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Exista grupe de complicatii
hemotransfuzionale
(Filatov A., 1973). mecanice,

reactive si infectioase.



Complicatiile mecanice
Acest grup de complicatii sunt cauzate

de greselile comise la tehnica transfuziei
sangvine.

La complicatiile mecanice se refera:
- dilatarea acuta a cordului;

- embolia gazoasa;

- tromboze s1 embolii;

- dereglari de circulatie sangvina in
membru dupa transfuzii intraarteriale.



Dilatarea acuta a cordului

Cauza aceste1 complicatii este
suprasolicitarea cordului cu o cantitate mare
de sange ce a fost administrat rapid
intravenos. In sistemul venelor cave si in
atriul drept apare staza sagvina, se
deregleaza circuitul sangvin coronarian si
general.



Dereglarea circulatier sangvine
influenteaza asupra proceselor
metabolice s1 ca urmare are loc
micsorarea conductibilitatil s1 functiel
de contractare a miocardului pana la
atonie s1 asistolie.



Clinica.

AcCuze:
-Dispnee;
-Senzatia de stransoare in piept;
-Cardialgil.

Obiectiv
-clanoza buzelor, tegumentelor,
-Hipotonie,
-cresterea presiunili venoase centrale,
-tahicardia si aritmia,

-daca nu este acordat ajutor imediat, atunci
pacientul -DECEDEAZA.




Tratamentul.

Stoparea 1imediata a hemotransfuzie.

Administrarea intravenoasa a remediilor.
cardiotonice (1 ml 0,05% sol. strofantina sau 1 ml
de sol.corglicon 0,06%).

Pozitie cu capul ridicat.

Picioarele incalzite.

Administrarea diureticilor (furosemid, lazix 40
mg.).

Oxligenoterapia.

La indicati1 se efectueaza masaj indirect al inimii
s1 ventilare pulmonara artificiala.



Profilaxia.

Consta In micsorarea vitezei si
volumulul terapiel infuzionale,
controlul presiunii centrale
venoase s1 a diurezel.



Embolia gazoasa

Este o complicatie rara, dar foarte grava. Ea
apare ca rezultat al introducerii aerului
impreuna cu sangele transfuzat. Aerul Introdus
patrunde in partea dreapta a cordului s1 apo1 in
artera pulmonara (in trunchiul principal sau in
ramurile mici), pe care le obtureaza formand
un obstacol mecanic pentru circulatia
sangvina.



Cauza:

1. montarea sau umplerea incorecta
a sistemel pentru hemotransfuzie.
2. presiunea negativa in vena
magistrala (v. subclavia).



Clinica:
- Inrautatirea brusca a starii pacientulul,
- excltare,
- dispnee,
-c1anoza buzelor, fete1, gatulu,
-hipotonie,
-puls filiform, frecvent.
- Embolia gazoasa masiva duce la
|moarte clinica.



Tromboze si embolii

Cauza: patrunderea cheagurilor de
sange de diverse dimensiuni in vena
pacientulul, ce s-au format din cauza
conservaru (stabilizari) incorecte a
sangelui donator, a greselilor comise la
hemotransfuzie s1 deasemenea a transfuziel
dozelor mar1 de sange conservat cu un
termen lung de pastrare.




Clinica:
1. apar brusc durer1 in piept,
2.dispnee,
3. tusa,
4. uneori hemoptizie,
5. paliditatea si cianoza
tegumentelor.




Tratamentul:
1. terapia trombolitica (streptochinaza,
urochinaza),
2. anticoagulant1 (heparina pina la 24000-
40000 U in 24 ore sau fragmina, fraxiparina).
Profilaxia:
Utilizarea pentru transfuzie a sistemelor
pentru picuratoare cu filtre speciale, in
pregatirea, pastrarea s1 transfuzia corecta a

sangelul.




Dereglari a circulatiei sangvine
In membru dupa transfuzii

Intraarteriale

Aceasta complicatie se intalneste rar,
deoarece transfuzia intraarteriala a sangelui in

prezent practic nu se utilizeaza.

La traumarea peretelur arterial are loc

tromboza arterel sau embolia arterelo
cu cheaguri de sange. Se dezvolta tab)

" periferice
oul clinic

de dereglare acuta a circulatiel arteriale.



Complicatiile de caracter reactiv

Dezvoltarea acestul grup de
complicati1 este cauzata de
incompatibilitatea cu sangele
donator transfuzat sau de reactia
organismului la solutia transfuzata.



