
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII AL REPUBLICII MOLDOVA 
CONSILIUL MUNICIPAL CHIŞINĂU 

DIRECŢIA GENERALĂ ASISTENŢĂ MEDICALĂ ŞI SOCIALĂ 
____________ IMSP SCM „GHEORGHE PALADI"____________

^ r ”  2025
ORDIN

Cu privire la implementarea 
Algoritmelor de testare bazaţi pe 
examinarea imunohematologică a 
sângelui pacienţilor şi pacienţilor-recipienţi 
de componente sanguine şi compatibilitate 
sanguină pretransfuzională, ediţia II

în vederea asigurării securităţii hemotransfuzionale si menţinerii sistemului de calitate în 

activitatea unităţilor serviciului de sânge şi instituţiile medico-sanitare, în temeiul prevederilor 

Legii nr. 241-XVI/2008 privind donarea şi transfuzia sanguină, HG nr. 467/2023 „Cu privire la 

aprobarea Programului naţional de securitate transfuzională si autoasigurare a ţării cu produse 

sanguine pentru anii 2023-2027”, ordinului Ministerului Sănătăţii nr. 666 din 23.07.2025, 

Algoritmelor de testare bazaţi pe examinări imunohematologtoe a sângelui pacienţilor şi 

pacienţilor-recipienţi de componente sanguine şi compatibilitate sanguină pretransfuzională, ediţia 

II, , precum şi în temeiul p. 53 t) al Regulamentului de organizare şi funcţionare al Instituţiei 

Medico-Sanitare Publice Spitalul Clinic Municipal „Gheorghe Paladi", aprobat prin ordinul MS 

nr. 618 din 17 iulie 2024,

O R D O N :

1. Se implementează la nivel de instituţie:

1.1 Algoritmul de testare bazat pe examinarea imunohematologică a sângelui pacienţilor 

şi pacienţilor-recipienţi de componente sanguine, ediţia II, conform anexei nr. 1;

1.2 Algoritmul de realizare a compatibilităţii sanguine pretransfuzionale în transfuzia de 

toate tipurile de componente sanguine, ediţia II, conform anexei nr.2.

2. Şef Cabinetului de Transfuzie a sângelui,. Dna D. Bobuţac, va organiza implementarea şi 

monitorizarea aplicării în practica a Algoritmilor aprobaţi prin prezentul ordin.

3. Controlul executării prezentului ordin se atribuie Vicedirectorului medical interimar dlui Iu. 

Ţugui.

Vicedirector medical
T1VTSP « r 'lV I !>„!.., i : ”



Anexa nr. 1
la Ordinul IMSP SCM „Gh. Paladi,, nr. Din

.2025
Algoritmul de testare

bazat pe examinarea imunohematologică a sângelui pacienţilor şi pacienţilor - recipienţi de componente sanguine, ediţia II 

Destinatari: pacienţi*, pacienţi-recipienţi** de toate tipurile de componente sanguine.

Aplicare: la nivel de instituţii medico-sanitare spitaliceşti (republicane, municipale, raionale, departamentale, private) autorizate pentru acordarea asistenţei 
hemotransfuzionale şi laboratorul de referinţă în imunohematologie al Centrului Naţional de Transfuzie a Sângelui.

Ordine
etapă

Metodă de testare Material biologic şi produse 
diagnostice obligatoriu utilizate, 

particularităţile acestora şi 
tehnica de realizare

Rezultatul testării Calificarea 
pacientului, 

pacientului-recipient 
de componente 

sanguine

Recomandare

I. Determinarea apartenenţei de grup sanguin după sistemul ABO
1.1.
Toţi pacienţii 
şi pacienţi- 
recipienţi de 
toate tipurile 
de concentrat 
eritrocitar.

Conform instrucţiunii 
de utilizare a reagentului 
emisă de producător.

