Teste a Cabeceira e Confirmacao Positiva da transfusao:
N, procedimentos do sistema de Hemovigilancia utilizados no
Servico de Sangue do HFF
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A hemovigilancia define-se “como o conjunto de procedimentos de vigilancia relacionados com eventos ou reacoes
adversas graves ou inesperadas em dadores ou recetores”, e tem como objetivo final a prevencao da recorréncia destes
eventos ou reacoes!. A confirmacao positiva da transfusao e o teste a cabeceira sao dois dos procedimentos inseridos no
sistema de hemovigilancia utilizados no HFF. O teste a cabeceira, ¢ um teste de baixo custo (1,57 euros) e de facil execucao.
que é utilizado no HFF h4 mais de uma década. E um teste rapido, cujo resultado permite, em dois minutos confirmar o
orupo ABO do doente, a cabeceira, antes da aplicacao da transfusao de concentrados eritrocitarios.. O teste garante a
confirmacao do grupo sanguineo do doente a transfundir e se esta coincidente com o grupo do concentrado eritrocitario a
administrar ao doente. A confirmacdo positiva da transfusdo ¢ um procedimento de rastreabilidade da transfusao
implementado no Hospital ha cerca de 10 anos. Consiste no registo escrito, em formulario proprio, de dados do processo
transfusional: hora da recepcao dos componentes sanguineos no servico de destino, execucao e resultado do teste a
cabeceira, sinais vitais do doente antes e apos a transfusao, data da transfusao, hora do inicio e final da transfusao,

componente transfundido e responsavel pela administracao do componente. (Figura 1 - quadro C)

Objetivos Analisar dados relativamente a Material e Métodos Entre 21 de Novembro de 2011 e 31 de
execucao do teste a cabeceira e da confirmacao Dezembro de 2012 foram analisados 3057 pedidos de transfusao e
positiva da transfusao, de modo a perceber respectivo registo dos dados relativos a transfusao de Concentrado
deficiéncias e arranjar alternativas, aumentando eritrocitario (CE), devolvidos ao servico. Os parametros estudados
a seguranca transfusional. incluiram: numero de colheita do CE, hora do inicio e final da

transfusao, e execucao do teste a cabeceira.

Resultados Foram efectuadas 6955 transfusoes de CE, tendo sido
executados 2513 testes a cabeceira (82,2%). Dos 3057 pedidos de
transfusao analisados (figura 2) constataram-se 544 (17,8%) registos nao
conformes que incluiam testes a cabeceira nao efectuados ou nao
registados. Todos os pedidos analisados apresentavam confirmacao
positiva da transfusao com o correcto preenchimento dos campos
assinalados com hora de inicio e termino da transfusao. Verificou-se uma
incidencia de testes efectivamente realizados de 82,2% e confirmacao
positiva de transfusao em 100% dos doentes. .S
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Figura 2 Total de pedidos de transfusao analisados

Quadro A - Identificagao (Preenchimento obrigatorio

Conclusdo Todos os servicos do HFF em que foram administradas transfusoes de CE no periodo
analisado, realizaram o teste a cabeceira, com uma prevaléncia de 82,2% de testes realizados.
Ficaram por realizar ou nao foram registados 17,8%. Os resultados mostram uma solida
implementacao destes procedimentos do sistema de hemovigilancia nos servicos onde se
realizam transfusoes. Constatamos que desde a implementacao destes dois procedimentos nao
foram registadas reacoes transfusionais por incompatibilidade ABO, assistindo-se, assim, a um
aumento da seguranca transfusional.

Figura 1 Confirmacao positiva da transfusao(quadro C)
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