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Lista abreviaturilor

- TT - terapia prin transfuzii

- IM - institutie medicala

- CTS - Centru de transfuzie a sangelui

- STS - sectie de transfuzie a sangelui

- BS — banca de singe spitaliceasca (cabinet de transfuzie a sangelui)
- PA - plasma autologa

- PF - plasmafereza

- ACE - aparat pentru circulatie extracorporala

- VSC - volumul de sange circulant

- HNI —hemodilutie normovolemica intraoperatorica
- AHT - autohemotransfuzie

- HHI — hemodilutia hipovolemica intraoperatorie



INTRODUCERE

chirurgicale Tn mare masurda sunt determinate pe de o parte de aplicarea tehnicilor
operatorii atraumatice cu economisirea de sange, iar pe de alta parte - de elaborarea
metodelor de restabilire a pierderii sanguine.

Etapa actuala a dezvoltarii transfuziologiei clinice se caracterizeaza prin
cresterea continud a riscurilor la utilizarea sangelui donat si componentelor lui. In
primul rand, aceasta se datoreaza riscului de contaminare a recipientului cu infectii
hemotransmisibile (hepatitele B si C, HIV si altele), pericolului aparitiei dereglarilor
imunologice, reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale. Datoritd micsorarii
numarului de donatori si capacitatii donatoare a populatiei, apar probleme privind
aprovizionarea continuad §i ritmica a institutiilor medicale cu singe donat.

O alternativa a utilizarii sangelui alogen donat este folosirea sangelui autolog al
pacientilor si solutiilor substituiente. Actualmente utilizarea in practicad a sangelui
autolog in Republica Moldova nu corespunde cerintelor standardelor mondiale.
Aceasta se datoreaza in principal lipsei unor principii si norme unice de organizare a
utilizarii singelui autolog in institutiile de ocrotire a sanatatii.

Utilizarea sangelui autolog in scop de restabilire a pierderii de sange
presupune reinfuzia (retransfuzia) singelui si componentelor lui, prelevate de la
pacient Iinainte de interventia chirurgicala, in timpul acesteia si dupa ea.



Autodonarea de singe si componente sanguine

Formularea si propunerea unor principii organizatorice de preparare $i utilizare a
hemocomponentelor autologe creaza o bazd teoreticd pentru folosirea pe larg a
autodondrii. Implementarea insistentd a transfuziilor sangelui si componentelor
sanguine autologe va permite reducerea frecventei utilizarii hemocomponentelor
heterogene pentru restabilirea pierderii de singe 1n timpul interventiilor chirurgicale si,
astfel, sporeste eficacitatea si siguranta hemoterapiei.

Avantajele utilizarii sangelui autolog sunt urmatoarele:

¢ excluderea pericolului de contaminare a recipientului cu infectii
hemotransmisibile;

e excluderea complicatiilor hemolitice, legate de transfuzia sangelui incompatibil;

¢ lipsa riscului aloimunizarii si efectul imunosupresiv al sangelui donat;

® micsorarea termenului de depozitare a eritrocitelor transfuzate si cresterea
efectului antianemic al transfuziei;

® micsorarea pericolului dezvoltarii sindromului transfuziilor masive si al reactiei
de rejectie a transplantatului;

¢ reducerea volumelor de substante coloidale hemosubstituitoare, micsorand riscul
coagulopatiilor prin hemodilutie;

® asigurarea pacientilor cu grupe mai rar intalnite de singe;

e cconomisirea rezervelor de singe donat;

e posibilitatea pregatirii sangelui autolog si a componentelor lui la etapa
prespitaliceasca;

e crearea unui fundal psihologic benefic pacientilor la utilizarea singelui autolog si
componentelor lui.

Indicatii de utilizare a sangelui autolog si componentelor lui

1. Prepararea preoperatorie a sangelui autolog si prepararea intraoperatorie cu
hemodilutie normovolemica (hipervolemica) se foloseste:

- 1In toate interventiile chirurgicale, efectuate in mod programat, cu pierdere

prognozata de sange peste 20 la sutd din VSC in lipsa contraindicatiilor pentru

prepararea sangelui autolog;

- la pacientii cu grupe mai rar intalnite de sange (apartenentd de grup sanguin dupa
sistemul Rhezus, Kell, Dafy si al.);

- la  pacientii sensibilizati Tn urma hemotransfuziilor anterioare la
hemocomponentele alogene;

- la pacientii in anamneza carora s-au constat complicatii transfuziologice,
nefrologice si obstetricale de gen imun.

2. Reinfuzarea (colectarea §i reintoarcerea sangelui bolnavului cu hemoragie in
plaga sau cavitati seroase) se foloseste:

- 1in timpul unei interventii chirurgicale de orice tip, in cazul ca este necesar a
efectua o transfuzie, dar cu conditia ca se exclude contaminarea bacteriand, tumorala
a sangelui s1 hemoliza lui;

- dupa o interventie chirurgicala n caz ca este necesar a efectua o transfuzie si cu
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conditia utilizarii unor sisteme inchise speciale de drenare.

Toate modalitatile de preparare si utilizare a sangelui autolog se mai folosesc si
in caz de refuz din motive religioase a pacientului de a i1 se transfuza componente
alogene de sange, cu conditia existentei unui acord informat al pacientului pentru
folosirea sangelui autolog.

Contraindicatii de utilizare a sangelui autolog si componentelor lui

De mentionat, ca suportul transfuziologic al interventiilor chirurgicale, efectuate
in mod programat, prin transfuzarea sangelui alogen este admisibil doar atunci, cand
exista contraindicatii absolute pentru prepararea si utilizarea sangelui autolog al
pacientului. Deaceea evidentierea caracterului i importantei contraindicatiilor
(absolute sau relative) are un aspect extrem de important pentru autodonare.

Responsabilitatea pentru evaluarea necesitatii unei hemotransfuzii in timpul
viitoarei interventii chirurgicale o poarta medicul (spre exemplu chirurgul, care
urmeaza sa efectueze interventia chirurgicald), apreciindu-se posibilitatea utilizarii
sangelui autolog si componentelor lui.

La etapa de pregatire preoperatorie a pacientului evaluarea riscului posibil de
exfuzie, in functie de starea bolnavului si rezultatele investigatiilor clinice si de
laborator, se efectueaza de catre medicul transfuziolog, iar la necesitate — Tmpreuna cu
medicul curant (detalii in sectiunea «Organizarea»). Responsabilitatea pentru pacientul
- autodonor in timpul prelevarii sangelui o poarta medicul transfuziolog al institutiei
medicale.

La efectuarea hemodilutiei normovolemice intraoperatorii riscul exfuziei posibile
este evaluat in comun de catre transfuziolog, anesteziolog si medicul curant;
responsabilitatea pentru pacient pe durata acesteia o poarta anesteziologul, care conduce
cu procedura.