1.Sânge venos colectat în eprubetă 
cu EDTA;
2. Reagenţi ce conţin anticorpi 
monoclonali anti-A, anti-B şi anti- A. 
B.
OBLIGATORIU
Se vor utiliza eritrocitele standarde 
A l şi B.
Tehnica automată/manual în 
tub/placă.

Prezenţa sau lipsa 
aglutinării cu unul sau 
combinarea de antigeni 
eritrocitari A şi/sau B şi 
anticorpi naturali anti-A 
şi/sau anti-B.

Apartenenţa de grup 
sanguin după una 
din variantele O, A, 
B şi AB.

1. Se validează un rezultat 
definitiv despre apartenenţa 
de grup sanguin în sistemul 
ABO pentru pacienţi.
2.Orice rezultat incert se 
trimite în Laborator 
imunohematologie 
regional/referinţă pentru 
definitivarea examinării.
3. Până la definitivarea 
rezultatului incert la 
pacienţi-recipienţi în 
laborator regional/referinţă 
se va elibera pentru 
transfuzie componente 
eritrocitare cu apartenenţa de 
grup sanguin 0 .
4. Pacienţii -recipienţi de 
toate tipurile de concentrat 
eritrocitar cu apartenenţa de 
grup sanguin AB se 
continuă testarea conform 
etapei 1.2



1.2
Toţi pacienţii - 
recipienţi de 
grup sanguin 
AB de toate 
tipurile de 
concentrat 
eritrocitar.

Conform instrucţiunii 
de utilizare a reagentului 
emisă de producător.

1 .Sânge venos colectat în eprubetă 
cu EDTA;
2.Reagent stabilizat, de origine 
vegetală, care conţine aglutinine 
destinate pentru determinarea 
subgrupelor Ai.
Tehnica automată/manual în 
tub/placă.

Prezenţa sau lipsa 
aglutinării cu reagent 
stabilizat, de origine 
vegetală cu confirmarea 
uneia din variante a 
acestora AiB sau 
subgrupul A2B.

Apartenenţa de grup 
sanguin AiB sau 
A2B.

1 .Pacienţii -recipienţi de toate 
tipurile de concentrat 
eritrocitar cu apartenenţa de 
grup sanguin AiB pot fi 
transfuzaţi cu CE AiB, cât şi 
cu A2B.
2.Pacienţii -recipienţi de toate 
tipurile de concentrat 
eritrocitar cu apartenenţa de 
grup sanguin A2B pot fi 
transfuzaţi numai cu CE 
A2B.

II. Determinarea apartenenţei de grup sanguin după sistemul Rhesus şi fenotiparea sistemului Rhesus la categorii speciale (pacienţi-recipienţi de toate tipurile de 
concentrat eritrocitar din următoarele categorii: femei cu vârsta între 0-45 ani, bărbaţi cu vârsta între 0-18 ani, pacienţi politransfuzaţi, pacienţi cu aloanticorpi

identificaţi, după indicaţia specialistului)
2.1
Toţi pacienţii 
şi pacienţi- 
recipienţi de 
toate tipurile 
de concentrat 
eritrocitar.

Conform instrucţiunii 
de utilizare a reagentului 
emisă de producător.

1 .Sânge venos colectat în eprubetă 
cu EDTA;
2. Reagenţi ce conţin anticorpi 
monoclonali anti-D (IgM).
Se va utiliza diferite clone sau loturi 
de anticorpi monoclonali anti- 
D(IgM).
Tehnica automată/manuală în 
tub/placă.

0
W

Prezenţa aglutinării cu 
ambii reagenţi din diferite 
clone sau loturi de 
anticorpi monoclonali anti- 
D (IgM).

Apartenenţa de grup 
sanguin în sistemul 
Rhesus după 
antigenul D pozitiv.

