MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
Institutia Medico-Sanitard Publici
SPITALUL CLINIC REPUBLICAN ., Timofei Mosneaga”

ANEMIA ]
FIERODEFICITARA
LA ADULT

(Editia TIT)

Protocol clinic institutional

PCN- 12

S







Aprobat in cadrul sedintei Consiliului Calitatii din 04.11.2025, proces verbal nr. 8.

Aprobat prin Ordinul SCR ,,Timofei Mosneaga” nr. 212 din 10.11.2025 ,,Cu privire la aprobarea
Protocoalelor Clinice Institutionale”. Acest Protocol Clinic Institutional a fost elaborat in baza
Protocolului Clinic National — 12 ,,Anemia fierodeficitara la adult”, editia III de grupul de lucru
al IMSP Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga™, instituit prin Ordinul nr. 174 din
25.09.2025 al IMSP Spitalului Clinic Republican ,,Timofei Mogneaga” ,,Cu privire la elaborarea
Protocoalelor Clinice Institutionale”.

Nume, prenume Subdiviziunea, functia
Veaceslav Moisei Sef sectie terapie generald cu alergologie, medic
specialist internist
Victoria Babcinetchi Medic specialist farmacolog clinician, sectia MEISAM
Irina Croitor Farmacist diriginte
Carolina Lozan-Tirsu Sef Departament investigatii de laborator
Inna Harghel Sef Sectia statisticd medicald
Mihail Ous Sef UPU
Vasile Godoroja Sef Sectia consultativa




CUPRINS

ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT ......coooieieeeeeeeereveseseeeeseeseeseeseesseseeeeeseeesenns 5
SUMARUL RECOMANDARILOR .......eovuriemrrireiinsiseeessesessssssssssses s 5
A. PARTEA INTRODUCTIVA......oomiioeeoeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseseeessesessessees s ssese s eseees s 6
A.1. Diagnosticul: Anemia fierodeficitard la adult. ...........ccocvevveeviiiiieiiiiecccceeeeee e 6
A.2. Codul bolil (CIM 10): D50 weciiiiiiiiieiieiiriereet ettt et 6
P33 o LA TTIEEIITIL s e s 046585 b em s i e ok o o eximisi s i s S S Y 553 6
A.4. Obiectivele ProtOCOIUIUL ...eiiieietetiieieieietet ettt 6
A.5. Data elabordrii protocoluluii: 2008 .........cccoiviiiviriiiiieeiieeceee e 6
A.6. Data actualizarii protocolului: 2025 .....cciiiiiiiiiiiieieeeeeeeeccer e 6
A.7. Data revizuirii urmatoare: 2030 ......cecveirieeirieieieeerieeeeeeeee et 6
A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce au participat la
elaborarea ProtOCOIUIUL . ..oveiiiciiictic ettt 6
A.9. Definitiile folosite In dOCUMENT ..oouveviiviiiieieieieeicieieee et 7
A.10. Informatie epidemiolOZICA .. ccueiriiiiriiiiieriitiiee ettt een e 7
B. PARTEA GENERALA.......ccocosiiimtiiiriiitineeiiseinssis st 8
B.1. Nivelul de asistentd medicala specializatd de ambulator .............cccovevvveivieiereeernnen. 8
(medic internist - nivel raional $i municipal / hematolog - republican)..........ccccoccevvereuennn. 8
B.2. Nivel de asistentd medicald spitaliCEasCa.......curirirreriiieriiiiiiiireeeeeeseeseeeeereseeeneeeseeenas 10
C.1. ALGORITMI DE CONDUITA ......cooviiiieeiieeieesieeeeeeeeeeseeeese s eee s s 12
C 1.1. Algoritmul diagnostic In anemia fierodefiCitard ............cocvevvveeviveeereeeeeereen 12
C 1.2. Algoritmul de tratament al anemiei fierodeficitare ...............coocvvvviveeeceeeeeerne. 13
C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR.........ceceeveurnne. 14
C.2.1. ClASITICATRA. ...ttt ettt ettt e e e eeenenenes 14
C.2.2. FACLOTI A€ TISC ..ttt ettt ettt ettt ettt et e et eee s 14
(2 2B PIOTTIBIRIR o oninss s esmss 15506500 irmmonnsis s mcemsms s s s R S5 s 14
C.2.3.1. Profilaxia Primara ........ccccecieirieieriireeetesteeese ettt eve e sr e eseneae e 14
C.2.3.2. Profilaxia SECUNAEAIEA ......coocivuerieieriieiiitectce ettt 14
C.2.4. Screening-ul persoanelor din grupul de TiSC......cevivveieriiiiieiieiceceeeeeeee e, 15
Caseta 5. Grupul de risc de dezvoltare al deficitului de fler.........c.occoovivviieeiiiereeeee, 15
C.2.5. Conduita pacientultui CU AF .........oviiiiiieeiece et 15
Ci2.5. L ANAMNEZA. c.c.eriiieieieeeete ettt ettt eb et et eesete et s eeeete s eae s s eeteaseseeas 15
C.2.5.2.Examenul fizic (datele 0bIECtiVE) ..vevveririerierieiiieniciecieeeeceecceee e 16
C.2.5.3.Investigatil PAraCliNiCe .....ccieieierieriiieiiiieite ittt ettt ettt ne 16
C.2.84, Diagnostiot] difErenifial.. cu e e simssms s sommimsansansensss sossamses sosssenanorses ssmemsmsss 17
C.2.5.5; Critetil 36 SPIALIZATE ...c..ommrsrasmsnsssssnenns ansasssmsmnsssesssernssmen e ssmsres sovesssomses soms sssas syes 18
C.2.5.6. Tratamentul .......ccooueeieiieiecie et 18
C.2.5.7. Evolutia $1 prognostiCul ......cccceiieirieiiiiiieieieeiei et 19
C.2.5.8. Supravegherea paciCnfilor........cuiiiieieiieeieeeerieieeie ettt 19
e UL L TP DI B e e s 7 5500080 5.5 s e et 19
a2 T ODIIOREITIE s s ssssmsimnmssmnsnnonss s ass s ansmmen asase s o em smsssismisisss sone wasies comsshss eAESE A 19
D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI .....cooiiiiieiiiiitecteeteee ettt 20
D.1. Prestatori de servicii medicale la nivel de asistentd medicala specializati de
AMIDULALOT L.ttt ettt ettt ettt en e e 20
D.2 Prestatori de servicii medicale la nivel de asistentd medicala spitaliceasci ............... 20
E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUL............ 22
F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE. ..ottt 23
AAINIEEKTES w5 5550866650, itk siimmn s ssram o s s s o s i e A S 3 1 RS S R S SR RS 26
Anexa 1 Ghidul pentru pacientul cu anemia fierodeficitara .........cceeceeviiieviecriieceieeneee, 26



Anexa 2. Fisa standardizatd de audit medical bazat pe TR oo i 8 58 R SR e 28

Anexa 3. Clasificarea puterii aplicative a gradelor de JE= 81911 1510 111~ INUURRROP R —— 30
Anexa 4. Componente sanguine §i proprietdtile aCestora ... 31
Anexa 5. Alternative pentru transfuzia de Componente SANGVINEG......cvvuvrrersrssrssnssusinenss 34



ABREVIERILE FOLOSITE IN DOCUMENT

AF anemie fierodeficitara

AMP Asistenta Medicald Primara

AMSA Asistenta Medicald Specializate de Ambulator
AMS Asistenta Medicala Spitaliceasca

Hb hemoglobina

CTLF capacitatea totald de legare a fierului

CLLF capacitatea latentd de legare a fierului

CS coeficientul de saturare a transferinei

CD cluster de diferentiere

GPI Glucid Phosphatidylinositol

HPN Hemoglobinuria paroxisticd nocturna

IMSP Institutie Medico-Sanitard Publica

MCV volumul mediu eritrocitar

MCH media globulard a hemoglobinei

MCHC concentratia medie a hemoglobinei

USMF Universitatatea de Stat de Medicina si Farmacie

SUMARUL RECOMANDARILOR

Evaluarea initiald a pacientului cu suspiciune de anemie ferodeficitard: acuze, istoric
complet al simptomelor clinice, examen fizic detaliat.

Efectuarea investigatiilor de laborator pentru confirmarea diagnosticului (hemograma
completd cu indici eritrocitari, fier seric, feritind, capacitatea totala si latenta de legare a
fierului, coeficientul de saturare a transferinei).

Realizarea investigatiilor necesare pentru determinarea cauzei deficitului de fier (explorari
gastrointestinale, evaluare ginecologici, teste de absorbtie, excluderea bolilor cronice
asociate).

Instituirea tratamentului pentru corectarea deficitului de fier si a cauzei acestuia: preparate
orale de fier ca prima optiune; administrare parenterald in caz de intoleranta, malabsorbtie
sau indicafii absolute; recomandari nutritionale; monitorizarea raspunsului terapeutic.
Introducerea in protocol a preparatelor noi de fier cu absorbtie optimizata si toleranta
digestiva crescuta.

Actualizarea bibliografiei conform ghidurilor internationale recente.



A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Anemia fierodeficitara la adult.

Exemple de diagnostic clinic:

1. Anemie fierodeficitarda

A.2. Codul bolii (CIM 10): D.50

A.3. Utilizatorii:

e Sectia consultativd SCR ,, Timofei Mosneaga” (medici internisti)
o IMSP Spitalul Clinic Republican (Sectia ter apie generald cu alergologie/ medici internisti).

o Noti: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Obiectivele protocolului:

1. A spori proportia persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF care beneficiaza
de tratamentul profilactic cu preparate de fier.

