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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Objectivos

Aumentar a seguranca transfusional, apreendendo conhecimentos, sobre
0 papel da enfermagem e o seu envolvimento, em diferentes fases do
processo transfusional:

Consentimento Informado em Transfusao

Colheita da amostra para estudos pré-transfusionais
Pedido de componentes sanguineos (CS)

Transporte e conservacao de CS

Procedimentos antes, durante e apos a transfusao de CS
Compatibilidade entre o doente e diferentes CS

|dentificacao de eventos adversos a transfusao e atitude a tomar -
Hemovigilancia

Devolucao de CS
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Apresentacao do Filme

O estranho caso de Penny Allison
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Consentimento Informado em Transfusao

Doente/RL recusa totalmente
a transfusao

E

IMP.1001/T.IMUNO/
Isencdo de responsabilidade/
Recusa a Terapéutica Transfusional

"

N§
Comunica ao SS/MT \
Pede Pulseira e Coloca-a no doente,

Doente/RL recusa parcialmente
a transfusao

IMP.1001/T.IMUNO/
Isencdo de responsabilidade/
Recusa a Terapéutica Transfusional

Administra apenas os CS/DS \
autorizados pelo doente

J

Enfermeiro(a)

Doente emergente/Impossibilidade
de obtencao de Cl

IMP.1000/T.IMUNO/
Declaragdao em caso de emergéncia
ou impossibilidade de obtencdo do

Cl em transfusao

©

-
| |

C—\dministra os CS/DS prescritoa
pelo médico /

Doente Consente
a transfusao

IMP.0014/T.DC/
Consentimento Informado
SIM na transfusdo

.|

(&dministra os CS/DS prescritoa
pelo médico /
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Cons.Inf. Documentos de Apoio
Sorian
Ligacoes
Documentos de Apoio
Informacao complementar ao consentimento informado
Geral

Computador; groups; Gestao Documental; Comissoes;
Transfusao Hospitalar; (2) PR.1399; (6) DI.0183; (4) IMPs
0999, 1000, 1001; (7) ITs 0431, 0432, 0433, 0434
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A amostra para estudos pré-transfusionais
Amostra de sangue total

Colhida para tubo (3ml) com EDTA (5,4 mg);
Neonatos e criancas pequenas - Tubo hemograma
apropriado (1ml)

Podera de ter de fazer , excepcionalmente, colheita
para tubo seco ou para mais de um tubo com EDTA
se lhe for solicitado pelo SS/MT

A agulha utilizada devera ter, sempre que possivel,
um calibre < 21 G (23 G - neonatologia e criancas
pequenas)
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O papel da Enfermagem

A colheita da amostra

ldentificacao da amostra coincidente com a identificacao
no pedido e com a do doente (perguntar nome completo e
idade. Se este estiver inconsciente, confirmar no processo
e na pulseira identificativa do doente)

|dentificar a amostra a cabeceira do doente
(preferencialmente utilizar as etiguetas hospitalares)

A quando da colheita, ter apenas consigo os tubos de um
unico doente

Rubrica e n°® mec. de quem colheu, data e hora da
colheita, no rétulo da amostra e no Quadro D do IMP.1333
também o nome e a categoria profissional
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Local da colheita e envio da amostra

De local onde nao estejam a ser feitas administracoes e.v.

Se tiver de utilizar cateter que ja foi utilizado para infusao,
este devera ser bem lavado com soro fisiologico antes de
efectuar a colheita

A amostra apos colheita deve ser enviada com a maior
brevidade para o0 SS acompanhada do pedido de CS/DS

A amostra devera ser colhida exclusivamente para o SSMT

O transporte € efectuado nas condicoes de transporte de
produtos biologicos
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Requisicao de componentes sanguineos ao
SSMT do HPDFF - IMP.1333
Confirmacao positiva da administracao -
IMP.1350
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Formato triplo (em descontinuacao)
Folha 1 (original)

Folhas 2 e 3 (auto-copiativas)
Folha 3 (frente e verso)
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Formato duplo (atualmente)

Folhas de pedido

Folha 1 (original) - pag 1
Folha 2 (auto-copiativa) - pag 3

Folhas de confirmacao positiva da
administracao

Folha 1 (original) - pag 1

Folha 2 (auto-copiativa) - pag 3
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Instrucoes de preenchimento
verso da ficha em
descontinuacao
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Instrucoes de preenchimento
Folha 2; Pagina 4

Instrugdes para a utilizagSo do pedido de componentes/derivados sanguineos Folha 2; Pagina 4
O pedido é constituido pela folha 1 e folha 2.

As folhas 1 e 2 serdo enviadas para o Servico de Sangue e Medicina Transfusional.

Apods satisfacdo do pedido, a folha 1 ficara arquivada no Servico de Sangue e Medicina Transfusional.

A folha 2 serd argquivada no processo do doente, apds devolucdo pelo Servico de Sangue e Medicina Transfusional.

O pedido devera serenviado ao Servigo de Sangue e Medicina Transfusional, apds ter sido preenchido, pelo médico
responsavel pelo doente 4 data do mesmo. Devem ser preenchidos os guadros A, Be C.

Mo quadro A, ldentificagdo do prescritor, & obrigatdrio o preenchimento de todos os dados que sdo requeridos. A
auséncia de dados podera ser motivo de devolucio do pedido.

Mo quadro B, Identificagdo do doente, é obrigatdrio o preenchimento de todos os dados que sdo requeridos.
E recomendada a utilizaclo de etigueta de identificacio do(a) doente, a gqual devera ser colada nas duas folhas,
devendo ser preenchidos manualmente os dados relativamente & localizacdo do mesmo(a).

Os campos constantes do Quadro C, Parametros Laboratoriais/Diagnéstico/Fundamentacio/Dados/Historia, sdo
de preenchimento obrigatdrio. A auséncia de preenchimento poderd ser causa de devolugio do pedido.

O Quadro D, Colheita da amostra a enviar ao Servigo de Sangue e Medicina Transfusional, é de preenchimento
obrigatdrio. A ausé&ncia de preenchimento podera ser causa de devolugdo do pedido.