1. Se validează un rezultat 
cert pozitiv despre 
apartenenţa de grup sanguin 
în sistemul Rhesus după 
antigenul D pentru pacienţi.
2. Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar din categorii 
speciale se continuie 
obligatoriu examinarea la 
etapa 2.2.
3. Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar în afară categoriilor 
speciale se admite transfuzia 
CE cu apartenenţa de grup 
sanguin în sistemul Rhesus 
după antigenul D pozitiv 
sau negativ indiferent de 
fenotipul sistemului Rhesus.

Prezenţa aglutinării numai 
cu unul din reagenţi din 
diferite clone sau loturi.

Rezultat incert. Nu 
se poate califica 
definitiv apratenenţa 
de grup sanguin în 
sistemul Rhesus

1.Orice rezultat incert se 
trimite în Laborator 
imunohematologic 
regional/referinţă pentru 
definitivarea examinării.



0

după antigenul D. 2.Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar din categorii 
speciale se continuie 
obligatoriu examinarea la 
etapa 2.2.
3.Se va elibera pentru 
transfuzie componente 
eritrocitare cu apartenenţa de 
grup sanguin în sistemul 
Rhesus după antigenul D 
negativ şi compatibil după 
fenotip în cazuri de situaţii 
urgente.

Lipsa aglutinării cu ambii 
reagenţi din diferite clone 
sau loturi.

Apartenenţa de 
grup sanguin în 
sistemul Rhesus 
după antigenul D 
negativ.

1. Se validează un rezultat 
cert negativ despre 
apartenenţa de grup sanguin 
în sistemul Rhesus după 
antigenul D pentru pacienţi.
2. Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar din categorii 
speciale se continuie 
obligatoriu examinarea la 
etapa 2.2.
3. Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar în afară categoriilor 
speciale se admite transfuzia 
CE cu apartenenţa de grup 
sanguin în sistemul Rhesus 
după antigenul D negativ 
indiferent de fenotipul 
sistemului Rhesus.

2.2
Pacienţi- 
recipienţi de 
toate tipurile 
de concentrat 
eritrocitar din

Conform instrucţiunii 
de utilizare a reagentuiui 
emisă de producător.

1 .Sânge venos colectat în eprubetă 
cu EDTA;
2. Reagenţi ce conţin anticorpi 
monoclonali anti-C, anti-c, anti-E, 
anti-e, de clasa IgM.
Se va utiliza o singură clonă sau lot

Prezenţa/Iipsa aglutinării 
cu unul şi/sau mai muhe 
din reagenţi de anticorpi 
monoclonali anti-C, anti-c, 
anti-E, anti-e, de clasa IgM.

Apartenenţa la unul 
din fenotipurile 
determinate 
(homozigot sau 
heterozigot).

1 .Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar din categorii 
speciale heterozigoţi (Cc, 
Ee) se admite transfuzia atât 
de la donatori heterozigoţi,



categorii 
speciale; 
Pacienţi -  la 
solicitare sau 
indicaţia 
specialistului

de anticorpi monoclonali 
Tehnica autemată/manuală în 
tub/placă.

cât şi homozigoţi după 
antigeni din sistemul 
Rhesus.
2. Pentru pacienţi-recipienţi 
de toate tipurile de concentrat 
eritrocitar din categorii 
speciale homozigoţi 
conform unuia dintre 
antigeni (CC, cc, EE, ee) se 
admite transfuzia numai de 
la donatori homozigoţi după 
antigeni din sistemul Rhesus 
(fenotip identic).

III. Determinarea apartenenţei r e grup sanguin după sistemul Kel!
3.1.
Pacienţi- 
recipienţi de 
toate tipurile 
de concentrat 
eritrocitar; 
Pacienţi -  la 
solicitare sau 
indicaţia 
specialistului

Conform instrucţiunii 
de utilizare a 
reagentului emisă de 
producător.

