstupem do mistnosti

ZabezpeC dostatetné mnozstvi vybaveni pro neodkladnou péci (resuscitacni
batohy) tak, aby byl zajistén pfijem velkého mnoZstvi zranénych. Vyhodné je mit
batohy pro pouziti improvizovanych boxi (napf. pro dvé nositka umisténa na zemi

a mezi nimi tyto batohy s vybavenim).

6.3 Spojeni, komunikace

Pro pfedavani informaci se vyuziva fady komunikacnich systémti.
e Systém predavanid informaci z mista udéalosti na pfijimaci oddéleni a z vrtulniku, ¢i
sanity na piijimaci oddéleni.
e Vnitini systém aktivace trauma tymu, napf. megafonem, rozhlasem, sirénou,

(mobilni telefon 1 UHF vysilatka mohou byt odposlouchavany).



e Pouziti tzv. METHANE strukturované informace ke ziskani zpravy z mista udalosti
na ptijmové odd¢leni (viz. kapitola 2)

e Pouziti tzv. MIST strukturované informace pii pfeddvani zranéné¢ho na vyssi
uroven péce (viz tabulka)

o Systémy pro komunikaci s Roli 4 v mateiské zemi (spiSe neZ telemedicina se
v souc¢asné dobé planuje vysilat pfimo do misi odborny persondl s klinickymi

zkuSenostmi spiSe nez se spoléhat na vzdalenou pomoc).

Mechanism of injury
(Mechanismus urazu)
I Injuries found/suspected
(Poranéni ziejma nebo podezieni na n¢)
S Signs
(Ptiznaky — védomi, puls, tlak, dechova frekvence, SpO,)
T Treatment given
(Poskytnutd 1écba)
Struktura informace MIST

6.4 Postupy pri oznameni zavazného urazu

Kasuistika

Polni nemocnice prijala hlaseni o pripadu, kdy automobil najel na improvizované
vwbusné zarizeni, je jeden zranény T1, cas prijezdu bude za 20 minut.

Zavolas trauma tym ihned?

Nebo pockas 10 minut a pak zavolas trauma tym, aby nemusel cekat?

Nebo pockas na prijezd pacienta a budes aktivovat trauma tym po zhodnoceni jeho

stavu?




Informuj trauma tym a rozd¢l ukoly

PIné vyuzij ¢as na pripravu

Kazda chvilka je cennd. Svolej trauma tym podle anatomickych a fyziologickych
kriterii v€etné mechanismu urazu (Ptiloha A). Zranény v kasuistice utrpél zavazny
uraz a byl pii tfidéni oznacen T1 (priorita P1). To je béZzné pouze pro tiidéni tykajici se
priority transportu Castéji nez podrobné klinické informace. To miize svadét k pozdéjsi

aktivaci trauma tymu, aby nemusel ¢ekat na ED: to vSak znamena Spatné vyuZiti ¢asu

Personal musi pouzivat adekvatni osobni ochranné pomticky (PPE) vzhledem

k ptedpokladanym rizikiim.

Praktickd poznamka

Aktivacni kritéria musi udrZovat urcitou prijatelnou vyvdzenost mezi precenénim a
podcenéném trideni (over-triage vs. under-triage). Ve vojenském prostiedi musi byt
rovnovaha mezi omezenym poctem dostupného personadlu, zkusenostmi persondlu

z oddeleni akutniho prijmu a jak poctem tak i zavaznosti zranénych.

Zapis informaci



Kazdy znamy detail zapi§ do dokumentace (na tabuli). Vyhne§ se tak opakovani

informaci kazdému nov¢ ptichozimu ¢lenovi trauma tymu.

Zajisti, aby kazdy ¢len trauma tymu mél na sob& ochranné pomicky (PPE) vcetné
identifikacnich vest a RTG zéstér. Pokud se RTG zéstéry nenosi, personal musi béhem

snimkovani zranéného odejit, a o to pozdéji je k dispozici prvni RTG snimek.

Zadej ukoly, vydej prikazy

Neplnéni ptidélenych uloh (Ptiloha B) znamend, ze lékafi si samovolné vyberou
jednoduchou ulohu (napft. zajisténi i.v. ptistupu). Selhdni plnéni ptidélenych ukoli
vede k tomu, Ze vice lékafd se bude snaZit zranéného vySetfit soucasné (zvlaste, kdyz
je pod tlakem patrného zranéni) vice neZ strukturovany piistup. Instrukce tymu
(ptikazy) by mély zahrnovat:

e kdo bude zajistovat prvotni vySetteni?

e kdo zajisti 1.v. vstupy, odebere krevni vzorky a oznaci je?

e kdo provede druhotné vySetteni hlavy a trupu (obvykle v§eobecny chirurg)?

e kdo provede druhotné vySetteni koncetin a panve (obvykle ortoped)?

e kdo ptipravi a provede akutni zdkroky, budou-li potfeba (napt. hrudni drenaz, u

stielného poranéni hrudniku)?

