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Inainte de secolul XVIT se consemneaza de asemenea, ca Papa, aflat Tn
comd, este tratat prin transferul, direct in circulatia venoasd, de sdnge
recoltat de la 3 baieti (fizicianul Jewish), care au murit, rezultatul ?.

Incercdrile nereusite au durat vreme ‘indelungatd; prima

hemotransfuzie realizandu-se abia Th 1818-obstetricianul englez James
Bulndell, la o pacientd cu hemoragie postnatald, utilizandu-I pe sotul ei ca
donator.

Misterul deceselor Tnregistrate pe parcursul incercdrilor empirice, se
dezleaga de-abia Tn 1900, prin epocala descoperire a grupelor sanguine la
om, de cdtre Landsteiner si initierea testarii incrucisate donator-primitor.

La cdine, preocupdrile pentru tipizarea grupelor de sdnge si testele de
compatibilitate au fost mai tardive, fiind puse de Equiem (1966) pe seama
reactiondrii incerte la izoimunizarea acestei specii.




fransfuzionald fnregistreazd .noi progrese T randul

dle; testarea compatibilitatii sanguine, practicata
curent la caine si pisica, fiind deja posibild si la pasdrile sau chiar
dihorii de companie.

Evolutia medicinii transfuzionale a condus la cresterea cererii de
produse sanguine disponibile si implicit de kituri pentru testarea
compatibilitatii transfuzionale.

Anticorpii anti-antigene eritrocitare (izoanticorpi, comuni unor
grupe de indivizi dintr-o specie) sunt IgM sau Ig6, naturale
(preexistente) sau induse (transfuzional), implicate in producerea
de reactii transfuzionale adverse in cazul utilizdrii de produse
sanguine incompatibile.




" amele nu prezintd izoanticorpi plasmatici naturali

"de.interes clinic, riscul de incompatibilitate la prima

?‘ transfuzie fiind minimal. Secundar hemoterapiei

se pot forma INSA:

, hemolizine, cu titruri crescute, responsabile de
producerea celor mai severe reactii hemolitice transfuzionale;

Transfuzia cu sange = [zoimunizarea puternicd a unui pacient
=> hemoliza acutd severd la urmatoarea transfuzie

, hemolizine cu titruri scazute, pot declansa uneori
reactii post-transfuzionale slabe sau moderate.
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Pisicile prezintain mod natural izoaglutinine plasmatice
anti-eritrocitare, corespunzand sistemului antigenic (AB)
analog cu al omului (ABO), care presupune formarea de:

h plasma pisicilor cu grupa B, predominant de tip IgM si

rareori IgG, reprezentati de hemaglutinine, cu titruri intre 1:64 si
1:2048, sau hemolizine cu titruri intre 1:8 si 1:64;

, T plasma pisicilor cu grupa A, 35 % avand capacitate
aglutinanta (titruri de la O la 1:16) si 40% slab hemolizanta (O - 1:8);

Pisicile incadrate in grupa AB (discutabild), nu manifesta reactii serice
izohemaglutinante sau izohemolizante.




Testarea grupei sanguine:

Depistarea pacientului sensibilizat

la antigene eritrocitare straine-
siguranta hemotransfuziei;

Utilizarea de donatori cu grad

ridicat de compatibiltate.

ALVEDIA
SHIGETA

Testarea Crossmatch:

Evaluarea rapida a compatibilitatii
sau incompatibilitatii partenerilor
la un moment dat;

Prevenirea reactiilor de
incompatibilitate prin depistarea
anticorpilor naturali sau indusi.

