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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 sange si/sau componente sanguine eritrocitare care se
manifesta prin depuneri de fier in tesuturi si organe (ficat, inima, pancreas, etc.) cu dezvoltarea insuficientei acestora.

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

CAUZA

neimund, multiple transfuzii de sange si/sau componente sanguine eritrocitare (fiecare unitate de sange 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 nocturna, anemie aplastica).
DEZVOLTARE
REACTIE
SEMNE CLINICE | - slabiciune neintemeiata, oboseald, somnolenta;
LA PACIENT - hiperpigmentarea pielii;
- semne de leziuni hepatice: crestere neintemeiata si/sau simptome de hipertensiune portala: ascita, 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 - feritina serica (peste 1000 | transferina serica »rTest desferal” pozitiv  (la | biopsia maduvei osoase,
pg/l) in absenta unui proces administrarea intramuscularda a | plamanului, ficatului sau pielii, cu
inflamator,  distructiv.  sau deferoxaminei in wurina se | rezultat histologic pozitiv la
tumoral evident; determind mai mult de 1 mg de | prezenta hemosiderozei
- fierul seric fier).
- coeficientul de saturatie 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) Examinari de laborator si instrumentale pentru aprecierea severitatii afectarii 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 (deferoxamina), cite 500 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 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 posttransfuzionali 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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