O enfermeiro que envia, parao Servico de Sangue e Medicina Transfusional, o pedido de componentes/derivados do
sangue e a(s) amostra(s) do doente que eventualmente o acompanham, deve antes de enviar o pedido, certifique-
se gue o mesmo estd formulado para o doente a que se destina a transfusdo e verificar também se a identificacdo
do doente que consta no pedido e na amostra, a enviar, sdo coincidentes.

O enfermeiro devera registar, no processo do doente, a data e hora a que foi enviado o pedido para o Servico de
Sangue e Medicina Transfusional e a identificacdo e niamero mecanografico da pessoa responsavel pelo transporte
do mesmo.

Em caso de davidas releia o procedimento(s) efou a(s) instrucdo({ges) de trabalho existente(s) no Hospital e que lhe
estdo associados.
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Pedido de CS/Estudo, imunohematologico, pré-
transfusional

Verificacao do pedido de transfusao antes do envio para o
SS

1. Correta identificacao do doente no pedido CS/DS

- Nome completo, idade, n°® de processo, género, servigo, n°
da sala, etnia/origem

2. Confirmacao da efectiva necessidade transfusional e da
identificacao do doente

3. Verificacao da coincidéncia de identificacao -
Pedido/Amostra/Doente
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Seguranca Transfusional
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Folha 1 (em descontinuacao)
Quadro A
|dentificacao
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Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem
Folha 1 (Folha atual)

Quadro B
|dentificacao

Pedido de componentes sanguineos /derivados do sangue Caradas folhas1e 2
Servigo de Sangue/Medicina Transfusional (Imuno-hemoterapia)
Quadro A — Identificacdo do prescritor (Preenchimento obrigatdrio, pelo médico prescritor)
Mome e apelido do Médico prescritor (legiveis)
N2 OM M2 Mec. Servico de origem
Assinatura do Médico prescritor
Data da prescricdo /! / Hora da prescricdo h
(dfm/a) (0-23)

V

~ entificagdo do doente [Freenchimento obrigatorio pelo médico prescritor)
Mome completo
Data de nascimento ___ / Sexo Mo Fo M2 processo

[d/ma)
[Freferencialmente colar etigueta de identificacdo do doente)

Localizagdo do doente no  momento do  pedido  (Servico;  Enfermaria  n?/Corredor/Outros)
Cama n?/Maca/Outros
Local previsto de transfusdo do doente: No local referido anteriormente o
MNoutro local m (Servico; Enfermaria n?/Corredor/Outros)
Cama n?/Maca/Outros
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Transfusao tempos de preparacao

Emergente - de imediato - Nao permite provas de
compatibilidade entre o componente a transfundir e o
doente - contactar o SSMT.

Urgente - até 45 minutos.
Logo que possivel — até 6 horas.

Programada - previamente calendarizada (normalmente
num periodo de 24h)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Necessidade Transfusional
(ficha em descontinuacao)
Quadro B
Tempos de preparacao
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Seguranca Transfusional
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Necessidade Transfusional - Quadro C - Tempos de preparacao

CQuadro C - PE}idﬂ- de Componentes/Derivados e sua Fundamentacdo (Freenchimento cbrigatdrio pelo médico prescritor)

0 doente consentiu na transfusdo de componentes sanguineos;_5Sim o Emergente o | M P 1333
C. Eritrocitario o und./mil; .

C. Plaguetdrio o und. Ind. ou __ ml; Pool de plaquetas o und. ; Conc. Unitdrio de Plaguetas (aférese) o upd.;
Plasma Fresco Congeladoo____und.ou _ mil; Plasma Ipativedo o ____ und.ou__ mi;

Crioprecipitados o ____ und. oy mil;

Complexo de Protrombina Humano o ____ emb. (300U/20 ml)ou ____ mil;

Fibrinogénio Humano o ____ emb. (1000 mg/50 ml)ou ____ mil;

Outros:

Irradiacdo: N3o o5im o A urgéncia/emergéncia da transfusdo ndo permite irradiacdo o Colhejtals) autdlogals): N3o o Sim o
Instrucdes para a transfusdo (duracdo da transfusdo, requisitos ou instrucdes especiais):

Parametros Laboratoriasis/ Diagnostico/ Fundamentacao/ Dad os/Historia
Parametros laboratoriais:

Hb _ gfdl_Htc % Plagr ... APTIL TP IMR Fibrinogénia Outraos:

Diagnostico:
Fundamentacdo clinico-laboratorial da transfusdo -

Peso do doente kg Etnia/Origem
Gravidezies) anterior(gs] Mdo o 5im o Se colocou uma cruz em Sim, insira data da ultima / {
Transfusdoldes) anteriories) Ndo o Sim o 5e colocou uma cruz em Sim, insira data da altima / /!

Anticoagulantes/Anti-agregantes/Fibrinoliticos Mo o 5im o Se colocou uma cruz em Sim, especifique (DCl(s), dose(s)):

Rendimento transfusional anterior Mo o 5im o Se colocou uma cruz em Mo, esCreva uma Causa que, em seu entender, o
possa explicar
Reacdes Adversas a Transfusdo anteriores_Mio o 5im o Se colocou uma cruz em Sim, especifigue a data / / g0

Mecessidade transfusional;_____Logo que possivel o Urgente o Emergente o (contactar de imediato 55 e MT)
Programada o Para a seguinte data / / a5 h m
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Transporte e conservacgao de CS
PR. 1492 e IT. 0487

O transporte devera ser feito o mais rapidamente possivel
(registar hora, quem recebeu os componentes € quem 0s
entregou)

O tempo que medeia entre o envio pelo SSMT e o inicio da
transfusao < 30 min

Verificar se componentes correspondem ao pedido
Os que nao forem administrados imediatamente
conservar adequadamente ou devolver ao SSMT
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Adequada conservagao dos componentes e ritmos de
transfusao*

CE (2-6 °C) - Adultos - Primeiros 15’ 1-2 ml/min; Restante
Aml/min (30-60 gt/min). RN nao exceder 10-15 ml/Kg/h -
pediatria nao exceder 20- 30 ml/Kg/h.

