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3. SCOPUL INSTRUCTIUNII DE LUCRU

Prezenta instructiune de lucru are drept scop descrierea modului de abordare si actiune in
cazul reactiilor transfuzionale.

Implementarea prezentei instructiuni asigurd reducerea variabilittii de practici. permite
actualizarea cunostintelor si uniformizarea atitudinilor si/sau aptitudinffor la nivelul standardului
de ingrijire propus.

Asigura cregterea eficacititii i eficientizarea costurilor si promoveazi utilizarea eficienti a
resurselor.

4. DOMENIUL DE APLICARE

Prezenta instructiune de lucru se aplica intregului personal din cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Satu Mare.

5. DEFINITI
Hr: I Termenul I Definitia si G ]
et | fia §i/sau, daca este cazul, actul care defineste termenul
1. (‘.(:;:Z(‘)jr:;ztc Constituent al sdngelui preparat din singele integral
2. Urgenta majora Situatie, eveniment neagteptat care necesitd o rezolvare urgenta

orice eveniment inoportun legat de colectd, controlul biologic, procesarea,
conservarea sau distribuirea/livrarea singelui 5i a componentelor sanguine umane,
3. | Incident advers sever | susceptibil de a determina decesul ori de a pune in pericol viaja. de a determina o
invaliditate sau incapacitate a pacientului ori care prelungeste spitalizarea ori
provoacd morbiditatea

o reactie neprevazuta la donator sau la pacient, legata de colecta oride transfuzia de

4 Reactie adversa sange sau de componente sanguing umane, care este mortala, pune viata in pericol,
v severa determina o invaliditate sau o incapacitate, provoaca ori prelungeste spitalizarea
L sau morbiditatea;

6. DESCRIEREA ACTIVITATII

Toate reactiile transfuzionale se considera URGENTA MAJORA s5i obligatoriu se vor

raporta in cel mai scurt timp medicului coordonator UTS sau / la UTS !!!

v cele mai grave incidente adverse severe se datoreazi neconformititilor de detectare a
agentilor infectiogi, erorilor de tipizare OAB, etichetare eronata a sangelui si
componemelor sanguine,

v' reactii adverse severe care se referd la urmétoarele evemmente privind beneficiarul de
sange si de componente sanguine:

* reactii imediate in cursul transfuziei, precum hemoliza, reactii febrile
nonhematice la transfuzie, erupii, eritem urticarie. soc anafilactic.
contaminarea bacteriana;

* efecte nedorite intdrziate ulterior transfuziei, purpurd posttransfuzie,
cresterea ALT, hemocromatoza;

* transmitere de infectii virale (de exemplu: HCV, HIV, Hbs, HTLV);

= aparifia aloimunizarii impotriva eritrocitelor, HLA sau antigenul
trombocitelor;
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» componente inadecvate transfuzate (componente sanguine care nu

respectd procedurile de recoltare, conservare, transport);
v reactii adverse severe care se¢ referd la urmdtoarele evenimente privind donarea si
donatorul de singe si de componente sanguine:

« efecte nedorite observate in cursul dondrii de sange:

» date asociate selectirii donatorului, precum fre@venta si cauzele excluderii
donatiei sanguine;

« date epidemiologice privind donatorii cu rezultate pozitive la verificarea
impotriva factorilor:.

Conform Ghidului national de utilizare terapeuticd rationald a sdngelui gia componentelor

sanguine umane, INHT Bucuresti, 2007, semnele, simptomele, cauzele posibile ale celor trei
mari categorii de reactii transfuzionale acute sunt:

Categoria 1: B N i
Semne Simptome | Etiologie posibila -
« Reactie cutanata localizata | * Prurit * Hipersensibilitate (usoara)
« Urticarie !
« Eruptii |
Categoria 2: REACTII DE SEVERITATE MEDIE
Semne Simptome Etiologie posibila |
» Congestia fetei | * Anxietate « Hipersensibilitate (moderaté-severa)
+ Urticarie * Prurit » Reactii febrile nehemolitice
.« Frisoane « Palpitatii - Anticorpi anti-leucocitari sau anti-Trombocitari
* Febra « Dispnee usoara - Anticorpi anti-proteine inclusiv anti-IgA
+ Agitatie * Cefalee » Posibila contaminare cu pirogeni §i/sau bacterii
» Tahicardie
Categoria 3: REACTII SEVERE (PERICOL VITAL)
Semne Simptome Etiologie posibila
* Frison * Anxietate « Hemoliza intravascularé
* Febra * Durere toracica acuta
« Agitatie « Durere la locul perfuziei | » Contaminare bacteriana si
' * Hipotensiune (scaderea TA + Insuficientd respiratorie | soc septic
sistolice cu 20%) * Dureri lombare » Supraincarcare lichidiana
+ Tahicardie (cresterea AV cu | « Cefalee » Anafilaxie
20%) * Dispnee * Leziuni pulmonare acute
» Hemoglobinurie asociate transfuziei
» Sangerare inexplicabila (CID) (TRALI)

in cazul unui pacient incongtient sau anesteziat, aparitia Hipotensiunii i singerarea
necontrolatii pot fi singurele semne ale unei transfuzii incompatibile

Conduita personalului medical in cazul aparitiei unei suspiciuni sau reactii/ incident advers

Datoritd posibilitatii aparitiei mai multor semne clinice suprapuse (frison, febra, tahicardie,
hipotensiune, eruptie cutanata, etc) in timpul unei suspiciuni sau reactii transfuzionale, este posibil
sa nu putem incadra imediat reactia transfuzionala in una din categoriile enuntate mai sus.
Atitudinea terapeutica de urgenta este insa aceeasi.
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Clasificarea reactiilor adverse

1) Reactii usoare (eruptii, prurit, eritem):

— se incetineste ritmul transfuziei;

— se informeaza medicul care va institui terapia specifica:

~ dacd nu apare o ameliorare clinicd in 30 minute, iar simptomale se agraveaza. se opreste
transfuzia, iar cazul va fi tratat conform reactiilor moderat/severe.

2) Reactii moderat/severe:

V' se opreste imediat transfuzia;

v se inlocuieste setul de administrare si se mentine deschisa calea intravenoasd perfuzand
cu ser fiziologic:

v' se urmaresc semnele vitale;

v se verifica eticheta de pe unitatea de sange si identitatea pacientului, pentru a elimina orice
posibile erori de identificare;

v se vor opri toate transfuziile din acelasi salon sau din silile de operatie, urmand o
reverificare atentd a acestora:

v se instiinteaza imediat medicul curant/medic ATI care va institui terapia adecvata;

v se anuntd UTS-ul si se returneazi la UTS componentul sanguin incriminat, impreund cu
setul de administrare (nu se scoate transfuzorul de la punga administrata partial!!l).

Conduita

A. Se returneazi la UTS:

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

e FORMULARUL DE RETURNARE/REBUTARE COMPONENTE SANGUINE ce
cuprinde §i sectiunea FORMULAR DE RAPORTARE A REACTILOR ADVERSE/
INCIDENTE TRANSFUZIONALE POM 114-005-F0O4 cu completarea tuturor
rubricilor de catre medicul ce constatd reactia/ incidentul advers §i se va preda
impreund cu fisa de monitorizare asistentei UTS, care il inregistreaza in Fisa de
raportare reactii, accidente §i incidente postiransfuzionale si la care ataseaza
Formularul de raportare si returnare POM 114-005 F04 si Fisa de monitorizare a
transfuziei POM 114-005 F03. Sectia recolteaza de la pacient sdnge pentru analize de
laborator (pe eprubeta mov, rosie, albastru)

e [Esantioane recoltate de la pacient pentru UTS:

1. Un tub fara anticoagulant (capac galben)
2. Un tub cu K3EDTA (capac mov)

B. Se solicita urmatoarele analize la laboratorul central in vederea confirmdrii reactiei/
incidentului advers:

» Esantioane recoltate:

v" | tub cu Na citrat 3.2% (capac albastru)

v 1 tub fird anticoagulant (capac galben)

v" 1 tub cu K3EDTA (capac mov)

v 2 hemoculturi la interval de o ora (in functie de statusul clinic infectios)

