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Pedido de transfusao de
componentes sanguineos

= Nova Ficha de pedido de
componentes do Hospital




Instrucoes para utilizacdo do pedido de componentes sanguineos

O pedido ¢ constituido por original, duplicado e triplicado.

O pedido devera ser enviado ao Servigo de Sangue, apds preenchimento, no Servigo requisitante, dos
quadros A e B.

Devendo quem envia o pedido de certificar-se se ¢ ou ndo necessario fazé-lo acompanhar colhida ao
doente em tubo com EDTA (na 1? transfusdo é sempre necessaria amostra).

No caso das transfusdes programadas a amostra devera dar entrada no Servico com uma antecedéncia de
48 horas.

O original ficara no Servigo de Sangue. O duplicado e o triplicado serdo enviados ao Servigo requisitante
(juntamente com o(s) componente(s) a transfundir ).

Apos aplicacdo dos produtos requisitados e preenchimento do quadro C, o ftriplicado deveré ser enviado
de imediato ao Servigo de Sangue.

Sempre que hajam componentes que ndo tenham sido administrados, estes devem ser devolvidos na
mesma altura em que se devolva o triplicado ao Servigo de Sangue.

O duplicado devera ser arquivado no processo clinico do doente.
A devolugdo de componentes deve ser feita logo que possivel, sendo que estes enquanto permanecerem
no Servico de administracdo dos mesmos, devem manter-se em condicdes de temperatura e de

conservacao adequadas e especificas para cada um deles.

Os rotulos dos componentes deverdo manter-se sempre em bom estado de conservacao e perfeitamente
legiveis.

Em caso de Reaccdo Adversa a Transfusdo contactar de imediato o SIHT (ext. 2639) e o médico de
Servigo.



Preenchimento da Ficha

= Requisitos Minimos
ON° de processo hospitalar
oData da requisicao
oNome completo do doente
nRaca

nAssinatura legivel do médico
requisitante

oServigo para o qual sao requisitados
0S componentes

oN° da cama/ maca



( Original )
Hospital Fernando da Fonseca
Servigo de Sangue

Pedido de componentes sanguineos — Hemovigilancia
(Leia por favor as instru¢des de preenchimento no verso do triplicado)

QUADRO A - IDENTIFICACAO — ( Preenchimento obrigatoério )

Servigo Identificagcao do doente

Nome completo
Meédico
( assinatura legivel ) Data de nascimento
N° mecanografico Sexo Cama n°
Data N° de processo Raca
Amostra colhida: Sim [ Ndo [ Se sim: Hora da colheita .Enf. responsavel pela colheita

QUADRO B — PEDIDO / JUSTIFICACAO DA TRANSFUS AQ (Preenchimento obrigatério pelo médico)

C.Erit. [ und. C.Plaq. [ und. Plasma inactivado [] und.
Crioprecipitados [ und. Outros [

Transfusio autdloga? N&o [JSim [JIrradiado:N&o [Sim [

Hb: . Htc . Plaq .APTT . TP . Fibrinogénio
Outros

Peso: Kg. Rendimento transfusional anterior: Sim [Ndo L[]

Gravidez anterior: Sim [N&o [J

Diagnostico:

Fundamentagao clinico-laboratorial da transfusédo

Necessidade transfusional: Emergente [ (contactar o Servico), Urgente [, Logo que possivel [,
Programada [Paradia / / , as horas, no Servigo / no
Bloco . TransfusGes anteriores: Nao [/Sim []Data da Gltima / /
Reacg¢des transfusionais anteriores: Ndo [1Sim []Data e tipo

( Quadro para uso exclusivo do Servico de Sangue )

Data/hora de recep¢iao do pedido/amostra:
Data/hora de aviso do Servigo quanto a preparag¢do dos componentes: . Quem foi avisado:
Data/hora de envio dos componentes:




Amostra a ser colhida para o
Servico de Sangue

m Devera ser colhida de uma linha na
gual nao estejam a correr outros
produtos

m Devera ser colhida num tubo com
EDTA (bem identificado)

m Devera ser enviada directamente
para o Servi¢co de Sangue




Classificacao das Hemorragias
agudas*

*Adaptado das recomendagdes do grupo de Trauma da Sociedade Americana dos Cirurgides

Classe |Sinais clinicos % de perda
de volume

| Taquicardia 15

1 Hipotensao ortostatica 20-25

1l Hipotensao, Oliguria 30-40

IV Alteracdes de consciéncia | >40

Colapso hemodinamico




Tranfusao de emergéncia na
urgéncia

m Pressao emocional sobre o
pessoal da urgéncia.

m Situacao clinica pouco clara




Transfusao de emergéncia na
urgéncia (dificuldades)

m Doentes inconscientes, sem
acompanhantes e varios a0 mesmo
tempo — podem levar a erros de
identificacao

m As amostras podem ser colhidas
Inadequadamente ou a identificacao
trocada

Local da hemorragia, extensao do
trauma e quantidade de sangue
perdida por vezes séao dificeis de
calcular




Transfusao de emergéncia na
urgéncia (dificuldades)

m Nao ha informacéo sobre
estado pre- clinico do doente
(ex: alt. da coagulacao)

