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REPUBLICA MOLDOVA

MINISTERUL SANATATII, MUNCII S| PROTECTIEI SOCIALE
INSTITUTIA MEDICO-SANITARA PUBLICA
INSTITUTUL DE MEDICINA URGENTA
MD - 2004, mun.Chisinau, str.T.Ciorba, nr. 1
Tel: (022) 25 07 04

ORDIN
14 octrombrie 2020 nr.109

Cu privire la organizarea sistemului de hemovigilenta
in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta

in temeiul Legii nr.241-XVI din 20.11.2008 ,,Privind donarea de sange si
transfuzia saguind” cu modificarile ulterioare si in vederea realizarii obiectivelor
incluse in Programul national de securitate transfuzionald si autoasigurare a tarii cu
produse sangvine pentru anii 2017-2021, aprobat prin Hotarirea Guvernului
nr.657/2017, in conformitate cu prevederile Ordinului Ministerului Sanatatii, Muncii
si Protectiei Sociale nr.773 din 24.08.2020 ,,Cu privire la organizarea sistemului de
hemovigilenta” si in scopul reglementarii activitatii hemotransfuzionale si asigurare
a hemovigilentei in prestarea servicillor medicale, precum si in temeiul
Regulamentului IMSP Institutul de Medicind Urgenta, aprobat de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale si inregistrat la Institutia Publica Agentia
Servicii Publice la data de 08 octombrie 2020, dosar nr.1003600152606,

ORDON:

1. Se aproba:

1.1. Componenta nominala a Comitetului de hemovigilenta din cadrul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta, conform anexei nr.1;

1.2. Regulamentul cu privire la organizarea sistemului de hemovigilenta din
cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta, conform anexei nr. 2.

2. Se va lua act si se vor implementa 1n practica urmatoarele documente aprobate

prin Ordinul MSMPS nr.773 din 24 august 2020:

2.1. Clasificarea reactiilor posttransfuzionale, conform anexei nr.5 la Ordinul

MSMPS nr.773 din 24.08.2020 (anexa nr.3 la prezentul Ordin);

2.2. Clasificarea incidentelor in asistenta hemotransfuzionala la nivel de institutie,
conform anexei nr.7 la Ordinul MSMPS nr.773 din 24.08.2020 (anexa nr.4 la
prezentul Ordin);

2.3. Formularul de raportare a Reactiei posttransfuzionale, conform anexei nr.9 la
Ordinul MSMPS nr.773 din 24.08.2020 (anexa nr.5 la prezentul Ordin);



2.4. Formularul de raportare a incidentelor in asistenta hemotransfuzionala la nivel
de institutie, conform anexei nr.11 la Ordinul MSMPS nr.773 din 24.08.2020
(anexa nr.6 la prezentul Ordin).

3. Se desemneaza seful cabinetului de trasfuzie a sangelui (dl Alexandru Clim) ca
persoand responsabild de receptionarea, analiza si comunicarea reactiilor si
incidentelor adverse Comitetului de hemovigilenta din cadrul institutiei, in
corespundere cu Regulamentul cu privire la organizarea sistemului de hemovigilenta.

4. Vicedirectorul medical (dI Igor Curov) de comun cu vicedirectorul chirurgie (dl
Gheorghe Rosu) si seful Serviciului Managementul Calitatii serviciilor medicale
(dl Liviu Vovc) vor organiza si asigura:

4.1. implementarea, rnonitorizarea si evaluarea periodicl a indicatorilor

managementului calitatii in asistenta hemotransfuzionala la nivel institulional;

4.2. instruirea (la angajare si periodica) a personalului, medical implicat in

prestarea serviciilor medicale de asistenta hemotransfuzionala in
hemovigilenta.

5. Sef sectia statistica medicalda de comun cu seful cabinetului de trasfuzie a
sangelui va perfecta formularele de evidenta primara a hemovigilenfei in
corespundere cu anexele nr.nr.5 si 6 la prezentul ordin si a Formularului statistic
F-39-san ,,Privind activitatea cabinetului de transfuzie a sangelui.

6. Se abroga: Ordinul IMSP IMU nr.183 din 04.11.2015 ,,Cu privire la organizarea
sistemului de hemovigilenta”.

7. Prezentul ordin se plaseaza pe pag. WEB a IMSP Institrutul de Medicina Urgenta.

8. Controlul executarii prezentului ordin se atribuie dlui Igor Curov si dlui Gheorghe
Rosu - vicedirectori.

Director Mihai CIOCANU



Anexanr.1 (1)
la Ordinul IMSP IMU
nr.109 din 14 octombrie 2020

Componenta Comitetului de hemovigilenta
din cadru IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Igor Curov - Vicedirector medical, presedinte

Gheorghe Rosu - Vicedirector chirurgie, vicepresedinte

Alexandru Clim - Sef cabinetul de transfuzie a singelui, secretar

Liviu Vovc - Sef Serviciu Managementul Calititii serviciilor medicale
Adrian Belii - Sef Depatramentul clinic anestezie si terapie intemsiva

Marina Chisacova - Sef laboratorul clinic diagnostic
Igor Maxim - Sef Departamentul clinic chirurgie
Sergiu Cobileschi - Sef sectie anestezie si terapie intensiva

Veceslav Crivorucica - Sef sectie reanimare

Sergiu Zaharia - Sef sectie chirurgie nr.2
Uliana Morozan - Sef Serviciul juridic
Larisa Tudoran - Medic epidemiolog

- Sef sectie unde s-a produs reactia adversa raportata.



Anexa nr.2 (3)
la Ordinul IMSP IMU
nr.109 din 14 octombrie 2020

REGULAMENTUL
cu privire la organizarea sistemului de hemovigilenta in cadrul
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

|. Dispozitii generale

1. Regulamentul cu privire la organizarea sistemului de hemovigilentd in
cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta (in continuare Regulamentul) este
claborat in temeiul prevederilor Legii ocrotirii sanatatii nr. 411-XI11 din 28.03.1995,
Legii privind donarea de sange si transfuzia sanguina nr. 241-XVI din 20.11.2008
cu modificarile ulterioare, Legii cu privire la asigurarea obligatorie de asistentd
medicala nr.1585-XIl din 27.02.1998, Legii privind Supravegherea de Stat a
Sanatatii Publice nr.10 din 03.02.2009, cu modificarile ulterioare, Ordinului
Ministerului Sanatatii,Muncii si Protectiei Sociale nr.773 din 24.08.2020 ,,Cu privire
la organizarea sistemului de hemovigilenta”.