Complicatiile hemotransfuzionale

Cauza principala a acestor complicatii este
transfuzia de sange incompatibil dupa sistemul
ABO si Rh — factor (aproximativ 60%). Mal
rar — in caz de incompatibilitate conform altor
sisteme de antigen s1 la transfuzia sangelui

necalitativ.
Principala s1 cea mai grava complicatie a
acestul grup este socul hemotransfuzional.




A. Complicatiile la transfuzia sangelui
incompatibil dupa sistemul ABO.
Socul hemotransfuzional.

Cauza:

- incalcarea regulilor de transfuzie a singelui,

- erorile comise la determinarea grupelor
sangvine,

- efectuarea incorecta a probelor de
compatibilitate.



La transfuzia sangelu1 sau a masel
eritrocitare incompatibile
conform factorilor de grupa a
sistemulul ABO, are loc hemoliza
masiva itravasculara, ca rezultat
al distrugerii eritrocitelor
donatorului sub actiunea
aglutininelor recipientulul.



Patogenia.
Principalii factori distructivi sunt:

- hemoglobina libera,

- aminele biogene,

- tromboplastina s1 alte produse ale
hemolizel.



Substante biologic active.

spasmul vaselor periferice

dilatarea paralitica

’ dereglar1 microcirculatorn

- hipoxie tisulara




Cresterea permeabilitatin vasculare

densitati sangelui

inrautateste calitatile reologice
ale sangelui

dereglar1 ale microcirculatiel

modificar1 functionale s1 morfologice
in diverse organe si sisteme.
Se dezvolta sindromul CID.




Momentul de baza in declansarea
acestul sindrom este eliminarea
masiva a tromboplastinei in circuitul
sangvin (din eritrocitele supuse
hemolizel).



Modificar caracteristice au loc in
rinichi: in sistemul de filtrare se
acumuleaza hematina acidclorhidrica
(metabolitul hemoglobiner libere) s1 alte
produse ale eritrocitelor distruse s1 in
ansamblu cu spasmul vaselor renale
provoaca micsorarea circuitului sangvin
renal s1 a filtrelor renale.

Aceste modificar1 sunt cauza

dezvoltari insuficientel renale acute.



Clinica.

In evolutia complicatiilor la transfuzia
sangelul incompatibil dupa sistemul ABO
sunt 3 stadii:

- Socul hemotransfuzional;

- Insuficienta renala acuta;

- Reconvalescenta.

Socul hemotransfuzional apare nemijlocit in

timpul transfuziei sau dupa ea s1 dureaza de la
cateva minute pana la cateva ore.



La debut
-pacientnl sunt nelinistiti,
-p€ un timp scurt excitati,
-frisoane,
-dureri:

-1n piept,

-abdomen,

-regiunea lombara.



Apol treptat apar:

- dereglari circulatori, caracteristice
pentru starea de soc (tahicardie,
hipotonie, aritmie).

La inceput pacienti sunt cu fata
hiperemiata, apo1 palida, au greturi,
vome, crampe, creste temperatura
corpului, tegumentele de marmora, are
loc mictiune si defecatie Involuntara.



Indicii principali al
descompunerii masive a eritrocitelor
sunt:

- hemoglobinemia,

- hemoglobinuria,

- hiperbilirubinuria,

- Icterul,

- hepatomegalia.



In dependenti de nivelul tensiunii arteriale
sunt 3 grade a socului hemotransfuzional:

1. Gradul I, TA sistolica este mai inalta de
90 mm col. Hg.

2. Gradul II, TA sistolica variaza de la 71
la 90 mm col. Hg.

3. Gradul III, TA sistolica este mai joasa
de 70 mm col. Hg.



In majoritatea cazurilor in rezultatul
tratamentului dereglarile circulatorn pot
fi lichidate. Insa peste un oarecare timp
dupa transfuzie poate creste temperatura

corpului, apare 1cterul, se intensifica
cefalea. Apoi1 pe I plan sunt dereglarile
functie1 renale, se dezvolta insuficienta
renala acuta, care are urmatoarele faze:

anurie (oligurie), poliurie si restabilirea
functie1 renale.



La inceput se micsoreaza brusc diureza
diurna, are loc hiperhidratarea organismului,
creste nivelul creatininel, uree1 s1 kaliului1 in
ser. Apo1 diureza se restabileste si1 creste
uneor1 pana la 5-6 litr1 in 24 ore, 1ar
creatininemia si hiperkaliemia se mentine
(faza poliurica a insuficiente1 renale).