2 A imbunatati diagnosticarea anemiei fierodeficitare.
. A optimiza tratamentul anemiei fierodeficitare.

4 A micsora recidivele AF prin efectuarea profilaxiei secundare cu preparate de fier.
A.5. Data elaboririi protocolului: 2008
A.6. Data actualizirii protocolului: 2025
A.7. Data revizuirii urmatoare: 2030

A.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor ce
au participat la elaborarea protocolului:

Prenumele, numele

Functia, institutia

Maria Robu

dr. st. med., conf. univ., Disciplina de hematologie, Departamentul de
medicini internd, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Sanda Buruiand

dr. st .med., conf. univ., sef, Disciplina de hematologie, Departamentul
de medicini internd, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Larisa Musteati

dr. st. med., conf.univ., Disciplina de hematologie, Departamentul de
medicing internd, USMF , Nicolae Testemitanu”

Vasile Musteatd

dr. st. med., conf. univ., Disciplina de hematologie, Departamentul de
medicina internd a USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Victor Tomacinschii

asist. univ., Disciplina de hematologie, Departamentul de medicind
interna, USMF ,,Nicolae Testemifanu”

Maria Popescu,

asist. univ., Disciplina de hematologie, Departamentul de medicind
interna, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Natalia Sporis

asist. univ., Disciplina de hematologie, Departamentul de medicind
internd, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Natalia Dobrovolschi

medic de laborator, IMSP Institutul Oncologic

Veronica Feghiu

medic hematolog, IMPS Institutul Oncologic

Cristina Catan

medic hematolog, IMPS Institutul Oncologic




A.9. Definitiile folosite in document

Anemia fierodeficitard — face parte din grupul de anemii prin dereglarea de formare a
eritrocitelor in care are loc deficitul de sintezi a hemoglobinei ca rezultat al scaderii cantitatii
totale a fierului din organism.

Recomandat — nu poarta un caracter obligatoriu. Decizia va fi luati de medic pentru fiecare
caz individual.

A.10. Informatie epidemiologica

Anemia fierodeficitard este cea mai frecventi anemie, fiind una din cele mai raspandite
patologii umane. In structura generald a anemiilor ea constituie aproximativ 80-85% [6,7,9].
Anemia fierodeficitara se dezvolta in toate grupurile de varstd, dar cel mai frecvent se intdlneste
la copii si la femeile de varsta reproductiva [1, 2, 4]. Anemia fierodeficitara se inregistreaza la
8-15% din femeile de varsta reproductiva, iar deficitul de fier in organism se constati la fiecare
a treia femeie [6, 16, 19].

Dupa datele Organizatiei Mondiale a Sanatitii carenta de fier afecteazd 30% din populatia
globului, aproximativ 1,3 miliarde de locuitori [5, 19]. Deficitul de fier se depisteaza
aproximativ la o treime din populatie [12, 16, 20]. In tarile, unde cantitatea de fier in dietd este
suficientd, unde se efectueaza fortificarea cu fier a produselor alimentare si pe larg se folosesc
suplimente de fier, anemia fierodeficitard de asemenea prezintd o problema. De exemplu, peste
20% din fetele tinere si femeile de varstd reproductivd au depletia depozitelor de fier [6, 17].

Circa 50-60% din gravide suferd de anemie fierodeficitara, iar la 70% din gravide se depisteazi
deficit de fier. La sférsitul sarcinii practic la toate femeile se constati deficit latent de fier [5,
6, 10].

Anemia fierodeficitard este frecventd in toate tdrile lumii cu o crestere semnificativd a
morbiditatii In tarile slab dezvoltate social economic [17,18].



B. PARTEA GENERALA

B.1. Nivel de Sectia consultativi SCR ,,Timofei Mosneaga” (medic internist)

Descriere | Motive | Pasii
1. Profilaxia
1.1. Profilaxia primard Administrarea preparatelor de | Recomandat:

fier grupurilor de risc
prelntdmpina dezvoltarea
anemiei fierodeficitare

(Grad A, Nivel Ia si Ib) [ 6,13]

Administrarea preparatelor de
fier pe cale orala céte 1
comprimat de 2-3 ori in
saptdmana persoanelor din
grupul de risc (casetele 2,3)

1.2. Profilaxia secundara

Administrarea preparatelor de
fier persoanelor tratate de
anemie fierodeficitard la care
persistd cauza de dezvoltare a
deficitului de fier permite
preintdmpinarea recidivelor
(Grad A, Nivel Ia si Ib)

[3, 6, 15]

Standard/Obligatoriu:
Administrarea preparatelor de
fier pe cale orald céte 1
comprimat de 2-3 ori in
saptamana (caseta 4)

1.3. Screening-ul

Depistarea precoce a
pacientilor cu deficit de fier
permite preintdmpinarea
dezvoltarii AF

Feritina in ser este indicele
care ne permite sd evidentiem
precoce carenta de fier in
organism (Grad A, Nivel Ia si
Ib) [1, 6, 8, 10, 15]

Standard/Obligatoriu:
Determinarea la populatia din
grupul de risc:

v’ Analiza generald a
sangelui cu trombocite si
reticulocite

v" Ferul seric

v" Feritina in ser

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului de AF

Anamneza permite suspectarea
AF la persoanele cu
simptoame ale sindromului
anemic si sideropenic.

Sindromul sideropenic este
specific numai pentru AF.

Analiza generald a sdngelui
permite determinarea anemiei
hipocrome

Fierul seric — deficitul de fier
in stadiul latent

Feritina — deficitul prelatent
de fier

Standard/Obligatoriu:

e Anamneza (casetele 8, 9)

e Examenul fizic (caseta 10)

e Investigatiile paraclinice
(caseta 11)

v’ Analiza generald a
sdngelui cu trombocite si
reticulocite
Continutul fierului seric
Continutul feritinei
Investigatiile pentru
determinarea cauzei AF
e Diagnosticul diferential

(casetele 12, 13)

Recomandat:

e Investigatii suplimentare
speciale (indicate de
medicii hematologi)
(caseta 11)

AN




2.2. Deciderea consultului
specialistului si/sau spitalizirii

e Recomandarea consultatiei

specialistului hematolog
pacientilor cu dificultati In
diagnostic

e Consultatia altor specialisti

in dependentd de necesitate

e Aprecierea necesitatii

spitalizérii (caseta 14)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul
medicamentos

Tratamentul AF consté in
normalizarea continutului
hemoglobinei, numarului de
eritrocite si restabilirea
rezervelor de fier in tesuturi
(Grad A, Nivel Ia si Ib)

[6, 11,14, 15]

Standard/Obligatoriu:
Preparate de fier bivalent sau
trivalent pe cale orala céte 1
comprimat de 2 ori in zi cu
30-40 minute inainte de masa
cu 150-200 ml de apa péni la
normalizarea continutului
hemoglobinei si numarului de
eritrocite, dupd care inci In
decurs de 4-6 luni pani la

normalizarea feritinei (caseta
15)




B.2. Nivel de IMSP Spitalul Clinic Republican ,,Timofei Mosneaga”

Descriere

Motive

Pasii

1. Spitalizarea

Criterii de spitalizare:

e Pacientii in stare grava care
necesitd investigéri in plan
de determinare a cauzei AF
care nu pot fi efectuate in
conditii de ambulator

e Pacientii in varsta cu
continutul hemoglobinei
mai jos de 70 g/l cu
patologii concomitente
grave

e Cazurile in care nu este
posibild stabilirea
diagnosticului AF la nivel
raional sau municipal

e Pacientii cu dereglarea
absorbitiei fierului,
intoleranta digestivd
majoratd la preparatele de
Fe, care necesitd tratament
cu preparate de Fe pentru
utilizare parenterald
(caseta 14)

2. Diagnostic

2.1. Confirmarea
diagnosticului de AF

Depistarea precoce a
pacientilor cu deficit de fier
permite preintdmpinarea
dezvoltarea AF.

Feritina in ser este indicele
care ne permite sd evidenfiem
precoce carenta de fier in
organism (Grad A, Nivel la si
Ib) [1, 6, 8, 10, 15]

Standard/Obligatoriu:
e Anamneza (casetele 8, 9)
e FExamenul fizic (caseta 10)
e Investigatiile paraclinice
(caseta 11)
v pentru confirmarea AF
v/ pentru determinarea
cauzei AF
e Diagnosticul diferential
(casetele 12, 13)
Recomandat:

e Investigatii recomandate
e Investigatii suplimentare
speciale (indicate de

medicii hematologi)
(caseta 11)

e Consultatia altor specialisti,
la necesitate

3. Tratamentul

10




3.1. Tratamentul
medicamentos

Tratamentul AF consti in
normalizarea continutului
hemoglobinei, numarului de
eritrocite si restabilirea
rezervelor de fier in tesuturi
(Grad A, Nivel Ia si Ib)

(6, 11, 14, 15]

Standard/Obligatoriu:

* Preparate de fier pe cale
orald cate 1 comprimat de 2
ori in zi cu 30-40 minute
Inainte de masa cu 150-200
ml de ap in decurs de 2-3
saptdmani dupi care
tratamentul va fi prelungit
in conditii de ambulator

e Transfuzii de concentrat
eritrocitar deleucocitizat
dupa indicatii vitale
(precoma, coma anemica,
continutul hemoglobinei
mai jos de 70 g/l la
pacientii in varsti cu
patologii concomitente
grave)

e Preparate de fier pentru
utilizare parenterald dupa
indicatii absolute
(caseta 15)

4. Externare cu indreptarea
la nivelul primar pentru
continuarea tratamentului si
supravegherea

La externare este necesar de
elaborat si recomandat pentru
medicul de familie tactica
ulterioard de management al
pacientului.

