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Transfuzia de sange este o componentd esentiala a serviciilor de s&natate
moderne. Folosita corect, transfuzia de sénge poate salva viata si poate
sa imbunatateasca starea de sanatate. Cu toate acestea, transmiterea
agentilor infectiosi prin sénge si produse de sange a atras in mod deosebit
atentia asupra riscurilor potentiale ale transfuziei.

Organizatia Mondiala a Sanatati (OMS) a elaborat urmatoarea strategie
integrata de promovare globala a securitatii transfuzionale si de reducere
la minimum a riscurilor asociate transfuziei.

1. Stabilirea unui serviciu de transfuzie coordonat pe plan national, care
include sisteme de calitate in toate compartimentele sale.

2. Recoltarea de sange numai de la donatori voluntari $i ne-remunerat,
recrutati din populatia cu risc scazut.

3. Triajul tuturor unitdtilor de sange donate pentru detectarea infectiilor
transmisibile prin sange, inclusiv HIV, virusurile hepatitice, sifilis i alfi
agenti infectiosi, precum si asigurarea unor practici bune de laborator
in toate privintele determinarii grupelor sanguine, a testelor de
compatibilitate, a prepararii componentelor, a stocarii si transportului
sangelui si produselor din sange.

4, O reducere a numarului de transfuzii care nu sunt necesare, prin
utilizarea corespunzatoare a sangelui i produselor din sange si prin
folosirea unor alternative simple la transfuzia de sange, ori de cate ori
este posibil.

in sprijinul acestor strategii, OMS a elaborat o serie de recomandari,
ghiduri si materiale de studiu, inclusiv Recomandarile privind Dezvolfarea
unei Politici Nationale si Ghidul pentru Utilizarea Clinica a Sangelui. Acest
document are drept obiectiv asistarea Statelor Membre in dezvoltarea si
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implementarea politicilor nationale si a ghidurilor de practica, precum si
asigurarea unei colaborari active intre serviciile de transfuzie si clinicieni
pe tot parcursul ingrijirilor asigurate pacientilor care ar putea avea nevoie
de transfuzie de sange.

Recomandarile subliniaza importanta educatiei si formarii in domeniul
utilizarii clinice a sangelui, pentru tot personalul clinic si din unitatile de
transfuzie, implicat in procesul transfuzional.

Echipa OMS responsabila pentru Siguranta Transfuziei Sanguine
(WHO/BTS) a elaborat un material de studiu interactiv, Utilizarea Clinica a
~ Sangelui, care poate fi integrat in programele de studii universitare si post-
universitare, in programele de formare continua si cele implementate la
locul de activitate, sau care poate fi folosit pentru studiul individual de
catre clinicieni. Acest modul este disponibil la Oficile Regionale OMS -
Distributie si vanzari.

Volumul “de buzunar’ insumeaza informatia continuta de modul si a fost
conceput in vederea utilizarii de catre clinicieni pentru obtinerea de
referinte rapide, atunci cand este necesar a se adopta o decizie urgenta
privind transfuzia.

Modulul si volumul de buzunar au fost redactate de o echipa internationala
de clinicieni si specialisti in medicina transfuzionala si au fost revazute de
numerosi alti specialisti din intreaga lume. De asemenea, materialele au
fost revizuite in cadrul Departamentului OMS pentru Sanatatea
Reproducerii si Cercetare al OMS, pentru Sanatatea si Dezvoltarea
Copiilor si Adolescentilor, Managementul Bolilor Ne-Transmisibile
(Genetica Umana), si de Combatere al Malariei. ‘

Cu toate acestea, practica in clinica a transfuziei de sénge trebuie sa se
bazeze totdeauna pe ghiduri elaborate la nivel national, acolo unde
acestea sunt disponibile. Utilizatorii sunt deci indemnati sa adapteze



informatia si indrumarile continute in acest manual de buzunar pentru a fi
conforme cu recomandarile si procedurile stabilite la nivel national, in
propria tara.

Dr. Jean C. Emmanuel,
Director, Siguranta Sangelui si Tehnologie Clinica
Organizatia Mondiala a Sanatatii



Utilizarea Clinica a Sangelui face parte dintr-o serie de materiale didactice
elaborate de Unitatea pentru Securitate Transfuzionalda a OMS (WHO/BTS)
in sprijinul strategiei sale globale pentru securitate transfuzionala.

Este centrat pe aspectele clinice legate de securitatea transfuziei de sange,
iar obiectivul este de a arata felul in care séngele si produsele din sénge pot
fi folosite in mod corespunzator la orice nivel al sistemului de sanatate din
orice tara, fara ca standardele de calitate si de siguranta sa fie compromise,

Acest material are doud componente:

* un modul de studiu, elaborat pentru a fi folosit in cadrul programelor de
formare, sau pentru studiu individual de catre clinicieni si de specialisti in
transfuzie.

* un manual de buzunar pentru utilizare in practica de clinica.

Modulul

Modulul este conceput pentru uzul persoanelor calificate in prescrierea
transfuziei la toate nivelurile sistemului de sanatate, in special pentru
clinicieni si personal medical auxiliar calificat din spitale.

Ofera un ghid cuprinzator al utilizarii sangelui si produselor din sange si, in
mod special, al cailor de a reduce la minimum utilizarea transfuziilor ce nu
sunt necesare.

Manualul de buzunar

Manualul de buzunar prezinta intr-o forma sumara informatile-cheie
continute in modul $i pune la dispozitie un sistem rapid de referinta pentru
eventualitatea in care este nevoie sa se ia o decizie urgenta cu privire la
transfuzie.

Este important s se urmeze ghidurile nationale de utilizare clinica, in cazul
in care se identifica deosebiri intre reglementarile nationale si recomandarile
9



continute in modul si in manual. Eventual, puteti face completari si note
personale cu privire la reglementarile nationale sau in functie de propria
experienta in materie de prescrierea transfuziilor.

Practica bazata pe evidenta clinica

Utilizarea Clinicd a Sangelui a fost elaborat de o echipa internationala de
clinicieni $i specialisti in transfuzie, si a fost supus unei revizuiri extinse in
cadrul departamentelor relevante ale OMS si citit de referenti experti din
cadrul unor discipline clinice, din toate cele sase regiuni ale OMS.
Continutul volumului reflectd cunostintele si experienta celor care au
contribuit la redactare, precum §i experienta referentilor. Cu toate acestea,
deoarece datele privind practica clinica propriu-zisa evolueaza constant,
cititorii sunt sfatuiti sa consulte sursele de informatie aduse la zi, cum sunt
cele de la Cochrane Library, National Library of Medicine Database si WHO
Reproductive Health Library. o

The Cochrane Library. O trecere in revistd sistematica a interventiilor in
domeniul ingrijirii sanatatii, datele fiind disponibile pe dischete, pe CD-ROM
sau prin Internet. Exista Centre Cochrane in Africa, Asia, Australia, Europa,
America de Nord si America de Sud. Pentru informatii luati legatura cu UK
Cochrane Centre, NHS Research and Development Programme,
Summertown Pavillion, Middle Sway, Oxford OX2 7LG, UK. Tel: + 44-1865-
516300. Fax: + 44 - 1865-516311. www.cochrane.org

National Library of Medicine. O biblioteca medicalad on-line care include
Medline si care contine date si rezumate din 4300 de reviste de medicina i
biologie, precum si experiente clinice care ofera informatii despre studii de
cercetare clinica. National Library of Medicine, 8600 Rockville Pike,
Bethesda. MD 20894, USA. www.nim.nih.gov

WHO Reproductive Health Library. O revista electronica de recenzii axata
pe solutii, bazate pe date ale problemelor de sanatate a reproducerii in tarile
in dezvoltare. Disponibila pe CD-ROM. Se poate obtine de la Reproductive
Health and Research, World Health Organization, 1211 Geneva 27,
Switzerland. www.who.int
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Puncte cheie:

1. Utilizarea corespunzatoare a sangelui si produselor de sange

inseamna transfuzia produselor de sange sigure, exclusiv
pentru tratamentul conditiilor care determina o morbiditate sau
o mortalitate ce nu poate fi prevenita sau tratata eficace prin
alte mijloace.

Transfuzia implica riscul unor reactii adverse si riscul
transmiterii unor infectii. Prin administrarea de plasma se pot
transmite majoritatea infectiilor transmisibile prin sange total
si existd doar foarte putine indicatii pentru transfuzia de
plasma.

Sangele donat de membri ai familiei sau de donatori “de
inlocuire” comporta un risc mai mare de transmitere a
infectiilor transmisibile prin sénge fata de sangele donat de
donatori voluntari gi ne-remunerati. Donatorii de sange platiti
prezinta in general cea mai mare incidenta si prevalenta de
infectii transmisibile prin transfuzie.

Sangele nu trebuie transfuzat decat daca a fost recoltat de la
donatori selectionati in mod corespunzator si daca a fost triat
pentru detectarea infectiilor transmisibile prin transfuzie, si
testat pentru compatibilitate intre eritrocitele donatorului §i
anticorpii din plasma primitorului, conform normelor
internationale.

1




5. Nevoia de transfuzie poate fi adesea evitata prin:

Prevenirea sau diagnosticul si tratamentul precoce al anemiei §i
conditiilor care provoaca anemie

Corectarea anemiei si inlocuirea fierului pierdut din depozite
inainte de interventiile chirurgicale planificate

Utilizarea unor alternative simple ale transfuziei, cum sunt
administrarea de lichide intravenoase de inlocuire

Management chirurgical si anestezic de calitate
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Transfuzia de sange poate sa salveze viata. Cu toate acestea, ca orice alt
tratament, transfuzia poate produce complicatii acute sau intarziate si
poarta riscul transmiterii de agenti infectiosi, inclusiv HIV, virusuri
hepatitice, sifilis, malarie si boala Chagas.

Siguranta si eficacitatea transfuziei depind de doi factori-cheie:

aprovizionare cu sange si produse de sange care sunt sigure,
accesibile la un cost rezonabil si corespunzatoare pentru a satisface

nevoile pe plan national,
utilizare corespunzatoare a sangelui si produselor de sange.

Transfuzia nu este necesarad in mod frecvent din urmatoarele motive:

1.

Nevoia de transfuzie poate fi adesea evitatd sau minimizata prin
prevenirea sau diagnosticul si tratamentul precoce al anemiei si
conditiilor care provoaca anemia.

Se administreaza frecvent sénge pentru a determina o crestere a
concentratiei de hemoglobind a pacientului inainte de proceduri
chirurgicale, sau pentru a-l externa mai repede, dar acestea sunt
rareori motive valabile pentru transfuzie.

Transfuzii de sange total, de globule rosii sau de plasma sunt
administrate adesea in cazuri in care alte tratamente, cum ar fi
perfuzia cu solutii saline sau cu alte lichide de inlocuire, ar fi mai
sigure, mai ieftine si la fel de eficace.

Nevoile de transfuzie ale pacientilor pot fi adesea reduse printr-un bun
management al procedurilor chirurgicale si de anestezie.
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5.

Daca se administreaza sénge atunci cand nu este nevoie, pacientul
nu va avea nici un fel de beneficiu si va fi expus unor riscuri, fara sa fie
necesar.

Sangele este un produs costisitor si disponibil in cantitate limitata.
Transfuziile care nu sunt necesare pot determina o lipsa de sange sau
de produse de sénge, pentru pacienti ce au realmente nevoie de ele.

Riscurile transfuziei
In anumite situatii clinice, transfuzia poate fi singurul mijloc de salvare a

vietii

sau de ameliorare rapida a unei afectiuni grave. Cu toate acestea,

inainte de a se prescrie sange sau produse de sange pentru un pacient,
este totdeauna nevoie sa se cantareasca riscurile transfuziei comparativ cu
riscurile ne-efectuarii transfuziei.

Transfuzia de globule rosii

1.

Transfuzia de globule rosii comportd riscul aparitiei unor reactii
hemolitice transfuzionale grave.

Produsele de sange pot transmite primitorului agenti infectiosi, inclusiv
HIV, hepatitd B, hepatita C, sifilis, malarie si boala Chagas.

Orice produs de sange poate fi contaminat cu bacterii si devine foarte
periculos daca este preparat sau stocat in conditii incorecte.

Transfuzia de plasma

1.

Plasma poate transmite majoritatea infectiilor prezente in sangele
total. '

2. Plasma poate sa declangeze si reactii transfuzionale.

3. Exista putine indicatii clinice clare pentru transfuzia de plasma.

Riscurile acesteia sunt adesea mai mari decat posibilul beneficiu al
pacientului.
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Calitatea si siguranta sangelui si produselor de sange trebuie sa fie
asigurate pe tot parcursul procesului, de la selectionarea donatorilor si
pana la administrarea finala a produsului la pacient. Aceasta presupune:

1.

Constituirea unui serviciu de transfuzie bine organizat, care include

~ sisteme de calitate in toate compartimentele sale.

Recoltarea de sange numai de la donatori voluntari i ne-remunerati,
recrutati din populatia cu risc scazut si conform unor proceduri
riguroase de selectie.

Triajul tuturor unitdtilor de sénge donate pentru detectarea infectiilor
transmisibile prin sange, inclusiv HIV, virusurile hepatitice, sifilis si alti
agenti infectiosi, cum ar fi boala Chagas si malaria.

Practici bune de laborator in toate privintele determinarii grupelor
sanguine, a testelor de compatibilitate, a prepararii componentelor, a
stocarii si transportului sangelui si produselor din sange.

O reducere a numarului de transfuzii care nu sunt necesare prin
utilizarea corespunzatoare a sangelui si produselor din sénge si prin
folosirea unor alternative simple la transfuzia de sange, ori de cate ori
este posibil.

Inafara situatiilor exceptionale, de urgenta vitala, sangele pentru
transfuzie nu va fi eliberat decat daca a fost recoltat de la donatori
selectionati si triati pentru maladiile infectioase transmisibile prin

_transfuzie, in conformitate cu cerintele nationale.

Indiferent se sistemul local de colecta, triaj si procesare a sangelui,
clinicienii trebuie sa fie familiarizati si sa inteleaga orice limitari care se
impun privind securitatea sau disponibilitatea sangelui.
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Transfuzia nu este decét unul din elementele managementului pacientilor.
Este esential s& ne amintim c& nevoia de transfuzie poate fi minimizata

prin

1.

urmatoarele mijloace:

Prevenirea sau diagnosticul si tratamentul precoce al anemiei si al
conditilor care determind anemie. Nivelul de hemoglobina al
pacientului poate fi adesea crescut prin administrarea de suplimente
de fier si vitamine, farad sa fie nevoie de transfuzie. Transfuzia de
globule rosii este necesara doar daca efectele anemiei cronice sunt
suficient de grave pentru a face necesara cresterea rapida a nivelului
hemoglobinei.

Corectarea anemiei si inlocuirea fierului pierdut din depozite inainte
de interventiile chirurgicale planificate.

Administrarea intravenoasa de solutii cristaloide sau coloidale de
inlocuire in cazul pierderilor acute de sange

4. Un tratament chirurgical si anestezic competent, inclusiv:

folosirea celor mai bune tehnici chirurgicale si de anestezie pentru a
reduce la minimum pierderile de sange in timpul interventiilor
chirurgicale,

oprirea administrarii de anticoagulante si de medicamente anti-
plachetare Inainte de interventii chirurgicale planificate — in cazul in
care acest lucru nu comporta riscuri,

reducerea cantitatilor de sénge recoltat pentru analize de laborator,
recuperarea si re-infuzarea sangelui pierdut in cursul interventiilor
chirurgicale,

folosirea unor abordari alternative, cum ar fi administrarea de
desmopresina, aprotinina sau eritropoietina.
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Note
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Puncte cheie:

1.

Lichidele de umplere sunt folosite pentru a inlocui pierderile
anormale de sadnge, plasma sau alte lichide extracelulare, in
special pentru urmatoarele cazuri:
o Tratamentul pacientilor cu hipovolemie (ex. soc
hemoragic);
o Pastrarea normovolemiei la pacienti care pierd in
continuare lichide (sangerare chirurgicala).

Lichidele de inlocuire constituie tratamentul de prima linie al
hipovolemiei. Tratamentul initial cu aceste lichide poate salva
viata pacientilor si asigura un interval de timp necesar pentru
controlul hemoragiei §i obtinerea de sénge pentru transfuzie,
daca aceasta devine necesara.

Solutiile cristaloide cu o concentratie de sodiu similara plasmei
(ser fiziologic sau solutii saline echilibrate) sunt eficace ca si
lichide de umplere. Solutiile cristaloide cu dextroza nu contin
sodiu si nu sunt corespunzatoare ca lichide de inlocuire.

Solutiile cristaloide de umplere se vor administra intr-un volum
de cel putin trei ori mai mare decat volumul pierdut, daca se
doregte corectarea hipovolemiei.

