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0BI. 1BSCOPUL: 

De a asigura calitatea în rezolvarea problemelor legate de grupul sangvin. 
2BII. 3BREAGENŢI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA ŞI 

ECHIPAMENT: 
4B2.1. ECHIPAMENT NECESAR 
 Centrifugă serologică 
5B2.2. MATERIALE CONSUMABILE 
 Reagent monoclonal anti-A și anti-B 

Reagent monoclonal anti-AB 
Eritrocite standard 0 
Eritrocite standard A 
Eritrocite standard B 
Soluție fiziologică de 0,9%  
Mostra de sânge a pacientului 

6B2.3. ALTE MATERIALE 
 Suport de lucru de laborator 

Eprubete (10 x 75mm, 12 x 75mm) 
Pipete de transfer de unica folosință 

7BIII. 8BÎNREGISTRAREA ŞI RAPORTAREA REZULTATELOR: 
 Registrul de evidență a examinărilor imunohematologice  

Formular de raportare a examinărilor imunohematologice 
9BIV. 

10BPROCEDURA: 
4.1 Dacă există dubii referitor la identitatea sau calitatea mostrei, sau dacă grupul de sânge diferă 

de rezultatele din istoria pacientului, recoltați o nouă mostră și repetați testul pentru 
determinarea  a grupului sangvin. 

4.2 Verificați eticheta(-ele) de pe sticluța(-ele) cu reagent, pentru a vă asigura că la testarea inițială 
s-au folosit reagenții respectiv.   

4.3 Verificați aspectul reagenților la o posibilă contaminare. Comparați reagentul utilizat cu un 
flacon nou cu același tip de reagent, care nu a fost folosit antereior (numărul de lot, dacă este 
posibil).  Utilizați un flacon nou de reagent, dacă cel curent pare a fi contaminat. 

11B4.4 Preparați o suspensie nouă de 3% de eritrocite spălate de la pacient, conform PSO ”Prepararea 
suspenziei eritroctare”. 

4.5 Repetați testul de determinare a grupului sangvin, conform PSO ”Testarea AB0, metoda în 
tub”. 

4.6 Citiți și înregistrați rezultatele. 
4.7 Dacă problema s-a rezolvat, interpretați și înregistrați rezultate grupul sangvin după AB0. 
4.8 Dacă problema nu s-a rezolvat, și transfuzia este necesară înainte ca aceasta să poată fi 

rezolvată complet, eliberați unități de eritrocite de grupa 0 cu Rh specific până la rezolvarea 
discordanței. 

4.9 Găsiți și revizuiți diagnosticul, istoria transfuziei pacientului, sau istoria obstetrică a pacientei. 
Dacă pacientul a fost transfuzat recent, documentați grupul de sânge și numărul de unități 
transfuzate în Formularul de cerere a produselor sangvine sau fișa de lucru. Dacă nu dispuneți 
de datele anamnestice complete faceți legătură cu alte instituții, pentru a obține date detaliate 
despre istoria pacientului. 

4.10 Determinați sursa și tipul problemei conform Tabelului din anexa nr.1 la prezentul PSO. 
Vedeți remarca și aplicați metoda (-ele) corespunzătoare pentru a rezolva problema. 

4.11 Dacă problema poate fi rezolvată, determinați grupul sangvin. 
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4.12 Dacă problema nu poate fi rezolvată, atunci raportați că ”Grupul sangvin nu poate fi 

determinată la moment”. Dacă transfuzia este necesară, eliberați unități de eritrocite 
compatibile de grupa 0. Consultați-vă cu directorul medical sau altă persoană responsabilă. 
Trimiteți mostra la laboratorul imunohematologic regional sau de referință pentru investigații 
suplimentare. 

12BV. REFERINŢE  
 13BGhidul european de utilizare raţională a componentelor sangvine 

 

Manualul tehnic al asociaţiei băncilor de sânge din SUA 
 

Ghidul național în transfuziologie 
  

14BVI. ANEXE 
 Anexa nr.1 - Sursa și tipul dificultăților în determinarea grupului sanguin AB0, metoda 

aplicabilă pentru rezolvarea problemei. 
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Anexa nr.1la PSO  

CTS/15/25_ 
 
 

Sursa și tipul dificultăților în determinarea grupului sangvin AB0, metoda aplicabilă 
pentru rezolvarea problemei  

