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Vadlinijas asins komponentu parlieSanai jaundzimuSajiem

Procediras mérkis:
Asins komponentu parlieSanas merkis ir noverst jaundzimusajam bérnam tadus kliiskos stavoklus, kuri
saistiti ar asins apjoma, audu oksigenacijas un recéSanas faktoru nepietiekamibu.
Vadlinijas nav iesp&jams precizi noteikt visus kriterijus, kuri viennozimigi apstiprinatu nepiecieSamibu veikt
asins komponentu parliesanu. Taja pat laika, stacionaros, kuros vadlinijas ir izstradatas, ir biitiski
samazinajies veikto transfiziju un to blaknu skaits. Izstradajot rekomendacijas janem véra lokalas Ipatnibas
un iesp&jas (I b Iimena pieradijums, A pakapes rekomendacija)
Asins komponentu parlieSana jaundzimuso apripé saistita ar ipasam prasibam pret asins komponentiem un
pacienti klinisku un laboratorisku izverté€sanu, jo jaundzimusajiem:

e notiek atraka dekompensacija kopgja asins tilpuma un asins komponentu svarstibu gadijumos;

e ir Ienaki metabolisma procesi;

e ir augstaks asinoSanas risks;

e ir nepieciesams lielaks eritrocitu (Er) daudzums un augstaks hemoglobina (Hb) Iimenis, lai nodrosSinatu

pilnvertigu audu oksigenaciju;
e ir mazak aktiva imiina aizsardziba, tadel 1pasi jaizverte CMV infekcijas transmisijas un transfiziju
reakcijas ,,transplantats pret saimnieku” risks.

Darbibas sfera:
Attiecas uz visu medicinisko personalu, kurs iesaistits jaundzimuSo mediciniskaja apriipe.
Prasibas personalam:
Asins komponentu parlieSanu veic registrétas arstniecibas personas, kuram ir pamatzinasanas asins
komponentu parlieSana (transfuziologija).

A.Visparigie noteikumi

1. Asins komponentu kvalitativie raditaji:
1.1 Filtresana (leikocTtu skaita samazinaSana) samazina iesp&jamas transfliziju komplikacijas (TV

Iimena pieradijums, C pakapes rekomendacija):

e HLA alloimunizaciju,

e leikotropo virusu transmisiju, Filtrétu asins komponentu izmantoSana ar samazinatu leikocitu
skaitu < 1 x 106 , butiski samazina CMV transmisijas risku (I b limena pieradijums, A
pakapes rekomendacija),

1.2. Apstarosana (T limfocttu inaktivéSana) samazina transfuziju reakcijas.

Apstarotu eritrocitu un trombocttu (Tr) masu izvelas tajos gadijumos, ja parlieSanu veic:

e |oti maza svara bérniem zem 1200g;

e jaundzimusSajiem ar imiinsupresiviem stavokliem;

e no donora, kurs ir [ — I pakapes radinieks;

e licla apjoma — asins apmainas operacija (AAO) (Il b [imena pieradijums, B pakapes
rekomendacija).

Apstarotu Er masu japarlej 24 stundu laika.

1.3. Atmazga$ana (komponenta atbrivoSana no plazmas olbaltumiem un briva K+Iimena
samazinasana)

e 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 parlie$ana,
velams izmantot viena donora asinis, ieprieks par to bridinot Valsts Asins Donoru Centru
(VADC), lai varétu asins preparatu sadalit vairakos mazaka tilpuma iepakojumos
(,,mikropakas”) (I b Iimena pieradijums, A pakapes rekomendacija);

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

Asins komponentu derfguma terminu nosaka pagatavotajs, un tas tiek atzimets uz katra komponenta

etiketes. Asins komponentu deriguma termini ir atkarigi no to sagatavoSanas veida un uzglabaSanas

apstakliem.

