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Procedura stabileste modalitatea de abordare a transfuziei in
leucemici.

2.1. Procedura se aplicd in UTS si in toate sectiile Spitalului Clinic Cai Ferate lasi in care se utilizeaza sange s1
componente sanguine. .

2.2. Procedura se aplica medicilor care stabilesc indicatie de transfuzie si solicitd produse din singe.

2.3. Activitate procedurala: transfuzie pacienti anemici, leucemici, imunodepresivi

3.1. Definitii
3.1.1. Transfuzie - substitutia de sange, fie integral, fie preferabil, fractiuni de sange de la un donator la un primitor.
Transfuzia sanguind constituie un mijloc terapeutic important care are drept scop inlocuirea séngelui sau a unei
componente sanguine care este deficitard la un moment dat.

3.1.2. Anemie - boala determinatd de sciderea cantitativd sau calitativa a globulelor rosii si a hemoglobinei din
sange.

3.1.3. Leucemie - boald de sange caracterizatd prin cresterea patologicd a numarului de leucocite din organism si
prin aparitia unor leucocite imature.

3.1.4. Hemofilie - (numai la bdiefi) boald ereditara transmisd de mama, manifestatd prin dereglarea sistemului de
coagulare a sangelui.

3.2. Abrevieri:

3.2.1. UTS = Unitatea de Transfuzie Sanguini a Spitalului Clinic Cai Ferate lasi
3.2.2. Hb = Hemoglobina

3.2.3. F VI = factorul opt al cogularii

4.1. SR EN ISO 9000:2015 - Sisteme de Management al Calitatii. Principii fundamentale i 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 sanguind, donarea de
singe i componente sanguine de origine umand, precum si asigurarea calitaii $i securitd{ii sanitare, in vederea
utilizarii lor terapeutice, cu modificarile si completarile ulterioare

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

4.5. OMS nr. 1.297/2025 - Ordin al ministrului sinatatii pentru aprobarea Normelor privind autorizarea functiondrii
si a activittilor specifice domeniului transfuzional desfasurate la nivelul Institutului National de Transfuzie Sanguina
"Prof. Dr. C. T. Nicolau", al centrelor de transfuzie sanguina, precum si al unitatilor de transfuzie sanguind din cadrul
unitatilor sanitare cu paturi

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

4.7. OMS nr. 1.343/2007 — Ordin al ministrului sanatatii publice pentru aprobarea Ghidului national de utilizare
terapeutici rationald a sngelui si a componentelor sanguine umane

4.8. OMS nr. 1.529/2010 - Ordin al ministrului sanata{ii privind aprobarea ghidurilor de practicd medicala pentru
specialitatea anestezie i terapie intensiva, cu modificarile i completdrile ulterioare

4.9. OMS nr. 446/2017 - Ordinul ministrului sanatitii privind aprobarea Standardelor, procedurii si metodologiei de
evaluare si acreditare a spitalelor
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4.10. Ordin Presedinte A.N.M.C.S. nr. 35/2018 - Ordinul Presedintelui Autorititii 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 II-lea Ciclu de acreditare a spitalelor

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

5.1.  Tratamentul transfuzional pentru pacientii anemici

5.1.1. Reguli generale:

e anemia este semnul sau consecinta unei stari patologice subiacente
e tratamentul anemiei trebuie sa fie intotdeauna etiologic
o transfuzia sanguind este un tratament paliativ, in asteptarea tratamentului etiologic
o transfuzia nu este adesea nici urgentd, nici necesard. Se preferd sd se faca bilantul etiologic inainte de orice
atitudine terapeutica care ar putea altera procesul diagnostic.
e limita inferioara a hemoglobinei la care se va administra tratament tranfuzional este de 7 g% , variind in
functie de patologia asociata
e executarea gesturilor indispensabile unei eventuale transfuzii: determinarea de grup sanguin, Rh-D si fenotip
extins (C,c,E,esi K) cu teste pretransfuzionale efectuate prin micrometodd (pacienti politransfuzati, boli
hematologice, dupa transfuzii masive, femei de varsta fertild, pacienti tineri, copii)
5.1.2. Asocierea patologiei multiple (autoimune, oncologice etc.) la unii pacienti cu tratamente transfuzionale
repetate impune administrarea de produse sanguine strict izogrup, izo-Rh, fenotipate, eventual produse saracite in
leucocite, deleucocitate sau iradiate.
5.1.3. Necesitatea instituirii tratamentului transfuzional la pacientii anemici depinde de:

o gradul de reducere a capacitatii de transport al oxigenului
o gradul de modificare al volumului sanguin
e viteza de instalare a acestora
patologiile asociate
e manifestarile bolii de baza
e capacitatea mecanismelor de compensare

