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DOMACI TRANSFUZE

[eomoriaL
Maly dotaz spustil lavinu

MUDr. Vaclav Trmad’

'Domaéci hospic Porta Vitae, Oblastni Charita TiSnov

Na jate r. 2020 prisla do naseho domaciho hospice Por-
ta Vitae zadost o prijeti mladé 30leté pacientky s akutni
myeloidni leukémii, refrakterni na chemoterapii. Prosla
si jiz opakovanymi febrilnimi neutropeniemi, méla se-
lhani kostni dfen¢ a plicni komplikace zptisobujici dus-
nost. Do nasi péce byla referovana hlavné kvili zajisténi
symptomatické péce o projevy dusnosti (byla depen-
dentni na oxygenoterapii). Hospitalizace jiz nepfinase-
la benefit, a hlavné si ji pacientka neprala. Byla doba
pocatku epidemie koronaviru, navstévy v nemocnicich
byly zakdzany a pacientka chtéla travit kazdicky den se
svym novomanzelem v jejich novém domé.

Jeji funkeni stav byl celkem uspokojivy — ECOG 3
(Eastern Cooperative Oncology Group peformance sta-
tus), PPS 60 % (Palliative Peformance Scale) — tedy da-
valo smysl aktivné fesit mozné komplikace. Hematoon-
kologicka ambulance byla ochotna vyjit v§em potrebam
pacientky vstfic, hlavné stran podavani transfuzi cerve-
nych krvinek a krevnich desti¢ek. Avsak pro pacientku
byla opétovna navstéva prostredi, kde prozivala ty nej-
tézsi chvile zivota, velmi psychicky naro¢na, cely proces
podani transfuze zabiral velkou ¢ast drahocenného dne
a pacientka se vystavovala smrtelnému riziku nakazy
koronavirem.

Jiz pred prevzetim pacientky do péce se nabizela my-
$lenka, zda by nebylo mozné transfuze podavat i v do-
macim prostiedi. Zajistit cestovni chladnicku, soupravu
na kfizovy test a infuzni set pro podani transfuze by
bylo to nejjednodussi. Ale vydala by nam krevni banka
transfuzi? Jak by se vSe hradilo? Jaké podminky musi
splnovat transport? Jak fesit potransfuzni reakce? Zjis-
tili jsme, Ze to jisté¢ néjak must jit, protoze Zdravotnické
zachranné sluzbé Kralovéhradeckého kraje se podatilo
v 1. 2018 rozjet projekt RABBIT - podavani plné krve
pacienttim z vitalni indikace v terénu. Kontaktoval jsem
jejich 1ékare dr. Anatolije Truhlate a ten mi sdélil, ze
transfuzni oddéleni mdze vydat transfuzni pripravek 1é-
kafi pro pacienta nehledé¢ na to, kde se nemocny nacha-
zi. Ale zatizeni v§eho potfebného pro zahajeni projektu
trvalo dva roky (souhlas SUKL, etické komise, nastave-
ni spoluprace s transfuzni stanici). Tolik ¢asu pfed nami
samozfejmé nebylo.

Korespondujici autor:

Nase pacientka byla nastésti v tak dobré kondici, Ze
byla schopna pfevozii osobnim autem (bylo to pro ni
i komfortnéjsi nez sanitkou) na hematologickou ambu-
lanci. Nebylo to pro ni idealni feseni, ale jediné mozné.
Opakované méla petechie, hematomy, gynekologické
krvaceni, melénu a epistaxi. Krvaceni nastésti nebylo
tak masivni, aby se ocitla v hemoragickém Soku. Cel-
kem byly podany tfi trombonaplavy a dvé erymasy.
U pacientky se nakonec rozvinula febrilni neutropenie
jesté predtim, nez se dockala stavu, ve kterém by pfevo-
zu nebyla schopna. Vzhledem k jeji celkem dobré kon-
dici byla ke zvazeni i akutni hospitalizace, kterou ale
pacientka odmitla, nepfala si riskovat imrti v nemocni-
ci. Byla tedy podavana dostupna antibiotika v domacim
prostredi.

V nasem hospicovém tymu vznikl rozpor, zda nepre-
nasim do paliativni péce prilis intenzivni péci. Navic
by podani transfuze bylo pro zdravotni sestry extrém-
né casové narocné (odbér krve, prevoz vzorku 30 km
do nemocnice, prevoz krve a podani). Ale medicinsky
mné i hematologtim pripadalo podavani transfuzi indi-
kované a obdobna situace neni u hematoonkologickych
pacientti raritni. Proto jsem vznesl dotaz na e-mailovou
skupinu 1ékarti Féra mobilnich hospicii. A nastala lavi-
na, kterou jsem vitbec nemél v imyslu spustit. Odpové-
di se ujala prim. Irena Zavadova, vyzadala si stanovisko
pravni kancelate Ceské lékaiské komory, které piekva-
pivé nebylo zamitavé. Do diskuse zapojila i dr. Ondreje
Slamu a oslovila dr. Michala Koubu, ktery se jal rovnou
sestavit velmi stfizlivy rozumny doporuceny postup.
Predlozil jej Spolecnosti pro transfuzni lékatstvi, a ta jej
schvalila. Nyni je uvefejnén v tomto cisle casopisu.