Extrasul obligatoriu va

contine:

v’ diagnosticul precizat
desfasurat

v rezultatele investigatiilor

v/ tratamentul efectuat

v’ recomandari explicite
pentru pacient

v/ recomandéri pentru medicul
de familie

11




C.1. ALGORITMI DE CONDUITA

C 1.1. Algoritmul diagnostic in anemia fierodeficitard

1. Suspectarea AF

Sindromul anemic (slibiciuni generale, vertijul, dispnee la efort fizic, palpitatii,
paliditatea tegumentelor, tahicardie etc.)

Sindromul sideropenic (pielea uscatd, fisuri calcanee, unghiile fragile, usor se rup, se
stratificd, pdrul usor se rupe, cade tn cantitate mare, uscdciune in cavitatea bucald,
stomatitd angulard, gusturi §i mirosuri perverse eic. )

1I. Confirmarea AF
1. Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite (anemie, hipocromie,
microcitozd)
2. Fierul seric (micsorat)

. Feritina in ser (micsoratd)

W

II1. Determinarea cauzei AF

1. Anamneza (aportul insuficient de fler, necesitdfi sporite in fier, pierderi crescute de
fier, dereglarea absorbiei fierului)

Examinarea fecalelor la hemoragie oculta

Examinarea fecalelor la helminti

Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire

Irigoscopie

Rectoromanoscopie

Fibrogastroduodenoscopie

Fibrocolonoscopie

Consultatia ginecologului (pentru femei)

Nl I il




C 1.2. Algoritmul de tratament al anemiei fierodeficitare

I etapa

II etapa

III etapa

Scopul
Normalizarea continutului
hemoglobinei,
numdrului de eritrocite

Metoda de tratament
Preparate de fier pe cale orali cate 1
comprimat de 2 ori in zi cu 30-40 minute
Inainte de masa cu 150-200 ml de apa

Scopul
Restabilirea rezervelor de
fier in tesuturi (normalizarea
feritinei)

g

Metoda de tratament
Se continua preparate de fier in aceeasi
doza curativa in decurs de 4-6 luni (pani la
normalizarea feritinei)

y

Scopul
Lichidarea cauzei deficitului
de fier (la posibilitate)

Profilactica secundardi
In cazurile cand cauza deficitului de fier nu
poate fi lichidata (cauza deficitului de fier
persistd) de administrat un preparat de fier
cate 1 comprimat de 2-3 ori in saptimana
pe tot parcursul mentinerii factorului
etiologic.
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea AF dupd gradul de anemizare

e Gradul I — continutul hemoglobinei 9,1-11,0 g/dL
e Gradul II — continutul hemoglobinei 7,1-9,0 g/dL
e Gradul ITI — continutul hemoglobinei < 7,1 g/dL.

Tabelul 1. Clasificarea AF conform stadiilor evolutive ale deficitului de fier

Stadiul deficitului de fier | Nivelul feritinei Fierul seric Continutul
serice hemoglobinei

Deficit prelatent Redus Normal Normal

Deficit latent Redus considerabil | Redus Normal

Anemie cu deficit de fier | Foarte redus Redus Scazut (anemie)

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factori de risc

e Menoragii, metroragii

e Tulburiri de hemostaza

e Donare de singe sistematica

e Continutul insuficient de fier in produsele alimentare consumate

e Cerinte crescute ale organismului in fier (sarcina si lactatia, perioada de adolescentd)

e Sangerari gastrointestinale (ulcer gastric si duodenal, hernie hiatald, gastrita eroziva,
polipoza, colitd ulceroasd, cancerul stomacului sau colonului, hemoroizi etc.)

e Dereglarea absorbtiei fierului (rezectia vastd a intestinului subtire in regiunea proximala,
sindromul de malabsorbtie, enteritd cronicd, hipo- atransferinemia.

C.2.3. Profilaxia

C.2.3.1. Profilaxia primara

Caseta 3. Profilaxia primard

e Administrarea preparatelor de fier pe cale orala cite 1 comprimat de 2-3 ori in séptaména
la persoanele din grupul de risc, atat timp cat persista cauza deficitului de fier.

e La gravide se administreazd 100 mg de fier elementar, incepand cu 12 s@ptdmani de
sarcind, o datd la doua zile, pentru a mentine rezervele de fier necesare, pe tot parcursul
sarcinii si in urmatoarele 3 luni de lactatie pentru a preveni anemia (conform prevederilor
PCS , Ingrijiri antenatale pentru o experientd pozitiva in sarcing”).

C.2.3.2. Profilaxia secundard

Caseta 4. Profilaxia secundard

e Dupa finalizarea tratamentului AF cénd sursa de hemoragie cronicd nu este lichidata se
administreaza preparatele de fier pe cale orala cite 1 comprimat de 2-3 ori in saptdmana
atat timp cét persistd cauza dezvoltdrii deficitului de fier.

14




C.2.4. Screening-ul persoanelor din grupul de risc

Caseta 5. Grupul de risc de dezvoltare al deficitului de fier

Adolescentii (crestere acceleratd a adolescentilor ce necesitd cantititi mai mari de fier,
alimentare incorecta si insuficientd precum si pierderi de sange in timpul menstruatiei la
fete)

Gravidele

Femeile cu polimenoree si metroragii

Persoanele cu boala ulceroasa

Persoanele cu rezectia stomacului si sectorului proximal al intestinului subtire
Persoanele care sufera de enteritd cronica

Persoanele care suferd de colitd ulceroasa

Persoanele care suferd de polipoza

Persoanele care sufera de hernie hiatala

Persoanele care suferd de hemoroizi

Notd: Se va determina analiza generala a sangelui, Fe seric si feritina In ser o datd la 6 luni la
persoanele din grupul de risc, cu exceptia tuturor gravidelor cirora li se va efectua analiza
generald a singelui completd pentru screening-ul anemiei, atét la prima vizitd prenatala, ct si
la 26 de saptaméni de sarcind (conform prevederilor PCS ,Ingrijiri antenatale pentru o
experientd pozitiva in sarcini”)

C.2.5. Conduita pacientului cu AF

Caseta 6. Obiectivele procedurilor de diagnostic in AF

Confirmarea prezentei anemiei
Evaluarea

Aprecierea deficitului de fier prelatent
Determinarea deficitului de fier latent

Caseta 7. Procedurile de diagnostic in AF

Anamnestic

Examenul clinic

Analiza generald a sdngelui + trombocite + reticulocite, cu aprecierea morfologiei
eritrocitelor

Determinarea fierului seric

Investigarea feritinei

Investigarea obligatorie privind factorii de risc.

C.2.5.1. Anamneza

Caseta 8. Intrebirile ce trebuie examinate la suspectarea AF

Depistarea semnelor clinice ale sindromului anemic (slabiciune, fatigabilitate, dispnee la
efort fizic, acufene, vertigii, palpitatii)

Depistarea semnelor clinice ale sindromului sideropenic (pielea uscati, unghiile fragile,
fisuri calcanee, stomatitd angulard, disfagie sideropenicd, gusturi si mirosuri perverse
numite ,,pica chlorotica” — bolnavii au dorinta de a méanca cretd, pamant, carne cruda,

aluat, sare, lemn ars etc., preferd miros de benzini, acetona.
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Caseta 9. Recomandiiri pentru evaluarea cauzei AF

e Determinarea caracterului alimentirii (dieta vegetariand si preponderent cu lactate)

o In perioada de adolescenta — ritmul de crestere, la fete — prezenta polimenoreei

e Excluderea sangerdrilor gastrointestinale (masele fecale de culoare neagrd, striuri de
sange in masele fecale

e La femei — prezenta meno- metroragiilor, numarul de sarcini si intervalul intre ele

o Determinarea tulburarilor de hemostaza (hemoragii nazale, gingivale etc.)

e Concretizarea caracterului interventiilor chirurgicale (rezectia stomacului dupa metoda
Billroth II, gastrectomie, rezectie vastd a intestinului subtire, partea proximala.

C.2.5.2.Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 10. Datele obiective in AF

e Semne clinice ale sindromului anemic (paliditatea tegumentelor, tahicardie, suflu sistolic
la apex)

e Semne clinice ale sindromului sideropenic (pielea uscatd, unghiile fragile, se stratifica,
usor se rup, pot fi strii longitudinale. Parul se rupe usor. Stomatitd angulard. Fisuri
calcanee).

C.2.5.3.Investigatii paraclinice

Caseta 11. Investigatiile in AF

Investigatii pentru confirmarea AF (investigatii obligatorii):

o Analiza generald a sdngelui periferic cu reticulocite si trombocite
CTLFE, CLLF 5 C8

Continutul fierului seric

Continutul feritinei

Investigatiile pentru determinarea cauzei AF (investigatii obligatorii):
e Examinarea fecalelor la hemoragie oculta

e Examinarea fecalelor la helminti

e Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire

e Irigoscopie

¢ Fibrogastroduodenoscopie

e Fibrocolonoscopie

e Rectoromanoscopie

e Consultatia ginecologului (pentru femei)

Investigatii recomandate:

e Analiza generald a urinei

e Ureea, creatinina, bilirubina, transaminazele, glucoza in sange

e Apartenenta de grup sanguin in corespundere cu algoritmele aprobate in acest scop

e Examinarea la HIV/SIDA pana la hemotransfuzie, cdnd ultima va fi indicata

e Determinarea antigenelor hepatitei B si C pénd la hemotransfuzie, cand ultima va fi
indicata

Investigatii suplimentare speciale (pentru medicii hematologi):
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e Absorbtia fierului

* Punctia maduvei oaselor In cazurile diagnosticului diferential cu alte anemii

* Trepanobiopsia maduvei oaselor in cazurile diagnosticului diferential cu alte anemii

e Citometria de flux pentru identificarea deficitului proteinelor legate de GPI (CD 55 si CD
59) in cazurile diagnosticului diferential cu HPN

* Analiza urinei la hemosiderina in cazurile diagnosticului diferential cu HPN

Analiza generali a singelui permite determinarea anemiei. Se observi micsorarea
continutului de hemoglobin si a numéarului de eritrocite. O importantd deosebiti are studierea
morfologicd a eritrocitelor pe frotiul sanguin. Se depisteazd microcitoza si hipocromia
erifrocitelor. Volumul mediu eritrocitar (MCV), media globulard a hemoglobinei (MCH),
concentratia medie a hemoglobinei (MCHC) vor fi micsorate.

