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INTRODUCAO

Este manual e os procedimentos neles descritos obedecem ao disposto no Decreto-Lei n2

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

me juridico da qualidade e seguranca 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 recomendacgdes cientificas. Por mais funda-

mentadas que sejam, estas nem sempre sao imediatamente aceites e muito menos aplicadas na

pratica clinica. Para que as recomendacgfes produzam frutos é necessario que os profissionais as

conhecam e reconhegcam como validas e ajustadas a sua prdtica clinica e que criem condi¢Ges

para a sua implementacdo 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 requisicdes de transfusdo

para o SSMT;

e Uniformizar os cuidados de enfermagem prestados na pratica transfusional;

e Assegurar um correcto registo da administracdao 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, EPERAM envolvido no processo de transfusdo deve receber forma-

¢do 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 transfusdao ndo 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 transfusdo (Ane-

xo 1).

A DECISAO DE TRANSFUNDIR

A avaliagdo das necessidades transfusionais do doente é dependente dos critérios do hospital,
juntamente com a avaliagao 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 - Versido 06 5
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I - FASE PRE-TRANSFUSIONAL

1. A PRESCRICAO DA TRANSFUSAO

A prescricdo de componentes sanguineos é da responsabilidade do médico.

s

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

Mod.07.PC03-01 (Anexo 2) ou do preenchimento da requisicdo online no ATRIUM através da

aplicacdo Sistema de Transfusdo de Sangue e deve ficar registada no processo clinico do doente.

Na requisicao deve constar:

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

e |dentificacdo do servico requisitante.

e Dados hematoldgicos recentes.
e Componente (s) a transfundir.
e Numero de unidades.

e Data da transfusdo.

e Grau de urgéncia.

e Justificacado.

e Histdria de RT prévia, se existir.

e Assinatura, n2 mecanografico legivel do médico e data.

e Assinatura, n2 mecanografico legivel do enfermeiro que fez a colheita da amostra, da-

ta e hora da colheita.

SESARAM,. 5+

Servico de Saide da RAMepeRaM (Colar sutosslonte ovm ientiieople do dovity)

Sarvigo de Sangwe ¢ Medicins Transhusicns!
Regusido de Tanshindo

SESARAM.

Servico de Satde da RAMeErAM
Servigo de Sangue € Medicina Tramsfusional
- Reaunighs ( Pedi o Tasshals )

PERAM N -

wes t‘;.
see. 5
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Diagnéstco,

Dados
tnsul Renal [ lsim o

| Requisto para agiicasdo

0o

[Croleno [(Jow bloco [Trecotro [Jambutarsrio
[Togo qua possivel (1 a8 seras) Durgents 204 30mn) [Jsangue sem provas (s me )*
* Sangue sem provas no garante Deve ser podido
Da____ /1 |
[:Corwm Ertrocitirio Unidades j Plasma Fresco Congelado Uridades
Lﬁmu«m Plaguetirio Unidades L:Cmvacom Uncades
| dustitcacho =
|33
Data do pedido: ] J 0 Médico N
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Osia ) ) Hora H
CAMPO DE PREENCHMENTO OBRIGATORO
Mod 07 PCEIDY

Figura 1 - Requisi¢do de Transfusdo — Impresso Mod.07.PC03-01 e Requisi¢do online.
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E obrigatério que a requisi¢do seja preenchida e assinada pelo médico prescritor e por quem
colhe a amostra — data, assinatura e nimero mecanografico legiveis.

E obrigatério que a amostra esteja devidamente identificada com nome, processo clinico e
data e hora da colheita.

No caso da requisicao online efetuada pelo médico prescritor, o enfermeiro procede a colheita
da amostra, devera finalizar o pedido online e enviar o pedido em formato de papel.

Antes do envio da requisicdo e amostra para o SSMT estas deverdo ser verificadas, pelo enfer-

meiro, confirmando-se o seu correcto preenchimento e concordancia dos dados.

2. RECOMENDACOES PARA A TRANSFUSAO EM DOENTES ADULTOS

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

A transfusdo 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 crénica a Unica indicagdo para transfusao de CE é a anemia sintomatica, 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 crdnicos estaveis, recomenda-se uma estratégia restritiva em termos de transfu-
sdo de CE, mantendo valores de hemoglobina de 7 a 8 g/dI.

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

inferiores a 8 g/dl.
Em situagdes de rotina reavaliar a Hb e a clinica do doente antes de requisitar nova transfu-

sao.

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

Manual de Transfusao - Versido 06 7
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X CONSIDERAR TRANSFUSAO
SITUACAO CLINICA
SE HB INFERIOR A
Sem antecedentes de doenga cardiovascular ou cerebrovascular 7g/dL
Com histéria de doenga cardiovascular ou cerebrovascular 8g/dL

Doente Sintomatico 9g/dL

Hemorragia activa®- ESTA INFORMAGCAO DEVE CONSTAR DA
REQUISICAO 10g/dL

(Se relevante, consultar Protocolo de TransfusGo Massiva)

Sob quimio ou radioterapia 9g/dL

Tabela 1- Recomendagdes para uso de concentrados eritrocitarios.

1. Sintomas como dispneia, angina, palpitagGes, taquicardia, hipotensdo ortostatica e sincope que se
possam atribuir a anemia. O cansago por si sé ndo deve ser motivo para transfusao.
2. Hemorragia que condicione os sintomas descritos no ponto 1 ou hemorragia mantida.

» Em Cirurgia

A avaliagdo pré-operatdria deve incluir a avaliacdo de antecedentes hemorragicos pessoais e
familiares, a avaliacdo de valores analiticos (hemograma, estudo de hemdstase recentes, RO-
TEM) e histéria medicamentosa com particular atengdo para a terapéutica antitrom-
bética/antiplaquetdria.

Esta avaliacdo tem a finalidade de identificar anemias pré-operatodrias corrigiveis atempada-
mente sem o recurso a transfusdo, bem como factores de risco para doenga isquémica ou he-
morragia, que possam condicionar a decisdo sobre a terapéutica transfusional.

A necessidade de transfusdo de CE em casos de intervengao cirurgica urgente deve ser avaliada

individualmente.

> Doentes criticos

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

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

Manual de Transfusao - Versido 06 8
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2.2 Recomendacoes para o uso de Concentrado de Plaquetas (CP)

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

adultos com defeitos quantitativos e/ou qualitativos das plaguetas.

» Transfusdo profilatica

e Doentes com trombocitopénia secundaria a patologia, terapéutica citotdxica ou radiote-

rapia e sem hemorragia activa:

Doentes com plaquetas <5x10°/L, estaveis, com trombocitopenias de longa evolu-
gao;

Doentes com plaquetas <10x10°/L, com factores de risco hemorragico concomitan-
te: febre, infecdo, mucosite, ou outras coagulopatias associadas;

Doentes com plaquetas <20x10°/L e factores de risco hemorragico acrescido: anti-
coagulacdo, descida brusca das plaguetas nas ultimas 24 horas, hipertensado arteri-
al;

Doentes com plaquetas <50x10°/L em procedimentos invasivos: bidpsia hepatica,
endoscopia com bidpsia, colocacao de catéter venoso central, puncao lombar;
Doentes com plaquetas <100x109/L na cirurgia do Sistema Nervoso Central e do

globo ocular.

» Transfusao terapéutica

e Se

existir hemorragia atribuivel a trombocitopénia:
Doentes com plaquetas <50x109/L;
Manter plaquetas >50x109/L em politraumatizados e em doentes submetidos a
transfusdo massiva;
Manter plaquetas > 50x10°/L em doentes com CID e hemorragia, apds tratamento
da causa e corrigidos os defeitos da coagulagao;
Em cirurgia cardio-pulmonar com circulagdo extracorporal recomenda-se a adminis-
tracdo de plaquetas aos doentes que no final da intervenc¢do continuam com baixa
contagem de plaquetas e sintomatologia hemorragica microvascular ndo atribuivel a
cirurgia ou a alteragdes da hemostase;
Em contexto de trombocitopatia, para efeitos de decisdo transfusional, a contagem

plaquetaria é irrelevante.

Manual de Transfusao - Versido 06 9
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» Em pessoas adultas, os concentrados de plaquetas estdo contra-indicados:

Na Pdrpura Trombética Trombocitopénica (PTT), excepto se existir hemorragia com ris-
co de vida;
Na Trombocitopénia induzida pela heparina;

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

Dose: A transfusdo de um pool de plaquetas standard deve aumentar a contagem plaquetaria

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

Um Pool de plaquetas é constituido por varios concentrados de plaquetas standard que sao

preparados em lote, no momento da disponibilizacdo da requisicdao de transfusao.

2.3 Recomendacoes para o uso de Plasma Fresco Congelado (PFC)

» Indicacdes para prescricdo de Plasma Fresco Congelado (PFC):

Reposicao profilatica ou terapéutica de deficiéncia congénita de um fator procoagulante
ou anticoagulante, quando ndo se encontrarem disponiveis concentrados especificos,
em presenca de situacado clinica que justifique o tratamento de substituicao;

Deficiéncia isolada de fator V;

Hemorragia devida a deficiéncia multipla de fatores, incluindo doenca hepatica, Coagu-
lagdo Intravascular Disseminada (CID), Trauma, Transfusdo Massiva, Cirurgia de Bypass
cardiovascular, hemorragia microvascular com aPTT e/ou TP > 1.5X superior ao valor
normal de referéncia (INR = 1.8);

Tratamento da Purpura Trombocitopénia Trombdtica (PTT) ou outros sindromes de mi-
croangiopatia trombdtica, nomeadamente Sindrome Hemolitico Urémico e Sindrome
HELLP;

Hemorragia associada a terapéutica trombolitica (Ativador 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 supe-

rior a 1.5X ao normal (INR > 1.8).

