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Objetivos

* Transmitir aos Enfermeiros uma atualizacao e incremento de conhecimentos,
na area da qualidade em transfusao, permitindo um aumento da seguranca
transfusional

 Aumentar a sensibilidade dos Enfermeiros, para a necessidade de envolver o
Doente no processo transfusional

e Diminuir o risco de Reacoes Adversas a Transfusao (RAT) em geral,
especialmente as graves, muito graves e fatais — Nomeadamente a RAT por
transfusdao ABO incompativel (classificada como ndo evento pelo Hospital)

e Contribuir para que a subnotificacao, de RAT, Erro e Quase Erro em transfusao,
seja um fendmeno praticamente nulo

e Contribuir para a melhoria da satisfacdo de todos os nossos clientes (Doentes,
Enfermeiros, Médicos, ...)

e Sensibilizar os Enfermeiros para as vantagens do dialogo e colaboracao,
interprofissionais no processo transfusional

* Darresposta as necessidades formativas do Hospital — Curso obrigatério para
todos os Enfermeiros
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Conteudo Programatico

 Formacao Teodrica e Pratica; Inquérito inicial e final

* Revisdao da Cadeia Transfusional — Momentos chave de introducao de erro
humano — Exibicao de filme ilustrativo

* Consentimento Informado em Transfusao

* Pedido de componentes sanguineos/derivados do sangue (CS/DS)
* Colheita da amostra para estudos pré-transfusionais

* Transporte, conservacao e transfusao de CS

* Envolvimento do doente na cadeia transfusional

* Procedimentos antes, durante e apds a transfusao de CS

 Teste a Cabeceira - Compatibilidade entre o doente e diferentes CS
e Confirmacao Positiva da Administracao de CS/DS

 Devolucao de CS

 Hemovigilancia — Identificacdo de eventos/reacdes adversos a transfusdo —
atitude perante os mesmos; protocolo de investigacao e comunicacao
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Apresentacao do Filme

O estranho caso de Penny Allison

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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A importancia da Enfermagem  Analise dos Momentos Criticos

Verificacao da
Identificacdao e analise do
Pedido/Critérios

Cl/Recusa
Identificacio Tardia ou Colheita e Iollentlflcagzilo da
n3o identificacdo de Amostra Pré-transfusional
RATIs CP do doente

Nao
conformidades
no SSMT

Administracao
inadequada dos
CSs

Momentos
Criticos da Cadeia
Transfusional

Verificacao de
Teste de determinacgao do conformidades na
@) ABO do doD Recegdo de CSs
cabeceira
Verificacao da
Envolvimento conformidade das varias
do doente identificacdes e CP do
Doente
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Consentimento Informado

M
-

L
Enfermeiro(a)
Doente/RL recusa totalmente Doente/RL recusa parcialmente Doente emergente/Impossibilidade Doente Consente
a transfusao a transfusao de obtencao de Cl a transfusao
IMP.1001/T.IMUNO/ IMP.1001/T.IMUNO/ IMP.1000/T.IMUNO/ IMP.0014/T.DC/
Isencdo de responsabilidade/ Isencdo de responsabilidade/ Declaracdo em caso de emergéncia Consentimento Informado
Recusa a Terapéutica Transfusional Recusa a Terapéutica Transfusional ou impossibilidade de obtencdo do SIM na transfusao

Cl em transfusdo

Comunica ao SS/MT Administra apenas os CS/DS Administra os CS/DS prescritos Administra os CS/DS prescritos
Pede Pulseira e Coloca-a no doente, autorizados pelo doente pelo médico pelo médico
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Cons.Inf. Documentos de Apoio

+* Sorian

* Ligacoes

e Documentos de Apoio

* Informacao complementar ao consentimento informado
* Geral

¢ http://intranet.hff.corp/Paginas/default.aspx; Gestao Documental
(UN e PW); Comissoes; Transfusao Hospitalar; (2) PR.1399; (6)
DI.0183; (4) IMPs 0014, 0999, 1000, 1001; (7) ITs 0431, 0432,
0433, 0434

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Pedido de componentes sanguineos/DS
IMP.1333/SSMT
Confirmacao positiva da administracao de
CS e Derivados
IMP.1350/SSMT

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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**Formato duplo

* Folhas de pedido

Folha 1 (original) — pag 1
Folha 2 (autocopiativa) — pag 3

e Folhas de confirmacao positiva da administracao

Folha 1 (original) — pag 1
Folha 2 (autocopiativa) — pag 3

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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A importéancia da Enfermagem Instrucdes de preenchimento

Folha 2 - Pag 4
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Sra. Enfermeira,
irei pedir uma
UCE para o
senhor da cama

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Identificacao Positiva do Doente
— Casos Praticos

Estda bem Dr,, Sra. Enfermeira,
assim que me irei pedir uma
entregar o pedido, UCE parao
irei proceder a senhor XPTO
colheita da (cama 10).
tipagem.
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Pedido de CS/Estudo, imunoematoloégico,

pré-transfusional
¢ Verificacao do pedido de CS/DS antes do envio para o SSMT
* Correta identificacdo do doente no pedido CS/DS