Necesitatea si posibilitatea (lipsa contraindicatiilor) efectuarii reinfuzarii n
timpul interventiei chirurgicale este apreciatd de catre chirurgul, care efectueaza
interventia chirurgicald, iar la necesitate — si de cdtre anesteziolog si transfuziolog.
Responsabilitatea pentru starea bolnavului o poartda chirurgul si anesteziologul, iar
transfuziologul (un medic instruit in transfuziologie) este responsabil de functionarea
adecvata a aparaturii pentru reinfuzare.

Contraindicatii absolute pentru recoltarea si utilizarea singelui autolog

n/o Denumirea contraindicatiei

1 | Hemofilie si alte coagulopatii congenitale

2 | Anemie falciforma

3 | Sindrom hemoragic

4 | Sepsis, bacteriemie

5 | Contaminarea sangelui cu mase, contindnd microorganisme patogene (fiere,
secret pancreatic), vatamarea unui organ cavitar sau evidente de alt tip de
contaminare

6 | SIDA




Markeri (portaj) ai hepatitei C

Markeri (portaj) ai hepatitei B

Markeri1 HIV

10

Boli psihice cu dereglari de constienta si comportamentale

11

Hemoliza

12

Pericolul de diseminare a celulelor canceroase in cimpul operational

13

Tratamentul cu anticoagulante si antiagregante (in caz ca este imposibil a-1
sista)

14

Masa corpului sub 10 kg

15

Casexia, surmenarea marcata, stadiile terminale ale tumorilor maligne

16

Flebotrombozele migrante recidivante

17

Insuficienta cardio-pulmonara, renald, hepatica decompensata

18

Pericolul eminent de tromboembolii

19

Angina pectorala instabila

20

Stenoza aortica

21

Stenoza clinic importanta de arterd coronariand stanga

22

Starea grava a bolnavului, risc anesteziologic de gradul 4

Contraindicatii relative pentru recoltarea si utilizarea singelui autolog

n/o

Denumirea contraindicatiei

Ateroscleroza raspanditd cu episoade de dereglari acute ale circulatiei
coronariene si cerebrale (nu mai vechi de 3 luni)

Tulburari de ritm 1n lipsa insuficientei cardiace

Infarct miocardic (pana in 3 luni de la debut)

Astm bronsic, trepte avansate

Epilepsie cu accese frecvente

Semne de boald infectioasa in ziua prelevarii sangelui

Hemoglobina sub 110 g/l

0NN N | |W(N

Hematocritul sub 0,33

9

Trombocitele sub 180x10°/1

10

Leucocitele sub 4,0x109/1

11

Proteina totala sub 60g/1

12

Hipertensiunea arteriala (TA sistolicd peste 180mm Hg)

13

Hipotensiunea arteriala sub 100/60mm Hg

14

Varsta peste 70 ani sau sub 5 ani

15

si 3 zile pana si dupa ciclul menstrual

La aprecierea indicatiilor si contraindicatiilor pentru autodonare se vor lua in

consideratie urmatoarele:

1.

Per general, cerintele fatd de autodonator trebuie sa fie mai putin riguroase decat
cele fata de donatorii de sange alogen, deoarece riscul, asociat cu procedura de
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7.

transfuzie a sangelui alogen, este mai mare decét riscul, asociat cu prelevarea de
sange.

Majoritatea bolnavilor, carora urmeaza sa li se efectueze o interventie
chirurgicald, pot fi autodonatori, deoarece prelevarea de sange implicad un risc si
pericol mai mic decit interventia chirurgicala propriu-zisa §i suportul
anesteziologic, asociat acesteia.

. La prelevarea a 400-450 ml de sange autolog pe fundalul administrarii

preparatelor de fier si cu conditia hematopoiezei neafectate, indicii de
hemoglobina si hematii din sangele periferic revin la normal timp de 72-96 ore.

. La prepararea sangelui autolog notiunea de «contraindicatie relativda» presupune

un anumit diapazon de masuri curative cu scop de stabilizare si imbunatatire a
starii bolnavului. Se vor intreprinde anumite actiuni (administrarea preparatelor
de fier, eritropoietind, vitaminoterapia §i dietoterapia) pentru normalizarea
indicilor de laborator ai sangelui periferic. Dupa efectuarea cu succes a acestor
elemente curative exfuzia de sange autolog devine posibila.

. Prezenta unei tumori maligne curabile nu reprezinta o contraindicatie absoluta

pentru prepararea si utilizarea sangelui autolog. Progresul metodelor
contemporane de tratament a patologiei oncologice permite utilizarea
hemocomponentelor autologe, acestea implicind mai putine complicatii ca
imunosupresia secundarda si riscul de infectare prin transfuzie. Actualmente
ramane discutabild problema eventualei persistente in sange a celulelor tumorale
si diseminarii acestora cu sangele autolog. Reiesind din cunostintele actuale
despre patogenia aparitiei tumorilor maligne, se pare ca riscul de metastazare
(transferul celulelor tumorale cu sangele autolog), dat de transfuzia de singe
autolog, este nesemnificativ, cu exceptia cazurilor de reinfuzare in timpul si dupa
interventia chirurgicald, cand campul de operatie a fost contaminat cu celule
tumorale. In acest caz reinfuzarea este inadmisibil de efectuat, deoarece exista
riscul nimeririi Tn sange a unei cantitafi Insemnate de celule tumorale.

Limita superioara de varsta (varsta peste 70 ani) este doar orientativa, avand ca
scop atentionarea medicului asupra eventualelor probleme din partea sistemului
cardiovascular si altor sisteme si organe la pacientii din aceasta categorie de
varstd; conform ghidului OMS «Programele de asigurare a calitatii servicilor de
transfuzie a sangelui» (1995), nu exista o limita superioard de varsta.

Utilizarea hemocomponentelor autologe si aspectele prepararii lor la femeile
insarcinate sunt reglementate de un set aparte de acte normative.

Organizarea recoltarii si utilizarii
sangelui autolog in institutiile medico - sanitare

Aplicarea eficienta si pe scard largad in practica medicald a recoltariisi transfuziei

de singe autolog impune o instruire adecvata a personalului medical §i o organizare
bine
hemocomponentelor, cat si a procesului de pastrare si transfuzie.

pusd la punct atit a procesului de recoltare a sangelui autolog si

In clinicele de profil general se pot efectua autohemotransfuzii (AHT) la 18 %

din bolnavii ce necesitd hemotransfuzii. Se considera ca in conditii contemporane la 60-

9



70% din necesitatea de sange la bolnavii chirurgicali pot fi satisfacute prin diverse
variante de autosange :

e 10-20% - pregatire preoperatorie de auto sange

® 5-10 % - diverse variante a hemodilutiei

e 40-50 % - reinfuzia sangelui colectat in timpul interventiei chirurgicale si dupa.

In procesul de organizare a utilizarii singelui autolog al bolnavilor se va tine

cont de faptul, ca utilizarea sangelui autolog este o parte componenta a programului de
minimalizare a utilizarii sangelui donat si de pastrare a propriului sange al bolnavilor.
Acest program presupune, de asemenea, respectarea de catre institutia medicala a
indicatiilor pentru transfuzia sangelui, utilizarea metodelor terapeutice de pregatire a
resurselor hematopoietice ale pacientului (administrarea preparatelor de fier),
diagnosticarea in perioada preoperatorie in timp util a dereglarilor de coagulabilitate a
sangelui, folosirea unei tehnici de operare fara sangerare, a unei tactici anesteziologice
optime, inclusiv pozitionarea corectd a bolnavului, aplicarea garourilor pe membrele
operate.

