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Obiectivul principal al acestei proceduri il reprezinta mentinerea $i imbunatitirea securitdfii transfuzionale,
prevenirea aparitiei unor reactii adverse posttransfuzionale.

2. DOMENIU DE APLICARE '_I

Procedura se aplica in UTS si in toate sectiile Spitalului Clinic Cai Ferate Iasi in care se efectueazi transfuzie.

3. DEFINITII S1 ABREVIERI

3.1. Definitii

Reactii adverse transfuzionale (privind beneficiarul de sange):

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

b) efecte nedorite intarziate, 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;

e) componente inadecvate transfuzate (componente sanguine care nu respecta procedurile de recoltare, conservare,
transport)

3.2. Abrevieri:
UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguind a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitdtii. Principii fundamentale si vocabular

4.2. SR EN ISO 9001:2015 - Sisteme de management al calitatii. Cerinte.

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

4.4. OMS nr. 1.224/2006 - Ordin al ministrului sinatitii publice pentru aprobarea Normelor privind activitatea
unititilor de transfuzie sanguina din spitale

4.5. Ordin nr.607/2013 - Ordin al ministrului sinatitii pentru aprobarea Normelor specifice privind autorizarea
unitatilor de transfuzie sanguina din unitatile sanitare

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

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

4.8. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autorititii Nationale de Management al
Calitatii in Sanatate pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autorititii Nationale de Management al Calitatii in
Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de citre Autoritatea Nationala de Management
al Calitatii in Sdndtate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

4.9. OSGG nr. 600/2018 - Ordinul secretarului general al Guvernului privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice

5. DESCRIEREA PROCEDURIL
5.1. Prezentaregenerala

Reactiiletransfuzionalehemolitice acute sunt aproapetotdeaunacauzate de transfuzarea de eritrociteincompatibilecu
grupal ABO al primitorului.Astfel de reactiipot i fatale.Cel maiadesea ele pot fi rezultatul:
-erorilor de etichetare a probelorpretransfuzionale
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-erorilor de determinare a grupelor sanguine
- erori de testare a compatibilitatii
-nerespectariiprocedurilor de identificarefinala a pacientului si a unitétii de transfuzatinainte de transfuzie

5.2. Clasificare reactii adverse

5.2.1. Dupi momentul aparitiei- reactiile transfuzionale pot fi acute(in primele 24 de ore de la transfuzie),
sau tardive, dupa 24 de ore , pana la 6 luni de la administrarea transfuziei
5.2.2. Dupi gravitate, reactiile adverse posttransfuzionale pot fi :

a. REACTII USOARE :
v’ Semne -reactie cutanatd localizatd, urticarie, eruptive
v Simptome -prurit
v' Etiologie-hipersensibilitate usoara

b. REACTII DE SEVERITATE MEDIE
v Semne : congestia fetei, urticarie, frisoane, febra, agitatie
v Simptome : anxietate, prurit, palpitatii, dispnee usoara
v' Etiologie : hipersensibilitate moderat severa
- reactii febrile nehemolitice (anticorpi anti-leucocitari,anticorpi anti-trombocitari, anticorpi anti-
proteine, anti Ig A)
- posibild contaminare cu pirogeni

¢.REACTII SEVERE (PERICOL VITAL)
v Semne : frisoane, febrd, agitatie, hipotensiune, tahicardie ,hemoglobinurie
v Simptome : anxietate, durere toracicd, durere la locul perfuziei,insuficientd respiratorie, dureri lombare,
cefalee
v Etiologie : hemolizd intravasculard acutd
- contaminare bacteriand, si soc septic
- supraincarcare lichidiand

- anafilaxie
- leziuni pulmonare acute asociate transfuziei (TRALI)
5.2.3. Dupi mecanismul producerii (imunologice, neimunologice)
5.24. Alte clasificari (hemolitice, nehemolitice,infectioase,neinfectioase)

5.3. Gestionare initiala si investigare

v Daci survine o reactietransfuzionald, se verificd mai intai etichetele unitdfii de singe si identitatea
pacientului.