Toate solutiile coloidale (albumind, dextran, gelatina, hidroxietil
amidon) sunt lichide de inlocuire, dar nu sunt superioare
solutiilor cristaloide in terapia intensiva.

Solutiile coloidale se administreaza de obicei in volume egale

cu deficitul de sange.
20



7. Nu se va administra niciodata plasma ca si lichid de inlocuire.

8. Nu se va administra niciodata apa intravenos, deoarece
produce hemoliza i are efecte fatale.

9. In afara de calea intravenoasa, lichidele de inlocuire se pot

administra si pe alte cdi, cum sunt: calea intra-osoasa, calea
orala, calea rectala, calea subcutanata.
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Administrarea intravenoasa de fluide de umplere reface volumul sanguin
circulator si mentine perfuzia si oxigenarea tisulara.

In hemoragii severe, tratamentul initial (resuscitarea) cu solutii de umplere
administrate intravenos poate fi 0 manevra salvatoare si ofera timpul
necesar pentru controlul sangerarii si prescrierea transfuziei, daca este
cazul. |

Solutii cristaloide

s Contin o concentratie de sodiu similara cu cea a plasmei.

e Sunt excluse din compartimentul intracelular deoarece membranele
celulare sunt, in general, impermeabile la sodiu.

e Pot traversa membrana capilara, pentru a trece din compartimentul
vascular in cel interstitial.

e Suntdistribuite rapid in intregul compartiment extracelular.

e In mod normal, numai un sfert din cantitatea de solutie administrata
ramane in compartimentul vascular.
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Solutiile cristaloide vor fi administrate in cantitate de cel putin trei ori
mai mare decat volumul sanguin pierdut, in vederea corectarii
hipovolemiei (refacerea volumui sanguin circulant).

Solutiile de dextroza (glucoza) nu contin sodiu si sunt fluide de
inlocuire ineficiente. Nu se vor utiliza pentru corectarea hipovolemiei
decat in lipsa altor alternative.

Solutiile coloidale
e Tind initial sa se mentina in interiorul compartimentului vascular.
e Mimeaza comportamentul proteinelor, reusind s& mentina sau sa
creasca in acest fel presiunea coloid-osmotica a sangelui.
o Durata mai lunga de actiune a solutiei in interiorul compartimentului
vascular fata de solutiile cristaloide.
e Necesita infuzarea de volume mai mici.
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Solutiile coloidale se administreazi in volum mai mic decat solutiile
cnstalonde, de obicei in volum egal cu cel al deficitului sangum

Cu toate acestea, atunci cand permeabilitatea capilara este crescuta se
poate produce scurgerea din circulatie a coloizilor, avand ca rezultat doar o
expansiune volemica de scurta durata. In aceste situatii va fi nevoie de
administrarea unor cantitdti suplimentare de fluid pentru a se mentine
volumul sanguin. Astfel de imprejurari includ:

e leziunile traumatice,

e sepsis acut si cronic,

e arsurile,

e muscaturile de sarpe (cu efect hemotoxic si citotoxic).

_Avantaje | ~ Dezavantaje

Solutii cristaloide

e Efecte secundare reduse Durata scurta de actiune
o Costredus | Pot provoca edeme
o Disponibilitate mare Sunt voluminoase si grele

Solutii coloidale

e Durata de actiune prelungita -~ Cost ridicat

e Este nevoie de cantitati Nu exista indicatii ca ar fi
mai mici de lichid pentru a corecta mai eficiente din punct
hipovolemia de vedere clinic

e Nu sunt voluminoase si au Pot cauza supra-incarcare
greutate mai mlca | volemica

R -

Nu exista date care sa arate ca solutiile coloidale sunt superioare
solutiilor cristaloide, cum ar fi serul fiziologic (clorura de sodiu 0,9%)
sau solutule salme tamponate (BBS), pentru terapla mtenswa

1 e S D s

B TR R
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o Utilizate pentru a inlocui pierderile fiziologice prin piele, pulmon,
fecale si urina.

o Volumul lichidelor de intretinere necesitat de pacient variaza, in
special in situatii de hiperpirexie, temperatura ambientala ridicata
sau umiditate, cand pierderile lichidiene cresc.

o Hidratare in special cu apa in solutii de dextroza, ce pot contine si
electroliti. |

o Toate fluidele de intretinere sunt solutii cristaloide.

Exemple de solutii de intretinere
e 5% dextroza
e 4% dextroza in clorura de sodiu 0,18%

Inainte de administrarea intravenoas a solutiilor:

1. Verificati etanseitatea flaconului sau pungii care contine solutia.
2. \Verificati data de expirare a valabilitatii solutiei.

3. Verificati limpezimea solutiei $i absenta impuritatilor vizibile.

Exista si alte cai de administrare a lichidelor, in afara caii intravenoase. Cu
toate acestea, exceptand calea intra-osoasa, aceste cai de administrare
sunt, in general, nepotrivite in cazul pacientilor cu hipovolemie severa.
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Administrarea intra-osoasa

Poate constitui cea mai rapida cale de acces in circulatie in cazul
unui copil in soc hemoragic si la care canularea venoasa este
imposibila.

~ Lichide, sange si unele medicamente pot fi administrate pe aceast

cale

Potrivita pentru pacientul cu hipovolemie severa.

Administrarea orala si nazo-gastrica |
Poate fi folosita frecvent in cazul pacientilor cu hipovolemie moderata si
pentru care calea orala nu este contraindicata.

Nu se va folosi la pacientii:

cu hipovolemie severa

inconstienti

cu leziuni gastrointestinale sau o mobilitate redusa a intestinului
anestezie generald si interventie chirurgicala iminentd, planificate.

Formula solutiei saline OMS/ UNICEF pentru re-hidratare orala

(

®

Se dizolva intr-un litru de apa potabila:

Clorura de sodiu (sare de masa) 35¢
“Bicarbonat de sodiu (praf de copt) 259
Clorura de potasiu , 1,599

banana sau bautura cola decarbogazata)

Glucoza (zahar) 20,0 ¢

Concentratii rezultate:

Na* 90 mmoll K* 20 mmol/l ClI 80 mmol/l  Glucoza 110 mmol/l

Administrarea rectala

®

Nepotrivita pentru pacientul cu hipovolemie severa.

Absoarbe cu usurinta lichide.

Absorbtia inceteaza odatd cu eliminarea lichidelor, la completarea
re-hidratarii.
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Administrare prin clisma din plastic sau din cauciuc in rect, tubul

fiind conectat la 0 pungéa sau un flacon cu lichid. Viteza de curgere a
lichidului poate fi controlata la nevoie cu un sistem picurator.

Lichidele folosite pentru administrare intra-rectala nu trebuie sa fie
sterile; o solutie sigura si eficace pentru re-hidratare rectald poate fi
pregatita cu un litru de apa potabild in care de dizolva o lingurita de
sare de masa.

Administrarea subcutanata

Poate fi utilizata ocazional, atunci cand nu sunt accesibile alte cai de
administrare a lichidelor.

Nepotrivita pentru pacientul cu hipovolemie severa.

Se introduce un ac in tesutul subcutanat (de preferat peretele
abdominal) si se administreazd lichide sterile, cu metode
conventionale.

~Nu se administreaza in acest fel solutile care contin dextroza,

deoarece pot produce leziuni tisulare.
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Puncte cheie:

34

Produsele de sédnge sigure, folosite corect, pot salva viata
pacientilor. Cu toate acestea, chiar atunci cénd standardele de
calitate sunt foarte inalte, transfuzia comporta unele riscuri. Daca
standardele sunt proaste, sau inconsistente, transfuzia poate fi
extrem de riscanta.

Nu se vor administra sange sau produse din sange decat daca au
fost efectuate toate testele necesare, conform reglementarilor
nationale.

Fiecare unitate trebuie sa fie testata si marcata pentru a arata care
este grupul sanguin in sistemul ABO, precum si factorul RhD.

Se poate transfuza sange total pentru inlocuirea eritrocitelor in
cazurile de hemoragie acuta, atunci cdnd trebuie corectatd si
hipovolemia.

Prelucrarea componentelor sanguine permite ca dintr-o singura
donare sa poata fi tratati 2 sau 3 pacienti i evita in acelagi timp
transfuzia elementelor din sangele integral de care pacientii pot sa
nu aiba nevoie. Componentele sanguine pot fi, de asemenea,
obtinute prin afereza.

Plasma poate transmite majoritatea infectiilor prezente in sangele
integral §i existd doar foarte putine indicatii pentru transfuzarea
plasmei.




Derivatele plasmatice sunt preparate prin procedee de tip
farmaceutic, pornind de la volume mari de plasma in care sunt
incluse un mare numar de donari individuale. Plasma utilizata in
acest scop trebuie sa fie testata inainte de amestecare, pentru a se
reduce riscurile de a transmite infectii.

Factorii VIII, IX ¢i imuno-globulinele pot fi preparate si cu
tehnologia DNA-recombinant, acestea din urma fiind preferate
deoarece nu comporta riscuri de transmitere a infectiilor la
pacienti. Cu toate acestea, costurile acestor produse sunt ridicate
$i s-au raportat cazuri in care au aparut complicatii.
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,{"‘PLASMA PROASPATA CONGELATA

;};:Descnere ' ‘* Pu nga ce contme} plasma separata dmtr—o unstate de sange L
| - fotal in pnme!e 6 ore de la recoltare st congelata raptd ta o
e -25QC sau ia temperatun mai joase. . o

|  normal de facton de coagulafe

V si imun globu ine. .

* Nwewi de Factor ;Vm‘este de ce! putm 70% dm cel ai

- f,’;“plasmex prc;aopete normafe o

Umtateahvrata o Volum uzua 200—300 mi , e o
e e Sunt dgspsmb;le pungt cu vcz(um mas mxc de uz pedaatnc o
Rtsc demfectxe * Daca plasma nu a fost tratata mscul este ace!agt ca la

. ‘sangee infegral. |

~ *Risoulde infectie este fbérte i o plasma 3 fost iratata',"
¢ prm mactware cu a!bastru de memen/ iummé u trawolet o

 Conservare: La ~25°C sau temperatun mai joase maxamum un an

indicatic  *

F’recaatn * React,u!e a i
s caz de transfu
L Ocazxonai

“Ooga o
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 Administrare;
L j'pen‘tru ase evxta risul he mitor.
~ *Nueste necesar test deym patibilitate.
 *Se administreaza aa’f de dlirknd dupa dezghe’gare

' rvf_,,f@i@smei un s@idetran . =

| * Fae%em de coaguiare abi ise degfadeaza rap;d
o utﬂ zatt in mammum 6 ore dmaa dezg fare.

* In mod normal trebuie sa fra wmgat bﬂé m S| sfem ul ABO

/ Fe 'istandard

| ,~9§Z}es£;f;era

*

. P’LA&MA LtCHIBA

Pl ,,_ma sépa*am dmir«o umtate de Qénge mtegfaf §
consevatdla+4°C. . o
*’Nu Gﬁﬂtfnl actori de c parelapht . e
(E“actcrv _ ,Fact::}rv } e e

'-'.'PLAsMA u' CATA Ll()FlLIZATA
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F PLASMA “lNACTWATA” VIRAL

: s-Descnere

"_:_;,Rlsc de mfectie

o P!asma tratata prm mactzvare cu albastru de metﬂen/ lx;mma
o  ultravioleta, pentruareducerscul'f transm;tem infectiei ou
i HIV, hepatita Bsi C. Y . -
 *Costul acestui produs este co iderabil mai ndic;atdecat
S Ce! al p!asmeg proaspete congel ei;ﬁconventsenale a

.* Inact:varea altor v*rusun ox: vurusul hepatlte;A sau
fparvovamsut 819 aste mal putm ef” icace.

'_“f{CRtOPREClPlTAT .

_F'E)escnere

| "'*f_'premprtatulu; care se formeaza in timpul dezghetari
~ controlate Ja + 4°C, si re-suspendat in 10-20 m| plasma o
~ *Contine aproximativ 50% din cantttatea de Factcr vm gx

L jde flbnnﬁgan din sangele mtegral |

L '  jlff_‘fex 80 109 U! Factor vm §1 150 30{} mg fsbrmogen / punga

.Preparat dtn pfasma pmaspata conge» ata,prm r cia "”‘a

’ fUmtatea de hvrare * De ob:ces este hvrata sub forma unel pungr ce cantme

~'vRtsc de mfecﬂe

presupune expunerea !a rzscul a mm mum 6 umtap sange

. *La —~20°C sau temperaturaﬁ“" e

cnoprec ptatul de laun smgur donator sau a unei pungi care'
contme 6 sau ma: multe umtats care au f@st ad:;zanate (pcm;)

| * La fei ca la plasma dar o doza ncrmata pentru un adu%t

mtegra%
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Admm;strare

7‘; . Se va ad ’mstra" in cei muit 6 are de ta;’dezghetarv

lndtcatu Ll . - e s
. Ca alternatwa la admmnstrarea concentratulua de Factor ii pentru

Daca._ ‘st > paslb:! se va fa!esx un pmdu fcompanbs m sstemul ABQ
~ Nu este necesara testarea compatibilitatii. o
Seva admfmstravcat mai repede dupa dezghetare, cuun ‘set standard -
de transfuzie. e
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SOLUTHLE DE ALBUMiNA UMANA

‘;TPreparate 4 : 5 i o o
A{bum na 5% contme 50 mg de a!bumma /ml dey solutze

de mfect;e v:raia o

3{ : ndlcat .
| F k.ud de mlo(:mr& in cadru! schsmbur lar de pf"

‘,,fvfoios ;afbumma 5

 Contraindicatii -

Descnere Cbtmuta dm fractronarea uncr c:an’utatt man de plasma donata
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'FACTORI DE CO

 Concentrat de Factor \IHI
_Descnere S

‘QAGULARE

_ Factor VH parg;ai punfcat obtmut dm cantttatf man de ‘plasma;de
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DER!VATE PLASMATICE CARE com'm FACTOR IX -

;ACancentrat de compiex de protrombma (PCC)
| Concentrat de Factor IX :

‘Descnere Contme - . pcC FactoriX

FadeiliXsin o e

NumaiFactor’x o N
Une!e preparate contm si Factor VH el e |

Umtate de hvrare Flacoane marcate cca 350 800 Ul Factor lX hofmzat

Risc die mfect,le;, L 'Ace a@x ca pentru Factorut Vili

Conservare  LafelcalaFactorl VIl

indicati ~ TratamentulhemofileiB N 4
. (BodlaChristmas)
- Corectarea imediataia v

. ‘,ct:mpu ui de protrambma prelunglt

 Contraindicati ~ Nueste recomandat la pac;entu cu boll hepatice sau cuﬁ'_ -

S -tendmta la tromboza
Administare Lol ca -Factoml,\/,m . .

_f:vAftéfn:a-ﬁ‘Vé‘-' :’v},:_p;asma cl

: Factorui X preparat in vatro cu ajutorul metodes DNA recombmant va f| in

Jﬁfcurand dispombll pentru tratamentu} hemoﬁhea B .
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: Admlmstrare ,.  ;58 va fo losi doar cu av:zu! spemahgst;ior

_ FACTORI DE COAGULARE PENTRU PACIENTI CU !NH!BtTORE DE
FACTORVIIl

.Descrtere- ‘ o Fracgiune p asmatsca tratata termlc care contme facton de 4', '

. cgagulare parteal actwat;

Rsscde infecie ' Pmbabﬂ acelagi ca sila a!te concentrate de facter .

tratate termtc

!ndroatu L Numai p”ﬂiru pament: cu mhtb«itor de faotor V!ll

;:."»IMUNOGLOBULINE

j«'rtmunaglobulme de uz mtramuscu!ar i e
| Dascnere_ o ?Sofutte concentrata de anttcorp: IqG dm plasma umana

Preparate ;.,‘j"{j,;;r§munog Qbu ing standard sau ncrmaia preparata dm cantstatsf '

. marideplasma recoltata de la donatori, continand anticorpi
~ impotriva agentdo‘r nfectxo$ ila care au fo j‘expus: danateru
-:~~»ifffespect:w . -

Admmxstrare Nu se vor admzmstra mtravenos deaarece exasta nscul

aparnez unor reactu sever .




lmunaglobulme ANT! Rh D

Descnere ﬁf Preparata din plasma ce contme tltru ma t de antzcorpi »
. ant- Rh D, obtxnuta de la persoane cafe au fost ;mumzate

-~ Indicatii L Prevemrea bolii hemoht:ce anou- nascutu?u: in cazut mame or
o _Rh D- negatve ,

Imunoglobuhne de uz mtravenos Sy

Descnere., , Obtmuta la fel ca preparatele pentru admamstrare
s ntramusculara tratate uiteror pentru admm strare
mtravencasa |
_lndxcam Sl b . , e G
L. »'Purpura trombocntapemca nd;opatnca autmmuna sz 1te afecttum .
~ imunologice o
e Tratamentul stérilor de deﬂc enta mumtara
»  Hipogamaglobulinemie

e Boh !egate de mfectza cu HIV
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 Proceduri de transfuzie clinica

Puncte cheie:

1. Fiecare spital trebuie sa aiba proceduri standard de operare
pentru fiecare stadiu al procesului de transfuzie clinica. Intregul
personal trebuie sa fie pregatit pentru a urma aceste proceduri.

