TRANSFUZIA

Este o metadl de tratament biologic, care cogh administrarea de sange
preparate sau derivate din sange. Cum este desenil Tn medicia, raportul dintre
beneficiisi transfuzia de sange necésit examinare atetAstazi decizia de efectuare a
transfuziei nu se poate baza numai pe conagmtde hemoglobih sau valoarea
hematocritului. Intr-o anumitsituaie clinici, tolerana la anemie va depinde de abilitatea
pacientului de at regla mecanismele de compensare, in conformitatenevoile
metabolice.

Trebuie insa permanent avut in vedere catmerea volumului circulator are o
importana deosebit de mare.Scaderea cu mai mult de 30%uanwdli circulator este
mult mai periculoasa decit anemia severa (Hb<7g% )

Daca acum citiva ani se indica transfuzia de siagealori ale Hb<79% sau a
Ht<30%(declansatorul universal al transfuziei),astaceste reguli s-au schimbat in
sensul ca in multe situatii nu mai este recomaneé¢atuarea transfuziei bazindu-ne
numai pe valorile Hb si hematocritului.in absenunui declagator universal al
transfuziei, decizia de efectuare a transfuzienaacient cu concentra a hemoglobinei
intre 7,0si 10,0 g/dl depinde in principal de judecata chlinic

De asemenea se acorda o importanta crescuta trdtdmesu eritropoietina mai
ales in starile de anemie cronica,recuperarii singeierdut intraoperator si
autotransfuziei.

Sangele si componentele sale.

Sangele este un fluid care ss@te in spaul intravascular si repreziit 8% din
greutatea corporalCantitatea de sange din corp depinde de greupeiesbanei, dar in
general un adult de 70 de kg are aproximativ 5daiege.

Sangele este compus dintr-un element lichid, pdasincelule sau elemente
figurate.

Mai mult de junitate din volumul total al sangelui este reprezéntat plasm.
Plasma cotine proteine, carbohidtiaaminoacizi, lipidegi saruri minerale.

Elementele figurate sau celulele sanguine includ:
» eritrocitele sau hematiile(celule sangvingiijo
* leucocitele (celule sangvine albgi),
» plachetele sau trombocitele.
Aceste elemente figurate sunt suspendate in plasm

Eritrocitele, sau hematiile, sunt cele mai numseodintre elementele figurate din
sange si au functia de a transporta oxigen. Oxigéransportat este aderent la
hemoglobif, o proteird care coftine fier.

Hematocritul(Ht) este un termen utilizat pentruentficarea procentajului
volemic de celule sangvinesiodin corp. Un hematocrit de 45 inseaiwa la fiecare 100
ml de séange exist45 ml de celule rgi si 55 ml de plasfi. Hematocritul mediu este de
45 + 7 pentru &rbai si 42 £ 5 pentru femei.



Leucocitele sunt mai pume de 700 de ori decat hematiile,cea mai impaitant
functie a acestora este distrugerea elementel@instrAlt tip de celule sangvine albe,
limfocitele, ofed imunitate faa de bolile infedoase.

A treia clag de elemente este forriatin trombocite (plachete). care sunt cele
mai mici elemente figurate multi autori considetirdd fragmente de celule.

Plachetele sunt esgale pentru coagularea sangelui.

Grupele sanguine si Factorul Rh

Tipul sanguin al unei persoane este dependentatktate. si este determinat de
tipul de antigen prezent in membranele celulelsii rgangvine(hematiilor).Un antigen
este o substaihcare determinformarea de anticorpi.

Antigenii A, Bsi Rh sunt cei mai importanantigeni cand este vorba de transfuzii
sangvine.

Tipurile de sange sunt denumite dumntigenii prezegm in membrana
hematiilor(tabel 2).

Tip sanguin Antigen Pot dona dtre Pot primi de la
A A A, AB A0

B B AB, B B, O

AB A B AB A, B, AB, O

O niciunul | A, B, AB, O O

Tabel. Grupele de sange

Persoanele cu gra si Rh negativ sunt donatori universali deoarétesjtuaii
de urgem, sangele lor poate fi transfuzat oricarei persoane

Cei cu grupa AB sunt primitori universali, deoargget primi sange de la
majoritatea donatorilor cu orice alta grupa sanguin
Antigenul Rh este fie pozitiv (prezent), fie neggabsent) din membrana hematiei.

