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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

IMSP IMC nr. CTS/15/25
Denumirea institutiei
TITLUL: Rezolvarea problemelor legate de CTS-Banca de sange
apartenenta grupul sangvin dupa sistemul ABO denumire departament/sectie/laborator
l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea in rezolvarea problemelor legate de grupul sangvin.

2.1.
2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2

4.3

4.4
4.5
4.6

4.7
4.8

4.9

4.10

411

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S|
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga serologica

MATERIALE CONSUMABILE
Reagent monoclonal anti-A si anti-B
Reagent monoclonal anti-AB
Eritrocite standard 0

Eritrocite standard A

Eritrocite standard B

Solutie fiziologica de 0,9%

Mostra de sange a pacientului
ALTE MATERIALE

Suport de lucru de laborator
Eprubete (10 x 75mm, 12 X 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta

INREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de evidentd a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Daca exista dubii referitor la identitatea sau calitatea mostrei, sau daca grupul de sange difera
de rezultatele din istoria pacientului, recoltati o noud mostrd si repetati testul pentru
determinarea a grupului sangvin.

Verificati eticheta(-ele) de pe sticluta(-ele) cu reagent, pentru a va asigura ca la testarea initiala
s-au folosit reagentii respectiv.

Verificati aspectul reagentilor la o posibild contaminare. Comparati reagentul utilizat cu un
flacon nou cu acelasi tip de reagent, care nu a fost folosit antereior (numarul de lot, daca este
posibil). Utilizati un flacon nou de reagent, daca cel curent pare a fi contaminat.

Preparati o suspensie noua de 3% de eritrocite spalate de la pacient, conform PSO "Prepararea
suspenziei eritroctare”.

Repetati testul de determinare a grupului sangvin, conform PSO “Testarea ABO, metoda n
tub”.

Cititi si Inregistrati rezultatele.

Daca problema s-a rezolvat, interpretati si inregistrati rezultate grupul sangvin dupa ABO.
Daca problema nu s-a rezolvat, si transfuzia este necesara inainte ca aceasta sd poata fi
rezolvata complet, eliberati unitati de eritrocite de grupa O cu Rh specific pana la rezolvarea
discordantei.

Gasiti si revizuiti diagnosticul, istoria transfuziei pacientului, sau istoria obstetrica a pacientei.
Daca pacientul a fost transfuzat recent, documentati grupul de sange si numarul de unitati
transfuzate in Formularul de cerere a produselor sangvine sau fisa de lucru. Daca nu dispuneti
de datele anamnestice complete faceti legatura cu alte institutii, pentru a obtine date detaliate
despre istoria pacientului.

Determinati sursa si tipul problemei conform Tabelului din anexa nr.1 la prezentul PSO.
Vedeti remarca si aplicati metoda (-ele) corespunzatoare pentru a rezolva problema.

Daca problema poate fi rezolvata, determinati grupul sangvin.
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VI.

Daca problema nu poate fi rezolvata, atunci raportati ca “Grupul sangvin nu poate fi
determinata la moment”. Daca transfuzia este necesard, eliberati unitati de eritrocite
compatibile de grupa 0. Consultati-va cu directorul medical sau alta persoana responsabila.
Trimiteti mostra la laboratorul imunohematologic regional sau de referinta pentru investigatii
suplimentare.
REFERINTE

Ghidul european de utilizare rationala a componentelor sangvine

Manualul tehnic al asociatiei bancilor de sange din SUA

Ghidul national in transfuziologie
ANEXE
Anexa nr.1 - Sursa si tipul dificultatilor Tn determinarea grupului sanguin ABO, metoda
aplicabila pentru rezolvarea problemei.
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Anexa nr.1lla PSO
CTS/15/25

Sursa si tipul dificultatilor Tn determinarea grupului sangvin ABO, metoda aplicabila
pentru rezolvarea problemei

Sursa Tipul problemei Metoda aplicabila | Remarca
dificultatilor pentru rezolvarea

problemei
Testarea reversd | Rezultat mai slab | Conform PSO A) Cauze posibile:

(proba sericd)

decét 1+ sau absenta
reactiei

"Tehnica metodei
de catalizare”

» dacd pacientul este de varstd inaintata sau
este imuno-compromis, banuiti
hipogamaglobulinemia sau
agamaglobulinemia.