2. Comunicarea clara si cooperarea intre personalul clinic gi cel al
Centrului de Transfuzie sunt esentiale pentru a garanta siguranta
sangelui livrat pentru transfuzie.

3. Centrul de Transfuzie nu va livra sangele solicitat decéat pe baza
unui formular de cerere completat corect, insotit de o proba de
sange etichetata.

Cererea de sange va trebui sa includa motivele pentru care se
recomanda transfuzia, pentru a se putea alege produsul cel mai
potrivit in vederea testarii compatibilitatii.

4. Produsele de sadnge vor fi pastrate in conditiile prevazute, in
timpul transportului precum si in unitatea clinicd inainte de
transfuzie, pentru a se preveni deteriorarea functionala sau
contaminarea bacteriana.

5. Transfuzarea unui produs de sange incompatibil este cea mai
obignuita cauza a reactiilor transfuzionale acute, care pot fi fatale.
Administrarea sigura a sangelui depinde de:

o Identificarea precisa a pacientului

o Etichetarea corecta a probei de sange pentru testare inainte
de transfuzie
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e \Verificarea finala a identitatii pacientului pentru a se
asigura administrarea produsului corect la pacientul
respectiv.

6. La fiecare unitate de sange transfuzat, pacientul va fi monitorizat
de un membru competent al echipei inainte, in timpul si dupa
terminarea transfuziei.



Puncte cheie:

1. Fiecare spital trebuie sa aiba proceduri standard de operare
pentru fiecare stadiu al procesului de transfuzie clinica. Intregul
personal trebuie sa fie pregatit pentru a urma aceste proceduri.

2. Comunicarea clara si cooperarea intre personalul clinic si cel al
Centrului de Transfuzie sunt esentiale pentru a garanta siguranta
sangelui livrat pentru transfuzie.

3. Centrul de Transfuzie nu va livra sangele solicitat decat pe baza
unui formular de cerere completat corect, insotit de o proba de
sange etichetata.

Cererea de sange va trebui sa includa motivele pentru care se
recomanda transfuzia, pentru a se putea alege produsul cel mai
potrivit in vederea testarii compatibilitatii.

4. Produsele de sange vor fi pastrate in conditiile prevazute, in
timpul transportului precum si in unitatea clinica inainte de
transfuzie, pentru a se preveni deteriorarea functionala sau
contaminarea bacteriana.

5. Transfuzarea unui produs de sange incompatibil este cea mai
obignuita cauza a reactiilor transfuzionale acute, care pot fi fatale.
Administrarea sigura a sangelui depinde de:
o Identificarea precisa a pacientului
o Etichetarea corecta a probei de sange pentru testare inainte
de transfuzie
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o \Verificarea finala a identitatii pacientului pentru a se
asigura administrarea produsului corect la pacientul
respectiv.

6. La fiecare unitate de sange transfuzat, pacientul va fi monitorizat

de un membru competent al echipei inainte, in timpul si dupa
terminarea transfuziei.
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5"ff'}fif;jlgurarea pmdasuim pétrmt pen‘,gu antul

petrivit

Din momentul in care s-a luat decizia de a se efectua o transfuzie, fiecare
persoana implicata in procesul de transfuzie are responsabilitatea de a
asigura furnizarea produsului corespunzator, pacientului corespunzator i la
momentul corespunzator.

in toate spitalele vor fi respectate permanent reglementarile nationale cu
privire la utilizarea clinica a sangelui. Daca nu exista astfel de reglementari,
fiecare spital va elabora propriile sale reguli si va infiinta un comitet pentru
transfuzii, care va monitoriza utilizarea clinica a sangelui si va investiga toate
reactiile transfuzionale acute sau tardive.

In fiecare spital se vor asigura urmatoarele conditii:

1.
2.

Formulare de cerere pentru sange

Program de planificare a cererilor pentru proceduri chirurgicale
obisnuite

Reglementari cu privire la indicatiile clinice si de laborator
pentru folosirea sangelui, a produselor de sange i
alternativelor simple ale transfuziei, inclusiv administrarea
intravenoasa a lichidelor de inlocuire, a substantelor
farmaceutice sau a dispozitivelor medicale, care s3 reduca
nevoia de transfuzie

Proceduri standard de operare pentru fiecare stadiu al
procesului de transfuzie clinica, inclusiv:

- Cererea de sange si produse de sange pentru proceduri
chirurgicale elective/ planificate,

- Cererea de sange si produse de sange in situatii de urgenta
- Completarea formularelor de cerere de sange

- Recoltarea si etichetarea probelor inainte de transfuzie
57



- Obtinerea sangelui si a produseior de sange de la
Centrul de Transfuzie

Pastrarea si transportul sangelui si a produselor de
sange, inclusiv pastrarea in sectia clinica

Administrarea sangelui si produselor de sange, inclusiv
verificarea finald a identitatii pacientului
inregistrarea transfuziei in foaia de observatie a pacientului

Monitorizarea pacientului inainte, in timpul si dupa
terminarea transfuziei

Managementul, investigarea si inregistrarea reactiilor
transfuzionale

5. Formarea intreqului personal implicat in procesul de transfuzie
in vederea respectarii procedurilor standard de operare.

Siguranta pacientului ce necesita transfuzii depinde de cooperarea si
comunicarea eficienta dintre clinicieni si personalul serviciului de transfuzie.



AASUGURAREA PRODUSULUI POTRIVIT PENTRU PAC ENTUL
POTRMT LA MOMENTUL POTRIVIT .

2 ijj_informarea pacentulu; §r/ sau rude!e acestuna cu pnv;re la transfuz:af
~ propusa $i mregtstrarea in foala de cbservate a pacsentulus a faptulu: ca?-
. sa facut mformarea . o .
l~3..,f;Se mregtstreaz,a srad cas.aa de transfume m foafa de observatze ai;fff;~,
,I'f’-‘\*.pac:entu!uu .. - .

4 Se atege produsul de sange gz cantztatea necesara Se fo!osegt
~ program de cereri ca 6! ghtd pentru nevoﬂe de sange in
o r‘chnrurglcale comune. ‘ e

5Se completeaza corect §s hzibn farmuiarui de cerere inélc ti mcat:vele‘f"fi
 pentru care se face transfuzia, pentru ca serviciul de transfuzte sa poata |
. afege produsuf cel ma potnvrt pentru testarea compatibshtétn .

6 ff*Daca este nevole urgenta de Saﬂge se va iua imed;at iegatura prm telefonff*
oo semcxul detransfuae = e

? Recoitatt si et ’hetat; carect e proba de nge pentratestarea

~ compatibilitafii.

5 Trimiteti fnrmu}arﬂlifde (:erere desangegpmbade s e!a serv:cxulde

o "?transfuzie

9 j’Laboratorul efectueaza n ,r;aj de ant carps g-;r teste de cnmpat;b;f
~ alege unitatile de predus sangum corespunzatoare |

- »’1Q‘.}5Produse%e sunt isvrate de sef'vzmut de transfuzse sau sunt nd;cate de/.
~ personalul chmc ’ , e ,

'1;"1:'2'1f,Produsele de sange se :)astreaz ‘,‘condmtle reccmandate m cazul m“f,
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M

Este responsabilitatea clinicianului, ca pentru fiecare pacient ce necesita
transfuzie, sa asigure urmatoarele:

60

1.

w

Completarea corecta a unui formular de cerere de sange
Recoltarea unei probe de sange de la pacient intr-o eprubeta corect
etichetata
Solicitarea cu anticipatie a sangelui — atunci cand este posibil
Furnizarea de informatii clare serviciului de transfuzie, cu privire la:

o produsele solicitate si numarul de unitati necesare

e motivul transfuziei

e gradul de urgentda cu care trebuie administrata

transfuzia

e unde si cand trebuie livrat sangele

e cine valivra sau va ridica sangele
Asigurarea stocarii corecte a sangelui si produselor de sange in
unitatea clinica, inaintea transfuziei
Verificarea identitatii pacientului, a produsului si a documentelor
pacientului la pat, inainte de transfuzie
Rebutarea sau returnarea catre serviciul de transfuzie a unitatii de
sange care a stat mai mult de 4 ore la temperatura camerei (sau o
alt3 limita de timp, conform prevederilor locale) sau a unei pungi de
sange care a fost deschisa sau care prezinta semne de deteriorare.



8. Inregistrarea corecta a transfuzilor in foaia de observatie a
pacientului, in special privitor la:

motivele transfuziei

produsul transfuzat si volumul acestuia

ora la care s-a facut transfuzia

monitorizarea pacientului inainte, in timpul si dupa transfuzie
orice efecte adverse

Identitatea pacientului

o Fiecare pacient trebuie identificat cu o banda de identitate fixata la
nivelul incheieturii pumnului, sau cu un alt sistem de marcare, bine
fixat, cu numar de referinta unic de spital.

o Acest numar se va folosi totdeauna pentru eprubetele cu probe de
sange pentru testare, pe formularele de cerere de sange si pe
documentele cu care se identifica pacientul.

Informarea pacientului

De cate ori este posibil, explicati pacientului sau rudelor acestuia
tratamentul transfuzional propus si consemnati acest fapt in fisa pacientului
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| Evaluarea nevoilor de
transfuzie ale

pacientului
Nevoie urgenta Nevoie certa de Posibila nevoie
de sange sange de sange
Sangele livrat in mai proceduri Obstetrica,
putin de 1 ora chirurgicale elective proceduri elective
Solicitati urgent: Se solicita pentru Se solicita:
sange compatibil n anumita ora: * grup sanguin
ABO si RhD. sange compatibil * cercetare de
Serviciul de ABO si RhD anticorpi imuni
transfuzie poate si se agteapta
alege sange de
grup O

Comenzile de sange pentru chirurgie electiva

Alegerea momentului in care se fac comenzile de sange pentru procedurile
chirurgicale planificate se va face conform reglementarilor locale, iar
cantitatea solicitata va fi in functie de programul de cereri la nivelul unitatii.

Planificarea comenzilor de sange

Fiecare spital va elabora si folosi un sistem de planificare pentru comenzile
de sénge, care va servi drept indrumator pentru numarut de unitati de sange
si produse de sange care se cer in mod normal pentru interventii chirurgicale
uzuale. Acest plan va reflecta modul in care personalul clinic foloseste in
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mod obishuit sangele pentru procedurile curente, in functie de
complexitatea lor si de pierderea de sange anticipata, precum si
aprovizionarea cu sange, produse de sange si alternative disponibile ale
transfuziei.

Disponibilitatea i folosirea de solutii cristaloide si coloidale pentru
administrare intravenoasa este esentiala pentru toate spitalele cu sectii de
obstetrica si chirurgie.

Multe operatii nu necesita transfuzii, dar daca exista riscul unei sangerari
majore, este esential ca sangele sa fie diponibil imediat. Prin utilizarea
procedurilor de grupaj sanguin si testare anticorpi, precum si pastrare ,in
asteptare”, sangele poate fi disponibilizat rapid, fara a fi preluat de la alti
pacienti care il necesita.

Comenzile de sange pentru cazurile urgente
Este esential ca procedurile de solicitare a sangelui in situatii de urgenta sa
fie clare si simple si trebuie cunoscute si respectate de intregul personal.
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,D *ca atf mai tnmss un fsrmular de sohmtare de sange pentru acelag;_
oo ‘i.ent*:'imﬁr,, 1 interval scurt de timp, se va folosi acelasi sistem de
f*z‘rdentzﬂcare utilizat la formularul precedent astfel incat persenalul;

o ‘semcluiut de transfuz:e sa stie ca este vorba de ace!agr pament

: '4“-;,?laca mai muite persoane ucreaza la cazurile de urgenté una smgura zsxa«_{f
va asuma responsabfhtatea comenzdor de sange §1 eczmumcarea cu,%’-

. 'Hf‘me va I:vra sangele pac entulun
g ~Unde se gase.ste pac&entu! (ex sa a de cperatre saia de -*aste

Formularul de cerere de sange

Atunci cand se solicita sange pentru transfuzie, clinicianul trebuie sa
completeze si sa semneze un formular standard de cerere de sange, care
furnizeaza informatiile prezentate in exemplul urmator.
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mod obisnhuit sangele pentru procedurile curente, in functie de
complexitatea lor si de pierderea de sange anticipatd, precum si
aprovizionarea cu sange, produse de sange si alternative disponibile ale
transfuziei.

Disponibilitatea si folosirea de solutii cristaloide si coloidale pentru
administrare intravenoasa este esentiala pentru toate spitalele cu sectii de
obstetrica si chirurgie.

Multe operatii nu necesita transtuzii, dar daca exista riscul unei sangerari
majore, este esential ca sangele sa fie diponibil imediat. Prin utilizarea
procedurilor de grupaj sanguin si testare anticorpi, precum si pastrare ,in
asteptare”, sangele poate fi disponibilizat rapid, fara a fi preluat de la alti
pacienti care il necesita.

Comenzile de sange pentru cazurile urgente
Este esential ca procedurile de solicitare a sangelui in situatii de urgenta sa
fie clare si simple si trebuie cunoscute si respectate de intregul personal.
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3. Dacd ati mai trimis un farmular de soli catare de sange pentru acela@,;j
~ pacient intr-un interval scurt de timp, se va folosi acelasi sistem de
fxdent:ﬂcare utilizat la formularul precedent, astfel incat persona!ul
i ‘sefwczuiw de transfuzse sa atze ca este varba de aceiasr pac ent

,4;5.1.»Daca mat mu!te persoane Iucreaza la cazurlle de urgenta una si ngura es
'; va asuma responsab litatea comenzilor de sange si cemumcare“ cu
~ serviciul de transfuzie in legatura cu mcndentul respect,v' Acest | lucru este
’f;;deoseblt de i mportant daca in mcndent sunt 1mpi|cate mai j'ulte persoane |
»‘;-m aceia§[ t:mp o 5 =z .

:{f; ,este neVma de sange

wa cia ”tat; Dvs cat si personaiut serwcsu i de trans uzie stiu:
Cme va livr ,sangefe pacientulyi |
Unde se gase§te pacxantu! (ex sa!a de operatue sala de nasten)

Formularul de cerere de sange

Atunci cand se solicita sange pentru transfuzie, clinicianul trebuie sa
completeze si sa semneze un formular standard de cerere de sange, care
furnizeaza informatiile prezentate in exemplul urmator.
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"‘:DATELE PACEENTULU! e
* Nume | 5 ‘(Data nag.ten

b Ream
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Toate detaliile mentionate intr-un astfel de formular trebuie sa fie
completate corect si citet, cu majuscule. Daca este nevoie urgenta de
sange, se va contacta serviciul de transfuzie si prin telefon,

Este esential ca toate cererile de sange, ca si probele recoltate de la pacient
ce insotesc cererea, sa fie clar etichetate pentru:
e |dentificarea unica a pacientului
¢ Indicatia corecta a tipului si numarului de unitati de produse
sanguine solicitate
e Indicatia timpului si locului unde acestea sunt necesare.

Probe de sédnge pentru testarea compatibilitatii
Este vital ca proba de sange recoltata de la pacient sa fie introdusa

intr-o eprubeta corect etichetatd si care sa poata fi identificata ca
apartinand numai pacientului in cauza.




Este vital ca toate informatiile de pe proba de sange sa corespunda cu
cele din cererea de sange si sa identifice cu precizie pacientul in cauza.

Orice gresala in urmarea procedurilor corecte poate duce la transfuzii
incompatibile. Personalul serviciului de transfuzie procedeaza corect in cazul
in care nu accepta cererile pentru teste de compatibilitate, atunci cand fie
cererea de sange, fie etichetarea eprubetei sunt incorecte, incomplete sau
nu corespund. Daca apar discrepante, se solicita 0 noua proba de sange si
un nou formular de cerere.
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Testarea compati

Este esential ca toate unitatile de sange sa fie testate inaintea transfuzarii
pentru:
e A ne asigura ca eritrocitele transfuzate sunt compatibile cu anticorpii
din plasma primitorului
e A evita stimularea producerii de noi anticorpi anti-eritrocitari la
primitor, mai ales a anticorpilor anti-RhD

Toate procedurile pre-transfuzionale trebuie sa furnizeze urmatoarele
informatii, atat cu privire la pacient, cat si despre unitatile de sange:
e Grupul ABO
e Grupul RhD
o Prezenta de anicorpi anti-eritrocitari care ar putea determina
hemoliza la primitor.