- Nome completo, data de nascimento, n2 de processo unico
hospitalar, género, servico, n® da sala, etnia/origem

* Confirmacao da efectiva necessidade transfusional e da
identificacao do doente

e \Verificacao da coincidéncia de identificacao —
Pedido/Amostra/Doente

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Quadro B
ldentificacao
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A importancia da Enfermagem .
Pratica

ldentificacao positiva do doente, a
guando da existéncia de um pedido

14
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Transfusao tempos de preparacgao

* 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
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A importancia da Enfermagem Necessidade Transfusional
Quadro C
Tempos de preparagéo

IMP.1333
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Pedido de Componentes/Derivados -

Fundamentacao
* Quais e quantidade de CS/DS pedidos
e Diagnostico
 Fundamentacao Clinico-Laboratorial

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Pedido de
Componentes/Derivados
Quadro C
Parametros

IMP.1333
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— Casos Praticos

Diga Sr2
ra

Vamos |3 777277 oi
colher a

tipagem... _ ' : —

Sr. XPTO?! |

Enferm
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A importéancia da Enfermagem Identificacao Positiva do Doente
— Casos Praticos
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A importancia da Enfermagem  Colheita e Identificacao da Amostra

para o SSMT

%* Onde deve ser colhida a amostra?

% Quantas amostras devem ser
colhidas e que tubos devem ser

? utilizados?

: %* Como identificar a amostra colhida?

» Em que momento deve ser
identificada a amostra?

ESTE PASSO CONSTITUI UM DOS MOMENTOS-CHAVE
CRUCIAL DE TODO O CICLO TRANSFUSIONAL!!
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A amostra para estudos pré-transfusionais
e Amostra de sangue total

e 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 |he for solicitado
pelo SSMT

* A agulha utilizada devera ter, sempre que possivel, um calibre
< 21 G (23 G — neonatologia e criancas pequenas)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Condicoes para colheita da amostra
 De braco onde nao estejam a ser feitas administracoes e.v.

e Se nao for possivel, parar terapéutica, aguardar 15 min,
aplicar garrote abaixo do local de infusao, escolher outro
acesso, desperdicar primeiros 5 ml

* A OMS desaconselha a colheita de amostras de acessos
venosos periféricos pré-existentes (hemalise, contaminacao,
medicacao e fluidos endovenosos podem ser causa de
resultados adulterados)

e A OMS prevé a colheita de acessos venosos centrais, se esses
procedimentos estiverem protocolados

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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A colheita da amostra

* |dentificacao 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)

* l|dentificar a amostra a cabeceira do doente
(preferencialmente utilizar as etiquetas hospitalares)

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

* Rubrica e n2 mec. de quem colheu, data e hora da colheita,
no rotulo da amostra e no Quadro D do IMP.1333 também o
nome e a categoria profissional

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Identificacao do PSH no IMP.1333

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Condicoes envio da amostra

* Antes de enviar a amostra volte a verificar a coincidéncia de
identificacao entre o pedido e a amostra e a pulseira no
doente

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

* A amostra devera ser colhida exclusivamente para o SSMT

* O transporte é efectuado nas condicoes de transporte de
SUBSTANCIA BIOLOGICA, CATEGORIA B — Embalagem PI 650

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Transporte e conservacao de CS
PR. 1492, ITs. 0487 e 0504*

e O transporte devera ser pedido apenas quando estiverem
reunidas as condicdes para administrar os CS

* Ao AO/PSH, responsavel pelo transporte, ndo deve ser atribuida
em simultaneo outra tarefa

e Ao AO/PSH deverd; a quando da entrega da tarefa, a
identificacao do doente (preferencialmente uma etiqueta) para
o qual se destina o CS e qual o servico de destino

* Computador/Groups/Gestdo documental/Servicos Clinicos/Servi¢o de Sangue e Medicina Transfusional/
Procedimentos ou InstrucBes de Trabalho/Documentos em vigor Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Transporte e conservacao de CS
PR. 1492, ITs. 0487 e 0504*

e Ao AO/PSH, deverd ser entregue contentor adequado, e
exclusivo, ao transporte de CS

* Os servicos de destino sao responsaveis pela obtencao e
manutencao dos contentores de transporte

 Os contentores de transporte intra-hospitalar de CS devem

estar de acordo com as especificacbes da OMS - Referéncia:
B4/BC1

* Computador/Groups/Gestdo documental/Servicos Clinicos/Servi¢o de Sangue e Medicina Transfusional/

Procedimentos ou Instrugdes de Trabalho/Documentos em vigor Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Transporte e conservacao de CS

PR. 1492, ITs. 0487 e 0504*

 Ahorade saida dos CS do SSMT ficara registada no IMP.1350
O tempo de transporte nao devera ser superior a 15 min

