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1. Lista responsabililor de еlаЬоrаrеа, verificarea Ei арrоЬаrеа edi{iei sau, duрй caz, а
reviziei in саdrчl edi{iei рrосеdчrii opera{ionale.

2. Situa(ia edi{iilor qi а reviziilor in саdrчl edi{iilor рrосеdчrii ореrа

3. Lista реrsоапеlоr la care se difuzeazй edi(ia

Elemente privind
responsabil/
ореrа{iuпе

Numеlе 9i
рrепumеlе

Func{ia Data sеmпйturа
Nr. сrt.

1
,,

3 4 5

1.1. Elaborat Doni Nicolae ýef Cabinet de Transfuzie а

SAngelui
0з,09.2024

1.2. Verificat Gafton victor ýef Departamentul Clinic
Chirurgie

09.09.20' \
-/'-\

1.3. Verificat Maxim Igor vicedirector medical 10 08.2g2{. Ж,,,Щаз
|.4. Verificat Vочс Liviu ýef seclie Managementul

Cditatii serviciilor medcale
08.09

1.5. Aprobat Manea Diana Director al IMSP IMU l4.09.2{ffirж
Edi{iairevizia iп
cadrul edi{iei

Componenta revizuiti
ModaIitatea reviziei

oata }Ъчg_ё_'li}Щфffiа
prevederilё-ddifiei sau

reviziei editieiNr. Crt.

l 2 J 4

2.1. Edilia 1

2.2. Revizia l

Nr.
crt.

Scopul
difuzirii

Ехеmрlаr
пr.

Compartiment Fuпс{iа Nчmе 9i
рrепumе

Data
primirii sеmпйturа

1
,,

3 4 э 6 7

3.1. Aplicare 1 Administralia
vicedirector

medical
Maxim Igor

3.2. Aplicare 2 Administra{ia
Asistent medical

ýef
Pinteac Olga

3.3. Aplicare з UPU ý"f
Leontii
Boris

3.4. Aplicare 4
Departamentul
Clinic Anestezie qi

Terapie Intensivй
ýеf

Cobile!chi
Serghei

3.5. Aplicare 5 Sec!ia rеапimаrе ýef
crivorucica
Veceslav

3.6. Aplicare 6 Seclia ATI nT.2 ýef
Boleac
Diana

3.7. Aplicare 7 Seclia Hemodializб ýef
Negru-
Mihalachi
Rodica

з.8 Aplicare 8
Departamentul
Clinic chirurgie ýef

Gafton
Victor

ы*--
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3.9 Aplicare 9
I

|Seclia chirurgie пr.2
I

ýеf Zaharia Sergiu

3.10. Aplicare l0 |Seclia chirurgie пr.3 ýef vеrmеiuс octavian

з.11. Aplicare |Secgia chirurgie trаumе
|asociate

ll ýef Gagauz Ion

3.L2. Aplicare lz |Seclia chirurgie
[tоrасiсй

ýef Gulu Serghei

3.13. Aplicare 13 |Seclia сhir. vascul. ýef culiuc vasile
3.14. Aplicare 14 |Seclia urologie ýef Axenti Alin
3.15. Aplicare l5 |Secgia ginecologie ýef Tihon Ludmila
3.1б. Aplicare lб |Secgia endoscopie ý"f Dolghii Andrei

|7 Plocul de operalii ýef3.17. Aplicare Galben Serghei

3.18. Aplicare l8 |Seclia sterilizare ýef Sоrосiапч D

3.19. Aplicare 19 |Depaпamentul Clinic
lOПopedie 5i Тrаumаt. ýef Hincota Dumitru

з.20. Aplicare |Seclia ortopedie 9i

}traumatologie пr.l ýef zelenschi victor

з.2l. Aplicare 21 |Seclia ortopedie Ei

[traumatologie пr.2 ýef croitor petru

3.22. Aplicare 22 |Seclia ortopedie qi

ltraumatologie пr.3 ýef cemirtan veaceslav

Aplicare 2З |Seclia ortopedie nr.l ýеf Tocarciuc vitalie3.23.
24 |Seclia oпopedie nT.2 ýеf сhеtrаru victor3.24. Aplicare

ý.f calistru Anatol3.25. Aplicare 25 |Secliamicrochirurgie
ýef Ungurean Victorз.26. Aplicare 26 |Seclia сhirur. spinirii

з.27 Aplicare 27
Clinic

eurochirurgie ý"f Andronachi viсtоr

3.28. Aplicare 28 |Seclianeurochirurgie ýef
Aplicare 29 |Seclia chirurgie ОМF ýef cebotari Mihail3.29

ýef Chiqca Veronica3.30. Aplicare 30 |Seclia oftalmologie

Aplicare
fi-aborat. medicin6
|interventionali

зl ýef Smolnilchii Roman3.31.

