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INTRODUCERE
Manualul de proceduri standarde pentru organizarea asistentei hemotransfuzionale in

cadrul institutiei medico-sanitare a fost elaborat pentru a reflecta cele mai bune practici in
organizarea eficienta a activitatii hemotransfuzionale in cadrul institutiei medico-sanitare si este
conceput ca un instrument in perfectarea activitatii personalului medical implicat in acordarea
cotidiana a asistentei hemotransfuzionale (in cadrul subdiviziunilor clinice si
cabinet/sectie/laborator imunohematologic al centrului de transfuzie a sangelui).

Elaborarea manualului respectiv a fost initiat de Ministerul Sanatatii si Centrul National de
Transfuzie a Singelui, gestionat in comun cu Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
”Nicolae Testemitanu”,cu suportul metodic a Crucii Rosie din Elvetia.

Colectivul de autori exprima cele mai profunde sentimente de gratitudine colaboratorilor
Centrului de Transfuzie a Sangelui din Lugano (Elvetia), recenzentilor acestui manual, care au
contribuit la elaborarea acestei editii.

Abrevieri
A Ambulator
AGU Antiglobulina Umana
AHA Anemie hemolitica autoimuna
BHNN Boala hemolitica a nou-nascutului
C3a Componenta complementului C3a
CID Sindromul de Coagulare Intravasculara Diseminata
CM Cimp mixt
CNPS Codul Numeric Personal de Sanatate
EDTA Etilendiamidtetracetat
GCG Grefa contra gazda
HLA Antigene leucocitare umane
HPA Antigene trombocitare umane
IC Interventie chirurgicala
IDNP Codul de Identificare Numeric Personal
IgA Imunoglobulina de clasa A
1gG Imunoglobulina de clasa G
IgM Imunoglobulina de clasa M
LISS Solutia salina cu putere ionica scazuta
PE Panel de eritrocite- test
PEG Polietilenglicol
PSO Procedura Standard de Operare
Rh Sistemul Rhezus
SAC Sindromul de aglutinare ,,la rece”
SPI/SI Sectia preinternare/internare
TAD Testul Antiglobulinic Direct
TAI Testul Antiglobulinic Indirect
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CAPITOLUL 1.
Organizarea activitagilor de asigurare a asistenfei hemotransfuzionale in
perioada pre-transfuzie.

Majoritatea reactiilor hemolitice la transfuzie apar in rezultatul erorilor de
identificare a pacientului sau mostrei. Din acest motiv, pentru asigurarea asistentei
hemotransfuzionale trebuie sa se accepte numai acele mostre, care au etichete
complete, clare si fara corectari.

Numai personalul autorizat si instruit va realiza colectarea mostrelor
sangvine pentru cercetare. ,Cererea de produse sangvine”si oricare alta
documentatie, care Tnsoteste mostra de sange de la pacient, trebuie sa contina
informatii suficiente, care sa permita identificarea corecta a pacientului.

Identificarea pacientului Tnainte de a colecta mostra de sange trebuie sa va
efectua obligatoriu, folosind ,,Fisa medicala a pacientului” sau alt sistem de
identificare Tn cadrul institutiei. Aceasta presupune verificarea numelui si
prenumelui pacientului, codul numeric personal de sanatate conform politei de
asigurare (CNPS) sau in lipsa acestuia codul identificator unic a persoanei (IDNP).
Fiecare institutie trebuie sa dispuna de un sistem de identificare a pacientilor
neidentificati-pacientii fara acte de identificare sau prezenta tutorului/rudei
acestuia. Daca pacientul este tratat anterior in ambulatoriu, se va identifica corect
datele pacientului folosind ,,Fisa medicald de ambulatoriu” si CNPS (sau IDNP).In
cazul in care, in timpul procesului de identificare sunt depistate imprecizii sau
discrepante, mostrele de sange nu trebuie sa fie colectate pana la rezolvarea
satisfacatoare a acestora.

Mostrele de sénge trebuie sa fie etichetate in prezenta pacientului. Eticheta
va contine numele pacientului, CNPS (sau IDNP), data si ora colectarii, va fi lipita
de eprubeta cu mostra de sange inainte ca ultima sa fie indepartata de la patul
pacientului. Toate etichetele mostrelor si formularele de cerere trebuie sa contina
date complete, precise si lizibile. Din moment ce mostra este primita in laboratorul
imunohematologic a institutiei, nu se va efectua nici o modificare in datele
pacientului, atat pe eticheta mostrei (-lor), céat si in formularul ”Cerere de produse
sanguine”. Tn cazul unor disconcordante, se va colecta o nouis mostri. La
depistarea unor erori nu se va lipi alta eticheta peste cea initiala a eprubetelor cu
mostra. Mostrele de sange destinate testarilor pre-transfuzionale se vor recolta in
volume corespunzator tipului de testari ce urmeaza a se realiza, tindnd cont de
varsta pacientului (adult sau copil).

Testarile pre-transfuzionale se vor efectua pe mostre recoltate in EDTA,
volumul séngelui fiind nu mai mic de 10 ml pentru adulti,4ml pentru copii si 1-2
ml pentru nou-nascut. Mostrele se vor utiliza pentru aprecierea apartenentei grupei
sangvine, detectia si identificarea anticorpilor antieritrocitari, compatibilitatea
sangvina, investigarea reactiilor la transfuzie, testarea pre- si post-natala, in
conformitate cu consultarile specialistilor laboratorului imunohematologic
(regional sau de referinta). La transmiterea unei mostre de sange a nou-nascutului,
se va tine cont ca obligatoriu sa se colecteze si transmita si 0 mostra cu sangele



mamei, Tinsotite de ,Cererea pentru produse sanguine”. Tn testarile
imunohematologice este importanta ”varsta mostrei” sau perioada acceptabila de
timp de la recoltarea mostrei pana la data programata pentru transfuzie. Mostra
trebuie sa fie recoltata de la pacient in decursul a trei zile péna la transfuzia
planificata. Ziua “0” este data recoltarii(de exemplu: perioada de 3 zile, 0 mostra
recoltata la data de 10 ianuarie, poate fi folosita pentru testarile pre-transfuzie pana
la ora 24:00, 13 ianuarie). Daca mostrele sunt recoltate in ambulator (A) sau sectia
pre-internare/internare (SPI/SI) acestea pot fi recoltate in perioada de péana la 21
zile Tnainte de data interventiei chirurgicale (IC), cu exceptia cazurilor: pacientul a
fost transfuzat in ultimele 3 luni cu componente sangvine eritrocitare, pacienta a
fost Tnsarcinata Tn ultimele 3 luni si istoricul pacientului este neclar sau nu este
disponibil. Pentru categoriile de pacienti mentionati, ziua “0” a mostrei recoltata
este data interventiei chirurgicale. Mostrele pentru determinarea grupei si detectia
anticorpilor antieritrocitari, testarea compatibilitatii sangvine vor fi considerate
“expirate” la miezul noptii, 3 zile dupa data recoltarii. Daca este nevoie de
transfuzie de componente eritrocitare dupa 3 zile, se va recolta o alta mostra in
baza careia se va determina grupa de sange si se vor detecta anticorpii
antieritrocitari. Daca este nevoie de transfuzii urgente de componente eritrocitare
(urgenta majora), pana la finisarea procesului de recoltare a mostrei si/sau
determinareagrupei de sange, detectia anticorpilor antieritrocitari, componentele
eritrocitare se vor elibera in corespundere cu PSO “Eliberarea de urgenta a
unitatilor de componente eritrocitare”.

Mostra va fi respinsa in caz de constatare a prezentei hemolizei, cand pe
langa sange contine in mare parte solutii perfuzabile utilizate intravenos
(recoltarea sangelui din portul in care are loc infuzia de solutie intravenoasa —
mostra diluatda cu solutie), contaminati cu sange in exterior, recoltata intr-o
eprubeta fara inchidere vacumata si cu EDTA, eticheta ilizibila (literele sau cifrele
sunt scrise una peste alta), eroare in data colectarii Tnscrisa pe eprubeta, doua
etichete una peste alta si informatia de pe eticheta initiala nu indica clar ca mostra
a fost recoltata de la unul si acelasi pacient, informatia de pe mostra a fost
corectata,iar corectia nu indica clar ca mostra a fost recoltata de la unul si acelasi
pacient, eticheta a fost corectata folosind corector, eticheta de pe mostra nu a fost
scrisa cu cerneala indelibila (de nesters).

Transportarea mostrelor in institutia medico-sanitara si in alte institutii se va
realiza Tn conditii ”de protectie” (de ex.,container cu capac pentru transportarea
mostrelor din material ce permite prelucrarea sanitara). Mostrele trebuie pastrate la
temperatura de plus 2°C plus 8°C.

Responsabilul din sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui va verifica ,,Fisa
medicala a pacientului”, ,,Cererea de produse sanguine” care insotesc mostra de
sange in momentul primirii acestora. Procedura de verificarea se va documenta in
»Cererea de produse sanguine”.

Interpretarea rezultatelor testarii curente se va compara cu rezultatele testarilor
anterioare inscrise n fisa(-le) electronica (-e) din istoria pacientului. Nu se va
folosi doar ,,Fisa medicala de la internare” si/sau alte Fise medicale anterioare din



istoria pacientului pentru a identifica grupa de sédnge ABO si apartenenta la
sistemul Rhezus. Documentatia despre transfuzie/infuzie, reactii adverse,
rezultatele testelor la anticorpi si alte date necesare pentru trasabilitate/analiza
retrospectiva va fi pastrata pe o perioada stabilita prin actele normative in vigoare
la nivel national.

In caz de urgenta, atunci cand timpul nu permite testarea grupei de sange
(ABO/Rh), detectia anticorpilor antieritrocitari si compatibilitatea sangvina
sectia/cabinetul va elibera componente eritrocitare de grupa 0. Componentele
eritrocitare de grupa 0 Rh pozitiv si ORh negativ, trebuie sa fie disponibile in toate
institutiile Tn care se acorda asistenta hemotransfuzionala. Unitatile pentru urgente
sunt pastrate in cutii/polite sau spatii separate si etichetate clar in frigiderul
destinat pastrarii produselor sangvine. Tnainte de a se transfuza componentele
eritrocitare de grupul 0, se va recolta 0 mostra de sange in orice moment oportun.
Ulterior (imediat dupa eliberarea unitatilor de componente sangvine)
serul/eritrocitele pacientului se vor folosi in compatibilizarea sangvina realizata
obligatoriu. Unitatile de componente sangvine vor fi insotite de ,,Formularele de
hemotransfuzie”, in care obligatoriu se va indica clar faptul ca nu au fost
efectuate/finisate testele la compatibilitate. Eliberarea de urgenta a componentelor
eritrocitare de grupul O va fi considerata o prioritate. ,,Cererea de produse
sangvine” trebuie sa contina declaratia semnata de catre medicul clinician, care va
confirma faptul ca situatia clinica a fost calificata “urgenta majora” pentru a
justifica eliberarea produselor sangvine Tnaintea finisarii testarii pre-transfuzie.

Daca pentru transfuzie sunt disponibile numai unitati de grupa 0 Rh pozitiv
si la pacientul-recipient ulterior se constata ca dispune defactorul Rh negativ,atunci
obligatoriu se va anunta centrul de transfuzie a singelui, conform zonei de
deservire, si se va asigura cu imunoglobulina umana anti Rhezus,care urmeaza a fi
administrata pacientului Tn timp de 24 de ore, decizia urmind a fi luata de comun
cu medicul clinician si documentata in ,,Fisa medicala a pacientului”.

De asemenea, n situatii de urgenta, la cererea medicului clinician autorizat,
pot fi eliberate componente eritrocitare compatibile dupa sistemele ABO/Rh Tnainte
de finisarea testului de detectie a anticorpilor, din moment ce testele ABO/Rh sunt
finisate.Tnaintea eliberarii, trebuie sa fie testata compatibilitatea dintre plasma
pacientului si eritrocitele donatorului (metoda centrifugare imediatd) pentru a
confirma compatibilitatea ABO.,,Formularul de hemotransfuzie” atasat la unitatea
de concentrat de eritrocite trebuie sa indice faptul ca testarea la compatibilitate nu a
fost finisata la momentul eliberarii.

Tn cazul in care unitatea de component eritrocitar a fost necesara de a fi
eliberata Tnainte de finisarea testelor pre-transfuzie si ulterior a rezultat ca unitate
incompatibila, se va anunta imediat medicul clinician si directorul medical al
institutiei. Se va stopa imediat transfuzarea unitatii(-lor) incompatibile pana ce
medicul clinician de comun cu directorul medical sau alta persoana autorizata, va
lua decizia respectiva.

Din momentul in care s-a determinat grupa de sange a pacientului (ABO/Rh),
se vor folosi eritrocite compatibile conform grupei sangvine apreciate.



Procedurile standard de operare necesare la etapa pre-transfuzie si
responsabilii de realizarea acestora sunt elucidate in tab. 1.

Tabelul 1
Proceduri standard de operare necesare pentru realizarea la etapa pre-
transfuzie
Nr. | Denumirea procedurii - Subdiviziune/ | Vezi anexa
Responsabili o
d/o standard de operare institugie la tabel
1. Identificarea pacientului | asistent medical, subdiviziunea anexa nr.1
pentru recoltarea mostrei | felcer-laborant, clinica/sectie sau
de sange laborant cabinet de
transfuzie a
sangelui
2. Acceptarea/respingeream | medic Laboratorul anexa nr.2
ostrei de sange transfuziolog, imunohermatolog
medic de laborator, | ic,sectia/
asistent medical, cabinetul de
felcer-laborant, transfuzie a
laborant sangelui
3. Transmiterea mostrei de | medic Subdiviziunea anexa nr.3
sange n laboratorul transfuziolog, clinica/sectie sau
imunohematologic medic de laborator, | cabinet de
asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
4. Eliberarea in regim de medic centru/sectie/ anexa nr.4
urgenta a unitatilor de transfuziolog, cabinet de
componente eritrocitare | medic de laborator, | transfuzie a
asistent medical, sangelui
felcer laborant,
laborant
5. Eliberarea de urgenta a medic centru/sectie/ anexa nr.5
unitatilor de componente | transfuziolog cabinet de
eritrocitare inaintea medic de laborator, | transfuzie a
finisarii testarii pre- asistent medical sangelui
transfuzie felcer laborant
laborant
6. Eliberarea in regim de medic centru/sectie/ anexa nr.6
urgenta a unitatilor de transfuziolog, cabinet de
componente plasmatice | medic de laborator, | transfuzie a
asistent medical, sangelui

felcer laborant,
laborant




CAPITOLUL 2.
Organizarea activitagilor de asigurare a asistenfei hemotransfuzionale in
perioada compatibilizarii sangvine.

Tnainte de a incepe procedura de compatibilizare sangvini mostra de sange
recoltata pe EDTA se centrifugeaza pentru a ne asigura ca a avut loc separarea
adecvata a eritrocitelor si plasmei.Toate eprubetele si/sau cardurile cu gel pentru
testarea pre-transfuzie trebuie sa fie etichetate in mod coerent, de ex. folosind
aceleasi abrevieri, numar minim de litere din numele pacientului, si aranjate in
aceeasi ordine ca si in suportul de lucru. Nu se va accepta practica folosirii
eprubetelor neetichetate sau cu termen expirat.

Un element important in procedurile de testare o au reagentii de laborator,
eritrocitele donatorului sau pacientului-recipient de componente sangvine.
Suspensia de eritrocite (3%, 5% sau 0,8%) va fi preparata pentru a asigura
concentratia optima a antigenelor-anticorpilor. Prepararea corecta a suspensiei de
eritrocite este importantda pentru integritatea testarii. Prepararea incorecta a
suspensiei de eritrocite poate duce la obtinerea unor rezultate fals negative. Se va
inspecta vizual segmentul de la unitatea de la donator. Daca sangele in segment va
fi Tnchegat sau hemolizat, se va inspecta urmatorul segment atasat la unitatea de la
donator pana se va selecta un segment care nu este inchegat sau hemolizat. Daca
toate segmentele vor fi inchegate sau hemolizate, unitatea de la donator urmeaza a
fi distrusa si se va raporta codul produsului(unitatii) centrului de transfuzie a
sangelui. Tn cazul utilizarii a unui diluant,acesta se va verifica vizual in fiecare zi
de utilizare, pentru a se asigura ca nu este opalescent (tulbure) sau nu prezinta
semne de contaminare bacteriana, care la rindul sau duce la obtinerea unor
rezultate fals negative sau fals pozitive.

Citirea, gradarea si Tnregistrarea reactiilor de hemaglutinare necesita a fi
standardizate, indiferent prin care tehnica se realizeaza. Cunoastem trei tehnici de
realizare a reactiei de hemaglutinare: pe placa, in tub si micrtotuburi cu gel. O
procedura standard pentru raportarea reactiilor de hemaglutinare va contribui la
corectitudinea si reproductibilitatea rezultatelor testarii. Fiecare rezultat al testarii
trebuie sa fie Tnregistrat imediat dupa citirea acestuia.

Grupa de sange dupa sistemul ABO, Rhesus si testarea compatibilitatii prin
metoda centrifugarii imediate se vor cititi vizual, cu exceptia cazului cand se
presupune existenta unei probleme. Examinarea microscopica poate fi necesara,
daca se presupune prezenta unui “cdmp mixt” sau unui rulou. Daca se observa un
»,camp mixt”, rezultatul se Tnregistreaza “CM”.

Reactia "fals negativa” in gel poate aparea in situatiile cand unele ramasite de
fibrina sau alte artefacte legate de congelarea mostrei, duc la aglutinarea
eritrocitelor Tncepind cu suprafata si trecerea sedimentului pe partea laterala a
gelului din tub. Testele de acest gen trebuie repetate. Daca problema persista, se
informeaza producatorul. Mostrele congelate anterior trebuie sa fie decongelate
apoi centrifugate nainte de folosire.



La interpretarea unei reactii "cdmp mixt” se vor lua in considerare
obligatoriu istoria clinica a pacientului, tipul testarii efectuate, sursa eritrocitelor
folosite la testare (ex. aparitia reactiilor cu “camp mixt” nu este de obicei banuita
in timpul testarii la detectia anticorpilor, deoarece eritrocitele nu sunt cumulate),
aglutininele puternice la rece pot da impresia unei reactii de  "camp mixt”.
Aceste reactii nu sunt “campuri mixte” veritabile si vor fi interpretate drept reactii
pozitive.

Apartenenta grupei de sdnge este determinata de prezenta sau absenta
antigenelor A si B pe eritrocite si de prezenta sau absenta anticorpilor anti-A si
anti-B Tn plasma. Grupa de sénge va fi determinata in rezultatul testarii eritrocitelor
pacientului cu reagenti anti-A si anti-B, precum si prin testarea plasmei pacientului
cu eritrocite standarde A si B. Rezultatele testarii eritrocitelor si plasmei trebuie sa
corespunda. Tnaintea eliberarii componentelor eritrocitare, orice discrepanta ABO
trebuie sa fie investigata suplimentar si rezolvata cu documentarea de rigoare.

Intensitatea reactiilor pozitive cu anticorpii anti-A si/sau anti-B trebuie sa fie
de 2+ sau mai intensive cu eritrocitele pacientului (metoda directa). Reactiile mai
slabe necesita a fi repetate si testate in continuare pri metoda in tub sau microtub
cu gel.

Reactiile pozitive cu eritrocite standard A si B trebuie sa fie de 1+ sau mai
intensive cu plasma pacientului (metoda serica). Reactiile mai slabe necesita a fi
repetate si testate n continuare.

O reactie cu “camp mixt” poate fi observata in cazul cand pacientul a fost
transfuzat cu componente eritrocitare compatibile ABO de alta grupa decét cea a
pacientului (de ex. eritrocite de grupa 0 la un pacient cu grupa A). Acest fenomen
se va pastra in sangele pacientului pe o perioada de 7 zile din momentul
transfuziei.

Tn caz de disconcordanta a sistemului ABO nu raportati grupa de sange pana
aceasta nu va fi rezolvata. O disconcordanta ABO apare atunci cand eritrocitele si
plasma pacientului nu reactioneaza in modul descris. Rezultatele nedeterminate
trebuie investigate in continuare.

Determinarea apartenentei Rh(D) al sédngelui se apreciaza dupa prezenta sau
absenta antigenului eritrocitar D. Acesta se va determina prin testarea eritrocitelor
pacientului cu reagent anti-D. Se va include si un sistem de controlul
corespunzator reagentului anti-D utilizat. Daca acest control este pozitiv, se va
repeta testarea la Rh cu un reagent potrivit anti-D si controlul corespunzator. La
pacientii cu Rh negativ, nu este necesar si se efectueze testul la D slab. Tn cazul
testarii copiilor cu Rh negativ, al caror mame au Rh pozitiv, se va efectua si
testarea la D slab. Reactiile pozitive cu anti-D trebuie sa fie de 2+ sau mai
intensive cu eritrocitele pacientului. Reactiile mai slabe necesita a fi testate n
continuare. O reactie cu “camp mixt” poate fi observata in cazul cand pacientul a
fost transfuzat cu eritrocite compatibile Rh de alta apartenenta decat cea a
pacientului (de ex. eritrocite cu Rh negativ transfuzate unui pacient Rh pozitiv). Tn
caz de discrepantaRhnu raportati apartenenta Rh pana nu va fi rezolvata problema.
O disconcordanta Rh exista atunci cand eritrocitele pacientului nu reactioneaza in
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modul corespunzator. Obligatoriu pentru fiecare testare a antigenului D se va
efectua si proba de autocontrol. Pentru aceasta proba se va folosi eritrocitele si
plasma pacientului. Plasma pacientului poate fi inlocuita cu solutie de albumina
6% sau reagent de control Rh produs de producatori autorizati.

Procesul de spalare a eritrocitelor este menit de a inlatura din sistemul de
testare globulina libera din plasma umana Tnainte de suplimentarea reagentilor cu
antiglobulina umana (AGU). Tn cazul spalarii insuficiente a eritrocitelor, globulina
libera reziduala poate neutraliza antiglobulina umana. Neutralizarea va fi
constatata Tn cazul in care eritrocitele acoperite cu IgG nu vor reusi aglutinarea
eritrocitelor intr-un test negativ, astfel cauzand un rezultat nevalid. La efectuarea
unui test cu anti-globulina, eritrocitele trebuie spalate de 3 ori dupa etapa de
incubare, Tnainte de suplimentarea AGU. Odata cu inceperea etapei de spalare, atat
spalarea, cat si testarea trebuie sa fie efectuate fara Tntreruperi pana la etapa de
citire (in maxim 5 minute).

Testul antiglobulinic indirect (TAI), este folosit pentru a demonstra
acoperirea posibila a eritrocitelor cu anticorpi ”in vitro”, Tn urma incubarii
eritrocitelor (panel eritrocitar, in continuare PE) cu plasma pacientului la plus
37°C. Anticorpii antieritrocitari pot cauza aglutinarea directa sau liza eritrocitelor,
sau pot acoperi eritrocitele cu 1gG. Tn scopul detectiei aglutinarii indirecte,
eritrocitele sunt spalate de 3 ori pentru a nlatura globulina libera, apoi sunt testate
cu AGU. Tn metoda cu gel, eritrocitele sunt centrifugate, fara spilare si inoculate n
microtrubul cu gel care contine AGU. Detectia aglutinarii dupa utilizarea AGU
indica faptul ca eritrocitele din PE au fost acoperite cu globulina (IgG si/sau C3).
Anticorpii antieritrocitari detectati la etapa testarii cu AGU sunt de regula anticorpi
cu semnificatie clinica majora.

Plasma pacientului trebuie testata prin metode optime de detectie a
anticorpilor antieritrocitari cu semnificatie clinica, si va include obligatoriu faza de
incubare la plus 37°C Tnainte de a efectua testul antiglobulinic. Urmatoarele
metode pot fi folosite la detectia anticorpilor prin TAI cu: gel, LISS si PEG. La
momentul efectuarii unui test cu antiglobulina, este necesara utilizarea reagentului
care contine anticorpi anti-1gG, care are menirea de validare a rezultatului reactiei
de testare.

La detectia anticorpilor este necesar sa se foloseasca PE din 3 eritrocite-test
(PI, PILPIII), care exprima o varietate larga de antigene ale grupelor de sange. PI,
PII si Pl cu expresie polizigota a antigenelor trebuie utilizate la detectarea
anticorpilor neasteptati la antigenele eritrocitare. Testarea compatibilitatii cu
antiglobulina se va efectua in cazul pacientilor cu rezultat pozitiv la testul de
detectie a anticorpilor sau cu anticorpi Th anamneza. Céand la pacient sunt detectati
si identificati anticorpi cu semnificatie clinica, unitatea de la donator trebuie sa nu
contina Ag corespunzator, confirmindu-se compatibilitatea acestora prin TAI.

Solutiile LISS si PEG contin substante cu actiune catalizanta, folosita pentru
a spori reactivitatea anticorpilor si a scurta timpul de incubare necesar pentru
realizarea reactiei antigen-anticorp. Daca la majoritatea sau toate testele TAI in
LISS sau PEG pentru pacient se obtin rezultate de 1+ sau negative la testarea cu
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eritrocite acoperite cu IgG (nu din cauza unei probleme tehnice), atunci ele posibil
sunt cauzate de starea clinica a pacientului. Tn aceste situatii se va efectua testul de
detectie a anticorpilor in TAI cu solutie fiziologica. Daca testul pentru detectia
anticorpilor este negativ si nu exista date despre detectia anterioara a unor
anticorpi cu semnificatie clinica, se va testa compatibilitatea dupa grupa de sange
dupa sistemul ABO fintre eritrocitele de la donator si plasma pacientului prin
centrifugare imediata. Tn cazul cand testul pentru detectia anticorpilor este pozitiv
si exista date despre detectia anterioara a unor anticorpi cu semnificatie clinica, nu
se va efectua acest test (centrifugarea imediatd). Tn astfel de cazuri, se va testa
compatibilitatea prin TALI.

Determinarea compatibilitatii unitatilor de componente eritrocitare este o
etapa foarte importanta in asigurarea securitatii hemotransfuzionale. Unitatile de
componente eritrocitare de la donator vor fi testate prin metoda optimala si vor fi
eliberate numai in cazul cand s-a determinat ci ele sunt compatibile. Tn cazul
pacientilor la care s-au detectat anticorpi sau exista date despre prezenta
anticorpilor detectati in timpul unor testari anterioare, se va efectua testul la
compatibilitate TAI. Cand pacientul are un anticorp cu semnificatie clinica,
unitatea de component eritrocitar trebuie sa nu aiba antigenul corespunzator si
compatibilitatea trebuie testata prin utilizarea TALI.

Tn cazul necesititii a unei transfuzii la nou-nascuti (transfuzia unui volum
mic de componente eritrocitare) urmeaza a respecta unele cerinte speciale pentru
testarea pre-transfuzie la nou-nascut. Exista cerinte unice pentru testarea pre-
transfuzie pentru nou-nascut (pacientii pana la véarsta de 4 luni). Nu trebuie
folosita pentru testarea pre-transfuzie mostra sangvina din cordonul
ombilical, deoarece acesta contine un amestec de eritrocite de la mama si nou-
nascut. Pentru efectuarea testelor la detectia anticorpilor sau determinarea
compatibilitatii poate fi utilizata plasma nou-nascutului sau a mamei. Se
recomanda ca mostra de la mama sa fie utilizata pentru detectia si identificarea,
dupa caz, a anticorpilor, atunci cdnd mama are un anticorp cu semnificatie clinica
sau daca in mostra de la nou-nascut s-a detectat un anticorp. Se omite testarea
serica a grupei de sange la nou-nascut.

Testarea repetata a sistemului ABO/Rh poate fi omisa pentru perioada
restanta de spitalizare a nou-nascutului sau pana acesta atinge varsta de 4 luni.

Atunci cand la etapa pre-transfuzie testul de detectie a anticorpilor este
negativ, nu este necesar de a testa repetat prezenta anticorpilor in perioada ramasa
de spitalizare a nou-nascutului sau pana acesta atinge varsta de 4 luni.

Daca la etapa pre-transfuzie testul initial de detectie a anticorpilor este
negativ, Tn perioada ramasa de spitalizare a nou-nascutului sau pana acesta atinge
varsta de 4 luni, testarea compatibilitatii ABO este necesara numai pentru a
confirma compatibilitatea dupa grupa de sange ( de ex., fie prin verificarea grupei
de sange a unitatii de componente sangvine de la donator sau testand
compatibilitatea prin metoda centrifugarii imediate).

La completarea ,,Formularului pentru hemotransfuzie” este important
includerea obligatorie a datelor nou-nascutului, documentarea ABO/Rh, rezultatul
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testului de detectie anticorpi si unitatea de component eritrocitar compatibila. Daca
testul de detectie a anticorpilor este pozitiv, se vor raporta si urmatoarele:“Plasma
pacientului contine anticorpi anti-antigenul ___ care a fost dobanditi pasiv de la
mama (inscrieti numele si prenumele mamei). Testarea efectuata utilizand mostra
de la mama”, documentindu-se si datele mamei, data recoltarii mostrei de la
mama, ABO/Rh mamei, rezultatul testului de detectie a anticorpilor si rezultatul
testului de identificare a anticorpilor materni.

Important de retinut, ca rezultatul testului de detectie, identificare anticorpi
antieritrocitari si compatibilitatea sangvina se considera valabil numai pe perioada
de valabilitate a mostrei de sange (varsta mostrei”) utilizata n testare.
sanguine si responsabilii de realizarea acestora sunt elucidate in tab. 2.

Tabelul 2
Proceduri standard de operare necesare de realizat la etapa de
compatibilizare sangvina

Nr. Denumire procedura Responsabili Subdiviziune/ | Vezi anexa
d/o standard de operare institugie la tabel
1. Centrifugarea mostrei de | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.7
sange Medic de laborator, |sau cabinet de
asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
2. Etichetarea eprubetelor si | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.8
pregatirea stativului de | Medic de laborator, | sau cabinet de
lucru asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
3. Etichetarea cardurilor cu | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.9
gel si pregatirea stativului | Medic de laborator, | sau cabinet de
de lucru asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
4. Prepararea suspensiei de | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.10
eritrocite Medic de laborator, |sau cabinet de
asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
5. Testarea ABO, metoda pe | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.11
placa Medic de laborator, | sau cabinet de
asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
6. | Testarea ABO, metoda in | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.12
tub Medic de laborator, |sau cabinet de
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asistent medical,
felcer laborant,
laborant

transfuzie a
sangelui

7. Spalarea eritrocitelor | Medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.13
pentru examinari | Medic de laborator, |sau cabinet de
imunohematologice asistent medical, transfuzie a
(metoda  automata i | felcer laborant, sangelui
manuala) laborant

8. | Testarea antigenului D a | medic transfuziolog, | centru/sectie |anexa nr.14
sistemului Rhesus, metoda | medic de laborator, | sau cabinet de
pe placa asistent medical, transfuzie a

felcer laborant, sangelui
laborant

9 Testarea antigenului D a | medic transfuziolog, | centru/centru/ | anexa nr.15
sistemului Rhesus, metoda | medic de laborator, | sectie sau
n tub asistent medical, cabinet de

felcer laborant, transfuzie a
laborant sangelui

8 Testarea antigenului D a | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.16
sistemului  Rhesus prin | medic de laborator, | sau cabinet de
testului antiglobulinic | asistent medical, transfuzie a
indirect (TAI), metoda in | felcer laborant, sangelui
tub laborant

9. | Testarea antigenului Kell | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.17
(K), metoda pe placa medic de laborator, |sau cabinet de

asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant

10. | Testarea antigenului Kell | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.18

(K), metoda in tub medic de laborator, |sau cabinet de
asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant

11. | Citirea si T1nregistrarea | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.19
reactiilor de hemaglutinare | medic de laborator, | sau cabinet de
— tehnica pe placa, tub si | asistent medical, transfuzie a
card cu gel felcer laborant, sangelui

laborant

12. | Detectia anticorpilor | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.20
antieritrocitari prin testul | medic de laborator, | sau cabinet de
antiglobulinic indirect | asistent medical, transfuzie a
(TAI), metoda in tub felcer laborant, sangelui

laborant
13. | Detectia anticorpilor | Medic de laborator, | centru de | anexa nr.21
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antieritrocitari prin | felcer laborant, transfuzie a
utilizarea testului | laborant sangelui
antiglobulinic indirect
(TAI) cu solutia
polietilenglicol (PEG),
metoda in tub
14. | ldentificarea anticorpilor | Medic de laborator, | centru de | anexa nr.22
antieritrocitari prin | felcer laborant, transfuzie a
utilizarea testului | laborant sangelui
antiglobulinic
indirect(TAI), metoda 1in
tub
15. | Compatibilitatea sangvina | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.23
dupa sistemul ABO medic de laborator, | sau cabinet de
asistent medical, transfuzie a
felcer laborant, sangelui
laborant
16. | Compatibilitatea sangvina | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.24
prin utilizarea testulului | medic de laborator, |sau cabinet de
antiglobulinic indirect | asistent medical, transfuzie a
(TAI), metoda in tub felcer laborant, sangelui
laborant
17. | Raportarea rezultatului | Medic laborant, centrul de | anexa nr.25
detectiei anticorpilor | felcer laborant, transfuzie a
antieritrocitari laborant sangelui
18. | Raportarea rezultatului | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.26
testului antiglobulinic | medic de laborator, | sau cabinet de
indirect (TAI) n | asistent medical, transfuzie a
compatibilitatea sangvina | felcer laborant, sangelui
laborant
19. | Raportarea rezultatelor in | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.27
determinarea medic de laborator, |sau cabinet de
compatibilitatii unitatilor | asistent medical, transfuzie a
de componente eritrocitare | felcer laborant, sangelui
laborant
20. | Gestionarea mostrelor de | medic transfuziolog, | centru/sectie | anexa nr.28
sange folosite la medic de laborator, |sau cabinet de
determinarea grupei asistent medical, transfuzie a
sangvine, detectarea felcer laborant, sangelui
anticorpilor laborant
antieritrocitari/unitatile de
componente sangvine
destinate pacientului
21 | Cerinte pentru testarea medic transfuziolog, | sectie sau | anexa nr.29
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pre-transfuzie la nou- medic de laborator, | cabinet de

nascut in cadrul asistent medical, transfuzie a
laboratorului felcer laborant, sangelui
imunohematologic a laborant
institutiei medico-sanitare
22 | Cerinte pentru testarea Medic de laborator, | Centru de | anexa nr.30
pre-transfuzie la nou- felcer-laborant, transfuzie a
nascut in cadrul laborant sangelui

laboratorului
imunohematologic
regional si de referinta

CAPITOLUL 3.
Testari suplimentare la determinarea apartenentei de grup sangvin, detectia
si identificarea anticorpilor antieritrocitari si compatibilitatea sangvina.

Testarile suplumentare Tnclud cerinte speciale la determinarea apartenentei
de grup sangvin, detectia si identificarea anticorpilor si compatibilitatea sangvina
induse de anumite patologii, varsta pacientului si altele.

Antigenele eritrocitare ce pot conduce la dezvoltarea bolii hemolitice a nou-
nascutului (BHNN) sunt antigenile prezente pe membrana eritrocitelor fetale.
Celemai frecvent dezvolta BHNN antigenile sistemului Rh, antigenul D (cel mai
periculos) si ¢, precum si antigenile din alte sisteme imunogene cum ar fi antigeni
K, k, LU, Jk? JK®, Fy?, Fy°, S, s.

Cazurile de incompatibilitate materno-fetala in cadrul sistemului ABO sunt
situatii obisnuite, dar cu toate acestea incompatibilitatea dupa grupa ABO, in mod
normal, nu este grava din urmatoarele motive: antigenii A si B sunt slab dezvoltate
pe suprafata eritrocitelor fetale, se gasesc si pe alte celule ale organismului,
inclusiv si in forma solubila in plasma, iar anticorpii produsi sunt de clasa IgM
prioritar si 1gG. Prezenta anticorpilor antieritrocitari in plasma materna, indiferent
de antigenul producator sunt produse si concentratia (titrul) constatata, trebuie sa
alerteze medicul da familie si/sau obstetricianul, deoarece poate provoca anemie
severa la fat, datorita inhibarii eritropoiezei fetale. Nu induc aparitia BHNN
antigenii eritrocitari care lipsesc pe membrana eritrocitelor fetale: Lewis, I, P, etc.

Determinarea prezengei anticorpilor reprezintai o etapa importanta 1in
profilaxia BHNN. Prezenta anticorpilor antieritrocitari in timpul sarcinii necesita o
analiza complexa care se bazeaza pe rezultatele colectarii anamnezei si testelor de
laborator. La colectarea anamnezei ne vom asigura ca sunt disponibile informatiile
privind transfuziile anterioare, sarcinile anterioare si cazuri de BHNN la copiii
nascuti anterior, anticorpilor identificati in timpul sarcinilor precedente. Prin teste
de laborator se va dovedi capacitatea efectiva de a provoca BHNN prin anticorpii
materni detectati, prezenta antigenului care a cauzat imunizarea materna prin
eritrocitele fatului, analiza fenotipurilor matern si patern (determinarea fenotipului
permite de a urmari genotipul probabil si de a evalua riscul ca fatul poseda un
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anumit antigen), prelevarea sangelui fetal si tipizarea eritrocitelor cu tehnici de
biologie moleculara, analizarea genelor fetale obtinute din lichidul amniotic sau
sangele intavenos matern.

Aprecierea corecta consta in determinarea anticorpilor iregulari efectuata cu
eritrocite-test, care detin majoritatea dintre cele mai frecvente si cele mai
imunogene antigene. Tn timpul sarcinii, trebuie si se efectuieze trei examinari la
gravidele cu Rh negativ si cel putin doua la cele cu Rh pozitiv. Termenii sarcinii la
care se va determina prezenta anticorpilor sunt:

1 determinarea grupei sangvine si detectia anticorpilor la toate gravidele - nu
mai tirziu de sfirsitul primului trimestru de sarcina;

2 detectia anticorpilor antieritrocitari pentru femeile cu rezultat negativ in
screening-ul precedent - la a 28-a saptamina de sarcina;

3 detectia anticorpilor antieritrocitari pentru toate femeile gravide la nastere.

Dupa constatarea prezentei anticorpilor obligatoriu de va identifica tipul
anticorpilor si se va determina titrul acestora. Identificarea si determinarea titrului
anticorpilor va trebui sa fie stabilita in primul trimestru de sarcina pentru
monitoringul ulterior a anticorpilor antieritrocitari (se congeleaza plasma pentru o
comparatie cu probele ulterioare). Prezenta sau o crestere a titrului intre doua
examinari reprezinta un semn al unei sarcini incompatibile.

Titrul critic al anticorpilor antieritrocitari incepind, cel de 1:16 impune un

sir de actiuni invazive si non invazive asupra fatului pentru stabilirea precoce a

diagnosticului si decizia privind tratamentul eficient si profilaxia BHNN.

Diagnosticul imunohematologic se efectueaza la nou-nascuti cu anemie si icter

precoce sau daca mama a avut anticorpi iregulari in timpul sarcinii. Algoritmul

diagnosticului imunohematologic realizat la nou-nascut cu anemie si icter precoce

sau prezenta la mama n timpul sarcinii a anticorpilor antieritrocitari iregulari este
relatat in tab.3.

Tabelul 3

Algoritmul diagnosticului imunohematologic la nou-nascut cu anemie si

icter precoce sau prezenta la mama in timpul sarcinii a anticorpilor antieritrocitari

iregulari.

Examinari Mama Nou-nascut Tata
Grupa sangvina + + +
dupa sistemul ABO

Antigenul D + + +
sistemul Rh

Fenotipul + + +
sistemului Rh

Anticorpi + (+/-) -
(identificarea)

TAD - + -
Elutie - + -
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Anemia hemolitica autoimuna (AHA) este un sindrom clinic caracterizat prin
anemie hemolitica necompensata, care se dezvolta la un individ ca raspuns imun
directionat Tmpotriva antigenilor eritrocitari proprii. Se cunosc patru grupe de
anemie hemolitica: anemii hemolitice cu autoanticorpi ”la cald”, cu autoanticorpi
"la rece”, cu hemolizine bifazice Donath-Landsteiner si anemii hemolitice la
medicamente. Anemia hemolitica autoimuna Tn 20 la suta de cazuri este idiopatica
(are caractere aparente), iar in 80 la suta din cazuri anemia hemolitica este asociata
cu sindroame limfoproliferative (leucemia limfatica cronica, limfomul si
mielomul) si constituie 50% cazuri din patologii. Bolile infectioase provocate de
bacterii, virusi, micoplasme si unele micoze includ 30% colagenoze (lupus
eritematos diseminat si poliartrita reumatoida) 15% si alte diverse patologii cum ar
fi tumorile, ciroza hepatica, boli aglandei tiroide si unele medicamente reprezinta
5% din totalul de patologii.

Autoanticorpii”la cald” sunt in majoritatea lor anticorpi de clasa 1gG,
policlonali. Autoanticorpii nu sunt produsi de limfocitele tumorale, dar reflecta o
dereglarea imunOgenezei. In majoritatea cazurilor,aceste  autoanticorpi
reactioneaza cu toate eritrocitele, mai putin cu cele ale fenotipului Rhpy. Sunt
capabile sa mimeze, specificitatea pentru anumite antigene ale sistemului Rh
(autoanti-e, autoanti-D). In ciuda acestui fapt, in general, cazurilede autoimunizare
se caracterizeaza printr-o specificitate destul de larga. Autoanticorpii reactioneaza
optim la temperatura de plus 37°C. Sunt anticorpi incompleti 1gG, IgA (rar) sau
IgG-IgA-IgM, care pot activa, eventual, complementul. Anticorpii sunt fixate pe
eritrocite in vivo si conduc la un test TAD pozitiv. Tratamentul anemiei hemolitice
autoimune cu autoanticorpi ”la cald” este complex, iar in cazurile severe se recurge
la transfuzia de concentrat eritrocitar, care creiaza dificultati in efectuarea
ulterioarelor testari, in special, atunci cand autoanticorpii sunt prezenti in plasma.
De fapt, autoanticorpii pot ascunde prezenta aloanticorpilor, care pot fi identificati
doar prin intermediul unor proceduri de auto-absorbtie a autoanticorpilor ”la cald”.

Autoanticorpi’’la rece”’sunt capabili de a se fixa pe eritrocite la temperaturi
sub 37°C. Tn vivo, se pot concentra pe eritrocite, cauzind liza acestora.
Temperatura este factorul de importanta majora, care conecteaza aglutinine “’la
rece” cu activitatea lor hemolitica. Aglutininele ”la rece” sunt active la temperaturi
sub 20°C si trebuie sa fie considerate fara semnificatie clinica; aglutininele
capabile sa se fixeze pe eritrocite la temperaturi de plus 27°C plus 30°C pot
provoca anemie hemolitica prin activarea complementului. Hemoliza poate avea
loc prin activarea complementului cu distrugerea eritrocitelor intravascular sau in
ficat prin intermediul macrofagelor,care poseda un receptor pentru C3b.
Aglutinarea in vivo poate induce la disfunctia viscozitatii sangelui,care sunt
manifestate prin tulburari circulatorii in tesuturile expuse la frig (degete, urechi,
nas). Anticorpii ’la rece” pot fi atat policlonali, cat si monoclonali.

Anticorpii”’la rece”policlonalicu caracter de regula tranzitorii si sunt probabil
cauzate de un raspuns imun primar Tmpotriva unui antigen viral sau bacterian
similar unor antigene eritrocitare.Producereaanticorpilor IgM se finiseaza la
sfirsitul raspunsului primar. Se poate observa la pacientii cu infectii provocate de
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virusul Epstein Barr (anti-i), citomegalovirus (anti-I), micoplasma pneumoniae
(anti-1), endocardita, orhita, sifilis, infectia cu Listeria monocytogenes. Anticorpii
”la rece” observati la pacientii aparent sanatosi au adesea un titru minor de anti-I,
activi la plus 4°C (uneori pana la plus 20°C). Ei sunt policlonali, de tip IgM, fara
reactivitate n vivo.

Anticorpii”’la rece” monoclonali pot fi intilniti n urmatoarele situatii: sindromul
cronic de aglutinine ”la rece” (anti-1), boala Waldenstrom (anti-I sau anti-i),
limfom malign (anti-l sau anti-i) si leucemie limfocitara cronica (anti-1 sau anti-
1).Determinarea specificitatii poate indica daca este sau nu un proces benign sau
malign. Anticorpii”la rece” IgM anti-1 sunt, in general, observati in sindromul de
aglutinare "la rece” cronic, in timp ce IgM anti-i se intilnesc mai frecvent in
sindroamele limfoproliferative. Sindromul de aglutinare "la rece” (de asemenea,
numit SAC) se caracterizeaza prin aglutinarea rapida a eritrocitelor la temperatura
camerei 1n probele recoltate pe EDTA. Tn mod normal in vivo IgM se leaga pe
eritrocite la temperaturi relativ scazute ale circulatiei periferice prin activarea
complementului, iar cand eritrocitele ajung la zonele mai calde IgM se detaseaza,
lasdnd complementul activat. La unii pacienti cu sindrom limfoproliferativ,
anticorpii "la rece” sunt produse de o clona de limfocite maligna, si autoanticorpii
”la cald” sunt produsi de limfocitele-B non-maligne. Aceasta situatie poate
provoca hemoliza severa.

Hemolizine bifazice Donath-Landsteiersunt de tip IgG, care se leaga pe
eritrocite la temperaturi reci, fara a provoca hemoliza la cald prin activarea
complementului. Ei au o specificitate,care corespunde sistemului P. Hemolizinele
sunt gasite la primitor,copii pe parcursul unor boli infectioase, rareori la adulti in
caz de sifilis.Adesea TADeste negativ, dar poate deveni pozitiv dupa incubarea
probei la temperatura de plus 4°C.

Anemia hemolitica autoimuna indusa de medicamente prezinta mecanisme
imunologice complexe implicate in distrugerea eritrocitelor din cauza reactiilor
farmacologice a medicamentelor. Sistemul imun poate fi stimulat de un
medicament Tn cazul complexelor formate Tntre membrana celulara a eritrocitelor
si medicamentului (mai frecvent a metabolitilor sai) cu formarea de neoantigene.
Ultimele pot conduce la doua tipuri de raspuns imun:formarea de anticorpi induse
de medicamente sau formarea de autoanticorpi. Anticorpii anti-medicamente sunt
de clasa 1gG sau IgM cu eventuala capacitate de a activa complementul, in timp ce
autoanticorpii de clasa 1gG nu pot activa complementul.

Anemia hemolitica autoimuna cu TAD negativ este 0 anemie rara,care poate fi
diagnosticata prin studierea supravietuirii eritrocitelor si analiza locului de
distrugere a acestora. In tehnica cu tub pentru a obtine testul antiglobulinic direct
pozitiv este necesar sa fie atasate la fiecare eritrocit aproximativ 200 de molecule
de 1gG. Tn mod normal, exista aproximativ 50 de molecule de IgG pe eritrocite
(fixare nespecifica provoaca o eliminare specifica a eritrocitelor de catre sistemul
imun). Prin urmare, a fost descrisa hemoliza imuna cauzate de 100-150 de
molecule 1gG3 de pe eritrocitele, nedetectabile Tn testul antiglobulinic direct.
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In caz de discrepanti ABO datoritd procedurii sau tehnicii de realizare a
testarii, cauzele cele mai frecvente sunt neadaugarea antiserurilor sau adaugarea
antiserurilor gresite, utilizarea suspensiei de eritrocite prea concentrata,
centrifugarea insuficienta sau exagerata, “butonul” de eritrocite resuspendat
puternic, dispersand aglutinine mici, resuspendarea “butonului” esuata si citirea
incorecta (microscopic). Pentru a identifica sursa problemei legata de determinarea
grupei de sdnge, de ex., testarea directa versus cea reversa, urmeaza a analiza
urmatoarele: reactiile ABO sunt de regula intensive iar reactiile slabe trebuie sa fie
investigate ulterior. Problemele apar mai des la testarea reversa. S-ar putea sa
existe mai mult decét o problema, de ex., o subgrupa slaba A ar putea sa aiba anti-
A; Tn plasma. Testarea reversa este atunci cind se inregisreaza o reactie slaba (de
pina la 1+) sau lipsa reactiei, cauze posibile fiind situatiile cand pacientul este in
varsta Tnaintata sau este imunocompromis, banuindu-se hipogamaglobulinemie sau
agamaglobulinemie, sau la nou-nascut, la care uneori,péna la varsta de 4 — 6 luni,
nu sunt in concentratie suficienta anticorpii anti-A si/sau anti-B.

Constatarea reactiei asteptate cu eritrocitele Al si/sau B sunt mai slabe de 1+
dupa testarea cu metoda de catalizare care ne indica ca pacientul ar fi primit un
transplant de maduva sau de celule hematopoietice stem, de. ex, un pacient cu
grupa A care a primit un transplant de grupa 0O, va arata un rezultat 0, dar nu va
avea anti-A n serul sanguin.

Cauzele posibile in aparitia reactiei neasteptate sau extrareactiei pot fi
rulourile, prezenta anticorpilor care reactioneaza la rece (daca autocontrolul este
pozitiv, atunci anticorpul este probabil un auto anti-l care reactioneaza cu
antigenul | a eritrocitelor A si B) sau anti-A.

Tn reactia mai mare de 2+ sau lipsa acesteia ca cauze posibile pot fi
aglutinarea cu ”camp mixt” ca drept urmarea substantei excesiva a grupei de sange
in plasma pacientului care cauzeaza neutralizarea anti-A si/sau anti-B, de. ex.,
mucina (glicoproteina) care produce adenocarcinoame.

Deasemenea la aglutinarea cu “camp mixt” pot conduce cauzele ca transfuzia
recenta de eritrocite de alta grupa, hemoragie feto-maternala, transplant de maduva
alogena sau celule hematopoietice stem in timpul perioadei de transplant (la unii
pacienti-reciienti de transplant cadmpul mixt va ramane pentru totdeauna),
nereactionarea cu anti-A si/sau anti-B a subgrupelor slabe, de. ex. A; a A si alte
subgrupe ale A sau B, schimbarea expresiilor antigenelor A si/sau B Tn unele boli
rare. Cand rezultatele curente la grupa de sange sunt diferite de cele anterioare din
istoria pacientului, diagnosticul pacientului poate sa explice schimbarea.

Reactii neasteptate sau extrareactii pot aparea si din cauza auto-aglutininei
puternice la rece, ruloului, jeleu Wharton (mostrele din cordonul ombilical), fibrina
si contaminare cu alte ramasite.Aceste reactii pot fi rezolvate odata cu spalarea
eritrocitelor pacientului.

Prin testarea directa pot fi identificate si eliminate reactii neasteptate sau
extra-reactii aparute din cauza eritrocitelor sensibilizate de anticorpi, care se pot
aglutineze cu antiserurile ABO datorita naturii coloidale ale reagentilor, antiserurile
ABO de natura umana pot sa contina anticorpi la un antigen cu incidenta joasa,
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anticorpii din plasma pacientului la coloranti sau medicamente prezente in
antiserurile ABO, antigena B dobandita (boala rara prezenta numai la pacienti de
grupa A;) sau eritrocitele poli-aglutinabile pot sa se aglutineze cu anti-A, anti-B
si/sau anti-A, B de natura umana.

Rezolvarea problemelor legate de sistemul Rhesus se realizeaza prin testarea
la Rhesus in situatiile cand controlul Rh este pozitiv, rezultatele sunt slabe sau cu
aviditate 1+ cu reagent anti-D si se depisteaza discrepante Rh intre rezultatele
testarii curente si cele anterioare din istoria pacientului. Trebuie sa fie gasite
inregistrarile despre transfuziile anterioare si necesita de a se compara datele cu
rezultatele curente. Daca se detecteaza o problema legata de determinarea Rh-ului,
si transfuzia este necesara Tnainte ca sa se rezolve aceste discrepante, se vor elibera
componente sangvine cu Rh negativ pana la rezolvarea definitiva a problemei.
Daca discrepanta a fost rezolvata, una dintre urmatoarele cauze de discrepanta:
erori procedurale, nu s-au adaugat antiseruri sau s-au adaugat antiseruri gresit,
suspensie de eritrocite prea concentrata, centrifugare insuficienta sau exagerata,
“butonul” de eritrocite resuspendat puternic, dispersand aglutinine mici,
resuspendarea “butonului” esuata si s-a citit microscopic, pe cand instructiunile
pentru reagenti recomanda citirea macroscopic.

Cauzele posibile ale aglutinarii cu ’cdmp mixt™” se constata drept urmare a
transfuziei recenta a unitatii de la donator cu Rh diferit, mostra contaminata,
fenotip Rh neobisnuit, care poate sau nu sa fie asociat cu dezvoltarea
aloanticorpilor Rh, hemoragie feto-materna si anomalii genetice, cum ar fi
dispermia si himerismul. Daca dupa testarea mostrei noi rezultatul este acelasi ca
si In cazul testarii mostrei discrepante, urmeaza a se analiza urmatoarele
posibilitati: o eroare tehnica legata de mostra precedenta. Daca este posibil, a
examina rezultatele testarilor anterioare din anamneza si asigurati-va ca nu s-a
produs o eroare de interpretare. O eroare ar fi ca pacientul foloseste codul
identificator al altei persoane. Necesita de a verifica diagnosticul, poate a avut loc
pierderea antigenei in rezultatul bolii. S-ar putea sa necesite adsorbtie si o elutiune
cu anti-D pentru a confirma ca Rh este pozitiv. Tn cazul cand dupa testarea mostrei
noi rezultatul este diferit de cel in cazul testarii mostrei discrepante, dar este identic
cu cel din anamneza pacientului, urmeaza a se analiza urmatoarele: eroare la
recoltarea mostrei discrepante si atunci se raporteaza rezultatul care este identic du
cel din istoria pacientului. Se va verifica care este posibilitatea ca alti pacienti sa fi
suferit in urma erorii, de ex., 0 mostra a altui pacient a fost recoltata in aceeasi
perioada de timp de catre acelasi personal medical. Obligatoriu se va completa un
raport de incidenta (constatare a erorii).

Tn cazul cand se detecteazd prezenta unui anticorp in plasma pacientului,
eritrocitele de la pacient trebuie sa fie testate pentru a se determina fenotipul
antigenelor. Absenta antigenei in eritrocitele pacientului indica prezenta unui
aloanticorp. Eritrocitele de la donator care s-au confirmat a fi negative la antigenul
corespunzator la anticorpul cu semnificatie clinica trebuie sa fie testate la
compatibilitate daca pacientul are un anticorp cunoscut cu semnificatie clinica
(care reactioneaza sau nu) si daca dispuneti de antiserurile potrivite. Daca starea
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clinica a pacientului nu permite intarzierea transfuziei pentru a primi unitati
negative la antigenul detectat, se pot elibera unitati compatibile. Segmentele de la
unitatile de la donator trebuie sa fie pastrate pentru a se putea determina fenotipul,
trebuie sa fie trimise la laboratorul imunohematologic regional daca este cazul. Nu
este necesar sa se testeze compatibilitatea unitatilor de la donator dupa antigene
cand pacientul are un anticorp (anticorpi) cunoscut cu semnificatie clinica.

Dupa ce a fost identificat prezenta unui anticorp, este necesar sa se testeze
pre-transfuzie eritrocitele de la pacient, pentru a se determina daca acestea nu au
antigenul corespunzator. Toate eritrocitele utilizate pentru a transfuza un pacient cu
mentiuni Tn istorie despre prezenta unui anticorp cu semnificatie clinica trebuie sa
fie negative la antigenul corespunzator. Prezenta antigenului respectiv va fi
determinata testand cu antiseruri specifice. Tn cazul testarii directe la prezenta
antigenului, antiserurile specifice vor aglutina eritrocitele care au antigenul
corespunzator. Aglutinarea va avea loc dupa o perioada scurta de incubare fie la
plus 4°C, la temperatura camerei sau la plus 37°C, in dependenta de antiserul
utilizat. Tn cazul testarii directe la prezenta antigenului, antiserurile specifice vor
aglutina eritrocitele care au antigenul corespunzator. Aglutinarea va fi demonstrata
de TAI. Daca eritrocitele de la pacient sunt pozitive la o anumit antigen, acest fapt
indica ca pacientul are anticorpul corespunzator si rezultatele trebuie sa fie
investigat. Daca pacientul sau femeia gravida a fost transfuzat in ultimele 3 luni,
rezultatele fenotiparii trebuie sa fie interpretate cu atentie. Reactiile cu cdmp mixt
pot aparea Tn cazul in care pacientul a fost transfuzat Tn ultimele 3 luni. Thainte de a
raporta rezultatele, consultati Laborantul imunohematologic regional. Pacientii cu
anticorpi Lewis trebuie sa fie testati a Le(a) si Le(b). Femeile gravide nu trebuie sa
fie testate la Le(a) si Le(b).

Cand eritrocitele sunt resuspendate in plasma sau antiser, se poate observa o
aglutinare falsa, numita rulou. Aceasta poate fi cauzata de administrarea
medicatiei pentru marirea volumului de plasma sau anomalii proteice.
Macroscopic, aceasta aglutinare nu poate fi diferentiata de aglutinarea reala.
Microscopic, ea poate avea forma unui ”stdlp de monede” sau a unor rozete
lucioase mari. Adaugarea solutiei fiziologice si metoda substitutiei este utilizata
pentru a face diferenta intre rulouri si aglutinare reala. Procedura poate fi utilizata
la orice test efectuat la plus 4°C, la temperatura camerei sau la plus 37°C prin
aglutinare directa. Rulourile vor fi dispersate de adaugarea solutiei fiziologica, iar
aglutinarea va ramane. Testele care sunt negative cu tehnica de adaugare a solutiei
fiziologice sunt considerate negative.

