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Cuidados a ter antes de dar ...
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Cuidados a ter antes de dar ...
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Depois de estar totalmente
recuperado da infecao pelo
COVID-19




Cuidados a ter antes de dar ...
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Adle a sua dadlva...

Depois de evidéncia laboratorial
de que nao ficou infetado



Adie a sua dadiva...

Evite o risco de
contaminacao dos
profissionais do IPST

Evite o risco de contaminacao
dos outros dadores




Se ja foi vacinado para a COVID...

v’ Fez a vacina e sente-se bem

v Ndo teve nenhuma reacdo alérgica a
vacina

Deixe passar

7 dias
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QUESTIONARIO PARA DADORES DE SANGUE
Aprovado em Conselho Diretivo, 2019-08-08, de acordo com o

Circular Normativa N° 002/CN-IPST/14 de 3111002014

IMP.143.7

S n® 185/2015, de 2 de Setembro (anexo V1), & coma
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INFORMAGAO PARA DADORES DE SANGUE

Obrigado pela sua presenca!

Queremos que nos ajude a tornar a sua dadiva de sangue
mais segura, para os doentes que vao receber o seu sangue
e para si.

Qualquer duvnda que suqa na leitura deste folheto, podera
que o(a) v&o atender.

Toda a informacao fornecida por si é confidencial

Porque fazemos perguntas sobre viagens ou
residéncia em outros paises?

Se nasceu, residiu ou visitou determinados paises, com
riscos epidemiolégicos podera ndo ser aceite para dar
sangue.

Porgue fazemos perguntas sobre os contactos sexuais

e comportamento de risco?

A SIDA e as Hepatites B e C séo causadas por virus
através do

A dadiva de sangue, apés o p de ¢ titui
a fonte dos i

Gldébulos vermelhos: com fungdo de transportar oxigénio
para as células, sdo uhllzados no fratamento de a_nemlas

. Sdo muito
importantes  para doenta hefnatolbgloos oncolégicos,
i a cirurgia i de medula

6ssea, entre outros.

Plasma: fluido que contém proteinas, como as da coagulagao,
albumina e imunoglobulinas.

Crioprecipitado: fragdo de plasma que contém alguns fatores
de coagulagao.

cto sexual
com uma pessoa infetada ou que partilhe agulhas efou
seringas usadas para injecéo de drogas.
Esses agentes infeciosos também podem ser transmitidos
através da transfusdo de sangue.
NAO DE SANGUE, SE:
- Tem SIDA ou teste positivo para o VIHISIDA
=C ou drogas
- Recebeu dinheiro, drogas ou outro tipo de pagamemo em
troca de sexo;
- Tem ou teve contacto sexual com multiplos(as)
parceiros(as);

3 3 - Teve sexual nos ultimos 12 meses com alguém
:‘a‘::t;‘sl :::s" o8 da destes com comportamentos descritos acima;
R - Teve sifilis;

Para a sua seguranca como dador, avaliaremos as suas
condigbes de saide de acordo com os critérios médicos para a
dadiva de sangue.

A confidencialidade dos seus dados pessoais & garantida
de acordo com a lei vigente.
O processo da dadiva inclui o registo de dados pessoais, um

questionario, termo de consentimento informado e
esclarecido, triagem dos dadores, teste de i

- Nos uitimos 12 meses esteve detido por mais de 72
horas;

- Considera que teve ou tem algum comportamento de vida
que o(a) coloque em risco acrescido de contrair doenga
infeciosa grave, passivel de transmiss&o pelo sangue.

- Tem novo(a) parceiro(a) sexual desde ha 6 meses

TAMBEM NAO DE SANGUE, SE:

colheita de sangue e por fim uma refeigao ligeira.
Nao deve dar sangue em jejum

A avaliagdo clinica sumaria sobre o seu estado de saude,
serve para determinar a sua aprovagio para a dadiva.

Se nao estil idas para a
dadiva de sangue podera ser suspenso(a) temporaria ou
definitivamente.