Antigenele si anticorpii de grup sanguin din sistemul ABO

in practica transfuzional, sistemul de grupe sanguine ABO este de departe
cel mai important. Exista patru grupe sanguine principale din sistemul ABO:
O, A, B si AB.

Toate persoanele adulte normale de grup A, grup B si grup O au anticorpi
plasmatici impotriva antigenelor eritrocitare pe care nu le-au mostenit:
e Persoanele care apartin grupului A au anticorpi anti-B
e Persoanele care apartin grupului B au anticorpi anti-A.
e Persoanele care apartin grupului O au anticorpi anti-A si anticorpi
anti-B
e Persoanele care apartin grupului AB nu au anticorpi anti-A si nici
anticorpi anti-B.

Acesti anticorpi sunt de obicei de tip IgM sau IgG si in mod normal pot
hemoliza (distruge) rapid eritrocitele transfuzate.
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Incompatibilitatea ABO: reactii hemolitice

Anticorpii anti-A si anti-B ai primitorului pot, aproape totdeauna, sa
determine o distrugere rapida (hemoliza) a eritrocitelor incompatibile care au
fost transfuzate, imediat dupa ce acestea patrund in circulatie.

O transfuzie de globule rogii la care nu s-a determinat compatibilitatea
comporta un risc substantial de a provoca o reactie hemolitica acuta. In mod
similar, daca sangele este administrat unui pacient identificat in mod eronat,
poate fi incompatibil.

Riscul depinde de structura grupelor sanguine ABO din populatie. in
general, cel putin o treime din transfuzile necompatibilizate vor fi
incompatibile in sistemul ABO si cel putin 10% din acestea vor duce la
reactii grave sau fatale.

In unele circumstante este de asemenea important ca anticorpii donatorului
sa fie compatibili cu eritrocitele primitorului. Nu este insa totdeauna esential
sa se administreze sange din aceiasi grupa sanguina din sistemul ABO.

Siguranta transfuziei depinde de evitarea incompatibilitatii intre
eritrocitele donatorului si anticorpii din plasma primitorului.
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1. Reactiile transfuzioriale hemolitice acute sunt aproape totdeauna
cauzate de transfuzarea de eritrocite incompatibile cu grupul sanguin ABO al
primitorului. Astfel de reactii pot fi fatale. Cel mai adesea ele sunt rezultatul:
e Erorilor de etichetare a probei recoltate de la pacient
o Erorilor de identificarea la recoltarea unitatii pentru transfuzie
e Nerespectarii procedurilor de identificare finala a pacientului si a
unitatii de transfuzat inainte de transfuzie.

2. In unele stari de boala, anticorpii anti-A si anti-B pot fi greu de
detectat prin testele de laborator uzuale.

3. Copiii mici au anticorpi de grup sanguin IgG trecuti transplacentar
de la mama. Dupa nastere, copilul incepe propria productie de
anticorpi de grup sanguin.

Antigene eritrocitare RhD si anticorpi

Eritrocitele au foarte multe alte antigene, dar spre deosebire de sistemul
ABO, un individ dezvolta rareori anticorpi impotriva celorlalte antigene, afara
de cazul in care este expus la acestea (imunizat) prin transfuzii anterioare
sau in cursul sarcinii §i nasterii.

Cel mai important este antigenul Rh D. Chiar si o singura transfuzie cu
eritrocite Rh D pozitive la 0 persoana Rh D negativa va determma de obicei,
aparitia de anticorpi anti-Rh D. Acestia pot:
e sa determine boala hemolitica a nou-nascutului la o sarcind
ulterioara,
e sa provoace o distrugere rapidad a eritrocitelor Rh D pozitive
administrate cu ocazia unei noi transfuzii.

Alte antigene eritrocitare si anticorpi

Pe eritrocitele umane existd numeroase alte antigene care pot sa stimuleze
productia anticorpilor, daca sunt transfuzate primitorului susceptibil. Aceste
sisteme antigenice includ:
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sistemulRh: C, ¢, E, e
Kidd

Kell

Duffy

Lewis.

Acesti anticorpi pot de asemenea sa produca reactii transfuzionale severe.

Testarea pre-transfuzionala (teste de compatibilitate)

De obicei, inainte de administrarea transfuziei se efectueaza un test direct
de compatibilitate. Acesta va detecta o reactie intre:

e Serul primitorului

e Eritrocitele donatorului.

Laboratorul va efectua:
e Grupajul ABO si RhD al primitorului
e Testul de compatibilitate directa (crossmatch)

Efectuarea acestor proceduri dureaza de obicei 1 ora. Utilizarea procedurilor
rapide este posibila, dar poate trece cu vederea unele incompatibilitati.

Probleme de compatibilitate

1. Daca proba de sénge recoltata de la pacient contine anticorpi anti-
eritrocitari semnificativi clinic, laboratorul va necesita mai mult timp
si poate cere 0 noua proba de sange de la pacient, pentru testari
ulterioare in vederea selectiei de sange compatibil.

Transfuziile care nu sunt urgente si interventiile chirurgicale care
presupun nevoia de transfuzie vor fi amanate pana cand se va gasi
sangele potrivit.

2. Daca insa pacientul are nevoie urgenta de sange si gasirea de
produse compatibile este dificila, serviciului de transfuzie si medicul
responsabil vor fi solicitati sa evalueze riscul amanarii transfuziei in
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vederea completarii testelor de compatibilitate, fata de riscul
transfuziei unui sange ce poate sa nu fie complet compatibil.

Grupaj sanguin, detectie de anticorpi, pastrare

Se determina grupa de sange ABO si Rh D a pacientului.

1. Serul pacientului este testat pentru anticorpi antieritrocitari clinic
semnificativi.

2. Proba de ser a pacientului este apoi inghetata si pastrata in
laborator la -20°C, de obicei timp de 7 zile.

3. Daca in aceasta pericada este nevoie de sange, proba este
dezghetata si folositd pentru efectuarea unui test urgent de
compatibilitate.

4. Serviciul de transfuzie trebuie sa asigure livrarea rapida a sangelui
compatibil in caz de nevoie.

Cu ajutorul acestei metode:
e Sangele poate fi eliberat in 15-30 de minute
o Se evita necesitatea de a pastra unitati de sange care au
fost testate pentru compatibilitate, ca “asigurare” pentru un
‘pacient care nu va avea nevoie de ele
e Se evita supraincarcarea activitatii si risipa de sange.

O cauza obisnuita a reactiilor transfuzionale o constituie transfuzarea unei
unitati incorecte de sange, care era destinata unui alt pacient. Acest fapt
este adesea consecinta unor greseli ce se petrec la preluarea unitatilor de
sange de la serviciul de transfuzie.
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PRELUAR&A PRO.USE‘L.R DE SANGE ﬁE LA SER’V!CIUL DE”
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- 1 .Se vor aduce d@cumenteie de rdentfﬁ@ars a pac&@ntui

2 Se vor veﬁfsaa ﬁ%‘fﬂéﬁ@&f&*i@ znfgrmatu g;e @tisheta de cam;}atfb htaze s
- atasaté de unitatea de sange, care trebuie s& s p@trzveasca perfect

 cu cele din documentsle pacientului: | .
~ Numele si prenumele pacientului

.
':,-L‘jff;?,Numam! foii de observatie a paa%entuf
= Numérul salonului, sala de operatie sau cli maa
. ;:,Gmpa efé sarzge AB@ g; Rh{i} ale paczentuiui
3.
fséngeiut

Stocarea produsalar de sange mamte de o
transfuzle e L

Toate frigiderele serviciului de transfuzie trebuie sa fie special
concepute pentru stocarea de sange.

Odata ce au fost preluate din serviciul de transfuzie, administrarea de sange
total, eritrocite si plasma proaspata congelata care a fost dezghetata, trebuie

sa inceapa in urmatoarele 30 de minute de la scoaterea acestora din
frigider.

Daca transfuzie nu poate fi inceputa in aceasta perioada, produsele
sanguine vor trebui stocate la o temperatura intre +2°C si +6°C.
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Temperatura din interiorul fiecarui frigider utilizat pentru stocarea de sange
trebuie monitorizata si inregistrata zilnic, pentru a se asigura ca ramane intre
+2°C si +6°C.

Daca salonul sau sala de operatie nu au un frigider corespunzator pentru
stocarea de sange, sangele nu trebuie eliberat din serviciul de transfuzie
decat imediat inaintea transfuziei.

Toate unitatile de sange neutilizate vor fi returnate serviciului de transfuzie,
astfel incat returnarea si redistributia acestora sa fie inregistrata.

Eritrocite si sange integral

e Sangele integral si eritrocitele trebuie eliberate din  centrul de
transfuzie in cutii refrigerate, sau in ambalaje termoizolatoare ce vor
mentine temperatura intre +2°C si +6°C, daca temperatura ambientala
este peste +25°C, sau daca exista posibilitatea ca sangele sa nu fie
transfuzat imediat.

e Trebuie pastrate in frigiderul sectiei sau al salii de operatie la o
temperatura intre +2°C si +6°C, pana in momentul transfuziei.

e Limita superioara de +6°C si este esentialda pentru a reduce la
minimum dezvoltarea oricarei contaminari bacteriene a unitatii de sange.
= o Limita inferioara de +2°C si este esentiald pentru prevenirea
' hemolizei, care poate cauza probleme de sangerare fatale sau
insuficienta renala.

R

S e R

B Eritrocitele §| ééngele integralwtr'ébu‘ie sa fieméadministrate ntr-un
interval de 30 de minute de la scoaterea lor din frigider

BT Rl

Concentrate plachetare

e Concentratele de plachete vor fi eliberate din centrul de transfuzie
in cutii refrigerate, sau in ambalaje izoterme care vor mentine
temperatura intre +20°C si +24°C.
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Concentratele plachetare pastrate la o temperatura mai joasa pierd

capacitatea de coagulare a sangelui, Nu trebuie sa fie niciodata puse in
frigider.

Concentratele plachetare vor fi transfuzate cat de repede posibil.

Plasma proaspata congelata si crioprecipitatul
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Plasma proaspata congelata trebuie pastrata la o temperatura de ~
25°C, sau mai scazuta, pana in momentul in care este dezghetata
in vederea transfuzarii.

Se va dezgheta la serviciul de transfuzie in conformitate cu
proceduri standardizate si va fi livratd intr-un ambalaj izolator, in
care temperatura este mentinuta intre +2°C si +6°C.

Plasma proaspata congelata se va administra intr-un interval de 30
de minute de la dezghetare.

Daca nu este folosita imediat, se poate pastra in frigider la o
temperatura intre +2°C si +6°C si poate fi transfuzat intr-un interval
de 24 de ore.

Ca si In cazul sangelui integral sau al eritrocitelor, bacteriile pot
prolifera in plasma daca aceasta este pastrata la temperatura
camerei.

Majoritatea factorilor de coagulare sunt stabili la temperaturile

frigorifice, cu exceptia factorilor V si VIII:

- Daca plasma nu se pastreaza congelata la -25°C, sau la o
temperatura mai scazuta, factorul VIl scade rapid in
primele 24 de ore. Plasma care contine cantitati reduse de
factor VIII nu poate fi folosita pentru tratamentul hemofiliei,
desi poate fi utilizata pentru alte tulburari de coagulare.

- Factorul V scade mai lent.



Fiecare spital trebuie sa aiba un set scris de proceduri standard de operare
pentru transfuzia produselor de sange, in special cu privire la controlul final
de identitate al pacientului, unitatea de sange, eticheta de compatibilitate si
documentatia.

Serviciul de transfuzie trebuie sa asigure documentatia aferenta fiecarei
unitati de sange, care sa confirme:

e Numele si prenumele pacientului

o Grupa sanguina ABO si RhD a pacientului

e Numarul unic de cod al unitatii donate

o Grupa sanguina a fiecarei unitati de sange.

Eticheta de compatibilitate

O eticheta de compatibilitate trebuie sa fie kine atasata fiecarei unitati de
sénge, cu urmatoarele informatii:
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Verificarea unitatii de sénge

Punga cu sange va fi examinata de fiecare data pentru a detecta semnele
de deteriorare:

e lalivrarea in salon sau in sala de operatii

e inainte de transfuzie, daca nu este folosita imediat.

Modificarea culorii eritrocitelor, sau semne de scurgere a continutului
pungii pot fi singurele indicatii de contaminare bacteriana, contaminare
care poate provoca reactii grave sau fatale, daca sadngele este
transfuzat.

O A R R A

Verificati;

1. Orice semn de hemoliza in plasma ce aratd ca sangele a fost
contaminat, ca a suferit un proces de congelare, sau ca a fost expus la
caldura.

2. Daca se observa semne de hemoliza la linia de separare dintre eritrocite
si plasma.

3. Orice semn de contaminare, cum ar fi o modificare a culorii eritrocitelor
— care capata o nuanta mai inchisa, aproape neagra, atunci cand sunt
contaminate bacterian.

4. Prezenta cheagurilor sugereaza ca sangele nu a fost bine amestecat cu
anticoagulantul in timpul recoltarii, sau poate indica de asemenea o
contaminare bacteriana datorata utilizarii de citrat, prin proliferare
bacteriana.

5. Semne care indica fisurarea pungii i scurgerea continutului sau semne
care sugereaza ca punga a fost deja deschisa.
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Exista scurgeri ale continutului?
Afi strans punga? Cautati prezenta sangelui
in aceste puncte
Tubul de recoltare are
sigiliul termic intact?
/ Exista scurgeri?

Cautati semne de

hemoliza in plasma. Examinati plasma pentru a
Are plasma o culoare identifica prezenta unor
roz? cheaguri de dimensiuni
mari

Cautati semne de

hemoliza la limita d? Examinati eritrocitele. Au
separare a plasmei de . culoare normala sau mai
eritrocite intensd?

Nu transfuzati daca unitatea de sange nu are un aspect normal, daca
este deteriorata, sau daca a stat (sau se poate sa fi stat) mai mult de 30
de minute afara din frigider. Informati imediat serviciul de transfuzie.

Verificarea identitatii pacientului si a produsului inaintea
transfuziei

inainte de inceperea transfuziei, este vital s& se faca verificarea finala a
identitatii pacientul, conform procedurii standard de operare din spital.

- Verificarea finala a identitatii se va face la patul pacientului, imediat inainte

de inceperea administrarii produsului de sange. Verificarea se va face de
doua persoane, dintre care cel putin una este medic sau nursa autorizata.
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VERIFICAREA FINALA A IDENTITATH PACIENTULUI
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2. Ver:ﬂcats tdenttta’tea si sexul paci entuius pnn conffuntare cu
vy Bratara de identificare a pac&entu!uu
Datefe medrca%e ale pacnentu!w

3 Veﬂﬂcata ca urmatoaree detam din e’ucheta de compatabmtate ata§ata de
_unitatea de sénge se potrivesc exact cu date!e dm documentele pac&entulw §|
cu datele inscrise pe bratara de tdentsffcare | e
e Numele si prenumele pacientului
e Numdrul foii de observate
. Sa!onul pamentuiw sau sala de cperatse 8
. Grupa sanguma a pacmntuiw

4 Vermcatl 84 nu exaste d:screaante mtre grupul de sange ABO $| RhD marcatf‘f‘

'pe:-, - = v e

£ Umtatea de sange o
Et;cheta de compaﬂbrhiate -

| -5 Venflcatt sa nu exzste dzscrepante mtre numaru! uno de donare mregistrat
. pe‘: : g : , . o i

- Un tatea de sange o

Etscheta de compaftbmtate

76 Venﬂcat ca data de valab: tate mreglstrata pe umtatea de sange s nu fte
‘depagta e L
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Verificarea finala la patul pacientului este ultima ocazie de a detecta o
eroare de identificare si de a preveni efectuarea unei transfuzii
potential incompatibile, care ar putea fi fatala.

Timpul limita pentru administrarea transfuziei
Odata ce produsele de sange au fost scoase din conditiile corecte de

stocare, existd riscul proliferarii bacteriene sau al pierderii de
capacitate functionala.

LlM!IE lE TFMP PENTRX} TRANSFUZ

: Incepema
o fransfuziel
- Sange 'iﬂie@%?ai*%ti;eéfi}tt‘{iéite ~ In30minutedela

s su@aiar@adm fngldef

"»'L"Ccm3’}:?‘::1’}’['}’3%@ p%ache{ara | med L

é.pm S pata czmge ata,j ' 'v,,Cat ée repeda pesﬁaz

Dispozitive de unica folosinta pentru administrarea sangelui

Canulele pentru administrarea produselor de sange:
o Trebuie sa fie sterile si nu se re-utilizeaza niciodata.

o Este preferabil sa se foloseasca canule din plastic flexibil, deoarece
sunt mai sigure si nu lezeaza venele.

e Dublarea diametrului unei canule va determina o crestere a fluxului
majoritatii fluidelor cu un factor de 16.
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Sange total, eritrocite, plasma si crioprecipitat

e Utilizati un set de administrare nou, steril, cu filtru integrat de 170-
200 microni.

e Setul se va schimba la cel putin 12 ore, In cazul administrarii de
componente sanguine.

e In perioade foarte calde setul se va schimba mai des, de obicei
dupa fiecare patru unitéti de sange, daca acestea se administreaza
intr-un interval de 12 ore.