v' Daci pacientul este sub anestezie sau inconstient, hipotensiunea si sdngerarea necontrolata sunt singurele
semne ale unei transfuzii icompatibile.

v' La un pacient constient cu reactie hemoliticd severd, semnele si simptomele apar foarte repede, in timp de
cateva minute de la transfuzia a 5-10 ml de sdnge incompatibil.

v’ Este esentiald observarea atentd a primelor 15 min de transfuzie a fiecareiunitafi i monitorizarea
pacientului pe intreaga durati a administrarii transtuziei.

v Atuncicindaparepentru prima data o reactieacutd, estedificilsd se stabileascatipulsigradul de severitate al
acesteia, deoarecesemnelesisimptomele pot sd nu fie specifice de la inceput, sausdpermitddiagnosticul. Cu
toateacestea, exceptandreactiilealergiceurticarienesireactiile febrile ne-hemolitice, reactiile acute pot fi
fatale sinecesitatratament de urgenta.
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5.4. Procedura standard in managementul initial siinvestigareareactiilortransfuzionale

v Se oprestetransfuzia. Se inlocuiestesetul de administraresi se
mentinedeschisicaleaintravenoasaperfuzand ser fiziologic

Se instiinteazdimediatmediculcurant /medicul de gardd,medicul ATI siserviciul de transfuzie

Se incepetratamentul de urgentdundeestecazul

Se trimiteunitatea de sange la serviciul de transfuzie, impreuna cu setul de administrare

Se pastreazdprodusulincriminatsisetul de transfuzieinvedereatrimiterii la CTS

Se recolteaza 2 probe de singe de la bratul opus (cu sifard anticoagulant)

Se recolteazi prima emisie de urindsi probe de sdngepentrulaborator

Se inregistreaziin FOCG: tipulreactieitransfuzionale, tipulsicantitatea de produssanguintransfuzat,
intervalul de timp la care aaparutreactia

Se completeaziformularul de raportarerapiddincaz de suspiciune a reactiilortransfuzionale

Se trimit la CRTS punga cu restulprodusuluitransfuzat, probapretransfuzionalasicele 2
esantioaneposttransfuzionale

COLRRSS

AN

5.5. Testariin UTS

-repetareatestului de compatibilitate din probapretransfuzionala
- repetareagrupeisi a Rh-ului pacientului si a unitatii de singe administrate

5.6. Investigareareactiei adverse posttransfuzionale

Cand apare o reactie adversd transfuzionald asistentul UTS/medicul UTS 1impreuna cu asistentul de
sectie/mediculcurrant verificdurmatoarele aspecte:

- Stareagenerald a pacientuluipretransfuzional

- Timpul scurs de la incepereatransfuziei

- Semne sisimptomeaparute

- Tratamente asociate

- Alte cauzeposibile

Se vacompletadocumentatiacorespunzatoare care va fi trimisa la CRTS §iDSP pentruinvestigatii, iarrezultatele
se vorcomunicamediculuiprescriptor.

Dupdinvestigarea reactieitransfuzionale la CRTS , se stabilescnivelurile de imputabilitatesi se efectueazd un
raport care se comunicamediculuiprescriptor.

Nivel de imputabilitate Explicatie
IND{Indeterminabila Nu existisuficiente date pentruevaluareaimputabilitatii.
0 Exclusa Existievidentecertepentruaatribuireactiaadversdunorcauze alternative.
Improbabila Dovezileindiciclarcireactiaadversapoate fi
atribuitdaltorcauzedecitsangelesaucomponentele sanguine.
1 Posibila Dovezile sunt neclarepentruatribuireauneireactii adverse fie
sangeluisaucomponentelor sanguine, fie unorcauze alternative.
2 Probabila Dovezile sunt clarinfavoareaatribuiriireactiei adverse
sdngeluisaucomponentelor sanguine.
3 Certa Doveziirefutabilepentruatribuireauneireactii adverse
sdngeluisaucomponentelor sanguine.
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5.7. Ghid de gestionare a reactiilor transfuzionale acute in functie de gravitatea lor

CATEGORIA 1: REACTII USOARE

1. Se incetinesteritmultransfuziei.

2. Se administreaziantihistaminice IM, de ex. clorfeniramind, 0,1 mg /kg sauechivalent.

3. Dacd nu apare o ameliorareclinicdin 30 de minute, iar simptomele se agraveaza, cazulva fi tratat ca o reactie de
categoria 2.

