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Versao:
1.0
Autor:

Governo de Rondonia | Superintendéncia Estadual de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo

1T.1REALIZACAO DOS TESTES PRE-
TRANSFUSIONAIS - TO BE

11,1 ELEMENTOS DO PROCESSO

1.1.1. [B)1. |dentificar modalidade de transfuséo e hemocomponente solicitado

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Identificar modalidade de transfusdo e hemocomponente solicitado
Quando: Apos receber a solicitacdo de transfusdo e conferéncia do cadastro do receptor

Como

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

Tarefa 2: Selecionar o cadastro do receptor (no médulo Agéncia Transfusional);
Tarefa 3: Verificar a modalidade de transfusdo da solicitacao;

Observacoes:

1 - A solicitagdo pode ser a "programada" para determinado dia e hora, a de "rotina" (ndo urgente)
sera realizada dentro das 24 (vinte e quatro) horas, a de "urgéncia" sera realizada dentro das 3 (trés)
horas ou a de "emergéncia imediata" quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco para a vida
do paciente, ndo tendo tempo habil para realizar os testes pré-transfusionais;

2 - Nos casos de programada, rotina (ndo urgente) e urgente a solicitacdo devera vir sempre com a
amostra para realizar os testes pré transfusionais;

3 - Ja nos casos de solicitagdes de emergéncia imediata, pode ocorrer do hospital/clinica solicitante
ndo encaminhar a amostra. Com isso, ndo é possivel realizar os testes pré-transfusionais, sendo
necessario que a Agéncia Transfusional faga a verificacdo de hemocomponente disponiveis de “O"
RhD negativo para que seja liberado o quanto antes, mediante assinatura do médico no termo de
responsabilidade;

4 - Apds disponibilizado o hemocomponente para as solicitagdes de emergéncia imediata, é solicitado
ao médico responsavel pelo receptor que seja enviado uma amostra o mais rapido possivel para que
sejam realizados os testes. Se apds a realizagdo dos testes pré-transfusionais, ndo houver
compatibilidade, o médico responsavel pelo receptor, sera informado das reacées e decidira se
paralisa ou se continua a transfusao;

5 - Se houver amostra (emergéncia imediata), a Agéncia Transfusional realizara os testes o mais rapido
possivel logo apds a disponibilizacdo do hemocomponente. Caso os testes apresentem alguma
reacdo, o médico responsavel pelo paciente sera avisado para suspender a transfusdo imediatamente;
6 - Ao realizar a solicitagdo na modalidade de emergéncia imediata, o médico devera assinar um
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termo de responsabilidade com o seguinte texto: “Como médico responsavel pelo paciente
identificado, estou ciente dos riscos e autorizo a liberagdo 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 4: Verificar na requisicdo, o tipo de hemocomponente solicitado;

Observacoes:

1- Os hemocomponentes solicitados podem ser:

- Concentrado de hemacias (C.H.): filtrados, lavados, fenotipados ou irradiados;

- Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;

- Plasma fresco congelado;

- Crioprecipitado ou outro;

2 - Se 0 hemocomponente solicitado for (Concentrado de hemécias) fenotipado, a Agéncia
transfusionais encaminhara a solicitacdo para o Laboratério de Imunohematologia Especializada - L.I.E.
Tarefa 5: Dispor a amostra na bancada;

Observacoes:

1 - Quando a solicitagdo vier com a amostra do receptor;

2 - Em caso de emergéncia imediata pode ser que a solicitagdo de hemocomponente ndo venha
acompanhado da amostra;

3 - Nesse caso o médico responsavel pelo receptor sera informado que a Agéncia estara no aguardo
do envio da amostra e que ela seja coletada antes de inciar a transfusdo;

4 - S6 é dispensado do envio da amostra, caso o receptor venha a dbito.

Tarefa 6: Identificar os tubos para realizacdo dos testes pré-transfusionais.

Observacoes:

1- O testes pré transfusionais, no caso das hemacias (filtradas, lavado, fenotipado e irradiado), a
Agéncia Transfusional realizara os testes de tipagem sanguinea (ABO), RH e Pesquisa de Anticorpos
Irregulares - P.A.l na amostra recebida do paciente. Se o Rh for negativo, sdo realizados os testes de
anti D e Rh D FRACO;

2 - Sendo o hemocomponente solicitado crioprecipitado, plasma fresco congelado e plaquetas
(plaquetas filtradas ou irradiadas), a Agéncia Transfusional realizara os testes de tipagem sanguinea
(ABO) e RH. Se o RH for negativo, sdo realizados os testes de anti D e RhD FRACO.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario abrir o cadastro do receptor, verificar a modalidade da
transfusao e o tipo de hemocomponente solicitado para transfuséo.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

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.
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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 o0 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 indicacdo de transfusdes de emergéncia deve ser previamente definida em protocolo elaborado
pelo Comité Transfusional da instituicdo de assisténcia a salide em que esta ocorrerd, sem prejuizo do
disposto no inciso Il do "caput".

§ 2° O médico solicitante deve estar ciente dos riscos das transfusGes de urgéncia ou emergéncia e
sera responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se esta situacdo houver sido criada por seu
esquecimento, omissao ou pela indicagdo da transfusdo sem aprovagao 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 transfusdo na modalidade de emergéncia, em que ndo houver tempo para tipagem
do sangue do receptor, é recomendavel 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.
Art. 172. O envio do componente sanguineo nado implica a interrupcao dos testes pré-transfusionais,
que continuardo sendo realizados.

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:

§ 4° Nos casos de transfusdo na modalidade de emergéncia, em que ndo houver tempo para tipagem
do sangue do receptor, é recomendavel 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.

11.1.2 [E2. Realizar os testes pré-transfusionais na amostra do receptor

Descricdo

Onde: Agéncia transfusional
O que: Realizar os testes pré-transfusionais

Quando:
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Como

Tarefa 1: Verificar tipo de solicitacdo de hemocomponentes;

Observacdes:

1 - Os tipos de hemocomponentes sdo:

- Concentrado de hemdcias (C.H.): filtrados, lavados, fenotipados ou irradiados;

- Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;

- Plasca fresco congelado;

- Crioprecipitado ou outro;

2 - Se 0 hemocomponente solicitado for concentrado de hemacias - (CH) e a solicitagdo for
fenotipado, a Agéncia transfusional encaminhara a solicitagdo para o Laboratério de
Imunohematologia Especializada - (L.I.E.), para investigacdo do tipo de anticorpo reagente;
Tarefa 2: Realizar os testes pré-transfusionais na amostra do receptor;

Observacoes:

1 - Os testes pré-transfusionais realizados na amostra do receptor sdo:

- Tipagem sanguinea ABO (direta e reversa);

- Tipagem sanguinea Rh;

- P.Al. (Pesquisa de Anticorpo Irregular);

2- O teste de P.A.l s6 é realizado em solicitacdo de hemocomponentes para concentrado de hemacias
(CH) ou concentrado de plaquetas (CP);

3- Se o PAI for positivo, e se houver tempo, a Agéncia Transfusional iré solicitar a Imuno a realiza¢do
de testes mais especificos para descobrir os fenétipos do receptor;

4- Se o PAI for positivo, e ndo houver tempo, a Agéncia solicitara a assinatura do termo de
conhecimento;

5- Se o PAI for negativo, a Agéncia Transfusional ira selecionar uma bolsa com possibilidade de
compatibilidade;

6- Se o Rh do receptor for negativo, é realizado o teste de Rh D FRACO.

Tarefa 3: Comparar os testes de tipagem direta e reversa para verificar se os resultados sdo
compativeis.

Observacoes:

1 - Se os testes forem compativeis e o Rh for positivo, o técnico ira verificar a disponibilidade de bolsa
compativel;

2 - Se os testes forem compativeis e o Rh for negativo, o técnico realizara o teste de RhD fraco;

3 - Se os resultados ndo forem compativeis, o técnico verificarad a ficha e solicitara uma nova amostra.
Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario realizar os testes pré-transfusionais com a finalidade de
garantir maior seguranga ao liberar o hemocomponente para uma posterior transfusao.

PORTARIA Ne° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 118. O servico de hemoterapia realizara os seguintes exames imuno-hematoldgicos para
qualificagdo do sangue do doador, a fim de garantir a eficacia terapéutica e a seguranca da futura
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doacao:

| - tipagem ABO;

Il - tipagem RhD; e

Il - pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares.

Art. 119. A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-
AB, sendo que, no caso de serem usados antissoros monoclonais, a utilizagdo do soro anti-AB ndo é
obrigatdria.

§ 1° A tipagem reversa deve ser sempre realizada, testando-se o soro ou plasma de amostra da
doacdo com suspensdes de hemacias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 2° Nenhum componente sanguineo seréa rotulado e liberado para utilizacdo até que qualquer
discrepancia entre a tipagem direta e reversa tenha sido resolvida.

Art. 120. O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemécias com antissoro anti-RhD (Anti-
D).

