Terapia lichidiana



Clasificare

* solutii coloidale (care contin substante
macromoleculare ce nu traverseaza
membrana capilara)

 solutii cristaloide (care contin substante
micromoleculare ce difuzeaza liber prin
membrana capilara).



Solutiile cristaloide (micromoleculare)

* solutiiisoosmolale avand osmolalitatea
aproximativ egala cu cea a lichidelor
extracelulare (glucoza 5%, ser fiziologic,
Ringer, lactat)

e solutii hipoosmolale- clorura de sodiu 0,45%

e sisolutii hiperosmolale- glucoza 10% si 20%,
clorura de sodiu 3%



* expansiunea spatiilor lichidiene ale organismului data de
continutul solutiei in Na+ (se distribuie numai in spatiul
extracelular).

e Efectul volemic al solutiilor de glucoza (5,10,20%) este
modificat de preluarea si metabolizarea acestora de catre
celule; astfel ca ele constituie un aport de apa libera.

* Administrarea solutiei de glucoza in scop volemic nu este
recomandata, este chiar periculoasa, producand hiperglicemie
si 0 expansiune minima (1000 ml glucoza 5% produce o
expansiune plasmatica de numai 70 ml).



Serul fiziologic si Ringer lactat

e volum de distributie limitat la spatiul extracelular

datorita impermeabilitatilor membranei celulare la
Na+.

* Dupa adminstrarea a 100 ml volumul plasmatic

creste cu 214 ml, iar volumul lichidului interstitial cu
786 ml.

* Aceste solutii reprezinta principalele solutii pentru
umplere volemica prin pierderi de sange, plasma,
pierderi gastro-intestinale, in spatiul trei, etc.



Solutiile hiperosmolare

cresc volumul plasmatic initial prin translocarea intravasculara
a lichidului interstitial.

Ulterior produc deshidratarea intracelulara cu atragerea apei
in lichidul interstitial si intravascular.

alternative pentru resuscitarea volemica a arsilor si in leziunile
hemoragiilor.

efect inotrop pozitiv si vasodilatator periferic.

Dezavantaje

— hipernatremia (peste 170 mEq/| poate fi fatala prin dezhidratare
intracelulara)

— efectul iritant al venelor cu aparitia flebitelor clinice.



Complicatii

Volumele mari de cristaloide pot produce

e scaderea presiunii coloidosmolice, a plasmei,
* dezvoltarea edemelor periferice,

e posibila aparitie a edemului pulmonar acut

e expansiunea volemica de scurta durata
fiziologica (23-28 mmHg).



Proprietatile unui plasmaexpanders ideal

— Solutia sa fie stabila si cu un timp de conservare lung in
conditii putin pretentioase

— Sa aiba un pret de cost scazut
— Sa fie antigenica, sa nu contina pirogeni sau substante
toxice

— Metabolismul si excretia sa nu produca efecte adverse
asupra organismului

— Sa realizeze o presiune coloid-osmotica cat mai apropiata
de cea fiziologica (23-28 mmHg)

— Sa nu produca tulburari de coagulare, hemoliza, aglutinare
eritrocitara

— Sa nu interfereze cu determinarea grupului sanghin sau a
compatibilitatii directe.



Proteinele plasmatice naturale

se apropie cel mai mult de aceste conditii ideale. Solutia de
proteine plasmatice este tratata termic si contine albumina
80%.

Timpul de conservare este de 5 anila 2-80Cside 1anla
temperatura camerei.

Este indicata in hipovolemia prin hemoragie sau pierderi
plasmatice (arsuri, sindrom de strivire, peritonite, pancreatite,
etc).

Este utilizata ca fluid de inlocuire in plasmafereza.
Nu comporta risc de transmitere s hepatitei B.

Hipotensiunea, reactia febrila, eritemul sau urticaria sunt
efecte adverse reduse.



Solutiile de albumina

 fiind In concentratii mari (20-25%) pot fi utilizate
pentru expansiune volemica si in cazurile in care
excesul de apa si sare este contraindicat (insuficiente
cardiace, renale).