Manual de Transfusao - Versido 06 10
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» Contra-indicag¢oes para prescricao de Plasma Fresco Congelado (PFC):

Reversdo da hipocoagulacdo induzida sem hemorragia ou sem previsdo de hemorragia

peri-operatoria;

Reversdo da hipocoagulacdo oral urgente se houver disponibilidade de Concentrado de

Complexo Protrombinico (CCP) - ver Reversao da Hipocoagulagdo 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;

Promocdo da cicatrizacao;

Adicdo a Concentrado Eritrocitario para reconstituicdo de sangue total.

Dose: 10-20ml/Kg

> Reversdao URGENTE da Hipocoagulacgdo Oral com Varfarina:

O tratamento de escolha é o Concentrado de Complexo Protrombinico (CCP).

Se o CCP n3o estiver disponivel, utilizar PFC 10-20ml/Kg + vitamina K EV.

> Reversiao NAO URGENTE da Hipocoagulag¢io Oral com Varfarina:

Vitamina K EV apenas.

2.4 Recomendacdes para o uso de Crioprecipitado (CRIO)

» IndicagGes para o uso de crioprecipitado:

Coagulacgdo Intravascular Disseminada, se hemorragia e fibrinogénio <100mg/dI

Insuficiéncia hepdtica grave, se hemorragia ou como profilaxia se fibrinogénio

<100mg/dI

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

Manual de Transfusao - Versido 06 11
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2.5 Recomendacdes para a utilizacao de componentes irradiados (Nao disponiveis no
SESARAM, EPERAM)

A utilizacdo de componentes irradiados tem como objectivo a prevencado da doenca do enxerto

contra o hospedeiro associada a transfusdo. Esta é mais susceptivel de surgir em casos de imu-

nossupressdo 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:

e Transplante de medula dssea;

e Imunodeficiéncia congénita;

e Transfusdo intra-uterina;

e Recém nascido com transfusdo intra-uterina prévia;

e Transfusdo de permuta;

e Alguns RN pré-termo;

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

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

haploidénticos.

2.6 Transfusdo Massiva e algoritmo da Transfusao Massiva (T M)

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

SSMT é do médico chefe de equipa.

A decisao 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 PONTUACAO 0
Mecanismo de trauma: Penetrante Ndo
Pressdo arterial Sistdlica< 90 mmHg Nao
Frequéncia Cardiaca> 120 bpm Nao
Ecografia FAST positiva Ndo

Sim
Sim
Sim

Sim

Tabela 2- Indice ABC
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CHEFE DE EQUIPA

|

Decisao clinica apoiada no score ABC

|

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

A actuacdo em situagOes de transfusdao massiva deverd seguir o Algoritmo de Transfusdo massi-

va em anexo. (Anexo 3)

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

A atuacdo em situacGes de Hemorragia Obstétrica Major devera seguir o algoritmo em anexo.

(Anexo 4)

2.8 Alternativas a Transfusio Homoéloga

» Transfusao 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 apds 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 referencia¢do do doente pelo médico assis-

tente para o SSMT.

» Administracio de Ferro de alta dose

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

Manual de Transfusao - Versido 06 13




ace. SERVICO DE SANGUE E MEDICINA

MANUAL DE TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL

SESA RAM;?;m:.-.... Versdo 06 L=

Servico de Saude da RAMererAM p 4

3. RECOMENDAGOES PARA TRANSFUSAO EM DOENTES PEDIATRICOS/ NEONATOLO-
GIA

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

abordagem especial.

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

Muitos factores associados a prematuridade, incluindo a perda de sangue iatrogénica pelas fle-
botomias repetidas para diagndstico ou testes pré-transfusionais, levam a transfusGes frequen-
tes. Assim, a principal atitude para limitar o nimero de transfusGes nesta popula¢do é reduzir ao

minimo indispensdvel as flebotomias.

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

requisito especial.

Devem ser feitos todos os esforgos para limitar a exposi¢do a varios dadores, pelo que, sempre
gue seja previsivel haver necessidade de mais do que uma transfusdo, 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 comunicagdo com o SSMT, nomeadamente in-
formando se é previsivel a continuacdo ou ndo do suporte transfusional, de forma a limitar a

exposicdo a multiplos dadores e assegurar o melhor uso dos componentes.

3.1 Exsanguineo-transfusao

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.

Manual de Transfusao - Versido 06 14




ece. - SERVICO DE SANGUE E MEDICINA
MANUAL DE TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL

SESA RAMs;sm:.-'.' Versdo 06 L=

Servico de Saude da RAMererAM <

3.2 Recomendacoes para o uso de Concentrados de Eritrocitos (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 sintomati-
ca.

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

A manutencdo 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 transfusao de glédbulos vermelhos nesta populagao.

O testes transfusionais iniciais devem incluir:
e Recém-nascido: tipagem ABO, Rh(D), Coombs Direto e PAI.
e Ma3e: tipagem ABO, Rh(D) e PAL.

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:
- A PAI é negativa;
- S3o 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 crianca deve ser testado para a presenc¢a de Ac anti-A ou anti-B ma-
ternos 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 ndo anti-ABO (irregular) na amostra da crianca ou da mae, é ne-
cessario que o lactente receba CE’s sem o(s) antigénio(s) correspondente(s), ou unidades com-

pativeis no teste de compatibilidade.

Nas criangas com menos de 4 meses, ao contrario das mais velhas e dos adultos, uma vez ob-
tido um PAI negativo, ndo sdo necessarios mais testes de crossmatch nem a utilizagdo de uni-
dades de CE negativas para o antigénio previamente detectado. Isto possibilita a diminuigao
de flebotomias no recém-nascido, minimizando a perda de sangue e as necessidades transfu-

sionais nesta populagao de baixo volume sanguineo.
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Sistemas para Transfusao de Pequeno Volume

O objectivo da transfusdo de pequenos volumes é limitar e diminuir os riscos associados a expo-

sicdo a multiplos dadores, uma vez que um receptor pode receber multiplas transfusdes de pe-

gueno 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 eli-

mina 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 contaminacao,

erro ou danificacdo 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

3.2.1 Recomendacdes para a transfusiao de CE em lactentes com menos de 4 meses

1. Hematdcrito <20% com baixa contagem de reticuldcitos e anemia sintomatica (taquicardia,

taquipneia, ma alimentacao).

2. Hematdcrito <30% + qualquer dos seguintes:

a.
b.

C.

Em camara de 6xigénio <35%.

Em oxigénio por canula nasal.

Sob pressdo positiva continua das vias aéreas e/ou ventilagdo mandatdria intermi-

tente (ventilagdo mecanica) com pressdao média das vias aéreas<6cm de agua

Com taquicardia ou taquipnéia significativa (frequéncia cardiaca>180 batimen-

tos/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).
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3. Hematdcrito <35% e um dos seguintes:
a. Em camara de oxigénio>35%.
b. Sob pressdo positiva continua das vias aéreas/ventilagio mandatdria intermitente

com pressao média das vias aéreas26-8 cm de agua.

4. Hematdcrito <45% e qualquer um dos seguintes:
a. Com membrana de oxigenagdo extra-corporal.

b. Com doenca cardiaca ciandtica congénita.

SITUAGAO CLINICA TRANSFUNDIR NOS SEGUINTES SITUAGOES

Anemia nas primeiras 24h Hb<12g/dI

Recém-nascido na Unidade de Cuidados Perdas cumulativas em 1 semana 210% da volé-

Intensivos mia 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

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

Dose: 10 -15 ml/ kg ; Velocidade de infusdo: 5 ml/kg/hr

3.3 Recomendacdes para o uso de Concentrado de Plaquetas (CP)

A trombocitopénia leve ou moderada (contagem de plaquetas <150.000/uL) é a alteragdo hepa-
tica mais comum em lactentes prematuros e de termo, e afecta aproximadamente 20% dos lac-
tentes nas UCI neonatais. A maior parte das transfusdes de plaquetas em recém-nascidos pre-
maturos 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 contro-
versas. A utilizacdo de doses de plaquetas de 5 a 10 mL/kg de peso corporal, demonstrou au-

mentar a contagem de plaguetas de um recém-nascido de termo em 50.000 a 100.000/pL.

Manual de Transfusao - Versido 06 17



- SERVICO DE SANGUE E MEDICINA

ae. ™™ MANUAL DE TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL
SSESdeBdAmEPW:‘... Versao 06 Q
ervico de Saude da RAMEereRaM .

» Indicacio para a Transfusao de Plagquetas em Recém-nascidos e criancas com

Trombocitopénia

1. Contagem de plaquetas de 5.000 a 10.000/uL com diminui¢do da produgdo de plaque-
tas.
2. Contagem de plaquetas <30.000 / pL no recém-nascido com diminui¢do da produgdo de
plaquetas.
3. Contagem plaquetaria <50.000 / uL em lactente prematuro estavel:
a. Com hemorragia activa, ou
b. Antes de um procedimento invasivo, com diminuicdo da producdo de plaquetas.
4. Contagem plaquetaria <100.000/pL em lactente prematuro doente
a. Com hemorragia activa ou

a. Antes de um procedimento invasivo em paciente com CID.

» Indicacdo para a Transfusao de Plaguetas em Recém-nascidos e criancas sem Tromboci-
topénia

1. Sangramento activo em associacdao 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 0S
CLINICOS A AVALIAR A SOBREVIDA DAS PLAQUETAS. CONTUDO, ESTAS CONTAGENS
NAO SAO BONS PREDITORES DA EFICACIA HEMOSTATICA

Quando possivel, o componente plaquetario deve respeitar o grupo ABO ou ser ABO compativel
e o PAI deve ser negativo para Ac. clinicamente signficativos. A transfusdo de plasma ABO in-
compativel deve ser evitada em doentes pediatricos 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 remo-
vido por reduc¢do de volume ou por lavagem. Pode-se entdo re-suspender as plaquetas em soro

fisiolégico ou plasma compativel.
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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 Tromboci-
topénia Neonatal Aloimune.