Capacitatea totald de legare a fierului (CTLF) si capacitatea latenti de legare a fierului
(CLLF) creste, coeficientul de saturare a transferinei (CS) scade.

Fierul seric permite de a diagnostica deficitul de fier in stadiul latent al deficitului acestui
microelement. Continutul fierului seric este micsorat (norma 12,5-30,4 pmol/l). Este necesar
de mentionat, ¢& bolnavul la care se va examina fierul seric, nu trebuie cel putin 5 zile s
primeasca preparate de fier.

Continutul feritinei in ser permite de a diagnostica precoce deficitul prelatent de fier (norma
25-250 pg/l).

C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 12. Diagnosticul diferential al AF de alte anemii care se caracterizeazd prin
hipocromia eritrocitelor

o Maladia Marchiafava-Micheli (forme atipice)
e Talasemia

e Anemiile sideroblastice

e Anemiile din bolile cronice

Caseta 13. Momente cheie in diagnosticul diferential

» Maladia Marchiafava-Micheli (HPN)

v" La pacientii cu maladia Marchiafava-Micheli se dezvolta deficitul de fier cauzat de
hemoglobinurie

v" Fierul seric este scizut, iar in perioada crizelor hemolitice creste temporar

v" Semne de hemolizi intravasculari hemoglobinemie, hemoglobinurie,
hemosiderinurie, bilirubinemie indirect, reticulocitoza

v" Testul Ham si proba cu zaharoza pozitive

v Citometria de flux care identifici deficitul proteinelor legate de GPI (CD 55 si CD
59)

»> Talasemie
v' Eritrocitele sunt hipocrome insi majoritatea din ele pe fondalul hipocromiei in
centru se observa un punct hemoglobinizat, din care cauzi sunt numite »eritrocite
de tras 1n tintd”
Continutul fierului seric este majorat
Feritina sericd majorata
Este prezent sindromul de hemoliza
Electroforeza hemoglobinei confirma diagnosticul de talasemie

L NN
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Anemiile sideroblastice 4

v In anemiile sideroblastice ionii de fier nu se utilizeaza, ei se depun in fesuturi si
organe cu dezvoltarea hemosiderozei
Eritrocitele la pacientii cu anemii sideroblastice sunt hipocrome, anizocitoza
(microcite sau macrocite), pot fi eritrocite cu punctatii bazofile

CS crescut, CTLF scazuta

Fierul seric este majorat
Feritina in ser este majoratd
In maduva oaselor creste procentul sideroblastilor
nemiile din bolile cronice

Sunt determinate de redistribuirea fierului in organism. Are loc depunerea fierului
in tesuturi (prin diverse mecanisme) sub forma de feritind i hemosiderind, lipsind
astfel eritropoieza de ionii de fier.
Prezenta unui proces inflamator cronic
Feritina In ser majoratd

AN SN

% %N

C.2.5.5. Criterii de spitalizare

Caseta 14. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AF

Continutul hemoglobinei mai jos de 7,0 g/dL (anemie de gradul I1I) la persoanele in varsta de
peste 60 ani

Continutul hemoglobinei mai jos de 7,0 g/dL la pacientii cu maladii concomitente grave ale
sistemului cardiovascular, respirator etc.

Dereglarea absorbtiei, intoleranta digestivd majoratd la preparatele de fier pe cale orald
Dificultiti in stabilirea diagnosticului

C.2.5.6. Tratamentul

Caseta 15. Principiile de tratament medicamentos in AF

Principiile de tratament ale AF in conditii de ambulator si stationar sunt identice.

Scopul tratamentului AF constd in normalizarea continutului hemoglobinei, numdrului de
eritrocite si restabilirea rezervelor de fier in fesuturi (normalizarea feritinet).

Se recomandd preparate pentru utilizare pe cale orald care confin fier bivalent in comprimate:
Ferrosi sulfas 320 mg + Acidum ascorbicum 60 mg, Ferri chloridum®, Ferrosi sulfas 288 mg + 1
mg Acidum folicum, Ferri (III) hydroxidum cum polymaltosi complexum, Ferrous sulfate + Folic
acid + Cyanocobalaminum*, Ferrous sulfate sesquihydrate™, Ferrosi sulfas desiccatus®, Ferrosi
sulfas + Acidum ascorbicum *, Ferrosi gluconas hydricus+Mangani gluconas+Cupri gluconas si
altele, preparate de fier trivalent: Ferri (IIT) hydroxidum cum dextronum complexus®, Ferri (III)
hydroxidi polymaltosum complexus*, Ferri (III) hydroxidum cum polymaltosi complexum si
altele. Tn ultimii ani este o nou# generatie de preparate de fier oral ca fierul sucrosomal Supliment
alimentar cu fier sucrosomal si vitamina C*, Supliment alimentar cu Feric pyrophosphate
microencapsulated in LCE TM + Acidum ascorbicum®, Supliment alimentar cu fier liposomal Fe*
si alt.) care contine pirofosfat de fier trivalent in capsula liposomala. Fierul pirofosfat este protejat
de 0 membrana dubla de fosfolipide. Acest invelis asigurd o tolerantd inaltd si absorbtie rapidd a
fierului trivalent pirofosfat in liposomi. In acelag timp prezenta membranei liposomale permite
evitarea contactului ferului cu mucoasa gastricd, preintdmpind orice efecte oxidative si micsorarea
efectelor adverse: dureri epigastrale, deregléri dispeptice (greatd, voma), constipatie, diaree. De
asemenea, o formuld noud ce contine fier hemic si non-hemic — Supliment alimentar cu continut
de Ferri sulfas (I1)*, Supliment alimentar care contine fier ingredientul principal al GlobiFer®
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14mg este fierul hem*. Unul din preparatele enumerate se administreaza cate un comprimat de 2
ori In zi cu 30-40 minute pand la masa cu 150-200 ml de apa (nu se recomandi cu ceai, cafea, lapte
deoarece ele inhiba absorbtia fierului) pana la normalizarea continutului hemoglobinei. Dupa
normalizarea hemoglobinei tratamentul va fi continuat in aceeasi doza timp de 4-6 luni (pani la
normalizarea feritinei).

o In cazurile cand cauza deficitului de fier persistd (hernie hiatala, colita ulceroasi, menoragii,
hemoroizi etc.) se recomandd de administrat 2-3 comprimate in saptdmand ale unui preparat de
fier pe tot parcursul mentinerii factorului etiologic.

* Preparatele de fier pentru utilizare parenterald se folosesc dupa indicatii absolute: intoleranta
digestivd majoratd la preparatele de fier pe cale orald, dereglarea absorbtiei fierului. Se
administreazd numai dupd recomandarea hematologului si se administreazi in conditii de
spital/policlinicd unde pot fi asigurate mésuri complete de resurcitare, in cazurile cind existd
personal medical care este instruit in acordarea ajutorului de urgentd, evaluarea sl gestionarea
reactiilor anafilactice. In caz de necesitate absoluta se indica Ferri saccharas*— flacoane de Sml
care contin fier 100 mg, sau Ferri carboxymaltosum* — flacoane de 10ml care contin fier 500 mg,
sau Complex de fier(Ill) Izomaltozat*— 1 ml de solutie contine 100 mg fier. Exista flacoane de 2
55110 ml.

e Transfuzii de concentrat eritrocitar deleucocitat dupa indicatii vitale determinate de starea generald
a pacientului.

3

C.2.5.7. Evolutia si prognosticul

Evolutia si prognosticul sunt favorabile — vindecare (reabilitare complet).

C.2.5.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 16. Supravegherea pacientilor cu AF

e Pacientii se vor afla la supravegherea medicului de familie
* Analiza generald a singelui, fierului seric, feritinei se va efectua in primii 2-3 ani la fiecare 6 luni.

C.2.6. Starile de urgenta

Caseta 17. Stdrile de urgenti in AF

e Coma anemica. In plan de tratament se va efectua transfuzie de concentrat eritrocitar deleucocitat.

e Precoma anemicd. In plan de tratament se va efectua transfuzie de concentrat eritrocitar
deleucocitat.

e Confinutul hemoglobinei mai jos de 5,0 g/dL la bolnavii in vArsti avansati cu patologii
concomitente grave. In plan de tratament se va efectua transfuzie de concentrat eritrocitar
deleucocitat.