5.1.4. Transfuzia de singe va fi considerati doar in cazurile in care anemia este pe punctul de a reduce sau a redus
deja alimentarea cu oxigen, tisulard la un nivel care nu mai este adecvat nevoilor pacientului.

5.1.5. In anemia post hemoragie masivd se vor administra produse sanguine-concentrat eritrocitar, singe total,

plasma, trombocite, crioprecipitat de F VIII pentru subtitutia pierderilor masive, aducand organismul la parametrii
de compensare.

5.1.6. In crizele de siclizare si anemia severi (Hb<5g% ) se va administra prompt tratament transfuzional pan la
atingerea unui nivel al Hb=7-8 g/dl. Se foloseste de preferintd masa eritrocitard, mai curdnd decat sange integral
pentru a reduce 1a minim efectul oncotic si volumul de fluid transfuzat.

e nu se va transfuza o cantitate mai mare de sange decét este nevoie, obiectivul fiind de a asigura pacientului
suficientd hemoglobini pentru a diminua hipoxia (doza va corespunde taliei pacientului si volumului sanguin)

e pentru a preveni aparitia insuficientei cardiace dupd administrarea de sdnge la un pacient cu anemie severa se
va administra concentrat eritrocitar intr-un interval de 2-4 ore si un diuretic cu actiune rapida (furosemid 40
mg, im).

e nu este nevoie si se stabileasci un nivel normal al hemoglobinei; se urmareste ameliorarea starii clinice.
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5.1.7. Anemiile de origine centrali (de naturd medulara) necesita adesea tratament substitutiv transfuzional.

e afectand si celelalte linii celulare, leucocite si trombocite, vom cauta sa suplinim deficitul prin administrarea
derivatelor sanguine- concentrat trombocitar.

e transfuzarea va fi obligatoriu precedatd de efectuatea celor 3 teste de compatibilitate pretransfuzionald si daca
este posibil testul Coombs.

e in cazul pacientilor politransfuzati sunt de preferat produsele de sénge saricite in leucocite sau deleucocitate.

5.1.8. Anemia in insuficienti renald cronici (normocromd, normocitard) este de origine complexa si include
cateva mecanisme, cel mai important dintre ele fiind dereglarea producerii in rinichi, de catre aparatul
juxtaglomerular a eritropoietinei. S-a demonstrat ca in rinichi se sintetizeaza 90% din cantitatea totald de
eritropoietin, restul — 10%, formandu-se extrarenal, la nivelul ficatului, splinei si plaminilor. Tratamentul de electie
se considera utilizarea eritropoietinei, subcutanat, mai frecvent cate 10000 Ul de 3 ori/sdptiménd, pind la
normalizarea continutului hemoglobinei, ulterior in doze mai mici, de mentinere. Tratamentul cu eritropoietind are
caracter substituitiv, fapt pentru care preparatul trebuie folosit pe tot parcursul insuficientei renale cronice.

5.1.9. 1in cazurile cnd nu este posibil tratamentul cu eritropoietind, se utilizeaza transfuzii de concentrat de
eritrocite, pregatit din sangele colectat prin leucofiltare. Este indicat concentratul de eritrocite deleucocitat pentru a
preveni atat reactiile antigenice febrile nehemolitice, cit si cele alergice. Frecventa transfuziei §i cantitatea
concentratului de eritrocite se determina in functie de conginutul hemoglobinei in fiecare caz individual.

5.1.10. Anemiile prin disfunctii secundare - deficit de fier, carente vitaminice, folati beneficiazd de tratament
etiologic: fier, vitamina B12, acid folic.

