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O que se espera do clinico?

Que saiba identificar a patologia do(a) doente
Que melhore o estado clinico do(a) doente
Que saiba identificar o que o levou a prescrever CS/DS

Que saiba que existem riscos associados a administracao de
CS/DS

Que saiba avaliar o risco/beneficio desta administracao
Que saiba os resultados que espera dessa terapéutica

Que saiba que os recursos sao escassos e que tém de ser
bem geridos

Que seja um garante da seguranca do doente e tenha
obtido deste o consentimento informado

Que nao prejudique o doente

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




“Ferramentas” de ajuda

Historia pregressa e familiar

Historia atual

Exame objetivo

MCDTs

Sistema da Qualidade, NOCs, Guidelines
Colegas com mais experiéncia

Opiniao de especialistas

pital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Transfundir ou nao transfundir?

* Que beneficios procuro obter no estado clinico do
doente?

 Podem esses beneficio ser atingidos sem a transfusao?

 Posso minimizar a perda de sangue para evitar a
necessidade de transfusao?

* Ha outros tratamentos a que possa submeter o doente
antes de tomar a decisao de transfundir?

* Os beneficios da transfusao compensam os riscos neste
doente em particular?

* Registei na documentacao do doente (e assinei) a
minha decisao e razdes para fazer a transfusao?

Retirado de Manual para o Uso Optimo do Sangue, Optimal Blood Use Project EU, 2010, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
Disponivel em: http://ipst.pt/files/IPST/INFORMACAO DOCUMENTACAO/manual_para uso_optimo_do_sangue.pdf

Consultado em 07/03/2019


http://ipst.pt/files/IPST/INFORMACAO_DOCUMENTACAO/manual_para_uso_optimo_do_sangue.pdf

Requisicao de componentes
Sanguineos/Derivados do Sangue

A requisicao de componentes sanguineos tem de ser
preenchida por um médico, o qual tera de se identificar
corretamente

Deve ser preenchida tendo por suporte o diagnostico,
o quadro clinico do doente e os exames laboratoriais
de apoio

Deve ter em conta a medicacao que possa estar a
influenciar esse quadro clinico ou que possa ter
implicacOes em escolhas/tratamento especificos dos
mesmos ou nos testes analiticos a efetuar

Deve ter em conta a historia transfusional, obstétrica e
de eventual transplante de CH, do doente

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Quadro A
|dentificacao do prescritor




Pedido CS/DS — IMP 1333
ldentificacao do prescritor — Quadro A

“*Preenchimento obrigatdrio

(n30 é aceite pelo SSMT caso n3o esteja conforme)
o Nome e apelido (legiveis)
o N2 OM

o N2 Mecanografico

o Servico de origem — servico a que o médico pertence
(aqui também pode ser inserido o n? de contato
telefonico)

o Assinatura
o Data e hora da prescricao



Pedido CS/DS — IMP 1333
ldentificacao do prescritor — Quadro A

0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o ldentificar, inequivocamente, o prescritor (disposicio legal)
o Contataro prescritOr (sempre que necessario)

o Evitar e corrigir atrasos na entrada do pedido no
SSMT

o Atender o pedido com maior celeridade
o Fazer uma melhor gestao dos recursos
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componentes/derivados do

sangue IMP 1333
Quadro B
ldentificacao do doente




Pedido CS/DS — IMP 1333
ldentificacao do doente — Quadro B

*Preenchimento obrigatorio jeomeico) — €tiqueta

(ndo é aceite pelo SSMT caso nao esteja conforme)

o Minimo de 4 elementos identificativos

* Nome completo

 Data de Nascimento

 Género

N2 de processo, unico, hospitalar

o Doente temporariamente nao identificado
 Género

N2 de processo, unico, hospitalar

o Localizacao no momento do pedido e local previsto da
administracao



Pedido CS/DS — IMP 1333
ldentificacao do doente — Quadro B

0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o ldentificar, inequivocamente, o doente
Localizar o doente

Enviar os produtos para onde sao necessarios
Evitar atrasos no envio e no transporte

Diminuir a possibilidade de erros na administracao e
de reacdes adversas fatais

o Melhorar a gestao de recursos

O
O
O
O
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componentes/derivados do
sangue Pedido

Informacdes e Instrucdes

IMP.1333
Quadro C




Pedido CS/DS — IMP 1333
Pedido, Informacodes e Instrucdes — Quadro C

“*Preenchimento obrigatdrio

(pode nao ser aceite pelo SSMT caso existam nao conformidades)

o Confirmar a existéncia de Consentimento Informado
o Assinalar CS/DS a administrar

(preenchimento rapido com cruzes)

e Qual(ais)

* Quantidades

o Particularidades

* Irradiacao (se houver indicacio)

* Colheita autologa e tiver sido efetuada colheita pré-procedimento)
* Instrucdes aos enfermeiros (sempre que necessario)



