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entul cu aceasta indicatie, in

ea prriu-zisé a sangeui (transfuzia) la paci .
ditii de sigurantd pentru

scopul asigurarii utilizarii corespunzatoare a sangelui si a produselor sanguine $i in con
pacient.

2.1. Procedura se alicé inUTS % in toate sectiile Spitalului Clinic Cai Ferate lagi in care s¢ efectueaza transfuzie.

2.2. Activitate procedurala: administrare terapie transfuzionald la pacientul cu indicatie de transfuzie.

3.1. Definitii

3.1.1. Componentd sanguina:

e componente ale sangelui de origine umana, precum si eritrocitele, leucocitele, trombocitele, plasma, care pot
fi obtinute prin diferite metode (Anexa 1 la Legea nr. 282/2005)

e inseamni o constituentd terapeutica a sangelui (eritrocite, leucocite, trombocite, plasmd) care pot fi preparate
prin diverse metode (art. 3 lit. b) din Directiva 2002/98/CE)

e pentru utilizare terapeutica pot fi obtinute din sangele total recoltat prin metoda standard sau din recoltare

prin afereza, cu ajutorul unui separator automat de celule. Ele pot proveni din donare autologd sau homologa.
3.1.2. Produs sanguin:

e orice produs terapeutic obtinut din sange sau plasma umana prin prelucrare industrial-farmaceuticd (Anexa 1
la Legea nr. 282/2005)
e inseamni orice produs terapeutic obtinut din sange sau plasma umand (art. 3 lit. b) din Directiva 2002/98/CE)

3.1.3. Probe pretransfuzionale - probe de singe recoltate de la pacienti necesare determindrilor de grupe sanguine,

compatibilitéti sau alte testari specifice, necesare inaintea administrarii de singe sau produse sanguine.

3.1.4. Securitatea transfuzionali - ansamblul de masuri luate in vederea asigurdrii unor produse sanguine sigure,
care si nu pund in pericol viata primitorilor. Masurile se referd la toate etapele in evolutia lor, plecand de la donator,
care trebuie atent selectat, continuand cu: recoltarea, testarea, prelucrarea, stocarea, distributia si transportul sangelui
si a produselor sanguine labile — etape specifice centrelor de transfuzie sanguind, continuénd cu unititile de transfuzie
ale spitalelor si in sectiile beneficiare ale acestor produse.

3.1.5. Sange:

e singe venos, recoltat de la un singur donator, intr-un dispozitiv steril si apirogen, ce contine anticoagulant
(Anexa 1 la Legea nr. 282/2005)

e inseamnd sangele total recoitat de la un donator si prelucrat fie pentru transfuzie, fie pentru o prelucrare
ulterioara (art. 3 lit. a) din Directiva 2002/98/CE)

3.1.6. Reactie adversd gravd - inscamnd o reactie neprevazutd a donatorului sau a pacientului, asociatd cu
recoltarea sau transfuzia de sdnge sau componente sanguine, care este fatala, care pune in pericol viata, care produce
invaliditate sau o stare de incapacitate sau care are ca rezultat sau prelungeste spitalizarea sau morbiditatea (art. 3
lit. h) din Directiva 2002/98/CE)

3.1.7. Reactii adverse severe care se¢ referd la urmitoarele evenimente privind beneficiarul de singe si de
componente sanguine (Anexa nr. 5 1a OMS nr. 1.228/2006):

a) reactii imediate in cursul transfuziei, precum hemoliza, reactii febrile nonhematice la transfuzie, eruptii, eritem
urticarie, soc anafilactic, contaminarea bacteriana;

b) efecte nedorite intdrziate, ulterior transfuziei- purpura posttransfuzie, sporirea ALT, hemocromatoza;

¢) transmitere de infectii virale (de exemplu: HCV, HIV, Hbs, HTLV);

d) aparitia aloimunizarii impotriva eritrocitelor, HLA sau antigenul trombocitelor;
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e) componente inadecvate transfuzate (componente sanguine care nu respectd procedurile de recoltare, conservare,
transport)

3.1.8. Monitorizarea pacintului transfuzat = supravegherea functiilor vitale (puls, tensiune arteriald, temperatura,
diureza) pre-, in cursul si posttransfuzional si consemnarea acestora in fisa transfuzionald.

