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ALGORITMUL DE CONDUITA IN MANAGEMENTUL REACTIEI POSTTRANSFUZIONALA HIPOCALCEMIA

1, REACTIA HIPOCALCEMIA

DEFINITIE eveniment nefavorabil la un pacient legat de transfuzia de sange si/sau componente sanguine cauzat de citratul prezent in
componentele sanguine

DEBUTUL acut, pe parcursul sau dupa transfuzie.

CAUZA

Non-imund, citratul prezent in component sanguin transfuzat leaga calciul ionic si magneziul, provocand hipocalcemie, hipomagnezemie.

PACIENTII CU 1.pacienti cu patologii ce duc la scaderea metabolismului al citratului (adulti cu disfunctie hepatica, nou-nascuti cu functie

RISC DE hepatica imatura)

DEZVOLTARE 2.transfuzii rapide

REACTIE 3.transfuzii in volum mare

ACUZELE 1. slabiciune generala

PACIENTULUI 2. crampe musculare

3. parestezii
4. disconfort retrosternal

SEMNE CLINICE

1.hipotensiune arteriala

LA PACIENT 2.crampe musculare, tetanie
3.bradicardie, aritmii
DATE Instrumental Sange
EXAMINARI DE ECG: prelungirea intervalului QT, aritmii ventriculare scaderea nivelului de Ca si Mg ionic
LABORATOR
Sl
INSTRUMENTAL
INTERVENTII Incetinirea sau oprirea temporara a transfuziei (asigurarea timpului pentru metabolizarea citratului)

Administrarea clorurei de calciu

Solicitare de ajutor, prin anuntarea si implicarea medicului de garda/medicului AT I/echipei de urgenta

Monitorizarea parametrilor vitali a pacientului

Aprecierea nivelui de Ca si Mg ionic in sange

SHEA El N

Notarea in Formularul de raportare a reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionalda datelor despre semnele reactiei, ora
aparitiei, tipul, volumul si numadrul de unitdti de component sanguin transfuzat si raportarea Comitetului transfuzional
spitalicesc.

Atentie! Informarea Centrului National de Transfuzie a Singelui doar pentru reactiile advesre cu grad de severitate 2 si
mai mare, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare:

1) denumire IMS;

2) tip reactie adversa;

3) grad de severitate;

4) tip produs transfuzat.




7. Monitorizarea continua si repetatd a datelor clinice si paraclinice, inclusiv examinarilor de laborator:
1) Monitorizarea in dinamica a nivelui de Ca ionic in sange;

2) ECG, EcoCG;

3) altor parametri, inclusiv si de laborator, conform evolutiei situatiei clinice.

8. Cercetarea cazului de reactie transfuzionala cu atasarea dovezilor corespunzatoare (de laborator si instriumentale).

9. Intocmirea dosarului reactiei adverse/complicatiei posttransfuzionald si examinarea acesteia in cadrul Comitetului
transfuzional spitalicesc.

10.Transmiterea catre Centrul National de Transfuzie a Sangelui a deciziei finale privind reactia adversa posttransfuzionala de
catre Comitetul transfuzional spitalicesc, in corespundere cu prevederile actelor normative in vigoare.
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