




Anexă 

la Ordinul MS nr. 667 din 23.07.2025 

Algoritmul de testare 

bazat pe detectare, identificare și apreciere a titrului anticorpilor antieritrocitari 

incompleți (imuni) în examinarea de laborator a mostrelor sanguine recoltate de la femei gravide/după naștere/avorturi/lăuze 

și femei consultate de specialiști de profil, ediția II 

 
Destinatar: femei gravide/femei după naștere/avorturi/lăuze și femei consultate de specialiști de profil (femei gravide/după naștere/ 

după avorturi/ lăuze și femei consultate de specialiști de profil)  

 

Aplicare: IMS de asistență medicală primară, instituții spitalicești în cadrul cărora sunt prezente serviciile perinatale autorizate 

 

Ordine 

etapă 

Termen de efectuare Metodă de testare Material biologic și produse 

diagnostice obligatoriu 

utilizate, particularitățile 

acestora și tehnica de 

realizare 

Rezultat 

obținut 

Interpretare 

rezultat 

Recomandare 

I. Testarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) după sistemul ABO 

1.1 Detectarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) anti-A și/sau anti-B la gravide de grup O la a doua și ulterior la fiecare sarcină cu 

soț/partener cu grup sanguin A, B, AB sau la indicația specialistului de profil (pentru sarcinile multiple în anamneză, cu avorturi spontane și/sau 

nașteri cu nou-născuți diagnosticați cu boala hemolitică a nou-născutului) 

1.1.1 La a doua și, ulterior la 

fiecare sarcină (prima 

vizită antenatală până la 

12 săptămâni de 

sarcină). 

Conform instrucţiunii de 

utilizare a reagenților emisă 

de producător. 

 1.Sânge venos colectat în 

eprubetă cu EDTA; 

 2.Eritrocite standarde A1,B, 

 3.Ser antiglobulinic 

polispecific; 

 4.Celule acoperite cu IgG. 

 Tehnica automată/manual în 

tub. 

Rezultat 

negativ. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) anti-A 

și/sau anti-B 

absenți. 

Se repetă 

examinarea în 

etapa 1.1.1 la 

termenul de sarcină 

26-28 

săptămâni de 

gestație. 

Rezultat 

pozitiv. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) anti-A 

și/sau anti-B 

prezenți. 

Se continuă 

obligatoriu 

examinarea în 

etapa 1.2.1  

1.2.Identificarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) anti-A și/sau anti-B la gravide de grup O la a doua și ulterior la fiecare sarcină cu 

soț/partener cu grup sanguin A, B, AB la indicația specialistului de profil (pentru sarcinile multiple în anamneză cu avorturi spontane și/sau 

nașteri cu nou-născuți diagnosticați cu boala hemolitică a nou-născutului). 



1.2.1 O singură dată, imediat 

după constatarea prin 

detectare a prezenței 

anticorpilor 

antieritrocitari 

incompleți (imuni) anti-

A și/sau anti-B. 

Conform instrucţiunii de 

utilizare a reagenților emisă 

de producător. 

 1.Sânge venos colectat în 

eprubetă cu EDTA; 

 2.Eritrocite standarde A1,B; 

 3.Ser antiglobulinic 

polispecific; 

 4.Celule acoperite cu IgG. 

 Tehnica automată/manuală 

în tub. 

Rezultat 

negativ. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) anti-A 

și/sau anti-B 

neidentificați. 

Se repetă 

examinarea în 

etapa 1.1.1 la 

termenul de sarcină 

26-28 de  

săptămâni de 

gestație. 

Rezultat 

pozitiv. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) anti-A 

și/sau anti-B 

identificați. 

Se continuă 

obligatoriu 

examinarea în 

etapa 1.3.1 

1.3.Aprecierea titrului anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) anti-A și/sau anti-B la gravide de grup O la a doua și ulterior la fiecare 

sarcină cu soț/partener cu grup sanguin A, B, AB, la indicația specialistului de profil (pentru sarcinile multiple în anamneză cu avorturi spontane 

și/sau nașteri cu nou-născuți diagnosticați cu boala hemolitică a nou-născutului) 

1.3.1 Imediat după 

identificarea tipului 

anticorpilor 

antieritrocitari imuni cu 

ulterioara monitorizare 

obligatorie a titrului de 

anticorpi antieritrocitari 

imuni: 

- Până la 36 de 

săptămâni de sarcină la 

fiecare 4 săptămâni. 

-După 36 de săptămâni 

de sarcină la fiecare 2 

săptămâni. 

Conform instrucţiunii de 

utilizare a reagenților emisă 

de producător. 

 1.Sânge venos colectat în 

eprubetă cu EDTA; 

 2.Eritrocite standarde A1,B; 

 3.Ser antiglobulinic 

polispecific; 

 4.Celule acoperite cu IgG. 

 Tehnica automată/manuală 

în tub. 

Prezența 

anticorpilor 

antieritrocitari  

anti-A și/sau  

anti-B în 

ultima diluție 

a serului. 

Aprecierea 

cantitativă a 

titrului de 

anticorpi 

imuni 

identificați. 

