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. SCOPUL
De a asigura calitatea la identificarea corecta a pacientului si etichetarea cu precizie a
mostrei care urmeaza a fi folosita pentru testarea pre-transfuzie.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
ECHIPAMENT NECESAR

Nu se aplica
MATERIALE CONSUMABILE

Eprubete cu EDTA

Materiale pentru colectarea mostrei conform procedurii (-lor) existente in
institutie

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

INREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Cererea de produse sangvine si cererea electronicd (SIA Serviciul de Sange CTS
Manager)

PROCEDURA:
Asigurati-va ca formularul cererii de produse sangvine este pregatit si toatd
informatia este corecta.

Formularul de cerere trebuie sa includa urmatoarea informatie:

e Denumirea institutiei

e Sectia de spitalizare a pacientului

e Numarul fisei medicale din institutie

e Numarul de identificare a pacientului, CNPS sau IDNP

e Numele si prenumele pacientului

e Ziua/luna/anul nasterii pacientului

e Diagnosticul si motivul transfuziei

e Anamneza pretransfuzionald succintd (produse sangvine utilizate anterior,
statusul alergic, pentru femei: sarcini, decurgerea si rezultatul lor)

e Prioritate: indicatii pentru transfuzie (data si ora transfuziei)

e Solicitat in cerere componente/preparate sangvine

e Numele medicului/clinicianului care a solicitat comanda

e Numele si prenumele persoanei ce a colectat proba de sange de la pacient

e Data/ora recoltarii probei de sange de la pacient



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.6.1

4.6.2

Confirmati identitatea pacientului.

Atentie: pentru pacientii neidentificati (fara acte de identificare sau prezenta
tutorului/rudelor acestuia) se va folosi sistemul de identificare a pacientilor
aprobat la nivel de institutie

Inainte de a recolta mostra, rugati pacientul si va spund singur numele si
prenumele si data nasterii (Nu intrebati ”Dvs. suntefi ... X?”"). In timp ce acesta isi
spune numele, prenumele si data nasterii, comparati informatia litera cu litera si
cifra cu cifra cu datele corespunzatoare din cerere.

Remarca: In cazul in care pacientul nu este in stare sa va comunice numele,
intrebati o persoana competenta, de ex. asistenta medicala care il ingrijeste, sa
va comunice numele acestuia si sa semneze cererea inainte de a recolta mostra(-

le).

Comparati numele, prenumele pacientului si CNPS sau IDNP din formularul
“Cerere de produse sangvine”

Remarca: Orice discrepanta trebuie sa fie rezolvata prin compararea datelor
din fisa medicala sau istoria pacientului inainte de a efectua venepunctia.

Recoltati mostra conform PSO stabilite 1n institutie s1 urmand practicile de rutinad
pentru profilaxia infectiilor nozocomiale.

Etichetati mostra imediat dupa recoltare, inainte de a pleca de la patul
pacientului, folosind cerneala indelebila (de nesters) pentru etichetele completate
manual

Eticheta mostrei trebuie sa contina:

* Numele si prenumele pacientului

e CNPS-ul sau IDNP-ul pacientului

* Data si ora recoltarii

e Denumirea subdiviziunii/institutiei, daca este necesar
* Initialele persoanei care a efectuat venepunctia

Completati compartimentul recoltarea probei de sange de la pacient din cererea
de produse sangvine.



4.7

VI.

Efectuati o verificare finald inainte de a pleca de la patul pacientului. Confirmati
ca numele, prenumele si CNPS-ul sau IDNP-ul unic sunt identice pe:

* Eticheta (-ele) de pe eprubeta (-€)
» Formularul de cerere de produse sangvine
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Procedurile de Transfuzie sanguina

Efectuarea transfuziei de singe sau a componentelor sanguine are mai multe etape.
Pentru fiecare etapa sunt prevazute anumite proceduri standard,care contribuie la
obtinerea eficacitatii scontate si prevenirea reactiilor adverse. Procedurile standard
pentru tot procesul de hemotransfuzie necesita insusite si respectate de toti medicii,
care in activitatea lor utilizeaza tratamentul transfuzional.

