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PLASMA PROASPATA CONGELATA (PPC)

& Prezentare : se obtine prin centrifugarea si separarea sangelui integral in maxim 6-8h de la
recoltare si stocarea acesteia la temperaturi de - 18°C timp de un an de zile. Dupa un an, PPC devine
plasma congelata (PC) si poate fi folosita pana la 5 ani daca este mentinuta In aceleasi conditii de
temperatura (in congelator la -18°c. O unitate canina de plasma are aproximativ 200 ml si contine
ca anticoagulant CPD, CP2D sau CPDA-1.

é Componenta : Contine toti factorii de coagulare si proteine plasmatice (albumini si
globulina)

é Indicatii: Este utilizata cu succes in tratamentul deficientelor de coagulare (coagulopatii cu
caracter congenital sau dobandit). Desi produsele din plasma contin albumina si sunt, prin urmare,
potentiale surse de inlocuire a acesteia, sunt necesare volume mari pentru a corecta astfel de
pierderi. De exemplu, rata de 20-25 ml / kg poate sa creasca albumina cu aproximativ 0,5 g / dl (5
g /1), dar aceasta crestere poate fi de scurta duratd, in functie de cauza hipoalbuminemiei.
Utilizarea PPC 1n tratamentul hipoalbuminemiei a scazut de-a lungul anilor, in parte datorita
disponibilitatii solutiilor de inlocuire a albuminei. Albumina umana este, in general, preferata in
cazul pacientilor cu hipoproteinemie severa. De asemenea, transfuziile de plasma au fost folosite ca
adjuvant in terapia pancreatitei acute la om si la caine. O evaluare retrospectiva a administrarii de
PPC la cainii cu pancreatita nu a indicat nici un beneficiu al administrarii, iar rata mortalitatii
pentru acei cdini care au primit plasma a fost mai mare decat pentru cei care nu au primit. Acelasi
lucru este valabil si in cazurile de CID.

é Pregatirea produsului pentru utilizare: Se recomands incilzirea produsului
inainte de utilizare prin plasarea pungii intr-o baie de apa calda la temperaturi cuprinse intre 30-
37°C. NU se incélzeste la microunde. Produsul se introduce in baia de apa calda fiind protejat de o
alta punga ce nu permite contactul pungii de plasma cu apa (folosind zip bags, procedeul fiind
denumit “double bagging”). Dupa decongelare, se transfuzeaza imediat sau se depoziteaza intre 1-
6°C timp de maxim 5 zile (produsul este numit plasma decongelatd). Un studiu a demonstrat ca
recongelarea unitatilor de plasma dupa decongelarea lor nu a prezentat nici o semnificatie clinica
sau statistica intre plasma care a fost decongelata apoi refrigerata la 4 °C timp de 1h si apoi
recongelata si plasma decongelata. Studiul a fost ales pentru a simula scenariul clinic in care PPC
este decongelata dar nu este transfuzata.

é Administrare, doze, rate: Administrarea produselor plasmatice conform grupei de
sange are avantajul de a minimiza riscurile asociate reactiilor transfuzionale si posttransfuzionale.
Testarea de grupa sanguina este indicata, chiar daca plasma contine celule rosii reziduale In
cantitate mici. In functie de necesitate, plasma poate fi administrati in diferite doze, cu repetarea
transfuziei la interval de 8-12h:

e Corectarea factorilor de coagulare: 10-12ml/kg
e Hipoalbuminemie: 40-50 ml/kg pentru a creste albumina cu 1g/dl

Rata: Se Incepe initial cu < 0.5ml/kg/h (in cazul pacientilor normovolemici) pentru primele 15-30
de minute, pentru a se observa eventualele reactii adverse transfuzionale. Apoi rata poate fi
crescuta treptat pana la 4-6 ml/kg/h pana la transfuzarea intregului produs in 4 ore. Doza calculata
trebuie administrata pe durata a 4 ore pacientilor normovolemici. Pacientii hipovolemici pot tolera
o admistrare mai rapida a produsului, dar rata transfuziei se alege cu grija in cazul pacientilor cu
boli cardiace, boli renale sau cu risc crescut de supraincarcare circulatorie (overload) - 1-2
ml/kg/h. Administrarea se face Intotdeauna folosind un perfuzor cu filtru inclus (transfuzor) sau
un filtru pediatric ce se ataseaza la seringa.



& Monitorizare: Transfuzia se incepe lent cu o rata de infuzie mic3, iar pacientul se
monitorizeaza indeaproape. Se recomanda folosirea unei fise de monitorizare (vezi link fisa de
monitorizare a transfuziei)

& Stocare:la temperaturi de - 18°C. Produsul ar trebui depozitat ideal in congelator, separat de
alte substante contaminante.

é Reactii adverse : TRALI, TACO si reactiile alergice

e TRALI (transfusion-related acute lung injury) - intalnita rar, apare in timpul transfuziei sau
la interval de 6h de la aceasta si se caracterizeaza prin stres respirator cu afectare pulmonara
bilaterala.

e TACO (transfusion associated circulatory overload): apare ca o complicatie in cazul
pacientilor cu probleme renale, pulmonare sau cardiace, pacienti de talie mica sau pacienti cu risc
crescut de overload. Semnele clinice sunt variate : tahicardie, tahipnee, edem pulmonarcardiogen.
Semnele pot sa apara in timpul sau dupa transfuzie. Tratamentul consta in administrarea de
diuretice si Incetinirea sau oprirea transfuziei.

e Reactii alergice: Usoare (prurit, eritem) sau severe (anafilaxia). Apar in cateva ore de la
administrare. Daca apar aceste semne se recomanda incetinirea ratei de administrare, se
determina tipul de reactie si se trateaza corespunzator (vezi link reactii post transfuzionale). Daca
semnele clinice persista sau se agraveaza se recomanda OPRIREA imediata a transfuziei.

111 Reactiile post transfuzionale intirziate pot aparea dupa cateva zile sau chiar saptamani.

é Atentionari: Nu se admistreazi concomitent cu produsul sanguin alte substante sau
produse prin acelasi acces venos. Este interzisa folosirea solutiilor perfuzabile pe baza de Ca
(Ringer, Ringer Lactat) concomitent cu produsul sangvin. Odata ce produsul este scos din frigider
trebuie utilizat In decurs de aproximativ 4 ore si ce ramane in punga se arunca.
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'IMPORTANT: Produsul sanguin ramas in punga nu se reutilizeaza, ci se indeparteaza conform
regulamentului deseurilor biologice
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