§ 1° Paralelamente ao procedimento previsto no "caput” deve ser sempre efetuado um controle da
tipagem RhD, utilizando-se sorocontrole compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante
do anti-D.

Art. 121. O registro de uma tipagem ABO e RhD prévia de um doador ndo serve para a identificacdo
das unidades de sangue subsequentemente doadas pelo mesmo doador.

§ 1° Novas determinacBes devem ser realizadas a cada doacéo.

§ 2° Em caso de doacdes prévias, deve ser comparada a tipagem ABO e RhD com o ultimo registro
disponivel.

Art. 178. Nos exames de sangue do receptor, a tipagem ABO e RhD e a pesquisa de anticorpos anti-
eritrocitarios irregulares serdo realizadas nas amostras de sangue do receptor de componentes
eritrocitarios.

§ 1° Se nos 3 (trés) meses que antecedem a transfusdo, o paciente tiver sido transfundido com sangue
ou componentes contendo hemécias (concentrados de hemacias, concentrados de plaquetas e
concentrados de granuldcitos) ou tiver historia de gestagdo, as amostras para os testes pré-
transfusionais serao obtidas dentro das 72 (setenta e duas) horas que antecedem o ato transfusional.
§ 2° A conduta estabelecida no § 1° sera aplicada mesmo na falta de informac&es fidedignas acerca
dos antecedentes.

§ 3° A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-AB.

§ 4° Na hipotese do § 3°, caso sejam usados antissoros monoclonais, a utilizagdo do soro anti-AB ndo
é obrigatoria.

§ 5° A tipagem reversa sempre sera realizada, testando-se o soro ou plasma com suspensao de
hemacias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 6° Nenhum resultado de tipagem ABO sera concluido até a resolucdo das discrepancias entre a
tipagem direta e reversa.

§ 7° O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemacias com antissoro anti-RhD (anti-D).

§ 8° Paralelamente ao estabelecido no § 7°, sempre sera efetuado um controle da tipagem RhD,
utilizando-se soro-controle compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante do antiD.

§ 9° No caso de utilizacdo de antissoros anti-D produzidos em meio salino o uso do soro-controle na
reacdo é dispensavel.

§ 10° Se a reacdo com o soro-controle RhD for positiva, decorrente da presenca eventual de
anticorpos aderidos as hemécias ou proteinas séricas anormais, a tipagem RhD é considerada invalida
e pode ser definida empregando-se antissoro anti-D produzido em meio salino.
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111.3 (B3, Registrar os resultados dos testes do receptor

Descricdo

Onde: Agéncia transfusional
O que: Registra os resultados dos teste do receptor
Quando: Ap&s realizar os testes pré-transfusionais

Como:

Tarefa 1: Abrir a aba de testes pré-transfusionais no sistema SIHRO para registros dos resultados dos
teste realizados na amostra do receptor;

Tarefa 2: Selecionar o resultado do teste ABO (A/B/AB/O) e do fator RH (positivo ou negativo);

Observacoes:

1 - Caso o técnico precise registrar o resultado da retipagem sanguinea ABO e RH, o sistema SIHRO
terd um campo para registra-lo;

2 - Se o fator RH do hemocomponente for negativo, o sistema SIHRO deverd ter um campo para
registro do teste D Fraco.

Tarefa 3: Selecionar o resultado do teste P.A.l. (positivo ou negativo).

Observacéo:

1- O sistema SIHRO, devera ter um campo para registro de observacao, caso seja necessario.

Porque esta atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario registrar os resultados obtidos nos testes pré-
transfusionais no sistema SIHRO.
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| PLANILHA DE BANCADA DA AGENCIA TRANSFUSIONAL 1 02
[ PAI
Hemoc. v?'"ﬂ" :'B'Ol IIRH ; ‘1’ N.° da Bolsa AGH_|chuzan, Técnico Observagdes Resp.

29/05/2023

13



L FUNDAGAO HEMERON - SETOR DE TRANSFUSAQ
e [ PLANILHA DE BANCADA DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Nome do Receptor

LDATA N

Idade

ABO / Rh(D) - Paciente

A|B|D

CRh

RA

RB

Resultado

DF

Hospital de Origem

ATnIAn W

1114 4. Solicitar assinatura do termo de conhecimento

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Solicitar assinatura do termo de responsabilidade

Quando:

Como

Tarefa 1: Ligar para o médico e solicitar a assinatura digital do termo de conhecimento via sistema

SIHRG;

Observacoes:

1- O termo de conhecimento € um documento no qual o médico responsavel pelo receptor sera
informado sobre os resultados dos testes realizados na amostra do receptor;
2 - Esse termo é uma exigéncia legal para transfusdes de concentrado de hemacias cujas provas
cruzadas sao incompativeis e/ou pesquisa de anticorpo irregular (PAl) for positivo;
3 - PAI positivo, so vai para o LIE se a solicitagdo for de Concentrado de Hemécias;
4 - Neste termo o médico ficara ciente que a amostra do receptor ird para investigacdo de anticorpo

no LIE;
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5 - O médico podera decidir se ird esperar ou ndo pelos resultados dos testes;

6 - Caso ele aceite ird assinar o termo de conhecimento e aguardara o retorno do LIE;

7 - Caso ele ndo aceite, ira solicitar que seja liberado o hemocomponente mesmo sem o teste do LIE e
assinara o termo de conhecimento.

Tarefa 2: Aguardar a assinatura do médico responsavel pelo receptor;

Tarefa 3: Confirmar se ja consta a assinatura no sistema.

Observacoes:

1- O Hemocomponente sé serd liberado apds a assinatura do termo de conhecimento;

2 - Apds o médico assinar, a Agéncia Transfusional recebera um alerta e devera dar o aceite que
recebeu.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que o médico responsavel pelo receptor dé ciéncia da
realizacdo ou ndo dos testes pré-transfusionais e se responsabilize pela transfusdo a ser realizada.
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i F;lpﬂ 5 FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA
AL Rua Benedilo de Souza Brito, Sin®, Setor Industrial, Porto Velho-RO

[ﬁ% CEP: 76.621-080. Fone: (69) 3216-5489/0800-6425744

FAH 1024 B0

TERMO DE CONHECIMENTO s S,
TRANSFUSAO EM PACIENTES COM PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES POSITIVA E/OU
PROVA CRUZADA INCOMPATIVEL

MNoeme do paciente: Data de nascimento: ! -
N* de registro:

l Médico que prescreveu a solicilagio: CRM:
Data:_ /[ [

Esse termo tem como finalidade formalizar uma exigéncia legal para transfus&o 88 concentrado
de hemaécias cujas provas cruzadas s8o Incompativeis e/ou pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) for
positiva e n3o haja tempo para a idenlificagio do anticorpo irregular, que permila a selegfo de
concentrado de hemacias que caregam dos antigenos comrespondentes.

Considerando a Portaria de Consolidagéo MS-GM n® 5, de 28/09/17: "*Quando os resultados dos
testes pré-transfusionais demonstrarem que nfo ha hnnncantradu de hemdacias compalivel para o
receptor, o servico de hemoterapla deve comunicar esle falo ao médico solicitanle &, em conjunld com
este, realizar-uma avaliagio clinica do paciente.

Quando um receplor apresentar anticorpos antieritrocitérios Imegulares :I’inimrneqﬁ sig nil'ir.ativg%

FS0 O Gl S 1

cu tiver antecedentes de presenc¢a de tals anficorpes, o sangue total ou concentrado de hemacias a
serem transfundidas devem ser compativeis e carecer dos antigenos correspondentes.” - '

Justificativa clinica para;
{ ) PAl posilivo *

() Liberagéo de bolsa Incompativel com: | () pal negativo

( ) Liberacho de bolsas compaliveis em paciente com PAIl positivo com necessidade de urgéncia
transfusional, sem o lérmino da idenlificagdo de anlicorpos e fenotipagem,*

*Op |estes Imunchematolbgicos complementares serdo obrigatoriamente concluldos, e conslario no hulﬁﬂqupaduiﬂlg para
possived transfustes posteriores. Vale complemeniar qua a depender da complexidade Imunchemalolégica €0 reoeplor, 0 praza
pare resciucio do caso pode ser superior @ 24 horas. a bamsir v

() AFIRMO ESTAR CIENTE DOS RISCOS CITADOS E AUTORIZO A TRANSFUSAO NESTAS CONDIGOES,
() NAO ACEITO A TRANSFUSAO DIANTE DA INCOMPATIBIBILIDADE DA PROVA CRUZADA.

( ) DEViDO A NAO URGENCIA DA TRANSFUSAO, DECIDO ESPERAR OS TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS

COMPLEMENTARES.

it

Médico com CRM Responsdvel pelos

Rﬂanonlséval pelo paciente testes pré-transfusionals _

29/05/2023
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PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

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:

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

§ 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, omissao ou pela indicacdo da transfusdo sem aprovacdo prévia nos protocolos
definidos pelo Comité Transfusional.

