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Trombocyty z aferézy deleukotizované
resuspendované v nahradnim roztoku (TADR) -
pribalovy letak

Vyrobce:
C 2030 Transfuzni a hematologické oddéleni, Oblastni nemocnice Trutnov a.s., konzultace na tel. ¢isle 499 866
540, 499 866 541

Definice:

Transfazni pripravek urceny pro klinické poufZiti, ziskany trombocytaferézou od jednoho darce za pouZiti
automatickych pfistroju pro separaci bunék, vyrabi se podle krevni skupiny pro konkrétniho pacienta, za
pouZiti roztoku ACD-A, ndhradniho roztoku a naslednou in-line deleukotizaci.

Vlastnosti:
Obsah trombocytd v jedné terapeutické davce je min. 200 x 10 2 /jednotku, rezidualni leukocyty < 1 x 10 &/

TD. Trombocyty jsou resuspendovéany ve smési plazmy a ndhradniho roztoku v poméru 40:60.

Baleni:
minimalné 40 ml v plastovém vaku (1TD)

Skladovani:
TADR skladujeme na tfepackach v nepretrzitém rezimu v klimatizovaném prostoru pfi teploté +20 az +24 °C.

Exspirace:
Do data uvedeného na Stitku, po dodani nutno ihned aplikovat.

Transport TADR :

TADR je vyrabén a vydavan na zakladé vypinéné a Iékafem podepsané Zadanky z oddéleni vlastni nemocnice
(po predchozi telefonické domluvé) pro konkrétniho pacienta nebo pisemné objedndvky z jinych nemocnic (po
predchozi telefonické domluve).

Trombokoncentrédt je prepravovan dopravni zdravotni dopravni sluzbou v termoboxu, ktery je predem
temperovan. Teplota béhem prepravy musi byt udrZzovédna mezi + 20°C az + 24°C.

Indikace:
e jednoznatnd je tézkd trombocytopenie s klinicky vyznamnym krvacenim pfisuzovanym Ubytku
trombocytl

zavazné krvaceni pfi poctu trombocyt(i pod 50 x 10°/I nebo p¥i trombocytopatii

e preventivné pfi poctu trombocytd pod 10 x 10%/1 u pacientd s Gtlumem kostni dien&

e pri pridruZenych rizicich (napf. sepse, febrilni stav, koagulacni porucha, aj.) se hranice pro indikaci
zvyuje na 20-50x 10%/1

vSechny dal3i indikace jsou vice ¢i méné relativni a zavislé na klinickém stavu pacient
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Kontraindikace:
¢ nedoporutuje se pouZiti trombocytd od piibuznych nemocného nebo jinych HLA shodnych jedinc,
ktefi jsou potenciondlnimi darci krvetvornych bunék

Upozornéni:

e pred podanim peélivé zkontrolujte shodu Gdaji na Stitku pFipravku s udaji na dodacim listu,
totoZnost pacienta

¢ neporusenost vaku

* homogenitu obsahu (lehky zakal pfipravku neni na zavadu - jde o tzv. ,swirling” fenomén
zaloZeny na rozptylu svétla na pohybujicich se trombocytech)

e provedte ové&Feni krevni skupiny u lGZka pfFijemce a biologickou zkousku v Gvodu podani
transfaze

e provedte zaznam o provedené transfizi do dokumentace pacienta

¢ po ukonceni transfiize ponechte zbytek pFipravku ve vaku po dobu 24 hodin v chladniéce

e pokud neni pfipravek aplikovan musi byt tato skutecnost pisemné nahlaSena na transfazni
oddéleni

o v pFipadé& pFitomnosti chladovych aglutinin( je nutno pouZit p¥i aplikaci pratokovy ohfiva krve

Potransfazni reakce:
o pfi vyskytu jakékoliv neZadouci reakce je tfeba transfuzi okamZité prerusit
e okamzité informujte transfizni oddéleni, kde vdm sdéli dalSi postup a zaSlou pfislusny
formulaF pro hlaseni potransfiizni reakce
¢ hlasit je tfeba nezadouci reakce souvisejici s podanim transfaze, vzniklé b&éhem transfaze i po ni
nebo podezieni na né

Aplikace:
O aplikaci rozhoduje a zodpovida ékaf, aplikujte pfisné i.v. setem bezprostfedné po dodani na oddéleni.

MoZné neZadouci Gcinky:
e hemolytické a nehemolytické potransfuzni reakce (zimnice, horecka...)
e aloimunizace proti HLA a HPA antigentim
e prenos vird (hepatitidy, HIV, syfilis) je moZny bez ohledu na petlivy vybér darcll a screeningova vysetieni
e prenos jinych patogend, které nebyly testovany nebo dosud nalezeny
e sepse zplsobena ndhodnou bakteriaini kontaminaci
e metabolické odchylky pfi masivni transflzi (citronanova toxicita)
e potransfuzni purpura
e TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury)
e GvHD u imunodeficitnich pacientd