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

enquanto ndo é possivel o fornecimento dos produtos acima referidos.

~ ) 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 estdvel, sem hemorragia 20 x 10°/1

Tabela 4- Recomendac@es geraispara o uso de CP em doentes pediatricos/neonatologia

Dose

— Criangas <15Kg: 5-10ml/Kg;

— Criangas > 15Kg: Concentrado de Plaquetas Standard (n2 varidvel de acordo

com a patologia)

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

Niveis fisiologicamente baixos dos factores dependentes de vitamina K (ll, VII, IX e X) e dos fac-
tores de contacto (XI, Xll, precalicreina e quinindgeno de alto peso molecular) contribuem para o
prolongamento do TP e aPTT. Por outro lado, os inibidores naturais da coagulacdo proteinaCe S
e a antirombina também apresentam niveis baixos ao nascer. Assim, os sistemas pré e anticoa-
gulantes 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 situacdes 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 hemor-

ragias, como na CID, resultantes de um desequilibrio nos sistemas proé 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 pratica comum em algumas instituicdes é usar o PFC do grupo AB porque uma Unica uni-

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

DEVE-SE UTILIZAR PLASMA INATIVADO - PFC-SOLVENTE DETERGENTE (PFC-SD)

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

do ndo estiver disponivel um concentrado especifico desse factor.

> Indicacdo para a transfusdo de Plasma Congelado Fresco (PFC)

1. Apoio durante o tratamento da disseminacdo intravascular disseminada

2. Terapéutica de substituicdo:
a. Quando os concentrados de factores especificos ndo estdo disponiveis, incluin-
do, mas ndo se limitando a: Antitrombina; Deficiéncia de proteina C ou S; E Fa-
tor 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.
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Nota: Apds a administracao de PFC os tempos de coagulacdo devem ser reavaliados pois é im-

possivel prever a eficacia do PFC na sua correcgao.

Dose: 10 -20 ml/ kg. Velocidade de infusdo: 10-20 mil/kg/hr

» Contra- indicagdes para o uso de PFC:
e Expansdo plasmatica

¢ No tratamento da sépsis com o objectivo de melhorar a fung¢do imunoldgica

3.5 Indicacdo para o uso de Crioprecipitado

O crioprecipitado é utilizado principalmente para tratar défices quantitaivos ou funcionais de
fibrinogénio ou de Factor XllII (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
transfusdes 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)

> Indicacdo para a Transfusdo de Transfusdao de Crioprecipitado

1. Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia com hemorragia activa quando ndo esta dis-
ponivel um concentrado especifico de fibrinogénio.

2. Hipofibrinogenemia ou disfibrinogenemia durante ou praparacdo de um procedimento
invasivo quando ndo esta disponivel um concentrado especifico de fibrinogénio.

3. Deficiéncia de fator XIll com hemorragia activa ou durante a realizacdo de um procedi-
mento invasivo, na auséncia de concentrado de Fator XIlII.

4. Crioprecipitado de dador dirigido limitado para episdédios de hemorragia em criangas
pequenas com hemofilia A quando ndo estdo disponiveis concentrados de Factor VIII.

5. Na preparagdo do selante de fibrina.

6. Na doenca de von Willebrand com hemorragia activa, mas somente quando ambos os
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seguintes sao verdadeiros:
6.1 Deamino-D-arginina vasopressina (DDAVP) esta contra-indicada, ndo esta dis-
ponivel ou ndo é eficaz.
6.2 Nao esta disponivel o concentrado de Factor VIl derivado de plasma inactivado

(que contém o factor von Willebrand)..

3.6 Administracio de Transfusio em Pediatria

Acesso vascular

O acesso vascular é o aspecto mais dificil da administracdo transfusional em pacientes com me-
nos 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 utiliza-
da apds o nascimento para administrar transfusGes e monitorar a pressdo venosa central. Os
cateteres vasculares (calibre 24) e as agulhas pequenas(calibre 25) podem ser usados com segu-
ranca para a transfusdo de CE’s sem causar hemolise se forem aplicadas taxas de fluxo constan-

tes.

Bombas e aquecimento

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

res e causam hemolise minima.

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/puL na contagem de pla-
5-10 mL/kg ou 1 CP/10
Plaguetas guetas (assumindo uma recuperacdo de
kg (doentes>10 kg)
100%)

Subida 60-100 mg/dL de fibrinogénio
Crioprecipitado 1-2 unidades/10 kg
(assumindo uma recuperagao de 100%)

Tabela 5 - Doses dos diferentes componentes para transfusio em pediatria e efeito expectavel
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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 requisicao devidamente preen-
chida pelo médico prescritor.
Confirmar que a requisicdo esta correctamente preenchida:

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

e Identificacdo do servico requisitante;

e Dados hematolégicos recentes;

e Grau de urgéncia;

e Componente(s) a transfundir;

e Numero de unidades;

e Data e hora da transfusdo;

e Justificacao;

e Histdria de reacdo transfusional prévia, se existir.

e Assinatura e n2 mecanografico legiveis do médico

» 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 nome completo e data de nas-
cimento;
e Verificar que os dados fornecidos pelo doente correspondem aos dados da requisi¢ao;
e Se o doente estiver inconsciente, verificar que todos os detalhes da pulseira de identifi-

cacao correspondem aos dados da requisi¢ao;

¢ Identificar a amostra imediatamente ANTES da colheita com:
= Nome completo do doente legivel;
= N2 de Processo do doente legivel (7 digitos);

=  Data e hora da colheita.
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e Colher sangue para determinacdo do grupo sanguineo e para provas de compatibilidade

NUM TUBO COM EDTA (tubo para hemograma - tampa lilas), tendo o cuidado de ho-

mogeneizar o tubo;

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

sangue.
Fazer uma verificacdo final de que os dados da requisicao e da amostra sao to-
talmente concordantes;

Colher amostra de um paciente de cada vez, num acto continuo ininterrupto;
Assinar, colocar data, hora e n? mecanografico de forma legivel na requisicao
como responsavel pela colheita da amostra e registar essa informagdo no pro-

cesso clinico.

° NOTAS:

o

N3o colher amostras de uma linha venosa que esteja a ser utilizada para adminis-
tracdo de fluidos pois esta pratica pode comprometer o uso da amostra para os
estudos imuno-hematoldgicos.

Caso a colheita seja feita a partir de um catéter central, lava-lo com 5ml de soro
fisiolégico, para limpar vestigios de outras solu¢ées administradas e, antes de co-
Iher a amostra para transfusdo, desperdicar um volume de sangue corresponden-

te ao dobro do conteldo da linha intravenosa.

No caso do pedido de transfusdo online finalizar a requisicao, imprimir e enviar a

amostra e requisi¢ao.
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e Colher sangue para DETERMINACAO DE ROTEM num tubo com citrato (tubo para coa-
gulagdo- tampa azul), tendo o cuidado de homogeneizar o tubo e de nao realizar a co-

Ilheita numa veia heparinizada.

Situagoes especificas para esta colheita:
= SituagOes graves de hemorragias;
= Episodios hemorragicos agudos (Trauma, obstetricia, cirurgia cardio-toracica e

cirurgia intra-operatoria).

Solicitar o ROTEM através do MODULAB
=  Processo clinico do doente> MCDT’s = Anilises Clinicas-pedido=> Banco de san-
gue—> Rotem;

o Identificar a amostra e enviar para o SSMT;

Entrada de pedidos
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» 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 do paciente

adulto. Colher:

e 1tubo comEDTA da Mae (tubo para hemograma - tampa lilas) para:
= Tipagem ABO/RhD.
=  Pesquisa de anticorpos Irregulares (PAl)

= Prova de compatibilidade

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 médi-

co do SSMT podera ser necessario realizar a colheita ao recém-nascido.
e 1tubo de hemograma do RN ou lactente para:

= Tipagem ABO/RhD
= Teste de Antiglobulina Directo (Grupo de R/N)

A REQUISICAO DA TRANSFUSAO E DA RESPONSABILIDADE DA UCINP, A QUAL ENVIA A REQUI-
SICAO PARA A OBSTETRICIA DE FORMA A COLHER A AMOSTRA A MAE.

A COLHEITA DA AMOSTRA DA MAE E DA RESPONSABILIDADE DO SERVICO DE OBSTETRICIA NO
CASO DA MAE ESTAR INTERNADA.

A COLHEITA DA AMOSTRA DA MAE EM REGIME DE AMBULATORIO E DA RESPONSABILIDADE
DO SSMT.
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» Colheita de amostra em casos de emergéncia/ Transfusdo Massiva/Hemorragia Obstetrica

Major / SANGUE SEM PROVAS.

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 situacdo clinica, encaminhar a requisicdo de transfusdao 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.

Nota: No caso de requisicdo online, é preciso imprimir e enviar sem amostra para o SSMT

O cardcter 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.

No ato do envio da amostra a posteriori o enfermeiro devera enviar uma requisicao de transfu-
sdo devidamente preenchida com os dados do doente, servico, data, hora da colheita, assinatu-
ra e n2 mecanografico de quem colheu.

Nota: Mesmo que a requisicdo esteja online, é preciso validar e imprimir para posterior envio da

requisicao e amostra para o SSMT.