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

Gadijumos, ja bérns ir ar nieru nepietickamibu, parliesanai planots liels komponenta apjoms,

recipientam ir dokument@ta hiperkali€mija, nepiecieSama strauja parlieSana, ir izmantojama ne

vairak ka 5 dienu veca Er masa.
2.2. Tr masas deriguma termins ir 1idz 7 dienam.
2.3. SSP deriguma termins noradits uz etiketes, ja to uzglaba -36°.
Pirms parlieSanas veicamas sekojoSas recipienta parbaudes:
3.1. Hb, Ht, Retikulocttu skaita noteikSana,
3.2. ABO un RhD kontrole,
3.2.1. jaundzimuSajiem v&lama ar1 Rh fenotipa noteiksana
3.3. Specifisko antivielu (Av) noteik$ana jaundzimusa asinis - DAT (direktais jeb tieSais
antiglobulina tests jeb tiesa Kumbsa prove),

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

3.3.2. ja lidz 4. dzives ménesim atkartoti veic maza apjoma transfiizijas un pirms pirmas
transfuzijas DAT ( - ), tad to nav nepieciesams atkartot ,

3.3.3. atkartotu liela apjoma transfuziju gadijuma (AAQO), vai arT tad, ja parlieta Er masa ir bijusi
vecaka par 5 dienam, pirms nakamas transfiizijas ir nepiecieS$ama DAT atkarosana.(Il b
limena, B pakapes rekomendacija).

Saderibas testu veikSana:

4.1. Recipienta asinu un Er masas saderinasana laboratorija,

4.2. Er masas saderinaSana ar mates asinim vélama, ja matei ir O asins grupa un/vai RhD negativs un
b&rnam ir atskiriga ABO grupa un/vai RhD (IV Iimena pieradijums, C pakapes rekomendacija),

4.3. Er masas un recipienta ABO parbaude tiesi pirms transfuzijas — “Bedside” tests.

Asins komponentu izvéles kritériji:

5.1. Asins komponentu izvéle atkariba no pacienta ABO grupas

Asins komponentu ABO
Pacienta ABO Er masa Tr masa SSP
0 pirma izvéle 0 0 0
otra izvéle A A, B, AB
A pirma izvele A A A, AB
otra izvéle 0 0
B pirma izvele B B B, AB
otra izvele 0 A0
AB pirma izvele AB AB AB
otra izvéle A B A
tresa izvele 0

5.2. Asins komponentu izvéle atkariba no pacienta Rh: gan Er masas, gan Tr masas donora Rh ir
jabiit saderigam ar recipienta Rh,
5.3. Par asins komponentu izveli jaundzimuso hemolitiskas slimibas gadijuma skatit zemak.
5.4. Neatlickamas situacijas drikst parliet nesaderinatu O Rhd (negativu) Er masu.
ParlieSanas procediiras gaita:
6.1. pirms parlieSanas
e makroskopiski noverte asins komponentu - nav pielaujama asins komponenta izmantosSana, ja
rodas $aubas par iepakojuma hermétismu, saskatamas jebkada veida dulkes, krasas izmainas,
recekli,
o SSP atkausg ievérojot T° rezimu,
o procediiru dokument€ transfuizijas protokola




6.2. parlieSanas laika
o Er masu, Tr masu un SSP parlej izmantojot specialus 170-260 mikronu asins komponentu
filtrus,
o vert€ jaundzimusa vispargjo stavokli - adas krasu, sirdsdarbibas un elposanas ritmu, T°, asins
spiedienu, diurezi,
e partrauc komponenta parlieSanu jebkura gadijuma, ja rodas aizdomas par iesp&jamu blakni,
6.3. p&c transfuzijas
e noverte jaundzimusa vispargjo stavokli vél vismaz 3 stundas un dokument€ transfizijas
protokola,
e registré un zino par novérotajam blakném,
e izverte transfuzijas efektivitati:
o nosaka Ht un Hb Iimeni ne atrak ka 4 stundas p&c Er masas parliesanas,
0 nosaka Tr skaitu ne atrak ka 1 stundu péc Tr masas parlieSanas,
0 noverte recésanas faktorus pec svaigi saldetas plazmas (SSP) parliesanas, ja tas
nepiecieSams
e parlieta asins komponenta iepakojumu uzglaba 24 stundas p&c parliesanas.

B. Eritrocitu masas parlie§anas pamatprincipi

1. Profilakse jeb faktori, kas samazina Er masas parlieSanu nepiecieSamibu:
1.1. nabas saites nospiesSanas optimalais laiks 1- 3 miniites péc dzimsanas, kad beidz pulsét nabas
saite, jo parak atra nospieSana var radit cirkul&josa asins apjoma deficitu pat lidz 15-20ml/kg
(Tpasi svarigi tas ir priekSlaikus dzimusajiem berniem),
1.2. stingra asins analizu nems$anas ierobezosana, jo atrodoties stacionara asins zudums
laboratoriskajiem izmekl&jumiem var sasniegt 20 ml/kg nedéla (A limena rekomendacija),
1.3. janodrosina jaundzimuso, Ipasi priekslaikus dzimuso, pilnvertiga un sabalanséta uzturvielu —
olbaltumvielu, vitaminu un mikroelementu - uznemsana, jo tas veicina eritropog€zi.
2. Laboratorisko izmekl&jumu normas jaundzimusajiem:
2.1. videjie Hb un Ht liclumi atkariba no gestacijas vecuma piedzimstot

