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V Hospital
Vila Franca de Xira

Apresentacao realizada no ambito da reuniao dos dinamizadores da qualidade e

seguranca do doente e direcdes dos servicos certificados pela ISO 9001:2015.

Teve como objetivo dar a conhecer as atividades dos varios servicos, as suas

equipas, o seu funcionamento e os varios obstaculos a atividade, como forma

de sensibilizar os servicos clinicos para a correta prescricao.

Desta reunido participaram os Servicos de Imuno-hemoterapia, Patologia

Clinica, Anatomia Patoldgica, Esterilizacao e Imagiologia.

A apresentacao do Servico de Imuno-hemoterapia foi da autoria da

dinamizadora para a qualidade e seguranca do doente — Técnica Superior de

Diagnodstico e Terapéutica Margarete Cardoso.
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e Definicdao: Servico de Sangue, Servico de Medicina Transfusional e Servico de Imuno-
hemoterapia

* Missao do Servico de Imuno-hemoterapia

e Controlos a que esta sujeito

* Localizacao e horario

* Equipa

* Principais atividades

e Obstaculos a atividade: Preenchimento dos documentos — Confirmag¢édo de

Administracdo de Componentes Sanguineos | Requisicdo de Componentes Sanguineos
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Decreto-Lei n2 185/2015 de 2 de setembro define:
SERVICO DE SANGUE - Estrutura ou organismo responsadvel pela colheita e andlise de
sangue humano ou de componentes sanguineos, qualquer que seja a sua finalidade, bem

como seu processamento, armazenamento e distribuicGo quando se destinam a transfuséo

SERVICO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL - Unidades hospitalares que armazenam,
distribuem e disponibilizam sangue e seus componentes, efetuam testes de

compatibilidade para utilizagéo exclusiva do hospital e podem incluir outras atividades de

transfusdo com suporte hospitalar
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Missao
Assegurar a prestacao de cuidados de saude adequados, eficazes e eficientes

Transfundir com elevada seguranca e qualidade procurando responder as necessidades

dos utentes

Sujeito a:

* Inspec¢des de autorizacao de atividade pela DGS e pelo IPST (conformidade legal)
e Auditorias regulares ISO 9001

JCl — Acreditacao (HVFX)

e Cumprimento contratual (HVFX)
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Consulta externa
e 22 42 e 62-feiras, das 8:30 as 12:30 no atendimento a dadores de sangue

e 32 52-fejras, das 9:00 as 17:00 no atendimento a doentes

 42-fejras, das 14:30 as 17:00 no atendimento a doentes

Hospital de Dia
* 32 ¢ 52-fejras, das 9:00 as 17:00

Urgéncia transfusional

* Funciona todos os dias 24 horas por dia
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e 9 Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica
(7 a tempo completo e 2 a meio horario)

* 3 Médicos
(2 a tempo completo e 1 a meio horario desde maio 2019)

e 1 Assistente Técnica

e 1 Assistente Operacional
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PRINCIPAIS ATIVIDADES Hospital

Vila Franca de Xira

Colheita de sangue a dadores de sangue total (homodlogos e autdlogos)

Tratamento das reacOes adversas (dadores) e respetiva notificacao

Processamento das unidades

Validacao do sangue para transfusao

Preparacao de componentes do sangue (selecdao da unidade e realizacao de estudos)
Colheita de sangue a doentes da consulta externa (todas as valéncias)

Consultas de Imuno-hemoterapia

Aplicacao de terapéuticas e procedimentos de Hospital de Dia Imuno-hemoterapia

Realizacdo de analises de diagndstico e rastreio

g -

Controlo da qualidade aos componentes do sangue

Controlo da qualidade interno (hematologia, imuno-hematologia e serologia doencas
transmissiveis)

Controlo da qualidade externo (hematologia e serologia)

Verificacdo e validacdao dos consentimentos esclarecidos para a dadiva de sangue

Verificacao e validacao das folhas de sessao do hospital de dia de imuno-hemoterapia
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Confirmacao de administracao de componentes sanguineos:

Servigo de Imuno-hemoterapia '
* Hospital Vila Franca de Xira S ‘SEFVICO
arlospital Folha de Registo da Confirmagdo de Administragio de n g ue
Componentes Sanguincos

: Recepor:|
A folha de registo Proceses . Nase: Num. SIBAS:
Grupo: ;l Fenoﬁpo:l | Envio para :
Requisigiio: Servigo :
* confirma a administracdo da unidade* o fer v
| -1 I— -1
* evidencia a monitorizacao dos doentes _— e