Aspectul pastrarii propriului sange al bolnavilor si minimalizarii utilizarii sangelui
donat trebuie sa fie constientizat de fiecare participant al recoltarii si utilizarii sangelui
autolog, in special de persoanele implicate nemijlocit in procesul curativ - personalul
sectiilor de profil chirurgical si de anesteziologie. Instruirea si pregatirea personalului
in acest domeniu, constientizarea propriului rol §i propriei sarcini de catre fiecare
participant in parte este cheia succesului.

Tipurile prelevarii singelui autolog
1. 1In functie de locul prelevarii:
- Ambulator;
- Stationar.
2. In functie de etapa tratamentului chirurgical:
A. Pana la interventia chirurgicala:
-intr-o priza;
-1n mai multe prize;
-cu sau fard crioconservarea elementelor figurate.
B. In timpul interventiei chirurgicale:
-hemodilutie normovolemica intraoperatorie;
-hemodilutie hipervolemica intraoperatorie;
-reinfuzarea sangelui, scurs 1n cavitatile seroase si plaga operatorie.
C. Dupa interventia chirurgicala:
-reinfuzarea sangelui, colectat din sistemele de drenare;
-reinfuzarea sangelui, ramas in ACE dupa perfuzie.

Dupa ce s-a decizionat de a intocmi programul de utilizare a sangelui autolog in
institutia medicald, etapa urmatoare obligatorie de organizare este introducerea in
proiectul ordinului anual al institutiei «Despre organizarea serviciului de
hemotransfuziologie» a compartimentului «organizarea utilizarii sangelui autolog», in
care se va stipula:

- persoana responsabild de organizarea prelevarii si pastrarii preoperatorii a sangelui
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autolog in institutie (de regula, seful STS, BS);

- responsabilitatea medicilor curanti (sefilor sectiilor curative) si modalitatea de
investigare i indreptare a bolnavilor pentru prelevarii sangelui autolog;

- variantele ambulator si stationar de organizare a prepararii sangelui autolog;

- locul si conditiile de prelevare si pastrare a hemocomponentelor autologe;

- modalitatea de utilizare a sangelui autolog si de decontare a lui;

- responsabilitatea si obligatiunile anesteziologilor (sefilor de sectii), chirurgilor si
transfuziologolor in perioada de pregatire si de efectuare a hemodilutiei
normovolemice intraoperatorii;

- organizarea efectuarii reinfuzarii in timpul si dupa interventia chirurgicala.

O etapd obligatorie a procesului general de organizare este elaborarea de catre
administratia institutiet medicale a unor documente §i acte normative, care sa
reglementeze introducerea momentelor respective in cercul obligatiunilor de serviciu
ale personalului, implicat in prelevarea si utilizarea singelui autolog. In baza acestor
documente §i acte normative ulterior se organizeaza instruirea personalului medical.

Astfel, procesul de organizare este constituit din:

- luarea unei hotarari si intocmirea unui program de utilizare a sangelui autolog in

institutia medicala;

- pregatirea bazei organizator-normative (ordinul de organizare, cercul obligatiunilor

de serviciu, instructiuni functionale, formele de documentare);

- instruirea personalului in Centre de Transfuzei a Singelui sau intr-o institutie de

invatamant de profil medical.
Principalii participanti la procesul de prelevare si utilizare a singelui autolog sunt:

- medicul curant;

- anesteziologul;

- transfuziologul (STS, BS sau sectiile curative);

- asistentele medicale ale departamentelor de transfuziologie sau clinice.

Dat fiind faptul, cda fiecare din metodele utilizarii sangelui autolog prezinta
particularitati clinice si de interpretare tehnicad, organizarea utilizarii acestora va fi
descrisa separat.

Etapele organizatorice de prelevare i utilizare a sangelui si componentelor lui

Numarul Denumirea etapei
etapei
I Selectarea si investigarea autodonatorilor
I1 Prepararea singelui AUTOLOG si componentelor lui
1 Pastrarea sangelui AUTOLOG si componentelor lui
v Infuzarea singelui AUTOLOG si componentelor lui
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Metoda si organizarea prelevarii preoperatorii a sangelui autolog

Metoda cea mai simpla constd in exfuzia intr-o prizd, pand la interventia
chirurgicala, a sangelui integru in volum de 450 ml, (termenii maximali de timp sunt
limitati de conservantul utilizat - pana la 42 zile, de obicei 4-5 zile inainte de interventia
chirurgicald). Unitatea de singe recoltata urmeazd imediat a fi separatd in componente
sanguine (concentrat eritriocitar si plasma ce necesita a fi congelata)

Exfuzia ca atare a sangelui in volum de 450 ml actioneaza stimulator asupra
organismului bolnavului. Dupa exfuzie are loc stimularea hematopoiezei, se activeaza
functia sistemului hipofizd — cortexul suprarenalelor. De regula, dupa exfuzie
majoritatea bolnavilor remarca o stabilitate sau o ameliorare a starii generale. Totodata,
agravarea starii generale a bolnavului dupa exfuzie (aparitia slabiciunii, adinamiei,
transpiratiilor abundente) este consideratd a fi un factor de prognostic nefavorabil.
Reactia de raspuns a bolnavului la exfuzie reprezintd un moment semnificativ de
evaluare a riscului operator si complicatiilor postoperatorii.

Daca stiarea generald a bolnavului nu s-a inrautatit, peste 2 zile se efectueaza
investigatii de control ale indicilor sangelui rosu (hemoglobina, hematiile, hematocritul,
indicele de culoare) si se apreciaza starea generald a bolnavului-autodonator.

O variantd a prepardrii preoperatorii a sangelui autolog este exfuzia in cateva
prize (metoda de acumulare sau metoda in trepte, in etape).

Aceasta metoda presupune prelevarea plasmei in mai multe reprize, iar ultima
exfuzie de singe, care ulterior urmeaza a fi separatd in componente sanguine trebuie sa
fie efectuata cu cel putin 3-5 zile pana la interventia chirurgicala.

Realizarile actuale ale transfuziologiei clinice permit a obtine in timpul prepararii
preoperatorii  a sangelui diverse componente ale sangelui autolog asa ca
Concentrat/suspenzie eritrocitara, plasma si concentrat de trombocie (plachete).
Prepararea acestora se efectueazd in departamentele/institutiile de transfuziologie 1n
conformitate cu documentatia in vigoare, privitoare la prepararea din sangele donat a
hemocomponentelor.

