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ALGORITMUL DE CONDUITA iN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA CONTAMINARE BACTERIANA

1. REACTIA CONTAMINARE BACTERIANA

DEFINITIE eveniment nefavorabil grav la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine, caracterizat prin dezvoltarea
sepsisului asociat transfuziei

DEBUTUL acut, pe parcursul transfuziei sau in primele 4-8 ore dupa transfuzie.

CAUZA

non-imuna, patrunderea bacteriilor in unitatea de produs sanguin pe una din caile:

- Prelucrarea insuficienta a pielii fosei cubitale a donatorului Tnainte de colectarea sangelui;

- Bacteriemia tranzitorie sau cronica la donator la etapa de colectare a sangelui;

- Erori in procesul de procesare a sangelui, de decongelare a plasmei sau a crioprecipitatului in baia de apa;

- Nerespectarea conditiilor de pastrare a produselor sanguine, indeosebi riscul sporeste in functie de durata timpului de aflare a concentratului de
eritrocite la temperatura camerei.

PACIENTII CU Risc egal pentru toti pacientii
RISC DE
DEZVOLTARE
REACTIE
ACUZELE 1. Senzatie de frig
PACIENTULUI 2. Dureri abdominale/musculare
3. Cefalee
4. Palpitatii cardiace
5. Dispnee (dificultate in respiratie)
6. Greata
7. Voma
Atentie: Se atrage atentie la fiecare din acuzele pacientului. Acuzele pot fi prezentate de pacient cate unul si/sau
concomitent mai multe, in ordine crescandi ca numar cumulativ, cel mai des cu evolutie progresiva.
SEMNE 1. Febra inalta, mai mare de T°C 38,5
CLINICE LA 2. Frisoane
PACIENT 3. Neliniste, agitatie

4. Congestia fetei

5. Hipotensiunea arteriald/soc

6. Tahicardie

7. Oligurie/anurie

8. Hemoragie (sangerarea) inexplicabila




DATE
EXAMINARI DE
LABORATOR
(indici n coraport
CU norma sau cu cei
constatati pana la
initierea
transfuziei)

Sange

majorare

micsorare

Examinare la sterilitate
prin hemocultura pe cultura
de flora microbiana, separat
gram pozitivda si  gram
negativa

Urina

Testul
antiglobulinic
direct (TAD)

Criterii a inflamatiei severe
cu disfunctia organelor
interne:

Leucocite

Proteina C reactiva
Procalcitonina
Urea

Creatinina
Bilirubina totala
Glucoza

AIAT

ASAT

CoNoOA~WNE

Criterii de dereglare a
sistemului de coagulare (CID)
1. D dimeri

2. Fibrinogen

3. Protrombina

4. TT (timp de trombina)
5.APTT (timpul de
tromboplastina partial
activat)

6.INR (raportul international
normalizat)

Criterii de prezenta a
hemolizei:
Hemoglobina libera
Reticulocite
Bilirubina indirecta
Creatinina

Urea

K+

Na+

NogakowhE

Semnele a inflamatiei severe
cu disfunctia organelor
interne

1. Leucocite (prognostic
nefavorabil)

2. Trombocite

3. Proteina totala

Semne de dereglare a
sistemului de coagulare (CID)
1.Antitrombina I11
2.Fibrinogen, protrombina,
TT, APTT (prognostic
nefavorabil)

Criterii de prezenta a
hemolizei:

1. Eritrocite

2. Hemoglobina libera
3. Haptoglobina

4. Trombocite

5. pH séange

Prezenta agentului infectios
Tn una sau mai multe probe
supuse testarii, expuse:

1) sangele venos a
pacientului;

2) reziduu din unitatea de
produs transfuzat;

3) lavaje a consumabilelor
utilizate Tn procesul de
transfuzie cu contact direct
cu produsul transfuzat;

4) reziduu a fiecareii solutii
infuzate pacientului in
perioada dezvoltarii reactiei.

1.Bacteriuria;

2.Poate fi
intalnita
hemoglobinuria

negativ




DIAGNOSTIC semne/simptome tip reactie adversa
DIFERENTIAL hemolitica acuta febrila nehemolitica TRALI contaminare bacteriana
Debut la primele 50-100 obicei Tn timpul [ in primele 1-2 ore | pe parcursul transfuziei
gr de component | transfuziei, sau in|dar nu mai tarziu | sau In primele 4-8 ore
eritrocitar 2 ore dupa|de 6 ore dupd| dupa transfuzie
transfuzat transfuzie
Febra ++ ++ + ++
Frison ++ + + ++
Senzatie de frig + + + +
Cefalee + + - +
Greatd/Voma ++ + - +
Dispnee ++ - ++ +
Dureri toracice - - + -
Dureri lombare/abdominale ++ - - +
Cianoza - - ++ -
Hipotensiune/soc ++ - ++ ++
CID ++ - - ++
Hemoglobinurie ++ - - +
Insuficienta renala ++ - - ++
Hemoragie (sangerare) ++ - - ++
necontrolata
»+” prezent; ”++” frecvent prezent.
Important:
1.Se considera febra cresterea temperaturii corpului cu > 1°C de la temperatura constatata inainte de inceperea transfuziei.
Cresterea temperaturii mai mare decat 38°C in timpul sau pana la 4 ore dupa transfuzie.
2.La pacientii aflati in coma sau sub anestezie generala se va tine cont de regula celor HHH - Hemoglobinurie, Hipotensiune
arteriald, Hemoragie (singerare) necontrolata - semne ce indica la declansarea unei posibile reactii posttransfuzionala.
INTERVENTII 1) actiuni imediate (realizate in maxim 30 minute de la | 2) actiuni tardive (dupi realizarea pct.pct.1-8)

identificarea reactiei)

1. Oprirea transfuziei de sange/componente sanguine;

2. Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului.