Duracao: 60-120 min (nao exceder as 4h)

Plasma (apo6s descongelacao - transfundir de imediato - 2-6
°C) - Adultos - Primeiros 5" 2-5 ml/min; Restante 300 ml/h
(125-175 gt/min). Pediatria - 10-20 ml/Kg/h.

Duracao: 20-30 min a 1h

Se os componentes nao forem utilizados devem ser devolvidos imediatamente ao SS e MT
Nenhum dos sistemas utilizados para transfusao pode ser utilizado por um periodo superior a 6 horas

* Os ritmos de transfusao apontados sao apenas orientacdes e dependem do volume a transfundir e da clinica do doente
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Adequada conservagao dos componentes e ritmos de
transfusao*

CP (transfundir de imediato - 20-24 °C - agitacao continua)
— Adultos - Primeiros 5’ 2-5 ml/min; Restante 300 ml/h
(125-225 gt/min). Pediatria - 10-20 ml/Kg/h.

Duracao: 20-30 min a 1h - nunca exceder 4h

Crioprecipitado (apds-descongelacao - transfundir de
imediato - 20-24°C) - Adultos - Transfundir tao rapido
gquanto tolerado (125-17/5 gt/min). Pediatria - 10-20
ml/Kg/h.

Duracao: 20-30 min

Se os componentes nao forem utilizados devem ser devolvidos imediatamente ao SS e MT
Nenhum dos sistemas utilizados para transfusao pode ser utilizado por um periodo superior a 6 horas

* Os ritmos de transfusao apontados sao apenas orientacoes e dependem do volume a transfundir e da clinica do doente.
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Seguranca Transfusional Antes da transfusao

1. Perguntar ao doente se este tem conhecimento de que vai
ser transfundido

2. Certificar-se de que o0 mesmo consente em ser transfundido
(total ou parcialmente)

3. Verifique existéncia de documentos validos que permitam a
transfusao

4. Informar o doente sobre sinais/sintomas de uma, eventual,
reacao adversa a transfusao

5. Especificar quais os sinais e sintomas de RAT que poderao
ocorrer

6. Informar o doente que se sentir qualquer desconforto deve
alertar de imediato o enfermeiro(a)

7. Entregar ao doente IMP 0999 - Alerta RAT

8. Se nao tiver oportunidade de entregar este documento -

escreva no processo clinico a razao, date e assine
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Alguns exemplos de sinais/sintomas que podem ocorrer nas Reacties Adversas Imediatas
Sinais/Sintomas Que fazer nessasituacdo
Dificuldade em respirar Comunigue imediatamente a um dos

profissionais de sadde. A dificuldade em
respirar ndo é comum mas pode ser grave.

Dor na regido lombar

LU

(“nosrins”,

nas cruzes”)

Comunigue imediatamente a um dos
profissionais de saide. Este sintoma é raro,
mas pode ser sindnimo de uma reacdo
adversa muito grave. E necessario parar de
imediato o tratamento.

Se sentir febre

Comunigue imediatamente a um dos
profissionais de saude. A situacdo tem de ser
avaliada e tratada.

Erupgbes cutdneas (alteracdo da cor efou
bolhas na pele) ou urticaria {“comichao”)

Comunigue imediatamente a um dos

profissionais de saide.

By

Se ndo conseguir contactar nenhum profissional de sadde, se sentir estes sintomas ou qualguer outra

alteracdo no seu organismo que ndo considere habituais, peca a alguém gque esteja por perto para o

fazer.
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Seguranca Transfusional

O pa pel da Enfermagem Envolvimento do doente -
IMP.0999/T.IMUNO/Alerta RATT

Aipr e Pl B A v T
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L T U - B O P T
T

T TET G BT B B [ Torohcoh & Bk TRAGE. FEak MRCREE G |
L T U - B O P T
T

Alguns exemplos de sinais/sintomas que podem ocorrer nas Reagiies Adversas Tardias

P Advern Tedae nda oo wma wmaplncly mida, mae o s mikdon dew o
Ifarmada, @ rmaie cda gu e oed porie, Sote o i i drRaman. REpUnE-a b uN
armaniic 36 mae rrilidficn gus e SrTHTETE SO SRR nnpuhea.

Sinais/Sintomas Que fazer nessasituagao

Ictericia: pele e/ouolhos com cor amarelada | Contacte o seu médico. Pode necessitar de
nova avaliagdo e ewventualmente de
tratamento.

Urina com cor avermelhadaouacastanhada | Contacte o seu médico. Pode necessitar de
nova avaliagdo e eventualmente de
tratamento

S na o eamunicar com 2 s mildica poded oo aua madica na mviga onde fd
U i i e e raretasiorl dahasitl

R s mareaica da Srvia onda fl traidalar

R e da S e S Moledici Trarshusiorl da =it (+35 1) SLEH DTS

As Reactes Adversas Tardias ndo sdao uma emergéncia médica, mas o seu médico deve ser
informado, o mais cedo que lhe seja possivel, sobre os seus sinais/sintomas. Assegure-se de que
comunica ao seu médico que fez tratamento com componentes sanguineos.

Se ndo conseguir comunicar com o seu médico podera contactar outro médico no servigo onde foi
tratado(a) ou o servico de sangue/medicina transfusional do hospital.

N2 de contacto do Servico onde foi tratado(a):

N2 de contacto do Servigo de Sangue/Medicina Transfusional do Hospital: (+351) 21 434 82 79

Computador/Groups/Gestao Documental/Servigcos Clinicos/Imunohemoterapia/Registos_Impressos
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem Antes da transfusdo

Confirmacao da identidade do doente junto do mesmo
(perguntando, verificando no processo € na pulseira de
identificacao)

Verificacao da coincidéncia de identificacao entre a
identificacao no pedido, no componente e do doente

Registo dos sinais vitais do doente (Pulso; TA; Temperatura) -
folha transfusional - assinatura de quem verificou

Efectuar e registar o resultado do teste feito ao doente a
cabeceira (ABO), verificar se 0o mesmo coincide com o realizado
pelo SSMT e que esta inscrito na etiqueta do componente e
verificar a sua compatibilidade com os componentes a
transfundir