Concentrate plachetare

Se va folosi un set de transfuzie nou sau un set de transfuzie plachetara,
amorsat cu ser fiziologic.

Pacienti pediatrici

o Utilizati seturi pediatrice speciale, ori de cate ori este posibil, la
pacientii pediatrici. .

o Aceste seturi permit curgerea sangelui sau altui lichid infuzat, intr-un
container gradat incorporat in set.

o Permit controlul simplu si precis al volumului si ritmului de
administrare.

incalzirea sangelui

Nu exista date care sa indice un beneficiu pentru pacienti obtinut prin
incalzirea sangelui, daca administrarea se face lent.

La un ritm de administrare mai mare de 100 ml /minut, sangele rece poate fi
un factor care contribuie la stopul cardiac. Dar este probabil mai importanta
incélzirea pacientului decét incalzirea sangelui transfuzat.

Utilizarea sangelui incalzit este frecvent recomandata in:

e Transfuzii rapide cu volume mari de sange:
- la adulti: cu un ritm de perfuzie mai mare de 50 ml /kg /ora
- la copii: cu un ritm de perfuzie mai mare de 15 ml /kg /ora,
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e Exsanguinotransfuzii la nou-nascuti
o Transfuzarea pacientilor care au aglutinine la rece, semnificative
clinic.

Toate sistemele de incalzire a sangelui trebuie sa aiba un termometru vizibil
si un sistem de alarma sonora si trebuie intretinute corect. Tipurile mai vechi
de dispozitive de incalzire incetinesc ritmul de infuzare a lichidelor.

Séangele nu se va incalzi niciodata in vase cu apa fierbinte, deoarece
exista riscul hemolizei eritrocitare, ce poate pune induce un risc vital.

S,

Substantele farmaceutice si produsele de sange

1. Nu adaugati nici un fel de medicamente sau solutii perfuzabile
produselor de sange, cu exceptia serului fiziologic (clorura de sodiu
0.9%).

2 In cazurile in care este nevoie s3 se administreze un alt fluid
intravenos, in afara de ser fiziologic, concomitent cu produse
sanguine, utilizati o alta cale de abord venos

inregistrarea transfuziei

Este important ca, inainte de administrarea produselor de sénge, sa se
mentioneze in figa pacientului motivul pentru care se efectueaza transfuzia.
Daca ulterior pacientul are probleme care ar putea fi legate de transfuzia
administrata, notele vor arata cine si de ce a indicat transfuzia produsului.
Aceste informatii sunt utile si un cazul auditarii practicii transfuzionale.

Notele inregistrate in fisa pacientului constitutie cea mai buna protectie in
cazul in care ulterior apar probleme medico-legale.
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| lNREGiSTRAREA TRANSFUZIEI L
' m dacumente!e pac&entulu; vor fi mregnstrate urmafoare!e date

, Daca pamentu §if sau mde e acestwa au fost mformati despre transfuz
'?,-;Pmpusa | e . B

2 Motwe!e transfuzse o . . ¢
3 Semnatura meduxuim care a prescns traasfuzsa e

4 Vem" carea pre~transfuztanaia a:
- identitatii pac:entutw
o :ﬁumtatn de sange

Chetei de camp&ttbmtate - -

semnaturii persaanez care a efectuat v':""ffcarea
e transfuz&e ‘ o L

e fupul §s vo umut fiecaru: compcnenﬁfa%fuzat

1 | numaru% unic al umtatn de sange (pentru f;erare umtate
'-,’,l-_-'%{ff!transfuzata) e , . ol

e _,ri_;gmpa saﬂgama a f:ecaret unﬁa’u transfuzate'

f;fIOra fa care s-a nceput transfuzya pe‘" “Ujflecare umtate .

&

Este esential sa se inregistreze observatiile de baza si sa ne asiguram ca
pacientul este monitorizat in timpul si dupa efectuarea transfuziei pentru a
detecta orice efecte adverse cat mai repede cu putinta, ceea ce va asigura
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adoptarea de masuri rapide si eficiente pentru salvarea vietii acestuia.

Inainte de a incepe transfuzia este esential:
e sa fie incurajat pacientul de a anunta imediat un medic sau o nursa
in cazul care apar reacti cum ar fi; frison, inrosirea tegumentelor,
durere, dispnee, sau anxietate;

* sane asiguram ca pacientul poate fi observat direct.

WNFT‘R?ZAREA PACIEMULU! TRANSFUZAT
" e |  tran "”‘ze-’va momiaﬂzap

maepui imasf ;
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Reactiile severe apar cel mai frecvent in primele 15 minute ale
transfuziei. Toti pacientii, in special cei in stare de inconstienta, vor fi
monitorizati pe parcursul acestei perioade si in primele 15 minute ale
transfuziei fiecarei unitati de produs.

Transfuzia fiecarei unitati de sénge sau produs sanguin trebuie sa fie
terminata in 4 ore de la punctia pungii. Daca se depaseste timpul de 4 ore,
se intrerupe administrarea si restul unitatii este indepartat si distrus.

Reactii transfuzionale acute

Daca pacientul pare sa prezinte o reactie adversa, opriti imediat transfuzia si
asigurati asistenta medicala de urgenta. Inregistrati semnele vitale cu
regularitate, pana la monitorizarea pacientului de catre medic.

In cazul unor reactii transfuzionale suspectate, nu aruncati unitatea de
sange si setul de perfuzie, ci returnati-le catre serviciul de transfuzie pentru
investigatii.

Detaliile clinice si masurile adoptate vor fi inregistrate in fisa pacientului.
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Note
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Puncte cheie:

88

Toate reactiile transfuzionale acute suspectate vor fi raportate
imediat serviciului de transfuzie si medicului care raspunde pentru
pacient. Se va solicita asistenta colegilor cu experienta.

Reactii acute pot apare la 1-2% din totalul pacientilor transfuzati.
Recunoasterea si tratamentul precoce al simptomelor reactiei pot
salva viata pacientului. Odata ce s-au luat masurile imediate este
esential sa se evalueze atent i repetat starea clinica a pacientului
si sa se trateze problemele principale.

Cele mai obignuite cauze ale reactiilor transfuzionale hemolitice
acute, care pot pune in pericol viata pacientului, sunt determinate
de erori sau de ignorarea procedurilor corecte.

Contaminarea bacteriana a concentratelor eritrocitare sau
plachetare este una din cauzele reactiilor transfuzionale acute, care
nu este identificata in toate cazurile.

Pacientii ce primesc transfuzii in mod regulat sunt in mod deosebit
expusi la riscul reactiilor acute febrile. Personalul experimentat
poate recunoaste astfel de reactii, astfel incat transfuziile sa nu fie
amanate sau intrerupte fara sa fie nevoie.

Infectiile transmise prin transfuzie sunt cele mai grave complicatii
tardive ale transfuziei. Deoarece o reactie transfuzionala tardiva se
poate manifesta la zile, sdptdméni sau luni dupd efectuarea
transfuziei, este ugor de ignorat asocierea cu transfuzia. Este deci
esential sa se inregistreze cu exactitate toate transfuziile in foile de




observatie ale pacientilor si sa se ia in considerare transfuzia
atunci cénd se face un diagnostic diferential.

7. Administrarea unor volume mari de sange si de fluide intravenoase

poate sa provoace complicatii, cum ar fi deficiente hemostatice sau
tulburari metaboilice.
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Reactiile transfuzionale acute apar in timpul sau la scurta vreme (24 de ore)
dupa transfuzie.

Management initial si investigare

Atunci cand apare pentru prima data o reactie acuta, este dificil sa se
stabileasca tipul si gradul de severitate al acesteia, deoarece semnele $i
simptomele pot sa nu fie specifice de la inceput, sau sa permita diagnosticul.
Cu toate acestea, exceptand reactiile alergice urticariene si reactiile febrile
ne-hemolitice, reactiile acute pot fi fatale si necesitd tratament de urgenta.

si sangerarea ne-controlata pot fi singurele semne ale unei transfuzii
incompatibile.

La un pacient constient, care sufera o reactie transfuzionald hemolitica
grava, simptomele si semnele pot apare la cateva minute dupa ce s-a
administrat o cantitate de 5-10 ml de sange. Observarea atenta a
pacientului la inceputul transfuziei fiecarei unitati este esentiala.

Daca survine o reactie transfuzionala acuta, se va verifica in primul rénd
eticheta de pe unitatea de sange si identitatea pacientului. Daca exista vre o
discrepanta, se va opri imediat transfuzia si se va lua legatura cu serviciul de
transfuzie.

Pentru a se elimina orice posibile erori de identificare in clinica sau in
serviciul de transfuzie, opriti toate transfuziile din acelasi salon sau sala de
operatie pana ce se face o re-verificare atenta a acestora. Aditional, solicitati
serviciului de transfuzie sa opreasca eliberarea de sange pentru alte
transfuzii pana la investigarea completa a cauzei reactiei si verificati daca
mai exista pacienti transfuzati in acelasi salon sau sala de operatie, in
acelasi interval de timp.
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Semnele, simptomele, cauzele posibile si managementul imediat al celor
trei mari categorii de reactii transfuzionale acute sunt prezentate in tabelele
urmatoare.

De asemenea sunt rezumate: medicatia si dozele ce pot fi necesare pentru
managementul acestor situatii.

Ghid de recunoastere si management
al reactiilor transfuzionale acute

'4.';CATEGORIA 1 REACTH USOARE

. Slmptcme
na affacahzata . Prurzt

| "~’S|mpt0me

= Anxetate
- =Pt -

e Pa!prtatn

. DfSPnee--u,@@@?afg nticorpi

Tah c’ardle
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CATEGORIA 1: REACTH USOARE -
;;Managemenml 1medtat s

A 56 mcetmegte ntmul transfuznea

i 2.‘;1,7;_.[Se admi mstreaza antthcstam lM de ex. corfemramma 01 "
. sau ech:vatent L : . |

3 TjDaca nu apare ) amelsorare chmcé in 30 de mznute iar szmptomele s
o Agraveaza cazul va fi tratat ca o reacﬂe de sategona 2

CATEGGRIA 2 REACTI! MODERAT $EVERE
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[ CATEGORIA 3 REACT“JSEVERE (PER[COL VtTAL) | 'j

' Slmptame

5 . Anx;etate

o Durere torac;ca
o . Durere la locu{ perfuz&ei

!nsuf“ c enta resparatone ' j rca

asoc:iate transfuz
(TRAL!)

. Hemogtobmune .
(urma rosse) .
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?f;,,‘CATEGORIA 3 REACT! SE‘JFRE (PER!COL \JIT AL}
Management tmedzat | :

stohcé In caz de thatens:une se asteapta 5 mmute St se r;d é'i
o pac&entut o : o o e
- 3 : Se mentme permeab htatea cax!or reSpsratons §| se adm mstz'eaza oxigen |
:.:4‘;_,_-‘{ Se adm;mstfeaza adrenaima (ca sol.1: 1000) f) 01 mg/kg greutate corperala;
. ﬁ»pnn m;ectare mtramusculara Ienta R ]

5 Se admi mstreaza corttcosteram W §: bronho-ddatatoare dac'""'ap. 39""“9?’:5;
- deanafilaxie (bmnhO spasm, stridor) =
| {67.;7*}88 admmlstreaza d;uretsce ex: furosemtd 1 mgikg corp iV sau echwalent

: e iSe m§tnnteaza tmed at med:cui curant § semcmi de transfuz

SSe trimite umtatea de sénge a servzmu# de transfum mpreuna cu

- de admrmstrare, uriné recoltata imediat si doua probe noi de sénge

pe cheag §i alta pe anti coagu!ant) recoltate din vena de la bratul opus :
celui in care ¢ s-a administrat transfuz , S hc" and aiatur de ) ui,}i;
’;:_».l}ccrespu' zator, efectuarea de mvestxgat i
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12 Se re»«evalueaza‘ pacaentu Daca se ment ne hlpotensmnea se or-,f
: ,/r;»rvjadmmstra ' A Lo .

‘ . *(cregterea cancentratzen nom lor de potaaiu Cfe$fe'”ea “*’ eet
- seva mentme balanta mdnca
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" ;lNVESTiGAREA REACTI!LOR TRANSFUZ%QNALE ACUTE isn
1. Orice reactie transfuzicriald acutd, cu exceptia hnpersens:bi !tatu ugcxare
o ’(categora u va fi raportata medzcu)us curant SI serwcmiur de transfuzte
- carea livrat sange!e .
~ Daca banum ca pacseﬂtul are o reactze care n pune vsata m pnmejdte
- sahcztatf imediat as:stenta anesteznstu}us de serviciu, 2 echlpe: de urgenta
~ sauaoricarei persoane dlspombﬂe §i competente s ‘,
2 ,In ffga pacientului se va inregistra e
o Tiputde reac;ae transfuznonaia . . o
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Hemoliza intra-vasculara acuta

1.
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Reactiile de hemoliza intra-vasculara acuta survin in cazurile in care se
transfuzeaza pacientului sange incompatibil. Daca in plasma pacientului
se gasesc anticorpi impotriva eritrocitelor transfuzate, se va produce
hemoliza si distrugerea acestora din urma.

Chiar si un volum redus (10-50 ml) de sange incompatibil poate
determina reactii grave; volumele mai mari cresc riscurile.

Cea mai obignuita cauza a unei reactii hemolitice intra-vasculare este o

transfuzie incompatibilda in sistemul ABO. Transfuzia sangelui

incompatibil in sistemul ABO se datoreaza aproape totdeauna:

e Erorilor din formularul de cerere de sange

e Recoltarii de sange de la un alt pacient in eprubete pre-etichetate

e Erorilor de etichetare a eprubetei cu proba de sange trimisa la
serviciul de transfuzie

o Verificarii incorecte a identitatii pacientului si a unitatii de sange
atunci cand se administreaza transfuzia.

Anticorpii din plasma pacientului dirijati impotriva altor antigene de grup
sanguin din sangele transfuzat, cum ar fi sistemele Kidd, Kell sau Duffy,
pot si ei sa provoace hemoliza intra-vasculara acuta.

La pacientul constient, semnele si simptomele apar de obicei in cateva
minute de la inceperea transfuziei, uneori dupa transfuzarea a mai putin
de 10 ml de sénge.

La pacientul incongtient sau anesteziat, singurele semne ale
incompatibilitatii transfuziei pot fi hipotensiunea si sangerarea imposibil
de controlat, datorate coagularii intravasculare diseminate.

Monitorizarea pacientului la inceputul transfuziei fiecarei unitati de
sange este prin urmare esentiala.



Prevenire

1. Etichetati corect probele de sange recoltate de la pacient si completati
corect formularele de cerere de sange

2. Recoltati proba de sange de la pacient in eprubeta corespunzatoare

3. Verificati intotdeauna unitatea de sange si datele de identitate ale
pacientului inainte de inceperea transfuziei.

Contaminarea bacteriana si socul septic

1. Se estimeaza ca pana la 0.4% din unitdtile de eritrocite si 1-2%
concentrate plachetare sunt contaminate bacterian.

2. Sangele poate fi contaminat:

e cu bacterii care provin de pe tegumentele donatorului, in timpul
punctiei venoase (de obicei stafilococi)

e prin bacteriemie care exista la donator in momentul donarii (ex:
Yersinia)

e prin manipulare incorectd in timpul pregatiri componentelor
sanguine

e din cauza defectelor sau deteriorarii pungii de plastic

e ca urmare a dezghetarii plasmei proaspete congelate sau a
crioprecipitatului in baie de apa (adesea contaminata)

3. Unele bacterii contaminante, in special Pseudomonas, cresc la
temperaturi cuprinse intre +2°C si +6°C si supravietuiesc sau se pot
multiplica si in unitatile de eritrocite conservate la aceastd temperatura.
Riscul de contaminare bacteriana creste cu timpul in care unitatea este in
afara frigiderului.

4. Stafilococii prefera temperaturi mai ridicate si pot prolifera in
concentratele de plachete, de la +20°C la +24°C, limitdnd durata de
pastrare a acestora.

5. Semnele contaminarii bacteriene apar de obicei la scurt timp dupa
inceperea transfuziei, dar se pot manifesta si cu o intarziere de cateva
ore.
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6. O reactie severa este caracterizata de instalarea brutala a frisoanelor,
hipertermiei si hipotensiuni.

7. Este necesara adoptarea urgenta de masuri terapeutice de suport i
administrarea intravenoasa a unor doze mari de antibiotice.