Organizarea selectarii si investigarii autodonatorilor

Selectarea initiald a pacientilor-candidati pentru prepararea sangelui autolog o
efectueaza medicul curant impreuna cu seful sectiei si medicul din sectie, responsabil
pentru transfuzia sangelui. Candidati pentru prepararea preoperatorie sunt bolnavii cu
stare generala satisfacatoare, cu indicatii pentru o interventie chirurgicala, efectuata in
mod programat, pe parcursul cdreia va apirea necesitatea de transfuzie a sangelui. In
cazul bolnavilor, carora urmeaza sa li se efectueze o interventie chirurgicala cu
probabilitate micd de necesitate de transfuzie, se va limita utilizarea prelevarii
preoperatorii a sangelui, aceasta implicand cheltuieli organizatorice si materiale inutile.
Medicul curant discutd cu bolnavul, atragand atentie la urmatoarele momente:

¢ se explicd avantajele medicale pentru bolnav ale utilizarii sangelui autolog;
e se clarificd contraindicatiile posibile pentru autodonare;

e o atentie deosebitd se acorda starii sistemului cardio-vascular, bolilor asociate,
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eventualelor boli infectioase (inclusiv cu o eventuald bacteriemie §i majorari
inexplicabile de temperatura);

® se scot in evidenta particularitatile tratamentului medicamentos (aspirina,
anticoagulante indirecte, antiagregante);

¢ se discutd necesitatea administrarii preparatelor de fier;

e se explica ordinea actiunilor ulterioare si (dacad aceasta este necesar) plata pentru
anumite servicii neasigurate.

Convorbirea se incheie prin completarea unui acord informat pentru prelevarea si
utilizarea sangelui autolog, acesta poate fi parte componentd a unui acord informat
general pentru tratament. Acelasi document trebuie sa contind $i un punct, care sa
stipuleze acordul pacientului sd 1 se efectueze o transfuzie de sange donat (in caz ca
sangele autolog este insuficient).

Dupa luarea deciziei, pentru a trimite pacientul in Centrul, Sectia sau Banca de
Singe in scop de prelevare a sangelui autolog, medicul curant completeaza o fisa a
autodonatorului. Totodata, faptul trimiterii bolnavului pentru prelevarea sangelui
autolog trebuie fixat in fisa medicala (cartela de ambulator). Pacientul este trimis la
transfuziolog cu fisa autodonatorului si fisa medicala (cartela de ambulator). Medicul-
transfuziolog din Centrul, Sectia sau cabinetul de transfuziologie in mod obligator
discutd Tnca o data cu pacientul si il examineaza, apreciaza datele clinice si de laborator
si formuleaza concluzia finala despre:

e posibilitatea prepararii sangelui autolog cu specificarea cantitatii planificate de
sange;

e graficul prepararii si variantele ei (stationar sau ambulator), la necesitate -
graficul prepararii autohemocomponentelor;

¢ indicatiile pentru administrarea preparatelor de fier, vitaminoterapiei §i
eritropoietinei;

* masurile curative pentru tratarea si excluderea contraindicatiilor relative;

e consultatiile suplimentare ale altor specialisti. Medicul curant este pus la curent
cu toate masurile programate sus-numite, aspectele neclare, precum s§i cu
necesitatea de singe suplimentar donat; de asemenea si cu coordonarea in timp a
termenilor interventiei chirurgicale si graficului prelevarii singelui.

e La necesitate aceste momente se discutd in comitetul transfuzional din cadrul
institutiei.

Concluzia transfuziologui trebuie fixata in fisa medicala (cartela de ambulator) si
in fisa autodonorului (se inregistreaza ca si document de intrare si rdmane in
departamentul de transfuziologie, este documentul de evidenta a autodonatorului, chiar
si in caz de refuz de autodonare; se pastreazd la fel ca si cartelele si registrele
donatorilor).

Investigarea bolnavilor-autodonatori se va efectua in baza principiului de
continuitate, cu utilizarea rezultatelor testarilor de laborator, obtinute la examinarea
clinici a pacientului. Nu este necesar a dubla aceste investigatii in sectia de
transfuziologie, deoarece aceasta mareste sinecostul sangelui autolog. Efectuarea
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repetata a unor investigatii este justificatd doar n caz de necesitate clinica.

Investigarea bolnavului - autodonator are drept scop:

e depistarea contraindicatiillor pentru exfuzia ca atare a sangelui autolog si
componentelor lui;

.....

Deaceea complexul de investigare a autodonatorilor include in mod obligator
lista de investigatii prevazuta pentru donatori.

Pentru evidentierea contraindicatiilor posibile si aprecierea tacticii prepararii
hemocomponentelor autologe, suplimentar se efectueaza un complex de investigatii
clinice, de laborator si instrumentale, reiesind din tabloul clinic al bolii de baza,
patologiei asociate, varstd. In mod obligator se efectueazi aprecierea starii sistemului de
hemostaza - timpul de coagulare a sangelui, durata sangerarii, indicele de protrombina,
fibrinogenul, trombocitele.

Organizarea prepararii preoperatorii a sangelui AUTOLOG si componentelor lui

Dupa coordonarea graficului si detaliillor pregatirii  (volumele, tipurile
hemocomponentelor, termenii de pastrare) se efectueaza prelevarea sangelui autolog.
Prelevarea ultimei portii se efectueaza nu mai tarziu decat cu 72 ore pana la interventia
chirurgicald programata.

Exfuzia sangelui si componentelor lui se efectueaza, de obicei, de catre o
asistentd medicald din Centrul, Sectia sau Banca de singe, instruita si cu experienta de
lucru cu utilajul pentru prepararea sangelui. Fractionarea singelui autolog 1in
hemocomponente si procesul de pregatire speciald pentru ca acestea sa fie pastrate sunt
efectuate de catre specialistii serviciului de transfuziologie (transfuziologul sectiei
curative, Centrul, Sectia de tarnsfuzie a singelui sau Banca de singe). Inainte de a
efectua exfuzia medicul - transfuziolog sau medicul din sectie, responsabil de transfuzia
sangelui (terapia prin transfuzii) trebuie Tn mod obligator sa examineze bolnavul. Pe
parcursul oricdrui tip de preparare a sangelui autolog (nemijlocit inainte de exfuzie, in
timpul si nemijlocit dupa ea) se efectueaza supravegherea medicala obligatorie, echipa
trebuie sa fie alcatuita dintr-o asistentda medicala, care efectueaza exfuzia, si un medic.
Se va asigura posibilitatea acordarii prompte a ajutorului medical de urgenta, in primul
rand, de restabilire a VSC, de tratament a complicatiilor cardio-vasculare. Rezultatele
examenului medical si ale supravegherii, rezultatele exfuziei si fractionarii se fixeaza in
protocolul de exfuzie (in fisa de observatie clinica sau cartela de ambulator), in fisa
autodonatorului si in registrul de evidenta a recoltarii sangelui/plasmei. Se va urmari
starea generala a bolnavului, parametrii hemodinamice. Pentru prevenirea reactiilor
hipovolemice se recomanda dupa exfuzie a infuza pacientului substituenti de plasma
cristaloizi in volum de 5 ml/kg masa corp. E de dorit solutii cu proprietati metabolice
antihipoxidante, fapt care permite bolnavilor sd suporte mai usor exfuzia.