Varianta rapida pe lama
Variante in microtuburi

Clinic, profil hematologic, biochimic si imunologic, alte testari




Obi ective:

COMPATIBILITATII TRANSFUZIONALE PRIN
TIPIZAREA GRUPELOR SANGUINE DE INTERES CLINIC LA
CAINE SI PISICA;

UTILIZAREA UNOR TESTE DE CROSSMATCH IN TERAPIA
HEMOTRANSFUZIONALA LA CAINE SI PISICA:

MANAGEMENTUL POTENTIALILOR DONATORI SI AL
PRODUSELOR SANGUINE TRANSFUZIONALE;

TERAPIA TRANSFUZIONALA CU SANGE ST PRODUSE
SANGUINE LA CAINE:;

TRANSFUZIA CU SANGE INTEGRAL LA PISICA:

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARLI.




i "51 PATI‘BILITATII TRANSFUZIONALE PRIN TIPIZAREA

ANGUINE DE INTERES CLINIC LA CAINE SI PISICA
=

Investigarea evolutiei unor sisteme antigenice de grup
sanguin ih populatii de cdini gi pisici din zona de nord-vest a
Transilvaniei;

Evaluarea comparativa a eficacitatii si accesibilitatii
principalelor teste de grupa sanguina disponibile in tara
noastra;

Stabilirea nivelelor de compatibilitate transfuzionala pe
baza rezultatelor obtinute la testele de grupa sanguina.
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O = Nivel maxim de compatibilitate;
A - Transfuziile sunt posibile;

¥t = Bvitarea transfuziilor, cu exceptia urgentelor;
— = Nivel maxim de incompabilitate.
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Pregatirea car'dului, hema‘riilor' pozitive de control si a diluantului;

Verificarea autoaglutinarii Tn zona delimitatd: antiser + 50ul sange;

Citirea rezultatului autoaglutindrii-reactia pozitiva invalideaza
testul, iar lipsa ei presupune trecerea la urmatoarea etapa:; GO -

“f | Pmlll

Se repeta procedura (punctul 2) in zonele control pozitiv si
testare pacient;

Citirea rezultatelor pe zonele 2 si 3 - aglu’rinar'ea testului de
control este prezentd la toate cazurile, iar a testului pacient doar

la cele pozitive. -

tient
Test
i)‘ -

La pisica testarea este asemanatoare, doar ca lipseste testul de control.




respec’nv anti-A si anti-B pentru pisicd, cu fixarea hematiilor pozitive sub
forma unei linii rogii, aldturi de linia specificd de control (C).

Testarea se poate face pe sdnge integral (inclusiv din cordonul ombilical),
sau tratat cu anticoagulanti (EDTA, CPD-A, ACD-B, ACD-A, heparina).

Etapele de lucru:

Pregatirea bandeletei de migrare si a lichidului tampon;

Omogenizarea unei picaturi de sange, preluate cu o
bandeleta absorbanta, cu 3 picaturi din lichidul de
dilutie depuse 1n godeul testului.




—

r iy < A\
ea capatului bandeletei in godeul pregatit initial si
l'eiin pozitie verticald, 2 minute pentru realizarea migrarii;

4. Citirea rezultatului pe baza identificdrii liniei rosii de migrare si a liniei
de control (C).

Dog with DEA1.1 - group




@ gr pe{!s&'nguine SHIGETA la cadine -y

a, materialul biologic si per'loada testarilor:
M(Fuz:ologw)ﬂB7 caini, 2006-2010

Testarea grupelor sanguine DEA la caine si AB la pisica
Perioada: 2009-2012.

Locatia:I-Dep. Fiziologie (FMV Cluj-N.); II-Dep. Med. interna FMV Giessen.

Material biologic: 40 caini (I=25; IT=15) si 34 pisici (I=15; IT=19).