CATEGORIA 2: REACTII MODERAT SEVERE

1. Se oprestetransfuzia. Se inlocuiestekitul de administraresi se mentine o cale 1V deschisa, perfuzata cu ser fiziologic
2. Se instiinteazdimediatmediculcurantsiserviciul de transfuzie

3. Se trimite la serviciul de transfuzieunitatea de singe, impreund cu setul de administrare,
urindproaspitrecoltatdsidoud probe noi de singe (una pe cheagsialta pe anticoagulant), recoltate din vena de la bragul
opus celui la care s-a administrattransfuzia, solicitind, alaturi de formularulcorespunzatoradresatserviciului de
transfuzie ,efectuarea de investigatii

4. Se administreazdantihistaminice pe cale IM (ex.clorfeniramina, 0.1 mg/kg sauechivalent), precum siantipiretice
oral sau rectal (ex: paracetamol 10 mg/kg: 500 mg - 1 g, la adult). Se vaevitaadministrarea de aspirind la pacientii cu
trombocitopenie

5. Se administreazi IV corticosteroizisibronho-dilatatoaredaca apar fenomeneanafilactoide (bronhospasm, stridor)

6. Se recolteaziurina din urmitoarele 24 de ore si se trimite la laboratorpentru a puneinevidentdeventualelesemne de
hemoliza

7. Daci se observd o ameliorareclinici se porneste lent transfuzia cu o unitatenoud de sénge,
monitorizindatentpacientul

8. Daci nu survine o ameliorarecliniciin 15 minute, iarsimptomele se agraveaza, se vatratacazul ca o reactic de
categoria 3.

CATEGORIA 3:REACTIISEVERE

1. Se oprestetransfuzia. Se inlocuiestesetul de administraresi se mentinedeschisicaleaintravenoasiperfuzand ser
fiziologic
2. Se perfuzeaza ser fiziologic (20-30 ml /kg corp) pentru a mentinepresiuneasistolica. In caz de hipotensiune se
asteaptd 5 minute si se ridicdpicioarelepacientului
3. Se mentinepermeabilitateacdilorrespiratoriisi se administreazaoxigen pe masca
4. Se administreazaadrenalina (ca sol. 1:1000) 0.01 mg/kg greutatecorporaldprininjectareintramuscularalentd
5. Se administreazicorticosteroizi IV sibronho-dilatatoare, daca apar semne de anafilaxie (bronhospasm, stridor)
6. Se administreazidiuretice, ex: furosemid, 1 mg/kg corp IV sauechivalent
7. Se instiinteazdimediatmediculcurantsiserviciul de transfuzie
8. Se trimiteunitatea de sange la serviciul de transfuzie, impreund cu setul de administrare,
urindrecoltatiimediatsidoud probe noi de singe (una pe cheagsialta pe anticoagulant), recoltate din vena de la bratul
opus celuiin care s-a administrattransfuzia, solicitand, alaturi de formularulcorespunzitor, efectuarea de investigatii
9. Se verificimacroscopic prezentahemolizei intr-o proba de urina proaspitrecoltatd

10. Se incepecolectareaurinei din urmitoarele 24 de ore siinregistrareaechilibruluihidric: aportsipierderi. Se
mentineechilibrulhidric.

11. Se examineazalocul de punctie sipligilepentru a vedeaeventualaséngerare. Dacaexistisemneclinicesau de
laborator de coagulareintravascularidiseminata se administreaziplachete (5-6 unitati) si, fie crioprecipitat (12 unitati
la adult) sauplasmaproaspatacongelata (3 unitati la adult).