C.2.7. Complicatiile

Caseta 18. Complicatiile AF

e Atrofia mucoasei tractului gastrointestinal

La gravide:

e Nagteri Tnainte de termen

e Nagterea fatului mort

* Hipotonie si insuficienta contractil a uterului cu hemoragii hipotonice in timpul nasterii
» Formarea rezervelor mici de fier la viitorul copil
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D.1. Sectia
consultativai SCR
,, Timofei
Mosneaga”

Personal:

e medic internist

e medic in laborator clinic i biochimic

e medic endoscopist

e medic specialist in radiologie si imagisticd medicald

e medic ginecolog

e asistente medicale

e laborant cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic.

Aparate, utilaj:

e fonendoscop

e tonometru

e cabinet radiologic

e laborator clinic standard pentru determinarea hemogramei

e laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, feritinei, indicilor
biochimici

e cabinet endoscopic (fibrogastroscop, fibrocolonoscop, rectoromanoscop)

Medicamente pentru prescriere:

Preparate de fier bivalent pentru administrare interna:

v Ferrosi sulfas 320 mg+ Acidum ascorbicum 60 mg

v' Ferrosi sulfas + Acidum folicum

v Ferrous sulfate + Folic acid + Cyanocobalaminum *,

v" Ferrous sulfate sesquihydrate™,

v" Ferrosi sulfas desiccatus®,

v’ Ferrosi sulfas + Acidum ascorbicum®,

v Ferrosi gluconas hydricus + Mangani gluconas + Cupri gluconas,

v’ Ferri (III) hydroxydi polymaltosum complexus®,

v’ Supliment alimentar cu fier sucrosomial si vitamina C*,

v’ Supliment alimentar cu Ferric Pyrophosphate microencapsulated in LCE
Liposomal™ + Acidum ascorbicum*

v’ Supliment alimentar cu continut de sulfat de fier (II) *

v’ Supliment alimentar care contine fier, ingredientul principal al GlobiFer®
14 mg este fierul hem*

Preparate de fier trivalent:

v’ Ferri (I1I) hydroxidum cum polymaltosi complexum™*

v" Ferri (II) hydroxydi polymaltosum complexus*

v" Ferri (II) hydroxidum cum dextronum complexus™ etc.

D.2. IMSP
Spitalul Clinic
Republican

,, Timofei
Mosneaga”

Personal:

e medic internist

e medic in laborator clinic si biochimic

e medic specialist in radiologie si imagistica medicala

e medic endoscopist

e medic ginecolog

e asistente medicale

e laborant cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic

Aparate, utilaj: aparate sau acces pentru efectuarea examindrilor si
procedurilor:
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e fonendoscop

e tonometru

e cabinet radiologic

e laborator clinic standard pentru determinarea hemogramei

e laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, feritinei, indicilor
biochimici

* cabinet endoscopic (fibrogastroscop, fibrocolonoscop, rectoromanoscop)

Medicamente:

Preparate de fier bivalent pentru administrare interni:

v" Ferrosi sulfas 320 mg+ Acidum ascorbicum 60 mg

v' Ferrosi sulfas + Acidum folicum

v" Ferrous sulfate + Folic acid + Cyanocobalaminum *,

v’ Ferrous sulfate sesquihydrate*,

v’ Ferrosi sulfas desiccatus*,

v" Ferrosi sulfas + Acidum ascorbicum?*,

v" Ferrosi gluconas hydricus + Mangani gluconas + Cupri gluconas,

v’ Ferri (II1) hydroxydi polymaltosum complexus*,

v' Supliment alimentar cu fier sucrosomial si vitamina C*,

v' Supliment alimentar cu Ferric Pyrophosphate microencapsulated in LCE
Liposomal™ + Acidum ascorbicum *

v’ Supliment alimentar cu continut de sulfat de fier (ID) *

v' Supliment alimentar care contine fier, ingredientul principal al GlobiFer®
14 mg este fierul hem*

Preparate de fier trivalent:

v' Ferri (III) hydroxidum cum polymaltosi complexum

v’ Ferri (IIT) hydroxydi polymaltosum complexus*

v’ Ferri (1) hydroxidum cum dextronum complexus* etc.

v" Concentrat eritrocitar deleucocitat (in stirile de urgenta)
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E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII

secundare cu
preparate de fier

administrat
tratamentul profilactic
cu preparate de fier

administrat
tratamentul profilactic
cu preparate de fier pe
parcursul ultimului an
X 100

PROTOCOLULUI
No Scopul Misurarea atingerii Metoda de calcul a indicatorului
protocolului scopului Numadrator Numitor
1. | A spori proportia Proportia Numarul Numarul total de
persoanelor din persoanelor/pacientilor | persoanelor/pacientilor persoane/pacienti cu
grupul de risc cu factori de risc cu factori de risc factori de risc pentru
pentru dezvoltarea | pentru dezvoltarea AF | pentru dezvoltarea AF | dezvoltarea AF care se
AF care carora li sa administrat | cirora li sa administrat | afld la supravegherea
beneficiaza de tratamentul profilactic | tratamentul profilactic | medicului de familie
tratamentul cu preparate de fier cu preparate de fier pe | pe parcursul ultimului
profilactic cu parcursul ultimului an | an
preparate de fier X 100
2. | A imbunatati Proportia Numaérul Numdrul total de
diagnosticarea persoanelor/pacientilor | persoanelor/pacientilor persoanelor/pacientilor
pacientilor cu AF din grupul de risc din grupul de risc din grupul de risc
pentru dezvoltarea AF | pentru dezvoltarea AF | pentru dezvoltarea AF
carora li s-a efectuat cdrora li s-a efectuat care se afld la
screening-ul AF screening-ul AF supravegherea
conform conform medicului de familie
recomandarilor ,,PCN | recomandarilor ,,PCN | pe parcursul ultimului
AF la adult” pe AF la adult” pe an
parcursul unui an parcursul ultimului an
3. | A imbunatati Proportia pacientilor Numdarul pacientilor Numdrul total de
tratamentul cu AF la care s-a cu AF la care sa pacienti cu AF supusi
pacientilor cu AF | efectuat tratamentul cu | efectuat tratamentul cu | tratamentului de catre
preparate de fier in preparate de fier in medicul de familie pe
decurs de 4-6 luni decurs de 4-6 luni parcursul ultimului an
dupa normalizarea Hb | dupa normalizarea Hb
(pand la restabilirea (pana la restabilirea
rezervelor de fier in rezervelor de fier in
tesuturi (Feritina) tesuturi (Feritina) pe
parcursul ultimului an
X 100
4 | A micsora Proportia pacientilor Numdrul pacientilor Numarul total de
recidivele AF prin | cu AF, la care persistd | cu AF, la care persistd | pacienti cu AF, la care
efectuarea cauza deficitului de cauza deficitului de persistd cauza
profilaxiei fier si carora li sa fier si carora li sa deficitului de fier

supravegheati de cétre
medicul de familie pe
parcursul ultimului an
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F. ASPECTE MEDICO-ORGANIZATIONALE

Tratamentul pacientilor cu Anemia fierodeficitari se efectueaza in IMSP SCR ,, Timofei
Mosneaga™ in cadrul Sectiei terapia generala cu alergologie. Pacientii cu Anemia fierodeficitara
care nu intrunesc criteriile pentru spitalizare vor fi consultati de citre specialistul internist in Sectia
consultativda SCR ,,Timofei Mosneaga” si vor fi recomandate investigatiile si tratamentul ambulator
conform PCN.

Tratamentul se va aplica in Departamentul ATI in cazul stirii de urgenti a pacientului (coma
anemicd, precoma anemicd, confinutul hemoglobinei mai jos de 5,0 g/dL la bolnavii in varsta
avansatd cu patologii concomitente grave).

F.1. Adresarea pacientului
Pacientii cu AF se adreseaza in SCR ,, Timofei Mosneaga” prin urmétoarele tipuri de
adresabilitate:
e Transportati prin intermediul serviciului 112;
* Transportati prin intermediul centrului national de consultare si transfer intraspitalicesc si
concordare la nivel administrativ;

Transfer interspitalicesc (raional, municipal);

Trimitere din Sectia consultativd a IMSP SCR ,, Timofei Mosneaga”;

Trimitere din sectiile consultative raionale, municipale, CMF, Centre de S#nitate;

Trimitere din institutiile spitalicesti sau consultative private;
Autoadresare.

F.2. Internarea pacientului

Tratamentul in stationar este indicat urmétoarelor categorii de bolnavi:

* Continutul hemoglobinei mai jos de 7,0 g/dL (anemie de gradul III) la persoanele in varsta
de peste 60 ani.

= Continutul hemoglobinei mai jos de 7,0 g/dL la pacientii cu maladii concomitente grave
ale sistemului cardiovascular, respirator etc.

" Dereglarea absorbiei, intoleranta digestiva majoratd la preparatele de fier pe cale orala.

Dificultati in stabilirea diagnosticului.

Internarea pacientilor in SCR ,,Timofei Mosneaga” cu diagnosticul de AF se realizeazi
conform procedurii operationale standard POS: AEP-01 ,,Privind internarea pacientului” s
respectarea tuturor procedurilor de identificare a pacientilor (POS SP-03), precum si informarea
pacientului si obtinerea acordului informat (POS DP-02). Important este inregistrarea in
documentatia medicald a datelor de contact (Nume, telefon) al rudelor, pacientului sau insotitorilor
in scop de informare la necesitate sau obtinerea informatiilor indispensabile procesului curativ.