Este indicat ca pacientiilor sa li se transfuzem®es cu acelasi factor Rh.
Antigenul Rh are o importahdeosebit in timpul sarcinii mai ales in cazul mamelor cu
factor Rh negativ si sot cu factor Rh pozitiv.lneasta situatie pot sa survina
izoimunizari foarte periculoase pentru fat mai alasa mama este la a 2-a sarcina sau a
beneficiat de intreruperi de sarcini prin chiuretegrin.

Sangele unui pacient trebuie testat in vedereardetirii compatibilitatii directe
cu sangele donatorului, inainte de efectuareaftraies. Da@ nu sunt compatibilinu se
indica efectuarea transfuziei.

Determinarea Grupelor sangvine si Factorului Rh
Landsteiner a descris in 1901 — sistemul ABO.

Antigeni eritrocitari A,B



Aglutinine plasmatice anti Aof
anti Bff)

Tn 1940 s-a descris sistemul Rh.

Sistemul ABO.

Grupa | Antigen | Aglutinine | Frecventa
ol - a, p 34-35%
All A ] 42%

B Il B a 16-17%
ABIV |A B - 7-8%

Antigenele A, B = glicoproteine,se sintetizeazaiidin viaa intrauterig
Aglutininele — nu se sintetizeamtrauterin,nu sint prezente la nou nascut

Tn sangele unui individ nu coexisticiodati aglutinogenusi aglutinina omoloage. Pentru compatibilitate tfanmnak
este necesarcunogterea aglutinogenelor donatorugiia aglutininelor primitorului.Aglutininele donatalui sunt neutralizate in
organismul primitorului prin fixare pe endoteliueritrocite.

Reactia de incompatibilitate transfuzionala sintrem de periculoase fiind
determinate de reactia dintre aglutinogenele adoohti si aglutininele primitorului

Pentru determinarea grupelor sanguineau fost ides2Zrmetode:metoda Simonin
si metoda Beth-Vincent.

Metoda Simonin
-consta in determinarea aglutininelor primitoruprin  punerea
primitorului cu eritrocite test O,A,B.

in contact a serului

Metoda Beth=-Vincent
-consta in determinarea aglutinogenelor primitarphin punerea in contact a singelui
primitorului cu seruri hemotest O(anti A,anti-B)ghkti-B),B(anti-A).

Sistemul sau factorul Rh:

Este reprezentat de 3 perechi de antigeni, ceim@ortant fiind antigenul D. In funie
de prezeta sa pe eritrocite se descrie:

Rh O (D prezent) = 80%
Rh - (D absent) = 15%

Anticorpii acestui sistem nu sunt naturali (nlaappontan), ei fiind sintetiza
prin imunizare.

Inainte de transfuzie se verifigrupa ABOsi factorul Rh ale pacientului (primitorulug)
ale sangelui din flacon.



Pentru evidetterea anticorpilor imuni unii autori recomanda sa adauge 1
picatura de soltie de papaii si sa se lase singele la termostat 15 minute Igrade
Celsius (nu este obligatoriu).

PRODUSE SANGUINE UTIZATE PENTRU TRANSFUZIE

Sange Total omolog. unitate adult

Este un sange venos, de origine umana, preleeatiagle la un donator a carui
aptitudine pentru donarea de sange este conspaiataun act medical.

Este recoltat intr-un recipient sau sistem de pangprizat, inchis, continand un
volum corespunzator de solutie anticoagulanta siomsevare, sterila si apirogena.

Volumul unei unitati adult de sange total estaniedie de 400mt 10% sange
venos, cu un volum maxim autorizat de 450ml saagmate se adauga volumul de solutie
anticoagulanta si de conservare.Continutul minimhdeoglobina al unitatii adult de
sange total corespunde unei cantitati de 100g hleoiog/litru, respectiv minimum 45g
unitate adult sange total.

