MINISTERUL SANATATII, MUNCH SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

ORDI N
mun.Chi8inau

/0 2020 n. 6w

Cmprivire la aprobarea Algoritmilor de conduita
iB managementul reactiilor posttransfuzionale

In vederea asigurarii calitatii serviciilor de sanatate, in temeiul prevederilor
Hotararii Guvemului nr.694/2017 Cu privire la organizarea si functionarea
Ministerului Sanatafii, Muncii si Protectiei Sociale,

ORDON:
1 Se aproba Algoritmii de conduita in managementul reactiilor

posttransfuzionale, conform anexelor nr.l -17.

2. Conducatorii institutiilor medico-sanitare spitalicesti vor organiza
implementarea si monitorizarea aplicarii in practica a Algoritmilor de conduita in
managementul reactiilor posttransfuzionale, aprobati prin prezentul ordin.

3. Agenda Medicamentului si Dispozitivelor Medicale va intreprinde masurile
necesare in vederea asigurarii pietii farmaceutice din Republica Moldova cu
medicamentele si dispozitivele medicale incluse in Algoritmii de conduita in
managementul reactiilor posttransfuzionale.

4. Compania Nationals de Asigurari in Medicina va organiza ghidarea
angajatilor din subordine de prevederile Algoritmilor de conduita in managementul
reactiilor posttransfuzionale in procesul de executare a atributiilor functionale,
inclusiv in validarea volumului si calitatii serviciilor acordate de catre prestatorii
contractati in sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala.

5. Agenda Nationals pentru Sanatate Pubiica va organiza:

1) evaluarea institutionalizarii Algoritmilor de conduita in managementul
reactiilor posttransfuzionale in cadrul evaluarii 8 acreditarii prestatorilor de
servicii medicale;

2) evaluarea respectarii Algoritmilor de conduita in managementul reactiilor
posttransfuzionale in cadrul controalelor efectuate;

3) de comun cu Central National de Transfuzie a Sangelui, asigurarea
suportului consultativ-metodic in implementarea Algoritmilor de conduita in
managementul reactiilor posttransfuzionale in activitatea prestatorilor de servicii
medicale.

6. Institutiile de invatamant medical vor organiza implementarea Algoritmilor
de conduita in managementul reactiilor posttransfuzionale in activitatea didactica a
catedrelor respective.



7. Algoritmii de conduita in managements! reactiilor posttransfuzionale se
plaseaza pe pagina WEB a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.

8. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Alexandru Holostenco,
secretari de stat.

Ministru Viorica DUMBRAVEANU



Anexanr.1 la ordinul MSMPS
nr.644 din ” 10 ” iulie 2020

CLASFICAREA REACTIILOR POSTTRANSFUZIONALE
DEFINITIE REACTIE POSTRANSFUZIONALA:
Orice eveniment neasteptat (reactie adversa) la un pacient asociat cu transfuzia de produse sanguine (sange, componente si preparate biomedicale sanguine).
CALIFICAREA rEaCTlILoR POSTTRANSFUZIONALE:
1. dupa TIMPUL de APARITIE:
a) ACUTA - reactii care apar in timpul sau pana la 24 ore dupa transfuzie;
b) TARDIVA - reactii care apar dupa 24 ore dupa transfuzie.
2. dupa MECANISMUL de APARITIE:
a) imun - prezenta si/sau dezvoltarea de anticorpi contra antigenelor eritrocitare, leucocitare, trombocitare, proteinelor plasmatice la pacientul-recipient de produse
sanguine cu declansarea unui raspuns al organismului uman la intractiunea cu antigenele corespunzatoare anticorpilor;
b) non-imun - dezvoltarea unui raspuns al organismului uman provocat de unele particularitati a parametrilor fizici, chimici ale produselor sanguine transfuzate si/sau
unor erori in tehnica realizarii transfuziilor si/sau prezentei comorbiditatilor la pacient.
3. ORGANIGRAMA REACTIILOR POSTTRANSFUZIONALE
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Anexa nr.3 la ordinul MSMPS
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA ACUTA HEMOLITICA

1. REACTIA HEMOLITICA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sangvine, care are loc in timpul sau dupa
transfuzie drept urmare a hemolizei intravasculare
DEBUTUL acut, In timpul transfuziei sau pand la 24 ore dupa transfuzie.
CAUZA
1) imuna 2) non-imuna
- Incélzirea sau inghetarea concentratului eritrocitar;
- Transfuzii concomitente de produse eritrocitare cu 5% Dextroza sau 5%
Incompatibilitatea dupa sistem ABO, Rh si alte sisteme sangvine Glucoza;
- Contaminarea bacteriana;
- Administrarea celulelor rosii prin acul cu calibrul mic
PACIENTII CU 1.Pacienti care primesc transfuzii cu calificativul”’Urgentd majorda” sau "Urgentd” fara test de compatibilitate pretransfuzionala;
RISC DE 2. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);
DEZVOLTARE 3. Pacienti politransfuzati (in istoric cu multe transfuzii).
REACTIE
ACUZELE 1.Senzatie de frig
PACIENTULUI 2 Dureri toracice/lombare
3.Cefalee
4 Prurita pielii (mancarime)
5.Palpitatii cardiace
6.Dispnee (Inrdutétirea respiratiei)
7.Greata
8.Voma
9. Dureri pe parcursul venei accesata pentru transfuzie.
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE CLINICE | 1 Febra
LA PACIENT 2 Frisoane
3 Neliniste, agitatie
4.Congestia fetei
5.Urticarie
6.Hipotensiunea arteriala
7.Tahicardie
8. Oligurie/anurie
9. Hemoragie (sangerarea) inexplicabila.




E?if/[IN ARIDE majorare Sange micsorare Urina Testul antiglobulinic direct (TAD)

LABORATOR 1. Hemoglobina libera 1. Eritrocite hemoglobinuria pozitiv

(indici in coraport cu | 2. Reticulocite 2. Hemoglobina

norma sau cu cei 3. Bilirubina indirecta 3. Haptoglobina

constatati pana la 4. Creatinina 4. Trombocite

initierea transfuziei) | 5. Urea 5. pH sénge
6. K+
7. Nat

DIAGNOSTIC . tip reactie adversa

DIFERENTIAL semne/simptome hemolitica acuta febrila nehemolitica TRALI contaminare bacteriana
Debut la primele 50-100 gr [ in timpul transfuziei, | in primele 1-2 ore | pe parcursul transfuziei

de component | sau in primele 2 ore | dar nu mai tarziu de | sau in primele 4-8 ore
eritrocitar transfuzat dupa transfuzie 6 ore dupa transfuzie | dupa transfuzie

Febra ++ ++ + ++
Frison ++ + + ++
Senzatie de frig + + + +
Cefalee + + - +
Greata/Voma ++ + - +
Dispnee ++ - ++ +
Dureri toracice - - + -
Dureri ++ - - +
lombare/abdominale
Cianoza - - ++ -
Hipotensiune/soc ++ - ++ ++
CID ++ - - ++
Hemoglobinurie ++ - - +
Insuficienta renala ++ - - ++
Hemoragie (sangerare) ++ - - ++
necontrolata
”+” prezent, ”++” frecvent prezent.
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1° C de la temperatura constatatd inainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C 1n timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
2 La pacientii aflati in coma sau sub anestezie generala se va tine cont de regula celor HHH - Hemoglobinurie, Hipotensiune
arteriala, Hemoragie (singerare) necontrolata - semne ce indica la declansarea unei posibile reactii posttransfuzionale
hemolitice.

INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de la | 2) actiuni tardive (dupi realizarea pct.pct.1-8)

identificarea reactiei)

1. Oprirea transfuziei de singe/componente sangvine.

1. Notarea

in Formularul

de raportare a

reactiei




2. Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului.

adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre
semnele reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numarul de
unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea
Comitetului transfuzional spitalicesc;

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a
Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de
severitate 2 si mai mare, in corespundere cu prevederile
actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3 ) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

3. Mentinere deschisd a unei linii intravenoasd cu solutie NaCl
0,9%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de
unitate transfuzatd, trusa de transfuzie, 1 (una) proba de
sange pe EDTA (etilendiamind tetraacetat) (vezi pct.6 din
sectiunea “actiuni imediate”), Tnsotite de Formularul reactiei
posttransfuzionala completat.

4 Verificarea repetatd a idenitatii pacientului si informatiilor de pe
eticheta unitatii de sdnge/component sanguin (la patul pacientului);,
Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de identificare, se
opresc toate transfuziile de singe/componente sangvine din
acelasi salon/sala care se fac in acelasi timp, pana se face o
verificare repetata a acestora (pacient-unitate de produs
sanguin).

3 .Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si
paraclinice, inclusiv examinarilor de laborator:

1) nivelul ureet si creatininei In sange;

2) testelor de identificare CID (coagularea intravasculara
diseminatd),

3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei
clinice.

5. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de
garda/medicului ATI/echipei de urgenta.

4. Solicitare suportului si interventiei activd a serviciilor
specializate, dacd este necesar, hemofiltrarea, dializa
peritoneald, hemodializa si alte.

6. Recoltarea a 2 (doud) probe de sange din bratul opus, fiecare
probad nu mai putin de 10 ml:

1) cu  anticoagulant EDTA (etilendiamind tetraacetat) si
transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui (destinata pentru
examindri imunohematologice si testul la compatibilitate
postreactie transfuzionald),

2) cu/fard anticoagulant si transmiterea in laboratorul institutiei
(destinatd pentru examindri hematologice, biochimice, etc.
postreactie transfuzionald).

