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4. Scopul procedurii

Scopul prezentei Proceduri este de a asigura caliatatea actului transfuzional si de a specifica si
identifica reactiile si complicatiile posttransfuzioanale, pentru a le preveni si inlatura , in cazul
aparitiei lor .Aceasta clasificare permite alegerea metodelor de tratament a acestora.
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5.Domeniul de aplicare a procedurii operationale cadru.

Procedura se aplica in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgentd — Departamentul Clinic
Chirurgie, Departamentul Clinic Medicina de Urgenta, Departamentul Clinic Anestezie si
Terapie Intensivd §i Reanimare si Departamentul Clinic Ortopedie si Traumatologie.
Prevederile prezentei proceduri se aplica de catre tot personalul din cadrul IMSP Institutul de
Sange.

6.Documente de referinta aplicabile procedurii operationale:

- SR EN ISO 9001:2008, actualizat in 2015 — Sistem de management al calitdtii. Principii
fundamentale si cerinte de bazi;

- SR ISO IWA 1:2009 - Sisteme de management al calitatii. Linii directoare pentru imbunititiri
de proces in organizatiile de servicii de sdnatate;

- SR CEN/TS 15224:2007 - Servicii de sanatate. Sisteme de management al calititii. Ghid pentru
utilizarea standardului EN ISO 9001.
-CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rationald
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
-ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sdnge si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
-CORCIMARU L., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011, 12

6.1Reglementari internationale:

- Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.

6.2. Reglementari nationale:

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.915 din 11.11.2024 ,,Cu privire la aprobarea Regulamentului —
cadru de organizare si functionare a Subdiviziunii de Management al Calitatii serviciilor
medicale”.

- Ordinul Ministerului Sanatatii nr.1024 din 12.12.2024 ,,Cu privire la aprobarea Metodologiei de
elaborare si implementare a actelor normative de standardizare a serviciilor de sanatate”.

- Ordinul Ministerului Finantelor nr.189 din 05.11.2015 ,,Cu privire la aprobarea Standardelor
nationale de control intern in sectorul public™.

6.3. Reglementari secundare:

- Ordinul MS nr.1038 din 23.12.2016 Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la modul de

-----

indicatorilor de performanta a activitatii institutiei medico-sanitare publice.

6.4. Reglementiri interne:

- Organigrama IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Regulamentul de organizare si functionare al IMSP Institutul de Medicina Urgenta;

- Regulamentul intern;

Ordinul IMSP IMU nr.93 din 08 iunie 2017 ,,Cu privire la implementarea procedurii cadru

privind elaborarea procedurilor in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta”;

- Circuitul documentelor, inclusiv cele electronice, aprobate la nivelul IMSP Institutul de
Medicina Urgenta



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
IMSP Institutul de Medicina Urgenta

Procedura operationala nr.02/28
IMSP IMU

TITLU: PO Aprecierea manifestarilor
transfuzionale cu efecte adverse

Departamentul Clinic Chirurgie
Cabinetul de Transfuzie a Sangelui

6.5. Alte documente:

- Ordinul IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr.5 din 09.01.2017 i nr.94 din 26.04.2016 privind
instituirea Consiliului Calitatii;

- Ordinul IMSP Institutul de Medicind Urgenta nr.5 din 09.01.2017 privind numirea
Responsabilului pe managementul calitatii serviciilor medicale din cadrul institutiei;

- Ordinul conducatorului privind organizarea sistemului de audit medical.

7. Definitii §i prescurtari ale termenilor utilizati in proceduri.

7.1. Definitii ale termenilor:

g:t Termenul Definitia si/sau daca este cazul, actul care defineste termenul

7.1.1. [ReceptionareaPrimirea produselor si derivatelor sanguine de la CNTS preventiv inspectindu-
le vizual si detailat , cu inregistrarea acestora in SIA CTS Manager, cu
inregistrarea si monitorizarea Fisei de Temperatura.

