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TESTE A CABECEIRA E CONFIRMACAQ POSITIVA DA TRANSFUSAO:
DOIS PROCEDIMENTOS DO SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA
UTILIZADOS NO SERVICO DE SANGUE DO HFF, EPE

BEDSIDE TEST AND TRANSFUSION POSITIVE CONFIRMATION: TWO PROCEDURES OF THE HAEMOVIGILANCE SYS-
TEM IN BLOOD SERVICE OF HFF, EPE
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RESUMO

A hemovigilancia é definida “como o conjunto de procedimentos de vigilancia relacionados com eventos ou reagoes
adversas graves ou inesperadas em dadores ou recetores” e o acompanhamento epidemiolégico dos dadores. Tem como
objetivo final a prevencao da recorréncia destes eventos ou reacgdes [1].

A confirmacado positiva da transfusdo e o teste a cabeceira sio dois dos procedimentos do sistema de hemovigilincia,
utilizados no nosso servigo, com o objectivo de aumentar a seguranca transfusional.

O artigo foca-se na prética transfusional de varios servigos do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca (HFF, EPE),
verificando se os doentes foram efetivamente transfundidos e se o teste a cabeceira foi realizado.

Foram analisados entre 21 de Novembro de 2011 e 30 de Abril de 2012, 1457 pedidos de transfusdo. Constatou-se
que todos os servicos do HFF em que foram realizadas transfusdes de CE, utilizaram testes a cabeceira. Verificou-se uma
incidéncia de testes efectivamente realizados de 84,9% e confirmagao positiva de transfusao em 100% dos doentes.

Os resultados permitem-nos concluir que a confirmacao positiva da transfusio e o teste a cabeceira sao procedimentos que
fazem, efectivamente, parte das praticas transfusionais do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, permitindo

assim um incremento da segurangca transfusional.

Palavras-Chave: Seguranca transfusional, teste a cabeceira, reac¢do transfusional, transfusdo de concentrado eritocitario, incompatibilidade do

grupo sanguineo.
ABSTRACT

Haemouvigilance is defined as the organized surveillance procedures related to serious adverse or unexpected events or reactions in donors
or recipients and the epidemiological follow up of donors. The ultimate goal of haemouvigilance is to prevent the recurrence of adverse events
and reactions [1]. The positive confirmation of transfusion and bedside test are two of the haemovigilance system procedures used in our
service to improve blood transfusion safety.

The article focuses on the transfusion practice of the various services of the HFF, EPE, making sure that patients were actually transfused,
and if the bedside test was carried out.

Between November, 21 of 2011 and April, 30 of 2012 were analyzed 1457 transfusion requests and it was found that all services of the
HFEEPE in which patients were transfused with red blood cells units use the bedside test.

We found an incidence of 84.9% of bedside test performed and positive confirmation of transfusion in 100% of patients. The results
allow us to conclude that positive confirmation of transfusion and bedside testing are haemovigilance system procedures that ave part of the

transfusion practices of Professor Fernando Fonseca Hospital, EPE, which ensure a increase in transfusion safety.

Key-words: Blood safety, bedside testing, transfusion reaction, red blood cell transfusion, blood group incompatibility.
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INTRODUCAO

A hemovigilancia é definida como o conjunto organizado
de procedimentos de vigilancia relacionados com eventos ou
reacgoes, graves ou inesperadas, em dadores ou receptores e
o acompanhamento epidemiolégico dos dadores. Tem como
altimo objectivo a prevengdo da recorréncia destes eventos ou
reacgoes [1].

A rastreabilidade dos componentes sanguineos, colhidos,
analisados e transfundidos, sao assegurados, no Servigo,
pela aplicagdo informatica ASIS. A rastreabilidade, é um
pré-requisito da hemovigilancia e pode ser definida como a
possibilidade de rastrear individualmente cada unidade de
sangue ou componente sanguineo, desde a dadiva até ao
destino final, ou seja, neste caso, um doente e vice-versa [1].

A confirmagao positiva da transfusao e o teste a cabeceira
sdao outras das ferramentas utilizadas neste sistema, no nosso
Servico, para assegurar um nivel elevado de seguranca.