1 Pregatirea pentru hemotransfuzie se incepe cu argumentarea necesitatii pentru
transfuzia componentului respectiv.

2 Informarea pacientului despre necesitatea tratamentului transfuzional, cu
documentarea Acordului pacientului la hemotransfuzie.

3. Algoritmul de informare a pacientului despre tratamentul transfuzional este
urmatorul:

a) medicul curant sau anesteziologul informeaza pacientul despre transfuzia
componentelor de singe de la donator. Pacientul semneaza acordul sau refuzul de
la transfuzia componentelor de singe de la donator in fisa sa de observatie

b) In situatii extremale, cind este necesara o decizie imediatd, cind pacientul este
fara cunostintd, iar interventia medicald nu mai poate intirzia, semneaza rudele
pacientului daca sint prezente, in lipsa acestora problema se rezolva prin
consilium. Dacd nu este posibila organizarea consiliului, decide medicul curant (de
gardd) cu informarea ulterioara a persoanclor de conducere a institutiei medico-
sanitare publice.

d) Informarea pacientului despre riscul posibil care nu tine de erori de diagnostic si
tratament, va reduce Invinuirea medicilor in neindeplinirea obligatiunilor sale.

4 La spitalizarea pacientului se determina grupa de singe, factorul Rhezus si Kell
in mod planificat: de catre medicul curant (grupa de singe) si se confirma de catre
medicul laborant din laboratorul clinic. Formularul cu rezultatul investigatiilor
(grupa de singe, factorul Rhezus si Kell) se pastreaza in fisa de observatie.
Rezultatele se inregistreaza si pe fisa de titlu a foii de observatie de catre medicul
curant cu confirmare prin semnatura sa.

5 In fisa de observatie se inregistreaza indicatiile pentru transfuzie si se
argumenteaza remediul transfuzional necesar pentru pacient (indicii de laborator).
Se ia in consideratiec anamnesticul transfuzional (transfuzii in anticedente si cum
le-a suportat, boala hemoliticd a nou-nascutului) si alergologic (alergie la unele
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6. Se completeaza formularul Cererea de produse sanguine F-nr.436/e.

7. Se colecteazd si se marceazd corect proba de singe pentru testare la
compatibilitate (eprubeta este receptionata din Cabinetul transfuzia singelui si este
valabild 3 zile din momentul colectarii). Este vital important ca proba de singe sa
fie colectatd in eprubeta corect marcata si complet identificatd cu pacientul. Este de
asemenea vital important ca toate detaliile de pe eticheta eprubetei cu proba de
singe sa corespunda cu formularul cerintei pentru componentul de singe si sa fie
complet identificate cu pacientul.

8 De expediat cererea pentru componentul de singe si proba de singe colectata de
la pacient 10 ml pentru adulti si 5 ml pentru copii Tn Cabinetul de transfuzie a
singelui.

9 Tn laboratorul CTS se efectueazi testele la compatibilitate si se selecteazi dozele
compatibile.

10 Pentru primirea componentelor din singe din Cabinetul de transfuzie a singelui
este necesar:

a) de prezentat fisa medicala a pacientului.

b) de vereficat daca datele de pe etichetd fixata pe containerul cu
singe/componente sanguine, corespund datelor din fisa medicalda a pacientului
(grupa de singe, factorul Rh si Kel 1) si cu formularul pentru hemotransfuzie F-
nr 437/e, numele si prenumele pacientului.