 Un gram de albumina produce o expansiune
volemica de 14-15 ml.

e Solutiile de albumina nu produc hipotensiune, |la
originea acesteia ar sta fractiunile globulinice din
proteinele plasmatice.



Dextranii

sunt cei mai frecvent folositi coloizi artificili.

Ei sunt polizaharide produse prin fermentarea
zaharozei de catre bacteria Leuconostoc
mesenteroides, apoi hidrolizate si fractionate pana la
diferite greutati moleculare.

Dextranii utilizati in scop clinic includ Dextranul 70
(greutate moleculara 70.000) si Dextranul 40
(greutate moleculara medie 40.000) in ser fiziologic
sau glucoza 5%.

Preparatele de dextran sunt stabile la temperatura
camerei, nepiogene si netoxice



Dextranul 70 (Macrodex)

este utilizat Tn socul hipovolemic si in profilaxia
tromboembolismului pulomar.

El are un timp de injumatatire intravascular
de aproximativ 6 ore.

Exercita o presiune osmotica mai mare decat plasma.

Dupa administrarea lui, pentru repletia spatiului interstitial,
sunt necesare solutii electrolitice aditionale.

Utilizarea dextranului pentru inlocuirea unor pierderi
plasmatice sau sanguine importante trebuie limitata la 1 litru
din cauza riscului de coagulopatie indus.

Datorita efectului sau antitrombotic, dextranul 70 poate fi
infuzat perioperator in vederea profilaxiei trombozelor
venoase profunde si tromboembolismului pulmonar.



Dextranul 40 (Rheomacrodex)

produce initial o expansiune volemica mai importanta decat dextranul 70,
datorita unei presiuni coloidosmotice mai mari, dar efectul global asupra
volemiei este mai scurt. Acest lucru este datorat unui timp de injumatatire
intravascular doar de 2 ore.

El este contraindicat in socul hipovolemic intrucat poate produce
obstructia tubilor renali, in conditiile unei hipoperfuzii renale preexistente,
putand astfel precipita insuficienta renala acuta.

Proprietatile lui ,anti-sludging” (efect de dezagregare hematica si
descrestere a adezivitatii plachetare) 1l fac util pentru ameliorarea
reologiei sanguine 1in tulburarile circulatorii periferice, pentru
imbuntatatirea  fluxului  sanguin dupa  operatiile  vasculare,
neurochirurgicale si in pancreatita acuta.

poate fi utilizat pentru prevenirea trombozelor venoase profunde la
bolnavii cu accidente vasculare cerebrale.



Haemacelul

este o solutie 3,5% de molecule de gelatina (greutatea
moleculara 35.000) legate prin punti ureice, preparate prin
hidroliza colagenului animal.

El este ieftin si stabil, cu un timp de conservare de 8 ani la
250C.

Este eliminat complet prin metabolism hepatic si excretie
renala.

Eficienta sa ca plasma expander este mai redusa decat a
dextranului 70 (timp de injumatatire intravascular 2-3 ore).

Are o osmolalitate egala cu cea plasmatica, volumul plasmatic
fiind crescut in cantitate egala cu volumul infuzat.



Haemacelul

Avantajul lui major fata de alti substituienti plasmatici consta
in tendinta mai redusa la complicatii hemoragice.

Reactiile alergice au o frecventa ceva mai mare comparativ cu
alti inlocuitori volemici, variind de la rashuri cutanate pana la
reactii anafilactice (0,04%).

In afard de socul hipovolemic, o indicatie aparte a haemaccel-
ului este folosirea lui ca transportor pentru insulina in cazul
administrarii intravenoase a acesteia, putandu-se astfel
minimiza aderenta insulinei pe peretii containerului de plastic
sau sticla.

Intrucat haemaccel-ul contine calciu in cantitate crescut3
(12,5 mmol/l) administrarea de sidnge pe aceeiasi trusa pe
care s-a administrat haemacel poate produce obstructia
acesteia prin formare de trombi.



Hidroxietilamidonul (hydroxyaethyl
starch-HAES)

este o solutie de 6% de amidon produs prin hidroliza
porumbului si atasarea de unitati hidroxietil la 60%
dintre moleculele de glucoza.

are o eficienta terapeutica similara cu dextran 70.

poate crea coagulopatie in cazul administrarii in
volume crescute.

probele sanguine ce contin un volum mare de 30%
HAES sunt supuse erorilor de grupare sanguina si
compatibilitate directa.