* O Enf/PSH responsavel pela rececao dos CS devera verificar se
0s componentes estao em conformidade com as suas
caracteristicas, se correspondem ao que foi pedido, se estao
dentro do prazo de validade, se as identificacoes (pedido, CPT e
CS) sao perfeitamente concordantes

* Computador/Groups/Gestdo documental/Servicos Clinicos/Servi¢o de Sangue e Medicina Transfusional/

Procedimentos ou InstrucBes de Trabalho/Documentos em vigor Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Transporte e conservacao de CS
PR. 1492, ITs. 0487 e 0504*

O AO/PSH s terd terminado a sua tarefa de transporte, quando
o Enf/PSH verificar e registar a data e hora de rececao dos CS e
rubricar e inscrever o seu n? mec., por cada componente
recebido no IMP.1350

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

* Os CS que nao forem administrados imediatamente
conservar adequadamente ou devolver ao SSMT

* Computador/Groups/Gestdo documental/Servicos Clinicos/Servi¢o de Sangue e Medicina Transfusional/
Procedimentos ou InstrucBes de Trabalho/Documentos em vigor Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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A importancia da Enfermagem Consentimento
1. Perguntar ao doente se este tem conhecimento de que vai ser
transfundido
2. Certificar-se de que o 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

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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A importancia da Enfermagem Envolvimento do doente —
IMP.0999 - Alerta RATI

Alguns exemplos de sinais/sintomas que podem ocorrer nas Reacties Adversas Imediatas

AT e EETOE i, qu padeT amE @ sl Regda Adveme, ‘i"
T ouIpd - - - - =
Sinais/Sintomas Que fazer nessasituagdo
Dificuldade em respirar Comunigue imediatamente a um dos

Ag v 0 Conmveliveveln irformada, e e sindy com uma o na M ot etk § . ) . -

Ewaale, o o daumaces gl e AR S SR T, BT 38 SR profissionais de sadde. A dificuldade em

Eratda mom S CoTEIETR onpahea, de) @ e oomeTiTana toal ou ol s o . a8 .

irfaanta com ot ot respirar nao & comum mas pode ser grave.

Falgamas sadtes b sz M ST 1 Sands SE B 4 AT rM Dor na regido lombar Comunigue imediatamente a um dos

SRS W TAE I TS ST S A S (“nosrins”, “nas cruzes”) profissionais de saude. Este sintoma é raro,
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il sancs e e aha b il o adversa muito grave. E necessario parar de

wnfrTainglx] i gtz dems v 2 il om  athowr e e, g P im0 Savig onds . A

fa] epdea) o ek b Sapan Madizing Triststionl dn el o 11T oo g imediato o tratamento.

PR S Se sentir febre Comunigue imediatamente a um dos
profissionais de saude. A situacdo tem de ser
avaliada e tratada.

e Erupcbes cutdneas (afteracio da cor efou | Comunique imediatamente a um dos

e e bolhas na pele) ou urticaria (“comichao”) profissionais de saide.

profimionin de odde & dficuddsds e
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mae pads me dndalma e ura negla i jeci Y i i
ey s Se nao conseguir contactar nenhum profissional de saide, se sentir estes sintomas ou qualguer outra
e e T ] alteracdo no seu organismo que ndo considere habituais, peca a alguém gque esteja por perto para o
profisiormsl o de madide A o i T oam e e
e fazer.
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Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE | Piginalde2

IMP.0999T.IMUNO,/Versio 01,/02-07-2014/Ale rta Reactes Adversas/Tatamento,/Componantes Sanguineos

—
R T

Cor‘ﬁ[:;utador/Groups/Gestéo Documental/Servicos Clinicos/Servigo de Sangue e Medicina Transfusional/Registos_Impressos/Documentos em
Vigor
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A importancia da Enfermagem Envolvimento do doente —
IMP.0999 - Alerta RATT

Aipr e Pl B A v T '
[ maTa Tk e e
TR S S0 O Sa o BTSN | Laheh 0 Sk TRIC. Faak MERIh O |
L T U - B O P T
TFATATL
T 20, £ BTN O B | Toohenh @ Bhy mRGER. Faoh NhCRIEE OF |
L T U - B O P 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 -
Iy, o male e gk b KN 22O, Sdte 0 B il Enta TS ASGUNK-E d6 Uk Sl-ﬂal-ﬁfsl-ﬂtﬂmaﬁ ﬂ_uEfaZErnEEEa 5"1'3';30
ATATC 32 i T O I ST T T N . P N
Ictericia: pele e/ouolhos com cor amarelada | Contacte o seu médico. Pode necessitar de
S na o eamunicar com 2 s mildica poded oo aua madica na mviga onde fd -
) U A s ol nova avaliacao e eventualmente de
R s mareaica da Srvia onda fl traidalar trEtEmEHtD .
S ST S TR S s R T Urina com cor avermelhada ouacastanhada | Contacte o seu médico. Pode necessitar de
nova avaliagdo e eventualmente de

tratamento

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):

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

Computador/Groups/Gestdao Documental/Servicos Clinicos/Servico de Sangue e Medicina Transfusional/Registos_Impressos/Documentos em
Vigor
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A importancia da Enfermagem Antes da transfusﬁo

