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1. SCOP
Pocedura descrie principiile de administare ale transfuziei. tipurile de componente sanguine, durata si conditiile de
conservare, indicatiile si modul de administrare al acestora.

2. DOMENIU DE APLICARE
Procedura se aplicd in UTS si in sectiile Spitalului Clinic Cai Ferate lasi in care se utilizeazd sange si derivate
sanguine.

3. DEFINITII ST ABREVIERI

3.1. Definitii

3.1.1. Componentele sanguine umane - pentru utilizare terapeutica pot fi obtinute din sangele total recoltat prin
metoda standard sau din recoltare prin aferezd, cu ajutorul unui separator automat de celule. Ele pot proveni din
donare autologi sau homologd.

3.1.2. Donare homologi - recoltare de sange total sau componente de la o persoand (donator), pentru utilizare
terapeutica la altd persoand (primitor).

3.1.3. Donarea autologi - recoltarea de sange total sau componente sanguine de la o persoand, in cadrul unui
program de transfuzie autologa, programata pentru utilizarea terapeuticd exclusiv la acea persoana.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. FOCG = Foaia de Observatie Clinica Generald

3.2.2. UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguina a Spitalului Clinic C&i Ferate lasi
3.2.3. ST = Sange Total(Integral)

3.2.4. CER = Concentrat eritrocitar resuspendat

3.2.5. CERSL = Concentrat eritrocitar saracit in leucocite

3.2.6. CERD = Concentrat eritrocitar deleucocitat

3.2.7. CEUPDL = Concentrat eritrocitar unitate pediatrica deleucocitat
3.2.8. PPC = Plasmi proaspitd congelata

3.2.9. PPD (PDC) = Plasma proaspata congelati decrioprecipitata
3.2.10. CRIO = Crioprecipitat de factor VIII

3.2.11. CTS = Concentrat trombocitar standard

3.2.12. CTU = Concentrat trombocitar unitar

3.2.13. Hb = Hemoglobina

3.2.14. Ht = Hematocrit

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale si vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

4.3. Lege nr. 282/2005, republicata in 2014 - Lege privind organizarea activitatii de transfuzie sanguind, donarea de
sdnge §i componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitaii §i securitatii sanitare, in vederea
utilizarii lor terapeutice. cu modificarile si completarile ulterioare

4.4. OMS nr. 1.224/2006 - Ordin al ministrului sinatatii publice pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unitatilor de transfuzie sanguind din spitale

4.5. Ordin nr.607/2013 - Ordin al ministrului sanatitii pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea
unitatilor de transfuzie sanguina din unititile sanitare

4.6. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

4.77. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
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Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre Autoritatea Nationald de Management
al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.8. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice

4.9. Nomenclatorul national al componentelor sanguine umane pentru utilizare terapeutica - 2007

4.10. Ghidul national de utilizare terapeutica rationald a sangelui si componentelor sanguine umane 2007

5. DESCRIEREA PROCEDURI
5.1. Principii de recomandare a produselor sanguine

e utilizarea corespunzitoare a sangelui si produselor de sange inseamna transfuzia produselor de singe sigure,
exclusiv pentru tratamentul conditiilor care determina o morbiditate sau o mortalitate ce nu poate fi prevenitd
sau tratatd eficace prin alte mijloace;

e transfuzia implicd riscul unor reactii adverse si riscul transmiterii unor infectii, fapt ce trebuie luat in calcul
inainte de orice recomandare de terapie transfuzionald;

e nevoia de transfuzie poate fi adesea evitatd prin: prevenirea sau diagnosticul si tratamentul precoce al
anemiei si conditiilor care provoacd anemie .corectarea anemiei si inlocuirea fierului pierdut din depozite
inainte de interventiile chirurgicale planificate, utilizarea unor alternative simple ale transfuziei, cum sunt
administrarea de lichide intravenoase de inlocuire, management chirurgical si anestezic adecvat;

e transfuzia de globule rosii este necesard doar daci efectele anemiei cronice sunt suficient de grave pentru a
face necesard cresterea rapida a nivelului hemoglobinei.

