Seguranca Transfusional

Desafios

Conceicao Pinto
Responsavel PNST




e ——
SANGUE

VITAL
ESCASSO
DISPENDIOSO
NAO ISENTO RISCOS



Riscos transfusao sanguinea

Apesar do seu valor terapéutico, a transfusao sanguinea apresenta
riscos nomeadamente, de:

- transmissao de agentes infeciosos conhecidos ou emergentes
-acidentes imunologicos

- sobrecarga circulatoria
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Seguranca e eficacia da transfusao

Dadores de baixo risco
Seleccao criteriosa de dadores de sangue
Colheita de sangue em condicOes de assepsia

Rastreio de agentes infecciosos transmissiveis pelo sangue
(VIH, Hepatites B e C e Sifilis)

Conservacao/transporte em condicOes de seguranca
Uso racional de sangue e componentes
Gestao de qualidade

Hemovigilancia (rastreabilidade)
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Organizacao e funcionamento do SNTS

Cabo Verde
O Lel Transfusdo Sanguinea (Lei n° 18/VV11/2007 de 26/11/07)

O Portaria n® 40/2008 de 15/12/08 - requlamenta Transfusao
Sanguinea/ Servico Nacional de Transfusao de Sangue

Outros: OMS, ISBT, ANVISA e IPST/EU


Lei_18-VI...pdf
Portaria_40.2008.pdf

Servico Nacional de Transfusao de Sangue

Direccdo Nacional
da Saude

|5rograma Nacional
Seguranca
Transfusional

CTS - Praia CTS - S. Vicente

BS S. Catarina BS S. Filipe BS R. Grande BS Sal




Servico Nacional de Transfusao de Sangue (SNTS)
Cabo Verde

_6 2 Hospitais Centrais
& 4 Hospitais Regionais

Organizacédo Servigo Nacional Sangue 8



Servicos de Sangue

Missao

Fornecer produtos sanguineos de qualidade, sequros,
eficazes e em tempo util



OBJECTIVOS SER.SANGUE.doc

Produtos sanguineos disponiveis

Componentes

4 Concentrado de gl6bulos vermelhos
4 Plasma po g

4 Plaguetas ’ |

& Crioprecipitado

Derivados
& Concentrado FVIIl e IX

& Albumina 20%
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Servico Nacional de Transfusao de Sangue

100% déadiva voluntaria ndo remunerada 85%
>?2 dadivas/dador/ano 1.4
Rastreio de agentes infecciosos 100% dadivas 100%
Prevaléncia VIH < 0.2% 0.1%
AgHBs < 3% 1.4%
HCV < 0.3% 0.03%
VDRL < 2% 0.1%
Taxa pedidos sangue ndo atendidos por falta de sangue 7?7 %
Taxa consumo sangue total < 1% 0.01%
Implementacéo sistema gestao qualidade 2 CTS 1
100% de resultados satisfatorios nos exercicios de 0 BS inscrito no PCEQ

controlo externo qualidade (PCEQ)



Dadiva Sangue 2015
D Voluntérios 925 946 478 227 149 2819
(74%)  (100%)  (80%)  (100%)  (100%) (69%) (85%)
D. Reposicao 333 0 123 0 0 42 498
(26%) (20%) (31%)  (15%)
Total 1258 946 601 227 149 136 3317

6.6 unidades/1000 habitantes



——————
Dadiva sangue 2005-2015

3000

2500

2000
1500 = D. volunt
m D.Fam
1000
500 -
0 1 I I I I I I I I I I

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015




——————
Dadiva sangue 2005-2015

3000

2500

2000

1500 D. Volunt
'/\ -#-D.Fam

1000 \\

500 P

Y\./. -

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015



4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

Prevaléncia Infe¢oes T. Sangue 2005-2015

\

N\

=

—-VIH
-=-AgHBs

\/.\ Ry
h ]

t\w
[ [ [ [ [ [ |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015



e —
Transfusao 2015 — Cabo Verde
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Transfusao por especialidades
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Gestdo reserva de sangue

Dadiva Sangue/Transfusao 2015

HAN HBS HRSN HIJM Sal HSFA Tc(;:gll

Colheita 1258 946 601 227 149 136 3317
Dadores 581 255 293 42 27 79 1277 38,5

NOVOS (46%)  (27%)  (49%)  (19%)  (18%)  (58%)  (38%)

Transf ST/ICE 1492 844 454 87 131 87 3093

(119%)  (89%)  (76%)  (38%)  (88%)  (65%)  (93%)
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Sucessos