ZKkontroluj vybaveni

Proved’ kontrolu vybaveni a 1€kt pro anestézii (RSI — rapid sequence induction of
anaesthesia) - funkéni odsdvacka, kyslik, ambuvak, endotrachealni kanyly (velikosti,
neporuSenost obturatniho balonku), zavadé¢, laryngoskop s funkénim svétlem,

moznost fixace kanyly.

Priprav léky a roztoky
Léky a roztoky (infuze) ptiprav dopredu, Setii se tak Cas stfedniho zdravotnického

personalu v dob¢, kdy se oSettuji zranéni:



e I¢ky pro rychly uvod do anestezie (pokud piredpokladas jejich pouziti, napt. Graz
hlavy s poruchou védomi) ptipravuj denn¢, uchovave;j v lednici,

e analgetika (morphin 10mg v 10 ml, ketamin 100mg v 10 ml),

e antiemetikum (metoklopramid 10mg),

e antibiotika pro pronikajici poranéni (benzylpenicilin 1,2 g, dal§i zalezi na
charakteru poranéni),

o krystaloidy (F1/1 nebo Hartmanntv roztok)

e upozorni transfuzni oddéleni na moZnost pouZiti nevykiizené univerzalni erymasy
(ORh negativni, viz Pfiloha C). Je-li transfizni oddéleni blizko oddé€leni akutniho

pfijmu neni zpravidla nutné piindset krevni konzervy dfive nez je potieba.

Priprav predem RTG kazetu k vySetieni hrudniku
RTG snimek hrudniku je prvnim snimkem potfizenym b&hem prvotniho vySettfeni.
PolozZ si kazetu jiz dopfedu na vySetifovaci liZko a ptiprav C rameno k vySetfovacimu

liZku jiz pted piijezdem zranéného (usetiis Cas, zrychli§ vySetfovaci proces).

Pridéleni mist
Rozmisti jesté pred piijezdem zranéného zdravotnicky personal kolem lehéatka s

nositky (rychly pteklad zranéného).

Upozorni dalSi oddéleni

Upozorni operacni saly, krevni banku, jednotku intenzivni péce a laboratot vzdy tam ,
kde je pravdépodobna jejich Cinnost. Radiolog je soucasti trauma tymu. Aktivuje-li se
trauma tym rozhlasem, vSechna oddé¢leni jsou upozornéna soucasné (obvykle se jiz
dale aktivn¢ dotazuji).

Aktivace personalu

Je-li potieba (zalezi na mnoZstvi ranénych) aktivuj 1 sestry oddé€leni akutniho piijmu,
které¢ nejsou pravé ve sluzbé. Je-li potieba dalsi persondl, koordindtorem v jeho
uvoliiovani a aktivaci z traumatologickych jednotek, standardniho oddéleni je hlavni

sestra.



UdrZuj spojeni
S velitelskym stanovistém nebo vedenim nemocnice (informace o predbézném casu

ptijezdu zranénych ¢i jejich stavu se mohou ménit).

Vyslani prijimaciho tymu

Jsou-1i zranéni ptivaZeni vrtulniky, vySli pfijimaci tym na heliport (v ochrannych
prostiedcich). Heliport by mél byt v bezprostfedni blizkosti nemocnice (rychlé
dopraveni zranénych pomoci nositek ¢i podvozki pro nositka). Pokud je heliport
vzdalenéjsi, zranéni se mohou dopravovat sanitou (sekundarni transport). Proces

vykladani a pfijiméani zranénych neustdle nacvicuy.

Pfijimaci tymy musi byt vycvi€eny v rychlém vykladani zranénych z vozidel

1 z vrtulniku.

6.5 Efektivita trauma tymu

Horizontdlni management oSetfovani zranénych je efektivngj§i (vykony
prvotniho vySetieni a oSetfeni provadi ¢lenové trauma tymu soucasn¢) nez postupné
provadéni jednotlivych vykonii. Tento postup byl prokdzan v nékolika mezinarodnich
studiich.

