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INTRODUCAO

Este manual e os procedimentos nele descritos obedecem ao disposto no Decreto-Lei n?

267/2007, de 24 de Julho e Decreto-Lei n? 185/2015, de 2 de Setembro, que estabelece o

regime juridico da qualidade e seguranga do sangue humano e componentes sanguineos.

A finalidade principal do manual é implementar e adaptar a realidade da RAM uma série de boas

praticas em Medicina Transfusional, com base em recomendac¢bes cientificas. Por mais

fundamentadas que sejam, estas nem sempre sdo imediatamente aceites e muito menos

aplicadas na pratica clinica. Para que as recomendacdes produzam frutos é necessario que os

profissionais as conhecam e reconhecam como vdlidas e ajustadas a sua pratica clinica e que

criem condicdes para a sua implementacado na organizacdo em que trabalham.

OBJECTIVOS / FINALIDADE

e Garantir as melhores praticas em Medicina Transfusional;

e Fornecer orientagGes para a utilizagdo do sangue e componentes sanguineos;

e Uniformizar a correcta identificacdo e envio das amostras e requisi¢cdes de transfusdo

para o SSMT;

e Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados na pratica transfusional;

e Assegurar um correcto registo da administracao de sangue;

e Prevenir incidentes relacionados com as transfusoes;

e Actuar de forma correcta em caso de reac¢do Transfusional.

POLITICA DE TRANSFUSAO

Todo o pessoal do SESARAM envolvido no processo de transfusdo deve receber formagao e

treino apropriados, de forma a adquirir competéncias nos procedimentos descritos neste

manual.
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INFORMACOES AO DOENTE

Apesar da obtencdo do consentimento por escrito para transfusdo ndao ser uma exigéncia legal
em Portugal, existe a responsabilidade de garantir que o paciente recebe informacado adequada
acerca da transfusdo. A equipa médica deve informar o doente das indicacdes para transfusao,
0s seus riscos e beneficios, alternativas, o seu direito de recusa e possiveis consequéncias.

No caso de um doente transfundido em contexto de urgéncia, sem consulta prévia, a equipa
prestadora de cuidados deve garantir que o mesmo é informado acerca da transfusdo e suas
consequéncias antes da alta. As questdes relacionadas com o consentimento ndo devem atrasar

a transfusdo em situa¢des de emergéncia.

O consentimento informado e/ou as informacdes prestadas ao doente acerca da transfusdo
devem ser obtidos através de assinatura, pelo doente ou seu representante legal e preenchido o
Mod.10.PC03_01 “ Consentimento livre e esclarecido para atos médicos- transfusdo de sangue e
seus derivados”, e anexados no processo clinico, juntamente com o motivo da transfusao.

(Anexo 1)

A DECISAO DE TRANSFUNDIR

A avaliacdo das necessidades transfusionais do doente é dependente dos critérios do hospital,
juntamente com a avaliacdo clinica e exames laboratoriais recentes.
Uma vez tomada a decisdo de transfundir, a razdo para tal deve ser documentada de forma clara

no processo clinico do doente pela equipa médica.

SEQUENCIA LOGICA DOS PROCEDIMENTOS:

I- FASE PRE-TRANSFUSIONAL
II- FASE TRANSFUSIONAL
I1I- FASE POS-TRANSFUSIONAL

Manual de Transfusao - Versio 05 4
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1.

I - FASE PRE-TRANSFUSIONAL

A PRESCRICAO DA TRANSFUSAO

A prescricdo de componentes sanguineos é da responsabilidade do médico.

A prescricio é efectuada através do preenchimento da Requisicio de Transfusdo -

Mod.07.PC03-01 (Anexo 2) e deve ficar registada no processo clinico do doente.

Na requisicao deve constar:

Identificacdo do doente com nome completo, n2 de processo e data de nascimento.
Identificacdo do servigo requisitante.

Dados hematoldgicos recentes.

Componente(s) a transfundir.

Numero de unidades.

Data da transfusdo.

Grau de urgéncia.

Justificacdo.

Assinatura e n2 mecanografico legiveis do médico.

Assinatura e n2 mecanografico legiveis do enfermeiro que fez a colheita da amostra.

SESARAM, ¥
(Colar autocolante com Identificagdo do doente)
Servigo de Sangue e Medicina Transfusional
Requisigéo de Transfusdo
Servigo isif Sala Cama,
o
Dados i
Insuf. Renal [ lsim Dnéo Insuf. Cardiaca Bim D!éo Insuf. Hepatica Dsim Dxéo
Requisito para aplicag&o:
[CJno leito [[Jno bloco [Fecobro [[Jambulatério
|:]Logo que possivel (1 a 6 horas) DUrgenle (20 a 30 min.) DSangue sem provas (5 min.)*

* Sangue sem provas ndo garante compatibilidade Dador/receptor. Deve ser pedido excepcionalmente.
Dia S - H

DConcentrado Eritrocitario Unidades D Plasma Fresco Congelado Unidades
DConcentrado Plaquetario Unidades \:‘Crioprecipntados Unidades
Data do pedido: I /. O Médico N°

Amostra colhida por: Ne

Data / / Hora H

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Mod.07.PC03-01

Figura 1 - Requisi¢do de Transfusdo - Mod.07.PC03-01

E obrigatério que a requisicdo seja preenchida e assinada pelo médico prescritor e por quem

colhe a

amostra - assinatura e nimero mecanografico legiveis.

Antes do envio da requisicdo para o SSMT esta deve ser verificada, confirmando-se o seu

correcto preenchimento.
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2. RECOMENDACOES PARA A TRANSFUSAO EM DOENTES ADULTOS

2.1 Recomendacdes para o uso de Concentrados de Eritrécitos (CE)

A transfusdao de CE estd indicada em doentes com sintomas relacionados com diminuicdo da
capacidade de transporte de oxigénio ou hipoxia tecidular causadas por diminuicdo da massa
eritrocitaria.

Na anemia crdnica a Unica indicagdo para transfusao de CE é a anemia sintomdtica, devendo
ser estabelecida a sua etiologia para a determinacdo do tratamento. O uso de ferro, acido fdlico,
vitamina B12 ou de eritropoietina devem ser considerados antes do recurso a terapéutica com
CE.

Em doentes crdonicos estaveis, recomenda-se uma estratégia restritiva em termos de
transfusdo de CE, mantendo valores de hemoglobina de 7 a 8 g/dl.

No doente com doenca cardiovascular prévia e sem hemorragia activa é também recomendada
uma estratégia transfusional restritiva, transfundindo CE mediante sintomas ou valores de Hb

inferiores a 8 g/dl.

Em situagGes de rotina reavaliar a Hb e a clinica do doente antes de requisitar nova
transfusao.

A subida expectéavel no valor de Hb com a transfusdo de 1 unidade de CEé 1.2 — 1.5 g/dI.

CONSIDERAR TRANSFUSAO

SITUAGAO CLIiNICA
SE HB INFERIOR A

Sem antecedentes de doenga cardiovascular ou cerebrovascular 7g/d|
Com histéria de doenga cardiovascular ou cerebrovascular 8g/dl
Doente Sintomatico® 9g/dl

Hemorragia activa’ - ESTA INFORMAGAO DEVE CONSTAR DA
REQUISICAO 10g/dI

(Se relevante, consultar Protocolo de TransfusGo Massiva)

Sob quimio ou radioterapia 9g/dI

1. Sintomas como dispneia, angina, palpitagdes, taquicardia, hipotensdo ortostdtica e sincope que se
possam atribuir a anemia. O cansaco por si s6 ndo deve ser motivo para transfusdo.
2. Hemorragia que condicione os sintomas descritos no ponto 1 ou hemorragia mantida.

Tabela 1- Recomendacgdes para uso de concentrados eritrocitarios.
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» Em Cirurgia

A avaliacdo pré-operatéria deve incluir a avaliacdo de antecedentes hemorragicos pessoais e
familiares, a avaliacdo de valores analiticos (hemograma, estudo de hemostase RECENTES) e
historia medicamentosa com particular atencdo para a terapéutica
antitrombdtica/antiplaquetaria.

Esta avaliacdo tem a finalidade de identificar anemias pré-operatdrias corrigiveis
atempadamente sem o recurso a transfusdo, bem como factores de risco para doenca
isquémica ou hemorragia, que possam condicionar a decisdo sobre a terapéutica transfusional.
A necessidade de transfusao de CE em casos de intervencao cirdrgica urgente deve ser avaliada

individualmente.

» Doentes criticos

A transfusdo de CE estd indicada quando o valor de Hb <7 g/dl de forma a manter uma Hb de 7-9
g/dl. Esta indicagdo pode ser generalizada para a maioria dos doentes criticos, com a excepgdo
dos doentes com doenga corondria aguda (manter Hb>8g/dl) e do doente neurocritico

(Hb>8g/dl, eventualmente >9g/dl, avaliar caso a caso).

2.2 Recomendacdes para o uso de Concentrado de Plaguetas (CP)

Os concentrados de plagquetas sdo utilizados para prevenir e/ou tratar hemorragias em doentes

adultos com defeitos quantitativos e/ou qualitativos das plaquetas.

» Transfusdo profilatica
e Doentes com trombocitopénia secunddria a patologia, terapéutica citotoxica ou

radioterapia e sem hemorragia activa:

= Doentes com plaquetas <5x10%/L, estaveis, com trombocitopenias de longa
evolugao;

= Doentes com plaquetas <10x10°/L, com factores de risco hemorragico
concomitante: febre, infec¢do, mucosite, ou outras coagulopatias associadas;

= Doentes com plaquetas <20x10°/L e factores de risco hemorragico acrescido:
anticoagula¢do, descida brusca das plaquetas nas ultimas 24 horas, hipertensao

arterial;

Manual de Transfusao - Versdo 05 7
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»  Doentes com plaquetas <50x10°/L em procedimentos invasivos: bidpsia hepatica,
endoscopia com bidpsia, colocacao de catéter venoso central, puncao lombar;
=  Doentes com plaquetas < 100x10°/L na cirurgia do Sistema Nervoso Central e do

globo ocular.

» Transfusdo terapéutica
e Se existir hemorragia atribuivel a trombocitopénia:

= Doentes com plaquetas < 50x109/L;

= Manter plaguetas > 50x10°/L em politraumatizados e em doentes submetidos a
transfusdo massiva;

» Manter plaguetas > 50x10°/L em doentes com CID e hemorragia, apds tratamento
da causa e corrigidos os defeitos da coagulacao;

= Em cirurgia cardio-pulmonar com circulacdo extracorporal recomenda-se a
administracdo de plaquetas aos doentes que no final da interven¢do continuam com
baixa contagem de plaguetas e sintomatologia hemorrdgica microvascular ndo
atribuivel a cirurgia ou a alteracGes da hemostase;

= Em contexto de trombocitopatia, para efeitos de decisdo transfusional, a contagem

plaquetdria é irrelevante.

» Em pessoas adultas, os concentrados de plaquetas estdo contra-indicados:
e Na Purpura Trombdtica Trombocitopénica (PTT), excepto se existir hemorragia com
risco de vida;
e Na Trombocitopénia induzida pela heparina;

e Na Trombocitopénia Imune (PTI) excepto em casos de hemorragia com risco de vida.

Dose: A transfusdao de um pool de plaquetas standard deve aumentar a contagem plaquetdria

em 20-30x10°/L se o doente n3o for refractario.

Manual de Transfusao - Versio 05 8
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2.3 Recomendacdes para o uso de Plasma Fresco Congelado (PFC)

» Indicacoes para prescri¢do de Plasma Fresco Congelado (PFC):

Reposicdo profildtica ou terapéutica de deficiéncia congénita de um factor
procoagulante ou anticoagulante, quando nao se encontrarem disponiveis concentrados
especificos, em presenca de situacdo clinica que justifique o tratamento de substituicao;
Deficiéncia isolada de fator V;

Hemorragia devida a deficiéncia multipla de factores, incluindo doeng¢a hepdtica,
Coagulacgdo Intravascular Disseminada (CID), Trauma, Transfusdo Massiva, Cirurgia de
By-pass cardio-vascular, hemorragia microvascular com aPTT e/ou TP > 1.5X superior ao
valor normal de referéncia (INR 2 1.8);

Tratamento da purpura trombocitopénica trombodtica (PTT) ou outros sindromes de
microangiopatia trombdtica, nomeadamente Sindrome Hemolitico Urémico e Sindrome
HELLP;

Hemorragia associada a terapéutica trombolitica (Activador Tecidular do plasminogénio,
Estreptoquinase, uroquinase), apenas em presenca de hiperfibrindlise disseminada com
consumo de factores;

Profilaxia em contexto de preparacdo para procedimentos invasivos em doentes com
deficiéncia adquirida de factores, sem hemorragia, se apresentarem aPTT e/ou TP

superior a 1.5X ao normal (INR = 1.8).