2. Regulamentul stabileste modul de organizare a sistemului de
hemovigilenta, atributiile si responsabilitatile Comitetului transfuzional spitalicesc
al IMSP Institutul de Medicina Urgenta.

I1. Organizarea sistemului de hemovigilenta

3. Hemovigilenta este un ansamblu de proceduri standardizate de
supraveghere a incidentelor si reactiilor adverse ce survin atit la donator, cit si la
recipient (primitorul de produse sanguine) pe parcursul actului medical cu aplicarea
hemotransfuziei.

4. Sistemul de hemovigilenta in cadrul spitalului este dirijat Comitetul
transfuzional spitalicesc.

5. Sectiile clinice care aplica tratament hemotransfuzional de comun cu
Cabinetul transfuzia sangelui vor aplica 1n organizarea sistemului de hemovigilenta
procedura de identificare si raportare in corespundere cu clasificarea aprobata a
reactiilor posttransfuzionale, incidentelor in asistenta hemotransfuzionala.

Comitetul de hemovigilenta

6. Comitetul de hemovigilenta din cadrul IMSP Institutul de Medicina
Urgenta este format din vicedirector medical, sef Cabinet transfuzia sangelui; medic
transfuziolog; medic anesteziolog/reanimatolog; medic laborant, medic chirurg,
medic epidemiolog si alt personal.

7. Comitetul de hemovigilenta este responsabil de:

a) asigurarea utilizarii eficiente in institutie a componentelor si preparatelor
biomedicale sanguine;

b) supravegherea si revizuirea politicii de administrare in domeniul transfuziei
sanguine, componentelor sanguine si preparatelor biomedicale sanguine;



c) organizarea transfuziei autologa de sange/componente sanguine, conform
strictei necesitati, pe baza dovezilor clare si eficiente;

d) evaluarea periodica a procedurilor standard de operare necesare in aplicarea
terapiei hemotransfuzionale s1 managementul reactiilor posttransfuzionale cu
recomandarea acestora pentru aprobare conducerii institutiei;

¢) examinarea reactiilor posttranfuzionale, incidentelor care au avut loc in
institutie, inclusiv cu cooptarea specialistilor din cadrul altor institutii cu luarea
masurilor de rigoare pentru inlaturarea acestora;

f) raportarea reactiilor posttransfuzionale, constatate in cadrul institutiei, a
incidentelor adverse cu impact major asupra calitatii si securitatii produsului
sanguin, incidentelelor in asistenta hemotransfuzionala dupa categorie, subcategorie,
calificativul, atribuire, Centrului National de Transfuzie a Sangelui in corespundere
cu Algoritmele de evaluare si raportare stabilite in anexele nr. 1 si 2 la prezentul
Regulament;

g) examinarea trimestriala a raportului privind activitatea hemotransfuzionala
si asigurarea hemovigilentei, in cadrul sedintelor Comitetului transfuzional
spitalicesc, cu intocmirea proceselor verbale privind constatarile/rezultatele
evaludrii si concluziile (hotdrarea), dupa caz, cu aprobarea planului de actiuni de
corejare si/sau monitorizare continud a asistentei hemotransfuzionale la nivel de
subdiviziune/institutie;

h) elaborarea programelor de dezvoltare profesionala continua si instruire
periodica pentru personalul implicat in acordarea asistentei hemotransfuzionale, cu
autorizarea anuala, privind dreptul la realizarea procedurii de transfuzie a produselor
sanguine.

Asigurarea hemovigilentei in cadrul sectiilor clinice,
care aplica tratament hemotransfuzional

8. In cadrul sectiei clinice hemovigilenta se asigura de personalul medical
(medic si asistentii medicali) ce aplica tratament hemotransfuzional, care este
responsabil de pregatirea pacientului-recipient de produse sanguine pentru
transfuzie (colectarea anamnezei, realizare examen medical, indicare examinari de
laborator pretransfuzional, stabilirea indicatiilor catre transfuzia sanguina, etc.),
supravegherea acestuia, monitorizarea parametrilor clinici si de laborator in timpul
hemotransfuziei, perioada posttransfuzionala, cu documentarea acestor proceduri in
corespundere cu cerintele actelor normative in vigoare.

9. Responsabilitatea pentru implementarea si monitorizarea managementului
calitatii in cadrul sectiei se atribuie sefului sectiei asistat de asistenta medicala
superioara.

10. In cazul inregistrarii reactiei posttransfuzionale medicul, care a aplicat
tratament hemotransfuzional:

- apreciazad obligatoriu tipul reactiei, gradul de severitate si imputabilitate a
acesteia, conform clasificatiei din Anexa nr. 2 (3) la prezentul ordin;

- completeaza Formularul de raportare a reactiei posttransfuzionale, aprobat
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (anexa nr.5 (9) la prezentul
ordin);

- raporteaza Comitetului de hemovigilenta, in conformitate cu Algoritmul de
evaluare si raportare a reactiei posttransfuzionale la pacientii-recipienti de produse
sanguine, (anexa nr.6 la prezentul Ordin);



11. In cazul inregistririi incidentului in asistenta hemotransfuzionala medicul,
care a aplicat tratament hemotransfuzional:

- apreciaza obligatoriu tipul incidentului (categoria, subcategoria, calificativul),
atribuirea (incident produs sau incident evitat) a acestuia, conform clasificatiei din
(anexa nr.3 la prezentul Ordin);

- completeaza Formularul de raportare a incidentelor in asistenta
hemotransfuzionala, aprobat de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectier Sociale
(Anexa nr. 6 la prezentul Regulament);

- raporteaza Comitetului transfuzional spitalicesc, in conformitate cu
Algoritmul de evaluare si raportare a Incidentului in asistenta hemotransfuzionala,
anexa nr. 4 la prezentul Regulament.

Asigurarea hemovigilentei in cadrul Cabinetului transfuzia sangelui

12. Responsabili de asigurarea hemovigilentei in cabinetul de transfuzie a
sangelui este tot personalul implicat in realizarea activitatilor la toate etapele, in
corespundere cu cerintele actelor normative tehnice in vigoare ce tin de domeniul
vizat (respectarea standardelor, instructiunilor, procedurilor standard de operare,
etc).