Verificar se o componente nao apresenta alteracoes (ex:
coagulos, temperatura inadequada, hemalise, cor, roturas,
agregados celulares, cadeias de fibrina, bolhas de ar)

Verificar a data de validade do componente

Efectuar registo do(s) componente(s) transfundidos - folha
transfusional/processo do doente (suplemento)



Seguranca Transfusional

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,

O papel da Enfermagem

Nome do(a)
doente

Etigueta emitida
pelo SSMT colada
nas unidades

N. Doente [ Processo: UM D nasc NN

@Rh + CcDEe K -
COMPATIVEL: 29.09.2014 15:45 Enviada em : 01.10.2014 04:49

Servico:
Componente: CONCENT ERITROCITOS SEM BUFFY — COAT

4/08446.CEB IO EpEhL

(0)Rh Dee K — ﬁ Kpb+ Fya+ Fyb+ Jka+ Jkb— Lea
IRADIADO COMPATWEL Enviada por: N




Seguranca Transiusiona|

O papel da Enfermagem

Pedido de componentes sanguineos — Hemovigildncia

SERVICO DE SANGUE

Confirmacao Positiva da
O - ettt et Administracao de CS/DS
Ficha em descontinuacao
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

IMP.1350; Folha 2; Pag 4

Instrucdes para preenchimento do reg itiuva da administragdio de CS5 e DS

Y quantidade de folhas enviadas dependera da gquantidade de C5/DS fornecidos e do niumero de expedigdes feitds
belo S5 e MT para um determinado pedido. Quem realiza o transporte so deve ser dispensado dessa tarefa apos §
verificagio de conformidade & rececdo, por gquem recebe.
A folha 1, deste IMP, apos ser preenchida, sera enviada para o S5 e MT, onde sera arguivada. A folho 2 sera
arquivada no processo do doente.

Os campos do Quadro B devemn ser obrigatoriamente preenchidos, individualmente, para cada C5/D5 gque for
administrado.

QO PSH*, responsavel pela administracdo, deve verificar se existe para cada IMP, um correspondente, pedido médico
de administracdo de C5/D5, para o doente em causa. Sem esse pedido, folha2, que lhe corresponda, ndo pode ser
dado inicio ao tratamento.

O PSH* devera. antes de iniciar qualquer procedimento, certificar-se que o doente consentiu no tratamento ou gque
existe um documento, assinado pelo médico prescritar, explicitando que ndo foi possivel obter esse consentimentao
em tempo util. Se ndo existe um documento exija-o.

Antes de violar a integridade do C5/DS, verifigue a coincidéncia de identificagdo inscrita neste e entre o doente,
pidido e a confirmacgdo positiva da administragdo. Os dados t&m de ser rigorosamente coincidentes. Verifigu
regjste os sinais vitais do doente e se estdo reunidas as condicfies para iniciar a administragdo.

e

Antedde iniciar a transfusdo de C5, faga o teste & cabeceira (determinacdo do grupo ABO do doente). Certifig
que o g\upo ABO que obteve noteste & o mesmo que esta inscrito nas etiquetas de identificacdo do doente /coladas
no CS, e yue foideterminado no Servigco de Sangue e Medicina Transfusional (S5 e MT). O grupo ABO deyera ainda
ser coincid@gte com o que esta inscrito nas etiguetas de identificacdo do impresso de Confirmacdo da Agfninistracio
{exceto nos cdgos de emergéncia). O grupo ABO do(s) CS a administrar devera ser compativel com o dgfterminado no
teste. Se as reghgs acima descritas ndo se verificarem, ndo inicie a transfus3do e contacte o 55 e JAT. 56 se houver
concordancia de todgs estas condigtes podera dar inicio a transfusdo.

Ao seguir estas instrugbesSasta a evitar erros, na cadeia transfusional, que podem sepEraves e por em risco a vida
do doente. Em caso de se dewgrar com alguma davida releia o procedimes#® efou a instrugdo de trabalho

existente(s) no Hospital.
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem IMP.1350

|dentificacao
Quadro A

Data de nascimento ! / Grupo ABO
(dfm/a)

(Etiqueta de Identificacdo a ser colocada pelo Servico de S5angue & Medicina Transfusional)

e n?mec




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Futura etigueta emitida
pelo SSMT colada
no IMP.1350

PEDIDO DE TRANSFUSAO N

Doente: .| ABO: A Rh — ccddee K-

Processo: Em: 03/03/2014 10:14
Nome do(a) doente

Di.Nasc.: 0:
Hospital: HOSPITAL AMADORA -c sm'rm"
: PAl: Neg 26/02/2014
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

IMP.1350
CPA
Quadro B

Qual:er BY Confirmacgdo positiva da administracdo [a preencher pe | enfermeiro(s) responsdvel(eis) pela administracdo
derivado(s) do sangue. Preencher por cada componente/derivado administrado]

omponente/Deriva
Data e hora de rece

Parametros @ registar
Tensdo Arterial
Pulso

Temperatura

Grupo ABQO no teste: . Compativ
Dados relativos a administragdo:
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Descodificacao da informacéo no rétulo dos componentes HFF
ISBT 128

{/ﬁ/jlﬂ{/!gsl/[ﬁﬂ"[mﬂﬁngo _— NC° de colheita na etiqueta original

EMITIDA EM: 18/10/2012 as 12-48

| Illlﬂlllml” IIIIIII

12 006655 = [1 ]

N° de Colheita na 22

LR

etiqueta |
| mmzwmugmugﬂ A Grupo ABO
g :- N+ 8T ST B e
Componente !JL!!"!mz v!“ov ‘ Data de validade
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Descodificagao da informacao no roétulo dos componentes
ISBT 128 - Exterior

N° de Colheita na etiqueta = o o_ror

aFe

dovosnial iR T
N° de Colheita na 22 I’ 12”&!}[1@"@!"!” IH HHIHIHIIIIHWMlIl
etiqueta / //I/M”/!/!//!///i //2/!/[12 A Grupo ABO
;T-?Z:Tﬁgg;vgo?agmf CFE h c( E)K _Posmvo
l/ Il I/Ill/ll FI/IM/IIIIIHII | IIMIIMIIIWHWIIIIII Lo, .
Componente 2339235 04 DEZ 2012 Data de validade

Temperatura de conservacao

\

N° de colheita
- original



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Teste a cabeceira

® |dentificacao




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Teste a cabeceira

® Deposicao da amostra de ST




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Teste a cabeceira

® Interpretacao dos resultados




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Compatibilidades no sistema ABO

Para os CEs

Doente

Para o PFC

Plaquetas e Crios - Isogrupais; Se nao for possivel,
compatibilidade como no plasma; Transfundir componentes
O a doentes O (sempre que possivel).