3.32. Aplicare
lп
N
|si

epartam.Clinic
eurologie, Epileptol
Boli iпtеrпе

з2 ý"f Zota Eremei

Aplicare 33 |Seclia neurologie ýef Balanula Tatiane3.33.

З4 |Seclia пеurоl. ВСV ý"f Crivorucica Igor3.з4. Aplicare
Gorincioi Nadejda3.35. Aplicare 35 |Secliaepileptologie ýеf
Grivenco Aliona3.3б. Aplicare Зб |Seclia boli iпtеrпе ý"f

з.37. Aplicare з7 |Seclia terapie intensivй
|,,Stroke"

ýef сеrпоьrоч Dumitru

4. Scopul рrосеdurii
Scopul prezentei Proceduri este de а asigura caliatatea actului transfuzional Ei de а specifica Ei
identifica reacliile ;i complicaliile posttransfuzioanale, pentru а le preveni Ei iпlйtчrа , in cazul
apariliei lоr .Aceastl clasificare permite alegerea metodelor de tratament а acestora.
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S.Domeniul de aplicare а procedurii ореrа{iопаlе саdrч.

Procedura se aplica in cadrul IMSP Institutul de Medicinб Urgentй - Departamentul Clinic
Chirurgie, Departamentul Clinic Medioinй de Urgen!1, Departamentul Clinic Anestezie qi
Terapie Intensivё Ei Reanimare qi Departamentul Clinic Оrtореdiе qi Traumatologie.
Prevederile prezentei рrосеduri se aplicй de сйtrе tot personalul din cadrul IMSP Institutul de
Medicinй Urgепtй desemnat cu responsabilitati in рrеgйtirеа pacientului pentru Transfuzia de
Singe.

6.Dосчmепtе de rеfеriп{i aplicabile procedurii opera{ionale:

- SR EN ISO 900l:2008, actualizat in 2015 - Sistem de management al calitafii. Principii
fundamentale qi cerin{e de Ьаzй;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunйtй{iri
de proces in organizaliile de servicii de sйnltate;

- SR CEN/TS l5224:2007 - Servicii de sйnйtate. Sisteme de management al calitйlii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 900l.
-CLELLAND Мс, Е. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Мапuаlul еurореап de utilizare rа|iопаld
а sdпgelui, Scolia 2010, 64 р.
-ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Мапuаlul tеhпiс si staпdardele

репtru Ьdпсilе de sdпgе Ei serviciile de traпsfuzie, edi|ia 1Z Bethesda, Maryland,2012,1039 р.
-CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORý М, Ghidul па|iопаl iп traпsfuziologie, Chigin5u 201|,12

б. 1Rеglеmепtйri interna{ionale:

- Regulamentul UE пr. |025l20l2 al Parlamentului European qi al Consiliului din 25 octombrie
20 l 2 privind standardizarea ечrореапй.

6.2. Rеglеmепtйri na{ionale:
- Ordinul Ministerului Sйnбtйtii nr.9l5 din 1 1 ,l1.2024,,Cu privire la арrоЬаrеа Regulamentului -

cadru de organizare 9i funclionare а Subdiviziunii de Management al Calit6lii serviciilor
medicale".

- Ordinul Ministerului Sanatafii пr.|024 din 12. |2.2024,,Cu privire la арrоЬаrеа Metodologiei de
elaborare qi implementare а actelor normative de standardizare а serviciilor de s5nйtate".

- Ordinul Ministerului Finan{elor пr.189 din 05.11.2015,,Cu privire 1а арrоЬаrеа Standardelor
nalionale de control intern in sectorul public".

б.3. Reglement5ri sесuпdаrе:
- Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016 Pentru арrоЬаrеа Regulamentului сu privire la modul de

evaluare а indicatorilor de реrfоrmап{й а activitйlii instituliei medico-sanitare publice gi Listei
indicatorilor de реrfоrmап{й а activit6lii instituliei medico-sanitare publice.