o valoarea hemoglobinei pacientului, desi este un element important, nu trebuie sa constituie singurul factor de
decizie pentru administrarea transfuziei. Decizia se va sprijini pe nevoia de a ameliora simptomele si semnele
clinice si de a preveni morbiditatea si mortalitatea semnificativa.

e transfuzia va fi indicatd numai in cazurile in care beneficiul pacientului pare a fi mai mare dect riscurilc.

e Recomandarea produselor de sdnge implica cunoagterea tipurilor de produse sanguine disponibile

52. Descrierea componentelor sanguine, indicatiile si modul de administrare

5.2.1. Sangele total -unitate adult (ST)
Descriere

Este un singe venos, de origine umand, prelevat aseptic de la un donator a cirui aptitudine pentru donarea de
sange este constatatd printr-un act medical. Este recoltat intr-un recipient sau sistem de pungi autorizat, inchis,
continind un volum corespunzator de solutie anticoagulanta si de conservare, sterild si apirogend. Volumul unei
unitati adult de sange total este in medie de 400m! £ 10% sénge venos, cu un volum maxim autorizat de 450 ml
sange, la care se adaugd volumul de solutie anticoagulantd si de conservare. Continutul minim de hemoglobind al
unitatii adult de sange total corespunde unei cantitati de 100 g hemoglobin#/litru, respectiv minimum 45g unitate
adult sange total. Dupa 24 de ore de la recoltare. sangele total nu mai contine factorii plasmatici labili (V si VIII) ai
coagularii in concentratii terapeutice eficiente. Sangele total unitate adult se prezintd macroscopic ca un lichid de
culoare rosu inchis, care dupd o perioadd de repaus sau dupd centrifugare se separd intr-un sediment de globule rosii
si un supernatant de plasma. intre cele doud componente poate apare 0 peliculd fina de culoare alb galbuie, formata
de stratul leuco-plachetar.
Conditii si duratd de conservare

Conservarea unitatii adult de sange total se face in statii frigorifice, la temperaturi cuprinse intre +2°C si
+6°C.Pentru solutiile CPD-Adenind, durata de conservare este de maxim 35 de zile.

in caz de transportare, in timpul duratei de conservare. in interiorul continatorului nu este admisd depasirea
temperaturii de +10°C mai muit de 24 de ore.

{n timpul conservarii sangelui se produc urmatoarele modificari:

v trombocitele si factorii labili V si VIII isi reduc viabilitatea dupd 24 ore,
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v leucocitele dupa 48 de ore,
v’ pH-ul scade prin acumulare de acid lactic,
v creste continutul de potasiu. Se formeaza microtrombi de aceea trusele pentru transfuzia de singe
trebuie sa contind un filtru.
Indicatii transfuzionale
v Pacientii care prezintd o scidere combinatd a volumului sanguin total si a capacitatii de transport a
oxigenului (transfuzia masiva din pierderile acute de sange)
v Pacienti ce necesita eritrocite, atunci cand nu sunt disponibile concentrate sau suspensii eritrocitare
v Se contraindici la pacientii cu insuficientd cardiaci sau la cei cu anemii cornice
Administrare
v Perfuzarea se face cu trusa standard de transfuzie (transfuzor) cu filtru, in maxim 30 de minute de la
scoaterea pungii din frigider
v Setul de transfuzie se schima la cel putin 12 ore
v Durata transfuziei in medie e de 1,5- 2 ore.Durata poate scidea in hemoragiile masive sau in situatiile
de temperaturd ambientald crescuta si sub nici o formd nu va depisi 4 ore.
v Nu se vor administra medicamente in unitatea de sange.decat ser fiziologic.Daca este absolut
necesara administrarea de medicamente, s€ va folosi o alta linie venoasa;
Sangele administrat trebuie s& fie compatibil in sistemul ABO si Rh cu sangele primitorului
Sangele total de grupa 0 (I) nu poate fi transfuzat unui primitor de altd grupd in volum
mai mare de 500 ml din cauza existentei in 10% de cazuri a ,.donatorului universal periculos™cu titru
inalt de aglutinine a si {3, care pot hemoliza eritrocitele cu antigenele A si B.
v Eficienta se masoard prin evaluare clinica si determinarea hemogramei la 24 de ore dupd
administrarea produsului, la un pacient care nu mai sdngereaza.Se asteapta o crestere a hemoglobinei
cu0,8¢g/dlsia hematocritului cu 2%;