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional Custos

O papel da Enfermagem Tabela do IPS 2009*
(Valor eu Euros)

Pool (5) CPs (desleucocitado) - 320

CP standard(1U - desleucocitado) - 80

Crioprecipitado (1U - quarentena desleucocitado) - 75 +15
(90) x 7 = 630

P. F. C. (1U - desleucocitado e quarentena) - 75 + 15 = 90
Suplemento por inativacao - 150

CE (1U - desleucocitado) - 186

Irradiacao (sessao) (CHLN,HSM)# - 24,20

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

* In Diario da Republica, 22 série, N.23 - 6 de Janeiro de 2009. Despacho n.° 282/2009.
# Informacao fornecida pela Servico de Sangue do HFF (2012)



Seguranca Transfusional )
O papel da Enfermagem Durante a transfusao

A veia a puncionar devera ter um calibre adequado

A agulha devera ter um calibre médio de 18G (16-20G)
(pediatria 23G)

Nao furar a unidade a transfundir antes de ter um acesso
adequado

Utilizar sempre um filtro de 170 pm por unidade
transfundida

Retirar o ar do sistema de transfusao (para prevencao da
embolia gasosa)

Vigiar bem especialmente os primeiros 15 min (transfusao
mais lenta - 2ml/min; 40 gotas/min) - suspender se
algum sinal de RAT - verificar sinais vitais, regularmente,
apos os 15 min. e inquirir doente sobre eventuais queixas

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem Durante a transfusao

Nao utilizar concomitantemente com o0 componente a
transfundir outras solucoes IV (aceitavel NaCl 0,9%)

Se for necessario aquecimento, deve usar-se um sistema
monitorizado para assegurar que o CE nao atinge uma
temperatura em que ocorra hemolise (componentes
transfundidos a temp. >40°C podem ser causa de
hemoalise severa)

Nao misturar medicacao com o componente a transfundir

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional ) \
O papel da Enfermagem Apos a transfusao

Registo dos sinais vitais do doente (Pulso; TA;
Temperatura), 15 min apos o inicio, no final da transfusao
e 1 hora apods o final da mesma.

Registo dos componentes transfundidos, hora do inicio,
hora do final e assinatura do enfermeiro que fez a
transfusao (folha transfusional)

Guardar a folha 2 no processo do doente

Vigilancia mais apertada nas 24h apds a transfusao, com
parametrizacao dos sinais vitais

Enviar o documento confirmatorio da transfusao,
(Confirmacao positiva) - folha 3 (atual), para o SS

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Confirmacao positiva da transfusao
(em descontinuacao)




Segu ra n Qa Tra nSfus I O n a | Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
O papel da Enfermagem -

Qual:lrl) B — Confirmacao positiva da administragao [a preencher pelo(s) enfermeiro(s) responsadvel(eis) pela administracdo

dols) componente(s) sanguineo(s)/derivado(s) do sangue. Preencher por cada componente/derivado administrado] I M P 1350
| ]
Componente/Derivado; _CE = CP = Crio = Plasma o Outro — Especificar
Data e hora de recepcdo no Servigo r ) : h m. Rubrica e ng meg. do recetor
|Sinais Vitais do doente:
Parédmetros a registar Antes da administracio 15 minapds o inicio da administracdo | Final da administracio

Tensdo Arterial

Pulso

Temperatura

Teste a cabeceira (Compatibilidade ABO doente/componente):

Grupo ABC no teste: . Compativel = Incompativel o N&oefectuado o Especificar:
Dados relatives a administragdo:
Data Hora do inicio Hora do final ME colheita/lote Assinatura 2 n% mec.

Componente/Derivado;  CE — CP = Crio = Plasma o Outro o Especificar

Data e hora de recepgdo no Servigo i ) ; h m. Rubrica e n® mec. do recetor
Sinais Vitais do doente:
Parametros a registar Antes da administracdo 15 minapos o inicio da administracdo | Final da administragdo

Tensdo Arterial

Pulso

Temperatura

Teste a cabeceira (Compatibilidade ABQ doente/componente):

Grupo ABO no teste: . Compativel o Incompativel o MN8oefectuado — Especificar:
Dados relatives a administragdo:
Data Hora do inicio Hora do final MNE colheita/lote Assinatura 2 nS mec.

Componente/Derivado,  CE o CP o Crio o Plasma o Outro o Especificar

Data e hora de recepclo no Servico r ) ; h m. Rubrica & n® mec. do recetor
Sinais Vitais do doente:
Parametros a registar Antes da administracdo 15 minapos ¢ inicic da administragdo | Final da administragdo

Tensdo Arterial

Pulso

Temperatura

Teste & cabeceira (Compatibilidade ABO doente/componente):

Grupo ABQ no teste: . Compativel o Incompativel o MN3oefectuado o Especificar:
Dados relativos 8@ administracdo:

Data Hora do inicio Hora do final ME colheitaflote Assinatura £ nS mec.




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Impresso de devolucao de CS
Onde obter?