5.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si etichetei de pe unitatea
de sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente
in Fisa medicalad a pacientului (indicatia argumentatd pentru
transfuzie, inclusiv date de laborator, teste
imunohematologice si compatibilitate sangvina
pretransfuzionald, alte),

3) Examinarea vizuald la prezenta hemolizei in probele de
sange recoltate de la pacientul-recipient pretransfuzie si
postreactie transfuzionala;

4) Examinarea imunohematologica repetatad a probelor
pretransfuzionale realizate la pacientul-recepient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si




Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari,

- Determinarea compatibilitdtii sangvine;

5) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie
transfuzionald la pacientul-recipient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari,

- Determinarea compatibilitdtii sangvine;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

6) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul
sanguin transfuzat si/sau proba de sdnge a donatorului din
sangele caruia a fost pregatiri componentul sanguin.

7) Examinarea la sterilitate prin hemocultura pe cultura de
flora microbiana, separat gram pozitiva i gram negativa,
obligatoriu pentru:

- reziduu sange/component sanguine transfuzat;

- sangele pacientului-recipient.

7) Examinarea prin detectie a anticorpilor anti-leucocitari la
pacientul-recipient.

7. Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in laboratorul
institutiel (destinatd pentru examindri generale, hematologice,
biochimice, etc. postreactie).

6. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei
posttransfuzionala si examinarea acesteia in cadrul
Comitetului transfuzional spitalicesc.

8. Inceperea tratamentului de urgenta:

1) oferirea suportului cardio—respirator: mentinerea tensiunii
arteriale, ritmului cardiac si respirator, asigurarea pacientului cu
02, etc.;

2) prevenirea si tratarea CID (coagularea intravasculard
diseminatd),

3) prevenirea si tratarea insuficientei renale, asigurarea diurezei;
4) mentinerea echilibrului acido-bazic (hiperkalemia, acidoza,
etc.).

7. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a
Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa
postransfuzionala de catre Comitetul transfuzional
spitalicesc, In corespundere cu prevederile actelor normative
in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA FEBRILA NEHEMOLITICA

1.  REACTIA FEBRILA NEHEMOLITICA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, care are loc in timpul sau dupa
transfuzie si se manifestd prin cresterea temperaturii corpului mai mare de 1°C si nu poate fi atribuita altor cauze

DEBUTUL acut, In timpul transfuziei sau in decurs de 2 ore imediat dupa transfuzie.

CAUZA

1) imuna 2) non-imuna

formarea la pacient anticorpilor impotriva antigenelor plachetelor sau
leucocitelor donatorului (HLA antigeni, antigene specifice granulocitelor,
antigene specifice trombocitelor)

prezenta citokinelor in componentele sanguine (este mai frecventd la
pacientii cu transfuzii multiple)

PACIENTII CU 1.Pacienti care primesc transfuzii de plachete si granulocite;
RISC DE 2. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);
DEZVOLTARE 3. Pacienti politransfuzati (in istoric cu multe transfuzii).
REACTIE
ACUZELE 1.Senzatia de frig
PACIENTULUI 2. Cefalee
3. Greata
4 Voma
5. Palpitatii cardiace
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numair cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE CLINICE | 1 Febra
LA PACIENT 2 Frisoane
3.Congestia fetei
4 Tahicardie
5. Hipotensiunea arteriald (rar)
6.Neliniste, agitatie
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1°C de la temperatura constatata Tnainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C 1n timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
2. Febra poate fi simptomul initial a unei reactii mai grave, cum ar fi contaminarea bacteriand sau reactia hemolitica.
DATE Sange Urina Testul antiglobulinic direct (TAD)
EXAMINARI DE Lipsa hemoglobinei libere, lipsa hemoglobinuriei negativ
LABORATOR Lipsa bilirubinemiei indirecte,

(indici 1n coraport cu
norma sau cu cel
constatati pana la
initierea transfuziei)

Lipsa de oricare modificari a altor indicatori in
coraport cu norma sau cu cei constatati pind la
initierea transfuziei




DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversi

DIFERENTIAL hemolitica acuta febrild nehemolitica TRALI contaminare bacteriani
Debut la primele 50-100 gr de | in timpul transfuziei, | in primele 1-2 ore | pe parcursul transfuziei

component  eritrocitar | sau in primele 2 ore | dar nu mai tarziu de | sau in primele 4-8 ore
transfuzat dupa transfuzie 6 ore dupa transfuzie | dupa transfuzie

Febra ++ ++ + ++
Frison ++ + + ++
Senzatie de frig + + + +
Cefalee + + - +
Greata/Voma ++ + - +
Dispnee ++ - ++ +
Dureri toracice - - + -
Dureri ++ - - +
lombare/abdominale
Cianoza - - ++ -
Hipotensiune/soc ++ - ++ ++
CID ++ - - ++
Hemoglobinurie ++ - - +
Insuficienta renala ++ - - ++
Hemoragie (sangerare) ++ - - ++
necontrolata
”+” prezent, ”++” frecvent prezent.
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1°C de la temperatura constatata Tnainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C 1n timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
2 La pacientii aflati in coma sau sub anestezie generala se va tine cont de regula celor HHH - Hemoglobinurie, Hipotensiune
arteriala, Hemoragie (singerare) necontrolata - semne ce indica la declansarea unei posibile reactii posttransfuzionale
hemolitice.

INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de la | 2) actiuni tardive (dupa realizarea pct.pct.1-8)

identificarea reactiei)

1.Oprirea transfuziei de sdnge/componente sanguine;

1. Notarea in Formularul de raportare a reactiel

2 Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului.

adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre
semnele reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numarul de
unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea
Comitetului transfuzional spitalicesc;

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a
Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de
severitate 2 si mai mare, in corespundere cu prevederile
actelor normative in vigoare:




1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;
3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

3 .Mentinere deschisd a unei linii intravenoase cu solitie NaCl
0,9%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de
unitate transfuzatd, trusa de transfuzie, 1 (una) proba de
sange pe EDTA (etilendiamind tetraacetat) (vezi pct.6 din
sectiunea “actiuni imediate”), insotite de Formularul reactiei
posttransfuzionala completat.

4 Verificarea repetatd a idenitatii pacientului si informatiilor de pe
eticheta unitétii de sdnge/component sanguin (la patul pacientului),
Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de identificare, se
opresc toate transfuziile de singe/componente sanguine din
acelasi salon/sala care se fac in acelasi timp, pana se face o
verificare repetata a acestora (pacient-unitate de produs
sanguin).

3 .Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si
paraclinice, inclusiv examinarilor de laborator:

1) nivelul ureei si creatininei in sange;

2) testelor de identificare CID (coagularea intravasculara
diseminatd),

3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei
clinice.

5. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de
garda/medicului AT/echipei de urgenta;

4. Solicitare suportului si interventiei activd a serviciilor
specializate, dacd este necesar, hemofiltrarea, dializa
peritoneald, hemodializa si alte.

6.Recoltarea a 2 (doud) probe de sdnge din bratul opus, fiecare
probad nu mai putin de 10 ml:

1) cu anticoagulant EDTA (etilendiaminad tetraacetat) si
transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui (destinata pentru
examindri imunohematologice i testul la compatibilitate
postreactie transfuzionald),

2) cu/fard anticoagulant si transmiterea in laboratorul institutiei
(destinatd pentru examindri hematologice, biochimice, etc.
postreactie transfuzionald).

5.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si etichetei de pe unitatea
de sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente
in Fisa medicalad a pacientului (indicatia argumentatd pentru
transfuzie, inclusiv date de  laborator, teste
imunohematologice si compatibilitate sangvina
pretransfuzionald, alte),

3) Examinarea vizuald la prezenta hemolizei in probele de
sange recoltate de la pacientul-recipient pretransfuzie si
postreactie transfuzionala;

4) Examinarea imunohematologica repetatad a probelor
pretransfuzionale realizate la pacientul-recepient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari,

5) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie
transfuzionald la pacientul-recipient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;




- Determinarea compatibilitdtii sangvine;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

6) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul
sanguin transfuzat si/sau proba de sdnge a donatorului din
sangele caruia a fost pregatit componentul sanguin.

7) Examinarea la sterilitate prin hemocultura pe cultura de
flora microbiana, separat gram pozitiva si gram negativa,
obligatoriu pentru:

- reziduu sange/component sanguine transfuzat;

- sangele pacientului-recipient.

7 Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in laboratorul
institutiel (destinatd pentru examindri generale, hematologice,
biochimice, etc. postreactie).

6. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei
posttransfuzionala si examinarea acesteia in cadrul
Comitetului transfuzional spitalicesc.

8. Inceperea tratamentului de urgentd simptomatic:

1) tratarea febrei cu antipiretice;

2) oferirea suportului cardio—respirator: mentinerea tensiunii
arteriale, ritmului cardiac si respirator, etc., in cazuri grave si la
prezenta simptomelor altor patologii concomitente

7. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a
Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa
postransfuzionala de catre Comitetul transfuzional
spitalicesc, In corespundere cu prevederile actelor normative
in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEIL POSTTRANSFUZIONALA
LEZIUNE PULMONARA ACUTA ( SINDROMUL TRALI)

Anexa nr.5 la ordinul MSMPS
nr.644 din > 10 ™ iulie 2020

1. REACTIA LEZIUNE PULMONARA ACUTA LEGATA DE TRANSFUZIE - TRALI (transfusion-related acute lung injury)

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sdnge si/sau componente sanguine, caracterizat prin detresa respiratorie
acutd si edem pulmonar, simetric, fard semne de suprasolicitare cardiacd si lipsa antecedentelor cardio-respiratorii.

DEBUTUL acut, brusc, pe parcursul a primelor 1-2 ore dar nu mai tarziu de 6 ore dupa transfuzie.