Supraincarcarea cu lichide

1. Supraincarcarea cu lichide poate avea drept urmare insuficienta
cardiaca si edem pulmonar.

2. Apare in cazurile in care:
- se transfuzeaza volume prea mari de fluide,
- daca transfuzia se face prea repede,
- daca functia renaia nu este eficienta

3. Acest tip de accident risca sa se produca la pacientii cu:
- anemie cronica grava,
- boli cardiovasculare de fond

Reactiile anafilactice

1. Sunt o complicatie rara a transfuziilor de componente de sange sau
derivati plasmatici.

2. Riscul este mai mare daca produsele se administreaza rapid, dar
mai ales la pacientii la care se foloseste plasma proaspata
congelata pentru schimb plasmatic.

3. Citokinele plasmatice pot fi una din cauzele bronho-constrictiei si
vaso-constrictiei la unii pacienti.

4. Deficitul de IgA la primitor este o cauza rara de reactii anafilactice
severe. Pot fi cauzate de orice produs sanguin, deoarece
majoritatea contin urme de IgA.

5. Survine la cateva minute de la inceperea transfuziei i se
caracterizeaza prin:
- colaps cardiovascular
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- insuficienta respiratorie,
- fara sa fie insotita de febra.

6. Reactiile anafilactice pot fi fatale daca nu se intervine rapid si agresiv.

Leziunile pulmonare acute asociate transfuziei (TRALI)

1. Determinata de obicei de plasma donatorului care contine anticorpi
impotriva leucocitelor primitorului.

2. Se instaleaza rapid insuficienta respiratorie acuta intr-un interval de
1-4 ore de la inceperea transfuziei si la examenul radiologic apar
opacifieri pulmonare.

3. Nu exista terapie specifica. Este nevoie de tratament de suport
respirator si general in unitatea de terapie intensiva.

Reactiile hemolitice post-transfuzionale tardive
Semne si simptome
1. Semnele apar la 5-10 zile dupa transfuzie:

o febra
e anemie
. e icter
e uneori hemoglobinurie.

2. Reactii hemolitice post-transfuzionale tardive severe, insotite de soc,
insuficientd renald si coagulare intravasculara diseminata, care sa puna in
pericol viata pacientului, sunt rare.
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CATIE  PREZENTARE TR
510zl dup3 transfuzie

Management
1. In mod obisnuit nu este nevoie de tratament.

2. Daca insa survine hipotensiune si insuficienta renala, cazul va fi tratat
ca 0 hemoliza intravasculara acuta.

3. Investigatii:
e se verifica din nou grupa sanguina a pacientului
o testul antiglobulinic direct este de obicei pozitiv
¢ bilirubina neconjugata este crescuta.
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Prevenire
1. Cercetarea atenta in laborator a anticorpilor iregulari anti-eritrocitari
in plasma pacientului pentru a se putea alege eritrocite compatibile
cu respectivii anticorpi.

2. Unele reactii insa se datoreaza unor antigene rare (ex. anticorpi
anti-Jka) care sunt foarte dificil de detectat inainte de transfuzie.

Purpura post-transfuzionala

1. Complicatie rara, dar potential fatala, a transfuziei de concentrate
eritrocitare sau plachetare, determinata de anticorpi dirijati impotriva
antigenelor specific plachetare la primitor.

2. Frecventintalnita la pacienti de sex feminin.
Semne si simptome
e Semne de sangerare

e Trombocitopenie acuta, severa, la 5-10 zile dupa transfuzie, cu
valori ale trombocitelor sub 100 x 109/L

Management

Managementul purpurei post-transfuzionale devine important din punct de
vedere clinic atunci cand trombocitele scad sub 50 x 10%L, cu pericolul unor
sangerari oculte la valori mai mici de 20 x 10/L.

1. Se administreaza doze mari de corticosteroizi

2. Se administreaza doze mari de imunoglobulina IV, 2g /kg, sau 0.4g /kg
timp de 5 zile

3. Schimb plasmatic

4. Se monitorizeaza numarul de trombocite ale pacientului: valori normale
= 150 x 109/L - 440 x 10°/L.

5. Este preferabil sa se administreze concentrate de plachete ABO izogrup
cu pacientul.

6. Daca sunt disponibile; administrati concentrate plachetare negative
pentru antigenele plachetare specifice impotriva carora au fost
identificati anticorpi la pacient.
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7. Transfuzia de plachete incompatibile este, in general, ineficienta.
Numarul de plachete revine la normal in mod obisnuit dupa 2-4
saptamani.

Prevenire

Este necesar avizul expertilor si se vor folosi numai concentrate plachetare
compatibile cu anticorpii pacientului.

Boala grefa-contra-gazda
1. O complicatie rara, potential fatala, a transfuziei.

2. Boala apare la pacienti, cum sunt:
e Primitorii imunodeficienti de transplanturi de maduva,
e Pacienti imunocompetenti care primesc transfuzii cu sange
de la o persoana cu care au in comun un antigen tisular
compatibil (HLA), fiind vorba, de obicei, de rude de sange.

Semne si simptome

Apare in mod obisnuit la 10-12 zile de la transfuzie
Este caracterizata de:

febra

eruptie cutanata cu descuamare

diaree

hepatita

pancitopenie

® o 0 0 0 O

Management

Boala este de obicei fatald. Tratamentul este de sustinere, nu exista terapie
specifica. |

Prevenire

Boala grefa-contra-gazda poate fi prevenita prin iradierea cu radiatii gama a
componentelor celulare ale sangelui, pentru a se opri proliferarea limfocitelor
transfuzate.
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Supraincarcarea cu fier

Nu existd mecanisme fiziologice care sa elimine excesul de fier si din acest
motiv pacientii care sunt dependenti de transfuzii acumuleaza in organism,
dupa o perioada indelungatéd de timp, fierul excedentar, rezultand
hemosideroza.

Semne si simptome

Insuficienta functionala organica, in special a inimii $i ficatului, la pacienti
dependenti de transfuzii.

Management gi prevenire

1.

Se folosesc pe scard larga chelatori de fier, cum este
desferrioxamina pentru a reduce la minimum acumularea de fier la
acesti pacienti.

Obiectivul este de a mentine nivelul feritinei serice la < 2000
mg/litru

Prin transfuzie pot fi transmise urmatoarele infectii:

HIV-1 si HIV-2

HTLV-1 si HTLV-II

Hepatita virala de tip B si de tip C

Sifilis (Treponema pallidum)

Boala Chagas (Trypanosoma cruzi)

Malarie

Virusul citomegalic (CMV)

Alte infectii rare transmisibile prin transfuzie, inclusiv: parvovirusul
uman B19, bruceloza, virusul Epstein-Barr, toxoplasmoza,
mononucleoza infectioasa, boala Lymes.
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Deoarece o reactie transfuzionala intarziata poate apare dupa zile,
saptamani, sau luni de la transfuzie, asocierea cu transfuzia poate fi usor
ignorata.

Este esential sa se inregistreze cu acuratete toate transfuziile in dosarul
medical al pacientului si sa fie luate in consideratie pentru diagnosticul
diferential.

Transfuzia masiva este definita ca inlocuirea unei pierderi de sange
echivalenta sau mai mare decat-volumul sanguin total al pacientului, in mai
putin de 24 de ore

o 70 ml/kg la adult,

o 80-90 ml /kg la copil sau nou nascut

La astfel de pacienti morbiditatea si mortalitatea sunt mari, nu din cauza
volumelor de sange transfuzat, ci din cauza traumatismelor initiale, al
leziunilor tisulare si organice, secundare hemoragiei si hipovolemiei.

Cauza initiala, si consecintele unei hemoragii majore care determina
complicatiile aferente, sunt la baza fenomenelor, mai curand decét
transfuzia insasi.

Cu toate acestea, administrarea unor volume mari de sange i lichide de
inlocuire poate, prin ea insasi, sa dea nastere unui numar de complicatii,
dupa cum urmeaza.

Acidoza

Dacé acidoza apare la un pacient care primeste volume mari de sange,
aceasta se datoreaza probabil unui tratament inadecvat al hipovolemiei,
decat efectelor transfuziei.
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In conditi normale, organismul poate neutraliza sarcina acida
transfuzionala. Folosirea uzuala a bicarbonatului sau a altor alcalinizante, in
functie de numarul de unitati transfuzate, nu este necesara.

Hiperpotasemia

Conservarea sangelui are ca efect si o crestere moderata a concentratiei
potasiului extracelular, cu atdt mai mare cu cat durata conservarii se
prelungeste. Aceasta crestere este rareori semnificativa din  punct de
vedere clinic, cu exceptia exsanguino-transfuziei practicate la nou-nascut.

Se va folosi séngele cel mai proaspat disponibil in serviciul de transfuzie, cu
o durata de conservare mai mica de 7 zile.

Toxicitatea citratului si hipocalcemie

Toxicitatea citratului este rareori o problema, dar poate sa apara in special
cand se transfuzeaza cantitati mari de sénge integral.

Hipocalcemia, mai ales in asociere cu hipotermia si acidoza, poate
determina o reducere a debitului cardiac, bradicardie si alte tulburari ale
ritmului inimii. In concentratele si in suspensiile de eritrocite se gasesc doar
cantitati foarte mici de citrat.

Depletia fibrinogenului si a factorilor de coagula're\

Plasma sufera o pierdere progresiva a factorilor de coagulare in cursul

- conservarii, in special a Factorilor VIl si V atunci cand conservarea nu se

face la temperaturi de —25°C sau mai joase.

Concentratele eritrocitare si unitatile deplasmatizate sunt lipsite de factori de
coagulare, care se gasesc in componenta plasmatica.

Dilutia factorilor de coagulare si a plachetelor apare ca urmare a
administrarii unor volume mari de fluide de inlocuire.

Transfuziile masive sau cu volume mari pot avea deci ca efect si tulburari de
coagulare.
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Management

1. Daca se constata prelungirea timpului de protrombind, se va
administra plasma proaspata congelata compatibila in sistemul
ABO, in doza de 15 ml/ kg greutate corporala.

2. In cazul in care APTT este si el prelungit, se recomanda utilizarea,
in afara de plasma proaspata congelatd, si a Factorului VIII/
fibrinogen concentrat. Daca nici unul din aceste produse nu este
disponibil se administreaza 10-15 unitati de crioprecipitat compatibil
in sistemul ABO, care contin Factor Vil gi fibrinogen.

Depletia plachetara

Functia plachetara se pierde rapid in cursul conservarii sangelui $i nu exista,
practic, nici o placheta functionala dupa 24 de ore.

Management

1. Concentratele de plachete se vor administra numai atunci cand:

e Pacientul manifesta semne clinice de sangerare microvasculara, ex:
sangerare din plagi, mucoase, locuri de patrundere a cateterelor,
escoriatii, denudari tegumentare

o Numarul de plachete scade sub 50 x 10°/L.

2. Se vor administra suficiente unitati de concentrate plachetare pentru a
opri sangerare micro-vasculara si pentru a mentine numarul de trombocite la
un nivel adecvat.

3. Se va lua in considerare administrarea de transfuzii de plachete in acele
cazuri in care numaratoarea scade sub 20 x 10%L., chiar dacd nu sunt
semne clinice de sangerare, deoarece exista riscul sangerarilor in tesuturi
profunde, cum ar fi in creier.

4. Nu se recomanda utilizarea profilactica a concentratelor plachetare la
pacientii care primesc transfuzii cu volume mari de sange.
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Coagularea intra-vasculara diseminata

Coagularea intra-vasculara diseminata este activarea anormala a sistemelor
de coagulare si de fibrinoliza care apare ca urmare a consumului de factori
de coagulare si a plachetelor.

Coagularea intra-vasculara diseminata poate sa se manifeste in cursul unei
transfuzii masive de sange, desi ea poate fi cauzata mai curand de motivele
pentru care se face transfuzia, decat de transfuzia propriu-zisa:

e soc hipovolemic,

e traumatisme,

o complicatii obstetricale

Management

Tratamentul va fi indreptat spre corectarea cauzelor de baza si corectarea
problemelor de coagulare pe masura ce acestea se manifesta,

Hipotermia

Administrarea rapida a volumelor mari de sange sau a lichidelor de inlocuire,
direct din frigider poate avea ca rezultat o reducere semnificativa a
temperaturii corpului.

Management

Daca existd semne de hipotermie se vor lua masuri atente in timpul
transfuziilor unor volume mari de sange sau fluide de inlocuire.

Micro-agregatele

Leucocitele si plachetele se pot agrega in timpul conservarii sangelui
integral, dand nastere micro-agregatelor.

in timpul transfuziei, mai ales in cazul unei transfuzii masive, aceste micro-
agregate pot sa determine embolii pulmonare, prezenta lor fiind implicata in
aparitia sindromului de insuficienta respiratorie a adultului (ARDS). Cu toate
acestea, sindromul de insuficienta respiratorie care apare dupa transfuzie se
datoreaza mai curand leziunilor tisulare consecutive socului hipovolemic.
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Management

110

1.

Exista filtre care permit indepartarea micro-agregatelor, dar studiile
efectuate nu au confirmat ca utilizarea acestora impiedica aparitia
sindromului.

Riscurile sunt diminuate de utilizarea concentratelor de eritrocite din
care s-a indepartat stratul buffy-coat.



Note
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Puncte cheie:

1. Folosita corect, transfuzia poate salva viata pacientilor. Folosirea ei
in mod necorespunzator poate pune in pericol viata.

2. Decizia de a transfuza sdnge sau produse de sadnge frebuie sa se
bazeze totdeauna pe o evaluare atenta a indicatiilor clinice gi de
laborator, pe faptul ca transfuzia este necesara pentru salvarea
vietii pacientului sau pentru a preveni o morbiditate semnificativa.

3. Transfuzia reprezinta doar unul din elementele managementului
pacientului.

4. Decizia de a prescrie transfuzia trebuie sa se bazeze totdeauna pe
ghidurile nationale privitoare la folosirea clinica a sangelui, luand
in considerare nevoile individuale ale pacientului.

Cu toate acestea, responsabilitatea finala a deciziei de a efectua
transfuzia revine clinicianului.
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Evaluarea nevoii de transfuzie

Decizia de a transfuza sénge sau produse de sange trebuie sa se bazeze pe
o evaluare atentd a indicatiilor clinice si de laborator, pe faptul ca transfuzia
este necesara pentru a salva viata pacientulul, sau pentru prevenirea unei
morbiditati semnificative.

Transfuzia este doar unul din elementele tratamentului pacientului. Mai jos
sunt prezentati sumar factorii principali care vor determina daca transfuzia
poate fi necesara, alaturi de tratamentul de suport si de tratamentul conditiiei
patologice de fond.

frf“FAcle CARF(IETERM&NA NEVOIA DE TRANSFUZIE

e Sngerare extema .
. e ;Sangerare mtema ne~traumat ,‘;" -
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Decizia de a prescrie transfuzia trebuie sa se bazeze totdeauna pe
recomandarile nationale privitoare la folosirea clinica a sangelui, luand in
considerare nevoile individuale ale pacientului. De asemenea, decizia
trebuie sa se sprijine pe cunoasterea modelelor locale de patologie, de
resursele disponibile pentru managementul pacientilor si de siguranta si
disponibilitatea sangelui si a fluidelor de inlocuire cu administrare
intravenoasa. Responsabilitatea finala a deciziei de a efectua transfuzia
revine clinicianului,

PRES.CRII'REA TRANSFUZIEK L!STA PENTRU CLINICIEN!

; 'inamte de a prescne ange sau produse de sange pentm un pacxent punetwa;;
urmatoarele intrebari:
1. ;,Care este amehorarea staru chmce a paczentutw pe care doresc sa 0[
- realizez? |
2. Poatefi redusé la minimum pierderea de sange m vederea reduceru nevon .

de transfuzie? .

3. Exista alte tratamente pe care ar trebu; sa !e admmrstrez mamte de af,’

~ decide faiosnrea transfume: cum ar ﬂ I;chzde de miocmre mtravenoase sa-f

; oxrgeﬂ’? . o ~ :

4. Care sunt md:ca?ule cmice §1 de iabarator spemﬁce pantru a transfuza ;

~ pacientul respectw? s

5. Care sunt riscurile de a transmite HIV sft 1s hepa’ata sau altt agentt{;f
~infectjosi prin produsele de sange dvspemhﬁe pentru acesi pactemf ¢
6. Beneficiile: transfumes sunt mat mari decat r:scunle la care ar ﬁ expusf

pacientul? ' , - ‘ s

- Care sunt optruml«e dac;a nu se poate obtme saﬂge ta ’ump’? : i

. Pacientul va: putea fi monitorizat de o persoand pregatita pr pji'_efesuonal caref*
~ s8 poata reacpona lmedzat daca survin reactii transfuzionale acute? '

9. Au fost mregsstrate decizia de a transfuza §1 motwete transfuz&ee m f%§a;

5:;5 -: ’pamentulm §1 in cz=rerea de sange’? G i

| Yn fmal daca avet mdmeh punets~va urmatearea mtrebar
v ,Dac':a acest sange ar fi destinat pentru mrne sau pen‘tru copﬂ'_u'i:
s: accept tfansfuzla in aceste cond’ttu? ,,, o
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Puncte cheie:

Prevenirea si tratamentul anemiei reprezinta una dintre cele mai
importante cai de a evita tranfuzia.