3.2. Abrevieri: ' . . _
3.2.1. CPIAAM = Compartiment de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale

3.2.2. EAAAM = Evenimente adverse asociate asistentel medicale
3.2.3. FOCG = Foaia de Observatie Clinicd Generala _
3.2.4. UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguina a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

4.1. SREN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitétil. Principii fundamentale si vocabular
4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

4.3. Lege nr. 282/2005, republicata in 2014 - Lege privind organizarea activitatii de transfuzie sanguiné, donarea de
sdnge si componente sanguine de origine umana, precum si asigurarea calitatii si securitafii sanitare, in vederea
utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si completarile ulterioare

4.4. OMS nr. 1.224/2006 - Ordin al ministrului sanatatii publice pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unitatilor de transfuzie sanguind din spitale

4.5. OMS nr. 1.297/2025 - Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea Normelor privind autorizarea functionarii
si a activitatilor specifice domeniului transfuzional desfasurate la nivelul [nstitutului National de Transfuzie Sanguind
"Prof. Dr. C. T. Nicolau", al centrelor de transfuzie sanguind, precum si al unitatilor de transfuzie sanguina din cadrul
unitatilor 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 desfasoard
activitati in domeniul transfuziei sanguine

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

4.8. OMS nr. 1.237/2007 — Ordin al ministrului sanatitii publice privind aprobarea Nomenclatorului national al
componentelor sanguine umane pentru utilizare terapeutica, cu modficarile si completarile ulterioare

4.9. OMS nr. 1.226/2012 — Ordin al ministrului sanatatii pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea
deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date
privind deseurile rezultate din activitdti medicale, cu modificarile si completdrile ulterioare

4.10. H.G. nr. 856/2002 — Hotdrarea Guvernului privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei
cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase, cu modificarile si completarile ulterioare

4.11. OMS nr. 1.761/2021 — Ordin al ministrului sanatitii pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea,
dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice si private, evaluarea eficacitatii procedurilor de curdtenie si
dezinfectie efectuate in cadrul acestora, procedurile recomandate pentru dezinfectia mainilor in functie de nivelul de
risc, precum si metodele de evaluare a derularii procesului de sterilizare si controlul eficientei acestuia

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

4.13. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management al Calitatii in
Sanitate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre Autoritatea Nationald de Management
al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al I1-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.14. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice
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4.15. Directiva 2002/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului Uniunii Europene din 27 iapu?rig 2903
privind stabilirea standardelor de calitate si securitate pentru recoltarea, controlul, prelucrarea, stocarea $i distribuirea
sangelui uman si a componentelor sanguine si de modificare a Directivei 2001/83/CE o

4.16. Procedura internd privind managementul deseurilor rezultate din activitatea medicala (CPIAAM)

5.1. Administrarea terapiei transfuzionale

5.1.1. Pregitirea materialelor necesare: .

a) 1 transfuzor + 1 perfuzor + robinet 2 cai sau un transfuzor in Y, cu doua parti (cel mai indicat este
transfuzorul in forma de Y care permite insituirea unei linii venoase secundare)

b) manusi — 2 perechi

¢) halat

d) preparatul de transfuzat

e) solutie normal salina (ser fiziologic)

) stativ

g) pensa hemostatica

h) materiale pentru montare branula daca este necesar (cateter 16/ 18G: tavitd renald tampoane impregnate cu
alcool sau comprese sterile si alcool sanitar; plasture pentru fixare cateter; garou elastic; recipient cu sac de
polietilend de culoare galbena inscriptionat ,Pericol biologic” pentru colectarea materialelor care au venit Tn
contact cu sngele si recipient galben cu pereti rigizi inscriptionat ,Pericol biologic” pentru colectarea
trocarului cu care s-a efectuat punctia)

512, Se va evita administrarea sangelui la mai mult de 30 de minute din momentul in care acesta ajunge la
temperatura de 37°C (de aceea se va ridica de la UTS doar dupa ce s-au facut toate pregatirile necesare transfuzarii).

5.1.3. Etape in administrarea propriu-zisa a singelui (transfuzia):
a) obtinerea consimtimantului informat

Consimtimantul informat in vederea transfuziei se obtine de citre medicul prescriptor/medicul de garda
inainte de a solicita singe/de a completa £ ormularul cerere de sange.

Medicul prescriptor sau medicul de garda explicd procedura pacientului/reprezentantului legal si se solicitd
consimtimantul informat in vederea transfuziei.

