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NOTA:
Acest document este proprietatea intelectuali a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi.
Reproducerea integrala sau partiald a acestui document este permisd numai cu acordul prealabil scris i
inregistrat al managerului spitalului.
Constituie abatere disciplinara necunoasterea si/sau neaplicarea intocmai a cerintelor prezentului document.
Aceasta abatere va fi sanctionata conform art. 247, 248 si art. 250-252 din Codul Muncii, actualizat.
Revizie
Revizia acestui document se face tindnd cont de rezultatele implementarii indicatorilor de monitorizare de
structura, proces, rezultatelor obtinute, modificari legislative, modificari de circuite, reorganiziri interne, etc.
Revizia nu este obligatorie decat daci se indeplinesc cel putin unul dintre criteriile sus mentionate.
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Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor procedurii operationale

| Nr 1_Edi(ia/ revizia in

Componenta Modalitatea reviziei  Data la care se
crt cadrul editiei revizuita aplica prevederile
editiei sau reviziei
_‘ editiei
1] 1/0 | - |" - _ 03.04.2017
2 11/0 Integral | Modificarea machetei si continut 16.08.2022
. » actualizare legisiatie . —
3 1 ntegral || » completare/modlf'fare continut 31 oF 2048 |
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I.1. Prevenirea accidentelor hemolitice posttransfuzionale.
1.2. Asigurarea unui sange compatibil pentru pacientii care au deja anticorpi iregulari formati.
1.3. Diagnosticarea imuno-hematologici a anemiilor hemolitice auto-imune.

2.1. Procedura se aplica in UTS,
2.2, Activitate procedurali: depistare anticorpi iregulari

3.1. Definitii

ntigen cu anticorpul sdu specific, acest lucru constituind o incompatibilitate. Un organism care este expus unui

antigen pe care nu il poseda va sintetiza, printr-un raspuns imun, anticorpi impotriva acelui antigen strain. Pentry
reducerea la minim a riscurilor transfuzionale prin accidente imunologice, administrarea componentelor sanguine
trebuie sd se bazeze pe reguli simple, care asigura compatibilitatea intre primitor si donator, adici evitd intlnirea
intre un anticorp si antigenul siu specific.
Intalnirea unui antigen cu anticorpul siu specific in circulatia primitoruluj va avea drept consecinte hemoliza
intravasculari acuti. Acest fapt se poate produce in patru situatii majore:
I. incompatibilitatea in sistem ABO
2. donator universal O periculos (sange de grup O cu titru mare de anticorpi o si B-imuni)
3. prezenta la primitor a unui aloanticorp natural iregular
4. aloimunizarea primitorului prin sarcini sau transfuzii anterioare
Alegerea sangelui compatibil va {ine seama de aceste 4 situatii in care poate apdrea un conflict imunologic. Se vor
lua urmétoarele masuri:

* Determinarea grupei in sistem ABO/Rh la primitor

* Alegerea unui sange izogrup-izoRh

* Executarea probelor de compatibilitate intre serul primitorului si eritrocitele donatorului, pentru a ne asigura

* Depistarea anticorpilor iregulari n plasma donatorulyi

* Incazul prezentei de anticorpi iregulari in serul primitorului, la indicatia medicului se va solicita identificarea
anticorpilor care se lucreazi doar la CRTS. Se va ciuta sange compatibil prin tatonare, la un numir de unitati
izogrup-izoRh.

Testele de compatibilitate inainte de transfuzie permit sa se verifice daci exista riscul intdlnirii unui antigen cu
anticorpul sau specific, deci incompatibilitatea eritrocitara (incompatibiIitatea—»hemolizé) si nu identificarea
anticorpului raspunzitor de aceastd incompatibilitate.

3.2. Abrevieri:
UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguina a Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi
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4.4. OMS nr. 1.224/2006 - Ordin al ministrului sanatatii publice pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unitatilor de transfuzie sanguina din spitale

4.5. OMS nr. 1.297/2025 - Ordin al ministrului sanataii pentru aprobarea Normelor privind autorizarea functionarii
si a activitatilor specifice domeniuluj transfuzional desfisurate la nivelul Institutului National de Transfuzie Sanguina
"Prof. Dr. C. T. Nicolau", al centrelor de transfuzie sanguina, precum si al unitatilor de transfuzie sanguina din cadrul
unitdtilor sanitare cu paturi

4.6. OMS nr. 329/2018 - Ordin al ministrului sanatatii privind aprobarea Normelor si Cerintelor de buna practica cu
privire la standardele si specificatiile pentru implementarea sistemului de calitate in unitdtile sanitare care desfasoara
activitati in domeniul transfuziei sanguine

4.7. OMS nr. 1.343/2007 — Ordin aj ministrului sanitatii publice pentru aprobarea Ghidului national de utilizare
terapeuticd rationala a sangelui si a componentelor sanguine umane

4.8. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatatii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor

4.9. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitétii in Sanatate pentru modificarea Ordinuluj Presedintelui Autorititii Nationale de Management al Calitatii in

Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre Autoritatea National de Management
al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.10. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controluluj intern
managerial al entititilor publice

5.1

- cartele cu gel neutru-pentru testul enzimatic

- cartele cu gelul impregnat cu serul antiglobulinic, fiind mai multe tipuri de COOMBS polispecific, anti-IgG, anti
IgGC3d

- hematii test papainate gata de utilizare pentru depistarea anticorpilor iregulari anti-eritrocitari prin tehnica
enzimatica-3 seturi de hematii O cu fenotip cunoscut pentru testul de screening si 6-11 pentru testul de
identificare

- hematii test nepapainate pentru testul Coombs-tot 3 seturi, respectiv 6-11

- centrifuga eprubete

- pipete automate,conuri

- centrifuga pentru cartele

- incubator pentru cartele

- recipient pentru deseuri biologice

- solutii dezinfectante

- stativ pentru eprubete

- echipament de protectie

Materiale necesare

5.2.  Metoda de lucru

a) Inainte de fiecare procedura se verifici reactivii si se scot pe masa de lucru.

b) Se receptioneaza probele de sange, se inregistreaza in registrul aferent si se verifica fiecare eprubeti cu
inregistrarea, se inscriu numerele pe cartele si se pun in ordine.

¢) Se trage folia de aluminiu de pe cartele cu grija, pentru a evita contaminarea inter microtuburi.
d) Toti reactivii si esantioanele trebuie aduse la temperatura camerei inainte de utilizare (30 minute).

e) Se centrifugheaza probele recoltate fara anticoagulant, la 3000 turatii /min, timp de 10 minute, apoi se verifica
aspectul serului - daci este limpede sau hemolizat.

f) Hematiile test se repun in suspensie inainte de utilizare.
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g) Se distribuie 50 pL din fiecare suspensie de hematii papainate in 3 microtuburi ale cartelei (hematiile 1,11,
respectiv Il papainate), iar in microtuburile pentru Coombs cele 3 hematii nepapainate.

h) Se adauga imediat (aceasta operatiune nu trebuie s depdseasca 10 min.) 25 uL de plasma sau ser de testat in
fiecare microtub.

i) Cantitdtile de hematii test si cele de ser de pacient pot fi diferite, fiind cele mentionate in prospectul
producatorului.

J) Seincubeaza 15 min. la 37°C in incubatorul de cartele.

k) Se centrifugheaza imediat in centrifuga de cartele (in niciun caz acest timp nu trebuie sa fie mai mare de 10 min.)
1) Se citeste reactia.

m) Rezultatele se trec in Registru determinare Jenotip si anticorpi iregulari,

n) Se curdtd zona de lucru.

0) Se arunca deseurile conform procedurii.

p) Se introduc reactivii in frigider la 2-8 °C, cartelele la temperatura camerei.

5.3.  Citirea si interpretarea rezultatelor

5.3.1 Prezenta aglutinirii (la suprafata sau dispersata in gel) sau prezenta unei hemolize intr-un microtub
corespunde unui rezultat pozitiv.
5.3.2 Un buton de hematii colectat in fundul microtubului corespunde unui rezultat negativ.

5.3.3  Interpretarea microtuburilor: un rezultat negativ (absenta aglutinarii sau hemolizei)

unuia sau mai multor anticorpi in serul sau plasma testata.

5.3.4  Vaurma identificarea tipului de anticorpi gasiti la Centrul Regional de Transfuzie Sanguina, daci se solicits
acest lucru.

6.1. Medic coordonator UTS
» indruma, supravegheazd, controleazi si raspunde de activitatea asistentilor medicali din subordine
» contrasemneaza buletinele de analizd cu rezultatul testirilor efectuate de asistentii medicali; in cursyl
programului de garda, aceasti responsabilitate revine mediculuj de garda
» raspunde de intocmirea completd si corectd a documentatiei existente in unitatea de transfuzie sanguina

6.2.  Asistenti medicali UTS

verificarea reactivilor

isi insusesc tehnica de lucruy $i 0 aplicd corespunzator

receptioneaza si inregistrezi probele in UTS conform procedurii interne

asistentul medical care lucreazs probele semneazi rezultatul testirilor
inregistreaza rezultatul testarilor in Registru determinare fenotip si anticorpi iregulari

Vv v v v w

7.1. Registr determinare fenotip si anticorpi iregulari
7.2. Buletine de analizi

7.3. Registru de receptionare probe
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Nu este cazul.

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.
Inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreazi / arhiveazi conform cerintelor RMC/SCIM implementat.

10.1. Registru determinare fenotip si anticorpi iregulari, existent si completat (Da/Nu/Partial)
10.2. Buletinele de analizd sunt semnate de citre asistentul care a lucrat proba si de catre medicul coordonator UTS

(Da/Nu)