13. Seful Cabinetului transfuzia sangelui monitorizeazd corectitudinea
procedurilor  standard de  operare  realizate in  activitatea  de
pastrare/eliberare/transportare produse sanguine, probe/mostre sanguine, etichetare a
probelor/tuburilor de la pacientul-recipient de produs sanguin si/sau a produsului
sanguin, realizare a examinarilor de laborator la pacientul-recipient de produs
sanguin, pregatire a produsului sanguin pentru transfuzie, etc. cu respectarea
elementelor de identificare si verificare specifice procesului, inclusiv de Ia
eliberarea acestora din cabinet pind la receptionarea de catre reprezentantul sectiei
clinice 1n care se realizeaza hemotransfuzia.

14. In cazul inregistririi incidentului sef Cabinetul transfuzia singelui:

- apreciaza obligatoriu tipul incidentului (categoria, subcategoria, calificativul),
atribuirea (incident produs sau incident evitat) a acestuia, conform clasificatiei
aprobate;

- completeazda Formularul de raportare a incidentelor in asistenta
hemotransfuzionala;

- raporteaza Comitetului transfuzional spitalicesc, in conformitate cu
Algoritmul de evaluare si raportare a Incidentului in asistenta hemotransfuzionala,
(Anexa nr.4 la prezentul Regulament).

15. Seful Cabinetului transfuzie a sangelui:

- proceseaza documentatia de realizare a hemotransfuziilor;

- monitorizeaza gradul de asigurare cu produse sanguine in activitatea
hemotransfuzionala din institutie, informatia fiind raportatd trimestrial
Comitetului de hemovigilenta;

- intocmeste anual Formularul statistic F-39-san privind activitatea Cabinetului
transfuzia sangelui si-1 prezinta Centrului National de Transfuzie a Sangelui.



Anexa nr.3 (5)
la Ordinul IMSP IMU
nr.109 din 14 octombrie 2020

Clasificarea reactiilor posttransfuzionale

1) Definitia Reactiei posttransfuzionala - orice eveniment neasteptat (reactie
adversd) la un pacient asociat cu transfuzia de produse sanguine (sdnge, componente
si preparate biomedicale sanguine)

2) Criterii de clasificare a reactiilor posttransfuzionale:

|. 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.

II. 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.

A) Reactii acute

Imune Non-imune
Hemolitica Hemolitica
Febrila nehemolitica Febrila nehemolitica
Leziune pulmonara acuta Leziune pulmonara acuta
Alergicd/anafilacticd/anafilactoida Contaminarea bacteriana
Hipervolemia

Embolie aeriana
Hipocalciemia
Hipotermia

B) Reactii tardive

Imune Non-imune
Hemolitica Supraincarcare cu fier
Grefa contra gazda Infectie (virald, bacteriand, parazitard)

Purpura posttransfuzionala



II1. dupa gradul de severitate a reactiilor posttransfuzionale

Gradul de apreciere | Caracteristica
0 nici un semn
semne imediate fara risc vital si cu rezolvare completa
semne imediate cu risc vital
morbiditate de lunga durata
decesul pacientului

A WIN P

IV. dupa atribuirea (imputabilitatea) reactiei posttransfuzionala
Imputabilitate — posibilitatea ca o reactie postransfuzonalda la un pacient sa poata fi
atribuitd sangelui/componentului sanguin/preparatului biomedical transfuzat.

Scara de -
—— . — Caracteristica
atribuire| identificare
Nu poate . .
P . Nu sunt prezente date suficiente pentru evaluarea cauzei
NA |fi evaluatad e .. . <
. . ...|aparitiei reactiei postransfuzionala.
(indeterminata)
Exclusi Sunt prezente date evidente (certe) pentru atribuirea cauzei
reactiei postransfuzionale.
0 Datele prezente indica clar in favoarea atribuirii reactiet

Improbabila  |postransfuzionale unor alte cauze decat
sangelui/componentelor/preparatelor biomedicale sanguine.

Datele prezente sunt indeterminate pentru atribuirea reactiei

1  |Posibila postranfuzionala produsului sanguin, fie unor cauze
alternative.
Datele prezente sunt fara indoiala in favoarea atribuirii
2  |Probabila reactiei postransfuzionald parvenita in urma utilizarii

produselor sanguine.

Atunci cand de rand cu indoielile rationale exista si date
3 Sigura concludente pentru atribuirea reactiei postransfuzionale
produsului sanguin.




Anexanr.4 (7)
la Ordinul IMSP IMU
nr.109 din 14 octombrie 202

Clasificarea
incidentelor in asistenta hemotransfuzionala

1. Definitia Incidentului in asistenta hemotransfuzionala - orice eveniment
nedorit (eroare/abatere), realizat neintentionat, aparut/descoperit Tnainte, in timpul
sau dupa transfuzia de sange, componente si preprate biomedicale sanguine,
indiferent de faptul daca a dus sau nu la o reactie transfuzionala la pacient.

2. Criterii de clasificare a incidentelor in asistenta hemotransfuzionala:
1) dupa tipul de atribuire a incidentului:
a) Incident produs (IP) — este o eroare/abatere de la procedurile standard de

operare sau politicile spitalicesti in transfuzii sanguine, care a dus la
neindeplinire/indeplinire necorespunzatoare a cerintelor stabilite pentru o transfuzie
sanguina sau la o transfuzie de produs sanguin destinat unui alt pacient, indiferent
dacd aceasta transfuzie a dus sau nu la o reactie transfuzionala.
b) Incident evitat (IE) - este o eroare/abatere de la procedurile standard de operare
sau politicile spitalicesti in transfuzii sanguine, descoperitd inainte de inceperea
transfuziei.
2) dupai locul producerii incidentului in institutie:

a) Cabinet transfuzia sangelui (CTS);

b) laborator responsabil de examinari imunohematologice (L);

c) sectie clinica (SC).
3) dupa tipul de identificare (categorie, subcategorie si calificativul)

Loc
Categoria Subcategoria Calificativul Atribuire | produ
cere
Neindicarea/neargumentarea transfuziei
de produse sanguine prin ignorarea IP sC
valorilor testelor de laborator si/sau IE
- |9_r}0rare datelor clinice in favoarea transfuziei.
Indicafi/argumenta | 1pdjcatie/argumentare eronati pentru
Managementul | re necesitate pentru fuzie i 5 de valori oresi IP
asistentei ancfuzielt transfuzie invocata de valori gresite a L
o ranstuziestp testelor de laborator si/sau lipsa IE
hemotransfuzi produs acestora g
onale sanguin/volum sau '
pretransfuzie e dicatii/ Indicatie/argumentare cu interpretarea IP SC
arlgnur;C:ﬁ}[t’ire gresitd a valorilor testelor de laborator. IE
eronati Indicatie/argumentare eronata pentru
transfuzie invocata de interpretarea IP SC
gresita a contextului clinic, simptomelor IE
circulatorii, etc.