Consimtamantul informat al pacientului in vederea transfuziei se exprima in scris, prin completarea sectiunii
corespunzatoare din formularul Fisa pacientului transfuzat (PO-UTS-17/F1). Toate informatiile furnizate
de catre medicul prescriptor sau medicul de garda sunt prezentate la un nivel stiinfific rezonabil pentru
puterea de inielegere a pacientului/reprezentantului legal. Medicul care a realizat informarea asigurd
semnarea formularului cu acordul sau refuzul pacientului/reprezentantului legal, in legaturd cu efectuarea
transfuziei.

b) se identifici pacientul ciruia urmeaza si i se transfuzeze snge sau produse derivate din sange, de citre
doua asistente sau asistenta si medic (in lipsa medicului prescriptor, medicul de garda ii va prelua sarcinile),
intrebandu-1 cum se numeste, data nasterii si verificand datele inscrise pe britara de indentificare si datele din
FOCG, care trebuie sa coincida cu datele inscrise pe produsul de transfuzat.

Personalul medico-sanitar trebuie sa utilizeze intrebari deschise prin care pacientul sd aiba posibilitatea de a
se prezenta, spre exemplu: ,,Care este numele dvs?”. Care este data nasterii dumneavoastri?”. De evitat
intrebarile inchise cu raspunsuri da si nu, spre exemplu: ,Numele dvs. este lonescu Dan?”

Daca pacientul se afla in stare de inconstientd se verifica datele inscrise pe britara de identificare sau se
solicita apartinatorilor sau aitui membru al echipei medicale sa identifice pacientul. Informatiile trebuie
verificate si confirmate cu datele inscrise in documentele medicale.
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<)

d)

e)

se masoard functiile vitale si se consemneaza in Fisa pacientului transfuzat parametrii care sunt
monitorizati pe tot parcursul transfuziei.
se verifica de citre doi asistenti medicali sau un asistent medical i un medic:
» data expirdrii ' .
» aspectul macroscopic al sangelui sau derivatelor care trebuie administrate
se compari de citre doi asistenti medicali sau un asistent medical si un medic:
numele pacientului
CNP
numarul FOCG

grupul de sdnge OAB si Rh
seria/numar de identificare de pe punga (cod donator)

v v v v Vv

cu datele inscrise in ,,Formular cerere sange” si respectiv in FOCG

f)

g)
h)

i)

1)

k)

)

asistentul medical isi spala si dezinfecteazi mdinile
asistentul medical poarti echipament de protectie: manusi si halat

asistentul medical care efectueaza transfuzia, impreuni cu asistentul medical de la UTS, cu ajutorul
cardului/cartelei eliberatd de UTS, determind grupul sanguin OAB si Rh(D) al pacientului si grupul sanguin
OAB si Rh(D) al unitatii/unitatilor de transfuzat, ca o masurd de sigurantd si reverificare a compatibilitafii
dintre pacient si unitatea de transfuzat; in Fisa pacientului transfuzat se consemneaza rezultatul controlului

ultim pretransfuzional.

se schimba manusile, se pun altele curate si se introduce transfuzorul (sau capatul liniei principale daci este
in Y) in solutie normal salind. Se umple camera de picurare pe jumatate, se declampeazasi se scoate aerul
lasand sa curgd solutia normal salind. Daca este un singur perfuzor, dupd aceastd manevrd, prin tehnica
sterila se va clampa transfuzorul si se va schimba flaconul de solutie normal salind cu punga de sange. Se va
atasa prin tehnica sterild capdtul liber al transfuzorului la cateter, se va declampa si se va ajusta rata de
administrare a sangelui. Daca transfuzorul este in Y se va proceda la fel, dar este mai avantajos pentru faptul
ci nu mai trebuie schimbate flacoanele de sange i solutie normal salinintre ele deoarce transfuzorul va avea
doua cai, facand astfel manevra mai ugoard, mai eficienta si mai putin riscanta.

inceperea transfuziei se face intotdeauna cu efectuarea probei Oelecker - primii 20 ml de sénge se
transfuzeaza in ritm rapid si se urmareste cu foarte mare atentie aparitia semnelor si simptomelor reactiei de
incompatibilitate (reactia hemolitica acuta intravasculara).