AN

5.2.2. Concentratul eritrocitar resuspendat, unitate adult (CER)
Descriere

Este un sediment eritrocitar impreund cu stratul sau leucocitar, de origine umana, de culoare rosu inchis,
preparat aseptic prin decantarea supernatantului plasmatic, obtinut prin centrifugarea unei unitati adult de sange total,
provenita de la un donator. Este recoltat intr-un sistem de pungi autorizat, inchis, contindnd un volum corespunzator
de solutie anticoagulantd si de conservare, sterild si apirogena. Volumul minimal al unui concentrat eritrocitar unitate
adult este de 150 ml, inclusiv cantitatea reziduala de solutie anticoagulantd si de conservare. Continutul minim de
hemoglobind al concentratului eritrocitar unitate adult este de 45g/unitate, iar hematocritul este cuprins intre 50 si
70%.
Conditii si durata de conservare

v +2 i +6°C timp de 42 de zile

Indicatii transfuzionale

v Restabilirea capacitatii de oxigenare tisulara

v Preoperator la valori ale Hb<8 g/dl .cand pierderea peroperatorie € superioara cantitatii de 500 mi de
sdnge

v in caz de urgente. indicatia CER in functie de nivelul Hb: <7g/dl la pacientii fara antecedente
particulare, <8-9g/dl la persoane cu antecedente cardiovasculare, <10 g/dl la pacientii cu insuficienta
coronariani acutd sau insuficientd cardiaca severd

v La pacientii cu anemie cronica, indicatia de transfuzie se face daca apar semne clinice de slaba
{olerantd la anemie;deasemenea, in cazul pacientilor tineri, fara patologii asociate tranfuzia nu se
face la pragul de 7g/dl Hb decét daca apar semne de intoleranti (tahicardia)

v Nu se recomanda transfuzia de CER la orice tip de anemic care se poate corecta prin alte metode
terapeutice (preparate de fier, acid folic, vitamin Bz, eritropoietind)
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Administrare

v Durata transfuziei in medie e de 1,5- 2 ore.Durata poate scadea in hemoragiile masive sau in situatiile
de temperaturd ambientald crescutd si sub nici o forma nu va depisi 4 ore.Ritmul va depinde de
tipul anemiei si de toleranta cardio-vasculard a pacientului.

v Nu se vor administra medicamente in unitatea de sange

v Pentru a ameliora curgerea, se pot adauga 50-100 ml ser fiziologic, folosind un dispozitiv de infuzie
inY.

v Sangele administrat trebuie sa fie compatibil in sistemul ABO si Rh cu sangele primitorului

v in urgentele vitale majore se va administra rapid O Rh negativ

v Cand lipseste grupa AB Rh-, s¢ va folosi de prima intentie grupa B Rh -.Daci si acesta lipseste se va
transfuza sange de grupa A Rh-. Grupa O Rh- se va folosi ca ultima alternativa.