12. Se reevalueazipacientul. Dacd se mentinehipotensiunea se voradministra:

- incontinuare ser fiziologic 20-30 ml/kg corp, timp de 5 minute
- substante inotrope, daca sunt disponibile
13. Dacadebitulurinarscade, sau sunt semne de insuficientdrenaldacutd (crestereaconcentratieiionilor de potasiu,
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crestereaureei, a creatininei): se vamentinebalantahidrica, se administreazi furosemid, se ia in consideratie
administrarea de dopamind — daca este cazul, se solicitdasistenta experta; pacientulpoatenecesitadializarenald

14. Dacd se suspecteazibacteriemie (frisoane, febrd, colaps vascular, inabsentasemnelor de hemolizd) se
incepeadministrarea IV de antibiotice cu spectrularg.

5.8. Ghid de recunoasteresigestionare a reactiilortransfuzionale tardive

5.8.1.Reactiilehemoliticeposttransfuzionale tardive

1.Semne sisimptome

- semnele apar la 5-10 ziledupatransfuzie: febrd, anemie, icter, uneorihemoglobinurie.

- reactithemolitice post-transfuzionale tardive severe, insotite de soc,
insuficientirenaldsicoagulareintravascularadiseminatd, care sapundinpericolviatapacientului, sunt rare.
2. Management

- in mod obisnuit nu estenevoie de tratament.

- dacdinsasurvinehipotensiunesiinsuficientdrenald, cazulva fi tratat ca o hemoliziintravasculardacuta.
3. Investigatii

- se verificd din nougrupasanguind a pacientului

- testulantiglobulinic direct este de obiceipozitiv

- bilirubinaneconjugatdestecrescuta.

4.Prevenire
- cercetarea atentd inlaboratoraanticorpiloriregulari, anti-eritrocitariin plasma pacientuluipentru a  se
puteaalegeeritrocitecompatibile cu respectiviianticorpi.

5.8.2.Purpura post-transfuzionala
Complicatierard, darpotentialfatald, a transfuziei de concentrate eritrocitaresauplachetare, determinatd de
anticorpidirijatiimpotrivaantigenelor specific plachetare la primitor.Estefrecvent intalnitd la pacienti de sex feminin.
1.Semnesisimptome
- semne de sangerare
- trombocitopenieacutd, severd, la 5-10 ziledupatranstuzie, cu valori ale trombocitelor sub 100 x 10° /L
2. Management
Managementulpurpurei post-transfuzionaledevine important din punct de vedere clinic atuncicandtrombocitelescad
sub 50 x 109 /L, cu pericolulunorsingerdrioculte la valorimaimici de 20 x 109 /L.
- Se administreaza doze mari de corticosteroizi
- Se administreazi doze mari de imunoglobulini IV, 2g /kg, sau 0.4g /kg timp de 5 zile
- Schimb plasmatic
- Se monitorizeazinumirul de trombocite ale pacientului: valorinormale = 150 x 10%/L- 440 x 10°/L.
- Este preferabilsi se administreze concentrate de plachete ABO izogrup cu pacientul.
- Daci sunt disponibile, administrati concentrate plachetare negative pentruantigeneleplachetarespecifice
impotrivacdrora au fostidentificatianticorpi la pacient.
- Transfuzia de placheteincompatibileeste, in general, ineficientd. Numarul de placheterevine la normal in mod
obisnuitdupa 2-4 sdptimani.
3.Prevenire
Este necesaravizulexpertilor si se vorfolosinumai concentrate plachetarecompatibile cu anticorpiipacientului.

5.8.3.Boalagrefia-contra-gazda
O complicatierard, potentialfatala, a transfuziei
1. Semnesisimptome
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- Apare in mod obisnuit la 10-12 zile de la transfuzie

- Este caracterizat de: febrd ,eruptiecutanata cu descuamare, diaree , hepatitd , pancitopenie
2.Management

- Boalaeste de obiceifatala.

- Tratamentuleste de sustinere, nu existiterapiespecific. Proliferarealimfocitelortransfuzate.