Gestacijas vecums Ht% HB g/l Re (%)
(nedglas)
37-40 53 168 3-7
32 47 150 3-10
28 45 145 5-10
26 41 134

2.2. cirkul§joso asinu apjoms izné€satiem bérniem — 85 ml/kg, neiznésatiem bérniem — 100 mi/kg

3. Rekomendacijas Er masas parlie$anai:
Er masas parlieSanas indikacijas ir atkarigas no jaundzimusa gestacijas, faktiska vecuma, kltniska
stavokla un laboratorisko izmekl&umu novirzém.

Kliniskie stavokli Laboratoriskie lielumi
(venozas vai arterialas asinis)
Akiits asins zudums > 10% no cirkulgjosa asins apjoma, ja tas

klmiski izpauZzas ar audu oksigenacijas
traucgjumiem , > 20% no cirkul&josa asins
apjoma jebkura gadijjuma

Anémija pirmo 24 stundu laika

Hb <120 g/I, Ht < 35%

Cianotiskas iedzimtas sirdskaites

Hb <120 g/I, Ht < 40%

Izteikti elpoSanas traucg€jumi ar plausu maksligo
ventilaciju:

e ar konvencionalo ventilatoru — MAP>8 cmH20,
Fi02>40%

e ar augstfrekvenci — MAP>14 cmH20, FiO2>40%

Hb < 100 — 120 g/I, Ht < 30% - 35%

Vidgji izteikti elpoSanas traucgjumi ar plauSu maksligo
ventilaciju vai CPAP:

Hb < 100 g/l, Ht < 30%




e ar konvencionalo ventilatoru — MAP<40%
o ar augstfrekvenci — MAP<40%

Viegli elposanas traucgjumi, kuri kombingjas Hb < 80 g/l, Ht < 25%
e ar >24st - tahikardiju > 180x"vai tahipnoe>60 x
o pedgjo 48st laika palielinata O2 koncentracija,

e laktats >2.5 mEq/L,

e planota kirurgiska operacija tuvako 72st laika

Anémija kliniski stabiliem bérniem (bez elposanas 1.nedela 2.nedela 3.nedela
atbalsta/bez papildus skabekla nepiecieSamibas) Hb<100g/l | Hb<85g/I Hb<70-75¢/I

3.1. normovolémiskas anémijas gadijuma elpoSanas ritma trauc€jumi, tahikardija, gleva ziSana, lena
svara dinamika, nomakums, paaugstinats laktata [imenis asinis uzskatami ka viltus markieri un
izol&ti tie nav indikacija Er masas parliesanai (IV lItmena pieradijums, C pakapes
rekomendacija).

4. Er masas transfuzijas apjoms un ievades atrums:

4.1. Tevadamais Er masas apjoms ir 10 - 20 ml/kg (atkariba no asins zuduma apjoma),

4.2. Er masa transfuziju veic 2 — 4 stundu laika, ar atrumu 5-7 ml/kg/st (atkariba no kliniska
stavokla)

4.3. akiita asins zuduma gadijuma parlieSanu var veikt atrak — pat 30 miniites vai ar atrumu 10
ml/kg/st,

4.4. berniem, kuri ir jutigi pret Skidruma parslodzi devu var sadalit divas ievadiSanas reizes

C. Svaigi saldétas plazmas parlieSanas pamatprincipi

Svaigi saldeta plazma tiek pagatavota no pilnasinim, atdalot plazmu un to strauji sasaldgjot, tada veida
saglabajot plazmas rec€Sanas faktorus.
1. Laboratorisko izmekl&jumu normas jaundzimus$ajiem

Recésanas faktori Laboratoriska atradne

Protrombina Laiks <287 -30"

(VII, X, V, II faktoru nepietickamiba)

Aktivétais Parcialais Tromboplastina Laiks (XII, | Priekslaikus dzimusajiem < 74" - 79"