se supravegheazii pacientul pentru a observa din timp dacd apar semne ale reactiilor adverse la
transfuzie. Daci apar, transfuzia trebuie opritd imediat, pornindu-se o perfuzie cu solutie normal salind cu
rata de administrare moderatd, se masoard semnele vitale si este anuntat imediat medicul. Daca reactiile
adverse nu apar in primele 15 minute, se regleaza rata de adminstrare in functie de timpul dorit pentru
transfuzie (un concentrat eritrocitar, de exemplu poate fi transfuzat intr-un interval de timp cuprins intre 1 §i
4 ore); ritmul de infuzie intravenoasa a sangelui este de 60 picaturi /minut, dar acest ritm poate fi accelerat in
caz de pierderi sanguine importante (soc hemoragic, singerare activa). [n cazul pacientilor cu afectiuni
cardiopulmonare severe, ritmul de infuzie va fi mai lent, in functie de toleranta bolnavului.

dupi finalizarea transfuziei, se vor pune manusi si se va decupla transfuzorul care se va arunca in
recipientul cu sac galben, inscriptionat cu ,Risc biologic™ pentru colectarea deseurilor periculoase, iar punga
de sange goald se va returna catre UTS pentru a fi pastratd 72 de ore.

m) asistentul medical care a efectuat transfuzia consemneaza in Fisa pacientului transfuzat:

» data efectudrii transfuziei (data ultimului control pretransfuzional)
» ora la care a inceput transfuzia

» ora la care s-a terminat transfuzia

» felul produsului
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» cod donator, grupa si Rh-ul produsului administrat, fenotip
» numele, prenumele, semnatura
n) se monitorizeaza pacientul si se consemneaza in Fisa pacientului trasfuzat
0) asistentul medical care a efectuat transfuzia sau medicul care supervizeaza consemneaza in Fisa pacientului
transfuzat, la rubrica corespunzatoare, eventualele reactii adverse imediate sau reactii adverse tardive
posttransfuzionale sau lipsa acestora.
p) asistentul medical UTS si asistentul medical care a efectuat transfuzia completeaza si semneaza in formularul
Dosarul trasabilitdtii sangelui. Eticheta de compatibilitate (PO-UTS-17/F2)
q) Fisa pacientului ransfuzat si Dosarul trasabilitatii sdngelui. Eticheta de compatbilitate sunt semnate si
parafate si de cétre medicul care supervizeaza transfuzia.
r) Fisa pacientului transfuzat si Dosarul trasabilitafii sdangelui. Eticheta de compatbilitate sunt anexe la FOCG
a pacientului.
s) asistentul medical care efecteaza transfuzia respectd pe tot parcursul transfuziei normele de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale conform procedurilor CPIAAM si OMS nr. 1.101/2016
t) asistentul medical UTS consemneazi informatiile privind transfuzia in registrele UTS aferente: Registrul de
trasabilitate, Registrul de transfuzii si celelalte registre din UTS prin care se asigurd trasabilitatea.

5.2. Monitorizarea pacientului transfuzat

5.2.1. inainte de inceperea transfuziei este important ca pacientul (cand starea acestuia permite) sa fie incurajat sd
anunte imediat medicul sau asistenta in cazul aparitiei unor reactii cum ar fi: frisonul, inrosirea tegumentelor, durere,
dispnee sau anxietate.
522, Pentru fiecare unitate de sange transfuzat se va monitoriza pacientul:
—  Tnainte de inceperea transfuziei
—  Lafinceperea transfuziei
—  La 15 minute dupa ce s-a inceput transfuzia
—  Cel putin la fiecare ora in cursul transfuziei
—  La terminarea transfuziei
—  Lainterval de céte 4 ore dupa terminarea transfuziei
5.2.3. In fiecare dintre aceste stadii se vor inregistra urmatoarele date :
—  Aspectul general al pacientului
~  Temperatura
Pulsul
- TA
—  Ritmul respirator
_ Echilibrul lichidian — balanta intre aportul oral/venos de fluide si debitul urinar

52.4. in cazul aparitiei reactiilor adverse se aplica procedura internd privind gestionarea, inregistrarea, raportarea,
investigarea reactiilor adverse transfuzionale

52.5. Transfuzia oricarei unititi nu trebuie si depdseasca 4 ore de la montarea transfuziei in caz contrar se
intrerupe transfuzia.
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6.1. Medicul coordonator UTS . ' ) - ' .
» indruma si supravegheaza prescrierea si administrarea corectd a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului

» pistreazd evidenta reactiilor si complicatiilor posttransfuzionale, in calitate de coordonator local in cadrul
sistemului national de hemovigilenta o )

b ia masuri pentru prevenirea si aplicarea de urgentd a tratamentului necesar pacientilor la care apar reactil
adverse severe si/sau incidente adverse severe posttransfuzionale . ' . )

» consiliaza medicii prescriptori din spital in vederea unei cit mai corecte indicatii de terapte transfuzionald,
avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate o .