» Contra-indicacoes para prescricdo de Plasma Fresco Congelado (PFC):

Reversdo da hipocoagulagao induzida sem hemorragia ou sem previsdao de hemorragia
peri-operatoria;

Reversdo da hipocoagulagdo oral urgente se houver disponibilidade de Concentrado de
Complexo Protrombinico (CCP) - ver Reversao da Hipocoaculagao Oral;

Correcgao de alteragGes laboratoriais sem expressao clinica (hemorragia ou trombose);
Reposicdo de proteinas ou suporte nutricional;

Tratamento de estados de imunodeficiéncia;

Profilaxia em contexto de bypass cardiopulmonar;

Promocgao da cicatrizagao;

Adicdo a Concentrado Eritrocitario para reconstituicdo de sangue total.

Dose: 10-20ml/Kg

Manual de Transfusao - Versio 05 9
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> Reversdo URGENTE da Hipocagulacdo Oral com Varafarina:
e O tratamento de escolha é o Concentrado de Complexo Protrombinico CCP
e Se o0 CCP néo estiver disponivel, utilizar PFC 10-20ml/Kg + vitamina K EV.

> Reversiao NAO URGENTE da Hipocagulag¢io Oral com Varafarina:

e Vitamina K EV apenas.

2.4 Recomendacoes para o uso de Crioprecipitado (CRIO)

» IndicagGes para o uso de crioprecipitado:
e Coagulacdo Intravascular Disseminada, se hemorragia e fibrinogénio <100mg/dI
¢ Insuficiéncia hepatica grave, se hemorragia ou como profilaxia se fibrinogénio
<100mg/dI
e Hemorragia associada a trombdlise condicionando hipofibrinogenémia
¢ Hipofibrinogenémia (fibrinogénio <100mg/dl) em contexto de transfusdo massiva
¢ Insuficiéncia renal ou hepatica se hemorragia ndo controlada com outras medidas

Dose - 2ml/Kg

2.5 Recomendacdes para a utilizacdo de componentes irradiados (Ndo disponiveis no
SESARAM

A utilizagdo de componentes irradiados tem como objectivo a prevengao da doenga do enxerto
contra o hospedeiro associada a transfusdo. Esta é mais susceptivel de surgir em casos de
imunossupressdo do receptor e /ou quando ha haplotipo HLA compartilhado entre dador e
receptor (por exemplo quando o par dador/receptor sdo familares de primeiro grau).
> E recomendado nas seguintes situagdes:

o Transplante de medula dssea;

e Imunodeficiéncia congénita;

e Transfusdo intra-uterina;

e Recém nascido com transfusao intra-uterina prévia;

e Transfusdo de permuta;

e Alguns RN pré-termo;

e Transfus3o de produtos celulares provenientes de parentes de 1° grau;

e Receptores de produtos de familiares ou HLA idénticos ou ainda HLA homozigdticos ou

haploidénticos.
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2.6 Transfusdo Massiva e algoritmo da Transfusio Massiva (T M)

A responsabilidade da activacdo do protocolo bem como da continua coordenagdo com o

SSMT é do médico chefe de equipa.

A decisdo de activagdo do protocolo de Transfusdo Massiva deve ser tomada em doentes com o

Indice Assessment of Blood Comsuption (ABC)=2

INDICE ABC
PARAMETROS E PONTUAGAO 0
Mecanismo de trauma: Penetrante Nao
Pressdo arterial Sistdlica< 90 mmHg Ndo
Frequéncia Cardiaca> 120 bpm Ndo
Ecografia FAST positiva Nao

Sim
Sim
Sim

Sim

Tabela 2- Indice ABC

CHEFE DE EQUIPA

|

Decisao clinica apoiada no score ABC

|

Contacto directo com o médico do SSMT em escala de urgéncia que

activa o protocolo

A actuacdao em situagdes de transfusdo massiva devera seguir o Algoritmo de Transfusdo

massiva em anexo. (Anexo 3)

2.7. Recomendacdes em situacoes de Hemorragia Obstétrica Major (HOM)

A atuacdo em situacdes de Hemorragia Obstétrica Major deverd seguir o algoritmo em

anexo. (Anexo 4)
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2.8 Alternativas a Transfusio Homdloga

» Transfusido Autdloga

Consiste num processo de colheita de sangue de uma ou mais unidades, pré-operatoriamente,
a um doente. Posteriormente, o sangue colhido serd administrado, durante ou apés a cirurgia,
ao doente. Neste caso, o dador é o préprio doente.

As transfusGes Autdlogas estdo indicadas em situacGes de cirurgias pré programadas, estando
este procedimento disponivel no SSMT, através da referenciacio do doente pelo médico

assistente para o SSMT.

» Administracio de Ferro de alta dose

Proceder de acordo com o Protocolo para a utilizacdo de Ferro Endovenoso. (Anexo 5)

3. RECOMENDACOES PARA TRANSFUSAO EM DOENTES PEDIATRICOS/
NEONATOLOGIA

Tendo em vista que os pacientes com menos de 4 meses de idade tém pequenos volumes
sanguineos e sdo globalmente imaturos (por exemplo, o sistema imunoldgico), estes requerem

uma abordagem especial.

O volume sanguineo do doente pedidtrico varia com o peso corporal. Um recém-nascido de
termo tem um volume sanguineo de aproximadamente 85mlL/kg, e um recém-nascido pré-
termo, 100mL/kg, pelo que o SSMT tem de fornecer componentes dimensionados
especificamente para atender as suas necessidades.

Muitos factores associados a prematuridade, incluindo a perda de sangue iatrogénica pelas
flebotomias repetidas para diagndstico ou testes pré-transfusionais, levam a transfusGes
frequentes. Assim, a principal atitude para limitar o nimero de transfusdes nesta populagdo é

reduzir ao minimo indispensavel as flebotomias.

O médico deve especificar na requisicdo de transfusdo os volumes necessérios e/ou qualquer

requisito especial.
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Devem ser feitos todos os esforcos para limitar a exposicdo a varios dadores, pelo que, sempre
gue seja previsivel haver necessidade de mais do que uma transfusdao, o Servico de Sangue e
Medicina Transfusional (SSMT) deve ser informado. Neste caso o SSMT fara todos os possiveis
para dedicar uma unidade com o menor tempo de armazenamento possivel aquele doente. O
médico assistente do doente deverd manter a comunicacdo com o SSMT, nomeadamente
informando se é previsivel a continuagdo ou ndo do suporte transfusional, de forma a limitar a

exposi¢cdo a multiplos dadores e assegurar o melhor uso dos componentes.

3.1 Exsanguineo-transfusiao

A terapia recomendada para recém-nascidos é uma transfusdo de permuta com o sangue mais
fresco disponivel (até 14 dias). No entanto, a necessidade de CE’s para transfusdes de pequeno

volume nao foi estabelecida e foi mesmo sugerida como desnecessaria para este propdsito.

3.2 Recomendacdes para o uso de Concentrados de Eritrécitos (CE)

A reposicdo de glébulos vermelhos deve ser considerada para recém nascidos doentes quando
houver perda de cerca de 10% do volume sanguineo total ou quando houver anemia

sintomatica.

Nos recém-nascidos a anemia sintomatica é a principal indicagdo para transfusdo.
Especificamente, uma Hb<13g/dL nas primeiras 24 horas de vida podera ser indicagdo para

transfusdo, mediante ponderagao clinica.

A manutenc¢do de niveis mais elevados de hemoglobina em recém-nascidos de baixo peso pode
ser protectora neurologicamente a longo prazo. A data n3o é seguro apoiar claramente uma

estratégia restritiva ou liberal para a transfusdo de gldbulos vermelhos nesta populacao.

O testes transfusionais iniciais devem incluir a tipagem ABO e Rh(D) e uma PAI utilizando plasma
ou soro do lactente ou da mae. Durante qualquer internamento, o teste de compatibilidade e a
repeticdo da tipagem ABO e Rh(D) podem ser omitidos, desde que sejam cumpridos todos os

seguintes critérios:
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- A PAI é negativa;

- Sdo seleccionados CE dos grupos 0, ABO idéntico, ou ABO compativel e Rh(D) negativos
ou do mesmo tipo que o doente. N3o é necessario efectuar a prova reversa (anti-A e/ou
anti-B). No entanto, antes que os CE’s de um grupo que ndo 0 possam ser validados, o
plasma ou soro da crianga deve ser testado para a presenga de Ac anti-A ou anti-B
maternos adquiridos passivamente. Se for(em) detecado(s) Ac(s) devem ser utilizados

CE’s ABO compativeis até que o anticorpo nao seja detectado.

Se for detectado um anticorpo nao anti-ABO (irregular) na amostra da crianga ou da mae, é
necessario que o lactente receba CE’s sem o(s) antigénio(s) correspondente(s), ou unidades
compativeis no teste de compatibilidade.

Nas criancas com menos de 4 meses, ao contrdrio das mais velhas e dos adultos, uma vez obtido
um PAI negativo, ndo sdo necessarios mais testes de crossmatch nem a utilizacdo de unidades
de CE negativas para o antigénio previamente detectado. Isto possibilita a diminuicdao de
flebotomias no recém nascido, minimizando a perda de sangue e as necessidades transfusionais

nesta populacdo de baixo volume sanguineo.

Sistemas para Transfusao de Pequeno Volume

O objectivo da transfusdo de pequenos volumes é limitar e diminuir os riscos associados a
exposicdo a multiplos dadores, uma vez que um receptor pode receber multiplas transfusées de
pequeno volume a partir de uma Unica unidade dedicada até atingir a sua data de validade.

Cada uma das unidades menores tem a mesma data de validade que a unidade original porque
o processo de transferéncia é feito em sistema fechado. A vantagem deste processo é que
elimina a necessidade do enfermeiro transferir sangue do saco de CE para uma seringa para que
possa ser administrado por uma bomba. A remogao desta etapa reduz o risco de contaminagao,

erro ou danificagdo da unidade.

POR ESTE MOTIVO OS SISTEMAS DE TRANSFUSAO PEDIATRICOS NAO DEVEM SER
MANIPULADOS OU VIOLADOS, DE FORMA A FAZER AJUSTES DE QUALQUER TIPO FORA
DO SSMT
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> Recomendacodes para a transfusiao de CE em lactentes com menos de 4 meses

Hematé

crito <20% com baixa contagem de reticuldcitos e anemia sintomatica (taquicardia,

taquipneia, ma alimentacao)

2. Hematd
a.

b.

f.
3. Hemato
a.

b.

4. Hemato
a.

b.

crito <30% + qualquer dos seguintes:

Em camara de oxigénio <35%

Em oxigénio por canula nasal

Sob pressdo positiva continua das vias aéreas e/ou ventilagio mandatoria
intermitente (ventilagdo mecanica) com pressdo média das vias aéreas<6cm de agua
Com taquicardia ou taquipnéia significativa (frequéncia cardiaca>180
batimentos/min. durante 24 horas, frequéncia respiratéria>80 batimentos/minuto
durante 24 horas)

Com apneia ou bradicardia significativas (> 6 episddios em 12 horas ou 2 episddios
em 24 horas, necessitando de ventilacdo com bolsa e mascara, sob dose terapéutica
de metilxantinas)

M3 progressdo ponderal (<10g/dia ao longo de 4 dias, recebendo>100 kcal/kg/dia)
crito <35% e um dos seguintes:

Em camara de oxigénio>35%.

Sob pressdo positiva continua das vias aéreas/ventilagdo mandatdria intermitente
com pressao média das vias aéreas26-8 cm de dgua.

crito <45% e qualquer um dos seguintes:

Com membrana de oxigenagdo extra-corporal

Com doencga cardiaca ciandtica congénita

Tabela 3- Recomendacgdes gerais para o uso de CE em doentes pediatricos/neonatologia

SITUACAO CLINICA TRANSFUNDIR NOS SEGUINTES SITUACOES
Anemia nas primeiras 24h Hb<12g/dI
Recém-nascido na Unidade de Cuidados Perdas cumulativas em 1 semana 2>10% da
Intensivos volémia ou Hb<12g/dI
Hemorragia aguda Perdas > 10% da volémia
Recém-nascido dependente de O, Hb<11g/dI
Anemia tardia, doente estavel Hb<7g/dI

Dose: 10 -15 ml/ kg ; Velocidade de infusdo: 5 ml/kg/hr
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3.3 Recomendacoes para o uso de Concentrado de Plaguetas (CP)

A trombocitopénia leve ou moderada (contagem de plaquetas <150.000/uL) é a alteracdo
hepatica mais comum em lactentes prematuros e de termo, e afecta aproximadamente 20% dos
lactentes nas UCI neonatais. A maior parte das transfusGes de plaquetas em recém-nascidos
prematuros e a termo é efectuada com fins terapéuticos, para contagem de
plaquetas<50.000/uL com hemorragia activa. As transfusdes profilacticas de plaquetas nesta
populacdo sdo controversas. A utilizacdo de doses de plaquetas de 5 a 10 mlL/kg de peso
corporal, demonstrou aumentar a contagem de plaquetas de um recém-nascido de termo em

50.000 a 100.000/pL.