<+ Din aceste esantioane se vor solicita urmatorele analize:

v bilantul biologic de hemoliza: bilirubina directd §i indirectd, LDH, haptoglobina,
hemoglobina liberd (se determind Hb din plasma tubului de hemograma dupd
centrifugare)

v pentru a verifica gradul anemiei: hemoleucograma

v teste de coagulare (pentru evidentierea CID): PT, INR. APTT, D-dimeri,
fibrinogen

-
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v functia renald: uree, creatinina

v teste de urind: prima/ primele emisii de urind a pacientului, dupa reactia
transfuzionala pune in evidentd eventuale semne de hemoliza (hemoglobinurie-
urina de aspect de bere neagré)

v hemocultura - cand simptomele §i semnele clinice sugereazi posibilitatea unei
infectii bacteriene, trebuie obtinutd cultura de singe de la pacient recoltata in puseu
febril, precum si cultura bacteriana de la punga cu componentul sanguin. Dupé o
ora se recolteaza a doua hemocultura.

Atentie! a NU se contamina continutul pungii dupd deconectarea de la
pacient!

v eventual anticorpi antitrombocitari (daca este posibil se trimit la un Laborator care
efectueaza aceste teste imunohematologice)

Daca probele imunohematologice sunt negative, dar se suspicioneaza prezenia anticorpilor
anti-HL A sau anti-HPA (produsele sanguine incriminate in producerea reactiei posttransfuzionale
fiinf plasma sau concentratul trombocitar), se vor trimite probe atat de la pacient cat si de la
donator.catre INHT Bucuresti pentru investigarea reactiei posttransfuzioinale.

& Din cele 2 esantioane recoltate pentru UTS se vor efectua testele:

v Grup sanguin ABO/RhD la pacient si la componentul sanguin administrat §i se
compari rezultatele cu cele de dinaintea transfuziei

v Fenotip Rh-Kell la pacient si la componentul sanguin administrat §i se compara cu
rezultatele de dinaintea transfuziei

v TCD la pacient §i la componentul sanguin administrat (CTS SM)

v DAI la pacient §i la componentul sanguin administrat depistaj( +/- identificare de
anticorpi antieritrocitari la centre care efectueaza aceasta identificare)

v Repetarea testelor de compatibilitate transfuzionala prin micrometoda la
componentul sanguin administrat (functie de componentul sanguin) si se compara
rezultatele cu cele de dinaintea transfuziei.

C. Se reevalueaza starea pacientului, se masoara semnele vitale.

7. RESPONSABILITATI

Medicul prescriptor: responsabil in prescrierea sangelui si a componentelor sanguine si in caz
de reactie adversa/incidente transfuzionale atat completarea Formularului de raportare a reactiilor
adverse/incidente transfuzionale POM 114-005 F04, cat si solicitarea urmatoarelor analize la
laboratorul central in vederea confirmirii reactiei/ incidentului advers.

Medicul coordonator UTS: asigurd: evaluarea anuald a eficientei procedurii, pe baza
indicatorilor, evaluarea si raportarea incidentelor si reactiilor adverse

Asistenta sefd/ directorul de ingrijiri este responsabild pentru:

e participarea asistenilor medicali din subordine la pregatirea profesionald obligatorie
pentru implementarea actualei proceduri: '

e respectarea procedurii pentru desfisurarea in conditii optime a activitatii.

e [nregistrarea si raportarca incidentelor si reactiilor adverse

-

Asistenta de salon:

o FEfectueaza si raspunde de corectitudinea punerii in aplicare a procedurii;

e Participa la instruirile periodice legate de¢ implementarca procedurilor din sectie/
compartiment
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e asistenta de salon responsabil in anuntarea UTS -ul si returnarea conform conduitei
Asistenta UTS:

o FEfectueazi si rispunde de corectitudinea punerii in aplicare a procedurii;

e Participi la instruirile periodice legate de implementarea procedurilor din
sectie/compartiment B

 repetarea si verificarea testdrilor,+/-trimiterea unor esantioane in vederea unor analize

catre centrele specifice

8. FORMULARE, INREGISTRARI, ARHIVARI

- POM 114-005 FO03 "Fisa de monitorizare a transfuziei”
- POM 114-005 F04 "Formular de raportare a efectelor adverse”