5.8.4 Supraincarcarea cu fier
1.Semne sisimptome
- Insuficientafunctionaldorganica, in special ainimiisificatului, la pacientiidependenti de transfuzii.
2.Management siprevenire
- Se folosesc pe scardlargichelatori de fier, cum estedesferrioxaminapentru a reduce la minimum acumularea
de fier la acestipacienti.
. Obiectivuleste de a mentinenivelulferitineiserice la < 2000 mg/litru

5.9. Alte complicatii tardive

5.9.1.Complicatiiinfectioase

e HIV-1 si HIV-2

* HTLV-I i HTLV-II

» Hepatitavirala de tip B si de tip C

« Sifilis (Treponema pallidum)

+ Boala Chagas (Trypanosoma cruzi)

* Malarie

+ Virusulcitomegalic (CMV)

« Alte infectii rare transmisibileprintransfuzie, inclusiv: parvovirusul
uman B19, bruceloza, virusul Epstein-Barr, toxoplasmoza,
mononucleozainfectioasd, boalaLymes.

5.9.2.Sindromultransfuzieimasive

Transfuziamasivaestedefinita ca inlocuireauneipierderi de sangeechivalentd, sau mai mare decat volumulsanguin total
al pacientului, inmaiputin de 24 de ore : 70 ml /kg la adult si 80-90 ml /kg la copilsaunounascut.

Cauzainitiala, siconsecinteleuneihemoragii majore care determind complicatiileaferente, sunt la bazafenomenelor,
maicurdnddecittransfuziainsasi.

Complicatii:
- Acidoza
- Hiperpotasemia
- Toxicitateacitratuluisihipocalcemia
- Depletiafibrinogenului, a factorilor de coagularesi a plachetelor

» instruieste personalul cu privire la respectarea acestei proceduri

» urmdreste respectarea procedurii

» este informat in cazul aparitiei reactiilor adverse postransfuzionale si va recurge la investigarea reactiilor in
functie de gravitatea lor
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6.2. Medicul prescriptor/medicul de garda
» consemneaziin FO aparitia incidentelor sau reactiilor adverse in timpul transfuziei, precum si tratamentul
administrat.

6.3. Asistenti medicali UTS
» raspund de aparitiareactiilor adverse severe si a incidentelor adverse posttransfuzionale provocate de
stocarea, manipularea necorespunzatoare a sangelui total si a componentelor sanguine sau de efectuarea gresitd a

testarilor pretransfuzionale

6.4. Asistenti medicali din sectii
» in caz de reactiipretransfuzionale, aplicd procedurile standard de urgentdsi anunta medicul prescriptor sau
medicul de garda
» returneazi citre UTS recipientele de singe total sau componente sanguine transfuzate, precum si
unititilenetransfuzate pentru a fi pastrate 48- 72 de ore in UTS

e BV ARTELN R
7.1. FOCG
7.2. Fisa transfuzionala

7.3. Registru de evidenta a produselor sanguine

7.4. Formular de raportare rapida in cazul unei suspiciuni de reactii adverse severe
7.5. Formular de confirmare pentru reactii adverse severe

7.6. Formular de raportare anuald a reactiilor adverse severe

8.1. O-US-22/F 1 - Formular de raportare rapida in cazul unei suspiciuni de reactii adverse severe
8.2. PO-UTS-22/F2 - Formular de confirmare pentru reactii adverse severe

8.3. PO-UTS-22/F3 - Formular de raportare anuald a reactiilor adverse severe

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.

Inregistrarile generate de aceastd activitate se pastreaza / arhiveaza conform cerintelor RMC/SCIM implementat.

PERIOADA DE

INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL
Ponderea actualitdtii documentelor de Nr.documente de referintain actualitate /
referinta care stau la baza elaborarii 100% ' ente de re laln actualitate Semestrial Coordonator UTS

. Nr. total documente de referinta.
procedurii .

