Suvestiné redakcija nuo 2015-05-01

Jsakymas paskelbtas: Zin. 2009, Nr. 159-7223, i. k. 10922501SAK00V-1087

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL KRAUJO KOMPONENTU TRANSFUZIJOS INDIKACIJU PATVIRTINIMO
2009 m. gruodzio 30 d. Nr. V-1087

Vilnius

Siekdamas jgyvendinti Lietuvos Respublikos kraujo donorystés jstatymo (Zin., 1996,
Nr. 115- 2666) 10 straipsnj ir uZtikrinti optimaly kraujo komponenty naudojima:

1. T virtinu Kraujo komponenty transfuzijos indikacijas (pridedama).

2.Nustatau,kad Sis jsakymas jsigalioja nuo 2010 m. sausio 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ALGIS CAPLIKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.86E8C4655DE9

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2009 m. gruodzio 30 d.
jsakymu Nr. V-1087

KRAUJO KOMPONENTU TRANSFUZIJOS INDIKACIJOS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Transfuzijg skiriantis gydytojas vadovaujasi toliau iSvardytomis indikacijomis ir,
atsizvelges ] klinikine situacija, skiria kraujo komponento transfuzijg bei nustato perpilamy
kraujo komponenty vienety skaiciy.

2. Jei to reikalauja klinikiné situacija, gydytojas, pagrisdamas savo sprendimag
mediciningje dokumentacijoje, gali vadovautis kitokiomis indikacijomis.

3. Naujagimiams kraujo komponenty dozé ir indikacijos nustatomi individualiai
gydytojo neonatologo.

3" Recipientui perpilami eritrocitai, konservuotas kraujas, trombocitai be leukocity
(vieno vieneto likutiné leukocity priemaisa yra < 1 x 106)

Papildyta punktu:
Nr. V-54, 2015-01-21, paskelbta TAR 2015-01-23, i. k. 2015-01007

. KRAUJO KOMPONENTU TRANSFUZIJOS INDIKACIJOS

4. Eritrocity dozé bei eritrocity transfuzijos indikacijos:

4.1. Eritrocity dozé:

4.1.1. suaugusiems viena eritrocity dozé yra lygi vienam eritrocity masés vienetui;

4.1.2. vaikams viena eritrocity dozé yra lygi 10-15 ml vienam kilogramui recipiento
kiino masés (81 dozé netaikoma pakaitinio kraujo perpylimo atveju);

4.2. Eritrocity transfuzijos indikacijos:

4.2.1. Klinikiniai ar laboratoriniai hipoksijos pozymiai dél mazakraujystés, jei
mazakraujyste biitina sumazinti per trumpesnj laika, nei tai galima pasiekti kitais metodais ar
néra alternatyviy mazakraujystés mazinimo metody;

4.2.2. Hb < 60 — 70 g/l, esant normovolemijai, eritrocitai indikuotini daugumai ligoniy;

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

4.2.4. esant iminiam kraujavimui, transfuzija turi biti pradéta, neatsizvelgiant j Hb, jei
kraujavimas yra nesustabdytas ir yra audiniy hipoksijos grésme;

4.2.5. pakaitinis kraujo perpylimas vaisiui ir naujagimiui.

5. Trombocity dozé ir trombocity transfuzijos indikacijos:

5.1. Trombocity dozé:

5.1.1. suaugusiems ir daugiau kaip 40 kg sveriantiems vaikams viena trombocity dozé
yra lygi 200 x 10° trombocity;

5.1.2. iki 40 kg sveriantiems vaikams viena trombocity dozé yra lygi 50 x 10°
trombocity deSimciai kilogramy recipiento kiino mases;

5.2. Trombocity transfuzijos indikacijos:

5.2.1. kraujavimas dél trombocitopenijos ar trombocitopatijos;

5.2.2. trombocitopenijos sukelto kraujavimo profilaktikai:

5.2.2.1. trombocity < 10 x 10%/1;

5.2.2.2. trombocity < 20 x 10%1 (kar§iavimas > 38°C, sepsis, dirbtin¢ plauéiy
ventiliacija, nekoreguojama arteriné hipertenzija, chemoterapijos ar radioterapijos sukeltas ir
kraujavimo rizikg didinantis pazeidimas, staigus trombocity skaiciaus kritimas per pastargsias
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72 val., gydomosios aferezés);

5.2.2.3. trombocity < 50 x 10%1 (koagulopatija arba antitromboziniy vaisty vartojimas,
pries invazines procediiras);

5.2.2.4. trombocity < 80 x 10%1 (didelés rizikos operacijos (ortopedinés,
kardiochirurginés ir kitos didelés apimties operacijos);

5.2.2.5. trombocity < 100 x 10%1 (labai didelés rizikos (akiy, neurochirurginés
operacijos, daugybiné ar smegeny trauma, masyvi transfuzija ar kraujavimas, kai netenkama
daugiau kaip 100 proc. cirkuliuojancio kraujo turio (~ 70 ml/kg) per 24 val. ar 50 proc. per 3
val.).