Aseguranca transfusional de um determinado componente
sanguineo é um processo complexo e multidisciplinar, pois
envolve varios servigos e profissionais de saide em diversas
etapas [2], desde a colheita da amostra do doente, aos testes
pré-transtusionais e a administracio da transfusiao. No local
da realizacio da transfusdo, torna-se essencial a realizagio
de um teste, de facil execucao, a cabeceira do doente. O
teste a cabeceira é um teste de identificagio ABO realizado
imediatamente antes da transfusio tendo como base a
reacgdo entre soros anti-A e Anti-B ja existentes nos pogos
do teste e o sangue do doente a transfundir. Confere a
compatibilidade ABO entre o doente e o inscrito na unidade
a transfundir. Assegura que o componente sanguineo correto
¢é administrado no doente certo, sendo a tltima oportunidade
para interromper o processo transfusional [2] se se detetar
algum erro.

Outro dos procedimentos em vigor no nosso hospital é a
confirmacao positiva da transfusdo. Procedimento que consiste
no registo, em folha adequada, da unidade transfundida, a
que horas e por quem, assim como o registo dos sinais vitais do
doente e da confirmacio de realizagao do teste a cabeceira e
se o seu resultado foi compativel com a unidade a transfundir.
A copia deste registo (folha azul — Figura 1) é devolvida ao
servico de sangue e o original guardado no processo do
doente. Estes procedimentos permitem-nos compreender
onde podem eventualmente ter ocorrido nao conformidades
e assim tentar corrigi-las.

A transfusdo de componentes sanguineos a doentes para
o0s quais ndo estavam prescritas, ocorre em 1 por cada 10.000
unidades transfundidas, sendo que dois ter¢os destes casos
estao associados a identificacio incorreta a cabeceira do
doente [2,3]. Por este motivo o teste a cabeceira é obrigatério
em varios paises como a Alemanha, a Franca e a Austria [4].

OBJECTIVO

O trabalho apresentado teve como objectivo avaliar as
praticas transfusionais dos varios servicos do HFF, EPE,
verificando se os doentes foram efectivamente transfundidos
e se o teste a cabeceira foi realizado. A realizacio da
confirmagdo positiva da transfusio e do teste a cabeceira

permite-nos perceber se o nosso sistema de hemovigilancia

estd bem implementado e se existem aspetos a melhorar para
continuar a assegurar a segurangca transfusional.

MATERIAL E METODOS

De 21 de Novembro de 2011 a 30 de Abril de 2012, foram
analisados 1457 pedidos de transfusio e respectivo registo dos
dados relativos a transfusao de Concentrado eritrocitario (CE),
devolvidos ao servigo (folha azul — Figura 1). Os dados relativos
a transfusiao efectuada incluem: ntmero de colheita do CE,
hora de inicio e fim da transfusio, e se o teste 4 cabeceira foi
realizado antes da administra¢io do componente sanguineo.
(Quadro C - Figura 1)
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Figura 1 — folha azul — cépia do pedido de sangue que é devolvido ao
servico. Quadro C - registo de recep¢ao/administragao (seta preta)

RESULTADOS

Foram efectuadas, durante o periodo avaliado, 2050
transfusoes de CE, sendo realizados 1245 testes 4 cabeceira.
Dos 1457 pedidos de transfusio analisados constataram-se
212 registos ndo conformes que incluiam testes a cabeceira
nao efectuados ou nao registados. A Tabela 1 mostra a
distribui¢io por servigo da realizacio do teste a cabeceira,
do ntimero de pedidos e do ndmero de CEs transfundidos
no periodo avaliado.

Todos os pedidos analisados apresentavam confirmagao
positiva da transfusio com o correcto preenchimento dos
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campos assinalados com hora de inicio e término da transfusio.
Nao se verificaram registos de discrepancias entre o resultado
do teste a cabeceira efectuado e o grupo ABO da unidade a
transfundir.

Tabela 1 - distribui¢ao por servigo da realizacio do teste & cabeceira,
do nimero de pedidos e do nimero de CEs transfundidos no periodo

avaliado.
Servico Teste a cabeceira N‘-’.de N2 CE§
i Nio Pedidos |transfundidos|
Medicina 285 (88%) 39 (12%) 324 423
ucIp 68 (81,9%) | 15 (18,1%) 83 59
UCIC 27 (87,1%) 4 (12,9%) 31 36
Cardiologia 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 23
Servico de Observagoes | 343 (92,5%) 28 (7,5%) 371 584
Pneumologia 4 (100%) 0 4
Neurologia 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6
Pediatria/UCIEP/UCIN 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6
Bloco Operatério 14 (45,2%) 17 (54,8%) 31 42
Oftalmologia/Otorrino 12 (100%) 0 12 20
Cirurgia 105 (78,9%) | 28 (21,1%) 133 209
Urologia 35 (72,9%) | 13 (27,1%) 48 84
Hosp.Dia/Oncologia 69 (83,1%) 14 (16,9%) 83 104
Bloco Partos/Obstetricia | 22 (73,3%) 8 (26,7%) 30 54
Ginecologia 21 (95,5%) 1 (4,5%) 22 33
Nefrologia 38(82,6%) | 8(17,4%) 46 57
Gastroenterologia 59 (84,3%) 11 (15,7%) 70 111
Ortopedia 63 (95,5%) 3 (4,5%) 66 99
UCICRE 56 (77,8%) 16 (22,2%) 72 91

