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Vadlinijas asins komponentu parlieSanai jaundzimusajiem.

Procediras mérkis:
Asins komponentu parlieSanas mérkis ir novérst jaundzimusajam bémam tadus kliniskos
stavoklus, kuri saistTti ar asins apjoma, audu oksigenécijas un recésanas faktoru
nepietiekamibu.
Vadlinijas nav iesp&jams precizi noteikt visus kritérijus, kuri viennozimigi apstiprinatu
nepiecieSamibu veikt asins komponentu parlieSanu. Taja pat laika, stacionaros, kuros
vadlinijas ir izstradatas, ir batiski samazinajies veikto transflziju un to blaknu skaits. Izstradajot
rekomendacijas janem véra lokalas Tpatnibas un iespéjas (I b limena pieradijums, A pakapes
rekomendacija)
Asins komponentu parlieSana jaundzimu$o aprlpé saistita ar pasam prasibam pret asins
komponentiem un pacienti klinisku un laboratorisku izvérté$anu, jo jaundzimusajiem:
e notiek atraka dekompensacija kopéja asins tilpuma un asins komponentu svarstibu
gadijumos;
e ir lEnaki metabolisma procesi;
ir augstaks asinoanas risks;
ir nepiecieSams lielaks eritrocttu (Er) daudzums un augstaks hemoglobina (Hb)
[imenis, lai nodrosinatu pilnvértigu audu oksigenaciju;
e ir mazak aktiva imiina aizsardziba, tadé| Tpasi jaizvérté CMV infekcijas transmisijas un
transfiiziju reakcijas ,£transplantats pret saimnieku” risks.

Darbibas sféra:

Attiecas uz visu medicinisko personalu, kurs iesaistits jaundzimu$o mediciniskaja apripé.
Prasibas personalam:

Asins komponentu parlieSanu veic registrétas arstniecibas personas, kuram ir pamatzinasanas
asins komponentu parlie$ana (transfuziologija).

A.Visparigie noteikumi

1. Asins komponentu kvalitativie raditaji:
1.1. FiltreSana (leikocTtu skaita samazina$ana) samazina iespéjamas transfiziju

komplikacijas (IV lTmena pieradijums, C pakapes rekomendacija):

e HLA alloimunizaciju,

o leikotropo virusu transmisiju,
Filtrétu asins komponentu izmanto$ana ar samazinatu leikocttu skaitu
<1 x 108, batiski samazina CMV transmisijas risku (Il b [Tmena pieradijums, A
pakapes rekomendacija),




1.2. Apstarosana (T limfocTtu inaktivéSana) samazina transfiiziju reakcijas.
Apstarotu eritrocttu un trombocttu (Tr) masu izvélas tajos gadijumos, ja parlieSanu veic:
o |oti maza svara bémiem zem 1200g;
¢ jaundzimuSajiem ar imiinsupresiviem stavokliem;
e no donora, kurs ir | - Il pakapes radinieks;
o liela apjoma - asins apmainas operacija (AAO)
(I'b imena pieradijums, B pakapes rekomendacija).
Er masas deriguma termin$ péc apstaro$anas ir 14 dienas (IV lTmena pieradijums,
C pakapes rekomendacija).

1.3. Atmazgasana (komponenta atbrivo$ana no plazmas olbaltumiem un briva K+
[imena samazinasana).

Atmazgatu Er masu izvélas liela apjoma parlieSanu gadijumos — AAQ.
Atmazgatu Er masu ir japarlej 6 stundu laika.

1.4. Ja vienam un tam paSam recipientam tiek planota atkartota asins komponenta
parlieSana, vélams izmantot viena donora asinis, iepriek$ par to bridinot Valsts
Asins Donoru Centru (VADC), lai varétu asins preparatu sadalit vairdkos mazaka
tilpuma iepakojumos (,mikropakas”) (I b lTmena pieradijums, A pakapes
rekomendacija);

1.5. Vienu iepakojumu drikst izmantot tikai vienam pacientam (I b limena pieradijums, A
pakapes rekomendacija).

2. Asins komponentu deriguma terminu nosaka pagatavotajs, un tas tiek atziméts uz katra
komponenta etiketes. Asins komponentu deriguma termini ir atkarigi no to sagatavo$anas
veida un uzglabasanas apstakliem,

2.1. Er masas deriguma termin$ ir ne vairak par 35 dienam, (I a limena pieradijums, A
pakapes rekomendacija).

Gadijumos, ja bérns ir ar nieru nepietiekamibu, parlieSanai planots liels
komponenta apjoms, recipientam ir dokumentéta hiperkaliémija, nepiecieSsama
strauja parlieSana, ir izmantojama ne vairak ka 5 dienu veca Er masa.

