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5.2. eritrocity transfuzijos indikacijos:

5.2.1. klinikiniai ar laboratoriniai hipoksijos
pozymiai dél mazakraujystés, jei mazakraujyste
butina sumazinti per trumpesnj laikg, nei tai galima
pasiekti kitais metodais, ar néera alternatyviy
mazakraujystés mazinimo metody

5.2.2. Hb <60 -70 g/l, esant normovolemijai,
eritrocitai indikuotini daugumai pacientuy;

5.2.3. Hb <80 -100 g/l, kai yra rizikos veiksniy,
kurie gali sunkinti hipoksijg (koronariné Sirdies liga,
Sirdies voztuvy patologija, galvos smegeny
kraujagysliy patologija ar trauma, sunkios plauciy
ligos, kt.);

5.2.4. masyvus kraujavimas, neatsizvelgiant |
recipiento Hb koncentracijg. Esant masyviam
kraujavimui, rekomenduojama vadovautis masyvaus
kraujavimo diagnostikos ir gydymo protokolu;

2. p.

Jei to reikalauja paciento sveikatos
bukle, gydytojas, pagrjsdamas savo
sprendimg medicinos dokumentuose,
gali skirti kraujo ar kraujo komponenty
transfuzijg esant kitokioms
indikacijomis nei nurodyta Sagraso |l
skyriuje




Konservuoto kraujo (VK) naudojimo atgimimas

Taikymas:
Konservuoto (viso) e Karininése misijose
kraujo sugriiimas e Civiliams

o Traumy gydymui
o Masyviam kraujavimui valdyti
o Naudojimo ikihospitalinemis salygomis galimybé

masyvaus
kraujavimo vadymui

Efektyvumas

Saugumas
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Visas kraujas (VK (eng.WB) = Konservuotas kraujas
Mazo antikuny titro O visas kraujas

(eng. LTOWB, lt. MATOK)

MATOK:
O kr gr. Rh+/-,
jei Anti A/Anti B Ig M<256

Konservuotas Kraujas (VK)
450 -500 mL CPD, CP2D,
(CPD-1)
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Uzduotys

* Reikalingas iSankstinis donory testavimas

* Nepanaudoto kraujo perdirbimas j kraujo
komponentus




Konservuoto kraujo doze ir transfuzijos indikacijos

6. 6.1. konservuoto kraujo doze:

6.1.1. suaugusiesiems viena konservuoto kraujo doze yra
lygi vienam konservuoto kraujo mases vienetui;

6.1.2. vaikams viena konservuoto kraujo doze yra lygi 15-20
ml vienam kilogramui paciento kiino mases;

6.2. konservuoto kraujo transfuzijos indikacija -
masyvus kraujavimas.



Konservuoto kraujo transfuzijos indikacija — gausus

(masyvus) kraujavimas, kai:

Nustatytas (sumatuotas) netektas kraujo kiekis virsija 30 proc cirkuliuojancio kraujo turio
ir/arba kraujavimas tesiasi >200 ml/min;

Jtariamas (galimas, bet nesumatuotas) gausus kraujavimas, nustatomas pagal klinikinius
pozymius:

pacientas patyré didelés energijos trauma (pvz., kritimas iS > 6m aukscio, rastas prispaustas
autojvykio metu, Sautinis suzalojimas ir pan.),

randama sutrikusi sgmoné, padidéjes Sirdies susitraukimy daznis (> 100 k/min), sumazéjes sistolinis
kraujo spaudimas (<100 mmHg),

Soko indeksas >1,
sumazejes pulsinis spaudimas, padidéjes kvepavimo daznis, sumazejusi diurezeé arba anurija,
tyrimuose nustatomas baziy deficitas > - 6 mEeq/L.

néra galimybés pradéti arba iki pradedant transfuzija kraujo komponentais.

