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1. Lista responsabililor de elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a reviziei in cadrul
editiei procedurii operationale.
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N privind Numele si Functia Data Semnitura
s responsabil/ prenumele
crt. operatiune y 217
1 2 3 4 5
1.1. |Aprobat Manea Diana Director al IMSP IMU 23.06.2025
} 4 4 by -
1.2. [Verificat Maxim lgor Vicedirector medical 20.06.2025 (€ /’/ ( ( Ll e
oo 2 '\fcf Sectiec Managementul = S S i
1.3. |Verificat Vove Liviu R e 19.06.2025 = =T
\ Calitati serv. medicale 7—?" 7
4.9 . Sectia Managimentul :
1.4. |[Elaborat Suman Ala S ey B 18.06.2025 “N 2y
Calitatn serv. medicale ) =
1.5. [Elaborat Gurghis Radu Coordonator 111 16.06.2025 L f,/,. o, / A 1\)
ST L0 2|
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2. Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale.

Editia/revizia inComponenta revizuiti| Modalitatea Data de la care se aplica
/ cadrul editiei reviziei prevederile editiei sau reviziei
Nr./o editiei
1 2 3 4
2.1. [Editia 1

3. Lista persoanelor la care se difuzeaza editia sau, dupa caz, revizia din cadrul editiei
procedurii operationale.

Am luat cunostinta de continutul procedurii si mé angajez sa o respect intocmai.
ZI/:)' Nume, Prenume | Compartiment Functie Data Semnatura
1. MAXIM Igor /Administratia  [Vicedirector medical
2. [VOVC Liviu Sef sectie Sef sectie Managementul
Calitatii serviciilor medicale

3. |[LEONTII Boris | DCMU Sef DCMU

GURGHIS Radu [TEAM Coordonator TT

Medicii urgentisti

coordonatori DCMU

4. Scopul

pacientilor politraumatizati care dezvolta hemoragie acutd si necesita asistentd medicald de urgenta, prin
implementarea unei strategii transfuzionale comune si armonizarea practicii medicale privind identificarea
corectd a indicatiilor si inceputul transfuziei de produsi sanguini, diminuarea reactiilor adverse, morbiditatii si
mortalitatii posttransfuzie.
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5. Ddomeniul de aplicare

Procedura este implementata in cadrul IMSP Institutul de Medicina Urgenta — Unitatea de Primiri Urgente,
zona rosie. Prevederile prezentei proceduri se aplicd de catre toti specialistii medicali si echipele

1wyt

politraumatizat ce necesita transfuzie de sange si derivate sanguine.

6.  Acte de referintd Internationale si Nationale
Regulamentul UE nr. 1025/2012 al Parlamentului European si al Consiliului din 25 octombrie
2012 privind standardizarea europeana.

. SR EN ISO 9001:2015 Sisteme de managementul calitatii

o Ghid - Advanced Trauma Life Support (ATLS), editia a zecea.

o Ghidul national de utilizare terapeutica rationala a sangelui si a componentelor sanguine
umane (Bucuresti), 2017.

. PCN-253:2022 Managementul hemoragiilor severe la pacientul somatic. Protocol clinic national
RM (editia III).

J PCN-251:2016 Managementul transfuzional si de resuscitare volemica al hemoragiilor
ginecologice masive. Protocol clinic national RM

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

o Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 644 din 10.07.2020: Algoritmii de conduita in managementul
reactiilor posttransfuzionale.

o Protocol Clinic Institutional (PCI-PCN 205) Managementul hemoragiilor severe la pacientul
chirurgical, 1n chirurgia non-cardiaca. 2025.

o Procedura operationala IMSP IMU nr. 03/18:2017 Pregatirea catre transfuzie.

Alte referinte:

o Trauma Clinical Guideline: Massive Transfusion for Trauma. Washington State Department of
Health Office of Community Health System. Emergency Medical Services and Trauma Section.
2017.

o Petrosoniak A., Pavenski K., da Luz LT., Callum J. Massive Hemorrhage Protocol. A Practical
Approach to the Bleeding Trauma Patient. Emerg Med Clin N Am. 2023;41:51-69.

7.  Definitii si abrevieri

7.1. Definitii
Politraumatism asocierea leziunilor de organe din diferite sisteme (ISS > 16).
ISS (Injury  Severity | un scor medical implementat pentru a evalua severitatea leziunilor
Score) traumatice (min O puncte; max 75 puncte ).
Soc: starea clinica extrema polietiologica caracterizata prin hipoperfuzie

si hipoxia tisulara.

