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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA
ALERGICA/ANAFILACTICA /ANAFILACTOIDA

1. REACTIA ALERGICA/ANAFILACTICA/ANAFILACTOIDA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange 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 atit 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 deficientd 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. prurita 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

gravitate medie

2. agitatie-panica (”frica de moarte”)
4 respiratie suieratoare care trece in inhibare, posibil perdere
5.tusa uscata de cunostinta

6.senzatie de apasare in piept 7.dureri | 3. senzatie de "lipsa de aer”
retrosternale, abdominale
8.dispnee

9.anxietate

2.senzatie de nod 1n git
3.dificultati de inghitire

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. tusa uscata
5.cianoza
Cardiovasculae - 1.hipotensiune arteriala 1.toate semnele reactiei de gravitate
2.tahicardie medie
2. aritmie
3. hipotensiunea cu evolutie severa
3. stop cardiac
4. perderea de cunostintd
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 acutd (febra, oligurie sau anurie, date de laborator ce
semne de insuficientad cardiaca congestiva) confirma hemoliza)
2. Leziune pulmonara acuta asociata transfuziei 2. Socul septic (febra Tnaltd, cultura pozitiva)
(TRALI)- radiografia toracica (infiltrate pulmonare 3. Boli concomitente.
bilateral, fara date de presiune pulmonara crescuta, 4. Evenimente coincidente (ex. soc cardiogen)
semne de hipoxemie)
3. Boli concomitente
4. Evenimente coincidente (ex. embolie pulmonara)
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;

I.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 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.

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

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de unitate
transfuzata, trusa de transfuzie, 1 (una) probd de sdnge 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 sdnge/component
sanguin;

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) nivelul de triptaza in sange;

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

4. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea
medicului de garda/medicului ATl/echipei de urgenta;

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 documentdrilor pretransfuzie prezente in Fisa
medicala a pacientului (indicatia argumentata 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 transfuzionala;

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)
si transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui
(destinata pentru examinari imunohematologice);

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

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

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

7. Inceperea tratamentului de urgentd simptomatic:

7.1. pentru reactii de gravitate usoara

1)administrarea preparatelor medicamentoase H1-
antihistaminice si/sau glucocorticoizi;

Atentie! Diminuarea intensitatii simptomelor si
semnelor la aplicarea tratamentului bazat pe H1-
antihistaminice si/sau glucocorticoizi.

2)continuarea transfuziei daca starea pacientului se
imbunatateste.

Atentie! Daca situatia nu se imbunititeste 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 s$i respirator,
asigurarea pacientului cu 02, 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 deciziel
finale privind reactia adversd postransfuzionald de catre Comitetul
transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in
vigoare.
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