https://anest-rean.lt/klinikines-gaires/ 0



MATOK privalumai masyvaus kraujavimo
valdymo metu

* Maziau procedduriniy zingsniy: 2 vienetaivs. 8
vienetai

* Mazesnis logistinis kravis: maZziau vienety
atsildymo, paruosimo, identifikavimo

* Greitesnis perpylimo laikas: maziau vienety
reiSkia greitesnj perpylimag

* Mazesnis bendras turis: ~180-370 ml maziau
skyscio pacientui

* Fiziologiskesnis kraujo komponenty
santykis: visi komponentai naturaliame
santykyje



Kraujo
komponenty
Svitinimo

Indikacijos

Eritrocitai, konservuotas kraujas, trombocitai, kuriuose limfocitai inaktyvuoti jonizuojanciaja spinduliuote (ne maziau kaip 25 Gy, ne daugiau
kaip 50 Gy, j centrinj taska (minimali dozé bet kurioje dalyje — 15 Gy) ar kitais metodais, kurie panaikina limfocity aloreaktyvuma, perpilami Siais
atvejais:

1. ?mogaus leukocity antigeny (toliau — ZLA) artimo donoro recipientams (visi ZLA tapatiis trombocity preparatai, t. y. kai kraujo komponentai yra i$
pirmosios ar antrosios eilés giminaiciy);

2. intrauterininiy transfuzijy metu;

3. naujagimiui, kuriam buvo atliktos intrauterininés transfuzijos (apSvitinti komponentai turety buati skiriami iki 6 ménesiy po numatytos gimdymo
datos (40 néstumo savaiciy);

4. naujagimiams, kuriems atliekamos pakaitinés transfuzijos;

5. naujagimiams, kuriy svoris <1500 g;

6. pacientams, turintiems jgimtg imunodeficita;

7. pacientams, gydomiems puriny analogais, ne maziau kaip dvejus metus po gydymo puriny analogais;

8. pacientams, sergantiems jgyta aplazine anemija, gydomiems antitimocitiniu globulinu ir maziausiai 6 mén. baigus gydyma;

9. pacientams, sergantiems HodZkino limfoma; po dokumentuotos visisSkos remisijos pasiekimo Svitinimo poreikis gali bati individualiai perzidrimas

po 12 ménesiy. Sprendima nutraukti Svitinima priima gydytojas hematologas;
10. alogeninés kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos recipientams:
10.1. maziausiai 6 mén. nuo kondicionavimo pradzios ir kai néra letinés transplantato pries§ Seimininka ligos bei nutrauktas imunosupresinis gydymas;
10.2. sergantiems létine transplantato prie$ Seimininka liga;
10.3. tgsiant imunosupresinj gydyma;
11. alotransplanty donorams (2 sav. iki planuojamos donacijos);

11.1. autologinés kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos recipientams maziausiai 14 dieny iki kamieniniy lagsteliy rinkimo iki maziausiai 3
menesiy po transplantacijos;

11.2. pacientams po chimeriniy antigeno receptoriy T (toliau - CAR-T) lasteliy terapijos - iki 6 mén. po CAR-T infuzijos;
11.3. pacientams po Sirdies ir plau¢iy transplantacijos (nuo jtraukimo j laukianc¢iyjy sarasa iki maziausiai 30 d. po transplantacijos;

11.4. pacientams, gydomiems anti-CD52 antikiinais (alemtuzumabu), purino analogais kartu su monokloniniais antiklinais arba anti-CD20 antikianais
(rituximabu) kartu su intensyvia chemoterapija, gydymo metu ir 6 menesius po jo;

11.5. pacientams, gydomiems anti-CD38 antikanais (daratumumabu, Svitinimo poreikis vertinamas individualiai, atsizvelgiant j bendrg gydymo rezima ir
imunosupresijos lygj.