» Indicacoes para a Transfusio de Plaquetas em Recém-nascidos e criancas

Com Trombocitopénia
1. Contagem de plaquetas de 5.000 a 10.000/puL com diminuicdo da producdo de
plaquetas.
2. Contagem de plaquetas <30.000 / pL no recém-nascido com diminui¢do da producdo de
plaquetas.
3. Contagem plaquetaria <50.000 / puL em lactente prematuro estavel:
a. Com hemorragia activa, ou
b. Antes de um procedimento invasivo, com diminui¢do da produgdo de plaquetas.
4. Contagem plaquetdria <100.000/pL em lactente prematuro doente
a. Com hemorragia activa ou
a. Antes de um procedimento invasivo em paciente com CID.
Sem Trombocitopenia
1. Sangramento activo em associagdo com um defeito qualitativo das plaquetas.
2. Hemorragia excessiva inexplicada num doente submetido a circulagdo extracorporal
3. Paciente sob ECMO com:
a. Contagem plaquetaria <100.000/uL ou

b. Maior numero de plaquetas e hemorragia activa

A CONTAGEM DE PLAQUETAS 15 A 60 MINUTOS APOS A TRANSFUSAO AJUDARA OS
CLINICOS A AVALIAR A SOBREVIDA DAS PLAQUETAS. CONTUDO, ESTAS CONTAGENS
NAO SAO BONS PREDITORES DA EFICACIA HEMOSTATICA
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Quando possivel, o componente plaquetdrio deve respeitar o grupo ABO ou ser ABO compativel
e o PAI deve ser negativo para Ac. clinicamente signficativos. A transfusdo de plasma ABO
incompativel deve ser evitada em doentes pedidtricos e especialmente em lactentes devido ao
seu pequeno volume sanguineo corporal.

Se for necessario administrar plaquetas ABO incompativeis a um bebé, o plasma pode ser
removido por reducdo de volume ou por lavagem. Pode-se entdo re-suspender as plaquetas em

soro fisiolégico ou plasma compativel.

APOS O PROCESSAMENTO, AS PLAQUETAS DEVEM SER INFUNDIDAS NUM PRAZO
MAXIMO DE 4 HORAS

O uso de plaquetas estd indicado no tratamento da hemorragia ou como profilaxia na
Trombocitopénia Neonatal Aloimune.

O Unico tratamento eficaz é a administracdo de plaquetas negativas para o antigénio HPA
1a/5b, que n3o estdo disponiveis no SESARAM ou, em alternativa, a transfusdo de plaquetas
maternas. As plaguetas de dadores aleatérios s6 devem ser usadas em doentes com
trombocitopénia severa (Plag <30x10°/L, sem hemorragia ou Plag<50x10°/L, com hemorragia) e

enguanto nao é possivel o fornecimento dos produtos acima referidos.

Tabela 4- Recomendacg®es geraispara o uso de CP em doentes pediatricos/neonatologia

N ) CONTAGEM PLAQUETARIA
SITUACAO CLINICA
ALVO
Prematuro ou recém nascido com hemorragia 50 x 10°/I
Prematuro ou recém nascido doente, sem hemorragia 30 x 10%/I
Prematuro ou recém nascido estavel, sem hemorragia 20 x 10%/I

Dose
— Criangas <15Kg: 5-10ml/Kg;
— Criangas > 15Kg: Concentrado de Plaquetas Standard (n2 variavel de acordo
com a patologia)

Velocidade de infusdo10-20ml/kg/hr
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3.4 Recomendacdes para o uso de Plasma Fresco Congelado (PFC)

Niveis fisiologicamente baixos dos factores dependentes de vitamina K (llI, VII, IX e X) e dos
factores de contacto (XI, Xll, precalicreina e quininégeno de alto peso molecular) contribuem
para o prolongamento do TP e aPTT. Por outro lado, os inibidores naturais da coagulacao
proteina C e S e a antirombina também apresentam niveis baixos ao nascer. Assim, os sistemas
pré e anticoagulantes estdo geralmente em equilibrio nos recém-nascidos saudaveis.

No entanto, os niveis de reserva de ambos os sistemas sdo bastante limitados para dar resposta
a situagoes patoldgicas. Assim, pode ocorrer hemorragia grave em criangas prematuras doentes
na primeira semana de vida, podendo o PFC e o crioprecipitado ser utilizados para tratar

hemorragias, como na CID, resultantes de um desequilibrio nos sistemas pro e anticoagulante.

E importante que o PFC utilizado em lactentes seja ABO compativel, ao contrario dos adultos, e
livre de anticorpos clinicamente significativos porque os anticorpos transfundidos podem atingir
elevadas concentragGes nesta populagdo com volumes plasmaticos muito pequenos.

Uma prdatica comum em algumas instituices é usar o PFC do grupo AB porque uma Unica

unidade pode fornecer multiplas doses de pequeno volume para varios recém-nascidos.

DEVE-SE UTILIZAR PFC-SD

O PFC pode ser utilizado para tratar um défice especifico de factor da coagulagdo apenas

guando nao estiver disponivel um concentrado especifico desse factor.

> Indicacdes para a transfusiao de Plasma Congelado Fresco (PFC)

1. Apoio durante o tratamento da disseminacdo intravascular disseminada
2. Terapéutica de substituicao:
a. Quando os concentrados de factores especificos ndo estdo disponiveis,
incluindo, mas nao se limitando a: Antitrombina; Deficiéncia de proteina C ou S;
E Fator Il, Factor V, Factor X e Factor XI.
b. Durante a troca terapéutica de plasma quando o PFC é indicado (PIC).
3. Reversdo da Varfarina em situagGes de emergéncia, como antes de um procedimento
invasivo com hemorragia ativa.
Nota: Apds a administragcdo de PFC os tempos de coagulagcdo devem ser reavaliados pois é
impossivel prever a eficacia do PFC na sua correcgao.

Dose: 10 -20 ml/ kg. Velocidade de infusdo: 10-20 mil/kg/hr
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» Contra- indicagdes para o uso de PFC:
e Expansdo plasmatica

¢ No tratamento da sépsis com o objectivo de melhorar a fungdao imunolégica

3.5 Indicacoes para o uso de Crioprecipitado

O crioprecipitado é utilizado principalmente para tratar défices quantitaivos ou funcionais de
fibrinogénio ou de Factor XllI (se ndo estiver disponivel o concentrado especifico de qualquer
um destes factores) ou entdo juntamente com plaquetas e PFC na CID.

Tipicamente, uma unidade é suficiente para atingir niveis hemostaticos num bebé. Embora as
transfusGes de crioprecipitado em adultos ndo tenham de respeitar a compatibilidade ABO, na

transfusdo neo-natal, estes componentes devem ser ABO compativeis.

O crioprecipitado sé deve ser utilizado para tratar uma deficiéncia especifica de factor
apenas quando nao estiver disponivel um concentrado desse factor (concentrado de

fibrinogénio ou de outros factores de coagulagdo)

> Indicacoes para a Transfusao de Transfusao de Crioprecipitado

1. Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia com hemorragia activa quando ndo esta
disponivel um concentrado especifico de fibrinogénio
2. Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia durante ou prapara¢ao de um procedimento
invasivo quando nado esta disponivel um concentrado especifico de fibrinogénio
3. Deficiéncia de fator Xlll com hemorragia activa ou durante a realizagdo de um
procedimento invasivo, na auséncia de concentrado de Fator Xl
4. Crioprecipitado de dador dirigido limitado para episédios de hemorragia em criangas
pequenas com hemofilia A quando ndo estdo disponiveis concentrados de Factor VIII
5. Na preparacdo do selante de fibrina
6. Na doenca de von Willebrand com hemorragia activa, mas somente quando ambos os
seguintes sao verdadeiros:
a. Deamino-D-arginina vasopressina (DDAVP) estd contra-indicada, ndo estd
disponivel ou ndo é eficaz
b. N&o esta disponivel o concentrado de Factor VIII derivado de plasma inactivado

(que contém o factor von Willebrand)
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3.6 Administracio de Transfusio em Pediatria

Acesso vascular

O acesso vascular é o aspecto mais dificil da administragdo transfusional em pacientes com
menos de 4 meses de idade, particularmente em recém-nascidos prematuros que necessitam de
infusdo intravenosa a longo prazo ou continua. A veia umbilical é a mais frequentemente
utilizada apds o nascimento para administrar transfusdes e monitorar a pressdo venosa central.
Os cateteres vasculares (calibre 24) e as agulhas pequenas(calibre 25) podem ser usados com
seguranca para a transfusdao de CE’s sem causar hemdlise se forem aplicadas taxas de fluxo

constantes.

Bombas e aquecimento

Quando administradas lentamente, as transfusdes de pequeno volume geralmente ndo
requerem um aquecedor de sangue, no entanto é importante controlar a taxa de infusdo e o
volume transfundido. As bombas de administracdo com seringas electromecanicas administram
0 sangue a uma velocidade constante e sdo capazes, permitem um controlo adequado destes

factores e causam hemalise minima.

Tabela 5 - Doses dos diferentes componentes para transfusdo em pediatria e efeito expectdvel

COMPONENTE DOSE EFEITO TERAPEUTICO EXPECTAVEL

Concentrado de
10-15mL/kg Aumento de Hb de 2-3g/dI
Eritrocitos

Aumento dos niveis de factores de 15-20%
PFC 10-15 mL/kg
(assumindo uma recuperagdo de 100%)

Subida de 50,000/uL na contagem de
5-10 mL/kg ou 1 CP/10
Plaquetas plaquetas (assumindo uma recuperagdo de
kg (doentes>10 kg)
100%)

Subida 60-100 mg/dL de fibrinogénio
Crioprecipitado 1-2 unidades/10 kg
(assumindo uma recuperagao de 100%)
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4. COLHEITA E ENVIO DA AMOSTRA PARA TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

4.1 Colheita da amostra

Antes de efectuar a colheita o enfermeiro devera ter acesso a requisicio devidamente
preenchida pelo médico prescritor.
Confirmar que a requisicao estd correctamente preenchida:

e Identificacdo do doente com nome completo, n2 de processo e data de nascimento;

e |dentificacdo do servico requisitante;
e Dados hematoldgicos recentes;
e Grau de urgéncia;
e Componente(s) a transfundir;
e Numero de unidades;
e Data da transfusdo;
e Justificacdo;
e Assinatura e n2 mecanografico legiveis do médico
Se o doente tiver sido transfundido no mesmo servigo nas ultimas 72h contactar o SSMT de

modo a verificar a existéncia de amostra armazenada no SSMT.

» Apos obter o consentimento do doente, efectuar a colheita
e Trazer a requisicdo e o material de punc¢do venosa para junto do doente;
e Se o doente estiver consciente, pedir para indicar o seu nhome completo e data de
nascimento;
e Verificar que os dados fornecidos pelo doente correspondem aos dados da requisi¢ado;
e Se o doente estiver inconsciente, verificar que todos os detalhes da pulseira de
identificacdo correspondem aos dados da requisicao;
¢ Identificar a amostra imediatamente ANTES da colheita com:
= Nome completo do doente legivel;
= N2de Processo do doente legivel (7 digitos).
e Colher sangue para determina¢ao do grupo sanguineo e para provas de compatibilidade
NUM TUBO COM EDTA (tubo para hemograma - tampa lilas), tendo o cuidado de
homogeneizar o tubo;

= Quantidade de amostra: o tubo com EDTA devera conter 3 ml de amostra de

sangue.
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e Fazer uma verificagdo final de que os dados da requisicdo e da amostra sdo totalmente
concordantes;

e Colher amostra de um paciente de cada vez, num acto continuo ininterrupto;

e Assinar e colocar o n? mecanografico de forma legivel na requisigdo como responsavel
pela colheita da amostra e registe essa informacao no processo clinico.

> Notas

e Nao colher amostras de uma linha venosa que esteja a ser utilizada para administracdo
de fluidos pois esta pratica pode comprometer o uso da amostra para os estudos imuno-
hematoldgicos.

e Caso a colheita seja feita a partir de um catéter central, lavad-lo com 5ml de soro
fisioldgico, para limpar vestigios de outras solu¢cdes administradas e, antes de colher a
amostra para transfusdo, desperdicar um volume de sangue correspondente ao dobro

do conteudo da linha intravenosa.

» Colheita de amostras para pediatria (recém-nascidos ou lactentes até 4 meses de idade)
As colheitas em pediatria/neonatologia devem seguir os mesmos passos gerais dos paciente
adultos. Colher:
o 1tubo com EDTA da Mae (tubo para hemograma - tampa lilas) para:
» Tipagem ABO/RhD.
= Pesquisa de anticorpos Irregulares (PAl)

=  Prova de compatibilidade

e 1tubo de hemograma do RN ou lactente para:
» Tipagem ABO/RhD
= Teste de Antiglobulina Directo (Grupo de R/N)

No caso do recém nascido ou lactente ter ja a determinag¢do do grupo sanguineo e TAD enviar a

folha com o grupo determinado (DV6), salvo situagdes excepcionais que por indicacdo do

médico do SSMT podera ser necessario realizar a colheita ao recém-nascido.
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» Colheita de amostra em casos de emergéncia/ Transfusdo Massiva/Hemorragia Obstetrica

Major

Na absoluta impossibilidade de colher amostra do paciente para testes pré- transfusionais

antes do envio da requisicdo, o médico responsdvel pela transfusdo devera explicitar no campo

“justificacdo” da requisicdo a situagdo clinica, encaminhar a requisicdo de transfusdo para o

SSMT e também contactar o médico de Medicina Transfusional de servico.

