RACIONALNI ALGORITMUS PODAN( PLNE

~ KRVE U PACIENTL ~v KRITICKEI\/I STAVU

Vyvo] hemoglobinu po podani plné krve
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" 3ylo analyzovano celkem 76 pacientu. Z toho 38 nemocnych dostalo

vlnou krev, 38 pouze erymasu.Vekovy prumer byl 62 N57 2 PK, 68,4
SRY) pomér muzi:zeny 1,8:1 . Prumérny systolicky skupiny
i" jici plnou krev je 109 ﬁlmHg, po podani 119 . Hodnoty
ho tlaku pied podanim 65 mmHg, po podani 68 mmHg. U
Jlma ici erymasu je prumeérny systolicky tlak pred podanim
>, po podani 119 mmHg. Prumérny dlastohc% se

50 mmHg na 71 mmHg. NejCastéjsi diagno bylo
do gastrointestinalniho  ustroji s rozvijejicim  se
Sokem, v obou skupinach.
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CIL | | a ’ A2xa e ‘ n ’ stup hemoglobinu po podani plné krve byl 16,8 g/l,
Stanoveni algoritmu podani pln¢ krve s vytipovanim Vyvoj hemoglobinu po podani erymasy ani erymasy 9,15 g/l. NejvySsi vzestup hemoglobinu po
nemocnych, ktefi budou ztohoto uziti profitovat, ve "‘.’v 74 g/1, po podani erymasy 58 g/1.

srovhani s nemocnymi u nichz byla pouzita jen erymasa.
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itickém stavu ma za nasledek vétsi
oglobinu (g/l) nez u pacientu piijimajici pouze
neplati o hodnotach systolickeho 1 diastolického
se vice zvysil u skupi ajici erymasu nez u
ich plnou krev.
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