12. Visais granulocity transfuzijos atvejais limfocitai turi bati inaktyvuoti jonizuojancigja spinduliuote (ne maziau kaip 25 Gy, ne daugiau kaip 50 Gy, j
centrinj taska (minimali dozé bet kurioje dalyje — 15 Gy) ar kitais metodais, kurie panaikina limfocity aloreaktyvuma. 11
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. KONSERVUOTO KRAUJO IR KRAUJO KOMPONENTUY
UZSAKYMO BEI KONSERVUOTO KRAUJO ARBA ERITROCITY
PARINKIMO DUOMENUY RINKINYS

1. Konservuoto kraujo ir (arba) kraujo komponenty uzsakymo
guldomo padalinyje, kuriame numatoma atlikti transfuzija)

uomenys:
1.1. Paciento duomenys:
1.1.1. paciento vardas, pavarde;

1.1.2. gimimo data;

1.1.3. paciento gydymo stacionare ligos arba ambulatorinés asmens

sveikatos istorijos numeris;

1.1.4. klinikiné diagnozé

1.1.5. kraujo grupe (pazymeti: O A B AB; Rh D teig./neig.).

Eritrocity maseés
(konservuoto kraujo)
uzsakymo ir parinkimo
lapas

(f. Nr. 474/a) (3 priedas);

1.2. ISdavimo tvarka:
1.2.1. 18duoti skubos tvarka;

1.2.2. rezervuot: datai;

1.2.3. uzsakomas vienety skaicius.

1.3. Specialiosios salygos:

1.3.1. taikyta jonizuojancioji apSvita;

1.3.2. nuplauti (eritrocitai);
1.3.3. kita (jrasyti).

2. Konservuoto kraujo, eritrocity parinkimo rezultatai (pildoma laboratorijoje):

2.1. Paciento duomenys:
2.1.1. paciento vardas, pavarde¢;

2.1.2. gimimo data;

2.1.3. paciento gydymo stacionare ligos istorijos arba ambulatorinés asmens sveikatos istorijos

numeris;

2.2. Paciento kraujo imunohematologiniy tyrimy rezultatai:
2.2.1. kraujo grupe (pazymeti: O A B AB; Rh D teig./neig.);

2.2.2. antik@inai pries eritrocity antigenus teig./neig.; esant antikiiny — jy specifiSkumas.

2.3. Paciento ir donoro kraujo suderinamumo tyrimas (-ai).

2.4. Transfuzijai tinkami konservuoto kraujo, eritrocity vienetai (jrasyti).

2.5. Parinkima atlikusio sveikatos prieziiiros specialisto vardas, pavard¢, parasas.

Lietuvos Respublikos svelkatos apsaugos nunisterija

10K

VDK

jstaigos pavadirima:

Aps. £ WNr. 474

Eritrocitu maszés (konzervuote kraujo) uzzakymo ir parinkimo lapas

Pildoma skymnye

I markimuctz
mégmtuvely

Ligomio
Vardas:

painti ne mafian |Pavarda-

kaip 7,0 ml,

Ligomio kraujo be |Ligos istonjos Nr.:

konzervanto

Eraujo prupés, nustatytos
priz hgomo lovos, rezultatas
0 A B A B

Tidavime trarka: iSduot skubos tvarka
ot Siandien

Ginumo data:

Skyrms: {reikiama apibrankt)

ASP] pavadinimas:

Klinikmé dizgnoza:

Parodyma: transfiuzgyai:

Perpylinmi radkda ... Vienety eritrocity | | Trempa fransfuzing ir
masés (konservucto kraujo) akuiering anammnezs:

Perpylimai: Taip Ne
Eomplikacijos,
reakerjos: Tap Ne
Maéstume nutrankimai,

Pildoma laboratoyore

iEducti ryte) perzilaidimai: Taip MNe
(reikiamz pabrankt) gelta: Taip Me
—— - —— — Transfuzjos S0 susirgimo
Ligomio kyawjo paéms slaugos darbuctoja: y Taip Ne
(vardzs, pavardé, paragas)
gyvdantis gvdytojas
{vardas, pavardé, parasas, telefonas)
Atsalormas svdanéiam sydviojm
Priei transfurijas |Ligonic * Mustatyta koaujo grapé
pammte ligomo Vardas: 0 A B A B
kraujo bandimiues ir | Pavarda:
perpylomm parmkto | Gimimo data: Bl (D) terg/meiz.
kranjo kompeonento |Ligos istorijos Mr.:
Lkt sauzcoh Skvrms: (reikiama apibrankt)
laboratorijos ASP] pavadmimas:

Zaldvtove T2 val. (4

2+ 69

Amntiliinal terg/naiz. Ezant
antiking - ju specififkumas

Perpylinnu tinkami Sie entrocity masés (konservucto krayo)
vienetal:

Vienato NI Vienato NI

[ =l e = Y

Ew%wwr

Laikas:
Lzboratorijos gydvtojas (kmikos biclogas):

e P S

Atlikti S1e mégimal:
1. Metiesioging Kumbso
reakcrja.

2. Kambarno temperatiros
mAFINYE
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Konservuoto kraujo ir kraujo komponenty

transfuzijos atlikimas ir stebesena (l)

* ki 2025 05 01

Gydytojas, atliekantis kraujo komponenty (konservuoto
kraujo) perpylima recipientui, yra tiesiogiai atsakingas uz
kraujo komponenty (konservuoto kraujo) vienety, suderinty
su recipiento krauju, transfuzijg gydomam ligoniui

* Nuo 2025 05 01

19.3. uz kiekvieno konservuoto kraujo ir
(arba) kraujo komponento patikrg pries pat
transfuzijg ir transfuzijos atlikimg atsakingas
transfuzijg atliksiantis sveikatos priezilros
specialistas.

14



Konservuoto kraujo ir kraujo komponenty

transfuzijos atlikimas ir stebesena (l)

* [ki 2025 05 01

14.7. transfuzijos metu:

atliekamas biologinis tapatumo méginys: 3 kartus su 3-jy minuciy
pertraukomis, perpilant j ligonio vena srove po 10-15 ml eritrocity
maseés (konservuoto kraujo). Jei biologinio méginio metu ar po jo
neatsiranda netapatumo pozymiy (pulso ar kvépavimo padaznéjimo,
dusulio, veido hiperemijos, neramumo, arterinio kraujospudzio kritimo,
skausmy pilve ar juosmens srityje), kraujo komponenty (konservuoto
kraujo) perpylimas tesiamas;

vaikams perpilamy kraujo komponenty (konservuoto kraujo) biologinis
meéginys daromas 3 kartus su 3-jy minuciy pertraukomis perpilant:

vaikui iki 1 mety amziaus — 1-2 ml eritrocity maseés (kraujo),

2-5 mety amziaus - 2-3 ml eritrocity masés (kraujo),

6-10 mety amziaus — 3-5 ml eritrocity mases (kraujo),

10-15 mety amziaus — 5-10 ml eritrocity mases (kraujo).
Perpilant eritrocity mase (konservuotg kraujg), biologinis meéginys

butinai atliekamas su kiekvienu eritrocity maseés (konservuoto kraujo)
vienetu.

* Nuo 2025 05 01

20. Transfuzijos atlikimas:

20.1. iki transfuzijos jvertinami paciento gyvybiniy funkcijy rodikliai
(temperatura, arterinis kraujo spaudimas, pulsas ir kvépavimo daznis ir
(arba) jsotinimas deguonimi (toliau - Sp0O2);

20.2. parenkama saugi konservuoto kraujo ir (arba) kraujo komponenty
transfuzijai tinkama veniné prieiga, paruoSiamos transfuzijai skirtos
vienkartinés priemones;

20.3. per pirmas 15 min. stebima, ar néra su transfuzija susijusiy
nepageidaujamuy reakcijy.