Compatibilitate ABO/Rh pentru masa eritrocitara

Grupa Poate dona la Poate primi de la

0- 0-, 0+, AB+, AB-, A+, A-, B+, B- 0-

0+ 0+, A+, B+, AB+ 0-, 0+

A- A-, A+, AB-, AB+ A-, O-

A+ A+, AB+ A-, A+, 0-, O+

B- B-, B+, AB-, AB+ B-, 0-

B+ B+, AB+ B8-, B+, 0-, O+

AB- AB-, AB+ A-, B-, 0-, AB-
AB+ AB+ A-, A+, B-, B+, 0-, 0+, AB-, AB+

v in ugentele vitale se va livrain maxim 30 minute un produs sanguin cu grupa conforma (izogrup)

v in restul situatiilor singele va fi livrat dupa efectuarea testirilor specifice (compatibilizare,
fenotipare)

v Eficienta se masoard prin evaluare clinici si determinarea hemogramei la 24 ore.Se asteapta o
crestere a hemoglobinei cu 0,7-1 g/dl si a hematocritului cu 2-3% dupd administrarea unei unitati
CER la un adulta carui singerare a fost oprita;

v Incazirea pungii de snge nu este obligatorie,exceptie facand tranfuziile rapide sau cu volum mare de
sdnge

5.2.3. Concentratul eritrocitar resuspendat deleucocitat (CERD)

Descriere

CERD este un concentrat eritrocitar resuspendat in SAG-M din care s-a eliminat cea mai mare parte a leucocitelor
prin filtrare in sistem inchis.Volumul se defineste in functie de dispozitivul medical (sistemul de pungi) utilizat la
recoltare.Continutul minim de hemoglobina al concentratului eritrocitar resuspendat - unitate adult este de 40
g/unitate, hematocritul fiind cuprins intre 50 si 70%.Continutul in leucocite/unitate este mai mic de 1 x 10°,

Conditii si durata de conservare

Conditiile de conservare, transportul, precum si controlul fizic inainte de distributie si transfuzie sunt identice cu cele
ale concentratului eritrocitar - unitate adult:intre +2 si +6°C. 42 de zile.
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Indicatii transfuzionale.

indepartarea leucocitelor, care nu numai ¢a nu au valoare transfuzionald. dar mai ales pot sta la originea unor
complicatii imunologice posttransfuzionale ( frison. febra, imunizare in sistemul HLA), fac ca aceste unitéti sa fie
recomandate in:

v Corectarea anemiei in cazul pacientilor politransfuzati, cu anemii refractare, aplazii medulare

v Corectarea anemiei pacientilor care de 2 sau mai multe ori au avut reactii febrile dupa administrarea de
concentrate eritrocitare

Deasemenea, utilizarea CERD scade riscul de transmitere a infectiei cu citomegalovirus.

Administrare

v Modul de administrare este identic cu cel al CER

5.2.4. Concentatul eritrocitar unitate pediatricii resuspendat deleucocitat (CEUPDL)

Descriere

Component sanguin obtinut prin divizarea in sistem inchis a unui concentrat eritrocitar deleucocitat preparat dintr-o
unitate adult de singe total deleucocitat (continut de leucite <1 x 10%)prin centrifugare si din care se decanteaza o
parte din plasma separatd. Volumul concentratului eritrocitar deleucocitat - unitate pediatricd este de minimum 50 ml.
Hematocritul este cuprins intre 60% si 80%.Continutul minim de hemoglobina al unitatii adult de sénge total din care
se obtin unitatile pediatrice trebuie sa fie de 40 g/unitate adult snge total.

Conditii si durata de conservare

Conditiile de conservare sunt identice cu cele ale CER, intre+2 si +6°C, iar durata de conservare este de 7 zile.
Indicatii transfuzionale

