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Metodologia studiului:

Scopul studiului: evaluarea de cunostinte, atitudini si practici privind aplicarea clinica a produselor

sanguine in tratamentul maladiilor, utilizarea rationala a produselor sanguine si hemovigilenta de catre

personalul medical din cadrul institutiilor prestatoare de servicii medicale spitalicesti.

Studiul cantitativ a fost realizat pe un esantion
reprezentativ de 461 respondenti si a inclus 3 categorii de
profesionisti din domeniul medical:

» personal medical ce aplica tratament cu produse
sanguine, 279 de chestionare;

*personal de conducere din cadrul institutiilor medico-
sanitare prestatoare de servicii medicale spitalicesti, 100 de
chestionare;

*personal medical din sectia/cabinetul de transfuzie a
sangelui din cadrul institutiei prestatoare de servicii medicale
spitalicesti, 82 de chestionare.

Perioada de colectare: 1 decembrie - 22 decembrie 2021.

Studiul calitativ a fost realizat in perioada 24
ianuarie — 14 februarie 2022. In cadrul studiului calitativ
au fost organizate 6 interviuri (Chisinau, Balti, Floresti,
Cahul) :
doua interviuri in profunzime cu reprezentanti din
administratia institutiei medico-sanitare;
doua interviuri in profunzime cu reprezentanti-
personal medical din cabinetul de transfuzie a sangelui;
doua interviuri in profunzime cu reprezentanti-
personal care aplica in tratamentul maladiilor produse

sanguine.



Capitolul 1. Perceptii si cunostinte privind
Sistemul de hemovigilenta din Republica Moldova






Cat de bine se implica, dupa parerea Dvs., Comitetul transfuzional al institutiei in asigurarea
hemovigilentei? %, N=461

In cadrul studiului calitativ, persoanele intervievate au confirmat implicarea Comitetului transfuzional al institutiei pe care au reprezentat-

0 Tn asigurarea suportului necesar in domeniul hemovigilentei, inclusiv in organizarea de instruiri in domeniul hemovigilentei.
11: "La noi personalul se implica 100%.”

12: “La noi Cabinetul cand sunt solicitari, se implica. [...] Se fac instruiri periodice daca sunt careva schimbdri [...]. Ei daca au
ceva intrebari, sau le trebuie un studiu metodic, apeleaza de fiecare daté la noi. [...] Noi conlucrdm cu medicii din sectii. Si cand este

o0 intrebare, ei ne suna, ne solicita parerea [...] pentru cd de asta depinde rezultatul activitatii noastre.”

I3: "Tinénd cont de experienta pe care o avem cu Centrul de hemotransfuzie [...], noi suntem asigurati si informati. Este comisia de

hemovigilenta din cadrul spitalului care se intruneste si discuta cu personalul medical implicat.”

16: "Mult conteazéa echipa manageriala a spitalului, [...].Institutia noastra, la un volum de peste 16 mii de operatii dintre cele mai
complicate (protezarile vasculare, operatiile pe cord, pe aorté), a avut o abordare operativa serioasa a Cabinetului nostru de
transfuzie, intruneste specialisti de o experientd majora, cu traditie. La fel, CTS (a spitalului) a avut intotdeauna o conlucrare foarte
buna cu CNTS. [...].”









in opinia dvs., ce modificari/ajustari credeti ca ar trebui efectuate la
nivel de protocoale nationale pentru a asigura functionarea eficienta a
sistemului de hemovigilenta? %, N=461

33
160
8?' In opinia respondentilor pentru asigurarea eficientei sistemului de vigilenta, in
Manager L5- reglementarile actuale (protocoale nationale, instructiuni, ordine etc.) este
3 necesara:
(1) instruirea personalului medical (32,6%; 30,9%; 26,0%);
FS il ] (2) reducerea volumului de informatie de completat (16,3%; 16,2%; 23,5%);
3 (3) actualizarea ghidurilor, protocoalelor, metodologiilor (8,1%; 2,9%; 3,6%);
Pers. med. transfuziologi 1 (4) algoritmizarea (2,3%; 1,5%; 3,1%);
a (5) digitalizarea procesului informational (4,7%; 0,0% si 1,0%);
|3 (6) prezenta unui specialist transfuziolog (3,6%; 0,0%; 1,5%);
27:? (7) respectarea regulilor curente (1,2%; 1,5%; 1,5%);
A (8) asigurarea cu preparate sangvine (0,0%; 2,9%; 1,0%);
Pers. med. ce aplica tratament 3 . . . .
(9) eliminarea neconcordantei dintre protocoalele pentru hemoragie si
Ccu prod.sangv 1
? hemovigilenta (0,0%; 2,9%; 1,0%);
1
(10) documentarea corespunzatoare a reactiilor adverse (1,2%; 0,0%; 1,0%);
® Instruirea personalului medical (11) excluderea fiselor anexe la protocoalele transfuzionale (0,0%; 1,5%; 0,5%);
® Reducerea volumului de informatie de completat (12) desfasurarea unei campanii de donare a sangelui (1,2%; 0,0%; 0,5%).

= Actualizarea ghidurilor, protocoalelor, metodologiilor
Algoritmizarea

m Digitalizarea procesului informational

® Prezenta unui specialist transfuziolog



Capitolul 2. Necesitatile de instruire in
domeniul hemovigilentei












Va rugam sa indicati care ar fi necesitatile Dvs. de instruire privind urmatoarele tematici... (% de raspunsuri de Da). %, N=461

Subiectele care, conform studiului cantitativ, prezinta interes in domeniul hemovigilentei sunt actuale pentru orice institutie medicala, din moment ce

acopera temele de baza din acest domeniu. Aceasta a fost opinia tuturor participantilor la interviurile in profunzime.

