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PRINCIPIUL METODEI

Setul de reagenti este destinat pentru cercetarea "verigii plasmei” sistemului de coagulare a
sangelui prin metoda modelarii procesului de coagulare “in vitro”, si permite obtinerea datelor
despre etapele si verigile de bazé de coagulare.

- Timpul de protrombind (PT): timpul coaguldrii plasmei cu numar redus de trombocite, in
prezenta cantitdtii optime de calciu si exces de tromboplastind tisulard, 100 teste.

- Timp de tromboplastina partial/partial activat (TTPA/ PTT): timpul de coagulare a plasmei cu
continut redus de trombocite, la adaugarea unei cantitati optime de calciu in conditiile
standardizarii de activare a procesului de coagulare de contact (caolind) si de fosfolipide
(eritrofosfatidd), 80 teste.

- Fibrinogenul: cantitatea de fibrind, formatd la coagularea plasmei in prezenta excesului de
calciu, 100 teste.

- Timp de trombind (TT): timpul coaguldrii plasmei cu continut redus de trombocite, cu
trombina activitatii standarde, 30 teste.

-Timpul de recalcificare activat (TRA): timpul coaguldrii plasmei, cu continut bogat de
trombocite, in prezenta unei cantitdti optime de calciu in conditiile standardizarii cu caolina a
fazei de contact a coaguldrii, 60 teste.

CARACTERISTICI DIAGNOSTICE

- Reducerea TRA indica la o crestere a coaguldrii sdngelui (hipercoagulare), mdrirea TRA - la o
micsorare a coaguldrii (hipocoagulare). Marirea TRA se observa in caz de trombocitopenie
pronuntatd, unele cazuri de trombocitopatie, deficitul de factori plasmatici (cu exceptia
factorilor VII si XIII), in caz de surplus de heparind in sange si alti inhibatori de coagulare. In
cazul, in care TTPA este normal, madrirea TRA indicd dereglari in veriga trombocitard a
hemostazei.

- TTPA stabileste defectele plasmatice a «cdii intrinseci» de formare a tromboplastinei. Se
maregte in cazul deficitului de factori plasmatici (cu exceptia factorilor VII si XIII), cat si in
cazul surplusului de anticoagulanti in sdnge. Micsorarea TTPA indica activarea coaguldrii
sangelui.

- IP este o probd de coagulare, care permite depistarea defectelor plasmatice a «caii
extrinseci» de formare a tromboplastinei. IP se micsoreaza in cazul deficitului factorilor VII, X,
V, II, in deficitul de fibrinogen (< 1,0 g/l), si in cazul surplusului de anticoagulanti -
antitrombine.

Micsorarea IP se observd in caz de boli ale ficatului, deficit de vitamina K, icter mecanic,
surplus de anticoagulanti in sénge. Marirea IP este prezentd in caz de supradozare cu vitamina
K, in termen inaintat de graviditate.

- TT - proba de coagulare, care permite depistarea dereglarilor formarii de fibrind ca urmare a
dereglarilor calitative sau cantitative a fibrinogenului (hipo- si disfibrinogenemia), prezenta
inhibitorilor de trombina (heparind, produsele de degradare a fibrinogenului) si anticoagulanti
patologici circulanti.

- Cantitatea de fibrinogen se mareste in caz de procese inflamatorii, dereglari in metabolismul
proteic, perioada postoperatorie s.a. Numarul de fibrinogen se micsoreaza in caz de hipo- si
disfibrinogenemie congenitald, boli ale ficatului si sindromul de coagulare intravasculara
diseminatd.

COMPONENTA SETULUI

1.PT-Reagent 1x 10,0 ml

Amestec liofil uscat de tromboplastind si calciu in solutie tampon, contine azid de sodiu in
calitate de conservant.

2.APTT-Reagent 1x4,0ml

Cofalind a creierului de iepure si acid elagic ca activator in solutie tampon, cu stabilizatori si
conservanti.

3. Kaolin suspension 1x 1,375 ml
Suspensie de caolind

4. Calcium Chloride 5 % 1x 10,0 ml
Clorurd de calciu 5 %

5.T-Reagent 1x3,0ml
Trombina liofilizata

6. Calcium Chloride 0,025 mol/I 1 x 20,0 ml
Clorura de calciu tamponatd 0,025 mol/I

7. Sodium Citrate 1x 18,0 ml

Dupa diluarea citratului de sodiu 3,8%

PASTRAREA SI STABILITATEA REAGENTILOR
Reagentii setului sunt stabili la pastrarea in ambalajul original, la temperatura 2-8°C pani la
data de expirare indicatd pe etichetd.