7.1.2. [Transportarea Amplasarea componentelor si  derivatelor sanguine 1n containerele
corespunzatoare, conform regulamentului si regimului de Temperaturd si
Transportarea acestora in Institutia noastra.

7.1.3. Procedura  |[Prezentarea formalizatd, in scris, a tuturor pasilor ce trebuie urmati, a metodelor;
de lucru stabilite si a regulilor de aplicat In vederea realizarii activitatii, cu privire
la aspectul procesual si al responsabilitafilor prestabilite in desfasurarea acestuia.

7.1.4. Procedura |Procedura care descrie o activitate sau un proces care se desfasoara la nivelul

operationald junuia sau mai multor compartimente la nivel de institutie.

7.2. Abrevieri ale termenilor:

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
7.2.1. CNTS Centrul National de Transfuzie a Sangelui
7.2, CTS Cabinetul de Transfuzie a Sangelui
7.2.3: SIA CTS Serviciul Informational comun cu CNTS

Manger
7.2.4. PO Procedura operationala

8. Descrierea prezentei proceduri operationale:

Hemotransfuziile prezinta un transplant de tesut lichid viu care necesitad o vigilenta sporita
pentru a preveni si depista la timp efectele adverse ce {in de transfuzia singelui i compo
-nentelor sanguine.

Efectele adverse se pot manifesta prin reactii sau complicatii posttransfuzionale.

8.1Reactiile posttransfuzionale

sunt de scurtd durata si nu conduc la dereglari serioase ale functiilor organelor i sistemelor $i nu
prezinta pericol pentru sanatatea pacientului.

8.2.Complicatiile posttransfuzionale
prezinta pericol pentru sanatatea bolnavului i pot sa se termine fatal.

8.1.1.. Reactiile posttransfuzionale: pirogene, febrile antigenice nehemolitice, alergice,
anafilactice.

8.2.1. Complicatiile posttransfuzionale:
— transfuzia singelui incompatibil dupa grupa de singe ABO, antigenele Rhezus si alte antigene
eritrocitare;
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— transfuzia singelui alterat (infectat cu bacterii, hemolizat, denaturarea proteinelor ca
urmare a supraincalzirii, expirarea termenului de pastrare, nerespectarea regimului de
temperaturd in frigiderul pentru pastrarea componentelor de singe etc);

— erori in procedura de transfuzie (ex. embolia cu aer, tromboembolism, supraincarcarea
circulatiei, insuficienta cardiovasculari etc);

— sindromul de hemotransfuzii masive;

— nerespectarea contraindicatiilor pentru hemotransfuzie si/sau a componentelor sin
-gelui si starea recipientului pina la transfuzie — reactivitatea, sensibilizarea cu unele
substante etc;

— intoxicare cu citrat si hiperpotasiemie;

— hemosideroza posttransfuzionald;

— purpura trombocitopenica posttransfuzionala;

— imunosupresia transfuzionala;

— boala posttransfuzionala ,,transplant contra gazdei”;

— transmiterea infectiilor hemotransmisibile.

Depistarea la timp si tratamentul de urgenta al reactiilor §i complicatiilor posttransfuzionale pot
salva viata bolnavului. Intreprinderea de urgent3 a anumitor masuri si examinarea minutioasi
repetatd sunt importante in rezolvarea problemelor aparute la pacient.

Erorile si nerespectarea procedurilor ce {in de hemotransfuzii sunt cele mai frecvente cauze de
dezvoltare a complicatiilor hemolitice acute, care prezinta pericol pentru viata.

Despre toate reactiile acute i complicatiile posttransfuzionale trebuie informat urgent medicul
responsabil de transfuziologie, sectia de transfuzie a sdngelui si Centrul National de Transfuzie a
Sangelui.