Dupa 24 de ore de la recoltare, sangele total aucontine factorii plasmatici
labili(V si VIII) ai coagularii in concentratii tapeutice eficiente.

Sangele total unitate adult se prezinta macroscopiun lichid de culoare rosu
inchis, care dupa o perioada de de repaus sau dempi@ifugare se separa intr-un
sediment de globule rosii si un supernatant denmadntre cele doua componente poate
apare o pelicula fina de culoare alb galbuie, faenu stratul leuco-plachetar.

Conditii si durata de conservare:

Durata de conservare depinde de tipul de solutiecagulanta si de conservare
utilizata in punga de prelevare. Pentru solutiileDAsi CPD, durata de conservare este de
maxim 21 de zile. Pentru solutiile CPD-Adenina,alarde conservare este de maxim 35
de zile.

Conservarea unitatii adult de sange total seifaspatii frigorifice, la temperaturi
cuprinse intre +2C si +8 C.In caz de transportare in timpul duratei de eorere, in
interiorul continatorului nu este admisa depasitemperaturii de +10C mai mult de 24
de ore.

In timpul conservarii singelui se produc urmatt@nmmodificari:trombocitele si
factorii labili V si VIII isi reduc viabilitatea dpa 24 ore,leucocitele dupa 48 de ore,pH-ul
scade prin acumulare de acid lactic,creste contirtlg potasiu.Se formeaza microtrombi
de aceea trusele pentru transfuzia de singe trebwentina un filtru.

Concentrat Eritrocitar homolog. unitate adult



Este un sediment eritrocitar impreuna cu stradwl Euco-plachetar de origine
umana, de culoare rosu inchis, preparat asepticdetantarea supernatantului plasmatic,
obtinut prin centrifugarea unei unitati adult den@a Total, provenita de la un donator a
carui aptitudine pentru donarea de sange esteatatesprintr-un act medical.

Este recoltat intr-un sistem de pungi autorizathis, continand un volum
corespunzator de solutie anticoagulanta si de cease sterila si apirogena. Volumul
minimal al unui Concentrat Eritrocitar unitate adeste de 150 ml, inclusiv cantitatea
reziduala de solutie anticoagulanta si de conservar

Continutul minim de hemoglobina al Concentratituitrocitar unitate adult este
de 45g / unitate iar hematocritul este cuprinsied si 80%.

Conditiile si durata de conservare precum si @bultrfizic la distributie sunt
identice cu cele ale sangelui total unitate adnltaz de deschidere intentionata a pungii,
in decursul pregatirii sau transformarii, Concetutr&ritrocitar poate fi conservat maxim
24 de ore.

Concentrat Trombocitar Standard homolog

Concentratul Trombocitar Standard este o suspafesigrombocite in plasma,
obtinuta in mod aseptic prin centrifugare, dintsiagura unitate adult de Sange Total
uman, preparata intr-un sistem de pungi autorigathis, steril si apirogen. Dupa
preparare, produsul prezinta o culoare galbuieycaspect turbid la o agitatie usoara.

Obtinerea se face printr-o prelevare de Sangel Twtsspat, conservat la o
temperatura cuprinsa intre +1& si 24 C, la maximum 24 ore de la colectare.
Prepararea consta in centrifugari seriate si intenoada finala de repaus, fara agitatie,
de cel putin 0 ora, cu mentinerea temperaturieirtt8 C si 24 C.

Cantitatea medie de trombocite este de 038 1Qunitate, cu+20 % cantitate in
cel mult 20 % din unitatile produse, controlatsflarsitul perioadei de conservare.

Continutul maxim de leucocite reziduale este de D)2 / unitate.
Pentru o conservare de mai mult de 24 de orenwdlde resuspendare in plasma
anticoagulata este cuprins intre 40-60ml. Valogtéaste cuprinsa intre 7,4 si 6,0.