In caz de evolutie clinici benigni a acestei
complicatn s1 a tratamentulu1 corect, treptat
functia renala se restabileste s1 starea
bolnavulu1 se amelioreaza.



Stadiul de reconvalescenta

se caracterizeaza prin restabilirea
functiel tuturor organelor interne a
sistemulu1l de homeostaza s1 a
balantei hidro-electrolitice.



Tratamentul.

Terapia infuzionala.

- de intrerupt transfuzia de sange

- infuzia substituientilor sangvini (refortan,
poliglucina s1 a preparatelor gelatinei).
E necesar de administrat sol. de bicarbonat

de sodiu 4% sau lactasol pentru a obtine reactia

bazica a urinel ce impiedica formarea hematinei
acidclorhidrice.



Remediile medicamentoase utilizate
in I rand.
- prednisolonul (90-120 mg),
- eufilina (10 ml de sol. 2,4%)
- lazix (100 mg), asa numita triada
antisoc,
- preparate antihistaminice (dimedrol,
taveghil) - analgetice narcotice
(promedol).



Metode extracorporale — plasmafereza

masiva (exfuzia a 2 1 de plasma s1
substituirea cu plasma proaspat
congelata si solutiul coloidale) pentru
inlaturarea hemoglobiner libere s1 a
produselor de degradare a
fibrinogenulul.



Corectia functiilor organelor si

sistemelor.

La indicatii sunt utilizate glicozidele
cardiace, remedil cardiotonice, etc.



Corectia sistemului de hemostaza.
- heparina (50-70 un/cg corp),

- transfuzii de plasma proaspat
congelata,
- antiferment1 (contrical).



La debutul faze1 de insuficienta renala
acuta tratamentul trebuie indreptat la
ameliorarea functiei renale (eufilina,

lazix s1 osmodiureticii) s1 corectia
balantei hidro-electrolitice. lar atunci
cand tratamentul este ineficace — uremia,
creatininemia s1 hiperkaliemia —
progreseaza, este necesar de utilizat
hemodializa (in sectia specializata cu
utilizarea ,,rinichiului artificial™).



Profilaxia consta in respectarea
stricta a regulilor de efectuare a
hemotransfuziilor (efectuarea
consecutiva a tuturor reactiilor de
compatibilitate.



b) Sindromul hemotransfuziilor masive

Aceasta complicatie are loc la
administrarea pe fon de hemoragie acuta intr-un

scurt timp in circuitul sangvin al recipientulu
mal mult de 40-50% de sange din VSC.

Dezvoltarea acestul sindrom este cauzata
de procesele imunobiologice, de reactiile de
detasare a tesutulu1 donator strain. Rolul
principal in aceste procese apartine
imunoglobulinei s1 deasemenea un rol oarecare
i-1 are actiunea toxica a conservantilor.



Clinica. Cel mal frecvent simptom este
simptomatologia sindromului CID.

Tratamentul.

- anticoagulante (heparina 24000 un in 24 ore,fragmina sau
fraxiparina),

- plasmafereza,
- antiagregante (aspirina, curantil , reopoliglucina, etc.),
- Inhibitori ale proteazelor (contrical, trasilol).

In caz de anemie (Hb mai joasi de 80 g/1) e necesar
de transfuzat eritrocite spalate.

Profilaxia consta in transfuzia sangelui numai de la un
donator.




c) Intoxicatia cu citrat.

« Cauza. Se dezvolta la transfuzia dozelor mari de
sange ce confine ca conservant citratul de sodiu.
Citratul de sodiu leaga calciul liber din circuitul
sangvin s1 provoaca hipocalciemie.

e Clinica. La micsorarea niveului de calciu liber
in sange, apar senzatii neplacute retrosternale,
crampe musculare in regiunea gambei, fetel,
dispnee cu trecere in apnoe in caz de
hipocalciemie avansata. Este posibila hipotonia
s1 progresarea insuficientel cardiace.




Tratamentul. La aparitia semnelor clinice
de hipocalciemie e necesar de interupt
transfuzia de sange conservat si de a
administra 1/v 10-20 ml de calciu gluconat
sau 10 ml de sol. de 10% de clorura de Ca.
Profilaxia consta in depistarea bolnavilor
cu hipocalciemie incipienta, in transfuzia
lenta a sangelu1 s1 administrarea profilactica
a sol. de clorura de calciu (10 ml la fiecare

0,5 1 de sange transfuzat).



d) Intoxicatia cu kaliu.

Cauza. Hiperkaliemia poate avea loc
la transfuzia sangelui conservat, pastrat
mal mult timp sau a masel eritrocitare.
Are loc distrugerea elementelor figurate
cu eliminaea Kaliului in plasma.