Metoda CARD Metoda rapida ALVEDIA
(DMS Laboratories) (DME VET)

2 pisici
Rapid
(Canine DEA 1.1)
5 cdini
35 cdini si 32 pisici




de nord-vest a Transilvaniei (n=137)

8.63% 0-71% 0.71%

0
23.74% 45 329%

20.86%

Predominarea grupelor sanguine 1-1B si 1(-) B ‘in populatia investigata
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n‘fa grupei sanguine DEA1.1 (n=40)

2

~ 3 60 2

3 3 100 0

1 1 100 0

4 =) 100 0

1 0 0 1

1 1 100 0

1 0 0 1

1 1 100 0

1 1 100 0

7 3 43 4

Total 1. 25 17 68 8
2 2 100 0

1 1 100 0

1 1 100 0

1 0 0 1

1 1 100 0

1 1 100 0

| 8 5 62,5 3 7
Total II. 15 11 73 290 27

N
=]
ek
N

Total general 28 (70) 3o 5



= : : 2 efectuate n sistemul AB, au relevat R

exclusivitate (100%)
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A Product of Agrolabo S.p A, Italy

RapicdVet is a trademark of dms laboratorios inc

A Product of A(JIOI&bO SpA, ltaly
ipidVet ia a trademark of dms 1aborat0ries,

Reactii pozitive obtinute la testele Card si Alvedia, la cdine si pisica



m a | 5’Tmnsfuzionale de grupa sanguina,
i -;'and 2 parteneriau aceeasi grupd, pentru ambele speci

‘este importantd evitarea sensibilizarii primitorului la antige

Recipient

DEA 1.1
negative

Compatibilitatea de grupd sanguind Compatibilitatea de grupd sanguind
la cdine la pisica




TRANSFUZIOMLA LA CAINE SI PISICA

Evaluarea compatibilitatii pre-transfuzionale, pacient-donator;
Testarea anticoagulantelor pentru conservarea sangelui;
Depistarea purtatorilor de anticorpi plasmatici anti-eritrocitari;
Inducerea de reactii “martor pozitiv' pentru testele de Crossmatch;
Implementarea unor teste rapide de compatibilitate n clinica;

Depistarea incompatibilitatiilor sanguine din cursul unor stari
fiziologice sau patologice (gestatie, procese tumorale).




an’rlgene er'l’rr'ocﬁrare con’rmbumd la scaderea riscului de reactii
transfuzionale, prin stabilirea compatibilitatii serologice a partenerilor.

Cuprinde 3 etape:
1. Testul major: eritrocite (E) donator + plasma (P) primitor (1:4);
2. Testul minor: (E) primitor + (P) donator (1:4);
3. Testul de control al autoaglutinarii: (E) primitor + (P) primitor (1:4)

-detecteaza autoanticorpii.

Testul de Tnlocuire al plasmei cu ser fiziologic se realizeaza pe lama, Tn

vederea diferentierii rulourilor eritrocitare de microaglutinare: (E) + ser
fiziologic (1:4).




Varianta de testare rapida pe lama (metoda originala);
Testul de Crossmatch in tub, dupa Abrams-Ogg (2000):
Testul de Crossmatch in tub, dupa Lucas (2004):
Varianta de Crossmatch, dupa Hohenhaus (2004):;

Varianta de Crossmatch, dupa Feldman (2006):

Testul de crossmatch in tub, modificat dupa Dodds
(2005).
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mcraag/ufmare Varianta i microtuburi
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0 Evaluarea compatibilitatii pe baza testarii incrucisate:

® Partenerii testati sunt compatibili, daca reactiile de hemaglutinare sau
hemoliza la CM si Cm sunt negative;

“ Incompatibilitatea de CM este cea mai importantad, deoarece indica
faptul ca hematiile transfuzate vor fi "atacate” de Ac plasmatici ai
primitorului ducand astfel la o reactie hemolitica acuta.
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garea compatibilitatii pre-transfuzionale:

42 6ini§i 7 pisici (potentiali receptori QCr‘ossmafch rapid pe lan

42 caini si 7 pisici (donatoare de sange)
Rezultate (reactii negative): la cdine- 27 transfuzii cu SI,5cuPsi 5
cu CE; la pisica - 7 transfuzii cu SI.

