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     HEMATOLOGIA: TRANSFUSIÓ ADULT                                                          
SERVEI D’URGÈNCIES

CONCENTRAT D’HEMATIES    PRODUCTE D’ORIGEN HUMÀ DE DISPONIBILITAT LIMITADA

( ANÉMIA AGUDA

1.- Mantenir la volèmia al 100% amb cristal·loides i/o col·loides
2.- Transfusió 1 [hematies] quan Hb < 70 g/L
3.- Administrar factors coagulació segons estudi d’hemostàsia: pèrdues sanguínies ( 100% volèmia
( ANÈMIA PRE, PER I POSTOPERATÒRIA
1.- Pacient sense descompensació cardiopulmonar si Hb < 70 g/L.  Anèmies cròniques si 
Hb < 50-60 g/L

2.- Pacient amb descompensació cardiopulmonar si Hb < 80 g/L
( ANÈMIA CRÒNICA 

1.- Tractament causal: ferroteràpia, vit B12, àc. fólic, etc.

2.- Transfondre tan sols (1-2 [hematies] si simptomatologia anèmica (astènia, taquicàrdia i taquipnea)

           - Hb < 50 g/L: transfusió 

           - Hb 50-80 g/L: decisió clínica   
           - Hb > 90-100 g/L: gairebé mai
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( DOSIFICACIÓ: dosi mínima necessària per corregir simptomatologia 
         1 [hematies] fa pujar en 3 punts el percentatge d’hematòcrit
PLAQUETES (PQ)
( TRANSFUSIÓ TERAPÈUTICA: hemorràgia activa deguda a trombocitopènia < 50.000/ mm3
 i /o trombocitopatia (temps de sagnia > 15 min)
( TRANSFUSIÓ PROFILÀCTICA
1.- PQ < 10.000/mm3 si no hi ha factors d’hiperconsum

2.- PQ < 20.000/mm3 si  factors d’hiperconsum (Ex.: sèpsia)
3.- PQ < 50.000/mm3 i procediment invasiu (< 80-100/mm si cal actuar sobre SNC i /o globus ocular)
( CONTRAINDICACIÓ
1.- Púrpura trombòtica trombocitopènica (PTT)
2.- Púrpura trombòtica idiopàtica (PTI), excepte en cas d’hemorràgia vital
3.- Trombocitopènia induïda per heparina
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( DOSIFICACIÓ (segons pes):  ( 80-90 Kg: 1 concentrat plaquetes o pool 

                                                   ( 80-90 Kg: 2 pools
- Conservació: 20-24ºC en agitació contínua
PLASMA FRESC CONGELAT (PFC)   PRODUCTE D’ORIGEN HUMÀ DE DISPONIBILITAT LIMITADA
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( Sempre que no existeixi una indicació formal, l’administració PFC està contraindicada pels riscos potencials que comporta 
( INDICACIONS 
1.- Hemorràgia greu i alteracions proves de coagulació (TP > 1.5 / TTP  > 1.6)

2.- Reposició factors coagulació en dèficits congènits quan no es disposi de factors específics
3.- Situacions clíniques amb dèficit Vit K que no permetin esperar la resposta a la administració IV 
4.- Neutralització immediata de l’efecte dels anticoagulants orals
5.- Hemorràgies 2aries a tractaments trombolítics
6.- CID (coagulació intravascular disseminada aguda)
7.- Pacients amb transfusió massiva
8.- Cirurgia cardíaca amb circulació extracorpòria
9.- Insuficiència hepatocel·lular greu i hemorràgia microvascular difusa o localitzada amb risc vital
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10.- PTT
( DOSIFICACIÓ: 10-15 mL/Kg. No cal realitzar proves creuades
- Conservació: - 40ºC. Per transfondre: descongelat a Tª controlada de 30-37ºC  
NO ESTÀ INDICAT  PROFILÀCTICAMENT en pacients diagnosticats d´hepatopatia crònica amb alteració de proves de coagulació que han de ser sotmesos a procediments invasius menors
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