Identificarea anticorpilor antieritrocitari care au fost detectati in timpul
testului de detectie a anticorpilorse realizeaza prin testarea plasmei pacientului cu
panelul de eritrocite (comercial), folosind metoda TAI cu PEG sau LISS, sau
metoda Tn gel. Reactiile sunt comparate cu modelele de reactie a antigenelor
prezente in eritrocitele din panel. Aceste reactii sunt evaluate, pentru a identifica
anticorpul(-ii) prezent(-ti).

Nu se va efectua detectia si identificarea anticorpilor la pacienti, daca
celulele de detectie reactioneaza in modul asteptat si in anamneza se confirma
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anticorpi. Mostra trebuie sa fie trimisa la laboratorul imunohematologic regional
pentru a fi testata repetat Tn scopul confirmarii prezentei anticorpilor cunoscuti cel
putin o data la 3 luni. Tn plus, pentru pacientii cu anticorpi de importanta clinica
cunoscuti trebuie sa se elibereze unitati compatibile (TAI) de la donator negativ la
antigenul dat. Daca timpul nu permite obtinerea unor unitati compatibile de la
donator negative la antigena data, se vor elibera unitati compatibile de la donator
(TAI). Segmente de la unitatile de la donator se vor pastra pentru fenotiparea
antigenelor, daca este cazul. Tn plus, pentru pacientii cu anticorpi de importanta
clinica cunoscuta, daca anticorpul nu reactioneaza, se va elibera pentru transfuzie
unitati de la donator compatibile dupa efectuarea testului prin centrifugare
Imediata. Daca anticorpul reactioneaza, se va elibera unitati de la donator
compatibile dupa TAI. Anticorpii cei mai frecvent intalniti sunt:

Cu semnificatie clinica

D, C,c, E, e K, k, Lu°, Ik JK°, Fy®, Fy", S, s, C"
Fard semnificatie | M, N, Le?, Le®, Lu®, Py, H, I, HI
clinica

Important este in identificarea anticorpilor antieritrocitari a urma obligatoriu
urmatoarele etape:

a) se va testa ABO/Rh ale tuturor mostrelor colectate pentru a se efectua
investigarea la anticorpi;

b) un anticorp determinat si identificat trebuie sa reactioneze cu cel putin doua
mostre de celule din panelul de eritrocite;

c) daca rezultatele testarii sunt pozitive cu toate mostrele de celule, reagenti si
autocontrolul este negativ, se va considera prezenta unui anticorp la o antigena cu
frecventa nalta;

d) daca rezultatele testarii sunt pozitive cu toate mostrele de celule, reagenti si
autocontrolul este pozitiv, se va considera prezenta unui autoanticorp. Daca
pacientul nu a fost transfuzat in ultimele 3 luni, va fi necesara o auto-adsorbtie "la
cald”. Tn acest caz se va trimite 0 mostra de singe cu volum 10 ml in EDTA la
laboratorul imunohematologic regional,

e) daca un anticorp nu poate fi exclus, s-ar putea determina fenotipul pacientului la
un anumit antigen. Daca pacientul este pozitiv la un antigen si autocontrolul este
negativ, atunci anticorpul poate fi exclus.

Testul cu antiglobulina direct(TAD) poate fi efectuat pentru a cerceta
urmatoarele situatii clinice cum ar fi boala hemolitica a nou-nascutului, anemia
hemolitica autoimuna, reactiile la transfuzie si sensibilizarea cauzata de
medicamente. Un TAD este necesar daca este nevoie de a identifica anticorpii si
nu se poate efectua autocontrolul (volum limitat de ser/plasma). Reagentul cu
antiglobulina utilizat pentru toate testele directe cu antiglobulina trebuie sa contina
IgG cu componenta C3d a complementului. Unica exceptie este testarea sangelui
din cordonul ombilical, care poate fi efectuata cu un reagent monospecific anti-
IgG. Institutiile care dispun doar de anti-lgG si AGU polispecifica, vor efectua
TAD n modul urmator:
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a) la testarea mostrelor de la nou-nascuti se va utiliza reagentul anti-IgG si
controlul cu solutie fiziologica;

b) pentru celelalte mostre se va utiliza AGU polispecifica si controlul cu solutie
fiziologica.

Daca testul direct cu antiglobulina efectuat cu utilizarea unei mostre cu
suspectie la singe finchegat, a identificat complementul de pe suprafata
eritrocitelor, rezultatul trebuie sa fie verificat folosind o mostra in EDTA.

Tn algoritmul interpretarii rezultatelor testului se diferenciaza mai multe
variante. Acestea reiese din adaugarea celulelor de control 1gG:

a) adaugarea celulelor de control 1gG trebuie sa dea o de 2+ si mai mult. Daca
reactia nu este de 2+, testul va fi considerat invalid si va fi repetat;

b) rezultatele testului trebuie si fie citite imediat dupa centrifugare. Tntarzierea
poate face ca IgG atasat pe eritrocite sa se dezlipeasca de acestea si sa lase prea
putin 1gG, pentru detectie sau neutralizeaza reagentul AGU, cauzand rezultate fals
negative;

c) un control pozitiv poate aparea datorita unei aglutinine puternice "la rece”
prezenta n serul/plasma pacientului. Tn acest caz, eritrocitele recipientului se vor
spala cu solutie fiziologica la plus 37°C si se va repeta TAD,;

d) o reactie cu ,,camp mixt” poate indica prezenta unei reactii la transfuzie.

Proceduri standard de operare necesare la realizarea testelor suplimentare
incompatibilizarea sangvina si responsabili de realizarea acestora este relatata in
tab.4.

Tabelul 4
Proceduri standard de operare necesare de realizat suplimentar in
compatibilitatea sangvina

Nr. Denumire procedurd Responsabili subdiviziune/ | Vezi anexa
d/o standard de operare institufie la tabel
1. | Tehnica pre-incalzire Medic laborant, | centru/sectie/ | anexanr. 31
laborant, cabinet de
felcer laborant | transfuzie a
sangelui
2. | Tehnica metodei de | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 32
catalizare laborant, cabinet de
felcer laborant | transfuzie a
sangelui
3. | Testarea directa si indirecta | Medic laborant, | centru anexa nr. 33
a fenotipului antigenelor laborant, de transfuzie a
felcer laborant | sangelui
4. | Tehnica de suplementare a | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexanr. 34
solutiei fiziologice laborant, cabinet de
felcer laborant | transfuzie a
sangelui
5. | Testul antiglobulinic | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 35
direct(TAD) cu utilizarea | laborant, cabinet de
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serului antiglobulinic | felcer laborant | transfuzie a
polispecific, metoda in tub sangelui
6. | Principiile identificarii | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 36
anticorpilor antieritrocitari | laborant, cabinet de
felcer laborant | transfuzie a
sangelui
7. | Rezolvarea problemelor | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 37
legate de apartenenta grupul | laborant, felcer | cabinet de
sangvin ABO laborant transfuzie a
sangelui
8. | Testul antiglobulinic direct | Medic laborant, | Centru de | anexa nr. 38
cu ser antiglobulinic | laborant, felcer | transfuzie a
monospecific anti-IgG  si | laborant sangelui
anti-C3d, metoda n tub
9. | Testarea ABO si Rhesus D, | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 39
metoda in gel (proba | laborant, felcer | cabinet de
antigenica) laborant transfuzie a
sangelui
10. | Testarea fenotipului Rhesus | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 40
(C, ¢, E, e) si Kell, metoda | laborant, felcer | cabinet de
n gel laborant transfuzie a
sangelui
11. | Confirmarea grupei | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexanr. 41
sangvine ABO si Rhesus | laborant, felcer | cabinet de
(D), metoda in gel (proba | laborant transfuzie a
antigenica) sangelui
12. | Determinarea grupei | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 42
sangvine ABO/Rh la nou- | laborant, cabinet de
nascut, metoda n gel felcer laborant | transfuzie a
sangelui
13. | Testarea ABO, metoda in | Medic laborant, | centru/sectie/ |anexanr. 43
gel (proba serica) laborant, cabinet de
felcer laborant | transfuzie a
sangelui
14. | Testul antiglobulinic direct, | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexanr. 44
metoda in gel laborant, cabinet de
felcer laborant | transfuzie a
sangelui
15. | Detectia anticorpilor | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 45
antieritrocitari, metoda 1n | laborant, cabinet de
gel felcer laborant | transfuzie a
sangelui
16. | Identificarea  anticorpilor | Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 46
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antieritrocitari prin | laborant, cabinet de
utilizarea testului | felcer laborant | transfuzie a
antigloblinic indirect (TAI), sangelui
metoda in gel
17. | Identificarea  anticorpilor | Medic laborant, | centru/sectie/ |anexanr. 47
antieritrocitari prin | laborant, cabinet de
uitilizarea testuluisalin la | felcer laborant | transfuzie a
4°C, metoda Tn gel sangelui
18. | Identificarea  anticorpilor | Medic laborant, | centru/sectie/ |anexanr. 48
antieritrocitari prin | laborant, cabinet de
utilizarea testului enzimatic, | felcer laborant | transfuzie a
metoda in gel sangelui
19. | Proba la compatibilitate | Medic laborant, | centru/sectie/ |anexanr. 49
prin  utilizarea  testului | laborant, cabinet de
antiglobulinic indirect | felcer laborant | transfuzie a
(TAI), metoda in gel sangelui
20. | Proba la compatibilitate Medic laborant, | centru/sectie/ | anexa nr. 50
prin utilizarea laborant, cabinet de
testuluienzimatic la 37°C, | felcer laborant | transfuzie a
metoda in gel sangelui
21. | Proba la compatibilitate Medic laborant, | centru/sectie/ca | anexa nr. 51
prin testul salin la laborant, binet de
temperatura camerei (18°C- | felcer laborant | transfuzie a
25°C), metoda in gel sangelui
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CAPITOLUL 4.
Gestionarea produselor sanguine Tn sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui
in cadrul institutiei medico-sanitara

Asigurarea continua cu produse sangvine este un element-cheie in oferirea
asistentei hemotransfuzionale. Gestionarea eficienta, cu pierderi minimale de
unitaiti de componente sangvine din cauza expirarii termenului de valabilitate
reprezinta o activitate importanta in asistenta hemotransfuzionala. Numarul
optimal de unitati de produse sanguine trebuie sa fie evaluate de catre
sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui si ajustate in conformitate cu politica
institutiei.

Produsele sangvine trebuie comandate pentru a pastra numarul de unitati
stabilite in institutie. Unitatile de produse sangvine trebuie sa fie gestionate,
pastrate, distribuite si transportate intr-un mod care sa evite alterarea sau
deteriorarea acestora. Produsele autologe si componentele sangvine directionate
trebuie pastrate separat de produsele omologe. Tn institutie trebuie si existe o
procedura care sa asigure trasabilitatea sangelui si componentelor sangvine, cat si
pentru inlaturarea si pastrarea segmentelor de la toate unitatile de componente
sangvine transfuzate in frigider specializat in acest scop, la temperatura de plus
1°C plus 6°C, pe o perioada de cel putin 7 zile dupa transfuzie.

Medicul clinician autorizat trebuie sa fie anuntat imediat Tn cazul Tn care
produsele sangvine sunt necorespunzatoare si/sau nepotrivite pentru utilizare.
Produsele nepotrivite (neconforme)se vor documenta in ”Registrul de monitorizare
a identificarii neconformitatilor si actiunile de corectare acestora” cu realizarea
masurilor de Tnlaturare a masurilor ce au dus la aparitia lor. Produsele neconforme
se vor distruge, documentindu-se la data distrugerii in "Fisa de evidenta a
singelui/componente sanguine distruse” si informatia cumulativa lunara pentru
toate unitatile distruse Tn ”Actul de rejectare a sangelui/componente sangvine”.

In institutia medico-sanitara trebuie si existe un sistem de evidentd a
produselor sangvine. Tn dependenti de politica institutiei, la momentul eliberarii
trebuie sa se efectueze o verificare finala a informatiei despre pacient si sange,
componente sau alte preparate sangvine. Aceasta trebuie sa includa formularul
Cerere de produse sanguine siRegistru de evidentaa -eliberariisangelui,
componentelorsangvine, preparatelordiagnostice si biomedicale dinsange in cadrul
institutieimedico-sanitara si Formularele pentru hemotransfuzie.

Daca se constata divergenta de informatii, sédngele, componentele sau
preparatele biomedicale sangvine nu vor fi eliberate pentru transfuzie. Orice
discrepante/divergenteobligator se vor rezolva inainte de a elibera produsul
sangvin cerut.

Sistemul de evidenta va include obligatoriu stocarea cu ulterioara arhivare n
sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui a cate un exemplar de ”Cerere de produse
sanguine” si "Formular pentru hemotransfuzie”, completate conform prevederilor
actelor normative 1in vigoare. Sistemul de evidenta trebuie sa faciliteze
trasabilitatea sangelui, componentelor si preparatele biomedicale sangvine de la
sursa (unitatea serviciului de sange care a recoltat si/sau a preparat produsul
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sangvin) pana la utilizarea finala (transfuzat, transportat, distrus) si va permite
reverificarea Tnregistrarilor despre produsele sangvine, investigarea reactiilor
adverse manifestate de catre pacient poistransfuzional, etc. Aceasta informatie
trebuie sa fie pastrata pe o perioada de 30 ani, conform procedurilor stabilite la
nivel de institutie.

Procesul de eliberare sdnge, componente si preparate biomedicale sangvine
se va realiza numai de persoane autorizate, cu instruire corespunzatoare. Tnaintea
eliberarii se va efectua inspectarea vizuala a produselor sangvine. Pentru eliberarea
de urgenta a concentratului eritrocitar de grupa 0 sau componentelor eritrocitare
netestate la compatibilitatea sangvina se vor conduce de PSO aprobate la nivel de
institutie Tn acest scop.

Cand produsele sangvine sunt returnate din subdiviziunile clinice in
sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui, acestea trebuie sa asigure anumite criterii,
pentru a fi re-eliberate, conditiile de re-eliberare fiind stipulate in politica
institutiei.

Tn institutia medico-sanitara trebuie si existe politici care si determine
persoanele care pot sa transporte sangele, componente sau preparate biomedicale
sangvine de la sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui pana la locul aflarii
pacientului. Persoana responsabila de receptionare si transportare produse
sangvine la locul aflarii pacientului trebuie sa semneze n coloana corespunzatoare
a "Registrului de evidenta a eliberarii séngelui, componentelor sangvine,
preparatelor diagnostice si biomedicale din sange” n cadrul institutiei medico-
sanitare pentru fiecare unitate de produs sangvin receptionat. Produsele sangvine
trebuie sa fie transportate imediat la locul aflarii pacientului, iar cele ce urmeaza a
se returna nu vor depasi Tn timp de 30 de minute de la eliberare, daca s-a luat
decizia sa nu se transfuzeze.

Persoanele din sectiile clinice, responsabile de receptionare si transportare
produse sangvine, vor inspecta vizual toate produsele sangvine inainte de a fi
plasate n containerul de transportare. Tn timpul transportarii sangelui,
componentelor si preparatelor sangvine vor fi mentinute in conditii acceptabile de
transportare, conform regimului de pastrare specific produsului sangvin.

La selectarea produselor sangvine pentru transfuzie se va tine cont
obligatoriu de urmatoarele principii:

o recipientii vor primi eritrocite ABO compatibile;

o atunci cand sunt detectati anticorpi antieritrocitari cu semnificatie clinica sau
anamneza pacientului contine date despre prezenta acestor anticorpi, trebuie sa fie
selectate componentele eritrocitare care nu au antigenul eritrocitar corespunzator
pentru efectuarea testarii la compatibilitate si transfuzia ulterioara. Circumstantele
clinice permit devieri, daca sunt aprobate de catre directorul medical sau alta
persoana responsabila;

o pacientii cu Rh pozitiv pot primi fie eritrocite cu Rh pozitiv sau eritrocite cu
Rh negativ;

o atunci cand este vital necesar transfuzia de componente eritrocitare de Rh
negativ iar in stoc sunt disponibile numai unitati cu Rh pozitiv, se vor elibera
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pentru transfuzie unitaile cu Rh pozitiv numai 1n urma deciziei comuna a
medicului clinician si directorului medical sau persoana autorizata in acest scop;
directorul medical/persoana autorizata va da indicatii medicului privind necesitatea
administrarii Imunoglobulinei umane anti Rhezus in timp de 24 ore din momentul
transfuziei;

o este preferabil ca crioprecipitatul congelat selectat pentru transfuzie sa fie
compatibil dupa grupa de sange cu eritrocitele pacientului, dar nu necesita si nu se
cere sa fie testat la compatibilitate;

o nou-nascutul trebuie sa primeasca trombocite compatibile dupa grupa de
sange.

Componentele sangvine congelate (plasmatice) care necesita decongelare
sunt plasma proaspat congelata, plasma decrioprecipitata congelata,
crioprecipitatul congelat. Toti pacientii care primesc componente plasmatice
trebuie sa lise determine apartenenta de grup sangvin dupa ABO0.Cand nu se
cunoaste sau nu poate fi determinata grupa de sange a pacientului, se selecteaza
componente plasmatice de grupul AB. Componentele plasmatice congelate trebuie
decongelate la temperatura de plus 37°C. Plasma decongelata poate fi pastrata la
plus 1°Cplus 6°C si trebuie sa fie transfuzata timp de 4 de ore din momentul
decongelarii. Plasma decrioprecipitata decongelata trebuie sa fie pastrata la plus
1°C plus 6°C si trebuie sa fie transfuzata timp de 4 de ore din momentul
decongelarii. Crioprecipitatul decongelat poate fi pastrat la plus 1°C plus 6°C si
trebuie sa fie transfuzat timp de 30 minute din momentul decongelarii.

Pentru decongelarea componentelor plasmatice se va folosi 0 punga de plastic
de protectie, pentru a preveni contaminarea porturilor. Tn dependenta de tipul
pungii de protectie, se recomanda folosirea a doua pungi concomitent. Pungile de
plastic subtiri pot fi taiate/perforate de capetele unitatilor congelate. Se va asigura
0 vigilenta maxima n procedura de decongelare, asigurindu-ne ca etichetele se vor
pastra pe containere si dupa decongelare. Plasma si crioprecipitatul decongelat nu
trebuie sa fie congelate din nou.

Proceduri standard de operare necesare in gestionarea stocurilor de produse
sangvine si responsabili de realizarea acestora sunt relatate in tab 5.

Tabelul 5
Proceduri standard de operare necesare de realizatpentru gestionarea
stocurilor de produse sangvine

Nr. Denumire procedurd - Subdiviziune/ | Vezi anexa
d/o standard dFe)) operare Responsabili institugie la tabel
1. Gestionarea stocului de | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 52
produse sangvine medic laborant, de transfuzie a
felcer laborant, sangelui
asistent medical,
laborant
2. Regimul de pastrareaa | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 53
produselor  sangvinein | medic laborant, de transfuzie a
institutia medico-sanitara | felcer laborant, sangelui
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asistent medical,
laborant

3. Comanda de produse | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 54
sangvine din institutia | medic laborant, de transfuzie a
medico-sanitara felcer laborant, sangelui

asistent medical,
laborant

4, Receptionarea produselor | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 55
sangvine in institutia | medic laborant, de transfuzie a
medico-sanitara felcer laborant, sangelui

asistent medical,
laborant

5. Inspectarea vizuala | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 56
produse  sangvine in | medic laborant, de transfuzie a
institutia medico-sanitara | felcer laborant, sangelui

asistent medical,
laborant

6. Eliberarea produselor medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 57
sangvine in institutia medic laborant, de transfuzie a
medico-sanitara felcer laborant, sangelui

asistent medical,
laborant

7. Transportarea produselor | medic transfuziolog | Sectie/cabinet | anexa nr.58
sangvine in institutia | medic clinician de transfzuie a
medico-sanitara asistent medical singelui,

subdiviziune
medicala a
IMS

8. Transportarea produselor | medic transfuziolog, | centru/sectie/ | anexa nr.59
sangvine intre | medic laborant, cabinet de
institutiilemedico- felcer laborant, transfuzie a
sanitare asistent medical, sangelui

laborant

9. Selectarea sangelui si | medic transfuziolog, | centru/sectie/ | anexa nr. 60
componentelor sangvine | medic laborant, cabinet de
pentru transfuzie felcer laborant, transfuzie a

asistent medical, sangelui
laborant
10. | Decongelarea medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 61

componentelor
plasmatice

medic laborant,
felcer laborant,
asistent medical,
laborant

de transfuzie a
sangelui
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CAPITOLUL 5.
Controlul calitatii Tn activitatea sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui.

Institutiile medico-sanitare ce ofera asistenta hemotransfuzionala si au in
cadrul sau sectii/cabinete de transfuzie a sangelui cu laboratoare
imunohematologice locale necesita a avea o politica clar definita in managementul
calitatii. Controlul calitatii Tn activitatea subdiviziunilor susmentionate reprezinta
un element important in activitatea cotidiana a acestora, avind ca scop
monitorizarea si validarea activitatii echipamentelor, reagentilor de laborator,
calibrare si validare sisteme de siguranta.

Politica standarde pentru echipamentul de pastrare sange, componente si
preparate biomedicale sangvine prevede obligatoriu urmatoarele principii:

1. echipamentul trebuie sa fie specializat si validat pentru utilizarea
preconizata;

2. echipamentul utilizat pentru stocarea si distribuirea sangelui, componentelor
si preparatelor biomedicale sanguine trebuie sa se monitorizeze cu regularitate.
Tnregistrarile despre functionarea proasti si reparatii trebuie sa fie pistrate pe
intreaga durata a exploatarii echipamentului;

3. echipamentul va avea numar unic de identificare, de ex. seria, numarul
desemnat de catre institutie, si Tnregistrat in toate documentele care au tangenta cu
echipamentul;

4. sectia/cabinetul de transfuzie a séngelui va dispune de un proces pentru
monitorizarea, intretinerea regulata a echipamentului;

5. procesul trebuie sa includa: frecventa verificarilor, metodele de verificare,
criterille de acceptanta si actiunile intreprinse in cazul rezultatelor
nesatisfacatoare; echipamentul trebuie sa fie calibrat Tnainte de utilizare, dupa
reparatie si la anumite intervale de timp, indicate de producatorul echipamentului
sau in caz daca acesta nu prevede cel putin de doua ori pe an;

6. sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui va dispune de o procedura scrisa,
care sa evidentieze actiunile care se vor intreprinde atunci cand temperatura din
frigider, congelator, incubatorul pentru pastrarea trombocitelor sau dispozitivul
pentru decongelarea plasmei nu este acceptabila;

7. echipamentul utilizat pentru stocarea sangelui, componentelor si preparatelor
biomedicale sangvine trebuie sa fie asigurat si cu conectare la un sistem de
alimentare de urgenta (de rezerva);

8.  frigiderele, congelatoarele si incubatoarele utilizate pentru stocarea sangelui,
componentelor si preparatelor biomedicale sangvine vor mentine aceeasi
temperatura in tot dispozitivul de stocare, care sa fie in limitele recomandate de
catre furnizorul produsului:

a) frigiderele utilizate pentru stocarea sangelui si componentelor si preparatelor
biomedicale sangvine, reagentilor sau mostrelor sangvine vor asigura temperatura
de plus 2°C plus 6°C;

b)congelatoarele utilizate pentru stocarea componentelor sangvine congelate vor
asigura temperatura de la minus 18°C sau mai jos.
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Verificarile temperaturii trebuie sa fie efectuate si documentate zilnic,
folosind un termometru validat Tn acest scop.

d) incubatoarele pentru pastrarea trombocitelor vor asigura temperatura de plus
20°Cplus 24°C.

9. Dispozitivele de decongelare a componentelor sangvine congelate vor
asigura temperatura de plus 35°C+2°C in timpul procesului de decongelare.

10. frigiderele, congelatoarele si incubatoarele pentru stocarea plachetelor
trebuie sa dispuna de sisteme de alarma cu semnal sonor:

a) punctele de activare a alarmei trebuie sa fie setate la temperaturi care sa ofere
timpul necesar pentru luarea masurilor de corectie Tnainte ca sangele,
componentele sau preparatele biomedicale sangvine sa atinga temperaturi
inacceptabile;

b) alarma sonora va fi permanent monitorizata de personalul responsabil, care va
intreprinde imediat actiuni corective necesare; alarma sonora se va verifica
saptaminal;

11. punctele de declansare si bateriile alarmei frigiderelor, congelatoarelor si
incubatoarelor pentru plachete trebuie sa fie testate semestrial. Acestea se vor seta
la temperaturi care sa ofere timpul necesar pentru luarea masurilor de corectie
Tnainte ca séngele, componentele sau preparatele biomedicale sangvine sa atinga
temperaturi inacceptabile.

12. in cazul frigiderelor, congelatoarelor si incubatoarelor pentru trombocite
(plachete), care dispun de sisteme de monitorizare permanenta a temperaturii, cel
putin o data in an trebuie sa se Tnregistreze temperatura manual cu un termometru
validat.

13. pentru dispozitivele de stocare, care nu dispun de sisteme de monitorizare
permanenta a temperaturii, trebuie sa se Tnregistreze temperatura manual cu un
termometru validat (calibrat) cel putin o data la 4 ore.

14.  echipamentul utilizat pentru stocarea sangelui, componentelor si preparatelor
biomedicale sangvine care este amplasat Thafara sectiei/cabinetului de transfuzie a
sangelui va respecta aceleasi standarde relevante.

15. agitatoarele de trombocite trebuie sa permita amestecarea adecvata si
schimbul corespunzator de gaze prin peretii containerului de trombocite (plachete).
18. inregistrarile temperaturii in frigidere, congelatoare si incubatoare pentru
trombocite trebuie sa fie pastrate pe o perioada de minimum 5 ani.

Daca indicatiile termometrului intern, termometrului validat independent si
dispozitivului de Tnregistrare permanenta a temperaturii variaza cu mai mult de
2°C se vor intreprinde urmatoarele actiuni corective realizate de personalul tehnic-
ingineresc dupa cum urmeaza:

a) se va determina daca curba grafica Tnregistreaza corect;

b) se va verifica daca a fost instalat corect dispozitivul digital de citire si
functioneaza corect;

c)se va inlocui termometrul intern cu un termometru validat;

d) indicatiile termometrului se vor inregistra si citi peste o ora;
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Tnlaturarea variatiilor constatate ulterior pasilor descrisi tin strict de
competenta specialistilor din domeniul tehnic-ingineresc.
Verificarile sistemului de alarma includ urmatoarele:
* Testarea alarmei sonore;
» Testarea bateriilor de rezerva a sistemului de alarma;
* Activarea senzorului de temperatura joasa sau inalta a frigiderului;
* Activarea senzorului de temperatura inalta a congelatorului;
» Activarea senzorului de temperatura joasa sau inalta a incubatorului pentru
trombocite.

Regimul corect de temperatura al echipamentului de stocare a singelui si
componentelor sangvine se asigura prin mecanismul electronic de testare a
activarii senzorilor la temperatura joasa si Tnalta. Mecanismul de testare se va
asigura saptaminal si nu poate lua locul verificarii semestriale a sistemului de
alarma. Cand se verifica temperaturile de activare a alarmei, schimbarile de
temperatura trebuie sa fie facute destul de Tncet, ca masurarile si Tnregistrarile sa
fie precise. O schimbare prea rapida poate da impresia falsa ca alarma nu se
declanseaza pana la atingerea unei temperaturi Tnafara limitelor.

Alarmele trebuie sa se declanseze simultan la locul aflarii frigiderului sau
congelatorului si la distanta. Daca se foloseste sistemul de alarma la distanta, se va
verifica declansarea alarmei la distanta.

Tntretinerea si asigurarea regimului sanitar a echipamentului se va realiza cu
un detergent/solutie biodistructiva cu actiune non-coroziva pentru suprafete.
Toate actiunile de curatare si dezinfectare se vor documenta in formulare destinate
acestui scop.

Gestionarea situatiei de constatare a unei disfunctionalitati a echipamentului
se va incepe prin identificarea variatiei Tn modul de operare a echipamentului
urmat de etichetarea echipamentului cu mentiunea “Nefunctional din ”__”

7 20 , ora ”si anuntarea supervizorului. Din moment ce
echipamentul este in proces de reparatie declansat de serviciul tehnico-ingineresc,
se va aplica marcajul "Reparatie echipament/utilaj ” " 720 7. Toate

actiunile de reparare si corectare se vor documenta si pastra in “Registrul de
evidenta a activitatii echipamentului”.

Politica standard pentru echipamentul de laborator si masurare, utilizate n
activitatea sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui prevede obligatoriu
urmatoarele principii:

1. echipamentul trebuie sa dispuna de un numar unic de identificare, de ex. seria,
numarul desemnat de catre institutie, trebuie sa fie Tnregistrat in toate documentele
care au tangenta cu echipamentul,

2. echipamentul trebuie sa fie calificat pentru utilizarea preconizata;

3. echipamentele trebuie sa fie validate pentru utilizarea preconizata;

4. echipamentul utilizat pentru colectarea, procesarea, testarea serologica, stocarea
probelor sangvine trebuie sa fie validat cu regularitate si calibrarea sa fie
documentata. Echipamentul trebuie sa fie calibrat Tnainte de utilizarea initiala,
dupa reparatie si la intervale de timp recomandate;
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5. nscrierile despre defectele si reparatii trebuie sa fie pastrate pe perioada
utilizarii echipamentului, si 5 ani dupa scoaterea acestuia din uz;

6. baia de apa si alte dispozitive de incalzire trebuie sa fie calibrate la temperatura
necesara. Temperatura trebuie sa fie verificata si documentata de fiecare daca cand
sunt utilizate, dupa reparatie si o data la 6 luni;

7. viteza de rotatie a centrifugii si dispozitivul de determinare a timpului trebuie sa
fie calibrate la momentul instalarii, dupa reparatie si o data la 6 luni;

8. precizitatea termometrelor (sticla, digitale) utilizate pentru echipamentul de
stocare a produselor sanguine, baile de apa si dispozitivele de incalzire trebuie sa
fie verificate dupa reparatie, Tn activitate o data la 6 luni cu termometru de
referinta. Certificatele de calibrare si Tnregistrarile de verificare trebuie sa fie
pastrate pe durata utilizarii termometrului;

Echipamentele implicate in activitatile de laborator si pastrare produse
sangvine necesita a fi intretinute Tn corespundere cu programele, grafice si
algoritme stabilite Tn acest scop si aprobate la nivel de institutie. Echipamentele
stabilite ca necorespuzatoare trebuie sa fie inlaturate/ rebutate sau folosite ntr-un
mediu de monitorizare non-critic. Daca sunt utilizate intr-un mediu de monitorizare
non-critic, urmeaza a seaplica o eticheta care sa specifice faptul ca ”Exclus din
activitate din”_” 720 7.

Reagentii, testele si reactivii de laborator trebuie sa fie pastrati conform
recomandarilor producatorului. Controlul calitatii reagentilor de laborator urmeaza
a se realiza cu regularitate la receptionare cit si pe parcursul utilizarii acestora,
obligatoriu la inceputul zilei/schimbului si la fiecare lot/serie aplicata in activitate.
Toate antiserurile umane si reagentii monoclonali trebuie sa fie controlate cu
eritrocite standarde pozitive si eritrocite standarde  negative la antigenul
corespunzator. Eritrocitele testate cu cea mai slaba expresie a antigenei(-elor)
trebuie sa fie utilizate pentru controlul pozitiv. Rezultatele controalelor se vor
documenta in ”Fisa de monitorizare a controlului intern a calitatii pentru reagenti
de laborator” in aprecierea antigenilor eritrocitari.

Procedurile standard de operare pentru controlul calitatii in activitatea
sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui si responsabili de realizarea acestora
sunt relatate n tab 6.

Tabelul 6
Procedurile standard de operare necesare de realizat pentru controlul
calitatii Tn activitatea sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui

Nr. Denumire procedurd Responsabili su!odi\{iziu_ne/ Vezi anexa
d/o standard de operare institugie la tabel
1. Monitorizarea asistent medical, | centru/sectie/ anexa nr.
temperaturii in | felcer laborant, | cabinet de | 62
echipamentul de pastrare | laborant, transfuzie a
a produselor sangvine, | personalul sangelui, laborator
reagentilor de laborator | tehnic/ingineresc | imunohematologie
si mostrelor de sdnge
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2. | Verificarea sistemelor de | asistent medical, | centru/sectie/ anexa nr.
alarma n echipamentul | felcer  laborant, | cabinet de | 63
de pastrare a produselor | laborant, transfuzie a
sangvine, reagentilor de | personalul sangelui, laborator
laborator si  mostrelor | tehnic/ingineresc | imunohematologie
sangvine
3. | Intretinerea asistent medical, | centru/sectie/ anexa nr.
echipamentelor si felcer  laborant, | cabinet de | 64
suprafetelor de activitate | laborant, transfuzie a
personalul sangelui, laborator
tehnic/ingineresc | imunohematologie
4, Reactionarea la | asistent medical, | Centru/sectie/ anexa nr.
defectiune in| felcer  laborant, | cabinet de | 65
functionalitatea laborant, transfuzie a
echipamentului de | personalul sangelui, laborator
pastrare a  sangelui, | tehnic/ingineresc | imunohematologie
componentelor si
preparatelor biomeicale
sangvine, reagentilor de
laborator si mostrelor de
sange.
5. Calibrarea baiei de apa Personal institutia medico- | anexa nr.
tehnic/ingineresc | sanitara 66
6. Calibrarea centrifugei de | asistent medical, | centru/sectie/ anexa nr.
laborator si a sistemului | felcer  laborant, | cabinet de | 67
automat de spalare a | laborant transfuzie a
celulelor personalul sangelui, laborator
tehnic/ingineresc | imunohematologie
7. | Verificarea  precizitatii | Personal institutie  medico- | anexa nr.68
termometrelor tehnic/ingineresc | sanitara
8. Monitorizarea medic centru/sectie/ anexa nr.69
temperaturii de incubare | transfuziolog, cabinet de
n baia de | laborant, transfuzie a
apa/termostatul/decongel | felcer  laborant, | sangelui
atorul de plasma asistent medical
9. Receptionarea medic cabinet/sectie/ anexa nr.
reagentilor, test- | transfuziolog, cabinet de | 70
sistemelor si reactivelor | felcer laborant | transfuzie a
de laborator laborant, sangelui
laborant,
asistent medical
10. | Calibrarea pipetelor Personal Institutie medico- | anexa nr.71

tehnic/ingineresc

sanitara
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CAPITOLUL 6.

Hemovigilenta

Hemovigilenta este un ansamblu de proceduri standardizade de supraveghere
a administrarii corecte a sangelui si a produselor sangvine, de supraveghere a
incidentelor, reactiilor adverse severe ce survin la primitorul de sange pe parcursul
lantului transfuzional. Administrarea produselor sangvine ca terapie uneori se
poate dovedi ineficienta sau uneori fatala, atunci cand hemovigilenta si regulile ei
nu sunt respectate.Din fericire, cele mai dese reactii nu pun in pericol viata
pacientului, cu toate ca si reactiile adverse grave se pot prezenta cu simptoame si
semne usoare. Unele reactii pot fi reduse sau prevenite prin folosirea unor
componente sangvine modificate (deleucocitate, deplasmatizate, ect.). Cand se
banuieste o reactie adversa, transfuzia trebuie oprita si se va lua legatura cu centrul
de transfuzie pentru investigarea cazului.

Reactia adversa la transfuzia sanguina este un raspuns neasteptat la un
pacient asociat cu transfuzia de produse sangvine. Ele se clasifica dupa
urmatoarele criterii:

1) timpul de aparitie a raspunsului: acuta(aparent in primele 24 ore de la
transfuzie) si tardiva (un raspuns neasteptat la un pacient asociat cu transfuzia
sanguina, aparut dupa 24 ore de la transfuzie);
2) dupa tip: antigenice, alergice si pirogenice.

Complicatie posttransfuzionala este un raspuns neasteptat al pacientului la
transfuziade produse sanguine, care este fatala, pune n pericol viata pacientului,
estedisabilitanta, incapacitanta, sau care are ca rezultat prelungirea duratei de
spitalizaresau morbiditate.

Reactiile posttransfuzionale pot fi provocate de mecanisme imune si non-
Imune. Reactiile imediate imune sunt frecvent datorate anticorpilor preformati de
la donator sau de la primitor; cu toate acestea, si componentele celulare pot sa
determine efecte adverse. Cauzele non-imune ale reactiilor se datoreaza
proprietatilor chimice si fizice ale componentelor sangvine care au fost stocate,
precum si aditivilor utilizati.

Complicatiile infectioase ale transfuziilor au devenit mai rare, desi pericolul
fata de aceste complicatii ramine principala preocupare atat a pacientilor, cat si a
clinicienilor. Incidenta infectiilor legate de transfuzii s-a redus substantial, datorita
unei selectari mai bune a donatorilor, cit si a testarii sangelui recoltat. Infectiile, ca
si oricare alte reactii adverse, trebuie sa fie semnalate centrelor de transfuzii a
sangelui, pentru studii retrospective corespunzatoare. Erorile, cum ar fi o etichetare
gresita sau realizarea transfuziei unui alt pacient decit cel examinat, sunt cele mai
frecvente cauze a acestor reactii. Investigarea de catre centrul de transfuzie a
sangelui a reactiilor include examenul probelor de sange recoltate pre-si
posttransfuzie pentru evaluarea hemolizei, testul antiglobulinic direct pe proba de
sange posttransfuzional, repetarea reactiei incrucisate a produsului sangvin
implicat si ridicarea tuturor documentelor pentru identificarea posibilelor erori.
Testul antiglobulinic direct detecteaza prezenta anticorpilor sau a complementului
fixat de eritrocite in vivo. Tn afara de confirmarea unei reactii hemolitice imune,
este important sa fie detectata si prevenita si posibila eroare reciproca, adica
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administrarea la pacientul A a produsului sanguin destinat pacientului B (si vice
versa).

Reactiile transfuzionale hemolitice intarziate nu pot fi complet prevenite.
Riscul poate fi diminuat daca medicul culege anamneza corect a antecedentelor
transfuzionale ale pacientului. Daca pacientul a avut in trecut probleme de
compatibilitate sau de transfuzie, centrul/sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui
poate examina detaliat cazul. Astfel de reactii survin la pacienti sensibilizati
anterior la alloantigene din sistemul ABO si care au un rezultat negativ la testul de
triere, din cauza unui titru redus de anticorpi. Atunci cand pacientului este
transfuzat sénge antigen-pozitiv, apare un raspuns anamnestic care va declansa o
producere precoce de aloanticorpi. Aloanticorpii sunt detectabili timp de 1-2
saptamini dupa transfuzie, iar testul antiglobulinic direct poate fi pozitiv, deseori in
situatia eritrocitelor circulante ale donatorului acoperite cu anticorp sau
complement. Eritrocitele transfuzate,acoperite cu all-oanticorpi sunt Tndepartate
din circulatie de sistemul fagocitar. Tn mod obisnuit, astfel de reactii sunt detectate
la nivelul centrului de transfuzie a sangelui, unde o proba ulterioara de sénge de la
pacient, adesea trimisa pentru determinarea compatibilitatii ncrucisate, se
dovedeste pozitiva la testarea pentru aloanticorp, sau evidentiaza un aloanticorp
nou la un pacient recent transfuzat. In mod obisnuit, nu este necesar un tratament
specific, desi pot fi necesare transfuzii suplimentare de eritrocite pentru corectarea
hematocritului. Reactiile non-hemolitice transfuzionale intarziate sunt similare cu
reactia transfuzionala hemolitica ntarziata, deoarece testul antiglobulinic direct
este pozitiv si detecteaza aloanticorpi. Cu toate acestea, nu exista dovezi care sa
confirme eliminarea eritrocitelor.

Reactia care se asociaza cel mai frecvent cu transfuzia de componente
sangvine celulare este o reactie febrila, non-hemolitica, caracterizata de frisoane si
0 crestere a temperaturii cu 1°C sau mai mult. Deoarece este vorba in primul rand
de un diagnostic de excludere, este important sa se elimine alte cauze de febra la
un pacient transfuzat. In mod clasic, s-a dovedit ca anticorpii Tndreptati Tmpotriva
antigenelor leucocitare ale donatorului si a antigenilor HLA sunt mediatori ai
acestor reactii, considerindu-se ca pacientii politransfuzati si femeile multipare (cu
multiple sarcini) sunt expusi la un risc suplimentar. Desi uneori este posibil sa se
demonstreze prezenta anticorpilor agresori in serul primitorului, acest lucru nu este
necesar, deoarece reactia transfuzionala non-hemolitica febrila este usoara.
Folosirea produselor sangvine deleucocitate poate preveni sau Tintirzia
sensibilizarea la antigenile leucocitare si prin aceasta sa reduca incidenta
accidentelor febrile. Incidenta si severitatea acestor reactii poate fi diminuata prin
administrarea de preparate antipiretice Tnainte de transfuzie, dar aceasta se va face
doar in cazul pacientilor cu reactii non-imune repetate.

Urticariile, caracterizate de eruptii pruriginoase, edem, cefalee si ameteala,
sunt determinate de proteinele plasmatice din componentele transfuzate. Reactiile
usoare pot fi tratate simptomatic, prin intreruperea temporara a transfuziei si
administrarea de preparate antihistaminice pe cale orala sau intramusculara.
Transfuzia poate fi finisata dupa rezolvarea semnelor si/sau simptomelor. Pacientii
cu un istoric de reactii alergice la transfuzii vor primi un preparat antihistaminic
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Tnainte de transfuzie. In cazul pacientilor foarte sensibilizati, componentele
celulare pot fi deplasmatizate pentru a se indeparta plasma reziduala.

Reactii anafilactice severe se declanseaza la administrarea a numai citiva
mililitri din componentul sanguin respectiv. Simptomele si semnele includ
dificultate in respiratie, tuse, greata si varsaturi, hipotensiune, bronhospasm, stop
respirator, soc si pierderea constientei.

Pacientii cu deficit de IgA pot fi sensibilizati la aceasta clasa de

imunoglobuline si au riscul de a dezvolta reactii anafilactice asociate cu
transfuziile de plasma. Din acest motiv, persoanelor cu deficit in ser de IgA trebuie
sa li se administreze numai plasma saraca in IgA (plasma decrioprecipitata) si
componente celulare deplasmatizate. Pacientii care au reactii anafilactice sau
alergice repetate la transfuzia de componente sanguine trebuie sa fie investigati
pentru evidentierea unui deficit de IgA. Boala grefa contra gazda (Boala GCG) este
0 complicatie frecventa a transplantului de maduva osoasa allogena, in cursul
careea limfocitele viabile din maduva donatorului nu pot fi eliminate de catre o
gazda imunodeficienta. Boala GCG legata de transfuzie este mediata de limfocitele
T ale donatorului, care recunosc antigenele HLA ale primitorului ca antigene
straine la care reactioneaza imun. Aceasta reactie se manifesta clinic prin febra,
eruptie cutanata caracteristica, diaree si anomalii ale functiei hepatice. De
asemenea, boala GCG poate apare cind se transfuzeaza componente sangvine ce
contin limfocite T viabile unor primitori imunodeficienti, care au antigene HLA
comune cu cele ale donatorului. Tn afara caracteristicilor clinice mentionate mai
sus, boala GCG asociata transfuziei mai este caracterizata si de aplazie medulara si
pancitopenie. Spre deosebire de boala GCG care se manifesta in contextul
transplantului medular alogenic, boala GCG legata de transfuzie este cunoscuta
pentru rezistenta ei la tratament cu preparate imunosupresoare. Manifestarile apar
la 8-10 zile dupa transfuzie si moartea survine in 3-4 saptamini. Rezistenta la
tratament si evolutia fatala subliniaza necesitatea identificarii grupurilor de pacienti
cu risc de a face boala GCG legata de transfuzie si aplicarii unor metode pentru
prevenirea acesteia.
Purpura postransfuzionala se manifesta prin trombocitopenie care apare la 7-10 zile
dupa transfuzia de plachete. Purpura posttransfuzionala apare predominant la
femei. In serul primitorului se pun Tn evidenta anticorpii specifici anti-plachete,
antigenul cel mai frecvent identificat fiind HPA-I de pe receptorul glicoproteic
plachetar. Trombocitopenia tardiva se datoreaza producerii de anticorpi care
reactioneaza atit cu plachetele primitorului, cit si cu cele ale donatorului.
Transfuziile suplimentare de plachete pot sa inrautateasca trombocitopenia si
trebuie evitate. Tratamentul cu imunoglobulina administrata intravenos poate sa
neutralizeze anticorpii respectivi, sau poate fi folosita plasmafereza pentru
indepartarea anticorpilor, in cazul Tn care tratamentul devine necesar.

Componentele celulare sangvine si proteinele plasmatice sunt purtatoare ale
unui numar de antigene la care primitorul se poate alloimuniza. Aloanticorpii la
antigenele eritrocitare se detecteaza in cursul testarilor care se fac Tnainte de
transfuzie, prezenta lor putind Tntarzia gasirea unor produse antigen-negative
compatibile pentru transfuzare. Femeile Tn perioada fertila, sensibilizate la anumite
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antigene eritrocitare (D, C, ¢, E, e, K, k, Lu®, Jk? JK°, Fy®, Fy®, S, s,) prezinta riscul
de a avea un fat cu boala hemolitica a nou-nascutului. Singura modalitate de
selectionare pretransfuzionala care permite prevenirea aloimunizarii eritrocitare
este de a determina compatibilitatea prin metoda testul antiglobulinic direct.

Aloimunizarea fata de antigenile de pe plachete si leucocite poate avea
drept rezultat dezvoltarea unei stari de refractare la transfuzia de plachete. Odata ce
s-a instalat aloimunizarea, identificarea si asigurarea de plachete HLA-compatibile
de la donatori care au antigene similare cu ale primitorului necesita mult timp si
efortul este adesea inutil. Din acest motiv, o atitudine prudenta n privinta
administrarii transfuziilor trebuie sa fie indreptata spre prevenirea sensibilizarii,
folosind componente celulare deleucocitate, precum si limitind expunerea
antigenica.

Sectiile/cabinetele de transfuzie a sangelui trebuie sa dispuna de procese si
proceduri pentru detectarea, evaluarea si raportarea tuturor reactiilor la transfuzie
suspectate. Daca sectia/cabinetul de transfuzie a sdngelui nu are personal suficient
(ex. Tn afara programului normal de munca), atunci trebuie sa fie elaborate politici
si proceduri care sa satisfaca toate cerintele la acest capitol. Toate reactiile la
transfuzie investigate trebuie sa fie considerate ,,urgenta majora”. Despre aparitia
reactiilor la transfuzie urmeaza imediat a se aduce la cunostinta presedintelui
comitetului transfuzional spitalicesc. Tn cazul aparitiei unei reactii (cu exceptia
eruptiei si urticariei) trebuie sa fie anulate toate mostrele valabile utilizate la
testarea compatibilitatii pentru alte unitati de produse sangvine sau ulterioara
detectie a anticorpilor.

O importanta majora in cercetarea reactiilor adverse o are mostra de sange
recoltata de la pacientul care a dezvoltat reactia. Daca mostra post-transfuzie nu
este recoltata in decurs de 5-7 ore dupa epizodul de hemoliza acuta, substantele
care degradeaza hemoglobina, in special bilirubina, pot fi in sistemul circulator si
cauza o decolorare galbena sau cafenie a serului ce urmeaza a se cerceta. Cresterea
nivelului bilirubinei poate Tncepe la o0 ora dupa reactie, este maxima la 5-7 ore si
dispare la 24 de ore, daca ficatul functioneaza normal.

Proba de urina de asemenea are o importanta mare in cercetarea reactiei
adverse. Urina post-transfuzie poate fi testata la semne de hemoglobinurie. Tn cazul
reactiilor hemolitice acute la transfuzie, hemoglobina libera din eritrocitele distruse
poate trece prin glomerulii renali si ajunge n urina (nu va asteptati la hematurie si
mioglobinurie). La efectuarea analizei urinei, se va testa supernatantul dupa
centrifugarea mostrei proaspat colectate. S-ar putea obtine rezultate confuze daca
eritrocitele anterior intacte sunt supuse lizei in vitro in timpul transportarii sau
stocarii.

Daca eritrocitele incompatibile transfuzate au fost acoperite cu anticorpi, dar
nu au fost distruse imediat, s-ar putea ca mostra post-reactie sa fie pozitiva la testul
TAD, deseori cu o aglutinare de tip ,,camp mixt”. Daca eritrocitele transfuzate au
fost distruse rapid, s-ar putea ca testul TAD post-transfuzie sa fie negativ, daca
mostra post-transfuzie a fost recoltata cu intarziere. Hemoliza non-imuna (ex.
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incalzirea sau congelarea excesiva a unitatii de component eritrocitar) cauzeaza
hemoglobinurie, dat testul TAD nu este pozitiv.

Daca sangele din setul de administrare (sistemul de transfuzare a singelui)
este hemolizat, iar sangele din unitate nu este hemolizat, cauza ar putea fi folosirea
unui dispozitiv de infuzare defect. Daca atat sangele din setul de administrare, cat
si cel din unitate este hemolizat, suspectati utilizarea unei unitati hemolizate sau
adaugarea unei solutii care a distrus eritrocitele.

Tipul reactiilor si complicatiilor adverse posttransfuzionale, etiologia,
semnele si simptomele de manifestare a acestora este expusa in tab.7.

Tabelul 7

Tipul reactiilor adverse si complicatiilor posttransfuzionale, etiologia,
semnele si simptomele de manifestare

Tipul reactiei

Etiologie

Semne si simptoame

Hemolitica imuna

Incompatibilitate de eritrocite

Frisoane, crestere a
temperaturii (cu un 1°C)

Hemoglobinurie,
insuficienta renala,
hipotensiune, sindromul
de coagulare diseminata
intravasculara, oligourie,
scurgeri din locul
venepunctiei, dureri de
spate, dureri ale bratului
(unde se infuzeaza).

Hemolitica
imuna

non-

Distrugerea fizica sau chimica
a eritrocitelor  (congelare,
incalzire, medicamente cu
actiune hemolitica sau solutii
adaugate n sange)

Hemoglobinurie

Reactie hemolitica la
transfuzie - siclemie

Citoliza imuna tip “bistander”
sau dezvoltarea de
autoanticorpi

Aceleasi simptoame ca si

n cazul atacului de
siclemie. Dezvoltarea
unei anemii mai severe

dupa transfuzie decat era
Tnainte de a fi transfuzat.

Episoade hipotensive
cu inhibarea ACE

Metabolism inhibat sau
bradichinina cu infuzii de
bradichinina sau activatori ai
prekalicreinei

Hiperemie, episoade de
hipotensiune cu sau fara
simptoame  respiratorii
usoare, la scurt timp dupa
inceperea transfuzarii.

Febra/frisoane, non-

Anticorpi antileucocitari

Frisoane, crestere a
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hemolitica. donatorului; citokinele | temperaturii (cu un 1°C),
acumulate Tn unitate cefalee, greata, voma
Alergica Anticorpi la proteinele | Prurit, mancarimi,
plasmatice ale donatorului urticarie, hiperemie
Anafilactica Anticorpi la imunoglobulinele | Urticarie, eritem,
umane existente Tn plasma | anxietate, distresa
donatorului (cel mai des anti- | respiratorie,
IgA) hipotensiune, edem

laringeal/faringial,
bronhospasm

Supraincarcare de

volum circulator

Supraincarcarea
vascular

patului

Dispnee, ortopnee, tusa
progresiva cu sputa roza,
tahicardie, hipertensiune,
cefalee

Afectarea pulmonara
acuta mediata de
hemotransfuzie —
sindromul  Leziune
pulmonara acuta
legata de transfuzie
(TRALI)

Anti HLA sau anticorpi anti-
neutrofil in plasma de la
donator, care reactioneaza cu
antigenele recipientului

Destres respiratoriu acut,
cu sau fara hipotensiune
timp de 1-2 ore de la
Tnceperea transfuzarii
componentelor sangvine
care contin plasma

Hipocalcemia

Transfuzii masive de sange cu
citrat  si/sau  metabolism
intarziat al citratului

Parestezie, tetanie,

aritmie

Contaminarea
bacteriana

Infuzarea produselor sangvine
contaminate cu bacterii

Febra (de regula crestere
cu4°C), tahicardie,
frisoane, soc, sindromul
de coagulare diseminata
intravasculara, greata,
voma, dificultati de
respiratie, dureri
lombare, crestere  si
scadere brusca a tensiunii
sistolice, colaps
circulator.

Hipotermia

Infuzarea rapida a
componentelor sangvine reci

Aritmie cardiaca

Embolia cu aer

Transfuzarea de aer in vena

Acces brusc de
hipotensiune severa,
dificultati de respiratie,
cianoza si colaps

Hipercalemia

Transfuzarea unor volume
mari de sange cu termen de
valabilitate mare, cu nivel Tnalt

Aritmie cardiaca.
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de potasiu in supernatant

Aloimunizare Raspuns imun la antigene | Nu exista de regula, dar
eritrocitare, leucocitare (HLA) | poate cauza refractarea
sau trombocitare straine trombocitelor, care

ingreuneaza gasirea
sangelui compatibil
pentru transfuziile
urmatoare, reactii
hemolitice tardive la
transfuzie Si boala
hemolitica a nou-
nascutului.

Hemolitica In  anamneza  (transfuzii | Slabiciuni, scadere

multiple cu reactii) raspuns
Imun la antigene eritrocitare.

inexplicabila a nivelului
hemoglobinei, nivel Tnalt
al bilirubinei.

Boala grefa contra | Limfocite functionale | Eritroderma, eruptie
gazda transfuzate  unui  pacient | maculo-papulara,
Imuno-compromis; anorexie, greata, voma,
poate avea loc la pacientii | diaree, hepatita,
Imuno-competenti care | pancitopenie, febra.
primesc limfocite compatibile
dupa HLA
Purpura Anticorpi trombocitari Purpura, sangerare,
posttransfuzionala scaderea nivelului

trombocitelor la 8-10 zile
dupa transfuzie.

Imunomodulare

Interactiune neinteleasa Tinca
pana la sfirsit a leucocitelor
sau factorilor plasmatici cu
sistemul imun al recipientului

Inducerea tolerantei,
infectarea plagii  post-
operatorii, posibil si alte
efecte posttransfuzionale.

Supraincarcare
fier

cu

Transfuzii multiple pacientilor
dependenti de  tratament
transfuzional

Cardiomiopatie, aritmie,
insuficienta hepatica si
pancreatica.

Sistemul de asigurare a hemovigilentei incorporeaza legaturile operationale

dintre autoritatile nationale: structurile subordonate Ministerului

Sanatatii,

competente in domeniul donarii de sange/componente sangvine, producerii
preparatelor sangvine si transfuziei sangvine: centrele, sectiile si cabinetele
detransfuzie sangvina, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale,
Centrul National de Sanatate Publica si institutiile medico — sanitare care utilizeaza

produse sangvine.
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Organizarea sistemului de hemovigilenta, la realizarea caruia participa
institutiile medico-sanitare implicate Tn producerea produselor sangvine si
utilizarea acestora, este dirijat de Comitetul National de Hemovigilenta, structura
caruia este stabilit prin documente politice. Structurile si institutiile implicate in
organizarea sistemului de hemovigilenta vor folosi in procedura de identificare si
raportare a reactiilor, complicatiilor posttransfuzionale si incidentelor adverse
clasificarea aprobata la nivelul sistemului national de sanatate.