б.4. Reglementiri interne:
- Organigrama IMSP Institutul de Medicinй Urgent1;
- Regulamentul de organizare gi funclionare al IMSP Institutul de Medicinй Urgent6;
- Regulamentul intern;
Ordinul IMSP IMU пт.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii cadru

privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicini UrgentЙ";

Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de
Medicinй Urgenta
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б.5. Alte documente:
- Ordinul IMSP Institutul de Medicinй Urgentй nr.5 din 09.01.2017 qi nr.94 diп26,04.20l б privind

instituirea Consiliului Calitalii;
- Ordinul IMSP Institutul de Medicinй Urgentй nT.5 din 09.01.20l7 privind numirea

Responsabilului ре managementul calitйlii serviciilor medicale din саdrul instituliei;
- Ordinul conducltorului privind organizarea sistemului de audit medical.

7. Defini{ii qi рrеsсчrtiri ale tеrmепilоr utiliza(i in рrосеdurй.
7.1. Defini{ii ale tеrmепilоr:

7.2. АЬrечiеri ale termenilor:

8. Descrierea prezentei рrосеdчri ореrа{iопаlе:

Hemotransfuziile prezintl un transplant de {esut lichid viu саrе necesitб о vigilen{й sporitй
pentru а preveni qi depista la timp efectele adverse се {in de transfuzia singelui qi compo
-nentelor sanguine.
Efectele adverse se pot manifesta prin reac{ii sau complica{ii posttransfuzionale.

8. 1 Reac{iile posttransfuzionale

sunt de scurtй durаtй 9i nu conduc la dereglйri serioase ale func}iilor organelor gi sistemelor gi nu
prezintй pericol pentru sйnltatea pacientului.

8.2.Complica{iile posttransfuzionale
prezintй pericol pentru sinбtatea bolnavului gi pot sl se termine fatal.

8.1.1.. Reac(iile posttransfuzionale: рirоgепе, febrile antigenice nehemolitice, alergice,
anafilactice.

8.2.1. Complica{iile posttransfuzionale:
- transfuzia singelui incompatibil duрй grupa de singe АВО, antigenele Rhezus qi alte antigene
eritrocitare;

Nr.
Crt.

Теrmепul Defini{ia qi/sau dacf, este cazul, actul саrе defineqte tегmепчl

7.1.1 Receplionarea Primirea produselor qi derivatelor sanguine de la CNTS preventiv inspectindu-
le vizual qi detailat , cu inTegistrarea acestora in SIA CTS Manager, cu
inTegistrarea qi monitorizarea FiEei de Теmреrаturй.

7.1.2. Тrапsроrtаrеа Дmрlаsаrеа componentelor qi derivatelor sanguine iп containerele
эоrеsрuпzitоаrе, conform regulamentului 9i regimului de Теmреrаturй 9i
Iransportarea acestora in Institulia поаstrё.

7.1.3. procedura Prezentarea fоrmаlizаtй, in scris, а tuturor pagilor се trebuie urmafi, а metodelol
de luсru stabilite gi а regulilor de aplicat in vederea realizйrii activitatii, cu privire
la aspectul procesual qi al responsabilit6{ilor prestabilite in desйqurarea acestuia.

7.1.4. саrе descrie о activitate sau un proces care se dеsйgоаrй la nivelul
sau mai multor la nivel de insti

Nr. Crt. АЬrечiеrеа теrmепчl аьrечiаt
7.2.|. CNTS Centrul Nalional de Transfuzie а SAngelui
7.2.2. CTS Cabinetul de Transfuzie а SAngelui
7.2.3 SIA CTS

Manger
Serviciul Informalional соmuп cu CNTS

7.2.4. ро Рrооеdurй ореrа!iопаlй



Ministerul Sanatafii а1 Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicinй Urgепtй

Procedura operalional б пr .02 l28
IMSP IMU

TITLU: РО Арrесiеrеа manifestf,rilor
transfuzionale сu efecte аdчеrsе

Departamentul Clinic Chirurgie
Cabinetul de Transfuzie а SAngelui

- transfuzia singelui alterat (infectat cu bacterii, hemolizat, denaturarea proteinelor са
uffпаrе а supraincбlzirii, expirarea termenului de pйstrare, nerespectarea regimului de
temperaturй in frigiderul pentru рйstrаrеа componentelor de singe etc);

- erori in procedura de transfuzie (ех. embolia cu аеr, tromboembolism, suрrаiпсйrсаrеа
circulatiei, insuficienla cardiovascularб etc);

- sindromul de hemotransfuzii masive;

- nerespectarea contraindicatiilor pentru hemotransfuzie gi/sau а componentelor sin
-gelui gi starea recipientului рiпй 1а transfuzie - reactivitatea, sensibilizarea cu unele
substan{e etc;

- intoxicare cu citrat 9i hiperpotasiemie;

- hemosiderozй posttransfuziona16;

- рurрurа trombocitopenic1 posttransfuzionalй;

- imunosupresia transfuzional1;

- Ьоаlа posttransfuzionalй,,transplant contra gazdei" ;

- transmiterea infecliilor hemotransmisibile.