Computador/groups/Gestao Documental/Servicos
Clinicos/Imunohemoterapia/4_Registos_Impressos/1_Doc
umentos em Vigor/Versao PDF/IMP1056 T IMUNO vO1-
Devolucao de componentes sanguineos ao Servico de
Sangue.pdf

Cada componente devolvido, devera ter uma ficha
individual de devolucao totalmente preenchida

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

RNANDO §

o IMP de
o A[L)evolut;éo de componentes sanguineos d eVO I u Qé O d e CS

ao Servigco de Sangue e Medicina Transfusional
Médico que autorizou a devolugdo

Nome

Motivo da devolugdo

Componente sanguineo a devolver (colocar uma cruz no quadrado correspondente e sublinhar o correto
em U/Pool)

CE cp Pool Plasma Crioprecipitado
N2 de Colheita/lote

Receg¢do do componente no servigo requisitante
Data___/ J  ehora___/

Enfermeiro que recepcionou o componente

Nome

Identificagdo do doente (colocar preferencialmente etiqueta de identificagdo)

Condigbes de conservagdo do componente no servigo requisitante

e Mantido em frigorifico com temperatura controlada (2-6 °C)

* Violada a integridade do saco exterior que contém o componente
« Violada a integridade do componente

Devolugdo do componente
Data___/ J  ehora____J
Enfermeiro que procedeu a devolugio
Nome

Assinatura

Rece¢do no SS/MT

Data___/ J  ehora____ /[

Técnico de ACSP que procedeu, no S5/MT, a verificagdo das condigdes de validagio do componente
sanguineo para transfusdo apés devolugdo pelo servigo requisitante

Nome
Assinatura

Validado para ser transfundido

IMP.1056/T.IMUNO/Versio 01/05-11-2014/Devolugio de componentes sanguineos ao Servigo de Sangue Pagina 1 de 1




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

O que € a hemovigilancia?

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

A hemovigilancia é definida como conjunto organizado de
procedimentos de supervisao (vigilancia) relacionados com
eventos ou reacoes adversos(as) graves ou
iInesperados(as) em dadores ou recetores e o seguimento
epidemioldgico dos dadores, tendo por finalidade prevenir
0 Seu aparecimento ou recorréncia.

Principles of haemovigilance, Guide to the Preparation, Use and Quality Assurance of Blood Components,
2010, 16th Edition, EDQM, Chapter 11, pp 175-188.



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

O gue é um quase erro em Transfusao?
O que o diferencia do erro?

O que é uma Reacao Adversa a Transfusao?

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem Definicoes

Quase erro — € um desvio a um procedimento
padrao que é descoberto antes do inicio da transfuséo

Erro — Durante ou apos a transfusao

RAT — Resposta indesejavel ou efeito num doente
associado temporalmente com a transfusao (durante ou
ap0s) de um componente sanguineo

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem Eventos adversos

Possiveis sinais e sintomas

Febre (>1°C)

Calafrios (com ou sem febre)/Tremores/Parestesias/Tetania
Dor - no local da infusao, toracica ou abdominal (lombalgias)
Alteracoes tensionais, Choque

Alteracoes respiratorias (dispneia, taquipneia, hipoxia, sibilos,
tosse)

Alteracoes cutaneas (prurido, urticaria, edema
localizado/generalizado, rubor, sudurese, palidez, ictericia,
clanose)

Hipotonia/Nausea/Vomito/Diarreia

Outras (arritmia, hematuria, petéquias, cefaleias, alteracoes da
consciéncia, oligo-anuria, hemorragias difusas)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RAT

Classificacao

Imediatas (agudas) - até 24h apos a transfusao
Tardias - apos 24h da transfusao

Imunes

Nao-Imunes

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem Imediatas

Hemolitica - RAT HAI (Alsumas causas possiveis)
1:38.000 - 70.000

Transfusao de sangue incompativel no grupo ABO

Existéncia de Acs nao detectaveis no Banco de Sangue
(abaixo do nivel de detecao; Jk)

Auto-anticorpos (acs) eritrocitarios do doente

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RAT HAI

Sinais e sintomas
Febre
Arrepios
Dor toracica
Dor abdominal
Dor lombar
Nausea/vomito
(Continua)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RAT HAI

Sinais e sintomas (continuacao)
Diarreia
Hipotensao
Palidez
Ictericia
Oligoanuria (Insuficiéncia Renal)
Hemorragias difusas (CID)
Urina escura (Hemoglobinuria)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem RAT HAI

Atitude

Parar a transfusao e manter acesso venoso com SF (NaCl 0,9%)

Chamar o médico responsavel pelo doente e seguir as
instrucoes do mesmo

Telefonar ao SSMT (2639) a transmitir o ocorrido
Verificar os sinais vitais cada 15 min (até estabilizar o doente)

Verificar de novo todos os registos identificativos (pedido,
unidade e doente) e o resultado do teste a cabeceira

Enviar ficha de RAT (devidamente preenchida), para o SSMT,
acompanhada de amostra de ST (tubo com EDTA e tubo seco)
do doente (colhida apds a RAT em acesso diferente daquele
onde correu a transfusao) e o saco do componente (com o que
dele sobrar, cuidado com contaminacao)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem RAT HAI

Colher amostras para o SS e para o laboratorio de PC
Dados laboratoriais (PC) mais comuns
Hemoglobinémia
Hemoglobinuria
Diminuicao da haptoglobina sérica
Hiperbilirrubinémia nao conjugada (indireta)
Niveis elevados de LDH e AST
Niveis diminuidos de hemoglobina

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RAT HANI

Causas provaveis
Aquecedores de sangue, uso de sol.hipotdonicas, mau
funcionamento de bomba perfusora, etc.
Sinais e sintomas
Hemoglobinuria
Hemoglobinémia
Oligossintomatica

Atitude
A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RAT FNH

RAT Febril nao hemolitica- 0,5 - 1,0%

Causas provaveis

Libertacao de citoquinas dos leucocitos presentes no
componente transfundido

Sinais e sintomas

Febre (aumento da temperatura = 1 °C) - pode estar
presente noutras RATI

Calafrios
Cefaleias
Vomitos
Atitude
A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional RAT
O papel da Enfermagem Contaminacao Bacteriana

1:3.000-123.000

Causas provaveis
Proliferacao de bactérias durante a conservacao
(particularmente nos CPs)

Sinais e sintomas

Febre (pode nao estar presente em doentes
Imunossuprimidos)

Hipotensao/Choque
Tremores intensos
Outros: Dispneia; Dor abdominal; Nausea.