Prelevarea sangelui autolog poate fi organizatd in moduri diferite:

1. In timpul aflarii bolnavului in spital:
- in CTS sau STS - intr-o incdpere aparte, separatd de fluxul de donatori de sange
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sau in timpul special rezervat pentru autodonatori, dupd terminarea lucrului cu
donatorii;

- In BS — intr-o sald de proceduri (de operatii) separata, prevazuta in mod special
pentru prepararea sangelui autolog;

- in sectia curativa intr-o sala curata de pansament/procedurti;

2. In timpul supravegherii bolnavului in conditii de ambulator:

- in CTS, STS sau BS a institutiei medicale, in care se planifica a efectua interventia
chirurgicala;

- se admite prepararea in conditiile stationarului de zi al institutiei medicale;

Hemocomponentele autologe sunt pastrate la locul de preparare pana la
eliberarea lor catre institutia medicald in baza unei cereri.

Dupa exfuzie autodonatorul trebuie sa fie supravegheat de catre personalul
medical timp de nu mai putin de o ora, la fiecare 20 de minute se va mdsura tensiunea
arteriala si frecventa contractiilor cardiace, iar la sfarsit pacientul va fi supus unui
examen medical final. Varianta de prelevare a sangelui in conditii de ambulator poate fi
aplicata doar la bolnavii cu stare generala satisfacatoare, fara contraindicatii relative si
care se pot deplasa de sinestatator.

Prepararea sangelui autolog al bolnavilor este o etapa de importanta exceptionala,
implicand un risc sporit atat pentru personalul medical, cat si pentru pacient. Pentru a
preveni aparitia eventuald a complicatiilor este necesar a respecta urmatoarele principii
de securitate:

- se va efectua in mod obligator examenul medical al pacientilor - autodonatorii
potentiali in vederea depistarii markerilor infectiilor hemotransmisibile,

- prelevarea sangelui autolog se va considera o procedurad periculoasd din punct de
vedere a contractarii de catre personalul medical a infectiilor hemotransmisibile,
indiferent de rezultatele investigatiilor la markerii infectiosi;

- se vor lua o serie de masuri de ordin organizatoric pentru a exclude contactul dintre
donatorii de sange si pacientii - autodonatort;

- procedurile de preparare a sangelui autolog trebuie sa se efectueze in salile special
concepute a CTS, STS sau BS, rezervate special pentru lucrul cu acesti bolnavi (sau in
timpul special rezervat pentru autodonori, dupa terminarea lucrului cu donorii); se
admite utilizarea salilor de operatii (de proceduri) a sectiilor clinice in timpul special
rezervat pentru autodonatorti;

- personalul, implicat Tn prelevarea sangelui autolog, nu are voie sa participe in
acelasi timp la prelevarea si fractionarea sangelui donat, precum si la alte activitati
legate de lucrul cu donatorii;

- pentru lucrul cu bolnavii in CTS, STS (BS) se vor utiliza seturi aparte de
instrumente §i, de asemenea, centrifugi aparte; se pot utiliza centrifugile pentru
plasmafereza curativa;

- In procesul prepararii se vor respecta toate regulamentele si instructiile privitoare la
prepararea sangelui donat si hemocomponentelor lui.

Organizarea pastrarii sangelui AUTOLOG
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Pastrarea sangelui autolog si componentelor lui se efectueaza in institutia, in care
acestea au fost prelevate. La sfarsitul prelevarii si (la necesitate) fractionarii produsele
sunt inspectate de catre medicul-transfuziolog al CTS, STS in scop de a se stabili buna
lor calitate, dupa care ele sunt incluse in registrul de evidentd a sangelui si
componentelor lui si ulterior puse la pastrare. Conditiile de pastrare si regimul de
temperatura, precum §i controlul procesului de pastrare sunt aceleasi ca pentru sangele
si hemocomponentele donate, stipulate Tn actele normative corespunzatoare, emise de
serviciul de transfuzie a sangelui.

Sangele autolog si componentele lui se pastreaza 1n exclusivitate separat de
hemocomponentele donate (inclusiv cele neinvestigate si rebutate). Pentru aceasta se
folosesc refrigeratoare recipiente separate, ca solutie temporard se poate folosi o sectie
separatd din instalatia refrigeratoare, care se incuie cu lacdt. Instalatia refrigeratoare
pentru pastrarea sangelui autolog si componentelor lui trebuie sa fie plasata in afara
incaperii cu rezerve de sange donat. Tot utilajul folosit pentru pastrarea
hemocomponentelor autologe trebuie sa fie marcat cu o inscriptie de culoare rosie
«SANGE AUTOLOG!». Pentru pastrarea trombocitelor autologe se folosesc
trombomixere speciale sau recipiente aparte speciale marcate.

CRIOPASTRAREA - crioconservarea si criopastrarea eritrocitelor —si
trombocitelor (la temperaturi moderate si foarte joase) o efectueaza doar specialistii-
transfuziologi instruiti si cu licentd pentru asemenea gen de activitate. Se poate
organiza pastrarea de lungd duratd (preventivd) a hemocomponentelor persoanelor
sandtoase din grupurile de risc pentru traume si anumite boli; Tn acest caz se vor
respecta toate regulile de evidentd a donatorilor autologi.

ELIBERAREA SI TRANSPORTAREA sangelui autolog catre sectiile curative
este o etapd de mare responsabilitate:

- eliberarea se efectueaza doar 1n baza cererii scrise a medicul curant/de garda;
cererea vizatd, cu inscriptia de eliberare a sangelui ramane 1n departamentul de
transfuziologie si se anexeaza la fisa autodonatorului; totodatd se face o inscriptie
corespunzatoare in registrul de evidenta a sangelui;

- transportarea sangelui autolog catre sectii se efectueazda separat de
hemocomponentele donate;

- se interzice a folosi sangele autolog pentru transfuzii altor bolnavi;

In caz ci termenul de pastrare a sangelui autolog este pe cale de expirare
serviciul de transfuzie a sangelui este obligat a informa despre aceasta medicul curant si
a decide inpreuna cu el urmatoarele momente:

- lichidarea sangelui autolog;

- transfuzia lui pacientului si exfuzia unei noi portii de sange autolog;

- congelarea eritrocitelor/trombocitelor si pastrarea lor ulterioara.

Decizia luata si operatiunile ulterioare cu singele autolog se noteaza in fisa
autodonorului §i 1n registrele corespunzatoare.

In caz ca hemocomponentele autologe nu sunt utilizate n timpul interventiei
chirurgicale si pe durata termenului lor de pastrare, ele se vor continua a fi pastrate
pana la expirarea termenului de pastrare (stipulat in acordul informat sau acordul cu
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privire la tratament) sau pana la moartea pacientului. Hemocomponentele autologe cu
termenul de pastrare expirat sau cele, care nu mai pot fi pastrate, urmeaza a fi
decontate si lichidate. Decontarea si lichidarea se efectueaza de catre o comisie, numita
de administratia institutiei de ocrotire a sanatatii; posibilitatea de decontare trebuie sa
fie stipulata Tn acordul informat sau acordul cu privire la tratament al bolnavului;
reutilizarea sangelui este interzisa, cu exceptia reutilizarii pentru producerea
reagentilor (cu acordul bolnavului). Evidenta sangelui autolog se va fixa printr-o
inscriptie in fisa autodonorului si in registrele corespunzatoare.

