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Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Objectivos:

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

« 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

- ldentificacao de eventos adversos a transfusao e atitude a tomar
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A amostra para estudos pre-transfusionais:
- Amostra de sangue total
 Colhida para tubo (3ml) com EDTA (5,4 mg)

- Podera de ter de fazer , excepcionalmente, colheita

para tubo seco ou para mais de um tubo com EDTA se
lhe for solicitado pelo SS

- A agulha utilizada devera ter, sempre que possivel, um
calibre< 21 G
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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)

- Identificar a amostra a cabeceira do doente (podem ser
utilizadas as etiquetas hospitalares)

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

- Rubrica de quem colheu e data e hora da colheita no
rotulo da amostra

= frem] ’
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Local da colheita e envio da amostra

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

- 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 o SS acompanhada do pedido de
componentes/tipagem

- A amostra devera ser colhida exclusivamente para o SS

- O transporte e efectuado nas condicoes de transporte
de produtos biologicos

——— |
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Ficha de requisicao de componentes sanguineos
ao Servico de Sangue do Hospital Fernando da
Fonseca

——— |

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

- Formato triplo

e Folha 1(original)

 Folha 2 e 3 (auto-copiativas)
- Folha 3 (frente e verso)
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Seguranca Transfusional
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Instrucoes de preenchimento - verso da ficha

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE

HOSPITAL



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Folha 1 - Quadro A - Identlflcacao
e ) Pedido Ge componentes sanguineos — Hemavigilincia

SERVIGO DE SANGUE

{imuno-Hemoterapia)

.........

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—
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Pedido de componentes/tipagem:

- Verificacao do pedido de transfusao antes do envio
para o SS

1. Correta identificacao do doente no pedido
transfusional

- Nome completo, idade, n° de processo, genero,
servico, n° da sala, etnia/origem

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

3. Verificacao da coincidéncia de identificacao -
Pedido/Amostra

——— |
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O papel da Enfermagem
Necessidade Transfusional - Quadro B - Tempos de preparacao

e ___’_ Pedido de componentes sanguineos — Hemavigilancia
SERVIGO DE SANGUE
{imuno-Hemoterapia)

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—_—
HOS P 1I'TA L



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Transfusao tempos de preparacao

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

 Urgente - até 45 minutos.
» Logo que possivel - ate 6 horas.

- Programada - previamente calendarizada
(normalmente num periodo de 24h)
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Transporte e rececao dos componentes

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

- Verificar se componentes correspondem ao
pedido

» Os que nao forem administrados imediatamente

conservar adequadamente ou devolver ao SS

=———

PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
HOSPITAL




Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

Adequada conservacao dos componentes e ritmos
de transfusao:

« CE (2-6 °C) - 30-60 gt/min (60-120 min)

« Plasma (2-6 °C) - 125-175 gt/min (20-30 min)

« CP (22-24 °C - agitacao continua)- transfundir
imediatamente 125-225 gt/min (20-30 min)

 Crioprecipitado (2-6 °C) - o mesmo do plasma

Se os componentes nao forem utilizados devem ser
devolvidos imediatamente ao servico

Nenhum dos sistemas utilizados para transfusao pode
ser utilizado por um periodo superior a 6 horas
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Antes da transfusao - Consentimento

1.
2.
3

(&) BN

o

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

Certificar-se de que o mesmo consente em ser transfundido

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

Espec1f1car quais os sinais e sintomas que poderao ocorrer

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

Entregar ao doente folheto informativo de RAT para este
tomar conhecimento e assinar. Guardar o mesmo no
processo e entregar uma copia ao doente.

Se nao tiver oportunidade de entregar/arquivar este
documento - escreva no processo clinico a razao, date e
assine.

=———
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Envolvimento do doente -
Documento alerta RAT - doente

Alerta para eventuais ReagBes Adversas apos tratamento com componentes/derivados do
sangue humanos (a fornecer ao Doente ou seu Representante Legal antes do tratamento).