4.2 Envio da amostra e requisicao para o SSMT

» Importante fazer uma ultima verificagdo do correcto preenchimento da requisi¢do:
e Identificacdo do doente com nome completo, n2 de processo e data de nascimento;
e Identificagdo 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 Justificacdo;
e Assinatura e n2 mecanografico legiveis do médico;
e Assinatura e n? mecanografico legiveis do enfermeiro que fez a colheita , assim como a

data e hora da colheita. ﬁ

Confirmar a concordancia entre a requisicdo e a amostra.
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Apds a verificacao final enviar ao Servico de Sangue e Medicina Transfusional:
e Requisicao de Transfusao (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 trans-

fusdo, independentemente do tipo de componente a transfundir.

Nos doentes sem identificagio nominal (por exemplo, doentes inconscientes, politraumatiza-
dos ou em situacGes de emergéncia), tanto a requisicdo de transfusdo como a amostra devem
conter o nimero de identificagcdo provisorio, sexo e idade aproximada do doente como identi-
ficadores minimos. O SSMT devera ser informado dos dados de identificagdo definitivos logo

que estes estejam disponiveis.

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

serao obrigatoriamente eliminados pelo servico de Sangue e Medicina Transfusional.

N3ao serdo aceites rasuras ou correc¢oes na etiqueta de identificagao.

No caso da requisicdo ndo estar conforme (por exemplo, ndo assinada, incompleta) esta sera
devolvida ao servigo requisitante pelo assistente operacional/mensageiro que efectuou a en-
trega ao SSMT, pelo que esse elemento s podera abandonar o SSMT apds a verificagdo da con-

formidade do pedido e da amostra.

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

e Doentes politransfundidos;

e Amostra hemolisada;

e Amostra insuficiente;

o 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.

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

O transporte de amostras deve ser feito em recipientes rigidos, resistentes e impermeaveis, que
possibilitem higienizacdo e fecho seguro, garantindo a integridade durante o transporte. Os
tubos de amostras 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 recepcdo e registo de amostras sdo feitos por um elemento do SSMT : Administrativo ou TSDT
— Andlises Clinicas, que devera verificar a conformidade dos dados de identificacdo entre a re-

quisicdo de transfusdo e a amostra.

No caso de a 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 verificacdo da conformidade da

requisi¢do e da amostra.

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

serao obrigatoriamente eliminados pelo servico de Sangue e Medicina Transfusional.

N3ao serdo aceites rasuras ou correc¢oes na etiqueta de identificagdo.

CADA PEDIDO DE TRANSFUSAO DEVERA SER ACOMPANHADO DE UMA AMOSTRA
1 PEDIDO DE TRANSFUSAO = 1 AMOSTRA
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6. PREPARACAO E FORNECIMENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS NO SSMT

com a sigla TR seguida do numero de identificacdo da requisicao.

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

Apds recepcao e verificacdo da conformidade da requisicdo e amostra, estas sao registadas

Apds a realizacdo do grupo sanguineo o médico de prevencao é informado sobre os dados do

pedido, validando ou ndo a preparacao e disponibilizacdo dos componentes sanguineos.

e 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. Confirmacgdo do grupo sanguineo da (s) unidade(s) de CE a transfundir.

e Se necessario, realizar-se-do testes adicionais- ROTEM, para tal é necessario uma nova colhei-

ta em tubo de citrato.

Manual de Transfusao - Versido 06

COMPATIBILIDADE NO SISTEMA ABO

DADOR
CE PFC
RECEPTOR A B AB (o) A AB 0
A X X X
B X X X
AB X X X X X
(0] 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
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Apds a preparacao do componente sanguineo, a fase seguinte é a disponibilizacdo do mesmo
de acordo com os seguintes passos:

e Contacto do SSMT com o servigo prescritor para dar conhecimento da disponibilizacdo
do componentes sanguineo.

e Confirmacdo dos dados do pedido de transfusdo e rétulo de preparagao da unidade

e Validagao pelo médico de Medicina Transfusional de servigo;

e Disponibilizacdo / Saida do componente no sistema informatico e emissdo do rétulo de
compatibilidade receptor/dador;

e 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,
hora de saida, assinatura e n2 mecanografico do TSDT responsavel pelo envio;

e Envio, na mala térmica, de um saco que contém;
=  O(s) componente (s) sanguineos
= 2 Rétulos de Compatibilidade

= 1 Sistema de administracdo

O transporte de componentes sanguineos é efectuado pelo assistente operacional do servico
requisitante, que devera referir o servico e o nome do doente.
A assistente operacional devera assinar o livro de registo de Transporte de Componentes e He-

moderivados, colocando data, nome e n2 mecanografico.
> Validade das amostras

As amostras tém validade de 7 dias, a nivel de Hemovigilancia. Para fins Transfusionais, cada

requisicdo tem que ser obrigatoriamente acompanhada por uma amostra (EDTA).
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SEQUENCIA DOS PROCEDIMENTOS DA COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRAS PARA

TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

Preenchimento da requisicdao pelo médico

!

Colheita de amostra correctamente identificada

pelo servico

|

Transporte para o SSMT

-~

Contacto com o Servico
requisitante a pedir nova

l

Recepcao da requisicao e amostra pelo SSMT

Requisicao e amostra con-
formes

|

Registo no Sistema Informatico

|

Médico de servico

Requisicao e amostra nao

amostra

conformes

|

Eliminacdo da amostra

Validada N3do validada
| l
Preparar e disponibilizar com- Aguarda
ponente(s)

Figura 2 — Esquema de sequéncia de procedimentos
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IT - FASE TRANSFUSIONAL

1. RECEPCAO DO COMPONENTE A TRANSFUNDIR
Os componentes sdo transportados para o servigo requisitante numa mala térmica e sao recebi-

dos pelo Enfermeiro responsavel pelo doente que devera confirmar os seguintes itens:
e Componente sanguineo identificado;
e 1 Sistema de administracdo de transfusao;
e 2 Rétulos (Rétulo Posterior - Rotulo de Compatibilidade) para identificagdo do compo-
nente sanguineo, a colocar posteriormente no documento Mod.04.PC03_01 - Compro-

vativo De Administragdo De Componentes Sanguineos. (Anexo 6)

HOSPITAL CENTRAL DO FUNGHAL
Nome:
Servico: ucIp

Dota do Nascimento:d

PROCESSO
e Hoth [ RWAT IR0
0 Rh (D) Positivo )

CONCENTRADO ERITROCITOS

Dete do salda: 11=-10-2wi5 13:36:13
Datn do unlidnde: 22-10-2015

COLME L TR
ek ot L IR
0 Rh (D) Positivo

1563958

N. du DadoriFUs/eal il
Quentidade: 322 ml

Figura 3 - Rétulo de compatibilidade, contendo a identificagao e o grupo sanguineo do receptor e do

componente sanguineo.

» Verificagdo do material enviado pelo SSMT

e Conferir os dados dos rétulos do componente com os 2 rétulos de compatibilidade ads-
tritos ao Comprovativo de Administracao de Componentes Sanguineos;

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

e Verificar se os componentes sanguineos foram transportados em condi¢des adequadas;

e Observar as caracteristicas da unidade (despistar a presenca de: coagulos, gas, altera-
¢Oes da cor);

e 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 nasci-

mento) 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 clini-

co e rétulo de compatibilidade afixado no saco do componente.

A verificacdo da identidade do doente é um passo indispensavel na seguranga do proces-
so 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 perfurar o saco do componentes sanguineo;

o Nao aplicar a transfusao;

e Contactar o SSMT;

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

nistracdo De Componentes Sanguineos indicando o motivo da devolucdo, de acordo

com as indicagdes do SSMT.

Se todas as verificagcGes estiverem em conformidade, informar o doente acerca do procedimen-

to 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 prosse-

guir com a transfusao.

ATENCAO!!!

ANTES DA MANIPULACAO do saco/sistema de administrac3o, verificar SINAIS VITAIS do doente.

Se os sinais vitais ndo estiverem conformes, contatar o SSMT e devolver o componente ao

SSMT antes da manipulagao indicando o motivo de devolugdao no comprovativo de transfusao.
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2. TECNICA DE MANUSEAMENTO DO SACO/SISTEMA DE ADMINISTRACAO DE

TRANSFUSAOQ

Para a transfusdao de CE, CP, PFC e Crioprecitado é necessario a utilizacdo de um sistema de ad-

ministracdo 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:

Homogeneizar o conteudo do saco antes de colocar o sistema;

Colocar o saco na posicdo horizontal sobre uma superficie plana;

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

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

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

Inverter e preencher completamente o sistema.

ATENCAO

Nao perfurar o saco. Ndo usar entrada de ar;

Se 0 saco e/ou sistema estiverem danificados n3o utilizar o componente sanguineo e
contactar o servico de sangue e medicina transfusional, para posterior devolugdo dos
mesmos.

Tempo limite de aplicagdo de componentes sanguineos - ver “Aspectos técnicos e tem-

porais a respeitar”.

Se, por qualquer motivo, ndo for possivel a administragdo do componente dentro de 30 mi-

nutos apds a sua recepgdo, contactar o SSMT e devolver o componente ao SSMT, onde serdo

asseguradas as condigdes de conservagao, até que o doente possa ser transfundido.
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3. ADMINISTRACAO DA TRANSFUSAO
AN

» Material necessario

e Garrote;

e Solugdo Antisséptica;

e lLuvas;

e Compressas,

e Adesivo,

e (ateter venoso;

e Sistema para administracdo de transfusao;

e Prolongamento com torneira de 3 vias.

» Procedimento
e Colocar o doente em posicdo confortavel;
e Registar a hora de inicio da transfusdo e proceder a avaliagdo 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 reacgao grave hemolitica ou anafi-
latica, que geralmente ocorrem durante os primeiros 50 a 100ml trans-
fundidos.