CAUZA

1) imuna 2) non-imuna

1) prezenta la pacient anticorpilor impotriva antigenelor leucocitelor umane (HLA) sau | activarea leucocitelor pacientului prin substante biologic active,
a antigenelor neutrofile umane (HNA). Anticorpii interactioneazd cu antigenele | cum ar fi lipidele din produsul sanguin sau sub influenta
neutrofilelor si le activeazd. Neutrofilele activate secretd substante biologic active | mediatorilor inflamatori, in caz dacd pacientul suferd de un
(proteaze, radicali liberi, citokine, molecule de adeziune etc.), care duc la deteriorarea | proces inflamator (sepsis, pneumonie, politrauma, pierderi de

endoteliului vascular, inclusiv si in plamani. sange, interventie chirurgicala extinsd).
2) prezenta intr-un produs sanguin transfuzat anticorpilor antileucocitari.

Anticorpii donatorului, prezenti in remediu transfuzional pot interactiona direct cu
endoteliul pulmonar si monocitele, cu activarea directd a acestor celule.

In ambele situatii, are loc cresterea permeabilititii vasculare cu dezvoltarea edemului
pulmonar.

PACIENTII CU Risc egal pentru toti pacientii
RISC DE
DEZVOLTARE
REACTIE

ACUZELE 1. Dureri 1n piept
PACIENTULUI 2. Dispnee (Inrdutdtirea respiratiei)
3. Palpitatii cardiace

4. Tusa neproductiva

5. Senzatia de frig

concomitent mai multe, in ordine crescindi ca numar cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.

Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau

SEMNE CLINICE | 1 Febra

LA PACIENT 2 Frisoane

3 Neliniste, agitatie
4.Cianoza

5. Dispnee cu tahipnee

6. Tusa neproductiva

7. Tahicardie

8. Hipotensiunea arteriala




DATE Instrumental | Sange Urina Testul antiglobulinic direct (TAD)
EXAMINARI DE 1.Radiografia toracica - infiltrate Lipsa hemoglobinei libere, Lipsa negativ
LABORATOR pulmonare bilateral, fard date de Lipsa bilirubinemiei hemoglobinuriei
SI presiune pulmonard crescutd; indirecte,
INSTRUMENTAL | 2. ECG, EcoCG- lipsa semnelor de | Atentie: dupa o reactie
supraincércare ventriculard staingd | TRALI, poate fi observata
3.Pa02 / F102 <300 mm Hg sau leucopenie tranzitorie.
saturatie de oxigen <90% sau alte
semne de hipoxie
DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversa
DIFERENCIAL hemolitica acuta | febrila nehemolitica TRALI contaminare
bacteriana
Debut la primele 50-100 | de obicei in timpul | in primele 1-2 ore dar | pe parcursul
gr de component | transfuziei, sau in | dar nu mai tarziu de 6 | transfuziei sau 1in
eritrocitar primele 2 ore dupa | ore dupa transfuzie primele 4-8 ore dupa
transfuzat transfuzie transfuzie
Febra ++ ++ + ++
Frison ++ + + ++
Senzatie de frig + + + +
Cefalee + + - +
Greata/Voma ++ + - +
Dispnee ++ - ++ +
Dureri toracice - - + -
Dureri lombare/abdominale ++ - - +
Cianoza - - ++ -
Hipotensiune/soc ++ - ++ ++
CID ++ - - ++
Hemoglobinurie ++ - - +
Insuficienta renala ++ - - ++
Hemoragie (sangerare) ++ - - ++
necontrolata
”+” prezent, ”++” frecvent prezent.
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1° C de la temperatura constatatad inainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C 1n timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de la | 2) actiuni tardive (dupi realizarea pct.pct.1-8)

identificarea reactiei)

1.Oprirea transfuziei de sdnge/componente sanguine;

1. Notarea

2. Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului,

adverse/complicatiei

in Formularul de

raportare a
posttransfuzionald datelor

reactiei
despre




semnele reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numarul de
unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea
Comitetului transfuzional spitalicesc;

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a
Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de
severitate 2 si mai mare, in corespundere cu prevederile
actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

3 .Mentinere deschisd a unei linii intravenoasd cu solutie NaCl
0,9%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de
unitate transfuzatd, trusa de transfuzie, 1 (una) proba de
sange pe EDTA (etilendiamind tetraacetat) (vezi pct.6 din
sectiunea “actiuni imediate”), insotite de Formularul reactiei
posttransfuzionala completat.

4 Verificarea repetatd a idenitatii pacientului si informatiilor de pe
eticheta unitatii de sdnge/component sanguin (la patul pacientului);,
Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de identificare, se
opresc toate transfuziile de singe/componente sanguine din
acelasi salon/sala care se fac in acelasi timp, pana se face o
verificare repetata a acestora (pacient-unitate de produs
sanguin).

3 .Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si
paraclinice, inclusiv examinarilor de laborator:

1) Radiografia toracica,

2) ECG, EcoCgG;

3) Saturatie de oxigen si alte semne de hipoxie;

4) altor parametri, inclusiv si de laborator , conform
evolutiei situatiei clinice.

5. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de
garda/medicului AT/echipei de urgenta;

4 Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si etichetei de pe unitatea
de sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente
in Fisa medicalad a pacientului (indicatia argumentatd pentru
transfuzie, inclusiv date de  laborator, teste
imunohematologice si compatibilitate sangvina
pretransfuzionald, alte),

3) Examinarea vizuald la prezenta hemolizei in probele de
sange recoltate de la pacientul-recipient pretransfuzie si
postreactie transfuzionala;

4) Examinarea imunohematologica repetatad a probelor
pretransfuzionale realizate la pacientul-recepient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari,

.....

5) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie




transfuzionald la pacientul-recipient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari,

- Determinarea compatibilitdtii sangvine;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

6) Examinarea la sterilitate prin hemocultura pe cultura de
flora microbiana, separat gram pozitiva i gram negativa,
obligatoriu pentru:

- reziduu sange/component sanguine transfuzat;

- sangele pacientului-recipient.

7) Examinarea prin detectie a anticorpilor anti-leucocitari la
pacientul-recipient (anti-HLA).

6.Recoltarea a 2 (doud) probe de sdnge din bratul opus, fiecare
probad nu mai putin de 10 ml:

1) cu  anticoagulant EDTA (etilendiamind tetraacetat) si
transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui (destinata pentru
examindri imunohematologice i testul la compatibilitate
postreactie transfuzionald),

2) cu/fard anticoagulant si transmiterea in laboratorul institutiei
(destinatd pentru examindri hematologice, biochimice, etc.
postreactie transfuzionald).

5. Intocmirea dosarului reactiet adverse /complicatiei
posttransfuzionala si examinarea acesteia in cadrul
Comitetului transfuzional spitalicesc.

7 Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in laboratorul
institutiel (destinatd pentru examindri generale, hematologice,
biochimice, etc. postreactie).

8. Inceperea tratamentului de urgentd prin oferirea suportului
cardio—respirator: mentinerea tensiunii arteriale, ritmului cardiac si
respirator, asigurarea pacientului cu 02, etc.

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a
Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa
postransfuzionala de catre Comitetul transfuzional
spitalicesc, In corespundere cu prevederile actelor normative
in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA i}V MANAGEMENTUL REACTIEIL PO§TTRANSFUZIONALA
ALERGICA/ANAFILACTICA/ANAFILACTOIDA

1. REACTIA ALERGICA/ANAFILACTICA/ANAFILACTOIDA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sdnge si/sau componente sanguine, care are loc in timpul sau pe parcursul a
24 ore dupa transfuzie, cu dezvoltarea reactiei imune de hipersensibilitate
DEBUTUL acut:
1.Reactiile alergice - simptomele apar de obicei in timpul transfuziei sau pe parcursul a 2-3 ore dupa transfuzie; deobicei, cu cat debutul
simptomelor este mai timpuriu, cu atat reactia este mai severa.
2. Reactiile anafilactice si anafilactoide se produc din momentul inceputului transfuziei in cateva secunde pana la 45 de minute.
CAUZA 1.Reactii alergice — la pacient sunt prezenti si/sau se formeaza anticorpi imuni la proteinele plasmatice din transfuziile anterioare si/sau
prezenta transfuzie;
2. Reactiile anafilactoide - apar la contactul direct al antigenului cu mastocitul sau bazofilul sau pot fi mediate de anafilatoxinele
complementului.
3. Reactiile anafilactice - la pacient sunt prezenti si/sau se formeaza anticorpi imuni anti-IgA; pacientii cu deficienta de IgA congenitala
pot dezvolta anticorpi anti-IgA, avand risc de anafilaxie, daca sunt transfuzati cu sange/componente sanguine ce contine IgA.
PACIENTII CU 1. Pacienti cu deficienta de IgA si prezenta anticorpilor anti IgA;
RISC DE 2. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);
DEZVOLTARE 3. Pacienti politransfuzati (in istoric cu multe transfuzii).
REACTIE
ACUZELE SIMPTOME Recatie gravitate usoara Reactia gravitate medie Reactia gravitate severa
PACIENTULUI (anafilactoida) (anafilactica)
Cutanate 1. prurita 1. pruritd toate simptomele reactiei de gravitate
2. edem local 2. edem local medie
3. eruptii (local sau generalizat) 3. eruptii (local sau generalizat)
Respiratorii - 1.raguseala, 1.toate simptomele reactiei de
2.senzatie de nod in git gravitate medie
3.dificultati de inghitire 2. agitatie-panica (“frica de moarte™)
4 respiratie suieratoare care trece in inhibare, posibil perdere
5.tusd uscata de cunostinta
6.senzatie de apasare in piept 7.dureri | 3. senzatie de "lipsa de aer”
retrosternale, abdominale
8.dispnee
9.anxietate
Cardiovasculare | - 1.palpitatii toate simptomele reactiei de gravitate
medie
Gastrointestinale | - 1.greata toate simptomele reactiei de gravitate
2.voma medie
3.diaree
4.dureri abdominale




