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Descrigao

Esse processo tem como escopo o redesenho de Verificacdo de Reagdo Transfusional, desde o
hospital/clinica notificando a reagdo do receptor através do sistema SIHRO para a Agéncia
Transfusional, até a liberagdo do laudo de investigagdo de reagdo transfusional disponibilizado pelo
Laboratério de Imuno-Hematologia Especializada - L.I.E no sistema SIHRO.
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1T.1THOSPITAL/CLINICA

11,1 ELEMENTOS DO PROCESSO

1111 &1, Realizar relatério pds transfusional do receptor

Descricao

Onde: Sistema SIHRO
O que: Realizar relatério pds-transfusional do receptor
Quando:

Como:
Tarefa 1: Acessar sistema SIHRO (acesso externo) com login e senha;
Tarefa 2: Preencher campo de informac&es se a bolsa foi usada para transfusao;

Observacdes:

1- Caso a bolsa ndo seja utilizada para transfusdo, a bolsa podera ser reintegrada;

2- Ao informar que a bolsa foi utilizada para transfusdes, ird se expandir aba para informar se houve
reacdo transfusional, e se ela é de grau leve, moderada ou grave;

3- Podendo também descrever demais informacdes sobre a reacdo do paciente;

4- Devera constar a assinatura do médico responsavel pelo paciente identificando os sintomas
apresentados.

Tarefa 3: Identificar no Relatério o Grau de reacao;

Observacoes:

1- O responsavel pelo paciente devera identificar no relatério qual a gravidade/evolucdo da reacdo, os
sintomas apresentados e descrever detalhadamente os eventos adversos;

2- A amostra s6 é obrigatéria nos casos das reacdes de: febre, calafrios, cianose de extremidade,
cianose labial, dispnéia, dor abdominal, dor lombar, dor toracica, hipertensao arterial, nauseas,
vomitos, ansiedade, taquicardia, taquipnéia, tremores, hemoglobindria ou outros que ndo aparecam
no classificados (imagem abaixo);

Tarefa 4: Enviar relatério transfusional referente a bolsa.

Observacoes:

1- Em caso de reacdo transfusional, ao realizar o relatério da bolsa e enviado um amostra de sangue
do receptor para que seja realizado investigacdo do motivo da reacao transfusional;

2- Apds envio da amostra, € aguardada a realizagdo da investigagdo de reacdo transfusional e o laudo
com resultados.

3- O responsavel pela entrega da amostra pds-transfusional, devera assinar no relatério com seu
nome, data e hora no ato da entrega;

4- O técnico da AT, também devera assinar no relatério com seu nome completo, data e hora do
recebimento (imagem abaixo);

Por que essa atividade acontece?
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Essa atividade acontece porque é necessario receber do hospital/clinica o relatério de reagéo
transfusional para que a Agéncia Transfusional tenha conhecimento do ocorrido e tome as devidas
providéncias.

Imagem 01 - Modelo do Relatério de reacdo transfusional completo:

AU, FUNDAGAD DE HEMATOLDGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADD DE RONOONIA
SULAL A Govemador Jorge Telosira, S/INY, Seted Indusivial, Poro Veho-RO
EHEMTmON CEP: T8 821052 - Fena: (BU13218-22340000-5428744
R § e RES |

RELATORIO DE REACAO TRANSFUSIONAL

Em caso do reaglo transfusional:

Inlermomper & ransfusdo imedialameants.

Manier o acess0 venoso do paciente com soro Rsloligico.
Verificar a iMentificagio do paciente ¢ da bolsa ransfundida.
Comunicar o ocomido imediatamenta a0 senvico médica,

Mo caso de suspeita de reacho hemalllica, colher wma amesira de 2 mi de sangue em lubo Seco ¢ uma
oulra amaostra em tubo com anticoagulante de 3 mi, kentificardo-as como amesiras pés-iransfunsional.