8.1.2. Reactiile posttransfuzionale:
1. In functie de cauzele de aparitie i evolutia clinica deosebim :

e reactii posttransfuzionale pirogene,

o febrile

e antigenice nehemolitice,

e alergice

e anafilactice.
Reactiile de obicei se incep in timpul transfuziei sau peste 20-30 minute dupa transfuzie si
se prelungesc de la cateva minute pana la cateva ore.

2. Simptomele clinice:

frisoane,

febra,

dureri in regiunea lombara,
cefalee,

greturi,

voma,

urticarii,

prurit cutanat ga..

3.In functie de gravitatea evolutiei clinice si gradul de majorare a temperaturii corpului
deosebim 3 grade de gravitate a reactiilor posttransfuzionale:
e usoare,
e de gravitate medie
e grave.



Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura operationala nr.02/28
IMSP Institutul de Medicina Urgenta IMSP IMU
TITLU: PO Aprecierea manifestarilor Departamentul Clinic Chirurgie
transfuzionale cu efecte adverse Cabinetul de Transfuzie a Sangelui

4. Dupa gravitatea reactiilor avem:

» Reactiile ugoare se manifesta prin majorarea temperaturii corpului cu 1 ° C, mialgii,
cefalee, frisoane. Aceste simptome sunt de scurtad durata si dispar fara masuri
terapeutice.

e Reactiile de gravitate medie se caracterizeaza prin cresterea temperaturii corpului cu

1,5-2 °C, frisoane intensive, majorarea frecventei pulsului si respiratiei, uneori urticarie, mialgii,
cefalee pronuntata.

e Reactii grave, temperatura corpului se ridica cu mai mult de 2 °C, se observa

frisoane intensive, cianoza, voma, cefalee chinuitoare, dureri in oase, in regiunea lombara,
dispnee, urticarie.

8.1.3. Reactiile pirogene:
Reactiile pirogene pot fi o urmare a patrunderii pirogenilor in circulatia pacientului cu sangele
sau componentele de singe. Formarea in singe a pirogenilor poate avea loc cind se folosesc solu
-tiile de conservare necalitative ori nu se respecta instructiunile de pregétire a sistemelor pentru
colectare si transfuzie a singelui, de asemenea, in cazurile de patrundere a microbilor saprofiti
in singe in momentul colectdrii sau in timpul pastrarii. Pirogenii produc multe bacterii.

e Simptomele clinice si gradul de gravitate a acestor reactii sunt deja descrise.

e Profilaxia reactiilor pirogene consta in respectarea strictd a cerintelor asepticii i

antisepticii la toate etapele incepind cu colectarea §i terminind cu efectuarea transfuziei.

Componentele de sange trebuie utilizate in timp de 30 minute dupa scoaterea din frigider. in
caz contrar, incepe proliferarea microbilor care au nimerit in sange din circulatia donatorului,
Aceste reactii dispar fara tratament. in unele cazuri se administreazi antipiretice.

8.1.4.Reactiile febrile antigenice nehemolitice :

1. Reactiile posttransfuzionale antigenice nehemolitice se manifesta in timpul
hemotransfuziilor sau curdnd dupa transfuzie (de obicei in timp de 2 ore).
Aceste reactii se dezvolta la persoanele cu multiple transfuzii de component sau derivate sanguine,
care contin leucocite si trombocite. In aceste cazuri are loc aloimunizarea recipientului cu
antigenele HLA leucocitari si trombocitari cu formarea anticorpilor antileucocitari si
antitrombocitari, care la una din transfuziile repetate vor distruge leucocitele si trombocitele
donatorului, clinic manifestindu-se prin aparitia febrei, frisoanelor, cefaleei etc. Aloimunizarea cu
antigenii leucocitari §i trombocitari poate avea loc si la femeile cu sarcini repetate.

2. Tratamentul este simptomatic. Febra poate fi jugulata cu remedii antipiretice.
Acidul acetilsalicilic nu se recomanda recipientilor de concentrat de trombocite.

3. Profilaxia:

Pentru prevenirea aloimunizarii cu antigeni leucocitari trebuie utilizate remedii transfuzionale cu
continut redus de leucocite. In acest context componentele lui trebuie sa fie colectate prin
leucofiltre.

In cazul persoanelor care pe parcurs vor necesita multiple transfuzii de concentrat de eritrocite,
trebuie de la bun inceput utilizate Concentrat Eritrocitar Deleucocitat Deplasmatisat.

In cazul in care la etapele precedente s-au efectuat transfuzii de eritrocite fira inliturarea
leucocitelor, pacientul poate face reactii febrile.

De obicei aceste reacifii nu sunt serioase. Totusi in cazurile in care aceste reactii dauneaza
pacientului, se recomanda folosirea concentratului Eritrocitar Deleucocitat Deplasmatizat.

8.1.5. Reactii alergice :
1.Reactiile alergice se dezvolta in rezultatul sensibilizarii recipientului cu antigenele
proteinelor plasmatice. Ele pot aparea dupa transfuzia singelui, plasmeli, crioprecipitatului.
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In tabloul clinic, de rind cu simptomele generale deja descrise, apar simptome cu caracter
alergic: urticdrie, eritema, prurit, iar in cazuri mai serioase - dispnee, greturi si voma.
2. Tratamentul
La aparitia manifestarilor clinice trebuie suspendata transfuzia. Se administreazi medicamente
antihistaminice si desensibilizante (dimedrol, suprastin, clorura de calciu, corticosteroizi). In
cazuri serioase poate fi folosita epinefrina (la necesitate remedii cardiovasculare, promedol).
3.Profilaxia
Pentru prevenirea reactiilor alergice trebuie utilizate Concentrat Eritrocitar Deplasmatizat
Deleucocitat . In unele cazuri administrarea preparatelor antihistaminice inainte de transfuzie
previn reactiile alergice.

8.1.6. Reactiile anafilactice:

1. Reactiile anafilactice se pot dezvolta dupa transfuzia unei doze complete sau dupa
administrarea numai a citiva mililitri de Component sau derivate sanguin sau de plasma.

2. Reactiile anafilactice se manifesta prin schimbarea brusca a stérii pacientului in primele
minute, in timpul sau dupa transfuzie. Pacientii devin agitati, acuza dureri retrosternale,
respirafie ingreuiata, dureri spasmatice in abdomen. Tegumentele sunt hiperemiate, cu urticarii,
prurit. Cianoza. Sudoare rece. Pulsul frecvent, de plenitudine foarte slaba, diaree.

Apare febri. Tensiunea arteriala este foarte scazuta. In plamini sunet de cutie, raluri uscate.
Zgomotele cardiace atenuate, accent al zgomotului doi la artera pulmonara. Se poate
dezvolta edem pulmonar.

3. Reactiile transfuzionale anafilactice sunt rezultatul prezentei la recipient a anticorpilor anti-
IgA. Conform observatiilor din literatura deficitul de IgA se inregistreaza la o persoana
din 700. Aceste persoane, in rezultatul transfuziilor repetate, se pot uneori imuniza cu IgA
cu formarea anticorpilor impotriva IgA. La gravide cu sarcini repetate prin acelasi mecanism pot
aparea anticorpi anti-IgA. Imunoglobulinele intravenoase contin, de asemenea, nu numai IgG, dar
si IgA, din care cauza utilizarea lor poate conduce la formarea anticorpilor anti-IgA la persoanele
cu deficit al IgA.

4. Tratamentul.
La aparitia semnelor de anafilaxie trebuie intrerupta transfuzia si inceputd transfuzia de solufie
fiziologica cu sau fard vasopresoare. Trebuie administrat subcutan 0,3 ml de adrenalina (1:1000)
ori, daca reactia este gravd, 3-5 ml de adrenalina (1:1000) intravenos. Dimedrol 25-100 mg
intravenos. Hidrocortizon 100-250 mg intravenos la fiecare 6 ore. Pot apédrea necesitati de inhalatii
de oxigen, de intubare a traheii, ventilatie artificiala a plaminilor.
In caz de dezvoltare a socului, sub controlul tensiunii arteriale se administreazi dopamina
5-20  kg/kg/min sau noradrenalina 2 mkg/min.

S.Profilaxia.

Transfuzia hemocomponentilor de la donatori cu deficit al IgA. Trebuie utilizate in caz de
necesitate Concentrat Eritrocitar Deplasmatisat deleucocitat.

8.2.2. Complicatiile Posttransfuzionale:
8.2.2.1. Transfuzia componentelor Eritrocitare incompatibile:

1. Cea mai gravd complicatie posttransfuzionala se dezvolta in rezultatul transfuziei singelui
sau concentratului de eritrocite de la donator incompatibil cu recipientul dupa antigenele
sistemului ABO si antigenele Rhezus. Incompatibilitatea se exprima prin distructia (hemoliza)
eritrocitelor transfuzate ale donatorului de cétre anticorpii recipientului.

2. Cauza acestei complicatii in majoritatea cazurilor consta in neindeplinirea sau nerespectarea
regulilor prevazute de instructiunile de transfuzie a componentelor sanguine si anume in cazurile
cind:
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— nu s-a determinat corect grupa de sange ABO

— nu s-au efectuat sau incorect s-au facut probele de compatibilitate;

— incorect s-au inregistrat rezultatele determindrii grupei in fisa de observatie;

— poate sa fie adus alt container cu concentrat de eritrocite pentru transfuzie
din cauza erorii de inregistrare a grupei de sdnge a pacientului sau de o eroare gravi a

— persoanei care a pregatit concentratul de eritrocite;

— nu s-a efectuat controlul obligatoriu al grupei de sange a pacientului i donatorului inainte

de transfuzie;

— nu a fost efectuatd sau incorect s-a facut proba de compatibilitate dintre eritrocitele
donatorului si serul bolnavului;

— nu s-a efectuat sau incorect s-a facut proba biologica.
3.Complicatia posttransfuzionala se dezvolta si in cazurile de transfuzie a concentratului de
eritrocite incompatibile cu sangele pacientului dupa antigenele sistemului Rhezus.
4. Complicatiile se dezvolta dupa transfuzia concentratului de eritrocite bolnavilor aloimunizati cu
antigenele factorului RhD. Aloimunizarea cu antigenul RhD poate avea loc:

— in cazurile de transfuzii repetate pacientilor cu Rhezus-negativ a eritrocitelor RhD pozitive;

