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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA TARDIVA HEMOLITICA

1. REACTIA HEMOLITICA TARDIVA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sénge si/sau componente sanguine, care are loc tardiv dupa transfuzie
drept urmare a hemolizei extravasculare

DEBUTUL tardiv, la mai mult de 24 ore dupa transfuzie, cel mai frecvent dupa 2 -14 zile dupa transfuzie.

CAUZA

imuna, prezenti anticorpi antieritrocitari la antigenele eritrocitare; cel mai frecvent prezenti anticorpi pentru antigene din sisteme:

a) Rhesus (D, C, E);
b) Kell (K);

c) alte sisteme: Kidd (Jk?), Duffy (Fy®), MNS (M), Lewis (Le%).

PACIENTII CU 1. Femei multipare (in istoric cu multe sarcini);

RISC DE 2. Pacienti politransfuzati (in istoric cu multe transfuzii), sensibilizati la antigene eritrocitare cu un nivel foarte scazut de anticorpi
DEZVOLTARE si care prezinta rezultate negative in examen pre-transfuzional.

REACTIE

ACUZELE 1.Senzatie de frig

PACIENTULUI 2.Dureri toracice/lombare (mai rar)

3. Hiperpigmentarea pielii

4. Dispnee (inrautatirea respiratiei)

Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cate unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescindi ca numir cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.

SEMNE CLINICE

1.Febra

LA PACIENT 2.Frisoane
3.Icter moderat
4.Hipertensiune
DATE Sange Urina Coprologia Testul antiglobulinic
EXAMINARI DE majorare micsorare direct (TAD) si
LABORATOR indirect (TAI)
1. Bilirubina directa (BD) Hemoglobina urina puternic | scaun  inchis  la | TAD pozitiv
2. Bilirubina indirecta (BI) Hematocrit inchisa la culoare culoare marorea | TAI pozitiv
Atentie! Bl este mai mare decat BD hemoglobinuria stercobilinogenului
3. Bilirubina totala urobinogenuria
4. LDH
INTERVENTII 1.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1)Verificarea identitatii pacientului si informatiei despre unitatea de sange;

2) Examinarea tuturor documentdrilor pretransfuzie prezente in Fisa medicala a pacientului (anamaneza pretransfuzionala,
indicatia argumentatd pentru transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si compatibilitate, alte);

3) Examinarea imunohematologica a probelor postreactie transfuzionala la pacientul-recipient :




- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

- Testul antiglobulinic direct (TAD).

4) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul sanguin transfuzat si/sau proba de sdnge a donatorului din sangele
caruia a fost pregatit componentul sanguin.

2.Monitorizarea continud si repetata a datelor clinice si paraclinice, inclusiv examinarilor de laborator:

1) nivelul de bilirubina in sange;

2) analiza generala a sangelui periferic, inclusiv reticulocite si trombocite; enzimele hepatice AIAT si ASAT
3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

3. Tratamentul:

1) pentru forme usoare nu se intervine cu nimic

2) forme anemice: se corejeaza anemia prin transfuzii compatibilizate cu componente eritrocitare fenotipate cu lipsa de antigene
corespunzatoare celor ce au provocat hemoliza.

4. Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionala datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numarul de unitati de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional spitalicesc;
Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Sangelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.

5. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionalid si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

6. Transmiterea cdtre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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