Lotul 2 (probe de sange canin si felin) >

investigarea reactiilor de incompatibilitate:

34 caini (potentiali donatori sanatosi);
15 caini (diagnosticati cu boli neoplazice);
7 caini sanatosi (potentiali receptori).

30 pisici sanatoase potential donatori de sdnge;
30 pisici sanatoase potential receptori de sange.




Evaluarea influentei anticoagulantului si a perioadei de stocare a
probelor, la 2-8 9C, asupra aglutinarii:

Probe de sange de la potentiali donatori canini (EDTA -10 si CPDA1-10);

Probe de sdnge de la receptori canini (EDTA -10
si CPDA1-10) Crossmatch

rapid pe lama

15 zile
(2-80C)

9

Probe de sdnge de la potentiali donatori felini
(EDTA -10 si CPDA1-10);

Probe de sange de la receptori felini
(EDTA -10 si CPDA1-10).




s TeSYyari
-

btinerea unor r-tii de aglutinare, utilizate
_ 'F'% /

* Probe de sdnge de la potentiali donatori canini

(EDTA -10 si CPDA1-10); Crossmatch
>  rapid pe lama

15 zile
(2-80C)

= Probe de sange de la receptori felini
(EDTA -10 si CPDA1-10).
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Aspectul reactiilor
de aglutinare pe
lama




% Rezultede :

Aspectul reactiilor de aglutinare in tub




O bt _ _
= R .
5o 5 )
(a4 (»)) B
AR w .
¢ c

O

louri eritrocitare

-
ru

(1+) sau



% Ny <+ Rezultaie
= .
da de

rioc xprimare a reactiilor de aglutinare, lo
Crossmatch, in cursul stocdrii probelor la frigider

10 3 10 3 5 4 5 4
10 3 10 3 5 4 5 4
10 3 10 3 3 4 5 4
10 3 10 3 P s 4
7 1 10 3 0 0 5 4
2 0 10 3 - : : 4
0 0 10 3 5 4

0 Lotul 4> reactivitate incrucisata Tntre sangele canin si
felin (aglutinare 3+/4+)



TIALILOR DONATORI SI AL
E TRANSFUZIONALE

Stabilirea criteriilor de eligibilitate pentru donatori, ‘in
corelatie cu zona geografica de provenienta;

Evaluarea eficacitatii metodelor de recoltare a sangelui de la
donatori;

Adaptarea tehnicilor de procesare a SI in derivate sanguine
transfuzabile, la conditiile create in centrele transfuzionale
zonale;

Stabilirea cerintelor pentru realizarea unui stoc minimal de
produse sanguine transfuzabile in conditii de clinica;

Promovarea activitatii centrelor transfuzionale (prelegeri,
aplicatii clinice, publicare de lucrari stiintifice, web-site).
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1. Constituirea unti fond stabil de donatori de sange, canini si felini;

2. Procesarea SI si alcatuirea unui stoc de produse de sange.

Animale donatoare de sdnge:
Cdini >10kg, masculi/femele, rasa purd/metisi, peste 8 luni, linigtiti;

Pisici >4 kg, masculi si femele, intacte si sterilizate, (rasa
europeand), peste 1,5 ani.

Examinarea potentialilor donatori:

Analizor automat hematologie (Abacus Junior Vet);
Analizor biochimie (VetScan si StatFax);

Teste SNAP® 4Dx (Idexx Laboratories):
Aparaturd obisnuita de laborator.




