EFECTUAREA TRANSFUZIEI DE SANGE

TRANSFUZIA:= administrarea sangelui de la donator la primitor,atat direct cat si dupa o faza intermediara de conservare intrun flacon de sticla sau punga de plastic.

SCOP:               =  terapeutic
TRANSFUZIA INDIRECTA: = se executa cu sange proaspat izo-grup,izo-Rh,de la donator cunoscut,prin intermediul flaconului sau pungilor din PVC cu stabilizator anticoagulant. 

ETAPE DE EXECUTIE

1. Pregatirea instrumentelor si materialeleor necesare

2. Pregatirea fizica si psihica a bolnavului

3.  Efectuarea tehnicii : a) montarea flaconului cu sange

                                                         b) evacuarea aerului din tubul aparatului

                                                         c) efectuarea punctiei venoase

d) efectuarea probei biologice Oelecker

e) efectuarea transfuziei

f) incheierea transfuziei

4. Ingrijirea bolnavbului dupa transfuzie

5. Reorganizarea locului d munca

6. Notarea in foaia de observatie 

ACCIDENTE:

·  Incompatibilitatea de grup in sistemul OAB , manifestata sub forma socului hemolitic-se intrerupe transfuzia la inceputul semnelor precoce (frison , tahicardie , dispnee, cianoza , stare generala alterata , dureri lombare , retrosternale)

·  Transfuzarea unui sange alterat

· infectat cu germeni virulenti care provoaca frisoane puternice la 1-2 ore dupa transfuzie - se incalzeste pacientul cu paturi si i se administreaza bauturi calde, se incepe antibioterapie masiva, dupa antibiograma sangelui infectat

· infectat cu virusul hepatitei epidemice ,cu plasmodiul; malariei,spirochete sau brucele – manifestarile apar dupa trecerea perioadei de incubatie 

·  Prezenta substantelor piretogene provoaca frison , cefalee , febra

·  Embolie pulmonara cu cheaguri, manifestata prin agitatie, cianoza, dureri toracice, tuse chinuitoare, hemoptizie, dispnee, TA scazuta, puls filiform – se iau masuri antisoc de catre medicul anestezist

·  Transfuzia sangelui neincalzit poate provoca hemoliza intravasculara cu blocaj renal, soc posttransfuzional , acidoza metabolica, stop cardiac prin hipotermie

INCIDENTE:

· Infundarea aparatului cu cheag de sange – se schimba aparatul

· Sangele poate contine cheaguri sau pelicule de fibrina ce se depun pe filtru – se schimba flaconul si perfuzorul

· Iesirea acului din vena

· Perforarea venei

· Coagularea sangelui venos refulat in ac – se schimba acul