Metoda si organizarea hemodilutiei normovolemice intraoperatorii

Hemodilutia normovolemica intraoperatorie (HNI) presupune ca, dupa intubarea
bolnavului si ventilarea lui artificiald cu un amestec de gaze cu continut Tnalt de oxigen,
se efectueaza o exfuzie de 600-800 ml de sange (exfuzia se efectueaza in rate a cate 300
- 400 ml cu verificarea intre timp a starii bolnavului) cu substituirea concomitenta, in
paralel, a volumului exfuzat cu solutii substituente de plasma (cristaloidale - solutie
fiziologica de NaCl si al.; sau coloidale - reopoligluchind, ringher, gelofusin, modegel,
HAES-steril si al.) sau cu plasma autologa preparata anterior.

Gradul minim admisibil de hemodilutie:
e hematocritul nu mai mic de 0,28 1/1;
¢ hemoglobina nu mai putin de 90-100 g/1.
In cazul monitorizarii hemoglobinei si hematocritului sangelui periferic, precum si
a parametrilor de baza ai hemodinamicii, presiunii venoase centrale si functiei de
transportare a gazelor, HNI este o procedura suficient de nepericuloasa. Dat fiind
faptul, cd mecanismele de compensare ale HNI presupun marirea volumului-bétaie a
inimii §i, implicit, a lucrului ventriculului stang, se impune necesitatea unei monitorizari
continue a circulatiei coronariene. Bolnavilor cu patologie cardiaca se recomanda
inainte de HNI a li se aprecia suplimentar fractia de ejectie a ventriculului stang, iar la
valori sub 40% este necesar a corija volumele sangelui preparat si a folosi variante
alternative de suport transfuzional. Unul din avantajele HNI fata de exfuzia
preoperatorie obisnuitd a sangelui este efectul ei benefic asupra hemodinamicii si
proprietatilor reologice ale sangelui bolnavului nemijlocit Tnainte de interventia
chirurgicala. Se imbunatatesc proprietatile reologice ale sangelui, creste transportul
oxigenului spre tesuturi. HNI permite a asigura o rezerva de sdnge autolog proaspat
preparat, cu continut sporit de oxigen si potential hemostatic activ. In plus, se exclud
reactiile psihoemotionale ale bolnavului la exfuzie si se micsoreaza cheltuielile
materiale pentru prepararea sangelui autolog.

La efectuarea hemodilutiei hipervolemice intraoperatorii (HHI) sangele exfuzat
se substituie cu un volum, ce depaseste volumul exfuziei cu 10-40% péna la atingerea
unui hematocrit de 0,23-0,25, fapt care contribuie la micsorarea pierderii elementelor
figurate, la stabilitatea hemodinamicii si stimuleaza functia rinichilor. Pericolul HHI
este eventualitatea supraincarcarii sistemului circulator cu un volum mare de lichid,
aceasta putand fi1 evitatd prin examenul minutios al pacientului inainte de interventia
chirurgicala si prin monitorizarea bolnavului in timpul operatiei.

Se recomanda a folosi HNI si HHI in timpul interventiilor chirurgicale, efectuate
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in mod planificat cu pierdere prognozata de singe nu mai mare de 1000 ml sau 20% din
VSC.

Calculul volumului sangelui exfuzat se efectueaza reiesind din VSC (7% masa
corporald pentru barbati, 6,5% - masa corporald pentru femei; sau conform
nomogramei), hematocritul initial, hematocritul minim admisibil si hematocritul mediu.
Se recomanda a folosi urmatoarea formulda: V=VSC x (Ht;, Htg,) / Htyeq. De exemplu,
la un barbat cu masa corporald de 70 xr VSC este de 5 lit. In acest caz la hematocritul
initial de 0,45 si hematocritul final de 0,30, hematocritul mediu de 0,38 - volumul
exfuzat de sange poate fi de pana la 1979 ml.

Tehnica si utilajul, folosite pentru exfuzie, sunt cele standarde, exfuzia este efectuata
de medicul, responsabil de transfuzia sangelui, transfuziolog sau asistenta medicala a
CTS, STS. Anesteziologul asigurd monitorizarea bolnavului si corectia terapiei de
substitutie, precum si anestezia. Anume el ia decizia finald despre posibilitatea
exfuzarii volumului programat de sange.

La pregatitea si efectuarea exfuziei se va atrage o atentie deosebita la tehnica
efectuarii exfuziei (viteza fluxului de sange si amestecarea lui cu solutia conservanta),
de asemenea este important a prevedea posibilitatea exfuziei (cu ajutorul unei pompe)
din cateterul introdus in venele centarle. Aceasta este extrem de important pentru a
obtine singe autolog de calitate, cu proprietati maximal preservate. Luand 1in
consideratie faptul, ca interventia chirurgicala (anestezia) este deja in proces de
desfasurare, nu este de dorit sa apara complicatii cu asigurarea mediului de transfuzie
(sange autolog). Deaceea etapa de exfuzie trebuie sa fie minutios pregatita.

Sangele autolog, preparat prin HNI/HHI, poate fi pastrat la temperatura camerei
nu mai mult de 6 ore; daca durata de pastrare a sangelui este mai mare, acesta trebuie
pastarat 1n frigider (+4 - +6°C).

Particularitatile selectarii si examinarii autodonatorilor pentru HNI

Toate cele expuse mai sus referitor la selectarea si investigarea autodonatorilor
sunt valabile si pentru organizarea HNI. Totodata, exista si o serie de particularitati.

Deoarece in procesul de efectuare a HNI exista o conlucrare stransa intre chirurg,
efectueaza in cadrul unui consiliu clinic preoperator comun, decizia se include in
epicriza preoperatorie a chirurgului si in examenul preoperator al anesteziologului. Se
determina: volumul presupus al pierderii de singe, posibilitatea si volumul sangelui
exfuzat, tipul si volumul terapiei de substitutie, reactiile si complicatiile posibile,
particularitatile potentialului hemostatic al bolnavului si asiguarrea hemostazei in
timpul interventiei chirurgicale, momentul presupus al transfuziei sangelui autolog. Se
completeaza fisa autodonatorului.

Organizarea prepararii si pastrarii sangelui autolog dupa HNI
Exfuzia este efectuata de medicul, responsabil de transfuzia sangelui,
transfuziolog sau asistenta medicalda a STS,CTS. Anesteziologul asigura monitorizarea
bolnavului si corectia terapiei de substitutie, precum §i anestezia. Tot el ia decizia
finald despre posibilitatea exfuzarii volumului planificat de sange.
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Particularitatile documentarii: prepararea sangelui prin HNI se documenteaza in
fisa autodonatorului, registrele de preparare i evidenta a sangelui cu indicatia
«preparat si transfuzat prin HNI»; medicul curant nu completeaza cererea de eliberare a
sangelui. Etichetarea pungii cu sange autolog si completarea protocolului HNI in fisa
de observatie clinica este obligatorie.