Depistarea la timp qi tratamentul de urgen{6 al rеасliilоr qi complicaliilor posttransfuzionale pot
salva viala bolnavului. intreprinderea de urgen}й а anumitor mйsuri qi examinarea minu{ioasй
rереtаtб sunt importante in rezolvarea problemelor apйrute la pacient.
Erorile 9i nerespectarea procedurilor се }in de hemotransfuzii sunt cele mai frecvente cauze de
dezvoltare а complica{iilor hemolitice acute, care prezintй pericol pentru via{й.

Despre toate reacliile acute 9i complicaliile posttransfuzionale trebuie informat urgent medicul
responsabil de transfuziologie, seclia de transfuzie а sAngelui qi Centrul Nalional de Transfuzie а
Sбngelui.

8.1.2. Reac{iile posttransfuzionale:
1. In functie de cauzele de aparilie qi evolulia clinicё deosebim :

о reactii posttransfuzionale pirogene,
. febrile
о antigenicenehemolitice,
. alergice
о anafilactice,

Reac{iile de obicei se incep in timpul transfuziei sau peste 20-30 minute dupй transfuzie qi

se prelungesc de 1а cAteva minute pAnl la cAteva оrе.

2. Simptomele clinice:
о frisoane,
о fеЬrй,
. dureri iп regiunea lombar6,
о сеfаlее,
о greJuri,
о vоШй,
о urticarii,
. prurit cutanat qa..

3.in funclie de gravitatea evolu{iei clinice qi gradul de mаjоrаrе а temperaturii corpului
deosebim З grade de gravitate а reac{iilor posttransfuzionale:

. uýоаrе,

. de gravitate medie
о grave.
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4. Duрй gravitatea reacliilor avem:
о Reactiile чýоаrе se manifestб рriп mаjоrаrеа temperaturii corpului cu l 0 С, mialgii,

cefalee, frisoane. Aceste simptome sunt de sсurtй durаtй 9i dispar йrй mlsuri
terapeutice.

. Reac(iile de gravitate medie se caracterizeazбprin сrеýtеrеа temperaturii corpului cu
7,5-20С, frisoane intensive, mаjоrаrеа frecven{ei pulsului qi respiraliei, uneori urticйrie, mialgii,
cefalee pronun{at5.

. Reac(ii grаче, temperatura corpului se ridicй сu mai mult de 2 0С, se observ5
frisоапе intensive, cianozi, чоm[ cefalee chinuitoare, dureri in oase, in regiunea lоmЬаrй,
dispnee, urticarie.

8.1.3. Reac{iile рirоgепе:
Reac{iile pirogene pot fi о urтпаrе а pёtrunderii pirogenilor in circula{ia pacientului сu sAngele
sau componentele de singe. Fоrmаrеа in singe а pirogenilor poate avea loc cind se folosesc solu
-{iile de сопsеrчаrе necalitative ori nu se respectй instruc}iunile de pregйtire а sistemelor pentru
colectare qi transfuzie а singelui, de asemenea, in cazurile de рltruпdеrе а microbilor saprofili
iп singe in momentul colectйrii sau in timpul pistr5rii. Pirogenii produc multe bacterii.

. simptomele clinice qi gradul de gravitate а acestor reac}ii sunt deja descrise.
о profilaxia reacliilor pirogene constd in rеsресtаrеа strictй а сеriп{еlоr asepticii 9i

antisepticii la toate etapele incepind cu colectarea qi terminind cu efectuarea transfuziei.
Componentele de sAnge trebuie utilizate in timp de 30 minute dupё scoaterea din frigider. 1п

caz contrar, incepe proliferarea microbilor саrе au nimerit in sAnge din circula{ia donatorului,
Aceste reac{ii dispar йri tratament. iп unele cazuti se administreazё antipiretice.