SEMNE CLINICE | SEMNE Recatie gravitate usoara Reactia gravitate medie Reactia gravitate severa
LA PACIENT (anafilactoida) (anafilactica)
Cutanate 1. Prurita 1. Prurita toate semnele reactiei de gravitate
2. Eritem local 2. Eritem local medie
3. Edem local 3. Edem local
4. Eruptii (local sau generalizate) | 4. Eruptii (local sau generalizate)
Respiratorii - 1. dificultati de inghitire toate semnele reactiei de gravitate
2. edem laringian (stridor) medie
3. respiratie suieratoare
4. tusd uscatd
5.clanoza
Cardiovasculae - 1.hipotensiune arteriald 1 toate semnele reactiei de gravitate
2 tahicardie medie
2. aritmie
3. hipotensiunea cu evolutie severa
3. stop cardiac
4. perderea de cunostinta
Gastrointestinale | - 1.greata toate semnele reactiei de gravitate
2.voma medie
3.diaree
DATE Sange Urina Testul antiglobulinic direct (TAD)
EXAMINARI DE 1.Lipsa hemoglobinei libere lipsa hemoglobinuriei negativ
LABORATOR 2 Lipsa bilirubinemiei indirecte
3.Nivel marit al triptazei serice
4. Deficienta de IgA si prezenta anticorpi anti IgA
ATENTIE! pct.4 este caracteristic doar pentru
reactia anafilactica.
DIAGNOSTIC Maladii cu sindrom de detresa respiratorie acuta Maladii cu hipotensine severi si/sau soc
DIFERENTIAL 1. Hipervolemia circulatorie (hipertensiunea arteriala, 1. Reactia hemolitica acuta (febra, oligurie sau anurie, date de laborator ce
semne de insuficientd cardiaca congestiva) confirma hemoliza)
2. Leziune pulmonara acuta asociata transfuziei 2. Socul septic (febra inaltd, cultura pozitiva)
(TRALI)- radiografia toracica (infiltrate pulmonare 3. Boli concomitente.
bilateral, fard date de presiune pulmonara crescuta, 4. Evenimente coincidente (ex. soc cardiogen)
semne de hipoxemie)
3. Boli concomitente
4. Evenimente coincidente (ex. embolie pulmonard)
INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate rapid in primele | 2) actiuni tardive (dupa realizarea pct.pct.1-7)

30 minute de la identificarea reactiei)

1.Oprirea transfuziei de sange/componente sanguine;

1. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei
posttransfuzionala datelor despre semnele reactiei, ora aparitiei, tipul,
volumul si numarul de unitati de component sanguin transfuzat si raportarea
Comitetului transfuzional spitalicesc;




Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Sangelui doar
pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si mai mare, in
corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

2 Mentinere deschisad a unei linii intravenoasa cu solitie
NaCl 09%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Séangelui restul de unitate
transfuzatd, trusa de transfuzie, 1 (una) proba de sange pe EDTA
(etilendiamina tetraacetat) (vezi pct.5 din sectiunea “actiuni imediate”),
insotite de Formularul reactiei posttransfuzionald completat.

3.Verificarea repetata a idenitatii pacientului si
informatiilor de pe eticheta unitatii de sange/component
sanguin;

Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de
identificare, se opresc toate transfuziile de
sange/componente sanguine din acelasi salon/sala
care se fac in acelasi timp, pana se face o verificare
repetati a acestora (pacient-unitate de produs
sanguin).

3.Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice, inclusiv
examindrilor de laborator:

1) nivelul ureei si creatininei in sdnge;

2) nivelul de triptaza in sange;

3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

4. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea
medicului de gardd/medicului ATT/echipei de urgents;

4.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1)Verificarea identitatii pacientului si etichetei de pe unitatea de sange;

2) Masuri de excludere a reactiei adverse hemoliticd imuna

2.1. Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in Fisa
medicald a pacientului (indicatia argumentatd pentru transfuzie, inclusiv date
de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte);

2.2. Examinarea vizuald la prezenta hemolizei in probele de sange recoltate
de la pacientul-recipient pretransfuzie si postreactie transfuzionali,

2.3. Examinarea imunohematologica repetata a probelor pretransfuzionale
realizate la pacientul-recepient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

2.4. Examinarea imunohematologica a probelor postreactie transfuzionala la
pacientul-recipient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

3) Examinarea probei de sange a pacientului-recipient la prezenta IgA prin
prezenta anticorpilor anti IgA.




5.Recoltarea a 2 (doud) probe de sange din bratul opus,
fiecare proba nu mai putin de 10ml:

1) cu anticoagulant EDTA (etilendiamina tetraacetat)
s1 transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelu
(destinatd pentru examinari imunohematologice);

2) cu/fard anticoagulant si transmiterea in laboratorul
institutier (destinatd pentru examinari hematologice,
biochimice, etc.).

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionala si
examinarea acesteia in cadrul Comitetului transfuzional spitalicesc.

6.Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in
laboratorul institutiei (destinatd pentru examinari
generale, hematologice, biochimice, etc.).

7. Inceperea tratamentului de urgenta simptomatic:

7.1. pentru reactii de gravitate usoara

l)administrarea preparatelor medicamentoase HI-
antithistaminice si/sau glucocorticoizi,

Atentie! Diminuarea intensititii simptomelor si
semnelor la aplicarea tratamentului bazat pe HI-
antithistaminice si/sau glucocorticoizi.

2)continuarea transfuziei dacd starea pacientului se
imbunatateste.

Atentie! Daca situatia nu se imbunatiteste in 30 de
minute se recurge la tratamentul pentru reactia de
gravitate severa.

7.2. pentru reactiile de gravitate medie si severa:

1) oferirea suportului cardio—respirator: mentinerea
tensiunii  arteriale, ritmului cardiac si  respirator,
asigurarea pacientului cu O2, etc.;

2) prevenirea si tratarea insuficientei renale, asigurarea
diurezei;

3) mentinerea echilibrului acido-bazic (hiperkalemia,
acidoza, etc.).

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei
finale privind reactia adversd postransfuzionald de catre Comitetul
transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in
vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA CONTAMINARE BACTERIANA

1. REACTIA CONTAMINARE BACTERIANA

DEFINITIE eveniment nefavorabil grav la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, caracterizat prin dezvoltarea
sepsisului asociat transfuziei

DEBUTUL acut, pe parcursul transfuziei sau in primele 4-8 ore dupa transfuzie.

CAUZA

non-imund, patrunderea bacteriilor in unitatea de produs sanguin pe una din céile:

- Prelucrarea insuficientd a pielii fosei cubitale a donatorului inainte de colectarea sangelui;

- Bacteriemia tranzitorie sau cronica la donator la etapa de colectare a sangelui;

- Erori in procesul de procesare a sangelui, de decongelare a plasmei sau a crioprecipitatului in baia de apa;

- Nerespectarea conditiilor de pastrare a produselor sanguine, indeosebi riscul sporeste in functie de durata timpului de aflare a concentratului de
eritrocite la temperatura camerei.

PACIENTII CU

Risc egal pentru toti pacientii
RISC DE
DEZVOLTARE
REACTIE
ACUZELE 1. Senzatie de frig
PACIENTULUI 2. Dureri abdominale/musculare
3. Cefalee
4. Palpitatii cardiace
5. Dispnee (dificultate in respiratie)
6. Greata
7. Voma
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescindi ca numar cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE 1. Febra inalta, mai mare de T°C 38,5
CLINICE LA 2. Frisoane
PACIENT 3. Neliniste, agitatie
4. Congestia fetei
5. Hipotensiunea arteriala/soc
6. Tahicardie
7. Oligurie/anurie
8. Hemoragie (sangerarea) inexplicabila




DATE
EXAMINARI DE
LABORATOR
(indici 1n coraport
Cu norma sau cu cei
constatati pana la
initierea
transfuziei)

Sange Examinare la sterilitate Urina Testul
prin hemoculturd pe cultura antiglobulinic
) . de flord microbiand, separat direct (TAD)
majorare micsorare ce
gram pozitivd s gram
negativa
Criterii a inflamatiei severe Semnele a inflamatiei severe | Prezenta agentului infectios | 1.Bacteriuria, negativ

cu disfunctia organelor
interne:

Leucocite

Proteina C reactiva
Procalcitonini
Urea

Creatinina
Bilirubina totala
Glucoza

AIAT

ASAT

VXN n kWD =

Criterii de dereglare a
sistemului de coagulare (CID)
1. D dimeri

2. Fibrinogen

3. Protrombina

4. TT (timp de trombina)
5.APTT (timpul de
tromboplastind partial
activat)

6.INR (raportul international
normalizat)

Criterii de prezentd a

hemolizei:

1. Hemoglobina libera
2. Reticulocite

3. Bilirubina indirecta
4. Creatinina

5. Urea

6. K+

7. Nat

cu disfunctia organelor
interne

1. Leucocite (prognostic
nefavorabil)

2. Trombocite

3. Proteina totala

Semne de dereglare a
sistemului de coagulare (CID)
1.Antitrombina II1

2 Fibrinogen, protrombina,
TT, APTT (prognostic
nefavorabil)

Criterii de prezenta a
hemolizei:
1. Eritrocite

2. Hemoglobina libera
3. Haptoglobina

4. Trombocite

5. pH sange

in una sau mai multe probe
supuse testarii, expuse:

1) sangele venos a
pacientului;

2) reziduu din unitatea de
produs transfuzat;

3) lavaje a consumabilelor
utilizate n procesul de
transfuzie cu contact direct
cu produsul transfuzat;

4) reziduu a fiecéreii solutii
infuzate pacientului in
perioada dezvoltérii reactiei.