» indruma, supravegheaza, controleaza si raspunde de activitatea asistentilor medicali din subqrdme o

» raspunde de intocmirea completa si corecta a documentatiei existente in unitatea de transfuzie sanguina

6.2. Medicul prescriptor/medicul de garda

» stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguind, cu expunerea motivelor, tipul si cantitatea necesara de
sange total sau de componente sanguine ce urmeaza a fi transfuzate, precum si gradul de urgenta al
administrarii lor, consemnand toate aceste informatii sub semnitura si pe propria rispundere in foaia de
observatie a pacientului

» comunicd pacientului, apartinitorului sau tutorelui legal beneficiile si riscurile pe care le implica terapia
transfuzionala si ii solicitd consimtdgmantul in vederea administrarii transfuziei, dovedit prin semndtura
acestuia in Fisa pacientului transfuzat

» supravegheaza efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si desfagurarea procedurii de
administrare a transfuziei

» urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmatoarele 48 de ore

» semneaza si parafeazd Fisa pacientului transfuzat

» administrarea repetatd de sange i componente sanguine la pacientii care necesitd terapie transfuzionald in
sedinte repetate pe parcursul mai multor zile in cursul aceleiasi spitalizari se va face numai dupd verificarea
parametrilor hematologici ai pacientului

b inscrie in scrisoarea medical@/biletul de externare al pacientului informatii relevante privind administrarea
terapiei transfuzionale

» intervine in cazul aparitiei reactiilor adverse transfuzionale

6.3. Medicul care supervizeaza transfuzia
» supravegheazi efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului si desfagurarea procedurii de
administrare a transfuziei
» urmireste evolutia posttransfuzionala a pacientilor in urmitoarele 48 de ore
b semneazi si parafeazi Fisa pacientului transfuzat si Dosarul trasabilitdtii  sangelui. Eticheta de
compatbilitate
» intervine in cazul aparitiei reactiilor adverse transfuzionale

6.4. Asistenti medicali UTS
» efectueazi testdrile pretransfuzionale
» raspund de aparitia reactiilor adverse severe si a incidentelor adverse posttransfuzionale provocate de
stocarea, manipularea necorespunzatoare a sangelui total si a componentelor sanguine sau de efectuarea gresita a
testdrilor pretransfuzionale;

6.5. Asistentii medicali din sectiile de spital, care administreaza sangele total sau componentcle sanguine
» iau cunostinta de indicatia de transfuzie sanguina facuta de medicul prescriptor
» recolteazd esantioanele pretransfuzionale, completeaza si semneaza Formularul cerere de sdnge pentru
unitatea de transfuzie sanguina din spital, in vederea efectudrii probelor pretransfuzionale
» efectueaza controlul ultim pretransfuzional la patul bolnavului
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» efectueaza transfuzia sanguind propriu-zisd si supravegheazi pacientul pe toatd durata administrarii si in
urmatoarele ore B

» inregistreazd in Fisa pacientului transfuzat rezultatele controlului ultim pretransfuzional si toate informatiile
relevante privind procedura efectuata '

» in caz de reactii transfuzionale aplica procedurile operatorii standard de urgentd si solicitd medicul
prescriptor sau de garda

b respectd pe tot parcursul transfuziei normele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale conform
procedurilor CPIAAM si OMS nr. 1.101/2016

» solicitd sprijinul medicului prescriptor/de garda in cazul aparitiei unei reactii adverse

» semneazi Fisa pacientului transfuzat si Dosarul trasabilitatii sdangelui. Eticheta de compatbilitate

7.1. FOCG

7.2. Fisa pacientului transfuzat

7.3. Dosarul trasabilitatii sdngelui. Eticheta de compatibilitate
7.4, Registrul de trasabilitate

7.5. Registrul de transfuzii

7.6. Registrul stoc produse sanguine

7.7. Repertoar pacienti transfuzati

7.8. Registrul de compatibilitate

8.1. PO-UTS-17/FI —Fisa pacientului transfuzat
8.2. PO-UTS-17/F2 — Dosarul trasabilititii sangelui. Eticheta de compatibilitate

Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.
inregistrarile generate de aceasta activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor SMC/SCIM implementat.