PROBE

Sange citrat: proba se va colecta dimineata pe neméncate, din vena mediand cubitald. Se va
utiliza un ac siliconat cu lumen larg, féré seringd si garou. Primele picaturi se vor inlatura
deoarece contin tromboplastind. Sangele se va pipeta intr-o eprubeta din plastic care contine
citrat de sodiu (3,8 %) in raportul 9:1.

Plasma cu continut bogat de trombocite: sangele citrat se va centrifuga 5 minute la 1000
tur/min. Plasma obtinutd se va transfera intr-o eprubetd din plastic. Este stabild 4 ore la 18-
20°C.

Plasma cu continut redus de trombocite: séngele citrat se va centrifuga 20 minute la 4000
tur/min. Plasma obtinutd se va transfera intr-o eprubetd din plastic. Este stabila 4 ore la 18-
20°C. Se admite o singurd congelare pentru 3 saptamani la minus 20-40°C sau in congelatoare
la minus 4-12°C pentru 4-5 zile.

Atentie! Congelarea repetatd a plasmei cu continut redus de trombocite este inadmisibild.

ECHIPAMENT ADITIONAL SI REAGENTI

Termostat de ap la 37°C, cronometru, coagulometru.

Dozator cu volum variabil pana la 5 ml. Dozator pentru 100 pl.

Plasma normald si patologicd pentru controlul calitdtii cercetdrii (Control Plasma L1+L2).

PRECAUTII

Setul este destinat numai pentru diagnosticare in vitro.

Probele pacientilor vor fi considerate ca material potential contagios si se vor prelucra analogic
celor contagioase.

PREPARAREA REAGENTILOR DE LUCRU

1. Citrat de sodiu: 1 volum Sodium Citrate + 2 volume H,0.

2. Calcium Chloride 0,025 mol/I: este gata pentru utilizare.

Se pdstreaza la 2-8°C péana la aparitia fulgilor. Excludeti folosirea repetatda a solutiei
incalzite anterior.

3. Suspensie de caolina: in flaconul cu Kaolin suspension se va adauga 5,5 ml H,0. Este
stabild 7 zile la 2-8°C.

4. APTT-Reagent Inainte de cercetare se va mentine in stare de suspensie cu ajutorul
amestecarii. Este stabil 5 zile la 2-8°C dupa deschidere in flacoane ermetic inchise.

5. Trombina: in flaconul cu T-Reagent adaugati 3,0 ml de apa distilata. Incubati reagentul
30 min la temperatura 18-25°C, apoi amestecati cu atentie continutul flaconului, fard sa
agitati, folosind betisorul pentru amestecare. Evitati contactul lichidului cu capacul. Este stabil
7 zile la 2-8°C.

6. Solutie de lucru de tromboplastina: in flaconul cu PT-Reagent se va adauga 10,0 ml
apa distilatd. Este stabil 5 zile la 2-8°C. € larea este inadmisibila!

STD-IC-103
REV 2 14.08.2015

DAC-SpectroMed

VALORI DE REFERINTA

Plasma sanguina:

Timp de recalcificare activat (TRA): 50-70 sec.

Timp de tromboplasting partial activat (TTPA): 38-55 sec.

Indice protrombinic (IP): 90-105 %. Raportul protrombinic (RP): 0,9 - 1,1.
Protrombind dupa Quick, in % (dupd grafic) - 70-125 %.

Timp de trombind (TT): mai putin de 30 sec.

Fibrinogen: 2 - 4 g/I.

Aceste valori sunt orientative. Se recomanda stabilirea diapazonului de referintd in fiecare
laborator.