Nr.reactii adverse posttransfuzionale
<2% severe /Nr. total reactii adverse Semestrial Coordonator UTS
posttransfuzionaleraportate

Pondereareactiilor adverse
posttransfuzionale severe
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FORMULAR DE RAPORTARE Cod: PO-UTS-22/F1

& o= \R
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Spitalul Clinic C.F. lasi
Unitatea de Transfuzie Sanguina

Formularul de raportare rapida in cazul unei suspiciuni de reactii adverse severe

Institutia raportoare:

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

Coordonatele institutiei care face raportarea:

Nr. de identificare a raportului:

Data raportarii (anul/luna/ziua)

Data transfuzarii (anul/luna/ziua)

Varsta si sexul primitorului:

Data producerii reactiei adverse severe
(anul/luna/ziua)

Reactia adversa severa se presupune a fi
urmarea administrarii de:

oOooog

sange total

concentrat eritrocitar
concentrat trombocitar
plasma

alte componente (specificati)

Tipul reactiei/reactiilor adverse severe:

Ooocoooooooogodgo

hemoliza imunologica prin incompatibilitate in sistemul ABO
hemoliza imunologica datorata altor allo-anticorpi
hemoliza non-imunologica

infectie bacteriana posttransfuzionala

soc anafilactic/hipersensibilitate

insuficientd pulmonara acuta de cauza transfuzionald
infectie virald posttransfuzionala (HBV)

infectie virald posttransfuzionald (HCV)

infectie virald posttransfuzionala (HIV-1/2)

infectie virald posttransfuzionald de alt tip (specificati)
infectie parazitarad posttransfuzionala (malaria)

infectie parazitara posttransfuzionala de alt tip (specificati)
purpura posttransfuzionala

boala grefei-contra-gazda

alte reactii adverse severe (specificati)

Niveluri de imputabilitate: NA, 0-3
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Formular de confirmare pentru reactii adverse severe

Institutia raportoare: Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

Nr. de identificare a raportului:

Data confirmarii (an/luna/data):

Data reactiei adverse severe (an/luna/data):

Confirmarea reactiei adverse severe (DA/NU):

Nive! de imputabilitate (IND, 0-3):

Schimbarea tipului reactiei adverse severe (DA/NU):

Dacéd DA, specificati:

Evolutia clinica (dacd se cunoaste):

- vindecare completd

- sechele minore

- sechele severe

- deces
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FORMULAR DE RAPORTARE | Cod: PO-UTS-22/F2

ANUALA A REACTIILOR Ed:2 |Rev.0

Formularul de raportare anuala a reactiilor adverse severe

Institutia raportoare:

Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

Perioada de raportare:

Acest tabel se refera la:

[ 1 Sange total

[ 1 Concentrat eritrocitar

[ 1 Concentrat trombocitar

[ 1 Plasma

[ ] Altd componenta sanguina
(folositi tabele separate pentru
fiecare componentd sanguind)

Numarul de unitati livrate (numarul total de unitati livrate, cu specificarea numarului de
componente sanguine)

Numirul de primitori transfuzati (numarul total de primitori transfuzati, cu specificarea
numirului de componente sanguine transfuzate) (daca este posibil)

Numarul de unititi transfuzate [numarul total de component sanguine (unitati)
transfuzate pe parcursul perioadei pentru care se face raportarea] (daca este posibil)

Nr. total
raportat Numirul de reactii adverse severe cu nivel de imputabilitate delaOla3,

Nr. de dupi confirmare (a se vedea partea A)
decese
IND N|(\J/e| N|\1/el Nl;/el Nivel 3
Hemoliza imunologica Prin incompatibilitate ABO | total
decese
Prin alti allo-Ac total
decese
Hemoliza neimunologica total
decese
Infectii bacteriene posttransfuzionale total
decese
Anafilaxie/Hipersensibilitate total
decese
Insuficientd pulmonara acuta total
de cauzi transfuzionald decese
Infectii virale HBV total
posttransfuzionale decese
HCV total
decese
Hiv-1/2 total
decese
Altele (specificati) total
decese
Infectii parazitare Malaria total
postransfuzionale decese
Altele (specificati) total
decese
Purpurd posttransfuzionala total
decese
Boala grefei-contra-gazda total
decese
Alte restrictii adverse severe total
(specificati) decese




