Cum si cand administram produsele sangvine
’ P : é Hemopet

1. Determinarea tipului si a gradului de anemie: anemie acutd/cronica, regenerativd/non-regenerativa. La caine
terapia transfuzionald este obligatorie atunci cAnd Hct este < 20%, iar la pisicd cand este < 15 %.

2. Testarea de grupd: se face Tnainte de prima transfuzie si ajuta la

'n_m;&_é“ o alegerea produsului sangvin adecvat. Ideal ar fi sd aveti in clinica

s BT, p dumneavoastra macar un test de determinare de grupa sangvina pentru

astfel de cazuri si dupa testarea grupei sa comandati produsul sangvin
adecvat. La pisica este OBLIGATORIE testarea de grupa. La caine
daca nu este posibila testarea de grupa la momentul respectiv si
pacientul nu a mai primit niciodatd altd transfuzie de sange,

recomandam sa recoltati Tnainte de administrarea produsului sangvin o

proba de sange

(pe eprubeta cu EDTA), Aceasta eprubetd permite stabilirea grupei

pentru a cunoaste in eventualitatea altor transfuzii sangvine ce produs

sangvin sa se foloseasca. Daca nu se cunoaste grupa primitorului se recomanda realizarea unui test rapid Crossmatch

(Alvedia Canine Crossmatch Test) ce stabileste compatibilitatea acestuia cu donatorul.

3. Alegerea produsului/subprodusului sangvin adecvat grupei de sdnge si stabilirea cantitatii necesare pentru
transfuzie: se poate administra 10-22 ml s@nge integral/kg sau 6-12 ml de plasmi sau concentrat
eritrocitar/kg.

4. Pregdtirea pacientului: plasarea unui cateter venos periferic nou ce va fi folosit doar pentru administrarea
produsului sangvin, exceptie facand doar solutia de NaCl 0.9%. Este recomandat sa se foloseasca cateterul cu
cel mai mare diametru posibil. Cateterele de marimi mici nu vor cauza hemoliza in
timpul transfuziei, dar vor incetini rata de administrare.

5. Pregdtirea produsului sangvin pentru utilizare: Nu este necesard incalzirea
sangelui integral sau a concentratului eritrocitar inainte de utilizare. Sunt suficiente
10 minute la temperatura camerei sau simplul contact cu palmele. Produsul va
ajunge oricum repede la temperatura camerei dupa ce va fi montat pentru transfuzie.
Produsele congelate se pot incalzi utilizand o baie de apa (24C°). Administrarea se

face intotdeauna folosind un perfuzor special conceput cu filtru inclus (transfuzor)
care se introduce intr-unul din porturile disponibile. La pisica daca transfuzia se realizata cu ajutorul seringii
cuplate la injectomat, se recomanda folosirea unui filtru de neonat cu dimensiunea 18 microni.
6. Administrare si monitorizare: Administrarea transfuziei incepe cu o rata de
infuzie lenta, iar pacientul se monitorizeaza indeaproape, pentru a se identifica
orice forma de reactie adversd. Se recomandd ca pacientii sa fie monitorizati
constant, folosind o fisd de monitorizare a transfuziei. Rata: 0.25-1 ml/kg/h
pentru primele 20 de minute. Apoi, rata poate fi crescutd pana la transfuzarea
intregului produs in 4 ore. Dacd apar semne adverse grave, transfuzia trebuie
intrerupta (vezi reactiile post transfuzionale). Tn prima ori de transfuzie se
recomanda monitorizarea pacientului la interval de 5-10 minute. Tn continuare,
- g’“d::'rlqls‘l pacientu.I se monit.orize.azé la interval de 30-60 min péllé la ter@inarea
a0 transfuziei. Rata de infuzie se poate creste pana la transfuzarea intregului produs
in 4 ore. Atentie! Pacientilor cu risc crescut de “overload” (cei cu boli
cardiovasculare si renale) li se vor administra maxim 3-4 ml/kg/h. La finalul transfuziei cateterul
venos se spald cu un flush de NaCl 0,9 % in cazul ih care se vor administra alte produse sau medicamente pe
acelasi cateter. Ideal e ca in timpul transfuziei pacientul sd nu primeasca hrana sau alte medicamente. Daca este
necesara administrarea medicamentelor sau fluidelor in timpul transfuziei, acestea vor fi administrate folosind
un cateter nou. in urgente hemoleucograma se poate reface la 1-6 h, altfel aceasta se reface la 12-24h pentru
verificarea valorilor hematologice post transfuzie.

Reactiile post transfuzionale: discutati cu proprietarul despre posibilele reactii adverse care pot aparea.
Acestea pot fi acute sau intdrziate (cateva zile/saptamani de la administrare). Se manifestd sub forma unei
varietdti de semne clinice: icter, tahicardie, hipertermie, hipocalcemie, tahipnee, voma, papule pruriginoase,
echimoze si petesii, tremuraturi, edemul fetei si al capului, chiar si soc anafilactic. Dacd apar aceste semne in
timpul transfuziei, rata de infuzie se reduce, se stabileste tipul de reactie si se iau masurile corespunzatoare. Nu
se recomanda utilizarea glucocorticoizilor profilactic nainte de transfuzie. Dupa stabilizarea pacientului se
decide daca transfuzia poate sd continue sau daca se renuntd la ea. Reactiile postransfuzionale intarziate cele
mai des Intalnite sunt hemoliza intarziatd manifestata cu icter si hemoglobinurie.



Fisa de monitorizare a transfuziei sanguine

Data:

Nume pacient:

Nume proprietar:

Specie:

Rasa:

Varsta:

Sex: Greutate (kg):

Grupa sangvina:
Htc:

Transfuzie anterioara:
DA O NU o

Data ultimei transfuzii:

Test de cross match (rapid pe lama,
n tuburi sau test Alvedia):

DA O NU o
Tipul testului:

DA O NU o

Séngele pacientului autoaglutineazi?

Produs/subprodus sangvin:

SI/ CE /IPPC /PC

Cod unitate sangvina:

Cantitate administrata:

Sl =

sange integral, CE= concentrat eritrocitar, PPC = plasma

proaspata congelata, PC = plasma congelata

Diagnostic/ diagnostic de suspiciune:

Premedicatie transfuzie

Doza si calea de
administrare

Ora

Observatie

Monitorizarea:

Ora Rata

(mi/h)

Timp Temp

Frecventa Frecventa
respiratorie

(resp/min)

cardiaca TRC

(bpm)

Cantitate
transfuzata

(ml)

Reactii adverse
sau observatii

START

30 min

1h

2h

3h

4 h

5h

6h

7h

8h

Posttransfuzional:

12-24h \ \ \ ]

Monitorizarea transfuziei a fost efectuata de:
MEDIC VETERINAR




