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3. SCOPUL PROCEDURII

Scopul principal al procedurii il reprezinta restabilirea masei sanguine si asigurarea numarului de
hematii necesare pentru transportul O. in caz de hemoragii, anemii, stari de soc, stimularea
hematopoezei, aport de substante nutritive, stimularea reactiilor metabolice ale organismului,
stimularea reactiilor antitoxice si antiinfectioase, depuratia organismului prin inlocuirea sangelui
incarcat CU substante toxice cu sdnge proaspat.

Implementarea prezentei proceduri asigura reducerea variabilitatii de practica, permite actualizarea
cunostintelor medicale si uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinilor medicale de diagnostic si
tratament, la nivelul standardului de ingrijire propus.

Asigura cresterea eficacitatii si eficientizarea costurilor si promoveazd utilizarea eficienta a
Componentelor Sanguine.

4. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura este aplicatd de catre toate sectiile care administreaza sange si componente sanguine la
nivelul SJUSM.

5. DOCUMENTE DE REFERINTA SI CONEXE
5.1. Reglementari internationale

e Directiva nr. 2005/61/CE privind cerintele de trasabilitate si notificare a incidentelor reactiilor
adverse grave.
e Standard ISO 9001:2008

5.2. Legislatie primara
e Legeanr. 95/2006 privind reforma 1n sandtate, cu modificdrile si completarile ulterioare;
5.3. Legislatie secundara

e Ordinul nr. 607 din 8 mai 2013 pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea
unitatilor de transfuzie sanguina din unitatile sanitare;

e [egea nr. 282 din 5 octombrie 2005 privind organizarea activitatii de transfuzie sanguina,
donarea de sange $i componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calitatii si
securitdtii sanitare, in vederea utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si completdrile
ulterioare;

e Ordinul nr. 1.224 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unitatilor de transfuzie sanguina din spitale;

e Ordinul nr. 1.228 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea
sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului privind
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sistemul de Inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe
legate de colecta si administrarea de sange si de componente sanguine umane;

Legea nr. 329 din 21 decembrie 2018 pentru modificarea unor acte normative in domeniul
sanatatii;

Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical.

Ordin nr. 1.142 din 3 octombrie 2013 privind aprobarea procedurilor de practica pentru
asistenti medicali generalisti elaborat de OAMGMAMR.

5.4. Documente conexe, inclusiv reglementari interne ale SJUSM

6.

Ghidul national de utilizare terapeutica rationala a sangelui si a componentelor sanguine umane
aprobat prin Ordin MS nr. 1.343/31.07.2007;

Pasii importanti in siguranta transfuzionala, Viorica Halmagi si Cristina Bichis, Editura Mirton
Timisoara, 2015;

Ghid de gestionare a sangelui pacientului Tn perioada perioperatorie, aprobat prin Ordin MS nr.
1.251/28.09.2018;

Transfusion strategies in non-bleeding critically ill adults: a clinical practice guideline from the
European Society of Intensive Care Medicine https://doi.org/10.1007/s00134-019-05884-8;
Transfusion strategies in bleeding critically ill adults: a clinical practice guideline from the
European Society of Intensive Care Medicine https://doi.org/10.1007/s00134-021-06531-X;

DEFINITII SI ABREVIERI

6.1. Definitii ale termenilor utilizati

Nr. s <
ort Termenul Definitia si/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
1. | Hemotransfuzie | Administrare pe cale intravenoasa a unei cantitati de produs sanguin.
2. | Esantioane Cantitate mica de sange recoltata in eprubeta.
Component . A . S .
3. sangSin Constituent al sangelui preparat din sdngele integral
Concentrat L . . . A . g . .
4 | eritrocitar Eritrocitele obtinute de la o singura unitate de sange total, cu indepartarea unei mari
' resuspendat parti din plasma; se adauga o solutie nutritivd/de conservare
Concentrat . o . S -
5 | trombocitar O suspensie concentrata de plachete sanguine, obtinuta prin procesarea unei singure
standard unitati de sange total.
Plasma < o g A .
6 roaspiti Plasma supernatantd separata dintr-o donare de sange total sau plasma colectata prin
Ic)ongela 5 plasmafereza, inghetata si conservata.
7| sange total Sange venos de origine umana, recoltat de la un donator calificat pentru donarea de
' g sange Tn urma unui act medical.
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6.2. Abrevieri ale termenilor utilizati