8.1.4.Reac{iile febrile antigenice nehemolitice :

1. Reactiile posttransfuzionale antigenice nehemolitice se manifestй in timpul
hemotransfuziilor sau curind duрй transfuzie (de obicei iп timp de 2 ore).
Aceste reaclii se dezvoltй la persoanele cu multiple transfuzii de component sau derivate sanguine,
саrе conlin leucocite qi trombocite. In aceste cazuri are loc aloimunizarea recipientului cu
antigenele HLA leucocitari gi trombocitari сu formarea anticorpilor antileucocitari gi

antitrombocitari, саrе la uпа din transfuziile repetate vor distruge leucocitele 9i trombocitele
donatorului, clinic manifestindu-se prin aparilia febrei, frisoanelor, cefaleei etc. Aloimunizarea cu
antigenii leucocitari qi trombocitari poate ачеа loc 9i la femeile cu sarcini repetate.

2. Tratamentul este simptomatic. FеЬrа poate fi jugulatй cu remedii antipiretice.
Acidul acetilsalicilic пu se rесоmапdй recipien{ilor de concentrat de trombocite.

3. Profilaxia:

Pentru prevenirea aloimunizirii cu antigeni leucocitari trebuie utilizate remedii transfuzionale cu
coniinut redus de leucocite. In acest context componentele lui trebuie sй fie colectate prin
leucofiltre.
in cazul persoanelor саrе ре раrсurs чоr necesita multiple transfuzii de concentrat de eritrocite,
trebuie de 1а bun inceput utilizate Concentrat Eritrocitar Deleucocitat Deplasmatisat.
iп cazul in care la etapele precedente s-au efectuat transfuzii de eritrocite йrй inlйturarea
leucocitelor, pacientul poate face reac{ii febrile.
De obicei aceste reacilii nu sunt serioase. Totugi in cazurile in care aceste reaclii d5uneazй
pacientului, se rесоmапdй folosirea concentratului Eritrocitar Deleucocitat Deplasmatizat.

8.1.5. Reac(ii аlеrgiсе :

1.Reac{iile alergice se dezvoltб in rezultatul sensibilizйrii recipientului cu antigenele
proteinelor plasmatice. Ele pot арйrеа dupl transfuzia singelui, plasmei, crioprecipitatului.
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in tabloul clinic, de rind cu simptomele generale deja descrise, араr simptome cu caracter
alergic: urticйrie, eritemi, prurit, iar in cazuri mai serioase - dispnee, gretruri gi vomа.

2.Tratamentul
La aparilia manifestйrilor clinice trebuie suspendatй transfuzia. Se administreaz6, medicamente
antihistaminice qi desensibilizante (dimedrol, suprastin, сlоrurl dе calciu, corticosteroizi). In
cazuri serioase poate fi folositй epinefrina (la necesitate remedii cardiovasculare, рrоmеdоl).

3.Profilaxia
Pentru prevenirea reac{iilor alergice trebuie utilizate Concentrat Eritrocitar Deplasmatizat
Deleucocitat . In unele cazuri administrarea preparatelor antihistaminice inainte de transfuzie
previn reactiile alergice.

8.1.б. Reac{iile anafilactice:

1. Reac{iile anafilactice se pot dezvolta dupй transfuzia unei doze complete sau dupй
administrarea numai а ciliva mililitri de Component sau derivate sanguin sau de plasmй.

2. Reactiile anafilactice se manifestй prin schimbarea Ьrчsсй а stйrii pacientului in primele
minute, in timpul sau dup5 transfuzie. Pacienlii devin agitali, acuzбdureri retrostemale,
respira|ie ingreuiat5, dureri spasmatice in abdomen. Tegumentele sunt hiperemiate, cu urtiсйrii,
prurit. Cianozй. Sudoare rесе. Pulsul frecvent, de plenitudine foarte slab6, diaree.
Араrе fеЬrб. Tensiunea arterialб este fоаrtе sсбzutб. In plбmini sunet de cutie, raluri цscate.
Zgomotele cardiace atenuate, accent al zgomotului doi la аrtеrа рulmопаrй. Se poate
dezvolta edem pulmonar.

3. Reacliile transfuzionale anafilactice sunt rezultatul prezen{ei la recipient а anticorpilor anti-
IgA. Conform observa{iilor din literaturй deficitul de IgA se inregistreazdla о реrsоапй
din 700. Aceste persoane, in rezultatul transfuziilor repetate, se pot uпеоri imuniza cu IgA
cu fоrmаrеа anticorpilor impotriva IgA. La gravide cu sarcini repetate prin acelaqi mecanism pot
арйrеа апtiсоrрi anti-IgA. Imunoglobulinele intravenoase contin, de asemenea, nu numai IgG, dar

9i IgA, din care calzб utilizarea lоr poate conduce la fоrmаrеа anticorpilor anti-IgA la persoanele
cu deficit al IgA.

4. Тrаtаmепtчl.
La apari(ia semnelor de anafilaxie trebuie iпtrеruрtб transfuzia gi inceputй trarrsfuzia de solu{ie
fiziologic1 сu sau йrб vasopresoare. Trebuie administrat subcutan 0,3 ml de adrenalin1 (l :l000)
ori, dасй reac{ia este gravй,3-5 ml de adrenalinй (1:1000) intravenos. Dimedrol 25-100 mg
intravenos. Hidrocortizon 100-250 mg intravenos la fiecare б ore. Pot арйrеа necesitali de inhala{ii
de oxigen, de intubare а traheii, ventilatie artificialй а рlйmiпilоr.
In caz de dezvoltare а gocului, sub controlul tensiunii arteriale se administreazД dopaminй
5-20 kg/kg/min sau поrаdrепаliпй 2 mkg/min.

5.Profilaxia.
Transfuzia hemocomponenlilor de la donatori cu deficit al IgA. ТrеЬuiе utilizate in caz de
necesitate Concentrat Eritrocitar Deplasmatisat deleucocitat.

8.2.2. Complica{iile Posttransfцzionale:

8.2.2.1. Transfuzia componentelor Eritrocitare incompatibile:

l. Сеа mai gravй complica{ie posttransfuzionalй se dezvolti iп rezultatul transfuziei singelui
sau concentratului de eritrocite de la donator incompatibil cu recipientul duрй antigenele
sistemului АВО 9i antigenele Rhezus. Incompatibilitatea se ехрrimй рriп distruc{ia (hemoliza)
eritrocitelor transfuzate ale donatorului de cёtre anticorpii recipientului.

2. Calzaacestei complica{ii in majoritatea cazurilor consti in neindeplinirea sau nerespectarea
regulilor prevlzute de instruc{iunile de transfuzie а componentelor sanguine gi апчmе in cazurile
cind:
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пu s-a determinat corect gruра de sAnge АВО
пu s-au efectuat sau incorect s-au йcut probele de compatibilitate;
incorect s-au inTegistrat rezultatele determinйrii grupei in figa de оЬsеrча{iе;
poate sl fie adus alt сопtаiпеr cu concentrat de eritrocite pentru transfuzie

din cauza erorii de inregistrare а grupei de singe а pacientului sau de о еrоаrе gravй а
persoanei саrе а pregйtit concentratul de eritrocite;
nu s-a efectuat controlul obligatoriu al grupei de sбпgе а pacientului gi donatorului inainte
de transfuzie;
nu а fost efectuatй sau incorect s-a йcut proba de compatibilitate dintre eritrocitele

donatorului qi serul bolnavului;
nu s-a efectuat sau incorect s-a йcut рrоЬа biologicй.

3.Complicatia posttransfuzionalй se dezvoltй qi in cazurile de transfuzie а concentratului de
eritrocite incompatibile cu singele pacientului dup5 antigenele sistemului Rhezus.
4. Complicaliile se dezvolti dupi transfuzia concentratului de eritrocite bolnavilor aloimuniza{i cu
antigenele factorului RhD. Aloimunizarea cu antigenul RhD poate avea loc:

in cazurile de transfuzii repetate pacienlilor cu Rhezus-negativ а eritrocitelor RhD pozitive;
in cazurile de sarcinй la femeile Rhezus-negative imunizate cu eritrocitele copilului RhD