 
Sursa 
dificultăților  

Tipul problemei Metoda aplicabilă 
pentru rezolvarea 
problemei 

Remarcă 

Testarea reversă 
(proba serică) 

Rezultat mai slab 
decât 1+ sau absența 
reacției 

Conform PSO 
”Tehnica metodei 
de catalizare”  

A) Cauze posibile: 
• dacă pacientul este de vârstă înaintată sau 
este imuno-compromis, bănuiți 
hipogamaglobulinemia sau 
agamaglobulinemia. 
• nou-născuții uneori nu demonstrează Ac 
anti-A și/sau anti-B până la vârsta de 4 – 6 
luni. 
B) Reacțiile așteptate cu eritrocitele AR1R 
și/sau B sunt mai slabe de 1+ după testarea 
cu metoda nr.2 de catalizare: 
• s-ar putea ca pacientul să fi primit un 
transplant de măduvă sau de celule 
hematopoietice stem, de. ex, un pacient cu 
grupul A care a primit un transplant de 
grupul 0, va arăta un rezultat 0, dar nu va 
avea anti-A. În acest caz, urmați protocolul 
de transfuzie al instituției unde a avut loc 
transplantul. 

Testarea reversă 
(proba serică) 

Reacție neașteptată 
sau extrareacție  

Auto control. 
Adăugarea soluției 
fiziologice și de 
substituție conform 
PSO ”Tehnica de 
adăugare a soluțiie 
fiziologice și de 
substituție”. 

Cauze posibile: 
• rulou 
• anticorpi care reacționează la rece (dacă 
autocontrolul este pozitiv, atunci anticorpul 
este probabil un auto anti-I, care 
reacționează cu antigenul I a eritrocitelor AR1R 
și B) 
• prezența Ac anti-A1 

Testarea directă 
(proba antigenică) 

Mai slab decât 2+ 
sau absența 
aglutinației 

Verificarea la 
prezența aglutinării 
cu câmp mixt 
Testarea directă a 
grupului de sânge 
cu eritrocite spălate 
de la pacient  

A) Cauze posibile: 
• transfuzie recentă de eritrocite de alt grup; 
• hemoragie feto-maternă; 
• pacienții-recipienți de transplant de 
măduvă alogenă sau celule hematopoietice 
stem pot avea rezultate cu câmp mixt în 
timpul perioadei de transplant. La unii, 
câmpul mixt va rămâne pentru toată viața; 
• subgrupele slabe, de. ex. AR3R a grupei A și 
alte subgrupe ale A sau B s-ar putea să nu 
reacționeze drept câmp mixt cu anti-A 
și/sau anti-B; 
• expresia modificării antigenilor A și/sau B 
datorită unor maladii. Când rezultatele 
curente la testarea grupului de sânge sunt 
diferite de cele anterioare din istoria 
pacientului, diagnosticul pacientului poate  
explica perturbării imunologice; 
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• eritrocitele poliaglutinabile, cum ar fi 
eritrocitele Tn-activate. Metoda reversă nu 
confirmă metoda directă; 
• himerismul gemenilor (foarte rar) 
B) Reacții neașteptate sau extrareacții 
rezolvate odată cu spălarea eritrocitelor de 
la pacient, cauze posibile: 
• autoaglutinină puternică la rece 
• rulou 
• jeleu Wharton (mostrele din cordonul 
ombilical) 
• fibrină, contaminare cu alte rămășițe 

Testarea directă 
(proba antigenică) 

Reacție neașteptată 
sau extrareacție 

Testarea directă a 
grupului de sânge 
cu eritrocite spălate 
de la pacient 

Reacții neașteptate sau extrareacții, alte 
cauze: 
• eritrocitele sensibilizate de anticorpi pot să 
se aglutineze cu antiserurile AB0 datorită 
naturii coloidale ale reagenților; 
• antiserurile AB0 de natură umană pot să 
conțină anticorpi la un antigen cu frecvență 
rară; 
• anticorpii din plasma pacientului la 
substanțe cimice sau medicamente pot 
reacționa cu antiserurile AB0; 
• antigenul B dobândit (boală rară prezentă 
numai la pacienți de grup AR1R); 
• eritrocitele poliaglutinabile pot să se 
aglutineze cu anti-A, anti-B și/sau anti-AB 
de natură umană. 

Discordanța 
grupului de sânge 

Diferă de grupa de 
sânge din istorie 

Rezolvarea 
discordanței dintre 
rezultatul curent și 
datele din istorie 
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