I5: "Sunt actuale si pentru institutia noastra. Dacéa vine cineva mai nescolarizat, dintr-o profesie chirurgicala, clar c& va fi nevoit s& treacé toate

instructiunile.”
16: "De fapt aceasta consecutivitate include temele de bazé din acest domeniu si pe care pune accentul fiecare institutie medicala.”
12: "Sunt binevenite aceste instruiri. Deseori incidentele sunt luate ca reactii, dar reactiile apar in urma incidentelor.”

Suplimentar, managerii, hematologii si personalul medical transfuziologi intervievati au mentionat ca pentru institutia pe care o reprezinta sunt de

interes urmatoarele subiecte:

|4: "Temele cele mai necesare ce trebuie abordate in cadrul instruirilor ar fi: Hemoragiile periculoase (masive); cuagulopatia, perturbarea sistemului

de coagulare a sangelui; bolile genetice (indscute- hemofilia, talofilia) ce provoaca complicatii in procesul de coagulare a sangelui.”
I5: ”[...] severitatea gradului la reactii adverse posttransfuzionaléd sau in timpul transfuziei.”

I3: "Eu cred c& acestea sunt principalele, indicatiile, contraindicatiile, indeplinirea intregii documentatii, indeplinirea acordului, deoarece intalnim
persoane care refuzad hemotransfuzia, este bine ca sa stim concret despre fiecare proces de transfuzie pe care dorim sa-1 initiem pentru a fi finalizat
cu succes tratamentul In general trebuie de atras atentia la coagulapatie, Sindromul CID, perturbarea factorului a complexului de protrombina-
supradoza de varforind. Aceasta se intampla rar, dar trebuie de posedat cunostinte pentru a ameliora situatia pacientului. (medicii nu prea sunt

puternici la acest capitol).”






In opinia Dvs., care ar fi cea mai eficientd modalitate de instruire?

(% de raspunsuri de Da). N=461

Manageri

Pers. med. transfuziologi

Pers. med. ce aplica tratament cu
prod.sangv

® Fata in fata, seminare
® On-line
u Alta modalitate, specificati

® Fata in fata, ateliere de lucru
Individual

Studiul calitativ a confirmat rezultatul sondajului de opinie. Astfel, personalul

medical intervievat considera seminarele cu prezenta fizica si atelierele de lucru
cu prezenta fizica cele mai eficiente metode de instruire. De asemenea, a fost
mentionatd comoditatea seminarelor on-line, in special in perioada de

pandemie.

16: "Experienta noastra ne-a convins ca cele mai eficiente instruiri sunt cele
cu prezenta fizica in grupuri mici. Orice instruire obligatoriu va include si
atelierele de lucru pe care le fac specialisti nostri din domeniul
transfuzional, pentru ca medicii s& nu posede doar cunostinte teoretice, dar
si informatii aplicative clinice. Punem accentul pe instruirea medicilor tineri

din sectiile de terapie intensiva.”

13: "Clar ca instruirea fizica, deoarece noi asa am fost obisnuiti, s& vedem
persoana care ne predd, care ne explica. Informatia predata la seminarele

cu prezenta fizica este mai usor de asimilat.”

12: "Instruirile on-line sunt binevenite acum, aflandu-te la locul de munca, poti
s& asculfi careva tematica, dar eu sunt pentru atelierele de lucru cu prezenta
fizica, pentru ca mai multe intrebéri, mai ales cand se fac la Centrul de

transfuzie, acolo sunt mai multe viziuni.”



Capitolul 3. Opinii, cunostinte si practici
cu privire la situatiile posttransfuzionale









In opinia Dvs., care credeti cd sunt motivele aparitiei reactiilor
posttransfuzionale: (% de raspunsuri de Da) %, N=461

Manageri

i
L
-.

Pers. med. transfuziologi

]
N
0

42

Pers. med. ce aplica tratament cu 521

prod.sangv 66
67

= Neefectuarea analizelor necesare
® Argumentarea insuficienta a necesitatii aplicarii tratamentului hemotransfuzional
= Alegerea incorecta a componentului sanguin
Utilizarea unui echipament defect, medicamente expirate
“ Nerespectarea de personalul medical a algoritmilor pretransfuzionali
“ Prezenta bolilor concomitente la pacient
m Alta

Respondentii considera ca motivele de aparitie a reactiilor

posttransfuzionale sunt, in fond, multifactoriale :

(1) neefectuarea testelor de laborator necesare (a se subintelege
si cele nepotrivite) — (47,5%; 55,6%; 47,6%);

(2) argumentarea insuficienta a necesitatii aplicarii tratamentului

hemotransfuzional (45,5%; 55,6%; 41,8%);

(3) alegerea incorecta a componentului sanguin (57,6%; 63,0%;
60,8%);

(4) utilizarea unui echipament defect sau medicamente / reactive
de laborator expirate (44,4%; 53,1%; 56,0%);

(5) nerespectarea procedurilor operationale standardizate (57,6%;
69,1%; 66,3%);

(6) prezenta maladiilor concomitente la pacient (48,5%; 72,8%;
67,0%).