21. Po konservuoto kraujo ir (arba) kraujo komponenty transfuzijos:

21.1. iki 60 min. po transfuzijos turi buti stebimi paciento gyvybiniy
funkcijy rodikliai (temperatura, arterinis kraujo spaudimas, pulsas ir
kvépavimo daznis ir (arba) Sp02);

21.2. jei transfuzija atliekama ne stacionare ir jei po transfuzijos
pacientas iSleidziamas namo, jam primenama apie galimas su transfuzija
susijusias nepageidaujamas reakcijas, apie veiksmus jiems jvykus ir
batinybe informuoti ASP], kurioje atlikta transfuzija;

15



KONSERVUOTO KRAUJO IR KRAUJO

KOMPONENTY TRANSFUZIJOS

REGISTRAVIMO DUOMENU RINKINYS

Kraujo, jo komponenty ir
preparaty transfuzijos
protokolas

(f. Nr. 475/a) (4 priedas)

1. Paciento, kuriam atlikta konservuoto kraujo arba kraujo komponento

transfuzija, duomenys:
1.1. paciento vardas, pavardé;

1.2. gimimo data;

1.3. paciento gydymo stacionare ligos istorijos arba ambulatorinés

asmens sveikatos istorijos numeris.

2. Konservuoto kraujo arba kraujo komponento transfuzijos data.

3. Perpilto konservuoto kraujo arba kraujo komponento pavadinimas.

4. Perpilto konservuoto kraujo arba kraujo komponento numeris.

5. Padalinio, kuriame atlikta konservuoto kraujo arba kraujo

komponento transfuzija, pavadinimas.

6. Konservuoto kraujo arba kraujo komponento transfuzijg atlikusio

asmens sveikatos priezitiros specialisto vardas, pavardé, parasas.

7. Pavojingos nepageidaujamos reakcijos po transfuzijos, jei buvo, tipas.

Lietuvo: Fespoblikos sveikatos apsauzoes ministeryja

10K

VDE

jrimigo: pavadinimas

Aps £ Mr 4742

Kranjo, jo komponenta ir preparatu transfuzijos protolooles

Ligamio Laboratorjos tyrmo
Vardas: rezultatas
Pavarde:
Gimimo data- Eranjo grapé
Lipaos istorijos Mr.: 0 A B A B
Slyrius: Eh D teizinede.
ASPI pavadimimas: Antikiinal tgig, meis.
Elinikiné diaznoze: (reikiama apibraukti)
Parpdymai transfozrjai:
Sudermamumo méginizi, atliki ligonmes laboratorijoje, Eraujo centro l2boratorijoje |Ligomio kraujo gropés
(reikizma pabraukiy patikrinime rezuitatas pried
pat transfozija Kraujo grupé
0 A B A B
(reikiama pabraukii)
Ligomio stebéjimas pries ransfozija:
Fiino temperatisa Eraujospiidiz Pulsas Krépavimo dagmiz
Perpiliz Tpsfuzing reakcija.
Mr Eomponento | Vieneto Mr. ABD Bl etiketéje | Biologini: Ne Taip
(preparato) | arba serija kontrolé meginio
pavadinimas prisd pat rezaltatas
tram:fozija
1
2
3
4.
5.
Trarsfazijos pradgia wal min. Pabaiza wval min.
Transfazijz atlikea prisi operacija, po operacijos, eperacijos metn, narkozés meta (Teikizma pabrauke)
Parpiltz is vise vat. Trzr oo gydytojas.. ..., et
s, pavands, paradas)
Feecipiento stebejimas idkay
3 valando: po transfuzijos v Eranjospiidis
kas valanda
val. min.
val.;. min.
val. min.
Slapimp pirmas patikrmimas val. min. (pragjos 3 val po transfirzijos)
Hlapimoe kiekiz. ... ... ml
Slapimo spalva: geltona, rausvad
Slangos darbuatoja-............,
£
Grydytofas: ..o

o, s

Eita diena po transfiazijo::
Eraujo tyrimas: Hb H

16
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Paztaba. Po transfuzijos tam =0 gapnafazines terpes likudiais sauzot skynaus saldytuve (+ I° +5°C) 72 val




Dekoju uz demes;j

Kontaktai

lina.kryzauskaite@santa.lt

370688 62995
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