2 Poate fi
intalnitd
hemoglobinuria




DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversa
DIFERENTIAL hemolitica acuta febrila nehemolitica TRALI contaminare bacteriana
Debut la primele 50-100 | de obicet in timpul |In primele 1-2 ore | pe parcursul transfuziei
gr de component | transfuziei, sau in | dar nu mai tarziu | sau in primele 4-8 ore
eritrocitar primele 2 ore dupd|de 6 ore dupd | dupatransfuzie
transfuzat transfuzie transfuzie
Febra ++ ++ + ++
Frison ++ + + ++
Senzatie de frig + + + +
Cefalee + + - +
Greati/Voma ++ + - +
Dispnee ++ - ++ +
Dureri toracice - - + -
Dureri lombare/abdominale ++ - - +
Cianoza - - ++ -
Hipotensiune/soc ++ - ++ ++
CID ++ - - ++
Hemoglobinurie ++ - - +
Insuficienta renala ++ - - ++
Hemoragie (sangerare) ++ - - ++
necontrolata
”+” prezent, ”++” frecvent prezent.
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1°C de la temperatura constatatd Tnainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C 1n timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
2 La pacientii aflati in coma sau sub anestezie generala se va tine cont de regula celor HHH - Hemoglobinurie, Hipotensiune
arteriala, Hemoragie (singerare) necontrolata - semne ce indica la declansarea unei posibile reactii posttransfuzionald.
INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de la | 2) actiuni tardive (dupa realizarea pct.pct.1-8)

identificarea reactiei)

1. Oprirea transfuziei de singe/componente sanguine;

2. Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului.

1. Notarea in Formularul de raportare a reactiei
adverse/complicatiei posttransfuzionala datelor despre semnele
reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numdarul de unitati de
component sanguin transfuzat i raportarea Comitetului
transfuzional spitalicesc;

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a
Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2
si mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative
in vigoare:




1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

3. Mentinere deschisd a unei linii intravenoasd cu solutie
NaCl 0,9%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de unitate
transfuzata, trusa de transfuzie, 1 (una) probd de sange pe EDTA
(etilendiamind tetraacetat) (vezi pct.6 din sectiunea “actiuni
imediate”), insotite de Formularul reactiei posttransfuzionald
completat.

4. Verificarea repetata a idenitatii pacientului si informatiilor
de pe eticheta unitatii de sange/component sanguine (la patul

pacientului);
Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de
identificare, se opresc toate transfuziile de

sange/componente sanguine din acelasi salon/sala care se
fac in acelasi timp, pana se face o verificare repetata a
acestora (pacient-unitate de produs sanguin).

3 Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si
paraclinice, inclusiv examindrile de laborator:

1) nivelul ureei si creatininei In sange;

2) testelor de identificare CID (coagularea intravasculard

diseminatd),
3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

5. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului
de gardd/medicului AT/echipei de urgenta;

4. Solicitare suportului si interventiei active a serviciilor
specializate, daca este necesar, hemofiltrarea, dializd peritoneala,
hemodializa si alte.

6. Recoltarea a 2 (doud) probe de sange din bratul opus,
fiecare proba nu mai putin de 10 ml:

1) cu anticoagulant EDTA (etilendiamind tetraacetat) si
transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui (destinata
pentru  examindri imunohematologice si  testul la
compatibilitate postreactie transfuzionald),

2) cu/fara anticoagulant si transmiterea in laboratorul
institutiet  (destinatd pentru examindri hematologice,
biochimice, hemocultura, etc. postreactie transfuzionala).

5.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitétii pacientului si etichetei de pe unitatea de
sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in
Fisa medicala a pacientului (indicatia argumentatd pentru
transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si
compatibilitate, etc.);

3)Examinarea vizuald la prezenta hemolizei in probele de sange
recoltate de la pacientul-recipient pretransfuzie si postreactie
transfuzionalg;

4) Examinarea imunohematologica repetata a probelor
pretransfuzionale realizate la pacientul-recepient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

5) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie
transfuzionald la pacientul-recipient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

.....

- Testul antiglobulinic direct (TAD).




6) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul
sanguin transfuzat si/sau proba de sdnge a donatorului din sangele
céruia a fost pregatiri componentul sanguin.

7) Examinarea la sterilitate prin hemocultura pe cultura de flora
microbiand, separat gram pozitiva i gram negativa, obligatoriu
pentru:

- reziduu sange/component sanguin din unitatea de produs
transfuzat;

- sangele venos a pacientului;

- lavaje a consumabilelor utilizate in procesul de transfuzie cu
contact direct cu produsul transfuzat;

- reziduu a fiecéreii solutii infuzate pacietului in perioada
dezvoltarii reactiei.

8) Examinarea prin detectie a anticorpilor anti-leucocitari la
pacientul -recipient.

hematologice, biochimice, etc. postreactie).

7 Recoltarea primei probe de urind si transmiterea 1n
laboratorul institutiei (destinatd pentru examindri generale,

6. Tratamentul antibacterian reiesind din cultura de agent infectios
constatat (bacterie) prin examinarea la sterilitate a hemoculturii,
luind in calcul si sensibilitatea la antibiotice.

8. Inceperea tratamentului de urgenta:

cu 02, etc.;
diseminatd),
diurezei;
etc.).

larg, cu administrare intravenoasd, ulterior
protocolului clinic national de tratament a sepsisului.

1) oferirea suportului cardio—respirator: mentinerea tensiunii
arteriale, ritmului cardiac si respirator, asigurarea pacientului

7.Intocmirea  dosarului  reactiei  adverse  /complicatiei
posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

2) prevenirea si tratarea CID (coagularea intravasculara
3) prevenirea si tratarea insuficientei renale, asigurarea
4) mentinerea echilibrului acido-bazic (hiperkalemia, acidoza,

5) antibiotecoterapia cu preparate medicamentoase de spectru

8. Transmiterea cdtre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a
deciziei finale privind reactia adversa postransfuzionald de cétre
Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile
actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA IN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA EMBOLIE AERIANA

1 REACTIA EMBOLIE AERIANA

DEFINITIE

DEBUTUL
CAUZA

eveniment nefavorabil grav la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine cauzat de patrunderea aerului in
vena pacientului
acut, brusc, pe parcursul transfuziei.

nonimuna, incarcarea incorecta a sistemului pentru transfuzie asigurat cu un mecanism de pompare fortata sau nestoparea la timp a transfuziei cind setul
de transfzuie si containerul cu remediu transfuzional a fost transfuzat (gol); in vena pacientului patrunde o cantitate de aer, fie impreuna cu remediul
transfuzional sau numai aer, care ulterior duce la blocarea arterei pulmonare si agravarea brusca a starii acestuia.

PACIENTII CU
RISC DE’
DEZVOLTARE
REACTIE
ACUZELE
PACIENTULUI

SEMNE CLINICE
LA PACIENT

DATE
EXAMINARI DE
LABORATOR SI
INSTRUMENTAL
INTERVENTII

Risc egal pentru toti pacientii

1 agitatia

2. dureri retrosternale

3. dispnee

4, tusa, poate fi hemoptizie

Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cate unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescanda ca numar cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.

1. neliniste/agitatie

2. sincopa

3. cianoza

4. dispnee cu tahipnee

5. tusa uscata sau cu hemoptizie

6. tahicardie

7. hipotensiunea arteriala/soc

Atentie: se atrage atentia la toate semnele pentru a le diferentia de alte cauze, existente ca comorbiditati si/sau duc la embolia
pulmonara acuta.

Realizare in corespundere cu algoritmul aprobat pentru diagnosticarea emboliei pulmonare acuta.

1) actiuni imediate (realizate in maxim 15 minute de la 2) actiuni tardive (dupa realizarea pct.pct.1-4)
identificarea reactiei)

|.Oprirea transfuziei de sange/componente sanguine; acordarea
odihnei completa pacientului, prin plasarea pacientului pe partea
stanga, cu capul injos (interzis ridicarea capului).

1 Notarea in Formularul de raportare a reacfiei
adverse/complicafiei  posttransfuzionala datelor despre
semnele reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numarul de



2 Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului, unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea
Comitetului transfuzional spitalicesc;

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a
Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de
severitate 2 si mai mare, in corespundere cu prevederile
actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

3. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de | 2. Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si
gardd/medicului AT1/echipei de urgenta; paraclinice, inclusiv a examindrilor de laborator:

1) Radiografia toracici,;

2) ECG, EcoCgG;

3) Saturatie de oxigen si alte semne de hipoxie;

4) altor parametri, inclusiv si de laborator, conform evolutiei
situatiei clinice.

4. Inceperea tratamentului de urgentd prin oferirea suportului | 3. Cercetarea cazului de reactie transfuzionald cu atasarea
cardio—respirator: mentinerea tensiunii arteriale, ritmului cardiac si | dovezilor corespunzatoare (de laborator si instriumentale).
respirator, etc., avand la baza semnele/simptomele constatate, pana

la elucidarea finala a cauzei. 4. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei
posttransfuzionala si examinarea acesteia in cadrul
Comitetului transfuzional spitalicesc.

5. Transmiterea céatre Centrul National de Transfuzie a
Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa
postransfuzionala de catre Comitetul transfuzional
spitalicesc, In corespundere cu prevederile actelor normative
in vigoare.
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MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA HIPERVOLEMIA CIRCULATORIE

1. REACTIA HIPERVOLEMIA CIRCULATORIE ASOCIATA TRANSFUZIEI - TACO (Transfusion associated circulatory overload)

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, caracterizat prin dezvoltarea
edemului pulmonar datoritd excesului de volum sau supraincarcarii circulatorii
DEBUTUL acut, in timpul sau in primele 6 ore de la inceperea transfuziei.
CAUZA
non-imund, cauzatd de transfuzia excesiv de rapida si/sau la pacienti cu afectiuni preexistente cardiace (miocardita, cardioscleroza, valvulopatii cardiace,
etc.).
PACIENTII CU Pacientii care primesc un volum mare de produs transfuzat intr-o perioada scurtd de timp, sau la cei cu afectiuni cardiovasculare
RISC DE sau renale care stau la baza (copii, varstnici, cu maladii cardio-pulmonare cronice preexitente).
DEZVOLTARE
REACTIE
ACUZELE 1. dureri/presiune 1n regiunea toracica
PACIENTULUI 2. dispnee (inrautétirea respiratiei)
3. palpitatii
4. edeme pe gambe
5. cefalee
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE CLINICE | 1. dispnee cu ortopnee
LA PACIENT 2. neliniste, agitatie
3. cianoza
4. tahicardie
5. hipertensiunea arteriala
6. evidentierea si pulsatia activa a venelor jugulare
7. edeme pe gambe
DATE Instrumental Sange Urina
EXAMINARI DE 1.Radiografia toracicd - edem pulmonar | Lipsa hemoglobinei libere lipsa hemoglobinuriei
LABORATOR (date de presiune pulmonard crescutd) si | Lipsa bilirubinemiei indirecte
SI cardiomegalie; Cresterea nivelului peptidul natriuretic de
INSTRUMENTAL | 2.ECG, EcoCG- prezenta semnelor de tip B (BNP)

supraincarcare ventriculara stanga.




DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversi

DIFERENTIAL alergica/anafilactica TACO TRALI
Debut in cateva secunde pana la 45 | in timpul sau in primele 6 | in primele 1-2 ore dar nu mai

de minute de la inceputul |ore de la  inceperea | tairziu de 6 ore dupa
transfuziei transfuziei transfuzie

Febra - - +
Frison - - +
Cefalee - + -
Greata/Voma + - -
Dispnee ++ ++ ++
Dureri toracice ++ ++ +
Dureri lombare/abdominale + - -
Cianoza + + ++
Hipotensiune/soc ++ - ++
Hipertensiune - ++ -
Insuficienta renala -/+ - -
Volum transfuzat mic mare mediu
Saturatia cu O, hipoxie hipoxie hipoxie
Auscultatia pulmonara raluri difuze raluri difuze raluri difuze
Presiunea in artera pulmonara N/A >18 <18
mmHg
Fractia de ejectie a N/A + -
ventricolului sting <40%
Disfunctia diastolica N/A + -
Peptidul natriuretic de tip B N/A + -
(BNP) > 250ng/ml
”+” prezent;, ”++” frecvent prezent; "N/A” nu se atribuie.
Atentie!: Peptidul natriuretic de tip B (BNP) se elibereazé din celulele cardiace ale ventriculilor ca raspuns la cresterea de
volum a cavitatilor cardiace si la supraincarcarea de presiune in interiorul inimii.

INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de | 2) actiuni tardive (dupa realizarea pct.pct.1-8)

la identificarea reactiei)

1.Oprirea transfuziei de sdnge/componente sanguine;

2 Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului,

1. Notarea in Formularul de raportare a  reactiei
adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele
reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numarul de unititi de
component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional
spitalicesc;




Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Sangelui
doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si mai mare,
in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

3 .Mentinere deschisd a unei linii intravenoasd cu solutie
NaCl 0,9%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de unitate
transfuzata, trusa de transfuzie, 1 (una) probd de singe pe EDTA

(etilendiamind tetraacetat) (vezi pct.6 din sectiunea “actiuni
imediate”), insotite de Formularul reactiei posttransfuzionale
completat.

4 Verificarea repetatd a idenitatii pacientului si
informatiilor de pe eticheta unitatii de sange/component
sanguin (la patul pacientului);

Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de
identificare, se opresc toate transfuziile de
sange/componente sanguine din acelasi salon/sala care
se fac in acelasi timp, pana se face o verificare
repetata a acestora (pacient-unitate de produs
sanguin).

3 Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice,
inclusiv examinarile de laborator:

1) Radiografia toracicd;

2) ECQG, EcoCgG;

3) Saturatie de oxigen si alte semne de hipoxie;

4) altor parametri, inclusiv si de laborator, conform evolutiei situatiei
clinice.

5. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea
medicului de gardd/medicului ATl/echipei de urgenta,

4 Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

I)Verificarea identitatii pacientului si etichetei de pe unitatea de
sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in Fisa
medicald a pacientului (indicatia argumentatd pentru transfuzie,
inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate,
alte);

3) Determinarea nivelului peptidului natriuretic de tip B (BNP).

4) Examinarea prin detectie a anticorpilor antileucocitare HLA.

6.Recoltarea a 2 (doud) probe de sange din bratul opus,
fiecare probad nu mai putin de 10ml:

1) cu anticoagulant EDTA (etilendiamina tetraacetat) si
transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui
(destinatd pentru examindri imunohematologice si testul
la compatibilitate postreactie transfuzionald),

2) cu/fard anticoagulant si transmiterea in laboratorul
institutiei (destinatd pentru examinari hematologice,
biochimice, etc. postreactie transfuzionald).

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei
posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

7 Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in
laboratorul institutiei (destinatd pentru examindri

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a
deciziei finale privind reactia adversd posttransfuzionald de catre




generale, hematologice, biochimice, etc. postreactie).

8. Inceperea tratamentului de urgenta prin:

1) oferirea suportului cardio-respirator: mentinerea
tensiunii  arteriale, ritmului cardiac i respirator,
asigurarea pacientului cu O2, etc.

2) administrarea diureticelor.

Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile
actelor normative 1n vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA HIPOCALCEMIA

1. REACTIA HIPOCALCEMIA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine cauzat de citratul prezent in
componentele sanguine

DEBUTUL acut, pe parcursul sau dupd transfuzie.

CAUZA

Non-imund, citratul pr

ezent In component sanguin transfuzat leagd calciul ionic si magneziul, provocand hipocalcemie, hipomagnezemie.

PACIENTII CU 1.pacienti cu patologii ce duc la scaderea metabolismului al citratului (adulti cu disfunctie hepatica, nou-nascuti cu functie
RISC DE hepatica imatura)
DEZVOLTARE 2 transfuzii rapide
REACTIE 3.transfuzii In volum mare
ACUZELE 1. slébiciune generald
PACIENTULUI 2. crampe musculare
3. parestezii
4. disconfort retrosternal
SEMNE CLINICE | 1 hipotensiune arteriala
LA PACIENT 2 .crampe musculare, tetanie
3 bradicardie, aritmii
DATE Instrumental Sange
EXAMINARI DE | ECG: prelungirea intervalului QT, aritmii ventriculare scaderea nivelului de Ca si Mg ionic
LABORATOR
ST
INSTRUMENTAL
INTERVENTII Incetinirea sau oprirea temporard a transfuziei (asigurarea timpului pentru metabolizarea citratului)

Administrarea clorurei de calciu

Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de gardd/medicului ATI/echipei de urgenta

Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului

Aprecierea nivelui de Ca si Mg ionic in sdnge

SN R Pl Bied ol o

Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional
spitalicesc.

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Singelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.




7. Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice, inclusiv examinarilor de laborator:
1) Monitorizarea in dinamica a nivelui de Ca ionic 1n sange;

2) ECG, EcoCQG;

3) altor parametri, inclusiv si de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

8. Cercetarea cazului de reactie transfuzionala cu atasarea dovezilor corespunzatoare (de laborator si instriumentale).

9. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

10.Transmiterea cédtre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionald de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA HIPOTERMIA

1. REACTIA HIPOTERMIA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine cauzat de transfuzia componentelor
sanguine reci

DEBUTUL acut, pe parcursul sau imediat dupa transfuzie.

CAUZA

Non-imund, tranfuzia de sdnge/componente sanguine reci, transfuzia rapida si/sau in volum mare de sdnge/componente sanguine

PACIENTII CU 1. pacienti cu hemoragii masive, ce necesitd transfuzii de volume mari a componentelor sanguine
RISC DE 2. pacientii cu boli concomitente cardiovasculare
DEZVOLTARE 3. nou-ndscuti
REACTIE 4. varstnici
ACUZELE 1. slébiciune generald
PACIENTULUI 2. somnolenta
3. senzatie de frig
4. cefalee
5. ameteala
SEMNE CLINICE | 1. Confuzie/gandire dificild/apatie
LA PACIENT 2. Inconstienta
3. Tremuraturi
4. Voce tremuratd sau vorbire neclara
5. Dereglari a coordonarii
6. Paliditatea tegumentelor
7. Coloratia albastra-violacee a buzelor si degetelor de la maini i picioare
Atentie! La copii cu varsta pana la 1 an de zile, ca urmare a hipotermiei, culoarea pielii poate fi rosie intens.
8. Hipotensiune arteriala
9. Bradicardie
ATENTIE!! Fiecare scidere de temperatura de 1°C creste pierderea de singe cu 16%. Riscul de hipotermie clinic
important este semnificativ crescut prin infuzia de S sau mai multe unititi de singe.
DATE Instrumental Sange
EXAMINARI DE S— _ : _ S— :
LABORATOR 1 Termom‘etrl‘e‘l: scadgrea temperaturii corpului Scéderea activitatii factorilor de coagulare
SI 2 ECG: aritmii ventriculare
INSTRUMENTAL 3 EcoCG: scaderea debitului cardiac
INTERVENTII 1. Incetinirea sau oprirea temporard a transfuziei

2. Incalzirea pacientului si mentinerea temperaturii corpului pacientului

3. Incalzirea sangelui transfuzat cu utilizarea 1ncélzitorilor speciali pentru sange/solutii cu monitorizarea temperaturii pentru a
evita hemoliza.




Atentie!! Indicatiile pentru incalzirea singelui:
Adulti cu transfuzii mai mult de S0ml/kg/ora
Copii cu transfuzii mai mult de 15Sml/kg/ora
Transfuzii de schimb la nou-nascuti
Pacienti cu prezenta aglutininelor la rece
Transfuzii rapide prin linia centrali (singe rece poate provoca aritmii)

4. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de gardd/medicului AT/echipei de urgenta

wn

Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului

6. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unititi de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional
spitalicesc.

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Singelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

7. Monitorizarea continud si repetata a datelor clinice si paraclinice, inclusiv examindrile de laborator:
1) Monitorizarea in dinamica a nivelui de Ca ionic 1n sange;

2) ECG, EcoCQG;

3) altor parametri, inclusiv si de laborator , conform evolutiei situatiei clinice.