In opinia Dvs., care credeti ca sunt motivele aparitiei reactiilor posttransfuzionale: (% de raspunsuri de Da) %, N=461
Persoanele intervievate au fost de acord ca apar reactii postransfuzionale in situatia Subiectii intervievati au exclus ferm ipoteza precum ca reactiile post-transfuzionale apar din
in care nu se efectueaza testele de laborator necesare. dar au mentionat ci in cazul cauza utilizarii unui echipament defect sau medicamente / reactive de laborator expirate si au

institutiei pe care o reprezints asemena situatii nu se inregistreaza. accentuat faptul ca in institutile medicale, in general, precum si in cele pe care le reprezinta,

este un control riguros a acestui aspect.

I5: "Da, [...] dacd nu alegi corespunzator si proba biologica, si cea serologica, daca

nu alegi corespunzator identitatea produsului clar c-o s& apard reactii. [...] La noi nu-i I1: "La spitalul nostru nu sunt reactive expirate, si nici cazuri de reactii post-transfuzie nu

posibil asa ceva. La noi fiecare are cod de intrare, de iesire, se verificd produsul avem.
inainte de a-l infrebuinta [...]. Numai dacé& din fabricd apare ceva o eroare, care
doctorul clar aici n-are cum sa depisteze.” 12: "Foarte straniu. [...] pe fiecare preparat se scrie valabilitatea, chiar pe medicament, chiar

pe pungad sanguina. Chiar daca expird valabilitatea la 0 punga sanguina se face rejectare.

16: “Noi suntem un spital pluridisciplinar, 70% este chirurgical, evident ¢4 noi avem un [...]La noi asa ceva nu este, depinde de conducerea institufiei

regulament sistematizat privind specificul utilizarii preparatelor sangvine. Noi folosim

preparatele sanguine pentru aplicarea tratamentului strict conform indicatiilor. Astfel 12: °[...] infeleg poate prin aceea ca multe medicamente, produsele sanguine nu trec prin asa
nr. reactiilor sunt mai putin. Aici depinde de gradul de abilitate clinicd a institutiei si ceva, dar multe medicamente trec prin achizifie $i pand firma fi le-aduce dama trece i
gradul de implicare in procesul curativ. Fie direct sau indirect (informare, verificare, termenul lor. Poate in contextul &sta...

oferire de suport).”
16: "La noi nu se intalneste aceasta situatie, este un control intern foarte sever. Asa riscuri nu

12: "Noi la fiecare pungé sanguina facem compatibilitatea de la donator spre recipient. am sesizat. [...] Noi nu putem activa cu medicamente sau reactive expirate-eu socot acest
Fara compatibilitatea sanguina nici o pungé nu iese din cabinetul de transfuzie. Dacé lucru o incalcare flagranta.”
iese incompatibil asa pungé se intoarce Tnapoi in frigider.”

13: "Nu sunt de acord fiindcéa situatia-i prea severa pentru a putea fi admisi reactivi expirati,
14: "La noi asa nu este. Cum poate fi din cauza alegerii incorecte a componentului sau echipamente defecte. Nu prea sunt de acord.”

sanguin. Noi si asa nu avem prea multe, avem doar sangele, masa eritrocitara,
. e o - P - . ] L 7 S 1 [ o 7 A S
plasma si foarte rar se utilizeaza crio-precipitatul. Foarte rar transfuzdm albumina. 14: “Ce inseamna reactive expirate? Unde s-a intamplat asta? Doamne fereste! Eu cred ca

probabil respondentii nu au inteles intrebarea. |[...]"



Inainte de a fi efectuatd procedura de hemotransfuzie, cat de des tineti cont de
sugestiile si recomandarile medicului transfuziolog? %, N=461

Manageri

Pers. med. transfuziologi

Pers. med. ce aplica tratament cu
prod.sangv

® Intotdeauna = In majoritatea cazurilor = Uneori Deloc = Nu raspund

Inainte de a fi efectuatd procedura de hemotransfuzie, personalul medical ce aplica tratament cu produse sanguine tine cont de

sugestiile si recomandarile medicului transfuziolog intotdeauna, in 79,1% din cazuri; in majoritatea cazurilor - 13,2% din raspunsuri;

uneori - 2,6% din raspunsuri; deloc — 3,7% din raspunsuri.




Atunci cand va confruntati cu o situatie in care nu sunteti decis daca este necesar /
sau ezitati sa initiati un tratament cu componente sanguine, cat de receptivi sunt
colegii, superiorii Dvs. in a va ghida/incuraja?

Manageri

Pers. med. transfuziologi

Pers. med. ce aplica tratament cu
prod.sangv

® Intotdeauna = Tn majoritatea cazurilor

“Uneori

Deloc

“ Nu raspund

Superiorii sau colegii au fost receptivi la solicitarea
colegilor in consilierea referitoare la argumentarea
(indicarea) tratamentului cu concentrat eritrocitar
sau componente sanguine (suma raspunsurilor
,intotdeauna” si ,in majoritatea cazurilor’) in 98,2%
din cazuri (personal medical care aplica tratament

cu produse sanguine).




Capitolul 4. Raportarea reactiilor

posttransfuzionale






Care sunt modalitatile de inregistrare a cazurilor de reactie posttransfuzionala la
pacienti in institutia medicala unde activati? (% de raspunsuri de Da) %, N=461

81
47
33
Manageri 52
32
N ss
83 I
44
39
Pers. med. transfuziologi 41
43
N o7
no |
46
Pers. med. ce aplica tratament cu 42 51
prod.sangv a4
93

|0

® Fisa/cartela pacientului
m Registrul asistentei medicale

Registrul de laborator

Registrul sectiei

Registrul central al institutiei medicale

Formularul de raportare a reactiei posttransfuzionale
® Niciunul

Majoritatea subiectilor intervievati in cadrul studiului calitativ au fost
de parere ca numarul de documente-obligatoriu de indeplinit in cazul
unor reactii post-transfuzionale ingreuneaza procesul de lucru, si au
considerat oportun un sistem digital de raportare a reactiilor post-
transfuzionale.

I5: "Da, ingreuneaza. Noi avem un sistem informational in
care incercam sé& raportam reactiile adverse. Asta-i pe interior, doar
pentru institutia noastra. Dar raportarea oficiald o facem asa cum o
face toatd tara. [...] Dacd ar fi un sistem informational a
hemovigilentei, [...], s& prevada o bifare pentru raportare, care sa
divizeze, si ei s& stie ca a aparut o reactie la produsul venit (Centrul
de Transfuzie), de exemplu, de la Baélfi, si Agentia Nationald de
Sénéatate Publica. Adicd dintr-un punct informatia s& ajungéa
concomitent in alte doua.”

12: "Daca avem mai multe modalitati, nici o raportare nu o s&
fie. Foarte bine ar fi daca ar fi doar raportarea on-line. [...] se
lucreaza in privinta asta.”

Unii din subiectii intervievati au fost de parere ca numarul de
documente, obligatoriu de Tindeplinit Tn cazul reactilor post-
transfuzionale, prezintd "un tablou detaliat a cazului intamplat®, si nu
este nevoie de intervenit in reducerea lui.

16: "Deci au consider c& modalitatile de raportare aprobate de
CNTS corespund realitdtii, bine ajustate parametrilor ce trebuie
raportati, cu atat mai mult ca sunt similare la ceea ce am vazut eu in
occident. Sunt bine elaborate si prezintd un tablou detaliat a cazului
intamplat.”



Din ceea ce cunoasteti, cum se transmit raportarile privind

reactiile

posttransfuzionale catre alte autoritati superioare? (% de raspunsuri de Da) %,

N=461
47
: 33
Manageri 57
32
S o8
83
44
: , 39
Pers. med. transfuziologi a1
43
. Ed
o0 I
46
Pers. med. ce aplica tratament cu 42
prod.sangv 51
44
93
min scris m Oral (prin telefon)
On-line, printr-o interfata web/soft Prin alta modalitate

Sub nicio forma Nu stiu

Subiectii intervievati in cadrul interviului in profunzime au
mentionat c& 1in institutile Tn care activeaza se utilizeaza
preponderent forma scrisa de raportare a reactiilor
postransfuzionale. De asemenea, a fost mentionata si modalitatea
de raportare online, ca modalitate de raportare interna in cadrul
institutiilor medicale mari din mun. Chisindu; precum si modalitatea
de raportare verbala — preponderent a fost mentionata de
reprezentantii institutiilor medico-sanitare teritoriale.

Raportarea online a reactiilor posttransfuzionale este perceputa
a fi cea mai eficienta metoda de raportare, si de viitor.

16: "Depinde de situatie si posibilitati acum este o
tendinté cétre e-documentare, gi astfel varianta electronica va
substitui mult partea de hartie. Dar paralel se completeaza si pe
hartie se pastreazéa pentru arhiva.”

11: 7[...] Socot cé& online e cel mai bine.”

13: "Eu cred c&, la moment, ar trebui s& se raporteze totul
on-line gi atat. S& se transmitd medicului din sectie si
Comitetului de hemotransfuzie si atat, de micsorat parcursul
informatiei.









Daca sa analizati ultimii doi ani, cum puteti evalua incidenta reactiilor

posttransfuzionale? %, N=461

Manageri

Pers. med. transfuziologi

Pers. med. ce aplica tratament cu
prod.sangv

= Niciun caz

= Intre 4-9 cazuri din 100

= Intre 16-20 cazuri din 100
® Nu raspund

m Intre 1-3 cazuri din 100
Intre 10-15 cazuri din 100
= Peste 20 cazuri din 100

Referitor la incidenta reactiilor posttransfuzionale Tn ultimii
2 ani, raspunsurile respondentilor au fost (in ordinea:

manageri, personalul medical din cadrul comitetului

transfuzional institutional si personal medical care aplica

tratament cu produse sanguine):

(2)nici un caz (49,5%; 59,0%; 54,6%);

(2)1-3 cazuri din 100 de transfuzii (41,6%; 30,1%; 38,8%);

(3)4-9 cazuri din 100 de transfuzii (5,0%; 3,6%; 4.4%);

(4)10-15 cazuri la 100 de transfuzii (0,0%; 1,2%; 0,4%);

(5)16-20 de cazuri la 100 de transfuzii (1,0%; 0,0%; 0,0%);

(6)peste 20 de cazuri la 100 de transfuzii (0,0%; 1,2%;
0,0%).




Care credeti ca ar fi modalitatile de imbunatatire a procesului de raportare

a reactiilor posttransfuzionale? (% de raspunsuri de Da) %, N=461

79,0
69,0
57,0
58,0

Manageri

24,0
2,0

Pers. med. transfuziologi
g 44 9

19,2

Pers. med. ce aplica tratament cu
prod.sangv 52,8

28,6

0,7

H |nstruirea personalului medical m Obligativitatea raportarii
® Simplificarea modalitatii de raportare Dezvoltarea unei aplicatiei mobile

Remunerarea cazurilor de raportare Altceva

Subiectii intervievati in cadrul celor 6 interviuri in profunzime au fost de
parere ca instruirea personalului medical este esentiala in Tmbunatatirea
procesului de raportare a reactiilor posttransfuzionale. In ceea ce priveste
simplificarea modalitatii de raportare, parerile lor au fost diferite. Astfel, unii
au considerat ca e nevoie de respectat o anumitd moderatie in simplificarea
raportarii, altii, din contra, ca "trebuie de micsorat volumul documentelor,
actelor”.

|6: Parerea mea este foarte simpla: responsabilitate, muncéa si aplicarea
tuturor normativelor si recomandarilor ce tin de hemovigilenta, aprobate
CNTS, dar si a standardelor internationale. O activitate adecvatd a CTS
la nivel de institutie cu programe eficiente si de instruire.

12: 7Instruirea personalului medical si evaluarea lor. Cu simplificarea
trebuie sa fie un mijloc oarecare, sunt de-acord 50% cu simplificarea.”

13: "Simplificarea modului de lucru nu e necesar. Totusi e prea serioasa
problema. [...].”

14: ”Sunt absolut de acord. in primul rénd trebuie de micsorat volumul
documentelor, actelor (prea multa birocratie) Pe noi ne-au transformat in
contabili. Printre lucrul in cabinet, fugim la pacienti, apoi revenim in
sectie si incepem a calcula cifre cu 5 unitati dupé virgula. La nesfarsit
avem de lucru cu hartiile si raportari si verificari. Toti colegii din republica
sunt revoltati pentru ca ne sufocam in lucru ce tine de raportari. [...].Si in
serviciul hemotransfuziei vin foarte putini specialisti. Mai ales cdnd avem
audit se mai adaogéa 20-30 acte. Eu deja de cateva ori am vrut s& ma
concediez din aceasta cauza.”



Care factori considerati ca descurajeaza raportarile reactiilor posttransfuzionale?
%, N=461

Descurajeaza raportarile  reactiilor  posttransfuzionale,
conform opiniilor respondentilor (in ordinea: manageri,
Manageri personalul medical din cadrul comitetului transfuzional
institutional si personal medical care aplica tratament cu

produse sanguine):

(1) lipsa cunostintelor (36,2%; 38,8%; 42,0%);

Pers. med. transfuziologi
(2) lipsa timpului pentru raportare (33,0%; 32,8%; 42,0%);

(3) problema (teama) de raspundere juridica (55,3%; 44,8%;

42,0
42,0 53,6%);
Pers. med. ce aplica tratament cu 53,6
prod.sangv . . - >
504 (4) teama de consecinte (semantic, coincide cu raspunsul nr. 3)
3.2 | - 55,3%; 44,8%; 61,6%, respectiv;
" Lipsa cunostintelor u Lipsatimpului de raportare (5) este dificil de decis daca a avut loc o reactie (36,2%; 53,6%;
® Problema raspunderii juridice Teama de consecinte 50,4

Este dificil de decis daca a avut loc o reactie = Altceva



Analizand experienta Dvs., ati avut cazuri cand ati raportat vreo reactie
posttransfuzionala Comitetului transfuzional? %, N=461

Manageri

Pers. med. transfuziologi

Pers. med. ce aplica tratament cu prod.sangv

m Da = Nu “ Nu stiu

Au raportat cazuri de reactie posttransfuzionala la Comitetul transfuzional institutional 40,2% dintre manageri, 31,3% din personalul

medical din cadrul sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui si 33,0% din personalul medical ce aplica tratament cu produse

sanguine.



Care au fost cele mai frecvente simptome ale reactiilor observate... (%

de raspunsuri de Da) %, N=461

100 [
50
50

50
50
50

86 I
40
38
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Cele mai frecvente simptome ale reactiilor adverse observate in
legatura directa sau probabila cu hemotransfuzia sau administrarea
componentelor sanguine, au fost (personalul medical din cadrul
cabinetului de transfuzie versus personalul medical ce aplica

tratament cu produse sanguine):

(1) frisoane/febra (86,1% vs. 93,6%);

(2) eruptii cutanate (40,3% vs. 51,6%);

(3) insuficienta respiratorie (37,5% vs. 48,4%);

(4) sangerare (11,1% vs. 11,6%);

(5) icter (12,5% vs. 16,0%);

(6) hipertensiune arteriala (31,9% vs. 36,8%);

(7) hipotensiune arteriala (29,2% vs. 42,8%);

(8) altele (12,5% vs. 8,4%).



in cazul in care nu ati raportat careva reactie posttransfuzionala, care a
fost motivul sau motivele? (% de raspunsuri de Da) %, N=461
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Teama de a afecta raportul negativ Alt motiv

®m Niciun motiv

intrebati de ce nu au raportat reactiile hemotransfuzionale survenite

la pacienti, respondentii au oferit urmatoarele argumente :
(1) nu cunosteam cum si unde sa raportez (7,9%; 6,5%; 6,9%);
(2) lipsa timpului (7,9%; 5,4%; 6,1%);
(3) lipsa stimulentelor financiare (1,6%; 1,1%; 1,2%);
(4) nu am considerat necesar sa raportez (9,5%; 12,5%; 11,7%);
(5) teama de a afecta raportul negativ (1,6%; 4,9%; 4,1%);
(6) alt motiv (22,2%; 26,1%; 25,1%).
(7) niciun motiv (52,4%; 47,8%; 49,0%).
Aici trebuie de remarcat necesitatea evidentierii obligativitatii
executarii atributiilor functionale de catre toate categoriile de pacienti,

deoarece raspunsurile ,nu am considerat necesar”’, ,fara motiv” si ,alt

motiv” reflecta, de fapt, o neglijenta de serviciu (84,1%; 86,4%; 85,8%).



Ce v-ar determina sa raportati prompt si corect o reactie posttransfuzionala / incident in

asistenta hemotransfuzionala? (% de raspunsuri de Da), % N=461

Din optiunile prezentate spre alegere, respondentii au ales factorii motivationali
pentru raportarea efectelor adverse posttransfuzionale, a incidentelor si a
nonconformitatii Tn urmatoarele proportii (personalul medical din cadrul Comitetului
transfuzional institutional versus personalul medical care aplica tratament cu produse
sanguine):

(1) instruiri tematice (42,2% vs. 44,1%);

(2) instruiri sistematice/ ateliere (49,4% vs. 46,7%);

(3) simplificarea chestionarului (37,4% vs. 44,9%);

(4) existenta unei aplicatii mobile specifica, de lucru (31,3% vs. 31,3%);
(5) revizuirea instructiunilor si protocoalelor (22,9% vs. 33,8%);

(6) depunerea on-line a formularelor standardizate (27,7% vs. 36,4%);
(7) obligativitatea raportarii (44,6% vs. 48,5%);

(8) impactul raportarii asupra remunerarii (9,6% vs. 12,1%);

(9) remunerarea raportarii (10,8% vs. 15,1%);

(10) oferirea unor cunostinte temeinice in sistemul educational privitor la sistemul
hemotransfuzional (32,5% vs. 37,5%);

(11) linia de asistenta gratuita (12,1% vs. 15,4%);

(12) ,eu oricum raportez” (33,7% vs. 34,2%).
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in ce masura sunteti de acord cu urméatoarea afirmatie: “Lipsa remunerdrii suplimentare este o
bariera in raportarea reactiilor posttransfuzionale”? %, N=461

Subiectii intervievati au avut o pozitie categorica cu privire la
remunerarea suplimentara pentru cazurile de raportare a reactiilor
Manageri 100,0 postransfuzionale. In  opinia lor, raportarea  reactiilor

postransfuzionale este o obligatiune de serviciu a personalului

medical si nu necesita un anume calificativ.

Pers. med. transfuziologi 8,43,6 16: "Nu trebuie s& incurcdm remunerarea cu niste obligatiuni
standarde de serviciu. In general sunt luate in calcul tipul si
complexitatea interventiilor efectuate de un colaborator, aceasta

Pers. med. ce aplica tratament cu poate avea impact asupra remunerarii. Cum sa& remuneram un

prod.sangv asemenea lucru, aceasta e o durere c& avem o reactie.”
I1: ”Vor fi prea multe reactii post-traumatice. Vor face din muscé
mDe acord ®Partial de acord “Nu suntde acord Nuraspund elefant. Socot c& e o idee nu prea buna.”

12: *(s-a amuzat) In obligatiunea noastra intrd acesta sarcind.
Considera ca raportarea reactiilor posttransfuzionale trebuie sa prezinte obiectul unei Noi din start suntem remunerati.”

remunerari suplimentare (suma raspunsurilor ,de acord” si ,partial de acord”) 12% din

personalul medical din cadrul sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui si 12,1% din 13: “Nici intr-un caz, nu cred, dar nu lucrdm noi pentru

personalul medical ce aplica tratament cu produse sanguine. remunerare. Noi lucrdm... asta e rutina noastra.”




Din ceea ce cunoasteti, au fost investigate cauzele reactiilor posttransfuzionale aparute? %, N=461

Manageri

Pers. med. transfuziologi

Pers. med. ce aplica tratament cu prod.sangv

m Da = Nu “ Nu stiu Nu raspund

Din cele ce cunosc respondentii, daca au fost investigate cauzele reactiilor posttransfuzionale

aparute, au raspuns afirmativ 66,3% dintre manageri, 57,7% din personalul medical din cadrul

sectiei/cabinetului de transfuzie a sangelui si 67,8% din personalul medical ce aplica tratament

cu produse sanguine



Din ceea ce cunoasteti, au fost investigate cauzele reactiilor posttransfuzionale

aparute? %, N=461

Preponderent subiectii intervievati in cadrul studiului calitativ s-au referit la investigarea
cazurile de reactii postransfuzionale din perspectiva institutiei pe care o reprezinta. in

acest context, au mentionat ca reactiile posttransfuzionale obligatoriu se investigheaza.

I5: ’1...].Noi investigam pané la adevérat.”

16: "Nu existd asa ceva [...].In institutia noastrd este deja o traditie se face o analiza

critica a tuturor situatiilor. [...]”

I3: "Practic la fiecare gedinta a consiliului de hemovigilenta se discutad cazurile dacé
sunt, medicilor le se aduce la cunostinta de fiecare datd cazurile investigate, si atunci

tragem anumite concluzii referitor la cauze, motive.”

I2: "Orice caz de reactie se investigheaza, altfel nu putem stabili de ce a apéarut aceasta

reactie ca pe viitor s& nu mai avem. Cazurile trebuie investigate. [...]”

A =

Un posibil motiv pentru care nu se investigheazd cazurile de reactii
posttransfuzionale este, in opinia subiectilor intervievati, "necunoasterea” de catre
unii lucratori medicali a modalitatii de determinare si de investigare a reactiilor
posttransfuzionale, precum si faptul ca "sunt deficiente in procesul de lucru al

Cabinetului”.

16: ’[...] Dar in alte regiuni posibil avem asa situatie din mai multe motive:
necunoasterea situatiei la nivelul corespunzétor, poate din motive tehnice;
poate ar fi necesar un control national al tuturor institutiilor pentru a identifica

lacunele din sistem.”