F.3. Evaluare paraclinici (investigatii) si conduita terapeutici

Investigatiile specificate in PCI ,, Anemia fierodeficitara la adult” (Analiza generals a
sangelui cu trombocite si reticulocite, Fierul seric, Feritina in ser, capacitatea totald de legare a
fierului (CTLF), coeficientul de saturare a transferinei (CS), Analiza urinei la hemosiderini (la
necesitate)) vor fi efectuate in cadrul Departamentului investigatii de laborator (Laboratorul planic
si de urgentd al institutiei (dupa caz)). Examindrile Rectoromanoscopie, FGDS, Fibrocolonosopie se
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vor efectua in cadrul sectiei Endoscopie. Examindrile imagistice (Radioscopie stomacului cu pasaj
pe intestinul subtire, Irigoscopie) vor fi efectuate in cadrul Departamentului imagisticd medicald
SCR ,,Timofei Mosneaga”.

Scopul tratamentului AF constd in normalizarea confinutului hemoglobinei, numarului de
eritrocite i restabilirea rezervelor de fier in fesuturi (normalizarea feritinei).

F.4. Procedura de transfer intern/extern a pacientului:

Medicul curant/ medicul de gardd informeaza seful sectiei, medicul specialist si/ sau
reanimatolog despre agravarea stirii pacientului, aparitia complicatiilor sau necesitatea transferului
pacientului.

Medicul currant/ medicul de gard consultd pacientul in comun cu specialistul solicitat
(medic reanimatolog de garda).

fn caz de transfer intern se ia decizia respectivi in consilium comun, se scrie epicriza de
transfer care va include obligatoriu: diagnosticul, starea pacientului, date despre evolutia bolii,
concluzia consiliului cu argumentarea necesitatii transferului, ulterior se transferd pacientul in
sistemul informational.

in cazurile in care pacientul necesitd investigatii sau tratamente care nu pot fi efectuate in

cadrul institutiei, se organizeaza transferul acestuia in altd institutie medicald, cu acordul sefului de
sectie si al vicedirectorului medical. Transferul extern este insotit de forma 027/e, o sinteza clinicd
completi si, dupa caz, avizul consiliului medical.

F.5. Externarea pacientului

Externarea pacientului din stationar se realizeaza conform procedurii operationale standard
POS: AEP-02 ,,Privind externarea bolnavului de stationar” si informatia necesara privitor la boald,
regim, tratament, necesitatea evidentei si vizetelor repetate — este prezentata pacientului in prezenta
rudelor sau insotitorilor. Este absolut necesar de explicat si verificat modalitatea de transportare a
pacientului din stationar la o altd institutie sau la domiciliu. In caz de transfer al pacientului din
stationar la o insitutie medicald inferioard (Spital Raional, Sectii de ingrijiri paliative, etc) se fixeaza
in extras tipul si necesitatea transferului, precum si datele de contact ale persoanei responsabile de
acordul la transfer din institutia respectiva.

Telefoanele de contact pentru coordonarea asistentei medicale:

Functia Nr. telefon Telefon de contact
intern

Vicedirector medical (022) 403694
Sef UPU 210/ 541 (022) 728369
Sef Departament ATI (022) 403657
Sef Departament chirurgie (022) 403534
Sef Departament terapie (022) 403514
Sectia consultativa 511

Sef departament de bioinginerie (022) 403601
Endoscopie 386

Sectia diagnostic functional (022) 403636
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Serviciul de prevenire al infectiilor 522 (022) 403687
asociate asistentei medicale

Laborator 562 (022) 403672
Departament imagistica medicala 2-54/2-52

Telefoanele de urgenta:

Sectia Nr de telefon Telefon intern

UPU (022) 728314 5-41
Perfectarea figelor 067100184

Paza 5-15
Serviciul tehnic 7-77
Laborator de urgenta 4-86
Investigatii imagistice de urgenta 079966185

ECG 2-10
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ANEXE
Anexa 1 Ghidul pentru pacientul cu anemia fierodeficitara
Anemia fierodeficitara la adult

Cuprins

Asistenta medicald de care trebuie sd beneficiati
Anemia fierodeficitara

Diagnosticul anemiei fierodeficitare
Tratamentul anemiei fierodeficitare

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicala si tratamentul persoanelor cu anemie fierodeficitaré in
cadrul serviciului de sinitate din Republica Moldova. Aici se explica indicatiile, adresate
persoanelor cu anemie fierodeficitard, dar poate fi util si pentru familiile acestora si pentru cel
care doresc sa afle mai multe despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduitd si tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:

v modul in care medicii trebuie sa stabileasca daci o persoand are anemie fierodeficitara

v modul in care cauzele deficitului de fier in organism pot sé influenteze evolutia
anemiei fierodeficitare

v/ prescrierea medicamentelor pentru tratarea anemiei fierodeficitare

v modul in care trebuie sa fie supravegheat un pacient cu anemie fierodeficitara

Asistenta medicalid de care trebuie si beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiafi trebuie sa fie in deplin volum. Aveti
dreptul sa fiti informat si s luai decizii impreuna cu cadrele medicale care vi trateaza. In acest
scop, cadrele medicale trebuie s vd ofere informatii pe care sd le intelegeti si care sa fie
relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sia va ftrateze cu respect,
sensibilitate, intelegere si sd va explice simplu si clar ce este anemia fierodeficitara si care este
tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Anemia fierodeficitara

Anemia fierodeficitard este o afectiune care se caracterizeaza prin deficitul de sinteza a
hemoglobinei cauzatd de scaderea cantitatii totale a fierului In organism. Anemia
fierodeficitard este cea mai frecventd anemie, fiind una din cele mai raspandite patologii
umane. Anemia fierodeficitard se dezvoltd in toate grupurile de varstd, dar cel mai des se
intalneste la copii si femeile de vérstd reproductiva. Anemia fierodeficitara este frecventd in
toate tarile lumii cu o crestere semnificativéd a morbiditatii in tarile slab dezvoltate social-
economic.

Cauzele dezvoltiirii deficitului de fier in organism pot fi urmatoarele:

I Continutul insuficient de fier in produsele alimentare consumate

v dieta vegetariand si dieta preponderentd cu lactate

v alimentarea necalitativd a populatiei in térile cu nivel scézut de viata
II Cerinte sporite in fier
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v perioada de adolescenta
v/ sarcina si lactatia

III Pierderi crescute de fier
v’ slngerari gastrointestinale
v' pierderi menstruale abundente si sAngerari genitale
v" donare de sAnge sistematica
v tulburdri de hemostaza

IV Dereglarea absorbtiei fierului
v' rezectia vasti a intestinului subtire in partea proximala
v’ sindromul de malabsorbtie
v enteritd cronici

Cunoasterea cauzelor dezvoltarii deficitului de fier in organism are o mare importan{a practica,
deoarece acestea se afld la baza planului de investigare a pacientului in scopul depistarii cauzei
In fiecare caz concret. Lichidarea factorului etiologic, de rAnd cu tratamentul specific contribuie
la vindecarea completa. Totodata pentru evitarea dezvoltérii deficitului de fier in organism in
grupurile de risc este necesar de efectuat profilaxia.

Manifestarile anemiei fierodeficitare
Anemia fierodeficitard se manifesti prin doua sindroame clinice: anemic si sideropenic.

1. Sindromul anemic se caracterizeaza prin slabiciuni generale, oboseal, ameteli, dispnee
la efort fizic, palpitatii, paliditatea tegumentelor, tahicardie.

2. Sindromul sideropenic (este caracteristic numai pentru anemia fierodeficitard): pielea
devine uscatd, deseori apar fisuri calcanee. Unghiile sunt fragile, se rup usor, se
stratificd, au striuri lungitudinale. Parul se rupe usor, cade in cantitate mai mare.
Uscaciune in cavitatea bucald. Deseori se dezvolti stomatitd angular. In unele cazuri
deglutitia este dureroasd, bolul alimentar cu greu este inghitit si apare senzatie de ,,nod
in gat”. Apare senzatia de disconfort in abdomen cu garguimente. Sunt caracteristice
gusturi si mirosuri perverse. Bolnavii au dorinta de a manca cretd, pAmant, carne cruda,
aluat, paste fdinoase crude, sare, lemn ars etc. Prefers miros de benzind, acetoni.

Diagnosticul de anemie fierodeficitard se stabileste in baza anamnezei, manifestarilor clinice
si confirmat prin examenul de laborator: analiza generald a sdngelui cu trombocite si
reticulocite, fierul seric, feritina in ser. Este necesar de inclus in planul de investigare si
cercetdrile pentru evidentierea cauzei dezvoltarii deficitului de fier.

Dupé obtinerea rezultatelor investigatiilor efectuate medicul trebuie si discute rezultatele cu
Dvs. si sd vda comunice modalitatea tratamentului.

Tratamentul

Se indicd tratament cu preparate de fier pe cale oral cite un comprimat de 2 ori in zi cu 30-40
minute Inainte de masa cu 150-200 ml de apa pana la normalizarea confinutului hemoglobinei
si numarului de eritrocite, dupa care Incd in decurs de 4-6 luni (pani la normalizarea feritinet).
In cazurile cand cauza deficitului de fier persistd se recomandd de administrat un preparat de
fier cte un comprimat de 2-3 ori in sdptdmani pe tot parcursul mentinerii factorului etiolo gic.