O Necesari

- -

“Pungi de recoltare sange cu
“anticoagulant CPDA-1

(simple si satelite-Terumo®, Fenwal ®);
“Fiole cu solutie de citrat de sodiu;
=Centrifuga pentru sange;

=Cantar electric;

=Personal ajutator;

=Branule, solutie dezinfectanta,
tampoane sterile, aparat tuns, foarfeca,
banda adeziva;

=Seringi de capacitate mare;

=Lichid perfuzabil izotonic;

(ser fiziologic, Hartman sau Ringer
lactat), set de perfuzare;

=Substante anestezice si sedative;
“Extractor de plasma;

*Frigider, congelator.
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Pawe a sangelui din vena juguleca o

- -

= n sistem inchis-prin
| gravitatie;

= Th sistem
semideschis-prin
extragere,

= Th sistem deschis-
de la pisica

] Recoltarea sangelului de la nivelul venelor periferice

* La pisica, sedare cu:

diazepam-ir; ketamina (100 mg/ml)
omogenizatd 1:1 sau 1:2; diazepam (5 mg/ml),

Th dozd de 0.1 ml/kg -iv; acepromazina O,1

ml/kg si ketamina 0,1-0,2 ml/kg- iv/sc.




» i_a CE in sistem inchis (cu ajutorul
extractorului de plasma):

T TR L LT TS

Obtinerea P si a CE Tn sistem
deschis (prin punctionare)




. . 66.71 28.67 31.86 10.99
411 140  0.65 3.68 10.17 7.83 2.11
35-§7 12-19 §-7,9 66-77 21-26 30-36 5-14,1

13.31 8.38 45.23 34.86 12.95

123 112 4.80 1.58 2.55 4.16
10-15  5-10 39-55 13-17 30-36 5,5-19,5




lot de donatori de urgentd (n=9): exclusiv cu grupa
. interval donare: 3 luni.

Cantitate de sange recoltata = <15 ml/kg (caine) si <11 ml/kg
sdnge (pisicd), fara semne de hipovolemie sau anemie.

Femelele intacte sau care au avut pui nu au determinat aparitia
de incompatibilitati transfuzionale hemolitice la receptori.

Screening-ul bolilor infectioase, transmise prin vectori
(Boala Lyme, Anaplasmoza, Erlichioza si Dirofilarioza) -
rezultate neg. la donatori canini permanenti;

Detectarea D. immitis, A. Phagocytophilum si E. canis ar
putea fi omisad la donatorii canini din zona Clujului.




' ( * Stocul lunar
.

de pr'oduse sanguine canine:

2 unitati de SI
o unitate de P
o unitate de CE

= Recoltarea sangelul de la cei 10 donatori canini permanenti, s-a
efectuat de 3 ori/luna 240 de unitati de SI/an (25 -stocate ca
atare si 15 procesate in CE si P

» Actualmente, hemotransfuzia felina se rezuma la SI, sistemele
de colectare inchise nefiind inca disponibile > stocarea nu poate
fi indelungatd. Din acest motiv, utilizarea sol. de citrat de sodiu
este o varianta mai putin costisitoare decat a CPDA1

¥

O 4




donatorilor

Transfuzia de sange poate salva
vieti!

Terapia transfuzionala cu sange este la fel
de importanta in medicina veterinara ca si in medicina umana.
Aceasta poate reprezenta una dintre cele mai eficiente proceduri
lerapeutice in cazul anemiilor postraumatice severe, anemii
nfectioase sau hemolitice autoimune. Coagulopatiile (date de

Informatii utile pentru proprietari

Criterii pentru cainii donatori

Criterii pentru pisicile donatoare

Beneficiile donatorilor de sange

FISA DE INSCRIERE IN PROGRAM




SI NOI AVEM NEVOIE DE SANGE PENTRU A
SUPRAVIETUI M

DACA AI PUTINA COMPASIUNE PENTRU NOI
VINO SA AJUTI BANCA DE SANGE A
ECHIPEI BIOVET CLUJ.

VA MULTUMIM!

Programul functioneazd pe baza de voluntariat, iar donatorii beneficiaza de mai multe

gratuitati (www.transfuzie-caine.bravehostcom)
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PANSFUZIONAL & cY SANGE SI PRODUSE'
" SANGUINE LA CAINE

ifectiunilor care necesitd recurgerea la
ionald cu produse sanguine la cdine;

Analiza factorilor pe care se bazeaza luarea deciziei de
hemotransfuzie;

Stabilirea eficacitatii unor proceduri practice de aplicare a
terapiei cu SI, CE si P;

Verificarea relevantei unor indici de monitorizare intra- si
post-transfuzionala:

Evaluarea eficacitatii terapeutice a SI, CE si a P, in
diverse categorii de boli tratate;

Inregistrarea frecventei reactiilor transfuzionale si
evaluarea masurilor de preventie.