Protocolul de transfuzie | standardul clinic aplicat in ingrijirea pacientului traumatizat cu
masiva (PTM) hemoragie. Aceasta abordare bidirectionala presupune administrarea
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precoce de sange si derivate sanguine, cuplatd cu realizarea
hemostazei definitive si limitarea administrarii excesive de cristaloizi
Transfuzie masiva (TM) | administrare a > 10 unitati de concentrat eritrocitar (CE) timp de 24
ore SAU transfuzie a 4 unitati de CE timp de 1 ora.

Acid tranexamic (TXA) | un adjuvant acceptabil la initierea transfuziilor masive pe baza
proprietatilor sale antifibrinolitice si a capacitatii de a stabiliza
cheagul format.

7.2.Abrevieri ale termenilor-exemple

Nr. Crt. Abrevierea Termenul abreviat
1 2 3
1. POS Procedura operationala standarta
2. CP Concentrat de plachete, standard (CP):
3. PPC lasma proaspat congelata (PPC)
4. CE Concentrat eritrocitar (CE):
S. MS Ministerul Sandtatii
6. IMU

8. DESCRIEREA PROCEDURII
Actualitatea Problemei

. Leziunile survenite in urma evenimentelor traumatice raman a fi a treia cauza principala de deces. Se
estimeazd ca 20%-40% din decesele survenite la pacientii spitalizati cu istoric de trauma sunt legate de
dezvoltarea coagulopatiei si ar putea fi prevenite prin imbunatétirea controlului surdei de hemoragie si
administrarea rapida si precoce a componentelor sanguine, asigurand rezultate clinice mai bune si
imbundtatirea prognosticului.

o Identificarea indicatiilor pentru activarea protocolului de transfuzie masiva si Inregistrarea Pacientului
. Completarea cerintei pentru eliberarea produselor de sange (Forma 436/e)

. Eliberarea in regim de urgenta a concentratului eritrocitar si plasmei proaspat congelate

Administrarea componentelor sanguine, si anume a eritrocitelor, plasmei si trombocitelor, are un impact
pozitiv asupra evolutiei pacientului politraumatizat si permite reducerea mortalitdtii atunci, cand sunt
transfuzate impreuna cu respectarea raportului de 1:1:1. Liderul echipei de trauma ar trebui sa monitorizeze
ca transfuzia de CE si plasma proaspat congelata (PPC) sa fie realizata intr-un raport de 1:1 (pentru fiecare
unitate de CE, pacientul ar trebui sa primeasca si ounitate de PPC). La fel, 0 doza de concentrat trombocitar
trebuie administrata pentru fiecare sase unitati de CE. Atunci cand trombocitele nu sunt disponibile, minimum
necesar ar consta in mentinerea raportului 1:1 de CE si PPC.

» Acid tranexamic (TXA): un adjuvant acceptabil la initierea transfuziilor masive pe baza proprietatilor sale
antifibrinolitice si a capacitatii de a stabiliza cheagul format. TXA ar trebui administrat pacientilor care primesc
o transfuzie masiva in decurs de trei ore de la leziune. TXA nu trebuie administrat daca au trecut mai mult de
trei ore de la momentul leziunii sau daca nu se cunoaste momentul traumei.

9. Materiale (PRODUSELE SANGUINE) si proprietitile acestora

Sangele si derivatele lui au 0 importanta terapeutica incontestabild, datorita actiunilor substitutive, hemostatice
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etc.

9.1. Componente sanguine eritrocitare

Concentrat eritrocitar (CE): O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,65 - 0,75 si Hb un minim
de 45 g. Produsul contine toate eritrocitele si o mare parte din leucocite (cca 2,5 - 3,0 x 10%celule) din unitatea
de sange din care a fost produsa.

Greutate 280+£50 g
a. Componente sanguine plachetare (trombocitare)

Concentrat de plachete, standard (CP): O unitate (dozad) de produs contine un numar de trombocite cuprins
intre 45 — 85*10°, mediul de suspensie fiind plasma umani. Concentratia de leucocite este de pani la 0,05*10°
si de eritrocite de pani la 0,2 x 10° pe unitate.

Cantitatea unei doze este de 50+5g. O doza terapeutica include 6-8 doze standard.

b. Componente plasmatice

Plasma proaspit congelata (PPC): O unitate de component sanguin contine, la valori plasmatice normale,
factori stabili de coagulare, albumina si imunoglobulind, in mediu, nu mai putin de 50g/1 din concentratia totala
de proteine. 100 gr de produs continand nu mai putin de 70 Ul de factor VIII si cantitdti cel putin similare
de alti factori de coagulare, precum si inhibitori naturali prezenti. Greutate 30050 g.