Implementagdo
Servigo Web
1115 [B]2. Verificar disponibilidade de hemocomponente

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Verificar disponibilidade de hemocomponente
Quando: Apds solicitagdo de emergéncia imediata

Como:

Tarefa 1: Verificar tipo de hemocomponente solicitado;

Observacoes:

1 - Concentrado de hemacias (C.H.): filtrados, Lavados, fenotipados ou irradiados;

2 - Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;

3 - Plasma fresco congelado (PFC);

4 - Crioprecipitado (crio) e outro.

Tarefa 2: Acessar o estoque da Agéncia Transfusional;

Tarefa 3: Pesquisar por bolsa conforme hemocomponente solicitado;

Observacoes:

1 - Se ndo houver bolsa da mesma tipagem, o técnico pode selecionar uma bolsa "O" RhD negativo;
2 - Ou, se ndo houver bolsa disponivel no estoque da Agéncia Transfusional o técnico ira solicitar do
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Processamento;
3 - Em casos especiais de fenotipados, a solicitacdo sera encaminhada ao L.I.E.

Porque esta atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario verificar se ha bolsa disponivel no estoque da Agéncia
Transfusional, sendo compativel com o receptor.

1.1.1.6 [Bl3, Solicitar hemocomponente

Descrigao

O que: Solicitar hemocomponente
Onde: Sistema SIHRO

Quando:
Como

Tarefa 1: Acessar o sistema SIHRO com login e senha;
Tarefa 2: Conferir a solicitagdo de hemocomponentes;

Observacoes:

1- Verificar se a requisicdo Médica estd devidamente preenchida com todas informagdes para estar
encaminhando solicitacdo ao Processamento;

2- A Requisicdo Médica conteré os dados do paciente, nome do hospital de origem e as informacées
do procedimento a ser realizado;

3- O Sistema SIHRO permitira a pesquisa pelo nome completo, data de nascimento, nome da mée, N°
do cartdo do SUS ou N° do registro, permitindo que o setor que for realizar analise podendo conferir
os dados do receptor, resultados dos testes e seu historico transfusional.

4- 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;

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

6- NUmero e tipagem da bolsa;

7- Devera conter as informacdes da quantidade necessaria de cada hemocomponente para realizagéo
do procedimento;

8- Deveré ser anexado o parecer médico, no caso de utilizarem bolsas colhidas h&d mais de 5 (cinco)
dias (concentrado de hemécias);

9- O volume final da bolsa de sangue total reconstituida é solicitado na requisi¢ao.
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10- Agéncia Transfusional ird indicar qual sera a tipagem do pool .

11- Ao solicitar hemacias lavadas, serd mandado para o controle de qualidade uma parte do segmento
para analise de hematdcrito inicial.

Tarefa 3: Encaminhar solicitacdo através do sistema SIHRO para o setor que realizara andlise;.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario solicitar o procedimento via sistema SIHRO junto com a
requisicdo para que a bolsa possa ser processada.

1117 =/Processamento
1.1.1.8 &3, Disponibilizar o hemocomponente

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Disponibilizar o hemocomponente
Quando: Apds identificar modalidade de transfusdo como emergéncia imediata

Como

Tarefa 1: Selecionar bolsa de hemocomponente, conforme solicitacdo;

Tarefa 2: Retirar amostra da bolsa de hemocomponente;

Observacoes:

1- O técnico da Agéncia ird espaguetar a bolsa e fazer a retirada de amostra, para posteriormente
estar realizando os testes pré-transfusionais;

2 - Se a amostra vier junto com a solicitagdo, os teste inciaram logo em seguida;

3 - Caso a amostra do receptor ndo venha junto da solicitagdo, sera solicitado ao médico responsavel
que providencie o mais breve possivel.

Tarefa 3: Preencher no sistema a etiqueta para transfusao com as informagdes do receptor, da bolsa e
hospital;

Observacoes:

1- Na etiqueta para transfusdo vem anexo o protocolo de entrega do hemocomponente, o qual seré
destacado na entrega da bolsa;

2 - No protocolo de entrega vem descrito as informagdes do hospital, da bolsa e do receptor;

3 - Quando néo é possivel realizar os testes pré-transfusionais, o técnico da Agéncia Transfusional
verifica a disponibilizagdo do hemocomponente "O" negativo, por se tratar de um doador universal o
risco para reac¢des transfusionais € menor.

Tarefa 4: Imprimir a etiqueta de transfusao;

Tarefa 5: Assinalar o teste de compatibilidade e grau de urgéncia;
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Tarefa 6: Disponibilizar o hemocomponente ao responséavel pelo transporte do mesmo ao
hospital/clinica solicitante.

Observagdo:
1- Ao disponibilizar o hemocomponente, a bolsa saira do estoque da Agéncia Transfusional (sistema

dara baixa no estoque).

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que a Agéncia Transfusional disponibilize o
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hemocomponente ao responsavel pelo transporte para retirada.
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SuLn,
suouunnn FUNDAGAD DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPLA DO ESTADO DE RONDONIA
Juunaun, Av.: Governador Jorge Telueira, Sin® Setor Industrial, Porto Velho-RO

tmrmenon CEP: 76821.02 Fone: (69) 3216.5489 | 0800-6425744
ETIQUETA DE TRANSFUSAO
MNome:
o=
E Numero de Registro: Leito:
,,E Hospital/Clinica:
o | ABO/RHD: Pesquisa de Anticorpos lrregulares:
ﬁ Componente: ABO/RhD:
§ N° da Bolsa: Voluma (mi);
Dala: Horario da Liberagio:

Responsavel pelos Testes:
TESTE DE COMPATIBILIDADE

Compativel

Incompativel

{ )} Hioseaplica (Transtusio de CP, Crio & PFC)

{ ) *Extrema Urglncia (Teste Compatibilidade em Andamenta)
“ransfusdo avtornzada pelo médico responsdvel assichente

()
()

Observagdes:

INSTRUGOES: LEIA ANTES DE TRANFUNDIR

1- Antes de administrar este produto:
a) I|denlifiqgue adequadamente o receptlor;

b) Verifigue se o nome e n® de regisiro do receptor conferem
com os dados acima;
¢) Transfunda somente mediante prescricdo médica;
d) Confira os resultados dos exames que aparecem no rotulo da
bolsa;
e) Verifique a data de validade desta bolsa;
2- Preencha p campo superior do verso desta eliqueta e assine.
3- Mantenha esta etiqueta conectada a bolsa do componente até o fim da
transfuséo e depois anexe-a ao produto do paciente.
4- Este produto ndo pode ser utilizado em outro paciente (receptor) que
nao o acima identificado.
5- Nao administre nenhuma medicagao pela mesma linha de infusdo
deste produto.
6- Apenas profissionais treinados devem manipular este produto.
7- N&o armazene hemocompeonentes na enfermaria, mesmo que por
curtos periodos.
B- Caso haja qualquer discrepancia, comunigue imediatamenle o Servigo

de Hemoterapia.
LEIA O VERSO

29/05/2023
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_ -~"-"- _ FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA

“RAR Av: Governader Jorge Telxelra, S/n® Setor Industrial, Porto Velho-RO
FHEMERON CEP: 76821-092 Fone: (69) 3216-5489 / 0800-6425744 —
T ——— HMR.1.001.

. ETIQUETA DE TRANSFUSAO

Protocolo de Entrega

Declaro aue rerir=r 2 bolsa devidamente identificada com
uma via desizt =tigueta, e me responsabilizo pelo seu
transporte a@ié o Hospilal/Clinica em que o paciente
(receptor) esta nternado.

Liberado por:

Recebido por:

Nome Legivel
Data:___/___/ Horario.___.___h.

29/05/2023
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~AASYY . FUNDAGCAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA
SULUALALN Av.: Governador Jorge Teixeira, S/n® Setor Industrial, Porto Velho-RO
FHEMERON CEP: 76821-092 Fone: (69) 3216-5489 / 0800-6425744
——— HMR.1.001.R00
Nome:
= —
e Numero de Renisiro: Leito:
o.
i . Giitrs e
| o |Hospital/Clinica:
bowd
| & [ABO/RhD: Pesquisa de Anticorpos Irregulares:
& | Componente: ABO/RhD:
|
© |[N°da Bolsa: .
2 Volume (ml):
Data: Horario da Liberagao:
Responsavel pelos Testes:
() Compativel TESTE DE COMPATIBILIDADE
( ) “Incompativel
( ) Naose aplica (Transfusdo de CP, Crio e PFC)
( )* Extrema Urgéncia (Teste Compatibilidade em Andamento)
*transfuséo aulorizada pelo médico responsével assistente
Observagoes:

Médico do receptor que preencher ar as informagdes abaixo, na etiqueta do hemocomponente

29/05/2023
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JLLn ]
n A FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA

Av.: Governador Jorge Telkelra, Sin* Sotor Industrial, Porio Velhe-RO
FHEMEROMN CEP: T6821-092 Fone: (69) J218-5489 | 0BO0-6425744
e i o e HMRLO1 R0

ETIQUETA DE TRANSFUSAO
Preencha o campo abaixo e anexe ao prontuario

Declaragao

Declaro que li e entendi as instrugdes, conferi os dados do
anverso desta etiqueta e iniciei atransfusdo deste produto.