Hidroxietilamidonul (hydroxyaethyl
starch-HAES)

" Frecventa reactiilor alergice este redus3,
mecanismul lor de producere fiind activarea

complementului.

" actiune de blocare a sistemului
reticulohistiocitar



Alte solutii artificiale si de crestere a
transportului de oxigen

Acestea sunt reunite sub termenul generic de ,,sange artificia
sa intruneasca urmatoarele criterii:

e Sa asigure transportul si cedarea 02 la tesuturi, la parametrii fiziologici
e Sa posede o capacitate ridicata de disolvare a oxigenului

e Sarefaca volemia

e Sa aiba presiune osmotica si o vascozitate echivalenta celor ale plasmei

« Sa fie clinic inert, apirogen, nonalergic, cu toxicitate acuta/cronica redusa
sau absenta, sterilizabil, stabil si usor de conservat pe timp indelungat

* Saramana in sistemul vascular suficient timp pentru a exercita efectul
terapeutic cerut, sa fie eliminat ulterior complet prin metabolizare sau
excretie si sa nu altereze functiile organice si sa se poata administra usor.

|”

care ar trebui



Sangele integral

* se va pastra la 2- grade cu adaugare de stabilizator(
70 ml solutie de citrat pentru 450 ml sange);

e Poate fi administrat pana la maximum 35 zile de |la
recoltare.

Indicatii:
* in prezent administrarea sa pentru transfuzie este
restransa mult in favoarea derivatilor de sange

* indicatia principala o constituie ca sursa pentru
obtinerea de derivati.



Masa eritrocitara

Se obtine din sangele integral dupa inlaturarea
plasmei prin centrifugare sau sedimentare.

Are un Ht de 60-70%, iar cantitatea de plasma
indepartata este de 150-200 ml/ unitate de sange
integral.

Administrarea unei unitati determina cresterea Ht cu
aproximativ 1g%.

Indicatii: anemiile fara hipovolemie, socul hemoragic.



Concentratele plachetare (masa
trombocitara)

se administreaza in 3-5 zile de la recoltare,

administrarea de trombocite necesita
compatibilitate de grup sanguin.

administrarea a 6 unitati de masa

trombocitara creste numarul de trombocite cu
20-30X 109/L

Indicatii: Trombocitopenii < 50X 109/L.



Plasma proaspata congelata (PPC)

separata de elementele figurate ale sangelui si
congelata la —18 grade C;

se poate stoca timp de 1 an;

inainte de utilizare trebuie dezghetata;

contine toate proteinele plasmatice si toti factorii
coagularii;

reprezinta o sursa de colinesteraza;

trebuie sa fie compatibila ABO si Rh;

riscul transmiterii infectiilor virale este acelasi ca si la
sangele integral.



Indicatii pentru administrarea PPC:

reversarea urgenta a warfarinei (anticoagulant neheparinic) 5-
8 ml/kgc

deficitul de factori ai coagularii in lipsa concentratelor
specifice de factori ai coagularii

corectarea hemoragiilor microvasculare cu TQ sau PPT peste
1,5 fata de normal

corectarea hemoragiilor microvasculare ca urmare a
transfuzarii unei cantitati peste o unitate de sange, cand TQ
sau PPT nu sunt disponibile

antagonizarea anticoagulantelor cumarinice;
deficitul de antitrombina lll;
imunodecifiente;

deficit de colinesteraza.



Plasma nu trebuie folosita

ca si expander de volum,

ca supliment nutritiyv,

ca supliment de albumina,

in scopul corectarii hipogamaglobulinemiei,

In scopul tratarii singure a sangerarii sau a
corectarii unui PT sau PTT prelungit.