Transfuzia este rareori necesara in anemia cronica, dar prezenta
anemiei cronice face sa creasca nevoia de transfuzie atunci cand
pacientul pierde brusc sange prin hemoragie sau hemoliza, sau in
timpul sarcinii i nasterii.

Cauza cea mai frecventa a anemiei cronice este deficitul de fier dar
anemia, la un pacient dat, poate avea mai multe cauze: deficit
nutritional, malarie, HIV, infestare parazitara, tulburari ale
hemoglobinei sau boli maligne.

Principiile de tratament ale anemiei sunt:

o Tratamentul cauzei de fond a anemiei

o Optimizarea componentelor sistemuiui de administrare de
oxigen pentru a ameliora oxigenarea tisulara

o Transfuzati doar daca anemia este destul de severa pentru a
reduce aportul de oxigen, devenind inadecvat necesitatilor
pacientului.

in cazul suspiciunii de malarie se va trata anemia ca o urgenta.
Instituirea prompta a tratamentului poate salva viata pacientului.

In cazurile de talasemie majora beta se va mentine nivelul

hemoglobinei la valori de 10 - 12 g % prin administrarea de
transfuzii cu volum mic de 2-3 ori pe saptamana, doar daca sangele
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disponibil indeplineste conditiile de securitate. Se vor lua
precautii speciale pentru evitarea infectiilor gi a supra-incarcarii cu
fier.

In cazurile de coagulare intravasculara diseminata este esential sa
se aplice un tratament rapid (sau s3 se indeparteze cauza),
impreuna cu tratamentul de suport. Transfuzia poate fi necesara
pana cand se poate trata cauza tulburarii.



Pentru a se asigura o aprovizionare constanta cu oxigen a tesuturilor i
organelor din corp, trebuie sa aiba loc patru etape importante.

1. Transferul oxigenului de la plaméni in plasma sanguina.

2. Fixarea oxigenului de catre molecula de hemoglobina din eritrocite.
3. Transportul oxigenului la tesuturi prin intermediul circulatiei.

4. Eliberarea oxigenului din sange catre tesuturi in vederea utilizarii.

Capacitatea de transport a oxigenului catre tesuturi depinde de:
e concentratia de hemoglobina
e gradul de saturare cu oxigen al hemoglobinei
e debitul cardiac

Valorile normale ale hemoglobinei

Valorile normale ale hemoglobinei reprezinta o distributie a concentratiilor
hemoglobinei constatata la indivizi sanatosi.

Reprezinta:

e Unidicator al starii de sanatate

e Un indicator standard universal, variind numai in functie de varsta,
gen, sarcina sau altitudine.
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Criterii de anemie bazate pe valcrile normale ale hemoglobinei (niv. marii)

Varsta/sex Valori normale Hb Anemie daca Hb este sub:

(g/ dl)

Nastere (la termen) 13.5-18.5 13.5 (Hct 34%)
Copii 2-6 luni 9.5-13.5 9.5 (Hct 28%)
Copii 6 luni - 2 ani
Copii 2 - 6 ani 11.0-14.0 11.0 (Het 33%)
Copii 6 - 12 ani 11.5-15.5 11.5 (Hct 34%)
Barbati adulti 13.0-17.0 -13.0 (Hct 39%)
Femei adulte 12.0-15.0 12.0 (Hct 36%)
Femei adulte — insarcinate ~

Trimestrul I: 0 - 12 sapt. 11.0-14.0 11.0 (Hct 33%)

Trimestrul II: 13 — 28 sapt 10.5-14.0 10.5 (Het 31%)

Trimestrul 1ll: 29 sapt-termen  11.0-14.0 11.0 (Het 33%)

Valorile hemoglobinei definesc anemia. Sunt frecvent utilizate ca referinta
pentru investigatii si tratament, dar nu reprezinta indicatii pentru transfuzie.

Concentratia hemoglobinei este afectata de:
o Cantitatea de hemoglobina circulanta
e Volumul sanguin

Ritmul de dezvoltare al anemiei este, de obicei, factorul care determina
severitatea simptomelor.

Anemia moderata poate sa nu determine simptome, mai ales daca se
instaleaza in cadrul unui proces cronic. Cu toate acestea, o astfel de anemie
reduce capacitatea pacientului de adaptare la situati acute, cum ar fi
infectia, hemoragia sau nasterea.
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Anemia grava, fie ca este acuta sau cronica, este un factor important in
reducerea alimentarii cu oxigen a tesuturilor pacientului, pana la un nivel
critic. In astfel de situatii este nevoie de un tratament urgent si se va lua in
consideratie nevoia administrarii transfuziei.

Anemia cronica

Cauze

In sangerarile cronice se pierd cantitati mici de sange din circulatie pe o
perioada lunga de timp si se mentine normovolemia.

Efecte
Pierderile cronice de sange duc la anemie cu deficit de fier, care reduce
capacitatea de oxigenare a sangelui.

JHemoglobina X 7Saturare X TDebit cardiac = |Aport de oxigen la
nivel tisular

Mecanisme compensatorii
e Cresterea debitului cardiac
e Curba disociatiei de oxigen a hemoglobinei arata cresterea eliberarii
de oxigen
e Reducerea vascozitatii sanguine: creste fluxul
e Retentia hidrica
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Semne clinice
Anemia cronica poate determina putine simptome sau semne clinice, pana
in momentul in care se atinge un nivel foarte scazut al hemoglobinei. Cu
toate acestea, semnele clinice ale anemiei se pot manifesta si in stadii mai
precoce in cazul in care:
e existd o capacitate limitata de raspuns compensator, ex: coexista o
afectiune cardio-vasculara sau respiratorie;
e apare 0 nevoie crescuta de oxigen, ex: infectie, durere, febra sau
efort;
e se produce o reducere suplimentara a aportului de oxigen, ex:
pierdere de sange sau pneumonie.
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Anemia acuta

Cauze

Pierderi acute de sange: hemoragii prin:
e Traumatisme
o Chirurgie
e Obstetrica

Efecte
e Scaderea volumului sanguin (hipovolemie)
e Scaderea hemoglobinei totale din circulatie

Ducand la;
e Scaderea transportului de oxigen
e Scaderea depozitului de oxigen
o Scaderea eliberarii de oxigen

J,Hemoglobma X |Saturare X lDeblt card|ac = llAport de oxigen
la nivel tisular

Mecanisme compensatorii
e Restabilirea volumului plasmatic
Restabilirea debitului cardiac
Compensare circulatorie
Stimularea ventilatiei
Schimbarea curbei de disociere a oxigenului
Schimbari hormonale
Sinteza de proteine plasmatice

Aspecte clinice

Aspectele clinice ale hemoragiei sunt determinate de:
e volumul si viteza pierderii de sange
e capacitatea compensatorie a pacientului
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Hemoragia majora

m Sete m Tegumente reci, palide si
umede

m [ahicardie m Frecventa respiratorie
crescuta

m Hipotensiune s Debit urinar redus

= Puls slab m Agitatie sau confuzie

Nota: Unii pacienti pot suferi pierderi de sange substantiale inainte de
aparitia semnelor clinice tipice.

lSTORIC o 0 . . -
~ Simptome ne-speclfl«ce Istorm si stmptome legate,i efj o
deanemae _cauza defond e
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Evaluare clinica

Evaluarea clinica trebuie sa determine tipul de anemie, severitatea si
cauzele probabile. Un pacient poate avea mai multe cauze de anemie, cum
ar fi: deficit nutritional, HIV, malarie, infectii parazitare.

Investigatii de laborator

Odata ce s-a stabilit diagnosticul clinic de anemie, se va efectua o
numaratoare completa a celulelor sanguine, se va examina un frotiu din
sangele periferic $i se vor masura indicii eritrocitari. -

o Ar putea fi necesare investigati ulterioare pentru a diferentia
deficitul de fier si de folati de alte situatii in care se pot observa
caracteristici similare, cum este beta-talasemia.

» Poate fi necesar si un triaj pentru evidentierea deficitului de glucozo-
6-fosfat dehidrogenaza (G-6-PD) sau hemoglobine anormale.

o Constatarile rezultate din examenul fizic, examenul frotiului de
sange, un test de siclizare si electroforeza hemoglobinei vor pune in
evidenta majoritatea tipurilor de hemoglobinopatie mostenita.
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e Prezenta reticulocitelor (eritrocite imature) pe frotiul de sénge arata
ca are loc o productie rapida de eritrocite.

o Absenta reticulocitelor la un pacient cu anemie trebuie sa determine
o investigare a maduvei osoase pentru evidentierea unor eventuale
disfunctii provocate de infiltrate, infectie, insuficienta primara, sau
deficit de factori de sinteza.

Management

Tratamentul anemiei variaza in functie de cauza, ritmul dezvoltarii si grad de
compensare al anemiei. Aceasta presupune o evaluare detaliata a fiecarui
pacient. Cu toate acestea, principiile de tratament pentru toate formele de
anemie sunt:

1. Se trateaza cauza de fond care produce anemia $i se evalueaza
raspunsul la tratament.

2. Daca pacientul are o oxigenare insuficienta a tesuturilor se vor optimiza
componentele sistemuiui de livrare a oxngenulm pentru a imbunatati
aportul de oxigen la nivel tisular.

3. Transfuzati doar daca anemia este destul de severa pentru a reduce
aportul de oxigen, devenind inadecvat pentru nevoile pacientului:

e Transfuzia in anemia megaloblastica poate fi periculoasa, deoarece
o functionalitate mlocardtca scazuta poate duce la insuficienta
cardiaca.

e Restrictionati transfuziile pentru hemoliza imuna doar la pacientii cu
anemie cu risc vital: anticorpii din serul pacientului pot hemoliza
eritrocitele transfuzate si transfuzia poate agrava distructia propriilor
hematii ale pacientului.
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Evaluarea clinica

Istoricul bolii Examenul fizic
Determinarea Hb / Ht
Anemic Fara anemie
Investigatii suplimentare Identicati
m Formula sanguina completa (Hb, Hct, frotiu) alte cauze
+ alti indici relevanti

m Numaratoarea reticulocitelor
m Frotiuri groase si subtiri pentru paraziti
m Hemoragii oculte Tn scaun

v

Diagnostic provizoriu:
anemie prin deficit de fier

Diaanostic incert

y

Se trateaza cguza anemiei

Tratament ct fier per os,
daca este indicat

Alte investigatii pt.
a identifica tipul si
cauza anemiei

‘

Se verifica Hb la 4-8 saot. Revizuiti

diagnosticul pt.

Pacientul raspunde: Hb Pacientul nu confirmarea/

creste, reticulocite pe frotiu. raspunde: revizuiti identificarea
Diagnostic probabil corect, diagnosticul cauzei anemiei
) l l ) ) Da Insistati pe
qutlnua tratametul Eacuentul ia aportul de
minimum 3 luni fier per 0s? Nu F»fier per os

127
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- TRATAMENTUL ANEMIEI CRONICE
1 Se exclude pasrbxhtatea unel hemoglobmapatu

2. Se corecteaza taate cauzele zdentaf cate de plerdere a sangei
s Se trateaza infestarea helmintica |
Se trateaza toate sangerame iocate |
e Daca este | posibil, se va opri traiamentui anﬂcoagulant Lo
- Se intrerupe - administrarea medicamentelor iritante pentru mucoasa
s fgastrlca (aspmna preparatele antlmﬂamatorrnesterozdtene) e
- Se mtrerupe adm:mstrarea de medlcamente ant piachetare

3. iSe admtmstreaza fier pe cale bucala sub forma de sulfat feros, 200 mg de}fg
3 ori pe zi la adult, sulfat feros 15 mg/ kg/ Zli”’la.j;CGpli Se "contmua;;j
 tratamentul tfmp de trei !um sau timp de o lund ?dupa ce valorile

: fhemoglabmea au revenit la normal. Nivelul hemoglob nei trebuie I5C8
oy 29/di in circa 3 sdptamani. Daca acest !ucru nu se mtampL e vor.
- revizui deagnoshcui §i tratameﬂta! | S -

.,:\4'.' i’;ﬁSe corecteaza deﬁmteie wtamlmce sdentzﬂcate przn adm mstrarea" e cale

o ;;;specrﬁce | .
- _;‘J‘f;f{;Dacé sunt semne de hemohza
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Anemia grava (decompensata)
Un adult cu anemie bine compensata poate avea putine semne sau
simptome, sau deloc.

Cauze de decompensare
1. Boli cardiace sau pulmonare care limiteaza raspunsul compensator

2. Cresterea nevoii de oxigen
- infecti,
- durere,
- febra,
- efort

3. Reducerea acuta a alimentarii cu oxigen
- hemoragie acuta/ hemoliza,
- pneumonie

Semne de decompensare acuta
Pacientul decompensat sever prezinta semne clinice de hipoxie tisulara, in
ciuda masurilor de suport si a tratamentului cauzei de fond a anemiei:

Schimbarea statusului mental

Scaderea pulsului periferic

Insuficienta cardiaca congestiva

Hepatomegalie

Perfuzie capilara slaba (timp de umplere capilara peste 2 secunde)

Un pacient care prezinta aceste semne clinice necesita tratament urgent
deoarece exista un mare risc de deces prin capacitatea insfusicienta de
transport de oxigen.

Semnele clinice de hipoxie cu anemie severa pot fi similare cu cele din alte
cauze de insuficienta respiratorie, cum ar fi infectii acute sau atacul de astm.
Aceste alte cauze, daca sunt prezente, trebuie identificate si tratate inainte
de decizia transfuzionala.
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T TRATAMENTVUL ANEM!E& seven& (DE:"’:'OMPENSATE)

'Admmlstrare de oxigen pe masca : S

: :_~Se corecteazé echihbru Ischzd‘ia Daca se admm!streaza ﬁu,de
4 S

5.

pentru a se reduce la m:mmum _ectu! oncchc §: voiumu! de fluud
-.,‘_;,transfuzat . . e

Transfuzia de sange va fi considerata doar in cazurile in care anemia
este pe punctul de a reduce, sau a redus deja, alimentarea cu oxigen la
un nivel care nu mai este adecvat nevoilor pac:entulun

TRANSFUZIA lN ANEM!A SEVERA (E)ECOMPENSATA)

Ct Nu. se va transfuza o canti tabss mai mare decat este nevose Daca 0 umtate
 de eritrocite este sufi cientd pentru corectarea sxmptomelor nu se vor B
- administra doud unita. Retineti c&:
. _obiectivul este de a asigura pamentuiu; sufacxenta hemoglobma pentru:ﬁ
i ,a d;mmua hipoxia . =
‘ deza trebuie s& corespunda tahea pac:entulus §I vo umu!m sangum
contmutul in hemcgmbma al une: un tat: de sange de 450 ml poate sa .
vaneze mtre 45 gn 75 g C - L

2 ﬁPac;entn ou anemze grava pot sa" valueze spre msuﬁc enta cardxaca dupa

L 'admlmstrarea de sange sau de alte ﬂulde Daca transfuz:a este aecesara

~ se vaadministra o unitate de sange, preferab:t sub forméa de concentrat
eritrocitar, intr-un lnterval de 2~4 ore §: un dturetlu cu actiune rapxda (ex

G 'furosemtd 40 mg, ’M)

- .\admmistratl mca '1*‘2’ umtau

4Nu este nevo;e.sa se restabﬂeasca un nwel normai al hemegiobmes L
~ Cresterea concentratxei hemaglobmea este suf lenta pentru a amehora ,
. ,starea cimaca ‘ . o
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Diagnosticul si tratamentul malariei si al complicatiilor asociate
constituie o problema de mare urgenta, deoarece decesul poate
surveni in 48 de ore la indivizi ne-imunizati.

Malaria se prezinta sub forma unei boli acute febrile ne-specifice si nu poate
fi diferentiata din punct de vedere clinic de multe alte boli care produc febra.

Diagnosticul diferential trebuie sa ia in consideratie si alte infectii si cauze
care determina febra.

o Manifestarile clinice ale malariei pot fi modificate prin imunitatea
partiala dobandité prin infectii anterioare, sau prin administrarea de
doze sub-curative de preparate antimalarice.

e Deoarece febra este adesea neregulatd sau intermitenta, un istoric
al febrei din ultimele 48 de ore este important.

o Malaria este mai grava in cursul sarcinii $i periculoasa pentru mama
si fat. Femeile insarcinate, partial imunizate, mai ales primipare,
sunt si ele susceptibile sa faca forme severe de anemie din cauza
malariei.

e Copiii care nu au dezvoltat inca imunitate fata de paraziti sunt o
grupa de risc.
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. fscheme!cr locale de tratament | ,;daca Hb < 7Q/d' .

