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Descrigao

Esse processo tem como escopo o redesenho do processo de Realizagdo de Cadastro do Receptor,
desde o médico solicitando o hemocomponente a Agéncia Transfusional, com o intuito de demandar
bolsas de hemocomponentes para transfusdo, até a conferéncia dos dados e cadastro do receptor
realizado no sistema SIHRO.

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICAGCAO

Delner Freire
Superintendente

Abdenildo Sobreira
Diretor Técnico

Henrique Douglas Freire
Coordenador de Gestdo Estratégica

ELABORACAO

Geciele Goncalves - Analista de Processos
Thais Roca - Analista de Processos
Crislany Andrade - Analista de Processos

COLABORACAO
Walquiria Lima de Almeida - Responséavel pela Geréncia de Laboratérios no setor da Agéncia
Transfusional da FHEMERON

REVISORES

Luma Damon - Gerente do Processos
Walquiria Lima de Almeida - Dona do Processo
Adila Pires - Dona do Produto

VERSIONAMENTO
ersdo|Data Responsavel Acdo
1.0 07/10/2022 [Thais Roca Modelagem do Processo de Negocio

Crislany Oliveira

Geciele Goncalves

1.1 16/05/2023|Thais Roca Atualizacdo de padrdo textual

Versao:

29/05/2023



1.0
Autor:

Governo de Ronddnia | Superintendéncia Estadual de Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo

1T.1REALIZACAO DE CADASTRO DO
RECEPTOR - TO BE

111 ELEMENTOS DO PROCESSO
111 (81, Receber requisicao

Descricao
Onde: Sistema SIHRO
O que: Receber requisicdo

Quando: Apos verificar alerta de solicitacdo de hemocomponente no sistema SIHRO

Como:

Tarefa 1: Acessar o sistema SIHRO com login e senha;

Observagoes:

1- O acesso com login e senha permitira que seja registrado qual técnico estara recebendo essa
requisi¢ao;

2 - O sistema devera salvar automaticamente a data e hora do recebimento da solicitacdo e o
responsavel pela recebimento.

Tarefa 2: Verificar no médulo da Agéncia Transfusional, o recebimento de notificagdo de solicitacdo de
bolsas de hemocomponentes para transfusdo (encaminhada pelo Hospital/Clinica solicitante);

Tarefa 3: Visualizar a solicitacdo de hemocomponente para transfusdo solicitada;

Observacoes:

1- O sistema SIHRO possuira os registro das informagdes do receptor, tais como: nome completo,
CPF, o nimero do prontuario, cartdo do SUS, nome da mée, data de nascimento, telefone, endereco,
Sexo e raga;

2 - Na solicitacdo de hemocomponente, precisa selecionar a modalidade de transfusdo (programada,
ndo urgente, urgente ou emergéncia imediata), ambas precisam da assinatura do médico responsavel
pelo receptor;

3 - O campo de assinatura do médico responsavel pelo receptor, devera ser obrigatério;

4 - Sistema SIHRO devera emitir alerta ao solicitante, informando o recebimento da solicitacao;

5 - Cada requisi¢ao deve ter um cédigo para ser vinculada & ficha do receptor;

6 - Caso a requisicao esteja com alguma pendéncia e/ou erro de informacdo a Agéncia ird enviar uma
notificacdo através do sistema SIHRO, para o médico responsavel pelo receptor, que seja feito os
devidos ajustes;

7 - Caso esteja em conformidade a solicitacdo, o técnico da Agéncia ira dar aceite no sistema e o
médico sera informado que a Agéncia Transfusional esta no aguardo da amostra;

8 - Na requisi¢do vira a informacdo se vem amostra sim ou nao;
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9 - Caso a modalidade de transfusdo seja emergéncia imediata, pode acontecer da amostra nao ser
disponibilizada;

10 - Nas demais modalidades o envio da amostra é obrigatério.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario receber a requisicdo de hemocomponentes para
transfusdo do Hospital/Clinica, solicitando um hemocomponente para o receptor.