2.2. Trmasas deriguma termins ir [idz 7 dienam,

2.3. SSP deriguma termins noradits uz etiketes, ja to uzglaba -36°.

3. Pirms parlieSanas veicamas sekojodas recipienta parbaudes:

3.1. Hb, Ht, Retikulocttu skaita noteikSana,

3.2. ABO un RhD kontrole,

3.2.1.jaundzimu$ajiem vélama ar7 Rh fenotipa noteik$ana
3.3. Specifisko antivielu (Av) noteik§ana jaundzimusa asints - DAT (direktais jeb tieSais
antiglobulina tests = tie§a Kumbsa prove),

3.3.1.ja DAT ( +), asins komponenta izvéle bitu saskanojama ar VADC,

3.3.2.ja l1dz 4. dzives ménesim atkartoti veic maza apjoma transflizijas un
pirms pirmas transfazijas DAT ( - ), tad to nav nepiecieSams atkartot ,

3.3.3.atkartotu liela apjoma transfaziju gadijuma (AAO), vai arT tad, ja
parlieta Er masa ir bijusi vecaka par 5 dienam, pirms nakamas
transfazijas ir nepiecieSama DAT atkaroSana.(ll b limena, B pakapes
rekomendacija).

4. Saderibas testu veik8ana:

4.1. Recipienta asinu un Er masas saderina$ana laboratorija,

4.2. Er masas saderina$ana ar mates asinim vélama, ja matei ir O asins grupa un/vai
RhD negativs un bérnam ir atskiriga ABO grupa un/vai RhD (IV limena pieradijums,
C pakapes rekomendacija),

4.3. Er masas un recipienta ABO parbaude tieSi pirms transfiizijas.




5. Asins komponentu izvéles kritériji:

5.1. Asins komponentu izvéle atkariba no pacienta ABO grupas

Pacienta ABO Asins komponenta ABO
Er masa Tr masa SSP
O pirma izvéle 0 0 0
otra izvéle - A A, B, AB
A pirma izvéle A A A, AB
otra izvéle 0 0 -
B pirma izvéle B B B, AB
otra izvéle 0 A0 -
AB pirma izvéle AB AB AB
otra izvéle A B A A
tresa izvéle (o]

5.2. Asins komponentu izvéle atkariba no pacienta Rh: gan Er masas, gan Tr masas,
gan svaigi saldétas plazmas (SSP) donora Rh ir jabit saderigam ar recipienta Rh (
par iznémuma gadijumiem pie jaundzimu$o hemolitiskas slimibas skattt 6. punktu).

6. Asins komponentu izvéle jaundzimu$o hemolitiskas slimibas gadijuma:

6.1. ja jaundzimu$a hemoltiskas slimibas pamata ir anti-D antivielas, izvélas bérna
asins grupas Rh(D)-negativu Er masu, ja mates un bérna asins grupas sakrit., vai
art O grupas Rh(D)-negativu Er masu (IV limena pieradijums, C pakapes
rekomendacija) un AB grupas Rh(D)-negativu plazmu,

6.2. ja JHS pamata ir ABO sistémas antivielas, izvélas O grupas un béma Rh(D)
piederibas Er masu (IV limena pieradijums, C pakapes rekomendacija) un AB
grupas vai bérna grupas plazmu.

6.3. donora Er masai jabat brivai no visiem tiem Ag, pret kuriem ir Av mates asinTs (IV
[Tmena pieradijums, C pakapes rekomendacija).