1 .Sânge venos colectat în eprubetă 
cuEDTA;
2. Reagent ce conţine anticorpi 
monoclonali anti-K de clasa IgM. 
Se va utiliza o singură clonă sau lot 
de anticorpi monoclonali 
Tehnica automată/manuală în 
tub/placă

*

Prezenţa aglutinării cu 
reagent monoclonal anti-K 
(IgM).

Apartenenţa de grup 
sanguin în sistemul 
Kell după antigenul 
K pozitiv.

1 .Se va elibera pentru 
transfuzie toate tipurile de 
concentrat eritrocitar cu 
apartenenţa de grup sanguin 
în sistemul Kell după 
antigenul K atât K pozitiv, 
cât şi K negativ.

Lipsa aglutinării cu 
reagent monoclonal anti-K 
(IgM).

Apartenenţa de grup 
sanguin în sistemul 
Kell după antigenul 
K negativ.

1 .Se va elibera pentru 
transfuzie toate tipurile de 
concentrat eritrocitar cu 
apartenenţa de grup sanguin 
în sistemul Kell după 
antigenul K negativ.

Nota: * sunt persoane fizice, care se adresează în laboratorul instituţiei medico-sanitare pentru o examinare imunohematologică de rutină, femei gravide/după 
naştere/după avorturi/lăuze şi femei consultate de specialişti de profil;

** sunt pacienţi-recipienţi de toate tipurile de componente sanguine aflaţi în instituţii medico-sanitare spitaliceşti (republicane, municipale, raionale, 
departamentale, private) care necesită acordarea asistenţei hemotransfuzionale.



Anexa nr.2
la Ordinul IMSP SCM „Gh. Paladi,, nr. din

.2025

Algoritmul de realizare a compatibilităţii sanguine pretransfuzionale în transfuzia de toate tipurile de componente sanguine

Destinatari: paeienţi-recipienţi de toate tipurile de componente sanguine.
Aplicare: instituţii medico-sanitare spitaliceşti (republicane, municipale, raionale, departamentale, private) autorizate pentru acordarea asistenţei 
hemotransfuzionale.

Ordine
etapă

Denumire etapă Material biologic şi produse 
diagnostice obligatoriu utilizate, 
particularităţile acestora şi tehnica 
de realizare

Rezultat obţinut Calificarea
componentului

sanguin

Recomandare

Nivelul A - Laborator din cadrul instituţiei medico-sanitară
I. Compatibilitatea sanguină pretransfuzională după sistemul ABO

1. Compatibilitate după 
sistemul ABO pentru toate 
tipurile de componente 
sanguine.

Pentru toate tipurile de CE:
l.Ser/plasma pacient;
2.Eritrocite din segmentul tubulaturii 
unităţii de concentrat eritrocitar. 
Pentru componente plasmatice:
1. Eritrocite pacient;
2. Plasma donatorului din segmentul 
tubulaturii unităţii de plasmă 
Tehnica automată/manual în tub/placă 
conform procedurii operaţionale 
standard, aprobată la «nivel de 
instituţie.

Lipsa aglutinării. Component
sanguin
compatibil după 
sistemul ABO.

1. Pentru toate tipurile de 
CE se continuă 
obligatoriu
compatibilitatea sanguină 
pretransfuzională la etapa 
II.
2. Pentru toate 
componentele plasmatice
se admite eliberarea 
unităţii pentru transfuzie.

Prezenţa aglutinării. Component sanguin 
incompatibil după 
sistemul ABO.

l.Se interzice eliberarea 
unităţii de component 
sanguin pentru transfuzie. 
2.Se selectează un alt 
component sanguin pentru 
compatibilitate sanguină 
pretransfuzională.

11. Compatibilitatea sanguină pretransfuzională după alte sisteme sanguine clinic semnificative non- ABC
1) pentru pacienţi -  recipienţi de componente eritrocitare cu anamneză transfuzională necomplicată

2.1 Compatibilitate după alte 
sisteme sanguine clinic 
semnificative non- ABO 
numai pentru

l.Ser/plasmă pacient;
2.Eritrocite din segmentul tubulaturii 
unităţii;

Lipsa aglutinării şi 
validarea rezultatului 
obţinut.