11.1.2 2. Receber a amostra fisica

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Receber a amostra fisica
Quando: Apos receber a solicitacdo no sistema de hemocomponente para transfuséo

Como

Tarefa 1: Receber a amostra de sangue do receptor que foi enviada pelo Hospital para que seja
realizada testes.

Observacdes:

1- Ao receber a amostra do receptor (paciente) é realizado uma verificagdo nos tubos de amostras
enviadas;

2 - Caso a amostra ndo esteja conforme, ou seja, fora dos padrdes estabelecidos pela portaria N° 158,
DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016, serdo devolvidos para que o hospital/clinica realize a correcao;

3- Se a amostra estiver conforme o padrao estabelecido pela portaria supracitada, sera realizado o
aceite de recebimento da amostra no sistema.

Tarefa 2: Acessar o sistema SIHRO com login e senha;

Observacoes:

1- O acesso com login e senha permitird que seja sempre registrado qual técnico estara realizando o
procedimento;

2 - Sempre salvar data e hora automaticamente, tanto para envio quanto para recebimento.
Tarefa 3: Dar o aceite no sistema, informando que recebeu a amostra do receptor.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario receber a amostra do receptor para posterior realizagado

dos testes transfusionais necessarios.

Modelo de identificacdo dos tubos de amostra do receptor:
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PORTARIA N° 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.
Secédo X

Da Transfusdo Sanguinea

Art. 169. As solicitagdes para transfusdo de sangue ou componentes serao feitas exclusivamente por
médicos, em formulario de requisicao especifico que contenha informagdes suficientes para a correta
identificacdo do receptor.

§ 2° Ndo serdo aceitas pelo servico de hemoterapia requisi¢des de transfusdo fora dos padrées
descritos no § 1°, incompletas, ilegiveis ou rasuradas.

Art. 174. Em relacdo as amostras de sangue para testes pré-transfusionais, todos os tubos devem ser
rotulados no momento da coleta, com o0 nome completo do receptor sem abreviaturas, seu nimero
de identificacdo, identificacdo do coletador e data da coleta, sendo recomendavel a identificacdo por
cddigo de barras ou etiqueta impressa. Paragrafo Unico. Tubos que ndo estejam corretamente
identificados ndo serdo aceitos pelo servico de hemoterapia.

Art. 175. As amostras usadas para os testes pré-transfusionais serdo coletadas para este fim especifico,
tendo uma validade de até 72 (setenta e duas) horas.

Art. 176. Antes que uma amostra de sangue seja utilizada para realizar os testes prétransfusionais, sera
confirmado se os dados contidos na solicitagdo transfusional estdo de acordo com os dados que
constam do tubo da amostra.

Paragrafo Unico. Em casos de duvidas ou discrepancias, sera obtida uma nova amostra.

Implementacao

Servico Web
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111.3 &3, solicitar ciéncia da entrega

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Solicitar ciéncia da entrega (responsavel pela entrega)
Quando:

Como:
Tarefa 1: Solicitar que o responsavel pela entrega, assine digitalmente o protocolo, informando que
entregou a amostra.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario solicitar a assinatura do responsavel pela transferéncia,
deixando registrado a entrega.

1114 [Bl4. Realizar assinatura do protocolo de entrega

Descri¢ao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Realizar assinatura do protocolo de entrega
Quando:

Como

Tarefa 1: Assinar digitalmente protocolo de entrega da amostra

Observacoes:

1- O sistema SIHRO tera a opgdo de anexar a imagem do protocolo caso o responsavel pela entrega
da amostra ndo possua cadastro no sistema e seja caso de uma emergéncia.

2 - Na assinatura, também sera obrigatério que o sistema registre automaticamente a data e a hora da
entrega;

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que o responsavel pelo transporte assine o protocolo
para ter um registro da entrega da amostra do receptor.

11.1.5 3. Solicitar nova amostra

Descri¢ao

Onde: Sistema SIHRO
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O que: Solicitar nova amostra

Quando: Apos dar retorno na solicitacdo no sistema de amostra ndo aceita

Como

Tarefa 1: Solicitar uma nova amostra no sistema.