Nome Legivel

Data:___ [/ Horario:___:___ h.

Ao primeiro sinal de Reagdo Transfusional:

Suspenda imediatamente a transfusao.

Mantenha a linha de infus&o venosa com SF 0,9%.
Informe o médico do paciente,

Notifigue o Banco de Sangue.

Preencha atentamente os campos do *“ RELATORIO
DE REAGCAO TRANSFUSIONAL” e envie-o ao
Banco de sangue, acompanhado de uma nova
amostra do receptor e da bolsa que provocou a
reagao, sempre que possivel.

e o

FAVOR LER INSTRUCOES NO ANVERSO

29/05/2023
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1.1.1.9 [Bl4. Assinar o protocolo

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Assinar o protocolo
Quando:

Como

Tarefa 1: Assinar o protocolo de entrega e a folha de retirada e conferéncia do hemocomponente;
Observacéo:

1- O sistema SIHRO terd a opcdo de anexar imagem da entrega e a folha de retirada e conferéncia do
hemocomponente, caso responsavel pela retirada do hemocomponente ndo possua cadastro no
portal do servidor ou assine aqui e seja uma emergéncia.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que o responsavel pelo transporte assine o recebimento
do hemocomponente para ter um registro da retirada do hemocomponente.

11110 [&ls, Registrar o ocorrido

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Registrar o ocorrido

Quando:

Como

Tarefa 1: Registrar informacdo de que ndo sera possivel o envio da amostra do receptor.
Observagdo:

1- Se o receptor vier a dbito ndo terad envio da amostra para realizar os teste pré transfusionais;
2 - O sistema SIHRO permitira que seja feito o registro de 6bito, finalizando o atendimento.
Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que o médico responsavel pelo receptor informe a
Agéncia transfusional o motivo pelo qual ndo sera possivel o envio da amostra.

1111 *!Testes
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11112 "=ZSolicitar teste

11113 4. Receber laudo

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Receber o laudo
Quando:

Como

Tarefa 1: Receber a notificacao via sistema SIHRO de laudo disponivel;

Tarefa 2: Abrir o laudo que a Imuno-hematologia especializada enviou;

Observacéo:

1 - Juntamente com o laudo, precisara vir a informacao de: ()bolsa disponivel compativel ou ()bolsa
compativel indisponivel;

Tarefa 3: Dar aceite no sistema, informando que recebeu o laudo;

Observagao:
1 - Modelo do Laudo na figura abaixo.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que a Agéncia Transfusional receba o laudo da Imuno-
hematologia informando qual o resule identificada com a etiqueta para disponibiliza-la ao responsavel
pelo transporte do hemocomponente ao hospital solicitante.
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200 A
NONANA GOVERNO DO ESTADO DE RONDONINADONIA
FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RO
mm Rua Benedito de Souza Brito, S/n°, Setor Industrial, Porto Velho - RO ~
FHEMERON CEP: 76.821-080. Fone: (69) 3216-5489/0800-6425744 RONDONIA

Lamts @ Rantteg.

Governo do Estado

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS ESPECIALIZADOS

- Laboratério de Imunohematologia Especializada -

REQUISIGAO: NOME: DATA DE NASCIMENTO:
IDADE: RAGA HOSPITAL: REGISTRO:
HBAP
CLINICA: LEITO: MEDICO CRM:
RESULTADOS DA AVALIAGAO

ABO/Rh (D). “B" Rh(D): Positivo

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES (P.A.l) : Positivo

IDENTIFICAGAO DE ANTICORPOS IRREGULARES (L.A.l. Anti-M
no SORO):

COOMBS DIRETO: Negativo

FENOTIPAGEM NEGATIVA:

E-,c-, K-, Kp>-, M-,S-, Fy®, Le®-, Lu®-

1. Paciente com presenga de anticorpos irregulares Anti-M. Esses
anticorpos raramente causam Reagao Hemolitica Transfusional.

2. Temos em nosso estoque unidades de Concentrado de
Hemacias Fenotipadas.

3. A transfusao deve ser acompanhada de perto pelo médico
) responsavel, e ao menor sinal de reagido a mesma deve ser
OBSERVACOES: interrompida imediatamente.

4. A transfusdao deve ser autorizada por escrito pelo médico
assistente.

® Testes realizados na técnica em Gel e Papaina.

Porto Velho, 04 de dezembro de 2018.

L.LE. = Fhemeron
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Implementagdo

Servico Web
11114 [Bl5, Receber informacao que ndo héa bolsa disponivel

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Receber informacédo que ndo ha bolsa disponivel
Quando:

Como

Tarefa 1: Receber a notificacdo de bolsa ndo compativel pelo sistema SIHRO.

Observacoes:

1- A bolsa pode ndo ser compativel e possuir um grau de reacdo baixo ou alto;

2 - A Agéncia Transfusional e a responsavel Técnica da FHEMERON recebera uma notificagdo
informando o ocorrido.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que a Agéncia Transfusional receba a informacao de
bolsa ndo compativel para informar o médico do receptor.

11115 [®Eg, informar médico do receptor

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Informar médico do paciente
Quando:

Como

Tarefa 1: Ligar para o responsavel pelo receptor;

Tarefa 2: Informar ao médico que ndo ha bolsa compativel e o grau de incompatibilidade;
Observacoes:

1- Se 0 médico aceitar a arriscar a transfusdo, a Agéncia Transfusional ird solicitar a assinatura do
“termo de autorizacao”;

2 - O termo de autorizagdo é um documento no qual o médico responsavel pelo receptor autoriza e
se responsabiliza pela transfusao a ser realizada;

3 - Se 0 médico nao aceitar correr o risco de realizar uma transfusdo, 0 hemocomponente nao sera
disponibilizado pela Agéncia Transfusional.
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Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que o médico responsavel pelo receptor seja informado
para decidir se aceita ou ndo realizar a transfuséo.

Implementagdo
Servigo Web

11116 &6, Orientar o médico responsavel do receptor

Descri¢ao

Onde: Consultério Médico
O que: Orientar o médico responsavel do receptor
Quando: Quando o médico se recusa a assinar o termo de autorizacdo e ndo aceita fazer a transfusdo

Como

Tarefa 1: Ligar para o médico responsavel pelo receptor;

Tarefa 2: Orientar o médico do receptor sobre o grau de reacao dos testes pré transfusionais;
Observacoes:

1- O Médico Hematologista da FHEMERON, ird informar ao médico responsavel pelo receptor sobre
os riscos de ndo transfundir o paciente;

2- Informando que mesmo néo havendo bolsa compativel o grau de incompatibilidade pode ser
moderado ou baixo;

3 - Se 0 médico aceitar a arriscar a transfusdo, a Agéncia Transfusional ira solicitar a assinatura do
“termo de autorizacdo”.

4 - O termo de autorizacdo é um documento no qual o médico responsavel pelo receptor autoriza e
se responsabiliza pela transfusdo a ser realizada.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que o médico responsavel pelo hemocentro oriente ao

médico responsavel pelo receptor sobre o grau de reacdo e os riscos para decidir se aceita ou ndo
realizar a transfusdo.

11117 &7, Verificar necessidade do receptor

Descricdo

Onde: Consultério Médico

O que: Verificar necessidade do receptor
Quando:

Como

Tarefa 1: Confirmar o grau de urgéncia da solicitagdo;
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Tarefa 2: Verificar estado clinico do receptor;

Observacoes:

1- Se 0 médico ndo aceitar correr o risco de realizar uma transfusdo, o médico hemoterapeuta da
FHEMERON ira avaliar os riscos;

2 - Se hé risco de vida o Médico Hematologista ira assinar o termo e liberar o hemocomponente;
3 - Se nao ha risco de vida ndo sera disponibilizado o hemocomponente.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que o médico responsavel pelo hemocentro verifique se
ha risco de vida ou ndo quanto ao receptor e que possa decidir se vai intervir ou ndo.

11118 [Bl8. Assinar o termo de autoriza¢do

Descricdo

Onde: Consultorio Médico

O que: Assinar o termo de responsabilidade

Quando:

Como

Tarefa 1: Assinar o termo de responsabilidade;

Observacoes:

1- O termo de responsabilidade ¢ um documento no qual o médico do hemocentro da FHEMERON
autoriza e se responsabiliza pela transfusdo a ser realizada.

2 - Esse termo é assinado caso o médico responsavel pelo receptor se recuse a assinar o termo de
conhecimento, apds a realizacdo dos testes pré-transfusionais, onde nao foi encontrado
hemocomponente compativel;

3 - O médico do hemocentro verificar que o grau de reagao foi moderado e/ou baixo e pelo receptor
correr risco de vida ele resolver intervir,

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que seja assinado pelo médico o termo de
responsabilidade para liberacdo do hemocomponente.