*  Ervias para o hemoceniro: a bolsa de hemocomponenta (reagdo febril), as amostras pds-transfusionals dos
pacienbes devidamente ideniificadas [quando indicada coléta) & eale relativio cevidaments preanchics
(SEMPRE, mesmo nos casos em que ndo ha amosiras);

* Preencher cornetamente com letra legivel as informagdes abaixo:

Nome do paciente: |sexaMi ) Fi)
N Pronbudiio: |N'su5t IDN" ]Idldr

Hame da Misa:

Haspilal Enfermaria: Leilo:

Teletone: Ramal

Indicagio da Transfusdio:

Médico Responsdvel: CRM:

Tipagem ABOVRh do Paclente: Tipagem ABOVRA do Doador

Diata da transiusdoc Hora da Transfusio:

Data da Aeagao: Hara da Reagla;

Hemesamponenta Transfundidec Tipo de Transfusdo: Aloglnical 1
Aultlogal )

Quantidade de Bolsas Transfundidas:
N* da Bolsa: Lole da Bolsa:
Técnico que Inslalou:

Respansdvel pelo preenchimento do RT: Data_/ [ Hora:

ssinale a gravidade/evoluglio da reagdo, os sintomas apresentados o descreva
detalhadamenta o svenito adverso. Obs.: coletar amostras nes slnlemas com (")

) Febre® i} Eritema ) Taguicardia®

) Calafrios™ () Papul i) Taquipndia® 3

) Choque® ) Usdichs Tosse —
) Clanosa de Idades* 1 _Hipsrensio Arteral Tromores*

) Clancsa lablal” ) Hipolenslo Arnedal® Hamoglobindria®

]Eﬂ 1 letiariclm Sorsconverslo

) Dor ab<dominal® 1 _Hiusaas® Cutros: =

) Dor lembar 1 Viomitos® [ ) Outros:

[ 1| Reouquidio [ ) Outros:

{ ) Edema agudo de pulmia { ) Ansledade” ) owon
Descrigio do evenlo: " —
Responsdvel pela enirega na AT: Data:__{ ! Hora:
Responsdvel pelo recebimento na AT: Data:__{ [ _Hora:

30/05/2023



Implementacdo

Servico Web

1.2 VERIFICACAO DE REACADO
TRANSFUSIONAL - AS IS

121 ELEMENTOS DO PROCESSO

1.2.11 &)1, Receber relatério pés transfusional do receptor

Descrigdo

Onde: Sistema SIHRO
O que: Receber relatério pods transfusional do receptor
Quando:

Como
Tarefa 1: Abrir o sistema SIHRO com login e senha;
Tarefa 2: Verificar as notificacdes;

Observacoes:

1- Ao Verificar a notificagdo, podera ser visualizado a finalidade do que houve com a bolsa, se ela foi
ou ndo utilizada para transfusao;

2- Caso a bolsa ndo seja transfundida, ela podera ser devolvida a Agéncia Transfusional, desde que
atenda aos critérios de devolucdo;

3- Caso ela tenha sido transfundida serad observado se receptor apresentou rea¢do sim ou nao;

4- Se o receptor ndo apresentar reacao transfusional, sera informado na ficha do receptor que foi
realizado transfusao e ndo apresentou rea¢do, mantendo um histérico e finalizando aquele processo;
5 - Em caso de reagdo transfusional, o médico e/ou enfermeiro responsavel pelo paciente devera
enviar a Agéncia Transfusional o Relatério de Reagdo do Receptor, a amostra pds-transfusional e a
bolsa de hemocomponente quando for possivel, para investigacao;

6 - O relatorio devera estd devidamente preenchido com as seguintes informacgdes (imagem abaixo):
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Nome do pacente:

|sexam( ) F()

HN* Pronbudrnia: iu'su'.x

IDN:

Momes da Mde:

Haspital

Enfermaria- Laito:

Telefone: Ramal:

Indicacia da Transfusia;

Médico Responsavel

CRM:

Tipagem ABOVRh do Paclenbe:

Tipagem ABOVRh do Doador

Data da transfusdoc

Hora da Transtusdo:

Data da Reagdo:

Hora da Resgao;

Hemocomponente Transfundidoc

Tipo de Transtusdo: Alogdnical
Aubslogal

Quantidade de Boleas Transfundidas:

N* da Bolsa:

Lole da Bolsa:

Técnico que Inslalou:

Responsdvel pelo preanchimento do RT:

Datac_ ! [ Hora:

— L T x

e o B ————

Tarefa 3: Identificar no Relatério o Grau de reacao;

Observacoes:

1- O responsavel pelo paciente devera identificar no relatério qual a gravidade/evolucao da reacao, os
sintomas apresentados e descrever detalhadamente os eventos adversos;
2- A amostra s6 é obrigatéria nos casos das reacOes de: febre, calafrios, cianose de extremidade,
cianose labial, dispnéia, dor abdominal, dor lombar, dor toracica, hipertensao arterial, nduseas,
vomitos, ansiedade, taquicardia, taquipnéia, tremores, hemoglobindria ou outros que ndo aparecam

no classificados (imagem abaixo);

“Assinale a gravidade/evolugio da reaglo, os sintomas apresentados e descreva
detalhadamenta o evento adverso. Obs.: coletar amostras nos sintomas com (*).

{ ) Eritama ( ) Tagquicardia®

) Calafrios® { ) Pépulas () Taquipnéia® =

) Choque* { } Udicdra [} ) Tosse

) Clanose de extremidades* () Hipertensio Artarial () Tremores®

) Cianose labial® { ) Hipolensio Anterlal® { ) Hemoglobindria® -
() Dispnéia* [ Ictericia { ) Sereconverslo
[ ) Dor abdominal® | Niuseas* () Qutros:____ —
{__ ) Dor lombar () Vomitos* () Outros:
{ ) Dor tordcica® () Rouquidia { ) Outros:

) Edema agudo de pulmio i ) Ansledade* ( ) Outros:

Descrigdo do evento:............ S

Tarefa 4: O relatério devera vir devidamente assinado pelo médico/enfermeiro;
Tarefa 5: Dar aceite no sistema, informando que recebeu as informagdes referentes a transfusao;

Observacoes:
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1- Ao dar aceite de recebimento, serd gerado de forma automatica nimero de protocolo;
2- O niimero de protocolo sera o mesmo para o formulério e amostra da bolsa, ja sendo inserido na
ficha e histérico do receptor.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario receber do hospital/clinica o relatério de reacdo
transfusional para que a Agéncia Transfusional tenha conhecimento das reagdes do receptor e tome as

devidas providéncias.

Imagem 01 - Modelo do Relatério de reacdo transfusional completo:
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ALLAAR ruunmm BE HEMATOLOGLA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONLA
AU v, Govemador Joege Teineira, ST, Setod Industrial, Poro Velho-RO
EHEMEnOHN CEP, 70 821082 ~ Fone: (59)32 18- 223400005425 744
HR§ 78 AE |

RELATORIO DE REACAO TRANSFUSIONAL

Em caso do reaglo transfusional:

Inlermoemper & ranshusds imadialamenta.

Manier o 806550 vinoso do paciente com sans Rslokigico.
Varificar a identificacio do paciente @ da balsa transfundida.
Comunicar o ocormido imediatamente a0 servigo médica.

Mo caso de suspeita dé reacho hemaliica, colher wma amosira de 2 mi de sangue em bubo seco & uma
oulra amosira em tubo com anticoagutanie de 3 ml, KMentificando-as como amostras pés-transhunsional.