B

“d"é lucru: 2009-2012

Lo'ca‘l'ie :

FMV Cluj - Napoca, Spitalul de Urgenta, Clinica de
medicina interna si Clinica de chirurgie;

FMV JLU-Giessen Germania, Clinica de medicina
interna pentru animale de companie, sectia de terapie
intensiva;

Cabinete veterinare private Cluj Napoca, Oradea.

Cazuistica: 73 cadini




U Terapies,

ematologice; &
: Anallze biochimice;
= Teste de coagulare sanguina;
= Analiza gazelor sanguine.

Produse sanguine transfuzabile:
sange integral (SI);
concentrat eritrocitar (CE);
plasma proapata (PP);
plasmd proaspatd congelata (PPC):
plasmd congelata (PC);
plasma bogata in plachete (PbP).




| X Terqpie
lizate in Transfuznd' componentelor sangume

'r'ea dozei de transfuzat pentru SI, CE sau P:

- Aleger'ea seturilor de administrare cu sau fara filtre.




Iiz,a‘l'g in transfuzia produselor sanguine ,
| e de ministrare a SI:
A) prin gravitatie;
B) infuzie manuala prin filtru;
C) administrare manuala directa;
D) prin infuzie automata cu ajutorul
injectorului Brown.




<~ Tesapig
F . { d Mom‘ror'lzgr'ea

onala

— , | * Post-transfuzionalc
- Temperaturd; s " Temperaturd;

= FC: oy R - FC:

= Puls-ritm, amplitudine; la: N9 = Puls-ritm,amplitudine

" Aspectul mucoaselor; S X = Aspectul mucoaselor;
* FR: ¢ & * FR;

= TRC; . W = TRC:

= ECG: - ECG.




Factorii decizionali ai transfuziei




P: 6- 10 ml/kg: PPbP: o unitate /5 kg.

G2, pacientii de talie medie si mare au primit 1-2
unitati de SI (450-500ml), 1-2 unitati de CE (250-300
ml) sau 1-2 unitati de PPC (200-250 ml) /administrare.

Viteza de administrare a hematiilor: < 10ml/kg/ora.

Transfuzia multipla: s-a efectuat cel mai des la
pacientii cu afectarea sistemului digestiv (n=31; 33%),
la pacientii intoxicati (n=22; 23%) si la cei cu boli
neoplazice (n=15; 16%).




| “*%e apie
i [ W [J .
zu a ulTupIa cu produse sanguine,

pr'o ocolul terapeutic al unor pacienti

1

SI SI SI - -
SI  SI - _ _
ST ST E B -
ST IEE = =
ST PE - -
P P P - =
P SI - - -
P I 5 -
P CE - . =
CE)ICEN e -
CE P CE - -
P ST |- = =

SI SI SI B P



Grup 2

24 Q0
-0 V4
3000 7
25 _
5 2500 7
20 15.9
2000 7
13 8.51
- = 15.00 7
10 SN2 )
2.71 10.00 o
5
500 7
0
Ex10712/I Hb g/dI Ht % 0.00
£ 10712/l Hb mmol/I Ht %
M Ante-transfuzional S| ® Post-transfuzional Sl
M Ante-transfuzional S| B Post-transfuzional SI
Grup /Group 1 Grup /Group 2
30.00 40.00
25.00 30.00
20.00 '
15.00 20.00
10.00 —_— 2.86 4.72 3 87 236
5.00 '
0.00 0.00