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

5. Verificar se o componente ndao apresenta alteracdes (ex: coagulos,
temperatura inadequada, hemalise, cor, roturas, agregados
celulares, cadeias de fibrina, bolhas de ar)

6. Verificar a data de validade do componente

7. Efetuar registo do(s) componente(s) transfundidos —
IMP.1350/processo eletrénico do doente (suplemento)
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Adequada conservacao dos componentes e
ritmos de transfusao®

 CE (2-6 °C) — Adultos — Primeiros 15’ 1-2 ml/min; Restante
4ml/min (30-60 gt/min). RN ndo exceder 10-15 ml/Kg/h —
pediatria ndo exceder 20- 30 ml/Kg/h.
Duracao: 60-120 min (nao exceder as 4h)

* Plasma (ap6s descongelacao - transfundir de imediato - 2-6 2C)
— 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 ndo 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 transfusdo apontados sdo apenas orientacdes e dependem do volume a transfundir e da clinica do doente

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Adequada conservagao dos componentes e
ritmos de transfusao*®

e 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 quanto tolerado
(125-175 gt/min). Pediatria — 10-20 ml/Kg/h.

Duracao: 20-30 min

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

* Os ritmos de transfusdao apontados sdo apenas orientacées e dependem do volume a transfundir e da clinica do doente.

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Nome do(a)
doente

Fendtipo do(a)
dador(a)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE .
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Etiqueta
emitida pelo SSMT
colada nas unidades
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Hospital Prof. DoutorFemandoFonsec_a,,gPE -

IMP.1350
Folha 2
Pag 4
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ldentificacao
Quadro A
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Descodificacao da informacao no rotulo dos componentes
HPDFF - ISBT 128

ETIQUETA COLHEITA DE SANGUE

N2 de Colheita na 22
etiqueta

Instituicao de
Colheita

Volume Status CMV
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em Seguranga

A importancia da Enfermagem

Descodificacao da informacao no rotulo dos componentes
Instituicoes Externas - ISBT 128

- : ’ : N¢ de colheita
AT \ ) externa na etiqueta
76.C I L g7 = original
i |
Y , = [E |
, i -
Instituicdao de DADIVA BENEVC " F J) PC )
Colheita i : ot _
| ‘ i v'i,f 1 : !. | T Il e ata d

Parametros f
volumétricos 7 2z il 4
S O y
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em Seguranca

A importancia da Enfermagem Antes da Transfusao
— Teste a Cabeceira - Pratica

¢ Identificacdo Positiva do Doente

+*¢* Confirmar coeréncia de dados Doente/ Pulseira/
Componente Sanguineo

** Onde, quando e como se realiza o teste a cabeceira?
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em Seguranca —
A importancia da Enfermagem

Teste a cabeceira

 Apresentacao




Ad mini stra gé (@) d e CS/ DS Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

em Seguranca
A importancia da Enfermagem

Teste a cabeceira

e |dentificacao
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em Seguranca
A importancia da Enfermagem Teste a cabeceira

* Introducao da agulha
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em Seguranca
A importancia da Enfermagem Teste a cabeceira

 Deposicao do sangue do doente a transfundir
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em Seguranga

A importancia da Enfermagem Teste a cabeceira

*»*Pratica

! 1 FIE ) ¥ T R

Patient oder Konserve

| N> Prcessee
BlNlee.os

Datum / Unterschrift / Medtro / 050483§
- M T TRV RN IO Y R
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Teste a cabeceira

*»*Pratica




‘\

Administracdo de CS/DS
em Seguranca
A importancia da Enfermagem

*»*Pratica

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Teste a cabeceira

51
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Teste a cabeceira

*»*Pratica
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Interpretacao

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Teste a cabeceira

AB



Administracdo de CS/DS
em Seguranca
A importancia da Enfermagem

Compatibilidades no sistema ABO

. Para os CEs

Doente AB O; A; B; AB
e Parao PFC
Doente A; O B; O AB; A; B; O O

* Plaguetas e Crioprecipitados — Isogrupais

Se nao for possivel, compatibilidade como no plasma - Transfundir componentes O a doentes
O (sempre que possivel)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranca CUStOS

A importancia da Enfermagem Pregos tabelados 2009*
(Valor em 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 # — 24,10

* In Diario da Republica, 22 série, N.°3 - 6 de Janeiro de 2009. Despacho n.° 282/2009.
# In Diario da Republica, | série-B, N.°113 - 12 de junho de 2006, pp 4231. Portaria n.° 567/2006

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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em Seguranca
A importancia da Enfermagem

Durante a transfusao

 Aveia a puncionar devera ter um calibre adequado

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

e N3o furar a unidade a transfundir antes de ter um acesso
adequado

e Utilizar sempre um filtro de 170 um 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