— in cazurile de sarcina la femeile Rhezus-negative imunizate cu eritrocitele copilului RhD
pozitiv, care patrund in circulatia sanguind a mamei, devenind sursd de formare in sangele
el a anticorpilor anti- Rhezus.
5. Profilaxia acestor complicatii se reduce la transfuzia concentratului de eritrocite cu Rh-antigene
respective. Pacientului Rh-negativ i se transfuzeaza concentrat de eritrocite numai
Rh-negativ. Are importanta efectuarea probei de compatibilitate.
6. Aloimunizarea se poate dezvolta si in rezultatul izosensibilizarii recipientului cu alte antigene
eritrocitare (Kidd, Kell etc) dupa aceleasi principii ca §i cu antigenele-Rhezus.
7. In cazurile dificile de reactii transfuzionale neidentificate e necesar sa fie selectat donatorul dupa
testul Coombs indirect, in laboratorul de referinta la CNTS.
8. Semnele clinice ale complicatiei dupa transfuzia concentratului de eritrocite incompatibile
dupd grupa ABO apar peste citeva minute de la inceputul transfuziei, in unele cazuri dupd
transufuzia a mai putin de 10 ml de concentrat de eritrocite. Din aceastd cauza este foarte important
de supravegheat pacientul la inceputul transfuziei fiecarei doze de concentrat de eritrocite.
9. Semnele clinice ale complicatiei singelui incompatibil.
Bolnavii devin agitafi, apare febra, frisoane, dureri in regiunea lombard, cefalee, dureri
abdominale, dureri retrosternale, hiperemia fetei, greturi, respiratii superficiale frecvente.
Poate scadea tensiunea arteriald. Pulsul este de plenitudine redusa. Se observd hemoglobinurie.
Peste un timp scurt se dezvolta tabloul clinic al socului hemotransfuzional, ulterior
insuficienta renald acuta.
Aceste simptome se observa peste citeva minute de la inceputul transfuziei, in unele cazuri
dupi transfuzia a mai putin de 10 ml de concentrat de eritrocite sau singe.
La bolnavii fird cunostintd sau la acei care se afla sub anestezie generald semnele principale ale
transfuziei incompatibile sunt hipotensiunea si hemoragia necontrolati din rand, ca
rezultat al dezvoltarii sindromului coaguldrii intravasculare disseminate ( CID sindrom),
hemoglobinuria.
10. Semnele clinice ale transfuziei incompatibile dupa antigenele-Rhezus sunt aceleasi numai
ci ele apar mai tirziu (in unele cazuri peste citeva ore, zile sau chiar saptdmani).
11. Manifestarile clinice ale transfuziei eritrocitelor incompatibile dupd aloimunizarea
recipientului cu antigenele Kell, Kidd sunt similare celor care se dezvoltd dupd transfuzia
incompatibila in rezultatul aloimunizarii cu antigenele Rhezus.
12. Profilaxia complicatiilor cauzate de transfuzia eritrocitelor incompatibile constd in respectarea
strictd a procedurilor standard de transfuzie a concentratului de eritrocite in clinica (vezi capitolul
respectiv).
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13. In caz de dezvoltare a complicatiei grave posttransfuzionale, trebuie intrerupta transfuzia,
schimbat sistemul pentru transfuzie si pastrat accesul la vena cu infuzia solutiei fiziologice.
14.Trebuie imediat informata despre complicatia posttransfuzionala sectia de transfuzie a
sangelui sau medicul responsabil de serviciul transfuziologic din institufia medicald si Centrul
National de Transfuzie a Sangelui.

15. Trebuie invitat la consultatie reanimatologul pentru a elabora tactica de jugulare a socului

16. Trebuie fixata in fisa de observatie urmatoarea informatie:

—tipul de complicatie posttransfuzionala;

— durata transfuziei pina la apari{ia reactiei;

— volumul transfuzat, remediul si numarul pungilor cu produsele de sange transfuzate.

17. Este necesar sa fie colectate urmétoarele probe §i expediate in sectia de transfuzie a sangelui
pentru investigatii de laborator:

« probe de sange imediat dupa transfuzie (1 eprubeta cu sange fara anticoagulant si 1 cu
anticoagulant) din vena din partea opusa:

— Determinarea repetatd a grupei ABO si RhD;

— Screeningul repetat de anticorpi §i determinarea compatibilitatii;

— Analiza repetata a sangelui;

— Testul antiglobulinic direct;

— Ureea si creatinina;

— Nivelul electrolitilor.

* hemocultura in flacon special pentru cultura la flord microbiana.

» Doza de remediu transfuzional si rimdsitele de eritrocite si plasma din respectiva unitate de
sange.

» Prima portie de urina a pacientului dupa aparitia reactiei.

18. Se indeplineste formularul de dare de seama despre complicatia posttransfuzionala.

19. Dupa examinarea primard a complicatiei, se trimit in sectia de transfuzie a sangelui pentru
investigatii de laborator repetate:

» probe de sdnge (1 eprubetd fara anticoagulant si 1 cu anticoagulant) colectate din vena din
partea opusa fata de vena de transfuzie peste 12 si 24 de ore dupa inceputul complicatiei.

« urina pacientului eliminata in 24 de ore.