Indicatie/argumentare eronatd pentru
transfuzie, drept urmare a deciziei
bazata doar pe informatiile despre
pacient la internarea/transfuzia
precedentd inregistrate In SIA (ex.:
nerealizarea testarilor
imunohematologice pretransfuzionale
(hemograma, coagulograma, grup
sanguin, anticorpi antieritocitari),
neevaluarea statutului alergologic) fara
evaluarea istoricului si anamnezei
curente la pacient.

IP
IE

SC

Lipsa indicatiei/argumentarii scrisa in
fisa medicala a pacientului pentru
transfuzie.

IP
IE

SC

Neatribuirea calificativului urgenta
majord” pentru transfuzie ce implica
administrarea produselor sanguine
universale (toate tipurile de concentrat
eritrocitar de grup 0 Rhesus negativ),
fara realizarea pretransfzuionald a
testelor la compatibilitate pentru
componentele eritrocitare si
administrarea (toate tipurile de plasma
si crioprecipitat de grup AB) pentru
componente plasmatice.

IP
IE

SC

Solicitarea pentru transfuzie a
produselor sanguine cu grup sanguin
universal (toate tipurile de concentrat
eritrocitar de grup 0 Rhesus negativ), cu
posibilitatea aplicarii altor grupe
sanguine alternative, in situatia cand
timpul permite realizarea
pretransfzuionald a testelor la
compatibilitate pentru componentele
eritrocitare si administrarea (toate
tipurile de plasma si crioprecipitat de
grup AB) pentru componente
plasmatice, inclusiv neaplicarea
grupelor sanguine alternative.

IP
IE

SC

Necorejarea
preoperatorie a
parametrilor
hemogramei si
coagulogramei

Nerealizarea corectiei parametrilor
hemogramei si coagulogramei (prin
transfuzii si/sau medicamentos) Tnainte
de realizarea interventiei chirurgicale in
situatia clinicd ce nu pune in pericol
viata pacientului si poate fi
amanata/transferata interventia pe o
perioada minima necesara pentru
restabilirea parametrilor, avand ca scop
evitarea hemoragiei
intra/postoperatorie.

IP
IE

SC

Nerespectarea
statutului
volumului de sange
circulant in
corelatie cu
transfuzia

Nerealizarea corejarii volumului
sangelui circulant cu solutii perfuzabile
medicamentoase Tnainte de initierea
transfuziei de componnete sanguine.

IP
IE

SC

Corejarea volumului sangelui circulant

prin transfuzia de componnete sanguine.

IP
IE

SC




volumelor de
componente
sanguine.

Identificarea

Solicitare incorecta tip de produs
sanguin pentru transfuzie (ex. eritrocite

incorecta a in loc de plachete, transfuzie de produs IP SC
produsului sanguin | sanguin alogen in loc de autolog, IE
albumina in loc de plasma, etc.).
. Lipsa informarii si a acodului/
Neinformarea R
) dezacordului scris, consemnat de
si/sau nepreluarea : . o
i . potentialul pacient-recipient de produs
acordului/dezacord : L . :
. S sanguin, cu indicarea obligatorie a
ului (consintdman- | . . .. . P
N ’ informatiilor ample privind transfuzia
tului) informat N ! i SC
. de sange si alternativele acesteia, IE
pentru transfuzia L S
o beneficii si riscuri, reactii adverse
sanguina, in NS . !
posibile si interventiile medicale
corespundere cu L o
acordate pacientului pentru tratarea
cadrul legal.
acestora.
Lipsa Cererii de produse sanguine. P sc
Neindeplinire IE
si/sau Lipsa informatiilor obligatorii si/sau P sC
incorectitudine incorecte conform mentiunilor prezente IE
completare in formularul de cerere.
Formular de cerere | Prezentat Formular de Cerere produs
produse sanguine. | sanguin completat pentru un alt pacient, IP SC
iar documentele medicale de insotire a IE
Formularului sunt ale altui pacient.
Nerealizarea sau realizarea incorecta a
procedurii de identificare a pacientului P SC
la etapa de recoltare proba pentru teste IE CTS
imunohematologice/compatibilitate L
pretransfuzionala.
Identificare teste de laborator
. hematologice, de coagulograma
Identificarea (hematologice, de coagulogramd,
o imunohematologice, etc.) realizate
gresita a . A .
i i pentru un alt pacient decat pacientul-
pacientului- . . S e . IP
e recipient de produs sanguin cu indicatii SC
recipient de produs . - . IE
. pentru transfuzie (din cauza colectarii
sanguin o C
gresita a probei de sange pentru
examindri de laborator de la un alt
pacient).
Nerealizarea sau realizarea incorecta a
procedurii de identificare a pacientului IP sc
la etapa de initiere procedura de IE
transfuzie.
Lipsa etichetei cu informatii necesare pe P SC
tubul cu proba de sange destinatd IE CTS*
. examindrilor de laborator. L
Etichetarea . . =
< Prezenta etichetei neconforma
neconforma a (inforrﬁatii lipsa sau incorecte
robelor rilor | : S
probelo /tubu_ 0 informatii ilizibile/nediscifrabile, SC
de la pacientul- ° .. L IP *
.. prezenta corectii, plasare doua etichete CTS
recipient de produs e IE
) . cu diferite informatii una peste alta, L
sanguin si/sau  a A
rodusului sanauin etc.) pe tubul cu proba de sange
P g destinatd examinarilor de laborator.
Lipsa etichetei cu informatii privind IP CTS
identitatea pacientului-recipient de IE




produs sanguin pe unitatea de produs
sanguin eliberata si destinata pentru
transfuzie.

Prezenta etichetei sau transcriere
informatie neconforma (informatii lipsa
sau incorecte, informatii
ilizibile/nediscifrabile, prezenta corectii,
plasare doua etichete cu diferite
informatii una peste alta, etc.) privind
identitatea pacietului-recipient de
produs sanguin pe unitatea de produs
sanguin eliberata si destinatd pentru
transfuzie.