pozitiv, care pйtrund in circulatia sanguinй а mamei, devenind sursi de fоrmаrе in singele
ei а anticorpilor anti- Rhezus.
5. Profilaxia acestor complica{ii se reduce la transfuzia concentratului de eritrocite cu Rh-antigene
respective. Pacientului Rh-negativ i se transfuzeazбconcentrat de eritrocite numai
Rh-negativ. Are importan{1 efectuarea probei de compatibilitate.
6. Aloimunizarea se poate dezvolta qi in rezultatul izosensibilizбrii recipientului cu alte antigene
eritrocitare (Kidd, Kell etc) dup1 acelea9i principii са gi cu antigenele-Rhezus.
7. in cazurile diГrcile de reac|ii transfuzionale neidentificate е necesar sй fie selectat donatorul dup1
testul Coombs indirect, in laboratorul de rеfеriп!й la CNTS.
8. Semnele clinice ale complica{iei dupй transfuzia concentratului de eritrocite incompatibile
dupй grupa АВО араr peste citeva minute de la inceputul transfuziei, in unele cazuri dupй
transufuzia а mai pu|in de 10 ml de concentrat de eritrocite. Din aceastё calzdeste foarte important
de supravegheat pacientul la inceputul transfuziei fiесйrеi doze de concentrat de eritrocite.
9. Semnele clinice ale complica{iei singelui incompatibil.
Bolnavii devin agitali, араrе febrй, frisoane, dureri in rеgiuпеа lоmЬаriо cefalee, dureri
abdominale, dureri retrostemale, hiperemia felei, grе{uri, respiratii superficiale frecvente.
Poate scldea tensiunea аrtеriаlй. Pulsul este de plenitudine redusй. Se observ1 hemoglobinurie.
Peste un timp scurt se dezvoltl tabloul clinic al qocului hemotransfuzional, ulterior
insuficien|1 renalб acut1.
Aceste simptome se observй peste citeva minute de 1а inceputul transfuziei, in unele cazuri
dupб transfuzia аmаi pulin de 10 ml de concentrat de eritrocite sau singe.
La bolnavii йrй cunogtin}й sau la acei care se аflй sub anestezie generalй semnele principale ale
transfuziei incompatibile sunt hipotensiunea gi hemoragia necontrolatй din rапй, са
rezultat al dezvoltбrii sindromului coagulйrii intravasculare disseminate ( CID sindrom),
hemoglobinuria.
l0. Semnele clinice ale transfuziei incompatibile dupё antigenele-Rhezus sunt aceleagi numai
с5 ele араr mai tirziu (in unele cazuri peste citeva ore, zile sau chiar sбptlmini).
l 1. Manifestбrile clinice ale transfuziei eritrocitelor incompatibile duрй aloimunizarea
recipientului cu antigenele Kell, Kidd sunt similare celor саrе se dezvoltй dupi transfuzia
incompatibilй in rezultatul aloimunizirii cu antigenele Rhezus.
l2. Profilaxia complicaliilor cauzate de transfuzia eritrocitelor incompatibile constб in respectarea

strictй а procedurilor standard de transfuzie а concentratului de eritrocite in сliпiсй (vezi capitolul
respectiv).
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l3. in caz de dezvoltare а complica{iei grave posttransfuzionale, trebuie intreruptй transfuzia,
schimbat sistemul pentru transfuzie gi pйstrat accesul la veni cu infuzia solu{iei fiziologice.
14.Trebuie imediat informatl despre complica|ia posttransfuzionalй sectia de transfuzie а
sбngelui sau medicul responsabil de serviciul transfuziologic din institutia medicalё qi Centrul
Nalional de Transfuzie а SAngelui.
15. Trebuie invitat la consultalie reanimatologul pentru а еlаЬоrа tactica de jugulare а gocului
l6. Trebuie fixatй in fiqa de observatie urmitоаrеа iпfоrmаliе:

-tipul de complica{ie posttransfuzionalб;

- durata transfuziei рiпй la aparilia reac[iei;

- volumul transfuzat, remediul qi пumйrul pungilor cu produsele de sAnge transfuzate.
17. Este песеsаr si fie colectate urmйtoarele рrоЬе qi expediate in sec|ia de transfuzie а singelui
pentru investigatii de laborator:
. рrоЬе de sAnge imediat dupй transfuzie (1 ерruЬеtб cu singe йrй anticoagulant qi l cu
anticoagulant) din vena din раrtеа орusй:

- Determinarea repetatl a grupei АВО 9i RhD;

- Screeningul repetat de anticorpi 9i determinarea compatibilitltii;

- Analiza repetatб а sбngelui;

- Testul antiglobulinic direct;

- Ureea qi creatinina;

- Nivelul electroli}ilor.
. hemoculturl in flacon special pentru culturй la flоrl miсrоЬiапй.
. Doza de remediu transfuzional gi rЁmё;ilеlе de eritrocite 9i plasma din respectiva unitate de
sAnge.
. Prima por|ie de uriпй а pacientului duрй aparilia reac{iei.
l8. Se indeplineqte formularul de dare de sеаmй despre complica{ia posttransfuzionalй.
l9. Dчрй examinarea рrimаrй а complica}iei, se trimit in seclia de transfuzie а singelui pentru
investigatii de laborator repetate:
. probe de sAnge (1 ерruЬеtй йrй anticoagulant gi l cu anticoagulant) colectate din vena din
partea opusй fа}й de чепа de transfuzie peste 12 9i 24 de оrе dupi inceputul complica|iei.
. urina pacientului eliminatб in 24 de оrе.
20. Se inTegistreazб rezultatele investiga|iilor in Гrgа de observa{ie pentru reflectarea supravegherii
in continuare.
2l. Complicalia posttransfuzionall poate necesita efectuarea de urgen{й а metodelor de reanimare
gi terapie intensiv6. Este ra|ional de organizat tratamentul complica{iei hemotransfuzionale in doui
etape:

- mdsurile de rеапimаrе qi terapie intensiv1 se efectueazl in institulia medicalй in саrе

s-a dezvoltat complicatia;

- tratamentul insuficientei renale se efectueazб in sec{ie specializat6, (iп unele cazuri,
cu posibilititi de hemodializй),
22. M6surile principale de tratament iп prima perioadй а complica{iei hemotransfuzionale au

scopul de а combate gocul, de а restabili volumul circulator al sAngelui, de а men{ine funclia
organelor de importanp vitala, de а combate sindromul hemoragic, de а preveni insuficienta renal6
acutй:

- se suspendeazб,transfuzia, se schimbй sistemul pentru infuzie cu рйstrаrеа accesului
intravenos;

- pentru mепfiпеrеа tensiunii arteriale se infuzeazi solu{ie Гrziologicй (20-30 ml/kg/
соrр) in timp de 5 minute;

- se administreazб adrenalinб (solu[ie 1 : l000) intravenos prin perfuzor;
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- se administreazб intravenos corticosteroizi (75-|50 mg prednisolon sau pinб la 1250
mg de hidrocortison) 9i remedii bronhodilatatoare in cazurile cu semne anafilactoide
(bronhospasm, stridor);

- administrarea рrераrаtеlоr antihistaminice (suprastin sau dimedrol);

- promedol (20-40 mg);

- solu{ie de corglicon 0,06% 0,5-1 ml cu sol. glucozб de 40О/о 20 ml;

- de avut in vedere infuzie de dopamin intravenos (1-10 mg/kg/min);

- Furosemid l mg/kg intravenos;

- Reopoligluchin рiпЁ la 1 l;

- la jugularea qocului pacientul este transferat in seclii specializate pentru tratamentul
insuficien{ei renale acute;

- la dezvoltarea sindromului CID se aplicб tratament respectiv.

Transfuzia sflngelui alterat:

l. Singele poate fi alterat са rezultat al contaminйrii cu bacterii, al iпсйlсйrii regimului de рёstrаrе
а hemocomponentelor (nu se respectй regimul de temperaturй sau se depё;eqte termenul de
pistrare, incйlzire а componentelor cu supraincйlzire 9i denaturarea proteinelor.
2. Mai frecvent se inTegistreazl contaminarea bacterian1, саrе poate avea loc in urmйtоаrеlе
circumstan{e:

- Рrеluсrаrеа insuficienti а pielii la miina donatorului inainte de соlесtаrеа singelui;

- Bacteriemia tranzitorie sau сrопiсй la donator in timpul colectйrii sДngelui;
Erori in procesul prelucririi siingelui, in procesul de decongelare а plasmei sau а

crioprecipitatului in baia de ар1;

- Unele bacterii (ех. Yersinia enterocolitica) se inmullesc la temperatura de 2 0С-6 0С,

ele pot sй supravietueascй 9i sб se inmulleascй iп concentratul de eritrocite in frigider.
Riscul sporegte in func(ie de timpul aflйrii eritrocitelor la temperatura camerei;

- Alte organisme (ех. staГrlococii gi unele bacterii gram-negative) se inmullesc la temperaturi mai
inalte 9i se inmul{esc in concentratul de trombocite 1а temperatura de 200С-240С, reducind astfel
termenul lui de рбstrаrе

9. Responsabilitйti qi rispunderi in dеrчlаrеа activitй(ii:

9.1 Responsabilul de proces * Pregedintele Consiliului Calitйtii (СС)
. elaboreazбJreyizuiegte/retrage рrосеdurа;. сооrdопеаzб aplicarea procedurilor de asigurare 9i evaluare а calitalii;
. gestioneazй еlаЬоrаrеа procedurilor gi instrucliunilor de lucru;
. gestioneaziManualulprocedurilor.

9.2 Dirесtоr IMSP Institutul de Medicini Urgепtй
. арrоЬй procedurile

9.3 Vicedirectorii IMSP Institutul de Medicini Urgenti
. impune aplicarea procedurii;
. asigur1 rеsursе pentru aplicarea procedurii.
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