5.1.11. in anemiile hemolitice de cauzi autoimuna administrarea tratamentului transfuzional este realizatd cu

dificultate datoritd autoanticorpilor antieritrocitari care vor interfera in proba de compatibilitate ,obtindndu-se
rezultate ,,fals pozitiv”.

5.2. Tratamentul transfuzional pentru pacientii leucemici

5.2.1. Datorita afectdrii liniilor eritroicitara, granulocitara si megacariocitard, in leucemii tratamentul transfuzional
se va realiza utilizdndu-se produse sanguine in functie de parametrii biologici ai pacientului: sdnge total, concentrat
eritrocitar, concentrat trombocitar, plasma, crioprecipitat de factor VIII etc.

5.2.2. In cazul pacientilor politransfuzati, cu probleme de compatibilitate se vor prefera produsele sardcite in
leucocite sau deleucocitate.

5.2.3. Susceptibilitatea crescuti a acestor pacienti la infectii va determina izolarea pacientului si respectarea cu
rigurozitate a regulilor de asepsie si antisepsie.

5.2.4. Predispozitia acestora la hemoragii antreneazi reducerea la minim a manevrelor sangerdnde pe langd
administrarea de produse medicamentoase si sanguine antihemoragice.
5.3. Tratamentul transfuzional pentru pacientii hemofilici

5.3.1. Daci pacientul hemofilic a prezentat o hemoragie importanta tratamentul transfuzional va fi realizat utiliznd
produse sanguine specifice precum: concentrat eritrocitar, snge total, plasma, crioprecipitat de factor VIII pentru
reechilibrare volemica.

5.3.2. Tratamentul de intretinere se va realiza utilizind concentrat de factor VIII sau crioprecipitat de F VIII pentru
hemofilia de tip A, astfel:

epistaxis, gingivoragii,sangerare usoari-14 ui/kg, se repeatd doza la 12 ore
sangerare moderata articulara-20 ui/kg

e séingerare majord ,cerebrala-40 ui/kg

e profilaxie in marea chirurgie -60 ui/kg, cu 8 ore inainte de interventie

si plasma proaspata congelatd sau plasma lichida
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5.3.3. Pentru hemofilia de tip B, astfel:

e sangerare usoara-1 pungd/15 kg corp

e sangerare majord-1 pungd/7,5 kg corp, si se repetd dupd 24 ore dacd sangerarea continud.
5.3.4. In urgente se foloseste plasma proaspatd congelatd pentru tratarea sangerarii la hemofilici: initial se vor
administra 3 pungi, dacd nu sunt disponibile alte produse. Este important sa se evalueze atent aportul hidric al
pacientului pentru a se evita supraincircarea, daca se administreaza cantitati mari de crioprecipitat sau de plasma
proaspita congelati. De mentionat la acesti bolnavi este igiena miscarii - orice miscare va fi efectuata cu prudentd
maximi pentru evitarea hemoragiilor posttraumatice.

5.4. Tratamentul transfuzional pentru Boala von Willebrand

Deficitul de factor von Willebrand este mostenit, ca o trasiturd dominant autosomald. Afecteaza atat barbatii cat si
femeile. Manifestarea clinicd cea mai importanta este singerarea cutaneo-mucoasi: epistaxis ,echimoze, sangerari
dupa extractii dentare, sangerari posttraumatice. Obiectivul tratamentului este de a normaliza sdngerarea prin:
e cresterea nivelului endogen de factor von Willebrand cu ajutorul desmopresinei (0.3-0.4pg/kg administrate
intravenous. Este eficienta timp de 4-8 ore si evita folosirea produselor din plasma. Doza poate fi repetata la
24 de ore, dar efectul se reduce dupa mai multe zile de tratament, sau
e prin inlocuirea cu un preparat de factor VIII de puritate intermediara despre care se stie cd mai contine factor
von Willebrand, sau cu crioprecipitat, care contine, de asemenea, si factor von Willebrand. Este de preferat sd
se foloseasca produse inactivate viral.