Pedido CS/DS — IMP 1333
Pedido, Informacodes e Instrucdes — Quadro C

0 que permite

(fazer cumprir o que estd estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional e
Hemovigilancia)

O

O O O O O

O

Cumprir disposicoes legais

Prescricao facil e rapida

Fornecer instrucoes ao SSMT

Fornecer instrucoes aos Enfermeiros

Prevenir eventos adversos a transfusao (que podem revelar-se fatais)

Permitir o envio dos CS/DS prescritos, planeados e
adequados

Melhorar a alocacao/gestao de recursos
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componentes/derivados do
sangue Parametros Laboratoriais

Diagnostico
Fundamentacao
Dados
Historia

IMP.1333
Quadro C




Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

**Preenchimento obrigatorio

(pode nao ser aceite pelo SSMT caso existam nao conformidades)

o Parametros Laboratoriais

(preenchimento rapido em espacos apropriados)

 Hb

* Htc

* N2 de Plaguetas

 APTT; TP; INR; Fibrinogénio

Outros (preenchimento rapido em espacos apropriados)



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C
0 que permite

(fazer cumprir o que estd estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o Adjuvar no cumprimento dos critérios transfusionais
atuais (restritivos)

o Melhorar a avaliacao do pedido pelo SSMT

o Melhorar a avaliacao interdisciplinar do pedido
o Administrar os CS adequados

o Melhorar a gestao de recursos



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

“*Preenchimento obrigatdrio

(pode nao ser aceite pelo SSMT caso existam nao conformidades)
o Diagndstico/Historia
(preenchimento rapido em espacos apropriados)

e Definitivo (nos doentes com multiplas patologias, importante discrimina-las; histdria
pregressa, nomeadamente histéria de abortos anteriores, ...)

¢ Hipétese diagnéStica (Hemorragia digestiva alta por provavel Ulcera péptica,

secunddria a toma de anti-inflamatérios nao esterdides)

¢ Quad ro meéd iCO/Ci ru rgiCO (discrasias; alteragdes dos parametros vitais;

alteracOes da funcdo renal/cardiaca; alteracGes acido/base; alteracdes electroliticas; tipo de
cirurgia, técnica que vai ser utilizada, ....)

* Tera P13dS (nomeadamente transplante de CH, quimioterapia — que farmacos; data do
ultimo ciclo, ...)



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C
0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o Adjuvar na alocacdo/gestao de recursos necessarios
o Melhorar a avaliacao do pedido pelo SSMT

o Melhorar a avaliacao interdisciplinar do pedido

o Avaliar particularidades dos CS a preparar

o Administrar os CS adequados



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

“*Preenchimento obrigatdrio

(pode nao ser aceite pelo SSMT caso existam nao conformidades)

o Fundamentacao

(preenchimento rapido em espacos apropriados)

e Quais os critérios subjacentes ao pedido

O que se pretende alcancar com a terapéutica a
instituir



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C
0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o Adjuvar na alocacdo/gestao de recursos necessarios
o Melhorar a avaliacao do pedido pelo SSMT

o Melhorar a avaliacao interdisciplinar do pedido

o Administrar os CS adequados



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

“*Preenchimento obrigatdrio

(pode nao ser aceite pelo SSMT caso existam nao conformidades)

o Dados/Historia

(preenchimento rapido em espacos apropriados)

Peso

Etnia

Historia transfusional e gestacional

Rendimento transfusional/Historia de RAT
Terapéutica anticoagulante/anti-agregante (wrmacos -nci,

doses, uUltima toma, se ja foi feita alguma reversao , quantidades e quando)



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o Adjuvar na alocacdo/gestao de recursos necessarios
o Melhorar a avaliacao do pedido pelo SSMT

o Melhorar a avaliacao interdisciplinar do pedido

o Administrar os CS adequados

 Quantidades em funcao do peso

e Adjuvar na resolucao de achados imunoematologicos
* Preparar componentes com particularidades



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

**Preenchimento obrigatorio

(pode nao ser aceite pelo SSMT caso existam nao conformidades)

o Dados/Necessidade transfusional

(preenchimento rapido em espacos apropriados)
o Tempos de preparacao
* Emergente (contatar o SSMT)

(ndo permite enviar CEs compatibilizados — 10 min)

e U rge NTe (geralmente permite compatibilizacio antes do envio — 45 min)

* Logo que possivel (a6 horas)
¢ Programada (geralmente para o dia seguinte)



Pedido CS/DS — IMP 1333
Parametros Laboratoriais,Diagnostico,Dados,
Historia,Fundamentacao — Quadro C

0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente e pelas boas praticas em Medicina Transfusional
e Hemovigilancia)

o Adjuvar na alocacao/gestao de recursos necessarios
o Melhorar a avaliacao do pedido pelo SSMT
o Melhorar a avaliacao interdisciplinar do pedido

o Administrar os CS planeados e adequados, no tempo
adequado



Consentimento Informado , Esclarecido e Livre dado
por escrito— NOC 015/2013
PR.0232/T.DC v07