MODUL DE LUCRU
TIMPUL DE
TESTUL ETAPA I INCUBARE ETAPA 11
) - 0,1 ml plasm3, bogata in : 0,2ml
';'::rgsa(:e(?egzl)mﬂcare trombocite + 0,1 ml Ias _,’:‘;{‘C 0,025 mol/I
suspensie de caoling sol. CaCl,
Timp de tromboplas- {0,050 ml plasmé, cu nr. ) 0,050 mi
Ly N . . 5 min 0,025 mol/I
tind partial activat redus de trombocite + la 37°C ,
(TTPA) 0,050 ml APTT-Reagent sol. CaCl,
Timp de protrombind |0,050 ml plasma, cu nr. 1 min Oéigmmbloall'ggtsizeéc c:e
(TP) redus de trombocite la 37°C pla §
calciu
Timp de trombind 0,1 ml plasmd, cu nr. redus 1 min -
(TT) de trombocite la 37°C 0,1 mi trombind
1,0 ml plasma, cu nr. redus
Fibrinogen de trombocite + 0,1 mI 5 % cantdrirea fibrinei
cacl,

Pentru determinarea fiecarui indice, cu exceptia fibrinogenului, se va declansa cronometrul si
se va nota timpul formarii coagulului de fibrina.
Rezultatul timpului de protrombind (TP) reflecta una din urmatoarele optiuni:
1. Fixeazd timpul de protrombind (TP), in sec. indicand valorile obtinute la cercetarea plasmei
de control.
2. Calculeazd raportul protrombinei (RP) dupd formula:
TP bolnavului
PR=

TP plasmei de control
TP plasmei de control- timpul formarii coagului in plasma normald (specific pentru fiecare serie
a setului, se determina cu ajutorul fiecdrui laborator si depinde de utilajul folosit).
3. Determind activitatea complexului protrombinic dupd Quick (% de la norma).
Pentru determinarea activitatii complexului protrombinic dupa Quick (%) construiti graficul de
calibrare a depindei TP (sec) de activitatea factorilor complexului plasmei protrombine
normale (%). Forma graficului de calibrare este prezentatd in anexa fiecarui set.
Pregatiti diluarea plasmei normale:

N¢ probei | Plasma si diluarea ei  + Solutia salind Diluare plas'::wztirr‘:(r;agfeﬂ/o
1 0,25 ml + 0,0 ml - 100
2 0,25 ml + 0,25 ml 1+1 50
3 0,25 ml probele 2 + 0,25 ml 143 25

TP a fiecarei probe de plasma diluatd (sec) se va nota pe abcisa (X) iar protrombina dupa

Quick (%) se va nota pe ordonata (Y).

4. Pentru pacientii tratati cu anticoagulante orale, se calculeaza Raportul Normalizat

International (RNI), International Normalized Ratio (INR).

INR se va calcula utilizdnd urméatoarea formula:

INR = RP™" sau dup4 tabelul de calcul a INR, care este indicat in anexa fiecarui lot.

ISI- Indexul International a sensibilitdtii tromboplastinei, specific pentru fiecare lot.

RESTRICTII

v Pentru prevenirea rezultatelor false garantati raportul intre
anticoagulant 9:1.

v Probele nu trebuie sa contacteze cu sticla.

v Pentru prevenirea pierderii factorilor V si VII nu incubati probele mai mult de 5 min la
37°C. Pierderea factorului V poate provoca mdrirea TP.

v Nu se admite testarea plasmei ce contine coaguli, hemolizd exces de citrat de sodiu si
preparatd cu mai mult de 2 ore in urma.

v TP poate fi marit cu un sir de substante inclusiv corticosteroide, EDTA, contraceptive
orale, asparaginaza, clofibrat, eritromicind, etanol, tetraciclind si anticoagulante, astfel
ca heparina si cumarina.

v Scurtarea TP este provoacata de antihistamine, fenobarbital, cofeind si vitamina K.

Intervalul INR la tratarea cu anticoagulante orale

sange si

- Protrombina dupa
Indicatii INR Quick, %
Profilaxia si tratarea trombozelor, TELA, infarctului
{ ¢ ° ) 2,0-3,0 36-23
miocardiac, protezele tisulare a valvelor cardiace
Bolnavii cUn grupa de risc major (_trc_:_mboembolle 2,5-3,5 28 - 19
secundara, valvule mecanice a inimii)
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CONTROLUL CALITA]’II

Pentru controlul mersului reactiei si a procedurii de mdsurare se recomanda utilizarea plasmei
normale si patologice cu valori cunoscute (Control Plasma L1+ L2).

Se recomanda stabilirea sistemului intern de control in fiecare laborator.
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