Conditii si durata de conservare:

Concentratul de Trombocite Standard este consdavattemperatura cuprinsa
intre +20 C si +24 C, cu un dispozitiv de agitatie lenta si continlia. caz de
transportare in timpul duratei de validitate, iferorul continatorulu este mentinuta o
temperatura cat mai apropiata de cea de consdrvdoectie de calitatile plasticului
pungii de conservare a trombocitelor, Concentrdel Trombocite Standard poate fi
conservat, in aceste conditii, 3 sau 5 zile. In dazdeschidere intentionata a pungii, in
decursul pregatirii sau transformarii, Concentradiel Trombocite Standard poate fi
conservat maxim 6 ore.

Sunt eliminate de la distributie unitatile a cammntinut prezinta alterari ale
aspectului de turbicitate, ale culorii sau exisaeumor coaguli.



Concentrat Trombocitar Unitar homolog (2.1011
trombocite). obtinut prin Plasmafereza

Concentrat Trombocitar Unitar homolog, de originenana, obtinut prin
Plasmafereza este preparat cu ajutorul unui plastoagseparator automat, din sangele
venos a unui singur donator a carui aptitudine rpedbnarea de sange este constatata
printr-un act medical.

Prelevarea se face intr-un sistem autorizat, ;yateril si apirogen. Prepararea se
face prin separarea automata a trombocitelor dueeful plasmatic recoltat, cu sau fara
intercalarea unui filtru pentru deleucocitare. Dppeparare, produsul prezinta o culoarea
galbuie, cu un aspect turbid la o agitatie usdara, semne de hemoliza.

Volumul total al efluentului de plasma prin plaseraza automata nu poate
depasi, in acest caz, cantitatea de 650ml dachtse doua componente, cea plasmatica
si cea trombocitara, si 200ml daca se obtine nwoaiponenta trombocitara aceste
volume tin cont de cantitatea de solutie anticoagal adaugata.

Cantitatea medie de trombocite este 2110unitate, cu+ 10 % cantitate in cel
mult 10 % din unitatile produse, controlate la sitat perioadei de conservare. Daca

continutul unitatii este inferior de 1,81d atunci produsul poate fi transformat in
echivalenti de Concentrat Trombocitar Standard {plul de 0,5.181).Continutul

maxim de leucocite reziduale este de 0,69 1Qunitate nefiltrata.Valoarea pH este
cuprinsa intre 7,4 si 6,0.

Concentrat Granulocitar Unitar homolog

Concentratul Granulocitar Unitar homolog de orggimana este o suspensie de
granulocite intr-un volum de plasma. Concentratulr@locitar Unitar este recoltat
aseptic intr-un recipient autorizat, inchis, steribpirogen, prin citafereza, porninand de
la sangele venos a unui singur donator a caruiugintie pentru donarea de sange este
constatata printr-un act medical.

Recoltarea Concentrat Granulocitar Unitar priafeiteza se face cu ajutorul unui
cito-separator automat, dotat cu un program speatgbentru afereza granulocitelor de la
un donator supus in prealabil unui tratament mede®os ce permite cresterea
concentratiei celulelor sanguine apartinand ligiginulocitare. Pentru cresterea formarii
stratului de granulocite este posibila utilizareaitagent de sedimentare a eritrocitelor de
tipul hidroxi-etil starch, dextran cu greutate nolkra mica si gelatina fluida modificata,
sub forme farmaceutice autorizate.

Din punct de vedere macroscopic, Concentratul Gogitar Unitar se prezinta ca
0 suspensie celulara intr-un lichid fara semnebizide hemoliza, de culoare alb-

galbuie. Cantitatea totala de granulocite este .d619 / unitate, cu limita inferioara

tolerata de pana la 1,549/ unitate, in cel mult 10 % din unitatile produs&lumul
Concentratul Granulocitar Unitar este cuprins ii20@ — 500 ml, tinand cont de volumul
solutiei anticoagulante si conservante si de ewufwagent de sedimentare introdus in



sistem. Volumul fiecarei unitati este sistematiegstrat si mentionat pe eticheta. pH-ul
produsului este cuprins intre 6,5 si 7,5.