Efecte adverse pot fi dereglari dispeptice: greturi, vome, diaree sau constipatii, dureri in
regiunea epigastrala.
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Anexa 2. Fisa standardizati de audit medical bazat pe criterii

FISA STANDARDIZATA DE AUDIT MEDICAL BAZAT PE CRITERII
PENTRU PCN ANEMIE FIERODEFICITARA LA ADULT
Domeniul Prompt Definitii si note
1 | Denumirea IMSP evaluatd prin audit denumirea oficiald
2 | Persoana responsabild de completarea figei | nume, prenume, telefon de contact
3 | Ziua, luna, anul de nastere a pacientei/lui <9iata (BE-LL-AARAY RevunaRL =
4 | Sexul pacientei/lui masculin = 1; feminin = 2
5 | Mediul de resedinta urban = 1; rural = 2
INTERNAREA
AMP = 1; AMU = 2; sectia
consultativa = 3;
6 Institutia medicald unde a fost solicitat institutie medicala privatd = 4;
ajutorul medical primar stationar = 6;
adresare directa = 7; alte institufii =
8; necunoscut = 9
7 | Numarul internérilor primara = t’a;grep et = mal. el
de doud ori = 6;
8 | Data si ora internarii in spital S (ZZ_LL__AAAA>; e (R0
necunoscut = 9
9 | Durata internarii in spital (zile) numir de zile; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; nu a fost necesar =
10 | Transferul in alte sectii 5; necunoscut = 9
terapie intensivad = 2; alte sectii = 3
11 | Respectarea criteriilor de internare nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
DIAGNOSTICUL
Efectuarea metodelor de depistare a nu = 0; da = 1; nu a fost necesar =
12 . ;o _
caracterului procesului In SP 5; necunoscut = 9;
Efectuarea metodelor pentru determinarea | nu=0;da=1;nua fost necesar =
13 . _
cauzei AF 5; necunoscut = 9;
14 Efectuarea metodelor de determinare a nu=0; da=1; nu a fost necesar =
particularitatilor organismului 5; necunoscut = 9;
15 | Consultul altor medici specialisti pu=0; da= 1;—nu . Tost soesar =
5; necunoscut = 9;
16 Investigatii indicate de catre alti medici nu = 0; da=1; nu a fost necesar =
specialisti 5; necunoscut = 9
ISTORICUL MEDICAL AL
PACIENTILOR
adresare directd = 1; screening = 2;
. e 1 . centrul consultativ = 3;
17 | Modul prin care s-a stabilit diagnosticul oncologul raional = 4; hematologul
municipal = 6; necunoscut = 9
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18 | Efectuarea profilaxie primare si secundare | nu=0; da=1 ; necunoscut =9
S, . . = 2; tardiv = 3;
19 | Etapa stabilirii diagnosticului E rgcoce > tarily = 3; neounesont
20 | Face parte pacienta/ul din grupul de risc nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
. - =0;da=1; t =
21 | Managementul stérilor de urgenta i =0 e _nu o el qeser
5; necunoscut = 9
22 | Maladii concomitente Inregistrate nu = 0; da=1; necunoscut = 9
TRATAMENTUL
AMP =2; sectia consultativd = 3;
, stationar = 4;
23 | Unde a fost initiat tratamentul institutie medicald privatd = 6; alte
institutii = 7;
la domiciliu = 8; necunoscut = 9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
24 | Evaluarea scorului de risc al AF risc minimal = 2; risc intermediar =
3; risc maximal =4
25 | Tratamentul etiopatogenetic = da =_1; DYGRATE % =
necunoscut =9
26 | Tratamentul simptomatic nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
27 | Complicatii inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
28 | Efecte adverse Inregistrate nu = 0; da = 1; necunoscut = 9
29 Respectarea criteriilor de monitorizare nu = 0; da = 1; nu a fost necesar =
clinica 5; necunoscut = 9
vindecare = 1; stabilizare = 2;
30 | Rezultatele tratamentului progresare = 4; complicatii = 6;
necunoscut =9
31 | Efectuarea masurilor de reabilitare nu = 0; da=1; necunoscut =9
nu = 0; da = 1; necunoscut = 9;
o comandari = 2;
32 | Respectarea criteriilor de externare PRGQIIALINEL .
consilierea pacientei/lui = 3;
consilierea rudelor = 4
nu = 0; da = 1; medicul AMP = 2;
R oncologul raional = 3; hematologul
t e . "
33 | Supravegherea pacientei/lui municipal = 4; Institutul Oncologic
= 5; necunoscut = 9;
. . . arii/t i (ZZ-LL-
34 | Data externérii/transferului sau decesului data externitii/transferului (ZZ-LL

AAAA); necunoscut =9

data decesului (ZZ-LL-AAAA);
necunoscut =9
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Anexa 3. Clasificarea puterii aplicative a gradelor de recomandare

Puterea aplicata

Cerinte

Standard Standardele sunt norme care trebuie sa fie aplicate strict si trebuie urmate in
cvasitotalitatea cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare Recomandarile prezintd un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor,
{ar atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, lo gic si
documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punctul de vedere al alegeril unei conduite, indicand

faptul, ¢4 sunt posibile mai multe tipuri de interventii si ca diferiti medici pot
lua decizii diferite. Ele pot contribui la procesul de instruire si nu necesita
justificare.

Clasificarea nivelelor de dovezi/de evidente

Nivel de dovezi/ de

Cerinte pentru corespundere

evidente
Nivel I a Dovezi obtinute din metaanaliza unor reviuri sistematice, studii
randomizate si controlate.
Nivel I b Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine
conceput, cu metodologie riguroasa.
Nivel [T a Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare,
bine conceput, cu metodologie riguroasa.
Nivel I b Dovezi obtinute din cel pufin un studiu cvasi experimental bine conceput,
preferabil de la mai multe centre sau echipe de cercetare.
Nivel III Dovezi obtinute din studii descriptive, bine concepute, cu metodologie
riguroasd, studii comparative, de corelatie si caz-control.
Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau din experienta clinicd a unor
. experti recunoscuii ca autoritate in domeniu.
Nivel V Serii de cazuri si opinii ale expertilor.
Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare
Gradul Cerinte Corespundere

Grad A | In baza a cel putin unui studiu randomizat si controlat ca Nivel de dovezilasaulb
parte a unei liste de studii de calitate, publicate la tema
acestei recomandari.

ale unor comitete de experti, sau din experienta clinicd a
unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu, atunci
cand lipsesc studii clinice de bund calitate aplicabile
direct acestei recomandari.

Grad B | In baza unor studii clinice bine controlate, dar non- Nivel de dovezi IT a, I b sau
randomizate, publicate la tema acestei recomandari. Jull
Grad C | In baza unor dovezi obtinute din rapoarte sau din opinii Nivel de dovezi IV

Grad D

In baza unor recomandéri bazate pe experienta clinica a
grupului tehnic de elaborare a acestui ghid sau protocol.

Nivel de dovezi V
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Anexa 4 Componente sanguine si proprietitile acestora

Nr.

d/o Denumire Proprietati

1. Componente sanguine eritrocitare

1.1 Informatii generale. Etichetarea trebuie si respecte legislatia nationala relevanta si acorduri
internationale. Urmitoarele informatii despre concentratul eritrocitar deleucocitat (CEDL) pentru
transfuzie trebuie sa fie afisate pe eticheti sau prezente in prospectul cu informatii despre
componentd (Directiva 2002/98/CE, Anexa III), dupa caz: » Denumirea componentului sanguin si
codul produsului aplicabil; Volumul sau greutatea componentului sanguin; ¢« Numadrul unic de
donare (identificare); * Identificarea producitorului; Grupele ABO si RhD;* « Data expirrii; ¢
Temperatura de depozitare; « Denumirea solutiei anticoagulante.

1.2 Proprietati specifice:

1.2.1 | Concentrat eritrocitar O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,65 -
(CE) 0,75, Hb un minim de 45 g. Leucocite de la 2,5 pénd la 3,0 x

10 celule. Produsul contine toate eritrocitele din unitatea de
sange din care a fost produsa. Greutate 280+50 gr.

1.2.2 | Concentrat eritrocitar cu O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,5 - 0,7,
solutie aditiva (CEAD) Hb un minim de 45 g/un. Leucocite de la 2,5 pani la 3,0 x 10°
celule. Produsul contine toate eritrocitele din unitatea de sange
din care a fost produsd. Greutate 330+50 gr.

1.2.3 | Concentrat eritrocitar O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,65 -
deleucocitat (CEDL) 0,75, Hb un minim de 40 g. Leucocite reziduale < 1,0 x 10°
celule/unitate. Produsul contine toate eritrocitele din unitatea
de séinge din care a fost produsa. Greutate 250+50 gr.

1.2.4 | Concentrat eritrocitar O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,5 - 0,7,
deleucocitat cu solutie Hb un minim de 40 g/un. Leucocite reziduale < 1,0 x 10°
aditiva (CEDLAD) celule/unitate. Produsul contine toate eritrocitele din unitatea

de sénge din care a fost produsa. Greutate 300+50 gr.

1.2.5 | Concentrt eritrocitar de O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,65 -
afereza deleucocitat 0,75 sau 0,5 péan la 0,7 daca este suspendat in solutia aditiva,
(CEA) Hb un minim de 40 g/un. Leucocite reziduale < 1,0 x 10°

celule/unitate, dacd este deleucocitat. Greutate 250+50 gr.

1.2.6 | Concentrat eritrocitar O unitate de component sanguin are hematocritul de 0,4 -
deplasmatizat (CED) 0,7, Hb un minim de 40 g/un. Continutul de proteine al

supernatantului final < 0,5 g/un. Produsul contine toate
eritrocitele din unitatea de sange din care a fost produsa.
Greutate 200£50 gr.

2. Componente sanguine plachetare (trombocitare)

2.1 Informatii generale. Eticheta sau fisa de insotire a produsului va confine urmétoarea
informatie: datele de identificare ale producitorului, numarul unic de identificare, aparteneneta
grupului sanguin dupa sistemul ABO (RhD si Kell pentru CPL standard), calificativul anticorpi
antieritrocitari, data producerii, denumirea componentului sangvin, data expirarii, greutatea
componentului sangvin, conditii de pastrare si mentiunea validat.