Sistemul de raportare a reactiilor adverse este 0 componenta a investigarii
obligatorie atat pentru clinicieni cat si pentru laboratoarele imunohematologice.
Personalul medical (medic si asistentii medicali) ce aplica tratament
hemotransfuzional, este responsabil de pregatirea recipientului (primitorului
deproduse sangvine) pentru transfuzie (colectarea anamnezei, examen medical si
delaborator  pretransfuzional, etc.), supravegherea acestuia 1n timpul
hemotransfuziei si monitorizarea n perioada posttransfuzionala, inclusiv si
documentarea acestor proceduri, in corespundere cu cerintele actelor normativ in
vigoare. Tn cazul aparitiei reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionale va
aprecia tipul reactiei/complicatiei posttransfuzionale, gradul de severitate si
Imputabilitate a acesteia, si raportarea obligatorie Comitetului transfuzional a
institutiel medico-sanitare, n responsabilitatea caruia este aprecierea gradului de
severitate si imputabilitate a reactiei adverse si/sau raportarea cazului Comitetului
National de Hemovigilenta. Algoritmul de receptionare si raportare a reactiei
adverse /complicatiei posttranfuzionale in cadrul institutiilor utilizatoare de
produse sangvine este relatat Tn tabelul 8.
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Tabelul 8

Algoritmul de receptionare si raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionale Tn cadrul institutiilor utilizatoare de

produse sanguine

oll\llcr) Activitatea Termen Responsabil
1 | Constatarea cazului si indeplinirea Formularului de raportare a reactiei Primele 2 ore din Medicul responsabil de
adverse/complicatiei posttransfuzionale momentul constatirii hemotransfuzie
2 | Transmiterea informatiei cu receptionarea acesteia de catre presedinte Din momentul Seful sectiei unde s-a
Comitetului Transfuzional Spitalicesc responsabil de examinarea cazurilor | receptionarii informatiei, | petrecut hemotransfuzia
de reactie adversa/complicatie posttransfuzionala dar nu mai tirziu de 6 ore
3 | Convocarea Comitetului Transfuzional Spitalicesc responsabil de Nu mai tirziu de 2 ore Presedintele Comitetului
examinarea cazului de reactie adversa/complicatie posttransfuzionala cu dupa receptionarea Transfuzional al
aprecierea gradului de severitate si imputabilitate a reactiei constatate informatiei Institutiei Medico -
Sanitare
4 | Raportarea cazului de reactie adversa/complicatie posttransfuzionala 6 ore din momentul Presedintele Comitetului
Centrului National de Transfuzie a Singelui numai Tn cazul contatarii receptionarii informatiei | Transfuzional al
reactiei adverse cu grad de severitate 2 si mai mare. despre Institutiei Medico -
reactia/complicatia Sanitare
posttransfuzionala de
catre Comitetului
Transfuzional Spitalicesc
5 | Raportarea cazului de reactie adversa/complicatie posttransfuzionala Primele 12 ore din Vicedirector, managerul
Comitetului National de Hemovigilenta de catre Centrul National de momentul receptionarii calitatii- presedintele
Transfuzie a Singelui numai in cazul constatarii reactiei informatiei de CNTS gupului de lucru CNTS
adverse/complicatieicu grad de severitate 2 si mai mare.
6 | Initierea evaluarii situatiei si imprejurarilor in care a avut loc reactia adversa | 24 ore din momentul Presedintele Comitetului

/complicatia prin delegarea unui reprezentant sau grup de specialisti din
cadrul Comitetului Tn subdiviziunea unde s-a constatat reactia/complicatia la
primitorii de produse sanguine (examinarea fisei clinice a pacientului-numar
de transfuzii, datele examinarilor clinice, de laborator, etc.)

constatarii reactiei
adverse/complicatiei

Transfuzional al
Institutiei Medico -
Sanitare
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6.1

Solicitarea serviciilor altor structuri din cadrul sistemului ocrotirii sanatatii
la investigarea situatiei, dupa caz

Comitetul Transfuzional
al Institutiei Medico -
Sanitare

7 | Stabilirea concluziei privind rezultatele examinarii cazului constatat Nu mai tirziu de 7 zile Comitetul Transfuzional
din momentul constatarii | al Institutiei Medico -
reactiei/complicatiei Sanitare
adverse

8 | Aprobarea procesul verbal de examinare cazului de reactie 1 zi lucratoare din Director IMS

adversa/complicatie posttransfuzionala momentul stabilirii
concluziei
9 | Raportarea rezultatelor examinarii cazului de reactie adversa la donatorul de | 1 zi lucratoare din Presedintele Comitetului

singe/componente sanguine Comitetului National de Hemovigilenta numai
n cazul contatarii reactiei adverse/complicatieicu grad de severitate 2 si mai
mare.

momentul aprobarii
procesului verbal

Transfuzional al
Institutiei Medico -
Sanitare
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CAPITOLULY.
Managementul fluxului de date informationale — solutie de eficientizare a calitagii
asistentei hemotransfuzionale.

Managementul fluxului de date informationale este realizat intr-un sistem multi-
user, client/server existent inreteaua de centre, sectii si cabinete de transfuzie a singelui
prin care se monitorizeaza toate activitatile specifice in asistenta hemotransfuzionala
desfasurata in institutiile medico-sanitare.Arhitectura sistemului corespunde cu cerintele
sistemului medical din Europa, punind accent pe securitatea procesului de transfuzie si pe
dezvoltare tehnologica continua. Asigurarea institutiilor medico-sanitare cu aplicatiile
Sistemului  Automatizat “Serviciul Sange”CTS Manager Tmbunatateste calitatea
serviciilor oferite de centrele, sectiile si cabinetele de transfuziea sangelui, n
conformitate cu standardele existente in domeniu.Operarea si aplicarea SIA "Serviciul
Sange” CTS Manager demonstreaza:

1) asigurarea unui grad inalt de siguranta, stabilitate si fiabilitate a activitatilor in cadrul
institutiilor medico-sanitare ce ofera asistenta hemotransfuzionala;

2) prezenta lanivel national a unei banci de date informationale ce contine informatia cu
privire la toate etapele de acumulare colectare, stocare, prelucrare, procesare a sangelui,
utilizare produse, transfuzii si hemovigilenta;

3) automatizarea proceselor de circulatiei a datelor in cadrul centrelor, sectiilor si
cabinetelor de transfuziea singelui;

4) asigurarea veridicitatii rapoartelor statistice curente, periodice si raportare indici de
activitate, conform compartimentelor descrise si a indicatorilor nationali;

5) asigurarea excluderii accidentelor ce tin de fluxurile informationale;

6) minimizarea riscurilor in procesul de primire, prelucrare, pastrare si utilizare a singelui
(transfuzii si utilizare materie prima la producerea preparatelor diagnostice si
biomedicale din sange), hemovigilenta si raportare indicatori de activitate;

7) asigurarea trasabilitatii unitatilor de sédnge sub forma de sange integru, primit de la
donatori, si sub forma de componente si preparate din sange, primite in rezultatul
prelucrarii unitatilor de sange, reactii adverse postdonare si postransfuzionale.

8) centralizarea informatiei dintre centrele de transfuzie a sangelui si institutiile medico-
sanitare cu rol in supravegherea si raportarea reactiilor adverse si complicatiilor ce apar
la pacient, ca urmare a hemotransfuziei produselor sangvine, raportare indicilor de
activitate si indicatorilor nationali, cu raportarea in timp real a reactiilor adverse,
evidenta si monitorizarea activitatilor hemotransfuzionale la nivel de institutie, regiune,
national.

9) integrarea informatiilor cu privire la decizia medicala pentru hemotransfuzie si a
informatiilor privind hemovigilenta, in dosarul electronic al pacientului.

Schema organizarii managementului fluxului de date informationale realizat de
institutiile medico-sanitare ce participa in oferirea asistentei hemotransfuzionale este
prezentata in figura 1.
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Figura 1. Schema organizarii managementului fluxului de date informationale realizat de
institutiile medico-sanitare ce participa in oferirea asistentei hemotransfuzionale

Procedurile standard de operare pentru gestionarea SIA “Serviciul Sange” CTS

Manager in activitatea sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui si responsabili de
realizarea acestora sunt relatate Tn tab 9.
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Tabelul 9

Procedurile standard de operare necesare de realizat pentru gestionarea SIA

”Serviciul Sange” CTS Manager n activitctea sectiei/cabinetului de transfuzie a

sangelui
Nr. Denumire procedura - Subdiviziune/ | Vezi anexa
d/o standard dlz operare Responsabili institugie la tabel
1. Efectuarea comenzilor de | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 72
aprovizionare, in baza de date | medic laborant, | de transfuzie
a SIA Serviciul de Singe | asistent medical, a sangelui
“CTS Manager” felcer laborant,
laborant
2. Preluarea facturilor de | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 73
expeditie, in baza de date a | medic laborant, | de transfuzie
SIA Serviciul de Singe “CTS | asistent medical, a sangelui
Manager” n urma | felcer laborant,
receptionarii produselor | laborant
sangvine de la Centrele de
Transfuzie a Singelui
3. Rejectare a produselor | medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 74
sanguine, in baza de date a | medic laborant, | de transfuzie
SIA Serviciul de Singe “CTS | asistent medical, a sangelui
Manager” felcer laborant,
laborant
4. Tnregistrarea medic transfuziolog, | sectie/ cabinet | anexa nr. 75
hemotransfuziilor in  SIA | medic laborant, | de transfuzie
Serviciul de Singe “CTS | asistent medical, a sangelui
Manager” felcer laborant,
laborant
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Anexa 1
la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale

n cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

/

nr. /

TITLUL: Identificarea pacientului pentru

recoltarea mostrei de sange

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. I
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea pacientului pentru
recoltarea mostrei de sange denumire departament/sectie/laborator

l. 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. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Eprubete cu EDTA
Materiale pentru colectarea mostrei conform procedurii (-lor) existente in institutie
2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica
I11. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Cererea de produse sangvine si cererea electronica (SIA Serviciul de Sdnge CTS Manager)

1IV. PROCEDURA:

4.1  Asigurati-va ca formularul cererii de produse sangvine este pregatit si toata informatia este
corecta.
Formularul de cerere trebuie sa includa urmatoarea informatie:
e Denumirea institutiei

Sectia de spitalizare a pacientului

Numarul fisei medicale din institutie

Numarul de identificare a pacientului, CNPS sau IDNP

Numele si prenumele pacientului

Ziua/luna/anul nasterii pacientului

Diagnosticul si motivul transfuziei

Anamneza pretransfuzionala succinta (produse sangvine utilizate anterior, statusul alergic,

pentru femei: sarcini, decurgerea si rezultatul lor)

Prioritate: indicatii pentru transfuzie (data si ora transfuziei)

Solicitat in cerere componente/preparate sangvine

Numele medicului/clinicianului care a solicitat comanda

Numele si prenumele persoanei ce a colectat proba de sange de la pacient
e Data/ora recoltarii probei de séange de la pacient

4.2 Confirmati identitatea pacientului.
Atengie: 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

4.3  Tnainte de a recolta mostra, rugati pacientul si va spuna singur numele si prenumele si data
nasterii (Nu ntrebati ”Dvs. suntesi ... 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: Tn cazul In care pacientul nu este in stare si va comunice numele, intrebayi o
persoana competenta, de ex. asistenta medicala care 1l ingrijeste, sa va comunice numele
acestuia si sa semneze cererea inainte de a recolta mostra(-le).
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. [

Denumirea institutiei

TITLUL: Identificarea pacientului pentru

recoltarea mostrei de sange denumire departament/sectie/laborator

4.4

4.5

4.6

4.6.1

4.6.2

4.7

VI.

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

Remarca: Orice discrepansa trebuie sa fie rezolvata prin compararea datelor din fisa
medicala sau istoria pacientului nainte de a efectua venepuncyia.

Recoltati mostra conform PSO stabilite in institutie si urmand practicile de rutina pentru
profilaxia infectiilor nozocomiale.

Etichetati mostra imediat dupa recoltare, Tnainte 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

* CNPS-ul sau IDNP-ul pacientului

» Data si ora recoltarii

» 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.

Efectuati o verificare finala Tnhainte 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 (-e)

» Formularul de cerere de produse sangvine

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE

Nu se aplica

54




Anexa 2

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [/

TITLUL: Acceptare/respingerea mostrei de
sange

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat
Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune
Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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| Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de|Operare

nr. I

Denumirea institutiei

TITLUL: Acceptare/respingerea mostrei de sange

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL:

De a asigura calitatea la stabilirea criteriilor de acceptare/refuzare a mostrei utilizate pentru
transfuzie/testare pre-transfuzie.

1.
2.1.

2.2.
2.3.

V.
4.1

411
4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.2

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Mostra cu sange recoltat

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Cererea de produse sangvine si cererea electronica (SIA Serviciul de Sange CTS Manager)

PROCEDURA:

Comparati eticheta (-ele) mostrei (-elor) si formularul de cerere de produse sangvine
corespunzator, pentru a va asigura ca urmatoarea informatie este identica:

Numele si prenumele pacientului

CNPS sau IDNP al pacientului

Atentie: NU SE ADMIT CORECTII LA ETICHETA DE PE MOSTRA.

Remarca: Cereti sa se recolteze o altéd mostra, daca o parte din informagia de mai sus este
incorecta sau lipseste si completasi un raport de incident dupa cum prevede procedura (-ile)
institugiei si transmiteyi-1 supervizorului

Data/ora recoltarii

Atentie: NU SE ADMIT CORECTII LA ETICHETA DE PE MOSTRA.

Remarca: Obrineri informayia care lipseste de la flebotomist si completasi-o pe eticheta si
formularul de cerere.

Persoana care a recoltat mostra de sange, trebuie sa-si imprime numele complet si initialele pe
formularul de cerere de produse sangvine.

Refinefi: Colectafi o alta mostra, daca persoana care a recoltat mostra de sange nu poate fi
gasita, pentru a completa informagia din formularul de cerere.

Verificati toate paginile formularului de cerere pentru a precizia si lizibilita urmatoarele
informatii:

Denumirea institutiei

Sectia de spitalizare a pacientului

Numarul fisei medicale din institutie

Numar de identificare pacientului, CNPS sau IDNP

Numele si prenumele pacientului

Ziua/luna/anul nasterii pacientului

Diagnosticul si motivul transfuziei

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

Prioritate: indicatii pentru transfuzie (data si ora transfuziei)

Solicitat Tn cerere componente/preparate sangvine

Numele medicului/clinicianului care a solicitat comanda

Numele si prenumele persoanei ce a colectat proba de sange de la pacient
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Data/ora recoltarii probei de sange de la pacient

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. I

Denumirea institutiei

TITLUL: Acceptare/respingerea mostrei de sange

denumire departament/sectie/laborator

4.2.1 Obtineti informatia care lipseste de la personalul medical responsabil de pacient.

4.2.2 Obtineti o cerere noua, daca cererea de produse sangvine nu s-a prezentat in doua exemplare

4.3. Confirmati daca data recoltarii mostrei si data transfuziei planificate se incadreaza intr-o
perioada acceptabila de timp.
Remarca: Daca “virsta mostrei” nu e acceptabild, cereri o recoltare a unei alte mostre.
Mostra trebuie sa fie recoltata de la pacient in decursul a trei zile pana la transfuzia
planificata, ziua ““0”” este data recoltarii.
ATENTIE: Mostrele pentru determinarea grupei, detectarea anticorpilor antieritrocitari
si testarea compatibilitagii sangvine vor fi considerate expirate la miezul noptii, 3 zile
dupa data recoltirii. Daca este nevoie de transfuzie de componente eritrocitare dupa 3
zile, se va recolta o alta mostra, in baza careia se va realiza testarile sus mentionate.

4.4.  Refuzati mostrele in care veti constata urmatoarele neconformitati:

Mostra este in mare parte hemolizata.

Mostra pare a fi diluata cu solutii perfuzate intravenos.

Mostra este extrem de contaminata cu sénge Tn exterior.

Mostra nu a fost recoltata intr-o eprubeta cu inchidere vacumata si cu EDTA.

Mostra recoltata are un volum mai mic de 10 ml pentru adulti si mai mic de 4 ml pentru
copii

Literele sau cifrele sunt scrise una peste alta, fapt care face eticheta ilizibila.

Exista o eroare n data colectarii inscrisa pe eprubeta cu mostra.

Mostra are doua etichete una peste alta si informatia de pe eticheta dedesubt (initiald) nu
indica clar ca mostra a fost recoltata de la unul si acelasi pacient.

Eticheta a fost corectata folosind corector.

Eticheta de pe mostra nu a fost scrisa cu cerneala indelebila (de nesters).

4.5  Pastrati mostrele la temperatura de plus 2°C plus 8°C.
V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionalc
sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru banc
de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011, 126

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 3

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [/

TITLUL: Transmiterea mostrei de sange in

laboratorul imunohematologic

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. N
Denumirea institutiei
TITLUL: Transmiterea mostrei de sénge in
laboratorul imunohematologic denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:
De a asigura calitatea la ambalarea si transmiterea mostrei de sédnge pentru testarea pre-transfuzie,
inclusiv in laboratorul imunohematologic regional sau de referinta.

Il.  REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Mostra de sange recoltata de la pacient
Container(-e) pentru transportarea mostrelor de sange
Segmentele de la unitatea de la donator (cel putin 2), daca este cazul

2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica

I11. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Cererea de produse sangvine si cererea electronica (SIA Serviciul de Sdnge CTS Manager)
Documentatia medicala destinata laboratorului imunohematologic regional sau de referinta

IV. PROCEDURA:

4.1  Determinati prioritate - indicatii pentru transfuzie, conform mentiunii din Cererea de produse
sangvine.

4.2  Determinati metoda de transportare (masina, autosanitara, cu curierul, etc.) si estimati timpul
prezentarii ei in laborator.

4.3  Faceti cererea in sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui Tn cazul cand sunteti in subdiviziunea
clinica a institutiei, si prin fax/telefon sau e-mail in cazul cererilor trimise in laboratorul
imunohematologic regional sau de referinta.

Remarca: In instituziile unde se efectueazd testele la compatibilitate si care, de reguld, nu
trimit mostrele in alta institugie, responsabilii din sectie clinica si medicul trebuie sa fie
avizari despre orice caz de intarziere.

4.4  Efectuati o verificare finala, ca sa va asigurati ca cererea de produse sangvine/documentatia
medicala destinata laboratorului imunohematologic regional sau de referinta este completata,
mostra(-ele) etichetata corespunzator si sunt gata de a fi transmise.

45  Tnscrieti informatia n Registrul de evidenti a mostrelor de sange transmise in laboratorul
imunohematologic regional sau de referinta.

4.6 Tmpachetati mostra(-ele) si documentatia de Tnsotire in containerul(-ele) corespunzator.

4.7  Trimiteti containerul cu mostra in dependenta de urgenta.
V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionalq
sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru banc
de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011, 126

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 4

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [/

TITLUL: Eliberarea in regim de urgenta a
unitatilor de componente eritrocitare

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat
Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune
Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. | [
Denumirea institutiei
TITLUL: Eliberarea in regim de urgenta a unitatilor
de componente eritrocitare denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL:

De a asigura calitatea la eliberarea componentelor eritrocitare de grup sanguin 0 Tn caz de urgenta, atunci cand
timpul nu permite testarea grupei de sange (ABO/Rh), efectuarea testelor de detectie a anticorpilor
antieritrocitari si compatibilitate sangvina.

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

21. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

22.  MATERIALE CONSUMABILE
Mostra de sange recoltata de la pacient

Unitati de componente eritrocitare de grupa 0, Rh pozitiv si/sau Rh negativ
Segmentele de la unitatea de component eritrocitar (cel putin 2)

23.  ALTE MATERIALE
Nu se aplica
. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formular Cerere de produse sangvine
Formular pentru hemotransfuzie

IV. . PROCEDURA:

4.1 Recoltati 0 mostra de sange de la pacient si o trimiteti cu cererea de produse sangvine la
laboratorul imunohematologic.

Remarca: Important de a se recolta mostra Tnaintea inigierii transfuziei urgente de
componente eritrocitare

4.2 Selectati unitatile de concentrat eritrocitar corespunzatoare.

4.2.1 Daca dispuneti atat de unitati de grupa 0 Rh pozitiv, cét si de cele de grupa 0 Rh negativ,
selectati:
 grupa 0 Rh negativ pentru pacientii - recipienti femei cu varsta de pana la 45 de ani sau
barbati cu varsta de pana la 18 ani.

* grupa 0 Rh pozitiv, daca recipientul este o femeie cu vérsta de peste 45 de ani sau un barbat
cu varsta de peste 18 ani.

4.2.2 Daca aveti numai unitati de grupa 0O Rh pozitiv si ati eliberat pentru transfuzia unui recipient cu Rh
negativ sau unei femei cu varsta de pana la 45 de ani, sau unui barbat cu varsta de pana la 18 ani:

« anuntati centrul de transfuzie a sdngelui, conform zonei de deservire.

e centrul va va asigura In timp de 24 de ore cu imunoglobulina umana anti-Rhesus pentru
administrarea acesteia pacientului, decizia urmand a fi luata de comun cu medicul clinician si
documentata Tn Fisa medicala a pacientului.

4.3 Tnscrieti informatia despre pacient in Formularul pentru hemotransfuzie.

4.4 Mentionati “NU” pentru toate testele la compatibilitate Tn compartimentul “Rezultatul testului la
compatibilitate” din Formularul pentru hemotransfuzie:

4.5 Tnlaturati 2 segmente de la unitate(-tati) de component eritrocitare inainte de eliberare, pentru
efectuarea testelor la compatibilitate posttransfuzie, identificati segmentele cu codul de identificare a
unitatii de component eritrocitar (de pe unitate de concentrat eritrocitar), puneti intr-o punga si pastrati-
o in frigider.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /]

TITLUL: Eliberarea in regim de urgenta a
unitatilor de componente eritrocitare

denumire departament/sectie/laborator

4.6  Eliberati unitatea de component eritrocitar conform Formularului pentru hemotransfuzie.
4.8 Efectuati testele la compatibilitate cat mai rapid posibil.

4.7 Completati Formularul pentru hemotransfuzie si Registrul de evidenta a eliberarii produselor
sangvine n cadrul institutiei medico-sanitara cu informatia corespunzatoare.

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare ragionala

a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039

p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau

2011, 126 p.
VI. ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 5

la manualul de proceduri standarde pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei

nr. [/

TITLUL: Eliberarea de urgenta a unititilor de

componente eritrocitare Tnaintea finisarii
testarii pre-transfuzie

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de : Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Eliberarea de urgenta a unititilor de
componente eritrocitare Tnaintea finisarii testarii denumire departament/sectie/laborator
pre-transfuzie

SCOPUL:

De a asigura calitatea la eliberarea concentratului eritrocitar Tnainte de finisarea testului de detectie a
anticorpilor antieritrocitari, din moment ce testele ABO/Rh sunt finisate.

1.
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

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Mostra de sange recoltata de la pacient
Unitati de component eritrocitar de la donator compatibil dupa ABO/Rh

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formular de cerere de produse sangvine

Formular pentru hemotransfuzie
PROCEDURA:

Asigurati-va ca

e |a aprecierea grupei de sange dupa sistemul ABO/Rh au fost folosita o mostra curenta;

e rezultatele curente sunt identice cu rezultatele testarilor anterioare, daca este cazul;

e daca exista discrepante, rezolvati-le pana la eliberarea eritrocitelor de aceeasi grupa.

Selectati unitati de componente eritrocitare de la donator cu ABO/Rh similare sau compatibile
dupa ABO/Rh.

Testati compatibilitatea prin metoda centrifugarii imediate.

Tnscrieti informatia despre pacient in Formularul pentru hemotransfuzie

Notati rezultatul testului la compatibilitate numai pentru testele realizate inh compartimentul “Rezultatul
testului de compatibilitate” din Formularul pentru hemotransfuzie:

Eliberati unitatea de component eritrocitar conform Formularul pentru hemotransfuzie.

Completati Formularul pentru hemotransfuzie a produsului sangvin si Registrul de evidenta a eliberarii
produselor sangvine in cadrul institutiei medico-sanitara cu informatia corespunzatoare.

Efectuati testele la compatibilitate cat mai rapid este posibil.

Daca unitatile de componente eritrocitare eliberate inaintea finisarii testelor la compatibilitate
se dovedesc a fi incompatibile la orice etapa a testarii si/sau testul de detectie a anticorpilor
antieritrocitari este pozitiv, informati imediat medicul/clinicianul si vicedirectorul medical al
institutiei.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al, Manualul european de utilizare
ragionald a sdngelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru bancile de
sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I, CEBOTARI S, BORS M.,  Ghidul national 1n transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
ANEXE
Nu se aplica
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Anexa 6

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

TITLUL: Eliberarea in regim de urgenta a
unitatilor de componente plasmatice

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia

70




Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Eliberarea in regim de urgenta a
unitatilor de componente plasmatice denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL:

De a asigura calitatea la eliberarea componentelor plasmatice de grup sanguin AB in caz de urgenta,
atunci cand timpul nu permite testarea grupei de sange (ABO).

1.  REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Mostra de sange recoltata de la pacient
Unitati de componente plasmatice cu grup sangvin AB
Segmentele de la unitatea de plasma a donatorului (cel putin 2)
2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica

I11. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formular Cerere de produse sangvine

Formular pentru hemotransfuzie

IV. PROCEDURA:

4.1  Recoltati 0 mostra de sange de la pacient si o trimiteti cu cererea de produse sangvine la
laboratorul imunohematologic.
Remarca: Important de a se recolta mostra Tnaintea inigierii transfuziei urgente de
componente plasmatice
4.2  Selectati unitatile de componente plasmatice de grup sangvin AB.
4.3  Tnscrieti informatia despre pacient in Formularul pentru hemotransfuzie.
4.4 Eliberati unitatea de component plasmatic conform Formularul pentru hemotransfuzie.
4.5 Completati Formularul pentru hemotransfuzie si Registrul de evidenta a eliberarii produselor
sanguine n cadrul institutiei medico-sanitara cu informatia corespunzatoare.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionalq
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru banc
de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011, 126
VI. ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 7

la manualul de proceduri standarde pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Centrifugarea mostrei de sange

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Centrifugarea mostrei de sange

denumire departament/sectie/laborator

Pag 2 din 3

SCOPUL:

De a asigura calitatea la separarea plasmei si eritrocitelor din mostra cu sange, evaluarea/calificarea
plasmei pentru testare.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2
4.3
4.4

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Mostra de sange recoltata pe EDTA

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Nu se aplica

PROCEDURA:

Puneti Tn functiune centrifuga de laborator in corespundere cu PSO “Activitatea la centrifuga
de laborator” aprobata la nivel de institutie.

Centrifugati eprubeta(-ele) cu mostra de la pacient timp de 10 minute la 3000 — 3500 rpm
Dupa finisarea procesului de centrifugare, scoateti eprubetele cu mostre din centrifuga
Verificati vizual mostra daca este potrivita pentru testare.

ATENTIE: Rejectasi mostrele hemolizate intensiv. ESTE INTERZISA UTILIZAREA
MOSTRELOR HEMOLIZATE IN COMPATIBILITATEA SANGVINA.

REFERINTE

CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al.,, Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ANEXE

Nu se aplica
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Anexa 8

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

TITLUL: Etichetarea

pregatirea stativului de lucru

eprubetelor

si

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Etichetarea eprubetelor si pregitirea
stativului de lucru denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL:

De a asigura calitatea la etichetarea eprubetelor si la pregatirea testarilor serologice intr-un mod
coerent, ce va permite identificarea corecta a rezultatelor.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1
411
4.1.2

4.1.3

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
MATERIALE CONSUMABILE

Eprubete pentru examinari imunohematologice
Stativ de lucru

ALTE MATERIALE

Marcher rezistent la apa

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Nu se aplica

PROCEDURA:
Etichetarea si marcarea eprubetelor conform marcajului:
Marcati eprubetele urmand indicatiile din anexa nr.1 la prezentul PSO

Marcati eprubetele de sus in jos, ca in imaginea de mai jos.
Partea de sus a eprubetei

Codul unic al pacientului
Partea de jos a eprubetei | A

(ex. A- reagent monoclonal anti A)

Plasati eprubetele in stativul de lucru in modul ilustrat in anexa nr. 2 la prezentul PSO.
REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE

Anexa nr.1 — Etichetarea si marcarea eprubetelor.
Anexa nr. 2 — Pregatirea suportului de lucru
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Anexa nr.1lla
PSO /

Etichetarea si marcarea eprubetelor

Test

Eticheta eprubetei

Suspensie de eritrocite de la pacient cu

Numele de familie si codul unic al pacientului

Reagent monoclonal anti-A

Codul unic al pacientului - A

Reagent monoclonal anti-B

Codul unic al pacientului - B

Plasma de la pacient cu

Numele de familie si codul unic al pacientului

Eritrocite standard A

Codul unic al pacientului - AC

Eritrocite standard B

Codul unic al pacientului - BC

Suspensie de eritrocite de la pacient cu

Numele de familie si codul unic al pacientului

Reagent monoclonal anti-D (IgM+IgG)

Codul unic al pacientului — D1

Reagent monoclonal anti-D IgM

Codul unic al pacientului — D2

Urmatoarele te

ste, daca este necesar:

Detectia anticorpilor Panel Eritrocite 1

Codul unic al pacientului -1

Detectia anticorpilor Panel Eritrocite 2

Codul unic al pacientului -1l

Detectia anticorpilor Panel Eritrocite 3

Codul unic al pacientului —IlI

Suspensie de eritrocite din unitatea de la
donator

Codul unic al pacientului

Testd

e autocontrol

Eritrocite de la pacient

Plasma de la acelasi pacient

Cod unic al pacientului Ctl
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Pregatirea suportului de lucru (1 suport per pacient)

PSO

Anexa nr.2 la

Mostra de la Suspensie de 3% de eritrocite a Plasma pacientului
pacient pacientului

Testarea ABO

Grupa de sange | Suspensie de 3% | Suspensie de 3% Plasma Plasma

ABO de eritrocite a | de eritrocite a pacientului pacientului
pacientului pacientului
Reagent Reagent Eritrocite Eritrocite standard
monoclonal anti- | monoclonal standard A B
A anti-B

Testarea Rh

Grupa de sange | Suspensie de 3% de eritrocite a -

Rh pacientului

D1 - Reagent monoclonal anti -D -
(IgM+IgG)
D2 - Reagent monoclonal anti —D IgM -

Detectia anticorpilor

Detectia Plasma pacientului Eritrocite Pl

anticorpilor Plasma pacientului Eritrocite PlI
Plasma pacientului Eritrocite PIII

Test de autocont

rol

Autocontrol

Suspensie de 3% de eritrocite a

pacientului

Plasma pacientului

Compatibilitatea sangving prin centrifugare imediata

Centrifugare
imediata

Eritrocite unitate de donator

Plasma pacientului

n caz de transfuzie
de componente
eritrocitare

Compatibilitatea sangvina prin testul antiglobulinic indirect

Test
antiglobulinic
indirect

Eritrocite unitate de donator

Plasma pacientului

Reagent polispecific cu
antiglobulina umana

Nota: Se poate folosi un stativ aditional pentru incubare la 37°C
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Anexa 9

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

TITLUL: Etichetarea cardurilor cu gel si

pregatirea stativului de lucru

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL:  Etichetarea cardurilor de gel si
pregatirea stativului de lucru denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL:

De a asigura calitatea la etichetarea cardurilor cu gel si la pregatirea testarilor serologice intr-un mod
coerent, ce va permite identificarea corecta a rezultatelor.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1
411
4.1.2
4.1.3

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE
Carduri cu gel conform tipului de test ce urmeaza a se realiza

ALTE MATERIALE

Marcher rezistent la apa

Stativ de lucru pentru carduri cu gel

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Nu se aplica

PROCEDURA:

Etichetarea cardurilor cu gel;

Se identifica cartela si microtubul acesteia pentru testul necesar de executat;
Scrieti codul identificator unic al pacientului in spatiul de pe eticheta cardului;
Plasati cardul cu gel in suportul de lucru special (pentru cardul cu gel).

REFERINTE

CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare ragionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE

Nu se aplica.

82




Anexa 10

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Prepararea suspensiei de eritrocite

pentru testare

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura

83




ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL:  Prepararea  suspensiei  de
eritrocite pentru testare denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la prepararea suspensiei de eritrocite.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.1.1
4.1.2
4.1.3

4.1.4
4.2

421
4.2.2

4.2.3
4.2.4

4.2.5
4.2.6
4.2.7
4.3

43.1
4.3.2
4.3.3
4.3.4

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

Centrifuga de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Eritrocite (donator, pacient)

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

Solutie LISS

Solutie Bromelina

ALTE MATERIALE

Suport de lucru de laborator

Eprubete (10 x 75mm, 12 x 75mm)

Pipete de transfer de unica folosinta

Foarfece sau alt dispozitiv (pentru taierea segmentelor cu sange de la donator)
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Nu se aplica

PROCEDURA:

Prepararea suspensiei de eritrocite de 3% din eritrocitele sedimentate pentru examinari
imunohematologice, metoda in tub.

Numerotati eprubeta cu informatia corespunzatoare;

Pipetati o picatura 50 (ul) de eritrocite tasate in eprubeta etichetata;

Pipetati solutie fiziologica nu mai putin de 0,5 (ml) si nu mai mult de 1,0 (ml) in eprubeta
etichetata;

Agitati eprubeta pentru a resuspenda eritrocitele.

Preparafi 0 suspensie de eritrocite 3% din eritrocite spalate pentru examindgri
imunohematologice, metoda in tub.

Pipetati o picatura (50 pl) de eritrocite sedimentate Tn eprubeta etichetata.

Umpleti eprubeta cu solutie fiziologica, lasdnd goala aproximativ 1 cm de la partea
superioara a eprubetei. Tndreptati jetul de solutie fiziologica spre fundul eprubetei, asa incat
sa se asigure un amestec omogen de eritrocite si solutie fiziologica.

ATENTIE: evitati contaminarea unei eprubete de la alta atunci cand adaugati solutia
fiziologica Tn cateva eprubete.

Centrifugati eprubetele timp 45-60 sec. la 3400+200 rpm (setarea maxima a centrifugii).

Decantati sau nlaturati solutia fiziologica din eprubeta(-e);

Daca decantarea se face manual Tnlaturati solutia fiziologica intr-un lavoar sau vas special, urmati
procedurile de biosiguranta in laborator conform politicii stabilite Tn institutie.

Pipetati o picatura (50 ul) de eritrocite sedimentate Tn alta eprubeta etichetata;

Pipetati solutie fiziologica nu mai putin de 0,5 ml si nu mai mult de 1,0 ml in eprubeta etichetata;
Agitati eprubeta pentru a resuspenda eritrocitele.

Prepararea suspensiei de eritrocite de 0,8% cu solufia LISS din eritrocitele sedimentate, pentru
examindri imunohematologice, metoda n gel (proba de compatibilitate, test antiglobulinic direct,

detectarea si identificarea anticorpilor antieritrocitari).
Numerotati eprubeta cu informatia corespunzatoare;

Pipetati 10 pul de eritrocite sedimentate Tn eprubeta etichetata;
Pipetati 1,0 ml solutia LISS in eprubeta etichetata,
Agitati eprubeta pentru a resuspenda eritrocitele.
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4.4 Prepararea suspensiei de eritrocite de 5% cu solufia LISS din eritrocitele sedimentate
pentru examinari imunohematologice, metoda in gel (grupa sangvina in cazul utilizarii
micro cartelelor 1D cu reactivi monoclonali).

44.1 Numerotati eprubeta cu informatia corespunzatoare;

4.4.2 Pipetati 25 pul de eritrocite sedimentate in eprubeta etichetata;

4.4.3 Pipetati 0,5 ml de solutie LISS n eprubeta etichetata;

4.4.4 Agitati, pentru a resuspenda suspensia pregatita care poate fi utilizata imediat.

4.5 Prepararea suspensiei de eritrocite de 5% cu solugie Bromeling din eritrocitele
sedimentate pentru examingri imunohematologice, metoda in gel (grupa sangvinag n
cazul utilizarii micro cartelelor ID cu reagenti policlonali).

45.1 Numerotati eprubeta cu informatia corespunzatoare;

45.2 Pipetati 25 pl de eritrocite tasate in eprubeta etichetata,

45.3 Pipetati 0,5 ml de solutie Bromelina in eprubeta etichetata;

45.4 Agitati eprubeta pentru a resuspenda eritrocitele.

45.5 Lasati suspensia pregatita 10 minute la temperatura camerei.

Atentie: suspensia va fi utilizata doar in maximum 15 minute dupa incubare;

4.5.6 Agitati eprubeta pentru a resuspenda eritrocitele.

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,Chisinau
2011, 126 .

VI. ANEXE
Nu se aplica
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l. SCOPUL.:
De a asigura calitatea la determinarea grupei de sange dupa sistemul ABO Tn mostra de sange.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu necesita
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Reagent monoclonal anti-A
Reagent monoclonal anti-B
Reagent monoclonal anti-AB
Eritrocite standard 0
Eritrocite standard A
Eritrocite standard B
Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
Mostra de sange
2.3. ALTE MATERIALE
Placa de lucru
Pipete de transfer de unica folosinta
Pipete Pasteur
Betisoare de sticla de laborator
1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
IV. PROCEDURA:
4.1  A) Utilizarea reagentilor monoclonali
Atengie: volumul (ul) picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu instructiunea
reagentului emisa de producator. Raportul reagent monoclonal/eritrocite - 10:1
4.1.1 Pipetati pe placa in randul 1 reagentul monoclonal corespunzator A,B,AB, urmand instructiunile
producatorului:
1 picatura de reagent anti-A
1 picatura de reagent anti-B
1 picatura de reagent anti-AB
4.1.2 Pipetati pe placa in randul 2 eritrocite standard corespunzator 0,A,B, urmand instructiunile
producatorului:
1 picatura de eritrocite standard 0C
1 picatura de eritrocite standard A
1 picatura de eritrocite standard B
4.1.3 Pipetati eritrocite sedimentate din mostra de sange supusa examinarii in randul 1 corespunzator:
1 picatura alaturi de reagentul anti-A
1 picatura alaturi de reagentul anti-B
1 picatura alaturi de reagentul anti-AB
4.1.4 Pipetati serul/plasma din mostra de sdnge supusa examinarii in randul 2, corespunzator:
1 picatura alaturi de eritrocite standard 0C
1 picatura alaturi de eritrocite standard A
1 picatura alaturi de eritrocite standard B
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4.1.5

4.1.6

4.1.7

4.1.8

4.1.9
4.1.10

4.2
421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

Amestecati fiecare picatura cu betisor de sticla de laborator, asigurand spalarea acestuia in vas cu
solutie fiziologica si stegrerea acestuia cu un tampon din material absorbant, dupa fiecare
amestecare.

Atengie: Tn cazuri cand marginile picaturilor dupa amestecare se usuca ad@ugayi o picatura de
solurie fiziologica (NaCl) 0,9%.

Tnclinati usor placa de lucru si urmariti aglutinarea timp de 3 minute pentru testul cu reagenti
monoclonali si 5 minute pentru testul cu eritrocite standard.

Cititi rezultatul vizual cu ochiul liber.

Reactia negativa: nu apare aglutinarea dupa cele 3 minute in testul cu reagentii monoclonali si
dupa 5 minute in testul cu eritrocite standard.

Reactia pozitiva: apare reactie de aglutinare a eritrocitelor dupa céteva secunde, dar rezultatul va
fi controlat peste 3 min. in testul cu reagenti monoclonali si peste 5 min. n testul cu eritrocite
standard.

Atenrie: nu confundati fibrele de fibrina cu aglutinarea. Orice reactie slaba trebuie repetatd
prin metoda n tub.

Tnregistrati rezultatele testelor realizate.

Asigurati-va ca picaturile pe placa corespund exact cu mostra de sange examinata iar codul
identificator unic de pe fiecare eprubeta este identic cu informatia corespunzatoare din formularul
Cerere de produse sanguine.

Repetati testul in cazuri suspecte prin aceiasi metoda sau alta metoda prevazuta in algoritmul de
testare.

Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO in Formularul pentru hemotransfuzie conform
datelordin Tabelul 1 din anexa la prezentul PSO.

A) Utilizarea serurilor standard de origine umana anti-ABO

Pipetati pe placa in 2 randuri pentru 2 serii (cate o serie in fiecare rand) de ser izohemaglutinant
standard de origine umana corespunzator ABO, urmand instructiunile producatorului:

1 picatura de ser standard anti-0 in locul marcat “01” si “02”

1 picatura de ser standard anti-A in locul marcat “Al” si “A2”

1 picatura de ser standard anti-B in locul marcat “B1” si “B2”

1 picatura de ser standard anti-AB in locul marcat “AB”

1 picatura de eritrocite standard A in locul marcat “AC”

1 picatura de eritrocite standard B n locul marcat “BC”

Adaugati plasma in locurile marcate:

2 picaturi in locul marcat “AC”

2 picaturi in locul marcat “BC”

Adaugati eritrocite sedimentate a pacientului n locurile marcate corespunzator:

1 picatura in locul marcat “01” si “02”

1 picatura in locul marcat A1” si “A2”

1 picatura in locul marcat “B1” si “B2”

1 picatura in locul marcat “AB”

Atengie: raport ser/eritrocite reprezinta 10:1

Amestecati fiecare picatura cu un betisor de sticla de laborator, asigurand spalarea acestuia in vas
cu solutie fiziologica si stegrerea lui minutioasa cu un tampon din material absorbant dupa
fiecare amestecare.

Atengie: in cazuri cand marginile picaturilor dupa amestecare se usuca adaugati o picatura de
solurie fiziologica (NaCl) 0,9%.
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4.2.5 Inclinati leger placa de lucru si urmdriti aglutinarea timp de 5 minute.
4.2.6  Cititi rezultatul vizual cu ochiul liber.
Reactia negativda: nu apare aglutinarea dupa cele 5 minute de monitorizare vizuala.
Reactia pozitiva: apare reactia de aglutinare a eritrocitelor cu ser standard ABO in cateva
secunde si se mentine pe parcursul a 5 minute.
Atenrie: nu confundayi fibrele de fibrina cu aglutinarea. Orice reactie slaba trebuie
reconfirmata prin metoda in tub.
4.2.7  Tnregistrati rezultatele testelor realizate.
Asigurati-va ca picaturile pe placa corespund exact cu mostra de sdnge examinata si codul
identificator unic de pe fiecare eprubeta este identic cu informatia corespunzatoare din
formularul Cerere de produse sanguine.
4.2.8 Repetati testul in cazuri suspecte prin aceiasi metoda sau alta metoda prevazuta in algoritmul de
testare respectiv.
4.2.9 nregistrati interpretarea rezultatelor testarilor ABO in  Formularul pentru hemotransfuzie
ghidindu-va de tabelul 2 din anexa la prezentul PSO
4.3 Comparati interpretarea cu rezultatele inregistrate anterior, pentru a vedea daca acestea se
potrivesc. Daca exista o discordanta ABO (eritrocitele si plasma pacientului nu reactioneaza in
modul descris Tn tabelul 1) sau aceasta trebuie sa fie rezolvata nainte de raportarea grupei de
sange dupa sistemul ABO.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
VI. ANEXE

Tabelul 1. Interpretarea rezultatului testului ABO, metoda pe placa cu utilizarea reagentilor
monoclonali;
Tabelul 2. Interpretarea rezultatului testului ABO, metoda pe placa cu utilizarea serurilor
izohemaglutinante standard de origine umana anti - ABO.
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Tabelul 1 - Interpretarea rezultatelor testarii dupa sistemul ABO, metoda pe placi cu

utilizarea reagentilor monoclonali

Nr. Eritrocitele pacientului cu Plasma pacientului cu eritrocite standard Interpretarea
d/o reagent monoclonal
Anti-A Anti-B A B 0 Grupa
Neg Neg Poz Poz Neg 0
| e | G
A A
Poz Neg Neg Poz Neg A
I ke, Y for)
AT TR
Neg Poz Poz Neg Neg B
Poz Poz Neg Neg Neg AB
Y Ry
v _
Poz Poz Neg Neg Poz Nedeterminata
';"."i 3 ':"."i;. : :""-

Nota: Neg — rezultat negativ; Poz — rezultat pozitiv.
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Tabelul 2 - Interpretarea rezultatului testarii dupa sistemul ABO, metoda pe placi cu
utilizarea serului izohemaglutinant standard de origine umana anti-ABO

Eritrocitele pacientului cu ser izohemaglutinant | Plasma pacientului cu | Interpretarea
No standard de origine umana anti-ABO eritrocite standard rezultatului
rand | O (anti-A, | A (anti-B) | B (anti-A) ABO A B Grupa
anti-B)
I Neg Neg Neg Nu se Poz Poz 0
aplica —-—
I Neg Neg Neg Nu se
aplica
| Poz Neg Poz Nu se Neg Poz A
e s aplica
11 Poz Neg Poz Nu se
B B aplica
| Poz Poz Neg Nu se Poz Neg B
5 aplica
11 Poz Poz Neg Nu se
o o aplica
| Poz Poz Poz Neg Neg Neg AB
w5 w5 w5
11 Poz Poz Poz Neg
w5 w5 w5

Nota: Neg — rezultat negativ; Poz — rezultat pozitiv.
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Testarea sistemului ABO, metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea grupei de sange dupa sistemul ABO, metoda in tub.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.

4.1

41.1

4.1.2

4.1.3

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

Centrifuga de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Reagent monoclonal anti-A

Reagent monoclonal anti-B

Ser izohemaglutinat standard de origine umana 0

Ser izohemaglutinat standard de origine umana A

Ser izohemaglutinat standard de origine umana B

Ser izohemaglutinat standard de origine umana AB

Eritrocite standard A

Eritrocite standard B

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

Mostra de sange

ALTE MATERIALE

Suport de lucru

Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)

Pipete de transfer de unica folosinta

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

A) Utilizarea reagentilor monoclonali

Atengie: volumul (ul) picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu
instructiunea reagentului emisa de producadtor.

Adaugati in  tuburi reagentul monoclonal corespunzator, urmand instructiunile
producatorului:

1 picatura de reagent anti-A n tubul numerotat “A”

1 picatura de reagent anti-B in tubul numerotat “B”

1 picatura de eritrocite standard A in tubul numerotat “AC”

1 picatura de eritrocite standard B Tn tubul numerotat “BC”

Adaugati plasma pacientului in tuburile:

2 picaturi in tubul numerotat “AC”

2 picaturi in tubul numerotat “BC”

2 picaturi in tubul numerotat “Ctl”

Adaugati suspensia de 3% de eritrocite standard spalate 1n tuburile numerotate
corespunzator:

1 picatura in tubul numerotat “A”

1 picatura in tubul numerotat “B”

1 picatura in tubul numerotat “Ctl” eritrocite standard ”0” (pentru a exclude fenomenul
aglutinarii nespecifice)
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4.1.4

4.1.5

4.1.6
4.1.7

4.1.8

4.1.9

4.1.10

4.2

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6
4.2.7

Plasati tuburile in centrifuga si rotiti manual rotorul centrifugii intr-o directie,apoi in alta

directie, asigurind o amestecare a continutului fiecarui tub;

Centrifugati tuburile timp de 15 sec la 3400 + 200 rpm (setarea Tnaltd a centrifugii
serologice).

Scoateti tuburile din centrifuga si puneti-le corect inapoi in suportul de lucru.
Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti atent pentru a disloca butonul format de pe fundul
acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va
disloca usor.
ATENTIE: aglutinarea slaba poate fi usor dispersata, daca tuburile sunt agitate
intensiv, fapt care conduce la aparitia unor rezultate fals negative.

Cititi rezultatele cu ochiul liber.

Tnregistrati rezultatele testarilor.

Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare tub este identic cu informatia respectiva

din Formularul Cerere de produse sangvine.

Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO in Formularul pentru hemotransfuzie ghidindu-va

dupa tabelul 1 din anexa la prezentul PSO.

B) Utilizarea serurilor standard de origine umana anti-ABO

Atengie: volumul (ul) picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu

instructiunea reagentului emisa de producadtor.

Adaugati n 2 randuri de tuburi pentru 2 serii a serului izohemaglutinant standard de origine

umana corespunzator sistemului ABO, urmand instructiunile producatorului:

1 picatura de eritrocite standard A in tubul numerotat “AC”

1 picatura de eritrocite standard B n tubul numerotat “BC”

1 picatura de ser standard anti-0 in tubul numerotat “01” si “02”

1 picatura de ser standard anti-A in tubul numerotat “Al” si “A2”

1 picatura de ser standard anti-B in tubul numerotat “B1” si “B2”

1 picatura de ser standard anti-AB 1n tubul numerotat “AB”

Adaugati plasma pacientului in tuburile:

2 picaturi in tubul numerotat “AC”

2 picaturi in tubul numerotat “BC”

Adaugati suspensia de 3% de eritrocite spalate a pacientului in tuburile numerotate

corespunzator:

1 picatura in tubul numerotat “01” si “02”

1 picatura in tubul numerotat “Al” si “A2”

1 picatura in tubul numerotat “B1” si “B2”

1 picatura in tubul numerotat “AB”

Plasati tuburile n centrifuga si rotiti manual rotorul centrifugii ntr-o directie apoi in cea alta

reversa, asigurand o agitare a continutului tuburilor;

Centrifugati tuburile timp de 15 secunde la 3400 = 200 rpm (setarea nalta a centrifugii de

laborator).

Scoateti tuburile din centrifuga si puneti-le corect inapoi in suportul de lucru

Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotitil leger pentru a disloca butonul format de la fundul
acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va
disloca usor.
ATENTIE: aglutinarea slaba poate fi usor dispersata, daca tuburile sunt agitate
intensiv, fapt care duce la aparitia unor rezultate fals negative.
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4.2.8 Cititi rezultatele vuzual cu ochiul liber.
4.2.9 Tnregistrati rezultatele testarilor.
Asigurativa, ca codul identificator unic, de pe fiecare tub, este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul Cerere de produse sangvine.
4.2.10  Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO in  Formularul pentru hemotransfuzie ghidindu-va
dupa tabelul 1 din anexa la prezentul PSO.
4.3 Comparati interpretarea cu rezultatele Tnregistrate anterior, pentru a vedea daca acestea
corespund. Daca exista o discordanta ABO (eritrocitele si plasma pacientului nu reactioneaza
n modul descris in tabelul 2), aceasta trebuie sa fie solutionata inainte de raportarea grupei
de sange ABO.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Tabelul 1. Interpretarea rezultatului testului ABO, metoda in tub cu utilizarea reagentilor
monoclonali.
Tabelul 2. Interpretarea rezultatului testului ABO, metoda Tn tub cu utilizarea serurilor
izohemaglutinante standard de origine umana.
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Tabelul 1. Interpretarea rezultatului testarii sistemului ABO, metoda in tub cu utilizarea
reagentilor monoclonali

Eritrocitele pacientului cu Plasma pacientului cu Interpretarea
reagent monoclonal eritrocite standard
Anti-A Anti-B A B Citl Grupa
Neg Neg Poz Poz Nu se aplica 0
Poz Neg Neg Poz Nu se aplica A
Neg Poz Poz Neg Nu se aplica B
Poz Poz Neg Neg Neg AB
Poz Poz Neg Neg Poz Nedeterminata

Nota: Neg — rezultat negativ; Poz — rezultat pozitiv.

Tabelul 2. Interpretarea rezultatului testarii sistemului ABO, metoda in tub cu utilizarea

serurilor izohemaglutinante standard de origine umana

Eritrocitele pacientului cu ser Plasma pacientului Interpretarea
Randul | izohemaglutinant standard de origine Cu eritrocite
de umana de grupa standard de grupa
eprubete 0 A B AB A B Grupa sangvind
I Neg Neg Neg Nu se Poz Poz 0
aplica
I Neg Neg Neg Nu se
aplica
| Poz Neg Poz Nu se Neg Poz A
aplica
11 Poz Neg Poz Nu se
aplica
| Poz Poz Neg Nu se Poz Neg B
aplica
11 Poz Poz Neg Nu se
aplica
| Poz Poz Poz Neg Neg Neg AB
1 Poz Poz Poz Neg

Nota: Neg — rezultat negativ; Poz — rezultat pozitiv.
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revizuire Data avizul semnatura

100




ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Spilarea eritrocitelor pentru examinari
imunohematologice ~ (metoda  automata  si denumire departament/sectie/laborator
manuali)
1. SCOPUL:

De a asigura calitatea procesului de spalare a eritrocitelor pentru examinarile imunohematologice.

1.
2.1.

2.2.

2.3.
1.
V.
4.1
411

4.1.2

4.2

4.2.1

4.3
43.1

4.3.2

4.3.3
4.3.4

435

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

Sistem de laborator pentru spalarea eritrocitelor

Centrifuga de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Eprubete (10 X 75mm, 12 X 75mm)

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Nu se aplica

PROCEDURA:

Spalarea automata

Puneti in functiune sistemul in corespundere cu PSO “Activitatea sistemului de laborator
pentru centrifugarea eprubetelor si spalarea eritrocitelor” aprobata la nivel de institutie.
Plasati eprubeta (-ele) cu eritrocite (0,5-1,0 ml), care necesita a fi spalate, in suportul
spalatorului.

Atenrie: atrageri atengia daca sistemul a realizat balansarea automata a eprubetelor.
Spalati eritrocitele de 3 ori, apasand pe sectiunea corespunzatoare a ecranului sau pe butonul
pentru 3 spalari.

Dupa ultima spalare, verificati daca:

» Solutia fiziologica a fost eliminata complet.

» A ramas un "buton” uscat de eritrocite in fiecare eprubeta (constatat minimum solutie
fiziologica ramasa in fiecare eprubeta).

» Marimea butonului de eritrocite este consistenta (aproximativ 3 - 4 mm in diametru).
Spalarea Manuala

Puneti Tn functiune centrifuga de laborator in corespundere cu PSO ”Activitatea la centrifuga
de laborator” aprobata la nivel de institutie.

Suplimentati eprubetele cu eritrocite (0,5-1,0 ml), care necesita a fi spalate,cu solutie
fiziologica n centrifuga. Directionati solutia fiziologica spre fundul eprubetei in asa fel,
incét eritrocitele sa fie amestecate omogen. Lasati aproximativ 1 cm de la partea superioara a
eprubetei goala.

Atentie: evitagi contaminarea eprubetelor atunci cand dispensati solutie fiziologica (NaCl)
n céateva eprubete.

Atenrie: verificai daca a fost realizata balansarea eprubetelor.

Centrifugati eprubeta (-le) timp de 45-60 sec la 1500 £ 200 rpm.

Dupa centrifugare eritrocitele sunt tasate la fundul eprubetei. Daca pe peretele lateral al
eprubetei se formeaza o banda de eritrocite, timpul de centrifugare trebuie majorat pana cand
toate eritrocitele se amplaseaza pe fundul eprubetei.

Decantati solutia fiziologica din eprubeta (-e), inversand-o rapid. Lasati “butonul” de
eritrocite format cat mai intact.
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Spilarea eritrocitelor pentru examinari
imunohematologice ~ (metoda  automata  si denumire departament/sectie/laborator
manuali)
4.3.6  Intoarceti eprubeta (-ele) invers. Agitati-le usor, pentru a disloca ”butonul” de eritrocite.
4.3.7 Repetati etapele 4.3.2 - 4.3.5 pentru cele 3 spalari necesare.
4.3.8  Dupa ultima spalare, verificati daca:
* a ramas o cantitate minima de solutie fiziologica, inlatrurind-o atent prin aspiratie.
» marimea butonului de eritrocite este consistenta (aproximativ 3 - 4 mm in diametru).
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica
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Anexa 14

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului

Rhesus, metoda pe placa

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatatii Republica Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei

TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului
Rhesus, metoda pe placa denumire departament/sectie/laborator
1. SCOPUL:

De a asigura calitatea la determinarea antigenului D a sistemul Rhesus Tn sangele uman, metoda pe

placa.

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu necesita
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Reagent monoclonal anti-D (IgM)
Reagent monoclonal anti-D (IgM+IgG)
Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
Mostra de sange pentru examinare
2.3. ALTE MATERIALE
Placa de lucru
Pipete de transfer de unica folosinta
Betisoare de sticla de laborator
1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a testarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
V. PROCEDURA:

4.1 Pipetati pe placa de lucru 1 picatura de reagent monoclonal anti-D (IgM) in réandul 1;
4.2 Pipetati pe placa de lucru 1 picatura de reagent monoclonal anti-D (IgM+1gG) in randul 2;
4.3 Pipetati 1 picatura de eritrocite examinate alaturi de fiecare picatura de reagent monoclonal

din randurile 1 si 2;
Atengie: volumul (ul)  picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu
instrucgiunea reagentului emisa de producator. Raportul reagent monoclonal/eritrocite -
10:1

4.4 Amestecati fiecare picatura cu o bagheta de sticla de laborator, asigurand spalarea acestuia in
vas cu solutie fiziologica si stegrerea minutioasa cu un tampon din material absorbant dupa
fiecare spalare.
Atengie: Tn cazuri cand marginile picaturilor dupa amestecare se usucd, ada@ugagi o
picatura de solurie fiziologica 0,9%.

4.5 Tnclinati usor placa de lucru si monitorizati aglutinarea pe parcursul a 3 minute.

4.6 Cititi rezultatul visual cu ochiul liber.
Reactia negativa: absenta aglutinarii dupa 3 minute de monitorizare .
Necesita a se testa in continuare prin utilizarea testului antiglobulinic indirect (TAI), metoda
n tub.
Atenrie: rezultatul Rhesus (D) negativ final se valideaza numai dupd testarea Rhesus (D)
prin testul antiglobulinic indirect (TAI), metoda in tub.
Reactia pozitiva: apare aglutinarea eritrocitelor in cateva secunde, dar cu Tnregistrarea finala
a rezultatului dupa 3 minute.
Atengie: nu confundayi firele de fibrina cu aglutinarea. Orice reactie slaba trebuie
reconfirmata prin metoda in tub.
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Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului
Rhesus, metoda pe placa denumire departament/sectie/laborator
4.7 Inregistrati rezultatele testelor realizate Tn Registrul de evidenti a testarilor
imunohematologice si raportati in  Formularul de raportare a examinarilor
imunohematologice.
4.8 Asigurati-va ca picaturile pe placa de lucru corespund exact cu eprubeta examinata si codul
identificator unic de pe fiecare eprubeta este identic cu informatia corespunzatoare din
formularul de cerere.
4.9 Daca exista o discordanta la testarea antigenului D, aceasta trebuie sa fie rezolvata Tnainte de
raportarea grupei sangvine dupa sistemul Rhesus.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.