5.5. Tratamentul transfuzional in sindromul de coagulare intravasculard diseminatd

5.5.1. In coagularea intravasculara diseminata (CID) sistemele de coagulare si fibrinoliza sunt activate, ducand la o
utilizare excesivi a factorilor de coagulare, a fibrinogenului si plachetelor.
5.5.2. Cauzele obisnuite ale coagulirii intra-vasculare diseminate includ: infectia ,bolile maligne ,traumatismele,
leucemia acuts, etc.
5.5.3. Aspectele clinice in cazul unui CID grav sunt: se produce sdngerare excesivd, necontrolatd. Lipsa de plachete
si de factori de coagulare duce la: hemoragie, echimoze, singerare din locurile de punctie venoasd. Trombii
microvasculari pot determina multiple disfunctii ale organelor: tulburari respiratorii ,coma ,insuficienta renald, icter.
5.5.4. Tabloul clinic variaza de la hemoragie majord, cu sau fard complicatii, la status clinic stabil ce poate fi
detectat numai prin teste de laborator. Sindromul de coagulare intravasculara diseminata este caracterizat de:
e Reducerea factorilor de coagulare (toate testele de coagulare prelungite)
e Numdr redus de plachete (trombocitopenie)
e Prelungirea timpului de tromboplastina partial activatd (APTT)
¢ Prelungirea timpului de protrombina (PT)
e Prelungirea timpului de trombina: util in mod special in stabilirea prezentei sau absentei CID
e Scédderea concentratiei fibrinogenului
e Produsi de degradare ai fibrinei (PDF)
» Eritrocite fragmentate pe frotiu
e In cazurile mai putin grave, productia de plachete si factori de coagulare poate fi suficientd pentru a mentine
hemostaza, dar testele de laborator pun in evidenta fibrinoliza (PDF)
5.5.5. Daca PT sau APTT sunt prelungite si pacientul sdngereaza:
o  Seinlocuiesc globulele rosii pierdute cu cel mai proaspat sange disponibil.
e Se administreazd plasma proaspatd congelatd care contine factori de coagulare labili: 1 pungd /15 kg
greutatecorporald (4-5 pungi la adult).
e  Se repetd administrarea de plasma proaspata congelatd in functie de raspunsul clinic.
e Daci fibrinogenul este scdzut si APTT sau timpul de trombinad sunt prelungite: se administreaza si
crioprecipitat (pentru aportul de fibrinogen si Factor VIII) | 1 unitate / 6 kg corp (8-10 unitdti la adult).
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e  Dacd numirul de plachete este mai mic de 50 x 10° / L si pacientul sdngereazd: se administreazi si
concentrate plachetare (4-6 unitdti la adult).

5.6. Tratamentul transfuzional in tulburdri ale factorilor de coagulare vitamina K - dependenti

5.6.1. Vitamina K este un co-factor in sinteza factorilor de coagulare 11, V11, IX si X, sinteza care are loc in ficat.
5.6.2. Cauzele obisnuite ale deficitului de factori de coagulare dependenti de vitamina K sunt:

a) ingestia de substante anticoagulante cumarinice (warfarina). Nota: Dacd un pacient primeste cumaring,
administrarea altor medicamente, cum sunt unele antibiotice, poate provoca sdngerare prin indepartarea
warfarinei fixate de proteinele plasmatice;

b) deficientd de vitamina K din cauza unei diete alimentare deficitare sau malabsorbtiei;

¢) boli hepatice care duc la o productie diminuatd de factori de coagulare (11, VII, IX); prelungirea timpului de
protrombind este de obicei unul din semnele de boald hepatica gravd, cu pierderea unui mare numar de
hepatocite.

5.6.3. Management:

a) se elimind cauza primara a deficitului de vitamina K: se intrerupe administrarea de substante anticoagulante
(warfarina), se trateaza carentele dietei alimentare sau malabsorbtia;

b) se inlocuiesc factorii de coagulare pierduti cu plasma proaspata congelatd, plachete si fibrinogen, dupa nevoie;

¢) se blocheaza efectul warfarinei prin administrarea intravenoasa a vitaminei K.