Conditii si durata de conservare:

Concentratul Granulocitar Unitar se conserva fenoperatura cuprinsa intre +20
C si +24 C, pe o perioada de maximum 12 ore incepand csitsfiaprelevarii. In caz de
deschidere intentionata a pungii, in decursul giegaau transformarii Concentratul
Granulocitar Unitar poate fi conservat maxim 6 dre.caz de transportare in timpul
duratei de validitate, in interiorul continatoruleste mentinuta o temperatura cat mai
apropiata de cea de conservare.

Plasma Prospata Congelata homologa. provenita din Sange
Total

Plasma Prospata Congelata homologa de origine umavanita din sange total este
plasma obtinuta aseptic dintr-o singura Unitate [Ade Sange Total dupa separarea de
elementele celulare. Este preparata intr-un recipaetorizat, inchis, steril si apirogen.
Separarea si debutul congelarii plasmei se faciingbe 6 ore de la prelevarea sangelui.

Sistemul de congelare al plasmei trebuie sa peroitgelarea completa a unitatii
de plasma in mai putin de 6 ore de la debutulaeg temperatura -30° C. Separarea si
congelarea cat mai aproape de momentul prelevatda e temperatura de< -30° C
conserva o cantitate mai mare de factori labiicagularii.

Plasma Proaspata Congelata conserva concentratiate ale factorilor stabili ai
coagularii, a albuminei si ale imunoglobulinelorregum si minimum 70 % din
concentratia initiala de Factor VIII, a celorldhictori labili ai coagularii si a inhibitorilor
naturali.

Volumul unitatii de Plasma Proaspata Congelate e& cel putin 150ml de
plasma. Acest volum tine cont de volumul solutieti@agulante si de conservare.
Volumul fiecarei unitati este sistematic inregissase scrie pe eticheta unitatii.

Continutul maximal permis de trombocite este dd@/ L inainte de congelare.
Dupa decongelare, Plasma Proaspata Congelatezatprca un lichid limpede
sau cu o usoara turbiditate, fara semne vizibilde®oliza. Imediat dupa decongelare,
Plasma Proaspata Congelata contine minimum O, Atumternationale pe mililitru de
Factor VIII. pH-ul produsului este de 7-7,5.
Unitatea de Plasma Proaspata Congelata mai prezintaurmatoarele
caracteristici:
- Nivelul proteinelor totale estevalorii de 50g/L
- Nivelul hemoglobinei plasmatice libesevalorii de 0,05g/L
- Nivelul potasiului plasmatic estevalorii de 5 mmol/L (195mg/L)
- In cazul unei transfuzii non-isogrup, titrul angfpilor anti-A si anti-B imuni nu
trebuie sa depaseasca 1/64.

Conditii si durata de conservare si decongelare:



Plasma Proaspata Congelata conservata la o temm@esat30° C are o durata
maxima de conservare de 12 luni, incepand cu ecaltarii.

Decongelarea plasmei in vederea utilizarii teréipewse face la +3T, in circa
30 minute, folosind o metoda care sa asigure o éeabyra constanta pe toata durata
decongelarii.

Dupa decongelare se verifica aspectul macroscabifiecarei unitati, pentru
eliminarea celor care ar prezenta defecte ale etatis continatorului (scurgeri) sau
modificari ale aspectului normal al plasmei (flcana, alterari de culoare).

Dupa decongelare, produsul se utilizeaza de pnédermediat sau dupa un
interval de maximum 6 ore cu mentinere la tempeaade +4C.

Tehnica transfuziei:

Primul pas in efectuarea unei transfuzii este rdetearea grupei sanguine si a
factorului Rh al primitorului.Apoi este obligatorefectuarea testului de compatibilitate
directa Janbreau dintre singele primitorului sgeie donatorului
Aceasta proba de compatibilitate diteske face prin amestecarea pe odate stich a
unei picturi de sange de la primitor cu o fgra de 10 ori mai mig din flaconul de
singe selectat pentru administrare( donator).

Daca apare o reactie de aglutinare sangele esbenpatibil si acel flacon de
singe nu se va administra pacientului..Aceasta daeftestul de compatibilitate directa
Janbreau) pune in evidé&ranticorpii naturali.Cele mai multe reactii de inguatibilitate
au fost descrise in cazul grupei sanguine All.