(':\lr; Abrevierea Termenul abreviat
1. | UTS Unitatea de transfuzie sanguina
2. | FOCG Foaie de observatie clinica generala
3. | DAI Anticorpi iregular antieritrocitari
4. | TA Tensiune arteriale
5. | CE/CS Concentrat eritrocitar/concentrat sanguin
6. | CTS Concentrat trombocitar standard
7. | PPC Plasma
8 CPF8 Crioprecipitat

7. DESCRIEREA PROCEDURII
7.1. Generalitati

Decizia pentru hemotransfuzie:

Decizia de a recurge la terapia hemotransfuzionala, se ia de catre medicul curant doar in cazurile
cand au fost epuizate toate metodele alternative pentru solutionarea altor probleme legate de
tratamentul bolnavului.

Medicul poarta responsabilitatea pentru beneficiul sau riscurile hemotransfuziei.

Tnainte de administrarea transfuziilor, asistenta UTS verifica grupul sanguin a pacientului, cat si
a unitatii care va fi transfuzata si face toate testele pretransfuzionale.

7.2. Resurse necesare

7.2.1. Resurse umane: Medici prescriptori, asistente medicale sectie, asistente medicale UTS,
medic coordonator UTS
7.2.2. Resurse materiale: - trusa de transfuzie
- manusi, preparatul de transfuzat
- Solutie normal salina, stativ
- echipament pentru montare branula, ac, etc.
- echipamente si articole pentru testele pretransfuzionale
7.2.3. Resurse financiare:
cheltuieli directe:
- cheltuieli cu consumabilele
- cheltuieli cu asigurarea contractelor
- cheltuieli cu materialele sanitare
cheltuieli indirecte:
- drepturi banesti ale personalului
- cheltuieli cu instruirea personalului.
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7.3. Modul de lucru

In functie de necesitate si de situatie, medicul curant va intocmi una din urmitoarele forme de
comanda tip a componentelor sanguine:
7.3.1. Tipuri de comenzi/cereri:
a. POM 114-005 - FO1 ”Cerere standard componente sanguine”

b. POM 114-005 - F02 ”’Cerere componente sanguine - risc vital”

Medicul prescriptor ia decizia de a indica transfuzia cu produse sanguine, anunta pacientul care isi da
sau nu acordul, si semneaza in FOCG. Medicul prescriptor trece indicatiile in FOCG si va intocmi una
din comenzile tip. Asistenta de salon recolteaza sange pentru grup sanguin si compatibilitate.
Esantioanele destinate testelor de grupaj sanguin si de compatibilitate trebuie sa fie identificate intr-un
mod precis.

Se respecta urmatoarele reguli:

e Inaintea prelevarii trebuie si ne asigurim ca elementele de identificare ale
pacientului figureazi pe eticheta eprubetei: Nume, Prenume, Data, Sectie sunt
obligatoriu de consemnat.

e La nou niscut sexul si numarul de identificare de pe banda fixati la mana, sunt de
asemenea obligatorii de trecut.

e La pacientii cu identitate necunoscutd se poate utiliza o serie unica de numere sau litere
(ex.XY...)

e in momentul prelevirii trebuie verificate inscriptiile de pe eticheti, fie cerand
pacientului sa-si declare numele , fie citind aceste indicatii sau alte date. Acest control
este obligatoriu, chiar daca pacientul este cunoscut de catre persoana care preleveaza
probele si care trebuie sd semneze documentul ce insoteste prelevarea, pentru a certifica
faptul ca a facut verificarea.