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A rastreabilidade rdpida de uma unidade de CE é um

2

pré-requisito da hemovigilancia e é fundamental para
garantir que a unidade certa foi para o doente certo.
Além do registo informatico (sistema ASIS) que assegura
a rastreabilidade dos componentes sanguineos colhidos,
analisados e transfundidos, o pedido de transfusio em
papel utilizado no nosso servigo (em triplicado) permite a
confirmacao positiva da transfusio, de um determinado
componente enviado a um dado doente. O teste a cabeceira
é um teste de identificagaio ABO realizado imediatamente
antes da transfusdo e assegura que o componente sanguineo
correto é administrado no doente certo, sendo a ultima
oportunidade para interromper o processo transfusional [2]
se se detetar algum erro.

Dos resultados obtidos, verificimos que todos os servigos
do HFF em que foram administradas transfusées de CE no
periodo analisado, realizam o teste 4 cabeceira, com uma
incidéncia de 84,9% de testes a cabeceira realizados, nao se
verificando registos de discrepancias entre o resultado do

N

teste 4 cabeceira efectuado e o grupo ABO da unidade a

transfundir. No entanto ficaram por realizar ou nao foram
registados 15,1%.

Os servicos que realizaram mais transfusdes foram
o Servico de Observacoes (584 unidades de CEs) e os
servigos de Medicina (423 unidades de CEs). Estes servicos
apresentam uma incidéncia de testes a cabeceira realizados
de 92,5% e 87,6% respetivamente.

Os servigos de Pneumologia e Oftalmologia/ Otorrinola-
ringologia, apresentaram uma incidéncia de 100% de testes
a cabeceira realizados.

O bloco operatério foi o servigo onde encontramos uma
maior percentagem de testes a cabeceira ndo realizados
(54,8%), tendo em considera¢io os pedidos de transfusao
efectuados por este servigo (31).

Questionamos o resultado ponderando quais as razoes
que levam a este resultado. Talvez a falta de formagao dos
profissionais ou as situa¢des de emergéncia em que existem
transfusdes com componentes sanguineos sem provas levem
aque o teste a cabeceira nao seja uma pratica nestas situagoes.

Os resultados permitem-nos dizer que a confirmagao
positiva da transfusdo e o teste a cabeceira sao procedimentos,
bem implementados, no sistema de hemovigilincia que
fazem parte das préticas transfusionais do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, permitindo
um incremento da seguranga transfusional. Contudo a
seguranga transfusional de um determinado componente
sanguineo é um processo complexo e multidisciplinar,
envolvendo virios servigos e profissionais de satide em
diversas etapas [2], desde a colheita da amostra do doente,
aos testes pré-transfusionais e 2 administragio da transfusao.
A identificagido positiva do receptor tanto na colheita da
amostra como na administracio do componente sanguineo
é essencial para o processo transfusional. E necessario por
isso continuar a criar estratégias para diminuir o risco
transfusional. A formacao dos profissionais de sadde que
estdo a acompanhar os doentes nos servigos no que respeita
as praticas transfusionais tem de ser um processo continuo e
que incida em pontos-chave como:

* 0 pedido de transfusdo: pretende-se que seja legivel
quanto ao numero de unidades pretendidas, identificagio
do nome e ndmero mecanogrifico de quem requisita,
servico requisitante e motivo pelo qual é feito o pedido.
E absolutamente necessirio que a requisigio tenha a
identificagio do doente com pelo menos 4 elementos
identificativos;

*a confirmagio da identidade do doente a quem foi
pedida a transfusio no momento da colheita da amostra
para os estudos pré-transfusionias;

* a correta identificacio da amostra, junto ao doente a
quem foi pedida a transfusao;

*a confirmagio positiva da identidade do doente na
altura da administracio do componente a transfundir
e comparagio com a identificacio inscrita na unidade a
transfundir;

N

*a realizagdo do teste a cabeceira e confirmaciao da
compatibilidade com a unidade a transfundir;

*a administracio do componente: nao devem ser
administrados outros medicamentos ou solugbes pela mesma

via em que ¢ infundido o componente sanguineo.
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