Deverdo constar a assinatura e o n2 mecanografico legiveis do médico solicitante.

O caracter de urgéncia de uma transfusdo nao invalida a obrigatoriedade da colheita e envio

de amostra e requisicao concordantes para testes imunohematoldgicos logo que se obtenha

um acesso vascular.

4.2 Envio da amostra e requisiciao para o SSMT

» Importante fazer uma ultima verificagdo do correcto preenchimento da requisi¢ido:

e Identificacdo do doente com nome completo, n2 de processo e data de nascimento;

e |dentificacdo do servico requisitante;

e Grau de urgéncia;

e Dados hematoldgicos recentes;

e Tipo de Componente(s) a transfundir e nimero de unidades;
e Data da transfusdo;

e Justificagdo;

e Assinatura e n2 mecanografico legiveis do médico;

e Assinatura e n2 mecanografico legiveis do enfermeiro que fez a colheita;

4

Confirmar a concordancia entre a requisicdo e a amostra.

Apds a verificagdo final enviar ao Servigo de Sangue e Medicina Transfusional:

e Requisicdo de Transfusdo (Mod.07.PC03-01) devidamente preenchida;

e Amostra de sangue para testes pré-transfusionais.

Os procedimentos descritos relativamente as amostras aplicam-se a todos os pedidos de

transfusdo, independentemente do tipo de componente a transfundir.
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Nos doentes sem identificacdo nominal (por exemplo, doentes inconscientes,
politraumatizados ou em situacGes de emergéncia), tanto a requisicdo de transfusdo como a
amostra devem conter o nimero de identificagdo provisorio, sexo e idade aproximada do
doente como identificadores minimos. O SSMT devera ser informado dos dados de

identificacdo definitivos logo que estes estejam disponiveis.

Por razées de seguranga, todos os tubos com identificacao incorrecta ou sem identificacao,

serao obrigatoriamente eliminados pelo servico de Sangue e Medicina Transfusional.

N3ao serdo aceites rasuras ou correcgoes na etiqueta de identificagdo.

No caso da requisicdo ndo estar conforme (por exemplo, ndo assinada, incompleta) esta sera
devolvida ao servico requisitante pelo assistente operacional/mensageiro que efectuou a
entrega ao SSMT, pelo que esse elemento sé poderd abandonar o SSMT apds a verificacdo da

conformidade do pedido e da amostra.

» 0O SSMT podera solicitar nova amostra do doente nos seguintes casos:

e Mudanga de servigo por parte do doente;

e Doentes politransfundidos;

e Amostra hemolisada;

e Amostra insuficiente;

e Necessidade de estudos pré transfusionais complementar.
O enfermeiro devera preencher e enviar a requisicdo de Transfusdo (Mod.07.PC03-01) com o
nome completo do doente, nimero de processo clinico e assinatura e numero mecanografico

do enfermeiro que colheu a nova amostra.

» Condicdes de transporte da amostra/requisi¢do para o SSMT

O transporte de amostras deve ser feito em recipientes rigidos, resistentes e impermeadveis, que
possibilitem higienizacdo e fecho seguro, garantindo a integridade durante o transporte.

Os tubos de amostras devem ser devem ser acondicionados em suportes rigidos, envolvidos
com material absorvente que atenue o impacto e, em casos de acidente, absorva o material

extravasado.
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5.RECEPCAO DE AMOSTRAS E REQUISICOES NO SSMT

A recepgao e registo de amostras sdo feitos por um elemento do SSMT:

e Administrativo

e Técnico de Andlises Clinicas
qgue deverad verificar a conformidade dos dados de identificacao entre a requisicao de transfusao
e a amostra.
No caso da requisicdo ndo estar conforme (por exemplo, ndo assinada, incompleta) esta serd
devolvida ao servico requisitante pelo assistente operacional que efectuou a entrega ao SSMT,
pelo que esse elemento sé podera abandonar o SSMT apds a verificagdo da conformidade da

requisicdo e da amostra.

Por razées de seguranga, todos os tubos com identificacdo incorrecta ou sem identificacdo,

serdo obrigatoriamente eliminados pelo servico de Sangue e Medicina Transfusional.

N3o serdo aceites rasuras ou correcgoes na etiqueta de identificagdo.

6. PREPARACAO E FORNECIMENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS NO SSMT

Ap0ds recepcdo e verificacdo da conformidade da requisicdo e amostra, estas sdo registadas

com a sigla TR seguida do nimero de identificacdo da requisicdo.

De seguida é efectuada a determinagao do grupo sanguineo ABO e Rh.

Apds a realizagdo do grupo sanguineo o médico de prevengao é informado sobre os dados do
pedido, validando ou ndo a preparacao e disponibilizagdo dos componentes sanguineos.

Posteriormente sdo realizados os testes pesquisa de anticorpos irregulares (PAl) no plasma

do receptor e a prova de compatibilidade entre a(s) unidade(s) estudada(s) e o receptor. Se

necessario realizar-se-do testes adicionais.
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COMPATIBILIDADE NO SISTEMA ABO

DADOR
CE PFC
RECEPTOR A B AB (o) A B AB 0
A X X X X
B X X X X
AB X X X X X
0 X X X X X

Tabela 6 - Compatibilidade entre receptor e dador no sistema ABO

COMPATIBILIDADE NO SISTEMA RH

DADOR
RECEPTOR Rh POSITIVO Rh NEGATIVO
X X
Rh POSITIVO
Rh NEGATIVO X

Tabela 7 - Compatibilidade entre receptor e dador no sistema Rh

Ap0ds a preparacao do componente sanguineo a fase seguinte é a disponibilizagdo do mesmo de

acordo com os seguintes passos:

Manual de Transfusao - Versio 05

Confirmagdo dos dados do pedido de transfusao e rétulo de preparagdo da unidade

Validagdo pelo médico de Medicina Transfusional de servico;

Saida do componente no sistema informatico e emissdo do rétulo de compatibilidade

receptor/dador;

Confirmagdo do grupo sanguineo da unidade de CE;

Registo no Livro de Transporte de Componentes e Hemoderivados do nome e nimero

de processo do doente, grupo sanguineo, tipo e n.2 de colheita do componente, data e

hora de saida e assinatura do Técnico responsavel pelo envio;

Envio, na mala térmica, de um saco que contém;

O(s) componente (s) sanguineos

2 Rétulos de Compatibilidade

1 Sistema de administragao
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O transporte do(s) componente(s) é realizado pelo assistente operacional do SSMT de 22 a 62

feira no periodo entre as 8 e as 22h e aos Sdbados entre as 8h e as 15h.

Fora destes horarios o transporte é efectuado pelo assistente operacional do servico

requisitante.

> Validade das amostras

As amostras serdo depois armazenadas numa seroteca de acordo com a sua validade:

e Do 12 ao 32 dias para estudos transfusionais, se houver necessidade de novas

transfusGes neste periodo, se o doente permanecer no mesmo servico e dependendo

do tipo e numero de componentes administrados;

e Do 42 a0 7 dia ficam reservadas no caso de ocorréncia de reac¢des transfusionais tardias

(RESERVADAS APENAS PARA ESTE FIM).

Manual de Transfusao - Versdo 05
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SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS DA COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA
TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS
Preenchimento da requisi¢do pelo médico
Colheita de amostra correctamente identificada
pelo servico <
T MT
ransporte para o 55 Contacto com o Servico
requisitante a pedir nova
l amostra
Recepcao da requisicao e amostra pelo SSMT
]
Requisi¢ao e amostra Requisicao e amostra nao
conformes conformes
Registo no Sistema Informatico Eliminagdo da amostra
Médico de servico
]
Validada N3o validada
Preparar e disponibilizar Aguarda
componente(s)
Figura 2 — Esquema de sequéncia de procedimentos
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Il - FASE TRANSFUSIONAL

1. RECEPCAO DO COMPONENTE A TRANSFUNDIR

Os componentes sdo enviados para o servigo requisitante numa mala térmica e sdo recebidos

pelo Enfermeiro responsavel pelo doente, que assina o Livro Transporte de Componentes e

Hemoderivados.

O Enfermeiro deve confirmar que no saco se encontram:

Componente sanguineo identificado;

1 Sistema de administracao de transfusao;

2 Roétulos (Rétulo Posterior - Rétulo de Compatibilidade) para identificagdo do
componente sanguineo, a colocar posteriormente no documento Mod.04.PC03_01 -

Comprovativo De Administragdo De Componentes Sanguineos. (Anexo 6)

HOSPITAL CENTRAL DO FUNCHAL
Nome:
Servico: ucip

Data de Nascimento:d PROC

ESSO
‘ |
LT
. -

Grupo Recoptlor ABO Rh:

0 Rh (D) Positivo

CONCENTRADO ERITROCITOS

Detae do sarda: 11-10-2015 13:36:13

Datn do vnlidode: 22-10-2015

COLMELTA
i e LNMATREI
0 Rh (D) Positivo
15033958
N. du DudoriFUs’eul il
Quantidade: 322 ml

Figura 3 - Rdtulo de compatibilidade, contendo a identificacdo e o grupo sanguineo do receptor

» Verificagdo do material enviado pelo SSMT

Conferir os dados dos rétulos do componente com os 2 rétulos de compatibilidade
adstritos ao Comprovativo de Administragdo de Componentes Sanguineos;

Confirmar que os dados destes rdtulos coincidem com os dados da etiqueta do processo
hospitalar;

Verificar se os componentes sanguineos foram transportados em condicGes adequadas;
Observar as caracteristicas da unidade (despistar a presenca de: coagulos, gas,
alteragdes da cor);

Verificar a data de validade do(s) componente(s).
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» Verificar novamente a identificacdo do doente

e Identificacdo positiva (pedir ao doente que diga o seu nome completo e data de

nascimento) e confirmar que os dados estdo de acordo com os do(s) componente(s);

e Se doente inconsciente ou impossibilitado de responder, confirmar a identificacdo pela

pulseira, ou através de outro método em uso na instituicdo;

e Validar todos os dados com: nome, processo clinico, grupo sanguineo no processo

clinico e rétulo de compatibilidade afixado no saco do componente.

A verificagdo da identidade do doente é um passo indispensavel na seguranga do
processo transfusional e deve ser repetida por um segundo elemento da equipa

prestadora de cuidados de forma independente.

> Se ndo houver concordancia entre todos os registos:

e Nao aplicar a transfusao;

e Contactar o SSMT;

e Devolver o componente sanguineo e com o Mod.04.PC03_01 - Comprovativo De

Administracio De Componentes Sanguineos indicando o motivo da devolucdo e de

acordo com as indicagdes do SSMT.

Se todas as verificagbes estiverem em conformidade, informar o doente acerca do

procedimento e o(s) componente(s) a ser(em) administrado(s) e obter o seu consentimento.

Registar no processo clinico que estas informagdes foram fornecidas e que o doente concordou

em prosseguir com a transfusao.

ATENCAO!!!

ANTES DA MANIPULACAO do saco/sistema de administracdo, verificar SINAIS VITAIS do doente.

Manual de Transfusao - Versio 05
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2. TECNICA DE MANUSEAMENTO DO SACO/SISTEMA DE ADMINISTRACAO DE
TRANSFUSAOQ

Para a transfusdo de CE, CP, PFC e Crioprecitado é necessdrio a utilizacdo de um sistema de
administracdo de transfusdo (fornecido juntamente com o componente) que possui um filtro de

170-200u para retencao de eventuais codgulos e agregados.

» Proceder da seguinte forma:

e Homogeneizar o conteudo do saco antes de colocar o sistema;

e Colocar o saco na posicdo horizontal sobre uma superficie plana;

e Com o polegar e o indicador de uma das maos proteger a tubuladura do saco;

e Com a outra mao, introduzir o perfurador do sistema de transfusdo, até perfurar a
membrana de seguranca do saco;

e Pressionar ligeiramente o saco para preencher até meio a cdmara de gotejo do sistema
no sentido Saco = sistema;

e Inverter e preencher completamente o sistema.

= ATENCAO

= Na&o perfurar o saco. N3o usar entrada de ar;

= Se o saco e/ou sistema estiverem danificados ndo utilizar o componente sanguineo e
contactar o servico de sangue e medicina transfusional;

= Tempo limite de aplicagcido de componentes sanguineos - ver “Aspectos técnicos e

temporais a respeitar”.

Se, por qualquer motivo, nao for possivel a administracdo do componente dentro de 30

minutos apds a sua recepg¢do, contactar o SSMT e devolver o componente ao SSMT, onde

serdo asseguradas as condi¢des de conservagao, até que o doente possa ser transfundido.
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3. ADMINISTRACAO DA TRANSFUSAO

» Material necessario

e Garrote;

e Solugdo Antisséptica;

e Luvas;

e Compressas,

e Adesivo,

e (Cateter venoso;

e Sistema para administracdo de transfusao;

e Prolongamento com torneira de 3 vias.