‘n’ Transfuzats daca Hb <4 g/
Transfuzati daca Hb o

2 Daca exusta susmr*;um ,
o ose tfateaza ca o o urgenta numax :
~ pe baza evaludrii clinice dacd

‘;':-‘;v‘jMANAGEMENT TRANSFUZIE

oxistd tntarz:en al«=~ rezu!tatelor de  estede4-6 g/ d si exi sta'semne

o laborator . de . .
. Lo ae Ay sz.;' .  “ hprXle;_:
3 ﬁ;_;Se oerecteaza desh:dratarea §i hipeghcema - acidoza
~ Se evitd supra-incarcarea cu lic hzde pentru v f - stare de ean§nent,_
o za nu decfan$a edem pulmonar . alterata o

/'?iif-h:perparazﬁem;e et .

4. .Se aphca tratament specn" ¢ pentru o (20%)
~ complicatiile grave: -

o [u transfuzie pentru Gerectarea ane ‘ ée: grave e
~ m hemofiltrare sau dzahza pen gt vfimeﬁ a renala
. antx~canvu!sxvante ' o

""f’

in zonele cu endemie malarica existd un risc mare de transmitere al
malariei prin transfuzie. Este deci important sa se administreze
pacientului care primeste transfuzia un tratament anti-malaric de

rutina.
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Infectia cu HIV se asociaza cu anemia din diverse cauze. Aproximativ 80%
din pacientii cu SIDA au un nivel al hemoglobinei sub 10g/dl. Managementul
infectiei cu HIV se bazeaza pe tratamentul conditiilor asociate.

Transfuzia

Transfuzia de sange poate fi necesara daca anemia este severa, decizia de
a efectua transfuzia se va lua conform acelorasi criterii ca pentru orice alt
pacient.

Deficitul de G-6-PD este de obicei asimptomatic, dar uneori poate determina
icter si anemie, provocate de: infectie, medicamente, substante chimice.

Hemoliza se va opri odata ce eritrocitele cele mai deficiente in G6PD au fost
distruse. Este important sa se inlature sau sa fie tratata orice cauza
identificata ca fiind la originea hemolizei.

Transfuzia

1. In majoritatea cazurilor de deficit de G-6-PD nu sunt necesare
transfuzii de sange.

2. In cazurile grave de hemoliza, cand nivelul hemoglobinei continua
sa scada rapid, transfuzia poate salva viata pacientului.

3. In cazul nou-nascutilor, cu risc de icter nuclear si care nu raspund la
foto-terapie, este indicatd exsanguino-transfuzia
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Insuficienta medulara apare atunci cand maduva osoasa nu mai poate
produce celule sanguine in cantitati adecvate pentru a mentine valorile
normale din sangele periferic. in mod obisnuit se manifesta sub forma de
pancitopenie ~ cu scaderea numarului de celule pe doua sau trei linii
celulare medulare (globule rosii, leucocite, plachete).

Anemia datorata bolii de fond si tratamentului poate deveni simptomatica si
va necesita aport eritrocitar.

MANAGEMENTUL INSUFECIENT V”IYSAU SUPRESIEl MAﬂUVEI OSOASE .

1 ‘~'-"¢'7'1Tratamemu! mfecttet

'f'; 2 ;Meng nerea echif brului htdnc

3;}_}1/;Tratament de suport (nutr;tse controfuld‘ ori)

5 - :Aszgurarea unei nutr i suﬂc;e'ﬁte

6 Tratamentu afec:tlums de baza «i‘\;rf;z e
: Chlmloterapfa 'pentr Ieucj .

Transplant mei ‘:Iar pentru‘ anu‘ "j‘;e sntuatu‘_
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Cauze posibile
m medicamente
m otravuri

m infectii

m malignitate

B necunoscute

Istoric:
Expunere la

m medicamente
toxice

m agresiuni
chimice (mediu)
m infectii

Insuficientd medulara cu
scaderea productiei de:
m eritrocite
m leucocite
m plachete

Examen fizic
m anemie

= echimoze
m sangerare
m febra

A

Simptome datorate

m radiatii m adenopatie
m splenomegalie
Investigatii de laborator
.._____.._._____...’ ’

Numaratorile si examenul
de frotiu pot indica:

® anemie

m leucocite anormale

fmenglel,. ) m plachete reduse
rom ocntgp_enle; Examenul maduvei osoase
sau infectiel poate indica semne de:
m leucemie
m limfom
v m aplazie sau hipoplazie
m anemie | !nfgltrare mallgpa ]
m singerare m infiltrare mfectloasa
m infectie

Alte investigatii
= cu avizul specialistilor
in functie de facilitati
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Transfuzia la pacientii cu insuficienta sau supresie
medulara datorita chimioterapiei

Chimioterapia, iradierea si transplantul medular produce in mod obisnuit
supresia maduvei osoase si cresc necesarul pentru transfuzii de suport cu
eritrocite si plachete pana la instalarea remisiunii.

1. Daca sunt necesare transfuzii repetate, utilizati concentrate
eritrocitare si plachete deleuocitate de céate ori este posibil, pentru a
reduce riscul reactiilor transfuzionale si al alloimunizarii.

2. Evitati transfuzia de produse sanguine de la rudele de sange pentru
a preveni riscul boli grefa-contra-gazda (GvHD) la pacienti
imunodeprimati

3. Unii dintre pacientii care sufera de suprimarea imunitatii risca infectii
cu citomegalovirus (CMV), transmise prin transfuzie. Riscul poate fi
evitat sau redus prin transfuzarea de sange testat, si care nu
contine anticorpi anti-CMV, sau folosind componente deleucocitate.

Transfuzia de eritrocite

Anemia datorata bolii primare si tratamentului poate sa devina simptomatica
si sa necesite transfuzie. Este preferabil sa se foloseasca masa eritrocitara,
deoarece pacientul risca supraincarcare circulatorie.

Transfuzia de plachete
Transfuzia de plachete poate fi folositd fie pentru controlul sau pentru
prevenirea sangerarii datorate trombocitopeniei.

O doza de plachete pentru un adult trebuie sa contina cel putin 240 x 10°
plachete. O astfel de valoare se poate realiza prin administrarea plachetelor
separate din 4-6 unitati de sénge integral, sau obtinute de la un singur
donator, prin trombocitafereza..

Transfuzia de plachete pentru controlul sangerarii
1. Fiecarui pacient i se va stabili 0 schema de tratament proprie.
Obiectivul este de a echilibra riscul hemoragiei cu cel pe care-l
implica transfuzia repetata de plachete (infectie si alo-imunizare).
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Prezenta semnelor clinice, cum sunt hemoragia retiniana sau
mucoasa, sau a purpurei, la un pacient cu un numar redus de
plachete indica in general necesitatea transfuziei de plachete pentru
a controla sangerarea. De asemenea, se vor cauta alte cauze, cum
ar fi infectiile.

Adesea o singura transfuzie de plachete poate opri sangerarea, dar
pot fi necesare fransfuzii repetate de plachete pe o perioada de
cateva zile.

Incapacitatea de a controla sangerarea poate sa fie datorata:
o Infectiei

o Splenomegalie

e Anticorpilor anti-leucocitari sau antigenelor plachetare

e |mposibilitatii de a controla cauza primara a séngerarii

Cresterea frecventei transfuziei de plachete, si folosirea, uneori, a
concentratelor plachetare compatibile in sistemul HLA poate
contribui la controlul sangerarii

Transfuzia de plachete pentru prevenirea sangerarii

1.

in cazul pacientilor stabili si fara febrd nu se fac transfuzii de
plachete, cu conditia ca numarul de plachete s& fie mai mare de
10 x 109/L.

Daca pacientul este febril, sau se stie ca are o infectie, multi
clinicieni prefera un prag mai ridicat, de 20 x 10°/L.

Daca pacientul este stabil, transfuziile de plachete se administreaza
pentru a se mentine numarul de plachete la un nivel stabilit. Adesea
este suficient sa se administreze transfuzii de plachete la intervale
de 2-3 zile.
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Crizele acute

Crizele acute sunt asociate cu:

ocluzii vasculare care provoaca dureri si infarcte
crize de sechestrare splenica

crize de aplazie datorite infectiilor (cu parvovirus) sau deficitului de folati
crize hemolitice (rare)

Complicatii cronice

Complicatiile cronice sunt rezultatul ischemiei prelungite si repetate care
duce la infarct. Aceste complicatii includ:

anomalii ale scheletului si pubertate intarziata

deficite neurologice provocate de atacuri cerebrale

hiposplenism

insuficienta renala cronica

impotenta care urmeaza priapismului

pierderea functiei puimonare

pierderea acuitatii vizuale

Investigatii de laborator
Investigatiile de laborator pun in evidenta anemia, anomaliile caracteristice
ale eritrocitelor si prezenta hemoglobinei anormale:
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Concentratia hemoglobinei: Hb de 5-11 g/ d! (frecvent mai scazuta
decét indica simptomele de anemie)

Frotiul de sange periferic pune in evidenta globule rosii in forma de
secera, celule in tinta, si reticulocite

Solubilitatea hemoglobinei S: testul de siclizare pe lama
Electroforeza hemoglobinei pentru cuantificarea HbF: crescuta
Electroforeza hemoglobinei pentru identificarea hemoglobinei
anormale: in siclemia homozigota (HbSS) nu se poate pune in
evidenta HbA normala.



Management
Principalele obiective sunt:
e de a preveni crizele de siclemie

e de a reduce leziunile pe termen lung pe care !e pot provoca

, iPREVEN!REA CRIZELOR DE SICLEMIE

1 Ev;taraa factarzlor fav&nzanta

Desh:dratarea -
 Hipoxia

. lnfectra

. anu :

w !ncetmirea carculatne;

2 Se admimstreaza acsd fohc 5 mg/ 21 per os t;mp mdelungat o

3. Se admsmstreaza peniciing |

. 24mhoane U! benzathm pemcmﬂnarm tsmp mdelungat o
Pemcfhna V ’50 mg/ zs per os termen lung |

4 : -'Se vaccmeaza pamentul zmpotnva pﬂeumococufuu 5; hepatxte; B

5 Se trateaza ‘prompt malaria. Hemo!sza provooaté de ma!ane poate
| declan§a 0 criza de s&clemie, e : o

~‘ff 6 Se trateazé prompt toate infe v

7 ” Se va evatua nevma 1 de admmsstra’ "_fregi;lﬁaté atransfuzilor

;‘Rehndratare cu i |
ffzsolog;c Coa
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Transfuzia gi exsangunotransfuzia in prevenirea si
tratamentul crizelor de siclemie.

Prevenirea crizelor i a incapacitatii pe termen lung

1.

Transfuzia regulatd de globule rosii are un rol in reducerea
frecventei crizelor la pacientii cu siclemie homozigota, si in
prevenirea atacurilor cerebrale repetate. Poate contribui Ia
prevenirea sindromului acut pulmonar cu risc vital si al siclemiei
pulmonare cronice.

Transfuzia nu este recomandata numai pentru cresterea nivelului
hemoglobinei. Pacientii care sufera de siclemie sunt bine adaptati la
un nivel al hemoglobinei de 7-10 g/ dl si risca sa faca fenomene de
hipervascozitate daca nivelul hemoglobinei este crescut semnificativ
peste nivelul de baza normal, fara sa se reduca in acelasi timp si
numarul de celule falciforme.

Obiectivul general este de a se mentine in circulatie o proportie
suficientd de HbA (circa 30% sau mai mult), pentru a suprima
productia de globule rogii care contin HbS, si a minimiza riscul
episoadelor de siclizare.

Ictusul cerebral survine la 7-8% din copiii cu siclemie si este o
cauza majora de morbiditate. Transfuziile regulate pot reduce rata
recurentei ictusurilor de la 46-90% la mai putin de 10 %.

Pacienti care primesc transfuzii regulate risca sa faca
hemosideroza, precum si infectii transmisibile prin transfuzie si alo-
imunizare.

Tratamentul crizelor de siclizare si al anemiei severe
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1.

2.

Transfuzia este indicata in anemia severa acuta (cand concentratia
Hb <5 g %, sau > 2 g % sub nivelul obignuit al pacientului).

Administrarea prompta a transfuziei de sange in cadrul crizei de
siclizare si al crizei de aplazie poate salva viata pacientului. Trebuie
s8 se urmareasca atingerea unui nivel al Hb de numai 7-8 g/ dl.



Criza de sechestrare

1.

3.

Pacientul se prezinta cu ceea ce ar putea fi echivalentul unui soc
hipovolemic datorat pierderii de sange din circulatie catre splina.

Volumul sangelui circulant trebuie sa fie restabilit de urgenta prin
administrarea intravenoasa de lichide,

De obicei este necesara si transfuzia de sange.

Criza de aplazie

Criza de aplazie este de obicei declansatéd de infectie (ex. parvovirus).
Survine o insuficienta acuta tranzitorie a maduvei osoase si poate fi
necesara transfuzia de sénge pana cand criza este depasita.

Tratamentul pacientului cu siclemie in caz de sarcina si la anestezie

1.

in caz de sarcind, se va lua in considerare posibilitatea administrari
de rutina a transfuziilor la pacientele cu un istoric obstetrical
defavorabil sau care au crize frecvente de siclizare

Pregatirea pentru nastere, sau pentru interventiile chirurgicale cu
anestezie poate include administrarea de transfuzii de sange, pentru
a se determina o scédere a HbS sub 30 %.

Tehnicile anestezice si ingrijirile auxiliare trebuie sa asigure o
minimizare a pierderilor de sange, a hipoxiei, deshidratarii si
acidozei.

Siclemia minora

1.

Pacientii cu forma minora a siclemiei (HbAS) sunt asimptomatici, pot
sa aiba un nivel de hemoglobina normal iar globulele rosii pot sa
apara cu aspect normal pe frotiul de sange periferic.

Crizele de siclizare pot fi provocate de deshidratare sau hipoxie.

Anestezia, sarcina sau nasterea trebuie tratate cu atentie la
purtatorii cunoscuti.
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Forma de boala

Defect genetic

Aspecte clinic

S P S %

beta-talasemie homozigota

Supresia sau

Anemie severa

(B-talasemie majora) deletia unui lant 8 Hb<7g/dl
Dependent de
transfuzii

beta-talasemie heterozigota Asimptomatica

(B-talasemie minora) Deletia unui lant 8 anemie moderata
Hb>10g/dl

talasemie intermedia Supresia sau Heterogena

deletia unui lant B de la asimptomatic
| la tablou de
p-talasemie majora
Hb 7-10 g/ dl
alfa-talasemie homozigota Deletia celor 4 Fetusul nu
lanturi @ supravietuieste
(hidrops fetal)
alfa -talasemie minora Pierderea a doua Usoara sau
| sautreilanturi o moderata

alfa -talasemie minora Pierderea unuia Asimptomatica

trait sau a doua lanturi & microcitoza
moderata, anemie
hipocroma
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Cunoasterea deosebirilor dintre talasemia intermedia si cea majora este
esentiala pentru a stabili un tratament corespunzator. O analiza atenta a
datelor clinice, hematologice, genetice si moleculare, poate contribui la

diagnosticul diferential.

Talasemie Majora Intermedia Minora

Hemoglobina (g/ dl) <7 7-10 >10
Reticulocite (%) 2-15 2-10 >5
Eritrocite nucleate ++/ ++++ + +++ 0
Morfologie eritrocitara ++++ ++ +
Icter +++ + ++ 0
Splenomegalie ++++ +4 +++ 0

0

Modificari de schelet 080S$ ++/ +H+ +/ ++

Aspecte clinice
Talasemia majora

B-Talasemia majora se manifesta in cursul primului an de viata, cu
distrofie si anemie. Fara un tratament eficient boala evolueaza letal,
decesul survenind inainte de varsta de 10 ani.

Pacientii sunt dependenti de transfuzii pentru mentinerea unui nivel
de hemoglobina suficient pentru a asigura oxigenarea tisulara.

Fierul se acumuleaza in organism din cauza distrugerii crescute a
eritrocitelor, cresterii absorbtiei si transfuziilor repetate de eritrocite.
Acumularea de fier duce la leziuni cardiace, deficiente hormonale,
ciroza si chiar deces, daca nu se instituie tratament cu substante
chelatoare. |

Investigatii de laborator
Talasemia majora

1.
2.

3.

Anemie severa hipocroma, microcitara

Frotiul de sange periferic. eritrocite microcitare si hipocrome, celule in
tinta, punctatii bazofile si eritrocite nucleate

Electroforeza hemoglobinei: absenta HbA, cresterea HbF si a HbA2.
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