Administracdo de CS/DS

A importancia da Enfermagem

em Seguranca

Durante a transfusao

Nao utilizar concomitantemente com o0 componente a
transfundir outras solucdes 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 hemdlise

severa)
Nao misturar medicacao com o componente a transfundir

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

A importancia da Enfermagem

w

em Seguranca

Durante/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 responsavel pela
administracao (IMP. 1350)

Guardar a folha 2 no processo do doente

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

Enviar a folha 1 (original) do IMP.1350 (Confirmacao Positiva
da Administracdo de CS/DS), para o SSMT

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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CPA CS/DS
IMP.1350




Administracdo de CS/DS
em Seguranca
A importancia da Enfermagem

Impresso de devolucao de CS ao SSMT

** Onde obter?

* http://intranet.hff.corp/Paginas/default.aspx; Gestao
Documental (UN e PW); Servicos Clinicos/Servico de Sangue e
Medicina Transfusional/4_Registos Impressos/1 _Documentos
em Vigor/Versao PDF/IMP1056 - Devolucao de componentes
sanguineos ao Servico de Sangue.pdf

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

* Excluidos os devolvidos por RAT

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranca
A importancia da Enfermagem

IMP.1056
Devolucao de CS

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Sl rrve
/DZ

A1 A1 201y

PROE:. DOUTOR FERNANDO FONSECA 1PE
HOSPITAL
Devolugdo de componentes sanguineos
ao Servico de Sangue e Medicina Transfusional
Médico que autorizou a devolugio

Nome n? mec

Motivo da devolugdo

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

ce (] CP []u/Pool Plasma [ | Crioprecipitado |

Ne de Colheita/lote

Recegdo do componente no servigo requisitante

Data / / e hora /

Enfermeiro que recepcionou o componente

Nome n? mec

Identificacdo do doente (colocar preferencialmente etiqueta de identificagao)

Condi¢des de conservagio do componente no servigo requisitante

*  Mantido em frigorifico com temperatura controlada (2-6 °C) Sim[] Ndo ]
+ Violada a integridade do saco exterior que contém o componente Sim | | Ndo ||
* Violada a integridade do componente Sim | Nao []

Devolugdo do componente

Data /__/ e hora !

Enfermeiro que procedeu a devolugio

Nome n? mec

Assinatura

Receg¢do no SS/MT

Data [ / e hora /

Técnico de ACSP que procedeu, no 55/MT, a verificagdo das digdes de validagdo do comp
sanguineo para transfusdo apés devolugdo pelo servigo requisitante

Nome n? mec

ira

Validado para ser transfundido Sim Ndo [ ]

IMP.1056/T.IMUNO/Versio 01/05-11-2014/Devolugio de componentes sanguineos ao Servigo de Sangue Paginaldel
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em Seguranga o N
A importancia da Enfermagem Administracao de Componentes

Sanguineos — Boas Praticas e Registos

Verdadeiro ou Falso?

¢ A velocidade de administracdo da transfusdo é irrelevante durante
todo o procedimento.
FALSO (deve ser mais lenta nos primeiros 15min)

*¢* Posso administrar a transfusdo juntamente com outros farmacos.
FALSO (apenas pode ser concomitante com SF 0,9%)

¢ Temperaturas acima dos 402C podem ser a causa de hemélise.
VERDADEIRO (utilizar sistema de aguecimento monitorizado em
caso de necessidade)

¢ Os componentes sanguineos podem ser administrados por sistemas
de soro.
FALSO (utilizar sempre os sistemas com filtro adequado que
acompanham os componentes)
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em Seguranca o -
A importancia da Enfermagem Administracao de Componentes

Sanguineos — Boas Praticas e Registos

Verdadeiro ou Falso?

** Um doente terminou um CS e tem nova UCE para lhe ser
administrada. O colega do turno anterior ja realizou teste a cabeceira,
pelo que nao tenho de realiza-lo de novo.

FALSO (tenho sempre de realizar o teste, pois vou ser responsavel
pela administracao)

¢ Em caso de suspeita de RAT, primeiramente devo chamar um médico.
FALSO (devo parar a administracao do CS)

** Se como resultado do teste a cabeceira obtiver aglutinacdo do A,
significa que esse doente pode apenas receber CEs do tipo A e 0.
VERDADEIRO
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em Seguranga o N
A importancia da Enfermagem Administracao de Componentes

Sanguineos — Boas Praticas e Registos

Verdadeiro ou Falso?

¢ A etiqueta descritiva do CS deve ser colocada no verso da folha
branca dos pedidos de CS.
FALSO (ndo é necessario duplicar informacao)

L)

L)

» Pode ser colhida a amostra para estudo pré-transfusional
através de um AVP.
VERDADEIRO (mas precavendo a contaminacao com outros
farmacos)
** Devo colher dois tubos de hemograma no momento de
colheita de amostra para estudo pré-transfusional, de forma a

facilitar a realizacao do teste a cabeceira.
FALSO

L)
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em Seguranca o -
A importancia da Enfermagem Administracao de Componentes

Sanguineos — Boas Praticas e Registos

Verdadeiro ou Falso?