VI. ANEXE

Interpretarea rezultatului testarii antigenului D a sistemului Rhesus, metoda de determinare
pe placa
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Anexa la PSO

Interpretarea rezultatului testarii antigenului D a sistemului Rhesus, metoda pe placa

Eritrocitele pacientului cu reagentul monoclonal Interpretare
Anti-D( IgM) Anti-D (IgM+1gG) Apartenena la grupa sangvindg
dupd sistemul Rhesus (D)
Neg Neg
NEGATIV (valid)
validare finala se efectueaza prin
utilizarea TAI, metoda n tub
Neg Poz
INVALID
S, validare finala se efectueaza prin
LA utilizarea TAI, metoda in tub
Poz Neg
INVALID
Ry validare finala se efectueaza prin
LAY utilizarea TAI, metoda in tub
Poz Poz
Y144 Sl POZITIV
Ty T

Nota: Neg — rezultat negativ; Poz — rezultat pozitiv.

108



Anexa 15

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului

Rhesus, metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
| | [ nr| T |
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului
Rhesus, metoda in tub denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:
De a asigura calitatea la determinarea grupei sangvine dupa sistemul Rhesus (D) a séangelui, metoda
n tub.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S| ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Reagent monoclonal anti-D (IgM+IgG)
Reagent monoclonal anti-D (IgM)
Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
Celule acoperite cu IgG
Mostra de sange pentru examinare
2.3. ALTE MATERIALE
Suport de lucru de laborator
Eprubete (10x75mm, 12x75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta
. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
V. PROCEDURA:

4.1 Pipetati o picatura de reagent monoclonal anti-D (IgM+1gG), conform instructiunilor
producatorului, in tubul etichetat D1,

4.2 Pipetati o picatura de reagent monoclonal anti-D (IgM), conform instructiunilor
producatorului, in tubul etichetat D2;

4.3 Pregatiti o suspenzie de eritrocite de 3% din eritrocitele testate a pacientului, conform PSO
”Pregatirea suspensiei eritrocitare”

4.4 Adaugati cate o picatura de suspensie de eritrocite de 3% de la pacient in eprubetele etichetate
corespunzator:

* in tubul etichetat D1
* in tubul etichetat D2.
Atentie: volumul (pl)  picaturilor utilizate Tn mod obligatoriu se va consulta cu
instrucgiunea reagentului emisa de producator. Raportul reagent monoclonal/eritrocite -
10:1

4.5 Plasati tuburile in centrifuga si rotiti manual rotorul centrifugii intr-o directie apoi in alta
directie, asigurind un amestec a continutului fiecarui tub;

4.6 Centrifugati tuburile timp de 15 sec la 3400 £ 200 rpm (setarea Tnaltd a centrifugii de

laborator).
4.7 Scoateti tuburile din centrifuga si aranjati-le corect in suportul de lucru.
4.8 Inclinati tubul aproximativ cu 45° si rotiti-1 leger tubul pentru a disloca butonul format de

pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine
format si se va disloca usor, si interpretati reyultatele conform tabelului (veyi anexa).
ATENTIE: aglutinarea slaba poate fi usor dislocata, daca tuburile sunt agitate
intensiv, fapt care conduce la aparitia unor rezultate fals negative.

4.9 Cititi rezultatele visual cu ochiul liber.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului
Rhesus, metoda in tub denumire departament/sectie/laborator

Atentie: toate mostrele cu rezultat “negativ”’ sau “nedeterminat” obligatoriu se vor testa
pentru aprecierea antigenului D a sistemului Rhesus prin utilizarea testului antiglobulinic
indirect (TAI).
4.10  Tnregistrati rezultatele testelor. Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare tub este
identic cu informatia corespunzatoare din formularul Cerere de produse sangvine.
411  Tnregistrati interpretarea rezultatelor Rh  In  Formularul pentru hemotransfuzie conform
tabelului din anexa la prezentul PSO.
4.12 Comparati interpretarea rezultatelor obtinute cu cele inregistrate anterior, pentru a compara
daca acestea se potrivesc. Daca exista o discordanta a eritrocitelor si plasmei pacientului,
aceasta trebuie sa fie rezolvata inainte de raportarea grupei de sange dupa antigenul D a
sistemului Rhesus.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al, Manualul tehnic gi
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Interpretarea rezultatului testarii antigenului D a sistemului Rhesus, metoda tub.
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Anexa la PSO

Interpretarea rezultatului testirii antigenului D a sistemului Rhesus, metoda in tub

Nr. Eritrocitele pacientului cu Interpretarea rezultatului
d/o | Reagent monoclonal | Reagent monoclonal anti-D antigenului D a sistemului
anti-D (IgM+I1gG) (1IgM) Rhesus
1 Pozitv Pozitiv Pozitiv
(2+...44) Negativ Invalid,
validare finala prin utilizarea
testului TAI
2 Slab pozitiv Negativ Nedeterminat,
(1+) validare finala prin utilizarea
testului TAI
Pozitiv Pozitiv
(+2...+4)
3 Negativ Slab pozitiv Invalid,
(+1) validare finala prin utilizarea
testului TAI
Negativ Negativ,
validare finala prin utilizarea
testului TAI
4 Negativ Pozitiv Invalid,
(+2...+4) validare finala prin utilizarea
testului TAI
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Anexa 16

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului
Rhesus prin utilizarea testului antiglobulinic

indirect (TAI), metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura

114




ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
| | | nr.| [T |
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea antigenului D a sistemului
Rhesus prin utilizarea testului antiglobulinic denumire departament/sectie/laborator
indirect (TAI), metoda in tub
1. SCOPUL:

De a asigura calitatea la determinarea grupei sangvine dupa antigenul D a sistemului Rhesus la
mostrele Rh negative sau cu rezultate neconcludente 7n testarea cu reagenti monoclonali, metoda
n tub si/sau placa.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator
Sistem de laborator pentru centrifugarea eprubetelor si spalarea eritrocitelor
Incubator de laborator
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Reagent monoclonal anti-D (IgM+1gG)
Ser antiglobulinic polispecific (AGU)
Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
Solutie LISS
Celule acoperite cu 1gG
Mostra de sange pentru examinare
2.3. ALTE MATERIALE
Suport de lucru
Eprubete (tuburi de 10 x 75mm, 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unuca folosinta
1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
V. PROCEDURA:

4.1 Preparati suspensia de eritrocite de 3% de la pacient in solutie fiziologica 0,9% sau solutie
LISS, conform PSO Prepararea suspenziei eritrocitare”.

4.2 Pipetati 1 picatura de reagent monoclonal anti-D (IgM+IgG) in tubul etichetat D, conform
instructiunii producatorului;

4.3 Pipetati 1 picatura de suspensie eritrocitara a pacientului in tubul etichetat D;

Atengie: volumul (ul) picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu
instructiunea reagentului emisa de producadtor.

4.4 Incubati tubul 15 minute la 37°C in cazul utilizarii suspensiei eritrocitare preparata cu solutie
LISS sau 30 minute la 37°C in cazul utilizarii suspensiei eritrocitare preparata cu solutie
fiziologica 0,9%;

4.5 Atasati-l si balansati-1 tubul in centrifuga de laborator sau amplasati-1 in sistemul de
laborator pentru centrifugarea eprubetelor si spalarea eritrocitelor cu utilizarea altei eprubete
pentru balansare si spalati continutul de 3 ori in solutie fiziologica 0,9%, conform PSO
“Spalarea eritrocitelor pentru examinari imunohematologice - metoda automata sau
manuala”;

4.6 Pipetati 2 picaturi de AGU in fiecare tub;

4.7 Centrifugati tubul timp de 20 sec la 3000 £ 200 rpm;

4.8 Scoateti tubul din centrifuga de laborator sau sistemul de laborator pentru centrifugarea
eprubetelor si spalarea eritrocitelor si puneti-le n suportul de lucru;
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL:

Testarea antigenului D a sistemului

Rhesus prin utilizarea testului antiglobulinic denumire departament/sectie/laborator

indirect (TAI), metoda in tub

4.9

4.10

411

VI.

Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti leger pentru a disloca butonul (hemaglutinatul)
format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi
bine format si se va disloca usor.
ATENTIE: aglutinarea slaba poate fi usor dispersata, daca tuburile au fost agitate
intensiv, fapt care duce la aparitia unor rezultate fals negative
Cititi rezultatul visual cu ochiul liber:
Reactie negativa: absenta aglutinarii eritrocitelor indica lipsa antigenului D.
Reactie pozitiva: aglutinarea eritrocitelor indica prezenta unui antigen D**° sau D™
Atentie: toate rezultatele negative trebuie sa fie validate dupa controlul cu celulele
acoperite cu IgG:
a) Pipetayi 1 picatura de celule acoperite cu 1gG in tubul cu rezultatul negativ;
Centrifugayi tubul timp: 20 sec la 3000 = 200 rpm;
b) Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotisi leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format
si se va disloca usor.
c) Citir, interpretasi (vezi tabelul la anexa PSO) si inregistrasi rezultatul :
Rezultat pozitiv: test valid;
Rezultat negativ: test invalid, repetayi testul.
Tnregistrati rezultatele testelor. Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare tub este
identic cu informatia corespunzatoare din formularul pentru hemotransfuzie.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al, Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
ANEXE
Interpretarea rezultatului de testare a antigenului D a sistemului Rhesus prin utilizarea TAl,
metoda in tub.
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Anexa la PSO

Interpretarea rezultatului de testare a antigenului D a sistemului Rhesus prin utilizarea
TAI, metoda in tub

Interpretare rezultatelor cu:
Reagent AGU Reagent celule acoperite cu 1gG Validare finala:
Rhesus (D)
Pozitiv Nu se aplica Pozitiv
Negativ Pozitiv Negativ
Negativ Invalid
repetati testul
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Anexa 17

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Testarea antigenului

metoda pe placa

Kell (K),

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

| | nr.| I__1

Denumirea institutiei

TITLUL: Testarea antigenului Kell (K), metoda
pe placa

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea antigenului Kell (K) in mostra sangvina, metoda pe placa.

2.1.

2.2.

2.3.

V.

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

4.6
4.7

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

Nu necesita

MATERIALE CONSUMABILE

Reagent monoclonal anti-K (IgM)

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

Mostra de sange

ALTE MATERIALE

Placa de lucru

Pipete de transfer de unica folosinta

Betisoare de sticla de laborator

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Pipetati pe placa de lucru o picatura de reagentul monoclonal anti-K (IgM);

Pipetati o0 picatura de eritrocite sedimentate alaturi de picatura de reagent monoclonal anti-
Kell,

Atengie: volumul (pl) picaturilor utilizate Tn mod obligatoriu se va consulta cu
instructiunea reagentului emisa de producadtor.

Amestecati picaturile cu betisor de sticla de laborator.

Atengie: n cazuri cand marginile picaturilor dupa@ amestecare se usuca adaugati o
picatura de solutie fiziologica 0,9%.

Inclinati leger placa de lucru si urmariti reactie timp de 3 minute.

Cititi rezultatul visual cu ochiul liber.

Reactie negativa: aglutinarea este absenta dupa cele 3 minute de monitorizare a reactiei.
Reactie pozitiva: reactia de aglutinare a eritrocitelor dupa céateva secunde si pe pertioada de
3 minute de evaluare a reactiei.

Atenyie: orice reactie slaba trebuie reconfirmata prin metoda in tub.

Tnregistrati rezultatele.

Asigurati-va ca picaturile pe placa de lucru corespund exact cu eprubeta examinata si codul
identificator unic de pe fiecare eprubeta este identic cu informatia corespunzatoare din
formularul de cerere.

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.

VI. ANEXE

Nu se aplica
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Anexa 18

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Testarea antigenului

metoda in tub

Kell (K),

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

| | nr.\ N \

Denumirea institutiei

TITLUL: Testarea antigenului Kell (K), metoda
n tub

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea antigenului Kell (K) in mostra sangvina, metoda in tub.

1.
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

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Reagent monoclonal anti-K (IgM)

Solutie fiziologica de 0,9%

Mostra de sange pentru examinare

ALTE MATERIALE

Suport de lucru

Eprubete 10 x 75mm, 12 x 75mm)

Pipete de transfer de unica folosinta

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Pregatiti o suspenzie de 3% de eritrocite din eritrocitele sedimentate a pacientului, conform

PSO Pregatirea suspensiei eritrocitare”

Picurati o picatura de reagent monoclonal anti-K (IgM), conform instructiunilor

producatorului, in tubul etichetat K;

Atengie: volumul (ul)  picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu

instructiunea reagentului emisa de producadtor.

Adaugati o picatura de suspensie eritrocitara de 3% in tubul etichetat K;

Plasati tubul in centrifuga si rotiti manual rotorul centrifugii Tintr-o directie, apoi in alta

directie, asigurind o agitare a continutului tubului;

Centrifugati tubul timp de 20 sec la 1000 + 200 rpm.

Scoateti tubul din centrifuga si examinati continutul.

Tnclinati tubul cu aproximativ 45° si rotiti leger pentru a disloca butonul (hemaglutinatul)
format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va
fi bine format si se va disloca usor.

Atenrie: aglutinarea slaba poate fi usor dispersatd, daca tuburile sunt agitate prea tare,
fapt care duce la aparifia unor rezultate fals negative. Pentru probele cu rezultat slab
poztiv (+1) si negtaiv (-) citizi repetat cu atengie indicariile producatorului expuse n
instrucriunea de utilizare a reagentului.
Cititi rezultatele visual cu ochiul liber.
Reactia negativa: absenta aglutinarii dupa 3 minute de monitorizare .
Reactia pozitiva: apare aglutinarea eritrocitelor Tn cateva secunde, dar cu Tnregistrarea finala
a rezultatului dupa 3 minute.
Inregistrati interpretarea rezultatelor antigenului Kell. Asigurati-va ca codul identificator

unic de pe fiecare tub este identic cu informatia corespunzatoare din formularul “Cerere de
produse sangvine”.
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VI.

Ministerul Sanétitii al Republicii
Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Testarea antigenului Kell (K),
metoda n tub

denumire departament/sectie/laborator

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al.,, Manualul european de utilizare

ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,

Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS

Chisinau 2011, 126 p.
ANEXE
Nu se aplica
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Anexa 19

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei

nr. /1

TITLUL: Citirea si inregistrarea reactiilor de

hemaglutinare — tehnica pe placa, tub si card denumire departament/sectie/laborator

cu gel

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de : Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data
aprobarii

Coordonat Data

coordonarii

Conducatorul Managerul calitatii

Persoana responsabila de

Revizuirea PSO

revizuire Data

avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei

TITLUL: Citirea si Tnregistrarea reactiilor de

helmaglutinare — tehnica pe placa, tub si card cu denumire departament/sectie/laborator

ge

l. SCOPUL:

De a asigura calitatea la citirea, gradarea si Tnregistrarea reactiilor de hemaglutinare pe placa, tub si
card cu gel

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S| ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Lampa luminescenta
Microscop
Lupa

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Placa cu materialul testat
Eprubeta (-ete) cu materialul testat
Card (-uri) cu materialul testat

2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica

1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

V. PROCEDURA:

4.1 Citirea gi aprecierea intensitarii rezultatelor reacriilor de hemaglutinare pe placa

4.1.1  Dupa expirarea timpului reactiei vizualizati aglutinarea.

* daca aglutinarea lipseste, se va observa o picatura cu continut omogen.
» daca aglutinarea este prezenta se va observa prezenta aglutinatelor sub forma de
conglomerate (mari, mici sau foarte mici).

4.2 Citirea si aprecierea intensitdrii rezultatelor reactiilor de hemaglutinare n tub

4.2.1  Scoateti tubul (-rile) din centrifuga fara a disloca butonul de eritrocite.

4.2.2  Examinati supernatantul la prezenta hemolizei si daca aceasta este prezenta, inregistrati in
formularul de cerere.

4.2.3  Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti atent pentru a disloca butonul format de la fundul
acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va
disloca usor.

ATENTIE: aglutinarea slaba poate fi usor dispersata, daca tuburile sunt agitate prea
intensiv, fapt care duce la aparitia unor rezultate fals negative.

4.2.4  Tntimpul dislocarii butonului de eritrocite, observati aglutinarea.

* daca aglutinarea este absentd, se va observa un buton de eritrocite bine conturat cu o
suprafata neteda.

* daca aglutinarea este prezentd, se va observa un buton de eritrocite cu capete crestate si
granulare.

4.2.,5  Nu mai agitati tubul, din moment ce toate eritrocitele din tub sunt dislocate.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Citirea si Tnregistrarea reactiilor de

hemaglutinare — tehnica pe placa, tub si card cu denumire departament/sectie/laborator

gel

4.2.7
4.3
43.1

4.3.2

4.3.3

VI.

Interpretati intensitatea reactiei conform tabelului 1 la prezentul PSO.
Aprecierea si citirea rezultatelor reacriilor de hemaglutinare in cardul cu gel
Scoateti cardul (-rile) din centrifuga si examinati fiecare card pentru a observa semne de
centrifugare necorespunzatoare:
* eritrocitele neaglutinate observate in gel difuz dispersate in toate microtuburile din card
sunt cauzate de centrifugarea insuficienta;
* un strat de eritrocite pe peretele microtubului in forma de “J” si modificarea sedimentului
de eritrocite la fundul microtubului este cauzat de plasarea incorecta a cardului in suportul
centrifugii ID.
Atengie: daca cardul (-urile) prezintd semne de centrifugare incorecta, repetasi testul si
asigurari-va ca cardurile sunt plasate corect si sunt centrifugate o perioada suficienta de
timp. Nu mai centrifugayi repetat cardurile cu semne de centrifugare insuficienta.
Examinati vizual atat partea din fata, cat si cea din spate a fiecarei microtub in cardul cu gel
pentru a observa semne de hemoliza sau aglutinare.
Apreciati si Tnregistrati rezultatele imediat dupa citirea reactiilor din microtuburi. Tnregistrati
reactiile in formularul pentru hemotransfuzie, conform modului indicat in tabelul 2 din anexa
la prezentul PSO.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al, Manualul tehnic gi
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
ANEXE
Anexa
Tabelul 1. Apecierea reactiilor de hemaglutinare, tehnica in tub.
Tabelul 2. Aprecierea reactiilor de hemaglutinare, tehnica in cardul cu gel
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Anexa la PSO
/ /

Tabelul 1. Apecierea reactiilor de hemaglutinare, tehnica in tub

Semnificatie

Descrierea reactiei din tub

0 sau - Absenta aglutinarii sau hemolizei eritrocitelor. Suspensie uniforma de eritrocite,
confirmata prin vizualizare la microscop.

W La vizualizarea cu ochiul liber, interpretarea pare a fi negativa (absenta
aglutinarii), insa la microscop este prezenta aglutinarea.

1+ Vizibila macroscopic. Butonul de eritrocite prezent sub forma de multe aglutinate
mici. Supernatantul este intransparent.

2+ Vizibila macroscopic. Butonul de eritrocite prezent sub forma de multe aglutinate
medii. Supernatantul este intransparent.

3+ Vizibila macroscopic. Butonul de eritrocite prezent sub forma de multe aglutinate
mari. Supernatantul este transparent.

4+ Vizibila macroscopic. Butonul de eritrocite in conglomerate fara eritrocite libere.
Supernatantul este transparent.

H Hemoliza. Va varia de la o reactie slaba, posibil cu unele eritrocite integre pana la
liza completa a eritrocitelor. Raportati daca hemoliza este prezenta in eprubeta,
dar nu si in mostra.

CM ”Camp mixt”. Un amestec de aglutinate mici de eritrocite si hematii libere viyibile
la microscop.

R Rulou. Poate fi observat microscopic cand eritrocitele se lipesc intre ele ca niste
monete.

NT Ne testat.

Nota: Tnregistrarea rezultatelor se va efectua in conformitate cu tabelul si mai sus. Nu folosifi numere zecimale, exponenyiale, sau mai multe
semne de plus (ex. ++).

Tabelul 2. Aprecierea reactiilor de hemaglutinare, tehnica in cardul cu gel

Semnificatie

Descrierea reactiei in card gel

0 sau - Absenta aglutinarii sau hemolizei eritrocitelor. Eritrocite neaglutinate formeaza un
sediment bine conturat la fundul microtubului. Daca se observa cateva eritrocite
aglutinate la suprafata sau in partea laterala a gelului, asigurativa ca procedura de
testare a fost efectauta corect.

W Céteva aglutinate de eritrocite in mijlocul sau deasupra sedimentului distrus de
eritrocite.
1+ Aglutinatele de eritrocite sunt observate in special Tn jumatatea de jos a microtubului,
concomitent si eritrocitele neaglutinate deasupra sedimentului la fundul microtubului.
2+ Aglutinatele de eritrocite sunt dispersate pe toata lungimea coloanei cu gel. Cateva
aglutinate pot fi observate la fundul microtubului.
3+ Majoritatea aglutinatelor de eritrocite sunt in jumatatea de sus a microtubului.
4+ O banda bine conturata de aglutinate de eritrocite pe suprafata gelului. Céateva aglutinate
pot fi infiltrate in gel, dar raméan predominant langa banda.
H Hemoliza. Eritrocite putine sau lipsesc in totalitate in gel. Raportati daca hemoliza este
prezenta in microtub, dar nu si Tn mostra.
CM ”Camp mixt”. Un amestec de aglutinate mici de eritrocite si hematii libere.
R ”Rulou”. O banda de aglutinate de eritrocite pe suprafata gelului, nsotita de un sediment
de eritrocite pe fundul microtubului.
NT Ne testat.

Nota: Tnregistrarea rezultatelor se va efectua in conformitate cu tabelul 2. Nu folosifi numere zecimale, exponentiale, sau mai multe semne

de plus (ex. ++).
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Anexa 20

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei

nr. /1

TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari

prin utilizarea testului antiglobulinic indirect denumire departament/sectie/laborator

(TAI), metoda in tub

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de : Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura

131




ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari
prin utilizarea testului antiglobulinic indirect denumire departament/sectie/laborator
(TAI), metoda in tub

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la realizarea testului antiglobulinic indirect in detectia anticorpilori anti-
eritrocitari, metoda in tub.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3
4.4

4.5

4.6

4.7

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

Centrifuga de laborator

Sistem de laborator pentru spalarea eritrocitelor
Incubator de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Suport (-uri) de lucru

Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)

Pipete de transfer de unica folosinta

Panel de eritrocite - test PI, PIl si PlII

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

Solutie LISS

Celule acoperite cu 1gG

Ser antiglobulinic polispecific (AGU)

Mostra de sange

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

Antigrama eritrocitara

PROCEDURA:

Preparati 0 suspensie de eritrocite de 3% in solutie fiziologica de 0,9% din mostra examinata,
conform PSO Prepararea suspenziei eritrocitare” pentru autocontrol.

Numerotati 3 eprubete pentru fiecare panel de eritrocite-test Pl, PII si Pl si 1 eprubeta
pentru autocontrol (Ctl).

Pipetati 2 picaturi de plasma de la pacient in fiecare eprubeta numerotata.

Pipetati o picatura de eritrocite-test PI, Pll si PI11Tn eprubetele nr.1, nr.2, nr.3 si 0 picatura
de suspensie eritrocitara de 3% a pacientului pentru autocontrol in eprubeta Ctl.

Pipetati in fiecare eprubeta numerotata cite 2 picaturi de solutie LISS.

Atengie: volumul (ul)  picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu
instructiunea reagentului emisa de producadtor.

Incubati eprubetele la plus 37°C timp de 15 min in incubator.

Remarca: in caz de neutilizare a soluyiei LISS timpul de incubare obligatoriu se va extinde
la 30-60 min

Centrifugati eprubetele timp de 20 sec la 3400 + 200 rpm .
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei

TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari

prin utilizarea testului antiglobulinic indirect denumire departament/sectie/laborator

(TAI), metoda in tub

4.8 Dupa incubare spalati continutul eprubetele de 3 ori conform PSO ”Spalarea eritrocitelor de
globulina libera,metoda automatizata sau manuala”.

4.9 Nu scoateti eprubetele din sistemul de laborator pentru spalarea eritrocitelor. Adaugati 2
picaturi de ser antiglobulinic polispecific (AGU) in fiecare eprubeta si rotiti manual rotorul
centrifugii intr-o directie, apoi in alta directie, asigurind o agitare a continutului fiecarei
eprubetei. Tn cazul spalarii manuale a eritrocitelor adagirea a 2 picaturi de ser antiglobulinic
polispecific (AGU) in fiecare tub se va efectua dupa ultima spalare si eliminarea completa a
supernatantului; rotiti-l manual rotorul centrifugii ntr-o directie, apoi in alta directie,
asigurind o amestecare a continutului fiecarei eprubetei.

ATENTIE: la finisarea ciclului de spalare, serul antiglobulinic polispecific (AGU)
trebuie adaugat la butonul uscat de eritrocite rapid. Dacda se Tntarzie mai mult de 5 minute,
va trebui sa repetayi testul.

4.10 Centrifugati eprubetele 20 sec la 3400 £ 200 rpm.

411 Scoateti eprubetele din sistemul de laborator pentru spilarea eritrocitelor sau centrifuga.
Tnclinati eprubetele la aproximativ 45° si rotiti-le atent pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si
se va disloca usor.

ATENTIE: dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se Tntarzie mai mult de 2
minute, va trebui sa repetari testul.

4.12 Cititi rezultatele aglutinarii cu ochiul liber.

Reactie negativa: absenta aglutinarii eritrocitelor indica lipsa anticorpilor antieritrocitari.
Reactie pozitiva: aglutinarea eritrocitelor indica prezenta anticorpilor antieritrocitari.
Atentie: toate rezultatele negative trebuie sa fie validate dupda controlul cu celulele
acoperite cu IgG:
a) Pipetayi 1 picatura de celule acoperite cu 1gG in tubul cu rezultatul negativ;
Centrifugayi tubul timp: 20 sec la 3000 = 200 rpm;
b) Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotisi leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format
si se va disloca usor.
c) Citir, interpretasi (vezi tabelul la anexa PSO) si inregistrasi rezultatul :
Rezultat pozitiv: test valid;
Rezultat negativ: test invalid, repetayi testul.
413  Tnregistrati si raportati rezultatele testului de detectie a anticorpilor antieritrocitari.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.

VI. ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 21

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari
prin utilizarea testului antiglobulinic indirect
solutia polietilenglicol

(TAD cu
metoda in tub

(PEG),

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari
prin utilizarea testului antiglobulinic indirect denumire departament/sectie/laborator

(TAI) cu solutia polietilenglicol (PEG), metoda in

tub

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la realizarea testului antiglobulinic indirect in detectia anticorpilor
antieritrocitari.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3
4.4

4.5

4.6
4.7
4.8

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

Centrifuga de laborator

Sistem de laborator pentru spalarea eritrocitelor
Incubator de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Suport (-uri) de lucru

Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta
Panel de eritrocite-test PI, P11 si P11
Solutie de polietilenglicol (PEG) de 20%
Celule acoperite cu 1gG

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

Ser antiglobulinic polispecific (AGU)
Mostra de sange pentru examinare
ALTE MATERIALE

Nu se aplica
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:

Preparati 0 suspensie de eritrocite de 3% in solutie fiziologica 0,9% din mostra examinata,
conform PSO Prepararea suspenziei eritrocitare” pentru autocontrol.

Numerotati 3 eprubete pentru fiecare panel de eritrocite-test PI, PIl si PIIl si o eprubeta
pentru autocontrol (Ctl).

Pipetati 2 picaturi de plasma de a pacientului in fiecare eprubeta numerotata..

Pipetati Tn fiecare eprubeta numerotata cate 2 picaturi de solutie PEG (plasma poate deveni
intransparenta).

Pipetati o picatura de eritrocite-test P1, P11 si PI11 respectiv in eprubete nr.1, nr.2, nr.3 si 0
picatura de suspensie eritrocitara de 3% a pacientului pentru autocontrol in eprubeta Ctl.
Atentie: volumul (pl) picaturilor utilizate Tn mod obligatoriu se va consulta cu
instrucgiunea reagentului emisa de producator.

Incubati eprubetele la plus 37°C timp de 15-30 min in incubatorul de laborator.

Nu centrifugari si nu ncercari se observari aglutinarea.

Dupa incubare spalati continutul eprubetelor de 4 ori cu solutie fiziologica in sistemul de
laborator pentru spalarea eritrocitelor conform PSO aprobat in acest scop la nivel de
institutie.
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari
prin utilizarea testului antiglobulinic indirect denumire departament/sectie/laborator
(TAI) cu solutia polietilenglicol (PEG), metoda in
tub
4.9 Nu scoateti eprubetele din sistemul de laborator pentru spalarea eritrocitelor. Pipetati 2
picaturi de ser antiglobulinic polispecific (AGU) in fiecare eprubeta si rotiti manual rotorul
centrifugii  ntr-o directie apoi in alta directie, asigurind o agitare a continutului fiecarei
eprubete.In cazul spalarii manuale a eritrocitelor pipetati 2 picaturi de ser antiglobulinic
polispecific (AGU) in fiecare tub dupa finisarea ultimei spalari si eliminarea completa a
supernatantului; rotiti manual rotorul centrifugii intr-o directie, apoi in alta directie,
asigurind agitarea continutului fiecarei eprubetei.
ATENTIE: La finisarea ciclului de spalare, serul antiglobulinic polispecific (AGU)
se va adauga rapid la butonul uscat de eritrocite. Daca se intarzie mai mult de 5 minute,
va trebui sa repetari testul.
4.10 Centrifugati eprubetele timp de 20 sec la 3400 + 200 rpm. Daca tubul a fost centrifugat
corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va disloca usor.
ATENTIE: dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
minute, va fi necesar sa repetari testul.
411 Scoateti eprubetele din sistemul de laborator pentru spalarea eritrocitelor. Tnclinati eprubetele
la aproximativ 45° si rotiti-le atent pentru a disloca butonul format de pe fundul acestuia.
4.12  Cititi rezultatele aglutinarii cu ochiul liber si microscopic, pentru evidentierea rezultatelor
pozitive si nregistratile.
4.13 Atentie: toate rezultatele negative trebuie sa fie validate dupa controlul cu celulele
acoperite cu 1gG:
a) Pipetayi o picatura de celule acoperite cu 1gG in tubul cu rezultatul negativ;
b)Centrifugasi tubul timp de 20 sec la 3000 + 200 rpm (setarea inalta a centrifugii
serologice);
¢) Tnclinayi tubul aproximativ cu 45° si rotisi atent pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format
si se va disloca usor.
d) Citisi, interpretasi si inregistrayi rezultatele:
Rezultat pozitiv: test valid;
Rezultat negativ: repetari testul.
4.14 nterpretati, Tnregistrati si raportati rezultatele testului pentru detectia anticorpilor
antieritrocitari.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 22

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari  prin  utilizarea  testului
antiglobulinic indirect (TAI), metoda n tub

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari prin utilizarea testului denumire departament/sectie/laborator
antiglobulinic indirect (TAIl), metoda Tn tub

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la realizarea testului pentru identificarea anticorpilor antieritrocitari prin TAI,
metoda in tub.

2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2
4.3

4.4

4.5

4.6
4.7

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA Sl
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga de laborator

Sistem de laborator pentru spalarea eritrocitelor
Incubator de laborator

MATERIALE CONSUMABILE
Suport(-uri) de lucru

Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta
Pipete semiautomate

Panel de eritrocite-test PI, PI1...PXI
Solutie fiziologica 0,9% (NaCl)
Celule acoperite cu 1gG

Ser antiglobulinic polispecific (AGU)
Solutie LISS

Mostra de sange pentru examinare

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie

Antigrama eritrocitara

Registrul de evidenta a testarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Preparati suspensia de eritrocite de 3% de la pacient in solutie fiziologica 0,9%, conform
PSO Prepararea suspensiei eritrocitare” pentru autocontrol.

Numerotati 12 eprubete de la 1 pana la 11 si a 12-cea pentru autocontrol (Ctl);

Pipetati 2 picaturi de plasma de la pacient in fiecare eprubeta numerotata (in eprubeta nr.12
plasma poate fi inlocuita cu solutie fiziologica de 0,9%, sau albumina de 6%).

Pipetati in eprubetele de la 1 pina la 11 cite o picatura de eritrocite standard PI, PII...PXI, in
eprubeta numerotata nr.12 adaugati o picatura de suspensia eritrocitara de 3% de la pacient.
Atengie: volumul (ul)  picaturilor utilizate in mod obligatoriu se va consulta cu
instrucgiunea reagentului emisa de producator.

Agitati si centrifugati eprubetele timp de 20 sec la 3400 + 200 rpm .

Scoateti eprubetele din centrifuga si plasati eprubetele in suport de lucru.

Tnclinati eprubetele la aproximativ 45° si rotiti-le atent pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca eprubetele au fost centrifugati corect, butonul de eritrocite va fi bine
format si se va disloca usor.
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Ministerul Sanatatii Republica Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari prin utilizarea testului denumire departament/sectie/laborator
antiglobulinic indirect (TAIl), metoda Tn tub

4.8

4.9

4.10

411

412

4.13
4.14

4.15
4.16

4.17

4.18

Cititi rezultatele cu ochiul liber si Tnregistrati in antigrama eritrocitara rezultatele centrifugarii
imediate.
Pipetati in fiecare eprubeta numerotata cate 2 picaturi de solutie LISS.
Transferati eprubetele in incubatorul de laborator si incubati la plus 37°C timp de 15 minute.
Remarca: timpul de incubare poate fi extins la 30-60 minute, in caz daca. nu adaugari soluria
LISS
Dupa incubare transferati eprubetele in sistemul de laborator sau centrifuga de laborator pentru
spalarea eritrocitelor si spalati-le de 3 ori cu solutie fiziologica de 0,9% conform PSO
”Spalarea eritrocitelor de antiglobulina, metoda automatizata si manuala”.
Nu scoateti eprubetele din sistemul de laborator pentru spalarea eritrocitelor. Pipetati 2
picaturi de ser antiglobulinic polispecific (AGU) in fiecare eprubeta si rotiti manual rotorul
centrifugii ntr-o directie, apoi in alta directie, asigurind o agitare a continutului fiecarei
eprubetei.
Tn cazul spalarii manuale a eritrocitelor pipetarea a 2 picaturi de ser antiglobulinic polispecific
(AGU) 1in fiecare tub se va efectua dupa ultima spalare si eliminarea completa a
supernatantului, rotiti-1 manual rotorul centrifugii intr-o directie apoi in alta directie, asigurind
0 agitare a continutului fiecarei eprubete.
ATENTIE: la finisarea ciclului de spalare, serul antiglobulinic polispecific (AGU)
trebuie adaugata la butonul uscat de eritrocite rapid. Daca se Tntarzie mai mult de 5 minute,
va trebui sa repetari testul.
Centrifugati eprubetele timp de 20 sec la 3400 + 200 rpm.
Tnclinati tubul la aproximativ cu 45° si rotiti-l leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si
se va disloca usor.
ATENTIE: dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
minute, va trebui sa repetasi testul.
Cititi rezultatele cu ochiul liber si inregistrati Tn antigrama eritrocitara rezultatele TAI.
Atentie: toate rezultatele negative trebuie si fie validate dupa controlul cu celulele
acoperite cu 1gG:
a) Pipetayi o picatura de celule acoperite cu 1gG in tubul cu rezultatul negativ;
b)Centrifugari tubul timp de 20 sec la 3000 + 200 rpm;
¢) Tnclinayi tubul la aproximativ 45° si rotifi leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format
si se va disloca usor.
d) Citisi, interpretasi si inregistrayi rezultatele:
Rezultat pozitiv: test valid;
Rezultat negativ: test invalid, repetayi testul.
Interpretati si documentati rezultatele testului, conform PSO “Principiul identificarii
anticorpilor antieritrocitari”.
Tn cazul cand a fost identificat(-ti) anticorp(-i) antieritrocitar(-i), fenotipati eritrocitele
pacientului la prezenta sau absenta antigenelor corespunzatoare pentru a stabili natura
anticorpilori (alo- sau autoanticorpi antieritrocitari), conform PSO “Testarea directa si
indirecta a fenotipului antigenelor”.

142




Ministerul Sanatatii Republica Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari prin utilizarea testului denumire departament/sectie/laborator
antiglobulinic indirect (TAIl), metoda Tn tub

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.

V1. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 23

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Compatibilitatea sangvina dupa

sistemul ABO

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Compatibilitatea sangvina dupa
sistemul ABO denumire departament/sectie/laborator
l. SCOPUL:

De a asigura calitatea compatibilitatii ABO a serului de la pacient cu eritrocitele donatorului.
Il REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator
2.2. MATERIALE CONSUMABILE

Suspensie de eritrocite 3% de la donator
Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
Mostra de sange a pacientului pentru examinare
Segment unitate component eritrocitar

2.3. ALTE MATERIALE

Suport de lucru
Placa pentru testari imunohematologice
Betisoare de sticla de laborator
Eprubete (10 x 75mm, 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta
. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registru de evidenta a examinarilor compatibilitate singe/componente sangvine
V. PROCEDURA:
A) metoda Tn tub
4.1.1 Pipetati 2 picaturi de plasma a pacientului in fiecare eprubeta numerotata.
4.1.2 Pipetati o picatura de eritrocite in fiecare eprubeta numerotata cu numarul corespunzator al
unitatii de la donator.
4.1.3 Amestecati continutul fiecarei eprubete(manual sau rotind rotorul centrifugii intr-o directie,
apoi Tn alta directie, asigurind o agitare a continutului fiecarei eprubetei).
4.1.4 Centrifugati eprubetele timp de 15 sec la 3400 + 200 rpm .

4.1.5 Dupa centrifugare examinati supernatantul la prezenta hemolizei

4.1.6 Cititi rezultatele vizual cu ochiul liber atent si luati una din deciziile urmatoare:

4.1.6.1 daca hemoliza este absenta, atunci componentul eritrocitar este compatibil cu sangele
pacientului, nregistrati rezultatele testelor .

4.1.6.2 daca hemoliza este prezenta in eprubeta, dar nu si in mostra de sénge de la pacient, repetati
testul, folosind o suspensie noua de eritrocite de 3%, preparata prin spalare o data cu
solutie fiziologica 0,9%.
ATENTIE:daca si in cazul dat se observa hemoliza, trimitefi mostra la laboratorul
imunohematologic regional, Tnregistrasi rezultatele testelor. Daca este nevoie de o
transfuzie urgenta, consultayi directorul medical (sau persoana autorizata) si eliberagi
componentele eritrocitare conform POS ,Eliberarea in regim de urgenfa a
componentelor eritrocitare”.

4.1.6.3 daca rezultatul testului este pozitiv (prezenta aglutinarii), repetati testul prin metoda
centrifugarii imediate folosind o suspensie noua de 3% de eritrocite de la donator preparata
prin spalarea eritrocitelor o singura data;daca testul este negativ (absenta aglutinarii)
componentul eritrocitar este compatibil cu sangele pacientului.
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Ministerul Sanatitii Republica Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Compatibilitatea sangvind dupa

sistemul ABO denumire departament/sectie/laborator

4164 daca testul este pozitiv (prezenta aglutinarii), incubati la plus 37°C timp de 5 min, pentru a
evidentia anticorpii “la rece”, centrifugati din nou si cititi rezultatul testului; daca testul
este negativ (absenta aglutinarii) componentul eritrocitar este compatibil cu serul
pacientului.

4.1.6.5 daca testul este pozitiv (prezenta aglutinarii), folositi tehnica de suplimentare a solutiei
fiziologice 0,9% conform PSO aprobata n acest scop la nivel de institutie; daca rezultatul
testului este negativ (absenta aglutinarii), puteti elibera unitatile de la donator, Tnregistrati
rezultatele testelor.

4.1.6.6 daca testul ramane a fi pozitiv, testati compatibilitatea in testul antiglobiulinic indirect
(TAI), conform PSO aprobata Tn acest scop la nivel de institutie; daca rezultatul testului
este negativ (absenta aglutinarii), puteti elibera unitatile de la donator, Tnregistrati
rezultatele testelor.

4.1.6.7 daca rezultatul este pozitiv (prezenta aglutinarii), trimiteti mostra la laboratorul
imunohematologic regional pentru investigare, Tnregistrati rezultatele testelor in
formularul de cerere

4.2 B) metoda pe placa

4.2.1 Pipetati o picatura de plasma a recipientului pe placa conform locul marcat cu numarul
corespunzator al numelui pacientului

4.2.2 Pipetati o picatura de eritrocite din segmentul unitatii cu component eritrocitar la fiecare

picatura de plasma a recipientului.
Atengie: raport plasmad/eritrocite reprezinta 10:1.

4.2.3 Amestecati fiecare picatura cu un betisor de sticla de laborator, asigurind spalarea
acestuia 1n vas cu solutie fiziologica si stegrerea acestuia cu un tampon din material
absorbant dupa fiecare spalare.

Atengie: in cazuri cand marginile picaturilor dupa amestecare se usuca adaugati 0
picatura de solutie fiziologica 0,9%.

4.2.4 Tnclinati usor placa de lucru si urmariti aglutinarea timp de 5 min.

4.2.5 Cititi rezultatul cu ochiul liber si microscopic atent si luati una din deciziile urmatoare:

4.25.1 daca aglutinarea este absenta, atunci componentul eritrocitar este compatibil cu serul
recipientului, inregistrati rezultatele testarii .

4.25.1 daca aglutinarea este prezenta, componentul sangvin nu este compatibil cu serul
recipientului, inregistrati rezultatele testarii.

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al, Manualul tehnic gi
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.

VI. ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 24

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Compatibilitatea sangvina prin
utilizarea testului antiglobulinic indirect
(TAI), metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLU: Compatibilitatea sangvina prin utilizarea
testului antiglobulinic indirect (TAI), metoda in denumire departament/sectie/laborator
tub

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2
4.3
4.4

4.5
4.6
4.7

4.8

SCOPUL.:

.....

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

Centrifuga de laborator

Sistem de laborator pentru spalarea eritrocitelor
Incubator de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Suport (-uri) de lucru

Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta
Suspensie de eritrocite de 3% a donatorului
Solutie LISS

Celule acoperite cu 1gG

Ser antiglobulinic polispecific (AGU)
Mostra de sange a pacientului

ALTE MATERIALE

Nu se aplica
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registru de evidenta a examinarilor compatibilitate snge/componente sangvine
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Preparati suspensia de eritrocite de 3% in solutie fiziologica 0,9% din segmentele fiecarui
component eritrocitar, conform PSO “Prepararea suspenziei eritrocitare”.

Preparati suspensia de eritrocite de 3% 1in solutie fiziologica 0,9% de la pacient, conform
PSO ’Prepararea suspenziei eritrocitare” pentru autocontrol.

Numerotati eprubetele Tn conformitate cu unitatile de componente eritrocitare necesare
pentru transfuzie si o eprubeta prevazuta pentru autocontrol (Ctl).

Pipetati 2 picaturi de plasma de la pacient in fiecare eprubeta numerotata

Pipetati in fiecare eprubeta numerotata o picatura de suspensie de eritrocite de 3% preparata
din segmentul fiecarui component eritrocitar si o picatura de suspensie de eritrocite de 3% de
la pacient in alta eprubeta pentru autocontrol.

Pipetati in fiecare eprubeta numerotata 2 picaturi de solutie LISS.

Amestecati continutul fiecarei eprubete.

Incubati eprubetele la plus 37°C timp de 15 min.

Remarca: timpul de incubare poate fi extins la 30-60 min, in caz daca nu adaugayi solutie
LISS.

Dupa incubare spalati eritrocitele de 3 ori cu solutie fiziologica conform PSO ”Spalarea
eritrocitelor de globulina libera, metoda automatizata si manuala”
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLU: Compatibilitatea sangvina prin utilizarea
testului antiglobulinic indirect (TAI), metoda n denumire departament/sectie/laborator
tub
4.9 Nu scoateti eprubetele din sistemul de laborator. Pipetati cate 2 picaturi de ser antiglobulinic
polispecific (AGU) in fiecare eprubeta si rotiti manual rotorul centrifugii intr-o directie, apoi
n alta directie, asigurind o agitarea continutului fiecarei eprubetei. Tn cazul spalarii manuale
a eritrocitelor, pipetarea a 2 picaturi de ser antiglobulinic polispecific (AGU) in fiecare tub se
va efectua dupa ultima spalare a eritrocitelor si eliminarea completa a supernatantului,
ulterior rotind manual rotorul centrifugii Tintr-o directie, apoi in alta directie, asigurind o
amestecare a continutului fiecarei eprubetei.
ATENTIE: la finisarea ciclului de spalare, serul antiglobulinic polispecific (AGU)
trebuie adaugat rapid in tubul cu butonul ,,uscat” de eritrocite. Daca se intarzie mai mult
de 5 minute, va trebui sd repetari testul.
4.10 Centrifugati eprubetele timp de 20 sec la 3400 + 200 rpm
4.11 Scoateti eprubetele din sistemul de laborator pentru spalarea eritrocitelor. Tnclinati eprubetele
aproximativ cu 45° si rotiti leger pentru a disloca butonul format de pe fundul acestuia. Daca
tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va disloca usor.
ATENTIE: dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
min, va trebui sa repetasi testul.
4.12 Cititi rezultatele aglutinarii cu ochiul liber.
Nota: absenga aglutinarii indica compatibilitatea intre plasma pacientului si unitatea de
component eritrocitar. Prezenfga aglutingrii indica incompatibilitatea Tntre plasma
pacientului si unitatea de component eritrocitar.
413  Atentie: toate rezultatele negative trebuie sa fie validate dupa controlul cu celulele
acoperite cu 1gG:
a) Pipetayi o picatura de celule acoperite cu 1gG in tubul cu rezultatul negativ;
Centrifugayi tubul timp de 20 sec la 3000 + 200 rpm ;
b) Tnclinasi tubul aproximativ cu 45° si rotisi leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format
si se va disloca usor.
c) Citizi, interpretayi si inregistrayi rezultatele:
Rezultat pozitiv: test valid;
Rezultat negativ:test invalid, repetari testul.
4.14 Interpretati, inregistrati si raportati rezultatele testului la compatibilitate cu unitatile de la
donator.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 25

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Raportarea rezultatului detectiei

anticorpilor antieritrocitari

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Raportarea rezultatului detectiei
anticorpilor antieritrocitari denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea la interpretarea si raportarea rezultatelor testului de detectie a anticorpilor
antieritrocitari
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR

Nu se aplica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica

2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica

1. INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formular pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a testarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
V. PROCEDURA:

4.1 Raportati testul de detectie a anticorpilor antieritrocitari ABSENT :
- absenta aglutinarii cu panelul de eritrocite-test indica faptul ca nu au fost detectati

anticorpi antieritrocitari cu semnificatie clinica.
Atenrie: Tn cazul paciengilor la care anterior s-au detectat anticorpi antieritrocitari, s-ar
putea ca acestia sa@ nu mai fie detectabili.

4.2 Raportati testul de detectie a anticorpilor PREZENTI cand este constatata aglutinarea cu
panelul de eritrocite-test ce indica faptul prezentei unui/unor anticorpi cu semnificatie clinica.
Atenrie: toate mostrele cu rezultat pozitiv necesita a fi investigate in continuare prin etapa
de identificare a anticortpilor antieritrocitari.

4.3 Trimiteti mostra (-ele) la laboratorul imunohematologic regional, pentru investigare mai
detaliatd, daca este cazul.
4.4 In situatii urgente, efectuati Testul Antiglobulinic Indirect (TAI) pentru a verifica

compatibilitatea cu unitatile de la donator. Tn formularul pentru hemotransfuzie mentionati
”prezenti” In compartimentul “anticorpii pacientului”. Tn compartimentul “rezultatul testului
de compatibilitate” rezultatele de facto constatate Tn urma realizarii algoritmului de
compatibilitatea sangvina conform actelor normative in vigoare. Pentru transfuzie se vor
elibera numai unitatile de componente sangvine compatibile.

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 26

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova
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Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Raportarea rezultatului
antiglobulinic indirect (TAI)
compatibilitatea sangvina

testului
n

denumire departament/sectie/laborator
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Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Raportarea rezultatului testului
antiglobulinic indirect (TAI) Tn compatibilitatea denumire departament/sectie/laborator
sangvina
1. SCOPUL:

De a asigura calitatea la interpretarea si raportarea rezultatelor testului antiglobulinic indirect.

2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3

4.4

VI.

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

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formular pentru hemotransfuzie

Registru de evidenta a examinarilor compatibilitate sdnge/componente sanguine
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Raportati testul antiglobulinic indirect negativ atunci cand este absenta aglutinarea eritrocitelor
donatorului cu plasma pacientului (in cazul transfuziei de componente eritrocitare) ce indica
faptul ca nu sunt prezenti careva anticorpi antieritrocitari atat in sangele pacientului, cat si in
unitatea de component sangvin. Componentele sangvine testate sunt compatibili si urmeaza a
fi eliberate pentru transfuzie.
Raportati testul antiglobulinic indirect pozitiv atunci cand este prezenta aglutinarea
eritrocitelor donatoruliui cu plasma pacientului (in cazul transfuziei de componente
eritrocitare) ce indica faptul ca sunt prezenti careva anticorpi antieritrocitari atat in sangele
pacientului, cat si in unitatea de component sangvin. Componentele sangvine testate cu
rezultat pozitiv nu se considera compatibile si urmeaza a nu se elibera pentru transfuzie.
Atenrie: toate mostrele de sange a paciengilor cu rezultat pozitiv in TAI necesita a fi
investigate Tn continuare prin etapa de detectie a anticorpilor antieritrocitari.
Trimiteti mostra (-ele) la laboratorul imunohematologic regional, pentru investigare mai
detaliata, daca este cazul.
Tn situatii urgente se va recurge la procedura standard ” Eliberarea de urgenta a unitatilor de
componente eritrocitare”.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 27

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Raportarea rezultatelor la
determinarea compatibilitatii unitatilor de
componente eritrocitare

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Raportarea rezultatelor la
determinarea compatibilitatii  unitatilor  de denumire departament/sectie/laborator
componente eritrocitare

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la interpretarea si raportarea rezultatelor la determinarea compatibilitatii
unitatilor de componente eritrocitare.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.

4.1

4.2

4.3

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

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formular pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor de compatibilitate singe/componente sangvine

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

urmatoarelor criterii:

Un test negativ la testare compatibilitatii indica faptul ca unitatile de componente eritrocitare
sunt compatibile cu plasma pacientului si pot fi eliberate pentru transfuzie.

Unitatile de componente eritrocitare sunt compatibile cand in testul de compatibilitate se
constata, obligatoriu la primirea rezultatelor testarilor:

.....

.....

 pacientul are un istoric de anticorpi cu semnificatie clinica si dispunem de unitati de

componente eritrocitare de la donatori cu lipsa antigenului corespunzator.

Remarca: unitatile de componente eritrocitare destinate pacienyilor cu anticorpi cu semnificasie

clinica trebuie sa nu conyinag antigenul corespunzator si trebuie sa fie compatibil dupa testul

antiglobulinic indirect.

Unitatile de componente eritrocitare sunt incompatibile:

e daca se observa hemoliza in timpul testarii prin metoda centrifugarii imediate in tub.

Comparati supernatantul cu plasma pre-testare, pentru a confirma ca hemoliza a fost cauzata de

prezenta anticorpilor si nu de faptul ca in testare a fost luata plasma hemolizata; daca plasma pre-

testare nu a fost hemolizata, atunci interpretati hemoliza drept reactie pozitiva;

» cand se constata aglutinarea eritrocitelor donatorului in testul antiglobulinic indirect.

Remarca: aglutinarea sau hemoliza eritrocitelor de la donator, observate in timpul testului la

compatibilitate, indica incompatibilitate posibil datorata unei incompatibilitasi dupa grupa de

sange sau prezenga anticorpilor antieritrocitari in plasma pacientului si necesita investigarii mai

detaliate; mostra de sange va fi trimisa la laboratorul regional imunohematologic, daca e cazul.
Tn cazul necesitarsii unei transfuzii urgente, anunfasi directorul medical (sau persoana

autorizata), pentru a obrine autorizagia acestuia. Aceasta autorizatie trebuie sa fie documentata

in Formularul de hemotransfzuie. Unitarile de concentrat eritrocitar obligatoriu vor fi

compatibile dupa grupa de sange cu cea a recipientului.
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Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /]

TITLUL: Raportarea rezultatelor
determinarea  compatibilitatii  unitéatilor
componente eritrocitare

la
de

denumire departament/sectie/laborator

4.4
componente eritrocitare”.

V. REFERINTE

Tn situatii urgente se va recurge la procedura standard ” Eliberarea de urgenta a unitatilor de

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al.,, Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,

Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,

Chiginau 2011, 126 p.
ANEXE
Nu se aplica.

VI.
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Anexa 28

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Gestionarea mostrelor de sange
folosite la determinarea grupei sangvine,
detectia anticorpilor antieritrocitari/unitatilor
de componente sangvine destinate pacientului.

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data

aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanétaitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Gestionarea mostrelor de sange folosite
la determinarea grupei sangvine,  detectia denumire departament/sectie/laborator

anticorpilor antieritrocitari/unitatilor de
componente sangvine destinate pacientului.

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in respingerea mostrelor de séange a pacientului pentru testarea grupei sangvine,
detectia anticorpilor antieritrocitari si/sau anularea unitatilor compatibile, Tnainte ca sa le expire
termenul sau unitatile compatibile ale caror termen expira in timpul cAnd mostra este inca valabila.

2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

VI.

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

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Mostrele pentru testarea grupei de sange si detectia anticorpilor
Componentele sangvine destinate pacientului identificat.
ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a eliberarii produselor sangvine in cadrul institutiei medico-sanitara.
Fisa de distrugere a produsului sangvin.

PROCEDURA:

Daca nu s-a eliberat pentru transfuzie nici un produs sangvin compatibil, respingeti sau
distrugeti mostra de sange a pacientului dupa expirarea termenului de valabilite a examinarii
efectuate.
La expirarea termenului de valabilitate a examinarii efectuate, returnati produsele sangvine
neutilizate pentru transfuzie Tn stocul curent de produse sangvine.
Daca s-au transfuzat produse sangvine, pastrati mostra de sange pe o perioada de cel putin 7
zile post-transfuzie.
Daca termenul de valabilitate a produsului sangvin compatibil expira in perioada de
valabilitate a examinarii efectuate, distrugeti unitatea de produs sangvin expirat.
Selectati si asigurati, compatibilitatea cu alte unitati de produse sangvine a mostrei de sange
existenta.
Atenyie: asiguragi-va ca termenul de valabilitate a mostrei va permite un termen rezonabil de
valabilitate a examinarii.Asigurasi-va ca termenul de valabilitate a produsului sangvin vda
permite asigurarea asistenzei hemotransfuzionale Tn perioada de valabilitate a examinarii.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 29

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Procedura Standard de Operare

nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Cerinte pentru testarea pre-
transfuzie la  nou-nascut in  cadrul

laboratorului imunohematologic a institutiei
medico-sanitare

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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2.1.

2.2.

2.3.

4.1
4.2

4.3

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Cerinte pentru testarea pre-transfuzie
la nou-nascut in  cadrul laboratorului denumire departament/sectie/laborator
imunohematologic a institutiei medico-sanitare
SCOPUL:
De a asigura calitatea la transfuzia componentelor eritrocitare la nou-nascut.
REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S| ECHIPAMENT:
ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
MATERIALE CONSUMABILE
Mostra de sange de la mama: volum de 7 ml, in eprubeta cu EDTA
Mostra de sénge de la nou-nascut: volum de 2 ml in eprubeta cu EDTA recoltata din calcéi
Important: mostrele de sange din cordonul ombilical nu sunt acceptate pentru cercetare
ALTE MATERIALE
Nu se aplica
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:
Verificati mostra(-ele) la primire. Rezolvati orice discordanta inainte de a incepe testarea.
Daca dispuneti de mostra mamei:
Folositi: Efectuati testarea:
Mostra de la | ABO/Rh
mama: » Testati compatibilitatea cu unitatile de componente eritrocitare in
corespundere cu algoritmul aprobat in acest scop (dupa sistemul ABO
realizat pe placa sau prin centrifugarea imediata in tub si testul
antiglobulinic indirect)
Mostra de la | « ABO/Rh (omiteti testarea serica)
nou-nascut:  Testul antiglobulinic direct cu reagent antiglobulinic monospecific
anti-1gG
Daca nu dispuneti de mostra de la mama:
Folositi: Efectuati testarea:
Mostra de la | « ABO/Rh (omiteti testarea serica)
nou-nascut:  Testul antiglobulinic direct cu reagent antiglobulinic monospecific
anti-1gG
*Testati compatibilitatea cu unitatile de componente eritrocitare in
corespundere cu algoritmul aprobat Tn acest scop (dupa ABO realizat pe
suprafata sau prin centrifugare imediata si testul antiglobulinic
indirect)
Atenrie:daca nou-nascutul a fost transfuzat si grupa sangving dupda sistemul ABO/Rh a lui
este identica cu grupa sangvina dupa sistemul ABO/Rh al componentului transfuzat, si s-a

observat prezenga aglutinarii ”camp mixt”, atunci raportagi grupa sangving dupa sistemul

ABO/Rh al nou-nascutului drept “Nedeterminat”.

Tn cazul n care s-a observat prezenga unei aglutinari cu ”camp mixt” si ABO si/sau Rh(D) pot

fi determinari, raportari rezultatul apartenengei de grupei sangvine constatate. Aparitia

campului mixt” poate fi explicat si de faptul ca acesta a primit component eritrocitar de o alta

grupd sangvindg.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Cerinte pentru testarea pre-transfuzie
la  nou-nascut in  cadrul laboratorului denumire departament/sectie/laborator
imunohematologic a institutiei medico-sanitare

4.4

VI.