E10712/I Hb g/l Ht %

M Ante-transfuzional CE/ Ante-transfusion CE

M Post-transfuzional CE/ Post-transfusion CE

E 10712/ Hb mmol/I Ht %

M Ante-transfuzional CE/Ante-transfusion CE

M Post-transfuzional CE/ Post-transfusion CE
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pici, dupd transfuzarea de hematii

10 4

.c’racudemlel la un gr'up de pacienti

Determinarea valorii sanguine % el

a acidului lactic la 28 de £ .

pacienti canini din grupul 2, a § 1 S ——

aratat ca 46,42% (13/28) au b od R

prezentat hiperlactacidemie “ — —
35551 6 1.26 (11) 0.0175 (semnificativ)
2.522 (9 4 1.860 (5) 0.5821(nesemnificativ)
2.325(8) 3 1.28 (6) 0.2553 nesemnificativ)
3,03(19) 9 1,27(18) 0.0093 (foarte semnificativ)
2,87 (28) 10 1,44 (22) 0.0104 (semnificativ)




rat reactii adverse severe, precum hemoliza
m’rr'avascular'a acutd sau socul anafilactic;

Au fost evidentiate reactii transfuzionale slabe, frecvent
tahicardie (la 5 pacienti-6,84%):

Hipertermie (40° C) pasagerd am semnalat la 2 pacienti (intoxicati

cu derivati cumarinici), la 24 de ore post-transfuzional;

Un caine a manifestat mioclonii ale capului si bruxism, dupa
efectuarea celei de-a doua transfuzii cu SI, la 4 zile dupa prima.

Bilirubina totala (mmol/l)

i Media ante-fransfuzionala & Media posi-transfuzionala

57.04




~Tenspie

zionale in diverse categorii de boli,
i procentul (%) de pacienti recuperati clinic (R

19 13 68,42
18 15 83,34
13 10 76.92
10 S 50
6 + 66,66
2 1 50
2 1 50
2 2 100
1 1 100

Transfuzia cu ST si CE in bolile digestive, cu incidenta cea mai mare, a corectat
anemiile, cauzate de enterite hemoragice (volvulus intestinal), coagulopatii (de natura

hepatica), sangerdri consecutive inteventiilor chirurgicale.



'

" " Starea clinicd s-a imbunatatit vizibil:
B revenirea culorii mucoaselor si normalizarea
. Fespiratiei, incepdnd cu ziua a 3-a
posttransfuzional.

® Eritrocite mil/mm3

B8 Hemoglobina g/dI

O Hematocrit %

Evolutia post-transfuzionala a principalilor parametri hematologici




Pacienti/Patients (%)

M Recuperati/Recovered O Nerecuperati/Not-Recovered

61(n=33):
23 (70%) au supravietuit ~ 62 (n=40):
(ex‘rer'nqti); 30 (750/0) au SUPI"GVietUiT
10 (30%) au avut evolutie (externati);
nefavorabild (9 decedati si -6 decedati si 4 eutanasiati.
1 eutanasiat).




> Restaar
13

“Facultatea de MV JLU-Giessen, Clinica de medicina interna
pentru animale de companie, sectia de terapie intensiva;
=Cabinete veterinare private Cluj Napoca

= Diagnostic: aparaturd de hematologie, biochimie, hemostazd, gaze sanguine

= Stabilirea dozei si a produsului sanguin pentru transfuzie

= Testarea compatibilitatii pre-transfuzionale







-

G ; -~
. Monitorizarea

« Intra-transfuzionala: * Post-transfuzionala
(->externare):

=Temperatura;
= FC: = Examene fizice generale;

= Puls-ritm, amplitudine; = Analize hematologice.

= Aspect mucoass;
" FR;

] '“_ 'ﬁﬁ
* TRC; -
|

= ECG.