v"  Aceleasi ca ale CERD

Administrare

v Modul de administrare este identic cu cel al CER

5.2.5. Concentratul eritrocitar siracit in leucocite (CERSL)

Descriere

Component sanguin obtinut in regim inchis dintr-o unitate adult de sdnge total care este centrifugatd si din care este
decantatd plasma si stratul leucotrombocitar, la care se adaugd o solutie nutritivd de conservare. Sangele total este
recoltat intr-un dispozitiv medical steril si apirogen, sistem multiplu de pungi care contine in punga primara de
recoltare un volum corespunzitor de solutie anticoagulanta CPD si intr-o pung satelit de transfer un volum adecvat
(80-100 ml) solutie nutritivd de conservare, SAG-Manitol. Adiugarea solutiei nutritive de conservare se face imediat
dupa decantarea supernatantului plasmatic. Volumul se defineste in functie de dispozitivul medical (sistemul de
pungi) utilizat la recoltare.Unitatea contine totalitatea eritrocitelor din unitatea de singe total de origine, cu exceptia a
10-30 ml de sediment eritrocitar, care este decantat impreund cu stratul leucotrombocitar.Continutul minim de
hemoglobina al concentratului eritrocitar resuspendat - unitate adult este de 43 g/unitate, hematocritul fiind cuprins
intre 50 si 70%.Continutul in leucocite/unitate este mai mic de 1,2 x 10°.

Conditii si durata de conservare

Conditiile de conservare sunt identice cu ale CER. iar durata de conservare este de 42 de zile.

Indicatii transfuzionale

Sunt aseminatoare cu cele ale CERD.

Administrare

v" Modul de administrare este identic cu cel al CER

5.2.6. Concentratul trombocitar standard (CTS)

Descriere

Component sanguin obtinut in sistem inchis dintr-o unitate adult de sange total proaspit care contine majoritatea
trombocitelor din unitatea de origine intr-un mediu de suspensie de aproximativ 50-60 ml.Concentratul trombocitar
standard poate {i obtinut prin doud metode: preparare pornind de la plasma bogata in trombocite si preparare pornind
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de 1a stratu! leucotrombocitar (buffy-coat).Concentratul trombocitar standard prezinta o culoare galbuie, cu un aspect
turbid la o agitatie usoard, fard eritrocite.In functie de metoda de preparare, numirul de trombocite dintr-un
concentrat trombocitar standard poate varia intre 45 si 85 x 10°, iar numarul de eritrocite intre 0,2 si 1 x 10° Numiirul
de trombocite/unitate de concentrat trombocitar standard obtinut prin metoda plasma bogata in trombocite trebuie sd
fie mai mare de 60 x 10° in cel putin 75% din unitatile testate.
Riscul de infectie: este acelasi ca in cazul sangelui integral, dar o doza normald adult reprezintd 4-6 donatori
(expunere de 4-6 ori mai mare).
Conditii si duratd de conservare
Conservarea are loc la temperatura controlatd de +20°C - +24°C, in conditii de agitatie lentd in plan orizontal si
continud, care genereaza un aport mai bun de oxigen.In conditiile descrise, durata maxima de conservare este de 5
zile, daca plasticul pungii de preparare si conservarc este calificat pentru aceastd durata.Concentratele trombocitare
standard trebuie transportate la o temperaturd cét mai apropiatd de cea recomandatd.Dupa receptionare, ele trebuie
conservate in conditiile recomandate (pe agitator de trombocite), cu exceplia cazurilor cand se utilizeazd imediat.Este
recomandatd agitarea concentratelor trombocitare standard inaintea utilizarii.
Indicatii transfuzionale
Indicatii:
v Tratamentul sangerarilor datorate trombocitopeniei sau deficitelor functionale plachetare
v Prevenirea sangerdrii datorate trombocitopeniei, cum ar fi in insuficienta medulard
v Disfunctii plachetare la pacientii tratati cu antiagregante placheare si care devin urgente chirurgicale
Contraindicatii:
De regula concentratul de trombocite nu este indicat pentru profilaxia hemoragiilor la bolnavii chirurgicali, daca pina
la operatie numarul de trombocite nu a fost critic micgorat.