10.1. Fisa pacientului transfuzat, existenta la FOCG si completatd corect (Da/N u/Partial)
10.2. Dosarul trasabilitdtii sangelui/eticheta de compatibilitate, existent si completat corect (Da/N u/Partial)
10.3. Registrul de transfuzii, existent si completat (Da/N u/Partial)

10.4. Nr. EAAAM in legatura cu transfuzia/Nr. total EAAAM fnregistrate
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FISA PACIENTULUI TRANSFUZAT - SECTIUNEA | -
CONSIMTAMANT INFORMAT PENTRU TRANSFUZIE

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

1. Datele

I Numele si prenumele
pacientului VT

S

I Domiciliul/resedinta

. I

‘oooooooiy ]

Numele si prenumele ‘

\ CNP

2. Reprezentantul
legal al pacientului

Domiciliul/resedinta

Calitatea

CNP

I
| S —
o o

se utilizeazd in cazul minorilor i majorilor férd discerndmdnt — pentru art. 8 alin. (3)-(5) din OMS nr. 482/2007

1. Transfuzia (administrarea de sange si produse sanguine — PPC - plasm3 proaspata congelatd, Tr etc.).
Administrarea intravenoasd, la indicatia medicului curant, a sangelui total sau a derivatelor din sdnge (masa eritrocitarad,
plasm3 sanguind, concentrat plachetar, factori de coagulare) provenite de la un donator verificat, in urma efectudrii
unor teste privind compatibilitatea intre pacient si produsul administrat, in scopul:
e corectdrii anemiei
e inlocuirii pierderilor de sange din timpul unei operatii sau datorate unui accident
e inlocuirea unor constituente sanguine, cum ar fi factorii de coagulare
2. Am luat la cunostinté de necesitatea de a primi un produs labil de sange, de riscurile legate de administrarea oricarui
produs biologic, avand in vedere diagnosticul, necesitatea vital si beneficiile acestei administrari.
3. Natura si scopul, beneficiile i riscurile efectuarii/neefectudrii transfuziei, mi-au fost explicate pe intelesul meu.
4. Sunt constient(d) de aceste riscuri si le accept, intrucat scopul transfuziei sanguine este spre binele meu.

I. Subsemnatul, L1
(numele si prenumele pacientului/reprezentantului legal),

Subsemnatul pacient/reprezentant legal,

declar ca am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

(numele si prenumele medicului) si enumerate mai sus Si
TMI EXPRIM ACORDUL informat pentru efectuarea
probelor pretransfuzionale si a transfuziei.

Data: / /

Ora:

Semndtura pacientului/reprezentantului legal
care consimte informat la transfuzie

declar c¢d@ am citit si am inteles toate informatiile
furnizate de catre

| (numele si prenumele medicului care a informat
pacientul) §i enumerate mai sus, cd mi s-au explicat
consecintele refuzului pentru efectuarea transfuziei si
Ml EXPRIM REFUZUL pentru efectuarea probelor
pretransfuzionale si a transfuziei.

A

Data: Ora:

Semnétura pacientului/reprezentantului legal
| care refuzd efectuarea transfuziei

1. Tn cazul pacientului major, cu discernamant, fara capacitate de a scrie sau a citi:

Subsemnatul,

(numele si prenumele medicului/asistentului medical), in calitate de martor, confirm c& prezentul formular a fost citit

de catre

(numele si prenumele medicului care a informat

pacientul) si completat in prezenta mea, pacientul exprimandu-si verbal, [0 acordu!l pentru efectuarea probelor
pretransfuzionale si a transfuziei/ [J refuzul pentru efectuarea probelor pretransfuzionale si a transfuziei, fara ca

asupra pacientului sa se fi exercitat vreo constrangere.