7. ParlieSanas procediras gaita:
7.1. pirms parlieanas
o makroskopiski noverté asins komponentu - nav pielaujama asins komponenta
izmanto$ana, ja rodas Saubas par iepakojuma hermétismu, saskatamas jebkada
veida dulkes, krasas izmainas, recekli,
SSP atkausé ievérojot T° rezimu,
filtre Er masu, Tr masu un SSP,
procediru dokumenté transfizijas protokola.
7.2. parlieSanas laika
o Vérté jaundzimusa visparéjo stavokli - adas krasu, sirdsdarbibas un elpoSanas ritmu,
T¢, asins spiedienu, diurézi,
e partrauc komponenta parlieSanu jebkura gadijuma, ja rodas aizdomas par
iespéjamu blakni,
7.3. péc transfizijas
e noverté jaundzimu$a visparéjo stavokli vél vismaz 3 stundas un dokumenté
transfizijas protokola,
registré un zino par novérotajam blakném,
izvérté transfizijas efektivitati:
0 nosaka Ht un Hb limeni ne atrak ka 4 stundas péc Er masas parlieSanas,
0 nosaka Tr skaitu ne atrak ka 1 stundu péc Tr masas parlieSanas,
0 noverté recésanas faktorus péc svaigi saldétas plazmas (SSP)
parlieSanas, ja tas nepiecieSams,
o parlieta asins komponenta iepakojumu uzglaba 24 stundas péc parliesanas.
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B. Eritrocitu masas parlieSanas pamatprincipi

1. Profilakse jeb faktori, kas samazina Er masas parlieSanu nepiecieSamibu:

1.1. nabas saites nospieSanas optimalais laiks - péc nabas saites pulsacijas izbeigSanas ,
jo parak atra nospieSana var radtt cirkul&jo$o asinu apjoma deficttu pat lidz 15-
20ml/kg (1pasi svarigi tas ir priek$laikus dzimusajiem bérniem),

1.2. stingra asins analizu nem$anas ierobezosana, jo atrodoties stacionara asins zudums
laboratoriskajiem izmekIgjumiem var sasniegt 20ml/kg nedéla (A limena
rekomendacija).

2. Laboratorisko izmeklgjumu normas jaundzimusajiem:
2.1. vidéjie Hb un Ht lielumi atkartba no gestacijas vecuma piedzimstot

Gestacijas vecums (nedélas) Ht (%) Hb (g/l) Re (%)
37-40 53 168 3-7
32 47 150 3-10
28 45 145 5-10
26 4 134 -

2.2. cirkulgjoSo asinu apjoms iznésatiem bérniem — 85 mi/kg, neiznésatiem bérniem — 100
ml/kg
3. Rekomendacijas Er masas parlieSanai:
Er masas parlieSanas indikacijas ir atkarigas no jaundzimu$a gestacijas, faktiska vecuma,
kliniska stavokla un laboratorisko izmeklejumu novirzém.

Kliniskie stavokli Laboratoriskie dati

- v =

> 10% no cirkulgjosa asins apjoma, ja tas
klTniski izpauZas ar audu oksigenacijas

Akits asins zudums traucgjumiem ,
> 20% no cirkuléjo$a asins apjoma jebkura
gadijuma

Kumulativs asins zudums 1 nedélas laika > ka 10% no cirkuléjo$a asins apjoma

Anémija pirmo 24 stundu laika Hb < 120g/l, Ht < 35%

Cianotiskas iedzimtas sirdskaites Hb < 1209/, Ht < 40%

|zteikti elpoSanas trauc&jumi ar plausu maksligo

ventilaciju:

® arkonvencionalo ventilatoru -~ MAP>8 cmHz0, Hb <100 - 120g/l, Ht < 30% - 35%
Fi02>40%

e  araugstfrekvenci - MAP>14 cmH20, FiO2>40%

Vidéji izteikti elpoSanas traucéjumi ar plausu
maksligo ventilaciju vai CPAP: Hb < 100g/l, Ht < 30%

® ar konvencionalo ventilatoru — MAP<8 cmH20,
FiO2<40%,

®  araugstfrekvenci — MAP<14 cmH20, Fi02<40%

Viegli elpoSanas traucgjumi, kuri kombingjas
e ar>24st - tahikardiju > 180x vai tahipnoe>60 x”
e pédgjo 48st laika palielinata Oz koncentracija, Hb < 80g/l, Ht < 25%
o laktats >2.5 mEq/L,

e planota kirurgiska operacija tuvako 72st laika

Vélina anémija kltniski stabiliem bérniem Hb < 70g/l, Ht < 20%




3.1. normovolémiskas anémijas gadijuma elpoSanas ritma traucéjumi, tahikardija, gléva
zZisana, |éna svara dinamika, nomakums, paaugstinats laktata [imenis asints
uzskatami ka viltus markieri un izoléti tie nav indikacija Er masas parlie$anai (IV
[imena pieradijums, C pakapes rekomendacija).