Selectati unitatea de componenta erotrocitara potrivita pentru testarea compatibilitatii n
modul urmator:

. termen de valabilitate a unitatii de pana la 14 zile din data recoltarii;
. ABO/Rh corespunzator grupei sangvine constatate;
. in situatia cand mama are anticorpi cu semnificatie clinica, selectati unitati de

component eritrocitare de apartenenta ORh negative, cu exceptia cazului cand este
incompatibil cu 0 Rhesus negativ (ex. prezenta anticorpilor antieritrocitari anti-c, anti-e);
. n situatia cand anterior s-a detectat un anticorp matern cu semnificatie clinica sau
exista informatii in anamneza despre prezenta unor anticorpi cu semnificatie clinica la
mama,se vor selecta unitatile de componente eritrocitare confirmate drept negative la toate
antigenele corespunzatoare anticorpilor materni;
. de aceleasi grup sangvin ABO/Rh ca si primul component transfuzat, daca sunt cerute
mai multe componente;
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 30

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Cerinte pentru testarea pre-
transfuzie la  nou-nascut in  cadrul
laboratorului imunohematologic regional si
de referinta

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/medic sef
adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO
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Revizuirile anuale
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avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Cerinte pentru testarea pre-transfuzie
la nou-nascut in  cadrul laboratorului denumire departament/sectie/laborator
imunohematologic regional si de referinta
l. SCOPUL:

De a asigura calitatea la transfuzia componentelor eritrocitare la nou-nascut.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Mostra de sange de la mama: volum de 7 ml, in eprubeta cu EDTA
Mostra de sange de la nou-nascut: volum de 2 ml in eprubetd cu EDTA recoltata din cal
Important: mostrele de sange din cordonul ombilical nu sunt acceptate pentru cercetare
2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica
1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
V. PROCEDURA:

4.1 Verificati mostra(-ele) la primire. Rezolvati orice discordanta nainte de a incepe testarea.
4.2 Daca dispuneti de mostra mamei:

Folositi: Efectuati testarea:

Mostra sangvina | « ABO/Rh

de la mama: * detectia anticorpilor antieritrocitari

* anticorpilor antieritrocitari daca testul de detectie a anticorpilor este pozitiv
 compatibilitatea cu unitatile de componente eritrocitare :

a) daca testul de detectie a anticorpilor antieritrocitari este negativ si nu exista
informatii Tn anamneza mamei despre prezenta unor anticorpi antieritrocitari,
compatibilitatea se realizeaza prin centrifugarea imediata in tub;

b) daca testul de detectie a anticorpilor antieritrocitari este pozitiv sau exista
informatii  in anamneza mamei despre prezenta unor anticorpi
antieritrocitari,efectuati  testul antiglobulinic indirect pentru testarea

clinica, componentul eritrocitar trebuie sa fie negativ la antigenul

corespunzator).
Mostra de la nou- | « ABO/Rh (omiteti testarea serica)
nascut: * in testul antiglobulinic direct cu reagentul antiglobulinic monospecific anti-
IgG
Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Cerinte pentru testarea pre-transfuzie

la~ nou-nascut in  cadrul laboratorului denumire departament/sectie/laborator
imunohematologic regional si de referinta
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4.3

4.4

VI.

Daca nu dispuneti de mostra de la mama:

Folositi: Efectuati testarea:

Mostra sangvina | « ABO/Rh (omiteti testarea serica)

de la nou-nascut: | * in testul antiglobulinic direct cu reagent antiglobulinic monospecific anti-
IgG

* detectia anticorpilor antieritrocitari

* anticorpilor antieritrocitari daca testul de detectie a anticorpilor este pozitiv

a) daca testul de detectie a anticorpilor antieritrocitari este negativ si nu exista
informatii Tn anamneza la mama despre prezenta unor anticorpi
antieritrocitari testul la compatibilitatea sangvind se realizeaza prin
centrifugarea imediata n tub;

b) daca testul de detectie a anticorpilor antieritrocitari este pozitiv sau exista
informatii  Tn anamneza la mama despre prezenta unor anticorpi
antieritrocitari, efectuati testul antiglobulinic indirect (daca este prezent un
anticorp cu semnificatie clinica, componentul eritrocitar trebuie sa fie negativ
la antigenul corespunzator).

Remarca: daca testul de detectie a anticorpilor la nou-nascut este pozitiv se
recomandd recoltarea unei mostre de sange de la mamd si testarea acesteia
pentru a identifica anticorpul detectat.

ATENTIE: Dacda nou-nascutul a fost transfuzat si ABO/Rh sunt aceleasi ca si ABO/Rh a componentului
transfuzat si s-a_observat prezenfa aglutinarii ,camp mixt”, atunci raportasi ABO/Rh nou-nascutului
“Nedeterminat”. In cazul in care s-a observat prezenga unei aglutingri cu ,,camp mixt” si ABO si/sau Rh pot
fi determinasi, raportari. Aparifia ,,cAmpului mixt” poate fi explicaté prin faptul ca acesta a primit
component eritrocitar de alta grupa sangvina.

Selectati unitatea de componenta eritrocitara potrivitda pentru testarea compatibilitatii in
modul urmator:

. termen de valabilitate a unitatii de pana la 14 zile din data recoltarii;
. ABO/Rh corespunzator grupei sangvine constatate;
. in situatia cand mama are anticorpi cu semnificatie clinica, selectati unitati de

component eritrocitare de apartenenta ORh negative, cu exceptia cazului cand este
incompatibil cu 0 Rhesus negativ (ex. prezenta anticorpilor antieritrocitari anti-c, anti-e);
. n situatia cand anterior s-a detectat un anticorp matern cu semnificatie clinica sau
exista informatii Th anamneza despre prezenta unor anticorpi cu semnificatie clinica la
mama,se vor selecta unitatile de componente eritrocitare confirmate drept negative la toate
antigenele corespunzatoare anticorpilor materni;
. de aceleasi grup sangvin ABO/Rh ca si primul component transfuzat, daca sunt cerute
mai multe componente;
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rationald
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sénge si serviciile de transfuzie, edirsia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 31

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Tehnica pre-incalzire

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO
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revizuirea anuala
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Tehnica pre-incalzire

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea Tn previnirea reactivitatii anticorpilor clinic nesemnificativi, care
reactioneaza la rece.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1
4.2

4.3
4.4,

4.5

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga de laborator

Incubator de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Mostra de sange in EDTA

Eritrocite pentru testare

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%

Ser monospecific anti-1gG

Celule acoperite cu 1gG

Panel de eritrocite-test (PI, PII, PI1I)

ALTE MATERIALE

Stativ de lucru de laborator

Eprubete (10x75mm, 12x75mm)

Pipete de transfer de unica folosinta

INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Tncalziti solutia fiziologica de 0,9% pana la plus 37°C.

Numerotati o eprubeta cu numele si codul identificator unic al pacientului. Tntroduceti 1 ml

de plasma in eprubeta.

Puneti eprubeta cu plasma in incubator cu t plus 37°C.

Repetati toti pasii din nou conform PSO testelor de baza realizate (detectia anticorpilor,

identificare si testul la compatibilitate)

Raportati rezultatele testului cu pre-incalzire in testele de baza realizate (detectia anticorpilor

antieritrocitari, identificarea lor si compatibilitatea)

REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al.,, Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE

Nu se aplica
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Anexa 32

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Tehnica metodei de catalizare

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO
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functia
responsabilului de
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Revizuirile anuale
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /1

Denumirea institutiei

TITLUL: Tehnica metodei de catalizare

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL:

De a asigura calitatea in rezolvarea problemelor la determinarea grupei de sange dupa sistemul
ABO.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1
411

4.1.2
4.1.3

4.1.4
4.1.5

4.1.6
4.2

421
4.2.2
4.2.3

4.2.4
4.2.5

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator

MATERIALE CONSUMABILE
Mostra de sange a pacientului

Eritrocite standard A

Eritrocite standard B

Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
ALTE MATERIALE

Stativ de lucru de laborator

Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta

TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Metoda de catalizare nr.1 (suplimentarea cantitarii de plasma)

Pipetati 2 picaturi de plasma de la pacient suplimentar in eprubetele in care s-a realizat testul
cu eritrocite Asi B.

Agitati si centrifugati eprubetele timp de 15 sec la 3200£200rpm

Cititi rezultatele vuzual cu ochiul liber: inclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti-1 leger
pentru a disloca butonul format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect,
butonul de eritrocite va fi bine format si se va disloca usor.

ATENTIE:dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
min, va trebui sa repetai testul.

Daca problema persista, lasati tubul inca pentru 30 min la temperatura camerei.

Tnregistrati rezultatele testului cu metoda de catalizare Tn Registrul de nregistrare a
examinarilor imunohematologice, de ex., 4 picaturi de plasma/30 min.

Interpretati rezultatele metodei de catalizare, conform tabelului Interpretarea rezultatelor
testului prin metoda catalizarii din anexa nr.1 la prezentul PSO.

Metoda de catalizare nr.2 (incubarea la temperatura plus 4°C)

Pregatiti o eprubeta cu autocontrol folosind 4 picaturi de plasma si 1 picatura de 3% de
suspensie de eritrocite de la pacient, preparata conform PSO “Pregatirea suspensiei de
eritrocite”.

Pipetati 2 picaturi de plasma suplimentar in eprubetele in care s-a realizat testul cu eritrocite A
si B pentru testarea reversa (proba serica).

Agitati si incubati tubul timp de 15 - 60 min la temperatura plus 4°C.

Dupa incubare, centrifugati eprubetele timp de 15 sec la 3200£200rpm.

Cititi rezultatele cu ochiul liber: inclinati tubul aproximativ cu 45° si rotiti-1 leger pentru a
disloca butonul format de pe fundul acestuia. Daca

tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va disloca usor.

178




Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Tehnica metodei de catalizare

denumire departament/sectie/laborator

4.2.6

4.2.7

V.

VI.

ATENTIE:dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
min, va trebui sa repetayi testul.

Tnregistrati rezultatele testului prin metoda de catalizare in ,Registru de nregistrare a
examenelor imunohematologice”, de ex., 6 picaturi de plasma/ temperatura plus 4°C.

Interpretati rezultatele metodei de catalizare conform tabelului Interpretarea rezultatelor
testului prin metoda catalizarii” din anexa nr.1 la prezentul PSO.

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al.,, Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisginau
2011, 126 p.

ANEXE
Anexa nrl - Interpretarea rezultatelor testului prin metodele catalizarii
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Anexa nr.1 la PSO
/ /

Interpretarea rezultatelor testului prin metodele de catalizare

Etapa | Metoda de catalizare | Reactiile Autocontrolu | Urmatoarea etapa
asteptate cu ||
eritrocitele A si
B intensificate
pana la 1+ sau
mai mult
I Nr.1 prin centrifugare | Da Nu se aplica Interpretati  si  raportati  grupa
imediata sangvina
I Nr.1 prin centrifugare | Nu Nu se aplica Incubati 30 minute la temperatura
imediata camerei
Efectuati etapa V, metoda de
catalizare nr.2
Il Nr.1, 30 minute la | Da Nu se aplica Interpretati  si  raportati  grupa
temperatura camerei sangvina
v Nr.1, 30 minute la | Nu Nu se aplica Efectuati etapa V, metoda de
temperatura camerei catalizare nr.2
\Y Nr.2, 15 minute la | Da Negativ Interpretati si  raportati  grupa
temperatura plus 4°C sangvina
VI Nr.2, 15 minute la | Nu Negativ Raportati "Grupa sangvina nu poate
temperatura plus 4°C fi determinata la moment”. Consultati
Laboratorul imunohematologic
regional pentru testarea
compatibilitatii.
Cauze posibile: posibil ca pacientul a
primit un transplant de maduva sau
de celule hematopoietice stem, de.
ex, un pacient cu grupa A care a
primit un transplant de grupa O va
demonstra un rezultat 0, dar nu va
avea anti-A. Tn acest caz, urmati
protocolul de transfuzie al institutiei
unde a avut loc transplantul.
VII Nr.2, 15 minute la | Atat A, cat si B | Pozitiv Vezi  “Interpretarea  rezultatelor

temperatura plus 4°C

sunt pozitive

autocontrolului”
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Anexa 33

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Testarea directa si
fenotipului antigenilor eritrocitari

indirecta a

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO
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functia
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revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea directa si indirecta a
fenotipului antigenilor eritrocitari denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL:

De a asigura calitatea in fenotiparea eritrocitelor.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1
411

4.1.2

4.1.3
4.1.4

4.1.5

4.2

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga de laborator
Sistemul automat pentru centrifugarea si spalarea eritrocitelor
Incubator de laborator

MATERIALE CONSUMABILE

Mostra de sange a pacientului

Suspensie de eritrocite-test

Reagent monoclonal cu anticorpi antieritrocitari (anti-C, anti-c, anti-E, anti-e, anti-K, anti-Kk,
anti-Fy?, anti-Fy”...)

Ser polispecific sau monospecific (AGU)

Celule acoperite cu 1gG

ALTE MATERIALE

Stativ de lucru de laborator
Eprubete (10 x 75mm sau 12 x 75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Testele de control

Pentru fiecare set de teste se va efectua controlul negativ sau pozitiv.

* Setul nu trebuie sa fie mai mare de 24 de teste, inclusiv controlul.

» Daca pentru un set se folosesc doua loturi de reagenti monoclonali, fiecare trebuie sa aiba un
set de control.

Eritrocitele pentru controlul pozitiv trebuie sa aiba o singura doza de antigen pentru anticorpul
care este testat. Tn cazul reagentilor monoclonli cu unii anticorpi monoclonali specifici nu se
foloseste dozarea cu antigenul specific, de ex., P1, Le?® sau Le®. Tn aceste cazuri controlul
pozitiv va fi considerat orice eritrocite care sunt pozitive la antigenul dat. Expresia antigenului
P1 nu trebuie sa fie intensiva.

Controlul negativ nu trebuie sa contina antigenul la anticorpul respectiv.

Reagentii intransparenti sau cu particule pot fi folosite pentru testare cu conditia ca controlul
este valid.

Eritrocitele cu TAD pozitiv pot sa se aglutineze spontan si sa duca la aparitia rezultatelor fals
pozitive la testarea directa si indirecta.

Etichetati fiecare eprubeta cu numele pacientului sau codul identificator al pacientului si
simbolul antigenilor testati.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea directa si indirecta a
fenotipului antigenilor eritrocitari denumire departament/sectie/laborator

4.3 Tnscrieti In fisa de lucru urmatoarele:
* Identificarea eritrocitelor testate
» Identificarea anticorpilor monoclonali testati
* Producatorul de anticorpi monoclonali, numarul de lot si data expirarii
* Inspectia vizuala a anticorpilor monoclonali
» Metoda de testare
* ldentificarea eritrocitelor de control, de ex. numarul de lot si numarul mostrelor de eritrocite
testate
* Fenotipul eritrocitelor de control
 Timpul incubarii/temperatura
* Semnatura
4.4  Pregatiti o suspensie din eritrocite care urmeaza a fi testate urmand indicatiile producatorului
pentru reagentii monoclonali utilizati.
4,5  Pipetati reagentii monoclonali in eprubetele etichetate urméand indicatiile producatorului pentru
reagentii utilizate.
4.6  Pipetati eritrocitele de la donator urmand indicatiile producatorului pentru reagenti.
4.7  Agitati bine si finisati testarea urmand indicatiile producatorului.
4.8  Tnscrieti “citit de,” resuspendati atent eprubetele, apreciati si Inregistrati rezultatele.
- Prezenra aglutinarii eritrocitelor cu un antiser specific este considerata o reactie
pozitiva si indica prezenta antigenului eritrocitar corespunzator.
- Absenra aglutinarii este considerata ca reactie negativa, care indica absenta antigenului
eritrocitar corespunzator.
4.9  Faceti controlul pentru toate rezultatele negative, adaugand 1 picatura de celule acoperite cu
19G
- Centrifugati si resuspendati eprubetele. Apreciati si inregistrati rezultatele
- Daca celule acoperite cu 1gG arata o reactie mai slaba de 2+, testul nu este valid si
trebuie sa fie repetat.
4.10  Cititi si validati rezultatul final pentru probele cu rezultat negativ.

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rationala a sar
Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru banc
sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nafional in transfuziologie, Chisinau 2011, 126

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 34

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Tehnica e suplementare a solutiei

fiziologice

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data
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concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Tehnica de suplimentare a solutiei
fiziologice denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea n tehnica de suplimentare a solutiei fiziologice si metoda substitutiei care
este utilizata pentru a face diferentierei intre rulouri si aglutinarea reala. Procedura poate fi utilizata
la orice test efectuat la plus 4°C, la temperatura camerei sau la 37°C prin aglutinare directa.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2

4.3

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator
Sistema automata pentru spalarea eritrocitelor
MATERIALE CONSUMABILE
Solutie fiziologica (NaCl) de 0,9%
ALTE MATERIALE
Pipete de transfer de unica folosinta
INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:
Tehnica de suplimentare a solutiei fiziologice:
* Pipetati o picatura de solutie fiziologica in eprubeta testata, agitati usor
* Centrifugati-le timp de 15 sec la 3400 + 200 rpm
» Cititi vizual cu ochiul liber: inclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti leger pentru a disloca
butonul format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite
va fi bine format si se va disloca usor.
ATENTIE:dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
minute, va trebui sa repetasi testul.
* Tnregistrati rezultatele primite
Daca rulourile persista, utilizati tehnica de substitutie cu solutie fiziologica:
* Centrifugati eprubeta(-ele) timp de 15 sec la 3400 £+ 200 rpm
« Tnlaturati plasma cu o pipeta
* Substituiti plasma cu un volum egal de solutie fiziologica
* Agitati eprubeta si centrifugati timp de 15 sec la 3400 £ 200 rpm
» Cititi visual cu ochiul liber: inclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti leger pentru a disloca
butonul format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite
va fi bine format si se va disloca usor.
ATENTIE:dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se ntarzie mai mult de 2
minute, va trebui sa repetayi testul
* inregistrati rezultatele primite
Raportarea rezultatelor
Testele care nu reactioneaza in tehnica de suplimentare a solutiei fiziologice si metoda
substitutiei sunt considerate negative.
Testele care reactioneaza n tehnica de suplimentare a solutiei fiziologice si metoda
substitutiei sunt considerate pozitive. Trebuie sa fie investigate in continuare.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Tehnica de suplimentare a solutiei
fiziologice denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rasionala
Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentrt
sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 35

la manualul de proceduri standard pentru organizarea
asistentei hemotransfuzionale in cadrul institutiei
medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. I

TITLUL: Testul antiglobulinic direct (TAD)
cu utilizarea serului  antiglobulinic
polispecific, metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data
aprobarii

Coordonat Data
coordonarii

Conducatorul

Managerul calitatii

Persoana responsabila de

Revizuirea PSO

revizuire Data

avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia

190




Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. I
Denumirea institutiei
TITLUL: Testul antiglobulinic direct (TAD) cu
utilizarea serului antiglobulinic polispecific, denumire departament/sectie/laborator
metoda in tub
1. SCOPUL.:

De a asigura calitatea la detectia sensibilizarii eritrocitelor in vivo cu TAD, metoda in tub.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga de laborator
Sistema automata pentru spalarea eritrocitelor
2.2. MATERIALE CONSUMABILE

Mostra sangvina in EDTA pentru examinare
Ser antiglobulinic polispecific (anti-lgG+anti-C3d)
Celule acoperite cu IgG
Solutie fiziologice (NaCl) 0,9%
Albumina 6%
2.3. ALTE MATERIALE

Suport de lucru de laborator
Eprubete (10x75mm, 12x75mm)
Pipete de transfer de unica folosinta
1.  TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
IV. PROCEDURA:

4.1  Preparati suspensie de eritrocite de 3% din mostra de la pacient, conform PSO “Prepararea
suspenziei eritrocitare”.

4.2  Etichetati 2 eprubete:
nr.1 cu codul unic identificator al pacientului Tn care ulterior se va adauga ser antiglobulinic
polispecific (anti-1gG + anti-C3d);
nr.2 Ctl cu codul unic identificator al pacientului in care ulterior se va adauga eritrocite examinate
cu solutie fiziologica, plasma proprie sau albumina 6 %;
Remarca: pentru nou-nascuti se va folosi numai ser antiglobulinic monospecific anti-1gG.
» distribuiti cate o picatura de suspensie de eritrocite in fiecare eprubeta
* spalati eritrocitele de 4 ori cu solutie fiziologica, conform PSO “Spalarea eritrocitelor pentru
examinari imunohematologice - metoda automata sau manuala”
» adaugati 2 picaturi de ser antiglobulinic polispecific in eprubeta nr.1
* adaugati 2 picaturi de solutie fiziologica sau plasma proprie sau albumina 6% in eprubeta
nr.2”Ctl”
* agitati si centrifugati eprubetele 15 sec la 3200+200 rpm
* cititi rezultatele cu ochiul liber: inclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti leger pentru a disloca
butonul (hemaglutinatul) format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect,
butonul de eritrocite va fi bine format si se va disloca usor.
ATENTIE: dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
minute, va trebui sa repetai testul.
Rezultat negativ: absenta aglutinarii.
Rezultat pozitiv: prezenta aglutinarii
REMARCA: toate rezultatele negative se vor citi si la un microscop prin plasarea unei picaturi
de conginut a eprubetei si acoperirea cu o lameld.
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /]

TITLUL:
utilizarea
metoda in tub

Testul antiglobulinic direct (TAD) cu

serului antiglobulinic polispecific,

denumire departament/sectie/laborator

4.2 * interpretati si inregistrati rezultatele in modul urmator:

Eprubeta nr.1 Eprubeta nr.2 Citl Interpretare

Negativ Negativ Negativ

Pozitiv * Negativ Pozitiv. Efectuati TAD cu reagentul
monospecific. Daca nu dispuneti de reagenti,
trimiteti  la  laboratorul imunohematologic
regional sau de referinta pentru investigatii si
raportare.

Pozitiv *Pozitiv Incapabil de a raporta.

Remarca: un control pozitiv poate aparea
datorita unei aglutinine puternice la rece
prezentd Tn serul/plasma pacientului. Tn acest
caz, spalasi eritrocitele recipientului cu solurie
fiziologica la 37°C si repetayi TAD.

Trimiteti la laboratorul imunohematologic

regional sau de referinta pentru investigatii.

Tn situatiile marcate cu * la trimiterea mostrei In laboratorul imunohematologic regional pentru
investigatii, indicati urmatoarele date obligatorii:

 medicatia pacientului
« istoricul transfuzarii in ultimele 3 luni
» particularitatile clinico-evolutive

Atentie: toate rezultatele negative trebuie sa fie validate dupa controlul cu celulele

acoperite cu 1gG:

a) Pipetayi o picatura celule acoperite cu IgG Tn tubul cu rezultatul negativ;

Centrifugayi tubul timp 20 sec la 3000 + 200 rpm (setarea Tnalta a centrifugii serologice);

b) Tnclinati tubul la aproximativ 45° si rotisi leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format
si se va disloca usor.

c) Citigi, interpretayi si inregistrayi rezultatele:

Rezultat pozitiv: test valid;

Rezultat negativ: repetayi testul.

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 36

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Principiile identificarii anticorpilor

antieritrocitari

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala
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concluzia

194




Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL:  Principiile identificarii anticorpilor
antieritrocitari denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea identificarii anticorpilor neasteptati la testarea anticorpilori antieritrocitari.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2
4.3

4.4

4.5

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
ECHIPAMENT NECESAR
Nu necesita
MATERIALE CONSUMABILE
Nu necesita
ALTE MATERIALE
Nu necesita
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Antigrama - fisa de lucru emisa de producatorul panelului (din ambalajul produsului)
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Completati o antigrama cu:

* numele si prenumele pacientului

» CNPS sau codul identificator unic

* data testarii.

Gradati si inregistrati rezultatele pe antigrama.

Revizuiti rezultatele testului cu panel de eritrocite - test pentru a gasi un model de reactivitate
specifica la anticorp(-i).

Revizuiti profilul antigenului pentru fiecare celula care nu a reactionat. Atunci cand excludeti un
antigen, puneti semnul "X la antigenul dat Tn partea de sus a coloanei si un semnul ”+” in
dreptul celulei folosite pentru a exclude antigenul dat. Daca antigenul a fost exclus cu o celula
monozigota (de ex. K), folositi semnul “/”.

Excluderea anticorpilor:

. Este necesari excluderea cu eritrocite test ce contin antigeni D, C, E, ¢, e, M, N, S, s, Fy?, Fyb, JK? si
JK.

« anticorpi anti-C nu trebuie sa fie exclus cu ajutorul eritrocitelor standard cu antigenii D"D.

« antigenii Py, Le®si Le"sunt exclusi atunci cand eritrocitele cu unul din acesti antigeni nu reactioneaza;
totusi, expresia antigenului nu trebuie sa fie slaba.

* nu este necesara excluderea antigenilor cu incidenta joasa (de ex. C", Kp? Lu?), daca nu se banuieste
prezenta anticorpului fata de acesti antigeni.

* Cand excludeti antigenul K puteti sa folositi eritrocite standard cu antigenul K.

» Daca se detecteaza anticorpi anti-D, antigenele C si E pot fi excluse cu eritrocite stadarde. Daca nu
dispuneti de aceastea, testati compatibilitatea cu unitati de la donator cu antigenele D, C, E.

» Daca se detecteaza anticorpi anti-D partial, antigenele C si E pot fi excluse cu eritrocite standard ce
contin aceste antigene.

* Daca se detecteaza un alo- sau auto- anticorpi anti-c, excludeti anti-E folosind doua celule monozigote.
Retineti: cAnd anticorpi anti-E este exclusa, eliberati componente eritrocitare negative la E.

» Daca se detecteaza un alo- sau auto- anticorpi anti-e, excludeti anticorpi anti-C folosind eritrocite
standarde C. Retineti: cand anticorpi anti-C este exclusa, eliberati componente eritrocitare negative la C.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL:  Principiile identificarii anticorpilor
antieritrocitari denumire departament/sectie/laborator

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

412

Daca este necesar, testati cu alte celule pentru a finisa investigarea.

« Tnregistrati fiecare set de teste utilizat intr-o coloana separata a fisei de lucru.

* Asigurati-va ca exista cel putin 3 celule cu antigenul dat care sunt reactive si trei care nu au
antigenul dat si nu sunt reactive pentru fiecare anticorp detectat. Includeti si celulele screening
(panel)

Notati pe antigrama urmatoarele:

* Anticorpul(-ii) probabil identificat(ti).

* Anticorpul(-ii) care nu a fost exclus(si).

» Celulele respective care trebuie sa fie testate (de ex. celule respective pozitive la antigenul la
anticorpul corespunzator).

Determinati fenotipul eritrocitelor de la pacient pentru antigenul corespunzator la toti anticorpii
identificati recent.

* Nu este necesara determinarea fenotipului pacientului nainte de eliberarea componentelor
eritrocitare compatibile dupa TAI negativ la antigenul cu anticorpul banuit.

* Se va folosi 0 mostra pre-transfuzie, daca dispuneti de una.

» Daca nu dispuneti de o mostra pre-transfuzie, rezultatele fenotiparii vor fi interpretate cu
precautie.

Determinati fenotipul componentelor eritrocitare pentru antigenile corespunzatoare la toti
anticorpii cu semnificatie clinica: includeti toate componentele eritrocitare care urmeaza a fi
eliberate si toate componentele eritrocitare transfuzate in ultimele 7 zile (pana la investigare).
Daca panelul de eritrocite nu reactioneaza, retestati celulele —test a panelului sau componentele
eritrocitare.

Repetati testarea tuturor rezultatelor discordante.

» Acestea presupun toate rezultatele pozitive sau negative neasteptate obtinute, cu exceptia
anticorpilor neidentificati, care reactioneaza cu cateva celule.

 Atunci cand un anticorp reactioneaza cu o celula polizigota, lipsa reactiei cu o alta celula
monozigota nu este considerata o discrepanta. Cel putin 3 celule monozigote trebuie sa nu
reactioneze.

Raportati rezultatele conform tabelului

Daca investigatia este: | Atunci raportati:

Completa si o cerere | « Anticorpi neasteptati detectati in serul/plasma pacientului. Mostra
de rutina se va trimite pentru investigatii suplimentare si va urma un raport
suplimentar privind rezultatele investigatiei.

* Daca se vor elibera componente eritrocitare cand investigatia va
fi completa, adaugati: “Unitati compatibile nu sunt disponibile la
moment”. Anuntati institutia medico-sanitara/subdiviziunea daca

sunt cerute unitati de la donator.
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /1

Denumirea institutiei

TITLUL:  Principiul identificarii anticorpilor

antieritrocitari

denumire departament/sectie/laborator

4.12 Raportati rezultatele conform tabelului

Daca investigatia este:

Atunci raportati:

Incompleta si o cerere
urgenta

* Anticorpi neasteptati detectati in serul/plasma pacientului. Mostra
se va trimite pentru investigatii suplimentare si va urma un raport
suplimentar privind rezultatele investigatiei.

» Eliberati componente eritrocitare compatibile dupa TAI.
Remarca: Daca nu obyineti componente eritrocitare compatibile
dupa testarea a minimum 24 de componente cu TAI, distribuii
componentele eritrocitare dupa cea mai mica incompatibilitate.
Trebuie sa primigi autorizagia directorului medical pentru a
elibera unitdyi incompatibile de la donator, Thaintea eliberarii.

» Adaugati la raport:” S-a detectat un anticorp care reactioneaza cu
toate celulele testate. Nu pot fi obtinute unitati compatibile.”

Completa

* Raportati: Anti - detectat.

» Daca s-a identificat prezenta anti-D la un pacient caruia i s-a
administrat Imunoglobulina umana anti-Rhesus in ultimele 12
saptamani, raportati: ”S-a detectat anticorpi anti -D partial probabil
datorita administrarii de Imunoglobulin ei umane anti-Rhesus la
data de

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda,

Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,

Chiginau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 37

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Rezolvarea problemelor legate de
apartenenta grupei sangvine ABO

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Rezolvarea problemelor legate de
apartenenta grupei sangvine ABO denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

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

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3

4.4
4.5
4.6
4.7

4.8

4.9

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga de laborator

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

Eritrocite standard B

Solutie fiziologica (NaCl) 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

TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Daca exista dubii referitor la identitatea sau calitatea mostrei sau daca grupa de sange difera
de rezultatele din istoria pacientului, recoltati o noua mostra si repetati testul pentru
determinarea a grupei sangvine.

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

Verificati aspectul reagentilor la o posibila 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 grupei sangvine, conform PSO”Testarea ABO, metoda in tub”.
Cititi si Tnregistrati rezultatele.

Daca problema s-a rezolvat, interpretati si Tnregistrati rezultatele testarii grupei sangvine dupa
ABO.

Daca problema nu s-a rezolvat si transfuzia este necesara inainte ca aceasta sa 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 grupei 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.
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Rezolvarea problemelor legate de
apartenenta grupei sangvine ABO denumire departament/sectie/laborator
4.10 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.
4.11 Daca problema poate fi rezolvata, determinati grupul sangvin.
4.12 Daca problema nu poate fi rezolvata, atunci raportati ca ”Grupa sangvina nu poate fi
determinata la moment”. Daca transfuzia este necesara, 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.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si
standardele pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie,
Chisinau 2011, 126 p.

VI. ANEXE

Anexa nr.1 Sursa si tipul dificultatilor in determinarea grupei sangvne dupa sistemul ABO,
metoda aplicabila pentru rezolvarea problemei.
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Anexa nr.1 la PSO
/ /

Sursa si tipul dificultatilor in determinarea grupei sangvine dupa sistemul ABO, metoda
aplicabila pentru rezolvarea problemei

Sursa Tipul problemei Metoda aplicabila | Remarca
dificultatilor pentru rezolvarea

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

(proba serica)

decat 1+ sau absenta
reactiei

"Tehnica metodei
de catalizare”

» daca pacientul este de varsta Tnhaintata
sau este imunocompromis, banuiti
hipogamaglobulinemia sau
agamaglobulinemia.

* nou-nascutii uneori nu manifesta Ac
anti-A si/sau anti-B pana la varsta de 4
— 6 luni.

B) Reactiile asteptate cu eritrocitele A;
si/fsau 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 maduva sau de celule
hematopoietice stem, de. ex, un pacient
cu grupul A care a primit un transplant
de grupul 0, va arata un rezultat O, dar
nu va avea anti-A. Tn 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 solutiei
fiziologice si de
substitutie”.

Cauze posibile:

* rulou

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

* prezenta Ac anti-A

Testarea directa
(proba antigenica)

Rezultat mai slab
decat 2+ sau absenta
aglutinatiei

Verificarea la
prezenta aglutinarii
cu camp mixt
Testarea directa a
grupului de sange
Ccu eritrocite spalate
de la pacient

A) Cauze posibile:

» transfuzie recenta de eritrocite de alta
grupa sangvina;

» hemoragie feto-placentara;

* pacientii-recipienti cu transplant de
maduva alogena sau celule
hematopoietice stem pot manifesta
rezultate cu cadmp mixt in timpul
perioadei de transplant. La unii, campul
mixt va rimane 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
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si/sau B datorita unor maladii. Cand
rezultatele curente la testarea grupei 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

* jeleu Wharton (mostrele din cordonul
ombilical)

» fibrina, contaminare cu alte ramasite

Testarea directa
(proba antigenica)

Reactie neasteptata
sau extrareactie

Testarea directa a
grupei 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;

* serurile izohemaglutinante anti ABO
de natura umana pot sa contina
anticorpi la un antigen cu frecventa
rara;

e anticorpii din plasma pacientului la
substantele cimice sau medicamente
pot reactiona cu anticorpii anti ABO;

e antigenul B dobandit (boala rara
prezenta numai la pacienti de grup A);

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

Discordanta
grupei de sange

Difera de grupa de
sange din istorie

Rezolvarea
discordantei dintre
rezultatul curent si
datele din istorie
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Anexa 38

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Testul antiglobulinic direct cu ser
antiglobulinic monospecific anti-1gG si anti-

C3d, metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. I
Denumirea institutiei
TITLUL: Testul antiglobulinic direct cu ser
antiglobulinic monospecific anti-1gG si anti-C3d, denumire departament/sectie/laborator
metoda in tub

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la detectia sensibilizarii eritrocitelor in vivo prin utilizarea TAD, metoda in tub.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

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

Centrifuga de laborator
Sistema automata pentru spalarea eritrocitelor
MATERIALE CONSUMABILE

Mostra de sange in EDTA

Ser antiglobulinic monospecific anti-IgG
Ser antiglobulinic monospecific anti-C3d
Celule acoperite cu 1gG

Celule acoperite cu C3d

Solutie fiziologica (NaCl) 0,9%

ALTE MATERIALE

Suport de lucru de laborator

Eprubete (10x75mm, 12x75mm)

Pipete de transfer de unica folosinta
INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:

Preparati 0 suspensie de eritrocite de 3% din mostra de la pacient, conform PSO “Prepararea
suspenziei eritrocitare”.

Numerotati 3 eprubete Tn modul urmator:

nr.1 cu codul unic identificator al pacientului Tn care ulterior se va adauga ser antiglobulinic
monospecific anti-1gG;

nr.2 cu codul unic identificator al pacientului in care ulterior se va adauga ser antiglobulinic
monospecific anti-C3d,;

nr.3 Ctl cu codul unic identificator al pacientului in care ulterior se va adauga eritrocite examinate
cu solutie fiziologica sau plasma proprie sau alboumina 6 %;

« distribuiti cate o picatura de suspensie de eritrocite Tn fiecare eprubeta

* spalati eritrocitele de 4 ori cu solutie fiziologica, conform PSO “Spalarea eritrocitelor pentru
examinari imunohematologice - metoda automata sau manuala”

* pipetati doua picaturi de ser antiglobulinic monospecific anti-1gG in eprubeta nr.1

* pipetasi doua picaturi de ser antiglobulinic monospecific anti-C3d n eprubeta nr.2

* pipetasi doua picaturi de solutie fiziologica, sau plasma proprie, sau albumina 6% Tn eprubeta
nr.3”Ctl”

* agitati eprubetele si centrifugati 15 sec la 3200+£200rpm

* cititi rezultatul vizual cu ochiul liber: inclinati tubul la aproximativ 45° si rotiti-1 leger pentru a
disloca butonul (hemaglutinatul) format de pe fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat
corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va disloca usor.

ATENTIE: dupa centrifugare, testele trebuie citite imediat. Daca se intarzie mai mult de 2
minute, va trebui sa repetayi testul. Rezultat negativ: lipsa aglutinarii. Rezultat pozitiv: prezenta
aglutinarii. REMARCA: toate rezultatele negative se vor citi la microscop prin amplasarea unei
picaturi de conginut a eprubetei pe o lama de sticla.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. I

TITLUL: Testul antiglobulinic direct cu ser
antiglobulinic monospecific anti-IgG si anti-C3d
metoda in tub

denumire departament/sectie/laborator

4.2 Interpretarea rezultatelor prin utilizarea reagentilor monospecifici:

Anti- IgG | Anti-C3d Ctl Interpretarea TAD

Negativ Negativ Negativ Negativ

Pozitiv Pozitiv Negativ Pozitiv — datorita 1gG si C3d fixate pe eritrocite

Pozitiv Negativ Negativ Pozitiv - datorita 1gG fixate pe eritrocite

Negativ Pozitiv Negativ Pozitiv - datorita C3d fixate pe eritrocite

Negativ TNP Negativ Doar mostrele de la nou-nascuti
Negativ

Pozitiv TNP Negativ Doar mostrele de la nou-nascuti
Pozitiv - datorita 1gG fixate pe eritrocite

Pozitiv Pozitiv  si/sau | Pozitiv Incapabil de a raporta.

TNP Remarca: Un control pozitiv poate aparea
datorita unei aglutinine puternice la rece prezenta
in serul/plasma pacientului. Tn acest caz, spalasi
eritrocitele recipientului cu solutie fiziologica la
37°C si repetayi TAD.

Trimiteti mostra de sange la laboratorul
imunohematologic regional sau de referinta pentru
investigatii si raportare.

Atentie:

1. Toate rezultatele negative obtinute prin TAD cu utilizarea serului monospecific anti-1gG
trebuie sa fie validate dupa controlul cu celule acoperite cu 1gG:
a)Pipetari o picatura de celule acoperite cu IgG Tn tubul cu rezultatul negativ;
b)Centrifugari tubul timp de 20 sec la 3000 + 200 rpm;
c)inclinafi tubul la aproximativ 45° si rotifil leger pentru a disloca butonul format de pe fundul
acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si se va

disloca usor.

d)Citisi rezultatul visual cu ochiul liber, interpretayi si inregistrayi:

Rezultat pozitiv: test valid;

Rezultat negativ: repetari testul si rezolvasi problema.

2. Toate rezultatele negative obtinute in TAD cu utilizarea serului monospecific anti-C3d

trebuie sa fie validate dupa controlul cu celule acoperite cu C3d:

a) Pipetayi o picatura celule acoperite cu C3d in tubul cu rezultatul negativ;

b) Agitari si puneri tubul la incubare timp de 5 min la temperatura camerei;

c) Centrifugari tubul 20 sec la 3000 + 200 rpm;

d) Tnclinayi tubul la aproximativ 45° si rotizil leger pentru a disloca butonul format de pe
fundul acestuia. Daca tubul a fost centrifugat corect, butonul de eritrocite va fi bine format si

se va disloca usor.

e) Daca testul din nou este negativ, pipetasi o picatura celule acoperite cu C3d
* agitari si centrifugari tubul 20 sec la 3000 + 200 rpm;

* Citizi rezultatul cu ochiul liber;
* apreciayi si inregistrasi rezultatele.

Remarca: adaugarea celulelor acoperite cu C3d trebuie sa dea o reactie 1+. Daca reactia

nu este 1+, testul va fi considerat invalid si va fi repetat.
Rezultat pozitiv:prezensa aglutinarii, testul este considerat valid; Rezultat negativ: absensa
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1

Denumirea institutiei
TITLUL: Testul antiglobulinic direct cu ser

antiglobulinic monospecific anti-IgG si anti-C3d
metoda in tub

aglutinarii, repetai testul.

denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rasionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru

bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul narional in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 39

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Testarea ABO si antigenului D

sistemului Rhesus, metoda in gel

a

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea ABO si Rhesus (D), metoda n
gel (proba antigenica) denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea grupei de sdnge ABO si antigenului D a sistemului Rhesus in
mostra de sange.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

4.7

4.8

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

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie LISS pentru tehnica in gel
Cartele ID ABO/R profil: A-B-AB-D-CDE-ctl, A-B-AB-D-D-ctl
ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:
Pregatiti o suspenzie de 5% de eritrocite pentru testare in Diluent ID-2, conform PSO “Prepararea
suspenziei eritrocitare”.
Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.
Pipetati in fiecare microtub al cartelei 10 pl din suspensia de eritrocite pentru testare.
Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.
Cititi si Tnregistrati rezultatele.
Reacria pozitiva:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului dar sunt
prezente si in treimea superioara a coloanei cu gel
2+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu cateva eritrocite
libere Tn fundul microtubului.
Reactia negativa:
Eritrocitele libere sedimenteaza complet la fundul microtubului
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO si a antigenului D a sistemului Rhesus in formularul de
cerere.
Comparati interpretarea cu rezultatele inregistrate initial, pentru a vedea daca acestea coincid.
Daca exista o discrepantda ABO aceasta trebuie sa fie rezolvata inainte de raportarea grupului de
sange ABO si a antigenului D a sistemului Rhesus.
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /]

TITLUL: Testarea ABO si Rhesus (D), metoda n

gel (proba antigenica)

denumire departament/sectie/laborator

V.

VI.

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rationala a

sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau 2011,

126 p.
ANEXE
Nu necesit3.
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Anexa 40

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Testarea fenotipului sistemului
Rhesus prin teatarea antigenilor C, ¢, E, e si

Kell, metoda in gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
| | nr.| [T |
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea fenotipului sistemului Rhesus
prin Iteatarea antigenilor C, c, E, e si Kell, metoda denumire departament/sectie/laborator
in ge

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea fenotipului Rhesus (C,E,c,e) si Kell in mostra de sange.

2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

VI.

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

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie LISS pentru tehnica n gel
Cartele ID Rh subgrupe si Kell profil: -C-c-E-e-K-ctl
ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:
Pregatiti o suspenzie de 5% de eritrocite pentru testare in solutia LISS, conform PSO "Prepararea
suspenziei eritrocitare”.
Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.
Pipetati in fiecare microtub al cartelei cate 10 ul din dilutia eritrocitelor pentru testare.
Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID
Cititi si Tnregistrati rezultatele.
Reacria pozitiva:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului, dar si in
treimea superioara a coloanei cu gel
2+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu cateva eritrocite
libere la fundul microtubului.
Reactia negativa:
Eritrocitele libere sedimenteaza complet la fundul microtubului
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
Tnregistrati interpretarea rezultatelor Rhesus si Kell in formularul de cerere.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rationala a sangelui,
Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru bancile de
sange si serviciile de transfuzie, editia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chisinau 2011, 126 p.

ANEXE
Nu necesit3.
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Anexa 41

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Confirmarea grupei sangvine ABO si
antigenului D a sistemului Rhesus, metoda n

gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura

216




ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Confirmarea grupei sangvine ABO si
antigenului D a sistemului Rhesus, metoda n gel denumire departament/sectie/laborator

1. SCOPUL.:
De a asigura calitatea la determinarea grupei de sange dupa sistemele ABO si Rhesus (D).
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. Centrifuga ID
Pipeta semiautomata sau electronica
MATERIALE CONSUMABILE

2.2.  Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartele cu gel cu A,B,D pentru confirmarea profilului A-B-D/A-B-D

2.3. ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete pentru prepararea suspensiei eritrocitare

1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

IV. PROCEDURA:

4.1  Pregatiti 0o suspenzie de 5% de eritrocite pentru testarea in Diluentul ID-2, conform PSO
”Prepararea suspenziei eritrocitare”.

4.2 Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.

4.3  Pipetati In primele 3 microtuburi al cartelei cate 10 pl din suspensia de eritrocite preparate.
Remarca: pentru un singur esantion al pacientului se folosesc 3 microtuburi.
4.4  Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

4.5  Cititi si inregistrati rezultatele.
Reactia negativa:
Eritrocitele libere sedimenteaza complet la fundul microtubului
Reacria pozitiva:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelulut;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului, dar sunt
prezente eritrocite aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel;
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului.

4.6  Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.

4.7 Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO si Rhesus (D) in formularul de cerere.

4.8 Comparati interpretarea cu rezultatele inregistrate anterior pentru a vedea daca acestea coincid.
Daca exista o discordanta ABO/Rh aceasta trebuie sa fie rezolvata Thainte de raportarea grupei de
sange ABO si Rhesus (D).
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Confirmarea grupei sangvine ABO si

antigenului D a sistemului Rhesus, metoda in gel

denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau 2011,
126 p.

VI. ANEXE
Nu necesit3.
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Anexa 42

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Determinarea grupei sangvine
ABO/Rh la nou-nascut, metoda in gel (proba
antigenica)

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef laborator control calitate

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Determinarea grupei sangvine ABO/Rh
la nou-nascut, metoda in gel (proba antigenica) denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea grupei de sange dupa sistemele ABO si Rhesus la nou-nascut.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2
4.3
4.4
4.5

4.6

4.7
4.8

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
Centrifuga ID

Pipeta semiautomata sau electronica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartela cu gel pentru ABO/Rh profil A-B-AB-D-ctl
ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:
Pregatiti o suspensie de eritrocite 0,8% de pentru testare in Diluentul ID-2, conform PSO
”Prepararea suspenziei eritrocitare”.
Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.
Pipetati in fiecare microtub al cartelei cate 50 pl din suspensia de eritrocite pentru testare.
Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.
Cititi si Tnregistrati rezultatele.
Cititi si Tnregistrati rezultatele.
Reactia negativa:
Eritrocitele libere sedimenteaza complet la fundul microtubului
Reacria pozitiva:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului, dar sunt pre
eritrocite aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel;
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
la fundul microtubului.
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO si antigenului D sistemul Resus in formularul de cerere.
Comparati interpretarea cu rezultatele Tnregistrate anterior pentru a vedea daca acestea coincid.
Daca exista o discordanta ABO/Rh aceasta trebuie sa fie rezolvata Tnainte de raportarea grupei de
sange ABO si Rhesus (D).
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Determinarea grupei sangvine ABO/Rh

la nou-nascut, metoda in gel (proba antigenica)

denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau 2011,
126 p.

VI. ANEXE
Nu necesit3.
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Anexa 43

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Testarea ABO, metoda Tn gel (proba

serica)

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Testarea ABO, metoda in gel (proba
serica) denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la determinarea grupei de sange ABO.

1.
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

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
Centrifuga ID

Pipeta semiautomata sau electronica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartela cu gel pentru NaCl/Enzima
Suspensie 0,8% de eritrocite standard A, B,0.
ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete pentru prepararea suspensiei eritrocitare.
TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
PROCEDURA:
Pregatiti suspensie de 0,8% de eritrocite in Diluentul 1D-2 pentru autocontrol, conform PSO
”Prepararea suspenziei eritroctare”.
Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.
Pipetati in fiecare microtub al cartelei cate 50 pl din eritrocite standard A, B, O si eritrocite a
pacientului pentru autocontrol.
Pipetati in fiecare microtub din cele trei identificate cate 50 pl de plasma a pacientului.
Incubati timp de 10 min la temperatura camerei (plus 18°C plus 22°C).
Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.
Cititi si Tnregistrati rezultatele.
Reacria negativa:
Eritrocitele libere sedimenteaza complet la fundul microtubului
Reacria pozitiva:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului, dar sunt pre
eritrocite aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel;
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
la fundul microtubului.
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
Tnregistrati interpretarea rezultatelor ABO in formularul de cerere.
Comparati interpretarea cu rezultatele Tnregistrate anterior pentru a vedea daca acestea coincid.
Daca exista o discordanta ABO aceasta trebuie sa fie rezolvata inainte de raportarea grupei de
sange ABO.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Testarea ABO, metoda in gel (proba

serica)

denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau 2011,
126 p.

V1. ANEXE
Nu necesit3.
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Anexa 44

la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Testul antiglobulinic direct, metoda

n gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

gel

TITLUL: Testul antiglobulinic direct, metoda in

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in realizarea testului antiglobulinic direct, metoda in gel

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2

4.3

4.4
4.5

4.6

4.7

4.8

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

Centrifuga ID

Pipeta semiautomata sau electronica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartele cu ID LISS/Coombs

ALTE MATERIALE

Stativ de lucru ID

Distribuitor ID

Conuri pentru pipete (0-200 ul) ID

Eprubete

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Pregatiti suspensia de 0,8% de eritrocite pentru testare in diluentul ID-2, conform PSO ”Prepararea
suspensiei eritrocitare”.

Marcati microtuburile selectate din cartela ID cu datele de pe eprubeta cu mostra sangvina (nume
sau numar).

Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.

Pipetati in microtub 50 pl din suspensia eritrocitelor pentru testare.
Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

Cititi si Tnregistrati rezultatele.
Reacria negativa:
Eritrocitele libere sedimenteaza complet la fundul microtubului
Reacria pozitiva:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului, dar sunt pre
eritrocite aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel;
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
la fundul microtubului.
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului antiglobulinic direct in formularul de cerere.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Testul antiglobulinic direct, metoda in
gel denumire departament/sectie/laborator

REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si servicille de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE

Nu necesita.
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Anexa 45

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari,

metoda in gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data

aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari,

prin TAI, testele salin, enzimatic si anticorpii denumire departament/sectie/laborator
’la rece’’, metoda in gel

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in realizarea detectiei anticorpilor antieritrocitari in testul antiglobulinic indirect.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.1.1
4.1.2

4.1.3

4.1.4
4.1.5

4.1.6
4.2

421
4.2.2

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga ID

Incubator ID

Pipeta semiautomata sau electronica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2

Cartela cu gel cu ser antiglobulinic polispecific si solutie cu putere ionica scazuta (LISS) - ID
LISS/Coombs

Cartela cu gel pentru determinarea anticorpilor antieritrocitari in testul salin, enzimatic si
anticorpii *’la rece’’- ID NaCl/Test Enzimatic

Panel de eritrocite-test (PI,PII,PIII) papainizate - Panelul ID (celule cu 3 diferite variante de
antigeni eritrocitari).

Solutie de papaina

ALTE MATERIALE

Stativ de lucru ID

Distribuitor ID

Conuri pentru pipete (0-200 pl)

Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Marcati microtuburile selectate a cartelei ID LISS/Coombs cu datele de pe eprubeta cu mostra
sangvina (nume sau numar).

Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela ID.

Pipetati Tn microtuburile corespunzatoare cu pipeta semiautomata sau electronica cate 50 pl din
fiecare flacon cu suspensie eritrocitare din Panelul 1D (P1,PI1,PI1I).

Pipetati in microtuburile respective cu pipeta semiautomata sau electronica cate 25 pl plasma a
pacientului.

Incubati cartela la plus 37°C timp de 15 min in incubatorul ID.

Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele.

Marcati microtuburile selectate din cartela ID NaCl/Test Enzimatic cu datele de pe eprubeta cu
mostra sangvina (nume sau numar).

Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.

Pipetati Tn microtuburile corespunzatoare cu pipeta semiautomata sau electronica cate 50 pl din
fiecare flacon cu suspensie eritrocitare prelucrate cu papaina din Panelul ID (P I, P II, P I11).
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari,

prin TAI, testele salin, enzimatic si anticorpii denumire departament/sectie/laborator
’la rece’’, metoda in gel

4.2.3
4.2.4

4.2.5
4.2.6

4.3

Pipetati in microtuburile corespunzatoare cu pipeta semiautomata sau electronica cate 25 pl
plasma a pacientului.
Incubati cartela la plus 37°C, timp de 15 min incubatorul ID.
Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.
Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele.
Reacria negativa cu toate cele 6 eritrocite - test indica absensa anticorpilori (eritrocitele
neaglutinate sedimenteaza complet la fundul microtubului).
Reactia pozitivé cu unu sau mai multe eritrocite test indica prezensa posibila a unui sau a mai
multor anticorpi antieritrocitari imuni - eritrocitele aglutinate formeaza o linie la suprafata gelului
sau sunt dispersate la diverse niveluri ale coloanei cu gel, cititi rezultatele in conformitate cu scala
standard:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului, dar
sunt prezente eritrocitele aglutinate si Tn treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel;
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului.
Notati rezultatele obtinute n lista de antigeni indicat in ambalajul panelului ID (se va verifica
intotdeauna numarul de lot al panelului utilizat cu numarul de lot Tnscris pe lista de antigeni).
Nota: Tn cazul prezensei reactiei pozitive cu eritrocitele-test din panelul utilizat este absolut
necesara efectuarea unui autocontrol cu suspenzie de 0,8% eritrocite din mostra pacientului
supusa examinarii:
a) pregatisi o suspensie de 0,8% de eritrocite a recipientului cu Diluentul ID-2, conform PSO
’Prepararea suspenziei eritrocitare”.
b) marcasi microtuburile selectate din cartela ID LISS/Coombs sau NaCl/Test Enzimatic si
identificasi un microtub cu datele recipientului sau donatorului (nume sau numar).
c) pipetasi 50 pl din suspensia de eritrocite a pacientului destinate pentru autocontrol in
microtubul corespunzator al cartelei ID LISS/Coombs sau NaCl/Test Enzimatic.
d) pipetari 25 pl din plasma pacientului.
e) pipetasi 25 pl de solurie de papainag Tn microtubule pentru autocontrol a cartelei 1D
NaCl/Test Enzimatic.
f) incubayi cartela la temperatura de plus 37°C timp de 15 min n incubatorul ID
g) centrifugayi cartela timp de 10 min Tn centrifuga ID
h) citiri, interpretayi si Tnregistrayi rezultatele.
Autocontrolul negativ confirma reactia pozitiva cu eritrocite — test, rezultatul se considera valabil
sl urmeaza a se efectua obligatoriu testele pentru identificarea specificitarii anticorpilori
antieritrocitari, Tn metoda cu gel.
Autocontrolul pozitiv indica ca posibil rezultatul pozitiv cu toate eritrocitele-test din panel
eritrocitar este cauzat de reactii non-specifice. Daca una sau mai multe eritrocite-test arata o
reactivitate pozitiva de intensitate mai mare decit cea prezentata de autocontrol, este posibil ca in
mostra de snge a pacientului sa existe unul sau mai mulgi anticorpi, ce urmeaza a fi identificat
(-#1).
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei
TITLUL: Detectia anticorpilor antieritrocitari,
prin TAI, testele salin, enzimatic si anticorpii denumire departament/sectie/laborator
’la rece’’, metoda in gel
4.4  nregistrati interpretarea rezultatelor testului la detectia anticorpilori antieritrocitari in formularul
de cerere.
4.5 Pentru a identifica anticorpul sau anticorpi presenti se trece la etapa de identificarea utilizind un
Panel de eritrocite-test cu gama de antigene extinse (11 celule).
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau 2011,
126 p.
VI. ANEXE
Nu necesita.
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Anexa 46

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari prin utilizarea testului
antiglobulinic indirect (TAI), metoda in gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari prin  utilizarea  testului denumire departament/sectie/laborator
antiglobulinic indirect (TAI), metoda in gel
SCOPUL:

De a asigura calitatea la identificarea anticorpilor specifici antieritrocitari in testul antiglobulinic indirect,
metoda in gel.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1
4.2

4.3
4.4

4.5

4.6

4.7
4.8

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga ID

Incubator ID

Pipeta semiautomata sau electronica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2

Cartela cu gel cu ser antiglobulinic polispecific si solutie cu putere ionica scazuta (LISS) - ID
LISS/Coombs

Cartela cu gel pentru testul salin, enzimatic si determinarea anticorpilor *’la rece’’- ID NaCl/Test
Enzimatic

Panel de eritrocite-test (I,11,111....X1) - Panelul ID (11 celule cu diferite variante de antigeni eritrocitari).
ALTE MATERIALE

Stativ de lucru ID

Distribuitor ID

Conuri pentru pipete (0-200 pl)

Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite

INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Marcati 2 cartele ID LISS/Coombs cu datele de pe eprubeta cu mostra sangvina (nume sau numar).
Numerotati microtuburile de la 1 pana la 11 pentru eritrocitele-test si microtubul 12 — pentru
autocontrol (pregatirea autocontrolului conform PSO ,,Detectia anticorpilor antieritrocitari p.4.2.6”).
Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.

Pipetati cate 50 pl din cele 11 flacoane cu suspensie de eritrocite - test ale DiaPanel-ului ID in
microtuburile 1-11 si eritrocitele pacientului pentru autocontrol in microtubul 12 (Ctl).

Pipetati cate 25 pl din plasma pacientului Tn cele 12 microtuburi cu pipeta semiautomata sau
electronica.

Incubati cartela la t plus 37°C timp de 15 min in incubatorul ID.

Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele:

Reactia negativa indica absenza in plasma pacientului a unor anticorpi antieritrocitari imuni
(eritrocitele neaglutinate sedimenteaza complet la fundul microtubului).
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Denumirea institutiei

TITLUL: Identificarea anticorpilor

antieritrocitari prin utilizarea testului denumire departament/sectie/laborator
antiglobulinic indirect (TAI), metoda in gel

4.9

4.10

VI.

Reacria pozitiva indica prezensa in plasma pacientului a unor anticorpi antieritrocitari imuni-
eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului sau sunt
dispersate la diverse niveluri ale coloanei cu gel in conformitate cu scala standard:

4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului;

3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului, dar
sunt prezente eritrocitele aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel,

2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel

1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu cateva eritrocite
libere la fundul microtubului.