IP
IE

CTS

Neconformitati in
realizarea
examinarilor de
laborator la
pacientul-recipient
de produs sanguin

Rezultat gresit ale examindrilor de
laborator din cauza nerespectarii
Procedurii standard de operare tehnice:
erori tehnice si analitice (reactiv gresit
selectat, reactiv expirat, reactiv
nevalidat, reactiv nesupus controlului
intern, etc.), defectiunii tehnice a
dispozitivului medical, calibrarii
incorecte a acestuia, etc., Inscrierii
gresite a rezultatului in formularele
medicale specifice tipului de examinare
de laborator.

IP
IE

CTS*

Realizare examinari de laborator la
compatibilitate pretransfuzionald din
proba de sange cu termen de valabilitate
depasit (mai mare de 72 ore de la timpul
de recoltare).

IP
IE

CTS

Nerealizarea testului antiglobulinic
direct la pacientii-recipienti de
componente sanguine eritrocitare
identificati in istoric cu anamneza
transfuzionald complicata si/sau situatii
speciale (boala hemolitica a nou-
nascutului, anemiile hemolitice), reactii
advesre posttransfuzionale, transfuzati
in ultimile 14 zile, dar nu pot confirma
realizarea acesteia.

IP
IE

CTS

Nerespectare
cerinte de
pastrare/eliberare/
transportare produs
sanguin

Nerespectarea temperaturii in procesul
de stocare, conform fiecarui tip de
produs sanguin.

IP

CTS

Nerespectarea temperaturii de pastrare a
produsului sanguin inainte de
transfuzie.

IP

SC

Stocarea/pastrarea produselor sanguine
in echipamente frigorifice nevalidate
(ex.:frigider pentru produse alimentare
sau pastrarea produselor sanguine
impreund cu medicamente).

IP

CTS

Gestionarea necorespunzatoare a
stocului de produse sanguine
(monitorizarea defectuoasa/lipsa
monitorizarii a stocului de produse
sanguine, comandarea unui numar
excesiv de produse sanguine, prezenta
in stoc produselor sanguine cu termen

IP

CTS




expirat).

Eliberare pentru transfuzie a unui IP CTS
produs sanguin neconform. IE
Inregistrarea gresita a produsului
. . IP
sanguin la etapa de eliberare pentru IE CTS
transfuzie.
Nerespectarea conditiilor de
transportare a produselor sanguine
(durata, temperatura, lipsa containerului
specific pentru transportarea produselor SC
. e T IP
sanguine, diferite tipuri de produse CTS
sanguine intr-un container, produse
pentru mai multi destinatari intr-un
singur container).
Lipsa dispozitivului de decongelare a
produselor sanguine congelate,
dispozitivului de incélzire a
componentelor eritrocitare utilizat Ip CTS
pentru transfuzie masiva sau la copii,
transfuzie prin vena centrala, la pacienti
Pregatire cu prezenta anticorpilor nespecifici la
necorespunzatoare | rece.
a produsului Neutilizare/utilizare incorecta a
sanguin pentru dispozitivului de decongelare a
transfuzie produselor sanguine congelate,
dispozitivului de incalzire a
componentelor eritrocitare (ex. IP CTS
stabilirea temperaturii incorecte n
dispozitiv, lipsa calibrarii, lipsa
monitorizarii/monitorizarea incorecta a
dispozitivului).
Lipsa
inregistrarii/inregist
rarea
necorespunzdtoare | Lipsa Inregistrarii sau inregistrarea P SC
a datelor la etapa incorecta/incompleta a transfuziei in CTS
pretransfuzie n Sistemul Informational Automatizat. L
Sistemul
Informational
Automatizat
Transfuzie de produs sanguin nu in
Nerespectare coresppndere cu indicatiile stabilite prin
e PCN si/sau neargumentat (neintemeiat) IP SC
indicatii pentru | ... . . .
transfuzie. criteriu clinic si/sau valori parametri de
’ laborator.
de stocare - .
o . | Transfuzie de produs sanguin cu termen
(valabilitate si - . . .
Managementul . o > | de valabilitate expirat, si/sau stocat in IP SC
. . regim de T°C) o y .
asistentei conditii necorespunzatoare (incorecte)
hemotransfuzi de depozitare.
onala in Nerespectarea ,, regulii de 30 de minute”
transfuzie —atimpului de la eliberarea produsului
sanguin din CTS pana la initierea
Nerespectare timp | transfuziei sanguine prin proba P SC

inceput transfuzie

biologica (o perioadd mai mare a unui
produs pregatit pentru transfuze pastrat
in afara conditiilor de stocare
corespunzatoare acestuia).




Transfuzie de produs sanguin cu inceput

tardiv (intarziat) din cauza altor erori P SC
constatate pana la timpul initial stabilit
ca inceput de transfuzie.
Transfuzie de produs sanguin in
supravolum, care a dus la 1P SC
Nerespectare suprasolicitarea circulatorie.
volum produs Transfuzie de produs sanguin in volum
sanguin transfuzat | mai mic decat urma a se administra, P sC
care a dus la lipsa rezultat sau rezultat
ineficient.
Transfuzie de component sanguin
eritrocitar cu ignorarea de a realiza Ip SC
testele de compatibilizare sanguina CTS
Nerespectare pretransfuzionala.
criterii pentru Transfuzie de component sanguin
transfuzia de eritrocitar cu atribuire incorecta a
componente calificativului urgenta majora” si
sanguine “urgentd”, pe cand situatia clinica si
eritrocitare fari timpul de efectuare a examinarilor
testari imunohematologice permit realizarea IP SC
pretransfuzionale intregului algoritm de examindari
imunohematologice penru pacientul-
recipient si/sau neaplicarea altor grupe
sanguine alternative, decat 0 Rh
negativ.
Transfuzie de produs sanguin la un alt
pacient decét pacientul-recipient pentru
Nerespectare care a fost desfinat produsul sanguin IP SC
Jurd standard transfuzat, fara dezvgltare reactie
g;og;elrl;?e Sla nivel adversa posttransfuzwnalé. .
de subdivziune Trapsfume de prqdus sanguin la un alt
. - pacient decat pacientul-recipient pentru
(identificare fost destinat produsl ; Ip SC
eronati pacient- care a 1ost aestinat proausu sgngum §
recipient si/sau transfuzat, cu dezyoltare reactie adversa
unitate de pE)rdus posttransfuzwnala. . v
sanguin, viteza de Tr_a_nsfuzw d_e produs sanguin fara
transfuzie, etc.) ijtlllzare_unm set specific pentru sc
ransfuzia de componente sanguine, IP
nerespectarea vitezei transfuziei, durata
de timp realizare transfuzie, etc.
Transfuzii multiple/transfuzie masiva
realizate(-a) intr-o perioada scurta, la IP SC
mai multi pacienti concomitent, si de o IE
Gesti singurd echipa de personal medical.
inzzl?gr?:s proces Tra'nsfuzie, fara calificativ “urgenta
de transfuzie majord” sau “urgenta”, realizata intr-un
moment nepotrivit pentru administrarea P sc
produsului sanguin (ex.:noaptea si/sau
. R N ’ IE
zile de odihna/sarbatori, in care
activeaza un numar insuficient de
personal medical implicat, etc.).
Nerespectare Nerealizarea monitorizare si/sau
reguli/norme de monitorizarea necorespunzatoare a
monitorizare in parametrilor vitali si simptomelor IP SC