12: ’]...] Poate c& ei nu stiu sa le determine. Imi dau seama ¢4 sunt asemenea
situatii, mai degrabd cé& ei nu vor sa le raporteze [...] c& la noi majoritatea
medicilor stiu a le aprecia [...] pur si simplu, este o teama careva cé va fi

sanctionat sau multd documentatie de indeplinit si mai bine nu le raporteaza.”

I3: "Dacéa nu se investigheaza, inseamnd ca sunt deficiente in procesul de
lucru al cabinetului. Dacé nu se raporteaza, inseamnéa ca nu se investigheaza
si rémane totul pe vechi, si acea reactie sau incident se mai pot repeta

periodic.”



Ca urmare a investigatiilor realizate privind reactiile posttransfuzionale, a fost

oferit feedback partilor interesate (medici curanti, medici transfuziologi,
laboranti)? %, N=461

e

Subiectii intervievati in cadrul‘interviului in profunzime au

Manageri considerat extrem de important feed-back-ul rapid n

solutionarea cazurilor de reactii postransfuzionale, precum si

in prevenirea ulterioara a reactiilor posibile.£
Pers. med. transfuziologi

12: “Imediat. Cu cat mai repedesSe revine, cu atatymai

repede se rezolva cazul.”
Pers. med. ce aplica tratament cu

prod.sangv 16: [...] se revine de fiecare data cu feed-back:’
= Intotdeauna m in majoritatea cazurilor
Uneori Deloc

Referitor la oferirea unui feed-back al investigatiilor efectuate asupra reactiilor posttransfuzionale,
respondentii au raspuns dupa cum urmeaza (in ordinea: manageri, personalul medical din cadrul

comitetului de hemotransfuzie si personal medical care aplica tratament cu produse sanguine): (1)

Tntotdeauna (77,9%; 67,4%; 74,6%); (2) in majoritatea cazurilor (19,1%; 23,9%; 17,5%); (3) uneori (1,5%;
0,0%; 2,1%).




in opinia Dvs., care credeti ca sunt motivele producerii incidentelor in

asistenta hemotransfuzionala? (% de raspunsuri de Da) %, N=461
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¥ Indicarea unor valori gresite a testelor de laborator
Interpretarea gresita a contextului clinic, simptomelor circulatorii
Neatribuirea calificativului “Urgenta majora”

Indicarea gresita a datelor despre pacient

Motivele producerii incidentelor in asistenta hemotransfuzionala

indica o perceptie oarecum similara a celor trei categorii de intervievati.

In ordinea: manageri, personalul medical din cadrul comitetului de

hemotransfuzie si personal medical care aplica tratament cu produse

sanguine, raspunsurile au fost:

(1)

)

©)

(4)

(5)
©)

neargumentarea indicatiei transfuziei de catre medicul curant
(44,2%; 44,0%; 43,0%);

indicarea unor valori gresite ale testelor de laborator (62,1%;
64,0%; 63,2%);

interpretarea gresitd a contextului clinic, a valorilor circulatorii
(50,5%; 50,7%; 55,8%);

neatribuirea calificativului ,urgentd majora” (40,0%; 42,7%;
49,2%);

indicarea gresita a datelor despre pacient (55,8%; 69,3%; 66,7%);
etichetarea neconforma a probelor / tuburilor de la pacientul
recipient de produs sanguin (67,4%; 76,0%; 70,9%).




in opinia Dvs., care credeti ca sunt motivele producerii incidentelor in
asistenta hemotransfuzionala? (% de raspunsuri de Da) %, N=461

I5: "Doar examinérile de laborator parvenite dintr-o alta institutie si institutia noastra ar putea duce a punctul 2 (interpretarea
gresitd a contextului clinic, a valorilor circulatorii). Am avut asa momente, cand o venit cu hemoglobinul 140, da la noi e

102-103, si am fost nevoiti s& repetdm de 2-3 ori analizele, s& ne convingem.”

16: “Inainte de a Incepe transfuzia, se fac probe care sunt monitorizate de mai multi membri ai echipei, de aceea sansa de a

da gres e foarte mica. Se poate intampla cand o singuré persoané realizeaza investigatiile.”

11: “Identificarea pacientului pe primul lor, recomandarile medicilor s& fie argumentate. Se intdmpla cand sunt multi bolnavi

care necesita transfuzie si se fac greseli.”

12: "Dacéa nu au fost corect etichetate, [...] aici depinde de cabinetul de transfuzie. [...] probele la compatibilitate din fiecare
eprubetd se face si proba la grupa sanguind. Cand se transmite in cabinetul de transfuzie proba la compatibilitate
numaidecat se indicd si grupa pacientului. Dar dacd n-a etichetat corect familia, sau sunt pacienti [...] acelasi nume,
aceeasi familie, acelasi an [...] se intdmpla. Dar la noi, in caz cé se intampla, repede contacteaza in sectie, repede se

colecteaza alta proba. [...] nu eliberam punga pana nu ne-am clarificat cu toate.”

12: “In institutia noastra pacientul este transfuzat numai dacé sunt datele de laborator [...] pentru c& pacientii sunt destul de
gravi, neclari, nu stim ce poate sa se intample cu el. Ceea ce fine de etichetarea incorectd, am intalnit, dar aceste

neconformitati foarte repede s-au rezolvat [...] prin discutii, instruiri.”




Concluzii:

1. Sistemul de hemovigilenta in Republica Moldova este, conceptual, bine reglementat, descris
s1 detalizat in actele normative in vigoare de diferit rang (Legi organice s1 speciale, Hotarari
de Guvern, Ordine ale Ministerului Sanatatii, Regulamente s1 Instructiuni de Serviciu,
Proceduri Operationale Standardizate, Protocoale Clinice Standardizate etc).