Clinica.
- bradicardia,
- aritmia,
- atonia miocardulu1 pana la asistolie.
In analiza biochimica a sangelui
este confirmata hiperkaliemaie.



Tratamentul. Pentru lichidarea
hiperkaliemie1 se administreaza 1/v sol. de
clorura de Ca 10% s1 sol. de clorura de
sodiu 0,9%, sol de glucoza 40% cu
insulina, remediu cardiotonice.

Profilaxia consta in utilizarea
sangelul conservat sau a masel eritrocitare
mai ales la pacientu cu insuficienta renala

cronica insotita de hiperkaliemie.



Complicatiile de caracter infectios.

Complicatiile de caracter infectios pot f1
devizate in 3 grupuri :
1. Transmiterea maladiilor acute
infectioase (gripa, rugeola, tifosul, etc.)

2. Transmiterea maladitlor transmisibile
prin sange (sifilis, hepatita B s1 C, Delta,
SIDA, etc.)



Pentru profilaxia acestor
compliatil este necesara selectia
minutioasa a donatorilor, examinarea lor.

3. Dezvoltarea infectiei chirurgicale
banale.

Complicatiile acestul grup apar in
caz de nerespectare a normelor asepsiel
in timpul transfuziel. Este posibila
dezvoltarea tromboflebitei sau a
flegmonulu1 1n regiunea punctiel
Venoase.



Reactiile hemotransfuzionale

In dependenta de cauzele aparitiei si
evolutiel clinice deosebim urmatoarele
felur1 de reacti:

- pirogene;

- antigene (nehemolitice);

- alergice.



Reactiile pirogene

Cauzele acestor reactii sunt formarea in
mediul de transfuzie a substantelor pirogene
— a produselor de descompunere a proteinelor
sangelui donator sau a activitatii vitale a
microorganismelor ce patrund in sange la
prepararea, pastrareca lul sau in caz de
incalcare a asepsiel in timpul transfuziel.



» Clinica: are loc cresterea temperaturii
corpului, frisoane, este posibila cefalee,
tahicardie, etc.

» Tratamentul: in cazul unei reactiei grave sau
de gravitate medie e necesar de stopat
hemotransfuzia, de administrat analgetice,
narcotice (promedol) s1 preparate
antihistaminice (dimedrol, suprastin,
taveghil).

» Profilaxia: consta in respectarea regulilor de
preparare, pastrare si transfuzie a sangelus.




Reactiile antigene (nehemolitice)

Cauza acestor reactii este sensibilizarea cu
antigeni leucocitari, trombocitari s1 a proteinelor
plasmel, ca rezultat al hemotransfuziilor efectuate
in antecedente sau a gravidititilor. In 50% cazuri
aceste reactil se dezvolta ca rezultat al aparitiel
anticorpilor antileucocitari.

Clinica. Peste 20 — 30 minute de la finisarea
hemotransfuziel apar frisoane, cresterea
temperaturil corpului, bradicardie, cefalee s1 dureri
in regiunea lombara. Aceste semne sunt rezultatul
eliberarii substantelor pirogene, vasoactive ca
rezultat al distrugerii masive a leucocitelor.




Tratamentul. Se indica preparate
antihistaminice, analgetice, narcotice,
solutii de antisoc si de detoxificare.

Profilaxia consta in studiul minutios
al anamneze1 s1 la indicatn se utilizeaza
selectarea individuala a donatorului. Se
efectueaza in laboratoare serologice
reactia de leucoaglutinare a serulu
pacientului cu leucocitele donatorului.



Reactii alergice

« Cauza este sensibilizarea organismulul
la diverse imunoglobuline. Formarea
anticorpilor la Imunoglobuline are loc
dupa transfuzia de sange, plasma s1 a
crioprecipitatului. Uneor1 acest1 anticorpi
pot 11 in sangele persoanelor ce n-au avut
hemotranstuzii, graviditati.



Clinica.
- urticarie,
-edemul Quinge,
-bronhospasm,
-dispnee,
-neliniste.



Reactia alergica poate progresa pana
la soc anafilactic. La examenul
obiectiv se depisteaza hiperemia
tegumentelor, cianoza mucoaselor,
acroclanoza, transpiratii reci, edem
pulmonar.



» Tratamentul. Se utilizeaza remedii
antihistaminice, la indicatii —
corticosteroizi, preparate cardio-
vasculare s1 narcotice.

* Profilaxia consta in studiul minutios
al anamnezel. .