7.3.2. Cercetari serologice pretransfuzionale
RECOLTAREA PROBELOR NECESARE

- pentru determinarea grupului sanguin, Rh-ului cat si pentru efectuarea compatibilitatii in vitro
din serul pacientului se v recolta sange Tn eprubeta MOV pentru hemograma (sau albastra pentru teste
de coagulare), si se completeazda POM 114-005 - FO5 “Biletul pentru determinarea grupei sangune”;

- se recolteaza sange si Tn eprubeta GALBENA (biochimie) la prima transfuzie din internarea
respectiva, pentru seroteca in vederea pastrarii criotuburilor timp de 6 luni;

- se duc eprubetele cu sange impreuna cu biletul pentru grup la UTS pentru determinarea
grupului sanguin si Rh-ului al pacientului. Exceptie face sectia de Boli Infectioase unde probele sunt
trimise la UTS 1n genti speciale prin mijloacele de transport medical ale spitalului, conform procedurii
PO 104-001 Efectuarea diferitelor tipuri de transport;

e probele de compatibilitate sunt efectuate numai Tnainte de transfuzia componentelor

care contin eritrocite.

e ulterior primirii rezultatului de la determinarea grupei sanguine a pacientului, asistenta

de salon face cererea electronica a produsului sanguin indicat de medicul prescriptor.

Condica de prescriere electronica va fi OBLIGATORIU insotitia de FOCG sau de fisa UPU si

de POM 114-005 - FO1 ”Cerere standard componente sanguine” pe bonul cerere transfuzie se vor trece
datele bolnavului (nume, prenume, nr. FOCG, CNP, sectia, salon, nr. pat), data, diagnosticul, felul si
cantitatea produsului cerut, semnat si parafat de medicul care a indicat transfuzia. Exceptie face sectia
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de Boli Infectioase unde va fi trimisa condica de prescriere electronica, iar comanda standard POM
114-005 - F 01 Cerere standard componente sanguine - scanat pe mailul UTS-ului, dupa ce se face
comanda verbal si telefonic.

7.3.3. Asistenta transfuzionala
7.3.3.1. In situatii de urgenti
PROTOCOL IN CAZ DE RISC VITAL MAJOR - cu solicitare telefonica de CS -eritrocitar- se
efectueaza protocolul minim de testare pretransfuzionala
a) Se administreazi sange O-negativ neincilzit si necompatibilizat. In lipsa de O-
negativ se poate administra sange izo-grup/izo-Rh, cu acordul medicului.
b) Testele de compatibilitate si grupa sanguina (protocolul minim de testare
pretransfuzionala) se vor efectua imediat dupa predarea sangelui. In cazul unei

Tn cazul in care se preconizeaza transfuzie masivi cu peste 7-8 pungi si nu exista sange Rh-negativ
suficient, se pot administra odata (administrare unica) 5-8 pungi de sange (O sau izo-grup) cu RH-
POZITIV - daca DAI pretransfuzional este cu rezultat NEGATIV. Dupa transfuzie pacientului i se
recomanda administrare de imunoglobilina anti D in primele 24 h si repetare DAI dupa 3 saptamani.

- se administreaza componente de plasma de grup AB(IV) NEGATIV dacd nu este stabilit
grupul pacientului. Daca este stabilit grupul pacientului, se administreaza plasma de izo-grup.

- 1n caz de urgentd medicul care indica transfuzia trece motivele indicatiei in FOCG, cu
semnatura si parafa lui, fara compatibilitate prealabila sau fara determinare de grup sanguin si Rh al
pacientului si fara incalzirea unitatii.

7.3.3.2. Tn situatii standard

- dupa determinarea grupei de sange si primirea cererii pentru CE, se fac testele
pretransfuzionale: se efectueaza testarea DAI daca este cazul, se verifica grupa unitatii transfuzate si se
efectueaza testele de compatibilitate prin cele 3 metode.

- 1n cazul in care pacientul este nou, netransfuzat, asistenta UTS merge la control de grupa
sanguina la patul bolnavului, determinand grupa prin macrometoda sau prin cartele Serafol. Pentru
sectia de Boli Infectioase, asistenta UTS este transportatd cu mijloacele de transport medical ale
spitalului, pentru a efectua controlul la patul bolnavului.

- daca pacientul a mai fost transfuzat se face grupa prin macrometoda sau micrometoda doar
din eprubeta. Asistenta trece toate testele facute in FOCG, in POM 114-005 - F 01 Cerere standard
componente sanguine si in registre.