Urmeaza in continuare incalzirea singelui de trazref la termostat si montarea
unei truse de perfuzie prevazuta cu filtru stanard 40 microni intr-o vena periferica a
pacientului.

Inceperea transfuziei se face intotdeauna cu ez probei Ochlecker-primii
20 ml de singe se transfuzeaza in ritm rapid sirsgareste cu foarte mare atentie aparitia
semnelor si simptomelor reactiei de incompatilidita(reactia hemolitica acuta
intravasculara).

Ritmul de infuzie intravenoasa a singelui esté@gicaturi /minut,dar acest ritm
poate fi accelerat in caz de pierderi sanguine mapte (soc hemoragic,singerare activa)
In cazul pacientilor cu afectiuni cardiopulmonaegeye ritmul de infuzie va fi mai lent,in
functie de toleranta bolnavului

In caz de necesitate se poate utiliza singe grupRIO negativ (donator
universal).Trebuie insa avut in vedere ca é@stdonatori universali pericujocare au
un nunar foarte mare de aglutinine, care vor induce redetihemoliza la primitor.

De aceea dactrebuie administrate cariit mari de singe (mai mari de 1 I) este
indicat sa folosim numai singe izogrup izoRh.

Indicatiile transfuziei.



1.Refacerea volemiei

Pierderi mai mici de 30%,din volum sanguin circtilaa pot substitui cu saiu
macromoleculare (Dextran 40) si solutii cristaloide

Pierderi mai mari de 30%,din volum sanguin circul@h5 litri de singe)- se
utilizeaz sange (se asociazu solutii macromoleculare si cristaloide).

Sangele integral este indicat a fi administrat tpena restaura volumul
intravascular dar si volumul hematiilor in pierderiprin hemoragie intefn sau
hemoragie externa. Plasma proaspata congelatéurema fluidi a sangelui, este de
asemenea indicata a fi transfuzaicestei categorii de pacierdeoarece exista si 0
depletie importanta a factorilor coagularii.

Riscurile asociate cu transfuzia de sange, dehatiegioasi darsi imunologice,
continua 3 modifice practica transfuziei de sange. Viiteasubstagiale ale practicii de
transfuzare exigtin continuare, in ciuda opiniilor generate la diéconferine naionale
de consens; de publicarea a numeroase ghiduri.

Cel mai important obiectiv terapeutic in aceastaasgie este refacerea volemiei.

Mentinerea livirii tisulare de oxigen in timpul anemiei normovolee acute
depindesi de craterea debitului cardiagi de cragterea raportului de extrae al
oxigenului.  Contribtia relativda a acestor mecanisme va depinde de abilitatea
organismului de a le declgm pe fiecare. Aceste mecanisme permitsc@onsumul
sistemic de oxigenagamara constant, pancand hematocritul scade la 10%, moment in
care de dezvadithipoxia tisulag.

Studiile experimentale la diferite specii de arlemau demonstraticaceast
concentrge critica de hemoglobif este n jurul valorii de 4 g/dl. Valorile corespi@mte
sunt dificil de olpnut la om. Un studiu recent a demonstrat kemodildia
normovolemid acuti la o concentige a hemoglobinei de 5 g/dl este bine toledat
voluntarii ginatosi. La un pacient martor al lui lehova care a detedia cauza
hemodildiei, a fost observéto concentrge a hemoglobinei de 4,0 g/dl .

Tolerana la anemia acaitdepinde nu numai de integritatea mecanismelor
compensatorii descrise mai sussiaile nivelul cererii tisulare de oxigen. Pentrudebit
cardiac datsi raport de extrage a oxigenului, orice édere a necesarului tisular de
oxigen va avea ca rezultat o tolgtacrescui la anemie actf si invers.