Observacéo:

1- A solicitacdo é realizada informando os motivos da inconformidade para que se resolva
imediatamente a coleta de nova amostra para nao acarretar prejuizos ao paciente e nao atrasar os
testes pré transfusionais. Conforme Portaria n° 158, de fevereiro de 2016.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que seja solicitado uma nova amostra do receptor, assim
evitando erros nos testes transfusionais por falta de identificacdo correta ou troca de amostras do
receptor.

PORTARIA N° 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Secao X

Da Transfusdo Sanguinea

Art. 169. As solicitacdes para transfusdo de sangue ou componentes serao feitas exclusivamente por
médicos, em formulario de requisicao especifico que contenha informacdes suficientes para a correta
identificagdo do receptor.

§ 2° Nao serdo aceitas pelo servico de hemoterapia requisicdes de transfusao fora dos padrdes
descritos no § 1°, incompletas, ilegiveis ou rasuradas.

11.1.6 #*)Cadastro do receptor
1117 =lCadastro do receptor
1.1.1.8 [Bl5, Verificar cadastro do receptor

Descricao

Onde: Sistema SIHRO
O que: Verificar cadastro do receptor
Quando: Apds receber a solicitacdo e amostra do receptor

Como

29/05/2023 10



Tarefa 1: Verificar se o receptor possui cadastro;

Observacoes:

1- O Sistema SIHRO permitird a pesquisa pelo nome completo, data de nascimento, nome da méae, N°
do cartdo do SUS ou N° do registro;

2- Se o receptor possui cadastro, o técnico da Agéncia Transfusional ird conferir os dados do receptor,
resultados dos testes, seu histérico transfusional e dispor a amostra na bancada para iniciar os testes
pré transfusionais;

- Nome do receptor/paciente;

- Data de Nascimento;

- Nome da mae;

- Cartdo do SUS;

- Sexo () Masculino ou ()Feminino;

- Raga ()Branco, ()Negro, ()Pardo, ()Indigena ou ()Amarelo;

- Endereco;

- Telefone;

- Resultado do teste ABO;

- Resultado do teste RH;

- Resultado do teste D Fraco;

- Resultado dos testes de fenotipagem eritrocitaria;

- Histérico de transfuses anteriores (Data, hemocomponente liberado, ABO/Rh da bolsa, N° da bolsa,
A.C, P.All, prova cruzada, reacao

transfusional e assinatura do técnico responsavel pelos testes);

3 - Se ndo possuir cadastro, o técnico da Agéncia Transfusional ira realizar o cadastro do receptor;

4 - Caso seja necessario, o cadastro do receptor devera ser atualizado.

Ponto de atencdo: Ao associar a solicitacdo de requisicdo de hemocomponentes para transfusdo ao
cadastro do paciente, terd campo para também anexar imagem da requisi¢do que vier impressa que
contém assinatura do médico.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario verificar se o receptor possui cadastro.

1.1.1.9 [Bl6. Realizar cadastro do receptor

Descri¢ao

Onde: Sistema SIHRO

O que: Realizar cadastro do receptor

Quando: Ap&s verificar que o receptor nao possui cadastro
Como:

Tarefa 1: Cadastrar o receptor/paciente.

Observagdo:

1- O sistema SIHRO possuira os seguintes campos para registro dos dados do receptor, tais como:
- Nome do receptor/paciente;
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- Data de Nascimento;

- Nome da mae;

- Cartdo do SUS;

- Sexo () Masculino ou ()Feminino;

- Raca ()Branco, ()Negro, ()Pardo, ( )Indigena ou ( )Amarelo;

- Endereco;

- Telefone;

2 - Na aba do cadastro também possuira os campos para registro dos resultados dos testes pré
transfusionais feitos na amostra do receptor e também para registro do histérico de hemocomponente
liberado, como:

- Resultado do teste ABO;

- Resultado do teste RH;

- Resultado do teste D Fraco;

- Anticorpos irregulares identificados;

- Resultado dos testes de fenotipagem eritrocitaria;

- Histérico de transfusdes anteriores (Data, hemocomponente liberado, ABO/Rh da bolsa, N° da bolsa,
A.C, P.All, prova cruzada, reacdo transfusional e assinatura do técnico responsavel pelos testes).