7.3.4. Incilzirea sangelui
a) La intrebarea daca séngele trebuie incalzit sau nu in urgente, raspunsul este: Nu exista date
care sa indice un beneficiu pentru pacienti, obtinut prin incalzirea sangelui, daca administrarea
se face lent si maxim 3 pungi.
b) Indicatii privind administrarea sangelui incalzit:
= Lanou nascuti, prematuri si sugari (Exsanguinotransfuzii la nou-nascuti)
= Transfuzarea pacientilor care au aglutinine la rece, semnificative clinic.
= De fiecare data cand starea bolnavului permite incalzirea CS

Sangele si componentele se recomanda a fi incalzite pana la 37 grade Celsius in cazurile de
transfuzii rapide prin cateter in sistemul venos central (100 ml/min pe parcursul a 30 de minute) n
timpul operatiilor, traumelor, pentru evitarea cazurilor de insuficientd cardiaca sau extrasistole
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ventriculare.

Aparatele de incdlzire trebuie sa fie controlate si supravegheate in conformitate cu

instructiunile producatorului pentru a se obtine o temperatura corespunzatoare a sangelui.
7.3.5. Manipularea produselor sanguine congelate

Produsele sanguine congelate trebuie manipulate cu mare precautie, caci recipientele sunt
fragile si se pot sparge usor la temperaturd joasa. Dupa decongelarca plasmei, trebuie examinat
continutul, verificat daca s-au dizolvat toate crioprecipitatele, cat si integritatea recipientului.

Recipientele care curg vor fi indepartate. Preparatele decongelate trebuie transfuzate cat mai
repede posibil.

Asistenta de salon va veni cat mai repede sa ridice componentele sanguine pregatite la UTS,
verifica impreuna cu asistenta UTS datele de identificare si grupa de pe componentul sanguin si POM
114-005 - F 01 Cerere standard componente sanguine din FOCG, semneaza de preluare n registru si
va administra in cel mai scurt timp posibil. La Blocul Operator, componenetele sanguine sunt duse de
catre asistenta UTS 1n sala de operatii, si predate asistentei de anestezie, impreuna verifica datele de
identificare si grupa de pe componentul sanguin si fisa standard din FOCG, semneaza de preluare in
registru.

e La sectia de Boli Infectioase, dupa ce este pregatit componentul sanguin, va fi
transportat in genti speciale cat mai repede posibil prin mijloacele de transport medical ale
spitalului, procedurii PO 104-001 Efectuarea diferitelor tipuri de transport, predat asistentei de
salon, care dupa verificare semneaza in registrul de preluare si-I va administra in cel mai scurt
timp posibil.

Asistenta de salon, care efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului, inainte
de transfuzie, este obligata sia verifice si sd inregistreze in protocolul de transfuzie toate
informatiile disponibile referitoare la transfuzie:

- Identitatea pacientului — numele, prenumele, CNP-ul trecut in protocol sa corespunda cu cele
din FOCG. Daca este posibil, bolnavul trebuie sa confirme corectitudinea datelor.

- Verifica functiile vitale ale pacientului (temperatura, TA, frecventa pulsului si a respiratiei).

- Concluzia UTS-ului din POM 114-005 - FO1 Cerere standard componente sanguine” privind
grupa pacientului, grupa unitatii transfuzate si compatibilitatea componentului cu sangele
pacientului.

- Verifica daca exista corespondenta intre comanda efectuata si componentul livrat. Datele de pe
unitatea de sange: numarul pungii, denumirea, grupul OAB/Rh, termenl de valabilitate si datele
din protocolul de transfuzie.

- Verifica integritatea unititii de singe, corectitudinea conexiunii si umplerea sistemului de
transfuzie.

