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MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA HIPERVOLEMIA CIRCULATORIE

1. REACTIA HIPERVOLEMIA CIRCULATORIE ASOCIATA TRANSFUZIEI - TACO (Transfusion associated circulatory overload)

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, caracterizat prin dezvoltarea
edemului pulmonar datoritd excesului de volum sau supraincarcarii circulatorii

DEBUTUL acut, in timpul sau in primele 6 ore de la inceperea transfuziei.

CAUZA

non-imuna, cauzata de transfuzia excesiv de rapida si/sau la pacienti cu afectiuni preexistente cardiace (miocardita, cardioscleroza, valvulopatii cardiace,

etc.).

PACIENTII CU Pacientii care primesc un volum mare de produs transfuzat intr-o perioada scurtd de timp, sau la cei cu afectiuni cardiovasculare

RISC DE sau renale care stau la baza (copii, varstnici, cu maladii cardio-pulmonare cronice preexitente).

DEZVOLTARE

REACTIE

ACUZELE 1. dureri/presiune 1n regiunea toracica

PACIENTULUI 2. dispnee (inrautatirea respiratiei)

3. palpitatii

4. edeme pe gambe

5. cefalee

Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cite unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescinda ca numéir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.

SEMNE CLINICE

1. dispnee cu ortopnee

LA PACIENT 2. neliniste, agitatie

3. cianoza

4. tahicardie

5. hipertensiunea arteriala

6. evidentierea si pulsatia activa a venelor jugulare

7. edeme pe gambe
DATE Instrumental Sange Urina
EXAMINARI DE 1.Radiografia toracicd - edem pulmonar | Lipsa hemoglobinei libere lipsa hemoglobinuriei
LABORATOR (date de presiune pulmonara crescutd) si | Lipsa bilirubinemiei indirecte
Sl cardiomegalie; Cresterea nivelului peptidul natriuretic de
INSTRUMENTAL | 2.ECG, EcoCG- prezenta semnelor de tip B (BNP)

supraincdrcare ventriculara stanga.




DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversa

DIFERENTIAL alergica/anafilactica TACO TRALI
Debut in cateva secunde pana la 45 | in timpul sau in primele 6 | in primele 1-2 ore dar nu mai

de minute de la inceputul |ore de la  inceperea | tirziu de 6 ore dupa
transfuziei transfuziei transfuzie

Febra - - +
Frison - - +
Cefalee - + -
Greatid/Voma + - -
Dispnee ++ ++ ++
Dureri toracice ++ ++ +
Dureri lombare/abdominale + - -
Cianoza + + ++
Hipotensiune/soc ++ - ++
Hipertensiune - ++ -
Insuficienta renala -/+ - -
Volum transfuzat mic mare mediu
Saturatia cu O2 hipoxie hipoxie hipoxie
Auscultatia pulmonara raluri difuze raluri difuze raluri difuze
Presiunea in artera pulmonara N/A >18 <18
mmHg
Fractia de gjectie a N/A + -
ventricolului sting <40%
Disfunctia diastolica N/A + -
Peptidul natriuretic de tip B N/A + -
(BNP) > 250ng/ml
»+” prezent; ”++ frecvent prezent; ”N/A” nu se atribuie.
Atentie!: Peptidul natriuretic de tip B (BNP) se elibereaza din celulele cardiace ale ventriculilor ca raspuns la cresterea de
volum a cavitdtilor cardiace si la supraincarcarea de presiune in interiorul inimii.

INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de | 2) actiuni tardive (dupai realizarea pct.pct.1-8)

la identificarea reactiei)

1.Oprirea transfuziei de singe/componente sanguine; 1.

2.Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului;

Notarea in
adverse/complicatiei posttransfuzionald datelor despre semnele
reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitati de
component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional
spitalicesc;

Formularul

de raportare a  reactiei




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

(etilendiamina tetraacetat) (vezi pct.6 din sectiunea “actiuni
imediate”), insotite de Formularul reactiei posttransfuzionale
completat.

4.Verificarea repetata a idenitatii pacientului si
informatiilor de pe eticheta unitétii de sdnge/component
sanguin (la patul pacientului);

Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de
identificare, se opresc toate transfuziile de
sange/componente sanguine din acelasi salon/sala care
se fac in acelasi timp, pana se face o verificare
repetatdi a acestora (pacient-unitate de produs
sanguin).

3.Monitorizarea continua si repetatd a datelor clinice si paraclinice,
inclusiv examindrile 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 argumentatd pentru transfuzie,
inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate,
alte);

3) Determinarea nivelului peptidului natriuretic de tip B (BNP).

4) Examinarea prin detectie a anticorpilor antileucocitare HLA.

6.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 1n cabinetul de transfuzie a sangelui
(destinata pentru examinari imunohematologice si testul
la compatibilitate postreactie transfuzionala);

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

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




7.Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in | 6. Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a
laboratorul institutiei (destinatd pentru examinari | deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionalda de catre
generale, hematologice, biochimice, etc. postreactie). Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile
8. Inceperea tratamentului de urgenta prin: actelor normative in vigoare.

1) oferirea suportului cardio—respirator: mentinerea
tensiunii  arteriale, ritmului cardiac si respirator,
asigurarea pacientului cu O2, etc.

2) administrarea diureticelor.

Bibliografia:

NogakwheE

Blood Transfusion Reactions By John Ayodele Olaniyi, Submitted: October 17th 2018 Reviewed: February 20" 2019 Published: April 20th 2019, DOI: 10.5772/intechopen.85347.

Aubron C, Aries P, Le Niger C, Sparrow RL, Ozier Y. How clinicians can minimize transfusion-related adverse events? Transfus Clin Biol. 2018 Nov;25(4):257-261.

United Kingdom Blood Service, Handbook for Transfusion Medicine, 5th Edition, Publisher: TSO, 2013.

JL Callum, PH Pinkerton, A Lima, Y Lin, K Karkouti, L Lieberman, JM Pendergrast, N Robitaille, AT Tinmouth, KE Webert. Blood Transfusions, Blood Alternatives and Transfusion Reactions, Fourth Edition, 2016.
Denise M. Harmening. Modern Blood Banking and Transfusion Practices, 6th Edition, 2012.

John D. Roback, Martha Rae Combs, Brenda J. Grossman, Christopher D. Hillyer. Tehnical Manual, Published by American Association of Blood Banks (AABB), 16th edition, 2008.

Mark A. Popovsky, Haemonetics Corporation Braintree, Massachusetts. Transfusion reactions, second edition, 2001.