= 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 deverdo ser registados, pelo Enfermeiro, em folha propria (Comprovativo de administra-
¢do 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 respira-
téria ou outros sinais e sintomas que possam ser confundidos com reacgdo transfusio-
nal;

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

e Puncionar o doente (para a transfusdo de CE recomenda-se um cateter com calibre 20G
a 22G, no entanto podera ser necessdrio outro tipo de calibre consoante o acesso veno-
s0);

e |niciar a transfusdo a cerca de 30 gotas/minuto. Em doentes com histéria de insuficién-
cia cardiaca ou com risco de sobrecarga de volume, o ritmo inicial de infusdo deve ser
de 20 gotas/minuto;

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

e Aumentar o fluxo para o débito prescrito (ter em atencdo os doentes com histdria de in-
suficiéncia cardiaca ou em risco de sobrecarga de volume);

Férmula para calculo de gotejamento de CE
(N2 de gotas/min = Volume / Tempo(h) x 3)
e Manter a vigilancia frequente durante a transfusao (possibilidade de ocorréncia de reac-

¢Oes adversas).

» No caso do componente sanguineo n3o correr:
e Elevar o suporte do saco;
e Verificar o local da puncgao;
e Verificar a permeabilidade do sistema;
e 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.
e Repuncionar (SOS).
O Unico fluido que pode ser administrado em simultaneo com componentes sanguineos é o soro
fisiologico a 0,9%. Outras solugGes podem causar hemdlise ou agregacdo celular e comprometer

a transfusdo.
Nunca administrar medicacao directamente adicionada aos componentes sanguineos ou atra-

vés da mesma veia. Se for absolutamente necessario, interromper a transfusao e lavar a veia

com soro fisiolégico.
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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 expectdvel que a administracdao do CE ultrapasse as 4h, in-
formar o médico do doente e o SSMT;

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

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

fico - 30 minutos até ao comeco da transfusdo mais um méximo de 4h de administracdo;

e Se estes pressupostos ndo puderem ser cumpridos, contactar e devolver imediata-

mente o CE ao SSMT

» Concentrado de Plaquetas (CP)
e Nunca armazenar o CP ou Pool de CP no frigorifico;
e As plaquetas devem ser administradas imediatamente apds a sua recep¢ao. Se tal ndo
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 recep¢do. Se tal ndo for possi-
vel, 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 recepgdo. 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 devera 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 402C (possivel contamina-

¢do bacteriana);
e Calafrios;
e Rash cutaneo e prurido;
e Rubor facial;
o Dispneia;
e Taquicardia;
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 indica¢gdes do médi-

co;
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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),
acompanhada de uma requisi¢do de transfusdo (Mod.07.PC03_01), onde sera necessa-

rio apenas preencher o ultimo campo da colheita da amostra, de acordo com a figura.
]

w = ——— N°Mecanografico_
Amostra colhida por: Ne® Mecanogﬁﬁco\
Data f / Hora H

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
[iggl 07.PCO3-01 /

A amostra deve ser colhida de outro acesso que ndao aquele utilizado para transfusao
devido a possibilidade de hemdlise local, juntamente com 1 pedido de transfusdo com
identificacdo do doente, servico, data, hora da colheita, nome e n? meconografico do

enfermeiro.

e Administrar a medicacdo prescrita e proceder de acordo com as indicacdes médicas;

e Vigiar o doente, permanecendo junto deste até estar hemodinamicamente estavel;

e 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).

e Enviar o impresso original para o SSMT e conservar o duplicado no processo clinico do
doente, bem como o comprovativo de administracdo de componentes sanguineos devi-

damente preenchido (Mod.04.PC03_01).
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I1I - FASE POS-TRANSFUSAO

Ap0ds 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 Reac¢do Adversa a Transfu-
sdo” - ver pag 21.

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

sao.
1. REGISTOS DO PROCESSO TRANSFUSIONAL

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

e Aindicagdo para a transfusao;

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

0 seu consentimento;

e Tipo de componente sanguineo e volume transfundido;

e Hora doinicio e fim da transfusao;

e Efeito/resultado terapéutico de cada transfusdo;

e A ocorréncia de quaisquer reacgdes adversas ou efeitos indesejados e quais as medidas

tomadas.

Enviar ao Servigco de Sangue e Medicina Transfusional, o impresso — “Comprovativo de Adminis-
tracdo de Componentes Sanguineos” — Mod.04.PC03_01 —
(folha original, de cor branca), devidamente preenchido e com as respectivas etiquetas. O duplica-

do, de cor azul e com os rétulos do componente colocado, é conservado no processo do doente.

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 DEVOLVI-

DO E COM AS RESPECTIVAS ETIQUETAS DEVIDAMENTE COLOCADAS NO IMPRESSO.
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2. REACCOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS

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

A ocorréncia dos seguintes sinais/sintomas deve ser considerada como possivel reac¢do transfu-

sional tardia:

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

Hemoglobindria;

Febre;

Petéquias;

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

AlteracGes do transito gastrointestinal.

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

para possibilitar a notificacdo de eventuais reac¢des transfusionais.

Sempre que 0 paciente regressar ao servi¢o ou a consulta deve-se investigar a ocorréncia destes

sinais e sintomas. E importante lembrar que estes dados devem ser averiguados tanto pelo mé-

dico como também pelo enfermeiro.

Caso o doente refira alguma alteragdo suspeita de reaccdo 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-
guimicos, geralmente produzidos em escala industrial e incluem: albumina humana, imunoglo-

bulinas, concentrados de factores de coagulagao.

» Aspectos técnicos na administracdo de hemoderivados
e N3o é necessaria a utilizacdo de um sistema de administracdo de componentes sangui-
neos;
e 0O armazenamento, velocidade e modo de administracdo e eventual reconstituicdo (se
necessdrio) 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 FARMACO-
LOGICOS

Os concentrados de factores fraccionados do plasma humano sdo um dos tratamentos de esco-
Iha nas deficiéncias congénitas de factores da coagulacdo.

Terapéuticas alternativas devem ser sempre consideradas em situagdes seleccionadas.

O Acetato de Desmopressina (DDAVP) deve ser administrado em todos os doentes com Hemo-
filia A ou Doenga de von Willebrand leves e respondedores a sua infusdo. Deve também ser
considerado o seu uso em doentes com disfungdes plaquetdrias congénitas ou adquiridas. Deve
ser usado com precaugdo 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 VIII, produtos com indica-
¢Oes 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: FlI, FVII, FIX, FX.

O uso de CCP esta indicado na deficiéncia congénita de Fll 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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Recomendacao 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

4

Se INR>5 - CCP 30UI/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 monitorizacdo dos niveis de fibrinogénio.

1.5 FVIIa Recombinante (Novoseven®)

O uso de FVIIaR esta indicado no tratamento de episddios hemorragicos e na prevengao de he-
morragias 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 hereditaria nos quais é esperada uma elevada resposta ana-

mnéstica ao factor VIl ou fator IX;
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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 Ilb-llla e/ou

HLA, e com refractariedade a transfusdes plaquetas.

Devido a ser um produto com caracteristicas Unicas e apresentar um elevado potencial trombo-
génico, a utilizacdo de FVIlaR ndo esta licenciada para outras situagdes, mas a sua utilidade estd
descrita em casos especificos de hemorragia incontroldvel quando todas as outras opcées ja

foram esgotadas - contactar médico de Medicina Transfusional de servico.

1.6 Idaracizumab para reversao especifica da Anticoagulacido oral (ACO) com dabi-
gatrano

O idarucizumab é um agente de reversdo especifico para o dabigatrano e esta indicado em
pacientes adultos quando é necessaria uma reversao rapida do seu efeito anticoagulante.
* Para cirurgia de emergéncia/procedimentos emergentes

* 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 esta armazenado no SSMT e s6 serd disponibilizado apds discussdo com o médi-

co de Medicina Transfusional de servigo.

Extensdo do SSMT- 3530 ou contacto com o médico de prevencao através da central teleféni-
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Protocolo de utilizagao do Idaracizumab para reversao do dabigatrano

O DOENTE TOMA
DABIGATRANO?

v

SIM

\’

Hemorragia intracraniana ou
risco de morte por hemorra-
gia?

v

SIM

v

Averiguar dose habitual e
hora da ultima toma

\’

Contactar médico do SSMT
de urgéncia, discutir caso

v

Administrar idaracizumab
(praxbind®) 5g (em 2 admi-
nistracdes de 2.5g cada) em
bolus ou em infusdo durante
5-10min cada

v

Colher aPTT, PT e TT

v

aPTT, PT e TT prolongados
sem qualquer outro motivo?

v

SIM

\/

Colher amostras
para aPTT, TP, INR
eTT

y

Hemorragia tornou-
se ndo controlada,
risco de morte por
hemorragia ou é
necessaria (re)-
intervengdo cirlrgi-
ca?

V

SIM

y

TP, aPTT e TT
prolongados?

Hemorragia ndo controlada,
risco de morte por hemorra-
gia ou é necessaria (re)-
intervencgdo cirdrgica?

Contactar médico do
—> SIM —> | SSMT de urgéncia,
discutir caso
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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 reacgao fisiolégica ao excesso de proteina na circulagao
renal e deve normalizar dentro de 24 horas.

Também nado é necessdria reducdo de dose em doentes com suficiéncia hepatica.

Administracao

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 administragdo deve ser efectuada em paralelo através do mesmo acesso veno-

SO.

Reintrodugao da Anticoagulagao

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

o médico do SSMT.

Manual de Transfusao - Versido 06 48




SERVICO DE SANGUE E MEDICINA

MANUAL DE TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL
N Versdo 06 L~
Servico de Saude da RAMEererAM .