-« = Tipagem ABO/Rh e PAI por
fazer

m Ja foram feitas manobras
terapéuticas gque nos podem
falsear os resultados




Transfusao de emergéncia na
urgéncia (dificuldades)

m Podem ser pedidas muitas
unidade ao mesmo tempo,
acarretando atrasos na

oreparacao

Um excesso de unidades

preparadas e nao transfundidas

de imediato, podem ser
manuseadas de maneira
iInapropriada




Como diminuir 0s possivels
erros

m Devem haver na urgéncia
“standards” de procedimento em
caso de emergéncias transfusionais

m Se possivel as amostras devem ser
colhidas antes de se iniciarem
manobras terapéuticas

m A colheita deve ser feita de um
acesso onde nao estejam a ser
Infundidas outras substancias




Como diminuir 0s possivels
erros

m Cuidar de nao haverem erros na
identificacao da amostra (essencial)

m Fazer o pedido com a verdadeira
emergéncia transfusional

O pedido de transfusao deve ser
sempre feito por escrito

|dentificacao certa

Quantidade de unidades
necessarias inicialmente e se
possivel as que vao ser necessarias




Como diminuir oS possiveis
erros

m Os pedidos por telefone devem
ser reduzidos ao minimo

m Os tempos de colheita, chegada
ao laboratorio e disponibilidade
das unidades devem ser bem
documentados



Controlar laboratorialmente

= Valores de Hemograma
(Hb/Htc, Plqg.)

= Valores da coagulacao
= Fibrinogénio

= Creatinina

m Electrodlitos

m Gases no sangue




Necessidade transfusional

m Estabilizar o doente

m Transfundir s6 se necessario

(nao devemos esquecer que a transfusao
tem como objectivo manter o transporte
minimo necessario de oxigenio aos
tecidos)

m A transfusao tem riscos

m Os depdsitos nao sao
iInfindaveis



Urgéncia da transfusao

= Emergente

0 Reservado para casos de excepcao, nao

garante compatibilidade antigénica entre o
C.E. a aplicar e 0 sangue do doente

m Urgente
0 Até 1 hora

m Logo que possivel
0 Maximo 6 horas

= Programada




Alguns valores de referéncia

= Hb: 7,0 -10 g/d|

0 Val depender da idade,
cronicidade, coexisténcia de
patologia associada, etc.




Transfusao Massiva

m Transfusao massiva € definida como a
reposicao de mais de 10u.de CEou 1
volume de sangue em 24 horas ou a
reposicao de mais de 50% do volume
circulante em 3 horas ou menos.

= O volume de sangue é estimado como
sendo 75 mL/Kg




Riscos da Transfusao
Massiva na Urgéncia

Erros de ldentificacao
1. Dos doentes

2. Das amostras

3. Das unidades




Riscos da Transfusao
Massiva na Urgéncia

= Hipotermia (Alt. hemodinamicas, Alt.
metabolicas e hemostaticas)

m Alt. adquiridas da hemostase
(coagulopatia dilucional, aumento do
consumo, insuf. mobilisacéo e sintese de
factores e plaguetas, insuf. hepatica,
hipotermia, CID)

oValores preditivos de riscos hemorragicos
1. PTeaPTT > 1.8x o tempo normal

2. Fibrinogénio < 0,8 g/L

3. Plagquetas < 50.000/uL




Riscos da Transfusao
Massiva na Urgéncia

m Hiperkaliémia (deve manter-se o
fluxo de CE < 0,8ml/min/KQ)

= Toxicidade ao citrato —
hipocalcémia ( deve manter-se
0 fluxo de PFC < 0,7ml/min/Kg)



Concepcao base de esquema
terapéutico em emergéncia e
transfusao massiva

Parametros de controlo

Valores de intervencéao

Agentes terapéuticos

Normovolémia

Clinica, i.e. index de
shock > 1

Cristaloides, coloides,
albumina

Pressao oncotica

< 18-20 mmHg

(proteinas corporais
totais < 45 g/L)

Coloides, albumina

Disponibilidade de
oxigénio, trocas
gasosas

Hb< 85¢/L,Htc<0,25
Hb<100 g/L, Htc<0,30

Se houver
comprometimento
cardiaco ou hepatico

CEs (preferencialmente
sem camada leuco-
plaquetéria)

Coagulacéo plasmatica

PTouaPTT>1,8x

PFC com possibilidade

o normal de adicao de
Fibrinogénio < 1,0 g/L fibrinogénio
Hemostase primaria Plt< 50.000-80.000/pL CPs




Esquema transfusional proposto
em emergéncia e transfusao

massiva

Situacao | Unidades de | Relagcdo | Comentérios
CEs CE:PFC
I Perdas de | Primeiras 4 4:1 Vélido para todas as
= 20% Préximas 6 31 condigdes: se néo se
> 10 2:1 conseguir hemostase
' suficiente pode ser
necessario fibrinogénio
I I >20% Primeiras 4 3:1o0u2:1 | Arelacao inicial depende
mas >4 2:10u 1:1 | da especificidade
menos hemorragica e/ou dos
severas resultados da
que Il coagulacao
I I I Shock Primeiras 4 1:1 Inicialmente fibrinogénio,
hemorra- > 4 2.1 se 0 PFC néo se
gico conseguir sem demora

persistente
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