5.7. Tratamentul transfuzional pentru pacientii imunodeprimati

5.7.1. Obiectivele administrarii tratamentului transfuzional la pacientii imunodeprimati vizeazi acoperirea
deficitului de eritrocite, leucocite, trombocite, factori de coagulare, concomitent cu administrarea de medicamente
stimulatoare ale miduvei osoase hematogene. Astfel, se vor administra produse sanguine - sange total, concentrat
eritrocitar, concentrat trombocitar, plasma proaspitd congelatd, crioprecipitat de factor VIII, conform solicitarilor
efectuate prin cererile de transfuzie de citre clinici, respectdndu-se cu rigurozitate regulile de asepsie si antisepsie, in
scopul prevenirii infectiilor supraadaugate. Pacientii cu imunodepresie vor fi izolati, iar accesul personalului si
apartindtorilor se va face utilizand echipament de protectie suplimentar (halate, masti).

5.7.2. Dacé sunt necesare transfuzii repetate se vor utiliza concentrate eritrocitare si plachete deleucocitate ori de
céte ori este posibil pentru a preveni riscul reactiilor transfuzionale si al aloimunizarii.

5.7.3. Se va evita transfuzia de produse sanguine de la rudele de singe pentru a preveni riscul bolii grefi-contra-
gazda la pacientii imunodeprimati.

5.7.4. Riscul de transmitere al CMV poate fi evitat/redus folosind un component deleucocitat.

5.7.5.  Anemia datorata bolii primare si tratamentului este de preferat si fie corectati folosind concentrat eritrocitar,
pentru a nu risca supraicarcarea circulatorie.

5.7.6. Transfuzia de plachete poate fi folosita fie pentru controlul sau pentru prevenirea sangerarii datorate
trombocitopeniei. O doza de plachete pentru un adult se obtine prin separarea din 4-6 unititi de sange integral, sau de
la un singur donator prin trombocitafereza. Daca pacientul este stabil,transfuziile de plachete se administreaza pentru

a se mentine numdrul de plachete stabilit, adesea fiind suficient si se administreze transfuzii de plachete la intervale
de 2-3 zile.
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6.1. Medic prescriptor

» stabileste indicatia de terapie prin transfuzie sanguina, cu expunerea motivelor, tipului $i cantitatii necesare de
sange total sau de componente sanguine ce urmeazi a fi transfuzate, precum si gradul de urgentd al
administrarii lor, consemnand toate aceste informatii sub semnaturd si pe propria raspundere in foaia de
observatie a pacientului

» livrarea produselor sanguine la pacientii cu probleme de compatibilitate sau cu particularitdti se elibereaza cu
acordul medicului prescriptor, cu eventual consult hematologic sau dupi tesari suplimentare la CRTS si cu
acordul medicului coordonator UTS

6.2. Asistentii din sectiile care administreaza singe/derivate
» iau cunostinta despre pacientii cu patologii speciale
recolteaza probe noi pretransfuzionale la cererea UTS
pot solicita sprijinul medicului coordonator UTS in orice problema legatd de ultimul control pretransfuzional si
alte detalii legate de componentul sanguin care urmeaza a fi transfuzat
» cer sprijinul medicului prescriptor privind supravegherea transfuziei la pacientii cu probleme de
compatibilitate

6.3. Medicul coordonator UTS

» comunici cu medicii prescriptori despre pacientii cu patologii speciale (autoimune, oncologice) in vederea
asigurarii unui tratament transfuzional adecvat

» indruma si supravegheaza prescrierea i administrarea corectd a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului

» consiliazd medicii prescriptori din spital in vederea unei cit mai corecte indicatii de terapie transfuzionala,
avand obligatia de a se opune administrarii transfuziilor nejustificate
stabileste teste suplimentare de grup sanguin si compatibilitate

» solicitd sprijinul Centrului de Transfuzie Sanguina lasi pentru solutionarea cazurilor de impas transfuzional

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

6.4. Asistentii UTS
» efectueazi testiri suplimentare de grup sanguin/compatibilitate

» comunici cu asistentul medical de pe sectie si pot solicita recoltarea de noi probe pretransfuzionale necesare
pentru testari suplimentare

7.1. FOCG
7.2. Fisa pacientului transfuzat

Nu este cazul.

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau prin sistemul intranet al spitalului.
inregistrarile generate de aceast3 activitate se pastreazi / arhiveazi conform cerintelor RMC/SCIM implementat.

Nr. EAAAM in legatura cu transfuzia la pacientii anemici, leucemici, imunodepresivi/Nr. total EAAAM inregistrate