11 Pastrarea corectda a produselor de singe. Transfuzia componentilor eritrocitari
trebuie inceputd in primele 30 de minute dupd scoaterea lor din frigider.
Componentele sanguine congelate si anume: plasma proaspat congelata, plasma
decrioprecipitata congelata,crioprecipitatul congelat se decongeleazd in apa la
temperatura +37 °C si se incepe imediat transfuzia. In cazurile in care nu e posibild
inceperea transfuziei in aceasta perioada de timp, toate acestea trebuie pastrate in
frigider destinat pentru pastrarea singelui la temperatura de la +2 °C pini la+ 6°C
nu mai mult de 2 ore. Temperatura in fiecare frigider pentru pastrarea produselor
sanguine trebuie monitorizata si inregistrata zilnic pentu garantia de mentinere a ei
in limitele + 2°C - + 6°C. Dacia in sectiile institutiei medicale sau in sala de
operatie nu este frigider pentru pastrarea produselor sanguine, Sectia de transfuzie
a singelui sau Cabinetul de transfuzie a singelui nu va elibera singele pina la
momentul initierii transfuziei. Toate produsele de singe neutilizate trebuie intoarse
in sectia de transfuzie a singelui pentru a inregistra intoarcerea lor, eliberarea
repetatd sau decontarea inofensiva. Daca concentratul de eritrocite dupa ce a fost



scos din frigider de la+ 2°C + 6° C se va pastra mai mult de 30 min, exista pericol
de proliferare a bacteriilor care se aflau in circulatia sanguind a donatorului la
momentul colectarii singelui. In cazul cind concentratul de eritrocite se pastreazi la
temperatura mai joasd de +2°C, eritrocitele se vor hemoliza, ceea ce poate conduce
la consecinte grave, inclusiv la insuficienta renala.

12 Transfuzia componentelor sanguine. Medicul care va efectua hemotransfuzia
trebuie sa verifice eticheta de pe containerul cu singe, formularul pentru
hemotransfuzie si formularul cu rezultatul testelor la compatibilitate.

13 Nemijlocit inainte de inceperea transfuziei se efectuiaza controlul final al
identitatii pacientului.

Controlul final al identitatii bolnavului include:

a) Pacientul este rugat sa se numeasca dupd nume §i prenume, sa numeasca data
nasterii.

b) Dacd pacientul este fara cunostintd, sunt rugate rudele sa confirme persoana
pacientului.

c) Este controlatd persoana pacientului prin confruntare cu datele din fisa de
observatie a pacientului.

d) Se controleaza daca datele de pe eticheta fixata pe containerul cu componentul
sanguin , datele din formularul pentru hemotransfuzie si datele din formularul cu
rezultatul testelor la compatibilitate corespund intocmai datelor din fisa medicala a
pacientului:

— Prenumele si numele de familie
— Sectia clinica
— Grupa de singe a pacientului

e) Trebuie sa avem convingerea ca nu sunt diferente dintre grupa de singe ABO si

eqe w0

RhD pe: — containerul cu singe — eticheta compatibilitatii — formularul pentru
hemotransfuzie

f) Se verifica daca nu se deosebesc numerele de donare pe:
— containerul cu singe

.....
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g) Se controleaza daca nu a expirat termenul de utilizare indicat pe containerul cu
singe

15 Medicul care efectueaza hemotransfuzia, independent de investigatiile
indeplinite la etapele precedente, este obligat sa efectueze personal
urmatoarele examinari de control la patul pacientului:

a) Sa se convinga ca in fata lui este pacientul pentru care a fost primit
remediul transfuzional necesar.

b) Sa determine grupa de singe a recipientului si sa controleze corespunderea
cu rezultatul determinarii grupei de singe din fisa de observatie.

¢) Sa determine grupa de singe din container si coincidenta ei cu rezultatul
fixat pe eticheta containerului.

d) Sa efectueze proba la compatibilitate individuala a eritrocitelor
donatorului cu serul recipientului ( testul ABO) la pacientii fara cunostinta(in
anestezie generala, in come,sub actiunea preparatelor sedative)

e) Sa efectueze proba biologici. Ea consta in urmatoarele: in jet se
transfuzeaza 10 ml component sanguine (eritrocite, plasma, sol.Albumina ),
la copii 1 ml la an de viata, apoi timp de 3 minute este supravegheat pacientul;
in absenta efectelor adverse, aceastd procedura se repeta de 3 ori. Daca nu
apare vreo reactie, transfuzia poate fi prelungita.