A_EXATIDAO _E_HONESTIDADE NAS RESPOSTAS AO
ESTIONARIO SAO DETERMINANTES ER_PARA A

SEGURANCA DOS DOENTES QUE RECEBEM O SEU

SANGUE, COMO PARA A SUA PROPRIA SEGURANCA.

-E i de p

Se pensa que pode estar em risco para o VIH/SIDA ou
pretende ser testado para o VIH/SIDA, por favor, peca
informac&o e ndo dé sangue.

Lembre-se gue pode transmitir o VIH/SIDA ou outros
virus a outras pessoas através da transfusdo dos seus
componentes sanguineos, mesmo gue se sinta bem e
tenha um teste negativo Isto porque logo imediatamente
apos a exposicdo aos virus, os testes laboratoriais ndo
‘conseguem detetar as infegdes por algum periodo de
lempo.

A COVID-19 doenga assim designada pela OMS,
provocada por um coronavirus - SARS-COV-2 que pode

causar infeccdo respiratéria aguda grave, como
ia. Elevada issibili entre por
contato direto e indireto.

N&o ha evidéncia cientifica da transmiss@o deste agente
viral SARS-Cov-2 pela transfusdo, mas apenas um risco
tedrico de transmiss&o.

Definicdo de Contato préximo: prestagdo de cuidados a
caso confirmado/caso suspeito, partilha de residéncia com
caso confirmado/caso suspeito, partlha de ambiente de
trabalho com caso confirmado/caso suspeito.

Apés o guestionario, vamos:

- Testar uma pequena amostra do seu sangue para nos
certificarmos que o valor da hemoglobina é compativel com
adadiva.

- Avaliar a sua tens3o arterial e frequéncia cardiaca.

Se for aprovado(a) para a dadiva de sangue. iremos:

- Desinfetar o seu braco no local da pung&o.

- Utilizar um sistema dnico de saco e agulha estéreis para
colher o seu sangue.

Ao Iongo do processo da dadiva de sangue o(a)s
estardo para a

ream desfavoraveis que poderdo ocorrer numa pequena

percentagem de dadores: suores, desmaio, nauseas,

vémito,

Podera, em qualquer altura do processo, solicitar a

interrupg&o da sua dadiva.

O que acontece apés a dadiva
E efetuada a grupagem sanguinea e o seu sangue &
estudado para hepatites, VIH/SIDA, alguns outros virus e
sifilis.

Sera noti & ori

. sempre que

os
para a sua saude.
Os componentes resultantes da dadiva e cujas analises
que ndo i com a
saude do(a) recetor(a), serdo administrados a doentes.

Se, ap6s a sua dadiva, adoecer ou recordar alguma
situagdo que ponha em causa a seguranca da dadiva
que fez, por favor comunique-nos de imediato.

Telefones:

CST Porto 225 083 400
CST Coimbra 239791 070
CST Lisboa 217 921 000

Obrigado. Vocé é essencial a vidal

~Controlo deste reqisto: Este documento deverd ler um prazo de retenclio de 1 8no no processo code ccome. 8p6s 0 qual deverd ser emiada pard o sendgo de Arquivo com um prazo de retenclo de 30 anos.”
o

daWeb do IPST

Duvidas?