» Ervias para o hemocentro: @ bolsa de hemocomponenta (reagdo febril), as amostras pés-transfusionals dos
pacientes devidamente idenificadas (quando indicada coleta) & este relasdnio devidamenis preanchids
{SEMPRE, mesmo nas casos em queé ndo ha amosiras);

* Preencher cornetamente com letra legivel as informagdes abaino:

Home do pacienta: |3mil{ 1} F()
N Pronbudrio; |N'su'.t lmr Jldndr

Horme da Mae:

Haspilal Enfermaria: Leile:

Telefone: Ramal:

Indicacio da Transfusda;

Midico Responsavel CRM:

Tipagem ABOVRN do Paclente: Tipagem ABCOYRh do Doador,

Data da transfusdoc Hora da Transfusdio:

Data da Reagdo: Hera da Reaglo:

Hemeeampenenta Transhundide: Tipo de Transtusdo: Alogemica] |
Autsiogal )

Quantidade de Beizas Transfundidas:

N* da Bolsa: Lote da Bolsa:
Técnico que Instalou:

Responsdvel pelo preenchimento do RT: Datac_{ [ Hora:

ssinale a gravidade/svoluglio da reagio, o8 sintomas apresentados o descrava
detalhadamentia o events adverso, Obs.: colatar amostras nes slntemes eom ().

) Febre® b [ }) Taguicardia™

) Calafrios® 1 () Taquipnéia® -

} Chogue® ¥ Tosse R
) Clanoss de Idades® } Hipsransio Arterial Tromores™

jmuﬁ.]" } Hipolansio Arterdal® Heamioglobdndria*®

M ) Betirlcln Boroconversio

} Dor abdeminal® ]| _Miausaas® Cuiros: =

) Dor lembar 1 Viomitos* [ ) Outros:

) Dor tordcica® ) Rouguidic [ ) Duires:

) Edermna agrudo e pulmio { ) Ansiedade® [ ) Quiress___________

Descrigdo do evenlo: U

Responsdvel pela enirega na AT: Data;__{ _{ Hora:

Responsdvel pelo receblmenfona AT:___ Data:_i_{_Hore:

PORTARIA N° 158, DE 04 DE FEVEREIRO DE 2016

DOU de 05/02/2016 (n° 25, Secdo 1, pag. 37)
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Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.

Secao XllI

Das ReacGes Transfusionais

Art. 206. A instituicdo de assisténcia a saude que realiza transfusdes terd um sistema para detecgao,
notificacdo e avaliacdo das reacGes transfusionais.

§ 1° Na suspeita de reacdo transfusional o paciente recebera atendimento imediato e tanto o médico
assistente quanto o servico de hemoterapia que preparou a transfusao deverdo ser comunicados.

§ 2° A instituicdo de assisténcia a salde mantera os registros no prontuério do paciente referentes a
investigacdo e a conduta adotadas nas reac¢des transfusionais.

§ 3° O comité transfusional do servico de hemoterapia ou da instituicdo de assisténcia a saude sera

informado e monitorara as reacdes transfusionais ocorridas zelando pelo atendimento e notificagdo
dessas reagoes.

Art. 207. As reacdes transfusionais imediatas serdo avaliadas e acompanhadas pelo servico que
realizou a transfuséo.

§ 1° Consideram-se reacdes transfusionais imediatas aquelas que ocorrem até 24 (vinte e quatro) horas
depois de iniciada a transfusdo.

§ 2° Em caso de reacdes transfusionais imediatas, serdo adotadas, entre outras, as seguintes medidas:

| - interromper a transfusdo, exceto em caso de reagdes alérgicas leves (urticaria) nas quais a
transfusdo do componente sanguineo ndo precisa ser suspensa;

Il - manter acesso venoso;

Il - examinar rétulos das bolsas e de todos os registros relacionados a transfusdo para verificar se
houve erro na identificacdo do paciente ou das bolsas transfundidas;

IV - ndo desprezar as bolsas de componentes sanguineos transfundidas e encaminhéa-las ao servico de
hemoterapia, quando pertinente;

V - comunicar ao médico assistente e/ou médico do servico de hemoterapia;

VI - informar ao comité transfusional; e VII - notificar a ocorréncia a autoridade sanitaria competente.
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Art. 208. No caso de suspeita de reacdo hemolitica serdo coletadas novas amostras de sangue do
receptor.