timpul transfuziei,
inclusiv

clinice pentru identificarea unei reactiei
adverse posttransfuzionala.




documetarea
monitorizarii

Lipsa documentarii sau documentarea
incorectd/incompleta a transfuziei in
Fisa medicala a pacientului.

IP

SC

Lipsa Inregistrarii sau Inregistrarea
incorectd/incompleta a transfuziei in
Sistemul Informational Automatizat

IP

SC

Managementul
asistentei
hemotransfuzi
onala
posttransfuzie

Nerespectare
reguli/norme  de
monitorizare in
perioada
posttransfuzie,
inclusiv
documetarea
monitorizarii

Nerespectarea timpului de pastrare a cel
putin 48 ore dupa finalizarea transfuziei
si/sau a conditiilor corespunzatoare de
pastrare a unitatii cu ramasitele de
produs sanguin transfuzat.

IP

SC

Nerealizarea monitorizare si/sau
monitorizarea necorespunzatoare a
parametrilor vitali si simptomelor
clinice pentru identificarea unei reactiei
adverse posttransfuzionala.

IP

SC

Neindicarea investigatiilor de laborator
obligatorii in perioada posttransfuzie
(hemograma, analiza generala a urinei,
alte, conform situatiei clinice).

IP

SC

Nerealizarea monitorizare si/sau
monitorizarea necorespunzatoare a
parametrilor de laborator/paraclinice
pentru identificarea unei reactiei
adverse posttransfuzionala.

IP

SC

Lipsa documentarii sau documentarea
incorectd/incompleta posttransfuzie.

IP

SC

Transfuzie de
produs sanguin fara
rezultat sau cu
rezultat ineficient

Lipsa dinamicii pozitiva si/sau sub
nivelul asteptarilor a valorilor
parametrilor hemogramei si
coagulogramei dupa transfuzia de
produse sanguine.

IP

SC




IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Anexa nr.5 (9)
la Ordinul IMSP IMU

nr.109 din 14 octombrie 2020

Formular

Nr

Aprobat de MSMPS RM

fe
Nr 773 din 24.08.2020

Formularul de raportare a reactiei posttransfuzionale

Nr. de identificare a raportului

Denumirea institutiei raportoare

Data raportarii (anul/luna/ziua/ora):

Data transfuzie (anul/luna/ziua/ora):

Coordonatele institutiei care face raportarea

Data producerii reactiei posttransfuzionala
(anul/luna/ziua/ora):

Nume prenume pacient-recipient:

I

Varsta pacient-recipient:

Sex pacient-
recipient

Profil patologie pa

UOchirurgia non cardiaca

Oobstetrica
Osomatic

cient

O ginecologie
O pediatrie

O cardiochirurgia

ani Tmpliniti

J F L B

Reactia posttransfuzionald aparuta in urma administrarii de:

0 sange cu conservant Ll concentrat eritrocitar (toate tipurile) U concentrat
de plachete (toate tipurile) O plasma (toate tipurile) [ crioprecipitat O

albumina

Cod Produs

Tipul reactiei posttransfuzionale

U acuta (apare pana la 24 ore de la transfuzi¢

U tardiva (apare dupa 24 ore dupi transfuzie)

[0 imuna O non-imuna [0 imuna (18 non-imuni
U Hemolitica U Hemolitica L Hemolitica U Supraincarcare cu fier
UIFebrild nehemoliticd U Febrila nehemolitica Ul Grefa contra gazda Ulnfectie (virald, bacteriana,

U Leziune pulmonara

acuta
O
Alergica/anafilactica

U Leziune pulmonara acutd
OContaminarea bacteriani
UHipervolemia

LEmbolie aeriani
UHipocalciemia

UPurpura posttransfuzionala

parazitara)

UHipotermia
Nivelul de atribuire Gradul de severitate
(imputabilitate) O 0- nici un semn [
OJONA OO0 O 10 0 1- semne imediate fara risc vital si cu rezolvare completa [
a2 03 O 2- semne imediate cu risc vital

U 3- morbiditate de lunga durata [
O 4- decesul pacientului

Schimbarea tipului reactiei adverse [1 L DA 7 0 NU

daca DA specificati

Nume prenume responsabil de raportare

Nume prenume responsabil de completare

Semnatura

Semnatura

Important:

Se completeaza de medicul care a constatat reactia.
Se raporteaza de vicedirector medical/presedintele comitetul transfuzional spitalicesc al institutiei.

Reactiile posttransfuzionale cu grad de severitate 2 $i mai mare se raporteaza in 24 ore din momentul constatarii acesteia
Centului National de Transfuzie a Sangelui, autoritate desemnata de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale.




Anexa nr.6 (11)
la Ordinul IMSP IMU
nr.109 din 14 octombrie 2020

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale

al Republicii Moldova DOCUMENTATIE MEDICALA

MunuctepcetBo 3apaBooxpanenusi, Tpyna u CouuanbHON 3aiuThl
Pecniyonuku Monosa

Formular Nr o
IMSP Institutul de Medicina Urgenta dopma —
o Aprobat de MSMPS al RM
denumirea institutiei Vreepxacna M3TC3 PM
HaMMEHOBAHHUE YUPEKICHUS Nr

Formular de raportare a incidentelor in asistenta hemotransfuzionala la nivel de institutie medico-sanitara

Institutia/subdiviziunea raportoare
Partea A
Numatr identificare Data raportarii Data incidentului Tip de raportare
raport / / / / O curentd O perioada de raportare dela  /  pinala  / /
Nr._ __ data/luna/anul data/luna/anul
numar de incidente
inclusiv conform
categoria subcategoria | grad de atribuire loc producere
tota
incident | incident sectia | sectia/cabinet labo-
produs evitat clinica transfuzie rator
sange

Managementul Ignorare indicatii/argumentare  necesitate  pentru
asistentei transfuzie/tip produs sanguin/volum sau indicatii/
hemotransfuzionald | argumentare eronata
pretransfuzie Necorejarea preoperatorie a parametrilor hemogramei si

coagulogramei.

Nerespectarea statutului volumului de séange circulant

in corelatie cu transfuzia volumelor de componente

sanguine.

Identificarea incorecta a produsului sanguin




Neinformarea si/sau nepreluarea acordului/dezacordului
(consintamantului) informat pentru transfuzia sanguina,
in corespundere cu cadrul legal.

Neindeplinire ~ si/sau  incorectitudine  completare
Formular de cerere produse sanguine.

Identificarea gresita a pacientului-recipient de produs
sanguin.

Etichetarea neconformd a probelor/tuburilor de la
pacientul-recipient de produs sanguin si/sau a
produsului sanguin.

Neconformitati in realizarea examinarilor de laborator la
pacientul-recipient de produs sanguin.

Nerespectare cerinte de pastrare/eliberare/transportare
produs sanguin.

Pregitire necorespunzatoare a produsului sanguin pentru
transfuzie.

Lipsa 1inregistrarii/inregistrarea necorespunzatoare a
datelor la etapa pretransfuzie in Sistemul Informational
Automatizat.

Managementul
asistentei
hemotransfuzionala
in transfuzie

Nerespectare indicatii pentru transfuzie, criteriu de
stocare (valabilitate si regim de T°C).

Nerespectare timp inceput transfuzie.

Nerespectare volum produs sanguin transfuzat.

Nerespectare criterii pentru transfuzia de componente
sanguine eritrocitare fara testdri pretransfuzionale

Nerespectare procedura standard de operare la nivel de
subdivziune (identificare eronatd pacient-recipient si/sau
unitate de pordus sanguin, viteza de transfuzie, etc.)

Gestionare ineficienta proces de transfuzie.

Nerespectare reguli/norme de monitorizare in timpul
transfuziei, inclusiv documetarea monitorizarii.

Managementul
asistentei
hemotransfuzionald
posttransfuzie

Nerespectare reguli/norme de monitorizare in perioada
posttransfuzie, inclusiv documetarea monitorizarii.

Transfuzie de produs sanguin fard rezultat sau cu
rezultat ineficient.




Partea B

Analiza cauzei determinate o DA o NU
Detalii

Masuri corective intreprinse o DA o NU
Detalii

Nume prenume responsabil de raportare Nume prenume responsabil de completare

Semnatura Semnatura

Important:
1)Partea A si Partea B a Formularului se completeaza pentru fiecare incident, la data constatarii, de personalul medical responsabil de monitorizarea managementului calitatii la

nivel de subdiviziune, cu prezentarea formularului sefului de subdiviziune, in scop de intreprindere a masurilor corective, dupd caz, cu interventia conducerii institutiei.
2)Pentru raportarea periodica (lunar, trimestrial, semestrial, anual) se va completa doar Partea A a Formularului cu informatia de totalizare; Sef subdiviziune va prezenta Formularul
totalizator (partea A) vicedirectorului medical/presedintelui CT (comitetul transfuzional al institutiei medico-sanitara) si/sau presedintelui Consiliului calitatii, in scop de evaluare a

managementului calitatii la nivel de subdiviziune/institutie si revizuire politica de calitate la nivel institutional, dupa caz.



organizarea sistemului de hemovigilenta

Anexa nr.2
la Regulamentul cu privire la

Algoritmul de evaluare si raportare a reactiei posttransfuzionala la pacientii-recipienti de produse sanguine

Nr | Termen realizare activitate . Responsabil realizare
d/o Activitatea institutia | a
, persoana

. Constatare reactie posttransfuzionala

1. |Primele 2 ore din | Indeplinirea Formularului de raportare a reactieiposttransfuzionala la constatarea | IMS Medic responsabil de
momentul constatarii cazului hemotransfuzie

2. | Din momentul constatarii, | Transmiterea Formularului de raportare a reacticiposttransfuzionala catre | IMS Sef subdiviziune unde a
dar nu mai tirziu de 6 ore | presedintele Comitetului Transfuzional responsabil de hemovigilenta, avut loc hemotransfuzia
de la constatare asigurandu-se cd acesta a fost receptionat.

3. | Nu mai tirziu de 2 ore Convocarea Comitetului Transfuzional IMS, responsabil de hemovigilenta cu IMS Vicedirector - presedinte
dupa receptionareca stabilirea definitiva a gradului de severitate a reactiei constatate. Comitet Transfuzional
informatiei despre reactie | In cazul constatarii reactiei posttransfuzionalecu grad de severitate 2 si mai
posttransfuzionala mare, urmati pasii din punctele II, 111, IV.

In cazul constatarii reactiei adverse cu grad de severitate 0 sau 1 urmati pasii
din punctul IV.

Il.  Raportare reactie posttransfuzionaliorganului ierarhic superior(in cazul constatdirii reactiei adverse cu grad de severitate 2 si mai mare)

4. | Nu mai tirziu de 24 ore din | Raportarea cazului de reactie posttransfuzionald constatata la pacient/recipient de IMS Vicedirector - presedinte
momentul receptionarii | produs  sanguinprin  transmiterea ~ Formularului  de  raportare a Comitet Transfuzional
informatiei si  stabilirii | reactieiposttransfuzionalaCentrului National de Transfuzie a Sangelui.
grad de severitate 2 si mai
mare a reactiei
posttransfuzionald de catre
presedinte  (vicedirector)

Comitet transfuzional
spitalicesc.

5. | Imediat din  momentul | Convocarea grupului de lucru din cadrul Centrului de Transfuzie a Sangelui | CNTS | Vicedirector - presedinte
receptionarii. responsabil de hemovigilenta. grup de lucru responsabil

Raportarea cazului de reactie posttransfuzionala Secretarului de stat din cadrul
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectie Sociald, cu atributii de presedinte
Comitet National de Hemovigilenta.

de hemovigilenta din
cadrul CNTS




Evaluare cauzei dezvoltarii reactiei posttransfuzionale(in cazul constatirii reactiei adverse cu grad de severitate 2 5i mai mare)

6. | Nu mai tirziu de 24 ore din | Initierea evaluarii situatiei §i imprejurarilor in care a avut loc reactia IMS Secretarul (CNTS) a
momentul constatarii posttransfuzionald prin delegarea unui reprezentant sau grup de specialisti din CNTS Comitetului national de
reactiei posttransfuzionald | cadrul Comitetului in subdiviziunea unde s-a constatat reactia la pacient-recipient hemovigilenta

de produse sanguine (examinarea fisei clinice a pacientului-numar de transfuzii,
datele examindrilor clinice, de laborator, etc.), dupd caz, cu implicarea
specialistilor din alte domenii a sistemului de sanatate.

7. | Numai tirziu de 7 zile din | Stabilirea concluziei privind rezultatele examindrii reactiei posttransfuzionale CNTS Secretarul de stat din
momentul initierii raportate si/sau constatate si prezentarea notei informative secretarului de stat din cadrul MSMPS, presedinte
evaluarii reactiel cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectie Sociale, cu atributii de Comitet National de
posttransfuzionala presedinte Comitet National de Hemovigilentd si examinarea in sedinta acestuia. u ilents

emovigilenta

IV. Raportarea statistica a reactiilor adverseorganului ierarhic superior(indeferent de grad de severitate a reactiei adverse)

8. | Evidenta lunara si | la nivel de institutie medico-sanitara
raportarea statisticd anuald | Evidenta zilnica in baza Formularului de raportare a reactieiposttransfuzionalasi IMS Vicedirector - presedinte
a numarului de reactii | totalizarea lunard a numarului de reactii posttransfuzionale in corespundere cu Comitet Transfuzional
posttransfuzionale Formularul statistic F-39-san

Raportarea anuala Centrului National de Transfuzie a Séangelui, conform
Formularului statistic F-39-san privind activitatea centrului (sectiei, cabinetului)
de transfuzie a sangelui.

9. | Examinarea anuald a | Raportarea anuald Ministerului Sanatatii Muncii si  Protectiei Sociale, - Comitetul national de
raportului statistic privind | Comitetului National de Hemovigilentd a totalizatorului cazurilor de reactii hemovigilenta
hemovigilenta la nivel | posttransfuzionale la pacienti-recipienti de produse sanguine, conform
national, compartimentul | Formularului statistic F-39-san privind activitatea centrului (sectiei, cabinetului)
reactii posttransfuzionale | de transfuzie a sangelui.

Abreviaturi:
CNTS Centrul National de Transfuzie a Sangelui
MSMPS Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectie Sociale

IMS

institutie medico-sanitara




organizarea sistemului de hemovigilenta

Anexa nr.4
la Regulamentul cu privire la

Algoritmul de evaluare si raportare aincidentului in asistenta hemotransfuzionala la nivel de institutie medico-sanitara

Nr | Termen realizare activitate . Responsabil realizare
d/o Activitatea institutia | a
t persoana
Constatare incident in asistenta hemotransfuzionala

1. | Primele 2 ore din | Indeplinirca Formularului de raportare a incidentelor in asistenta IMS Personalul medical
momentul constatdrii | hemotransfuzionala la nivel de institutie medico-sanitara la constatarea cazului. responsabil de activitatea
incidentului produs (IP), in realizata
cazul cind este asociat cu
reactia posttransfuzionala
cu grad de severitate 2 si
mai mare

1.1 | Planic, trimestrial, in cazul | Indeplinirea Formularului totalizator de raportare a incidentelor in asistenta IMS Persoana/structura
cind incidentul produs (IP) | hemotransfuzionala la nivel de institutie medico-sanitarda in baza monitorizarii responsabila de
identificat nu este asociat | procesului transfuzional, evaluarii documentatiei monitorizare activitati
cu 0 reactie | pretransfuzionale/transfuzionale/posttransfuzionale, in cadrul auditului medical hemotransfuzionale
posttransfuzionala intern

2. | Din momentul constatarii, | Transmiterea Formularului de raportare a incidentelor in asistenta IMS Vicedirector - presedinte

dar nu mai tarziu de 6 ore
de la constatare

hemotransfuzionala la nivel de institutie medico-sanitara catre presedintele
Comitetului Transfuzional responsabil de hemovigilenta, asigurandu-se ca acesta
a fost receptionat.

Convocarea Comitetului Transfuzional, responsabil de hemovigilenta si stabilirea
definitiva a impactului incidentului produs asupra dezvoltarii reactiei adverse.

In cazul confirmarii ca incidentul produs (IP) a avut impact asupra dezvoltdrii
reactiei posttransfuzionale, urmati pasii din Algoritmul de raportare si evaluare

a reactiei posttransfuzionala la pacientii-recipienti de produse sanguine.

In cazul constatarii cd incidentul nu a avut impact asuprapacientului-recipient,
urmati pasii din punctul I1.

*Produsul sanguin implicat in incidentul produs (IP)cuposibil impact asupra
dezvoltarii reactiei posttransfuzionale va fi supus carantinizarii pdana la
finalizarea evaluarii situatiei.

Comitet Transfuzional




Raportarea statistici a Incidentelor Produse (IP) si Evitate (IE)) organului ierarhic superior

Evidenta lunara si | la nivel de institutie medico-sanitard
raportarea statistica anuald | Evidenta zilnicd in baza Formularuluide raportare a incidentelor in asistenta IMS Vicedirector - presedinte
a numdrului de incidentein | hemotransfuzionald la nivel de institutie medico-sanitardin corespundere cu Comitet Transfuzional
asistenta Formularul statistic F-39-san
hemotransfuzionald Raportarea anuald Centrului National de Transfuzie a Séangelui, conform
Formularului statistic F-39-san privind activitatea centrului (sectiei, cabinetului)
de transfuzie a sangelui.
4. | Examinarea anuald a | Raportarea anualda Ministerului Sanatatii Muncii si  Protectiei Sociale, - Comitetul national de

raportului statistic privind
hemovigilenta la nivel
national, compartimentul
incidente  in  asistenta
hemotransfuzionala

Comitetului National de Hemovigilenta a totalizatorului cazurilor de incidente in
asistenta hemotransfuzionala la nivel de institutic medico-sanitara, conform
Formularului statistic F-39-san privind activitatea centrului (sectiei, cabinetului)
de transfuzie a sangelui.

hemovigilenta

Abreviaturi:

CNTS Centrul National de Transfuzie a Sangelui

SMPS
IMS institutie medico-sanitara

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectie Sociale