Component
eritrocitar
compatibil.

Se admite eliberarea 
unităţii de component 
eritrocitar compatibil 
pentru transfuzie.



componente eritrocitare. 3.Ser polispecific antiglobulinic;
4.Celule acoperite cu IgG.
Tehnica automată/manual în tub 
conform procedurii operaţionale 
standard, aprobată la nivel de 
instituţie.

Prezenţa aglutinării. Component
eritrocitar
incompatibil.

1. Se interzice eliberarea 
unităţii de component 
eritrocitar pentru 
transfuzie.
2. Se selectează un alt 
component sanguin 
pentru compatibilitate 
sanguină
pretransfuzională.
3. Se îndreaptă mostra 
de sânge a pacientului în 
laboratorul 
imunohematologic 
regional -  nivelul B, în caz 
de un rezultat repetat 
incompatibil.

2) pentru pacienţi cu anamneza transfuzională complicată - pacienţii cu situaţii st 
etiologie), anterior reacţii adverse la hemotransfuzii, pacienţi transfuzai

pedale: boala hemolitică a nou născutului, anemiile hemolitice (indiferent de 
ti în ultimele 14 zile, inclusiv celor care nu pot confirma că au fo st transfuzaţi.

2.2.1 Testul antiglobulinic 
direct, conform 
instrucţiunii de utilzare a 
reagentului emisă de 
producător.

1. Eritrocite a pacientului;
2. Ser antiglobulinic 
polispecific/monospecific;
3. Celule acoperite cu IgG.
Tehnica automată/manual în tub, 
conform procedurii operaţionale standard, 
aprobată la nivel de instituţie.

«

Lipsa aglutinării şi 
validarea rezultatului 
obţinut (Test antiglobulinic 
direct negativ).

Pentru toate tipurile 
de CE se continuă 
obligatoriu 
compatibilitatea 
sanguină
pretransfuzională la 
etapa 2.2.2.

Prezenţa aglutinării (Test 
antiglobulinic direct pozitiv).

Pentru toate tipurile de 
CE se continuă 
obligatoriu 
compatibilitatea 
sanguină
pretransfuzională la 
etapa 2.2.2.

2.2.2 Compatibilitate după 
sisteme sanguine clinic 
semnificative non- ABO

l.Ser/plasmă pacient;
2.Eritrocite din segmentul tubulaturii 
unităţii;

Lipsa aglutinării şi 
validarea rezultatului 
obţinut.

Component
eritrocitar
compatibil.

Se admite eliberarea 
unităţii de component 
eritrocitar compatibil 
pentru transfuzie.



numai pentru 3.Ser polispecific antiglobulinic; Prezenţa aglutinării. Component 1. Se interzice
componente eritrocitare. 4.Celule acoperite cu IgG. eritrocitar eliberarea unităţii de

Tehnica automată/manual în tub incompatibil. component eritrocitar
conform procedurii operaţionale - -y pentru transfuzie.
standard, aprobată la nivel de 2. Se selectează un alt
instituţie.

r

component sanguin 
pentru compatibilitate 
sanguină
pretransfuzională.
3. Se îndreaptă mostra 
de sânge a pacientului 
în laboratoml 
imunohematologic 
regional -  nivelul B, în 
caz de un rezultat
repetat incompatibil.

Nivelui B -  Laborator imunohematologic regional
I.Determinarea apartenenţei de grup sanguin după sistemul ABO, Rhezus şi Kell, conform Algoritmului de testare bazat pe examinarea imunohematologic 
pacienţilor şi pacienţilor - recipienţi de componente sanguine din anexa nr.l a prezentului ordin______________________________________________________________
II. Examinarea anticorpilor antieritrocitari incompleţi (imuni) anti ABO şi non-ABO
2.1 Testul antiglobulinic direct, 

conform instrucţiunii de 
utilzare a reagentului emisă 
de producător.