§ 1° As amostras de que trata o “caput” serdo rotuladas apropriadamente e, juntamente com a bolsa
do componente sanguineo em questdo, mesmo vazia, serdo imediatamente remetidas ao servico de
hemoterapia.

§ 2° Os testes pré-transfusionais serdo repetidos com as amostras pré e pés-reacdo transfusional.

§ 3° Na amostra pos-reacao transfusional serdo realizados, no minimo, os seguintes testes:

| - inspecdo visual do soro ou plasma para deteccdo de hemolise;

Il - tipagem ABO e RhD; Ill - Teste Direto da Antiglobulina (TDA);

IV - prova de compatibilidade maior com o residuo de hemacias da bolsa; e

V - pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares, utilizando técnicas que aumentem a
sensibilidade do método.

§ 4° Os resultados dos testes realizados com amostra pds-reacao transfusional serdo confrontados
com os obtidos com a amostra pré-transfuséo.

Art. 209. Os casos de suspeita de reagdo por contaminagdo microbiana ou lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI) serdo comunicados ao servico de hemoterapia produtor do
componente sanguineo para rastreamento do(s) provavel(veis) doador(es) envolvido(s) e dos demais
componentes sanguineos dele(s) porventura coletado(s), de acordo com o procedimento operacional
do servigo.

§ 1° Nos casos de suspeita de contaminacdo microbiana é necessaria cultura microbiolégica da bolsa e
do paciente.

§ 2° Os doadores associados ou implicados com caso de TRALI serdo liberados para doacao de sangue
total, mas ndo para doagdo de plaquetas por aférese.

§ 3° O concentrado de hemacias obtido da doacdo de que trata o § 2° sera liberado para transfusdo
apos o procedimento de lavagem e o plasma sera utilizado apenas para fracionamento industrial.

Art. 210. Em caso de febre relacionada a transfusdo com elevacdo da temperatura corporal acima de
10C (grau Celsius) apds o inicio da transfusdo e atingindo temperatura superior 38oC (graus Celsius), a
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transfusdo serd interrompida imediatamente e 0 componente sanguineo ndo sera mais infundido no
paciente.

Art. 211. As complicacdes ou reacdes transfusionais tardias serdo avaliadas e acompanhadas.
§ 1° Todos os casos em que haja suspeita de transmissdo de infeccdo por transfusao serdo avaliados.

§ 2° Novo estudo dos doadores dos componentes sanguineos suspeitos sera realizado, incluindo a
convocacao e a repeticdo dos testes para infecgdes transmissiveis de todos os doadores envolvidos.

§ 3° Depois da investigagdo do caso, os seguintes procedimentos devem ser realizados:

| - comunicar ao médico do paciente a eventual soroconversao de um ou mais doadores envolvidos
no caso;

Il - apds identificar o doador, encaminha-lo para tratamento especializado e exclui-lo do arquivo de
doadores do servico de hemoterapia;

Il - registrar as medidas efetuadas para o diagndstico, notificagdo e encaminhamento; e

IV - notificar a ocorréncia a autoridade sanitaria competente.

Implementacdo
Servico Web
1.21.2 [&]2. Receber amostra

Descrigao

Onde: Sistema SIHRO

O que: Receber a amostra

Quando:

Como

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

Tarefa 2: Registrar o recebimento da amostra no sistema SIHRO;

Obsevacses:

1- O sistema SIHRO possuirda uma campo para informar ao Hospital/Clinica que recebeu a amostra;

2- Nele devera constar o nome do Hospital/Clinica, nome do paciente e exames solicitados;
3- Registrar automaticamente data e hora do recebimento ao finalizar o registro;

30/05/2023
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4- Devera conter campo para assinatura do técnico que estéa realizando o recebimento da amostra e
para guem esta entregando.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que tenha um registro de entrega desse relatério de
reacdo transfusional e da amostra pds-transfusional para encaminhar posteriormente ao L.I.E.

Imagem: Protocolo de recebimento de requisicbes - Laboratério de Imunologia Especializada (LIE)

200,

2] GOVERNO DO ESTADO DE FTUNDONIA
200000, F&icm HEMATOLOGIA E HEHTERATI_I: n?i:r;rmu DE RONDON
FHEMERON O CEP T6820s2. Fane: (59) 316- 48300 ST

FHEMERON COORDENADOR - PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE REQUISICOES - LABORATORIO DE IML

Local de Recebimento: Agéncia Transfusional [ JHC ( )JHB ( )JPN MBS: oo
HOSPITAL/CLINICA | RESPONSAVEL T
SOUCITANTE | Ewepadaamonn | DATA HORA NOME DO PACIENTE soh)
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1213 [Bl3 Assinar protocolo

Descricao

Onde: Sistema SIHRO

O que: Assinar o protocolo

Quando:

Como

Tarefa 1: Assinar o protocolo de entrega da amostra pds-transfusional.

Observacoes:

1- O responsavel pela entrega da amostra deverd assinar o protocolo de recebimento da Agéncia
Transfusional com seu nome, data e hora da entrega;

2- O responsavel pela entrega da amostra do receptor podera esta realizando a assinatura através do
portal do servidor ou assine aqui.

3 - Apds assinatura, o responsavel pela entrega é liberado;

4 - O técnico da Agéncia Transfusional ird dar continuidade nos trabalhos.

Ponto de atencdo: Em anexo segue imagem dos campos de protocolo utilizado pela FHEMERON.

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 de entrega do Relatério de reacdes transfusionais e da
amostra pos-transfusao.

Imagem: Protocolo de recebimento de requisi¢cdes - Laboratoério de Imunologia Especializada (LIE)
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Local de Recebimento: Agéncia Transfusional ( )JHC ( )HB ( )ien MES: o |
HOSPITAL/CLINICA | RESPONSAVEL Ex
SOLICITANTE it DATA HORA MNOME DO PACIENTE soL

1214  [Bla. Enviar relatério e amostra para o L.LE.

Descricdo

30/05/2023
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Onde: Sistema SIHRO
O que: Enviar relatério e amostra para o L.ILE
Quando:

Como

Tarefa 1: Abrir a aba de distribuicdo no sistema SIHRO;

Tarefa 2: Distribuir no sistema o Relatério de Reacdo Transfusional para o setor de Laboratério de
imunologia especializada (LIE) ;

Observacoes:

1- O técnico da Agéncia ira levar até o setor do LIE a amostra po6s-transfusional;

2 - Tudo é encaminhado ao LIE, pois é ele quem realiza todos os teste de investigagdo de reacdes
transfusionais.

Por que essa atividade acontece?
Essa atividade acontece porque é necessario que a Agéncia realize a distribuicdo ao LIE do Relatério

de Reagdo Transfusional e a amostra pos-transfusional para que seja realizada a investigagdo das
causas de reacdes transfusionais.

1.2.1.5 5. Dar aceite no sistema de recebimento do relatério e amostra

Descri¢do

Onde: Sistema SIHRO

O que: Dar aceite no sistema de recebimento do relatério e amostra

Quando: Apds a Agéncia Transfusional enviar o relatério e amostra para o L.I.E.

Como

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

Tarefa 2: Verificar as notificacdes;

Tarefa 3: Dar aceite de recebimento do relatério de Rea¢des Transfusionais e amostra do receptor para
investigagao.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario que a Agéncia encaminhe ao LIE o Relatério de reagdo

transfusional e a amostra pds-transfusional para que seja realizada a investigacdo das causas de
reacOes transfusionais.

1216  [Els. Realizar exames de investigacdo de reagdo transfusional

Descricao
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Onde: Laboratério Especializado de Imunohematologia Receptor - LIE
O que: Realizar exames de investigagdo de reacdo transfusional
Quando: Apds receber formulario com as amostras de sangue do receptor pds-transfusional

Como:
Tarefa 1: Realizar o teste de tipagem sanguinea ABO e Rh no paciente e na bolsa;

Observacéo:
1- Na bolsa somente quando for possivel vir a bolsa;
Tarefa 2: Realizar Pesquisa de Anticorpos irregulares (P.A.l);

Observacéo:
1- P.Al so é realizado na amostra do paciente;
Tarefa 3: Realizar teste de prova cruzada;

Observacdes:

1 - Realizado na amostra pds-transfusional do paciente e na amostra da bolsa;

2 - A Agéncia Transfusional antes de disponibilizar a bolsa de hemocomponente ela guarda um
pedaco de amostra da bolsa para possiveis investigacdes;

Tarefa 4: Realizar teste de Coombs direto no paciente;

Tarefa 5: Realizar teste de microbiologia na bolsa.

Observacoes:
1 - Somente em casos especiais quando for reacdo por infecgdo bacteriana no sangue;
2 - SO é feito quando for possivel vir a bolsa;

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario realizar os exames requisitados pela Agéncia transfusional
para obter os resultados em relacdo a reacdo transfusional do receptor.

PORTARIA N° 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

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

§ 18. Recomenda-se a realizacdo da fenotipagem para os antigenos eritrocitarios no sangue do
receptor, dos sistemas Rh (E, e, C, ¢), Kell (K), Duffy (Fya, Fyb), Kidd (Jka, Jkb) e MNS (S, s), para
pacientes aloimunizados contra antigenos eritrocitarios ou que estdo ou poderdo entrar em esquema
de transfusdo cronica, com o objetivo de auxiliar a identificagdo de possiveis anticorpos
antieritrocitarios irregulares.

1217 (@7, Registrar resultado
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Descrigao

Onde: Laboratério Especializado de Imunohematologia Receptor - LIE
O que: Registar resultados
Quando:

Como

Tarefa 1: Registrar resultado dos testes realizados;

Tarefa 2: Preencher os resultados nos campos de Investigagdo de Reacdo Transfusional (Imagem em
anexo abaixo);

Tarefa 3: Elaborar laudo com os resultados da Investigagdo de Reacdo Transfusional;

Tarefa 4: Assinar o laudo médico;

Observacéo:
1- O laudo deve conter a assinatura do técnico responsavel que realizou os procedimentos de
Investigacdo de Reacdo Transfusional ou pelo responsavel do setor.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario registrar os dos resultados dos testes realizados de
Investigacdo de Reacao Transfusional.

Imagem 01 - Laudo de investigacdo de reacdo transfusional.
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FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA
Rua: Benedito de Souza Brito s/n, Setor Industrial, P. Velho - RO

FHEMERON CEP: 76.821,080 — Fone (69) 3216-5489 / 0800-6425744 =
REGUISIGAD. NOME: DATA DE NASCIMENTO;
WOADE: RAGA: HOSPITAL: REGISTRO:

TCLINICA: LETO: MEDICD: CAM.AD
hagrosnco

INVESTIGAGAO DE REAGAO TRANSFUSIONAL

| Data da Transfusio:

Hora:

" | Data da Reagéo:

Hora:

ABO / Rh (D) - Paciente:

() Graul-Leve (_) Graull - Moderada () Graulll - Grave By
{ ) Ansiedade () Eritema ( ) Taquicardia
() Calafrios ( ) Febre () Taquipnéia
() Choque ( ) Hemoglobindria () Tosse
( ) Cianose de extremidades |( ) Hipertensdo Arterial ( ) Tremores
( ) Cianose labial ( ) Hipotensao Arterial () _Urticaria .
( ) Dispnéia { ) Ictericia ( ) Vémito
( ) Dor abdominal ( ) Nauseas (x) Outros: hipoglicemia
() Dorlombar ( ) Papulas ( ) Outros:
( ) Dor toracica ( ) Rouquidao ( ) Outros:
( ) Edema agudo de pulméo |( ) Prurido o (") Outros:
bs.:
PRE TRANSFUSIONAL

ABO / Rh (D) - Paciente;

POS TRANSFUSIONAL

ABO /Rh (D) - Bolsa:

P
]
P

Prova Cruzada:

P.A.L: P.Al:
COOMBS DIRETO: COOMBS DIRETO:
AC Identificados no soro (I.A.L): i | |AC Identificados no soro (L.A.L): 3
Aspecto do Soro: : | |Aspecto do Soro: |
Bolsa N°: : ;r Bolsa N

!