7.3.6. Implementare

- Se va explica procedura pacientului si se obtine acordul pacientului. Medicul trebuie sa explice
pacientului necesitatea administrarii componentului (componentelor) sanguin si sa se asigure ca
pacientul intelege explicatiile lui. Tn situatii de urgenta bolnavului trebuie si i se ofere posibilitatea sa
puni intrebari. Tn toate cazurile, decizia pacientului trebuie sa fie documentati si de preferintd semnata
personal. Daca pacientul este incapabil sa ia decizii adecvate, se cere acordul membrului de familie
care poate si fie responsabil. Tn lipsa membrilor familiei sau daca urgenta situatiei nu ofera timp
pentru primirea acordului, se ea decizia de administrarea componentului cu argumentarea indicatiilor
vitale numai dupa hotararea consiliului medical (nu mai putin de 3 medici) care vor face Tnscrierea
respectiva in FOCG a bolnavului. Tn caz de refuz categoric a pacientului de a i se transfuza
componentele sanguine, fiind capabil de a lua decizii adecvate, sau a membrului de familie,
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responsabilitatea juridica o poarta insusi pacientul sau membrul familiei;
- Se masoara functiile vitale ale pacientului (temperatura, tensiunea arteriala, frecventa pulsului si
respiratiei);
- Asistenta de salon, cu avizul medicului prescriptor, Tnainte de transfuzie este obligata sa
Tnregistreze in POM 114-005 - F 03 Fisa de monitorizare a transfuziei toatd informatia disponibila
referitoare la transfuzie si sa verifice datele din POM 114-005 - F 01 Cerere standard componente
sanguine concluzia UTS-ului privind compatibilitatea componentului cu sangele pacientului si de pe
unitatea de sange grupul ABO/Rh, seria de identificare, data expirarii si aspectul pungii care urmeaza
sa fie transfuzat, grupul pacientului.
- Se pun manusi, se introduce transfuzorul intr-un flacon cu ser fiziologic. Se umple camera de
picurare pe jumadtate, se declampeaza si se scoate aerul lasand sa curga serul fiziologic. Daca este un
singur perfuzor, dupa aceastd manevra, prin tehnica sterild se va clampa transfuzorul si se va schimba
flaconul de ser fiziologic cu punga de sange. Se va atasa prin tehnica sterild capatul liber al
transfuzorului la cateter, se va declampa si se va ajusta rata de administrare a sangelui. Tn caz de
administrare a mai multor pungi de produse sanguine, trusa se va schimba la fiecare flacon sau se va
tine cont de ordinea lor: CTS, CE, PPC.
Ordinea administrarii CS izogrup izo-Rh cu aceasi trusa

a) CS trombocitare

b) CS eritrocitare

c) CS derivate din plasma
Tn cazul administrarii de CS non-izogrup/izo-rh se impune schimbarea trusei pentru fiecare CS. Daca
CS eritrocitar se administreaza dupa PPC sau CPF8 se impune OBLIGATORIU schimbarea trusei
Precautii:
- Nu se vor adauga niciodatd medicamente la unitatea de sange!!!
- Atentie la administrarea concomitenta a:

+ solutiei de glucoza de 5% - conduce la agregarea si hemoliza eritrocitelor;
+ solutia Ringer-lactat si alte solutii care contin calciu - pot provoca coagularea cu formarea
cheagurilor

- Timpul maxim de folosire a unei truse =6 ore
- Nu se va folosi o trusa pe care s-au administrat alte tratamente
PLASMA SI COMPONENTE CE CONTIN PLASMA (PPCD, CRIOPRECIPITAT DE FACTOR
Vi)

a) Reguli de compatibilitate - se respecta regulile de compatibilitate doar in sistemul ABO cu
sangele primitorului (nu se tine cont de sistemul Rh)

b) Plama de AB = donator universal

c) Dupa decongelare, produsul se utilizeaza de preferinta imediat, administrat 20-30 minute

TRANSFUZIA CU TROMBOCITE (CTS, CUT)

a) Reguli de compatibilitate: se transfuzeaza izo-grup/izo-Rh. Tn conditii de urgenta, in lipsa
componentelor izo-grup/izo-Rh se pot accepta si administra nonizo-grup/nonizo-Rh urmate de
determinare anticorpi iregulari (DAI) dupa 7-14 zile;

b) doza terapeutica: - la adult cuprinde 4-6 unitati CTS

- la copil =1unitate CTS;

c) Se foloseste intotdeauna o trusa noua de transfuzie!!! (Nu se administreaza trombocite dupa

alte CS administrate cu aceeasi trusa);




