
MINISTERUL SANATATII, MUNCII $I PR
AL REPUBLICil MOLDOVA

Zt re/z.r&r 2o2o

ORDIN
mun.Chigindu

Privind modificarea ordinului nr.394 din 13.04.2020

,,Cu privire la fortificarea unor misuri de asistem{a
hemotransfuzionalfl pacienfilor cu COVID-l9"

In scopul asigurdrii calitalii asistenlei medicale prin apli
componentelor sanguine specifice (plasmd proaspdt congela
temeiul Regulamentului privind orgarizarea qi funcJionarea
Muncii qi Protec{iei Sociale, aprobat prin HotdrArea Guvernului nr

ORDON:

1. Punctul 1 al ordinului nr.394 din 13.04.2020,,Cu privi
mdsuri de asistenla hemotransfuzionald pacienlilor cu COVID-
cum urmeaz6:

1) Subpunctul 1) litera b) se expune in redaclie nou6:

,,persoanele de sex rnasculin, cu vArsta cuprinsd intre 18-60

COVID-1 9, caz confirmat, tratat (rezolvarea completd a si

negativ pentru COVID-19 in cel pulin un test PCR,, cu

recuperarea clinic6";

2) se completeaz|la final cu un nou subpunct in urmEtoarea

,,4) Instrucliunea de aplicare a plasmei convalescerfte in
infectali cu SARS-CaY-2 sau pacienlilor cu COVID-l9 (ane

a) Instrucliunea se va actualiza la necesitate, irr

inregistrate in domeniu".

2. Comisia de specialitate a Ministerului SdndtSfii, I\4uncii
anesteziologie Ei terapie intensivd, de comun cu specialiEtii cated

qi terapie intensiv[ ale lJniversitdlii de Stat in Medicind
Testemilanu", vor" acorda suport consultativ-metodic in imple
prezentului ordin.
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..Anexa nr.3
la ordinul MSTMPS

nr.394 din13.04|2020

Instrucfiunea de aplicare a plasmei con\/alescehte
in tratamentul pacien{ilor infecta{i cu SARS-CoY-2 sau pacien{ilor cu COVID,-19

l. Eligibilitatea pacientului cu SARS-CoV-2 sau pacientprlui cu COVID-l9
pentru transfuzia de plasmi convalescenti

1) pacient intemat intr-o institulie medico-sanitard, care are in brructura sa serviciul
de Terapie Intensivd, ocupdndu-se de stdrile critice ca ;i corlrplicalii ale inferl{iei
COVID-19:

2) diagnosticul de infecfie confirmat de laborator prin metoda R:f-pCn (engJ., re:al

time polymerase chain reaction), prin detectareaARN-ului vlral COVID-19;
3) vArsta mai mare de 1B ani;

4) forma de evolufie a maladiei: gravitate

pericol iminent pentru via[d (Tabelul 1).

medie avansatd spfe/sau severd saul cu

evolulie cu pericol ilninent pentru vitrtd

1) ARDS diagnosticat conform criteriilor
Berlin, p6'n6,laziua 10 de evolulie;

2) pacient ventilat pUlmonar artificial:'

3) pacient cu suport ventilator pe marscd

CPAP, ventilare non invazivd (orice

modaiitate).

SpOz - saturatie perifericb a hemoglobinei cu oxigen;
xidului de car bon in s6nsele arterial: FiO, - fractia de

PaCOz- pregiuneapafriald a bio
inspir a oxigenului; VAP- vrent

ilalia artifi cialS pulmonard;

BPCO - bronhopneumopatie cronicd obstructiva; FR - frecl'enfd reppiratorie.

Tabelul I Criterii de deJinire a evolu(iei
evolutie de la gravitate medie spre/sau severd

(prezenla > 1 criteriu)
l) infiltralii pulmonare, constatate imagistic
(radiografic salt prin computer tomografie),
cu extinderea > 50% din suprafala

pulmonar[ in rdstirnp de 24-48 ore de la
debutul simptomelor maladiei;

2) se afla la VAP ! 7 zile sau urmeazd, a ft
protejali respirator qi VAF, dat fiind faptul:
a) dispnee marcal.d,;

b) SpO2 < 93o/o;

c) FR > 30 respiraliil minut;
d) raport PaOzl FiOz < 300 qi/ sau PaCOz
> 55 mm Hg la pacienfii ftird BPCO.



5) Pacienli din grupul de risc sporitpentru evolufie complicartaamdladiei, si anume:
a) vdrsta peste 65 de ani;
b) comorbiditafi: BPOC, astm bronEic, insuficienld, cafiiacd congestivb NytIA.

IV, diabet zaharat, insuficienld renald cronicd. (fbrd necesitate d,e di\hza), obezitate gr.
(BI\4I )40 kg/m2).

6)?n perioada de Ia zi-3 trtiin|Ia zi-Zr de la deburul bolii;
7) semnarea acordului informat (consim!6m6ntul) pentnr tr ansfuzia c omp onent uiui
sanguin de cdtre pacient r:iau reprezentantul 1ega1 a1 acestuia,rguin de cdtre pacient r:iau reprezentantul 1ega1 a1 acestuia,

contraindica{ii pentru transfuzia de plasmd convalescentll
l) Absolute:

a) Istoric de reaclie alergicd Ia transfuzia de componejnte sa
solulie perfuzabild;

b) deficit ereditar de Ig;A;
c) sindrorn MODS (disfuncfie multipld de organ);
d) ARDS cu evolulie de peste I0 zile;
e) pacient cu insuficienld renald cronicd, care necesit6 hemod ializF,,:

0 sindrom de coagulare vasculard diseminatd,, care nocesitd fratament cu plaiim6
proaspdt congelatd, crioprecipitat, complex protrombinic, fibr[nogen;

g) ischemie cardiacd acut[, infarct miocardic acut:
h) accident vascular cerebral;
i) refuzul pacienfului sau al reprezentantului legal a acesrh:ia.