Notati rezultatele obtinute in lista de antigeni indicati in ambalajul panelului ID (se va verifica
intotdeauna numarul de lot al panelului utilizat cu numarul de lot Tnscris pe lista de antigeni).
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.

Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului pentru identificarea anticorpilor antieritrocitari cu
testul antiglobulinic indirect in formularul de cerere.

REFERINTE

CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, editia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011,
126 p.

ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 47

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari prin utilizarea testului salin la
4°C, metoda n gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data

aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Revizuirile anuale

data
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concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
_ nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor antieritrocitari
prin utilizarea testului salin la 4°C, metoda in gel denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:
De a asigura calitatea n realizarea identificarii anticorpilor antieritrocitari prin utilizarea testului salin la
4°C, metoda in gel.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga ID
Pipeta semiautomata sau electronica
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartela cu gel pentru testul salin, enzimatic si determinarea anticorpilor *’la rece’’- ID NaCl/Test
Enzimatic
Panel de eritrocite-test (I,11,111....X1) - Panelul ID (11 celule cu diferite variante de antigeni
eritrocitari).
2.3. ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite
1. INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice
IV. PROCEDURA:
4.1  Instalati doua cartele ID NaCl/Test Enzimatic n frigider la temperatura de plus 4 °C pentru 2 ore.
4.2  Marcati 2 cartele ID NaCl/Test Enzimatic cu datele esantionului (hnume sau numar).
4.3 Numerotati microtuburile de la 1 pana la 11 pentru eritrocitele - test si microtubul 12 — pentru
autocontrol (pregatirea autocontrolului conform PSO ,,Detectia anticorpilor antieritrocitari p.4.2.6”).
4.4  Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.
4.5  Pipetati cate 50 pl din cele 11 flacoane cu suspensie de eritrocite - test ale Panel-ului ID in
microtuburile 1-11 si eritrocitele pentru testare a pacientului ca autocontrol in microtubul 12 (Ctl).
4.6  Pipetati cate 25 pl din plasma a pacientului in cele 12 microtuburi cu pipeta semiautomata sau
electronica.
4.7  Incubati cartela la temperatura de plus 2°C plus 4°C timp de 30 min (plasati in frigider).
4.8  Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.
4.9  Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele obtinute.
Reacria negativa indica absensa in plasma pacientului a unor anticorpi antieritrocitari imuni
(eritrocitele neaglutinate sedimenteaza complet la fundul microtubului).
Reacria pozitiva indica prezensa in plasma pacientului a unor anticorpi antieritrocitari imuni-
eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hematii la suprafata gelului sau sunt
dispersate la diverse niveluri ale coloanei cu gel in conformitate cu scala standard:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului, dar sunt
prezente eritrocitele aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel,
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gel

1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului.

Notati rezultatele obtinute in lista de antigeni indicat in ambalajul panelului ID (se va verifica
intotdeauna numarul de lot al panelului utilizat cu numarul de lot inscris pe lista de antigeni).

4,10 Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia

corespunzatoare din formularul de cerere.

4.11 Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului la identificarea anticorpilor antieritrocitari n

VI.

formularul de cerere.

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chisinau 2011,
126 p.

ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 48

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Procedura Standard de Operare

nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor
antieritrocitari  prin  utilizarea  testului

enzimatic, metoda in gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Identificarea anticorpilor antieritrocitari
prin utilizarea testului enzimatic, metoda n gel denumire departament/sectie/laborator
l. SCOPUL:
De a asigura calitatea n realizarea identificarii anticorpilor antieritrocitari prin testul enzimatic, metoda

n gel.

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga ID
Incubator ID
Pipeta semiautomata sau electronica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartela cu gel pentru testul salin, enzimatic si determinarea anticorpilor *’la rece’’- ID NaCl/Test
Enzimatic
Panel de eritrocite-test (111 111....XI) - Panelul ID (11 celule cu diferite variante de antigeni
eritrocitari).

2.3. ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)

Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite

1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

IV. PROCEDURA:

4.1  Marcati 2 cartele ID NaCl/Test Enzimatic cu datele de pe eprubeta cu mostra sangvina (hume sau
numar).

4.2  Numerotati microtuburile de la 1 pana la 11 pentru eritrocite-test si microtubul 12 pentru
autocontrol (pregatirea autocontrolului conform PSO ,Detectia anticorpilor antieritrocitari
p.4.2.67).

4.3 Inlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.

4.4  Pipetati cate 50 pl din cele 11 flacoane cu suspensie de eritrocite-test din Panelul ID in
microtuburile 1-11 si eritrocitele pacientului pentru autocontrol in microtubul 12 (Ctl).

45  Pipetati cate 25 pl din plasma pacientului in cele 12 microtuburi cu pipeta semiautomata sau
electronica.

4.6  Incubati cartela la plus 37°C timp de 15 min in incubatorul ID.

4.7  Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

4.8  Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele.
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4.9

4.10

VI.

2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel,

1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului.

Notati rezultatele obtinute in lista de antigeni indicata in ambalajul panelului ID (se va verifica
intotdeauna numarul de lot al panelului utilizat cu numarul de lot inscris pe lista de antigeni).
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.

Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului la identificarea anticorpilori antieritrocitari prin testul
enzimatic in formularul de cerere.

REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rasionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, editia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chisinau 2011,
126 p.

ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 49

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Proba la compatibilitate
utilizarea testului antiglobulinic
(TAI), metoda in gel

prin
indirect

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanatatii Republica Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Proba la compatibilitate prin utilizarea
testului antiglobulinic indirect (TAI), metoda n denumire departament/sectie/laborator
gel

l. SCOPUL:

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga ID
Incubator ID
Pipeta semiautomata sau electronica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2
Cartela cu gel si ser antiglobulinic polispecific, solutie cu putere ionica scazuta (LISS) - ID
LISS/Coombs

2.3. ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)
Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite

I1l.  TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice
Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

IV. PROCEDURA:

4.1  Marcati cartela ID LISS/Coombs cu datele de pe eprubeta cu mostra sangvina a pacientului (nume
sau numar).

4.2  Pregatiti o suspensie de 0,8% de eritrocite pentru testare in Diluentul ID-2, conform PSO
”Prepararea suspenziei eritrocitare”.

4.3 Tnlaturati foaia de aluminiu ce sigeleazi cartela.

4.4  Distribuiti cate 50 ul de suspensie de eritrocite a donatorului Th microtuburile corespunzatoare.

4,5  Distribuiti cate 25 ul de plasma a pacientului in microtuburi respective.

4.6  Incubati cartela la plus 37°C timp de 15 min in incubatorul ID.

4.7  Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

4.8  Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele.
Reactia negativa indica ca n-au fost evidensiazi anticorpi fazg de antigenii donatorului
(eritrocitele neaglutinate sedimenteaza complet la fundul microtubului. Componentul eritrocitar al
donatorului este compatibil cu sangele pacientului-recipient.
Reactia pozitiva indica incompatibilitatea dintre sangele pacientului - recipient si componentul
eritrocitar al donatorului, datorita prezengei unui/unor anticorpi antieritrocitari imuni

4.9  Interpretati rezultatele conform scalei standard:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului, dar
sunt prezente eritrocitele aglutinate si Tn treimea superioara a coloanei cu gel;
2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel;
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Proba la compatibilitate prin utilizarea
testului antiglobulinic indirect (TAI), metoda n denumire departament/sectie/laborator
gel
Cand exista o reacrie pozitiva se va repeta testul cu alte unitasi de componente eritrocitare
utilizand etapele identice(p.p. 4.4 — 4.8) si autocontrolul, suspensia fiind preparata in modul
urmator :
a) Pipetasi intr-o eprubeta 1 ml de Diluent ID 2.
b) Adaugari 10 pl de eritrocite sedimentate si omogenizayi suspensia;
c) Suspensia eritrocitara se va folosi imediat
4,10 Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
4.11 Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului la compatibilitate prin testul antiglobulinic indirect in
formularul de hemotransfuzie.
V. REFERINTE
CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, editia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011,
126 p.
VI. ANEXE
Nu necesita.
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Anexa 50
la manualul de proceduri standard pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Proba

la compatibilitate prin
utilizarea testului enzimatic, metoda in gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Proba la compatibilitate prin utilizarea
testului enzimatic, metoda in gel denumire departament/sectie/laborator

1.
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

SCOPUL:

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

Centrifuga ID

Incubator ID

Pipeta semiautomata sau electronica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent ID-2

Solutie cu bromelina pentru tehnica in gel - Diluent ID-1

Cartela cu gel pentru testul salin, enzimatic si determinare anticorpi *’la rece’’- ID NaCl/Test
Enzimatic

Solutie de papaina pentru tehnica n gel.

ALTE MATERIALE

Stativ de lucru ID

Distribuitor ID

Conuri pentru pipete (0-200 pl)

Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Formularul pentru hemotransfuzie

Registrul de evidenta a examinarilor imunohematologice

Formular de raportare a examinarilor imunohematologice

PROCEDURA:

Marcati cartela ID NaCl/Test Enzimatic cu datele de pe eprubeta cu mostra sangvina (nume
sau numar).

Pregatiti o suspensie de 0,8% eritrocite pentru testare in Diluentul ID-2, conform PSO
”Prepararea suspenziei eritrocitare”.

Tnlaturati foaia de aluminiu ce sigeleaza cartela.

Distribuiti cate 50 pl de suspensie de eritrocite a donatorului in microtuburile corespunzatoare.

Distribuiti cate 25 pl plasma a pacientului n microtuburile marcate.

Distribuiti 25 pl de Diluent ID-1 (bromelinad) sau Papaina ID.

Incubati cartela la t plus 37°C timp de 15 min in incubatorul ID.

Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

Cititi, interpretati si inregistrati rezultatele.

Reactie negativa indica absenga anticorpilor la antigenii donatorului (eritrocitele neaglutinate
sedimenteaza complet la fundul microtubului). Componentul eritrocitar al donatorului este
compatibil cu sdngele pacientului - recipient.

Reactia pozitiva indica  incompatibilitatea dintre sangele pacientului - recipient si
componentul eritrocitar al donatorului datorita prezengei unui/unor anticorpi antieritrocitari
imuni.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Proba la compatibilitate prin utilizarea
testului enzimatic, metoda in gel denumire departament/sectie/laborator
4.10 Interpretati rezultatele conform scalei standrad:
4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului, dar
sunt prezente eritrocitele aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel,
2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel,
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului
La prezensa reacriei pozitive testarea se va repeta cu alte unitasdi de sange utilizand etapele
identice (p.p. 4.4 — 4.8). Realizarea autocontrolului se efectueaza cu suspensia de eritrocite
pregatita in modul urmator :
a) Pipetasi intr-o eprubeta 1 ml de Diluent ID 2.
b) Adaugari 10 pl de eritrocite sedimentate si omogenizayi suspensia.
c) Suspensia eritrocitara poate fi folosita imediat.
4.11 Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
4.12 Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului la compatibilitate prin testul enzimatic la 37°C n
formularul de cerere.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chiginau 2011,
126 p.
VI. ANEXE
Nu necesita.
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Anexa 51

la manualul de proceduri standard pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Proba la compatibilitate prin testul

salin la temperatura camerei (plus 18°C plus
25°C), metoda n gel

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data

aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Proba la compatibilitate prin testul salin
la temperatura camerei (plus 18°C plus 25°C), denumire departament/sectie/laborator
metoda in gel
1. SCOPUL:

.....

plus 25°C), metoda in gel.

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Centrifuga ID
Incubator ID
Pipeta semiautomata sau electronica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Solutie cu putere ionica scazuta (LISS) pentru tehnica in gel - Diluent 1D-2
Cartela cu gel pentru testul salin, enzimatic si determinarea anticorpilor *’la rece’’- ID NaCl/Test
Enzimatic

2.3. ALTE MATERIALE
Stativ de lucru ID
Distribuitor ID
Conuri pentru pipete (0-200 pl)

Eprubete pentru prepararea suspensiei de eritrocite

1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formularul pentru hemotransfuzie
Registrul de evidenta a testarilor imunohematologice

IV. PROCEDURA:

4.1  Marcati cartela ID NaCl/Test Enzimatic cu datele de pe eprubeta cu mostra sangvina (nume sau
numar).

4.2  Pregatiti o suspenzie de 0,8% eritrocite pentru testare a donatorului in Diluentul 1D-2, conform
PSO "Prepararea suspenziei eritrocitare”.

4.3 Tnlaturati fisa de aluminiu ce sigeleaza cartela.

4.4  Pipetati 50 pl de suspensie de eritrocite a donatorilor in microtuburile corespunzatoare.

4.5  Pipetati cite 25 pl de plasma a pacientului - recipient in microtuburile marcate.

4.6  Incubati cartela la plus 18°C plus 25°C timp de 15 min n incubatorul ID.

4.7  Centrifugati cartela timp de 10 min in centrifuga ID.

Cititi, interpretati si Tnregistrati rezultatele.

4.8  Reacrie negativa indica absenga anticorpilor la antigenii donatorului (eritrocitele neaglutinate
sedimenteaza complet la fundul microtubului). Componentul eritrocitar al donatorului este
compatibil cu sdngele pacientului - recipient.

Reactia pozitiva indica incompatibilitatea dintre sangele pacientului - recipient si componentul
eritrocitar al donatorului datorita prezengei unui/unor anticorpi antieritrocitari imuni

Reactia pozitiva indica incompatibilitatea dintre sangele recipientului si componentul eritrocitar
al donatorului datorita prezengei unui/unor anticorpi antieritrocitari imuni.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Proba la compatibilitate prin testul salin
la temperatura camerei (plus 18°C plus 25°C), denumire departament/sectie/laborator
metoda in gel
4.9  Interpretati rezultatele conform scalei standrad:

4.10

411

VI.

4+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului;
3+ eritrocitele aglutinate formeaza o linie precipitanta de hemaglutinate la suprafata gelului, dar
sunt prezente eritrocitele aglutinate si in treimea superioara a coloanei cu gel,
2+ eritrocitele aglutinatele sunt dispersate in treimea superioara si medie a coloanei cu gel,
1+ eritrocitele aglutinate sunt dispersate in treimea inferioara a coloanei cu gel cu unele eritrocite
libere la fundul microtubului
La prezensa reactiei pozitive testarea se va repeta cu alte unitasi de sange utilizand etapele identice
(p.p. 4.4 — 4.8). Realizarea autocontrolului se efectueaza cu suspensia de eritrocite pregatita in
modul urmator :

a) Pipetasi intr-o eprubeta 1 ml de Diluent ID 2.

b) Adaugari 10 pl de eritrocite sedimentate si omogenizayi suspensia.

c) Suspensia eritrocitara poate fi folosita imediat.
Asigurati-va ca codul identificator unic de pe fiecare cartela este identic cu informatia
corespunzatoare din formularul de cerere.
Tnregistrati interpretarea rezultatelor testului la compatibilitate prin testul salin la temperature
camerei in formularul de cerere.
REFERINTE
CLELLAND Mg, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, editia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau 2011,
126 p.
ANEXE
Nu necesita.
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Anexa 52

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Gestionarea stocului de produse

sangvine

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Gestionarea stocului de produse
sangvine denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in optimizarea practicilor de gestionare a stocului de produse sangvine.

1.
2.1.

2.2.
2.3.
1.
V.

4.1
411

4.2
4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Nu se aplica

PROCEDURA:

Procedura de stabilire a numarului de unitati de produse sangvine:

Determinati numarul optimal de unitati de produse sangvine pentru institutie;

- examinati data de expirare a produselor sangvine din stocul existent la ziua respectiva;

- revizuiti numarul de unitati atunci cand serviciile acordate de catre institutie pot duce la
modificarea numarului acestora (majorare sau micsorare), de ex. numar de paturi suplimentare
sau suspendate activitatii, numar de sili de operatie aditionale sau suspendate, implementarea
unor noi proceduri chirurgicale, modificarea practicilor de transfuzie care modifica utilizarea
volumului de produse sangvine, de ex. oncologie, transplantologie, neonatologie, chirurgie
cardiac, modificarea sau suplinirea numarului de chirurgi/anesteziologi

- calculati statistica utilizarii saptaménale a produselor sangvine: adunati datele despre
eliberarile saptamanale, in dependenta de tipul de produs, pentru o perioada de minim 6 luni
(retrospectiv si prospectiv);

- determinati utilizarea medie saptaménala a fiecarui produs sangvin, analizadnd utilizarea
totala pe grupe sangvine (daca e cazul), la numarul de saptamani a perioadei analizate;

- determinati nivelul minim de unitati, inmultind media saptaméanala cu numarul de saptamani
programate (luati in consideratie distanta de la centrul de transfuzie a sangelui care va
aprovizioneaza cu produse, tipul de transportare si alti posibili factori locali specifici);

- adaugati un nivel de urgenta pentru componente eritrocitare si plasmatice (de exemplu 6
unitati de concentrat eritrocitar de grup 0 si 4 unitati de plasma de grup AB).

Procedura de optimizare a gestionarii unitatilor de produse sangvine:

Revizuiti zilnic numarul de unitati, mai frecvent atunci, cand sunt internati pacienti cu
hemoragii;

Comandati produse sangvine de la centrul de transfuzie a sangelui pentru asigurarea nivelului
optimal de unitati;

Selectati pentru transfuzie unitatile cu cele mai mare termen de valabilitate. Asigurati-va ca
dispuneti de un sistem clar de alerta pentru personalul responsabil de asigurare privind
unitatile de componente eritrocitare si plasmatice cu termen de valabilitate scurt.

Retineti: perioada de valabilitate pentru componentele eritrocitare necesare in oferirea
asistenzei hemotransfuzionale copiilor pana la un an este de pana la 14 zile.

Stabiliti o comunicare clara si cuprinzatoare cu centrul de transfuzie a sangelui.

» Anuntati centrul de transfuzie a sangelui atunci cand pacientilor li se transfuzeaza volume
mari de produse sangvine.
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Gestionarea stocului de produse
sangvine denumire departament/sectie/laborator

4.2.5

V.

VI.

* Indicati clar cand sunt necesare produsele sangvine comandate in regim de urgenta.

Tn conformitate cu PSO a institutiei, anuntati personalul cheie despre momentele de insuficienta
critica de produse sangvine.

REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al.,, Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sénge si servicille de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 53

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Regimul de pastrare a produselor
sangvine in institutia medico-sanitara

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Regimul de pastrare a produselor
sangvine n institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:
De a asigura calitatea in pastrarea corecta a produselor sangvine.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica
2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica
I11. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Nu se aplica
IV.  PROCEDURA:
4.1  Pastrati produsele sangvine conform termenului de valabilitate si temperaturei corespunzatoare
de pastrare, conform cerintelor indicate in tabelul 1.
4.2 Organizati pastrarea produselor sangvine separat in echipamentul corespunzator de pastrare n
asa mod, Tncat sa poata fi identificata:
e Produsele pentru urgente

e Produsele testate la compatibilitate

e Produsele netestate la compatibilitate dupa ABO/Rh

e Produsele autologe si directionate

e Produsele in carantina Tabelul 1

Conditiile de pastrare a produselor sangvine:
Produsul sangvin Temperatura de Termen de valabilitate
pastrare
Sange conservat
Sange conservat CPD plus 2°C plus 6°C 21 zile
Sange conservat CPDA plus 2°C plus 6°C 35 zile
Sange conservat deleucocitat CPDA plus 2°C plus 6°C 35 zile
Componente sangvine cu utilizare terapeutica

Concentrat eritrocitar CPD plus 2°C plus 6°C 21 zile
Concentrat eritrocitar CPDA Plus 2°C plus 6°C 35 zile
Concentrat eritrocitar CPD resuspendat | Plus 2°C plus 6°C 42 zile
in SAGM
Concentrat eritrocitar CPD deleucocitat | plus 2°C plus 6°C 21 zile
Concentrat eritrocitar CPDA plus 2°C plus 6°C 35 zile
deleucocitat
Concentrat eritrocitar CPD deleucocitat | plus 2°C plus 6°C 42 zile
resuspendat in SAGM
Concentrat eritrocitar deplasmatizat | plus 2°C plus 6°C 24 ore
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Regimul de pastrare a produselor
sangvine n institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator
Produs sangvin Temperatura de pastrare Termen de valabilitate
Plasma proaspat congelata congelata:
mai jos de minus 25°C 36 luni
la minus18°C minus 25°C 18 luni
decongelata:
la plus 2°C plus 6°C 4 ore
Plasma decrioprecipitata congelata:
congelata mai jos de minus 25°C 36 luni
la minus18°C minus 25°C 18 luni
decongelata:
la plus 2°C plus 6°C 4 ore
Concentrat de plachete, toate agitare continua, strat unic | 5 zile
tipurile (standard, afereza, la plus 20°C plus 24°C
amestec)
Crioprecipitat congelat congelat:
mai jos de minus 25°C 36 luni
la minus18°C minus 25°C 18 luni
decongelat:
la plus 2°C plus 6°C 30 min
Preparate biomedicale sangvine
Albumina umana, solutie plus 2°C plus 10°C 5 ani
perfuzabila
Imunoglobulina umana normala, | plus 2°C plus 10°C 2 ani
solutie injectabila
Imunoglobulina umana anti- plus 2°C plus 10°C lan
Rhesus — Rho(D), solutie
injectabila
Imunoglobulina umana plus 2°C plus 10°C 2 ani
antistafilococica, solutie
injectabila
Glunat, solutie injectabila plus 25°C 3 ani
Polibiolina  pulbere liofilizata, | plus 10°C plus 25°C 2 ani
pentru solutie injectabila
Trombin, pulbere liofilizat plus 2°C plus 10°C 3 ani
Pelicula izogena de fibrina plus 10°C plus 25°C 10 ani
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Regimul de pastrare a produselor

sangvine n institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

VI. ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 54

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Comanda de produse sangvine a

institutia medico-sanitara

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Comanda de produse sangvine a
institutiei medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la comanda de produse sangvine pentru suplimentarea stocului.

1.
2.1.

2.2.
2.3.
1.

V.

4.1
41.1
4.1.2

4.1.3

414

4.1.5

4.1.6

4.1.7
4.1.8

4.1.9

4.2

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Comanda pentru eliberarea produselor sangvine

PROCEDURA:

Comanda in zilele de luni-vineri a saptamanii.

Comandati produsele sangvine necesare pentru a pastra numarul de unitati stabilite pentru stoc
Plasati comanda la ziua comandarii cat mai devreme posibil. Comenzile la centrul de
transfuzie a sangelui pot fi plasate in regim “non-stop”.

Tnaintea plasarii comenzii:

* atrageti atentia la produsele cu termen scurt care urmeaza a fi redistribuite (in alta institutie)
sau distruse, daca e cazul.

» verificati daca veti primi unitati de produse sangvine de la alte institutii.

Determinati volumul si tipul de produse sangvine necesare:

» numarati unitatile de produse din stoc.

« verificati numarul fiecarui produs Tn parte, din totalul unitatilor din stoc.

» comandati numarul necesar de unitati (diferenta de numar de produse sangvine).

Completati formularul de Comanda pentru eliberarea produselor sangvine. Pentru comenzile
de produse sangvine cu prelucrare speciala, indicati cerintele speciale:

* componente eritrocitare fenotipate/compatibile

» componente eritrocitare deplasmatizate

* plasma proaspat congelata imuna

« plasma proaspat congelata doze pediatrice

Daca faceti comanda de concentrat de plachete (trombocite), indicati data cand urmeaza a fi
transfuzate.

Trimiteti comanda prin email/fax/telefon/S1A catre centrul de transfuzie furnizor.

Pastrati si plasati formularul de comanda fintr-un loc special rezervat pana la primirea
produselor. Contactati centrul de transfuzie furnizor si verificati daca comanda este
receptionata si produsele sangvine comandate le veti primi la momentul asteptat.

Comunicati centrului de transfuzie furnizor despre insuficienta unui anumit produs sangvin:
 comunicati drept situatie de alerta sau critica (dupa caz) atat centrul de transfuzie a sangelui,
cat si personalului medical din garda urmatoare.

* in caz de necesitate s-ar putea sa fie nevoie sa se anuleze interventiile si transfuziile de rutina
sau planice.

Comanda in zilele de odihna (sambdta, duminica), garda de seara/noapte/sarbatori
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Comanda de produse sangvine din
institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator
4.2.1 Plasati doar Comanda pentru eliberarea produselor sangvine pentru situatii de urgenta
4.2.2  Completati formularul de comanda corespunzator cerintelor
4.2.3  Trimiteti comanda prin email/fax/telefon/SIA la centrul de transfuzie furnizor
4.2.4  Pastrati si plasati formularul de comanda intr-un loc special rezervat pana la primirea
produselor. Contactati centrul de transfuzie furnizor si verificati daca comanda este
receptionata si produsele sangvine comandate le veti primi la momentul asteptat.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rarionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i servicille de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 55

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Receptionarea produselor sangvine
n institutia medico-sanitara

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Receptionarea produselor sangvine in
institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:
De a asigura calitatea la receptionarea unitatilor de produse sangvine care au fost primite de la
centrul de transfuzie a sangelui si/sau prin schimb intre institutii si Tnregistrarea corecta a primirii
produselor sangvine.

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Unitati de produse sangvine
2.3. ALTE MATERIALE
Cutie/container de transportarea produselor sangvine

1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
SIA CTS Manager
Fisa de monitorizare a regimului de temperatura la transportare
Registrul de monitorizare a identificarii neconformitatilor si actiunile de corectie ale acestora
V. PROCEDURA:
4.1 Primirea produselor sangvine:
4.1.1  Asigurati-va ca cutia/containerul de transportare este intacta.
4.1.2  Determinati timpul de la momentul inchiderii si pana la momentul deschiderii
cutiei/containerului la trasnportare.
* timpul (ora), data inchiderii si temperatura pentru transportare sunt inscrise in Fisa de
monitorizare a regimului de temperatura la transportarea cutiilor / containerilor ;
» verificati si documentati ca timpul de la momentul inchiderii si pana la momentul deschiderii
cutiei/containerului este mai mic de 24 ore.
Remarca: temperatura pentru componentele eritrocitare nu va fi mai joasa de plus 2°C si nu
va depasi plus 10°C. Temperatura de transportare pentru componentele plasmatice congelate
va fi la temperatura minus 18°C + 2 °C si nu a atins starea de decongelare. Temperatura de
transportare pentru concentratul de plachete va fi plus 22°C plus 24°C.
4.1.3  Deschideti containerul(-ele):
« inspectati modul de amplasare si transportare a produselor sangvine in container;
« gasiti fisa de monitorizare a regimului de temperatura la transportare;
« asigurati-va ca documentatia este pentru institutia in care activati si produsele sangvine
solicitate sunt in conatiner;
o semnati In Fisa de monitorizare a regimului de temperatura la transportare si
temperatura la destinatia finala de transportare si inscrieti data, ora si temperatura la
deschiderea cutiei/containerului de transportare;
« daca unitatile sangvine s-au amplasat/transportat incorect si a-ti constatat verificand
cutia/containerul corespunzator, documentati in Fisa de monitorizare a regimului de
temperatura la transportare, daca e cazul,
o daca s-a constatat neconformitati (unitati dupa tip, numar, etc.) in container si cu
documentatia de Tnsotire, anuntati centrul de transfuzie a sangelui despre eroare si
documentati In Registru de monitorizare a identificarii neconformitatilor si actiunile de
corectie al acestora. Plasati Tn carantina unitatile pana la rezolvarea situatiei constatata.
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4.1.4 Inspectati continutul cutia/containerul de transportare. Daca observati lichid 1in
cutie/container de transportare, determinati daca a fost deteriorata unitatea unui produs in
timpul transportarii. Daca sunt deteriorate, acestea se vor documenta in Registrul de
monitorizare a identificarii neconformitatilor si actiunile de corectare ale acestora.

4.2 Scoateyi produsele sangvine din cutia/containerul de transportare:

4.2.1 Numarati toate unitatile de produse sangvine primite.

4.2.2 Verificati informatia de pe eticheta produselor sangvine, documentatia de insotire si factura.
» daca informatia este identica, bifati in spatiul corespunzator din documentatia de nsotire
si factura.

» daca exista discrepante, documentati in factura. Anuntati centrul de transfuzie a sangelui.

4.3 Inspectati vizual fiecare unitate.

4.4 Repartizati produsele sangvine conform tipului si conditiilor de pastrare.

4.5 Asigurativa ca monitorizati corect produsele sangvine dupa data expirarii, pentru a fi siguri
ca produsele cu termen de valabilitate mai mare vor fi eliberate primele.

4.6 Documentati primirea produselor sangvine conform politicii institutiei.

4.7 Pastrati documentatia de Tnsotire a produselor sangvine si Fisa de monitorizare a regimului
de temperatura la transportare pe o perioada de timp aprobata in politica institutiei.

4.8 Pastrati containerele pentru transportare intr-un loc corespunzator.

4.9 La primirea componentelor sangvine autologe/directionate asigurati-va ca unitatile sunt
etichetate ”Sange autolog! Numai pentru autotransfuzii!” sau "Hemocomponente autologe!
Numai pentru autotransfuzii!”.

4.10 Pastrati sdngele si componentele sangvine autologe intr-un spatiu special destinat donarilor
autologe/directionate.

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Inspectarea vizuala a produselor
sangvine n institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator
l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea produselor sangvine care sunt primite, eliberate pentru transfuzie, returnate, sau
trimise n alta institutie, cu inspectarea vizual[ in scopul detectiei neconformitatilor.

1.  REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

2.1 ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica
2.2 MATERIALE CONSUMABILE
Unitati de produse sangvine
2.3 ALTE MATERIALE
Cutie/container de transportare a produselor sangvine
111 TINREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a identificarii neconformitatilor si actiunile de corectie ale acestora

IV.  PROCEDURA:

4.1 Inspectati produsele sangvine in urmatoarele cazuri:
* la primire de la centrul de transfuzie a sangelui sau alta institutie;
* Tnaintea eliberarii pentru transfuzie;
* Tnaintea transportarii la o alta institutie;
* la returnare in cabinetul/sectia/centrul de transfuzie a sangelui;

4.2  Determinati daca produsele sangvine sunt valabile. Termenul de valabilitate al produsului este
ziua/luna/anul indicat pe unitate

4.3 Inspectati vizual produsele sangvine la prezenta unor neconformitati.
Vedeti urmatoarele tabele cu criteriile de inspectare:
» Tabelul ”Inspectarea vizuala a componentelor eritrocitare produse din séngele conservat”,
anexa nr.1 la prezentul PSO;
» Tabelul ”Inspectarea vizuala a componentelor trombocitare si plasmatice”, anexa nr.2 la
prezentul PSO;
» Tabelul ”Inspectarea vizuala a preparatelor biomedicale sangvine”, anexa nr.3 la prezentul
PSO.

4.4 Plasati in carantina produsele sangvine care nu au trecut inspectia vizuala pentru a va asigura ca
acestea nu vor fi utilizate din greseala.
* plasati produsele sangvine intr-un loc special, etichetat clar si separat de stocul general si
unitatile directionate.
» completati Registrul de monitorizare a identificarii neconformitatilor si actiunile de corectie ale
acestora si informati departamentul respectiv sau persoana responsabila si autorizatid in acest
scop.
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V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rasionald a Gh
sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nagional in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

VI  ANEXE

Anexa nr.1 - Inspectarea vizuala a componentelor eritrocitare produse din sangele conservat.
Anexa nr.2 - Inspectarea vizuala a componentelor trombocitare si plasmatice.
Anexa nr.3 - Inspectarea vizuala a preparatelor biomedicale sangvine.
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Anexa nr.1 la PSO
/

Inspectarea vizuala a componentelor eritrocitare produse din sangele conservat

Neconformitati

Descriere

Actiune

Raportare

Orificii deschise

Daca produsul nu s-a
modificat, toate orificiile
trebuie sa fie intacte.
Daca produsul sangvin a
fost modificat, atunci cel
putin un orificiu original
trebuie sa fie cu capacul
intact.*

* Puneti unitatea in carantina
*Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a sangelui dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a

séngelui sau distrugeti-o dupa caz.

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Concentrat
eritrocitar de
culoare violeta

Suspectati hemoliza
cauzata de distrugerea
fizica a eritrocitelor sau

* Puneti unitatea in carantina
 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a singelui dupa caz

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii

sau neagra contaminarea bacteriana | « Returnati unitatea la neconformitatilor si
sectia/cabinetul de transfuzie a actiunile de corectie ale
sangelui sau distrugeti-o dupa caz. | acestora.

Lipsesc Asigurati-va ca cel putin | « Anuntati centrul/sectia/cabinetul | Completati Registrul de

segmentele un segment este atasat la | de transfuzie a sdngelui dupa caz | monitorizare a
unitate * Distrugeti unitatea la identificarii

sectia/cabinetul de transfuzie a neconformitatilor si
sangelui actiunile de corectie ale
acestora.

Cheaguri Agitati unitatea. * Puneti unitatea in carantina Completati Registrul de
Observati prezenta  Anuntati centrul/sectia/cabinetul | monitorizare a
cheagurilor. de transfuzie a sdngelui dupa caz | identificarii

* Returnati unitatea la neconformitatilor si
sectia/cabinetul de transfuzie a actiunile de corectie ale
sangelui sau distrugeti-o dupa caz | acestora.

Culoarea Eritrocitele din segmente | « Puneti unitatea in carantina Completati Registrul de

eritrocitelor din
segmente difera
de cea din unitate

au o culoare mult mai
deschisa decét cele din
unitate

 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a sangelui dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o dupa caz

monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Valaboilitate
expirata

Produsul are termenul
expirat.

 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a sdngelui dupa caz
Distrugeti unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

* Produsele modificate sunt acele produse care au fost manipulate Tntr-un sistem deschis.
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Anexa nr.2 la PSO
/

Inspectarea vizuala a componentelor trombocitare si plasmatice

Neconformititi

Descriere

Actiune

Raportare

Orificii deschise

Daca produsul nu a
fost modificat, toate
orificiile trebuie sa fie
intacte. Daca produsul
sangvin a fost
modificat, atunci cel
putin un orificiu
original trebuie sa fie cu
capacul intact.*

* Puneti unitatea in carantina
 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a sangelui dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o dupa caz

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Contaminarea
trombocitelor cu
eritrocite

Plasma la
resuspendarea
trombocitelor este de
culoare rosietica.

« Este necesara aprobarea
directorului medical sau
persoanei responsabile.

« Se va elibera unitatile de Rh
pozitiv numai pentru pacientii cu
Rh pozitiv

« Se va elibera unitatile de Rh
negativ pentru pacientii cu Rh
pozitiv si Rh negativ

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Plasma de culoare
rosie aprinsa

Poate indica o hemoliza
semnificativa

* Puneti unitatea in carantina
 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a sdngelui, dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o dupa caz

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Aglomerate in
unitate (cheaguri)

Masa de fibrina
solidificata sub forma
de retea, in ochiurile
careia se gasesc
elemente figurate ale
sangelui (agregate
excesive in trombocite)

. Este necesara aprobarea
directorului medical sau
persoanei responsabile.

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Culoarea plasmei
modificata

Plasma contaminata cu
bacterii poate lua o
culoare gri,
intransparenta, violeta
sau bruna

* Puneti unitatea in carantina
 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a singelui dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o dupa caz

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Tn mare parte
lipemica

Plasma albuie (hiloza)

* Puneti unitatea in carantina
 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a singelui dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o dupa caz

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Plasma este de
culoarea galben-

Poate indica un nivel
anormal de Tnalt de

* Puneti unitatea n carantina
» Anuntati centrul/sectia/cabinetul

Completati Registrul de
monitorizare a

283




bruna (cafenie)

bilirubina

de transfuzie a singelui dupa caz

identificarii

intensiva * Returnati unitatea la neconformitatilor si
sectia/cabinetul de transfuzie a actiunile de corectie ale
sangelui sau distrugeti-o dupa caz | acestora.

Semne de Containerile de plasma | « Anuntati centrul/sectia/cabinetul | Completati Registrul de

deteriorare

congelata sunt fragile si
se pot deteriora daca
sunt gestionate eronat

de transfuzie a sangelui, dupa caz
* Destrugeti unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o dupa caz

monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Valabilitate
expirata

Produsul este cu termen
de valabilitate expirat

 Anuntati centrul/sectia/cabinetul
de transfuzie a sdngelui dupa caz
Distrugeti unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

* Produsele modificate sunt acele produse care au fost manipulate Tntr-un sistem deschis.
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Anexa nr.3 la PSO

/ /
Inspectarea vizuala a prepratelor biomedicale sangvine
Neconformitate Descriere Actiune Raportare
Produs este Absenta transparentei | * Puneti unitatea in carantina Completati Registrul de
intransparent poate indica  Anuntati centrul/sectia/cabinetul | monitorizare a

contaminarea
bacteriana sau
prezenta unor
particule suspendate

de transfuzie a sangelui, dupa caz
* Returnati unitatea la
sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui sau distrugeti-o, dupa caz

identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Valabilitate expirata

Produsul cu termenul
expirat

Distrugeti produsul

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Capacele sterile nu
sunt intacte

Capacele sterile
trebuie si fie intacte

Distrugeti produsul

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.

Semne de deteriorare

Semne de destructie
sau scurgeri din
flacoane sau fiole

Distrugeti produsul

Completati Registrul de
monitorizare a
identificarii
neconformitatilor si
actiunile de corectie ale
acestora.
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Eliberarea produselor sangvine 1in
institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la eliberarea unitatilor de produse sangvine care au fost solicitate pentru
transfuzie in cadrul institutiei medico-sanitare

1.
2.1.

2.2.
2.3.

4.1
41.1

4.1.2

4.1.3

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE
Produse sangvine

ALTE MATERIALE
Cutie/container de transportare a produselor sangvine

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registru de evidenta a eliberarii produselor sangvine in institutia medico-sanitara
SIA CTS Manager

Formularul pentru hemotransfuzie

Cererea de produse sangvine

PROCEDURA:

Procedura de eliberare a produselor sangvine.

Atunci cand produsele sangvine sunt necesare pentru a fi eliberate pentru transfuzie in
sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui se va verifica informatia conform Cererii de produse
sangvine

* Numele si prenumele pacientului

* IDNP

» Data nasterii pacientului

* Tipul de produs sangvin solicitat

* Numarul de unitati/doze necesare

Remarca: eliberasi doar cate o unitate daca subdiviziunea medicala nu dispune de condirii de
pastrare a mostrelor sangvine. O exceprie ar fi cazul in care se transfuzeaza concomitent 2
unitasi prin 2 linii diferite (ex. pacient cu trauma severa) sau daca unitatile sunt cumulate
(pooled).

Urmatoarea informatie despre pacient se va verifica si in Formularul pentru hemotransfuzie

* numele si prenumele pacientului

* IDNP

» data nasterii pacientului

* tipul de produs sanguin compatibil (cod donare, grupa sanguina, etc.)

« termenul de expirare a testelor la compatibilitate

Se va compara informatiile din ambele formulare: Cerere de produse sangvine si Formularul
pentru hemotransfuzie a sangelui

Scoateti produsele sangvine din stocul corespunzator de pastrare si verificati cu informatia din
Formularele pentru hemotransfuzie.
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Eliberarea produselor sangvine 1in
institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

4.1.4  Verificati in final informatiile corespunzatoare in Formularul pentru hemotransfuzie, Cerere de

produse sangvine, Registrul de eliberare a produselor sangvine in institutia medico-sanitara:

* numele si prenumele pacientului, litera cu litera

* IDNP, cifra cu cifra

» ABO/Rh al pacientului

» numarul unitatii de sdnge sau componente sangvine, inclusiv codul produsului sanguin, codul
furnizorului (centrului) si numarul de lot/serie (in caz de produs biomedical sangvin)

» ABO/Rh al sangelui sau componentei sangvine

* statusul de compatibilitate

* data si timpul eliberarii

* numele si semnatura persoanei care elibereaza produsul sangvin

* numele si semnatura persoanei care receptioneaza/transporta produsul Th subdiviziunea unde
se afla pacientul.

Remarca: se recomanda ca verificarile si eliberarea produselor sangvine de la sectia/cabinetul
de transfuzie a sangelui sa fie efectuate de catre doua persoane (persoana care elibereaza si
persoana care receptioneaza).

4.1.5  Asigurati-va ca toate discordantele constatate la etapele precedente de catre sectia/cabinetul de
transfuzie a sangelui, Tnainte de eliberarea produselor sangvine au fost rezolvate.

4.1.6  Efectuati inspectarea vizuala a fiecarui produs.

Remarca: Daca produsele sangvine nu au fost inspectate vizual, atunci acestea nu trebuie sa fie
eliberate pentru transfuzie.

4.1.7  Eliberati produsele sangvine persoanei care le receptioneaza Tmpreuna cu 2 exemplare a
Formularului pentru hemotransfuzie, completate pe prima parte - responsabilitate a
sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui.

4.1.8  Ambalati produsele sangvine pentru transportare.

4.2 Procedura de returnare a produselor sangvine in stocul general

4.2.1  Documentati data si ora returnarii in Formularul de hemotransfuzie daca e cazul.

4.2.2 Tnainte de returnarea produsului sangvin in stoc efectuati inspectarea vizuali a produsului
pentru a va asigura ca acesta corespunde urmatoarelor criterii:

» capacul flaconului nu a fost scos

» componentul sangvin nu a fost pastrat la temperatura camerei mai mult de 30 minute n timpul
transportarii.

» cel putin un segment de la donator a ramas atasat la punga.

4.2.3  Distrugeti produsele sangvine daca acestea nu respecta conditiile enumerate mai sus.

4.2.4 Returnati produsele sangvine nemodificate in stocul de pastrare cu respectarea conditiilor
corespunzatoare

4.3 Procedura pentru documentarea dispozitiei finale

4.3.1  Pentru produsele sangvine eliberate.

* Transfuzia confirmata: daca unul din cele 2 exemplare de Formular de hemotransfuzie este
returnat, atunci produsul este considerat ”confirmat transfuzat”.

* Transfuzia presupusa: daca Formularul de hemotransfuzie nu este returnat, atunci produsul
este considerat presupus transfuzat”.

ATENTIE: Obligatoriu se va cere returnarea formularului pentru hemotransfuzie cu
concluzia medicului clinician.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Eliberarea produselor sangvine 1in
institutie medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator
4.3.2  Pentru produsele sangvine distruse se va completa si se va specifica motivul distrugerii in Fisa
de evidenta a produselor sangvine distruse prin elucidarea cauzei:
* expirat: data indicata pe eticheta produsului este expirata.
* recipient deteriorat: containerul unitatii este spart sau fisurat.
» Centrul de transfuzie a sangelui prin indicatie cere distrugerea: centrul recomanda ca anumite
unitati trebuie sa fie distruse.
» Eticheta deteriorata: eticheta de pe unitate este deteriorata sau desfigurata.
* Pastrare incorecta: unitatea nu a fost pastrata corespunzator.
* Lipsesc segmentele: unitatea nu are segmente.
» Componente eritrocitare aflate in afara cerintelor de stocare: unitatea s-a aflat in afara
conditiilor de pastrare timp de mai mult de 30 min.
» Componente plasmatice dezghetate si neutilizate: unitatea a fost dezghetata, pastrata mai
mult de 4 ore la temperatura plus 4°C, dar nu a fost utilizata.
* Altele: orice alt motiv pentru ca unitatea sa fie distrusa (specificati).
4.4.3 Returnati produsele sangvine neconforme la sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui.
Documentati cdnd produsul a fost returnat.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare ragionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic i standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.

290




Anexa 59

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Transportarea produselor sangvine

n institutia medico-sanitara

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef laborator control calitate

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Transportarea produselor sangvine in
institutia medico-sanitara denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la transportarea unitatilor de produse sangvine solicitate pentru transfuzie in
cadrul institutiei medico-sanitare.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1
4.2

42.1
4.2.2

4.2.3

4.2.4

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE
Produse sangvine.

ALTE MATERIALE
Cutie/container de transportarea produselor sangvine cu acoperire de protectie

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registru de evidenta a eliberarii produselor sangvine in institutia medico-sanitara
SIA CTS Manager
PROCEDURA:
Persoanele din sectie care fac comanda, trebuie sa contacteze personalul sectiei/cabinetului de
transfuzie a sangelui (in dependenta de institutie) verbal sau electronic.
Transportarea manuala a produselor sangvine.
Personalul responsabil va:
Raspunde la cerere in baza de prioritate, conform politicilor si procedurilor institutiei.
Semneaza n coloana corespunzatoare a Registrului de eliberarea produselor sangvine in
institutia medico-sanitara
Transporteaza imediat produsele sangvine si documentatia relevant in sectie, la locul aflarii
pacientului.
Tnméaneaza produsele sangvine unui personal autorizat a personalului medical la locul aflarii
pacientului.
Remarca: Produsele sangvine nu trebuie lasate la locul aflarii pacientului fara a anunsa
personalul medical autorizat. Produsele trebuie sa fie pastrate in frigider sau returnate la
sectia/cabinetul de transfuzie a sangelui din sectia unde este internat pacientul in timp de 30
min daca se anuleaza transfuzia.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rasionala
a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, editia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie,
Chiginau 2011, 126 p.
ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 59

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Transportarea produselor sangvine
intre institutiile medico-sanitare

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Transportarea produselor sangvine

intre institutiile medico-sanitare denumire departament/sectie/laborator

l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea la transportarea unitatilor de produse sangvine solicitate pentru transfuzie
ntre institutiile medico-sanitare.

Il. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI
ECHIPAMENT:

2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Produse sangvine.

2.3. ALTE MATERIALE

Container pentru transportarea produselor sangvine cu acoperire de protectie
1. TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Fisa de monitorizarea regimului de temperatura la transportare

Factura

V. PROCEDURA:

4.1 Determinati produsele sangvine care trebuie transportate si tipul containerului necesar pentru
transportarea acestora.

4.2 Inspectati containerul si asigurati-va ca:

* interiorul acestuia este curat si nu este deteriorat,
* sigiliile de siguranta si inchizatorile sunt Tn stare buna,
» exteriorul containerului nu este deteriorat,

4.3 Pregatiti containerul pentru transportare tindnd cont de criteriile din tabelul nr.1.

Regimul de transportare a produselor sangvine in tabelul de mai jos
Temperatura | Produsele Asigurarea | Amplasarea Temperatura
aerului in sangvine temperaturii | unitatilor de produse | pungii cu
mediul pentru sangvine in insertul gheata/gel
ambiant transportare de carton Tnainte de

transportare
Mai mica sau Toate Punga cu O punga cu gheata: Minus 20 +
egala cu plus produsele gheata plasata vertical la un 3°C pentru cel
15°C sangvine capat al containerului | putin 24 ore*
pastrate la plus Carton: plasati 2
2 °Csiplus 6 inserturi langa punga
°C (ex. cu gheata
Mai mare de componentele | Punga cu Doua pungi cu gheata: | Minus 20 +
plus15°C eritrocitare, gheata plasate vertical la 3°C pentru cel
sangele integru fiecare capat al putin 24 ore*
si preparatele containerului
biomedicale Carton: plasati 2
sangvine) inserturi langa punga
cu gheata (in total e
nevoie de 4 inserturi)
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

nr.

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Transportarea produselor sangvine
intre institutiile medico-sanitare

denumire departament/sectie/laborator

4.4
4.5

45.1

45.2

4.6

4.7

4.8

Temperatura Produsele Asigurarea Amplasarea Temperatur
aerului in mediul | sangvine temperaturii unitatilor de a pungii cu
ambiant pentru produse sangvine | gheata/gel
transportare n insertul de Tnainte de
carton transportare
Toate Trombocite Punga cu gel Doua pungi: plasate | Plus 22 +
temperaturile (temperatura vertical, una la 2°C pentru
camerei) fundul containerului | cel putin 24
si alta deasupra ore*
unitatilor de
concentrat de
plachete

*nota: daca temperatura pungii cu gheara este mai joasa de minus 20 + 3°C, asigurayi-va ca
sunt 4 inserturi de carton intre pungile cu gheaya si sange sau componentele sangvine.
Scoateti din stoc produsele sangvine Tnainte de ambalare

Tmpachetati unitatile de componente de eritrocite, trombocite, produse congelate sau
biomedicale sangvine in containere separate in conditii corespunzatoare de transportare.

Daca folositi pungi cu gheata ca dispozitiv pentru mentinerea temperaturii in timpul
transportarii:

* Puneti unitatile de componente sangvine in pozitie verticala intre inserturile de carton.

» Produsele sangvine trebuie sa fie izolate de pungile cu gheata cu ajutorul inserturilor de
carton.
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Daca folositi pungi cu gel:

* Puneti 0 punga cu gel in pozitie orizontala la fundul containerului.
* Puneti punga de plastic cu trombocite peste punga cu gel.
* Puneti a doua punga cu gel deasupra unitatii.

Punga cu gel
Componenta sanguing
Punga cu gel

Plasati Tn interiorul containerului un termometru si masurati temperatura pana la impachetarea
produselor sangvine

Notati temperatura in Fisa de monitorizare a regimului de temperatura in procesul de
transportare

Plasati Fisa de monitorizare a regimului de temperatura si factura in mapa de plastic sau folie
de polietilena si fixati in buzunarul containerului sau in interiorul acestuia.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /]

TITLUL: Transportarea produselor sangvine

intre institutiile medico-sanitare

denumire departament/sectie/laborator

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rarionala

a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange si serviciile de transfuzie, ediria 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul nasional in transfuziologie,

Chiginau 2011, 126 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 60

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Selectarea sangelui si componentelor

sangvine pentru transfuzie

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Selectarea sangelui si componentelor
sangvine pentru transfuzie denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la selectarea sdngelui si componentelor sangvine pentru transfuzie.

1.
2.1.

2.2.
2.3.

4.1

4.2

4.3

4.4

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE
Produse sangvine.

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
SIA CTS Manager

Cerere de produs sangvin

Formular pentru hemotransfuzie

PROCEDURA:

La selectarea produselor sangvine pentru transfuzie, analizati urmatoarele criterii:

* Disponibilitatea componentelor autologe sau directionate

* Tipul ABO/Rh al pacientului

* Rezultatul testului de detectie a anticorpilor la pacient

* Varsta pacientului

* Diagnosticul

» Cantitatea si tipul de produse sangvine disponibile

» Data si/sau ora transfuziei

Atunci cand sunt disponibile produsele sangvine respective, selectati mai intdi componentele
sangvine autologe sau directionate, si mai apoi unitatile alogene.

Verificati data expirarii unitatilor de sange si componentelor sangvine.

 Selectati sangele si componentele sangvine care vor fi valabile in ziua interventiei sau
transfuziei, folosind regula “primul intrat-ultimul iesit”

Pentru unitayile de componente eritrocitare:

* Asigurati-va ca tipul si rezultatul testului de detectie a anticorpilor sunt valabile, cu exceptia cazului
cand unitatile sunt cerute de urgenta sau se elibereaza unitati autologe

» Selectati unitati de componente eritrocitare specifice ABO/Rh

 Daca nu dispuneti de unitati de componente eritrocitare specifice ABO/Rh, selectati un tip ABO/Rh
alternativ, dupa cum este indicat in tabelul din anexa nr.1 ”Alternative ABO/Rh pentru transfuzia de
componente eritrocitare” la prezenta PSO.

» Daca nu dispuneti de unitati de componente eritrocitare cu Rh negativ, analizati varsta si sexul
pacientului Tnainte de a selecta unitati de componente eritrocitare cu Rh pozitiv pentru un pacient cu Rh
negativ.

* Selectati unitati de componente eritrocitare de grupa 0 atunci cand nu se poate determina grupa de
sénge a pacientului.

» Selectati unitati de componente eritrocitare cu Rh negativ cdnd Rh pacientului nu poate fi determinat
« Unitatile de componente eritrocitare Rh negative pot fi selectate pentru pacientii cu Rh pozitiv si in
cazul cind valabilitatea acestora se apropie de termenul de expirare.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Selectarea sangelui si componentelor
sangvine pentru transfuzie denumire departament/sectie/laborator

pozitiv, daca la acestea se apropie termenul de expirare

4.5  Selectati unitati de componente eritrocitare fenotipate pentru pacientii in sangele carora s-au
determinat anticorp(-i) cu semnificatie clinica.

4.6  Selectati unitati de componente eritrocitare deplasmatizate pentru pacientii cu cerinte speciale,
cum ar fi:
» efecte secundare grave la componentele plasmatice, ex. prezenta anticorpilor anti-IgA
* reactii alergice severe (anafilactoide, urticarie, etc.) la componentele plasmatice

4.7 Selectati componente sangvine deleucocitate (eritrocite, trombocite) pentru pacientii
imunocompromisi, cu multiple transfuzii, la femeile ce necesita transfuzii intrauterine si
transfuzii de schimb la copii. Tn cazul absentei acestora se va transfuza componente
eritrocitare deplasmatizate.

4.8 Pentru componentele plasmatice:
epacientii la care se preconizeaza pentru transfuzie component plasmatice vor fi testati la
grupa sangvina dupa sistemul ABO.
* selectati componente plasmatice cu ABO specifica.
edaca nu dispuneti de componentele plasmatice cu ABO specifica, selectati o grupa ABO
alternativa, dupa cum este indicat in tabelul din anexa nr.2 ”Alternative ABO pentru transfuzia
de componente sangvine plasmatice” la prezenta PSO.
* selectati componentele plasmatice de grup AB cand grupa de sange a pacientului nu este
cunoscuta sau nu poate fi determinata.

4.9  Pentru crioprecipitat:
epacientii la care se preconizeaza pentru transfuzie componente plasmatice vor fi testati la
grupa sangvina dupa sistemul ABO.
» selectati componente plasmatice cu ABO specifica.
edaca nu dispuneti de componentele plasmatice cu ABO specifica, selectati o grupa ABO
alternativa, dupa cum este indicat in tabelul din anexa nr.2 ”Alternative ABO pentru transfuzia
de componente sangvine plasmatice” la prezenta PSO.
* selectati componentele plasmatice de grup AB cénd grupa de sange a pacientului nu este
cunoscuta sau nu poate fi determinata.
* nu este necesara testarea la compatibilitatea sangvina.

4.10 Pentru componentele plachetare:
* pacientii la care se preconizeaza pentru transfuzie component trombocitare vor fi testati la
grupa sangvina dupa sistemul ABO/Rh.
* in cazul cand se transfuzeaza concetratul de trombocite standard selectati componentele
plachetare cu ABO/Rh specific.
* in cazul cand se transfuzeaza concetratul de trombocite de afereza suspendat Tn plasma sau
amestecului de concentrate de plachete suspendate Tn plasma selectati componentele
plachetare cu ABO specific.
«in cazul cand se transfuzeaza concetratul de trombocite de afereza in solutie de resuspendare
sau amestecului de concentrate de plachete in solutie de resuspendare selectati componentele
plachetare indiferent de apartenenta grupei de sange ABO.
» Daca nu dispuneti de componentele trombocitare cu ABO specific, selectati o grupa ABO
alternativa, dupa cum este indicat in tabelul din anexa nr.3 ”Alternative ABO pentru transfuzia
de produse trombocitare” la prezenta PSO.

411 Selectarea componentelor sangvine pentru nou-nascuti pana la varsta de o luna se va efectua

n corespundere cu tabelul din anexa nr.4 la prezenta PSO.
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Selectarea sangelui si componentelor
sangvine pentru transfuzie denumire departament/sectie/laborator

4.12 Eliberarea de urgenza a unitarilor de eritrocite de la donator.

VI.

Remarca:

1. Daca va permite timpul, Tnainte de a face comanda la centrul de transfuzie a sangelui sau a
selecta un alt grup sangvin, incercayi sa obyineti componente de acelasi grup de la institusia
cea mai apropiata.

2. Daca dispuneri de rezerve limitate de concentrat de eritrocite Rh negative, femeile cu
varsta mai mare de 45 de ani vor primi componente eritrocitare cu Rh pozitiv cu condiria ca
plasma lor nu conyine anticorpi anti-D.

3. Tn situayii care pun in pericol viaza pacientului, cand transfuzia nu poate fi intarziata,
medicul/clinician care cureaza pacientul trebuie sa autorizeze eliberarea de urgensa a
unitarilor de eritrocite cu Rh pozitiv pentru toate situayiile in care pacienyii au statusul Rh

necunoscut sau sunt Rh negativi.

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU 1., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

ANEXE

Anexa nr.1 - Alternative ABO/Rh pentru transfuzia de componente sangvine eritrocitare.
Anexa nr.2 - Alternative ABO pentru transfuzia de componente sangvine plasmatice, inclusiv
crioprecipitat.

Anexa nr.3 - Alternative ABO pentru transfuzia de produse trombocitare

Anexa nr.4 - Selectarea componentelor sangvine pentru nou-nascuti pana la varsta de o luna.
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/

Anexa nr.1 la PSO

/

Alternative ABO/Rh pentru transfuzia de componente sangvine eritrocitare

Informatie despre

Componente eritrocitare si gradul de prioritate n aplicarea alternativa

pacient
ABO/Rh pacient l-a az-a a3-a ad-a ab5-a a6-a a’7-a |a8-a
0 Rh pozitiv 0 poz 0 neg
0 Rh negativ 0 neg 0 poz*
A Rh pozitiv A poz A neg 0 poz 0 neg
A Rh negativ A neg 0 neg Apoz* | 0 poz*
B Rh pozitiv B poz B neg 0 poz 0 neg
B Rh negativ B neg 0 neg B poz* | 0 poz*
AB Rh pozitiv AB poz | A poz B poz AB neg | Aneg B neg
AB Rh negativ AB neg | Aneg B neg 0 neg AB poz* | Apoz* | B 0 poz*
poz*

Consultati directorul medical sau persoana autorizata in acest scop
* In situatii care pun in pericol viata pacientului, la decizia medicul/clinician autorizat unitatea de

component eritrocitar Rh pozitiv poate fi eliberat pacientilor de Rh negativ.