V - REFERENCIAS

e M. R. Nunes, D. S. E. Santo, M. L. B. L. S. T. Carrondo; F. F Araudjo; M. J. M. Figueiredo; M. R.
Sueiro - Utilizagao Clinica de Concentrado Eritrocitario no Adulto, Norma da Direc¢do Geral de
Saude, 2012;

e M. R. Nunes, D.S. R. E. Santo, R. S. Gonzdlez, T. S. S. Sevivas, M. C. T. Muon - Utilizacao Clinica de
Concentrados Plaquetarios no Adulto, Norma da Direc¢do Geral de Saude, 2012;

e M. R. Nunes, D. S. R. E. Santo, M. F. T. Ferreira, M. C. V. S. Lobo - Utilizacdo Clinica de Plasma
Fresco Congelado no Adulto (PFC), Norma da Direccdo Geral de Saude, 2012;

e Tavares, E. M. B. M. Antunes, A. J. T. M. Pereira, L. M. R. Borges, J. R. S. Gonzalez, M. Costa, M.
Carvalho, F. Correia, S. Morais - Seleccdo e Uso de Produtos Terapéuticos para o Tratamento de
Utentes com Coagulopatias Congénitas, Norma da Direc¢do Geral de Saude, 2014;

e M. R. Nunes, D.S. R. E. Santo, A. L.V.R. Carrilho, C. B. Costa, L. Bento, M. J. M. Diniz - Abordagem
da Transfusdo Macica, Norma da Direccdo Geral de Saude, 2013;

e  Comissdo de Transfusdao do Centro Hospitalar do Porto - Conferéncia de Consenso — Uso de
Sangue e Derivados “Transfundir Melhor, Transfundir com Seguranca”, 2011;

e Northern Health & Social Care Trust Blood Transfusion Manual (Policy, Procedures and Guide-
lines), 2010;

e Manual de Gestdo — Direccdo Clinica 1, Servico farmacéutico - PO.01 PC.01 Versdao 002-
Distribuicdo de Medicamentos e produtos Farmacéuticos;

e  Manual de Gestdo — Direccao Clinica 1, Servico farmacéutico - PO.01 PC.01 REGI.001 Versao 002
- Requisicdo/Distribuicdo/Administracdo de Medicamentos Hemoderivados;

e  Servico de Imuno-Hemoterapia (2007). Manual de TransfusGes e Hemaferese. Servico Regional
de Saude, E.P.E. Hospital Central do Funchal;

e  MONTES, Ana P.; BARROS, Paulo; BARROS, Francisco — O Papel do Enfermeiro na Transfusdo de
Componentes Sanguineos. ABO Revista de Medicina Transfusional. ISSN 0874-2731. Numero 12
(Dezembro 2002), p.15-19;

e  Maia, S.(2009). Guia para a Transfusdo de componentes sanguineos e derivados plasmaticos.
Porto;

e  Recomendacgbes em Imunohematologia, Instituto Portugués do Sangue, 22 Edigdo, 2008

e  Ministério da Saude (2008). Guia para o uso de hemocomponentes. Série A, normas e manuais
técnicos;

e Lena M. Napolitano, MD; Stanley Kurek, DO; Fred A. Luchette, MD; Howard L. Corwin, MD; Philip
S. Barie, MD; Samuel A. Tisherman, MD; Paul C. Hebert, MD, MHSc; Gary L. Anderson, DO; Mi-
chael R. Bard, MD; William Bromberg, MD; William C. Chiu, MD; Mark D. Cipolle, MD; PhD; Keith
D. Clancy, MD; Lawrence Diebel, MD; William S. Hoff, MD; K. Michael Hughes, DO; Imtiaz Mun-
shi, MD; Donna Nayduch, RN, MSN, ACNP; Rovinder Sandhu, MD; Jay A. Yelon, MD; for the
American College of Critical Care Medicine of the Society of Critical Care Medicine and the East-
ern Association for the Surgery of Trauma Practice Management Workgroup - Clinical practice
guideline: Red blood cell transfusion in adult trauma and critical care. Crit Care Med 2009 Vol.
37, No. 12;

e Pollack C, Reilly P et al. Idarucizumab for Dabigatran Reversal. NEJM Vol 373:511-520 August 2015.

e Alikhan R, Rayment R, Keeling D et al. The acute management of haemorrhage, surgery and overdose in
patients receiving dabigatran. Emerg Med J February 2013.

e Dabigatran etexilate mesilate. Boehringer Ingelheim Ltd. Summary of product characteristics.
www.medicines.org.uk updated 27/0ct/2015 accessed 06/Jan/2016.

e Idarucizumab. Boehringer Ingelheim Ltd. Summary of product characteristics. www.medicines.org.uk
updated 01/Dec/2015 accessed 06?Jan/2016.

Manual de Transfusao - Versdao 06 49



http://www.medicines.org.uk/
http://www.medicines.org.uk/

. SERVICO DE SANGUE E MEDICINA
MANUAL DE TRANSFUSAO TRANSFUSIONAL

SESARAM..: Versao 06 ¥

Servico de Saude da RAMererAM .

V- ANEXOS

Anexo 1

Consentimento Informado para transfusdo de Concentrado Eritocitdrio

i

SESARAM... Semo | powes

Servico de Savde da RAMiroam Gowerno Regional

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

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

UTENTE PROFISSIONAL DE SAUDE

Nome: Nome:

Processo HCF: N2 Mec: Grupo Profissional:
Data Nasc.: Sexo: Servigo:

1. Diagnostico e ou descricdo da situagdo clinica.

2. Descricdo do atofintervencdo, sua natureza e objectivo.

A transfus3o & um trat , prescrito por um medico, que ve o forneci de um comp gui por meio de uma
veia. Em Portugal, o Sangue, e por ¢ quéncia os comp € obtido exclusi de dadores benévolos, voluntarios & sem
qualquer tipo de r ¢30. O Sangue doado € colhido com material estéril e de utilizag30 unica. Os critérios para seleccao de dadores,
cotheita, analisz, proc , ar e porte de comp sangui est3o a0 nivel dos padroes internacionais,

reconhecidos como boa pratica. Este & OBRIGATORIAMENTE testado para doengas infecto-contagiosas (HIV/Sida, Hepatite B e C, Sifilis,
HTLV) e EVENTUALMENTE para outras em contextos epidemiologicos especificos |ex:Dengue, Zika). O Sangue € ainda testado do ponto de
vista Imunologico atraveés da determinagao do Grupo ABO, Rh e pesquisa de anticorpos anormais contra as celulas sanguineas.

A sua transfus3o sera de Concentrado de Eritrocitos/ Globulos vermelhos - utilizado para tratamento de anemia que esteja a causar um
problema de saide moderado a grave, bem como para tratamento de hemorragias/perdas severas de sangue.

Cada Unidade provém de uma dadiva de Sangue Total.

3. Beneficios.

I

4. Riscos graves e riscos frequentes.

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

2) Reacgdes de incompatibilidade {embora muito raras, podem causar falha renal grave, dificuldade respiratoria e por vezes complicagdes
que perigam a vida.

3) Reagoes de sobrecarga - a transfus3o cronica pode implicar sobrecarga de ferro e consequente efeito de deposic3o em orgaos alvo

4) potencial infeccioso - O risco de contrair hepatite atraves duma fus3o de sangue €, actual , 1 em 500.000 para hepatiteBe 1
em 30 milhdes para hepatite C. A probabilidadede contrair VIH ou HTLV € de 1 para 5 milhdes.

5) neficacia no tr prop - o rendi o transfusional € varidvel, ndo sendo linear o efeito que tera efectivamente, sendo
igualmente varidvel 2 necessidade posterior de nova transfus3o que dependera de reavaliag3o clinica.

5. Atosfinterven¢des alternativas fiaveis e cientificamente reconhecidas.

6. Riscos de ndo tratamento.

[ ]
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7. Dependendo do meu estado fisico e da evolugdo clinica, podera ser necessario transfus3o sanguinea ou de algum derivado do sangue

(Assinale e rubrique).
O Aceito  Rubrica: O N3o aceito Rubrica; O Nao aplicavel
3. Dou 0 meu consentimento para que aos atos referidos no ponto 2, participem e assistam outros profissionais de saude devida
tutelados, nomeadamente alunos de enfermagem & médicos em periodo formativo devid |ados (Assinale e rubrique).
O Aceito  Rubrica: O NZo aceito Rubrica: O nN3o aplicavel

9. Autorizo o registo fotografico ou filmado, a sua utilizac3o, assim como de outra documentacio, para fins cientificos ou de ensino, desde

que salvaguardado o i {assinale e rubrique).
O Aceito  Rubrica: O N3o aceito Rubrica: O Nio aplicavel
confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procadi necessarios a0 ato referido neste
documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflex3o suficiente para a
tomada da decis3o. Também garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melh cuidados possiveis nesse c , NO respei
pelos seus direitos.
Nome do profissional de satde: | |

O — Nimero de céduta profissonal: [ | nemec: | |
Grupo profissional: [

servigo: | |

Contacto institucional do profissional de saude: | |

A Pessoa/representante
por favor, leia com aten¢3o todo o ¢ ido deste doc N3o hesite em solicitar mais informagbes se n3o estiver completamente
esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes est3o corretas. Se tudo estiver conforme, ent3o assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de g me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me
sido daoda oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido
gue ndo havera prejuizo paro os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitogéo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta.

Oautorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejom necessGrics no meu proprio interesse e
justificados por rozées clinicas fundamentadas.

4,

Cwéo autorizo o ate indicado, bem como os procedi dire te relaci
justificados por rozdes clinicas fundementadas.

Que sejam necessarios no meu Proprio interesse e

Nome: | |

Data: Iﬁ Assi a:
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (s o menar tiver discernimento deve também aszinar em cima)
Nome: I ]

Doc. Identificagio N.2: [ |  Dpataouvalidade: | |

Grau de parentesco ou tipo de representag3o: | |

Nota: Este documento € feito em duas vias, uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.
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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: N2 Mec: Grupo Profissional:
Data Nasc.: Sexo: Servigo:

1. Diagnostico e ou descricdo da situagdo clinica.

2. Descri¢do do ato/intervencdo, sua natureza e objectivo.

A transfus3o € um tratamento, prescrito por um medico, que envolve o fornecimento de um componente sanguinec por
meio de uma veia. Em Portugzal, o Sangue, e por consequéncia os componentes, & obtido exclusivamente de dadores
benévolos, voluntarios e sem qualquer tipo de remunerag3o. O Sangue doado & cothido com material estéril 2 de utilizagdo
Unica. Os critérios para selec¢3o de dadores, colheita, analise, processamento, armazenamento e transporte de componentes
sanguineos, est3o ao nivel dos padrdes internacionais, reconhecidos como boa pratica. Este € OBRIGATORIAMENTE testado
para doengas infecto-contagiosas (HIV/Sida, Hepatite B e C, Sifilis, HTLV) e EVENTUALMENTE para outras em contextos
epidemiologicos especificos {ex:Dengue, Zika). O Sangue € ainda testado do ponto de vista Imunclogico através da
determinagao do Grupo ABO, Rh e pesquisa de anticorpos anormais contra as celulas sanguineas.

A sua transfusdo sera 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) Reacgdes leves e auto-limitadas como febricula e/ou “rash”

2) Reacgdes de incompatibilidade {embora muito raras, podem causar falha renal grave, dificuldade respiratoria 2 por vezes complicacdes
que perigam a vida.

3} Reagoes de sobrecarga - 2 transfus3o cronica pode implicar sobrecarga de ferro e consequente efzito de deposic3o em orgios alvo

4) Potencial infeccioso - O risco de contrair hepatite através duma transfus3o de sangue &, actualmente, 1 em 500.000 para hepatite Be 1
am 30 mithdes para hepatite C. A probabilidadede contrair VIH ou HTLV € de 1 para 5 milhdes.

5) neficacia no tratamento proposto - o rendimento transfusional & variavel, ndo sendo linear o efeito que tera efectivamente, sendo
igualmente variavel 2 necessidade posterior de nova transfus3o que dependera de reavaliagio clinica.

5. Atos/intervencdes alternativas fiaveis e cientificamente reconhecidas.

6. Riscos de ndo tratamento.
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7. Dependendo do meu estado fisico e da evolucio clinica, podera ser necessario transfus3o sanguinea ou de algum derivado do sangue
(Assinale e rubrique).

O Aceito  Rubrica: O N3o aceito Rubrica: O Nao aplicavel

2. 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: O Nzo aceito Rubrica: O NZo aplicave!

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

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

Confirmo que expliquei 3 pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios 2o 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, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no respeito
pelos seus direitos.

Nome do profissional de saude: [ |

Data: I:] Numero de cedula profissional: I:] NE Mec.: | |
Grupoprofissional: [ |

servigo: | |

Contacto institucional do profissional de saude: | |

Assinatura:

A Pessoa/representante

por favor, leia com aten¢3o todo o conteudo deste documento. N3o hesite em solicitar mais informacdes se n3o estiver completamente
esclarecido/a. Verifique se todas as informagdes est3o corretas. Se tudo estiver conforme, ent3o assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me
sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido
gue ndo haverd prejuizo pare os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitagéo, e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir
sobre esta proposta.

Oautorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejom necessGrics no meu proprio interesse e
Jjustificados por rozées ciinicas fundamentadas.

Owéo autorizo o ate indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionodos Que sejam nNecessarios no meu Proprio interesse e
justificados por razoes clinicos fundementadas.

Nome: | |
Data: l:] Assinatura:
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE [se o menar tiver discerni deve bem aszinar em cima)
Nome: | |
Doc. Identificagio N.2: | |  Dataouvalidade: | |

Grau de parentesco ou tipo de representag3o: | |

Assinatura:

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

Nome: Nome:

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

1. Diagnéstico e ou descricdo da situagdo clinica.

2. Descri¢do do atofintervencio, sua natureza e objectivo.

A transfus3o € um tratamento, prescrito por um medico, que envolve o fornecimento de um componente sanguineo por meio de uma
veia. Em Portugal, o Sangue, e por consequéncia os comp , € obtido exclusi te de dadores benévolos, voluntarios e sem
qualgquer tipo de remunerac3o. O Sangue doado € colhido com material estéril e de utilizag3o unica. Os critérios para seleccao de dadores,
colheita, analise, processamento, armazenamento e transporte de comp tes sanguineos, est3o ao nivel dos padroes internacionais,
reconhecidos como boa pratica. Este € OBRIGATORIAMENTE testado para doengas infacto-contagiosas (Hiv/Sida, Hepatite B e C, Sifilis,
HTLV) e EVENTUALMENTE para outras em contextos epidemiologicos especificos {ex'Dengue, Zika). O Sangue € ainda testado do ponto de
vista Imunologico atraves da determinagao do Grupo ABO, Rh e pesquisa de anticorpos anormais contra as celulas sanguineas.

A sua transfusdo sera de Plasma fresco congelado/Crioprecipitado/Plasma isento de crio - fracc3o do sangue isento de células que €
utilizado para a reposicao de factores de coagulagio, 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) Reaccdes leves e auto-limitadas como febricula e/ou “rash”

2) Reaccdes de incompatibilidade [embora muito raras, podem causar fzlha renal grave, dificuldade respiratoria e por vezes complicacdes
que perigam a vida.

3} Reagoes de sobracarga - a transfus3o cronica pode implicar sobrecarga de ferro e consequente efeito da deposicdo em orgios alvo

4) potencial infeccioso - O risco de contrair hepatite atraves duma transfus3o de sangue &, actualments, 1 em 500.000 para hepatite 6 & 1
em 30 milhdes para hepatite C. A probabilidadede contrair VIH ou HTLV € de 1 para 5 milhdes.

5) meficacia no tratamento proposto - o rendimento transfusional € variavel, n3o sendo linear o efeito que tera efectivamente, sendo
igualmente variavel a necessidade posterior de nova transfus3o que dependera de reavaliacio clinica.

5. Atosfintervenc¢des alternativas fidveis e cientificamente reconhecidas.

6. Riscos de ndo tratamento.
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7. Dependendo do meu estado fisico e da evolugio clinica, podera ser necessario transfus3o sanguinea ou de algum derivado do sangue
(assinale e rubrique).

O Aceito  Rubrica: O N&o aceito Rubrica: O Nao aplicavel

3. Dou 0 meu consentimento para que aos atos referidos no ponto 2, participem e assistam outros profissionais de saude devidamente
tutelados, nomead te al de enfermagem e medicos em periodo formativo devid te tutelados (Assinale e rubrique).

O Aceito  Rubrica: O NZo aceito Rubrica: O NZo aplicavel

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

O Aceito  Rubrica: O Nio aceito Rubrica: O Nio aplicavel

Confirmo que expliquei 3 p baixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos necessarios ac 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, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto, no raspeito
pelos seus direitos.

Nome do profissional de saude: [ |

Data: I:I Nimero de cédula profissional: I:I N Mec.: | |
Grupoprofissionat: [ |

servigo: | |

Contacto institucional do profissional de saude: | ]

Assinatura:

A Pessoa/representante

por favor, leia com aten¢3o todo o conteudo deste documento. N3o hesite em solicitar mais informagbes se n3o estiver completamente
esclarecido/a. verifique se todas as informagbes est3o corretas. Se tudo estiver conforme, entZo assine este documento.

Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me
sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido
gue ndo haverd prejuizo para os meus direitos assistencicis se eu recusar esta solicitagéo, e ter-me sido dado tempo suficiente paro refletir
sobre esto proposta.

Cautorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam NecessGrics no meu proprio interesse e
justificados por rozées ciinicas fundamentadas.

CInée autorizo o ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionodos gue sejam necessarios no meu Proprio interesse e
justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: | |

Data: : Assinatura:

SE NXO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (ze o menar tiver dizcernimento deve tambem aszinar em cima)

nNome: |

Doc. Identificacio N.2: | |  Data ouvalidade: | |

Grau de parentesco ou tipo de representacio: | |

Nota: Este documento é feito em duas vias, uma para o processo e outra para ficar na posse de quem consente.
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Anexo 3 - Algoritmo de Transfusao Massiva e Folha de registo

PROTOCOLO DE TRANSFUSAO MASSIVA - ACTUACAO

Colhegas @ emwio para o
Isboratono central — repetir a
cade8CE's

- R

itorzar
~Hemograma
« TP, INR, aPTT - ATENCAO -

podam subvalorzar coagulopatia
« Fibrnogénio

« Cékcio e restantes ides

« Gasmetra (repetir 3 cada 4

CE'S)
%

Ervio do pack da -
COMPONEentes saguinie
4 CE; 4 PFC; Criopracipitado
2Un/10Kpg ou Fbrinogénio
30-50mg'Kg -

Contacto do lider de
equipa activa
protocolo

|

SSMT - Preparagao & envio dos 2

primeiros CE's €15 min.

Acido tranex&mico dose de
carga de 1g em 10 min.,
seguida de 1g 8h'sh

|

L.

SSMT — Pre e envio do
+2 CE: 4 PFC: 1 Pool Plagustas
J

\

1% pack ge componantas

!