16 Niciodata nu trebuie de incalzit singele sau concentratul de eritrocite in
apa calda, deoarece poate provoca hemoliza eritrocitelor, ceea ce prezintd risc
pentru viatd. Singele trebuie incilzit (la temperatutra apei +37°C ) in cazurile:

— de transfuzii rapide voluminoase:
*1a adulti: mai repede de 50 ml/kg/ora
*1a copii: mai repede de 15 ml/kg/ora
*1a bolnavii cu semnificatie clinica a aglutininelor la rece.

17 Se interzice de adaugat medicamente sau solutii infuzabile (cu exceptia
solutiei fiziologice - clorurda de sodiu de 0,9% pina la 100 ml ) la orice
component al singelui. Se interzice nu numai de adaugat la componentii de
singe, dar si infuzia concomitenta in aceeasi vena a solutiei Ringer-lactat, a
solutiei de 5% de glucoza si a solutiei hipotonice a clorurei de sodiu. Solutia de
glucoza poate deveni cauza de agregare a eritrocitelor in sistem si, ceea ce este



mai important, poate conduce la hemoliza eritrocitelor in legaturda cu
patrunderea glucozei si a apei conjugate cu ea din spatiul intercelular in celule.
Solutia Ringer-lactat contine o cantitate suficienta de ioni de calciu cu riscul de
formare a microcheagurilor de singe. Tn cazurile cind trebuie concomitent cu
componentii de singe de infuzat alte solutii intravenos, e necesar de a folosi
separat vene pentru aceste solutii.

18 Transfuzia componentelor de singe se inregistreaza in Formularul pentru
hemotransfuzie F-nr437/e.

19 Reactiile grave se manifesta mai frecvent in primele 15 minute ale transfuziei.
Supravegherea bolnavilor in particular a celor fara cunostinta trebuie efectuata in
aceastd perioadda de timp si in primele 15 minute dupd transfuzia fiecarei doze
ulterioare. Transfuzia fiecarei doze de singe sau component de singe trebuie
terminatd in timp de 2 ore dupa introducerea acului in container. Daca transfuzia
dozei de singe nu se termind in 2 ore, trebuie suspendata transfuzia, eliminat
hemocomponentul si prelucrat in corespundere cu instructiunile in vigoare. De
asemenea, este interzis de transfuzat containerul cu singe care s-a aflat la
temperatura camerei mai mult de 2 ore sau containerul care a fost deschis, sau la
care se observa unele semne de deteriorare.

20 Dupa transfuzie, se determind eficacitatea nemijlocita, prezenta sau absenta
efectelor adverse. Peste 24 de ore dupa transfuzia concentratului eritrocitar este
necesard analiza generald a urinei, iar peste 3 zile se efectueaza analiza generala a
singelui. Daca hemotransfuzia se utilizeaza in timpul interventiilor chirurgicale cu
anestezie generald, macroaprecierea urinei (in caz de necesitate — examinarea
microscopicd a sedimentului urinei) se efectueazd in timpul operatiei s1 dupa
finisarea ei, in functie de ceea ce se cateterizeaza vezica urinard pind la inceputul
transfuziei.

21 Daca la pacient in timpul transfuziei se dezvolta efecte adverse, trebuie stopata
transfuzia si organizati asistenta medicald urgenti. In caz de suspiciune la
complicatie posttransfuzionala, containerul cu remediul transfuzional se trimite Tn
Cabinetul de transfuzie a singelui pentru examinare (controlul repetat al
etc.). In fisa medicald a pacientului se inregistreaza semnele clinice si masurile
intreprinse.

22 In toate cazurile dupa transfuzie containerele cu rimisitele de singe (de la
donator, autocomponente), se pastreaza in frigider timp de 2 zile pentru teste de
control, in caz de aparitie a complicatiilor posttransfuzionale.
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