3 - O sistema SIHRO permitira o registro do receptor uma Unica vez. Ao digitar aos informacgdes do
receptor e clicar em gravar, o sistema emitira uma mensagem informando que o mesmo ja possui
cadastro;

4 - O técnico conseguira atualizar as informacdes pessoais do receptor no sistema SIHRO, caso
necessario;

5 - O sistema SIHRO tera a op¢do de excluir o cadastro do doador, se necessario.

Tarefa 2: Registrar no sistema o cédigo da amostra (campo ndo obrigatdrio, nos casos de emergéncia
imediata);

Observacéo:

1 - Sera registrado na ficha do receptor o cédigo da amostra disponibilizada.

Tarefa 3: Salvar as informagdes.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario ter uma ficha do receptor para controle e histérico de

transfusdes.

Cadastro exemplo
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PORTARIA Ne° 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 181.- O servico de hemoterapia abrira registro para cada receptor de transfusdo, o qual contera
todas as informagdes relativas aos exames pré-transfusionais, antecedentes de rea¢des adversas a
transfusdo, data das transfusdes e relacdo dos componentes sanguineos transfundidos, com os
respectivos tipos e identificagcdo. Paragrafo Unico. O registro de que trata o “caput” sera consultado e
atualizado a cada transfusdo e a cada exame imuno-hematoldgico realizado.
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FICHA DO RECEPTOR

NOME DO PACIENTE: ABO/RhD | D FRAC
NOME DA MAE:
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DATA HEMOC. ABO/Rh N°. BOLSA AC P.Al PROVA REAGAO RESP. PELOS
LIBERADO BOLSA CRUZADA. TRANSF TESTES
TaN23 o

11110 [Bl6. vincular solicitacdo ao cadastro do receptor

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Vincular solicitacdo ao cadastro do receptor

Quando:
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Como:
Tarefa 1: Vincular a solicitagcdo ao cadastro do receptor.

Observacoes:

1 - Cada requisicdo deve ter um cédigo para ser vinculada a ficha do receptor;

2 - Apds vincular, sera disposta a amostra do receptor (caso seja disponibilizada) na bancada para
iniciar os testes pré transfusionais.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que a requisi¢do e amostra estejam vinculadas a ficha do
receptor para ter um histérico dos registros de solicitagdes de transfusdes.

1.2 HOSPITAIS/CLINICAS

121 ELEMENTOS DO PROCESSO

1.2.11 &1, Solicitar hemocomponente

Descricdo

Onde: Sistema SIHRO (Perfil externo)
O que: Solicitar hemocomponente
Quando: Apds o médico verificar necessidade de transfusdo

Como:

Tarefa 1: Abrir o perfil externo no sistema SIHRO com login e senha;

Tarefa 2: Assinalar o tipo de receptor;

Observacdes:

1 - Os tipos de receptores podem ser conhecido ou desconhecido;

2 - Os receptores desconhecidos podem ser pessoas que ndo possuem identificacdo (ex..: moradores
de rua ou vitimas de acidentes graves que ndo deu tempo pegar documento para identificacdo);

3 - Nos casos de recém-nascidos (RN), a identificagdo ocorrera da seguinte forma (RN e o nome da
mae). O sistema permitird que seja alterado o nome do RN, apds o registro do nascimento;

4 - Se o RN for gemelar, o sistema permitira a selecao de identificacdo de gémeos como (G1, G2, G3..);
5 - Se o receptor for deconhecidos, os campos de dados pessoais ndo serdo obrigatdrios, somente os
campos abaixo:

- Hospital;

- Registro;

- Enfermaria;

- Leito;

- Nome do Paciente (Desconhecido 1, Desconhecido 2, Desconhecido 3....);

- Sexo;

- Peso;

- Diagnostico;
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- Justificativa;

- Tipo de Hemocomponente;

- Quantidade;

- Modalidade;

- Assinatura do médico;

- NUmero da requisi¢do; e

- NUmero de protocolo de atendimento.