** Se o doente estiver febril posso administrar o CS de igual
forma.
FALSO (deve ser comunicado ao médico, que tomara essa
decisao)
** Em transfusdes de CS emergentes ndo se efetua prova de
compatibilidade no SSMT.
VERDADEIRO (a mesma fica, entretanto, a ser efetuada)

** Um doente cujo resultado do teste a cabeceira seja O, podera
ser transfundido com CEs de qualquer grupo.
FALSO (apenas se for AB, ou seja, se aglutinarem o A e o B)
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em Seguranca o -
A importancia da Enfermagem Administracao de Componentes

Sanguineos — Boas Praticas e Registos

Verdadeiro ou Falso?

¢ Deve ser realizado registo informdtico em Sorian e na folha de
transfusao concomitantemente.
VERDADEIRO (um registo nao substitui o outro)

** Deve ser o enfermeiro a proceder a identificacdo positiva do
doente.
VERDADEIRO (deve ser este ultimo a dizer o seu nome e data
de nascimento)
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A importancia da Enfermagem Administracao de Componentes

Sanguineos — Boas Praticas e Registos

Verdadeiro ou Falso?

** Devo preferencialmente administrar o CS em AVP isolado.
VERDADEIRO

** Basta avaliar os sinais vitais apenas apds a transfusao.
FALSO (antes, 15min apds o inicio e final)

% E necessaria dupla verificacdo na colheita de amostra pré-
transfusional , no Teste a Cabeceira e pré-administracao de CS.
VERDADEIRO OU FALSO (critério estabelecido pelo servico,

assim como relativamente a preservacao do teste a cabeceira)



Administracdo de CS/DS
em Seguranca
A importancia da Enfermagem

O que é a hemovigilancia?

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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em Seguranca
A importancia da Enfermagem

A hemovigiléncia é definida como conjunto organizado de
procedimentos de supervisao (vigilancia) relacionados com
eventos ou reacoes adversos(as) graves ou inesperados(as)
em dadores ou recetores e o seguimento epidemiologico dos
dadores, tendo por finalidade prevenir o 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.
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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em Seguranca
A importancia da Enfermagem

** Definicoes
e O que éum quase erro em Transfusao?

e O que o diferencia do erro?

* O gue é uma Reacao Adversa a Transfusao?

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranga e .
Definicoes

A importancia da Enfermagem

e (Quase erro—¢é 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 apods) de um

componente sanguineo

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca Eventos adversos

A importancia da Enfermagem

** Possiveis sinais e sintomas

Febre (>12C)

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

AlteracOes respiratodrias (dispneia, taguipneia, hipdxia, sibilos,
tosse)

AlteracOes cutaneas (prurido, urticaria, edema
localizado/generalizado, rubor, sudurese, palidez, ictericia,
cianose)

Hipotonia/Ndusea/Vomito/Diarreia
Outras (arritmia, hematuria, petéquias, cefaleias, alteracoes
da consciéncia, oligo-anuria, hemorragias difusas)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca RAT

A importancia da Enfermagem

+** Classificacao

* Imediatas (agudas) — até 24h apods a transfusao
* Tardias —apos 24h da transfusao

* |Imunes

* Nao-Imunes

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranca Imediatas

A importancia da Enfermagem

s* Hemolitica — RAT HAI (Algumas causas possiveis) 1:38.000
—70.000

 Transfusao de sangue incompativel no grupo ABO

* Acs. Anti-H (se 0,), anti-Jk®

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

 Auto-anticorpos (acs) eritrocitarios do doente

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca

A importancia da Enfermagem

+* Sinais e sintomas

Febre

Arrepios

Dor toracica
Dor abdominal
Dor lombar
Nausea/vomito

(Continua)

RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca RAT HAI

A importancia da Enfermagem

(Continuac3o)

+»* Sinais e sintomas

* Diarreia

* Hipotensao

e Palidez

* |Ictericia

e Oligoanuria (Insuficiéncia Renal)
 Hemorragias difusas (CID)

e Urina escura (Hemoglobinuria)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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em Seguranca
A importancia da Enfermagem

Suspeita de RATI

O que fazer?




Administracdo de CS/DS

em Seguranca RAT HAI

A importancia da Enfermagem

o0

Atitude

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

Chamar o médico responsavel pelo doente e seguir as
instrucdoes 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
gue dele sobrar, cuidado com contaminacao)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca RAT HAI

A importancia da Enfermagem

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

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranga RAT HANI

A importancia da Enfermagem

+** Causas provaveis

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

¢ Sinais e sintomas

* Hemoglobinuria

* Hemoglobinémia

e Oligossintomatica

» Atitude

* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca RAT FNH

A importancia da Enfermagem

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 2C) - pode estar
presente noutras RATI

e Calafrios

 C(Cefaleias

e VOmitos

» Atitude

* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca RAT
A importancia da Enfermagem Contaminagao 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

 Qutros: Dispneia; Dor abdominal; Nausea.
» Atitude

* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranca RATs Alérgica

A importancia da Enfermagem
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
e Prurido
e Eritema