11119 *)Disponibilizar hemocomponente
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11120 '"®Nova bolsa
11.1.21 @5. Receber bolsa

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Receber o laudo
Quando:

Como

Tarefa 1: Receber a notificacdo pelo sistema SHIRO que a bolsa esta disponivel para retirada na Imuno-
hematologia especializada;

Tarefa 2: Dar o aceite informando que recebeu a notificagcdo da bolsa;

Tarefa 3: Buscar a bolsa na Imuno-hematologia especializada;

Observagéo:

1- A bolsa fenotipada compativel com o receptor devera vir etiquetada com o nome completo e tipo
de fenotipo;

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que a Imuno disponibilize essa bolsa encontrada para a
Agéncia Transfusional realizar o teste de prova cruzada.

11122 & Realizar teste de prova cruzada

Descrigdo

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Realizar teste de prova cruzada
Quando:

Como

Tarefa 1: Realizar teste de prova cruzada.

Observacoes:

1- Se houve formacdo de grumos ou aglutinacao, significa que ha incompatibilidade sanguinea;

2 - Em caso de incompativel, o LIE devera selecionar outra bolsa com mesmo fenotipo;

3 - Se ndo houver reacdo, had compatibilidade sanguinea;

4 - Em caso de compativel o hemocomponente serd devidamente identificado e disponibilizado ao
receptor;

5 - A prova de compatibilidade seré realizada em concentrados de hemécias;

6- Nos hemocomponentes crioprecipitados, plasmas ou plaquetas, ndo ha necessidade.
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Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que Agéncia Transfusional realize o teste de prova
cruzada para verificar se a compatibilidade entre a amostra da bolsa de hemocomponente e a amostra
do receptor.

Havendo incompatibilidade, a Agéncia Transfusional podera a fenotipagem do receptor, ou informar a

incompatibilidade ao médico responsavel pelo mesmo para que decida se optara ou nado pela
transfuséo;

11123 @ pisponibilizar hemocomponente
11124 @solicitar teste
11125 ©Nova bolsa
11126 [Bl4, verificar disponibilidade de bolsas compativeis
Descri¢ao
Onde: Agéncia transfusional
O que: Verificar disponibilidade de bolsas compativeis
Quando:
Como:
Tarefa 1: Verificar tipo de hemocomponente solicitado;
Observagdo:
1 - Concentrado de hemacias (C.H.): filtrados, Lavados, fenotipados ou irradiados;
2 - Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;
3 - Plasma fresco congelado;

4 - Crioprecipitado e outro.

Tarefa 2: Acessar o estoque da Agéncia Transfusional;
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Tarefa 3: Pesquisar por bolsa conforme hemocomponente solicitado;
Obs.:
1- Se ndo houver bolsa da mesma tipagem, o técnico pode selecionar uma bolsa "O" RhD negativo;

2 - Ou, se ndo houver bolsa disponivel no estoque da Agéncia Transfusional o técnico ira solicitar do
Processamento.

Porque esta atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario verificar se ha bolsa disponivel no estoque da Agéncia
transfusional, sendo compativel com o receptor para realizar os testes pré-transfusionais.

11127  [Bl5, Realizar a inspegédo visual da bolsa

Descri¢ao

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Realizar a inspegdo visual

Quando:

Como:

Tarefa 1: Realizar a inspecdo visual para verificar se 0 hemocomponente selecionado possui alteracdo
visual.

Observacoes:
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1- Se a bolsa ndo apresentar nenhuma alteragéo visual, e for plasma, plaquetas e crioprecipitado, o
técnico realizara os testes pré-transfusionais na bolsa. Se for Hemécias, hemacias lavadas, filtradas ou
duplas, o técnico realizara o teste de hemolise;

2 - Se a bolsa apresentar alguma alteracdo visual, a bolsa sera disposta na gaveta de expurgo para
posterior descarte e o expurgo registrado;

3 - Sendo os hemocomponentes plasma e crioprecipitado, a apresentarem coagulos, hemécias,
coloragdo atipica, fibrina e/ou vazamento, a bolsa sera descartada e expurgo registrado;

4 - Se for plaquetas e houver a presenca de grumos, alteracdo de cor, vazamento e ndo contenha
presenca de swirling, a bolsa sera descartada e expurgo registrado;

5 - Se for hemécias e apresentar codgulos e/ou vazamento, a bolsa serad descartada e expurgo
registrado.

Plasma e Crioprecipitado
Coloracao atipica (lipemia, ictericia)
Presenca de fibrina

Presenca de hemacias

Presenca de vazamento

Plaquetas

Lipemia;

Alteracdo de cor;

Presenca de grumos;

Presenca de vazamento;

Presenca de Swirling.

Hemécias

Presenga de grumos
Presenca de vazamento
Alteracao de cor
Lipemia

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario verificar se 0 hemocomponente apresenta alguma das
altera¢des visuais citadas acima.

11.1.28 @6. Realizar os testes na amostra da bolsa

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Realizar os testes na amostra da bolsa

Quando:
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Como

Tarefa 1: Selecionar bolsa de acordo com a solicitagdo de hemocomponentes;

Observacao:

1 - Os tipos de hemocomponentes sdo:

- Concentrado de hemdcias (C.H.): filtrados, lavados, fenotipados ou irradiados;

- Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;

- Plasma fresco congelado;

- Crioprecipitado ou outro;

Tarefa 2: Realizar os testes pré-transfusionais na amostra da bolsa;

Observacdes:

1 - Os testes pré-transfusionais realizados na bolsa de hemocomponentes sao:

- Concentrado de Hemacias (CH): retipagem sanguinea direta ABO, retipagem sanguinea somente em
Rh negativo, teste de Hemdlise e Prova Cruzada;

- Concentrado de Plaquetas: Retipagem Reversa ABO;

- Plasma fresco congelado: Retipagem Reversa ABO;

- Crioprecipitado e outros: Retipagem Reversa ABO;

2 - O teste de prova cruzada so é realizado em solicitacdo de hemocomponente para concentrado de
heméacias;

3 - O teste de P.A.l s6 é realizado na amostra do receptor em solicitagdo de hemocomponente para
concentrado de hemacias e concentrado de plaquetas;

4 - Se a prova cruzada for incompativel e o P.A.l. negativo, faz o teste de COOMBS Direto do receptor.
Tarefa 3: Comparar os testes de tipagem reversa e tipagem direta para verificar se os resultados sdo
compativeis;

Observacoes:

1- Se os testes forem compativeis e o Rh for positivo, o técnico ira realizar o teste de compatibilidade
(prova cruzada);

2 - Se os testes forem compativeis e o Rh for negativo, o técnico realizara o teste de Rh D fraco;
3 - Se os resultados ndo forem compativeis, o técnico selecionard uma nova bolsa;

4 - Se varias bolsas foram testadas e ainda ndo houve compatibilidade, o técnico pode solicitar a
fenotipagem do receptor, ou informar a incompatibilidade ao médico responsavel pelo mesmo para
que decida se optara pela transfuséo.

Tarefa 4: Realizar teste de Rh D fraco;

Tarefa 5: Realizar teste compatibilidade (Prova cruzada);

Observacoes:

1 - Se houve formacdo de grumos ou aglutinacao, significa que ha incompatibilidade sanguinea;

2 - Havendo incompatibilidade, a Agéncia Transfusional podera a fenotipagem do receptor, ou
informar a incompatibilidade ao médico responsavel pelo mesmo para que decida se optard ou nao
pela transfusao;

3 - Se ndo houver reacdo, hd compatibilidade sanguinea;

4 - A prova de compatibilidade sera realizada em concentrados de hemacias;

5 - Nos hemocomponentes crioprecipitados, plasmas ou plaquetas, ndo ha necessidade.

Tarefa 6: Realizar teste de COOMBS direto.
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Observacdes:

1 - Se o teste coombs for positivo, o descarte da bolsa é realizado e uma nova bolsa sera selecionada
para realizagdo dos testes;

2 - Se o teste for negativo, a bolsa nao sera descartada. E a amostra do receptor sera encaminhada ao
L.I.E para realizagdo de testes mais especificos.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario realizar os testes pré-transfusionais com a finalidade de
garantir maior seguranga ao liberar o hemocomponente para uma posterior transfusao.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 118. O servico de hemoterapia realizard os seguintes exames imuno-hematoldgicos para
qualificagdo do sangue do doador, a fim de garantir a eficacia terapéutica e a seguranga da futura
doacao:

| - tipagem ABG;

Il - tipagem RhD; e

Il - pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares.

Art. 119. A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-
AB, sendo que, no caso de serem usados antissoros monoclonais, a utilizacdo do soro anti-AB néo é
obrigatéria.

§ 1° A tipagem reversa deve ser sempre realizada, testando-se o soro ou plasma de amostra da
doagdo com suspensdes de hemacias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 2° Nenhum componente sanguineo sera rotulado e liberado para utilizacdo até que qualquer
discrepancia entre a tipagem direta e reversa tenha sido resolvida.