Prospektivni studie (Driscoll a Vincent) sledovani doby potitebné na zhodnoceni
a zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, 250 zranénych ve 4 traumacentrech:

e téZce zranény potiebuje vice Casu na oSetfeni, ¢im oSetieni trva déle, nadéje na

pieziti je mensi,



e zkraceni doby provedeni u zivot zachraniujicich vykont je dosazeno spise efektivni
organizaci neZ vy$$im po¢tem personalu,

e termin ,horizontdlni management* byl ptfevzat z obchodniho managementu pro
popis pristupu ¢lent tymu (kazdy ma predem urcen konkrétni tikol),

e bcéhem resuscitace kazdy ¢len tymu provadél sviyj pridéleny vykon nebo Cinnost,

e Cas potiebny pro resuscitaci zranéného se u horizontalniho piistupu k oSetfeni

zranéného vyznamné zkratil.

U zranéného v Soku (syst. TK < 90mmHg) kazd¢ 3 minuty pobytu na oddé¢leni
akutniho pfijmu navic (misto transportu na operac¢ni sal, kde ma byt provedena zastava
nekompresibilniho krvaceni) vedou ke zvySeni letality o 1 % (takto se da uSettit az 90
minut).

Letalitu signifikantné snizuje (Injury Severity Score ISS >12) vc¢as aktivovany

trauma tym k pfijmu a oSetieni t€zce zranénych.

6.6 Tym

Sestram, které pracuji na oddéleni akutniho piijmu a jsou pieduréené pro
¢innost v trauma tymu, je s vyhodou urcit jejich jednotlivé role pro kazdou sménu.
Lékat bude standardné¢ zafazen do tymu podle specializace (vedouci tymu,
anesteziolog, intenzivista, chirurg). VSeobecny chirurg je ptfeduren k provedeni

druhotného vySetteni, ortoped pak provadi druhotné oSetfeni koncetin, panve a patefte.

Praktickd poznamka
Je dilezité, aby jednotlivi odbornici dodrZovali svoje urcené role (oblasti) podle
specializace a odborné zodpovédnosti. Jestli napr. vSeobecny chirurg vySetii i

koncetiny, ortoped bude nasledné toto vysetieni opakovat!



Vyhodnéjsi je, kdyZ se vedouci tymu piimo neucastni vySetfovaciho a
oSetfovaciho procesu (hands off aproach). UmoZzni mu to udrzet si nadhled nad
provadénou resuscitaci a soucasné zajistit koordinaci specialistll. Jestlize v prub&hu
akce vznikne uvnitt tymu nesouhlas, musi vedouci rozhodnout o ptislusném feSeni.
Vyznam role vedouciho tymu prokéazali Hoff a spolupracovnici. Pfi fizeni ¢innosti
tymu vedoucim se ukazala vyznamna zlepSeni v dokoneni druhotného vySetieni,
formulaci definitivniho planu, dodrZzovani postupli resuscitace a zachovani zédsad
doporuceni ATLS.

Zavazné poranéni ptitahuje pozornost 1 téch lidi ztad  zdravotnického
personalu, ktefi se nepodileji na vlastnim vySetfeni a oSetfeni zranéného (technici,
zastupci veleni, zabezpeCovaci persondl). Resuscitani prostory nejsou mistem pro
,peepshow ani voyerismus.

Pti resuscitaci se vyzaduje rozhodné a jednoznacné vedeni, pficemz plati tato
zékladni pravidla:

e Pokud osoba nema v resuscitatni mistnosti zadny tkol, pak ji vykaz (kromé¢ téch,
ktefi jsou legitimnimi pozorovateli vramci edukace, naptf. persondl oddéleni
akutniho pfijmu po sluzbg).

e Vedouci tymu mize kazdému v resuscita¢ni mistnosti ptidélit ukol.

o Ti, ktefi se nepodili na urgentni péci, se drzi v pozadi a nemluvi.

Vedouci tymu stoji u nohou zranéného (tzv. ,,hands off* ptistup).
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Priloha A: Kritéria pro aktivaci trauma tymu,

mechanismus/anamnéza

Z informaci o zdravotnim stavu zranéné¢ho mtZe§ obdrzet pouze kategorii tfidéni a
mechanismus Urazu.

Pro T1 ranéné aktivuj trauma tym.

Pronikajici poranéni
e Stfelnd nebo stiepinova poranéni.
e Poranéni tlakovou vlnou — blast trauma (miny, IED, granaty).

e Bodna poranéni.

Tupa poranéni

e Autonehoda s katapultazi.

e Motocyklista nebo chodec srazen vozidlem v rychlosti vétsi nez 30km/h.
e Pad z vySe vic nez 5 metru.

e Umirti spolujezdce ve stejném vozidle.

e Zaklinéni ve vozidle nebo crush syndrom (zasypani, zavaleni).