Componente N°. Componente Gmgo

Administragio do componente

* deve ser devolvida apds transfusao = e e
maw,g._

2 .,. S5
Fimﬁihm,,, R i S s e
g safe d gimgis

Acgles de Enfermagem (Assinale com um 'V', 0 que efectuou)
Foram efectuadas as accbes de Elmuﬂnnml ias para a boa pritle A tran: fsonl

O Servico de Sangue verifica as folhas de registo g 1 e s v et g b o

do componente

2. Avaliel ¢ registei os sinais vitais durante e apés ads cdo do

3. - Vigiei o doente, principalmente nos 13' iniciais (Inicio lento)
4. - Pedt ao doente (se consciente) para que comunicasse algum sintoma que surgisse

e preenchimento da respetiva folha bt i et it o v v

6. - &u caso de reagdo efetuei a notificagdo iniclal de reagdo
7. - Preenchi a notificagdo inicial de reagio transfusional que enviei ao SIH acompanhada de uma amostra de

e entrada no Servico de Sangue 8. N o et

Seocore algu mlnalwsmlnn-nwebd & transfusdo:
- Parar de imediato acesso
- Dar ¢ nhe:lmem to a0 Médico de Qm igo e a0 Médico de sa'v)w do SIH

simples;

* anexagao ao processo clinico do doente

As unidades nio ini devem ser pi devolvidas ao SIH mantendo este impresso anexo, justificando
devolugdo.

Registo de Observagdes:

* A unidade certa no doente certo
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Confirmacao de administracao de componentes sanguineos:

Constatacgoes

* Taxa de conformidade (2018): 60%

* Maior numero de erros Identifica¢do do servico recetor (1795 erros)
% Rececao do servico recetor (hora): 613
% Rececao do servico recetor (nome do profissional): 714
% Dupla verificacao dos dados: 140

% Temperatura de chegada ao servico recetor: 328

Impacto

| O registo e a monitorizacio da transfusdo sdo requisitos definidos na Lei
| A sua auséncia ou preenchimento incompleto pode resultar em €OimMas para o Hospital ou

em indemnizagﬁes aos doentes decorrentes de processos legais
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Requisicdo de componentes sanguineos:

Principais falhas detetadas
* Identificacdo dos profissionais
x  Sem identificacao
x  Nome ilegivel
* Tipo de componentes sanguineos
x  Componente nao selecionado
X Quantidade nao selecionada

x Indicagcao simultanea de tipagem e reserva

Impacto
| Atraso na preparacao de componentes
| Atraso no fornecimento de componentes

I Perda de tempo por parte dos profissionais

|

oy tomnis

Servico |

Processo

Nome Doente

Data Nascimento:

Episodio:

DIAGNOSTICO E MOTIVO DA TRANSFUSAO

Terapéuti

I Pesa (aprox |

sm € N €

ReacBes transfusionai € 51 & no € pesconhece

Ventilagio assistida O

Isquémia miocsrdio )

Insuficiéncia cardiacs ()

insuficiéncia renal )

COMPONENTE Nimero | Volume CARACTERISTICAS DA TRANSFUSAO
Concentrado Eritrocitario mi !m CRTT=T f::‘“::::: a c
Plasma Fresco Congelado mi £
Plaquetas - Urgente (até 1h) c
Crioprecipitado i | LoB0 que possivel (Mix. 6h) 's
Servigo para Envio Programada  Data hora c
PLASMA FRESCO CONGELADO {

CONCENTRADO ERITROCITOS (CE) CRIOPRECIPITADO (CRIO) CONCENTRADO PLAQUETAS (CP)
Anemia sintomatica ) ic30 de factores de ¢ Hemorragia (s - Mo
Hemoglobina g/dl Hemorragia ativa Tipo de hemorragia:

SHOCK [ Tipo de hemorragia:
Hemorragia ativa )
Pré-op. ¢  Intrap. ¢ | Motivo:
Tipo de Cirurgia:
Profilaxia )
Valores laboratoriais N2 de plaquetas:
INR aPTT seg. X10° /L
Fibrinogénio mg/dL
O Madico Amostra colhida por:
Nome legivel Nome legivel
Data: Hora:

Data Hora Numero Mecanografico

Numero Ordem dos Médicos

Verificado Por

Data:

Hora:




