ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA
LEZIUNE PULMONARA ACUTA ( SINDROMUL TRALLI)

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

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

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, caracterizat prin detresa respiratorie
acuta si edem pulmonar, simetric, fara semne de suprasolicitare cardiaca si lipsa antecedentelor cardio-respiratorii.

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

CAUZA

1) imuna 2) non-imuna

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

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

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

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

PACIENTII CU Risc egal pentru toti pacientii
RISC DE
DEZVOLTARE
REACTIE

ACUZELE 1. Dureri in piept
PACIENTULUI 2. Dispnee (Inrautatirea respiratiei)
3. Palpitatii cardiace

4. Tusa neproductiva

5. Senzatia de frig

concomitent mai multe, in ordine crescindia ca numéir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.

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

SEMNE CLINICE | 1.Febra

LA PACIENT 2.Frisoane

3.Neliniste, agitatie
4.Cianoza

5. Dispnee cu tahipnee

6. Tusa neproductiva

7. Tahicardie

8. Hipotensiunea arteriald




DATE Instrumental \ Sange Urina Testul antiglobulinic direct (TAD)
EXAMINARI DE 1.Radiografia toracica - infiltrate Lipsa hemoglobinei libere, Lipsa negativ
LABORATOR pulmonare bilateral, fara date de Lipsa bilirubinemiei hemoglobinuriei
Sl presiune pulmonara crescuta; indirecte,
INSTRUMENTAL | 2.ECG, EcoCG- lipsa semnelor de | Atentie: dupd o reactie
supraincdrcare ventriculard stingd | TRALI, poate fi observata
3.Pa02 / Fi02 <300 mm Hg sau leucopenie tranzitorie.
saturatie de oxigen <90% sau alte
semne de hipoxie
DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversi
DIFERENCIAL hemolitica acuta | febrila nehemolitica TRALI contaminare
bacteriana
Debut la primele 50-100 | de obicei in timpul | in primele 1-2 ore dar | pe parcursul
gr de component | transfuziei, sau 1in | dar nu mai tarziu de 6 | transfuziei sau 1in
eritrocitar primele 2 ore dupa | ore dupa transfuzie primele 4-8 ore dupa
transfuzat transfuzie transfuzie
Febra ++ ++ + ++
Frison ++ + + ++
Senzatie de frig + + + +
Cefalee + + - +
Greatid/Voma ++ + - +
Dispnee ++ - ++ +
Dureri toracice - - + -
Dureri lombare/abdominale ++ - - +
Cianoza - - ++ -
Hipotensiune/soc ++ - ++ ++
CID ++ - - ++
Hemoglobinurie ++ - - +
Insuficienta renala ++ - - ++
Hemoragie (sangerare) ++ - - ++
necontrolata
»+” prezent; ”++” frecvent prezent.
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1° C de la temperatura constatata inainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C in timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de la | 2) actiuni tardive (dupa realizarea pct.pct.1-8)

identificarea reactiei)

1.Oprirea transfuziei de sdnge/componente sanguine;

2.Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului;

1. Notarea
adverse/complicatiei

in Formularul

reactiei
despre

de raportare a
posttransfuzionala datelor




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.

3.Mentinere deschisa a unei linii intravenoasa cu solutie NaCl
0,9%;

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

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

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

1) Radiografia toracica;

2) ECG, EcoCG;

3) Saturatie de oxigen si alte semne de hipoxie;

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

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

4.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

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

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

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

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

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

.....

5) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie




transfuzionala la pacientul-recipient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si
Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

- Determinarea compatibilitatii sangvine;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

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

- reziduu sange/component sanguine transfuzat;

- sangele pacientului-recipient.

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

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

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

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

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse /complicatiei
posttransfuzionala si examinarea acesteia 1in cadrul
Comitetului transfuzional spitalicesc.

7.Recoltarea primei probe de urinad si transmiterea in laboratorul
institutiei (destinata pentru examindri generale, hematologice,
biochimice, etc. postreactie).

8. Inceperea tratamentului de urgenti prin oferirea suportului
cardio—respirator: mentinerea tensiunii arteriale, ritmului cardiac si
respirator, asigurarea pacientului cu O2, etc.

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