Nome completo do doente:

Data de nascimento / /20 .

Ne de Processo no Hospital:

Data: / / .

Vocé deu o seu consentimento pés-informado para o tratamento com componentes/derivados
do sangue humanos que possam vir a ser prescritos pelo seu médico.

Nalgumas ocasides, podem ocorrer reagdes adversas. Estas reagbes podem ser imediatas (até
24h apds o tratamento) ou tardias (a partir das 24h e até semanas ou meses apésa

transfusdo).

Se ocorrerem alguns sintomas graves e ja estiver em casa, por favor contacte 0 112 e refira

que fez tratamento com componentes/derivados do sangue humano.

Se ainda estiver no hospital contacte o seu médico(a) ou outro profissional de sadde [ex:

enfermeiro(a)] e insista em ver o médico(a).

Alguns exemplos de sintomas que podem ocorrer nas Reages Adversas Imediatas

Sintomas

Que fazer nessa situagdo

Dificuldade em respirar

Comunique imediatamente a um dos
profissionais de saude. A dificuldade em
respirar ndo é comum mas pode ser grave.

Dor na regido lombar

("nos rins”, “nas cruzes”)

Comunique imediatamente a um dos
profissionais de saude. Este sintoma € raro,
mas pode ser sinénimo de uma reagao
adversa muito grave. E necessario parar de
imediato o tratamento.

Se sentir febre

Comunique imediatamente a um dos
profissionais de sadde. A situacdo tem de ser
avaliada e tratada.

Erupgdes cutdneas (alteragdo da cor da pele)
ou urticaria (“comichao”)

Comunigue imediatamente a um dos
profissionais de satde.

Se n3o conseguir contactar nenhum profissional de satde, se sentir estes sintomas ou

qualquer outra alteragdo no seu organismo que néo considere habituais, pega a alguém que

esteja por perto para o fazer.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—_—
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Alguns exemplos de sintomas que podem ocorrer nas Reacdes Adversas Tardias

Sintomas Que fazer nessa situagdo

Ictericia: pele e/ou olhos com cor amarelada | Contacte o seu médico. Pode necessitar de
nova avalia¢do e eventualmente de
tratamento.

Urina com cor avermelhada ou acastanhada Contacte o seu médico. Pode necessitar de
nova avaliagdo e eventualmente de
tratamento

As Reagdes Adversas Tardias ndo sdo uma emergéncia médica, mas o seu médico deve ser
informado, o mais cedo que Ihe seja possivel, sobre os seus sintomas. Assegure-se de que
comunica ao seu médico que fez tratamento com componentes/derivados do sangue humano.

Se ndo conseguir comunicar com o seu médico podera contactar o servigo onde foi tratado(a)
ou o servico de sangue do hospital

N¢ de contacto do Servigo onde foi tratado(a):

N2 de contacto do médico que o(a) tratou:

N2 de contacto do servigo de sangue do Hospital: (+351) 21 434 82 79

Assinatura do Doente ou do seu Representante Legal (em caso de doente menor ou incapaz)
Relagdo com o paciente (do Representante Legal): Cénjuge O pais O Tutor Legal O

Detentor de procuragdo para tomada de decisGes em saude O outro OI:

Nome completo do Representante Legal em letra de imprensa,
Descrigdo do documento de identificagdo do Representante Legal:

Tipo de documento:

Ne

Validade: / /20

Amadora, / /20

Deste documento foi guardado o original e foi dada uma cdpia ao doente

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
—_—
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Antes da transfusao - Procedimentos

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

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

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

4. Efectuar e registar o resultado do teste feito ao doente a
cabeceira (ABO) e verificacao da sua compatibilidade com
os componentes a transfundir

5. Verificar se o componente nao apresenta alteracoes
(coagulos, temperatura inadequada, hemolise, cor)

Verificar a data de validade do componente

Efectuar registo do(s) componente(s) transfundidos - folha
transfusional

o

——— |
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Pedido de componentes sanguineos — Hemovigilancia