<~heLanie

— | aspectul palid-alb al mucoaselor, tahicardia,
pulsul slab hipotermia, letargia, tahipneea, evolutia
concomitenta a hemoragiilor (interne sau externe)

= Factori paraclinici:

= PLT=105,58 x 10%/I.
= AL = 3,05 mmol/I

= Pt = 14, 05 sec

= aPTT = 66, 87 sec

*Volumul mediu de ST administrat :
=31,35 ml/pacient/zi: 23,8 ml/pacient/zi la primul grup
35,55 ml/pacient/zi, la al 2-lea grup




Frecventa evolutiei bolilor la grupul 1 si 2 de pisici
Frequency of diseases evolution in group 1 and 2 of cats n (%)

i Boli produse prin intoxicatii/
Diseases caused by poisoning

M Boli neoplazice/ Neoplasia

.1 Boli infectioase/ Infectious
diseases

M Boli produse prin traumatisme/
Diseases caused by trauma

M Boli ale sangelui / Diseases of
blood

u Boli ale sistemului excretor/
Diseases of the excretory system




M Pacienti nerecuperati clinic/ Patients not recovered clinically

[ Pacienti recuperati clinic/ Patients recovered clinically




-

(Sh}ge‘ra Card si Alvedia), utilizate n testarea
ine la caine si pisica, s-au dovedit eficiente si cu o bund
nclinica, cu'cel'mai bun raport calitate/pret pentru

Tes‘rul Alvedia;

Testele incrucisate cresc siguranta terapiei hemotransfuzionale,
evitdnd aparitia unor reactii acute severe la pacienti;

Incompatibilitatile pre-transfuzionale, depistate prin testele de
Crossmatch, s-au manifestat prin reactii de hemaglutinare, cu

intensitati variabile, frecvent intalnite la pacienti cu diferite forme d
cancer:;

Transfuzia de SI si CE a avut eficienta deosebita la cazurile cu
forme severe sau foarte severe de anemie, apreciata pe baza evolutie
indicilor de masa eritrocitara (E, Ht, Hb) si lactacidemiei;

Transfuzia de plasma sanguind a dat rezultate deosebite Tn
hipocoagulopatii, care au reprezentat principala indicatie terapeutica




‘cazuri cu forme severe de boala, care au necesitat insd si 2 sau mai
multe transfuzii.

Prin corelatiile etiopatogeneza - eficacitate terapeuticd, am

atribuit o buna valoare terapeuti@ sangelui integral si plasmei, mai ales
Tn intoxicatiile cu derivati cumarinici.

In conditiile respectdrii standardelor terapiei tfransfuzionale,
apreciem ca riscurile de reactii transfuzionale severe sunt minime, ia

posibilele complicatii nu afecteaza evolutia favorabild a pacientilor.

La pisica, sangele integral constituie produsul sanguin cel mai
utilizat, eficacitatea acestuia in starile foarte severe de anemie
putind fi confirmata prin evolutia indicilor eritrocitari (E, Ht, Hb) si a
lactacidemiei.




~ ii pozitivi si negaﬂvﬂh ‘rlmp ce pacientii pozitivi pot primi, atat
sange nega’rlv cat si pozitiv;

La pisica sunt indicate testele de grupa sanguing, inclusiv Thaintea
primei transfuzii, cand nu este posibild verificarea ambilor partener:i;
recomandam testarea primitorului si efectuarea Crossmatch-ului, pentru
a evita transfuzarea de sange A pozitiv la un recipient B pozitiv;

La pacientii cu diferite forme de cancer, indicdm efectuarea testelor
de Crossmatch Tnaintea primei transfuzii si repetarea lor la fransfuziile
urmatoare, chiar dacd raman aceiasi partener:i;

Indicdm pentru testele de Crossmatch probe proaspete de sange, iar
Tn cazul conservarii indelungate probe pe CPDA-1;

Indicdm ca si potentiali donatori, caini de peste 25 kg, respectiv
pisici de peste 4 kg, de la care sa se recolteaze o datd la 3 luni,
maximum 15, respectiv 11 ml sange/kg.
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