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1. Objetivo:

Normatizar, padronizar e orientar os colaboradores que exercem atividades nas
Agéncias Transfusionais da regido de abrangéncia do Hemocentro do HCFAMEMA de
Marilia.

O Departamento de Atengdo a Saude em Hemoterapia - Hemocentro, a
institucionalizacdo ocorreu através do Decreto Estadual n°. 32.849, de 23 de janeiro de
1.991. Atua como Centro de Referéncia em Hemoterapia e Hematologia para a regiao
oeste e centro oeste do Estado de Sao Paulo, atendendo uma populagéo superior a
2.000.000 milhdes de vidas distribuidos em 101 municipios.

Instalado em prédio préprio, inaugurado em 02 de setembro de 1994, construido
por administragdo propria, financiado pelo BNDES e Secretaria do Estado da Saude de

Séao Paulo.

Microrregiao Dracena
Microrregiao Adamantina
Microrregiao Tupa
Microrregiao Marilia
Microrregiao Lins
Microrregiao Assis

Microrregiao Ourinhos

Possuimos um Sistema de Gestdao da Qualidade certificado pela ABNT NBR I1SO
9001:2015 e Acreditagdo AABB — American Association of Blood Banks / ABHH -

Associacao Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular. 4*

MISSAO: Cuidar das pessoas disponibilizando produtos hemoterapicos, exames

de patologia clinica e promovendo a nutricdo com qualidade e seguranca.

VISAO: Consolidar-se como Centro de Exceléncia em Hemoterapia, Hematologia,

Diagnéstico Laboratorial e Nutrigdo.

VALORES: Respeito a vida; Humanizagdo dos processos de trabalho;
Compromisso ético; Gestdo participativa; Transparéncia nas agoes e resultados;

Qualidade; Competéncia e Trabalho em equipe.
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POLITICA: S30 nossos compromissos:

- Satisfazer nossos clientes atendendo suas necessidades e expectativas;

- Buscar melhoria continua dos processos e o desenvolvimento tecnolégico;

- Coordenar a Politica de sangue em nivel regional e participar da Politica
Estadual e Nacional do sangue;

- Promover a divulgacéo de nossas agées e realizages;

- Proporcionar condi¢cdes para o desenvolvimento profissional dos nossos
colaboradores;

- Gerenciar os residuos gerados visando protegdo ambiental;

- Seguir normativas e regulamentagbes legais e das instituicoes
mantenedoras.

A Agéncia Transfusional € uma unidade de localizagdo geralmente intra-hospitalar
que armazena, realiza testes de compatibilidade entre o sangue do doador e do
receptor e transfunde os hemocomponentes liberados. Seu suprimento de
hemocomponentes é feito, mediante contrato com o Hemocentro.

E responsavel por manter registros relativos aos testes pré-transfusionais e as
transfusdes realizadas garantindo a rastreabilidade dos hemocomponentes recebidos,
transfundidos, incluindo o vinculo entre o hemocomponente e o receptor, bem como,
das unidades descartadas.

O Hemocentro possui duas agéncias transfusionais préprias, situadas dentro
dos hospitais do HCFAMEMA

2. Aplicacao:

Agéncias Transfusionais Conveniadas com o Hemocentro do HCFAMEMA.

3. Responsabilidades do Responsavel Técnico:

A legislacdo que rege os procedimentos relativos aos servicos Hemoterapicos,
orienta:

- As instituicées de assisténcia a saude que realizem intervengdes cirlrgicas

de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60
transfusGes por més devem contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional. Os
servigos de saude fora desses critérios e aquelas que fazem procedimentos obstétricos,
cujo tempo para viabilizacdo do procedimento transfusional possa comprometer a
assisténcia do paciente deverao buscar alternativas para minimizar esse risco e garantir
o suporte hemoterapico necessario.




HOSPITAL DAS CLiNICAS DA FACULDADE DE M AT
) MEDICINA DE MARILIA - HCFAMEMA s
Sistema de Gestao da Qualidade Revisao: 04
FCEAMEMA Manual da Agéncia Transfusional Pagina: 3/60

- A transfusdo de sangue e seus componentes devem ser utilizados
criteriosamente na medicina, uma vez que toda transfusdo traz em si um risco ao
receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser indicada de forma criteriosa.

- A indicacdo de transfusdo de sangue podera ser objeto de analise e
aprovagao pela equipe médica do servigo de hemoterapia.

- Nas cirurgias eletivas deverao ser consideradas agbes que reduzam o
consumo de componentes sanguineos alogénicos, como métodos que diminuam o
sangramento no intraoperatério ou a realizagéo de transfusao autéloga.

- A responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia ficara a cargo de
um médico especialista em hemoterapia e/ou hematologia ou qualificado por 6rgao
competente devidamente reconhecido para este fim pelo Coordenador do Sistema
Estadual de Sangue, Componentes e Derivados.

- Cabe ao médico responsavel técnico a responsabilidade final por todas as
atividades médicas e técnicas que incluam o cumprimento das normas técnicas e a
determinagdo da adequagdo das indicagbes da transfusdo de sangue e de
componentes.

- As atividades técnicas realizadas no servico de hemoterapia que nao
estejam especificamente consideradas pela legislagdo, serdo aprovadas pelo

responsavel técnico da instituicdo de assisténcia a saude.