¢ Indikujici kriteria poranéni k mezinemocni¢niho ptevozu.

e ANATOMIE
Poranéni 2 a vice télesnych oblasti.

e Zlomenina dvou nebo vice dlouhych kosti.

e Poranéni patere.

e Amputace koncetiny.

e Pronikajici poranéni hlavy, krku, trupu, nebo proximalni ¢asti koncetin.

e Popaleniny >15 % BSA (povrchu téla) u dospélych, nebo >10 % u déti nebo
popaleni dychacich cest.

e Obstrukce dychacich cest
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nebo

FYZIOLOGIE

Systolicky krevni tlak <90 mm Hg nebo puls > 120/min (u dospélych).

Dechova frekvence <10 nebo >30/min (u dospélych); saturace O2 (SpO2) <90 %.
SniZujici se troven védomi.

Zhorseni celkového stavu na ED.

Vék nad 70 let.

Tehotenstvi >24 tydnii s poranénim trupu.
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Piiloha B: Ukoly trauma tymu a rozmisténi ¢leni

Alrway Airway
Specialist Assistant

7Y

| Radiographer |

Scribe

{Nurse/Medic) —
Trauma Team

Leader

Specialists
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Vedouci tymu (IékaF emergency , intenzivista)
Kontroluje a tidi resuscitaci

Rozhoduje, stanovuje priority vySetieni

Specialista na dychaci cesty (anesteziolog)

Zodpovédny za vySetieni a zajiSténi dychacich cest a ventilace.
Pocita inicialni dechovou frekvenci.

Podava kyslik, odsava dychaci cesty, intubuje.

Zajistuje imobilizaci kréni patete a kontroluje ,,log roll*.

Odebira zakladni anamnézu (AMPLE).

Asistent anesteziologa (ODP nebo A&E sestra)
Asistuje pii ptipraveé na odborné zajisténi dychacich cest.
Asistuje pii intubaci, napft. stlatuje prstencitou chrupavku.

Tuto ulohu muize plnit sestra ¢.1.

Lékar 1 (intenzivista nebo chirurg)
Zajistuje prvotni vySetteni (od B do E).
Klinicky nalez je hlaSen jasné vedoucimu tymu a zapisovan zapisovatelem.

Provadi procedury dle zkusSenosti a vycviku.

Lékar 2 (GDMO)
Provadi ukony podle svych zkuSenosti a vycviku.

VSichni ¢lenové tymu jsou odpovédni za zjiSténé nélezy a jejich zéapis
Tento tym ptedstavuje nepraktictéjsi model.
Kde jsou omezené moznosti jednotlivcl tymu, kteti si osvoji vice néz jednu ulohu a

kde specialista (chirurg) pak postupné prechazi od jednoho pacienta ke druhému podle

potieby k provedeni ikkont odpovidajicich jeho specializaci a zkuSenostem.
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Sestra 1 (A&E-anesteziologicka sestra, nebo sestra intenzivni péce, ,AIRWAY¥)
Ptipojuje pacienta na monitorovaci pfistroje
Asistuje pii zajisténi dychacich cest (pokud neni ODP ptitomen)

Pomaha pfti zakrocich

Sestra 2 (A&E-anesteziologicka sestra, nebo sestra intenzivni péce,
,,CIRCULATION<)
Svléka odev pacienta

Pomaha pti vykonech

Zapisovatel (A&E-anesteziologicka sestra, nebo sestra intenzivni péce nebo HCA)

Sbira vSechny informace a rozhodnuti, které zapisuje do formulare.

RTG laborant /rentgenolog

Provadi snimkovani podle pokynti vedouciho tymu

Nemocnic¢ni specialisté
sekundarni prohlidku hlavy a trupu a ortoped / traumatolog provede sekundarni
prohlidku koncetin, panve a patete). FAST miize byt provedeno chirurgem,

intenzivistou nebo sonografistou.

Osetfovatelské ukoly sester mohou byt pievzaty adekvatné zkusenymi mediky.VSichni
Clenové tymu jsou zodpovédni za to, Ze jejich vSechny nalezy a rozhodnuti jsou

spravné zaznamenany.

Tento tym piedstavuje nejlepSi model pro praxi. Tam kde je omezeny pocet osob i
jejich zdroju pfevezmou jednotlivi ¢lenové tymu vice nez jednu ulohu. Specialisté se
tak mohou postupné vénovat vSem pacientim jednoho k dal§imu, coz také zavisi na

potieb¢ specialistl pro diagnostiku 1 ptipadnou 1écbu — provadéni intervenci.
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Priloha C: Univerzalni darce krve

Indikace

Krevni skupina 0 Rh(D) negativni je skupina univerzalniho darce. PouzZiva se u
akutnich stavil, u kterych je indikovana krevni transfuze, a kdy neni Cas na provedeni
testu kompatibility (kiizové zkousky).

Krevni skupina 0 Rh(D) negativni se vyskytuje pouze u 8 % populace, krev s touto

skupinou je proto velmi zddana a cenna.

Doporuceni pro podani 0 Rh(D) negativni krve

U akutniho stavu mtize byt 0 Rh(D) negativni krev podéana (jako univerzalni darce)
vSude tam, kde je nebezpeci z prodleni — ohroZeni zivota masivnim krvacenim. Pokud
se stanovi krevni skupina zranéného, piejdi na podavani krve specifické (pacientovy)
krevni skupiny. Ve vSech piipadech se vSak snaz podat maximalné¢ 4 jednotky

univerzalni krve, zejména v ptipadech, je-li k dispozici pouze plna krev.

Pravidla pro podavani 0 Rh(D) pozitivni krve

Diky omezenym zdsobam 0 Rh(D) negativni krve se miize pouzit v akutnich ptipadech

jako univerzalni darce krev 0 Rh(D) s vyjimkou:

e 7Zen ve fertilnim véku (<60let pokud jsou pochyby), pokud neni jejich krevni
skupina znama a pokud neni jind alternativa zachrany zivota (pfedpokladdme
vycerpani zadsob 0 Rh(D) negativni krve),

e muzl se zndmou pritomnosti anti-D protilatek (zapis ve zdravotnické dokumentaci,
v polnich podminkéch jiz neni dalSi mozZnost tyto protilatky testovat).

e 7Zen mladSich 60 let se znamou krevni skupinou Rh(D) negativni.
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Moznosti podani kompatibilni krve jiné krevni skupiny, v pripadé nedostatku
skupinové krve.
Pokud neni k dispozici potiebnd krev krevni skupiny shodné s krevni skupinou

pacienta, je mozné bezpecné¢ podat krev jiné kompatibilni krevni skupiny, dle

nasledujici tabulky:
Skupina pacienta Mozna alternativni skupina
AB Rh(D) pos. AB Rh(D) neg., A Rh(D) pos./neg, B
Rh(D) pos./neg., 0 Rh(D) pos./neg.
AB Rh (D) neg. AB, A, B, 0
Pro muze / star$i zenu Rh(D) neg./pos
Pro mladsi Zenu Rh(D) neg.
A Rh(D) neg. A0
Pro muze/star$i zenu Rh(D) neg./pos
Pro mladsi Zenu Rh(D) neg.
B Rh(D) neg. B,0
Pro muze/star$i zenu Rh(D) neg./pos
Pro mladsi Zenu Rh(D) neg.
Poznamka

Je-li k dispozici pouze plna krev, snazime se u Rh (neg) krvi preferovat Rh (D) shodu,

u erytrocytarnich koncentrdati na tuto skutecnost neni potieba brat ohled vitbec.

Odbéry krve na misté v pripadé nouze

Pro zajisténi dostatku krve je za mimotadnych situaci a pouze v pfipadé, je-li k tomu
piislusnd zdravotnickd etapa vybavena a pokud disponuje kvalifikovanym a
zaskolenym personalem, mozné provést odbéry plné krve od darct pro ucely vyroby
transfuznich ptipravkd. Situaci miiZze zjednodusSit seznam dobrovolnych darch krve se
znamou krevni skupinou, kterd musi byt pii odbéru ovéfena. Minimalni interval mezi
dvéma odbéry je 8 tydni a darce musi splilovat pfedepsand zdravotni a anamnesticka

kritéria.
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Doba sledovani

U jedinct 0 Rh (D) negativnich, kterym byla v rdmci oSetfeni akutniho stavu podana
krev 0 Rh (D) pozitivni, je nutno vySetfit pfitomnost sérovych antierytrocytarnich
protilatek anti-D, a to 3-6 mésicii po podani transfuze. To vySetfeni miize byt zpocatku
nahrazeno béZnym screeningem nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, které se
uptesni az v ptipad¢ pozitivniho vysledku. Pokud je vySetfeni pozitivni, musi se
vysledek zapsat do dokumentace a zatadit mezi dilezité a na prvni pohled zietelné

informace o zdravotnim stavu pacienta (napft. na tiidici karté, priavodni visacce apod.).

- 18 -