» Procedimento
e Colocar o doente em posicao confortavel;
e Registar a hora de inicio da transfusido e proceder a avaliacdo dos parametros vitais (TA,
FC e Temperatura) e repetir estes procedimentos:
=  Aos 15 minutos (CE):

o E fundamental permanecer junto ao doente nos primeiros 15 minutos,
de forma a poder identificar sinais de reaccdo grave hemolitica ou
anafilatica, que geralmente ocorrem durante os primeiros 50 a 100ml
transfundidos.

= 1he2hapbsoinicio datransfusdo (para CE);
= Aos 10, 20 e 30 minutos apds (para Plaquetas e Plasma);
=  Aos 5,10 e 15 minutos apds (para Crioprecipitado);

Reavaliar e registar os dados sempre que necessario.

Estes deverdao ser registados, pelo Enfermeiro, em folha propria (Comprovativo de
administragdao de componentes sanguineos - Mod.04.PC03_01), no decorrer da transfusao.
e C(Certificar-se de que o doente ndo apresenta arrepios, rash cutaneo, dificuldade
respiratdria ou outros sinais e sintomas que possam ser confundidos com reacg¢do
transfusional;

e Colocar o saco a cerca de um metro acima do nivel do coracdo;
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Escolher uma via venosa com calibre adequado para a transfusdo, ndao esquecendo a
importancia da mobilidade do doente;

Puncionar o doente (para a transfusdo de CE recomenda-se um cateter com calibre 20G
a 22G, no entanto podera ser necessario outro tipo de calibre consoante o acesso
Venoso);

Iniciar a transfusdo a cerca de 30 gotas/minuto. Em doentes com histéria de
insuficiéncia cardiaca ou com risco de sobrecarga de volume, o ritmo inicial de infusdo
deve ser de 20 gotas/minuto;

Informar o doente que deve comunicar imediatamente qualquer sinal ou sintoma que
ocorra durante a transfusao;

Aumentar o fluxo para o débito prescrito (ter em atencdo os doentes com histéria de

insuficiéncia cardiaca ou em risco de sobrecarga de volume);

Férmula para cdlculo de gotejamento de CE

(N2 de gotas/min = Volume / Tempo(h) x 3)

Manter a vigilancia frequente durante a transfusdo (possibilidade de ocorréncia de

reaccOes adversas).

» No caso do componente sanguineo n3o correr:

Elevar o suporte do saco;
Verificar o local da puncao;
Verificar a permeabilidade do sistema;
Se necessario mudar o sistema — contactar SSMT a pedir novo sistema:
= O saco do componente sanguineo tem 2 entradas;
= Fechar o sistema que estava a ser usado;
= |nserir novo sistema, utilizando a outra entrada.

Repuncionar (SOS).

O Unico fluido que pode ser administrado em simultaneo com componentes sanguineos é o soro

fisiolégico a 0,9%. Outras solucdes podem causar hemdélise ou agregacao celular e comprometer

a transfusao.
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Nunca administrar medicagdo directamente adicionada aos componentes sanguineos ou
através da mesma veia. Se for absolutamente necessario, interromper a transfusio e lavar a

veia com soro fisioldgico.

4 - ASPECTOS TECNICOS E TEMPORAIS A RESPEITAR

» Concentrado de Eritrdcitos (CE)
e A transfusdo de uma unidade de CE deve ser efectuada em 2-3h, podendo prolongar-se
até ao maximo de 4h. Se for expectavel que a administracdo do CE ultrapasse as 4h,
informar o médico do doente e o SSMT;

e Se a transfusdo ndo tiver comecado até 30 minutos apds a recepcdo do componente,

deve assegurar-se que a mesma acabard no maximo 4.30h apds a saida do CE do

frigorifico - 30 minutos até ao comeco da transfusdo mais um maximo de 4h de

administracao;
e Se estes pressupostos n3ao puderem ser cumpridos, contactar e devolver

imediatamente o CE ao SSMT

» Concentrado de Plaquetas (CP)
e Nunca armazenar o CP ou Pool de CP no frigorifico;
e As plaguetas devem ser administradas imediatamente apds a sua recepgdo. Se tal nao
for possivel, devolver imediatamente ao SSMT;

e Atransfusdo de plaguetas ndo deve ultrapassar os 30 minutos, em gotejo livre.

» Plasma Fresco Congelado (PFC)
e O PFC deve ser administrado imediatamente apds a sua recepg¢do. Se tal nao for
possivel, informar o SSMT;

e Atransfusdo de PFC ndo deve ultrapassar os 60 minutos.

» Crioprecipitado (CRIO)
e O crioprecipitado deve ser administrado imediatamente apds a sua recep¢do. Se tal ndo
for possivel, informar o SSMT;

e A suainfusdo ndo deve ultrapassar os 30 minutos, em gotejo livre.
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5. REACCOES TRANSFUSIONAIS

Todo e qualquer componente sanguineo pode provocar reac¢des adversas. As reaccdes podem

surgir tanto na primeira como nas transfusdes seguintes.

As manifestagoes clinicas devem ser consideradas POTENCIALMENTE GRAVES e todo e
qualquer sinal e ou sintoma deverda ser IMEDIATAMENTE VALORIZADO.

» Sinais/Sintomas de possivel reac¢do adversa a transfusdo
e Dor nas extremidades ou na regido lombar (suspeitar de incompatibilidade major);
e Aumento de temperatura de mais de 12C ou 22C ou até aos 40°2C (possivel
contaminacdo bacteriana);
e Calafrios;
e Rash cutaneo e prurido;
e Rubor facial;
e Dispneia;
e Taquicdrdia;
e C(Cefaleias;
e Peso retroesternal (devido a sobrecarga volémica);
e Hipotensao;
e Ansiedade/inquietacdo;

e Sensacdo de desgraca eminente.

» Actuagdo em caso de suspeita de Reac¢do Adversa a Transfusao

e SUSPENDER IMEDIATAMENTE A TRANSFUSAO;

e Contactar o médico responsavel pelo doente e o SSMT a informar a ocorréncia;

e Manter o acesso venoso com soro fisiolégico;

e Monitorizar os parametros vitais e temperatura, de acordo com as indicacGes do
médico;

e Enviar imediatamente o remanescente do componente acompanhado de 1 amostra de
sangue do doente colhida apds o inicio dos sintomas (tubo Hemograma- EDTA 3ml).
A amostra deve ser colhida de outro acesso que ndo aquele utilizado para transfusdo

devido a possibilidade de hemdlise local;
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Administrar a medicacao prescrita e proceder de acordo com as indicagdes médicas;

Vigiar o doente, permanecendo junto deste até estar hemodinamicamente estdavel;

E da responsabilidade do médico e do enfermeiro do doente preencher a folha de

“Notificacio Rapida de Reac¢do Adversa Transfusional — HEMOVIGILANCIA”

Mod.05.PC03_01 (Anexo 7). Enviar o impresso original para o SSMT e conservar o

duplicado no processo clinico do doente.

III - FASE POS-TRANSFUSAO

Apds o fim da transfusdo os sinais vitais devem ser aferidos e comparados com os parametros

anteriores. Caso ocorra alguma alteracdo comunicar ao médico responsavel e proceder de

acordo com o descrito no item “Actuacdo em caso de suspeita de Reaccdo Adversa a

Transfusdo” - ver pag 21.

Recomenda-se a monitorizacdo do paciente até pelo menos 1 hora apdés o término da

transfusao.

1. REGISTOS DO PROCESSO TRANSFUSIONAL

Para além do preenchimento dos impressos atrds referidos, deve ficar registado no processo

clinico do doente:

Aindicagdo para a transfusdo;

Que o doente foi informado acerca dos riscos e beneficios da transfusao e que este deu

0 seu consentimento;

Tipo de componente sanguineo e volume transfundido;

Hora do inicio e fim da transfusédo;

Efeito/resultado terapéutico de cada transfusdo;

A ocorréncia de quaisquer reac¢Oes adversas ou efeitos indesejados e quais as medidas

tomadas.

doente.

Enviar ao Servico de Sangue e Medicina Transfusional, o impresso -
Administracao de Componentes Sanguineos” — Mod.04.PC03_01 -

(folha original, de cor branca), devidamente preenchido e com as respectivas etiquetas. O
duplicado, de cor azul e com os rétulos do componente colocados, é conservado no processo do

“Comprovativo de
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CASO UMA TRANSFUSAO SEJA SUSPENSA, INDEPENDENTEMENTE DO MOTIVO, O COMPONENTE

SANGUINEO DEVERA SER SEMPRE DEVOLVIDO AO SSMT ACOMPANHADO COM O IMPRESSO —

“COMPROVATIVO DE ADMINISTRACAO DE COMPONENTES SANGUINEOS” — MOD.04.PC03 01 —

(FOLHA

ORIGINAL, DE COR BRANCA), DEVIDAMENTE PREENCHIDO COM O MOTIVO DE

DEVOLVIDO E COM AS RESPECTIVAS ETIQUETAS.

2. REACCOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS

O paciente deve ser orientado quanto a complicagdes que podem ocorrer tardiamente.

A ocorréncia dos seguintes sinais/sintomas deve ser considerada como possivel reacgdo

transfusional tardia:

AlteracOes na coloracdo da pele, tais como ictericia, anemia;

Hemoglobindria;

Febre;

Petéquias;

Sinais e sintomas compativeis com cardiomiopatia, cirrose hepdtica, diabetes mellitus ;

Alteragdes do transito gastrointestinal.

A equipa de salde deve estabelecer uma forma eficaz de contacto do paciente com o servigo

para possibilitar a notificagdo de eventuais reacgdes transfusionais.

Sempre

sinais e

gue o paciente regressar ao servico ou a consulta deve-se investigar a ocorréncia destes

sintomas. E importante lembrar que estes dados devem ser averiguados tanto pelo

médico como também pelo enfermeiro.

Caso o doente refira alguma alteracdo supeita de reacgdo transfusional tardia proceder como

descrito no item “Actuac¢do em caso de suspeita de Reac¢do Adversa a Transfusao”.
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IV- DERIVADOS DO SANGUE

Sao produtos obtidos a partir de um dos componentes do sangue por meio de processos fisico-
quimicos, geralmente produzidos em escala industrial e incluem: albumina humana,

imunoglobulinas, concentrados de factores de coagulagao.

» Aspectos técnicos na administragdo de hemoderivados
e N3o é necessdria a utilizagdo de um sistema de administragdo de componentes
sanguineos;
e 0O armazenamento, velocidade e modo de administracdo e eventual reconstituicdo (se
necessario) devem respeitar os folhetos que se encontram na embalagem do produto

especifico e podem variar entre as diferentes marcas comerciais.

1. CONCENTRADOS DE FACTORES DA COAGULACAO E OUTROS AGENTES
FARMACOLOGICOS

Os concentrados de factores fraccionados do plasma humano sdo um dos tratamentos de
escolha nas deficiéncias congénitas de factores da coagulacao.

Terapéuticas alternativas devem ser sempre consideradas em situagdes seleccionadas.

O Acetato de Desmopressina (DDAVP) deve ser administrado em todos os doentes com
Hemofilia A ou Doenga de von Willebrand leves e respondedores a sua infusdo. Deve também
ser considerado o seu uso em doentes com disfun¢des plaquetarias congénitas ou adquiridas.
Deve ser usado com precaucao especial em individuos idosos, gravidas e criangas, e deve ser

evitado em doentes com patologia arteriovascular e em criangas com idades inferiores a 2 anos.

As drogas antifibrinoliticas (acido amino-caproico, acido tranexamico) sdo particularmente
Uteis na hemorragia gastrointestinal, na menorragia, na hemorragia da mucosa oral e na cirurgia
estomatoldgica. Estdo contraindicados na doenca tromboembdlica e devem ser evitados na

hematuria.

Os agentes topicos, como as colas de fibrina, devem ser usados para promover a hemostase

local, nomeadamente nos procedimentos estomatoldgicos.
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1.1 Concentrados de Factor VIII

As diferengas entre os tipos de concentrados de FVIII devem-se essencialmente ao processo
através do qual sdo obtidos:
e Concentrados de factor VIII derivados do plasma — obtidos a partir do crioprecipitado
por diversas técnicas de fraccionamento;
e Concentrados de factor VIl recombinantes — obtidos em culturas de células através de
tecnologia recombinante.
Os concentrados de factor VIl sdo utilizados no tratamento da Hemofilia A - défice congénito de
Factor VIII.
A decisdo na escolha dos produtos a utilizar no tratamento das coagulopatias congénitas deve

ser uma decisdo partilhada entre os médicos prescritores e os utentes ou responsavel legal.

1.2 Concentrados de Factor IX

Os concentrados de factor IX sdo, tal como os concentrados de factor VI, produtos com
indicacGes bem definidas e também podem ser derivado do plasma ou recombinantes.