2. Majoritatea covarsitoare a respondentilor (manageri/administratori, lucratori ai
sectiilor/cabinetelor de hemotransfuzie si personalul medical care prescriu/utilizeaza
produsele de sange) au dat dovada ca detin cunostinte suficiente referitoare la organizarea
sistemuluil de hemovigilenta, despre modalitatea de raportare s1 completare a documentelor
(formularelor) de evidenta, cunosc spectrul reactiilor adverse severe, secundare utilizari
componentelor sanguine.

3. Se contureaza necesitatea ameliorarn ergonomiei sistemului de hemovigilenta prin
simplificarea si debirocratizarea procesului de documentare, raportare, trasabilitate s1
evidenta a reactiilor posttransfuzionale, cu evitarea dublarii informatie1 in multiple
documente la nivelul institutiel1 medico-sanitara si aplicarea soft-urilor care sa asigure
transmiterea informatiei in timp util in cadrul institutier medico-sanitare, precum si la Centrul
National de Transfuzie a Sangelui.



Concluzii:

4. Cu toate ca toate categoriile de respondenti au dat dovada ca detin cunostinte suficiente
despre spectrul de reactii adverse asociate cu hemotransfuzia sau utilizarea produselor sanguine,
sunt necesare instruiri suplimentare despre frecventa si gravitatea (impactul) pe termen 1mediat
st mediu al fiecarei reactii, precum si1 despre metoda de analiza cauza-efect al reactiilor
constatate, al clasificarii reactiilor in predictibile / impredictibile s1/ sau gestionabile /
negestionabile.

5. Cu toate ca nu face parte nemijlocit din sistemul de hemovigilenta, utilizarea rationala a
componentilor sanguini (indicatii, masuri preventive si de diminuare a riscurilor specifice,
masuri de reducere a pierderilor de sange, a necesarului de a transfuza / substitui etc.) este
asociata, implicit, cu reducerea numarului de efecte adverse, de aceea trebuie intens promovata.
6. Se observa o necesitate diferita a frecventei instruirilor (actualizarii cunostintelor) din
domeniu in spitalele (sectiile) cu activitate chirurgicala sau medicald intensa cu hemotransfuzii
(ex., spitale de urgenta, spitalele de profil oncologic — hematologic, chirurgie ortopedica,
toracica, cardiaca, hemoragii digestive superioare etc) — de ex., de 2-3 ori pe an si a spitalelor
/sectiilor cu activitate ,,ocazionala” in domeniu (de ex., sectii de medicina interna, nefrologie,
gastroenterologie etc) — 1 data pe an, instruiri ce urmeaza a se realiza la nivel de spitale.



Recomandari:

7. Se recomanda de a instrui personalul medical de orice nivel, in special practicienii care
utilizeaza cel mai frecvent produsele sanguine (anesteziologi-reanimatologi, chirurgi, ortopezi-
traumatologi, cardiochirurgi, oncologi, hematologi) despre principiile utilizarii rationale ale
sangelui si produselor de sange, ale limitelor de aplicabilitate ale testelor conventionale de
hemostaza, despre tehnologiile care permit reeducarea sangerarii intraoperatorii in cadrul
cursurilor organizate de catre Departamentul Educatie medicala continud a Universitatii de
Medicina s1 Farmacie ”Nicolae Testemitanu”.

8. Studiul contureaza necesitatea efectuarii instruirilor suplimentare, la toate nivelele, referitoare
la hemovigilenta, indicatiile si1 contraindicatiile administrarii de componente sanguine,
prevenirea, identificarea si gestionarea efectelor adverse, a modalitatilor de raportare si
documentare, care deasemenea se pot organiza in cadrul cursurilor organizate de catre
Departamentul Educatie medicala continua a Universitatii de Medicina si Farmacie “Nicolae
Testemitanu”.

9. Introducerea unui curs ce tine de hemovigilenta in curricula universitara, valabil pentru toate
facultatile si pregatirea calitativa a tinerilor specialisti (studenti si rezidenti medici) in domeniul
transfuziologiei s1 hemovigilentei (reactii s1 incidente adverse in asistenta hemotransfuzionald).



Recomandari:

10. Revizuirea Curriculei de instruire pentru personalului cu studii medii de specialitate
(asistenti medicali) si pregatirea calitativa a acestuia de catre Centrul de Excelenta in
Medicina s1 Farmacie ”Raisa Pocalo” in domeniul transfuziologiei s1 hemovigilentei (reactii
s1 incidente adverse in asistenta hemotransfuzionala).

11. Organizarea instruirilor, de scurta durata in domeniul hemovigilentei (reactii s1 incidente
adverse in asistenta hemotransfuzionald) pentru personalul medical cu studii medii de
psecialitate (asistenti medicali, felceri, laboranti, etc.) prin intermediul Centrului Educatie
Medicala Continua a Personalului Medical si Farmacietic cu Studii Medii.

12. Crearea de catre adminsitratie, in cadrul fiecarei institutii medico-sanitare, a unui climat
de siguranta s1 de incredere pentru raportarea reactiilor posttransfuzionale, cu schimbarea
abordarii de cauza-efect prin identificarea vinovatului, punand accentul prin imbunatatirea
metodelor de lucru s1 diminuarea si/sau excluderea motivelor de aparitie a situatiilor de
reactii posttransfuzionale.

13. De organizat/asigurat schimbul de experienta intre sectiile/cabinetele de transfuzie a
sangelui a institutillor medico-sanitare, precum si schimbul de experienta cu alte institutii
internationale abilitate in domeniu.