Pastrarea sangelui autolog se efectueaza in sala de operatii, n care sangele a fost
preparat. Este interzisa pastrarea lui alaturi de sangele donat (pe aceeasi masuta sau in
acelasi vas).

Metoda si organizarea reinfuzarii sangelui

Reinfuzarea sangelui - transfuzia bolnavului a sangelui, scurs in cavitatile
seroase, plagd sau recipiente de drenare in urma unei traume, boli si/sau interventii
chirurgicale. Astfel, sangele este obtinut nu prin exfuzie, ci in urma colectarii sangelui
scurs. De asemenea se poate reinfuza si sangele restant din conturul ACE.

Drept indicatie pentru reinfuzare serveste o interventie chirurgicala planificata
sau de urgentd, asociatd cu hemoragie masiva. Reinfuzarea se foloseste cel mai frecvent
la: ruptura de splind, ruptura de trompa in sarcind extrauterind, ruptura de anevrisme
vasculare, trauma inchisa cu lezarea organelor cavitatii toracice si abdominale, operatii
ortopedice, interventii cardiochirurgicale. Reinfuzarea este absolut contraindicatd la:
contaminarea bacteriand si tumorala, lezarea organelor cavitare, insuficienta renald si
hepaticad avansata (fara spalarea eritrocitelor), hemoliza masiva (hemoglobina libera
peste 2,0 g/1), sindromul CID.

O importanta primordiala in utilizarea reinfuzarii o are necesitatea efectuarii ei in
condifii de securitate tehnologica. Aceasta se explica prin faptul, ca sangele scurs
contine in plasma o cantitate mare de factori de coagulare activati, produse de degradare
a fibrinei, hemoglobina libera, microagregate si alte produce patologice. Deaceea drept
tehnologie optima este consideratd doar reinfuzarea eritrocitelor, spdlate cu ajutorul
unui utilaj special, Cell Saver. Utilizarea filtrarii prin tifon (8 straturi) cu addaugarea
unui stabilizator (heparina, solutii de citrat de sodiu) se admite doar 1n situatii critice,
exceptionale.

Reinfuzarea dupa interventia chirurgicala se aplica la necesitatea transfuziei si doar
cu utilizarea unor sisteme inchise speciale de drenare, care asigura sterilitatea sangelui
autolog. In asemenea caz este necesar a efectua filtrarea si spalarea cu ajutorul unui
utilaj special.

Organizarea reinfuzarii
Decizia de a utiliza reinfuzarea este luata:

- in cazul unei interventii chirurgicale de urgenta - de catre chirurgul, care opereaza,
de comun acord cu anesteziologul (se fixeaza in protocolul de interventie chirurgicala si
anestezie);

- In cazul unei interventii chirurgicale planificate - de catre chirurgul, care opereaza,
de comun acord cu anesteziologul si transfuziologul, care asigurd functionarea
utilajului pentru reinfuzare (se fixeaza in epicriza preoperatorie a chirurgului si In
examenul preoperator al anesteziologului).
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In toate cazurile de reinfuzare se completeaza in variantd prescurtati — in legatura
cu reinfuzarea - fisa autodonatorului (se pastreaza in STS, BS). La utilizarea reinfuzarii
in fisa de observatie clinica se completeaza protocolul de reinfuzare. In registrele de
preparare si inregistrare a sangelui nu se fac notite. Reinfuzarea se documenteaza in
fisa de observatie clinica si registrul de inregistrare a transfuziilor de sange si
componentelor lui cu indicarea modalitatii de reinfuzare, volumului sdngelui, solutiei
stabilizatoare (de spalare) si marcajului «Reinfuzare».

Transfuzia sangelui autolog

Transfuzia sangelui autolog si hemocomponentelor lui, indiferent de metodEle de
preparare a lor, se efectueaza in conformitate cu actele in vigoare, care reglementeaza
transfuzia de sange si hemocomponente. Duratele de valabilitate a hemocomponentului
si utilizarii lui sunt exact aceleasi ca si pentru hemocomponentele din sangele donat.

In timpul interventiei chirurgicale momentul transfuziei se decide in functie de
necesitatile clinice, totusi, este de prefecat ca reinfuzarea sa se efectueze dupa finisarea
hemostazei chirurgicale, ca parte componenta a terapiei infuzionale complexe.

Documentarea singelui autolog si etapele prelevarii si utilizarii lui

Documentarea tuturor etapelor de selectare si investigare a autodonatorilor se
efectueaza in fisa de observatie clinica (cartela de ambulator).

Procedura de preparare a sangelui autolog si a componentelor lui se va documenta in
mod obligator: protocolul de exfuzie in fisa de observatie clinica si in fisa donatorului;
in registrul prepararii sangelui.

Pastrarea si eliberarea sangelui pentru a fi transfuzat se fixeaza in registrul de
evidenta a sangelui si componentelor lui; reinfuzarea se fixeaza in registrul transfuziei
sangelui si in fisa de observatie clinica, ca si oricare altd transfuzie, cu o nota speciald
obligatorie «Transfuzie de sange autolog». Registrul prepararii sangelui autolog este
completat separat de registrul prepararii sangelui donat.
Registrul de evidentd si eliberare a hemocomponentelor autologe de asemenea este
completat separat, cu o notd speciald: «<Hemocomponente autologe! A se elibera doar
pentru transfuzie autologa!». Formele registrelor de evidentd sunt aceleasi ca cele
folosite de serviciul de transfuzie a sangelui. Etichetarea pungilor cu hemocomponente
autologe se efectueaza doar cu etichete speciale (vedeti anexa 2). Se admite utilizarea
marcajelor, adoptate de serviciul de transfuzie a sangelui, dar cu o remarca speciala
«Sange autolog! Pentru transfuzie autologa.».

Evidenta de preparare si transfuzie a hemocomponentelor autologe (cu indicarea
metodicii folosite) o duce seful STS, medicul responsabil din CTS, BS, reflectand-o in
documentatia specifica de dare de seama anuala a serviciului de transfuzie a sangelui.
La necesitate darea de seamd despre utilizarea sangelui autolog este prezentata
chirurgului principal al institutiei in scop de ajustare a programului de asigurare
transfuziologica a reducerii folosirii sangelui donat.