Concentratul de trombocite nu este indicat:
in purpura trombocitopenica autoimuna idiopatica;
in purpura trombocitopenicd trombotica;
in sindromul coagularii intravasculare diseminate netratat;
in trombocitopeniile cauzate de septicemie, daca tratamentul nu s-a inceput;
in cazurile de hipersplenism.
Administrare
v Transfuzia se face prin trusa standard de transfuzie si dureaza maxim 30 minute
v Trombocitele aduse de la Centrul de Transfuzie a Singelui trebuie sa fie transfuzate intr-o perioada de 30 de
minute ,daca nu pot fi conservate pe agitator
v Se transfuzeazi concentrat de trombocite dupa regula de compatibilitate ABO pe linie eritrocitard;
v Dozele depind de numagrul de trombocite ale pacientului si nivelul care se doreste, in general fiind de 1 unitate
CTS la 10kg/greutate corporala
v Durata transfuziei: aproximativ 20-30 minute;
v Fficacitatea se masoard mai ales clinic, prin oprirea sdngerdrii, si este maxima la 2 ore de la transtuzie.Un CTS
poate creste numarul de trombocite cu aproximativ 4000/mm> Cauza cea mai frecventd a transfuziei ineficientd de
trombocite este alloimunizarea anti- HLA (consecinta a sarcinei sau transfuziilor anterioare).
v Complicatii frecvente: reactii nehemolitice febrile si alergice de tip urticarie de obicei la pacientii cirora li s-au
efectuat multiple transfuzii.

ANENENENRN

52.7. Concentratul trombocitar unitar (CTU)

Descriere

Component sanguin obtinut prin atereza trombocitard, cu un separator automat de celule, din sangele venos al unui
singur donator, a carui aptitudine pentru donarea de singe este constatatd printr-un act medical.Recoltarea se face cu
un separator automat de celule, in sistem inchis functional, utilizdndu-se un dispozitiv steril si apirogen (set de
recoltare specific separatorului automat de celule). Concentratul trombocitar separat din singele total recoltat este
deleucocitat pe parcursul procedurii de afereza sau la sfarsitul ei.Concentratul trombocitar de afereza deleucocitat
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prezintd o culoare gélbuie, cu un aspect turbid la o agitatie usoard, fard semne de hemoliza.in functie de separatorul
automat de celule si de protocolul utilizat, numarul de trombocite poate varia intre 200 si 800 x 10°. Volumul final
este de aproximativ 300 ml.

Prin afereza se poate recolta, o singurd datd, de la un singur donator, un numar de trombocite care reprezintd
echivalentul celor obtinute din 3 pana la 13 unitdti de sange total recoltate.Astfel, este redus riscul aloimunizarii
HLA. riscul contamindrii virale si pot i tratati, in mod eficient, pacientii deja aloimunizati.

Conditii si durati de conservare

Aceleasi conditii ca ale CTS.

Indicatii transfuzionale

Aceleasi ca ale CTS.

O unitate de concentrat plachetar colectatd de la un singur donator prin afereza este de obicei echivalentd cu o doza
terapeuticd. Avantajul este riscul infectios mai scazut.

Administrare

Aceasi ca pentru concentratele plachetare din sénge total, dar compatibilitatea ABO este mai importanta: titruri inalte
de anti-A sau anti-B din plasma donatorului, utilizata pentru suspensia plachetelor, pot determina hemoliza
eritrocitelor la primitor.

5.2.8. Plasma proaspata congelati

Descriere

Component sanguin obtinut aseptic dintr-o singura unitate adult de sénge total, dupd separarea de elementele
celulare.Separarca plasmei din sangele total si debutul congeldrii i se fac in primele 6 ore de la recoltare. Sistemul
de congelare a plasmei trebuie s permitd obtinerea, intr-un interval de 30 de minute, a unei temperaturi mai mici de -
25°C.Separarea si congelarea plasmei cét mai apropiate de momentul recoltarii si la o temperatura mai mica de -
25°C permit conservarea unei cantitdti mai mari de factori labili ai coagularii.Plasma proaspatd congelata conserva
atat concentratii normale ale factorilor stabili ai coaguldrii, albuminei si imunoglobulinelor, precum si minimum 70%
din concentratia initiala de Factor VllIc, a celorlalti factori labili ai coagularii si a inhibitorilor naturali.in medie,
dupa congelare/decongelare, concentratia de Factor Vllic trebuie si fie mai mare sau egald cu 70% din valoarea
unitatii de plasma proaspat congelatd.Nivelul proteinelor totale este mai mare sau egal cu valoarea de 50 g/l.
Continutul in celule reziduale trebuie sa fie urmétorul:

a) eritrocite - mai mic de 6,0 x 107/k;

b) leucocite - mai mic de 0,1 x 10°/1;

¢) trombocite - mai mic de 50 x 10°11.