de saude

Esclareca-se com o profissiona
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Por favor, com um ¥’ a resp que q asua Se tiver sobre q fale como p de saide
1 Tomou da no verso? | SIM [ NAO 18 Tomou algum i no Ultimo més? | SIM | NAO
2 Ja deu sangue alguma vez? | SIM | NAO 19 No ultimo més fez alguma vacina? [ SIM [ NAO
. N Nos dltimos 4 meses fez alguma tatuagem, colocou algum *piercing”
3 Ja foi recusado ou adiado como dador alguma vez? | SIM | NAO 20 ki S ok AT £ IS i i e T ia? SIM | NAO
4 Sente-se bem de satide e em condigbes de dar sangue? | SIM | NAO 21 Nos Mimos 4 meses Jez alguma srdcscopts (gsatroscopia. |-eme: | w0
5 Tem sido sempre saudavel? [ SIM | NAO 22 Deu sangue ha menos de 2 meses? | SIM | NAO
6 Nasceu e viveu sempre em Portugal? | SIM | NAO 23 Houve algum nas dadivas i siM [ NAO
7 Ja alguma vez viajou para fora do Pais? | SIM | NAO 24 Nos uitimos 6 meses teve novo(a) parceiro(a) sexual? | SIM | NAO
Alguma vez drogas i ou nao
8 Teve alguma doenca ou acidente grava" SIM | NAO 25 ‘/-\ por médico? SIM | NAO
9 Ja teve ? | SIM | NAO 26 Alguma vez teve quuﬂs a troco de dinheiro ou drogas? | SIM | NAO
E parceiro(a) | de algué QYI portamentos referidos nas 2
10 Ja esteve intemado(a) num hospital? | SIM | NAO 27 ssxyg "\ \ untas anteriores? | S | NAO
os\ téve-parceiro(a) sexual com SIDA ou
1 Ja foi operado(a)? | SIM | NAO 28 irus’ IDA (V|H) Hapama B.C,Siflisou | SIM | NAO
a) crénico(a) de produtos sanguineos?
12 Recebeu alguma transfusfo depois de 1980? | SIM | NAO M& o SIM | NAO
43 | ViveunoReino Unido mais de 12 meses cumulativamente, entre Janeiro [ o[ 4 29 [ ¢ tf et rikia, Sbriod o ey pario s umo:sg Soi Homerm
de 1980 e Dezembro de 19962 = )
14 Fez transplante de comea, tecidos, 6rgaos ou lraamen(l’% c':(':mes hprrno:; siM Né‘? @u a0 COVID-19, nos dltimos 28 dias:
Perdeu peso nos Ultimos 3 meses por motivos de sadde ou . Teve tosse. febre, dores musculares, dores de cabega, fraqueza, ou
a5 idos? (&@,\ [\NAQ\ \30 dificuldade em respirar? S | Nao
Teve no ultimo més algum pmbtema de saude (por exemplo: f % Z B to?
16 Kie” dtasala vonNos ol M\ Q\AQ 31 Teve algum contato préximo com caso suspeito ou positivo? | SIM | NAO
17 Nos Ultimes 7 dias fez tratamento arias?\[ \sil_|-NAO 32 Viajou, reside ou trabalha em zonas com foco de i ativa? [ sim | NAO
Observacdes: \
s —~ (N>
TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECII“O 6ARAA\@1VA DE SANGUE
Declaro que lie preendi o rial inf gbe ude ser escl i sobre as duvi que me surgi pelo profissional de satde que também assina este documento.
Declaro, ainda, que, tanto quanto sei, resp com , consciéncia e mponnhllidado Estou ciente que os meus dados pessoais, 0s
resultantes da observacgéo clinica e os resultantes das anéllses ao sangue colhido serdo sujeitos a pre e to eletrénico e que a instituigdo, para além de
garantir a confidencialidade dos dados assegura os direitos expressos na lei vigente. Sei que o meu sangue sera sujeito a exames laboratoriais € que qualquer anomalia importante
para a minha saude me sera Autorizo que, se 0 meu sangue ndo se encontrar em condi¢des para administrar aos doentes, o IPST o possa utilizar
para fins de investigacao ou de controlos laboratoriais. Autorizo que o meu sangue, eventualmente, possa ser destinado ao banco de sangue de grupos raros. Mais declaro autorizar
que se prossiga o processo da dadiva de sangue.
MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO
g N° do Cartao Nacional do
Assinatura do(a) Dador(a): Dador ou N° de Dador: | | | | | | | |
Assinatura do(a) :
s oassevassmeno | 11 [ ] /[ ] [ ]
: ot owe (][4 2 0[]
o
% ~Controlo deste registo: Este documento deverd kar um prazo de relenclio de 1 8n0 no processo onde ccone, 8p6s 0 qual deverd ser emiada para o senico de Arquivo com um prazo de relenclio de 30 anos.”
ORM. A
visivel daWeb do IPST base de dados Achi papel.