Complicatiile posibile ale prepararii si utilizirii sangelui autolog
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Nerespectarea regulilor de preparare si utilizare clinicd a sangelui autolog si
componentelor lui se poate solda cu complicatii potential periculoase:

1. Complicatiile, asociate exfuziei sangelui autolog si componentelor lui:

-stare hipovolemicd, manifestatd prin agravarea stdrii bolnavului, deseori este o
consecintd a subaprecierii contraindicatiilor sau metodicii inadecvate de preparare a
hemocomponentului autolog;

-reactii la solutiile de substitutie a plasmei (in timpul plasmacitoferezei);

-reactii  posttransfuzionale 1in timpul substitutiei sangelui exfuzat cu
autohemocomponente preparate anterior (metoda exfuziei in mai multe prize, in
trepte);

- intoxicatia cu citrat in timpul plasmacitoferezei;

- complicatiile, datorate aprecierii inadecvate a contraindicatiilor pentru prepararea
sangelui autolog (contaminarea bacteriana a hemocomponentelor, anemie postexfuzie,
contaminarea cu celule tumorale in timpul reinfuzarii etc.);

2.Complicatiile, legate de pastrarea sangelui autolog:

- hemoliza mediilor eritrocitare de transfuzie la supraracire si supraincalzire;

-pierderea activitatii componentelor plasmei proaspat congelate la nerespectarea
regimului termic de pastrare (dezghetare);

- contaminarea bacteriand (in special in timpul pastrarii concentratelor trombocitare
la temperaturi pozitive);

-infectarea posibila a personalului, precum §i infectarea Incrucisatd a
hemocomponentelor, inclusiv a celor alogene (la nerespectarea pastrarii §i transportarii
separate).

3. Complicatiile, asociate cu infuzarea sangelui autolog:

-complicatiile, datorate greselilor de ordin organizator-tehnic (confundarea si
transfuzia hemocomponentelor autologe altor recipienti si invers);

-reactii §1 complicatii nehemolitice, determinate de modificarile componentei
sangelui, microagregatie in urma conservarii si pastrarii lui,

- complicatiile, datorate aprecierii inadecvate a contraindicatiilor pentru prepararea si
utilizarea sangelui autolog (transfuzia unui hemocomponent necalitativ);

-utilizarea sangelui autolog in alte scopuri, fapt care creaza dificultdti de ordin
organizatoric §i juridic.

Programul de prelevare si utilizare a sangelui autolog:

1. Hotararea medicului curant (chirurgului) de a recurge la transfuzia de singe
(hemocomponente) in timpul interventiei chirurgicale;

2. Determinarea programului de suport transfuziologic al interventiei chirurgicale si
determinarea volumelor hemocomponentelor autologe si, 1a necesitate, alogene;

3. Evaluarea contraindicatiilor bolnavului pentru prepararea sangelui/componentele
sanguine autolog;

4. Pregatirea psihologica a bolnavului  pentru prepararea i utilizarea
sangelui/componentele sanguine autolog;

5. Obtinerea acordului informat al bolnavului pentru prepararea si transfuzia sangelui
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autolog/componentele sanguine si donat;

6. Coordonarea datii exacte a interventiei chirurgicale si prognozarea volumului
pierderii de sange;

7. Investigarea suplimentara clinicd si de laborator a bolnavului si evaluarea
factorilor de risc pentru exfuzie;

8. Determinarea momentului administrarii preparatelor de fier, vitaminelor si
eritropoietinei (la necesitate);

9. Luarea de catre transfuziolog a deciziei referitoare la tehnologia si graficul
prepardrii, volumele prepardrii §i pastrarea hemocomponentelor autologe;

10.Prepararea sangelui autolog, componentelor lui si pastrarea lor;

11. Aprecierea starii bolnavului dupa prepararea autohemocomponentelor (starii
generale preoperatorii);

12. Pastrarea sangelui/componente sanguine autolog;

13. Infuzarea sangelui/componente sanguine autolog;

14. Neutilizarea sangelui/component sanguine autolog la bolnavul autodonator;

15. Luarea la evidentd (documentarea) sangelui autolog/componentele sanguine la
toate etapele prepararii si utilizarii lui.

CONCLUZIE

Folosirea transfuziilor sangelui autolog si componentelor lui sub diferite forme
este justificatd doar la utilizare sistematica, si nu sporadica. Ele trebuie sa devina o
tactica general acceptatd in sectiile de profil chirurgical pentru restabilirea pierderii de
sange. Aceasta este conditia absoluta pentru ca toate aspectele organizatorice ale
utilizarii sangelui autolog sa devind stereotip de activitate a sectiilor chirurgicale,
modificand in mod implicit atitudinea psihologica si profesionistd a personalului
medical. Se obtine orientarea spre limitarea maximala a utilizarii hemocomponentelor
donate. O asemenea abordare a problemei actualmente corespunde tendintelor de
dezvoltare a transfuziologiei clinice. De remarcat, ca la suportul transfuziologic al
tratamentului chirurgical, transfuzia de sange alogen se admite doar in prezenta unor
contraindicatii absolute pentru utilizarea singelui autolog al pacientului.
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Acordul pacientului/gravidei pentru prepararea sangelui autolog
(componentelor singelui autolog) si transfuzia acestora

(se anexeaza la fisa medicald/cartela de ambulator/fisa gravidei)
Eu,

9
Imi exprim acordul pentru prepararea si transfuzia propriului meu sange (sangelui autolog) si/sau
componentelor ( ), efectuate in vederea interventiei chirurgicale/nasterii, la care voi fi
supus (a).

Am fost informat(d) in detalii despre:

In ce consta prepararea si transfuzia singelui autolog si/sau componentelor lui: (descrierea metodicilor
prepardrii sangelui/ componentelor sangelui cu indicarea metodelor de terapie de substitutie si
adjuvanta)

2. Avantajele si securitatea prelevarii si transfuziei
- sangelui autolog (propriului meu sange)
- componentelor sangelui autolog

Complicatiile posibile ale prepararii sangelui autolog/componentelor sangelui si eventualitatea
necesitatii unor masuri terapeutice suplimentare:

In caz ca apare necesitatea, sunt de acord si mi se efectueze transfuzie suplimentard de sange donat.
Imi exprim acordul pentru ca singele meu autolog/componentele singelui meu si fie nimicite la
expirarea termenului de sau la expirarea valabilitatii lor; sunt (nu sunt) de acord ca
sangele meu sa fie utilizat pentru prepararea reagentilor imuno-hematologici.

Data
Iscalitura pacientului autodonator/gravidei
Iscalitura medicului curant

Iscélitura sefului de sectie
Iscalitura medicului-transfuziolog

Anexa 2
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Denumirea institutiei medicale
SANGE AUTOLOG Pentru transfuzie de sange autolog!
Numele autodonatorului

Sectia
Grupul sangvin Rh
Container Nr. cantitatea
Data prlevarii
Durata de pastrare
Pastrarea la +4...4+6° C

Anticorpi la HIV, HCV, HbsAg, sifilis nu-s.

Denumirea institutiei medicale
CONCENTART ERITROCITAR AUTOLOG (SUSPENZIE
Pentru transfuzie de sange autolog!

Numele autodonorului

Sectia

Grupul sangvin Rh
Container Nr. cantitatea
Data prepararii

Durata de pastrare
Pastrarea la +4...4+46° C
Anticorpi la HIV, HCV, HbsAg, sifilis nu-s.

Denumirea institutiei medicale
PLASMA AUTOLOGA PROASPAT CONGELATA
Pentru transfuzie de sange autolog!

Numele autodonorului

Sectia
Grupul sangvin Rh
Container Nr. Cantitatea
Data prepararii
Durata de pastrare
Pastrarea la - 30° C

Anticorpi la HIV, HCV, HbsAg, sifilis nu-s.
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