Volumul unitatii de plasma proaspatd congelata este de cel putin 200 ml. Acest volum tine cont de volumul solutiei
anticoagulante si de conservare.

Conditii si durata de conservare

Plasma proaspdta congelatd conservatd la o temperatura mai micd de sau egald cu - 25°C are o duratd maximd de
conservare de 12 luni, incepand cu ziua recoltérii.

Decongelarea plasmei in vederea utilizarii terapeutice se face la +37°C, folosindu-se o metoda care si asigure 0
temperaturd constantd pe toatd durata operatiei de decongelare.Dupé decongelare, plasma proaspatd congelata se
prezinta ca un lichid limpede sau cu o ugoard turbiditate, fara semne vizibile de hemolizi. La sfarsitul decongeldrii nu
trebuie si fie vizibil nicibun crioprecipitat insolubil.

Se verifici aspectul macroscopic al fiecirei unitdti si se elimind cele care prezinta defecte ale etanseitdtii
continatorului (scurgeri) sau modificari ale aspectului normal al plasmei (floculare, alterari de culoare).Dupa
decongelare, produsul sc utilizeaza imediat.Este interzisi recongelarea.

Indicatii transfuzionale

Plasma proaspit congelata se utilizeaza preponderent pentru corectia hemostazei in scopul substituirii factorului de
coagulare deficitar.Se foloseste in tratamentul coagulopatiilor neidentificate, deoarece ea contine toti factorii de
coagulare.

Se utilizeaza in dereglarile de hemostaza in urmitoarele situatii:
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insufucienta hepatici;

supradozare de anticoagulante;

deficitul factorilor de coagulare la bolnavi dupa transfuzii masive;
sindromul de coagulare intravasculard diseminata;

purpura trombocitopenicé trombotica

nu este rational de a fi folosita la restabilirea volumului circulant singelui.

RN

Administrare

v PPC se administreaza prin trusa standard de transfuzie, cat mai repede dupa dezghetare, sau daca acest lucru nu
este posibil,se poate pastra la frigider la temperature intre +2si +6°C, maxim 6 ore.

v" Dupa decongelare plasma nu se va recongela!

v Se respeca regula de compatibilitate in sistemul ABO, nefiind nevoie de test de compatibilitate.

v Doza variazi in functie de patologie :10-20ml/kg corp

Compatibilitate ABO pentru plasma
Grupa Poate donala Poate primide la

0 0 A, B, 0, AB
A A0 A AB

B B, 0 B, AB
AB A B, 0, AB AB

v Durata transfuziei: aproximativ 20-45 minute. adaptata patologiei.
5.2.9. Plasma proaspiti congelata decrioprecipitata (PPD)

Descriere

Plasma proaspitd congelatd decrioprecipitata este plasma obtinuti dupa separarea crioprecipitatului din plasma
proaspitd congelata provenitd dintr-o singura unitate de sange total. Conditiile de congelare dupa preparare sunt
identice cu cele pentru plasma proaspatd congelatd. Cu exceptia factorilor labili ai coagularii si a unci parti
importante din cantitatea de fibrogen care se regdsesc in crioprecipitat, plasma proaspatd congelata decrioprecipitatd
contine cantititi de albumind, imunoglobuline si factori stabili ai coaguldrii, analoge cu cele continute in plasma
proaspata congelatd. Volumul unitétii de plasma proaspati congelatd decrioprecipitatd este de minimum 160 ml.
Conditii si durata de conservare

Conditiile si durata maxima de conservare, transportul, decongelarea sunt analoge cu cele ale plasmei proaspete
congelate.