Orice crgtere a nevoii tisulare de oxigen ca scade de assngrnolerana
pacienilor la anemia acdt Acest fapt este important in special in timputefade
recuperare din anestezie, caz in care consumukigeropoate fi multiplicat cu 2. In
bolile clinice, majoritatea mecanismelor compensiatgentru anemie sunt reduse de
prezema hipovolemiei, hipoxemiei, fuiei miocardice deprimatg / sau capabilitilor
saizute de extrate a oxigenului. In plus, necesarul tisular de exigste deseori crescut
Tn aceste situa ca rezultat al febrei, durerii, stresului sagrlului mecanic respiratoriu
crescut.

Toate aceste concepte trebuie aplicate nu nuanaivel global, cki la nivel de
organe.

2.Refacerea capacitatii de transport a O,



In aceasta situatie cel mai indicat preparat degesi este concentratul
eritrocitar(masa eritrocitara).

Astazi nu este recunoscuta o valoare prag peiadarile Hb si Ht (sub 7 g Hb/dI
respectiv 30% Ht) care sa impuna administrareastiing

Concentrga corespun#toare de hemoglobinintr-o anumii situgie clinica
depinde dateste purtdto cantitate suficietitde oxigen lgesuturi, pentru a le indeplini
necesarurile metabolice. Utilizarea concetigrehemoglobinei ca singur deckator al
transfuziei va avea ca rezultat transfuzarea uaetititi mai mari de sange la anumi
pacieni, si a unei cantitti mai mici la atii . Erorile de laborator, gradul de hemodiusi
prezena de pierderi de sange oculte sunt factori difecare fac transfuzia bazape
concentrda de hemoglobiun declagator impropriu.

Este important de evaluat curba de disgeia oxihemoglobinei. Bazandu-se pe
efectul Bohr, o schimbare a curbei la dreapta,g®&an timpul hipotermieki acidozei,
contribuie la destcarea oxigenului Tnesuturile periferice. Acest efect s-a dovedit a fi
benefic. De asemenea multe sisteme enzimaticetidmeaz mult mai bine Tn mediu
usor acid decat in cel alcalin. De aceea, corextatealozei poate avea un impact
important asupra disponibilului de oxigen de laetuNvtesuturilor periferice.

Clinic, existi si alte metode de schimbare a curbei. Cu cat &&rggte mai
proaspt, cu atat depléea de 2,3- diphosoglycerate (2,3 — DPG) este mei siiextratia
de oxigen periferic mai buna.. Reducerea niveld®R2,3 DPG cauzean schimbare la
dreapta a curbai deci cu cit singele este mai vechi cu atit exteade oxigen periferic
devine mai difici.

Totusi trebuie avut in vedere ca hematiile nu alsstueni. Deci daé
capacitatea de transport a oxigenului este dimindato pierdere masivde hematii,
numai infuzia de hematii restauréazapacitatea de transport a oxigenului. Patieare
au nevoie cel mai mult de atensunt aceia care au un mare grad de afectareacard
,pacientii septicisi cei cu afectiuni severe cerebrovasculare card swapabili &
tolereze o lipsa prelungita de oxigen.

Pentru pacientii septici se indica mentinerea watori a Hb de cel putin 10
mg%.iar in cazul pacientilor cu afectiuni vasculagrdiace sau cerebrale mentinerea
unei valori a Hb de cel putin 8-10 mg%.

Declansatorul transfuziei

Valoarea optilh a concentrnigei hemoglobinei intr-o anuniit situgie clinica
depinde dat o cantitate suficietitde s&nge este liveatesuturilor, pentru a le satisface
necesarurile metabolice. Semnele clinice ale irtolei la anemie, cum ar fi tahicardia,
ameeala, hipotensiunea posturaétc., au din nefericire o sensibilitate foartereng o
specificitate foarte mic Aceeai afirmaie este valabil si pentru modifidrile
segmentului ST de pe electrocardiogiaiMai mult, aceste semne sunt de obicei absente
la paciemii sedai sau anesteziia Mai multi autori au propus utilizarea variabilelor cum
ar fi saturgia mixta a oxigenului venos;i fractia de extratie a oxigenului ca declaatori
ai transfuziei.S-a demonstrat ca acesti doi panarsiet ghiduri fiziologice de incredere
pentru indicatia sau nonindicatia transfuziei (43,1insi, pentru a fi Misurate, aceste
variabile necesitmonitorizare invazix.
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in mod sigur nu exigtun singur declagator al transfuziei care poate fi aplicat
oricarui pacient, in oricare sittia. Decizia de efectuare a transfuziei depinderiimcypal
de judecata clinic caretine cont de abilitatea pacientului dgiareste debitul cardiagi
extragia de oxigen, gradul de cerere metabiolde oxigensi riscul potemial de
complicaii. Concentrga de hemoglobih reprezindi numai una din variabilele care
trebuie luate Tn considerare. Cu extesituaiilor de urgems, transfuzia va fi efectuat
unitate cu unitate, cu evaluare clinidupi fiecare unitate. In majoritatea circumglaor,
transfuzia autolagva respecta acelgariterii.