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

e Urticaria

 Nauseas, vomitos, hipotensao, choque

s Atitude

e Parar a transfusao e contactar o médico ou a mesma gue na
RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranca RAT Anafilatica

A importancia da Enfermagem

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 RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS
em Seguranca RAT Anafilatica (grave)

A importancia da Enfermagem

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.

s Atitude
* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca TRALI

A importancia da Enfermagem

Lesao pulmonar aguda relacionada com a transfusao ou edema
pulmonar agudo nao cardiogénico - até 6 horas apods 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 utilizacdo de componentes

plasmaticos de dadoras. Utilizar plasma SD
*»* Hipdtese dos dois eventos (hit)
* Predisposicao do doente — predisposicao do endotélio
pulmonar para fixar neutréfilos

* 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.

(CO ntinua ) Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPﬁ




Administracdo de CS/DS

em Seguranca TRALI

A importancia da Enfermagem

** Sinais e sintomas

Taquipneia

Dispneia

Cianose

Hipotensao

Febre (aumento da temp. > 12C)

** Outros achados

(continuacao)

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




Administracdo de CS/DS

em Seguranca

A importancia da Enfermagem

** Fatores de risco

Ventilacao mecanica
Balanco hidrico positivo
Transfusao Massica
Choque

Sépsis

Doente politransfundido
Cirurgia Cardiaca

¢ Atitude

A mesma que na RAT HAI

TRALI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administracdo de CS/DS

em Seguranca TACO

A importancia da Enfermagem

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

+** Sinais e sintomas

Dispneia

Taquicardia

Aumento da TA

Edema pulmonar agudo

Evidéncia de balanco hidrico positivo

Aumento do PNB (Peptideo cerebral Natriurético tipo B) é a
favor de TACO

» Atitude

A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Reacgao Transfusional Hipotensiva

pode estar associada a tratamento com inibidores ECA

e (Caracteriza-se por uma diminuicao da TA sistolica ou
diastélica>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

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

» Atitude
* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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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.

+* Atitude

 Parar a transfusao e comunicar ao médico

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Hipocalcémia/hipomagnesémia

Transfusao macica , recém-nascidos ou prematuros; Insuficientes
hepaticos

Toxicidade do citrato

¢ Sinais e sintomas

* Parestesia perioral e das extremidades

* contracdes musculares

* tetania

* arritmia

*» Atitude

* Parar atransfusao e comunicar ao médico

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Hipotermia
Na transfusao macica (usar aguecedores)

+»* Sinais e sintomas

* Desconforto

e Calafrios

 Queda da temperatura

» Alteracdes cardiacas (arritmia)

* Dispneia

e Alteracdes neuroldgicas

e Sangramento (alteracdes da hemostase)
» Atitude

* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Embolia aérea

Rara
A infusao de 100ml de ar pode ser fatal

+»* Sinais e sintomas

* Tosse

* dispneia e cianose subita
* hipotensao

e arritmia cardiaca
 choque

* morte

» Atitude

* A mesma que na RAT HAI

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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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
gue dele sobrar, cuidado com contaminacao)

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Ficha de RAT (4 folhas — 2 no servico de origem e 2 no SSMT)
¢ No servico de origem

* Folha 1 (original) —a ser arquivada no SSMT

* Folha 2 (autocopiativa) — 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

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE




Administrag50 de CS/DS Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

em Seguranca
A importancia da Enfermagem

_. = Instrucoes em caso de RAT

; wditad oy Th
Manusl do Servigo de Sangue :‘.‘:'&' Qun"l:';uv-ec

] Verso da Ficha

PR AT s P WEOCA

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSFUSAQ (Contimuacie)

FROCEDIMENTOS ACONSELHADOS NO CASO DE REACCAO ADVERSA A
TRANSFUSAO

Imemomper no ¢aso de reosglo alérgica & ramsusio

Parar o casn de nescgio slio alérgica d transfusdo

Chesrese o méSico de servigo on o médico do docoey

Comtactar 0 Servigo de Sargue (lmmo-Henolerngpla) extomsio 2639

Verdficar 05 sinals vitaes cala 30 min, (3 vezes)

Manter via ev com soro fisiodigico (s0 caso de s parar & irassfusio)

Veriflcer so 03 dados do doente estlo de aoordo com os dodas inseritos aa usidade a fund

No cawo de pasar b tranes devolver de (medeo & tmidade (COMO 9 wmconins o momento &
Imemapsso) o Senvipe de Sangue scomparhady do ongital desta ficha devalameme
[} fiida. O duplicado fics oo po do doenic

O duplicado dos resubiados dos ebados feilos 20 nossa Servigo serfo enviados @ Servigo
requerente, smdo qee o5 mesmos doverdo fear no processo do doeste

AMOSTRAS DE SANGUE E URINA A COLHER AO DOENTE

Tebo de hemograma (1) teba weco (1) — 2 ser caviado 00 Servigo de Sangue (Imuno-
hemoterspis) com o ficha de Reacgho Adversa 4 Taansfudo ¢ o que restar & midade do
COMPONENts QU Syt i sef wansfumdido (no cieo de existin)