X1, 1X, VI, V, X, Il faktoru nepietickamiba) . B »
Laika dzimusSajiem < 55" - 60

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

2. Indikacija SSP parlieSanai

o jebkura kliniska asinoSana, kura kombingjas ar rec€Sanas faktoru nepietiekamibu;
e jaundzimusajiem, kuri sanem terapeitisko hipotermiju, ja ir izteikta rec€Sanas faktoru
nepietickamiba.
e Pamatojums SSP parlieSanai nav hipovolémijas korekcija, IVH profilakse, izmainiti recéSanas
faktoru lielumi bez kliniskam asinoSanas pazimém (II b Iimena pieradijums, A pakapes
rekomendacija);

3. _ParlieSanas apjoms un ievades atrums:
3.1. Ievadamais SSP apjoms ir 10 -— 20 ml/kg,
3.2. SSP ievada 1,5 — 2 stundu laika.




D. Trombocitu masas parlieSanas pamatprincipi

Trombocitu masu iegiist no pilnasinim, atdalot citus formelementus.
1. Laboratorisko izmekl&jumu normas JaundzimusSajiem Tr skaits svarstas no 150 — 400x109/L
2. Rekomendacijas Tr masas parlieSanai:

Klmiskie stavokli Trombocitu skaits
Klniski stabili jaundzimusie <20x 109 /L
Klniski nestabili jaundzimuSie bez asinosanas <30x109/L
izpausmém
Klmiski nestabili jaundzimusie ar asinoSanas <50x 109 /L

izpausmém, Ipasi maza svara bérni (< par
1000g) pirmaja dzives nedéla

Jaundzimusie, kuram tiek planota kirurgiska 50 -100 x 109 /L
iejaukSanas vai bijusi/ir masivi asins zudumi ar
liela apjoma transfuzijam

3. Parliesanas apjoms un ievades atrums:
3.1. Ievadamais Tr masas apjoms ir 10-20 ml/kg,
3.2. Tr masu ievada 1 — 1,5 stundas laika

E. Asins apmainas operacija
1. Asins komponentu izvéle jaundzimuSo hemolitiskas slimibas gadijuma:
1.1. ja jaundzimusa hemolitiskas slimibas pamata ir anti-D antivielas, izvélas bérna asins grupas
Rh(D)-negativu Er masu, ja mates un bérna asins grupas sakrit., vai ari O grupas Rh(D)-negativu
Er masu (IV [imena pieradijums, C pakapes rekomendacija) un AB grupas plazmu,
1.2. ja JHS pamata ir ABO siste€mas antivielas, izv€las O grupas un b&rna Rh(D) piederibas Er masu
(IV Iimena pieradijums, C pakapes rekomendacija) un AB grupas vai b&ma grupas plazmu.
1.3. donora Er masai jabiit brivai no visiem tiem Ag, pret kuriem ir Av mates asinis (IV limena
pieradijums, C pakapes rekomendacija).
2. _Asins apjoms un komponenti asins apmainas operacijas (AAQO) gadijuma:
2.1. AAO veic dubulta asins apjoma 160 — 200 ml/kg,
2.2. AAO procedirai vélamas Eritrocitu masas un plazmas attiecibas ir 3:1 (¥4 Er masas un %4
plazmas),
2.3. AAO veic ne atrak ka 2 stundu laika,
2.4. Veicot AAO, ievadama/izvadama tilpuma “solis” atkariba no bérna svara ir 5 — 20 ml, r&kinot 5

ml/kg

F.Iespejamas blaknes un to uzskaites kartiba.

Svarigi atpazit iespgjamas transfiiziju reakcijas un par tam zinot slimnicas asins kabineta darbiniekam.
1. Gadijumi, par kuriem jazino:
1.1. par nopietnam blakn&m,
1.2. par jebkadiem infic€Sanas gadijumiem ar asinTm un asins komponentiem.
2. lesp€jamas transfuziju reakcijas un riski:
2.1. inficéSanas:
e virusu infekcijas,
e bakterialas infekcijas,
3.2. akutas imiinas reakcijas,
e akiita hemolize,
e transfuziju izsaukts akiits plausu bojajums — TRALLI,
e febrila nehemolitiska transfuziju reakcija,
e alergiska reakcija,
3.3. akiitas neimiinas reakcijas
e skidruma parslodze,



e metaboliski traucgumi — hipoglikémija, hiperkali€mija, hipokalcieémija, citratu intoksikacija,
3.4.velinas reakcijas:

e alloimunizacija,

e transfuziju izsaukta reakcija ,,transplantats pret saimnieku”.
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