ABO / Rh (D) - Bolsa:

Alteracbes na Bolsa:

Prova Cruzada:

i [ Alteracdes na Bolsa:

OBS.:

CONCLUSAO LABORATORIAL:

Testes laboratorialmente compativeis;

Porto Velho,dat:




1218  [Bl8. Enviar laudo de investigacdo

Descricdo

Descricao

Onde: Sistema SIHRO

O que: Enviar laudo de investigacdo

Quando: Apos registro dos resultados

Como

Tarefa 1: Disponibilizar o laudo de investigacdo de Reac¢do Transfusional através do sistema SIHRO.
Obs.:

1- O técnico ird enviar uma via do laudo a Agéncia Transfusional através do sistema SIHRO;

2 - Disponibilizara o laudo para o Hospital/Clinica através do sistema SIHRO;

3 - De 03 em 03 meses o LIE enviara os laudos para a AGEVISA, podendo esta compilando os laudos e
baixando e enviando via SEI;

4 - Modelo de laudo na imagem 01.

Por que essa atividade acontece?

Essa atividade acontece porque é necessario a disponibilizagdo do laudo de investigacdo de Reacdo
Transfusional apds o resultado.
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Imagem 01 - Laudo de investigacdo de reacdo transfusional.
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FUNDAGAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ESTADO DE RONDONIA
Rua: Benedito de Souza Brito s/n, Setor Industrial, P. Velho - RO

FHEMERON CEP: 76.821,080 — Fone (69) 3216-5489 / 0800-6425744 =
REGUISIGAD. NOME: DATA DE NASCIMENTO;
WOADE: RAGA: HOSPITAL: REGISTRO:

TCLINICA: LETO: MEDICD: CAM.AD
hagrosnco

INVESTIGAGAO DE REAGAO TRANSFUSIONAL

| Data da Transfusio:

Hora:

" | Data da Reagéo:

Hora:

ABO / Rh (D) - Paciente:

() Graul-Leve (_) Graull - Moderada () Graulll - Grave By
{ ) Ansiedade () Eritema ( ) Taquicardia
() Calafrios ( ) Febre () Taquipnéia
() Choque ( ) Hemoglobindria () Tosse
( ) Cianose de extremidades |( ) Hipertensdo Arterial ( ) Tremores
( ) Cianose labial ( ) Hipotensao Arterial () _Urticaria .
( ) Dispnéia { ) Ictericia ( ) Vémito
( ) Dor abdominal ( ) Nauseas (x) Outros: hipoglicemia
() Dorlombar ( ) Papulas ( ) Outros:
( ) Dor toracica ( ) Rouquidao ( ) Outros:
( ) Edema agudo de pulméo |( ) Prurido o (") Outros:
bs.:
PRE TRANSFUSIONAL

ABO / Rh (D) - Paciente;

POS TRANSFUSIONAL

ABO /Rh (D) - Bolsa:

P
]
P

Prova Cruzada:

P.A.L: P.Al:
COOMBS DIRETO: COOMBS DIRETO:
AC Identificados no soro (I.A.L): i | |AC Identificados no soro (L.A.L): 3
Aspecto do Soro: : | |Aspecto do Soro: |
Bolsa N°: : ;r Bolsa N

!

ABO / Rh (D) - Bolsa:

Alteracbes na Bolsa:

Prova Cruzada:

i [ Alteracdes na Bolsa:

OBS.:

CONCLUSAO LABORATORIAL:

Testes laboratorialmente compativeis;

Porto Velho,dat:
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