5.2.3. Trombocitopatijos sukelto kraujavimo profilaktika prie§ invazines procediiras ar
operacijas, jei trombocitopatijg bitina sumazinti per trumpesn;j laikg, nei tai galima pasiekti
kitais metodais (pvz., nutraukus trombocitopatijg sukélus; medikamentg), ar néra alternatyviy
trombocitopatijos maZinimo metody.

5.2.4. Esant imuninei trombocitopenijai, trombozinei trombocitopeninei purpurai,
hemoliziniam ureminiam sindromui, heparino sukeltai trombocitopenijai, trombocitai
skiriami, tik esant pavojingam kraujavimui.

6. Svieziai $aldytos plazmos doz¢ ir §vieZiai $aldytos plazmos transfuzijos indikacijos:

6.1. Viena $vieziai Saldytos plazmos dozé lygi 10—20 ml vienam kilogramui recipiento
kiino masés.

6.2. Svieziai $aldytos plazmos transfuzijos indikacijos :

6.2.1. kraujavimas dél koagulopatijos, jei koagulopatija biitina sumazinti per trumpesnj
laikg, nei tai galima pasiekti kitais metodais, ar néra alternatyviy koagulopatijos mazinimo
metody;

6.2.2. kraujavimo dél koagulopatijos profilaktika prie§ invazines procediiras ar
operacijas, jei koagulopatijg biitina sumazinti per trumpesnj laikg, nei tai galima pasiekti
kitais metodais, ar néra alternatyviy koagulopatijos mazinimo metody;

6.2.3. masyvus kraujavimas ar transfuzija (daugiau kaip vieno cirkuliuojancio kraujo
tirio (mazdaug 70 ml/kg) pakeitimas per 24 val.);

6.2.4. pakaitiné transfuzija.

7. Krioprecipitato transfuzijos indikacijos:

7.1. Kraujavimas, kai fibrinogeno kiekis kraujyje < 1 g/l.

7.2. Kraujavimas, esant jgimtam VIII, XIII ar Vilebrando kreséjimo faktoriy trikumui,
jei néra Siy kreséjimo faktoriy koncentraty.

8. Granulocity dozé ir granulocity transfuzijos indikacijos:

8.1. Viena granulocity dozé yra ? 1 x 10*.

8.2. Granulocity transfuzija indikuotina kaip papildomas gydymas gyvybei gresiancios
infekcijos metu, kai:

8.2.1. absoliutus neutrofily skai¢ius < 0,5 x 10%9/1;

8.2.2. yra neutrofily funkcijos sutrikimy.

9. Eritrocity, konservuoto kraujo, trombocity, ar granulocity, kuriuose inaktyvuoti
limfocitai (inaktyvuojama jonizuojancigja spinduliuote (ne maZiau kaip 25 Gy, ne daugiau
kaip 50 Gy) ar kitais metodais, kurie panaikina limfocity aloreaktyvuma), transfuzijos
indikacijos:

9.1. Eritrocitai, konservuotas kraujas ar trombocitai, kuriuose inaktyvuoti limfocitai,
perpilami pagal 4 bei 5 punkte iSvardytas indikacijas Siems recipientams:

9.1.1. ZLA artimo donoro recipientui;

9.1.2. vaisiams (intrauterininés transfuzijos);

9.1.3. naujagimiui, kuriam buvo atliktos intrauterininés transfuzijos;

9.1.4. naujagimiams, kuriems atlickamos pakaitinés transfuzijos;

9.1.5. turintiems jgimtg imunodeficita;

9.1.6. gydomiems puriny analogais, Kitais antilimfocitiniais vaistais, ir 2 metus
nutraukus gydyma;



9.1.7. sergantiems Hodgkino limfoma;

9.1.8. alogeninés kraujodaros kamieniniy lasteliy transplantacijos recipientams:

9.1.8.1. recipientams nuo kondicionavimo pradzios 6 mén. arba iki kol limfocity
skai¢ius > 1 x 10%1 be létineés transplantato prie§ Seimininkg ligos bei imunosupresinio
gydymo;

9.1.8.2. sergantiems létine transplantato pries Seimininkg liga;

9.1.8.3. tesiant imunosupresinj gydyma;

9.1.8.4. alotransplanty donorams;

9.1.9. autologinés kraujodaros kamieniniy Igsteliy transplantacijos recipientams nuo 7
dieny iki kamieniniy lgsteliy rinkimo iki 3 ménesiy po transplantacijos;

9.2. Visais granulocity transfuzijos atvejais.

10. Neteko galios nuo 2015-05-01

Punkto naikinimas:
Nr. V-54, 2015-01-21, paskelbta TAR 2015-01-23, i. k. 2015-01007

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-54, 2015-01-21, paskelbta TAR 2015-01-23, i. k. 2015-01007

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 30 d. jsakymo Nr. V-1087 ,,Dél
Kraujo komponenty transfuzijos indikacijy patvirtinimo* pakeitimo
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