Indicatii transfuzionale

v Sursa de factori ai coagularii, altii decat fibrinogen , factor VIII si XIII

v Calichid de umplere in lipsa albuminei umane

Administrare

Se administreaza la fel ca PPC.

5.2.10. Crioprecipitatul de factor VIII (CRIO)

Descriere

Crioprecipitatul reprezintd fractiunea de proteine plasmatice care ramane insolubila dupa decongelarea lentd, la
temperatura de (+) 2°C - (+) 6°C, si ulterior centrifugarea la vitezi inaltd, in aceleasi conditii de temperaturd. a unci
unititi de plasma proaspita congelatd obtinuta dintr-o unitate de singe total.Conditiile de congelare dupa preparare
sunt identice cu cele pentru plasma proaspaté congelata.Crioprecipitatul contine cea mai mare parte a Factorului VI,




;é-f-'h\} RECOMANDAREA S| God: PO-UTS10
N St ADMINISTRAREA PRODUSELOR |Ed.:1 |Rev.:0
SPITALUL CLINIC SANGUINE LABILE Pag.: 11112

CAI FERATE IAS!

Factorului von Willebrand, fibrinogenului, Factorului X111 si fibrolectinei, prezente in plasma proaspat recoltatd si
separata.Crioprecipitatul este concentrat intr-un volum plasmatic final de 30-40 mlsi trebuie sa contina:

a) Factor VIllc - mai mare sau egal cu 70 Ul/unitate;

b) fibrinogen - mai mare sau egal cu 140 mg/unitate;

¢) Factor von Willebrand - mai mare sau egal cu 100 Ul/unitate.
Conditii si durata de conservare

Conditiile si durata maxima de conservare, transportul, decongelarea sunt analoge cu cele ale plasmei proaspete
congelate.

Indicatii transfuzionale

v Boala von Willebrand
v Hemofilia A

v" Hipofibrinogenemie
v Deficit de factor XIII
Administrare

v Daca este posibil se va folosi un produs compatibil in sistemul ABO.

v N ecte necesard testarea compatibilititii

v Se va administra cit mai repede dupi dezghetare, cu un set standard de transfuzie.
v Se va administra in cel mult 6 ore de la dezghetare.

6. RESPONSABILITATI

6.1. Medicul coordonator UTS
» comunici medicilor prescriptori produsele de singe disponibile in UTS si indicatiile lor terapeutice
» consiliazd medicii prescriptori in ceea ce priveste indicatia transfuzionald, avand obligatia de a se opune
administrarii nejustificate de produse sanguine
» instruieste asistentii din subordine si din clinici cu privire la tipurile de produse sanguine din UTS, indicatiile
si contraindicatiile acestora
6.2. Asistent medical UTS
» 1isi insugesc caracteristicile produselor stocate in UTS
» receptlioneazd, inscriu si stocheaza corespunzator fiecare produs sanguin

6.3. Medicii prescriptori
» 1si insusesc tipurile de produse sanguine disponibile
» stabilesc indicatia de terapie prin transfuzie sanguind, cu expunerea motivelor. tipul si cantitatea necesara de
sange total sau de componente sanguine ce urmeazi a fi transtuzate

6.4. Asistentii medicali din sectie
» isi insusesc cunostintele privind produsele de singe pe care le transfuzeaza
» raspund de administrarea propriu-zisd a transfuzei si de timpii necesari administrarii fiecarui tip de produs
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7. EVIDENTE SI INREGISTRARI
FOCG

8. ANEXE
Nu este cazul.

9. DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.
[nregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerinelor SMC/SCIM implementat.

10. INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitatii documentelor de N .
referinti care stau la baza elabordrii 100% Nr .documente de referinta lfl actualitate / Semestrial Coordonator UTS

. Nr .total documente de referinta.
procedurii .
NPT . Nr.indicatii transfuzionale corecte/Nr.
S(())rneizea indicatiilor transfuzionale 100% total indicatii de produse sanguine Trimestrial Coordonator UTS
verificate