Tarefa 3: Preencher os campos da requisi¢do de solicitagdo de hemocomponente;

Observacoes:

1- Na aba de cadastro tera os botdes: Informac¢es do receptor (onde sera registrado o cadastro),

dados clinicos, solicitacdo de hemocomponente, resultados dos testes pré transfusionais realizados na

amostras do paciente;

2 - O sistema SIHRO possuira os campos para registro das informac¢des do receptor, atentando aos

critérios de preenchimento obrigatério;

- Nome do paciente;

- Data de Nascimento;

- Idade;

- Sexo ()Maculino ou ()Feminino;

- Peso;

- Nome da mae;

- Endereco;

- Convénio;

- N° do SUS;

Tarefa 4: Preencher os dados clinicos do receptor;
Observacoes:

1 - Campos para registro dos dados clinicos:

- Diagnostico;

- Justificativa;

- Antecedente:

Antecedentes transfusionais ()Sim ou ()Ndo e Observacdo: Quando?;
Reacdo transfusional ()Sim ou ()N&o e Observacdo: Qual?; e
Gestacao ()Sim ou ()Nao).

Tarefa 5: Solicitar o hemocomponente;

Observagdo:

1 - Campos para identificagdo do hemocomponente solicitado:

- Tipo de Hemocomponente

() Concentrado de Hemacias: ()Filtrado ()Lavado ( )Fenotipado ( )Irradiado;
() Concentrado de Plaquetas: () Filtrado ()lrradiado;

) Plasma Fresco Congelado;

) Crioprecipidado;

) Outros:

- Unidade;

- Quantidade em m|;

- Dados laboratoriais - Ht ou Hb, Plaquetas, TAP ou TTPA, Fibrinogénio;
- Data do exame;

Tarefa 6: Assinalar a modalidade de transfusdo da solicitacao;
Observacoes:

(
(
(
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1- As possibilidades de modalidade da transfuséo sao:

() Programada;

() Néo urgente;

() Urgente;

() Emergéncia imediata;

2 - Em caso de emergéncia imediata, os campos de dados pessoais do receptor ndo serdo
obrigatdrios, somente os campos hospital, 0 nimero da requisicdo e nimero de protocolo de
atendimento.

Tarefa 7: Selecionar opcao de envio de amostra: () Sim () N&o;

Observacdes:

1 - Caso a modalidade de transfusdo seja emergéncia imediata, pode acontecer de ndo vir amostra;
2 - Nas demais modalidade o envio da amostra é obrigatério.

Tarefa 8: Realizar a assinatura digital;

Observacoes:

1- A assinatura da solicitacdo de hemocomponente pelo médico responsavel do receptor € um campo
obrigatdrio, sem ela, ndo é possivel finalizar a solcicitagdo da requisigao;

2 - Na assinatura do médico sera obrigatério também que informe o telefone para contato, data e
hora da solicitacao;

3 - Em caso da modalidade de transfusdo ser Emergéncia imediata, o médico ira assinar o termo de
responsabilidade, texto abaixo:

"Como médico responsavel pelo paciente identificado, estou ciente dos riscos e autorizo a liberacdo
do(s) Hemocomponente(s) solicitado(s) sem a finalizacdo dos testes pré-transfusionais, pois o retardo
no inicio da transfusdo pode levar o paciente ao 6bito".

Tarefa 9: Salvar as informacoes;

Observacoes:

1- Ao clicar em salvar, a requisicdo sera enviada para a Agéncia Transfusional do Hemocentro
Coordenador;

2 - Apds o envio da solicitagdo, caso a requisicao esteja faltando alguma informacdo (preenchida
erroneamente ou informacdes insuficientes), sera retornada ao médico, para os devidos ajustes (o
sistema emitira alerta de mensagem recebida).

Tarefa 10: Solicitar que o motorista transporte a amostra do receptor a Agéncia Transfusional do
Hemocentro Coordenador.

Observacéo:

1- Em caso de emergéncia imediata, onde ndo ha tempo de enviar a amostra, sera encaminhada
somente a solicitacdo do hemocomponente. A informacdo devera vim descrita na solicitagdo enviada a
Agéncia Transfusional do Hemocentro Coordenador.

Ponto de atencdo: O telefone para contato com o médico responsavel pelo receptor deve vir
obrigatoriamente registrado na requisicdo de hemocomponente.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario preencher as informagdes relacionadas ao receptor que
necessita transfusdo e envia-las para a Agéncia Transfusional, solicitando o hemocomponente.
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Modelo de requisigéo

FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E

EHEMERON

HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA

Av: Governador Jorge Teixeira, S/n®, Setor Induslrial, Porto Velho-RO
CEP: 76.821-092. Fone: (69) 3216-5489/0800-6425744

s HMR 1012 RO
|_ REG‘IUISI(}AO DE HEMOCOMPONENTES PARA '_I'RANSFLISEO |
HOSPITAL: REGISTRO: ENF: LEITO:
NOME DO PACIENTE:
CONVENIO: N.° SUS:
NOME DA MAE:
(oN: 1 1 |iADE: | sEXo:( )F ( )M | pESO: |
| DIAGNOSTICO: |
| JUSTIFICATIVA: ]
ANTECEDENTES: SIM | NAD | OBSERVAGOES:
Antecedentes Transfusionais Quando?:
Reacao Transfusional Qual?:
Gestaghes
Quant. DADOS DATA DO
HEMOCOMPONENTE UNIDADE | (mi) LABORATORIAIS EXAME
Concentrado de Hemacias
Oriato [ tavdol] Fenctipeda L] imatindo Ht ou Hb:
Concentrado de Plaguetas
[ riado D jad Plaquetas:
Plasma Fresco Congelado TAP: TTPA:
Crioprecipitado Fibrinogénia:
Outros:
MODALIDADE DA TRANSFUSAD:
( )PROGRAMADA: __/__ [ Hora:___:_ | Médico Solicitante:
Telefone (obrigatério):
{ ) NAD URGENTE: a realizar-se dentro de 24 horas Data da Solicitagdo: __J__ /| Hora: :
{ ) URGENTE: A realizar-se dentro de 03 horas, apés
sua entrada na agéncia transfusional SARIVIEG ERSSIATORA
() E“ETE"C'“ BARDIATA COMOMEDICD Médico Solicitante:
CIENTE DOS RISCOS E AUTORIZO A LIBERACAO DO(S) |, ‘ierote (oWianorol
TA E::} Data da Solicitagio: __/_/  Hora: :
Fi - TRA IS, POIS O
RETARDO NO INICIO DA TRANFUSAO PODE LEVAR O
PACIENTE AO OBITO. SR RTES E ASSHATORR
Obs.: Caso a FHEMERON ndo disponha do grupo g do paclente, serd liberado outro grupo compativel,
29/05/2023
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DADOS DO RESPONSAVEL PELA COLETA PARA TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

Nome do Técnico: Daladacolela: __/__J__ Horario:
Nome do Paciente:

1. Coletar a emostra do pacienie na mesma dala do envio da solicitagho & Agéncia Transluslonal,
2. ldentificar o lubo de coleia de sangue com: nome completo do packenta (som abrovialuras), registro ou localizagse intra hoapitalar.

Para uso exclusivo da FHEMERON

N*® da Bolsa Volume Observagio

CONDUTA HEMOTERAFPEUTICA

IMPORTANTE:

+ De acordo com a Legislagdo vigente, uma requisigdo incompleta, inadequada ou ilegivel nio deve sera
aceita pelo servigo de hemoterapla.

* HNenhuma transfusio de hemocomponentes ests totalmente isenta de riscos. Por isso, cabe ao médico
solicitante da transfusio avaliar a real necessidade do procedimento para nio expor o seu paciente a
um risco desnecessario.

+ TERMO DE CONHECIMENTO: para paclentes que possuam a pesquisa de anticorpos irregulares positiva
ou prova cruzada incompativel, serd enviado o TERMO DE CONHECIMENTO, que deverd ser assinade
para que ocorra a liberagio dos hemocomponentes solicitados.