1. Eritrocite a pacientului;
2. Ser antiglobulinic 
polispecific/monospecific;
3. Celule acoperite cu IgG.
Tehnica automată/manual în tub, conform 
procedurii operaţionale standard, aprobată la 
nivel de instituţie.

«

Lipsa aglutinării şi 
validarea rezultatului 
obţinut (Test 
antiglobulinic direct 
negativ).

Pentru toate tipurile 
de CE se continuă 
obligatoriu 
compatibilitatea 
sanguină
pretransfuzională la 
etapa 2.2.2.

Prezenţa aglutinării 
(Test antiglobulinic direct 
pozitiv).

Pentru toate tipurile de 
CE se continuă 
obligatoriu 
compatibilitatea 
sanguină
pretransfuzională la 
etapa 2.2.2.

2.2 Detectarea anticorpilor 
antieritrocitari incompleţi 
(imuni) anti ABO şi non- 
ABO, conform instrucţiunii 
de utilzare a reagentului

1.Sânge venos colectat în eprubetă cu 
EDTA.
2.Panel eritrocitar din II-IV celule, cu un 

număr minim obligatoriu de antigeni 
eritrocitari din sistemele cu semnificaţie

Rezultat negativ. Anticorpi antieritrocitari 
incompleţi (imuni) 
absenţi.

Se continuă efectuarea 
compatibilităţii 
sanguine 
pretransfuzionale, 
conform etapei II de la 
nivelul A.



emisă de producător. clinică majoră: Rhesus, Kell, Duffy. 
Kidd, MNSs.
3.Eritrocite standard Ai, B;
4.Ser antiglobulinic polispecific;
5.Celule acoperite cu IgG.

Tehnica automată/manual în tub conform 
procedurii operaţionale standard, aprobată la 
nivel de instituţie.

Rezultat pozitiv. Anticorpi 
antieritrocitari 
incompleţi (imuni) 
prezenţi.

’ y ■/

Continuă testarea la 
etapa 3.1 a laboratorlui 
de nivel B.

2.3 Identificare tip(uri) de 
anticorp(i) antieritrocitar(i) 
incomplet(ţi) (imuni) anti- 
ABO şi non-ABO, conform 
instrucţiunii de utilzare a 
reagentului emisă de 
producător.

1 .Sânge venos colectat în eprubetă cu 
EDTA.
2. Panel eritrocitar din cel puţin 10 
celule, cu un număr minim obligatoriu 
de antigeni eritrocitari din sistemele cu 
semnificaţie clinică majoră: Rhesus, 
Kell, Duffy, Kidd, MNSs.
3. Eritrocite standard Ai, B;
4.Ser antiglobulinic polispecific;
5.Celule acoperite cu IgG.
Tehnica automată/manual în 
tub/conform procedurii standard de 
operare aprobată la nivel.

«
W

Rezultat negativ. Anticorpi 
antieritrocitari 
incompleţi (imuni) 
neidentificaţi.

Se continuă efectuarea
compatibilităţii
sanguine
pretransfuzionale, 
conform etapei II de 
Ia nivelul A.

Rezultat pozitiv. Anticorpi 
antieritrocitari 
incompleţi (imuni) 
identificaţi.

1 .Se confirmă lipsa 
antigenului la care au 
fost identificaţi 
anticorpi 
antieritrocitari 
incompleţi (imuni) în 
sângele pacientului- 
recipient.
2.Se selectează
componentul
eritrocitar de fenotip
corespunzător
(cu lipsa antigenului
eritrocitar la care au
fost identificaţi
anticorpi
antieritrocitari
incompleţi (imuni)).
3. Se continuă
efectuarea
compatibilităţii
sanguine
pretransfuzionale, 
conform etapei II de la 
nivelul A.