8. Cercetarea cazului de reactie transfuzionald cu atasarea dovezilor corespunzatoare (de laborator si instriumentale).

9. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionala si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

10.  Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionala
de catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.

Bibliografia:

1.  Blood Transfuision Reactions By John Ayodele Olaniyi, Submitted: October 17th 2018 Reviewed: February 20™ 2019 Published: April 20th 2019, DOI: 10.5772/intechopen.85347.

A

Aubron C, Aries P, Le Niger C, Sparrow RL, Ozier Y. How clinicians can minimize transfusion-related adverse events? Transfus Clin Biol. 2018 Nov;25(4):257-261.

United Kingdom Blood Service, Handbook for Transfusion Medicine, Sth Edition, Publisher: TSO, 2013.

JL. Callum, PH Pinkerton, A Lima, Y Lin, K Karkouti, L. Lieberman, JM Pendergrast, N Robitaille, AT Tinmouth, KE Webert. Blood Transfiisions, Blood Alternatives and Transfiision Reactions, Fourth Edition, 2016.
Denise M. Harmening. Modern Blood Banking and Transfusion Practices, 6th Edition, 2012.

John D. Roback, Martha Rae Combs, Brenda J. Grossman, Christopher D. Hillyer. Tehnical Manual, Published by American Association of Blood Banks (AABB), 16th edition, 2008.

Mark A. Popovsky, Haemonetics Corporation Braintree, Massachusetts. Transfusion reactions, second edition, 2001.




Anexa nr.12 la ordinul MSMPS
nr.644 din > 10 ™ iulie 2020

ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA TARDIVA HEMOLITICA

1. REACTIA HEMOLITICA TARDIVA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, care are loc tardiv dupa transfuzie
drept urmare a hemolizei extravasculare

DEBUTUL tardiv, la mai mult de 24 ore dupa transfuzie, cel mai frecvent dupa 2 -14 zile dupa transfuzie.

CAUZA

imund, prezenti anticorpi antieritrocitari la antigenele eritrocitare; cel mai frecvent prezenti anticorpi pentru antigene din sisteme:

a) Rhesus (D, C, E);
b) Kell (K);

¢) alte sisteme: Kidd (Jk%), Duffy (Fy"), MNS (M), Lewis (Le").

PACIENTII CU 1. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);
RISC DE 2. Pacienti politransfuzati (1n istoric cu multe transfuzii), sensibilizati la antigene eritrocitare cu un nivel foarte scazut de anticorpi
DEZVOLTARE si care prezinta rezultate negative in examen pre-transfuzional.
REACTIE
ACUZELE 1.Senzatie de frig
PACIENTULUI 2 Dureri toracice/lombare (mai rar)
3. Hiperpigmentarea pielii
4. Dispnee (Inrdutétirea respiratiei)
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE CLINICE | 1 Febra
LA PACIENT 2 Frisoane
3.Icter moderat
4 Hipertensiune
DATE Sange Urina Coprologia Testul antiglobulinic
EXAMINARI DE majorare micsorare direct (TAD) si
LABORATOR indirect (TAI)
1. Bilirubina directa (BD) Hemoglobina urina puternic | scaun  inchis  la | TAD pozitiv
2. Bilirubina indirecta (BI) Hematocrit inchisd la culoare culoare marorea | TAI pozitiv
Atentie! BI este mai mare decat BD hemoglobinuria stercobilinogenului
3. Bilirubina totala urobinogenuria
4. LDH
INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si informatiei despre unitatea de sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in Fisa medicald a pacientului (anamaneza pretransfuzionala,
indicatia argumentata pentru transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte);

3) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie transfuzionald la pacientul-recipient :




- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

4) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul sanguin transfuzat si/sau proba de sange a donatorului din sangele
caruia a fost pregétit componentul sanguin.

2 Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice, inclusiv examindrilor de laborator:

1) nivelul de bilirubina in sange;

2) analiza generala a sangelui periferic, inclusiv reticulocite si trombocite; enzimele hepatice AIAT si ASAT
3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

3. Tratamentul:

1) pentru forme usoare nu se intervine cu nimic

2) forme anemice: se corejeaza anemia prin transfuzii compatibilizate cu componente eritrocitare fenotipate cu lipsa de antigene
corespunzatoare celor ce au provocat hemoliza.

4. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitati de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional spitalicesc;
Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA GREFA CONTRA GAZDA

1. REACTIA GREFA CONTRA GAZDA

DEFINITIE eveniment nefavorabil grav la un pacient legat de transfuzia de sadnge si/sau componente sanguine, caracterizat prin afectarea
celulelor recipientului de cétre T-limfocitele donatorului

DEBUTUL tardiv, dupd 8-10 zile dupa transfuzie.

CAUZA

imuna, T-limfocite viabile, care se contin in produsul sanguin, actioneaza asupra tesuturilor pacientului, sistemul imunitar al caruia este incapabil de a
recunoaste si elimina limfocitele din cauza unui defect Tn imunitatea celulara sau din cauza unui haplotip HLA comun intre donator si pacient. In mod
normal, limfocitele viabile ale donatorilor sunt recunoscute si distruse de sistemul imunitar al pacientului/recipient.

PACIENTII CU 1. pacientii- recipienti de transplant medular;
RISC DE 2 pacienti cu deficientd congenitald a sistemului imun celular;
DEZVOLTARE 3 pacienti cu patologii a sistemului limfocitar (limfoame maligne),
REACTIE 4. transfuziile intrauterine;
5. transfuziile de schimb (in neonatologie).
ACUZELE 1. Senzatie de frig
PACIENTULUI 2. Eruptii cutanate
3. Greata
4.Voma
5 Diaree apoasd/sangeroasa
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE CLINICE | 1 Febra
LA PACIENT 2 Eruptii cutanate eritematoase difuze si maculopapuloase
DATE Sange Biopsia cutanata Tipizare HLA donor/recipient
EXAMINARI DE
LABORATOR pancitopenie infiltrate limfocitare perivasculare prezenta la ambii a aceluiasi antigen
semne de keratinocite necrotice HLA
INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si informatiei despre unitatea de sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in Fisa medicald a pacientului (anamaneza pretransfuzionala,
indicatia argumentata pentru transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte);

3) Tipizarea HLA donator.

2 Monitorizarea continuad si repetatd a datelor clinice si paraclinice, parametrilor vitali a pacientului.

3.Soliciatrea suportului specialistilor oncohematologie, transplantologie, medicina de laborator, etc.

4. Tratamentul imunoisupresiv conform protocolului clinic aprobat in acest scop.

5. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional spitalicesc;




Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

6. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

7. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA
PURPURA POSTTRANSFUZIONALA

1. REACTIA PURPURA POSTTRANSFUZIONALA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de concentrat de plachete caracterizat prin trombocitopenie severa
DEBUTUL tardiv, dupd 5 -10 zile dupa transfuzie.
CAUZA

imund, producerea aloanticorpi specifici antiplachetare (HPA 1a, 1b3a si 5b), care reactioneaza atit cu plachetele primitorului, cit si cu cele ale
donatorului cu distrugerea paradoxald atat a trombocitelor transfuzate cat si a celor autologe

PACIENTII CU 1. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);
RISC DE 2. Pacienti politransfuzati (in istoric cu multe transfuzii), sensibilizati la antigene plachetare cu un nivel foarte scazut de anticorpi
DEZVOLTARE si care prezinta rezultate negative in examen pre-transfuzional.
REACTIE
ACUZELE 1.hematoame
PACIENTULUI 2.hemoragii locale (mai rar)
3 .epistaxis
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE CLINICE | 1 hematoame
LA PACIENT 2. hemoragii locale (mai rar)
3. epistaxis
DATE Sange
EXAMINARI DE Trombocitopenie severd care apare dupa 5-10 zile de la transfuzie
LABORATOR
INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si informatiei despre unitatea de sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in Fisa medicald a pacientului (anamaneza pretransfuzionala,
indicatia argumentata pentru transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte);

3) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie transfuzionala:

-Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

-Determinarea anticorpilor antitrombocitari (anti HPA).

2 Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice, inclusiv numadrul de trombocite

3. Tratamentul pentru diminuarea si neutralizarea anticorpilor anti plachetari:
1) administrarea corticosteroizilor;

2) admisnitrarea intravenoasa imunoglobulinei,

3) plasmafereza pentru indepartarea anticorpilor.

4. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional spitalicesc;




Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Singelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversd posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA ALOIMUNIZAREA

1. REACTIA TARDIVA ALOIMUNIZAREA

DEFINITIE eveniment nefavorabil grav la un pacient legat de transfuzia de sdnge si/sau componente sanguine care se manifesta prin formarea
la transfuzie aloanticorpilor clinic semnificativi Tmpotriva antigenelor celulelor sanguine (antigene eritrocite, antigene plachetare
HPA, antigene HLA).

DEBUTUL tardiv, la mai mult de 24 ore dupa transfuzie, cel mai frecvent dupa 2 -14 zile dupa transfuzie.

CAUZA

imund, prezenta anticorpilor la antigenele eritrocitare, leucocitare sau plachetare.

La prima transfuzie cand pacientul este expus la antigen stréin, se produc anticorpi IgM. La transfuziile urméatoare, cind 1n sangele transfuzat este deja
prezent acelasi antigen, se produce rapid o cantitate mare de anicorpi din clasa IgG, cu crestere rapida in primele doua zile, dupa reexpunerea la antigen.
Anticorpii produsi se ataseaza pe suprafatd antigenica si dezvoltd reactie imuna prin activarea sistemului de complement.

Alosensibilizarea la Ag eritrocitare creste odatd cu majorarea numarului de transfuzii.