Art. 120. O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemécias com antissoro anti-RhD (Anti-
D).

§ 1° Paralelamente ao procedimento previsto no "caput” deve ser sempre efetuado um controle da
tipagem RhD, utilizando-se sorocontrole compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante
do anti-D.

Art. 121. O registro de uma tipagem ABO e RhD prévia de um doador n&o serve para a identificacdo
das unidades de sangue subsequentemente doadas pelo mesmo doador.

§ 1° Novas determinacBes devem ser realizadas a cada doacéo.

§ 2° Em caso de doagdes prévias, deve ser comparada a tipagem ABO e RhD com o Ultimo registro
disponivel.

Art. 178. Nos exames de sangue do receptor, a tipagem ABO e RhD e a pesquisa de anticorpos anti-
eritrocitarios irregulares serdo realizadas nas amostras de sangue do receptor de componentes
eritrocitarios.

§ 1° Se nos 3 (trés) meses que antecedem a transfusdo, o paciente tiver sido transfundido com sangue
ou componentes contendo hemacias (concentrados de hemacias, concentrados de plaquetas e
concentrados de granuldcitos) ou tiver histéria de gestagdo, as amostras para os testes pré-
transfusionais serdo obtidas dentro das 72 (setenta e duas) horas que antecedem o ato transfusional.
§ 2° A conduta estabelecida no § 1° serd aplicada mesmo na falta de informacdes fidedignas acerca
dos antecedentes.
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§ 3° A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-AB.

§ 4° Na hipotese do § 3°, caso sejam usados antissoros monoclonais, a utilizagdo do soro anti-AB ndo
é obrigatoria.

§ 5° A tipagem reversa sempre sera realizada, testando-se o soro ou plasma com suspensao de
hemécias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 6° Nenhum resultado de tipagem ABO sera concluido até a resolucdo das discrepancias entre a
tipagem direta e reversa.

§ 7° O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemécias com antissoro anti-RhD (anti-D).

§ 8° Paralelamente ao estabelecido no § 7°, sempre sera efetuado um controle da tipagem RhD,
utilizando-se soro-controle compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante do antiD.

§ 9° No caso de utilizagdo de antissoros anti-D produzidos em meio salino o uso do soro-controle na
reacdo é dispensavel.

§10. Se a reagdo com o soro-controle RhD for positiva, decorrente da presenca eventual de anticorpos
aderidos as hemacias ou proteinas séricas anormais, a tipagem RhD é considerada invélida e pode ser
definida empregando-se antissoro anti-D produzido em meio salino.

11129 &7, Registrar os resultados dos testes da bolsa

Descricao

Onde: Agéncia transfusional

O que: Registra os resultados dos testes na bolsa

Quando:

Como:

Tarefa 1: Abrir a aba de testes pré-transfusionais;

Tarefa 2: Registrar os resultados do teste ABO, fator Rh e teste de compatibilidade (prova cruzada
somente em CH).

Obs.:

1- O teste de P.All. é realizado apenas na amostra do doador;
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Tarefa 3: Realizar a assinatura digital (o Técnico da Agéncia e Biomédico);

Obs.:

1- O Sistema SIHRO registrara e salvard o nome do técnico responsavel pelo registro das informacdes;
2 - O resultado dos testes pré-transfusionais devera conter a assinatura digital do técnico que realizou
as analises e responsavel (formacdo de nivel superior), pois s6 podera ser assinado por profissionais
especialistas na area do exame;

3 - Caso o responsavel pelo setor ndo esteja disponivel para realizar a assinatura digital, o resultado
seréa registrado, o técnico realizara a assinatura e a liberacdo do hemocomponente para transfuséo,

todavia os resultados ficardo como pendente de assinatura até o que o responsavel realize a
assinatura.

Tarefa 4: Registrar as informagdes das bolsas testadas.
Obs.:

1 - Serd necessario ter o registro das bolsas utilizadas para os teste de compatibilidade com a amostra
do receptor, assim obtendo um histérico e ndo repetindo a mesma bolsa em caso de troca de plantao.

Porque esta atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario registrar os resultados obtidos nos testes pre-
transfusionais no sistema SIHRO.
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11130 @solicitar teste

11.1.31 '@'Processamento

11.1.32

11133 @5, Realizar os testes pré-transfusionais na amostra do receptor

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Realizar os testes pré-transfusionais
Quando:

Como

Tarefa 1: Verificar tipo de solicitacdo de hemocomponentes;
Observacoes:
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1- Os tipos de hemocomponentes sdo:

- Concentrado de hemacias (C.H.): filtrados, lavados, fenotipados ou irradiados;

- Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;

- Plasca fresco congelado;

- Crioprecipitado ou outro;

2 - Se 0 hemocomponente solicitado for concentrado de hemacias - (CH) e a solicitacéo for
fenotipado, a Agéncia transfusional encaminhara a solicitagdo para o Laboratoério de
Imunohematologia Especializada - (L.I.E.), para investigacdo do tipo de anticorpo reagente;
Tarefa 2: Realizar os testes pré-transfusionais na amostra do receptor;

Observacdes:

1 - Os testes pré-transfusionais realizados na amostra do receptor sao:

- Tipagem sanguinea ABO (direta e reversa);

- Tipagem sanguinea Rh;

- P.Al. (Pesquisa de Anticorpo Irregular);

2 - O teste de P.A.l s6 é realizado em solicitagdo de hemocomponentes para concentrado de hemécias
(CH) ou concentrado de plaquetas (CP);

3- Se o PAl for positivo, e se houver tempo, a Agéncia Transfusional ird solicitar a Imuno a realizagéo
de testes mais especificos para descobrir os fenotipos do receptor;

4- Se o PAI for positivo, e ndo houver tempo, a Agéncia solicitara a assinatura do termo de
conhecimento;

5- Se o PAI for negativo, a Agéncia Transfusional ira selecionar uma bolsa com possibilidade de
compatibilidade;

6- Se o Rh do receptor for negativo, é realizado o teste de Rh D FRACO.

Tarefa 3: Comparar os testes de tipagem direta e reversa para verificar se os resultados sdo
compativeis.

Observacdes:

1 - Se os testes forem compativeis e o Rh for positivo, o técnico ira verificar a disponibilidade de bolsa
compativel;

2 - Se os testes forem compativeis e o Rh for negativo, o técnico realizara o teste de RhD fraco;

3 - Se os resultados ndo forem compativeis, o técnico verificard a ficha e solicitard uma nova amostra.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario realizar os testes pré-transfusionais com a finalidade de
garantir maior seguranca ao liberar o hemocomponente para uma posterior transfusao.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 118. O servico de hemoterapia realizara os seguintes exames imuno-hematoldgicos para
qualificagdo do sangue do doador, a fim de garantir a eficacia terapéutica e a seguranga da futura
doacédo:

| - tipagem ABG;

Il - tipagem RhD; e

Il - pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares.

Art. 119. A tipagem ABO sera realizada testando-se as heméacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-
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AB, sendo que, no caso de serem usados antissoros monoclonais, a utilizacdo do soro anti-AB néo é
obrigatéria.

§ 1° A tipagem reversa deve ser sempre realizada, testando-se o soro ou plasma de amostra da
doacao com suspensdes de hemacias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 2° Nenhum componente sanguineo sera rotulado e liberado para utilizacdo até que qualquer
discrepancia entre a tipagem direta e reversa tenha sido resolvida.

Art. 120. O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemécias com antissoro anti-RhD (Anti-
D).

§ 1° Paralelamente ao procedimento previsto no "caput” deve ser sempre efetuado um controle da
tipagem RhD, utilizando-se sorocontrole compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante
do anti-D.

Art. 121. O registro de uma tipagem ABO e RhD prévia de um doador n&o serve para a identificacdo
das unidades de sangue subsequentemente doadas pelo mesmo doador.

§ 1° Novas determinacbes devem ser realizadas a cada doacéo.

§ 2° Em caso de doacdes prévias, deve ser comparada a tipagem ABO e RhD com o ultimo registro
disponivel.Art. 178. Nos exames de sangue do receptor, a tipagem ABO e RhD e a pesquisa de
anticorpos anti-eritrocitarios irregulares serdo realizadas nas amostras de sangue do receptor de
componentes eritrocitarios.

§ 1° Se nos 3 (trés) meses que antecedem a transfusdo, o paciente tiver sido transfundido com sangue
ou componentes contendo hemécias (concentrados de hemacias, concentrados de plaquetas e
concentrados de granuldcitos) ou tiver historia de gestagdo, as amostras para os testes pré-
transfusionais serdo obtidas dentro das 72 (setenta e duas) horas que antecedem o ato transfusional.
§ 2° A conduta estabelecida no § 1° sera aplicada mesmo na falta de informagdes fidedignas acerca
dos antecedentes.

§ 3° A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-AB.

§ 4° Na hipotese do § 3°, caso sejam usados antissoros monoclonais, a utilizagdo do soro anti-AB ndo
é obrigatoria.

§ 5° A tipagem reversa sempre sera realizada, testando-se o soro ou plasma com suspensdo de
hemécias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 6° Nenhum resultado de tipagem ABO sera concluido até a resolu¢do das discrepancias entre a
tipagem direta e reversa.

§ 7° O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemacias com antissoro anti-RhD (anti-D).

§ 8° Paralelamente ao estabelecido no § 7°, sempre sera efetuado um controle da tipagem RhD,
utilizando-se soro-controle compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante do antiD.

§ 9° No caso de utilizagdo de antissoros anti-D produzidos em meio salino o uso do soro-controle na
reacdo é dispensavel.

§ 10° Se a reagdo com o soro-controle RhD for positiva, decorrente da presenca eventual de
anticorpos aderidos as hemécias ou proteinas séricas anormais, a tipagem RhD é considerada invélida
e pode ser definida empregando-se antissoro anti-D produzido em meio salino.

11134 [E6. Realizar os testes pré-transfusionais na amostra da bolsa

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Realizar os testes na amostra da bolsa
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Quando:

Como
Tarefa 1: Selecionar bolsa de acordo com a solicitagdo de hemocomponentes;
Observagdo:

1- Os tipos de hemocomponentes séo:

- Concentrado de hemacias (C.H.): filtrados, lavados, fenotipados ou irradiados;
- Concentrado de Plaquetas: filtrado ou irradiado;

- Plasma fresco congelado;

- Crioprecipitado ou outro;

Tarefa 2: Realizar os testes pré-transfusionais na amostra da bolsa;

Observacéo:

1 - Os testes pré-transfusionais realizados na bolsa de hemocomponentes sao:

- Concentrado de Hemacias (CH): retipagem sanguinea direta ABO, retipagem sanguinea somente em
Rh negativo, teste de Hemolise e Prova Cruzada;

- Concentrado de Plaquetas: Retipagem Reversa ABO;

- Plasma fresco congelado: Retipagem Reversa ABO;

- Crioprecipitado e outros: Retipagem Reversa ABO;

3 - O teste de prova cruzada sé é realizado em solicitagdo de hemocomponente para concentrado de
heméacias;

4 - O teste de P.A.l s6 é realizado na amostra do receptor em solicitacdo de hemocomponente para
concentrado de hemacias e concentrado de plaquetas;

5 - Se a prova cruzada for incompativel e o P.A.l. negativo, faz o teste de COOMBS Direto do
receptor.

Tarefa 3: Comparar os testes de tipagem reversa e tipagem direta para verificar se os resultados sao
compativeis;

Observacoes:

1 - Se os testes forem compativeis e o Rh for positivo, o técnico ira realizar o teste de compatibilidade
(prova cruzada);

2 - Se os testes forem compativeis e o Rh for negativo, o técnico realizara o teste de Rh D fraco;

3 - Se os resultados ndo forem compativeis, o técnico selecionard uma nova bolsa;

4 - Se varias bolsas foram testadas e ainda ndo houve compatibilidade, o técnico pode solicitar a
fenotipagem do receptor, ou informar a incompatibilidade ao médico responsavel pelo mesmo para
que decida se optara pela transfuséao.

Tarefa 4: Realizar teste de Rh D fraco;

Tarefa 5: Realizar teste compatibilidade (Prova cruzada);

Observacdes:

1 - Se houve formacao de grumos ou aglutinagdo, significa que ha incompatibilidade sanguinea;

2 - Havendo incompatibilidade, a Agéncia Transfusional podera a fenotipagem do receptor, ou
informar a incompatibilidade ao médico responsavel pelo mesmo para que decida se optara ou ndo
pela transfusdo;

3 - Se ndo houver reacdo, had compatibilidade sanguinea;
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4 - A prova de compatibilidade sera realizada em concentrados de hemécias;
5 - Nos hemocomponentes crioprecipitados, plasmas ou plaquetas, ndo ha necessidade.
Tarefa 5: Realizar teste de COOMBS direto.

Observacoes:

1- Se o teste coombs for positivo, o descarte da bolsa é realizado e uma nova bolsa sera selecionada
para realizagdo dos testes.

2 - Se o teste for negativo, a bolsa ndo sera descartada. E a amostra do receptor sera encaminhada ao
L.L.E para realizacdo de testes mais especificos.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario realizar os testes pré-transfusionais com a finalidade de
garantir maior seguranca ao liberar o hemocomponente para uma posterior transfusdo.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016
Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 118. O servico de hemoterapia realizard os seguintes exames imuno-hematoldgicos para
qualificagdo do sangue do doador, a fim de garantir a eficacia terapéutica e a seguranga da futura
doacédo:

| - tipagem ABG;

Il - tipagem RhD; e

Il - pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios irregulares.

Art. 119. A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-
AB, sendo que, no caso de serem usados antissoros monoclonais, a utilizacdo do soro anti-AB nédo é
obrigatéria.

§ 1° A tipagem reversa deve ser sempre realizada, testando-se o soro ou plasma de amostra da
doagdo com suspensdes de hemacias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 2° Nenhum componente sanguineo sera rotulado e liberado para utilizacdo até que qualquer
discrepancia entre a tipagem direta e reversa tenha sido resolvida.

Art. 120. O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemécias com antissoro anti-RhD (Anti-
D).

§ 1° Paralelamente ao procedimento previsto no "caput" deve ser sempre efetuado um controle da
tipagem RhD, utilizando-se sorocontrole compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante
do anti-D.

Art. 121. O registro de uma tipagem ABO e RhD prévia de um doador n&o serve para a identificacdo
das unidades de sangue subsequentemente doadas pelo mesmo doador.

§ 1° Novas determinac¢Ses devem ser realizadas a cada doacao.

§ 2° Em caso de doagdes prévias, deve ser comparada a tipagem ABO e RhD com o Ultimo registro
disponivel.

Art. 178. Nos exames de sangue do receptor, a tipagem ABO e RhD e a pesquisa de anticorpos anti-
eritrocitarios irregulares serdo realizadas nas amostras de sangue do receptor de componentes
eritrocitarios.

§ 1° Se nos 3 (trés) meses que antecedem a transfusdo, o paciente tiver sido transfundido com sangue
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ou componentes contendo hemécias (concentrados de hemacias, concentrados de plaquetas e
concentrados de granuldcitos) ou tiver historia de gestagdo, as amostras para os testes pré-
transfusionais serdo obtidas dentro das 72 (setenta e duas) horas que antecedem o ato transfusional.
§ 2° A conduta estabelecida no § 1° sera aplicada mesmo na falta de informagdes fidedignas acerca
dos antecedentes.

§ 3° A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemacias com reagentes anti-A, anti-B e anti-AB.

§ 4° Na hipotese do § 3°, caso sejam usados antissoros monoclonais, a utilizagdo do soro anti-AB nédo
é obrigatoria.

§ 5° A tipagem reversa sempre sera realizada, testando-se o soro ou plasma com suspensdo de
hemécias conhecidas Al e B e, opcionalmente, A2 e O.

§ 6° Nenhum resultado de tipagem ABO sera concluido até a resolu¢ao das discrepancias entre a
tipagem direta e reversa.

§ 7° O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemacias com antissoro anti-RhD (anti-D).

§ 8° Paralelamente ao estabelecido no § 7°, sempre sera efetuado um controle da tipagem RhD,
utilizando-se soro-controle compativel com o antissoro utilizado e do mesmo fabricante do antiD.

§ 9° No caso de utilizagdo de antissoros anti-D produzidos em meio salino o uso do soro-controle na
reacdo é dispensavel.

§10. Se a reagdo com o soro-controle RhD for positiva, decorrente da presenca eventual de anticorpos
aderidos as hemacias ou proteinas séricas anormais, a tipagem RhD é considerada invélida e pode ser
definida empregando-se antissoro anti-D produzido em meio salino.

11135 [8l7. Registrar os resultados dos teste da mostra do receptor e da bolsa

Descricao

Onde: Agéncia transfusional

O que: Registra os resultados (Receptor e Bolsa)

Quando: Apds realizagdo dos testes na amostra do receptor e na amostra da bolsa

Como:
Tarefa 1: Abrir a aba de testes pré-transfusionais para registros dos resultados;
Tarefa 2: Selecionar o resultado do teste ABO (A/B/AB/O) e do fator RH (positivo ou negativo);

Observacoes:

1 - Caso o técnico precise registrar o resultado da retipagem sanguinea ABO e RH, o sistema SIHRO
terd um campo para registra-lo;

2 - Se o fator RH do hemocomponente for negativo, o sistema SIHRO deverd ter um campo para
registro do teste D Fraco.

Tarefa 3: Selecionar o resultado do teste P.A.l. (positivo ou negativo);

Observacoes

1- O sistema SIHRO, devera ter um campo para registro de observagdo, caso seja necessario.
Tarefa 4: Assinalar o método utilizado para realizagdo dos testes;
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Observacdes:
1- O sistema SIHRO tera as opcdes de métodos para serem assinalados (gel ou tubo);

2 - Ao assinalar a opcao gel ou tubo, liberara as opcdes T.A. e AGH (compativel, incompativel ou ndo
realizado).

Tarefa 5: Registrar o resultado do teste de hemdlise (positivo, negativo ou nao realizado);

Tarefa 6: Selecionar o resultado do teste de compatibilidade (Prova cruzada compativel ou
incompativel);

Observacdes:

1- O sistema SIHRO terd um campo de observagao para registros de informag¢des adicionais, caso seja
necessario;

2 - A agéncia Transfusional devera ter um acesso para registrar os testes de fenotipagem, caso
necessario (tipo de resultados descrito no redesenho Imuno Receptor).

Tarefa 7: Registrar as informag8es das bolsas testadas.

Observagdo:
1- Sera necessario ter o registro das bolsas utilizadas para os teste de compatibilidade com a amostra
do receptor, assim obtendo um histérico e ndo repetindo a mesma bolsa em caso de troca de plantéo.

Porque esta atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario registrar os resultados obtidos nos testes pré-
transfusionais no sistema SIHRO.
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Resultado
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Hospital de Origem
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11136  [Bl8. Informar ao médico (responsavel pelo receptor)

Descricdo

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Informar ao médico (responsavel pelo receptor)

Quando: Apds verificar o resultados dos testes pré-transfusionais

Como

Tarefa 1: Verificar resultados dos teste realizados na amostra do receptor e na bolsa disponibilizada

para transfusao;

Tarefa 2: Informar ao médico responsavel pelo receptor via sistema SIHRO o resultado dos testes.

Observacoes:

1 - Se os resultados dos teste forem compativeis, vai emitir a mensagem de compatibilidade;

2 - Se os resultados dos testes forem incompativeis, vai emitir um alerta de urgéncia, informando que
o resultado apresentou incompatibilidade e que ndo pode realizar ou continuar a transfusdo, pois

pode haver fortes reacdes.

Por que essa atividade acontece?
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Essa atividade acontece porque é necessario informar ao médico o resultado dos testes realizados na
amostra do receptor e hemocomponente disponibilizado.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

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:

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

§ 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 hipodtese de ocorréncia do disposto no § 4°, caso ndo haja o tipo de sangue em estoque
suficiente no servigo 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 situagdes de emergéncias concomitantes, recomendam-se cuidados adicionais na
identificacdo 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 informagéo de que foram
liberados sem a finalizacdo dos testes pré-transfusionais, 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.

Art. 172. O envio do componente sanguineo ndo implica a interrupcao dos testes pré-transfusionais,
que continuardo sendo realizados.

Paragrafo Unico. Em caso de anormalidade nos testes de que trata o “caput”’, o médico assistente sera
imediatamente notificado, e a decisdo sobre a suspensdo ou continuac¢do da transfusdo serd tomada
em conjunto com o médico do servigo de hemoterapia.

11137  "='Disponibilizar hemocomponente
11138 [BEg, Disponibilizar o hemocomponente

Descrigao
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Onde: Agéncia Transfusional

O que: Disponibilizar o hemocomponente

Quando:

Como

Tarefa 1: Preencher no sistema a etiqueta para transfusdo com as informacdes do receptor, da bolsa e
hospital;

Observacdes:

1- Na etiqueta para transfusdo vem anexo o protocolo de entrega do hemocomponente, o qual sera
destacado na entrega da bolsa;

2 - No protocolo de entrega vem descrito as informacdes do hospital, da bolsa e do receptor;
3 - Quando ndo é possivel realizar os testes pré-transfusionais, é disponibilizado um
hemocomponente O-, pelo menor risco de reacdo a transfusao.

Tarefa 3: Imprimir a etiqueta de transfusao;

Tarefa 4: Assinalar o teste de compatibilidade e grau de urgéncia;

Tarefa 5: Disponibilizar o hemocomponente ao responsavel pelo transporte do mesmo ao
hospital/clinica solicitante.

Observacao:

1- Ao disponibilizar o hemocomponente, a bolsa saira do estoque da Agéncia Transfusional (sistema
dara baixa no estoque).

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que a Agéncia Transfusional disponibilize o
hemocomponente ao responsavel pelo transporte para retirada.
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PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Art. 235. Os registros de distribuicdo dos componentes sanguineos liberados conterao os seguintes
dados:

| - data;

Il - nimero ou alfanimero de identificacdo da unidade de componente sanguineo;
Il - especificacdo da unidade de componente sanguineo distribuida;

IV - volume da unidade de componente sanguineo distribuida;

V - tipagem ABO e RhD;

VI - conclusdo dos testes para infec¢Ses transmissiveis pelo sangue; e
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VIl - identificacdo do local de destino.

Art. 236. Os registros dos componentes sanguineos liberados para transfusdo conterdo os seguintes
dados:

| - data de entrada dos componentes sanguineos no servico de hemoterapia que realizou a liberacdo
para transfusao.

[l - nimero ou alfanimero de identificacdo do componente sanguineo;
Il - especificagdo da unidade de componente sanguineo;

IV - volume da unidade de componente sanguineo;

V - tipagem ABO e RhD;

VI - data de validade da unidade de componente sanguineo;
VIl - data da transfusao;

VIII - nome completo do receptor;

IX - nUmero de registro e localizagdo do receptor;

X - tipagem ABO e RhD do receptor;

XI - resultado da pesquisa de anticorpos anti-eritrocitarios; e
XII - resultado das provas de compatibilidade.

§ 1° As unidades de componentes sanguineos que ndo forem utilizadas para transfusdes terao registro
do seu destino final e do motivo da néo utilizacao.

11139  [Bl9, Assinar o protocolo

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional
O que: Assinar o protocolo
Quando:

Como
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Tarefa 1: Assinar o protocolo de entrega e a folha de retirada e conferéncia do hemocomponente;
Observacéo:

1- O sistema SIHRO terd a opcdo de anexar imagem da entrega e a folha de retirada e conferéncia do
hemocomponente, caso responsavel pela retirada do hemocomponente ndo possua cadastro no
portal do servidor ou assine aqui e seja uma emergéncia.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que o responsavel pelo transporte assine o recebimento
do hemocomponente para ter um registro da retirada do hemocomponente.

111.40  "ZExpurgar
11141 [Bls, Registrar o expurgo

Descri¢ao

Onde: Sistema SIHRO
O que: Registrar expurgo
Quando:

Como:

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

Tarefa 2: Abrir a aba de estoque de bolsas da Agéncia Transfusional (bolsas que foram distribuidas);
Tarefa 3: Selecionar o hemocomponente a ser expurgado no sistema SIHRO;

Observacao:

1- Ao acessar o estoque de hemocomponentes distribuidos, o técnico conseguira selecionar a bolsa a
ser expurgada;

Tarefa 4: Assinalar motivo de expurgo;

Tarefa 5: Clicar em expurgar bolsa.

Observacoes:

1- O sistema SIHRO terad os motivos dos descartes cadastrados, onde o técnico responsavel devera
assinalar o motivo do expurgo;

2 - Na aba de registro de expurgo do sistema SIHRO, deve ter a opcdo de gerar relatérios de bolsas
expurgadas.

Tarefa 6: Realizar a assinatura digital;

Tarefa 7: Dispor o hemocomponente a ser expurgado na gaveta de expurgo na camara fria para ser
descartado posteriormente.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario ter o registro do expurgo para fins de rastreabilidade e
dispor o hemocomponente na gaveta para ndo confundi-lo durante a realizacdo dos testes.
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11142 @INova bolsa
11143 @Disponibilizar hemocomponente

11144  ®expurgar

1.2 HOSPITAIS/CLINICAS

121 ELEMENTOS DO PROCESSO

1.2.1.1 (1. Assinar termo de autorizagdo

Descrigao

Descricao

Onde: Agéncia Transfusional

O que: Assinar termo de autorizagao

Quando:

Como

Tarefa 1: Ligar para o médico e solicitar a assinatura digital do termo de autorizacgao via sistema SIHRO.

Obs.:

1- O termo de autorizacdo é um documento no qual o médico responsavel pelo receptor assinara
informando que aceita realizar a transfusao;
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2 - Ele aceitou, ird assinar a opcado de: "Afirmo estar ciente dos riscos citados e autorizo a transfusdo
nestas condi¢des;

Tarefa 2: Aguardar a assinatura do médico responséavel pelo receptor;

Tarefa 3: Confirmar se ja consta a assinatura no sistema.
Obs.:
1- O Hemocomponente ¢ liberado apds a assinatura do termo de conhecimento;

2 - Apds o médico assinar, a Agéncia Transfusional receberd um alerta e devera dar o aceite que
recebeu.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que o médico responsavel pelo receptor dé ciéncia da
realizacdo ou ndo dos testes pré-transfusionais e se responsabilize pela transfusdo a ser realizada.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos
hemoterapicos.

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

§ 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, omissao ou pela indicacdo da transfusdo sem aprovacdo prévia nos protocolos
definidos pelo Comité Transfusional
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