* Rolul directorului medical este sa se discute cu medicul/clinician autorizat pentru a determina daca este
nevoie sa se administreze imunoglobulina umana anti Rhesus.
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Anexa nr.2 la PSO
/ /

Alternative ABO pentru transfuzia de componente sangvine plasmatice, inclusiv

crioprecipitat

Informatie despre pacient

Componente plasmatice si crioprecipitat si gradul de prioritate in

aplicarea alternativa

ABO pacient 1-a a2-a
0 0 AB
A A AB
B B AB
AB AB
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Anexa nr.3 la PSO

/

/

Alternative ABO pentru transfuzia de produse trombocitare

Informatie despre pacient Componente trombocitare si gradul de prioritate in aplicarea
alternativa
Concentrat de trombocite standard
ABO/Rh pacient l-a a2-a a 3-a a4-a
0 pozitiv 0 pozitiv 0 negativ
0 negativ 0 negativ 0 negativ
A pozitiv A pozitiv A negativ
A negativ A negativ A negativ
B pozitiv B pozitiv B negativ
B negativ B negativ B negativ
AB pozitiv AB pozitiv AB negativ
AB negativ AB negativ AB negativ

Concetratul de trombocite de afereza suspendat in p

lasma sau amestecul de concentrate

de plachete

suspendate in plasma

ABO pacient 1-a a2-a a 3-a a4-a
0 0 AB

A A AB

B B AB

AB AB

Concetratul de trombocite de afereza in solutie de resuspendare sau amestecul de concentrate de
plachete in solusie de resuspendare

ABO pacient 1-a a 2-a a 3-a a4-a
0 0 AB A B
A A AB B 0
B B AB A 0
AB AB A B 0
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Anexa nr.4 la PSO
/ /

Selectarea componentelor sangvine pentru nou-nascuti pana la varsta de o luna

Componenta Volum/transfuzie minora
Concentrat de Termen de valabilitate pana la 14 zile din ziua colectarii
eritrocite

Selectati eritrocite 0 Rh negative, cu exceptia cazului cadnd mama are un
anticorp cu semnificatie clinica care nu este compatibil cu 0 Rh negativ (anti-c,
anti-e, etc.)

Daca la mama testul pentru detectia anticorpilor este negativ, nu este necesara

.....

mare.

Daca mama are un anticorp cu semnificatie clinica, testati compatibilitatea
componentei eritrocitare negativa la antigenul dat cu plasma materna.

Daca nu dispuneti de mostra de la mama, pentru testarea la prezenta
anticorpilor, efectuati testul pentru detectia anticorpilor folosind o mostra de la

NOoU-NAscut.
Crioprecipitat Specific grupei de sange ABO
Componente Specifice grupei de sange ABO
plasmatice
Componente Specifice grupei de sange ABO/Rh
plachetare
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Anexa 61

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL:
plasmatice

Decongelarea

componentelor

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL:Decongelarea componentelor plasmatice

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea la decongelarea componentelor sangvine congelate.

2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA Sl
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Baie de apa 37°C (preferabil circulanta) sau dispozitiv de decongelare a plasmei
Termometru calibrat

Cronometru

MATERIALE CONSUMABILE
Componente sangvine congelate.

ALTE MATERIALE
Pungi de plastic (pentru protectie)
Prosop

Rezervor sau chiuveta

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare al regimului de temperatura in echipamentul medical
Fisa de monitorizare a parametrilor mediului ambiant

PROCEDURA:

Asigurati-va ca echipamentul de decongelare este pregatit pentru utilizare (puneti-l in
aplicare in corespundere cu PSO aprobata in acest scop).

Daca folosiri baia de apa:

» verificati daca apa este curata; daca apa nu este curata, decantati-o, curatiti baia si adaugati
apa proaspata.

« verificati nivelul apei, daca este scazut, adaugati apa calda si lasati-o sa se incalzeasca pana
la plus 37°C.

Daca folosiri dispozitiv de decongelare a palsmei:

» daca e cazul, verificati daca apa este curatd; daca nu este curata, drenati-o, curatati
rezervuarorul si adaugati apa proaspata.

« verificati nivelul apei, daca este scazut, adaugati apa calda si lasati-o sa se incalzeasca pana
la temperatura de operare.

* verificati ca temperatura sa fie plus 37°Cx2°C.

Daca folositi un rezervor sau o chiuveta:

» umpleti cu apa calda.

* gjustati temperatura apei la plus 37°C+2°C. Confirmati temperatura necesara cu ajutorul
unui termometru calibrat

» lasati termometru n rezervor pana la finisarea decongelarii plasmei.

Selectati componentul corespunzator de plasma congelata (tip, cantitate si grupa ABO) din
stocul congelatorului sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui.
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL:Decongelarea componentelor plasmatice

denumire departament/sectie/laborator

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411

412

Puneti fiecare unitate care trebuie decongelata intr-o punga de plastic de protectie pentru a
preveni contaminarea porturilor. Tn dependenta de tipul pungii de protectie, se recomanda
folosirea concomitent a doua pungi. Pungile de plastic subtiri pot fi taiate/perforate de capetele
unitatilor congelate

* Pentru crioprecipitat, intr-o punga de protectie pot fi decongelate 2 unitati.

» Daca folositi un dispozitiv de decongelare a plasmei, intr-o punga de protectie pot fi
decongelate pana la 4 unitati de crioprecipitat.

* Pungile de protectie nu trebuie sa fie folosite de mai multe ori.

Daca folositi baia de apa sau un rezervoar, presati punga de protectie in jurul componentelor
congelate pentru a inlatura cat mai mult aer posibil. La necesitate, securizati partea superioara a
pungii cu o clama sau o clema hemostatica

Cititi si Tnregistrati temperatura dispozitivului de decongelare. Temperatura trebuie sa fie de
plus 37°C+2°C.

Daca folositi un rezervuar, temperatura trebuie verificata la fiecare 5 minute si Tnregistrata in
Registrul de monitorizare a regimului de temperatura in echipamentul medical

e Adaugati apa calda, daca temperatura scade sub plus 34°C.

Puneti punga cu componentele plasmatice congelate in dispozitivul de decongelare.

o Pastrati partea superioara a pungii de protectie la suprafata apei, pentru a preveni
contaminarea porturilor.

Porniti cronometrul cu timpul aproximativ de decongelare. Daca folositi baia de apa sau un
rezervuar, timpul de decongelare va fi:

* Pentru componente plasmatice congelate: 15 min per unitate

* Pentru plasma congelata, colectata prin afereza: 25 min per unitate

* Pentru crioprecipitat congelat: 5 min

Daca folositi dispozitivul de decongelare a plasmei, timpul de decongelare va fi:

COQ?;R&{;:;; rt)ilg)sma Tipul congelarii | Timpul mediu de decongelare (min)
10 ml pana la 15ml crioprecipitat | Infasurat 5
250 ml standard Plat 10
250 ml plastic gros Plat 16
250 ml standard Infasurat 17
300 ml standard Plat 14
500 ml afereza Plat 18

La folosirea baii de apa sau a unui rezervuar se vor respecta urmatoarele reguli:

» Apasati/presati usor componenta(-ele) plasmatica (-e) pe intreaga durata a procesului de
decongelare, pentru a accelera dezghetarea partilor congelate si a resuspenda crioprecipitatul.

* Verificati produsul la fiecare 5 min.

* Pentru componentele plasmatice congelate timpul de decongelare nu va depasi 30 min, dar el
va depinde de marimea si numarul de unitati decongelate concomitent.

* Pentru decongelarea crioprecipitatului timpul nu trebuie sa depaseasca 7-10 min.

Scoateti componenta(-ele) plasmatica din dispozitivul de decongelare imediat dupa finisarea
procesului de decongelare. Stergeti cu atentie punga si porturile cu prosopul.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei
TITLUL:Decongelarea componentelor plasmatice

denumire departament/sectie/laborator

4.13 Inspectati fiecare unitate pentru a verifica daca nu exista scurgeri. Efectuati inspectarea vizuala.
Daca unitatea nu satisface criteriile inspectarii vizuale, distrugeti componenta(-ele) plasmatica.
4.14 Inscrieti informatia de pe componenta plasmatica in formularul de cerere. Folositi numai pix cu

bili, NU FOLOSITI STILOU CU GEL SAU CARIOCA

4.15 Pastrati plasma decongelata la temperatura plus 2°C plus 6°C intr-un loc special pana la
eliberarea componentei plasmatice. Pastrati crioprecipitatul decongelat la temperatura plus 2°C
plus 6°C intr-un loc special pana la eliberarea componentului.

ATENTIE: Componentele plasmatice decongelate nu trebuie sa fie congelate din nou.

4.16 Anuntati persoanele din sectie atunci cand este pregatita componenta(-ele) plasmatica (-e).
Dupa decongelare, componentele plasmatice trebuie sa fie transfuzate pacientului cat mai rapid
posibil.

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al.,, Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sénge si servicille de transfuzie, edisia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

CORCIMARU I., CEBOTARI S., BORS M., Ghidul national in transfuziologie, Chisinau
2011, 126 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 62

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Monitorizarea temperaturii 1n
echipamentul de pastrare a produselor denumire departament/sectie/laborator
sangvine, reagentilor de laborator si

mostrelor de sédnge

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Monitorizarea  temperaturii  in
echipamentul de pastrare a produselor sanguine, denumire departament/sectie/laborator
reagentilor de laborator si mostrelor de séange

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in monitorizarea si inregistrarea temperaturii in echipamentul de stocare a
sangelui, componentelor si preparatelor biomedicale sangvine, reagentilor de laborator si
mostrelor sangvine.

1.
2.1.

2.2.
2.3.
1.

V.

4.1
411

4.1.2

4.1.3
4.1.4

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

Termometre separate pentru fiecare piesa de echipament

MATERIALE CONSUMABILE

Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registrul de monitorizare a regimului de temperatura in echipamentul medical
PROCEDURA:

Zilnic: Monitorizarea temperaturii

Efectuati verificarea zilnica a temperaturii in echipamentul de pastrare a sangelui,
componentelor si preparatelor biomedicale sangvine, reesind de la sistemul de monitorizare
existent in institutie:

* vizualizati indicatiile dispozitivului pentru inregistrarea (digitala/grafica) permanenta a
temperaturii cel putin de doua ori pe zi, comparandu-le cu indicatiile termometrului intern;

« cititi indicatiile dispozitivului pentru inregistrarea permanenta a temperaturii si inregistrati
in Registrul de monitorizare a regimului de temperatura in echipamentul medical zilnic cel
putin de doua ori pe zi, verificindu-se cu indicatiile termometrului intern;

« Cititi si Tnregistrati in Registrul de monitorizare a regimului de temperatura in echipamentul
medical, zilnic la fiecare 4 ore, temperatura indicata de cele 2 termometre amplasate intern,
n 2 puncte diametral opuse a camerei interne.

Verificati daca temperatura este in limitele acceptabile de la ultima verificare

Limitele acceptabile ale temperaturii pentru echipamentul de stocare a sangelui,
componentelor si preparatelor biomedicale sangvine sunt:

Echipament Limitele acceptabile ale temperaturii

Frigider plus 2°C plus 6°C (componente eritrocitare, plasma
decongelata, preprate biomedicale sangvine)
plus 2°C plus 8°C (reagenti si mostre de sange)

Congelator minus 18°C sau mai jos

Incubator pentru trombocite plus 20 plus 24°C

Daca temperatura nu a ramas in limitele acceptabile, procedati conform politicii institutiei.

Comparati temperaturile indicate de termometrele intern, independent si datele din curba grafica a
dispozitivului de inregistrare permanenta a temperaturii. Daca indicatiile variaza cu mai mult de 2°C
urmariti politica institutiei Tn corectarea si solutionarea problemei.
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VI.

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /_

Denumirea institutiei /

TITLUL: Monitorizarea temperaturii in

echipamentul de pistrare a produselor | denumire departament/sectie/laborator
sanguine, reagentilor de laborator si

mostrelor de sdnge

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele

pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 63
la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare
nr. /1

TITLUL: Verificarea sistemelor de alarma a
echipamentului de pastrare a produselor

sangvine, reagentilor de laborator i
mostrelor sangvine

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat
Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune
Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Verificarea sistemelor de alarma a
echipamentului de pastrare a produselor denumire departament/sectie/laborator
sangvine, reagentilor de laborator si mostrelor
sangvine
l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea in functionarea corecta a sistemelor de alarma al echipamentului pentru
stocarea sangelui, componentelor si preparatelor sangvine, reagentilor de laborator si mostrelor
sangvine.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

411

4.1.2

4.1.3

4.1.4
4.2

4.2.1

4.2.2

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA SI ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Termometre separate pentru fiecare piesa de echipament.

MATERIALE CONSUMABILE
Apa

Gheata zdrobita

Sare de masa (NaCl)

ALTE MATERIALE

Containere, de marime corespunzatoare

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a regimului de temperatura in echipamentul medical

PROCEDURA:

Efectuasi  testarea alarmei sonore o data in saptamana -  personalul
centrului/sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui si laboratorului imunohematologie.
Apasati butonul “test alarma”.

* Deconectati echipamentul, daca nu exista un buton “test alarma”.

* Unele modele, pe langa semnalul sonor mai dispun si de un indicator de lumina.

Verificati daca semnalul sonor si indicatorul de lumina licareste, daca e cazul.

» Verificati daca semnalul sonor este activat la distanta, daca se aplica.

Tnregistrati “Test alarma esuat” daca semnalul sonor al alarmei nu se declanseaza, nregistrind
Tn documentatia de evidenta a activitatii echipamentului.

Atenrie: Tn caz de constatare a situagiei de ”Test alarma esuat” se va aplica procedura de
monitorizare a temperaturii in echipament o data la fiecare 4 ore, pana se repara sistemul se
alarma.

Daca ati deconectat echipamentul, pentru a efectua testarea, dupa testare conectati-I.

Testati bateriile de rezerva ale sistemului de alarma semestrial — personalul tehnic-ingineresc
al institutiei medico-sanitare

Deconectati echipamentul de la sursa principala de curent, apoi deconectati bateriile de rezerva
(daca sunt amplasate separat) conectate la sistemul de alarma.

Verificati daca semnalul sonor si/sau vizual se declanseaza.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /1
Denumirea institutiei
TITLUL: Verificarea sistemelor de alarma a
echipamentului de pastrare a produselor denumire departament/sectie/laborator
sangvine, reagentilor de laborator si mostrelor
sangvine
4.2.3 Tnregistrati “Test alarma esuat” daca semnalul sonor al alarmei nu se declanseaza si notati in

4.2.4
4.3

43.1

4.3.2

4.4

441

documentatia de evidenta a functionalitatii echipamentului.

Atenrie: Tn caz de constatare a situagiei de “Test alarma esuat” se va aplica procedura de
monitorizare a temperaturii in echipament o data la fiecare 4 ore, pana la repararea
sistemului de alarma. Anunzati serviciul responsabil pentru asigurarea cu baterii.

Daca ati deconectat echipamentul, pentru a efectua testarea, conectati-I.

Testasi semestrial activarea sensorului de temperaturad joasa sau inalta a frigiderului —
personalul tehnic-ingineresc.

Se recomanda setarea punctului de declansare pentru temperatura joasa la 1,5°C si pentru
temperatura Tnalta la 5,5°C. A se vedea specificatiile producatorului, daca punctele de
declansare ale alarmei nu pot fi ajustate.

Testati activarea la temperatura joasa:

o Verificati daca alarma este conectata si temperatura de operare este de plus 2°C plus 6°C.

e Puneti containerul cu sensorul de alarma si termometrul de referinta intr-un vas cu apa si
gheata cu temperatura de minus 4°C sau mai putin. Adaugati cateva linguri de sare in apa cu
gheata, pentru a atinge aceasta temperatura, daca e necesar. Tnchideti usa frigiderului.

e Agitati vasul periodic pana se declanseaza semnalul sonor al alarmei.

e Tnregistrati temperatura la care s-a declansat semnalul sonor al alarmei. Tnregistrati
temperatura termometrului intern. Tnregistrati temperatura termometrului de referinta.
Indicatiile trebuie sa nu difere mai mult de 2°C.

e Scoateti containerul cu sensor din apa cu gheata.

o Repetati testul, daca semnalul sonor al alarmei nu s-a declansat la temperatura asteptata.

e Anuntati serviciul tehnic responsabil daca testarea repetata a alarmei esueaza.» Contactati
compania de deservire, daca este necesar.

Testati activarea la temperatura inalta:

e Verificati daca alarma este conectata si temperatura de operare este de plus 2°C plus 6°C.

e Puneti containerul cu sensorul de alarma si termometrul de referinta Tntr-un vas cu apa calda cu
temperatura de plus 12°C plus 15°C.

e Inchideti usa frigiderului.

e Lasati lichidul din container sa se incalzeasca incet, agitati periodic pana se declanseaza semnalul
sonor al alarmei.

e Inregistrati temperatura la care s-a declansat semnalul sonor al alarmei. Tnregistrati temperatura
termometrului intern. Inregistrati temperatura termometrului de referinta calibrat. Indicatiile trebuie sa
nu difere mai mult de plus 2°C.

e Scoateti containerul cu sensor din apa calda.
o Repetati testul, daca semnalul sonor al alarmei nu s-a declansat la temperatura asteptata.
e Anuntati serviciul tehnic responsabil daca testarea repetata a alarmei a esuat.

e Contactati compania de deservire, daca este necesar.

Testayi semestrial activarea sensorului de temperatura Tnalta a congelatorului —personalul tehnic-
ingineresc al institutiei medico-sanitare

Verificati daca alarma este conectata si temperatura de operare este de minus 20°C si mai joasa
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Verificarea sistemelor de alarma a
echipamentului de pastrare a produselor denumire departament/sectie/laborator
sangvine, reagentilor de laborator si mostrelor
sangvine
4.5.1 Testati activarea la temperatura joasa:
. Umpleti o cana mica cu apa cu temperatura de cel putin 1°C mai joasa de punctul de
declansare setat, 20,5°C. Puneti-o Tn fata unitatii.
J Deschideti capacul sensorului si scoateti atent sensorul din suport. Portiunea sensorului
care este sensibila la temperatura se afla la 1 cm de la varful sensorului.
J Puneti un termometru de referinta si sensorul in cana.
o Observati daca indicatorul de lumina al controlorului temperaturii lumineaza cand se

4.4.2

4.4.3

4.4.4

4.4.5

4.4.6
4.4.7
4.4.8

4.5

VI.

trece de punctul de declansare al alarmei. Semnalul sonor va intra in modul de asteptare si se
va declansa dupa finisarea perioadei de asteptare (despre timpul de asteptare a se informa din
procedurile producatorului)

o Verificati daca semnalul sonor se declanseaza.

o Tnregistrati temperatura care provocat semnalul de lumina al alarmei, concomitent
nregistrind temperatura termometrului intern, temperatura termometrului de referinta calibrat
Remarca: Indicariile trebuie sa nu difere mai mult de 1°C

Puneti containerul cu sensorul de alarma si termometrul de referinta intr-un container cu apa
rece.

Tnchideti usa congelatorului.

Tncalziti usor sonda alarmei si termometrul.
Remarca: Temperatura specifica de activare nu poate fi determinata@ cu exacticitate in
timpul Tncalzirii rapide.
eInregistrati temperatura care provocat semnalul de lumina al alarmei, concomitent
nregistrind temperatura termometrului intern, temperatura termometrului de referinta calibrat
Remarca:Indicariile de temperatura trebuie sa nu difere mai mult de plus 2°C
Scoateti containerul cu sensor din apa rece.
Repetati testul, daca semnalul sonor al alarmei nu s-a declansat la temperatura asteptata.
Anuntati serviciul tehnic responsabil daca testarea repetata a alarmei a esuat. Contactati
compania de deservire, daca este necesar.
Testari semestrial activarea sensorului de temperatura joasa sau Tnalta a incubatorului pentru
trombocite. Se recomanda setarea punctului de declansare pentru temperatura mai jos de plus
20,5°C si pentru temperatura mai mare de plus 24°C.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic i standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 64

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: TIntretinerea echipamentelor

suprafetelor de lucru

si

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
__ Denumirea institutiei
TITLUL: Intretinerea  echipamentelor  si
suprafetelor de lucru denumire departament/sectie/laborator
l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea in realizarea procedurilor si programelor de intretinere curenta a
echipamentului si suprafetelor de lucru.

2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2

4.2.1

4.2.2
4.2.3
4.3

43.1
4.3.2

4.3.3

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA Sl
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Solutie biodistructiva aprobata la nivel de institutie cu actiune non - coroziva
ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Fisa de monitorizare a programului de prelucrare sanitara

PROCEDURA:

Intrerinerea zilnici a suprafeelor de lucru In laborator este realizaté de personalul
responsabil din cadrul centrului/sectiei/cabinetului/laboratorului imunohematologic

Curatiti toate suprafetele care sunt utilizate zilnic, de ex., suprafete de lucru, chiuvetele,
pipetele automate, etc.

Intretinerea zilnica a sistemului de spalare automata a celulelor este realizata de personalul
responsabil din cadrul centrului/sectiei/cabinetului/laboratorului imunohematologic
Remarca: Procedura poate fi modificata, in conformitate cu recomandadrile producatorului
Inspectati tuburile, suprafetele de etansare, instrumentele de colectare, etc. pentru a verifica
daca sunt curate si in stare buna.

* asigurati-va ca toate tuburile sunt conectate sigur si nu sunt blocate.

* asigurati-va ca tuburile pentru drenaj nu sunt blocate si solutia fiziologica poate fi evacuata
CU succes.

* anuntati supervizorul in cazul detectarii unor parti uzate sau defecte, sau daca unele tuburi
sunt defecte sau exista scurgeri.

Inspectati vasul de otel inoxidabil daca nu are ramasite de eritrocite.

Curatati partea interioara a vasului, pentru a dezinfecta si a inlatura depunerile de saruri.
Clatiti cu apa calda. Reasamblati si porniti un ciclu de 4 spalari.

Asigurati-va ca toate partile functioneaza corect.

Tntresinerea saptadmanald a echipamentului din laborator este realizaté de personalul
responsabil din cadrul centrului/sectiei/cabinetului/laboratorului imunohematologic

Curatati suprafetele exterioare a cantarului, microscopului, mixerelor, pipetelor, stativelor, etc.
Sticlele cu solutie fiziologica:

« schimbati solutia fiziologica, clatiti si inlocuiti sticlele.

Centrifugele:

* scoateti si curatati cupele, adaptoarele si rotorul.

» curatiti suprafetele interioare si asamblatile.
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4.3.4

4.3.5
4.4

4.4.1

4.4.2
4.5
45.1

4.5.2

Baia cu apa

* scoateti din priza baia cu apa

* varsati apa si scoateti grila. Pentru baia care dispune de robinet apa se va elimina prin robinet.
e curatati capacele, grilele, interiorul baii de apa, suprafetele exterioare si cele adiacente cu
solutie dezinfectanta preparata cu actiune non-coroziva

» clatiti cu apa de la robinet

* puneti grila la loc. Umpleti pana la nivelul acceptabil cu tipul de apa recomandata de catre
producator. Conectati la priza.

« schimbati termometrul si verificati setarile de temperatura.

Datati si semnati documentatia corespunzatoare.

Tntrefinerea sdptamanala a sistemului de spdlare automatd a celulelor este realizata de
personalul responsabil din cadrul centrului/sectiei/cabinetului/laboratorului
imunohematologic

Decontaminati sistemul folosind solutie dezinfecatnta preparata din solutie biodistructiva
aprobata la nivel de institutie.

* puneti linia de admisie a solutiei fiziologice Tn solutie dezinfecatntd preparata din solutie
biodistructiva aprobata la nivel de institutie.

* programati sistemul la un ciclu de 4 spalari.

* spalati Tnca o data si opriti la jumatate de ciclu. Lasati ca dezinfectantul sa raména in linie 10
(zece) min.

* apasati butonul "AUTO”

* apasati butonul "1 WASH”

* apasati butonul "START”

* apasati butonul "CHECK”

* dupa 10 minute, apasati butonul "START”.

* spalati liniile, plasénd linia de admisie a solutiei fiziologice intr-un container cu apa de la
robinet si puneti la un ciclu de 4 spalari.

» dezasamblati inelul colector si tuburile si curatiti-le (vezi instructiunile din Manualul de
Operare.)

* puneti inapoi linia de admisie a solutiei fiziologice n recipientul cu solutie fiziologica si
puneti la un ciclu de 4 spalari.

Datati si semnati ih documentatia corespunzatoare procedeele respective

Tntrezinerea semestriala a laboratorului

Decongelatoarele de plasma:

« schimbati apa din rezervor si dezinfectati conform instructiunilor producatorului.

* curatiti suprafetele exterioare.

Frigiderele:

* daca este posibil, Tn timpul curatarii, scoateti produsele si puneti-le in alt loc la regimul de
temperatura corespunzator.

* curatiti rafturile, suprafetele interioare si exterioare.

* puneti produsele la loc.

« notati indicatiile de temperatura si ora cand s-a efectuat curatarea. Tnregistrati si semnati.
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4.5.3 Congelatoarele:

* scoateti produsele si puneti-le in alt loc la temperatura respectiva.

* scoateti congelatorul din priza si lasati-1 sa se dezghete.

* curatati rafturile, suprafetele interioare si exterioare.

* conectati Thapoi 1n priza.

* lasati ca temperatura sa atinga nivelul normal de operare inainte de a pune produsul

Tnapoi in congelator.

« notati indicatiile de temperatura si ora cand s-a efectuat curatarea. Tnregistrati si semnati.
4.5.4 Incubatoarele/Agitatoarele de trombocite:

* deconectati agitatorul, opriti "alarma de miscare” si scoateti produsul.

* curatati rafturile, suprafetele interioare si exterioare.

* conectati agitatorul, porniti alarma de miscare si puneti produsul la loc.

« notati indicatiile de temperatura si ora cand s-a efectuat curatarea. Inregistrati si semnati.

4.6 Intrefinerea semestriald a sistemului de spalare automatéa a celulelor se realizeaza de
personalul tehnic-ingineresc a institugiei medico-sanitara
4.6.1 Inspectati tuburile, captuselile, suprafetele de etansare si instrumentele de colectare pentru

a verifica daca sunt curate si Tn stare buna.
* asigurati-va ca toate tuburile sunt conectate sigur si nu sunt blocate.
* asigurati-va ca tuburile pentru drenaj nu sunt blocate si solutia fiziologica poate fi
evacuata cu succes.
* anuntati supervizorul in cazul detectarii unor parti uzate sau defecte, sau daca unele
tuburi sunt defecte sau exista scurgeri.

4.6.2 Inspectati vasul de otel inoxidabil.
* scoateti rotorul, distribuitorul si vasul. Inspectati vasul daca nu are coroziune sau
ramagite de lichide biologice.

4.6.3 Scufundati rotorul si distribuitorul in apa pentru minimum o ora.

4.6.4 Curatati partea interioara a vasului, pentru a dezinfecta si a inlatura depunerile de saruri.
Clatiti cu apa calda. Reasamblati si porniti un ciclu de 4 spalari.
* Asigurati-va ca toate partile functioneaza corect.

4.6.5 Verificati volumul de solutie fiziologica distribuit.
e tineti un vas gradat sub distribuitorul de solutie fiziologica din capac. Apasati butonul
pentru 2 spalari si apai butonul PRIME. Varsati primul volum distribuit. Distribuiti un
volum potrivit de mare, de ex., 42 ml. Tnregistrati volumul real distribuit.
 volumul real distribuit trebuie sa fie de 42+1ml. Verificati in mod corespunzator si
inregistrati rezultatul in documentatia de evidenta a functionalitatii echipamentului.
e daca volumul distribuit nu este acceptabil, ajustati-l conform instructiunilor
producatorului pana acesta va deveni acceptabil.
* repetati verificarea volumului de doua ori, pentru a va asigura ca acesta este consistent.
* asigurati-va ca toate cele trei volume distribuite sunt in limite acceptabile. Daca nu,
repetati procedura.
« documentati rezultatele obtinute.
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4.6.6 Verificati nivelele solutiei fiziologice din toate eprubetele. Nivelul solutiei fiziologice
trebuie sa fie deasupra benzii de metal care sustine eprubetele. Eprubetele trebuie sa fie
pline 80 la suta si variatia ntre ele nu trebuie sa depaseasca 1 cm (daca este cazul).

* puneti 12 eprubete goale in rotor

* apasati butonul ”AUTO”

* apasati butonul ”1 WASH”

* apasati butonul "START”

* apasati butonul "CHECK?”. Spalatorul se va opri la sfarsitul ciclului de umplere si se va
putea observa nivelele solutiei fiziologice.

* daca este cazul, atunci cand variatia dintre eprubete depaseste 1 cm, dar toate celelalte
cerinte sunt respectate, nu clasati spalatorul drept “Nu functionaeaza”.

4.6.7 Comunicati supervizorul despre variatia constatata

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 65

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Reactionarea la  defectiune in
finctionalitatea echipamentului de pastrare a
sangelui, componentelor si preparatelor
biomedicale  sangvine, reagentilor de
laborator si mostrelor de sange.

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Denumirea institutiei

TITLUL: Reactionarea la defectiune in

finctionalitatea echipamentului de pastrare a denumire departament/sectie/laborator
sangelui,  componentelor si  preparatelor

biomedicale sangvine, reagentilor de laborator si

mostrelor de sange.

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in procedura utilizata in cazul constatarii variatiei in functionalitatea
echipamentului.

2.1.
2.2.
2.3.
1.

V.

4.1
411
4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA Sl
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Containere de transportare

TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului

PROCEDURA:

Activarea alarmei frigiderului:

Opriti alarma.

Cititi si nregistrati temperatura indicata pe dispozitivul de monitorizare permanenta a
temperaturii (grafica/digitala), de termometrul intern si de termometrul independent.

Daca temperatura este mai mare de plus 6°C, verificati daca:

* usile sunt inchise corect;

* sonda sensor a temperaturii este amplasata corect;

» cablul de alimentare este pus in priza;

Corectati problema si:

* monitorizati si inregistrati temperatura in frigider la fiecare 10 min, la 10, 20 si 30 min;

» Daca temperatura se normalizeaza in limite acceptabile in timp de 30 min, inscrieti detaliile
in Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului.

 Daca temperatura nu se normalizeaza in limite acceptabile Tn timp de 30 minute sau aveti
impresia ca frigiderul nu functioneaza normal:

* gasiti un alt frigider care functioneaza normal sau pregatiti un container pentru transportare.
* scoateti toate produsele si puneti-le in containerul pentru transportare si/sau plasati-le in alt
frigider.

Daca temperatura este mai putin de 2°C sau aveti impresia ca frigiderul nu functioneaza
normal:

* gasiti un alt frigider care functioneaza normal sau pregatiti un container pentru transportare.
* scoateti toate produsele si puneti-le Tn Tn containerul pentru transportare si/sau plasati-le n
alt frigider.

Dupa finisarea transferului produselor sangvine, anuntati serviciul tehnic responsabil de
ntretinerea/deservirea echipamentelor.
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Denumirea institutiei
TITLUL: Reactionarea la defectiune in
finctionalitatea echipamentului de pastrare a denumire departament/sectie/laborator
sangelui,  componentelor  si  preparatelor

biomedicale sangvine, reagentilor de laborator si
mostrelor de sange.

4.1.6
4.2

4.2.1
4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.2.7
4.3

43.1
4.3.2

4.3.3
4.4

4.4.1
4.4.2

4.4.3

4.4.4

Tnregistrati detaliile In Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului

Activarea alarmei congelatorului:

Opriti alarma.

Cititi si nregistrati temperatura indicata de dispozitivul de monitorizare permanenta a
temperaturii (grafica/digital), de termometrul intern si de termometrul independent.

Daca temperatura este mai mica de minus 18°C asigurati-va ca:

* usile sunt inchise corect.

* sonda sensor a temperaturii este amplasata corect.

» cablul de alimentare este pus in priza.

Corectati problema si:

* monitorizati temperatura la fiecare 15 minute.

* inscrieti indicatiile de temperatura.

Daca temperatura se normalizeaza in limite acceptabile in timp de 30 min, inscrieti detaliile
n Registrul de monitorizare a temperaturii in echipament.

Daca temperatura nu se normalizeaza in limite acceptabile Tn timp de 30 min sau aveti dubii
ca congelatorul nu functioneaza normal atunci:

* gasiti un alt congelator care functioneaza normal.

* scoateti toate produsele si puneti-le in congelatorul respectiv.

Dupa finisarea transferului produselor sangvine, anuntati serviciul tehnic responsabil de
intretinere/deservire a echipamentului.

Tnregistrati detaliile in Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului.

Defectiunea agitatorului de trombocite:

Gasiti un alt agitator care functioneaza normal sau pregatiti un container pentru transportare.
Scoateti agitatorul defect din incubatorul pentru trombocite si puneti in locul acestuia
agitatorul de rezerva, daca este cazul.

Tnregistrati detaliile in Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului.

Activarea alarmei a Incubatorului de trombocite:

Opriti alarma.

Cititi si Tnregistrati temperatura indicata de dispozitivul de monitorizare permanenta a
temperaturii (grafica/digitala), de termometrul intern si de termometrul independent.

Daca temperatura nu se incadreaza intre plus 20°C plus 24°C asigurati-va ca:

* Usa este inchisa corect;

» comutatorul de alimentare este conectat;

« cablul de alimentare este pus in priza.

Corectati problema si:

» monitorizati temperatura la fiecare 10 min;

* inscrieti indicatiile de temperatura.

* daca temperatura se normalizeaza in limite acceptabile in timp de 30 minute, nscrieti
detaliile.
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Denumirea institutiei
TITLUL: Reactionarea la defectiune in
finctionalitatea echipamentului de pastrare a denumire departament/sectie/laborator
sangelui,  componentelor  si  preparatelor

biomedicale sangvine, reagentilor de laborator si
mostrelor de sange.

4.4.5

4.4.6

4.5

45.1
45.2
4.5.3
454

VI.

Daca temperatura nu se normalizeaza in limitele plus 20°C plus 24°C si aveti dubii ca
incubatorul pentru trombocite nu functioneaza normal:

* scoateti trombocitele si agitatorul din incubator si puneti-le pe 0 masa disponibila sau

* scoateti trombocitele si puneti-le intr-un agitator de rezerva.

« Tnregistrati temperatura mediului ambiant la fiecare 4 ore, daca trombocitele nu sunt plasate
intr-un mediu cu temperatura controlata.

Dupa finisarea transferului produselor sangvine, anuntati serviciul tehnic responsabil de
ntretinerea/deservirea echipamentelor.

Defectiunea baii de apa sau decongelatorului de plasma

Deconectati si scoateti din priza echipamentul defect.

Gasiti 0 alta baie de apa sau decongelator de plasma care functioneaza normal.

Tnregistrati detaliile in Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului.

Anuntati serviciul tehnic responsabil de intretinerea/deservirea echipamentului.

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

ANEXE
Nu se aplica.

332




Anexa 67

la manualul de proceduri standarde pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Calibrarea biiei de apa

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Calibrarea baiei de apa

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea n procedura de calibrare a baiei de apa.

2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Termometru (calibrat conform cerintelor)

MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului

PROCEDURA:

Instalati echipamentul si calibrati-l conform instructiunilor producatorului la utilizarea
primara si dupa reparatii.

 Daca calibrarea esueaza, anuntati personalul responsabil si plasati eticheta "Nefunctional
din”_” ” 20 , ora ” péna la rezolvarea problemei.

Daca lipsesc instructiunile producatorului, completati urmatoarele:

« Tntoarceti butonul de reglare a temperaturii la 37°C, daca este cazul. Daca lipsesc indicatiile
de temperatura, intoarceti treptat discul cu numere si lasati-i timp suficient ca temperatura sa
se echilibreze pana la atingerea temperaturii necesare.

* Puneti un termometru in centrul camerei de incalzire.

* Blocul de incalzire: puneti termometrul intr-o eprubeta mica plina cu apa.

* Baia de apa: puneti termometrul direct Tn apa.

« Verificati termometrul la fiecare 20 min pana temperatura va atinge plus 37°C. Tnregistrati
temperatura.

« Tn momentul cand termometrele indica plus 37°C, ajustati butonul de reglare a temperaturii
asa Tncat termostatul sa nu se mai Incalzeasca, adica sa se deconecteze indicatorul de lumina.
Puneti un semn “37°C” acolo unde indica acul butonului de control al temperaturii.

* Reverificati termometrul de cateva ori in urmatoarele 30 min, pentru a va asigura ca
temperatura ramane stabila la plus 37°C. Tnregistrati temperatura finala.
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TITLUL: Calibrarea baiei de apa
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V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 67

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /1

Denumirea institutiei

TITLUL: Calibrarea centrifugei de laborator
si a sistemului automat de spalare a celulelor

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat
Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune
Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Calibrarea centrifugei de laborator si a
sistemului automat de spalare a celulelor denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in procedura de calibrare a centrifugii de laborator si a sistemului automat de
spalare a celulelor.

2.1.

2.2.

2.3.

4.1
4.2

4.2.1

4.2.2

4.3

43.1

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA Sl
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Centrifuga de laborator

Sistem automat de spalare a celulelor
Cronometru certificat

Tahometru certificat

MATERIALE CONSUMABILE
Solutie fiziologica

Plasma

Reagent anti-1gG
Celule acoperite cu 1gG

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului

PROCEDURA:

Instalati echipamentul conform instructiunilor producatorului. Asigurati-va ca aveti manualul
de operare si PSO pentru activitatea la centrifuga de laborator.

Calibrati centrifuga si sistemul automat de spalare a celulelor o data la 6 luni dupa primire
sau dupa reparatie in modul urmator:

Calibrati timer-ul. Timer-ul trebuie sa fie calibrat cu un cronometru certificat.

» Setati timer-ul, de ex. la 15 secunde. Porniti imediat cronometrul.

» La moment cand centrifuga Tncepe sa i-si reduca viteza, opriti cronometrul.

» Comparati timpul centrifugarii cu timpul cronometrului.

« Tnregistrati timpul n Registru de monitorizare a activititii echipamentului.

* Repetati etapele de mai sus.

* Timer-ul trebuie sa fie £ 5 % fata de cronometru.

Calibrati rotatiile pe minut (rpm) folositi un tahometru certificat.

* Revizuiti instructiunile de la producator pentru reagenti, pentru a determina rpm pentru
utilizarea optima. Majoritatea procedurilor necesita 1200-1000 rpm sau 3200-3400 rpm.

* Urmati instructiunile producatorului pentru tahometru si centrifuga.

* Transformati rpm in rcf, daca este cazul.

« Tnregistrati rezultatele n Registru de monitorizare a activitatii echipamentului

Testarea performangelor sistemului automat de spalare a celulelor

Remarca: Pot fi necesare variayii, Tn dependenya de funcrionalitatea spalatorului procurat.
Tn fiecare din cele 12 eprubete, adaugati 2 picaturi de solutie fiziologica, 2 picaturi de plasma
si 0 picatura de Celule acoperite cu IgG.
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei

TITLUL: Calibrarea centrifugei de laborator si a

sistemului automat de spalare a celulelor denumire departament/sectie/laborator

4.3.2  Puneti eprubetele in rotor. Asezati rotorul in spalator si porniti ciclul de spalare.

4.3.3  Opriti sistemul automat de spalare a celulelor dupa ce s-a adaugat solutia fiziologica in al 2-
lea ciclu. Observati nivelul solutiei fiziologice din eprubete. Volumele de solutie fiziologica
din eprubete trebuie sa fie aproximativ egale. Eprubetele nu trebuie sa fie pline mai mult de
80 la suta. Tnregistrati cele observate.

4.3.4  Atrageti atentie la toate eprubetele pentru a va asigura ca eritrocitele au fost resuspendate
complet. Eritrocitele nu trebuie sa se lipeasca de peretii laterali ai eprubetei. Tnregistrati cele
observate.

4.3.5  Continuati ciclul de spalare.

4.3.6  Dupa adaugarea solutiei fiziologice in cel de-al treilea ciclu de spalare, atrageti atentie la
eprubete Tn modul indicat in 4.3.3. Tnregistrati cele observate.

4.3.7  Finisati ciclul de spalare.

4.3.8  Inspectati toate eprubetele, pentru a va asigura ca s-a decantat toata solutia fiziologica din
toate eprubetele si existda un “camp mixt” de eritrocite in fiecare eprubeta. Trebuie sa fie
pierderi minimale de eritrocite, iar "campul mixt” de eritrocite trebuie sa fie de aceeasi
marime in toate eprubetele. Tnregistrati cele observate.

4.3.9 Adaugati in fiecare eprubeta cate 2 picaturi de reagent anti-lgG, centrifugati si cititi
macroscopic. Asigurati-va ca in toate eprubetele reactia este la fel de puternica sau ntre
eprubete variaza cel putin cu 1+,

» Daca spalatorul adauga automat reagentul anti-1gG, acesta trebuie sa fie verificat la primire
si apoi 0 data pe luna, pentru a se asigura ca reagentul este adaugat uniform si volumele
adaugate corespund cu cerintele si recomandarile producatorului.

4.3.10 Tnregistrati rezultatele in Registru de monitirizare a activitatii echipamentului

4.3.11 Investigatii mai detaliate sunt necesare in cazul in care:

* Cantitatea de solutie fiziologica variaza de la o eprubeta la alta, si de la un ciclu la altul de
spalare

« ”"campul mixt” de eritrocite nu este resuspendat complet dupa suplimentarea solutiei
fiziologice

* intensitatea reactiei este diferita de cea asteptata

« “campul mixt” de eritrocite este mai mic decat cel normal.

V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
rasionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

VI. ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 68

La manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Verificarea precizitatii

termometrelor

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef laborator control calitate

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Verificarea precizitatii termometrelor

denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea in verificarea precizitatii temperaturii indicate de termometru.

2.1.

2.2.

2.3.

4.1
4.2

4.3

4.4
4.5

4.6

4.7

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR

Termometru(-e)
Termometru de referinta
Baterii

MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica

ALTE MATERIALE
Nu se aplica

INREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a activitatii echipamentului

PROCEDURA:
Fiecare termometru trebuie sa dispuna de un numar identificator unic.
Inspectati termometrul sa fie verificat.
» Termometrul de sticla
- Verificati daca sunt fisuri in partea cu lichid a coloanei.
» Termometrul digital
- Verificati sarma la sonda de temperatura la prezenta fisurilor sau uzura.
- Schimbati bateriile o data la 6 luni.
Puneti termometrul de referinta in acelasi mediu in care se afla termometrul care urmeaza a
fi verificat, adica in apa distilata (baia de apa, frigider, congelator), aer (incubator).
* Asigurati-va ca proba se afla la aceeasi adancime/acelasi loc ca si termometrul care este
verificat.
Lasati termometrele 5 min sa se echilibreze.
Cititi temperatura indicata de termometrul de referinta si termometrul care este verificat. Tnregistrati
datele.
Determinati precizia termometrului(-elor).
* Acceptabil: indicatiile termometrului verificat sunt diferite cu + 1,0 °C de cele ale termometrului de
referinta.
* Inacceptabil: indicatiile termometrului verificat sunt mai mari de + 1,0 °C de cele ale termometrului
de referinta.
Daca termometrul este folosit pentru a verifica intervale diferite de temperatura, atunci acesta trebuie
sa fie verificat cu termometrul de referinta pentru a testa corectitudinea fiecarei temperaturi.
V. REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare ratio
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 69

la manualul de proceduri standarde pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Monitorizarea

decongelatorul de plasma

temperaturii  de
incubare Tn baia de apa, thermostat si

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Monitorizarea temperaturii de incubare
in baia de apa, thermostat si denumire departament/sectie/laborator
decongelatorul de plasma

SCOPUL.:

De a asigura calitatea n monitorizarea si inregistrarea temperaturii in procedura de incubare in baia de
apa/termostat/decongelatorul de plasma.

2.1.

2.2.

2.3.

V.
4.1

4.2

4.3

VI.

REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA Sl
ECHIPAMENT:

ECHIPAMENT NECESAR
Termometru de referinta

MATERIALE CONSUMABILE
Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registrul de monitorizare a regimului de temperatura in echipamentul medical

PROCEDURA:

Verificati temperatura zilnic si de fiecare data cand folositi incubatorul sau cand decongelati
plasma.

« Tnregistrati temperatura zilnic.

* Asigurati-va ca temperatura este in limitele regimului acceptabil.

» Daca temperatura nu este in limitele regimului acceptabil anuntati supervizorul.

Céand incubati un produs:

« Tnregistrati temperatura In Registru de monitorizare a regimului de temperaturd n
echipamentul medical

Daca folositi baia de apa, verificati nivelul apei pentru a va asigura ca este un volum suficient
(sa acopere continutul eprubetei) pentru o incubare corecta.

REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 70

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republiciia Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

I/

TITLUL: Receptionarea

reagentilor,

sistemelor si reactivelor de laborator

test-

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura

347




ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétaitii al Republiciia Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Receptionarea  reagentilor, test-
sistemelor si reactivelor de laborator denumire departament/sectie/laborator

SCOPUL.:

De a asigura calitatea receptionarii reagentilor, test-sistemelor si reactivelor de laborator.

1.
2.1.

2.2.

2.3.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

VI.

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

Nu se aplica

MATERIALE CONSUMABILE

Nu se aplica

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registru de monitorizare a utilizarii materialelor consumabile, reactivelor, reagentilor si
testelor
Proces verbal de validare a produslui (reagenti, reactive, teste, materiale consumabile)
PROCEDURA:
Efectuati inspectarea vizuala a reagentului la primire.
Atrageti atentia la :
« turbiditate (poate fi acceptabila n cazul unor reagenti. Contactati producatorul)
* hemoliza
* decolorare
« precipitat
Daca inspectia vizuala este acceptabila, efectuati validarea la specificitate, aviditate, controlul negativ
si pozitiv pentru fiecare lot de reagenti primiti. Daca primiti ulterior reagenti cu acelasi numar de lot,
repetati controlul si fixati in procesul verbal de validare a produsului. Controlul negativ si pozitiv nu
este necesar in cazul solutiei fiziologice sau panelurilor eritrocitelor-test pentru detectiea sau
identificarea anticorpilor antieritrocitari.
Tnregistrati in Registrul de monitorizare a utilizarii materialelor consumabile, reactivelor, reagentilor si
testelor numarul de lot, data expirarii, data primirii/inspectarii si semnatura. Asigurati-va ca reagentul
este valabil. Reagentii care nu trec inspectia vizuala nu trebuie sa fie folositi pentru validare/testare.
Verificati data revizuirii din prospectul primit Tmpreuna cu reagentul si comparati-o cu data din
prospectul de pe fisierul curent al Procedurilor Standard de Operare Tn care se utilizeaza acest reagent.
Asigurati-va ca prospectul cu data cea mai curenta este plasat in fisierul Procedurilor Standard de
Operare. Tn caz de lipsa elaborati PSO pentru a fi Tnaintata pentru aprobare si/sau revizuire.
Trimiteti Procesul Verbal de validarea produsului si/sau Procedura Standard de Operare pentru a fi
revizuit de catre supervizor si arhivat intr-un figier corespunzator si usor accesibil, Tmpreuna cu cea mai
noua versiune.
REFERINTE
CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare rasionala a
sangelui, Scotia 2010, 64 p.
ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele pentru
bancile de sange si serviciile de transfuzie, edisia 17, Bethesda, Maryland,2012,1039 p.
ANEXE

Nu se aplica.
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Anexa 71

la manualul de proceduri standarde pentru

organizarea asistentei hemotransfuzionale Tn

cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /1

TITLUL: Calibrarea pipetelor

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanataitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]

Denumirea institutiei

TITLUL: Calibrarea pipetelor

denumire departament/sectie/laborator

I SCOPUL.:
De a asigura calitatea calibrarii pipetelor Th masurarea valorii exacte a volumului programat.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S| ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
Pipete
Céntar analitic
Nacele de cantarire
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
Apa distilata
Varfuri pentru pipete
2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica
. INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registru de evidenta a activitatii echipamentului
Iv. PROCEDURA:

4.1 Aspirati volumul programat, apoi turnati-l in nacela de cantarire a cantarului analitic.
4.2 Cititi indicatiile cantarului analitic. Repetati procedura de 10 ori.
4.3 Determinati greutatea medie a volumului programat si transformati-o in volum. Pentru a transforma

in volum, corectati greutatea la gravitatia si temperatura specifica. Utilizati factorii de corectare
indicati Tn tabel.

Temperatura Factorul de corectare
20,0°C-22,5°C | 1,003
23,0°C-25,0°C | 1,004

Volumul real = volumul mediu dispensat x factorul de corectie.
Volumul primit este volumul real corectat. Daca pipeta este calibrata corect, volumul programat va fi
egal cu volumul real (in specificatiile pipetei).

4.4 Calculati media dupa 10 verificari cu apa distilata. Daca greutatea medie rezultanta este in limitele
specificatiilor de precizie, nu este nevoie sa calibrati in continuare. Daca nu este n limitele
specificatiilor de precizie, contactati departamentul de deservire tehnica a producatorului.

Volumul distribuit trebuie sa fie verificat fie prin metoda gravimetrici sau cea colorimetrica.
Specificatiile de volum sunt urmatoarele:

Precizie 12,5 uL + 12 %, Exactitate 10% coeficient de variatie;

Precizie 25,0 uL + 5 %, Exactitate 7% coeficient de variatie;

Precizie 50,0 uL + 5 %, Exactitate 5% coeficient de variatie.

V. REFERINTE

CLELLAND Mc, E. PIRIE, FRANKLIN IM et al., Manualul european de utilizare
ragionala a sangelui, Scotia 2010, 64 p.

ROBACK J.D., COMBS, M.R, GROSSMAN B.J. et al., Manualul tehnic si standardele
pentru bancile de sange i serviciile de transfuzie, edifia 17, Bethesda,
Maryland,2012,1039 p.

VI. ANEXE
Nu se aplica.
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Anexa 72

La manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale
n cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [

TITLUL: Efectuarea

comenzilor

de

aprovizionare in baza datelor a SIA Serviciul

de Singe “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat
Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune
Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Efectuarea comenzilor de aprovizionare
in baza datelor a SIA Serviciul de Singe “CTS denumire departament/sectie/laborator
Manager”
l. SCOPUL.:

De a asigura calitatea in activitatea cu computerul la etapa de efectuare a comenzilor de aprovizionare n
subdiviziune.
1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S| ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
e Computator
Monitor
Tastatura
Mouse
Imprimanta
Cititor cod de bare
2.2.  MATERIALE CONSUMABILE
o Hirtie Ad
23. ALTE MATERIALE
Nu se aplica

I11. TNREGISTRAREA SI RAPORTAREA REZULTATELOR:
Registru de monitorizare a activitatii echipamentului

IV. PROCEDURA:
4.1 Se apasa dulu clic pe fereastraCTS Manager;
4.2 Se introduce numele utilizatorului de serviciu;
4.3 Se introduce parola utilizatorului de serviciu;
ATENTIE: PAROLA este individuala si strict confidentiala pentru fiecare utilizator in parte,
pentru siguranta serviciului.
4.4 Se selecteaza cu un singur clic obtiunea accept, pe interfatd se activeaza modulele de activitate a
utilizatorului;
45 Se selecteaza cu un singur clic modulul ,,EXPEDITIE”;
pe interfata vor aparea 4 obtiuni:
e comanda client;
e comanda aprovizionare;
e avize expeditie;
e intrari
4.6 Se selecteaza cu un singur clic ,,comanda aprovizionare”
4.7 Se deschide interfata lista comenzi - aprovizionare,
4.8 Se selecteaza cu un clic obtiunea adiugare document;
4.9 Se deschide interfata ,,comanda;
410 Seconecteaza cablurile de alimentare a echipamentului la reteaua electrica 220 V;
411  Seapasa butonul principal on/off de la procesor la pozitia on ;
4.12  Seconecteaza imprimanta prin apasarea butonului de pe panou on/off la pozitia on;
413 Seselecteaza din obtiunea “Centru furnizor” institutia care va livra comanda (Exemplu: CNTS);
414 Se selecteazd din obtiunea “Gestiune furnizoare” subdiviziunea responsabila de livrarea comenzii
(Exemplu: expeditie CN);
415 Se selecteaza din obtiunea “Cine a comandat” institutia, care Tnainteaza comanda catre Centru furnizor
(Exemplu: Orhei)
416 e activeaza cu un singur clic obtiunea “adaugare” din interfata produse comandate n functie de
grupa sangvina dupa sistemul ABO, Rhesus si Kell;
417 Se selecteaza produsul, conform comenzei efectuate in functie de grupa sangvina dupa sistemul ABO,
Rhesus si Kell;
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Efectuarea comenzilor de aprovizionare
in baza datelor a SIA Serviciul de Singe “CTS denumire departament/sectie/laborator
Manager”
418  Se activeaza cu un singur clic obtiunea,,salvare’’

4.19
4.20

4.21
4.22
4.23

4.24
4.25

VI.

ATENTIE: Activitatea se repeta cu aceiasi pasi in functie de numarul de componente
sanguine comandate pana la finisarea introducerii comenzii, in caz de eroare a
completarii documentului corectarea se face prin selectarea obtiunii modificare.

Se verifica corectitudinea datelor introduse;

Se activeaza cu un singur clic obtiunea ,,salvare’” din partea de sus a interfetei, la finisarea
introducerii tuturor produselor;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea tiparire din partea de jos a interfetei. Se deschide
interfata tiparire;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea print;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea numarul de copii necesare;

Se extrage forma de tipar a documentului

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea iesire, consecutiv din toate interfetele in ordine
inversa, pana la inchiderea completa a modulelor.

REFERINTE
Manualul CTS-Manager

ANEXE
Nu se aplica

356




Anexa 73
la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale

n cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [

TITLUL: Preluarea facturilor de expeditie in baza
datelor a SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”
in urma receptionarii produselor sangvine de la

Centrele de Transfuzie a Sangelui

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia

Elaborat de :

Data elaborarii

Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct

Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. [/
Denumirea institutiei
TITLUL: Preluarea facturilor de expeditie Tn baza
datelor a SIA Serviciul de Sange “CTS Manager” n denumire departament/sectie/laborator
urma receptionarii produselor sangvine de la Centrele ’
de Transfuzie a Sangelui

SCOPUL.:

De a asigura gestionarea eficienta a stocurilor de produse sangvine in baza de date a SIA Serviciul de
Sénge “CTS Manager”

1.
2.1.

2.2.

2.3.
1.

V.
4.1
4.2
4.3

4.4

4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
411

412

413
414

VI.

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

e Computer

Monitor

Tastatura

Mouse

Imprimanta

Cititor cod de bare

MATERIALE CONSUMABILE

e Hirtie A4

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

INREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registru de monitorizare a activitatii echipamentului

PROCEDURA:

Se apasa dublu clic pe fereastra CTS Manager;

Se introduce numele utilizatorului de serviciu;

Se introduce parola utilizatorului de serviciu;

ATENTIE: PAROLA este individuala si strict confidentiala pentru fiecare utilizator Tn parte,
pentru siguranta serviciului.

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea accept, pe interfata se activeaza modulele de activitate a
utilizatorului;

Se acceseaza modulul Expeditie, printr-un singur clik;

Se acceseaza submodulul Intrari, printr-un singur clik;

Se va deschide interfata cu denumirea Lista Receptii;

Se va selecta perioada necesara in casutele corespunzatoare;

Se va accesa casuta Adaugare document si se va deschide interfata Receptie;

Se va accesa casuta AVIZ si se va deschide interfata cu Lista Avizelor disponibile;

Se va efectua dublu clik pe AVIZUL care este in Lista de Avize si se va deschide interfata AVIZ, care
contine detalii a documentului de livrare (Pasaportul de insotire a produselor sanguing);

Se va accesa casuta Preluare Document, pentru reincarcarea si formarea stocurilor;

Pe interfata va aparea o obtiune ,, Sunteti sigur ca doriti sa preluati un aviz nevalidat?,, Selectati
butonul ,, Yes,,;

Apasati butonul Validare.

Tn asa mod se vor prelua facturile de expeditie si se vor forma stocurile informationale locale
pentru fiecare sectie/cabinet de transfuzie a singelui.

REFERINTE
Manualul CTS-Manager

ANEXE
Nu se aplica
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Anexa 74
la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale

n cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [/

TITLUL: Rejectarea produse sangvine in
baza datelor a SIA Serviciul de Sange “CTS
Manager”

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat
Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune
Aprobat Data Coordonat Data
aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Rejectarea produse sangvine in baza
datelor a SIA Serviciul de Sange “CTS denumire departament/sectie/laborator
Manager”
l. SCOPUL.:

De a asigura gestionarea eficienta a stocurilor de produse sangvine in baza de date a SIA Serviciul de
Sénge “CTS Manager”

1.
2.1.

2.2.
2.3.
1.
V.
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5

4.6
4.7

4.8
4.9
4.10
411
4.12
4.13

4.14
4.15

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

e Computer

Monitor

Tastatura

Mouse

Imprimanta

Cititor cod de bare

MATERIALE CONSUMABILE

e Hirtie A4

ALTE MATERIALE

Nu se aplica

TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:

Registru de monitorizare a activitatii echipamentului

PROCEDURA:

Se apasa dublu clic pe fereastra CTS Manager;

Se introduce numele utilizatorului de serviciu;

Se introduce parola utilizatorului de serviciu;

ATENTIE: PAROLA este individuala si strict confidentiala pentru fiecare utilizator n
parte, pentru siguranta serviciului.

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea accept, pe interfatd se activeaza modulele de
activitate a utilizatorului;

Se selecteaza cu un singur clic modulul ,,STOCURI”;

Pe interfata va aparea ,,vizualizare stocuri’’

Se selecteaza cu un singur clic din obtiunea,,gestiune”subdiviziunea-expeditie

Se seleteaza cu un singur clic din obtiunea,, produs’ n casuta de jos a interfetei, denumirea
componentului sanguin predestinat rejectarii;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea,,data inceput , care este data recoltarii;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea data sfarsit, care este data rejectarii;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea cod donare;

Se introduce codul de donare de pe unitatea componentului sangvin predestinat rejectarii
prin intermediul cititorului cod de bare;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea rejectare;

Pe interfata va aparea lista produselor aflate Tn stocul valid, submodulul rejectare produse;
Se selecteaza cu un singur clic obtiunea yes;

Pe interfata va aparea submodulul rejectare produse sangvine, cu sase obtiuni: Categoria,
Lista tipului de rejectare, Explicatie, Comentarii, Accept, Renunt

Se selecteaza cu un singur clic din obtiunea categoria subdiviziune-expeditie;

Se selecteaza cu un singur clic din obtiunea Lista tipului de rejectare, tipul de rejectare
corespunzator componentului sangvin predestinat rejectarii;
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. /]
Denumirea institutiei
TITLUL: Rejectare a produselor sangvine, in
baza de date a SIA Serviciul de Sange “CTS denumire departament/sectie/laborator
Manager”
4.16 Se selecteaza cu un singur clic din obtiunea Accept, dupa activarea carea componentul

4.17
4.18

4.19

4.20

4.21
4.22
4.23
4.24
4.25
4.26
4.27

VI.

sangvin predestinat rejectarii va disparea de pe interfata si concomitent si din lista
produselor aflate Tn stocul valid.

ATENTIE: Activitatea se repeta de fiecare data in functie de numarul de componente
sangvine predestinate rejectarii .

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea produse rejectate ;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea motiv rejectare motivul rejectarii corespunzator
componentului sangvin predestinat rejectarii;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea tiparire;

Pe interfata va aparea modulul rapoarte;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea rapoarte produse rejectate expeditie;

Pe interfata va aparea modulul ,produse rejectate in expeditie’” in perioada respectiva
efectuarii rejectarii;

Se verifica corectitudinea datelor introduse;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea tiparire;

Se deschide interfata tiparire;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea print;

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea numarul de copii de document necesare;

Se extrage forma electronica a documentului .

Se selecteaza cu un singur clic obtiunea iesire, consecutiv din toate interfetele in ordine
inversa.

REFERINTE
Manualul CTS-Manager

ANEXE
Nu se aplica
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Anexa 75

la manualul de proceduri standarde pentru
organizarea asistentei hemotransfuzionale in
cadrul institutiei medico-sanitare

Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in

SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

RESPONSABIL DE EXECUTARE

functia
Elaborat de : Data elaborarii Tnlocuieste PSO datat

Vicedirector/
medic sef adjunct
Sef de subdiviziune

Aprobat Data Coordonat Data

aprobarii coordonarii
Conducatorul Managerul calitatii
Persoana responsabila de Revizuirea PSO
revizuire Data avizul semnatura
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ISTORIA PSO

Nume, prenume,
functia
responsabilului de
revizuirea anuala

Revizuirile anuale

data

avizul

concluzia
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
nr. 1
Denumirea institutiei
TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in SIA
Serviciul de Sange “CTS Manager” denumire departament/sectie/laborator
l. SCOPUL.:
De a asigura monitorizarea hemotransfuziilor prin baza de date SIA Serviciul de Sange “CTS
Manager”

1. REAGENTI, MATERIALE, STANDARDE, TEHNICA S| ECHIPAMENT:
2.1. ECHIPAMENT NECESAR
e Computer
Monitor
Tastatura
Mouse
Imprimanta
Cititor cod de bare
2.2. MATERIALE CONSUMABILE
e Hirtie A4
2.3. ALTE MATERIALE
Nu se aplica
I1l.  TNREGISTRAREA S| RAPORTAREA REZULTATELOR:
Formular pentru hemotransfuzie
IV. PROCEDURA:

< CHTS Chisnmw »

Ruegistratura

Teste predonare
Consultatie
Donare
Productie
Labarator
Validare
Expeditie
Socuri

Pacienti
| Registratura pacient plata
Recoltare paclent plata
Trasabilitate

Imunizare
Tratamerite
Control calitate
Rapoarte Monitorizare

Configurari
Administrator
lesire

4.1 .Alegem modulul PACIENT]I > Cereri Compatibilitate
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare
Denumirea institutiei nr. I__1
TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager” denumire departament/sectie/laborator

! CTS Manager < PASAT ALEXANDRU » « CHTS Chisina >
|

Registratura

Teste predonars

i

Cenlry destinalie

| Pefioada de la panala Chent'centiu sursa
|| 20022014 | 20.02.2014

Data Serie Humsar Clientcenti sursa Centnu destinane: Slane ceres

=

'.--I

4.2. Tastam butonul Adaugare - - -

=¢5d- L.FH-N‘:I"L " & CHTE Chiingu

o T—

Regiaratura

Tedla predonara

| g e o comptbitne
t.;.'lu- IHHH:I-HI-“-III = -
Biwre covmie  Qossarnan oy ®

Seek Mumsrcaran Cail b ssnind 8 g ibuses

o Gabaire iig MbghlTe
W ATl 15' L)
= = Ilmmu -:am-:uﬂmh.rrm:mmﬁ[ -
bumar Dt
= e
Coaire destinatie Grsdene dasinate [0 T
re,d Tiparire = - )
Lecere rompatibiilain Raparadis praduss Fpufe cozpekinkials
[ios reschcain packeniy
- 0 - - £ ET
=] Hr.
hall Packem Secte  Dignostc o Hifse ABC AN Hed el satigeae
[ Frodies |
. 1m of |1
Cod progus Imaumare s "'I‘l":'r lnitas Temis cnmpatBdrtale

4.3. Alegem butonul Registru si selectaim REGISTRU CERERI COMPATIBILITATE

PRODUSE
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei nr. I__1
TITLUL: Inregistrarea hemotransfuziilor 1in

SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

CT% Manager

< CNTE Cresingd »

Registratura

Tests predonare

- —
Dieswlii corere compasinlitaie
T Starm carmra: Caeufrient misg
~f Eabvara Colm cerers  Regiztns

-

Sarie  Mumar eeTere  Caruf in condnal ui gertiunas
X RanUnIaS 78033014 | REGHSTRU CERES COM[=| & o on =
r ' Clwlice U SUFSE Denumire comercials | E:"""" '"'""' Bata I
L L — T=|  cHTS CHEmAY e et
* | araimre
: Comands sprovizionans -
Cenin desinatie ot SN e sinas ar reimoi, Duta
_rl;__.j Tipasire = = | Gararers |
Ciréne compalibiitas |

Razaivane Broduie Tasla coregaiBinale
([ el pasien]

- - - i | Ll |G
Bod Facient Sectie  Degnostc . " hefms ABO Rn Ken Anticorpi —
[ _ - __ . - - _iranshez — — —
| Produss [} T
- o0 o | Bonal | R
Cod prodes Dnurs e prodis c;mz usaal Tiale compatibistate

4.4. Tn rubrica Client/centru sursa alegem CNTS CHISINAU

e

© PASAT BARMANDRL »

< CNTE Checinom =

| Taubi predonars
R R .

Thitala ¢ b sy ALk et
] t-ll-.r:l-::ﬂ-m.--_ LT

BOOPEIE Grmaiime] i -
wf Baivars [t Ll Bl 1T

Sk Buemar corare Cieut @ caaine [ TER ey
2 Ranunisns 782 gt | FREGISTEL COFERE D08 - | | &

o
Cheniceing warsn

Dumsarrire comurcais [ Cmaeda chem S
AT CHuRL - | DTS CHEBAL e
Comini ca asinatis e beast & Dl LV fs'-:':ﬂ--w-nn-.:--r
“"F’T“" AP T4 Calrsal - Coaanl | - =
Carme compabiint

FEafedin produs s Tails carrpdlileblals
[ rervinta pesoni]
= - - - - e T
L, Pacm e L (Lo Ty e HiLBd=3  ABO L Kt AN Ardiguasg
i wmnefur
— Produss |
- B0 o |3
(S TLTF ¥
LS oot MR R produ L e 00 COTRBOTATIIE

4.5. Tn rubrica Centru destinatie alegeti instituiia unde se realizeaza transfuzia (in exemplu am
ales IMSP STS Calarasi)
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei nr. /

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Singe “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

4.6.
4.7.

4.8.

LTS Wasage: « PASAT ALEXANDAL » < ONTS Chimnau >

Ruegistratura

Teste predonane

GESIManaqge s

-

I Slare corere  Dooament o -
m Data carere Begmirs Sarm  Wumarcerere Cars in centul

% Reanunians fmezatns | AEGISTAU CESrR coM[=] & ' oEN

§i grafiunes

5 z
CHENDTERI SUTSa DBeaumare comercialy ";:':'“'d":"m" ""‘"'"’;-" |
CHTE T HISRAN w| CHFS Esmaial |Rmpactie
Saiuri CH
Imumizars CH
Canrs s - L
’ v
Py WS 574 Calarnni Erpe bl Caliras Frlapmttimrral
Controd caktats CH
Carida Compatisiiae

Risaeara protess Tl Comga tliam
T MEEL BT

- || Chirargie | = | poeay ol g [= LS - s g EE

Hc
He i B
i r r“_ B it Rh  H=0 Aaficorp Anligane

Eaclie Diagrastic

a

Uemymes produs Camtmle gy

T
R mude ompabiecaie

La rubrica gestiunea alegeti sectiunea din institutia d-stra/
Apasati butonul Salvare

CTS Mansger « PREAT ALEXAMNDRL >

« CHTS Chatinau >
Registratura

Teate predonsre

Lo

Eletals corare compatibibisie

'Elrlrl oo pat b i bt

= Starc corore: Dooumment nod -
~ Sakare Dada carers Reginiry ST Mainar Serere  Carut in canirul i gEsfiunaa
[ ———— M 7 3id | REGASTIRU CERER COM{ = & B CH -
Cormanids ciand
C{k:;!:':.lman::uru Dunumire com-srcisls Sarim [ra— Dain
CHISMAL =  CNTS CHERAD [rrererery
Camiru dasonatia [ dmai N ]
e i Tiearive BA5F 5T 5 Calaraai + Expacifie Calarami | - e
e Com| e Regeraars produss Tesis compatasl fats
[Ill misdiala p.l.:u.nr||
- [ - - - | |
‘Cod Pacint  [islsctare pacient noujagnoktic M He s ABD AR Hea e Anliguns
paianl - Liasralus
[ Produss I
= oge wf |
Cod prodes [unumire piodus C.amtitase Unilalk Takls compalibiinls
produs

Dupa ce am Salvat, selectam butonul
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei nr. I__1
TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager” denumire departament/sectie/laborator

Marsculin Femmin
—| Menilicator numenic personsl

~| Dcupatia

4.9. Daca pacientului s-a transfuzat anterior componente sanguine (CED, PPC, CE
etc.) atunci apasati butonul Cautare

Peniru sslsciares unul pacisnt dati dl.ﬂil;d click pe codul acestuia
¥ Cawes dupa u | Cauimre | Seeegarm

4.10. Introducem Nume, Prenume.. apoi butonul Cautare, in caz ca pacientul este in
baza de date, atunci va fi afisat Cod pacient = Dublu click
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Ministerul Sanatitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei nr. I__1
TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager” denumire departament/sectie/laborator

ARD 5i WA{D0 (KEL

Grautaia - Imaliime -
Humar doial des donarn

Diala preme: domati i

Nasa ubtimed doran

| Ietone donars

Dara nasdeni Wirsta an Cupnari i sonss

Seria DL Numar B, Dt whbaranii

T Hativul interzicesi nstita, Dats

4.11. Daca nu va fi afisat tastati lesire> Adaugare

UELARER 3 CHS Chinas -

Capare

| Wdrad b Eaer sl Dbl |

20002 N 1Y

Peebunnefasine

4.12. Daca este un nou pacient introducem in aceasta fereastra datele personale si tastati
pe butonul Salvare
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova Procedura Standard de Operare

Denumirea institutiei nr. I__1

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in

SIA Serviciul de Sange “CTS Manager” denumire departament/sectie/laborator

TS Mansger « PASAT ALIXANDEU > < ENTS Chisina »

Ragistratura
Tesle prédonars

< FASAT ALEMANDRLU »  « CHTS Chisineu =

Diatsli paciant | Fize madicale

{ Detslli personsie | ! Detali medicaie
Cod Packent ABD s RhiDY (KEL 7717
P OaDeDH O Astssuladn Inalune
M Hurmar toisl de dosnar ]
| TEST Dwis perirmai donamn
Prenwme atn Drtia il AGfan
TEST Imtoric domari

Sou (kA AAAEDE Wirsla Donari UNima donars
| Masculin Faaminin

Idendiicatar sumearnc psrsonal SamaEl Hemar Bl Ola ks edbaram
12121221 a

Doupatey Loc manca Mcakud intarzicari inssnuika, Dats

Wigs de Ressdinta

Rt

Tii
MCLDONA

Propriatati

o

Prwbuars mfcrmatii donstor || Artiare camsens | Sohimbs fosoaratis

4.13. Dupa ce a-ti salvat datele pacientului tastati pe butonul Preluare/lesire

T

CT5 Marsger < PATAT ALEXAMORL = < CHTE Chizinasd =

Ragiswratura
Teste pradonars = ! r"':-;, rrhr'i—__'ﬁ.p_f__ﬁf-ﬁ-lr;'
= - - T ——

Dataln corers campatibditate = 1
SEmrem corare: | D e vl e -
|~ Sabeare Dats corere Beqistne Barie Humar carars  Cenat 0 oeninl LIE LI
| | ™ Flannteds 2002 2014 REGISTRA CERERICOM » & U= ]

Caowmnansia chisn
Clenliceniiu sursa Demusmare costeorciala i Seria o —— Dt

| CHTS CHISBAL = CHTS CHISRAL | Ganerars
| L !

Cantru destinedis Gantmuns dastinatia ‘:;:r":ﬂ-ﬂ-l “':::Imm oy
[ro i Twarire | IMSP 5T 5 Calsrami « | Expmditis Calarazi |-

Corere compatibilicace G Rezardare produse Tesk compat Ditaio

e B e Lty g
PLOOODOGA  TEST TOST [= a I Z1E]

Cod . Chirurge i ! W, 5
i Paiignl Padialree 2 Anticarp
e Taraiie gemarala |1
HE MG H e 4

[ [+]

Canntala
i
Dienumine prodas jus nitan Teste compatibilitate

4.14. Observati ca a aparut Cod Pacient si Pacient, in continuare trebuie sa alegeti
rubrica Sectie si sa alegi subgrupa necesara(in cazul dat Chirurgie)
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr.

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

e

f
| CT% Manager « PASAT ALEXANDRY »

Regisiratura

TC‘":'.E" preqgonars
e Wb
| Detwiii cmrere compatbifitate e

of FahiEre

Sterm cerern;  Docue nou
Daes cerare Regribru
0022914 | REGISTRU CERER] COM = &

1

TRagiseitic

-

¥ Remmlais
Cliemicenan sursa

CHT S CHISIMAL

Cantru Seannans
PBASP ETS Calaresi

FELJ) Tiparire

Cerare compatibinain
PLEOGEO04 TEST TEST
Cod
pacent

— || Chirurgie =

i

Packnt Sactin "

« CNTS Chisinau =

Seate

Denumine comercials
¥ CRTS CHEGMEL

_ Gastiune destinatie
w| Espedie Calarasl  w

Fezanars pioduss

T
M,
Iramstur i

Hurmar cerere  Cerul @ cenin

oH

~Coomareda chenm —
Serie Ruimia

L

- Comands aprosranare
Serie Fumer

Dain
| Gavniang

Tasie compaisikiag

= | Lo ][

AR Astayaiie

Danuming prodis

aoa

Cannins
presus

Unitati Testa compatibiitats

4.15.

L HE;FA'.E#.W.HJ "

Teste predonare

Indicé;i Diagnosticul

—

@ Ceexin ceere compmabiitah
| Earers compaibiaiam

Sure Cerans  Documost ey
of Bakiare

Hata corars Bugains

 Aermian 302 244 || REGISTRU CERERI Com |-

Clhanlsseniru sw s
CHTE DHREAL

o e stinate
Fﬁ':" Tosrien WAEP BT Colarasi =
Cerere compauhineme
PLOGEEOOL  TEET TEST
Coxid
pacient

- | ChirUrge| = | [igs

Pacient Sarii Ceapeasiic

Denumere produs

} O

§-4-0

iranstur

Sarm Wiinar paTeTe  Carud in cantral

E CH
Comanda cliset
Senw Hurriar

Demurne e comesciala
CHTE CHEmRa

GEANE SN0
Eovapes e Citornohd

Coamanda apeeicanans
Swrie Hamar

Teste compatisitiaie

]
HiL

=L =l = o
oy =l |

RT3 | 4oy | rHI Amtcomi Ariagese
nm § | |

AR

L]

Ay

A -1

0B

Lasblale

Uisitati

ey Te=ie compatblinie

4.16.
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Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

-
| C7S Manasger

S

“ F'.ﬁ-S-F;T-#.i.EH.I\DHL' »

Registratura

Taste predonare

Dletaki cnuac'n:_ﬂu
Errers compatbirises

Snare parene:

Mocumen rasd -
+f Sakam Cwts carera Ssgizing Sens

» Fenuntare 200232014 | REGISTHU CERERICOM = &

ChanUeenli Sursa

CMT S CHISNAL = [MTECHEMAL

Cening destinatis
IRUEP 5T E Calsrsnd

FﬁJTuurr-

Carers compabbilales
fFrea medaals pecienn|

PLOMODEE  TEST TEST = | Chirargie| = | pone: o | 300

Ciced : hir.
B #

acien] Sechm Ceagnaste: wansh " e

== O
« CHTS Chisinau »

Humer ¢érene Carutn canirul

(i mine oomerciala

CAanune deklingie
w [upsdiis Calsran

Rezeraare pmduse

i geEiunes
o CH
Cowmainda chenl

Suna Rumas Dl

Coenanda aprovenansrs
Seria Aumas Dain

Tesie compabsiiie

o el wlE ]

DG RR Ksil Anticormi

ARBOEE dyugare e

s
Canktabe
prisius

Dnuming produs

Imnat

Tasta compalitdnga

£T4 Manager < PASAT ALERAMOEL >

Registratura

Tests predanars

Consultatis

B Deradi ceserne sompanbiktan
== Admsgare %
_ & Mo

¥ Shergeie

B e Dooumant meu
ans oiiaie Regaite

Leiis
0 Paie  FECISTRI CERER COM

A
Chemicentru surss

CATS CHISIMAL CHTH CHESiaL
Cantru damtinatie

Gartuna caxtinatie
nARE §TE Calaiani

Fé, i Trparia Enpeflie Calarass
Carers commpabbdisis

il  Fres madicaia pacienn|

|! PLECOGE0S  TEST TEST

Regarvars produss

v | CRingde| w | poingy @ | g
M.
ranEhug

[ ]

on

et LTrers [EETTEA T

Chrargea " barar

Coa Pac
| e

oF

X
Lanlilali
iU

Denurnirs produs

4.18. Tastati butonul afisat in imagine

« ENTE Chaires >

Kumer corarm
1814

Denermire comarciala

Unitati

Care in cemanil L]

Productia CH

Mals
Fonmore
Comands sproe icicnars

e i Barrai Tuine

g e

Teste campaltinats

w96

R fisa AR

Anligana

Taaln rompalitsifate

4.19. Observam ca au aparut datele selectate anterior intr-un singur rind
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Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. /

/

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor

n
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

| £75 Managar « BASAT ALEXANDRL = « CHTS Chai

Ll P
oo P W O I

Stare corores  DMCUEITIST Sasi
Duta curere Regeminu
m0zIoNe . REGEETRU CERRS COM

Sarrim
A

Chanbcantry Leras

FLiITLAT CEvErE

GISIManaqge e

Carut m comtrul
cH

w goatieran

1531 Praducss £H

¥ Blargana CHT S CllEBAL

CNTES CHIERAL

Coparitiia daatinans
MAEr STE Calarani

Fi . Tipanira
|

Cerere compantHitans

| FLOGOOODS  TEET TEST
o

| Chirurges [ | pomey 0| 3m
Pai ka1

| PLDOR00EET TEST TEST

EFTET CRaginsLic

Hr.
\ransdug Hi_ Tiisd

il P14 1V (B
Espadiiie Calarasi

RErsrors procuns

et

Smra Humar

Dats
[
Cornands sprovizionere
B e Wi [ana

Dmrorgrg

Temie cormgput bl itate
I | ]+

ABD

- | et || 2

Aitigaie

Chirsrge b [

b

mmnﬁf ERSTR|CBC DL

CEOMTROL BACTEROILGO: FLACHETICBEPL
CONTROL BACTERIOLOGIC PO =
CONTROL BACTEMOLOGI POCH  (CRIOCH
CONTROL IACTERICL OG0 PRC e

|CONCEMTRAT ERTROCITAR
CONCENTRAT FRTROCITAR AFEREZACTA

- L

ain

Teoie CodanpanbiE rane

4.20. Tastati pe butonul Produse si alegeti componentele sanguine necesare pentru

pacient (in cazul dat am ales CE-CO

NCENTRAT ERITROCITAR)

CTE Marager < PALAT ALEXANDAL » « CMTS Chizinau >

Registratura

Teste predonare

DOCuenent nou
Dara cerere Registru

002014 REGISTRU CERERS COM

= Adaugars
i Modificars
W Easrgens

Serke
A

Humar cerere
131
Clienbeeming sarsd

Defuiming Comreicisla
CHT S CHISIRAL

CHTS CHISsiAL

Cantra degtinaba

Cerul in centrul
(=]

Cormanda elianl
S Humar

si gestiunes
Productie CH

[ ]

Gensrare
= mrt

Gentiuns

IM5P 5T5 Calarssd Expaditie Catarssi

Fii o Tiparire

Carera compatibiisais
n..mmm+ 1':.5.1.1':51
Coad

BB
PLBOBORO4T TEST TEST

Rezanars produss

. | Chirurgie = | boine: o | 30

Pacient Sectie HL e msa aBO

(1011 S—

MHagnosoc

Chirarge

oo [=] =

ap

S Wumar Dartw

Ceneran:

Tagln companiitata

wE

Rh Antigene

Kall Amticonpi

B & 330 o

1. Produss
CORCENTRAT ERT »  DONCENTRAT ERMROCITAR

Ciodl prosdiss Desnumire produs

& fexctlare teste compatibibitate

Tasie cormnpatibileal

F1Z 4 lesine

4.21. Indicati cantitatea si nr de unitati care vor

375

fi transfuzate, apoi tastati pe butonul
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Denumirea institutiei nr. /1

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

CTE Blanages < PASAT ALEXNANOAL = <« CHNTS Chizineu >

Rsgintraturs

Teste predonars

Conmueve GLSIM an=ge

B Dmrale CeiER Gl LaE

| E=rars compeskilrisant

e

== anaugans Dais carars Aagiivu

S i
&

Rurmar carmre  Carur b cann
o Kbifizars) may xe1a REGISTHU CERERD COR 1 N

= CRannTeniry purss [ ————— Cornentda il

¥ Shargeas CHTE © RSkl 5 il B Humai

Carviru demiinss o il e e T ]
B 5P 5T 5 Cadermmi

B c i Swrea Humar

FBLETEIE DI Tost Companpdinme
ALbObOS0a TEST TRAT s | CThinergs |« | Dowiew g e Ol el ] - |-

| [ ) [

Aniigenn

Parssna =
.........

FLEOS030AT TERT TERY

He
Mingnoatc | CF o Nefine ARO . Rh o Wall ARSI og
Crarugem T [RTF

WM Teus companibisesbs [
| LISED D SabT O O i

| il Haiie B BL
VU421 it v i T Claii 15 (1Y)
— | AED ‘wnd compatitel isfe mizism S0
[ Froduss 11451 e ANeS Tactonies DIFT0) pne
COHCERTRAT ER| - | COMCINTRAT § RITAGCTAR 18 08

Ll prOduS DR GOt e

B ’_“!."_'_II

LiALs nesninr de Compatindinne ssiscoss

ABID, 11854

S—

4.22. Alegeti testele de compatibilitate pentru produsul care urmeaza sa fie transfuzat

Nota: Tinefi apasat butonul CTRL de tastaturd si alegefi cu ajutorul cursorului de la
MOUSE ambele teste

TS Marager £ PASAT MERANDEY &

g
% CNTS Chsimau =

Registratura

lasts pradonare

Consulatie GIESIManaae

I | Zwtais covere compaskiitate
Carera compathdiate
Sl

= admgae Dty corere Bogaiiu sarim
- ¥ Mo care 0 0E 2318 FEGSTRU CERERI COM &

-

Bumas cerers  Cor in ceméul 2l gesbiuraa

181 CH Prosguctse CH
Comamds client
Chenicenry sures Menemare comeartials 7
* St CHTS CHEMAY ot 2 Bevie Mgma Dae -
ok gl
Contru dealinalic Gevtuneg dodlinalic Ew:mm-::-:a:we Hing
M-J"D""ﬂ 3P 5T4 Calarasi Expeditie Calarass

e

Carere compatibdise Rezamare produse Tesle compaibiate
15 medicala packnn

---------------- . || Chrurgie| = | bonay 2 e | |of s [=] - [=
Codl
|

i Paciiat Sarti
03 TEST TEST Chaurg

miageestic . " mcfisa ABO Rh Kab
SR T = =
“bakar U o -

Anticons
o

CONCERTRAT Bl = | COMCINTRAT [RTROCITAR 195,80 (R AP

Cosd produs Thialrerar i (7 o Cantiwta

s
CONCENTRAT ERITROCITAR 185.00 1 A0, 11454

Uitati Tasta compatitilitans

4.23. nrindul de mai jos a aparut datele selectate anterior
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Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

£TS Manager = PASAT ALESAMDRU >

Registratura

Teste predonare

Ceonsultatie

T
| | [ Aimugans |
-.g# Modficare|

Grars coraTe: | Dot now
Data perere Begisiru Eerie
20022018 | REGISTRU CERERI OO &

Chentioaning sarss

¥ Bty CHTS CHIBIMAL

Coaiary e i Bet
IMSF 5T5 Calarami

Fﬁ,\z,j Tiparire

Canans compaindiaie

Husfar eerere Censt in oentrul

Raseiviae procse

< CHTS Chizinau »

& gEstanss
&M CH Prodoctie O
LOiTsrers o -

Deaniumiire oomesrola Batie [ — Dain

| Generan

Comands aprovizionars
Serie Fsimear Dt
Generans

I
| Tasba compatnditais

S=lnciare pacssnt L= Selactare prodiss; - SBOGuTn 'x

Cantitate Aknitani
Pacisnl Py rul
|  Frodubcent i conums
TEST TEST CE 189 00 1

Total cantitale, unitah cense 193

Legenila
I Prodens cerume. cufisn reservars B Produss reosnais.

Produs teperval Cod dosare  Caslitels  Usitasi Sl

N Curs O TSTRVED

Tolal canifale, unilall rezenais

F12 g ladare

4.24. Alegeti rubrica Rezervare produse

CTS Marager « PACAT SALEMAMNDRL »

Raglsratura

Teste predonare
Consultatie

Stare carere: | (DoouimsenT i
Dets carars Registrs Ramis

F Modicars 3062 7014 | REGISTRYU CERERI COM a

CHanicaniTy RErss
2 S CATS CHISIHAY
Canntra et te

| pu_:ﬂ' Tigarirs P ST S Calarami

Careis coripall biltals

Humar corere  Carut @ cantrul

DEnummirs Coimene il
CHTS CHESIAL

Gantasna dantinstie
Expoaditie Calarems

@ CHTS Chadrug -

GIGSIVM anage el

Bi geatiunss
WE CH Froductia CH

Comanda chaed
Garia Humar Cura

| enerpe
Lomanda sprovizionars
HErie LI Ty rara
Hnorwe

Twalw campalibiklals

Setcctars pacient: - Sclectere produs: - Stocurl | | >

Paciani

[FEET TEST S IW“dem.m Cantitats  Unitati

Slarwe

TEST TEET =

Total caritate, unitall cesubs

1M Culs O raIefedr

a

Fig ofgMeGirg
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4.25. Selectati pacientul , vezi butonul in imagine




Ministerul Sanétitii al Republicii Moldova

Denumirea institutiei

Procedura Standard de Operare

nr. [

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in

SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

# PATAT ALEMANDEL =

Registratura

Tesis predonars

Stare rrenrn

Documant nou

w CHTE Chudingu -

== Azaugars Dwts carnre Asgisins farie  Mumarcorars Cesut in e i geasunas
T 0zInee | RECANTRU CERER CiNA | 2 M on Brosgtie 1
e Chanbrantry sura Donumine commrcinta [ Cornands e
CHT E CRERMAL CHTS CHEHAL ’ s

=

| Caerviry dasnnesa =
Fa o Tinarins

Mazafvan g

Carara Cormpalitel lale

Rslesrans pacSan TEAT TEET

PFac el Bk caiul

AR ST Calarmad Espednes Calarasi

Biecrans i s

Sark Humar Data

LT

TEST TEST CE

Total canitisbe wunitad cansts

Tots cantists unish ressraabs

¥ ORI MR

ETS Mansger « PALAT ALEXAMDRAL =

Regisiratura
Testa pragonane

l\'mlﬂﬂ! .F"KIJ“.

[ Tista produsalor sflate in siocul vakdat |

Produdis Produse nevaiicale | Produsa valdate Produsa rejectate Findusa diskusa Produsa in ranst

Cod domare  Cod produs  Datn expirard Grupa Ah Hell Castitate  Volum Antsgans Data intrark ;‘?I:n unitas 1% |
10010BE05  CE 2003201418000+ - 100 1aB00 D x- 1022014 | 100
100188412 [CE 20.02.2074 14300 |+ 233000 238,000+ K 14,02 20141 =
100186813 |CE 20.02.2074 14400 |+ 300 2380000+ K- tanzaone [ 1.0
100186004 |CE 13032074 10300 | JEI000 2630000+ K- 0702 2014 13 1.0
100186034 |CE 14.02.2074 003000 |+ 1TA00  ATA0DIDH K B2 2014 1 1080
100186038 CE 14,073 2074 08 20HG . 17400 178000+ K a2 2014 1 | 1.00
100186040 [CE 14022074 1100 |+ 17400 174,000+ K- DB 02 20141 1.0
100MB6ETT  |CE 14.03.2074 133000 |+ 174000 173,000+ K- 08022012 13 1.0
100186000 |CE 1402200 100 | 1900 T0000D K- 0802 2014 1] 1.0
1001BT3B0  [CE 12022004 1430m |+ 19900 108,000+ K 070220141 1,00
IE0IaTS0T  CE 12032074 13O0 ' 1T 17000+ K oF pz20a 1| | 1055
100METS1E  [CE 13032074 09000 |+ I3/O0G 236,000+ K- 07 02 2014 1 1,00
100M8TE2a |CE 12022074 10J00) |+ 2653008 263,0000+ K- oF o220 10 1,00
TSN |CE 1302200 1100 | 213008 2130000+ K- 0702 2014 1] 1,080
100187545 |CE 12022004 10300 |+ 19900 108,0000+ K 0702 2014 1 1,00
ENETSeE G 1RG0 15 0m e 1ER00Y  FERO0ND K- oz 1 1600
1O0METE0T_ICE 14.03.2074 0930w I+ 763008 3630000+ K- D802 2014 1 1000
Parinsds de sxpirars Antigana — b4
Rajaciss Tosis produnsls . Fxpesie

rvats  Tip e Divvine Ceslunes A 3 | Actunlizane ista
fios & Prosess 1 -

Ghepa sasgeina Produs imunitate  Cod Donare  Daka inceput Data starsit Centrul da donare Gasiung

o * | CONCENTRAT ERITRY= » 2001204 | 2002 2014 TEC 1 -
Orsoe Bh ) Orice Kall | = : ATENTRE ] Plchoend tobin ook pe | womtiul de recoltare )

& Duar + Dicar = s mermE | oodens o coow pronusale  oBriee = Tigarire || lesine
Doar- @ Doar | EJAmbst rewiw || sntormaiy roplimestere despre sce’ produs

W Froduss ceruis, cufars eesroan B Profuse recsros bide Wl Produas

| F;ﬂ o enn

4.27. La inceput vor aparea toate stocuril

=

e, bifati Produse transfuzabile pentru a

selecta doar produsele care pot fi transfuzabile
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Denumirea institutiei

nr. [

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor
SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

n

denumire departament/sectie/laborator

.
CTE Managar « PASAT ALEMAMDRL

Registratura
Teste pradonare

l-'rruvlll'vl.rv rhocun

F'mu.rmt Froduse navalidabe Produse valldate

= CHTE Chomne >

(Carss l'-_"_TFrrFfr__:_fm’

Sto cantiniiv | o poomes e transtucabile

Produso rejaciabe Produs e distnuse Produso in tranzit
e |
:n::t Univati Explicatii refsut nalach Gasliune Tip rezervars Rleroraat da: -". Sedpciar
1,00 Expaditis CRICM
1,00 Expadibe CRITHM)
1,000 Expadiie CRITHY
1,00 Expedite CTHMITH
.00 Expaditie CHICH
1.00 Expaditie CHMICHD
1,00 Expedite CRICH)
1,00 Expe-dite THITH
.00 Expadite CHITH
1,000 Expadiig CRHICH)
1,00 Eupadiie CHICH
1,00 Expediee CRHICH
1,00 Expaditie CHICN)
1,00 Expadit CHIGH)
1,00 Expadite CriiGn}
It 1,00 Expadiiic CHICHY 2 @‘
1,00 Expedits CrdiChiy =
1- o v
I Peroads de sapirsrs Antigans — =
| Repoclare Toare produsels  Exprate

Ribial radabne Boazaraats T recedvware  Gesbunea Anloorps

Grupa sangung Prodes imunsiate  Cod Donare  Dats incepul Data starsit Centrul de donare: Gesihene

o1 = | | conceNTRAT ERTR = - 20.01.2014 | 20.02 2014
Orics Ra ) Orice Kell' [ [ ATERTE Efaciuana bl click pe | Centrul de recolisne

@ Doar + Doar = | Eeprate OGNS O Dol SrDAVEUAY | Ghdieei = | Tipmawe
D Al N | IRt remers || intowman supiimantses sesnce soel oroaws ="

R | Actualizane kst

Wl Produss cercte, cudurs rederaane T Prodeds redsreaiis

bile B Prodess ite| R L

—LJ

4.28. Alegem produsul compatibil si cu MOUSE-ul apasati pe sageata de jos, pind o sa
va apara coloana Selectat, in drept produsul ales puneti bifa. Tastati lesire

CTL hMansgar = PALAT ALEXAMDAU =

Registratura

Teute predonsrs

Stare corese: | oonmant mow
| == srdaugare | Dala corere Bogesliu
[T AL IR CE

CRSNUCHNIrY Burs
3, Sergere CHTS CHESHIAL

A che T

FB . Ti | BASF 5T 5 Callarami

Sl rield COMDSDRtE

| Swlacisre paciant TEST TEST -

I'* EST TEST

= CNTEL Chizinau >

Torie Humar cersrs  Cerul in comnd # gosliunea
& 1831 ©N Products CH

Comarsia cliont

Danumire commarcials S o H Dt

CHTS CHEMGL P T—

L omrraiila S f 0 Ehoviang

Cim&lna e dedlinatie
il orin Hurrregr Dain

Expadites Calarnms ==

Razerane prosuss Tastl COrmHDat ol itate

Seloctyre produs: | CORCENTRAT ERITRCCITAR f=] | 'gmn ]

Canditabs Uinitais

T1001876488 | te0.00] 100 Rezenat

Todal canBisds, unikxh cends

i -Aeceraat, 3-Coonpatibal, 3

Toknl cantilabs unils rezsreoris 198

sgands
B Frothe sensis. cuflers revercers B Produss rosscesin. sompsiitis 8 Froduss mconpsiibds

4.29. Observati ca au aparut datele selectate anterior intr-un rind si starea la produs este

Rezervat
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nr. [

TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in

SIA Serviciul de Sange “CTS Manager”

denumire departament/sectie/laborator

Carmanis aproEonarne

Cemmtiune demtinetse
| Saorse

Expeditie Calarasi

Cantru dextinatie

IMSP 5TS Calarasi e

Lials
| Ganarara

Registratura
Teste predanare ( L r_-E w rf- F — i’ !
- 'ET ) W | N & L Ir
Consultatie _— - — T R —
@ Ceetsli cevers compatibilicat 3
° Stare corers;  Docurwanl B
""" Adaugare | Dals cerere Hegisry G Hurmar carare  Capul in central 8h g S LUN S
[ e Mogifhcane i 20 02 2014 REGIETRU CERERI COM & 1m0 Eu — Productes CH
armands olie
= Chsnt'canin sures Danurmnirs com-anciala
Ba H [
| ¥ Btnrgare | | CHT 5 CHISINAL ENTE CHERAY = ol = e

FE =i Tiparire

Carare Counpalitensts

Rezanare procusa I Tasis compalibEiata I

| 3 Produs incompatibll| | «f Frodus compatibil

Cantiate Umitat

Packant Produs cant Produs resarvat  Cod donare Cantitata Wnitani Stars
T R - || | - i | I i S
ITEST TEST CE 199,00 1:CE 1001875049 190,00 1.00 Rezarsat
il Hurme best He& ultal Walor nofmake Tip fesl L] Henciy  Restrctie Bl =
| Lagends = =
W Prodiss cbmae, culles redenace B Prodits reTerasee, camparitiie [l Proshiss @lompibbie | Fi2 4lesare

4.30. Alegem rubrica Teste cTompatibiIitate, apoi tastati butonul +Adaug test

< PASAT ALEMAMDEL =

< CHTS Chaginaw =

CTS MEeEmeGEE

CTS Mansger

Registratura

Testa pradonanrs

Consultatie

| Detali cenene cormpatibilitate

| Eurera campaiibiliiais
| Stare corare: | Dogunment RO
| | == acaugare Dists corere Hegizira Saria Hurmar oerend  Corul im cemntrul =i guatiunea
[ Modincare I3 02.2018 REGISTRU CIRCR) COM & 13 e Productis CR
[ 3 Stwrgere El'unt.':_-nlru HUrEE Oanumira comarcisls C:.Tltﬂdatllﬁ'::::m‘r [rm—
CHT S CHISINAL CHTE CHEGRAL | Cansrme |
|
Centry destinatis G aTHme desfinatie "_';_".':'I"'"“" "F”;':'r:‘:“"'" et
| [Fai Tnrirs. | IMEF BT S Calarasi Expeditie Calarasi | |
| |
Teals compalibifale
i'! e |
Teste cormpatibilitate S
Pacient Prosus canl Cas -
TESTTEST o 8| Limta testelor de compatibalitate
Cod Mums Eenl
11451  |Datarminares factonel O ()
L=l Tast compaticiiitate sistarm B0
11454  |Determinarea facionuiul DIRKD) post
Cod Haima Best Faruttal
Lista tentsior de com P
AR, 11454
= - — -
r- Lo = Tr—— || F12 4 bbiie

4.31. Alegeti testele de compatibilitate si tastati pe butonul Accept
Nota: Tinefi apasat butonul CTRL de tastaturd si alegefi cu ajutorul cursorului de la
MOUSE ambele teste
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TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in

SIA Serviciul de Sange “CTS Manager” denumire departament/sectie/laborator

CTS Manager < PASAT ALEXANDRL > « CNTS Chidinau »

Registratura

Cerers compatmistaie]
Slare corere:  DoCusTISTTL Now
+ Adaugars Dsds cerere Registru Serie’  MufeerSerens Const i carbml
_ o7 Moddficare 205224 REGISTRU CERER| COM ' Wi Cn

Clignlisentia suraa Derraimars cormercisi 'E: -

o
# Stages CHTS CHISIAL CHTS CHEBIAL

si gestiures
Productie CR

Hismar Data

Gesarare | |

Cnitng destinmtie Gadtiune destinatie Comanda aprovizionars

| FG-_JT' BAEP 5TS Calsrasi Expedite: Calarash

Produs cenul Camitate Wnitarti
Lo CEqle

S Fasmar Cats

Gesarars |

Teste compalibilgaie

Produs rezerval Cod domare  Canéiate  Uniladi Stare

CE 190,00 1CE 10187508 190,00 1,00 Rezanval

\J' Salvare

=l W Stgrg test

Cod Humie best Hiztuital ‘alori normake Tip st ﬁm.u.a‘i H.H:I:Iw Reshrictie Bedic -
—

AED Tast compatibiitate sis
[11454 Dietarmminarsa actorul

da
W Prodess cerute, cutars maerare B Prodets repenae,

FASATAL EXANDR
PAEAT ALEMANDE =

4.32. Puneti valorile pentru testele de compatlbllltate apoi tastati pe butonul

Salvare(vezi imagine)

CTE Phariages < FASAT ALERAMNDRL » « I.HT"i Chuiirnau -

Fagisiranra

Teuts predonars

e T

i L}:l.,ul :mmrh irtats

Errare iompealibildate|

are cerere.  Depmursent nows
4 Adaugars Dwis carars  Fageeiru Sarie Hummar cerere  Carut in cenirui w4 gEEtiunas
L aoRican THOZTONE | REGEETER CHRESE Ok & w3 GH roucte TR
ChmnLEsnli Sursa Cirmuiniie anmneroiala PR
T R gan 1 Seriw Humar Dazs
EHTE CHIBRAR CHTS CrRisil rr—
Comands sorowvikoners
AN b S Tl Sbmaliuie dealabe |
W b i AT uate
i i Terivs ISP 5T 5 Calmrami Expediiia Csisrami uﬁ_g
LI eI COIMYEUNE D HEahs: FRATervane pOouas Teste Compatds itae
3oL Prwsin | [ ——
[ITEFren] [ITRE ey =] Canhiats Unnam PaBeis TEEEGED 0l SONAFE  CABIARLE  LINIAE AT
GREMER cRTEi
ITEST TRET (=3 R ] 1 CE 11 RTHGD 1EE, 00 1,00 Recsrcai
! + A fisag 1RAE|
o ol dairmis peEl Flil:'ur!l: WElor manmaie Tip 1man .ﬁnulil H.A.I-rll kl-lnru'llil Mih'.lln'

11454 I'F'ol'lll.\n’\-ll o = r-u: qll- r Fﬂ.ni.ll-—:—'l

Lamn Tea1 compaabiitans ais. -+ . 2 FaRs REACET PAAAT PAGAT

L = —

e [ — [RER = Lot

4.33. Dupa ce a-ti Salvat datele de la teste de compatibilitate,
compatibil
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LTS Manasgar = PASAT ALEMAMDRLU = = CHTES Chinirmu >

Registratura

Teste predonars

Consultatie

Lagends
Bl Proshuss censte. cuffens recervers Bl Produss recervais. compstibile B8 Produss |mm|hb-ﬂ

s j Cetalil corene comnpatibditate

8 = IDocurTeETt o
Ontn carere Aegixtra Saria Mumar oedent Corut in cantral =i gExtienas

= Modiicars| | 20023014 | | REGISTRU CERER COM & 1631 CM Productie CH
. - Comardas cliznt
I Clinnticaning sares Denusmire comarciais
7 5 1 Beria [ Darts
1 e | ENTE CHISINAL CHTS CHERRLAL

Gemerane |
Camim desinanie R RTINS (8 ST *'f.";:mm"::;:r"m
P p— AP GTS Cataras: Enpeditie Calarasi e

1 setare compatibilitate produs ﬁ ——
- patitililale

Carare comgpat] —
3

& o ([ Eracus sompasesii |

Pentru pacientul [TEST TEST] produsul "CE' avand codul donarii

Packnt | 10O N P58 wa i setat ca flind cormpatiba L] Siara
TEST TEST —ail Sunteti sagur <o dorili continuarea operatiei de setare a cormpatsbeditotm? TN ]
e D ™ )
" w - - ol - o
= Ay tani | [ o Modific el tmra tewk
Cad Furmas Gl Hspublal W lo nesr T Tip besd  Anulal Haactiy  Resbricis Masclic: -
11454 Daterminarsa faclonse - - & Fafs REACT PASAT PASAT
280 Test compatibilitats sis| -+ - z FARA REALCT PASAT FASAT

ATENTIE, tastasi YES doar in cazul cind sunteri siguri ca produsul este compatibil

Registratura

Teste predonars m' nTEr;gG@T. Wl

Consultatie —

E‘nrnl o oo palileidalc
s

Stmre cucare:  [ROOUETPST oW

= Adaugare Dl cerere Megesiig Herre Wurnar carere  Cerul in centrul ®i gesliunea
[T rer— MOAZI01E | HEGISTAU CERESN COM Fy {831 | CH Productis CH H
r ! e Al Canire @i Lhivurmire comsanciala [ i |
| = sBtergare | | Eers M Dada
[ CHTE CHISINAL CHTS CHESBAL | faas !
- 3 Cormands apov Chena o
Cenlru donbinatie Geatiune doalineie Ao Marrar Dotn
ro.k§ Tparice IMEP 5TS Calarami :-p-T Camlarami -
Ceere compalbiltate ! Rezsreare produss I Teste cormpatibilitxie
Sminciare pacient: TEST TOST = | Snleciare produs; CONCENTRAT DRITROCITAR |=| Socuri | |
Pacient Frodgus cerg  CAnbtate  Uniall peogny reperval Cod donare Canfitate  Unitat Store
2 CAfuLE___ R L
=2
Total caniiate. unitati coruto 100 1 Total cantitate. unitall rezerdaie 100 1
L il T
B Prosuss ssrvie. suslses ressreacs B Bradarss = | FAZ oy lesire

4.34. Puteti verifica daca proausul este Compatibil, tastati Rezervare produse si daca
produsul e afisat de culoare VERDE atunci este produs rezervat, compatibil. Vezi
Imagine
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cTS Mana;r_ < BASAT ALEXANDRU > < CNTS Chisinau > ‘

Registratura

T GISiianagey

Donare

Productie

Laborator

Validare

Expeditie

Stocuri

Pacienti

Cereri Compatibilitate i
Registratura pacient plata Istoric | Transfuzii

Recoltare pacient plata

Trasabhilitate

Produse Stabile

Seruri

Imunizare

Tratamente

Control calitate

. Rapoarte Monitorizare :

Configurari

Administrator

lesire

4.35. Accesati Istoric/Tranfuzii pentru (indicati nume prenume pacient)

[ T — = PAZAT ALEXANDRL > < CMTE Chisinag ,_b _'-__-_

Ditaie pacient Fine medicals
| Craslanlin paa e momale | { Dhalali roshicals |
= == Cod PRcisnt AR =i RO/ KEL TEI?
s L0000 Greutate - Inaltima
Humao PronLEme Murmar ioisl de donmr o
TEST TEST Dt perirree dorsart
Addaugares Prenumse tats e, LRI E SOnari
TEST mtorse donan
Modificare ||| sau Datn namter Virmim A Demari  ABitims donare
@ Manculin Frmimim
Sarviciu REP biEn i ator numenc personsl Saria B Humear Bl Drats slterari
[rop—— | 242 424 242492 4 o -
Maotrenl imtsrpicsnl instiois, Dats
L LT Taay LoC mMuica -
Sarvicwu Caniral o ) -
LEEY ) Y '
Viza de Resedint ! Crgermicstini
Adiasa
— Rmicen L ponlitmis
L s
Tara Tebatom i
MOLLUWA, gl
Proprietan o
M &S
| matevas s casreeia | Boficaies Dolosggiatia |

4.36. Cautam pacientul in baza de date prin intermediul butonului Cautare
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Premume TEST

Data

Humar fisa medscala

Tip fisa medicata

Tip fisa medicala:  Transfuze

1

e
= Adaugare f§ 23 01 2010

- Modificare |

_Transhuie
Transluze

Rh Hell Data exprirari

4.37. Dupa ce a-ti gasit pacientul , tastati pe rubrica Fise medicale, apoi pe buotnul

Adaugare

aga: Criesn e i

2002 204 00 os

Hi’ﬁ'\lilf‘ll\.'l.a_lﬂ‘

Grug nmnguin AR Rh

Baacti

| Cod donars Cod produs Dansumirs produs

Canttain  Grps
ooo
Rezuiian sesouiul e compat ciaitse
Cuapa sistemul 4B Dups RnFaciorn sibe pemmrn i
14 oL [ i b [ s [} maLe

Elnaral caradzactiag

Ennara e caeiDimanCars

O @ a s ol Maturnaili PR ETT TVa CS uhad

[ [ ML, Temp ol =

“arificat rmatoarsls: [(Yersificat ioft ce o8 refess in acenten )

rcecis mcrimn aie msciouiu Trmnuiuzie Maniva Lrg

wErd & drnral cerfirn el

Confinmans
[

ranshasiolog
o | B

Transtuzis inceputs de: mad responaabl

Dhisfta T saclia paciertulus

Tran-stunia Dpaiis O M. Do en sa
DrataiCrn meclia pacisriuiu

Cmntriabea transfuzata din wnitabs
T 3 12 Wi S au el pealin

‘Variamia bifwis indica ca sceaxia & foxt verficsta inaints de @ incepe ranshuocares

Rh Kall Anticonpii produsuios Doty dom ol i

EXAMEnil M Cro B oo c 8l pEroiuss s
E ML

Poake § re-sinerar?
LA 1] e

Rl i CIWa st

Fle-slbarel Cum arata?
Aetiis [ ] LY D e ] VR i

i Hlweil P 0 000 ey L) A Dl T

i cioul orinaten

. medicals

. S MECaE

[ of Bmbvna | [ 3 Renunt |

4.38.

Indicam Numarul fisei medicale, Profilul fisei medicale (in cazul dat Chirurgie),

apoi tastati butonul F2+Adaug
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TITLUL: Tnregistrarea hemotransfuziilor in
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T Wi avbiiCalas Thix Fided mnalecala) (&L L
Chimsrgis [=] 21.03. 3011 D000
Ir_a--.- '_' E’I e domars ol produs

:__r-n'p; n-r-_| ! - -

Gargp

o

Wnunumlr- praaius Canbisis Gruees Fh ksl Anticompsl produsuioi
] I

LRI EE T TR e (TR E E il G S @l i eals Ll
Do bt ol S Drspa RinF sobor A EETIND Bine =1 MU
=0 S T D [Call s (RN =N 5] i

it DT

ENDeid. 00 COnni S g omks, ENDeTat i CanraaD ataMa;

Foans N i oloErsr?
I

] =1

CaaxtaiCarabd ool Faturmani REWERTP OAeniBCal Wha)

I [ MW, Temp 0000 | =0

Werflcat urmataarsis’ (Yenficat taf ca as refers I8 sceatssl
Varianta béata ndica cm aceasta a fost verifcata naints de @ incepe ransfucsress
| indizwlii serize ais rmedicuiul 7] Trensiusis Mesvs Urgernis

[ ER T T ) T T

Fro-e8iDeratsum arate’
[l Eene [ MU pre: Sinedcsrantinag
| Acord sermnat confirmat DatmfCrasMadul olliarmems

] Tranefusis Intra-cpsrstionats [ Dous acds s Confirms dent. Pac

Confirmars
=1

(ransfustoiog) {rmmdicasl ordinator)
2

Transfiazis incepets ds msd responesol . @a msdicsis

ChaElaair SR Ol D Ce L

Tranzfumne oprita de: med responzabil

Comtmiars

Canditsta s iranafioeats din unsists
TATS 3id 102 1id gau mal patin

AAchis pachsnL

Dupa ce a-ti tastati butonul F2+Adaug, indicati codul de donare si codul
produsului

4.39.

Frofil Ams mandicaka: Tip Ann masdicala: MimE: rhrsrvmiil
nnm CnauEgia | - TemnE s 20,02 2014 G000
Dt pﬁiu }

ﬂﬂ;w' Cood donare Coa produs Camumne produs G Sangusn ABO e Kall -
— T G CONCENTRAT s = * -

FaW Slerg | ] 1 | 1 1

Hasae: i | =

Coodl donaTe S .pl'\ﬂldl.l'l_ Cronumire produs E‘il‘liﬂilﬂ Zrups R b(vl-il N'Ithﬂ-l'l;ll.ﬂmd'L;ll.Fl.ﬂ "ﬂﬂ- sapirare

V18T EO6 CE CORNCENTRAT ERITI 199.00 O} + 11032074 15022

Razutatul teshilul 4o compatiilitabe
Dups aistermis ABD DEpa RhFacior Ale axaminsn
(=)

Examenul maoroscoplc M produsuiul
| Bine [

[ L ] D F MU [T DA & L i
Elibsral catreds sclia Elitsral de calrs/Dala i Poate B re-slibaral?

o 1] mu
DratatCrafdosul Retumarni Refwmat?(warifical unal e

| D [ WU, Temp 0,000 | *C

Yerilcabh unmaloarels. (Verlicall bal C8 se falers |4 acesbes)
warianta pifata ndica co sceasia a fosd verificata ingénie oo a nceps wanshuzaroa

ool T

Ra-plibarat cafrelsaciia

I Indicats scrise ale L Suzie Masi

Urgents
B Re-aliparatCum arata?
[ Benem [¥F] ML) pre Bine{caran@Enad
" Acord memnat condirmat DEtmCraftadul slibsraril:

Tramsfuzis Intra-opsratanala [ Couna acts o8 Confirma ident Pac

Canfirmare
Floa

{ranshagiolog) irmadioud prdinatar)
[¥] Ly

Transtuzis inceputa de: med respansabil ;A medicala

CiatasTera =ectia pacienbuiul

Transkuzia opria de: med responsabil | as. medicala

Diatassra sectia packenbuiul

Canlitabes WansMUzata oo unitata
TORTA 204 152 104 S ki paulin

- Sabteer | J
4.40. Observati ca a aparut informatia conform codului de donare si cod produs, apoi
tastati butonul Salvez
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[u Dietakii Tisa -
| [[__Detalii fisa medicaln | - -1
1 Profil fisa needicato; Tigr fisa madc alac Dana: DS ry anic
Chirargis = Trandiais Z20.0F 2014 O DO
* { Deesbminl produs |
| [ra 4 M-u-] el D i el pErodis [ETTRT P et e [TE Y Grup sandguin A0 R Hazli
|| [ Feme storm | [1oo1eTEaR CE _COMCENTRAT ERITROCITAR Oy - =
| 1
l:l;u:l.t,luﬂnm X Cod .r,lrmlum Dsnurmire procus I.T.zm!:ﬂ:atl,l- G;una .Rh J‘.'.F-li 'a.nl‘l.l,'.qll'pll produssiu Dma expirana
1004 BT 508 TE COHNCENTRAT ERITI 196,00 OHE) - = 13.03.2014 15
Rozuitate testui e c-orr\-pat-nllﬂ.:bu Exarmenul macroscophc ol proddu s sl
Dupa sisbemmul ABC Crupa RnFacior AlbE aarmenan Bina & m
| (] Doty g (0] Dy = rad Cra = HL
B Cictatii transfusars - . et S|

Fratana I e adiclii adhveat s

5 min Reacti adveras

15 min Flaacin advet @
Reacti adverss
Flaactisl adved s
Reactil adverns
Roacti adverse |

Fug Sterg

4.41. Tastati butonul Reactii, se va deschide fereastra Detalii transfuzare, aici d-stra
Tastati butonul F2+Adaug de 7 ori (alegeti 7 intervale conform imaginei), apoi tastati
butonul Salvez

| Fizier donaton < PASAT ALEXANDEU = < CNTS Chisinau =
Cietalli pacient Fime medicals
—|_ Daotalii Pacient |-
Cod pacient PLOGOOODAS Hume | TEST Prenumaes | TEST

Tip fisa medicala: | Transfuza

Craata Humar fisa medicals Tip fisa meodicala Obsaervati
20.02.2074 [ EBE Transfuzie
+M¢Nil'm9 20.02.2014 555 Transfuzie
10,02 2014 208 Tranafuizia
— & Modificars 1.2010 1 Transfuzis

Cod donara Cod produs Denumire produs o Keall Data exprirari

4.42. Daca acestui pacient urmeaza sa-i fie transfuzat inca un produs(in cazul dat CE),
atunci nu Valdati, ca mai apoi o sa puteti tasta pe butonul Modificare si sa adaugati
informatie

4.43. Daca sunteti siguri ca totul a-ti finisat Tastati pe Validare apoi Printare
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VI.

REFERINTE
Manualul CTS-Manager

ANEXE
Nu se aplica
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