O questionario € CONFIDENCIAL

Nao peca ajuda aos outros. Esclare¢a as
suas duvidas com o profissional de saude




0 nscrigéo No fim tera que assinar este documento

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECII?O ﬁARAA\QA_DiVA DE SANGUE

Declaro que li e compreendi o material informativo qt'ne ude ser esclarecido(a) sobre as dividas que me surgiram pelo profissional de salide que também assina este documento.
Declaro, ainda, que, tanto quanto sei, respondi as questdes colocadas com verdade, consciéncia e responsabilidade Estou ciente que os meus dados pessoais, 0s
resultantes da observagdo clinica e os resultantes das analises ao sangue colhido serdo sujeitos a processamento e armazenamento eletrénico e que a instituicdo, para além de
garantir a confidencialidade dos dados, assegura os direitos expressos na lei vigente. Sei que 0 meu sangue sera sujeito a exames laboratoriais e que qualquer anomalia importante
para a minha saide me sera comunicada confidencialmente. Autorizo que, se 0 meu sangue nao se encontrar em condi¢cdes para administrar aos doentes, o IPST o possa utilizar
para fins de investigacdo ou de controlos laboratoriais. Autorizo que o meu sangue, eventualmente, possa ser destinado ao banco de sangue de grupos raros. Mais declaro autorizar
que se prossiga o processo da dadiva de sangue.

MUITO OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO
Assinatura do(a) Dador(a):

proseonalde sadde! oatadetosamente:| | | /[ | [/ [ | ||

N° Colheita: Da"' ] |I| | |l 2 OD]

“Conirolo deste --.-!::u Este docurr

N° do Cartao Nacional do
Dador ou N° de Dador:

MP.3.8

0 deverd ter um prazo de refencdo de 1 a0 NO processo onde ocomme, apds 0 qual deverd sar emiado para o Senvigo de Arquivo com um prazo de retenciio de 30 anos.”

ico visivel em navegador da Web do IPST (endereco da base de dados Achiever plus). Documento nio controlado em suporte papel.

Para termos o seu Consentimento para
a Dadiva

Ao fazé-lo declara também que
respondeu as questoes com VERDADE,
CONSCIENCIA e RESPONSABILIDADE



22 Triagem Clinica A triagem clinica de
| Vﬂ; dadores é uma etapa
) 'L

muito importante no
processo da dadiva de

sangue.

Mas NAO E uma
consulta meéedica




A triagem

clinica de

dadores é
uma selecao

Com base nas respostas

Com base no didlogo com dadas no questionario
o profissional de saude |
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22 Triagem ?"rj'ca Assenta em dois
X/

principios ...

proteger proteger a
a saude saude do
do dador recetor/doente 0




22 Triagem Clinica Assenta em dois

P/
\ | principios ...
? _-‘;_—7__ Se o dador veio ' }
pelo seu pé ... \

proteger ...ira pelo seu pé

a saude . N3do desvalorize
A | riscos para a sua
do dador A aide ()
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4% regem T!,";%ca Assenta em dois
)/

pressupostos ...

Sangue seguro
comeg¢a em mim

proteger a .
saude do Nao desvalorize

comportamentos de

recetor/doente risco
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42 Dever Cumprido

Figue mais
uns minutos




42 Descanso

Figue mais
uns minutos

S6 assim podemos
ajuda-lo se algo nao
correr tao bem

A comida € uma
desculpa para
ficar mais tempo
CoONNOSCOo




Cuidados a ter depois de dar ...

Hoje beba
mais agua




Cuidados a ter depois de dar ...

Evite locais
' quentes




Queremos ve-lo de novo