Crioprecipitatul

concentrat de proteine plasmatice obtinut din PPC
prin dezghetare si apoi reanghetare la o
temperatura de -20°C;

contine factorul VIII, fibrinogen, fibronectina, factorul
von Willebrand;

compatibilitatea ABO este necesara numai la
administrarea de cantitati mari;

riscul de transmitere al infectiilor virale acelasi ca si la
sangele integral;



Indicatii

profilaxia perioperatorie a hemoragiilor la pacienti
care nu sangereaza dar sufera de deficiente
congenitale de fibrinogen sau boala Willebrand,
refractari la desmopresina

hemoragii la bolnavi cu boala Willebrand

corectarea hemoragiilor microvasculare la pacientii
care au primit mai mult de o unitate de sange si au o
concentratie de fibrinogen de sub 80-100 mg/dl sau
cand fibrinogenul nu poate fi masurat in timp util

in deficienta de factor VIII, in lipsa concentratului de
factor VIII.



Concentratul de leucocite

* Se obtine in sangele integral al pacientilor la
care cantitatea de leucocite a fost crescuta
prin adminstrare de corticosteroizi sau de la
cei cu leucemie granulocitara cronica.

* Indicati: infectii severe refractare |la
antibiotice,cu granulocitopenie sub 500/mm3



Metode de administrare a sangelui

* 1 unitate de sange integral este de 420 ml
Transfuzia masiva - poate fi definita astfel:

 Administrarea de 10 unitati de sange intr-un timp de
6 ore,

 Administrarea a 5 unitati de sange in interval de o
ora,

* Tnlocuirea intregului volum de sange in 24 de ore(
4250ml).

Indicatii:

* Politraumatisme, chirurgia cardio-vasculara, chirurgia
hepatica, hemoragii digestive, CID, etc.



Efecte secundare:

afectarea aportului oxigen livrat tesuturilor;

afectarea coagularii- trebuie administrat
simultan si PPC;

nipotermie;
nipocalcemie;
niperpotasemie;
acidoza metabolica;
ARDS.




* Transfuzia autologa (Autotransfuzia) prelevare de
sange autolog de la aceeasi persoana ( o unitate) cu
72h inaintea unei interventii de electie cu potential
hemoragic, cu conditia mentinerii unui Ht de
minimum 33%,urmata de un tratament cu fier.

 Hemodilutia acuta preoperatorie - inlocuirea
partiala a sangelui cu solutii cristaloide sau

coloidale(hemodilutie izovolemica cu mentinerea
unui Ht de 25%)

* Recuperarea sangelui pierdut intraoperator —
centrifugare, spalare si retransfuzare.



Protocolul terapiei cu sange si derivati

* determinarea grupei sanguine si Rh. Proba de compatibilitate
directa Janbreau.;

* perfuzie i.v, incalzit in prealabil si administrata cu ajutorul
truselor cu microfiltre de 140 microni;

* primii 10 ml se administreaza rapid cu observarea pacientului
(proba Ochlecker);

* ritm obisnuit 60pic/min.-100 pic/min. La pacientii cu afectiuni
cardiace —ritm lent 30-40 pic/min.preferindu-se masa
eritrocitara;

e administrarea de solutii glucozate inaintea transfuziei nu este
recomandata deoarece produc liza eritrocitara osmotica;



Administrarea de sange in urgenta

stabilizarea respiratorie a pacientului;

montarea a cel putin doua catetere venoase largi de
14-16G 1n venele periferice;

efectuarea grupului sanguin;

administrarea de 1-2 L de cristaloizi rapid( >100ml
/min.) in afara de cazul cand tensiunea arteriala
creste;

evaluarea oportunitatii hemostazei chirurgicale;
estimarea pierderilor de sange;
administrarea de masa eritrocitara;



Administrarea de sange in urgenta

daca hemoragia este masiva, se administreaza grupul O (+)
pentru barbati si O (— )pentru femei. Daca s-a administrat peste
4 unitati, nu se poate reveni la sange izogrup decat dupa
scaderea concentratiei anticorpilor anti A si anti B. Aceasta se va
evalua dupa o noua determinare a grupului sanguin al
pacientului;

camera Si toate solutile administrate vor fi incalzite;

dupa administrarea a 6-8 unitati de sange se va administra PPC
pentru fiecare 2 unitati de sange o unitate de PPC;

se va masura Ht, Hb, PT( timpul de protrombina), PTT ( timpul
partial de tromboplastina), calciul, nr. trombocitelor;

se administreaza 1 fi de Ca dupa 4-6 unitati de sange;

se va considera metodele de salvare a sangelui pierdut si
metode de administrare rapida.