« Em casos de Reagdo Transfusional (RT), preencher relatério especifico de RT fornecido pela
FHEMERON, coletar amostras pés-transfusionais e enviar para Agéncia Transfusional, acompanhada da
bolsa do hemecemponente que provocou reagio, sempre que possivel.

TRANSFUSAO DE EMERGENCIA (IMEDIATA):

« A liberagdo de sangue total ou concentrade de hemidcias sem provas de compatibilidade (prova cruzada
e pesquisa de anticorpos irregulares) pode ser feita, desde que obedecidas as seguintes condigdes:
a) O guadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto &, quando o retardo no inicio da transfusdo
possa levar o paciente ao ébito.
b) Termo de responsabilidade assinado pelo médico responsivel pelo paciente no qual afirme
expressamente concordar com o procedimento.
¢) O médico solicitante deve ser Informado dos riscos e sera responsédvel pelas consequéncias do ato

transfusional, se a emergéncia houver sido criada por seu esquecimento ou omissio.

HEMOCOMPONENTES DISPONIBILIZADOS PELA FHEMERON

[ HEMOCOMPONENTE COMFOSICXD INDICACOES OBSERVACOES
Cada Unidade aumenta normalmenle o Hel
Erilréciios o pequena Tralamenio ou prevengic de em 3% e Hb em 1g/dl. Em recém-nascidos o
CONCENTRADO DE | quantdade de plasma. 7% | minente 8 inadequada liberagio | volume nao pode exceder 10 3 15mi.
HEMACIAS (CH) Hematécrilo em tomo de de oxigknio (O; ) aos lecidos. Em pacienies pedidtricos, nbo exceder a
Volumne aproa.: 220/280mi velogidade de infusdo de 20-0mLikg/hara
a5 et
medular. Raramenle a
concenTRADO DE | SF SB8 0 ST 58X i rspascho om plaguelopenias por | Dase peconizada: 01 uridads de CP para
o pe cada 7 a 10 kg de peso do paciente,
PLAQUETAS [CP) Volume aprox.: 50ml a B0ml alleragBes conpénilas de fungio o g de ¥
plaquataria.
falores de coagula Distdrbio da coagulagio por 10-20mi de PFC por kg de peso aumenta de
PLASMA FRESCO ;“w'i';' 206 Rxtiopirie 70 | Geicitncia de Faores de 20% a 30% s nivels dos fatores de
CONGELADO (PFC) | ysoiume aprox.; > 180ml coagulagio. coagulagdo do paciente,
rinog! 01 crioprecipitade por cada
Falor VIIl, Fator VIll:vWF {Fater | Hipofibrinogenemia 1.0-1.5 bolsas de it
CRIOPRECIPITADO | von Wiliebrand), fibrinogénio, | congdnila ou adquirida e D P ieoginis amutiion
(CRIO) Fator X1l @ fibronectina {<100mg/dl), disfibrinogenemia ou | de atingir nivel e fibrAnaghnio :
Volume aproai.. 15ml. deficiéncia de Fator Xl 6 Hme) o wvalBnch & o 3:=4 B
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PORTARIA N° 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016
DOU de 05/02/2016 (n° 25, Secado 1, pag. 37)

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Secédo X

Da Transfusdo Sanguinea

Art. 169. As solicitagdes para transfusdo de sangue ou componentes serao feitas exclusivamente por
médicos, em formulario de requisicao especifico que contenha informagdes suficientes para a correta
identificacdo do receptor.

§ 1° Devem constar no formulario de que trata o “caput”, no minimo, os seguintes dados:

| - nome completo do paciente sem abreviaturas;

Il - data de nascimento;

Il - sexo;

IV - idade;

V - nimero do prontudrio ou registro do paciente;

VI - nimero do leito (no caso de paciente internado);

VIl - diagndstico;

VIII - componente sanguineo solicitado (com o respectivo volume ou quantidade);

IX - modalidade da transfusao;

X - resultados laboratoriais que justifiquem a indicagdo do componente sanguineo;

X| - data;

Xl - dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e nimero do CRM);

XIIl - peso do paciente (quando indicado); e

XIV - antecedentes transfusionais, gestacionais e de reacdes a transfusdo quando relatados pelo
paciente.

§ 2° N&o serdo aceitas pelo servico de hemoterapia requisi¢des de transfusdo fora dos padroes
descritos no § 1°, incompletas, ilegiveis ou rasuradas.

§ 3° Em situacdo clinicamente justificavel, a requisicdo de transfusdo podera ser aceita conforme
protocolo estabelecido pelo servico de hemoterapia, ndo eximida a necessidade de coletar as
informacdes previstas no § 1° na sequéncia do evento transfusional.
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§ 4° As instituicdes de assisténcia a salde e os servicos de hemoterapia que disponham de tecnologia
para emissdo de prontuario eletrdnico poderdo estabelecer rotinas para prescricao eletronica de
componentes sanguineos.

Art. 170. Sdo as modalidades de transfusdo:

| - programada para determinado dia e hora;

Il - de rotina a se realizar dentro das 24 (vinte e quatro) horas;

Il - de urgéncia a se realizar dentro das 3 (trés) horas; ou

IV - de emergéncia quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco para a vida do paciente.
Paragrafo Unico. As transfusdes serdo realizadas, preferencialmente, no periodo diurno.

Art. 171. Na hipétese de transfusdo de urgéncia ou emergéncia, a liberagdo de sangue total ou
concentrado de hemacias antes do término dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde que
obedecidas as seguintes condicdes:

| - o quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto é, quando o retardo no inicio da
transfusdo coloque em risco a vida do paciente;

Il - existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando o modo como esta
liberacdo sera realizada;

Il - termo de responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo paciente no qual afirme
expressamente o conhecimento do risco e concorde com o procedimento; e

IV - as provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfusao ja tenha sido
completada.

§ 1° A indicagdo de transfusdes de emergéncia deve ser previamente definida em protocolo elaborado
pelo Comité Transfusional da instituicdo de assisténcia a salide em que esta ocorrera, sem prejuizo do
disposto no inciso Il do “caput”.

§ 2° O médico solicitante deve estar ciente dos riscos das transfusdes de urgéncia ou emergéncia e
sera responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se esta situacdo houver sido criada por seu
esquecimento, omissdo ou pela indicacdo da transfusdo sem aprovacdo prévia nos protocolos
definidos pelo Comité Transfusional.

§ 3° Se ndo houver amostra do paciente no servico de hemoterapia, esta sera colhida assim que
possivel.

§ 4° Nos casos de transfusao na modalidade de emergéncia, em que ndo houver tempo para tipagem
do sangue do receptor, é recomendéavel o uso de hemacias O RhD negativo.

§ 5° Na hipdtese de ocorréncia do disposto no § 4°, caso ndo haja o tipo de sangue em estoque
suficiente no servico de hemoterapia, podera ser usado O RhD positivo, sobretudo em pacientes do
sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade.
§ 6° As amostras de pacientes submetidos a transfusdo de emergéncia devem ser colhidas antes da
transfusdo ou pelo menos antes da administracdo de grande quantidade de componentes sanguineos,
pois isto pode comprometer o resultado dos testes pré-transfusionais.

§ 7° A equipe médica deve observar que na maioria das emergéncias é possivel realizar a tipagem
ABO do receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo.

§ 8° Em situacdes de emergéncias concomitantes, recomendam-se cuidados adicionais na
identificagdo dos pacientes e preconiza-se a utilizacdo de hemacias O, reduzindo, assim, o risco de
incompatibilidade ABO por erro de identificacdo.

§ 9° Constara dos rétulos dos componentes sanguineos, de forma clara, a informacéo de que foram
liberados sem a finalizacdo dos testes pré-transfusiosnais, quando for o caso.

§10. A opcdo pelo tipo sanguineo a ser transfundido nas situacdes de emergéncia fara parte de
protocolo especifico mencionado no inciso Il do “caput’, a ser mantido por cada servico de
hemoterapia.
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Implementacdo

Servico Web
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