Se repetă 

examinarea în 

etapa 1.3.1 

conform 

recomandărilor din 

Protocol clinic 

standardizat de 

Îngrijiri antenatale 

pentru experiența  

pozitivă a sarcinii. 

II. Testarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) după alte sisteme sanguine non-ABO cu semnificația clinică majoră (inclusiv 

anti-Rhesus) 

2.1. Detectarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) după alte sisteme sanguine non-ABO cu semnificația clinică majoră (inclusiv anti-

Rhesus) 

2.1.1 Prima vizită antinatală 

până la 12 săptămâni de 

Conform instrucţiunii de 

utilizare a reagenților emisă 

de producător. 

1.Sânge venos colectat în 

eprubetă cu EDTA; 

Rezultat 

negativ. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

Se repetă 

examinarea în 

etapa 2.1.1 la 



gestație la fiecare 

sarcină. 

 2.Panel eritrocitar din II-IV 

celule, cu un număr minim 

obligatoriu de antigeni 

eritrocitari din sistemele cu 

semnificație clinică majoră: 

Rhesus, Kell, Duffy, Kidd, 

MNSs; 

 3.Ser antiglobulinic 

polispecific; 

 4.Celule acoperite cu IgG. 

 Tehnica automată/manual în 

tub, conform procedurii 

operaționale standard, 

aprobată la nivel de instituţie. 

(imuni) non-

ABO 

absenți. 

termenul de sarcină  

26-28 

săptămâni de 

gestație. 

Rezultat 

pozitiv. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) non-

ABO 

prezenți. 

Se continuă 

obligatoriu 

examinarea în 

etapa 2.2.1.  

2.2. Identificarea anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) după alte sisteme sanguine non-ABO cu semnificația clinică majoră (inclusiv 

anti-Rhesus) 

2.2.1 O singură dată imediat 

după detectarea 

anticorpilor 

antieritrocitari 

incompleți (imuni) după 

alte sisteme sanguine 

non-ABO cu 

semnificația clinică 

majoră (inclusiv anti-

Rhesus). 

Conform instrucţiunii de 

utilizare a reagenților emisă 

de producător. 

 1.Sânge venos colectat în 

eprubetă cu EDTA;  

 2. Panel eritrocitar din cel 

puțin 10 celule, cu un număr 

minim obligatoriu de 

antigeni eritrocitari din 

sistemele cu semnificație 

clinică majoră: Rhesus, Kell, 

Duffy, Kidd, MNSs; 

 3.Ser antiglobulinic 

polispecific; 

 4.Celule acoperite cu IgG. 

 Tehnica automată/manual în 

tub, conform procedurii 

standard de operare aprobată 

la nivel de instituţie.  

Rezultat 

negativ. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) non-

ABO cu 

semnificația 

clinică majoră 

(inclusiv anti-

Rhesus) 

neidentificați. 

Se repetă 

examinarea în 

etapa 2.1.1 la 

termenul de sarcină 

26-28 de  

săptămâni de 

gestație. 

Rezultat 

pozitiv. 

Anticorpi 

antieritrocitari 

incompleți 

(imuni) non-

ABO cu 

semnificația 

clinică majoră 

(inclusiv anti-

Rhesus) 

identificați. 

Se continuă 

obligatoriu 

examinarea în 

etapa 2.3.1. 

2.3. Aprecierea titrului anticorpilor antieritrocitari incompleți (imuni) după alte sisteme sanguine non-ABO cu semnificația clinică majoră 

(inclusiv anti-Rhesus) 



2.3.1 Imediat după 

identificarea tipului 

anticorpilor 

antieritrocitari imuni cu 

ulterioara monitorizare 

obligatorie a titrului de 

anticorpi antieritrocitari 

imuni: 

- până la 36 de 

săptămâni de sarcină la 

fiecare 4 săptămâni. 

-după 36 de săptămâni 

de sarcină la fiecare 2 

săptămâni. 

Conform instrucţiunii de 

utilizare a reagenților emisă 

de producător. 

 1.Sânge venos colectat în 

eprubetă cu EDTA; 

 2.Eritrocite standarde care 

conțin antigenul 

corespunzător anticorpului 

antieritrocitar incomplet 

(imun) identificat; 

 3.Ser antiglobulinic 

polispecific; 

 4.Celule acoperite cu IgG. 

 Tehnica automată/manuală 

în tub, conform procedurii 

operaționale standard aprobată 

la nivel de instituţie.  

Prezența 

anticorpi 

antieritrocitar

i incompleți 

(imuni) non-

ABO cu 

semnificația 

clinică 

majoră 

(inclusiv anti-

Rhesus) în 

ultima diluție 

a serului. 

Aprecierea 

cantitativă a 

titrului de 

anticorpi 

imuni  

identificați. 

Se repetă 

examinarea în 

etapa 2.3.1 

conform 

recomandărilor din 

Protocol clinic 

standardizat de 

Îngrijiri tantenatale 

pentru experiența  

pozitivă a sarcinii. 

 

NOTĂ: orice etapă de examinare imunohematologică indicată în acest algoritm poate fi indicată/recomandată de către specialist de 

fiecare dată când este necesar pentru fiecare caz individual. 