A

ADMINISTRAREA COMPONENTELOR SANGUINE SI [ Edita 123 4

unitate aflata fn A DERIVATELOR Revizia 0 123

PROCES DE ACREDITARE

Satu Mare, str. Ravensburg nr. 1-3 | Tip document: Proceduri operationald medicald; Cod document: POM 114-005 | Pag.  10/12

d) Timp de administrare:imediat dupa livrarea lor pe sectie, in 20-60 min/doza terapeutica;

e) Se verifica aspectul componentului Thaintea administrarii.
> Dupa transfuzie, toate pungile goale se returneaza la UTS — unde se pastreaza 3 zile. Toate
unitatile de CS netransfuzate/rebutate vor fi returnate serviciului UTS. Posibile cauze de rebut:
decesul, refuzul, alterarea starii de sanatate a pacientului sau schimbarea de catre medic a deciziei
terpeutice, reactii adverse, etc.
> Tn cazul pacientilor transfuzati in timpul internarii de zi, dupa terminarea transfuziei, acestia
vor raméne sub supraveghere inca minim 2 ore. La plecare, pacientii sunt reevaluati si instruiti asupra
posibilelor reactii adverse cu mentiunea sa anunte medicul de familie sau sa sune la 112 in cazul
aparitiei semnelor mentionate.
> Se va supraveghea pacientul pentru a observa din timp daca apar semne ale reactiilor adverse.
Daca apar reactii adverse, transfuzia va fi opritd imediat pornindu-se o perfuzie cu solutie normal
salina, cu o trusa de perfuzie noua, cu rata de administrare moderata; se vor masura semnele vitale si
va fi anuntat medicul Tn scopul administrarii tratamentului de urgenta. Se returneaza produsul fara a fi
scos transfuzorul, la UTS, Tn punga galbena, impreuna cu POM 114-005 - F 03 “’Fisa de monitorizare a
transfuziei” si POM 114-005 - F04 ”Formular de raportare a reactiilor adverse/ incidente
transfuzionale”.
> Dupa terminarea transfuziei se vor pune manusi si se va decupla transfuzorul, iar cu punga de
sange goala se va proceda conform protocolului UTS, returnarea unitatilor folosite se va face in punga
galbena, in vederea pastrarii lor in frigider timp de 48 de ore.

7.3.7. Raportarea cazurilor de reactii transfuzionale
Toate reactiile transfuzionale se consideri URGENTA MAJORA si obligatoriu se vor raporta in cel
mai scurt timp medicului coordonator UTS sau UTS-ului!!!
CONDUITA

A. SE RETURNEAZA LA UTS:

e Componentul Sanguin incriminat Tmpreuna cu setul de administrare (nu se scoate
transfuzorul de la punga administrata partial!!!);

e POM 114-005 - FO04 “Formular de raportare a reactiilor adverse/ incidente transfuzionale”
cu completarea tuturor rubricilor de catre medicul ce constata reactia/incidentul advers si se
va preda impreuna cu fisa de monitorizare asistentei UTS, care inregistreaza in Fisa de
raportare reactii, accidente si incidente posttransfuzionale si la care ataseaza Formularul de
returnare si POM 114-005 - F 03 Fisa de monitorizare a transfuziei.

B. Medicul prescriptor SOLICITA efectuarea de analize la Laboratorul central in vederea
confirmarii REACTIEI/INCIDENTULUI ADVERS, cand situatia impune.
% Esantioane recoltate:
+/ 1 tub cu Na citrat 3,2% (capac albastru)
+ 1 tub fara anticoagulant (capac rosu)
« 1 tub cu K3EDTA (capac mov)

+ 2 hemoculturi la interval de o ora (in functie de statusul clinic infectios)
- Se reevalueaza starea pacientului, se masoara semnele vitale.
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Reguli transfuzionale:

Tip Timpul limita pana la inceperea transfuziei Timpul limita pana Randament
component la terminarea transfuziei transfuzional
CER/CER | 30 min dupa inclazire in min. 2 ore - max. 4 ore THb cu 0,6-1 g/dI
DL/ (sau 20 min. de la livrarea pe sectie ) (25 ml Tn primele 15°)
CERSL
CTS/CUT | Imediat de la livrarea pe sectie max. 20-30 (60) minute/ 120%
1 CUT=4CTS doza terapeutica (20-40.000)
PPC/PPDC | Imediat dupa dezghetare/la livrarea pe sectie, max. 20-30 minute/unitate 12-3% fct. coag
n caz contrar se poate pastra la frigider pana la 6
ore
CPF8 Imediat dupa dezghetare/la livrarea pe sectie max. 6-12 min/unitate 130% fribrinogenul
(Img/ml)