Complicatiile posttransfuzionale

Imediate:-orice reactie neobisnuita care survine in timpul sau
in primele 2-3 ore posttransfuzional.

Tardive:-apar in zile/saptamani sau luni (virusul leucemiei
umane cu celule T)

Reactii mediate imunologic

Reactia hemolitica imediata — reprezinta simptome variate
fara o cauza directa cu severitatea reactiei

Hemoliza acuta intravasculara - liza masiva a eritrocitelor cu
hemoglobinemie si hemoglobinurie.
— Cauze: incompatibilitate ABO



Complicatiile posttransfuzionale

Tratament:

oprirea imediata a transfuzie cu schimbarea trusei;

stabilizarea hemodinamica si respiratorie a pacientului ( RCP va fi initiata
daca situatia o impune);

oxigenoterapie;

adrenalina administrata i.m. 0,5-1ml din sol 1:1000 la fiecare 10 min. sau
i.v. 0,5- Iml din sol.1:10000;

antihistaminice;

hidrocortizon 100-300mg i.v;
verificarea testelor de compatibilitate;
monitorizarea diurezei;

administrare de lichide NaCl;

administrarea de diuretice (dupa stabilizarea hemodinamica): manitol 20
% 100ml/h, furosemid 40mgi.v. ;

alcalinizarea urinii-reduce precipitarea Hb in tubii renali-40-70mEq
bicarbonat de Na.

Mortalitatea este peste 50%



Reactii hemolitice transfuzionale
tardive

* Se manifesta de obicei la 7-10 zile de la transfuzie si se datoreaza
incompatibilitati de subgrup, care apare odata cu cresterea titrului de
anticorpi in sangele primitorului. Se produce o hemoliza extravasculara a
eritrocitelor donatorului in sistemul reticulo-endotelial, dupa cresterea
anticorpilor din sistemul secundar.

* Semne clinice: febra, icter, anemie, insuficienta renala.

 Tratament: hidratare abundenta, corectarea complicatiilor ( anemiei,
insuficientei renale )

Reactii la trombocitele, leucocitele, proteinele ( IgA) din sangele donatorului

* Semnele clinice: pot merge de la forme usoare (febra, dispnee,tahicardie)
pana la formele grave de soc si reactie anafilactica ( mai rar)



Transmiterea de germeni patogeni

Hepatita - masuri de protectie:
e persoanele care au avut hepatita B sunt excluse dela donare pentru 1 an;

 masurile de verificare a sangelui transfuzat pentru hepatita B si C sunt obligatorii.
Testele implica determinarea antigenelor de suprafata.

* Riscul de transmitere pe aceasta cale este de 1:30000.

Infectia HIV - masuri de protectie:

e persoanele cu risc sunt excluse de la donare;

* testarea anticorpilor HIV.

* Riscul de transmitere pe aceasta cale este de 1:1.000.000

Virusul limfomului si leucemiei umane( Human T-cell leukemia and lymphoma virus).

* Este posibil, in prezent nu se testeaza in toate tarile, dar malignizarea este
neobisnuita dupa infectarea cu acest virus.



Transmiterea de germeni patogeni

Sifilisul — donatorii din grupele de risc sunt exclusi de |la

donare.

Citomegalovirusu/

Este prezent in aproximativ 55% din populatie,

Testarea se face numai la persoanele
imunodeficitare,dar nu de rutina.

Transmiterea afectiunii Creutzfeld- Jakob prin
transfuzie este o noua varianta inca in studiu.



Complicatii metabolice

* Hiperpotasemie,hipocalcemie, acidoza sunt cateva din
posibilele complicatii ale transfuziei.

Complicatii generale

e supraincarcare hemodinamica,cu insuficienta cardiaca
consecutiva;

* hipotermie;

» afectarea afinitatii hemoglobinei pentru oxigen cu deplasarea
curbei de disociere a Hb spre stanga;

e afectarea coagularii.