SSMT — Preparagao do padk

Formecimento de
dados clinicos

l

Preenchimento da
requ & ewio de
amosisfrcaaopala tipagem
para o SSMT

da componantas seguinis

|

SSMT - 15-20 mun apds comacta

lider d= equipa ]

Lider da equipa
desactiva
protocolo

-~

Mantém-ss critérios para continuar protocolo -

Hemorragia nao controlada?

Valores de Hb: plag.. TP, aPTT, fibrinogénia?

P g
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Optimizar PMnr
- Oxigenacao Fast Flow Flud
= Débzo Cardiaco Wammer
« Tempermtura > 35°C « Cel-saver
*pH»72 - Complexo
+ Base excess < -6 Protombinico
= Lactzto < 4 mmolL « FVIaR
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FOLHA DE REGISTO E SEGUIMENTO DE TRANSFUSAO MASSIVA

IDENTIFICACAO

Assinar na tabela abaixo os componentes Infundidos, incluindo pré-protocolo TM.

DATA: / /

LAB LAB LAB LAB LAB LAB LAB
Eritrdcitos 112341123 1112|3412 |3(4)11|2|3(4]1|2|3(4]1]|2|3|4
Plasma 1(2|3(4)11(2]3 1112|3412 |3(4)11|2|3[|4|1|2|3(4]1]|2|3|4
Plaquetas - 1 - 1 - 1 -

1. CAUSA DE HEMORRAGIA:

[ ] TRAUMA [ ] PERI-OPERATORIA [ ] oBSTETRICA [ ] ouTrA

2. USADO ALGOTRITMO ROTEM? []sim [ ]NAO

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 INICIO DE PROTOCOLO: [ ] sim [ ] NAO

5. DOENTE VIVO AS 24H APOS INICIO DE PROTOCOLO: [ | SIM [ ] NAO

6. COMPLICACOES:

rmo [ carDiaca 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.

Mod.11.PC03 01

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

Hemorragia Obstétrica Major

A 4

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

|

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

h 4

Ac. Tranexamico 1g ev em 10 min.

h 4

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

!

Reavaliar - Repetir LAB:

»
Ll

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<1.5x0normal [ |
e aPTT <1.5x o normal

Optimizar:

e Oxigenacao

e Débito Cardiaco
e T>362C

e Monitorizagdao da Hiper-

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

A

Requisicao de componentes de acor-
do com resultados ou Pack 2:
4 CE +4 PFC
Pool Plaquetas

A 4

Repetir LAB:
Hemograma, TP, aPTT, Fib, BQ, RO-
TEM
Informar SSMT

¢ Fib >350 mg/dI calémia
e pH>7.35
DESATIVAR PRO-
TOCOLO
A
NAO SIM
A A
HEMORRAGIA CONTROLADA

A

A

Requisicao de mais componentes
sanguineos
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Anexo 5 - Protocolo de utilizagdo do Ferro endovenoso

~ " . Doentes com Hb 8-10 g/dL:
PROTOCOLO PARA ADMINISTRACAO DE > Urgéncia P Ferritina <100 ne/mLeg/SatT <20%
FERRO ENDOVENOSO
Ferro Endovenoso (EV) em doentes com ane- o Doentes com Hb <12 g/dL:
. T " Ferritina <100 ng/mL e SatT <20%
mia por deficiéncia de ferro confirmada e com (Ferriti e/ )
uma ou mais das seguintes condigaesz . . o ] Gravidas 22 e 32 trimestre, respectivamente,
»  Ginecologia g com Hb <10.5 g/dL e com Hb <11 g/dL:
e Intolerancia ou falta de eficacia ao ferro oral (Ferritina <100 ng/mL e SatT <30%)
o Gravidez apds 12 trimestre e pés-parto e Pés-Parto com Hb <10 g/dL:
e Ma absorgdo intestinal
e Doencga inflamatdria intestinal KDIGO:
. Ferritina <500 ng/mL e SatT <20%
o Perda hematica excedendo o aporte de ferro NI£IE' g/ )
o 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:
. . Ferritina:
resposta eritrocitaria DRC-ND <200 ng/mL
o Insuficiéncia renal crénica sob tratamento DRC-HD <300 ng/mlL
(Valor-alvo <500 ng/mL)
com agentes estimuladores eritropoiese SatT < 25%
{valar-alvo < 30%)
® Anemia secundaria a QT sob tratamento com
agentes estimuladores eritropoiese Ferritina <100 ng/mL
e Colheitas de transfusao autdloga »| 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 @ Ferro EV no pré-operatério de doentes anémicos
> (Pré- P oucom necessidade de rapida corregdo de
Operatdrio) 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/ 0
Ou Gastro- CHr <29 pg OU % Eritrdcitos Hipocromicos >5%
» »
HB <13 g/dL (Homem) ”| enterologia »  Outras doengas Gl:
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 formulac3o 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, difi-
culdade 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 sessdes 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 esco-
lar.

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 formulagdes 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. Reagdes adversas mais frequentes: hipotensdo, urticaria, artralgias, mialgias, febre, sabor metali-
co.

Se histdria 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®)

DETERMINAGAO 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 DILUIGAO PARA PERFUSAO I. V. GOTA A gota

Volume da ampola Dose de Ferro NaCl a 0,9% m/V Tempo Administragao
2a4ml 100 a 200 mg 50 mi -
>4al10ml > 200 a 500mg 100 mi 6 minutos
>10a20ml > 500 a 1000 mg 250 ml 15 minutos

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

PLANO DE DILUICAO PARA INJECCAO ENDOVENOSA

Volume da ampola Dose de Ferro Tempo de Administragdao
2ad4ml 100 a 200 mg -
>4a10ml >200 a 500mg 100 mg / minuto
>10a 20ml > 500 a 1000 mg 15 minutos

* Em injecgdo administrar até a um maximo de 15 mg/kg peso corporal.
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Anexo 6 - M0d.04.PC03_01 Com

Servigo de Saude da RAMererAM

Servigo de Sangue e Medicina Tra (Cadar autosoiamte com idenfifioagdo do doonte)
Camp de A o de Comp guin
A devoiver a0 Servipo de Sangue @ Medicing apos Plasma frosco congemIoy ou crioprenitada.
giglgigtliulglkglkls ¥, artigo T4° pento n” &
“On servicos devem dapor de um grocedimento que permits verficer se cads ol hda a0 pr
| Hor Inicio A FC: Temo.: Hora Fim
M i LU Components administrado [
"| Componente devolvido Od

2* Avaliaglo:
Hora H____TA FC_____ TEMP__*C
3* Avaliagio:
Hora ____H_____TA_____FC____ TEMP__*C
A" Avallagéo:
Mora__ H____TA FC TEMP___*C
Sem Incidentes |
Com Incidentes
Fetre H
Reacgdio Urticariforme  []
Rescgio Hemolitica (.|
93 D
(espacificar)
Preancheu registo de Hemovigitdncia [
Data /! (DD/MMWAAAA)
Assinatura
N° Mecanografico
Mod.04.PC03_01

mlnlo‘- .%.}08!.8‘83!!?.—00-5 L vinis e C de a0 médico do doente.

Em cano de e rencoio ady Fvm © resp modeio de . © Servige de Sungue # Medicl © comp gur
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de sangue do doente [1 Tubo com EDTA).
ENVIAR O OGINAL DESTE DOCUMENTO PARA O SERVICO DE SANGUE E MEDICINA TRANSTUSIONAL E CONSERVAR O DUPLICADO NO PROCESSO DO DOENTE
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Anexo 7- Notificacdo Rapida de Reacao Adversa Transfusional - Mod.05.PC03_01

SESARAM, .3

Servico de Savde da RAMptm

Servigo do Sangue o Medicina (Colar autocolante com identificagdo do doente)
Transfusional

Notificago Rdpida de Reacgdo Adversa
Transfusiona!
Hemoviglancia

Transfusio Dan Curso [:] Toerminada

Componentes Sanguineo Transfundido

[ ¢. ererociario [ ptasma ¢resco Cangotado [ autatranstusso
[[] c. Piaguetario [ crprecionade
Transfusio ) A ey Transfusso
Data Local
Reacgio ST A ey Reacglo
Quadro clinico da suspeita de reacgdo adversa

Temperatura Antes da transhsao °C | Apts reacgilo <

Tonsao artarfal Antes da transhusao mmHG | Apos reacgdo mmHG

Freq. Cardiaca Antes da transfusdo bem | Apds reacclio vpen
[ Jretre [Jeurpura [ Homogiotinaria
DTr'mru DNanh Dﬂuﬁﬂux renal
[ Nsussss / Vemites [ Jchoque [Hivoxia
jbu Lombar Domnu hamorragico D‘bﬂﬂ.ﬂs‘o
DDIspu'n D.eelnmvnw (poe-transfusdo) Ddsrea
[ Jurticsda / Exantame [Jparda e conhecimento Clouraisy

Pré-Madicacho [[] wao [(sm

Observagtes

Evolugo clinica da suspelta de reacgdo adversa (se conhecida)
[ ] Recuparagic satal [ sequalas [ sequatas graves [Cmons

Confirmagao no local de transfusiio da identificaglio do dosnte o da unidade transfundida

Concorddnca Gslm DNio(npec‘mn

Suspeita do reacedo Adversa
Ducnouu munoidgica por Incompatibildade ABO DLuao P FQUUA pes sh

[CHembiise imuncidgics devida a slo-enicorpo [C]Reacgsa febril nio hemoitica

[ [Hemolise nao imuroigica [Jrorpura pés-transtusional

{ hparsensbiidade Dboonw contra ©

[intecsa 2 pela transfusio [[Jintecgaio viral transmitida pela transssssio
lintocsao par transmitca pela transéuss [ ouras
Médics (s) responsavel peta g
Dae _ /| Servico Mod.05.PCO3_01

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