* Nou-ndscutii uneori nu demonstreaza Ac
anti-A si/sau anti-B pana la varsta de 4 — 6
luni.

B) Reactiile asteptate cu eritrocitele Ai
si/sau B sunt mai slabe de 1+ dupa testarea
cu metoda nr.2 de catalizare:

* S-ar putea ca pacientul sa fi primit un
transplant de maduvda sau de celule
hematopoietice stem, de. ex, un pacient cu
grupul A care a primit un transplant de
grupul 0, va arata un rezultat 0, dar nu va
avea anti-A. In acest caz, urmati protocolul
de transfuzie al institutiei unde a avut loc
transplantul.

Testarea reversa
(proba serica)

Reactie neasteptata
sau extrareactie

Auto control.
Adaugarea solutiei
fiziologice si de
substitutie conform
PSO "Tehnica de
adaugare a solutiie
fiziologice si de
substitutie”.

Cauze posibile:

* rulou

* anticorpi care reactioneazad la rece (daca
autocontrolul este pozitiv, atunci anticorpul
este probabil un auto anti-l, care
reactioneaza cu antigenul | a eritrocitelor Ay
si B)

* prezenta Ac anti-Al

Testarea directa
(proba antigenica)

Mai slab decat 2+
sau absenta
aglutinatiei

Verificarea la
prezenta aglutindrii
cu camp mixt
Testarea directa a
grupului de sénge
cu eritrocite spalate
de la pacient

A) Cauze posibile:

» transfuzie recenta de eritrocite de alt grup;
* hemoragie feto-materna;

* pacientii-recipienti de transplant de
maduva alogend sau celule hematopoietice
stem pot avea rezultate cu cdmp mixt in
timpul perioadei de transplant. La unii,
campul mixt va rdmane pentru toata viata;

* subgrupele slabe, de. ex. Az a grupei A si
alte subgrupe ale A sau B s-ar putea sa nu
reactioneze drept camp mixt cu anti-A
si/sau anti-B;

* expresia modificarii antigenilor A si/sau B
datorita unor maladii. Cand rezultatele
curente la testarea grupului de sange sunt
diferite de cele anterioare din istoria
pacientului, diagnosticul pacientului poate
explica perturbarii imunologice;




* eritrocitele poliaglutinabile, cum ar fi
eritrocitele Tn-activate. Metoda reversa nu
confirma metoda directa;

* himerismul gemenilor (foarte rar)

B) Reactii neasteptate sau extrareactii
rezolvate odata cu spalarea eritrocitelor de
la pacient, cauze posibile:

* autoaglutinina puternica la rece

* rulou

e jeleu Wharton (mostrele din cordonul
ombilical)

» fibrina, contaminare cu alte ramasite

Testarea directa
(proba antigenica)

Reactie neasteptata
sau extrareactie

Testarea directa a
grupului de sange
cu eritrocite spalate
de la pacient

Reactii neasteptate sau extrareactii, alte
cauze:

* eritrocitele sensibilizate de anticorpi pot sa
se aglutineze cu antiserurile ABO datorita
naturii coloidale ale reagentilor;

o antiserurile ABO de natura umana pot sa
contind anticorpi la un antigen cu frecventa
rara,

o anticorpii din plasma pacientului la
substante cimice Ssau medicamente pot
reactiona cu antiserurile ABO;

« antigenul B dobandit (boala rara prezenta
numai la pacienti de grup Az);

o eritrocitele poliaglutinabile pot sa se
aglutineze cu anti-A, anti-B si/sau anti-AB
de naturd umana.

Discordanta
grupului de sange

Diferd de grupa de
sange din istorie

Rezolvarea
discordantei dintre
rezultatul curent si
datele din istorie
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