1. Notarea in Formularul de raportare a reactiei
adverse/complicatiei posttransfuzionala datelor despre semnele
reactiei, ora aparitiei, tipul, volumul si numdrul 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.

3. Mentinere deschisa a unei linii intravenoasa cu solutie
NaCl 0,9%;

2. Trimiteti la Cabinetul de Transfuzie a Sangelui restul de unitate
transfuzata, trusa de transfuzie, 1 (una) proba de sange pe EDTA
(etilendiamina tetraacetat) (vezi pct.6 din sectiunea “actiuni
imediate”), insotite de Formularul reactiei posttransfuzionald
completat.

4. Verificarea repetata a idenitatii pacientului si informatiilor
de pe eticheta unitatii de singe/component sanguine (la patul

pacientului);
Atentie! Pentru a preveni alte posibile erori de
identificare, se  opresc toate transfuziile de

sange/componente sanguine din acelasi salon/sala care se
fac in acelasi timp, pana se face o verificare repetata a
acestora (pacient-unitate de produs sanguin).

3.Monitorizarea continud si repetatd a datelor clinice si
paraclinice, inclusiv examinarile de laborator:

1) nivelul ureei si creatininei in sange;

2) testelor de identificare CID (coagularea intravasculara
diseminatd);

3) altor parametri de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

5. Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului
de garda/medicului AT l/echipei de urgenta;

4. Solicitare suportului si interventiei active a serviciilor
specializate, daca este necesar, hemofiltrarea, dializa peritoneala,
hemodializa si alte.

6. Recoltarea a 2 (doud) probe de sange din bratul opus,
fiecare proba nu mai putin de 10 ml:

1) cu anticoagulant EDTA (etilendiamind tetraacetat) si
transmiterea in cabinetul de transfuzie a sangelui (destinatd
pentru  examinari imunohematologice si  testul la
compatibilitate postreactie transfuzionald),

2) cu/fara anticoagulant si transmiterea n laboratorul
institutiei  (destinatd pentru examindri hematologice,

biochimice, hemocultura, etc. postreactie transfuzionala).

5.Cercetarea cazului de reactie transfuzionala:

1) Verificarea identitatii pacientului si etichetei de pe unitatea de
sange;

2) Examinarea tuturor documentarilor pretransfuzie prezente in
Fisa medicalda a pacientului (indicatia argumentatda pentru
transfuzie, inclusiv date de laborator, teste imunohematologice si
compatibilitate, etc.);

3)Examinarea vizuald la prezenta hemolizei in probele de sange
recoltate de la pacientul-recipient pretransfuzie si postreactie
transfuzionala;

4) Examinarea imunohematologica repetata a probelor
pretransfuzionale realizate la pacientul-recepient:

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

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

- Determinarea grupului sanguin dupa sistemele ABO si Rhesus;

- Determinarea anticorpilor antieritrocitari;

.....

- Testul antiglobulinic direct (TAD).




6) Determinarea anticorpilor antieritrocitari in componentul
sanguin transfuzat si/sau proba de sange a donatorului din sangele
caruia a fost pregatiri componentul sanguin.

7) Examinarea la sterilitate prin hemocultura pe cultura de flora
microbiand, separat gram pozitiva si gram negativa, obligatoriu
pentru:

- reziduu sange/component sanguin din unitatea de produs
transfuzat;

- sangele venos a pacientulut;

- lavaje a consumabilelor utilizate Tn procesul de transfuzie cu
contact direct cu produsul transfuzat;

- reziduu a fiecareii solutii infuzate pacietului in perioada
dezvoltarii reactiei.

8) Examinarea prin detectie a anticorpilor anti-leucocitari la
pacientul -recipient.

7.Recoltarea primei probe de urind si transmiterea in
laboratorul institutiei (destinatd pentru examindri generale,
hematologice, biochimice, etc. postreactie).

6. Tratamentul antibacterian reiesind din cultura de agent infectios
constatat (bacterie) prin examinarea la sterilitate a hemoculturii,
luind in calcul si sensibilitatea la antibiotice.

8. Inceperea tratamentului de urgenta:

1) oferirea suportului cardio—respirator: mentinerea tensiunii
arteriale, ritmului cardiac si respirator, asigurarea pacientului
cu O2, etc.;

2) prevenirea si tratarea CID (coagularea intravasculara
diseminata);

3) prevenirea si tratarea insuficientei renale, asigurarea
diurezei;

4) mentinerea echilibrului acido-bazic (hiperkalemia, acidoza,
etc.).

5) antibiotecoterapia cu preparate medicamentoase de spectru
larg, cu administrare intravenoasa, ulterior conform
protocolului clinic national de tratament a sepsisului.

7.Intocmirea  dosarului  reactiei  adverse /complicatiei
posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

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