Crioprecipitat: Crio include factori de coagulare (VIII, XIII, fibrinogen, vVWF si fibronectina). Atunci cand
este disponibila, crio trebuie administrata ca parte a transfuziei masive atunci cand valorile de laborator indica
niveluri de fibrinogen < 100 mg/dL. O unitate (dozd) de produs contine cea mai mare parte din factorul VIII,
factorul Willebrand, fibrinogen, factorul XIII si fibronectina, prezente in plasma proaspat prelevata si/sau
separata. Fiecare unitate incadreaza factorul VIII nu mai putin de 70 UI la unitate si fibrinogen nu mai putin
de 140 mg la unitate. Cantitatea unei doze este de 10-20+5g.

9.2. INDICATII PENTRU TRANSFUZIE MASIVA
. Pierdereade sange mai mare de 1500 ml
. Pierdere de sange substantiala documentata de serviciul prespitalicesc

. Pentru simplificarea procesului de luare a deciziei si prezicerea necesitatii privind activarea PTM, a fost
elaborat si implementat instrumentul ABC (Assessment of Blood Consumption) (Tabelul 1). Acesta se
bazeaza pe informatiile clinice obtinute la evaluarea obiectiva a pacientului.

Tabelul 1. Assessment of Blood Consumption
Criteriu Punctaj

Puls > 120

TAs < 90 mmHg

FAST pozitiv

Traumatism penetrant al toracelui

Atribuiti un punct fiecarui criteriu, daca raspunsul este ""da". Un punctaj total mai mare sau egal cu doi
indica necesitatea potentiala privind activarea PTM.

9.3. COMPLICATII
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Reactiile acute transfuzionale pot aparea la 1-2% din totalul pacientilor transfuzati, si anume:

Reactie hemolitica

Hipervolemia circulatorie (TACO)

Leziunea pulmonara acuta (sindromul TRALI)
Reactia posttransfuzionala alergica

Reactia posttransfuzionala contaminare bacteriana
Hipotermie

Hipocalcemie

Hiperkaliemia

Recunoasterea precoce a acestora si initierea masurilor terapeutice pot salva viata pacientului.

9.4. MASURI PENTRU PREVENIREA COMPLICATIILE iN TIMPUL TRANSFUZIEI

v Stoparea la timp a transfuziei de componente sanguine

Decizia privind stoparea tratamentului transfuzional si suspendarea PTM si este luata in baza criteriilor
prestabilite, si anume:

® o o T

10.

11.

Controlul definitiv al sursei de hemoragie.

Valori ale analizelor de laborator:
Hemoglobina > 100 g/l indica necesitatea stoparii transfuziei de CE.

TP < 18 secunde indica necesitatea stoparii transfuziei de PPC.

TTPA < 35 secunde indica necesitatea stoparii transfuziei de PPC.

Trombocite > 150*10%1 indica necesitatea stoparii transfuziei de trombocite.

Fibrinogen > 1 g/l indica necesitatea stoparii transfuziei de crioprecipitat.

Valorile coagulogramei trebuie monitorizate timp pentru 6-12 ore dupa finisarea transfuziei.

Masuri finale:

Asigurati eliminarea sau dezinfectarea echipamentului utilizat conform protocoalelor institutionale.

Monitorizati pacientul pentru posibile reactii adverse si gestionati eventualele complicatii.
Recomandari organizatorice si practice
Comunicarea frecventd cu banca de sange este imperativa pentru a asigura disponibilitatea 24/7 a
componentelor sanguine;
Administrarea solutiilor cristaloide trebuie limitata la activarea PTM,;

Initierea transfuziei pentru refacerea volumului circulant la pacientul cu hemoragie nu trebuie amanata, chiar
daci grupa sanguina a recipientului nu este cunoscuta si testul de compatibilitatea nu a fost efectuat. In cazul
acesta poate fi folosita proba de grupa sanguina O(I) Rh(-) negativ.

Pentru a asigura administrarea unor volume mari intr-o perioada scurta de timp, se recomanda insertia a doua
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branule cu diametrul mare intr-o vena periferica (14G, 16G);

» Transfuzia de CE si PPC trebuie realizata prin intermediul unui sistem de incalzire (recomandarea aceasta nu
este valabila in cazul transfuziei de trombocite);

»  Se recomanda organizare o data pe an a instruirilor specializate pentru membrii echipei de trauma privind
recunoasterea situatiilor clinice care impun activarea PTM si exersarea pasilor critici necesari pentru a asigura
realizarea corecta a procedurii.
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