Os concentrados de factor IX sdo utilizados no tratamento da Hemofilia B - défice congénito de

Factor IX.

1.3 Concentrado de Complexo Protrombinico (CCP)

E composto pelos factores de coagulacdo humana dependentes da vitamina K: FIl, FVII, FIX, FX.
O uso de CCP esta indicado na deficiéncia congénita de FlIl ou FX e na reversao da

anticoagula¢ao com inibidores da vitamina K em caso de cirugia urgente ou em caso de

hemorragia grave.
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Recomendagdes para a reversao urgente da coagulopatia secundaria ao uso de inibidores da

vitamina K.

Cirurgia urgente
Hemorragia intracraniana
Hemorragia retroperitoneal
Hemorragia intra-ocular
Hemorragia muscular com sidrome compartimental

Hemorragia pericardica

Hemorragia activa com hipotensdo ou descida de 2g no valor de Hb

{1

Contactar o médico de Medicina Transfusional de servigo

{1

Se INR>5 - CCP 30U1/Kg
Se INR<5 - CCP 15UI/Kg + vit. K 5mg EV

1.4 Concentrado de fibrinogénio

O uso de concentrado de fibrinogénio esta indicado na hipofibrinogenémia, disfibrinogenémia e

afibrinogenémia congénitas e na hipofibrinogenémia adquirida.

Dose: inicial 1-2g, subsequentes consoante monitorizacao dos niveis de fibrinogénio.

1.5 FVIIa Recombinante (Novoseven®)

O uso de FVIIaR estd indicado no tratamento de episddios hemorragicos e na prevengdo de

hemorragias em cirurgia ou em procedimentos invasivos, nos seguintes grupos de doentes:

e Em doentes com hemofilia hereditaria com inibidores aos factores de coagulagdo VIl ou

IX com titulo de inibidores > 5 Unidades Bethesda (UB);

e Em doentes com hemofilia hereditdria nos quais é esperada uma elevada resposta

anamnéstica ao factor VIl ou fator IX;

e Em doentes com hemofilia adquirida;

e Em doentes com deficiéncia congénita de FVII;

e Em doentes com trombastenia de Glanzmann com anticorpos contra GP llb-llla e/ou

HLA, e com refractariedade a transfusGes plaquetas.
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Devido a ser um produto com caracteristicas Unicas e apresentar um elevado potencial

trombogénico, a utilizacdo de FVIlaR ndo estd licenciada para outras situa¢des, mas a sua

utilidade esta descrita em casos especificos de hemorragia incontroldvel quando todas as outras

opcdes ja foram esgotadas - contactar médico de Medicina Transfusional de servigo.

1.6 Idaracizumab para reversio especifica da ACO com dabigatrano

O idarucizumab é um agente de reversdo especifico para o dabigatrano e esta indicado em

pacientes adultos quando é necessdria uma reversao rapida do seu efeito anticoagulante.

e Para cirurgia de emergéncia/procedimentos emergentes

e Em hemorragia com risco de vida

ESTE AGENTE NAO E EFICAZ COM OUTROS NOAC

por exemplo. Rivaroxabano, Apixabano ou Edoxabano

E UM AGENTE DE REVERSAO ESPECIFICO PARA O DABIGATRANO

Disponibilidade

O idaracizumab estd armazenado no SSMT e sé sera disponibilizado apds discussdo com o

médico de Medicina Transfusional de servigo.

Extensdo do SSMT- 3530 ou contacto com o médico de prevencdo através da central

telefdnica.
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Protocolo de utilizagdao do Idaracizumab para reversao do dabigatrano

O DOENTE TOMA
DABIGATRANO?

v

SIM

v

Hemorragia intracraniana ou
risco de morte por
hemorragia?

v

SIM

v

Averiguar dose habitual e
hora da ultima toma

v

Contactar médico do SSMT
de urgéncia, discutir caso

v

Administrar idaracizumab
(praxbind®) 5g (em 2
administragfes de 2.5g
cada) em bdlus ou em
infusdo durante 5-10min
cada

\

Colher aPTT, PT e TT

v

aPTT, PT e TT prolongados
sem qualquer outro motivo?

v

SIM

\’

Hemorragia ndo controlada,
risco de morte por
hemorragia ou é necesséria
(re)-intervencao cirargica?

—> SIM >
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Colher amostras
para aPTT, TP, INR
eTT

y

Hemorragia tornou-
se ndo controlada,
risco de morte por
hemorragia ou é
necessaria (re)-
intervengéo
cirdrgica?

~

Idaracizumab

V

SIM

y

TP, aPTT e TT
prolongados?

SIM

Contactar médico do
SSMT de urgéncia,
discutir caso

(praxbind®) n&o esta
indicado

-
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Ajustes de dose e outras informacoes

A insuficiéncia renal ndo afecta a reversdo do dabigatrano pelo idarucizumab pelo que ndo sdo
necessdrios ajustes de dose. No entanto, houve casos de proteinuria transitéria observados apds
o tratamento, o que representa uma reaccdo fisiolégica ao excesso de proteina na circulagdo
renal e deve normalizar dentro de 24 horas.

Também nado é necessaria redugao de dose em doentes com suficiéncia hepatica.

Administragao

A dose é de 2x2.5g (50ml cada frasco de 2.5g) que sdo administrados por via intravenosa em
duas infusdes consecutivas durante 5 a 10 minutos cada ou como uma injecao em bélus.

Ndo deve ser misturado com outros medicamentos.

Pode ser utilizada uma linha endovenosa pré-existente, mas esta deve ser lavada com NaCl 0,9%
antes e no final da infusao.

Nenhuma outra administracdo deve ser efectuada em paralelo através do mesmo acesso

venoso.

Reintrodugao da Anticoagulagao

O tratamento com dabigatrano pode ser reiniciado 24 horas apds a administracdo de
Idarucizumab, se o paciente estiver clinicamente estdvel e apresentar uma hemostase
adequada. No caso de outra terapéutica antitrombdtica, como a heparina de baixo peso
molecular, esta pode ser iniciada a qualquer momento, se o doente estiver clinicamente estavel
e a hemostase for adequada. Se houver alguma preocupagao com o reinicio da anticoagulagao,

discutir o caso com o médico do SSMT.
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Anexo 1

Consentimento Informado para transfusdao de Concentrado Eritocitadrio

e
S ESARAM’J}. i Regido Autdnoma Se(.'relririﬂ Regional

Sarvigo de Sabde da RAMese da Madoira da Sanda
. Governo Begional

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENCOES DE SAUDE

NOS TERMOS DA NORMA N.© 015/2013 DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

UTENTE PROFISSIONAL DE SAUDE

Nome: Nome:

Processo HCF: NE Mec: Grupo Profissional:
Data Nasc.: Sexo: Servigo:

1. Diagndstico e ou descrigdo da situacdo clinica.

2. Descrigdo do ato/fintervengdo, sua natureza e objectivo.

A transfusdo @ um tratamento, prescrito por um medico, que envolve o fornecimento de um componente sanguineo por meic de uma
weia. Em Portugal, o Sangue, e por consequéncia os componentes, € obtido exclusivamente de dadores benévolos, woluntarios e sem
qualguer tipo de remuneracio. © Sangue doado € colhide com material estéril e de utilizagdo Unica. Os critérios para seleccio de dadores,
colheita, analise, processamento, armazenamento & transporte de componentes sanguineos, estio ac nivel dos padries internacionais,
reconhecidos como boa pritica. Este € OBRIGATORIAMENTE testado para doengas infecto-contagiosas (HIV/Sida, Hepatite B e <, Sifilis,
HTLY) & EVENTUALMENTE para outras em contextos epidemicldgicos especificos [exDengue, Zika). O Sangue € ainda testado do ponto de
vista Imunologico atraves da determinagao do Grupo ABO, Rh 2 pesquisa de anticorpos anormais contra as celulas sanguineas.

& sua transfusdo serd de Concentrado de Eritrécites/ Globules vermelhos - utilizado para tratamento de anemia que esteja a causar um
problema de saude moderade a grave, bem como para tratamento de hemorragias/perdas saveras de sangue.

cada Unidade provem de uma dadiva de Sangue Total.

3. Beneficios.

4. Riscos graves e riscos frequentes.

1) Reacgbes leves e auto-limitadas comeo febricula 2/ou “rash”

2} Reacgbes de incompatibilidade [embora muito raras, podem causar fzlha renal grave, dificuldade respiratoria & por vezes complicacbes
que perigam a vida.

3} Reagoes de sobrecarga - a transfusio cronica pode implicar sobrecarga de ferro e consequente efeito de deposicio em orgiaos alvo

4} Potencial infeccioso - O risco de contrair hepatite através duma transfus3o de sangue &, actualmente, 1 em 500.000 para hepatite B e 1
am 30 milhdes para hepatite C. & probabilidadede contrair VIH ou HTLY € de 1 para 5 milhbes.

5} Ineficécia no tratamento proposts - o rendimento transfusional & varidvel, ndo sendo linear o efeito que tera efectivaments, sendo
iguzlmente variavel a necessidade posterior de nova transfusdo que dependeri de reavaliacio clinica.

5. Atos/intervencdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas.

6. Riscos de ndo tratamento.
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7. Dependendo do mew estado fisico & da evolugdo clinica, podera ser necessario transfusdo sanguinea ou de algum derivado do sangus
(Assinale e rubrique).

O aceits Rubrica; O NEo aceito Rubrica: O mEo aplicivel

8. [oOU 0 Meu consentimento para que aos atos referidos no ponto 2, participem e assistam outros profissionais de sadde devidamente
tutelados, nomeadamente alunos de enfermagem e médicos em periodo formativo devidamente tutelados |Assinale e rubrique).

D Aceite Rubrica: ) N30 aceito Rubrica: O Nao aplicavel

9. Autorizo o registo fotografico ou filmado, a sua utilizagdo, assim como de outra documentagdo, para fins cientificos ou de ensino, desde
que salvaguardado o anonimato [Assinale e rubrique).

O aceite Rubrica: 2 N30 aceito Rubrica: 2 Mo aplicavel

confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste
documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decis3o. Também garanti que, em caso de recusa, serio assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito
pelos seus direitos.

Nome do profissional de saude: | |

Data: I:l Mumers de cédula profissional: I:l HE Mec.: | |
Grupoprofissional: [ ]

servigo: | |

contacto institucional do profissional de saude: | |

Assinatura:

A Pessoa/representante

Por faver, leia com atengdo todo o conteudo deste documents. M3o hesite em solicitar mais informacdes se ndo estiver completamente
esclarecido/a. verifique se todas as irlfnrmau;{':es estdo commetas. Se tudo estiver conforme, ent3o assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de guanto me foi proposto e explicado pelo profissional de seude que assing este documento, ter-me
sido doda aportunidede de fazer todas as perguntas sobre o gssunto e para todas elas ter ebtide resposta esclorecedera, ter-me sido garantido
gue ndo haverd prejuizo pore os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagdo, e ter-me side dodo tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta.

Olautorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados gue sejam necessdrios no Mew propric interesse e
justificades por razées clinicas fundamentadas.

Owée outorizo o ate indicads, bem come os procedimentas diretamente relacionados que sejam necessarios ng mew proprio interesse e
justificados por razées clinicas fundamentadas.

HNome: | |

Data: :l Aszinatura:

SE NEOD FOR O PROPRIO & ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (5= o menor ther discernimento deve tambem sssinar &m cima)

Nomie: | |

Do, Identificagdo .2 | | Data ou validade: |

Grau da parentesco ou tips de representacdo: | |

Assinatura;

Hota: Este documento & feito em duas vias, uma para o processo e outra para ficar na pesse de quem consente.
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Consentimento Informado para transfusao de Concentrado de Plaquetas

[ L]
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENGOES DE SAUDE

NOS TERMOS DA NORMA N.© 015/2013 DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

UTENTE PROFISSIONAL DE SAUDE

MNome: Mome:

Processo HCF: ME Mec: Grupo Profissional:
Data Nasc.: Sexo: Servigo:

1. Diagnostico e ou descricdo da situacdo dlinica.

2. Descricdo do ato/fintervencio, sua natureza e objectivo.

A transfusdo € um tratamento, prescrito por um meédico, que envolve o fornecimento de um componente sanguineo por
meio de uma veia. Em Portugal, o Sangue, & por consequéncia os componentes, € obtido exclusivaments de dadores
benéveolos, voluntarios e sem qualquer tipo de remuneragdo. O Sangue doado & colhide com material estéril e de utilizagdo
unica. Os critérios para selecgdo de dadores, colheita, analise, processamento, armazenamento e transporte de componentes
sanguineos, estdo ao nivel dos padrbes internacionais, reconhecidos come boa pratica. Este &€ OBRIGATORIAMENTE testado
para doengas infecto-contagiosas (HIV/Sida, Hepatite B e C, Sifilis, HTLV) e EVENTUALMENTE para outras em contextos
epidemicldgicos especificos (ex:Dengue, Zika). O Sangue € ainda testado do ponto de vista Imuncldgico através da
determinagac do Grupe ABO, Rh e pesquisa de anticorpos anormais contra as celulas sanguineas.