SERVICO DE SANGUE
{Imuno-Hemoterapia)
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HOSPITAL

Descodificacao da informacdo no rétulo dos componentes HFF
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Descodificacao da informacdo no rétulo dos componentes Exterlor

N° de Colheita na etiqueta N© de colheita
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- Teste a cabeceira - Identificacao
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- Teste a cabeceira - Deposicao da amostra de ST
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- Teste a cabeceira - Interpretacao dos resultados
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Compatibilidade para os CEs

Doente A; AB B; AB O; A; B; AB

Compatibilidade para o Plasma

II_E-

Doente AB; A; B; O
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Custos - Tabela do IPS 2009* (valor em Euros)

0 Pool (5) CPs (desleucocitado) - 320
o CP standard(1U - desleucocitado) - 80

0 Crioprecipitado (1U - quarentena desleucocitado) -
75 +15

(90) x 7 = 630
o P. F. C. (1U - desleucocitado e quarentena) - 75 + 15
o Suplemento por inativacao - 150
0 CE (1U - desleucocitado) - 186
0 Irradiacao (sessao) (CHLN, )# - 24,20

* In Diario da Republica, 2 série, N.23 - 6 de Janeiro de 2009. Despacho n.° 282/2009.
# Informacao fornecida pela Servico de Sangue do HFF (2012)

~
~
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Durante a transfusao

» Aconselha-se que a veia a puncionar tenha um calibre
adequado

» Que a agulha tenha um calibre 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 - 2Zml/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
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Durante a transfusao

« Nao utilizar concomitantemente com o

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 (em geral, nao aquecer acima dos
42°C).

- Nao misturar medicacao com o componente a
transfundir.

—_— —_— ’
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ApOs a transfusao

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

2. 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 apésa
transfusao, com parametrizacao dos sinais vitais

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

AW

——— |

TOR FERNANDO FONSECA EPE
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Confirmacao positiva da transfusao - folha 3 nesTiT

ERV - SANGUE
(Imuno-Hemoterapia)

Quadro A — Identificag@o (Preenchimento obrigatdrio)

Servigo | Identificagdo do doente
N.° Nome Ci

Médico

(assinatura legivel)
Data /4 / =

Quadro B — Pedido / Justificaca@o da Transfusao (Pr to obrigatério pelo

C. Erit. (] und. C.Plaq.[] und. Plasma inactivado (]
Crioprecipitados [} und. Outros []
Transfusdo autdloga [0 Nao [ Sim Irradiado [ Nae [ Sim
Hb: Htc: Plag: s el TP:

Outros:

Pesododoente:___ Kg. Raga_ ___ Gravidez anterior:

Rendimento transfusional anterior: [ INao 1sim Transfusdo(des) anterior(es):
=

F ini da a

| Emerg El Sim (contactar servigo) [ Urgente [}
[ Programada Paradia___/___ / __as_____ horas, no Servigo
Bloco
| Data e tipo

ro C — Registo de recepgao/administragéo (a preencher pelo responsavel
s) s) o
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O que € a hemovigilancia?

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
——
Hee:P 1'T A L



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

A hemovigilancia € um sistema de avaliacao e alerta,
organizado com o objetivo de recolher e avaliar
informacoes sobre os efeitos indesejaveis e/ou
inesperados da utilizacao de componentes sanguineos,
a fim de prevenir o seu aparecimento ou recorréncia.

——— |

PROFE. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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« O que é um quase erro em Transfusao?
* O que o diferencia do erro?
« O que é uma Reacao Adversa a Transfusao?