4. Transfuzijas apjoms un ievades atrums: 15 - 20 mi/kg, (tas atkarigs no asins zuduma) un

ta veicama 2 — 4 stundu laika,

4.1. Asins apmainas operacijas gadijuma izvélétais asins apjoms sasniedz 160.0 — 200.0
mi/kg ( tas sastav no 2/3 Er masas un 1/3 plazmas)

4.2.

divas ievadiSanas reizés,
4.3.
4.4,

bérniem, kuri ir jatigi pret Skidruma parslodzi, So kopéjo diennakts devu var sadalit

akita asins zuduma gadijuma parlieSanu var veikt atrak — pat 30 minatés,
neatliekamas situacijas drikst parliet nesaderinatu O Rhd (negativu) Er masu.

C. Svaigi saldétas plazmas parlieSanas pamatprincipi.

Svaigi saldéta plazma tiek pagatavota no pilnasinim, atdalot plazmu un to strauiji
sasaldéjot, tada veida saglabajot plazmas recéSanas faktorus.
1. Laboratorisko izmekléjumu normas jaundzimu$ajiem

Recésanas faktori

Laboratoriska atradne

Protrombina Laiks
(VII, X, V, Il faktoru nepietiekamiba)

<287-30"

Aktivétais Parcialais Tromboplastina Laiks
(XIL, X1, X, VIV, X, 1 faktoru
nepietiekamiba)

Priekslaikus dzimuSajiem <74 - 79"
Laika dzimuSajiem <55 - 60"

Fibrinogéns

Priekslaikus dzimusiem 150 — 370mg/dl
Laika dzimuSiem 160 — 400 mg/dl

2. Indikacija SSP parlieSanai ir jebkura klniska asino$ana, kura kombinéjas ar recésanas

faktoru nepietiekamibu.

2.1. pamatojums SSP parlieSanai nav hipovolémijas korekcija, IVH profilakse, izmaintti
recéSanas faktoru lielumi bez kliniskam asinoSanas pazimém (Il b limena pieradijums,

A pakapes rekomendécija)

3. ParlieSanas apjoms un ievades atrums: 15 — 20 ml/kg un ievadiSana notiek 1,5 — 2 stundu

laika,

3.1.asins apmainas procedirai SSP daudzums tiek aprékinats ka 1/3 no kopéja ievadama

apjoma.

D. Trombocitu masas parlieSanas pamatprincipi

TrombocTtu masu iegast no pilnasinim, atdalot citus formelementus.

1. Laboratorisko izmekl€jumu normas

Jaundzimu$ajiem Tr skaits svarstas no 150 — 400 x 109/L

2. Rekomendacijas Tr masas parlieSanai:

Kliniskie stavokli

TrombocTiu skaits

Kliniski stabili jaundzimusie

<20 x 109L

Kliniski nestabili jaundzimusie bez asino$anas
izpausmém

<30 x 109L




Kliniski nestabili jaundzimusie ar asinoSanas
izpausmem, <50 x 109L
Ipasi maza svara bérni (< par 1000g) pirmaja
dzives nedéla.

Jaundzimusie, kuram tiek planota kirurgiska
iejauk$anas vai bijusi/ir masivi asins zudumi 50 - 100 x 109/L.
ar liela apjoma transfazijam.

3. ParlieSanas apjoms un ievades atrums: 10-15 ml/kg un ievadiSana notiek 1 - 1,5 stundas

laika.

F.lespejamas blaknes un to uzskaites kartiba.

Svarigi atpazit iespéjamas transfiiziju reakcijas un par tam zinot slimnicas asins kabineta
darbiniekam.

1.

Gadtjumi, par kuriem jazino:
1.1. par nopietnam blakném,
1.2. par jebkadiem inficé8anas gadijumiem ar asinim un asins komponentiem.
lespéjamas transfiziju reakcijas:
2.1. inficésanas:
e virusu infekcijas,
o Dbakterialas infekcijas,
2.2. akitas imunas reakcijas,
akdta hemolize,
transfiziju izsaukts akdts plausu bojajums — TRALI,
febrila nehemoltiska transfaziju reakcija,
alergiska reakcija,
2.3. akitas neimdnas reakcijas,
o Skidruma parslodze,
o metaboliski trauc&jumi — hipoglikémija, hiperkaliémija, hipokalciémija, citratu
intoksikacija,
2.4. velinas reakcijas:
o alloimunizacija,
e transfiziju izsaukta reakcija ,transplantats pret saimnieku”.
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