Pacient — tip infirmitate sau descrierea situatiei:

Data: ___ / / Ora:

Semndtura martorului

Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi. Fisa pacientului transfuzat.
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SECTIUNEA Il — FISA PACIENTULUI TRANSFUZAT

Datainterndrii: __/__/__

MEDIC PRESCRIPTOR
(nume si prenume)

Nume si prenume pacient:

Nr. FOCG: Dat3 recoltare proba: / / DIAGNOSTIC:
As. med. sectie care a recoltat proba (nume si prenume):

As. med. UTS care a lucrat proba (nume si prenume):

Ht Hb
ULTIMUL CONTROL PRETRANSFUZIONAL
Data / / O identificare pacient [l determinare grup/Rh la pat [ verificare unitate de sange J
| Transfuzia poate fi efectuatd: (JDa [ Nu =
PRODUS SOLICITAT DATE IDENTIFICARE FLACON
[ ] Mas3 eritrocitard [] Plasma congelatd [ ] Mas3 trombocitara Aspect macroscopic conform: [1pa ) Nu

Alt tip de produs: Cod donator + Grup/Rh + Fenotip:

FUNCT!I VITALE MONITORIZATE, PARAMETRII

Tnainte de La 15 min. de la La terminarea

La inceperea

inceperea L inceperea 1h 1h sfuziei
P . transfuziei P o tran
transfuziei transfuziei

ORA

Tensiune
arteriald

Pulsul

Temperatura

Respiratia

Aspect
general al
pacientului J

Spitalul Clinic C3i Ferate lasi. fisa pacientului transfuzat. Pagina 2 din 4



ECHILIBRUL LICHIDIAN

Aportul oral de fluide

Aportul intravenos
de fluide

Debitul urinar

REACTI!I ADVERSE

Reactii adverse
imediate,
in timpul transfuziei

Reactii adverse
tardive
posttransfuzionale

2. Ora terminarii transfuziei:

Asistent medical care a efectuat transfuzia

(nume, prenume, semndtura)

Medicul care supervizeaza transfuzia

(semndtura si parafd)

1. Ora inceperii transfuziei:

Spitalul Clinic Cdi Ferate lasi. Fisa pacientului transfuzat.
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SECTIUNEA 1l - FISA PACIENTULUI TRANSFUZAT

ANTECEDENTE TRANSFUZIONALE: 0O pa [ Nu

GRUP SANGUIN FENOTIP
Unitatea in care s-au . _— . .. .
F Data @ Grup/Rh Fenotip Test Coombs indirect Anticorpi iregulari
5 lucrat probele
CERERE DE SANGE
PROBA DE
COMPATIBILITATE
Grup/Rh Compatibil . Supraveghere pacient
0 - seri Fenotip D Jeanbreau: b'P :ob.a . GDet‘/e::" Reactii (in timpul transfuziei, medicatie
Data Iivr:ii rc:;us rf):Es determ. la e ?t? .. TS;TCY; Test Motiv transfuzie c;olog':ar "UPat a adverse adminis. odatd cu sdngele;
P P unitatea de xpirart Coombus Dj\jCNU DAp/ NU DA/ NU posttransfuzional)
| sange DA/ NU B DA / NU
I T —— [ —

L | =

1

Asistent medical UTS

Asistent medical care a efectuat tra

nsfuzia ‘

Medicul care supervizeaza transfuzia

(semndtura si

parafd)

(nume, prenume, semndtura) (nume, prenume, semndtura)
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\‘spmwmmc cr.asi | DOSARUL TRASABILITATH SANGELUI

\ SECTIAA.T.L. |

uTS | ETICHETA DE COMPATIBILITATE

e 4

Aceasta unitate de sange este compatibild cu grupa sanguina si Rh-ul pacientului.

'| NUME S| PRENUME PACIENT |
| | |

cNP '\DDDDDDDDDDDDD |

"NR. FOCG | - B - lj
N

| SECTIE o

SERIA UNITATI! ELIBERATE |

|

TIP PRODUS |

#GRUP/Rh PRODUS \

"VERIFICARE GRUP/Rh ' '
PRODUS |

GRUP/Rh PACIENT |

ASISTENT MEDICAL CARE A
RECOLTAT PROBA DE SANGE
(nume, prenume)

ASISTENT MEDICAL UTS
(nume, prenume, semndturd)
ASISTENT MEDICAL CARE
ADMINISTREAZA UNITATEA
DE SANGE/DERIVATE

(nume, prenume, semndturd)
DATA EXPIRARII

' COMPATIBILITATE

MEDIC CARE SUPERVIZEAZA
TRANSFUZIA
L(semndturﬁ si parafd) ‘

in cazul in care nu se administreazd unitatea de sdnge sau derivate, acestea vor fi returnate de
urgenta in UTS.