** De obtencado obrigatodria

o Administracao de sangue, seus componentes e
derivados

& DGS = NORMA |

Direcdo-Geral da Salde da Dire¢do-Geral da Saude

Francisco E'm"’:‘zh"'.,:":
Henrigue St e Bt ek
Moura Gearge S a2

MUMERD: 015/2013

DATA: 03/10/2013

ATUALIZACAD: 04/11/2015

ASSLUNTO: Consentimento Informadao, Esclarecido e Livre Dado por Escrito

PALAVRAS-CHAVE: Consentimento informado

PARA: Administracdes Regionais de Sadde, Dirigentes de Unidades de Saude e

Profissionais de Saude do Sistema de Sadde
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)



Consentimento Informado
Sistema da Qualidade HFF EPE

—

>
Médico(a)
Doente/RL recusa totalmente Doente/RL recusa parcialmente Doente emergente/Impossibilidade Doente Consente
a transfusao a transfusao de obtengdo de CI a transfusdao
IMP.1001/T.IMUNO/ IMP.1001/T.IMUNO/ IMP.1000/T.IMUNO/ IMP.0014/T.DC/
Isengdo de responsabilidade/ Isengdo de responsabilidade/ Declaragdao em caso de emergéncia Consentimento Informado
Recusa a Terapéutica Transfusional Recusa a Terapéutica Transfusional ou impossibilidade de obtengdo do SIM na transfusao
Cl em transfusdo
N3o Administrar Administrar Administrar

Transfundir o0 autorizado num ato Unico (atengdo DC)



Consentimento Informado
Sistema da Qualidade HFF EPE

** Documento Unico Hospitalar para consentimentos escritos
— IMP.0014/T.DC v8

= —_— IMP.0014/T.DC
— Vers3o 8 de 2019/01/21
PROFE DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Rever até 2022/01
HOSPITAL k‘ﬁ\';’ 23001112
yinwl

Diregdo Clinica

Consentimento Informado, Esclarecido e Livre Dado por Escrito

Processo: Nome completo:

Data Nasc.: / / Telefone/Telemdvel:

Diagnéstico/Situacdo Clinica:

Descrigao do Acto/Intervencao:

O Profissional

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao
ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve
um periodo de reflexao suficiente para a tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serao
assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito pelos seus direitos.

Nome legivel do profissional de satde:

Data: / / numero de cédula profissional ou nimero mecanografico:

Contacto institucional do profissional de salde:

Assinatura:




Consentimento Informado
Sistema da Qualidade HFF EPE

** Documentos associados ao consentimento em

O

administracao de CS/DS

DI.0183/T.IMUNO — Informacdo sobre terapéutica com CS
PR.1399/T.CTH — Consentimento Informado em Transfusao

IT.0431/T.CTH — Consentimento Informado em transfus3ao —
IMP.0014/T.DC

IT.0433/T.CTH — Declaracdo em caso de emergéncia ou
impossibilidade de obtencado do Cl ) IMP. 1000/T.IMUNO

IT.0434/T.CTH — Isencao de responsabilidade/Recusa a
terapéutica com CS/DS © IMP. 1001/T.IMUNO

IT.0432/T.CTH — Alerta para eventuais/RATs... ©) IMP. 0999/
T.IMUNO



Consentimento Informado
Sistema da Qualidade HFF EPE

0 que permite

(fazer cumprir o que esta estipulado legalmente)

o Acesso aos documentos necessarios de uma forma
rapida

o Informar e esclarecer o doente e/ou RL sobre a
terapéutica e riscos associados

o Um tempo de reflexao

o Uma decisao esclarecida e livre

o A participacao do doente no processo transfusional



Teste rapido pre-transfusional
de determinacao do fenotipo ABO, a cabeceira doente




Teste rapido pré-transfusional
de determinacao do fenotipo ABO, a cabeceira doente

0 que permite
o Rapidez de determinacao (2-3 min)

o Facilidade de execucao

o Ultimo passo da seguranca transfusional que permite ndo
transfundir CS ABO incompativeis em caso de introducao
de nao conformidades na cadeia transfusional

o Tornar a transfusao ABO incompativel um Nao Evento..com

que esta estipulado hospitalar e nacionalmente)



Utilizacao racional dos componentes/derivados
do sangue

*** Algumas perguntas

o Que documento(s) disponiveis no Hospital tera(ao) de ser
preenchido(s) para que seja possivel transfundir um doente
no HFF?

o Qual a importancia da historia transfusional do doente?

o No doente em hemorragia ativa, qual a importancia da
medicacao que o doente esta a fazer?

o A transfusao é sempre uma emergéncia”?

o Como devera envolver o doente no processo transfusional?