Supravegherea in timpul si dupa transfuzie

e Intimpul transfuziei asistenta de salon este obligata sa:
- supravegheze atent pacientul in primele minute de la debutul transfuziei cand riscul reactiilor este
mai sporit;
- examinze si sa inregistreze in protocolul de transfuzie functiile vitale ale pacientului in primele
minute — proba biologica (asistenta de salon/medicul prescriptor)
- supravegheze pacientul periodic pe parcursul transfuziei. Timpul maxim de transfuzie nu trebuie
sa depaseasca 4 ore (in medie 2 ore)
- in POM 114-005 - F 03 Fisa de monitorizare a transfuziei se inscrie ca proba biologica este
compatibila si fara reactii.
Se interzice categoric adaugarea la unitatile de sdnge medicamente sau solutii injectabile, cu
exceptia serului fiziologic.

e Dupa incheierea transfuziei asistenta de salon:
- Va indica in POM 114-005 - F 01 Cerere standard componente sanguine timpul si volumul
componentului transfuzat, date despre starea bolnavului.
- Va tine sub supraveghere bolnavul 2 ore - noteaza in fisa de monitorizare de transfuzie orice
reactie observata in timpul transfuziei si totodata raporteaz UTS-ului orice reactie. Preda un exemplar
dupa protocolul de transfuzie completat (POM 114-005 - F 03 Fisa de monitorizare a transfuziei si
POM 114-005 - F 04 Formular de raportare a efectelor adverse)

8. RESPONSABILITATI

Medicul prescriptor: responsabil in prescrierea sangelui si a componentelor sanguine.
Medicul coordonator UTS: asigura evaluarea anuala a eficientei procedurii, pe baza indicatorilor.
Asistenta sefa/ directorul de ingrijiri este responsabila pentru:

e asigurarea de rezerve adecvate si corespunzatoare de materiale sanitare necesare procedurii;

e participarea asistentilor medicali din subordine la pregatirea profesionald obligatorie pentru
implementarea actualei proceduri;

e respectarea procedurii pentru desfasurarea in conditii optime a activitafii.
Asistenta de salon/asistenta UTS

e Efectueaza si raspunde de corectitudinea punerii 1n aplicare a procedurii;

e Participa la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din sectie/compartiment.
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9. EVIDENTA MODIFICARI/REVIZUIRI

Editia sau, dupa caz, . Data de la care se aplica
Nr. L o Modalitatea . o
ort. revizia In C.adrul Componenta revizuita reviziei prevedérl.le. ed%tl.el.
editiei sau reviziei editiei
1 2 3 4 5
1 editia 1/rev 0 E(.iit.are initiald pentru scaderea riscurilor 25 09.2013
clinice
Revizuire si editare ca urmare a abrogarii si
5 editia 2/rev 0 intrarii in vigoare a OSQG nr. 400/2_0?5 93.03.2015
pentru aprobarea Codului controlului intern
managerial
Reeditare Tn urma modificirii PS 09 privind
3 editia 3/rev 0 ;ntocmirea procedurilor si protocoalelor, dupa 05.03.2018
integrarea sistemelor de management
existente la nivelul organizatiei
Reeditare datorita modificarii PS 09, ca
4. editia 4/rev 0 urmare a implementarii cerintelor OSGG 30.04.2019
600/2018 privind controlul managerial intern
Reeditare Tn urma modificarii PS 09 privind
5. editia 4/rev 1 Controlul informatiilor documentatesia | |
raportului de analiza pe anul 2022
10. ANEXE
- FOCG
- Comanda electronica
- Registre de grupe sanguine
- Registre de intrari-iesiri
- Registru de seroteca
- PO 104-001 Efectuarea diferitelor tipuri de transport
11. FORMULARE, INREGISTRARI, ARHIVARI

- POM 114-005 - FO1 ”Cerere standard componente sanguine”

- POM 114-005 - F 02 ”Cerere componente sanguine - risc vital”

- POM 114-005 - F 03 ”’Fisa de monitorizare a transfuziei”

- POM 114-005 - F 04 ”Formular de raportare a efectelor adverse”

- POM 114-005 - F 05 ” Bilet pentru determinarea grupei sanguine”

12. INDICATORI

Numar de transfuzii recomandate/ numar transfuzii efectuate/an

DE MONITORIZARE

Numar evenimente adverse asociate prescrierii transfuziei de sange si/sau componente/an