Atitude
A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RATs Alérgica

1-3%
Acs. IgE (do recetor) contra os Ags soluveis contidos no
plasma do dador (particularmente nos CPs)

Sinais e sintomas (Alérgica - Leve ou moderada)
Papulas
Prurido
Eritema

Angioedema localizado, Edema dos labios, lingua, uvula,
periorbitario, conjuntival

Urticaria
Nauseas, vomitos, hipotensao, choque

Atitude

Parar a transfusao e contactar o médico ou a mesma que
n a RT H AI Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

0 papel da Enfermagem RAT Anafilatica

Compromisso mucocutaneo + vias aéreas ou hipotensao
grave - 1:20.000-50.000

Sinais e sintomas

Hipotensao grave (exigindo tratamento com
vasopressores); Hipotonia; Sincope

Laringeos: Disfagia; disfonia; rouquidao; estridor
Pulmonares: Aumento das secrecoes respiratorias; pieira;
dispneia, tosse

Atitude
A mesma que na RTHAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem RAT Anafilatica (grave)

1:5.000 -190.000

Por deficiéncia de IgA do receptor que desenvolveu
acs.anti-IgA (gravidez, transfusao). A quando da transfusao

de componentes contendo plasma.

Achados
Hipotensao; Choque; Dispneia; Nausea; Vomitos; Diarreia;
Cdlicas abdominais; Edema da glote; Broncospasmo;
Urticaria; Eritema generalizado.

Atitude
A mesma que na RTHAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem TRALI

Lesao pulmonar aguda relacionada com a transfusao ou
edema pulmonar agudo nao cardiogénico - até 6 horas
apos a transfusao (TRALI Tardio - Pode chegar a
desenvolver-se até 72h

1:5.000-190.000 (0,08 e 15% dos transfundidos)

Medidas preventivas - Nao utilizacao de componentes
plasmaticos de dadoras. Utilizar plasma SD

Hipotese dos dois eventos (hit)

Predisposicao do doente - predisposicao do endotélio
pulmonar para fixar neutrofilos

Presenca de acs/mediadores nos componentes
transfundidos (Acs. Anti-HLA e anti-HNA; mediadores pro-
inflamatorios).

Aumentam a permeabilidade da microvascularizacao
pulmonar, permitindo a passagem de fluidos para o espaco
alveolar.

(continua)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional (continuacao)

O papel da Enfermagem TRALI

Sinais e sintomas
Taquipneia
Dispneia
Cianose
Hipotensao
Febre (aumento da temp. = 1°C)

Outros achados
Hipoxemia (Pa02/Fi02 <300 mmHg ou Sat 02 <90%)

Edema pulmonar agudo (nao cardiogénico, sem evidéncia
de sobrecarga circulatoria)

RX torax : Infiltrados alveolares e intersticiais bilaterais
(pulmao branco)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem TRALI
Fatores de risco

Ventilacao mecanica
Balanco hidrico positivo
Transfusao Massica
Choque
Sépsis
Doente politransfundido
Cirurgia Cardiaca

Atitude
A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional

O papel da Enfermagem TACO

Sobrecarga volémica associada a transfusao (ocorre até 6
horas apos a transfusao)

Causa: Infusao de um volume de fluidos acima da capacidade
cardiovascular do doente

Achados
Dispneia
Taquicardia
Aumento da TA
Edema pulmonar agudo
Evidéncia de balanco hidrico positivo
Aumento do PNB (Peptideo cerebral Natriurético tipo B) € a
favor de TACO

Atitude
A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Reacao Transfusional Hipotensiva (pode estar associada a
tratamento com inibidores ECA)

Caracteriza-se por uma diminuicao da TA sistolica ou

diastolica>30 mm Hg. (habitualmente sem outros
achados)

Podem estar presentes: Rubor facial, dispneia ou caibras.
Auséncia de febre, calafrios ou tremores
Dispneia associada a transfusao:

Dificuldade respiratoria até 24h apos a transfusao que
nao cumpre critérios de TRALI, TACO ou reaccao alérgica

Atitude: A mesma que na RTHAI
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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Hipercaliémia:
Na transfusdo macica (ou hipocali€émia), em doentes com IR e em
neonatologia (transfundir com CEs com menos de 14 dias)

Podem estar presentes: Arritmias, alteracoes do ECG (aumento do
tamanho das ondas T e diminuicao ou desaparecimento das P),

parestesias, etc.

Hipocalcémia/hipomagnesémia

Transfusao macica , recém-nascidos ou prematuros; Insuficientes
hepaticos

Toxicidade do citrato

Achados: Parestesia perioral e das extremidades, contracoes
musculares, tetania, arritmia.

Atitude: A mesma que na RTHAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Hipotermia:
Na transfusao macica (usar aquecedores)

Achados: Desconforto; calafrios; queda da temperatura;
alteracoes cardiacas (arritmia); dispneia; alteracoes
neurologicas; sangramento (alteracoes da hemostase)

Embolia aérea: Rara
A infusao de 100ml de ar pode ser fatal.

Achados: Tosse;dispneia e cianose subita; hipotensao; arritmia
cardiaca; chogue; morte.

Atitude: A mesma que na RTHAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Relembrando

RAT. Atitude:
Parar a transfusao e manter acesso venoso com SF (NaCl 0,9%)

Chamar o médico responsavel pelo doente e seguir as instrucoes
do mesmo

Telefonar ao SSMT (2639/4687), transmitir o ocorrido
Verificar os sinais vitais cada 15 min (até estabilizar o doente)

Verificar de novo todos os registos identificativos (pedido, unidade
e doente) e o resultado do teste a cabeceira

Enviar ficha de RAT (devidamente preenchida) para o SSMT,
acompanhada de amostra de ST (tubo com EDTA e tubo seco) do
doente (colhida apds o RAT em acesso diferente daquele onde
correu a transfusao) e o saco do componente (com o que dele
sobrar, cuidado com contaminacao)
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Ficha de RAT (4 folhas - 2 no servi¢co de origem e 2 no SSMT)

No servico de origem

Folha 1 (original) - a ser arquivada no SSMT

Folha 2 (auto-copiativa) - a ser arquivada no Processo
Clinico do doente. No verso tem escrito os procedimentos

aconselhados.