Jsem rad, ze specifikem naseho oboru je i to, ze zku-
$eni kolegové vzdy s velkou ochotou, rozvahou a pecli-
vosti poradi, podpofi, a tak my mladsi nemusime zazi-
vat pocity ponizeni, pocit, ze né¢koho obtézujeme. Mo-
hu vsem doporucit vice vyuzivat diskusnich skupin.

Konflikt zajm:
Autor deklaruje, Ze nema zadny relevantni konflikt
zajmu.
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Komentare:

Jak se domaci transfiize stala postupem
lege artis

Dr. Vaclav Trma¢ z domaciho hospice v Tisnové hezky
popisuje, jak snaha o zajisténi kvalitni paliativni péce
u jedné konkrétni pacientky miize vést k pojmenovani
systémového nedostatku. Systém se v dané chvili nepo-
darilo prekonat. K podani tranfuzi musela pacientka
dojizdét na stacionar hematoonkologické kliniky. Ten-
to pripad ale inicioval proces, ktery vedl k formulaci
doporuceni pro podani transfuze v domacim prostredi.
Pro¢ je takové doporuceni dilezité? Lékar (i v palia-
tivni péci) musi vzdy postupovat na nalezité odborné
urovni. Lé¢ba musi byt G¢innd, pro pacienta prospésna
a bezpecna. V doporucenich, ktera jsou v tomto Cisle
¢aspisu Paliativni medicina zvefejnéna, se hematologo-
vé a tranfuziologové shodli na podminkach, za kterych
lze domaci transfuze povazovat za postup ,lege artis“.
To je nova situace. A dobry vychozi bod pro jednani
s platci péce o podminkach thrady. Teprve tak se stane
tato specificka péce pro indikované pacienty realné do-
stupnou...

MUDr. Ondrej Sldma, Ph.D., Centrum paliativni péce,
Masarykiv onkologicky ustav Brno
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Cesta domt radu let nardzi na problematiku podava-
ni transfuznich p¥ipravki v domécim prostiedi. Uzk4
spoluprace s Ustavem hematologie a krevni transfuze
a také s détskou casti Fakultni nemocnice Motol opa-
kované vedla k situacim, které nemély systémové reseni.
Podnét MUDr. Vaclava Trmace nas primél pokusit se
situaci oSetfit tak, aby v pripadé skute¢né indikované
transfuze mohli 1ékatfi domaciho hospice postupovat
lege artis. Diky spole¢né praci se podatilo vytvorit kon-
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senzualni doporuceni pro podavani transfuzi v doma-
cim prostredi. Myslim, Ze pro lékare domacich hospicti
vznika nova situace, nova vyzva: jak spravné indikovat
transfuzi v domacim prostredi. Jisté nejde a ani nema
jit o postup, ktery je indikovan u vSech anemickych
hospicovych pacientd. Ptjde o ty nemocné, kteti byli
na transfuzich dependentni jest¢ pfed tim, nez byli
do domaciho hospice pfijati a zaroven jim transfuze
pomiize zvysit nebo udrzet kvalitu jejich Zivota. Také
prognosticky odhad je nutné brat v ivahu. Dalsim dtle-
zitym krokem bude snaha o finan¢ni udrzitelnost.

MUDr. Irena Zavadova, Cesta domd, z.u.,
Domaéaci hospic

Spolecné se svymi kolegy jsem stal u zrodu projektu
RABBIT. Na zakladé zkuSenosti ze staze v Londyné
v roce 2018 ve spolupraci s nemocnici jsme zavedli pred-
nemocni¢ni podavani chlazené plazmy a erytrocytii. Po-
sadka vrtulniku letecké zachranné sluzby (LZS) Hradec
Kralové muaze nyni jako jedina ve stfedni Evropé podat
transfuzi jiz na misté zasahu nebo béhem transportu
pacienta do traumacentra. V ¢ervnu 2020 navazal pro-
jekt RABBIT 2, pii kterém je pouzivana tzv. univerzalni
plna krev s nizkym titrem protilatek, dfive nebyla plna
krev v CR k dispozici. Praktické zkusenosti i zkusenosti
s legislativou prispély k reseni problematiky domacich
transfuzi, kde je situace oproti LZS v nécem jednodussi
z toho thlu pohledu, ze se jedna o predem znamého
a vySetfen¢ho pacienta, pro kterého lze odpovidajici
transfuzni pripravek vydat.

MUDr. Anatolij Truhlaf, Ph.D., FERC,
lékarsky naméstek a vedouci |ékar
Letecké zachranné sluzby Zdravotnické
zadchranné sluzby Kralovéhradeckého kraje