Colber & mostra de sangue pars hemocultie {Servigo de Paaiogla Cliniea)

Colher ameostra de sangue para dos dah Jobirm, hapieghobing, LOH ¢ hilimsbisa
direcea ¢ mdirect ( Servico de Patologia Clinecs)

Coler amcstra e Urina pars pesquisa de hemoglobins - 6 hoeas apds a evertasl Reacgio
Adversa & Transfudo (Servipo de Pavologe Cluical

[Regonw |Babomdopee  [Aprovds per A Rewsron |
| 0 Or | Dea. Aaaveks Burrades I Dety: 2007
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‘ Manual do Servigo de Sungue accredited by the

HeoMh Quality Sarvice

FICHA DE REACCAO ADVERSA A TRANSFUSAQ F i C h a d e RAT

:':-W*M N7 de Processo Pa, g 1

Serviga Ouarsw'Enfenmaris Cama™Maca
Disgnirstico Sustificagio Clinkea da Transfoss

Hedentificugiu do Compunerte

N* de colbeia N* de Dadoc Validade /) J
{irepo Sang C

Hissirln Trawsfosional

Transfusdes amterioress  Nso [ Sim [ Data __/_/_ Cony

R fusicea » Nao O3 sim Oowa 0 7 Tipo

Dades relativos i rransfasdo

Inicio da fusd Horas Mi Dats S 0
Final ou iserrepeo da teansfisdo; Hoes M Doa /)
Velume transfundido (specnimado) ml

Utidzagio de bomba infusoen: Nio[T] S ) Utilizng®o de aquecedor: Nio [ Sim [
Se utilizoy, Indicer marca ¢ refesénos

Daidos relativos oo dovare
Parimetros vitais:
I, Pré-transfusionsis: Temp, Axilar CPulso _ ppnTA.__/ mmHg
2, Pés-tramsfimionmes Temp Axilar “C. Pulss ppm TA ! mmbg
Siovdeoreas Simais
Tremores ] Vomires O Disp Ou Jobisuria  TJ Pettquias [0 Hemanseia O
Catatrios [ Cefakeias () Prundo  [J Asafilvo O Lombalgn [0 Mialgss [
Sudarese [ Oligiria [ Ciamose [ Toaclgi [ Urticiria [0 Asaria [
Tosse [ Rebor [ Edevasio da Tempersthes > o 1°C [m] Edena D
Se s, de que boaal: Outros [T Se oulros, quais.

o do grupe sanguines dofa) doenre & cadeceirg (no sisteme ABO)

Marca do teste ex d Dutadevalidade /[
Grupo identificad Comead com o grupo do componenie” Sim [ Nao[]
Teropéutioa Institwid

Assimatwra (legével) € n” mec, do medico gwe swwon cont dv ocorrineie:

Regivo a* | Ekdonsdo por Apeovindo por A Rever em
0 Dr. Axtinio Bearra Dra Asebels Barradas Data: 2007
Duta: 260 12008 Duta: 26012005 w0

Pigina L de 3



Administracdo de CS/DS
em Seguranca
A importancia da Enfermagem

Ficha de RAT
** Resposta do SSMT

* Folha 1 (original) —a ser arquivada no SSMT.

* Folha 2 (autocopiativa) — 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

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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. .
occrodited by the
Health Quality Service
Manual do Servigo de Sangue

FICHA DE REACCAQ ADVERSA A TRANSFUSAQ

Durta ¢ hora de aviso da eveonual reacclio adversa & transfusdo;  / ( __Homa __ Mm
Nome ¢ cangn & guem avisow 0 servigo:
Duta ¢ hore de recepglio da ficha de Renogdo Adversa d Trmnstuslbo 7/ Hora __Min
Drrta € Hora de recepsdo do pedido de composentes: /! Hoea Mt
Dita € hows s ssids dofs) composcste(s): ¢ / Horm Min
Nome do véenico do Servigo de Sangue ¢ o 2 que foi comactado:

Hoen Min
Nome do médico do Servigo de Samguoe ¢ hoe a que fol contactadar
. Hoen __ Min
Observacho da exisiénca de demdlise elos codgulos ne unidade e/ou no sistema aplicado =0
componente:
Integridade & wmidade comy

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

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
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Ceafimmucio do grupo saguineo do doente ‘
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AL do doente (eventual identificagho)
A Ddo doeree
PAL da unidade (no caso de devologlo)
A D& wnidade (no caso de devolugdo)
Tewie de campetitaladade (C 1ch Maajor)
|
Calbeha de da unidnda(s) pers b fure ¢ resultad
Outros extudos lab T
Obsenvagbes:
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** Amostras e parametros a avaliar no Lab. de PC

 Colher amostra para hemocultura (aerdbios e anaerdbios)

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

* Pesquisa de hemoglobinuria (6 horas apds suspeita de RAT)

e 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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