3.Tratamentul tulburarilor hemostazei.

- tulburari de coagulare plasmalic— preparate de sange(plasma proaspata
congelata)
- deficite trombocitare — trombocitopenii, trombogiédii.(masa trombocitara)

Produsele sanguine utilizate pentru tratamentudutalrilor de coagulare includ
plasma proaspata congelata, concentratul trombfo#sa trombocitara) si
crioprecipitatul.

Plasma proaspata congelata este indicata in uefide factori labili V si
Vlll,corectarea deficitului de antitrombina Il santagonizarea anticoagulantelor
cumarinice.

Masa trombocitara are indicatii profilactice sdiicatii terapeutice.Administrarea
profilactica de masa trombocitara se impune cincharul trombocitilor e mai mic de
20000 fiind indicata mai ales la pacientii careneaza sa beneficieze de interventii
chirurgicale sau manopere invazive.Indicatiile pexatice se refera la scaderea sub 50000
a trombocitelor insotite de singerare activa.Masmbocitara nu este indicata la bolnavii
cu trombocitopenie prin procese distructive (puapur idiopatica
trombocitopenica),deoarece efectul este de scurttal

Crioprecipitatul este un concentrat de plasmaicom factor VIII si fibrinogen
suspendati | 10-15 ml de plasma.Este indicat indidia A,boala von Willebrand,si
corectarea hipofibrinogenemiei.

REACTII ADVERSE LA ADMINISTRAREA SANGELUI SI A
PRODUSELOR DERIVATE DIN SANGE

Pot apare in timpul transfuziei sau postransfuaiém functie de timpul de
aparitie se descriu reactii postranfuzionale acfite timpul sau la 2-3 ore dupa
transfuziei) si cronice.Marea majoritate au etigagiunologica.

Cea mai severa complicatie este reprezentatardeliza acuta intravasculara.10
ml de singe incompatibil sint suficienti pentru @esarea acestei reactii cu mortalitate de
peste 50% in formele grave.Apare hemoliza sevezatipcitelor transfuzate urmata de
necroza corticala acuta cu oligurie si anurie.

Simptomatologia clinica include durere la loculidieizie,dispnee severa cu
durere toracica,hipotensiune
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arteriala,hnemoglobinurie,febra,greturi,varsatuigjalie,anurie.Daca bolnavul este
anesteziat putem observa hipotensiune severa inakjé,singerare difuza in cimpul
operator,hemoglobinuria.

Tratmentul trebuie instituit de maxima urgentaaista in oprirea imediata a
perfuziei, fiind obligatorie si inlocuirea truses gherfuzie.Se continua cu administrarea de
solutii cristaloide si macromoleculare,diuretice(mal si furosemid) cu mentinerea unui
debit urinar de 100 ml/h ,alcalinizarea urinii dodvbonat de sodiu.Utilizarea Dopaminei
in doze dopaminergice poate fi utila.

Alte complicatii sau reactii adverse mai impor&sint:infectii bacteriene ,infectii
virale,reactii alergice ,reactii febrile,efect inngupresor,hiperpotasemie,intoxicatie cu
citrat,reactii hemolitice transfuzionale tardive.

Cele mai frecvente boli transmise prin singe SIA si hepatita virala. Riscul
de SIDA #&mane de 1 la 200000 u#titde sange iar riscul de hepatiton-A, non-B este
de 6-8%.
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