20. Se inregistreaza rezultatele investigatiilor in fisa de observatie pentru reflectarea supravegherii
in continuare.

21. Complicatia posttransfuzionala poate necesita efectuarea de urgentd a metodelor de reanimare
si terapie intensiva. Este rational de organizat tratamentul complicaiei hemotransfuzionale in doua
etape:

— masurile de reanimare si terapie intensiva se efectueaza in institutia medicala in care

s-a dezvoltat complicatia;

— tratamentul insuficientei renale se efectueaza in sectie specializatd, (in unele cazuri,

22. Masurile principale de tratament in prima perioada a complicatiei hemotransfuzionale au
scopul de a combate socul, de a restabili volumul circulator al sangelui, de a menfine functia
organelor de importanta vitala, de a combate sindromul hemoragic, de a preveni insuficienta renala
acuta:

— se suspendeaza transfuzia, se schimba sistemul pentru infuzie cu pastrarea accesului
intravenos;

— pentru mentinerea tensiunii arteriale se infuzeaza solutie fiziologica (20-30 ml/kg/

corp) in timp de 5 minute;

— se administreazd adrenalind (solutie 1:1000) intravenos prin perfuzor;
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— se administreaza intravenos corticosteroizi (75-150 mg prednisolon sau pina la 1250
mg de hidrocortison) si remedii bronhodilatatoare in cazurile cu semne anafilactoide
(bronhospasm, stridor);

— administrarea preparatelor antihistaminice (suprastin sau dimedrol);

— promedol (20-40 mg);

— solutie de corglicon 0,06% 0,5-1 ml cu sol. glucoza de 40% 20 ml;

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

— Furosemid 1 mg/kg intravenos;

— Reopoligluchin pina la 1 1;

— la jugularea socului pacientul este transferat in sectii specializate pentru tratamentul
insuficientei renale acute;

— la dezvoltarea sindromului CID se aplica tratament respectiv.

Transfuzia sangelui alterat:

1. Sangele poate fi alterat ca rezultat al contamindrii cu bacterii, al incdlcarii regimului de pastrare
a hemocomponentelor (nu se respectd regimul de temperaturd sau se depaseste termenul de
pastrare, incdlzire a componentelor cu supraincalzire si denaturarea proteinelor.

2. Mai frecvent se inregistreazd contaminarea bacteriana, care poate avea loc in urmatoarele
circumstante:

— Prelucrarea insuficienta a pielii la maina donatorului inainte de colectarea sangelui;

— Bacteriemia tranzitorie sau cronica la donator in timpul colectarii sangelui;

— Erori in procesul prelucrarii siangelui, in procesul de decongelare a plasmei sau a
crioprecipitatului in baia de apa;

— Unele bacterii (ex. Yersinia enterocolitica) se inmultesc la temperatura de 2 °C-6 °C,

ele pot sd supraviejueasca si sa se inmulfeasca in concentratul de eritrocite in frigider.

Riscul sporeste in functie de timpul aflarii eritrocitelor la temperatura camerei;

— Alte organisme (ex. stafilococii si unele bacterii gram-negative) se inmultesc la temperaturi mai
inalte si se inmultesc in concentratul de trombocite la temperatura de 200C-240C, reducind astfel
termenul lui de pastrare

9. Responsabilititi i raspunderi in derularea activitagii:

9.1 Responsabilul de proces — Presedintele Consiliului Calitatii (CC)
» elaboreazid/revizuieste/retrage procedura;
* coordoneaza aplicarea procedurilor de asigurare §i evaluare a calitaii;
*  gestioneazi elaborarea procedurilor si instructiunilor de lucru;
*  gestioneazd Manualul procedurilor.

9.2 Director IMSP Institutul de Medicind Urgenta
= aproba procedurile
9.3 Vicedirectorii IMSP Institutul de Medicina Urgenta

* impune aplicarea procedurii;
*  asigurd resurse pentru aplicarea procedurii.
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