Etichetarea trebuie sd respecte legislatia nationala relevanta si acorduri internationale. Urmatoarele
informatii trebuie afigate pe etichetd sau prezente in prospectul cu informatii despre componenti
(Directiva 2002/98/CE, Anexa III), dupd caz: * Denumirea componentel sanguine si codul
produsului aplicabil; « Volumul sau greutatea componentei sanguine; * Numarul unic de identitate;
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in cazul in care trombocitele sunt reunite, datele despre aceste dondri trebuie s fie trasabile; e
Identificarea producatorului; « Grupele ABO si RhD; « Data expirarii; * Temperatura, conditii de
depozitare; « Denumirea solutiei anticoagulante.

2.2 Proprietiti specifice:

2.2.1 | Concentrat de plachete, O unitate (dozd) de produs contine un numér de trombocite
standard (CPL) cuprins intre 60 x 10°, mediul de suspensie fiind plasma
umani. Leucocite reziduale de la <0,05 x10° pind la<0,2 x 10°
pe unitate. Cantitaca unei doze este de 50+5gr. O dozd

terapeuticd includ 6-8 doze standard.

2.2.2 | Concentrat de plachete de | Concentrat de plachete de afereza are un continut minim de
aferezd (CPLA) plachete >2 x 10" pe unitate, Leucocite reziduale este < 1,0 x

10” pe unitate. Cantitatea unei doze depinde de sistemul
definit de procesare prin afereza.

2.2.3 | Concentrat de plachete de | Concentrat de plachete de aferezd deleucocitat are un
afereza deleucocitat continut minim de plachete >2 x 10! pe unitate, Leucocite
(CPLADL) reziduale este < 1,0 x 10° per unitate. Cantitatea unei doze

depinde de sistemul definit de procesare prin afereza.

2.2.4 | Amestec de concentrate Amestecul resuspendat in solutia aditiva, special conceputd
de plachete in solutie acestui scop are un continut de plachete > 2 x 10!,
aditivi AMCPLAD leucocite reziduale < 1,0 x 10°.

2.2.5 | Amestec de concentrate Amestecul deleucocitat resuspendat in solutie aditivd, are un
de plachete deleucocitat in | continut minim de plachete > 2 x 10", leucocite reziduale fiind
solutie aditiva de>1,0x 10°. Cantitatea unei doze depinde de sistemul definit
AMCPLDLAD. de procesare.

3. Componente sanguine plasmatice

3.1 Informatii generale. Eticheta sau fisa de insotire a produsului va confine urmdtoarea
informatie: datele de identificare ale producatorului, numarul unic de identificare, apartenenta
grupului sanguin dupd sistemul ABO, calificativul anticorpi antieritrocitari, data producerii,
denumirea componentului sangvin, data expirdrii, greutatea componentului sangvin, conditii de
pastrare si mentiunea ,,validat”.

Etichetarea trebuie si respecte legislatia nationald relevantd si acordurilor internationale. Trebuie
afisate urmatoarele informatii pe etichetd sau cuprinse in prospectul cu informatii despre
componentd (Directiva 2002/98/CE, Anexa III), dupad caz: * Identificarea producétorului; *
Numirul unic de identitate. Dacd douid sau mai multe unitati sunt colectate de la donator intr-o
singurd sesiune, fiecare componentd trebuie sd aiba un numar unic de identitate a componentei; *
Denumirea componentei sanguine si codul produsului aplicabil; « Grupele ABO si RhD (doar PPC
pentru utilizare clinicd); « Data dondrii; * Data expirdrii; » Denumirea solutiei anticoagulante;
Informatii suplimentare despre componentd: deleucocitat, carantinizat etc. (dacd este cazul); °
Volumul sau greutatea componentului sanguin; ¢ Temperatura de depozitare; ¢ Atentionare ca
componenta trebuie administratd printr-un set de administrare a séngelui aprobat. ATENTIE: Dupa
decongelare, data de expirare trebuie schimbata la data (si ora) corespunzdtoare de expirare a
unitatii de plasma proaspit congelata dezghetatd. Temperatura de stocare trebuie, de asemenea,
modificatd corespunzator.

3.2 Proprietiti specifice:

3.2.1 | Plasmi proaspat congelatd

(PPC)

O unitate de component sanguin contine, la valori plasmatice
normale, factori stabili de coagulare, albumina si
imunoglobuline, In mediu, nu mai putin de 50 g/l din
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concentratia totald de proteine. 100 gr de produs confine nu
mai putin de 70 UI de factor VIII si cantitati cel putin similare
de alti factori de coagulare, precum si inhibitori naturali
prezenti. Greutate 300+£50 gr.

3.2.2

Crioprecipitat (CPF8)

O unitate (dozd) de produs contine cea mai mare parte din
factorul VIII, factorul Willebrand, fibrinogen, factorul XIII si
fibronectind, prezente in plasma proaspat prelevata si/sau
separatd Fiecare unitate contine factorul VIII nu mai putin de
70 Ul la unitate si fibrinogen nu mai putin de 140 mg la
unitate. Cantitatea unei doze este de 10-20+5gr.
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A) Componente eritrocitare

Anexa 5 Alternative pentru transfuzia de componente sangvine

Tnformagie Componente eritrocitare si gradul de prioritate in aplicarea
despre .
, alternativa
pacient
ABO/Rh/Kell l-a | a2-a a 3-a a4-a as-a a 6-a a’-a a 8-a
pacient
0 Rh pozitiv 0 0
Kell Rh | Rhneg
negativ/pozitiv | poz | Kell
Kell | neg
neg
0 Rh negativ 0 0
Kell Rh | Rhpoz*
negativ/pozitiv | neg | Kell
Kell | neg
neg
A Rh pozitiv | A A 0 0
Kell Rh | Rhneg | Rhpoz | Rhneg
negativ/pozitiv | poz | Kell Kell Kell
Kell | neg neg neg
neg
A Rhnegativ | A 0 A 0
Kell Rh | Rhneg | Rhpoz* | Rhpoz*
negativ/pozitiv | neg | Kell Kell Kell
Kell | neg neg neg
neg
B Rh pozitiv B B 0 0
Kell Rh | Rhneg | Rhpoz | Rhneg
negativ/pozitiv | poz | Kell Kell Kell
Kell | neg neg neg
neg
B Rhnegativ | B 0 B 0
Kell Rh | Rhneg | Rhpoz* | Rhpoz*
negativ/pozitiv | neg | Kell Kell Kell
Kell | neg neg neg
neg
AB Rh pozitiv | AB | A B AB A B
Kell Rh |Rhpoz | Rhpoz | Rhneg | Rhneg | Rhneg
negativ/pozitiv | poz | Kell Kell Kell Kell Kell
Kell | neg neg neg neg neg
neg
AB Rh negativ | AB | A B 0 AB A B 0
Kell Rh |Rhneg | Rhneg | Rhneg | Rhpoz* | Rhpoz* | Rhpoz* | Rhpoz*
negativ/pozitiv | neg | Kell Kell Kell Kell Kell Kell Kell
Kell | neg neg neg neg neg neg neg
neg

Consultati directorul medical sau persoana autorizatd in acest scop
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* In situatii care pun in pericol viata pacientului, la decizia medicul/clinician autorizat
unitatea de component eritrocitar Rh pozitiv poate fi eliberat pacientilor de Rh negativ.
* Rolul directorului medical este s se discute cu medicul/clinician autorizat pentru a
determina daci este nevoie sd se administreze imunoglobulina umani anti Rhesus.

Componente plasmatice, inclusiv crioprecipitat

Informatie despre Componente plasmatice si crioprecipitat
pacient si gradul de prioritate Tn aplicarea alternativa
ABO pacient 1-a a2l-a
0 0 AB
A A AB
B B AB
AB AB

B) Componente plachetare (trombocitare)

Informatie despre pacient Componente trombocitare si gradul de prioritate in
aplicarea alternativa
Concentrat de trombocite standard
ABO/RW/Kell pacient l-a a2-a a3-a ad-a
0 Rh pozitiv Kell pozitiv/negativ | 0 0
Rh pozitiv Rh negativ
Kell negativ_| Kell negativ
0 Rh negativ Kell 0
pozitiv/negativ Rh negativ
Kell negativ
A Rh pozitiv Kell A A
pozitiv/negativ Rh pozitiv Rh negativ
Kell negativ_| Kell negativ
A Rh negativ Kell A
pozitiv/negativ Rh negativ
Kell negativ
B Rh pozitiv Kell B B
pozitiv/negativ Rh pozitiv Rh negativ
Kell negativ | Kell negativ
B Rh negativ Kell B
pozitiv/negativ Rh negativ
Kell negativ
AB Rh pozitiv Kell AB AB
pozitiv/negativ Rh pozitiv Rh negativ
Kell negativ | Kell negativ
AB Rh negativ Kell AB
pozitiv/negativ Rh negativ
Kell negativ
Concetratul de trombocite de aferezd suspendat
in plasmd sau amestecul de concentrate de plachete suspendate in plasma*
ABO pacient l-a a2-a a3-a a4-a
0 0 AB
A A AB
B B AB
AB AB

Concetratul de trombocite de aferezd
estecul de concentrate de plachete in solutie de resuspendare*

in solutie de resuspendare sau am

ABO pacient

l-a

az-a

a3-a

a4-a

0

0

AB

A

B
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*Nu se va lua in consideratie apartenenta de grup sanguin dupa sistemul Rhesus si Kel

A A AB B 0

B B AB A 0

AB AB A B 0
|
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