A sua transfus3o serd de Contentrado de Plaguetas - pequenas células sanguineas necessarias ao controlo de hemorragias —
cada unidade (pool) provém de 5 dadivas/dadores de sangue total.

3. Beneficios.

4. Riscos graves e riscos frequentes.

1) Reacgbes leves e auto-limitadas como febricula a/ou “rash”

2) Reacgbes de incompatibilidade (embora muito raras, podem causar falha renal grave, dificuldade respiratoria & por vezes complicagdes
que perigam a vida.

3) Reagoes de sobrecarga - a transfus3o cronica pode implicar sobrecarga de ferro e consequente efeito de deposicio em orgios alve

4) potencial infeccioso - O risco de contrair hepatite através duma transfus3c de sangue €, actualmente, 1 em 500.000 para hepatite B e 1
em 30 milhdes para hepatite C. & probabilidadede contrair VIH ou HTLY é de 1 para 5 milhdes.

5) ineficécia no tratamento proposto - o rendimento transfusional € variavel, ndo sendo linsar o efeito que terd efectivamente, sendo

igualmente variavel a necessidade posterior de nova transfusdo que dependera de reavaliagio clinica.

5. Atosfintervencdes alternativas fiaveis e cientificamente reconhecidas.

6. Riscos de ndo tratamento.
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7. Dependendo do meu estado fisico e da evolugdo clinica, poderd ser necessario transfus3o sanguinea ou de algum derivado do sangus
|assinale e rubrigue].

O Aceito Rubrica: ) N3o aceito Rubrica: O Mo aplicavel

3. Dou 0 meu consentimento para que aos atos referidos no ponto 2, participem e assistam outros profissionais de saude devidamente
tutelados, nomeadamente alunos de enfermagem & médicos em periodo formativo devidamente tutelados |Assinale e rubrique).

O Aceito Rubrica: ) N3o aceito Rubrica: O NEo aplicavel

9. Autorizo o registo fotografico ou filmadeo, a sua utilizagdo, assim como de outra documentagdo, para fins cientificos ou de ensino, desde
que salvaguardado o anonimato [Assinale e rubrique).

O Aceito Rubrica: ) N3o aceito Rubrica: O Nio aplicavel

confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ao ato referido neste
documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um pericdo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisdo. Também garanti que, em caso de recusa, serdoc assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito
pelos seus direitos.

Mome do profissional de saude: | |

pata: || Nimero de cédula profissional: | | MEMec: | |
crupoprofissional: [ ]

servigo: | |

contacto institucional do profissional de sadde: | |

Assinatura:

A Peszoafrepresentante

por faver, leia com atengdo todo o conteddo deste documento. M3o hesite em solicitar mais informagBes se ndo estiver completaments
esclarecido/a. verifique se todas as informagbes estdo comretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documenta.

Declaro ter compreendido os objetivos de quante me foi proposto e explicado pelo profissional de soide que assing este documento, ter-me
sido doda eportunidede de fazer todas as perguntas sobre o gssunto e parag todos elas ter obtido resposta esclorecedora, ter-me side garantido
gue ndo haoverd prejuizo pare os meus direitos ossistencigis se eu recusar esta solicitagSo, e ter-me sido dode tempe suficients para refletir
sobre esto proposta.

Oawtorize o oto indicado, bem como os procedimentos diretamente relocionados gue sejom necessgrios no Mew proprio interesse e
justificedos por rozées dinicas fundamentadas.

Owie eutorizo o ato indicode, bem come os procedimentos diretomente relacionodos que ssjom necessarios no mew propric interesse e
justificedos por rozées clinicas fundamentadas.

Mome: | |

Data: |:| Assinatura:

SE REO FOR O PROPRIO & ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE [s= o menar tiver discernimento deve também assinar em cima)

Nome: | |

Doc. Identificacdo M.2: | | Data ou validade: |

Grau de parentesco ou tipo de representacdo: | |

Aszinatura:

Mota: Este documento € feito em duas vias, uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.

Manual de Transfusao - Versio 05 48




SESARAM... 8 MANUAL I?E TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL
Servico de Satde da RAM eps Versio 05 /2017 ?

Iy

Consentimento Informado para transfusao de Plasma
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA ATOS/INTERVENCOES DE SAUDE

NOS TERMOS DA NORMA M.c 015/2013 DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

sees SERVICO DE SANGUE E MEDICINA

UTENTE PROFISSIONAL DE SAUDE

Nome: Mome:

Processo HCF: ME Mec: Grupo Profissional:
Data Nasc.: Sexo: Servigo:

1. Diagnostico e ou descricdo da situacdo clinica.

2. Descricdo do atofintervencdo, sua natureza e objectiva.

& transfusdo & um tratamento, prescrito por um meédico, que envolve o fornecimento de um componente sanguineo por meio de uma
veia. Em Portugal, o Sangue, e por consequéncia os componentes, & obtido exclusivamente de dadores benévolos, voluntdrios e sem
quzlguer tipo de remuneracdo. O Sangue doado € colhide com material estéril e de utilizagdo unica. Os critérios para seleccdo de dadores,
colheita, analise, processamento, armazenamento & transporte de componentes sanguinecs, estdo ao nivel dos padrdes internacionais,
reconhecidos como boa pratica. Este & OBRIGATORIAMENTE testado para doengas infecto-contagiosas (HIV/Sida, Hepatite B e <, Sifilis,
HTLV) & EVENTUALMENTE para outras em contextos epidemicldgicos especificos (ex-Dengue, Zika). O Sangus é ainda testado do ponto de
vista Imunoldgico através da determinagao do Grupo ABO, Rh & pesquisa de anticorpos anormais contra as celulas sanguineas.

& sua transfusdo sera de Plasma fresco congelado/Cricprecipitado/Plasma isento de crio - fracgdo do sangue isento de células que &
utilizado para a reposicio de factores de coagulagdo, ou eventualmente de outras proteinas do Sangue - cada unidade de Plasma ou
derivado a ser administrado provem de uma dadiva de sangue total

3. Beneficios.

4. Riscos graves e riscos frequentes.

1) Reaccbes leves e auto-limitadas como febricula e/ou “rash”

2} Reacgbes de incompatibilidade [embora muito raras, podem causar falha renal grave, dificuldade respiratdria e por vezes complicaes
que perigam a vida.

3] Reagoes de sobracarga - a transfus3o cronica pode implicar sobrecarga de ferro e consequente efeito de deposicio em orgios alve

4) Potencial infeccioso - O risco de contrair hepatite atraves duma transfus3o de sangue €, actualmante, 1 em 500.000 para hepatite Be 1
em 30 milhdes para hepatite C. & probabilidadede contrair VIH ou HTLY € de 1 para 5 milhbes.

5} meficicia no tratamento proposto - o rendimento transfusional € varidvel, ndo sendo linear o efeito que terd efectivaments, sando
igualmente varidvel a necessidade posterior de nova transfusdo que dependera de reavaliagdo clinica.

5. Atosfintervengdes alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas.

6. Riscos de ndo tratamento.
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7. Dependendo do meu estado fisico & da evolugio clinica, podera ser necessario transfus3o sanguinea ou de algum derivado do sangue
|&ssinale e rubrigue).

O Aceite  Rubrica: 0 Nio aceito Rubrica: ' WEo aplicavel

8. ou 0 meu consentimento para gque aos atos referidos no ponto 2, participem e assistam outros profissionais de saude devidamenta
tutelados, nomeadamente alunos de enfermagem e médicos em periodo formative devidamente tutelados |Assinale e rubrigue).

O aceite  Rubrica: 0 N3o aceito Rubrica: 0 N3o aplicavel

9. autorizo o registo fotografico ou filmado, a sua utilizagdo, assim como de outra documentacio, para fins cientificos ou de ensing, desde
que salvaguardado o anonimato [Assinale e rubrique).

O Aceite  Rubrica: O Nio aceito Rubrica: O Nio aplicavel

confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procadimentos necessarios ao ato referido neste
documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um pericdo de reflaxdo suficiente para a
tormada da decis3o. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito
pelos seus direitos.

Mome do profissional de saude: | |

Data: I:l Mimere de cédula profissional: I:l M2 Mac.: | |
crupoprofissional: [ |

Servigo: | |

contacto institucional do profissional de sadde: | |

Assinatura;

A Pessoa/representante

Por favor, leia com atengdo todo o conteudo deste documento. M3o hesite em selicitar mais informagdes se ndo estiver completaments
esclarecido/a. Verifique se todas as informagbes estdo corretas. Se tudo estiver conforme, entdo assine este documento.

Declaro ter compreendide os objetivos de guants me foi proposts e explicado pelo profissional de saude que assing este documents, ter-me
sido dode oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o gssunto e para todas elas ter ebtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido
gue ndo haverd prejulzo pare os meus direitos gssistencigis se eu recusor esta selicitogfo, e ter-me sido dodo tempo suficiente para refleti
sobre esta proposta.

Oawterize o ato indicado, bem como os procedimentos diretomente relocionodos gue sefom necessgrics no meu propric interesse e
justificados por razdes ciinicas fundamentodas.

Owéo sutorizo o ato indicads, bem come os procedimentos diretamente relacionodos gue sejom necessdrios no meu propric interesse e
justificados por razées chinicas fundamentodas.

Mome: | |

Cata: |:| Assinatura:

SE MED FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE [se o menor tiver discernimento deve tambem assinar em cima)
Nome: | |

Doc. Identificagio N.2: | | Data ou validada: |

Grau de parentesco ou tipo de representacdo: | |

Assinatura:

Mota: Este documento & feito em duas vias, uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.
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Anexo 2 - Requisi¢ao de Transfusao — Mod.07.PC-01

SESARAM
(Colar autocolante com identificagdo do doente)
Servigo de Sangue e Medicina Transfusional
Requisigdo de Transfusdo
Servigo requisitante Sala Cama
Diagnéstico,
Dados
Insuf. Renal Dsim Dnéo Insuf. Cardiaca Bim D’léo Insuf. Hepética Dsim D‘léo
Requisito para aplicagéo:
[CIno leito [[Jno bloco [TFecobro [“Jambulatério
[CLogo que possivel (1 a6 horas) [CJurgente (20 a 30 min.) [CIsangue sem provas (5 min)*
* Sangue sem provas néo garante compatibilidade Dador/receptor. Deve ser pedido excepcionalmente.
Dia (4 H
DConcen(rado Eritrocitario Unidades D Plasma Fresco Cong L
[Cconcentrado Plaquetério Unidades DC.i..,. ipitad Unidades
Justificagéo,
Data do pedido: / / O Médico N° Mecanografico
Amostra colhida por: N° Mecanografico
Data / / Hora H
CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
Mod.07.PC03-01
(Colar etiqueta) N° Pedido Recebido em / / as H
Apelido
Nome
Servigo Sala Cama
ABO / RH
o < 2 [} © ) w o 2 o o = - -
E|E |2 |E|E|E|E|E 2| 8|28 (8|88
< < | & < | <« | < | €| < olo|s|? ||
Prescrigdo do SSMT :
Componente
N° Colheita
N° Dador
Quantidade
ABO/RH
Resultado
Executado por
Enviado por
Data transfusao
Observagoes:
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Anexo 3 — Algoritmo deTransfusao Massiva e Folha de registo

FROTOCOLO DE TRANSFUSAD MASSIVA - ACTUAGAD

Colheizs & emwio pam o
lehoratdrio central — repatir a
cadz 8 CE's

!

s I

Contacto do lider de

egquipa activa
tocolo
pro Formecimento de
l dados clinicos
SSMT — Preparegio e emvio dos 2 l
primeiros GE's €15 min.
Praanchimanio da

Monitorizar l requisican & emio de
=Hemograma - smostra pam tipsgem
« TF, INR, aFTT - ATENGAD - Acido tranex&mico dosa da pama o SSMT
padam subvalorzar cosgulopatiz carga de 1g em 10 min.,
= Finrinogénio safuida de 1g 8hsh
= Célcio e restantes ibes
= Gasimeaira (repedir a cada 4
CEIS] . !
\-.__ __/'l SSMT - aCA0 & BWiD do
12 pack EEJD:II'HFI:II'EHI:E-E-
+2 CE; 4 PFC; 1 Pool Plaguetas
., .
Ervio do pack da - l B
COMmponentes seguinie _
4 CE; 4 PFC; Crioprecipitado S Do it
2lnf10¥.g ou Fibrinogénio
30-50mg kg ~ = _
l Lider da equipa
desactiva
SSMT - 15-20 min spds contacia t |
lider dz equipa protocolo
! ;

Mardém-==2 critérios para confinuar protocolo -
Hemorragia n&o controlada?
Valres de Hb; plag., TP, aPTT, fibrinogénic?