2) Relative:

a) stare de goc'o;

b) instabilitate hemodinamicd*;
c) hipotensiune arterial6, care necesitd supor-t vasopresori,;
d) vdrsta subl B ani;

e) febrd peste 39*C,
Notd: * unele publica{ii includ stdrile respective in lista de indicafii, insd majoritatea * in lir;ta de cont{aindicafii.

3. Procedura de transfuzi,e
1) Selectarea plasrnei proaspdt congelatd convalescentd. pr:ntru trbnsfuzie pacienlilor
cu SARS-CoV-2 sau CoVID -19 se face in corespundere cu Procedura Standard de
operare ,,selectarea plasrnei proaspdt congelatd convalescentd $entru transfu zie Ia
pacienlii cu COVID-19" remisd instituliilor medico-sanitar{ spitaliceqti prin
scrisoarea CNTS nr, 0L -141462 Ei nr, 0 r-141463 din 14.04.2,020.
2) Decongelarea plasmei proaspdt congelatd convalesclntd pQntru transfuzie se
rcalrzeazd, in corespundere cu Procedura Standard de, Operbre ,,Deconge Iarca
componentelor plasmatice", componentd a manualului de procedlur.i standard penfru
organlzatea asistentei hemotransfuzionale in cadrul institulidi medico-sanitane,
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guine sau albumind,



aprobat prin ordinul Ministerului Sanatdfii, Muncii qi l,roteclio Sociald nr.464 din
11.06.2015;

3) Plasma proaspdt congelatd convalescentd se va administra donform procedur:ilor
standard de operare aprobate la nivel institulional Ei qi cu respecfareacompatibilit6lii
conform sistemului ABCI .

4) Plasma proaspdt congelatd convalescentd poate fi adnLinistraid in una din opliuni,
in funclie de starea de gravitate si toleranta la trans fvzie:

a) zilnic cdte 200 ml pe parcurs a 3 zile (insd nu mai nLult de j zile);
sau

b) 2 prize consecutive a cAte 200 ml in aceiagi zi; durata dq transfuzie aprimei
doze va constitui 2-3 ore (de la 1,4 ml pdnd,Ia 2 mI per mihut); transfuzia celei
de-a doua dozd'pottte urma imediat Ei se va realizacu aceia$i vitezd,,iar in cezul
riscului de suprasolicitare cu voium, intervalul intre tranEfuzii poate fi mdrit
sau se reconnandd erdministrareaunei doze de diuretic intra*enos.

5) Monitorizarea pacientului in perioada pretransfuzie, transfuLie qi posttransfurzie
se va tealiza in corespundere cu procedurile standard de operafe aprobate la nivel
institulional. Parametrii vitali (TA sistolicd/ diastolicd/ me:die, F$C, Spo2, FR, T'C)
se vor monitoriza inainte de debutul transfuziei, la 15-20 min intbrval de la debut, la
finele transfuziei qi ulterior dupd 30 minute imediat dupd finalizd,reatransfuziei, apoi
la fiecare ord pe parcursul a doud ore consecutive.
6) Daca se produce o reacfie adversd in timpul transfuzie:i, vitezi de transfu zie se va
incetini sau opri, pornind de la evaluarea stdrii generale a pacfentului. Transfuzia
plasmei proaspdt congelertd convalescentd trebuie opritd qi nu Va fi repomit6 dacd
apare oricare dintre urmdtoarele simptome: urticarie, pn;rit, infoqire, edem fac'ial,
dispnee, respiralie quierdtoare, strid.or, hipoxemie, progresarea hiiotensiunii arteriald.
Ei/sau tahicardieilbradicardiei asociatd, cu Semne de hipoprerfvzie cerebrald (ameleli,
greala sau senzafie de leEin).

4. Riscuri legate de transfuzia d,e plasma proasplt congelati convalescenti
Reacliile posttransfuzionale alergice, anafilactoide, febrile, leziunea pulmonard, aqfid"
asociatd transfuziei (TRALI), supra?ncdrcarc volemicd asociatd trahsfuziei (TACO) qi
hemolizd incompatibiid cu ABO vor fi gestionate urmAn,J protqcoalele/standardele
nafionale gi procedurile standard de operare aprobate la nivel institulional penrlru
transfuzia de sAnge/oomponente sanguine.

5. Evaluarea eficientei tratamentului cu plasmi prdaspit congela.ti
convalescenti

Pacienfii care primesc plasma proaspdt congelatd convalescentd se 4onitoriz eazd, clinic,
paraclinic cu evaluarea incdrcdturii virale pretransfuzional r;i postt[anfuzional (dupA



ciclurile de transfuzit), cantitalii de Ac, valoarea procalcitonine, I
criterii concrete pentru a analizaEi documenta eficienla metodei:

a) prevalenfa deceselor intre cazurile care au beneficiat. qi cei
de plasma convalescentd;

b) timpul scurs p0n6la extubare;

c) durata in zile a VAP;
d) durata de spitalizare in terapie intensivd;
e) incdrcdtur a vtaI6 (dupd posibilitate);
f) 'rdspunsul imun (titre de neutralizare dup posibilitate);
g) alte criterii."
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