Esta ficha deve ser entregue no SSMT com a maior brevidade
possivel.
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Manusl do Servigo de Sangue Hoahh Groalliv

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSHL SAQ (Contmuncie)

FROCEDIMENTOS ACONSELHADOS NO CASO DE REACCAO ADVERSA A

Imemomper no caso de

Parar o cass do resecio 8o alérgica & tranfusdo

Chamar o mé&00 de servigo on o médico do doeow

Comtactar 0 Servico de Sargue (lmmo-Henoengla) extensio 2639

Verdficar 05 sinals vitass caala 30 mon, (4 veaws)

Manter vis ev com soro fisiodigico (0 caso de s parar & irasafusio}

Veriflces o o do doentte estlo de soondo oom o5 dodos inscritos 4a unidade a trensfusdis
No cawo de pasar o tramefisdo devolver de (medeno & wmid oo (e momento &
Imermepsso) w0 Servipe de Sangue acompahads & Y desta ficha  devalamenne
precechida. O duplicado fica mo processo do doenis

O duplicado dos resubiados dos eadis 1105 20 Nossa Servigo serlk

requerene, smdo qec os mesmos deverdo ficar no processo do doenle

AMOSTRAS DE SANGUE E URINA A COLHER AO DOENTF

Tebo de hemograma (1) tubo seco (1) wvi > de Sangue (lomno
hemoterspia) com o ficha de Rescgho Adverse 4 estar & imidade &
Components que extavi & ser mansfundido (no cieo de existin)

het & anostra de sangue pars hemoculties {Servigo de Paaiogia €
Colher amestra de sangue para dosssenento da hemoglobina, hapieglobing, | DH ¢ bilimshina
directa ¢ mdirect ( Servico de Patologia Clinecs)
Colher umostra G2 uring pars pesquisa d¢ hemoglobiss - 6 hoeas apx everiasd Reacgio

Transfusdo (Servipo de Paso aicel
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Manual do Servigo de Sungue

FICHA DE RE.

Identificogde do dovmse

Nome

Haolkh Quality Sarvice

O ADVERSA A TRANSFU

N7 de Processo

OuarsoEnfemmuaris Cama'™Maca

1o Clinkea da Trassfusho

_ N*de Dadoe Validade

{irepo Sanguiseo
Hisdrky Trawsfasional

leansfusdes ameriones:  Nso [ Sim

ReposOes transfusionais anterocres: N

Dades relatives d rransfurdo
Inicio da transfusio: Horas
Final ou ssterrapio da eans lusdo:

Volume transfundido (sproimado)

LComponemo

) Deta _(_/_ Componentes

sim [ Do ) Tipo

Minetos Dats

Hows Minmos  Dota

Utdzagho de bomba infusces: NEo[T]Sim 7] Unilizog o de aqueced Nio [J Sim O

Se utihizoy, Indicar marca ¢ refesénos
Dwdos relativos ao dovare
Parametros vitais:

ansfusionsis: Temp, Axilae

sfissionses Temp Axilar _

Siovdcrroas Simais

T, Pulso e TA. ' mmHg

“C. Pulss e TA munbiy

Teemores L] Vomnos LI Dispacia L2 Hemoy ria O Petgquiss [0 Hemanscia

Calatrios ] Cefaleias Prundo

Suderese ] Oligeria [ Ciamose |

Arafilavo O Lombalga [J

Toacalga ) Urticirin [0 Asiria

Tosse 1 Rebor bevasto da Tempernsthes = 3 1% Edena

Se sim, de que kocal

Deserminagio do grupe sanguines dofa) doenre & cabeceirs (no sicteme ABO)

Marea do teste execuado

Data de validnde

Grupo identificado _Comcadente com o grupo do componenie” Sim ]
Terapéutioa Institwida

Assimarawra (legével) € n” mec, do medico gwe swvor contr de ocorriscie:

o Lever em
i Asehels Barrsdas

Dana: 2000
Duta: 26112005 s
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Ficha de RAT - Resposta do SSMT

Folha 1 (original) - a ser arquivada no SSMT.

Folha 2 (auto-copiativa) - enviada para o Servico onde
esta o doente, pelo SSMT, a ser arquivada no Processo

Clinico do doente.

Esta resposta deve ser dada a conhecer ao médico que
estiver no momento a tratar o doente.
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! [
occroditod by the
Health Quality Service

Muamual do Servigo de Sangue

| ___ mesesichimminomag | Resposta do SSMT

xnta ¢ hora de aviso da eveonual reaclo adversa A transfusio; Hora Mmn
Nome ¢ cango &g quam avisow 0 servigo = 25
Dunta ¢ hoee de recepglio da ficha i &0 Adversa & Dranstus Hora  Min
Drrta ¢ 3 de recepsdo do ped ¢ COMPOTEDOSS ___Hoea _ M
Dyta € hors ds ssids dofs) composeste(s): I Min
Nome do o do Se 0 de Sangue ¢ bor 2 que 1ol contact

H Min
Nome o médioo do Servigo de Samgoe ¢ hoer b que fol conactad

Hora Min
Observacho da existéncm & sdlise e'ow codgulos ne unidade efou no sistema aplicado s

ente
de i smidade compoacare
Confirmagio da wenex da unidade com a do doeme a transfundir

Transfusio
Comfimuio do grupo sguine

afirmagdo do grupo senguioco de unidade

P.AL do doente (eventual identificagho)

T ADdo ¢

D.& wnidade (no caso o

S (Crosst

5) pera hemnoculiure

L baroeado por Ik A Rever em
¥ Armocio Bama Dira. Anstels Barrade
Do 20012008 [hata; 26401 Dot 2007
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Amostras e parametros a avaliar no Lab. de PC

Colher amostra para hemocultura (aerébios e anaerobios)

Colher amostra para doseamento da hemoglubinémia,
haptoglobinémia, LDH, bilirrubinémia directa e indirecta

Pesquisa de hemoglobinuria (6 horas apds suspeita de
RAT)

Se suspeita de TRALI, pedir PNC (Péptideo Natriurético
Cerebral)

O médico que esta a tratar o doente decidira da necessidade
de avaliacao de outros parametros

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Perguntas e respostas
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