0 Aumento da dadiva benévola e voluntaria

0 Diminuicao da prevaléncia de alguns agentes
transmissiveis pelo sangue

O Diminuicao do consumo de sangue total
0 Certificacao do BSangue do HAN SGQ



T
Cabo Verde, Forcas

O Populacao jovem

0 Elevada taxa de alfabetizacao

da populacao

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000

B Feminin M Masculin

O Baixa prevaléncia de infecbes

transmissiveis sangue

O Implementacao de institutos e

universidades
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Terapéutica Transfusional
constrangimentos

“Desresponsabilizacdo”

Geografia do pais

Escassez de recursos (infraestruturas, RH e financeiros)

Falta de medicos para triagem clinica dos dadores

Exiguidade da populacéo residente

Auséncia de uniformidade de critérios de prescricao

Consumo Irregular de sangue e componentes

Cobertura nacional < 100%

Deficiente sistema de transporte de sangue/amostras entre as ilhas
Auséncia de uniformidade de critérios de prescricédo

Risco de transmissao de infecdes conhecidas e emergentes (HTLV,
Paludismo, Dengue, Ebola, Zika, etc)

O O O 0O O 0 0 0 0 0 0



Sangue suficiente e seguro
Responsabilidade

Governo
Direccéo do hospital
Profissionais de saude

Médicos
Técnicos banco de sangue
Enfermeiros

Dador de sangue
Sociedade
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Servico Nacional de Transfusao de Sangue
Desafios |

Reorganizacao do SNTS

Auto-suficiéncia e regularidade da dadiva de sangue
Implementar o rastreio do virus HTLV1/2 nos dadores
Melhorar a gestao de dadores e da reserva de sangue
Implementar um sistema de gestao de qualidade

Otimizar o0 uso de sangue e componentes

Rever o modelo de supervisio

Desenvolver instrumentos avaliativos da eficacia e qualidade
Implementar um sistema de hemovigilancia (rastreabilidade)
Informatizacao dos servicos de sangue

O O O 0O 0 0 0 0 0 4d
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Reorganizacao do SNTS

- Reforcar a coordenacao nacional de acordo com geografia do
pais, epidemiologia, nivel servicos de salde e recursos

-garantir a gestao e 0 acesso ao sangue e componentes em tempo
oportuno em todo territorio nacional

-melhorar a gestdo da promocao dadiva, capacitacio recursos humanos,
aquisicao equipamentos

-Atualizar os mecanismos regulatorios e requisitos técnicos

Que modelo???
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Servico Nacional de Transfusao de Sangue
Desafios |

Reorganizacdo do SNTS

Auto-suficiéncia e regularidade da dadiva de sangue
Implementar o rastreio do virus HTLV1/2 nos dadores
Melhorar a gestao de dadores e da reserva de sangue
Implementar um sistema de gestao de qualidade

Otimizar o0 uso de sangue e componentes

Rever o modelo de supervisao

Desenvolver instrumentos avaliativos da eficacia e qualidade
Implementar um sistema de hemovigilancia (rastreabilidade)
Informatizacao dos servicos de sangue

O O OO0 0 0 00 0 4



Servico Nacional de Transfusao de Sangue
Desafios Il

0 Formacéao continua de todos os profissionais envolvidos na
terapéutica transfusional (local, telemedicina e exterior)

0 Desenvolver um plano de emergéncia para bancos sangue

0 Reforcar o papel do enfermeiro na colheita e na transfusao de
sangue em todo o territorio nacional

0 Resolver o problema de tratamento de hemorragias agudas nas
Ilhas onde nao existem bancos sangue

O Base de dados de candidatos a dadores de medula 6ssea em
parceria com Portugal (3% da populacdo m===) 15.000 )



Reforcar o papel do enfermeiro na transfusao sanguinea

O Triagem clinica do dador

0 Colheita de sangue e assisténcia ao dador de sangue em caso de

Incidentes/acidentes
0 Administracao da transfusao

0 Vigilancia do doente durante a transfuséo



Avaliacao e gestao de riscos transfusionais

Monitoramento continuo

Mecanismos/modelos de avaliacao

Detecdo de riscos potenciais (pontos criticos)
Desenvolver novos indicadores de eficacia e qualidade
Rever o modelo de supervisao

O O O O 4d



Anemia nas mulheres

Prevaléncia da anemia entre as mulheres dos
15 - 49 anos

(%)

C Verde Urbano Rural Gravidas Aleitando

Fonte: Programa Saude Nutricional/Ministério da Saude