= = ,

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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« Quase erro - € um desvio a um procedimento

padrao que é descoberto antes do inicio da transfusao

« Erro - Durante ou apos a transfusao

« RAT - Resposta indesejavel ou efeito num doente associado
temporalmente com a transfusao (durante ou apos)

de um componente sanguineo
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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,
cianose)

- Hipotonia/Nausea/Vomito/Diarreia

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

——— |
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« RAT - Classificacao:

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

Imunes

Nao-Imunes

= =

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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Imediatas

Hemolitica - RATHAI (Algumas 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

——— |
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RATHAI

Sinais e sintomas
Febre

Arrepios

Dor toracica
Dor abdominal
Dor lombar

. Nausea/vomito
Continua)

o UT AN W N -

—_—
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RATHAI

Sinais e sintomas (continuacao)

/. Diarreia

8. Hipotensao

9. Palidez

10. Ictericia

11.0ligoanuria (Insuficiéncia Renal)
12.Hemorragias difusas (CID)
13.Urina escura (Hemoglobinuria)

——|
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HOS P 1I'TA L



Seguranca Transfusional
O papel da Enfermagem

RATHAI - Atitude

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

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

- Telefonar ao SS (2639) a transmitir o ocorrido

- Verificar os sinais vitais cada 30 min (4x)

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

- Enviar ficha de (devidamente preenchida) para o SS,
acompanhada de amostra de ST (tubo com EDTA e tubo
seco) do doente (colhida apos a 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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RATHAI - Colher amostra do doente para o0 SS e para o
laboratorio de PC

Dados laboratoriais (PC) mais comuns
Hemoglobinémia

Hemoglobinuria

Diminuicao da haptoglobina serica
Hiperbilirrubinémia nao conjugada (indireta)
Niveis elevados de LDH e AST

Niveis diminuidos de hemoglobina

o UT AN W IN =

——— |

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPF
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RTHANI
Causas provaveis:

- Aquecedores de sangue, uso de sol.hipotonicas, mau
funcionamento de bomba perfusora, etc.

Sinais e sintomas:

«  Hemoglobinuria

«  Hemoglobinémia

« Oligossintomatica

Atitude: A mesma que na RATHAI

= =

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE
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RT Febril nao hemolitica (RTFNH) 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 RATHAI

——— |
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RAT relacionada com 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 RTHAI

——— |
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RATs Alérgicas 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: A mesma que na RTHAI

——— |
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RAT Anafilatica(compromisso mucocutaneo + vias aéreas
ou hipotensao grave).

1:20.000-50.000

- 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

——— |
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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; Colicas abdominais; Edema da glote;
Broncospasmo; Urticaria; Eritema generalizado.

Atitude: A mesma que na RTHAI

——— |
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TRALI - Lesao pulmonar aguda relacionada com a
transfusao ou edema pulmonar agudo nao
cardiogénico(Até 6 horas apos a transfusao).

1:5.000-190.000

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

Causa mais provavel: Acs. anti-leucocitos ou anti-
neutrofilos do dador - Aumentam a permeabilidade da
microvascularizacao pulmonar, permitindo a passagem
de fluidos para o espaco alveolar.

Sinais e sintomas:
- Taquipneia

« (Cianose
(continua)

TOR FERNANDO FONSECA EPE
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TRALI

Sinais e sintomas: (continuacao)

« Dispneia

- Hipotensao

- Febre (aumento da temp. > 1°C)

Outros achados:

Hipoxemia (PaO2/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) = .= |
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TRALI

Fatores de risco:

- Doente em choque setico

- Pneumonia

« Aspiracao do conteudo gastrico
« Doente politransfundido

- CID

«  Queimado

Atitude: A mesma que na RTHAI

——|
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TACO - Sobrecarga volémica associada a transfusao
(ocorre ate 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 RTHAI — = |
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Reacado 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 criterios de TRALI, TACO ou reaccao
alérgica

Atitude: A mesma que na RTHAI

= = ,
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Hipercaliémia:

Na transfusao macica (ou hipocaliémia), 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 = = |
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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; choque; morte.

Atitude: A mesma que na RTHAI — = |
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Relembrando

RAT Atitude:

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

- Chamar o medico responsavel pelo doente e seguir as
instrucoes do mesmo

- Telefonar ao SS (2639/4687), transmitir o ocorrido
 Verificar os sinais vitais cada 30 min (minimo 4x)

- 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 SS,
acompanhada de amostra de ST (tubo com EDTA e tubo
seco) do doente (colhida apos 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 servico de origem e 2 no S5)
No servico de origem

- Folha 1 (original) - a ser arquivada no Servico de
Sangue

- 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 SS com a maior
brevidade possivel.

= = ,
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Instrucoes em caso de RAT - verso da ficha
|

occruditad by the
Hoalth Gua

Manusl do Servigo de Sangue

y Service

FICHA DE REACCAD ADVERSA A TRANSHL SAQ (Contimuacie)

FROCEDIMENTOS ACONSELHADOS NO CASO DE REACCAO ADVERSA A
TRANSFUSAO

Imemosnper no a0 de reosgio alérgicn & tramsusio

Parar no casn de nescgio s aléngica a transfudo

Chamsr o méSoo de servigo on o médico do doery

Comtactar 0 Servigo de Sargoe (mmo-Henoterapla) extensio 2619

als 30

Verdfizar os sinws vit; s)

Manter vix ev oo soro fisiokogic » caso e 50 pacar & Irasafusio)

v s unedacke a trsnsfusdic

Verificer so 03 dados do doente estlo de acondo 0om o5 dodos nsen

No cawo de pasar o tranefusdo devolver de Imedeno & midade (COMO 90 wmcoins 1o momento &

Imemupsdo) »o Senvipo de Sangue scomparhedy do origieal desta ficha devalamemmne
precechida. O duglicado fics oo processo do doenle
O duplicado dos resuliados dos estudos feitos 20 nossa Servico serfo eoviados 0 Servigo

requerene, smdo qee (s mesmos doverdo ficar no processo do doente

AMOSTR/

| SANGUE E URINA A COLHER AO DOENTE

Tebo de hemograma (1) tbo %0s0 (1) — a ser cavisdo 00 Servigo de Sangue (lmunc-
hemoterspis) com a (icha do Rescghe Adversa & Transfudio ¢ 0 que restar & imidade do
components que extavi & sef Tansfundido (no e de existin)

Colher & enostra de sangue pars hemocultina {Servigo de Paxcdogla Cliniea)

Colher smestra de sangue para dosssenento da hemoghobina, hapleglobing, LDH ¢ hilirrsbhisa
disecea ¢ mdirec ( Servico de Patologia Clinecs)

Colher amestra de urina para pesquisa d¢ hemoglobins - 6 hoeas 2pds a evertasl Rescglo

Adversa & Transfudo (Servipo de Patologa Chuica)

[Regisn " | Haborado por [Aprovad per =
o br. Artinths Barre Dea. Aaabels Burradas Duts: 207 —_— —
_ Dena: 24917002 B e 26012005 | Mo
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Ficha de RAT
iz}

3 3 occredited by the
Muanual do Servigo de Sungue Hoolth Quolsty Service

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSFUSAO

Hdentificagde do dovmse
Nome N7 de Processa___
Ouarso'Enfommuaris Cauna'Maca

_ Juificagio Clinkea da Trassfusso

N de cobeia _ N*de Dador Validyde
Girepo Sanguiseo Componemo
Hisuvvls Trawsfosional

Teansfusdes anterioress  Nso [ Sim Daes __(_/_ Composentes
RemosOes transfusicoais amerioees: Nao 3 Sim O Dew ¢ 7 Tipo
Dades relatives i transfasdo

Inicio da transfissio: Homs ___ Minetos Daws

Final ou isterrepedo da teansfusdio:  Moms _ Minmos  Dota

Volume transfundida (spreximado) _m!

Utdzacho de bomba infusces: Nio[[] Sim Utilizag &0 de aquecedor: Nio [ Sim [
Se utilizos, indicar marca ¢ refeséncsa
Dados relativos ao dovare

Parametros vitais:

I, Pré-transfusioesis: Temp, Axilse T, Pulso e TA /. mmHg
2, Péstrmedusonmes Temp Axilar “C. Pulss e TA ! sy
Siovderoroas Simais

Teemores ] Vomios C(ln[m:u 3 Hemoglobisuria TJ Petéquias [0 Hemanscia [J

Asafilava O Lombalga [0 Mialgss [

Catafrios ] Cefakeias [] Prundo |

Sudurese [J] Oligiria [ Cianose  [] Toaclgn [ Urticirin [0 Asiria [
Tose [ Rebor [ Elevasio da Temperates = o 1€ (m} Edena O
Se um, de que el = _Outros [ Se oulros, guais

Deserminagio do grupe sanguines dofa) doenre ¢ cabeceirs (no sisteme ABO)
Marea do teste executado . o Duta de validade
Grupo identificado_ ___ Comcadente com o grupo do componenie”
Teropéutica Institaida

Sim 3 P;‘.h»[:]

Asyimarwra (legével) € n” mec, do médico gwe sowon comfa de ocorrimeie:

[Apeenndo por
Dra Asshel
Duta: 60 1°2008 | Duta: 261

[ AReverem
Dawa: 2007

Pigina | dc 3
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Ficha de RAT - Resposta do Servico de Sangue

- Folha 1 (original) - a ser arquivada no Servico de
Sangue.

- Folha 2 (auto-copiativa) - enviada para o Servico onde
esta o doente. pelo SS, 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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Ficha de RAT - Resposta do SS

occrodited by the
Health Quality Service
Mumual do Servigo de Sangue

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSFUSAOQ

xta © hora de aviso da evennual reacglio adversa & transfusio; oo Hora Mm

Nome ¢ cango & quem avisop © servi

Durta ¢ boee de recepedio da ficha de Renccdo Adversa § Transtusio ! Hora _ Min

Drvta ¢ Hora de receps®o do pedido de componentes Hoea Mt

Dt € hoes ds ssids dofs) composenste(s): ¢ Horm Min

Nome do téscnico do Servigo de Sangee ¢ bora 2 gue foi comactado:

o Hen__ Min

Nome do médico do Servigo de Samgoe ¢ hoes s que fol comactada
Hora Min

Observacho da existéncm de demdlise e'ow codgulos na unidade e'ou no sistema aplicado a0

componente

Integridade i inidade composcate ;

Confirmagio da ieneidode da unidade com a do doeme a transfundir:

Pré - Tramfusdo POs - Trslebo
Tl 93 Bups sgaieso G0 Sowis

| Con firmagdo do grupo senguisco de unidade

P.AL do doente (eventual identificagho)
I A D.do doeree

| AL da umidoade (no caso de devologlo)
|

| |

“ T.A_D . enidade (n0 caso de devolugso)
|

;’ Tewe de competituladade (Cn
|

Coleita de a de unidnde(s) paez hemoculiune ¢ resultado
Outros extudos laborioriae

Observagdes:
Regato n* | Lbsboeado por Apeosmdo por A keverem |
e Armocio Bama Dra. Ansdels Barradas
2 D 2600172008 [tyta; 260172004 [hats: 207 — —
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RAT. Amostras e parametros a avaliar no Lab. de PC

Colher amostra para hemocultura (aerobios e anaerobios)

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

Pesquisa de hemoglobinuria (6 horas apos 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

= = ,
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Perguntas e respostas

Contactos:

e antonio.j.barra@hff.min-
saude.pt
e barrantoniopro@hotmail.com

e Extensao 2639/4687
—_ — !
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Manual de normas de enfermagem. Procedimentos técnicos, Hemoterapia (2011) ACSS, pp 229-234.
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