—{  sm | | N0
Optimizar Pmdemr
= Jodgenacan Fast Flow Fluid
« Débio Cardisco ‘Warmer
» Temperatura = 35405 = Gel-saver
~pH= 7.2 =  Complexo
» Base excess «—6 Probombinico
= Lacieto « 4 mmolL « PJdlaR 3
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FOLHA DE REGISTO E SEGUIMENTO DE TRANSFUSAO MASSIVA
|DENT|F|CACAO
DATA: / /
Assinar na tabela abaixo os componentes Infundidos, incluindo pré-protocolo TM.
LAB LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Eritrocitos |1 |2 |3 |41 |23 1|23 |4J1|2|3|4|1|2|3|4)1|2|3|4)1]|2|3|4
Plasma 112|3(4)11]2]|3 1|23 |4J1|2|3|4|1|2|3|4)1|2|3|4)1]|2|3|4
Plaquetas - 1 - 1 - 1 -

1. CAUSA DE HEMORRAGIA:

[ ] TRAUMA [ ] PERI-OPERATORIA [ ] oBSTETRICA

2. USADO ALGOTRITMO ROTEM? |:| SIM

[ ] ouTrA

[ INAO

3. NUMERO DE COMPONENTESADMINISTRADOS NAS PRIMEIRAS 24 HORAS:

CONCENTRADO ERITROCITARIO U CONCENTRADO DE FIBRINOGENIO g

CONCENTRADO PLAQUETARIO u ACIDO TRANEXAMICO g

PLASMA FRESCO CONGELADO u ACIDO AMINOCAPROICO _ g
4. DOENTE VIVO AS 6H APOS INIiCIO DE PROTOCOLO: [ ] sim [ ] NAO

5. DOENTE VIVO AS 24H APGS INiCIO DE PROTOCOLO: [ | SIM

6. COMPLICACOES:

[ ] NAO

rmo [ carbpiaca REACOES TRANSFUSIONAIS
[ ] RESPIRATORIA []
[] RENAL ]
[ ] NEUROLOGICA L]
[ ] OUTRA:
L] L]
7. DOENTE VIVO APOS 30 DIAS: SIM NAO

Modelo adotado da Norma n2 011/2013 de 30/07/2013.

O Médico do SSMT
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Anexo 4 — Algoritmo Hemorragia Obstétrica Major (HOM)

Hemorragia O

bstétrica Major

\ 4

Contatar o médico de servigo SSMT
Ativar o protocolo de HOM
Ponderar: notificar equipa de Cell Salvage

»
>

e >1000ml e hemorragia grave ativa.

e 150ml/min.

e Instabilidade HD ou sinais de hipoperfusao.

e Sinais precoces de coagulopatia.

Alvos Terapéuticos:

e Hb8.0-10.0g/dl

e Plaquetas >75 x10° /L
e TP/INR <1.5x o normal
e aPTT <1.5x o normal

Optimizar:

e Oxigenagao

e Débito Cardiaco
e T>362C

e Monitoriza¢do da

e Fib >350 mg/dI
LAB: e pH>7.35

Hipercalémia

Hemograma, tipagem e crossmatch
TP, aPTT, Fib.
BQ (U+E+Ca®)
POC: ROTEM, GSA

A 4

Ac. Tranexamico 1g ev em 10 min.

A 4

SSMT disponibiliza Pack 1:
4 CE + 4 PFC + Fibrinogénio 2-4g

'

Reavaliar - Repetir LAB:

DESATIVAR
PROTOCOLO

Hemograma, TP, aPTT, Fib, BQ, GSA,
ROTEM

A

Requisicao de componentes de
acordo com resultados ou Pack 2:
4 CE + 4 PFC
Pool Plaquetas

A

SIM

A
Repetir LAB:

HEMORRAGIA CONTROLADA

Hemograma, TP, aPTT, Fib, BQ,
ROTEM
Informar SSMT
Requisicao de mais componentes

4

A

sanguineos
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Anexo 5 - Protocolo de utilizagao do Ferro endovenoso

~ . Doentes com Hb 8-10 g/dL:
PROTOCOLO PARA ADMINISTRACAO DE > Urgéncia Ferritina <100 na/mL e SatT <20%
FERRO ENDOVENOSO
Ferro Endovenoso (EV) em doentes com e Doentes com Hb <12 g/dL:
. TR . Ferritina <100 ng/mL e SatT <20%
anemia por deficiéncia de ferro confirmada e (Ferriti e/ )
com uma ou mais das Seguintes condigaes: o ° Gravidas 22 e 32 trimestre, respectivamente,
»|  Ginecologia ”|  com Hb <10.5 g/dL e com Hb <11 g/dL:
¢ Intolerancia ou falta de eficacia ao ferro oral (Ferritina <100 ng/mL e SatT <30%)
. 10 ‘e
o Gravidez apds 12 trimestre e pos-parto e Pés-Parto com Hb <10 g/dL:
e Ma absorgdo intestinal
¢ Doenga inflamatdria intestinal KDIGO:
- Ferritina <500 ng/mL e SatT <20%
o Perda hematica excedendo o aporte de ferro NI(CE' e/ )
e Necessidade rapida da normalizagdo das | ] Ferritina=> valor-alvo 200-500 ng/mL
» Nefrologia SatT => valor-alvo >20%
reservas de ferro com vista a optimizagao da ERBP:
3 L. Ferritina:
resposta eritrocitaria DRC-ND <200 ng/mL
e Insuficiéncia renal crénica sob tratamento DRC-HD <300 ng/mL
(Valor-alvo <500 ng/mL)
com agentes estimuladores eritropoiese SatT < 25%
{valor-alvo < 30%)
® Anemia secundaria a QT sob tratamento com
agentes estimuladores eritropoiese Ferritina <100 ng/mL
e Colheitas de transfusdo autéloga »( Cardiologia p Ou
Ferritina 100-300 ng/mL e SatT <20%
e Todo o doente com cirurgia programada deve ser
> avaliado, com hemograma e, se necessario, com
metabolismo de ferro (Fe, SatT, Ferritina), nas 3
e 4 semanas prévias para que se possa corrigir
antecipadamente uma deficiéncia de Ferro
Funcional ou Absoluta.
Cirurgia o Ferro EV no pré-operatério de doentes anémicos
> (Pré- » ou com necessidade de rapida corregdo de
Operatério) ferropénia.
e Nos doentes sem anemia, Ferro EV se:
Volume total estimado de perda de sangue 2
1.500 mL ou queda da Hb >3-5 g/dL
e Hemograma E
¢ Reticuldcitos (CHr) Ferritina <100ng/mL OU 100-300 ng/mL e SatT
<20%
e Ferritina =  Usar Ferro EV no pés-operatério
e SatT
Hb <11 g/dL OU Hb 22 g/dL abaixo do baseline:
Ferritina <30 ng/mL e SatT <20%
(Deficiéncia absoluta) OU
»| Oncologia »( Ferritina 30-800 ng/mL e SatT 20%-50% (Deficiéncia
Funcional => adicionar AEE)
DII:
Ferritina <100 ng/mL e SatT <20%
Hb<12 g/dL (Mulher) ou e/ °
Ou Gastro- CHr <29 pg OU % Eritrdcitos Hipocromicos >5%
» »
HB <13 g/dL (Homem) ”| enterologia P Outras doengas GI:
Hb <10 g/dL (Mulher)
Hb<11 g/dL (Homem)
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PROTOCOLO PARA ADMINISTRACAO DE FERRO ENDOVENOSO

Pelo seu baixo custo, a formulagdo de ferro EV a utilizar preferencialmente é o Oxido de Ferro sacarosado. Contudo,
segundo as NOC'S, para além do custo, a situagdo do doentes deve ser lavada em conta, seja em internamento,
dificuldade de deslocagdo ou local de residéncia. Neste sentido, a Carboximaltose Férrica (Ferinject ®) devera ser
usada quando a dose total de ferro a administrar implique mais do que 2 sessGes de Hospital de Dia e o doente resida
longe do Funchal, tenha dificuldade de deslocagdo ou necessite de interromper a sua actividade laboral ou frequéncia
escolar.

Por exemplo, para a administragdao de uma dose total de 1000 mg de ferro EV, com ferro sacarosado EV, os doentes
tém de se deslocar ao Hospital de Dia, entre 5 a 10 vezes, enquanto com a Carboximaltose Férrica (Ferinject ®), terdo
de se deslocar ao Hospital de Dia apenas uma Unica vez.

Todas as formulagGes de Ferro EV devem ser administradas de acordo com a posologia e modo de administragdo
descritos no RCM. Devem ser monitorizados os sinais de hipersensibilidade durante, pelo menos, 30 minutos apds
cada administragdo. Reac¢Oes adversas mais frequentes: hipotensdo, urticaria, artralgias, mialgias, febre, sabor
metalico.

Se histéria de alergia, fazer medicagdo com metilprednisolona.

FERRO SACAROSADO

Geralmente, 100-200 mg 2-3 vezes por semana.

Dilui¢do de cada frasco/ampola 100 mg/5ml em 100 ml de NaCl 0.9%, administrado a seguinte velocidade: 100 ml em
15 minutos; 200 ml em 30 minutos.

A dose total de Ferro a administrar é calculada pela Férmula de Ganzoni:

Dose total de Ferro (mg) = Peso (Kg) x Hb pretendida (Hb alvo- Hb atual) (g/dL) x 2.4 + Ferro para reservas*

*Para peso corporal > 35 Kg, reservas +500 mg.

NOTA: Peso < 66 Kg, arredondar 100 mg para baixo; Peso > 66 Kg, arredondar 100 mg para cima.

CARBOXIMALTOSE FERRICA (FERINJECT®)

DETERMINACAO DA DOSE DE CARBOXIMALTOSE FERRICA

Hb (g/dl) Peso corporal 35 a 70kg (mg) Peso Corporal 2 70kg (mg)
<10 1500 2000
210 1000 1500

*N3o administrar mais do que 1000mg por semana

PLANO DE DILUICAO PARA PERFUSAO I. V. GOTA A gota

Volume da ampola Dose de Ferro NaCl a 0,9% m/V Tempo Administracdo
2ad4ml 100 a 200 mg 50 ml -
>4a10ml > 200 a 500mg 100 mi 6 minutos
>10a 20ml > 500 a 1000 mg 250 ml 15 minutos

* Em perfusdo administrar até a um maximo de 20 mg/kg peso corporal.

PLANO DE DILUIGAO PARA INJECCAO ENDOVENOSA

Volume da ampola

Dose de Ferro

Tempo de Administra¢do

2ad4ml 100 a 200 mg -
>4 a10ml >200 a 500mg 100 mg / minuto
>10a20ml > 500 a 1000 mg 15 minutos

* Em injecgdo administrar até a um maximo de 15 mg/kg peso corporal.
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Anexo 7- Notificacdo Rapida de Reacdo Adversa Transfusional — Mod.05.PC03_01

SESARAM

Servigo de Sangue e Medicina
Transfusional

Notificagao Rédpida de Reacgao Adversa
Transfusional

Hemovigilancia

(Colar autocolante com identificagdo do doente)

Transfusdo

|:]Em Curso

D Terminada

Componentes Sanguineo Transfundido

D C. Eritrocitario D Plasma Fresco Congelado DAutotransfusio
|:| C. Plaquetario l:] Criprecipitado
Transfus@o / / Transfusdo
Data Local
Reacgdo / 7 Reacgdo
Quadro clinico da peita de ¢do ad'
Temperatura Antes da transfusdo °C | Apds reacgado °c
Tensao arterial Antes da transfusdo mmHG | Ap6s reacgéo mmHG
Freq. Cardiaca Antes da transfusédo bpm | Apds reacgédo bpm
[:] Febre DPurpura I:]Hemoglobinfma
DTremores DArritmia l:llnsuﬁciéncia renal
D Nauseas / Vémitos DChoque DHipoxia
D Dor Lombar DDiétese hemorréagica DHipertenséo
Dispneia DLeséo Pulmonar (pés-transfus&o) chtericia
D Urticéria / Exantema DPerda de conhecimento DOutra(s)
Pré-Medicagdo [ Nao [ sim
Observagoes
Evolugédo clinica da suspeita de reacgdo adversa (se conhecida)
D Recuperagéo total D sequelas menores D sequelas graves D morte

Confirmagao no local de transfuséo da identificagdo do d

Concordancia D Sim

D Nao (especificar)

eda

Suspeita de reacgdo Adversa
DHeméIise imunolégica por incompatibilidade ABO
DHeméIise imunolégica devida a alo-anticorpo
DHeméIise néo imunolégica
I:‘Anaﬁlaxia / hipersensibilidade
Dlnfecc,‘éo bacteriana transmitida pela transfuséo

Dlnfecgéo parasistica transmitida pela transfusdo

D Leséo pulmonar aguda pés-transfusdo
D Reacgao febril ndo hemolitica
DPurpura pés-transfusional

Doenga enxerto contra o hospedeiro

D Infecgdo viral transmitida pela transfusé@o

D Outras

Médico (a) responsavel pela hipétese diagnéstica:

Data / /

Servigo

Mod.05.PC03_01

ENVIAR O ORIGINAL PARA O SERVICO DE SANGUE E MEDICINA TRANSFUSIONAL E CONSERVAR DUPLICADO NO PROCESSO
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