Aloimunizarea la Ag leucocitare se produce in 20-70% cazuri de transfuzii sangvine din care nu s-au extras 1n prealabil leucocitele si cel mai feregvent la

femeile multipare.

PACIENTII CU 1. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);
RISC DE 2. Pacienti politransfuzati (in istoric cu multe transfuzii), sensibilizati la antigene eritrocitare, leucocitare sau plachetare cu un
DEZVOLTARE nivel foarte scazut de anticorpi si care prezintd rezultate negative in examen pre-transfuzional.
REACTIE
SEMNE CLINICE | Transfuzia primard, de regula, evolueaza fara manifestari de incompatibilitate, dar cu sinteza de Ac, care la transfuziile ulterioare
LA PACIENT vor dezvolta reactii posttransfuzionale de tip hemolitic sau nehemolitic: poate cauza febra, refractarea trombocitelor, reactii
hemolitice tardive la transfuzie si boala hemoliticd a nou-nascutului.
DATE Testul antiglobulinic direct (TAD) si indirect (TAI) Sange
EXAMINARIDE | TAD pozitiv Hemoglobina libera
LABORATOR TAI pozitiv Scéaderea nivelului de hemoglobina
Scéderea hematocritului
INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si informatiei despre unitatea de sange/component sanguin transfuzat;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in Fisa medicald a pacientului (anamaneza pretransfuzionala,
indicatia argumentata pentru transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte);

3) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie transfuzionala la pacientul-recipient:

-Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

-Determinarea si identificarea anticorpilor antieritrocitari,

-Determinarea anticorpilor antitrombocitari (anti HPA);

-Determinarea anticorpilor antileucocitari (anti HLA);

-Determinarea TAD;

-Determinarea TAL

4) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul sanguin transfuzat si/sau proba de sange a donatorului din sangele
céruia a fost pregitiri componentul sanguin.




2 Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice, inclusiv examindrilor de laborator:
1) nivelul de bilirubina in sange;
2) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

3. Tratamentul: conform tipului de reactie dezvoltata

4. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitati de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional spitalicesc;
Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Singelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA SUPRAINCARCARE CU FIER

1. REACTIA SUPRAINCARCARE CU FIER

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzii multiple de singe si/sau componente sanguine eritrocitare care se
manifestd prin depuneri de fier in tesuturi si organe (ficat, inimd, pancreas, etc.) cu dezvoltarea insuficientei acestora.

DEBUTUL tardiv, ca rezultat al multiplelor transfuzii de sdnge si/sau componentelor sanguine eritrocitare.

CAUZA

neimund, multiple transfuzii de sdnge si/sau componente sanguine eritrocitare (fiecare unitate de singe contine aproximativ 250 mg de fier)

PACIENTII CU Pacienti in istoric cu multe transfuzii de sange si/sau componente sanguine eritrocitare (ex. talasemie, hemoglobinurie paroxistica
RISC DE nocturnd, anemie aplasticd).
DEZVOLTARE
REACTIE
SEMNE CLINICE | - sldbiciune neintemeiata, oboseald, somnolenta;
LA PACIENT - hiperpigmentarea pielii,
- semne de leziuni hepatice: crestere neintemeiata si/sau simptome de hipertensiune portala: ascitd, hepatosplenomegalie,
sangerare din varice ale esofagului si stomacului,
- semne de leziuni cardiace: extrasistolie, tulburari de ritm, contractilitate afectata a inimii, ca manifestare a cardiomiopatiei
toxice;
- semne de leziuni a articulatiilor: artralgii persistente, rigiditatea articulatiilor (cel mai des sunt afectate articulatiile
metacarpofalangiene, mai rar articulatiile genunchiului, soldului, cotului;
- semne de diabet zaharat.
DATE Sange Urina Examen histologic
EXAMINARI DE crestere micsorare
LABORATOR - feritind sericd (peste 1000 | transferina serica ,Test desferal” pozitiv (la | biopsia maduvei osoase,
ug/l) in absenta unui proces administrarea intramusculard a | plamanului, ficatului sau pielii, cu
inflamator,  distructiv  sau deferoxaminei in  urind se | rezultat histologic pozitiv la
tumoral evident; determind mai mult de 1 mg de | prezenta hemosiderozei
- fierul seric fier).
- coeficientul de sdturatie al
transferinei (> 60%)
INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1)Examinarea tuturor documentarilor ale transfuziilor realizate prezente in Fisele medicale a pacientului (patologia de baza,
numar de transfuzii realizate, date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte),

2)Examinari pentru confirmarea diagnosticului de hemosideroza:

- Examinarea sangelui pentru aprecierea nivelului de fier, feritind si transferina,

- Examinarea urinei (test desferal) la prezenta fierului;

- Examinarea histologica a tesuturilor la prezenta hemosiderozei.
3) Examindri de laborator si instrumentale pentru aprecierea severitatii afectdrii a organelor interne:




- plaminilor: spirometrie; examen microscopic al sputei; scintigrafie pulmonara perfuzie; radiografie toracicd; bronhoscopie, etc;
- ficatului: examen biochimic al sangelui, inclusiv glicemia, scintigrafia ficatului, etc.

- rinichilor: analiza sangelui, analiza urinei, scintigrafia rinichilor, etc.

- radiografia articulatiilor;

- USG a organelor interne, conform organului afectat.

2 Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si paraclinice, conform evolutiei situatiei clinice.

3.Tratamentul :

1) pentru eliminarea fierului din tesuturile afectate: desferal (deferoxamind), cite S00 mg/zi. Durata tratamentului se controleaza
dupa nivelul feritinei, care trebuie sa fie < 1000 mcg/l;

2) conform organului afectat si severitatii simptomelor.

4. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitati de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional spitalicesc;
Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Singelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversd posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA INFECTIE ASOCIATA CU TRANSFUZIA

(VIRALA, BACTERIANA si PARAZITARA)

1.  REACTIA INFECTIE ASOCIATA CU TRANSFUZIA (VIRALA, BACTERIANA si PARAZITARA)

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient asociat cu transfuzia de sange si/sau componente sanguine care este constatat prin prezenta a
unui agent infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) acestora n sangele pacientului, cu sau fara semne clinice
a bolii, cu confirmarea obligatorie a prezentei aceluiasi marcher in sangele/componentul sanguin transfuzat.

DEBUTUL tardiv, atunci cind se depisteaza agent infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) infectiei hemotransmisibile
in sangele pacientului, ocazional sau la manifestarea semnelor clinice.

CAUZA

neimunad, transmiterea prin sangele/componentul sanguin transfuzat a unui agent infectios (viral, bacterian si parazitar) care ulterior declanseaza
dezvoltarea maladiei infectioasa virald sau bacteriand sau parazitara.

PACIENTII CU Risc egal pentru toti pacientii

RISC DE

DEZVOLTARE

REACTIE

SEMNE CLINICE | Semne clinice caracteristice pentru o infectie provocatd de un agent infectios (viral, bacterian si parazitar) cu cale de transmitere a

LA PACIENT infectiei prin sange uman. Poate decurge fard semne clinice cu depistarea ocazionald a marcherului infiectiei virale
hemotransmisibile

DATE 1.Prezenta sau lipsa agentului infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) acestora n sangele pacientului

EXAMINARI DE inainte de transfuzia de sange/componente sanguin;

LABORATOR 2. Prezenta a unui agent infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) acestora in sangele pacientului,
3 Prezenta sau lipsa agentului infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) acestora in sangele
sotului/partenerului,
4. Prezenta sau lipsa agentului infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) acestora 1n sangele donatorului din
sangele cafuia s-au preprat produsele pentru transfuzie;
5. Prezenta sau lipsa agentului infectios (viral, bacterian si parazitar) si/sau marcherului(ilor) acestora in sangele altor pacienti
care au beneficiat de transfuzii de sange/componente sanguine colectate si preparate de la acelasi donator (posibila potentiala
sursd de infectie);
6. Alte date de laborator, caracteristice bolii dezvoltate

INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionald:

1) Examinarea tuturor documentdrilor transfuziilor realizate anterior din Fisele medicale a pacientului (patologia de baza, boli
asociate, interventii invazive si chirurgicale suportate, pentru femei numar de sarcini, intreruperi de sarcind si nasteri,
argumentarea privind necesitatea transfuziei, date clinice si de laborator pretransfuzie, inclusiv marcheri ai infectiilor
hemotransmisibile virale, bacteriene si parazitare, numar de transfuzii realizate, numere de identificare a unitétilor transfuzate: tip
produs transfuzat, codul dondrii, etc., alte).




2) Examinari pentru confirmarea legaturii dintre infectia detectata la pacient si produsele de sange transfuzate:

Colectarea anamnezei pacientului pentru a evalua posibile cai de infectare, in afard de transfuziile de sange/componente sanguine,
dar si a tuturor circumstantelor epidemiologice, conform anchetei epidemiologice pentru toate persoanele din grupul de risc de a
contacta si/sau transmite infectia;

3) Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc cu prezentarea ulterioard a acesuia Centrului National de Transfuzie a Sangelui. Acest dosar
obligatoriu va contine urmatoarele informatii:

- Denumirea IMS

- Tipul infectiei constatata si confirmata ca transmisa prin transfuzia de sange/component sanguin, cu indicarea posibilei .

- Toatd informatia privind cercetarea realizatd sus expusa, complementatd dupa caz tsi cu alte masuri de cercetare.

4) Transmiterea cédtre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a dosarului privind reactia adversa posttransfuzionala de catre
Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.

Nota: Interventiile se realizeaza in comun de specialistii prestatorilor de servicii medicale de asistentd medicala spitaliceasca in care a avut loc
hemotransfuzia, asistenta medicala primara, Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile, Spitalul
Clinic de Boli Infectioase ”Toma Ciorba”, Spitalul Clinic de Boli Contagiaose pentru Copii si Centrul National de Transfuzie a Sangelui.
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