4. Treinamento Inicial e Periddico:

4.1. Cumprindo a legislacao vigente e, por forca de sua superviséo técnica, o
Hemocentro orienta o cumprimento da legislagdo para a realizacdo de treinamento de
todos os profissionais que exergam atividades relacionadas a hemoterapia, inclusive o
Responsavel Técnico, (facultado ao hematologista e/ou hemoterapeuta). Isto se aplica
aos profissionais de Agéncias Transfusionais quando do seu ingresso no sistema, na
substituicdo e nas reciclagens de pessoal. Para todos os tipos de treinamento devera
haver registro formal que possa evidenciar a realizagcéo dos mesmos.

Toda vez que ocorrer mudanga do responsavel técnico da unidade e/ou seu

substituto, devera ser comunicar ao Hemocentro e solicitando treinamento.

5. Solicitagdes de Hemocomponentes para Transfusao:

5.1. Para solicitar hemocomponentes para transfusdo, devera ser preenchido o
impresso "Solicitagdo de Hemocomponente para Transfusao".

5.2. Para o preparo dos Testes Pré-transfusionais, as amostras do receptor serao

validas até 72 horas apds a coleta se mantidas sob refrigeracéo e estando isentas de
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hemolise.

5.2.1. Preencher todos os espacos constantes para informacbées do
formulario;
5.2.2. Assinalar a quantidade do “Produto Hemoterapico a ser transfundido”,
conforme indicacdes previstas.
5.3. O campo: “Nome do Médico”, “CRM”, “Assinatura” devera estar legivel e

prontamente identificavel.

6. Solicitacbes de Hemocomponentes para Estoque:

6.1. A Agéncia Transfusional (AT) devera fazer contato prévio (via telefone até as
10:00 horas) com o setor de estoque e distribuigcdo para verificar a disponibilidade de
hemocomponentes para fornecimento e combinar o horario da retirada.

6.2. As Agéncias Transfusionais deverdo enviar no momento da retirada dos
hemocomponentes, a “Solicitagdo de hemocomponentes para Estoque”, devidamente
preenchida.

6.2.1. Somente serao liberados hemocomponentes se a solicitacdo estiver
corretamente preenchida, inclusive com a assinatura do Médico Responsavel pela AT
ou seu substituto.

6.2.2. O funcionario da Agéncia Transfusional, quando da retirada dos
hemocomponentes, assinar o recebimento dos produtos.

6.2.3. Qualquer solicitagdo de hemocomponentes que esteja rasurada,
incompleta ou ilegivel ndo sera aceita.

6.2.4. As Agéncias Transfusionais deverao possuir caixas térmicas proprias
para o transporte de hemocomponentes. Nao ha possibilidade do Hemocentro realizar
empréstimo de caixas para transporte ou destes serem transportados de forma

improvisada em caixa de isopor.

6.3. Observagoes Importantes:

6.3.1. Cabe a AT gerenciar o estoque de forma adequada e racional, para
que nao haja desperdicio de hemocomponentes, solicitando somente o necessario para
atendimento de seus pacientes, incluindo as urgéncias/emergéncias, mantendo os
estoques compativeis com sua necessidade, conforme média historica.

6.3.2. O gerenciamento por parte do Hemocentro é feito com base no indice
de eliminacéo (descarte) de bolsas. Em qualquer divergéncia sobre a utilizagdo e
eliminacao detectada a AT sera notificada sobre as providéncias que serdo adotadas

quanto ao fornecimento de hemocomponentes.
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6.3.3. E de responsabilidade da AT o controle do uso dos hemocomponentes
recebidos do Hemocentro, dentro da validade preconizada que se encontra impressa
nos roétulos dos hemocomponentes. Caso seja detectado uso de hemocomponentes
depois de expirado o prazo de validade, o SVS - Servico de Vigilancia Sanitaria da area
onde a AT esta localizada sera comunicado.

6.3.4. A transfusdo de concentrado de hemacias deve ser isogrupo sempre
que possivel. Os concentrados de hemacias do grupo "O" devem ser utilizados em
pacientes ndo "O" somente em situagdes especiais e justificadas, como por exemplo
em transfusées de emergéncia ou em RN, a fim de manter estoque suficiente deste

grupo para atender os pacientes O.

7. Transporte de Hemocomponentes:
74. As AT's deverao enviar juntamente com a “Solicitagao de
Hemocomponentes”, caixa(s) térmica(s) (PVC) com gelo reciclavel na proporgao de

hemocomponentes solicitados, conforme tabela e recomendagdes abaixo:

Exigéncias técnicas segundo Portaria 370 de 07/05/2014 Art. 11, § 1.° e Art. 23

Utilizar caixa térmica confeccionada de polietileno de média

Especificacao da | densidade, atéxica, com preenchimento de poliuretano
caixa de transporte: | expandido de alta densidade e com alga resistente (sem
avarias).

Tamanho da Caixa: | Utilizar especificamente as litragens indicadas abaixo.

Termémetro digital: Utilizar Termémetro para leitura de temperaturas: atual, maxima

e minima.
Protecao Utilizar plastico-bolha, com bolhas de 1 cm de diametro (bolhas
separadora: intactas).

Substancia
resfriadora:

Utilizar gelo reciclavel.
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7.2. Relagdo entre o niumero de produtos transportados e a quantidade de

gelo a ser utilizado:

Hemocompo-
nente

N° de bolsas
hemocomponentes

Litragem
da caixa

Quantidad
e de gelo

(9)

Temperatura
de transporte

Temperatura
inicial do gelo

Tempo
maximo
de
transporte

CHA —

1a3bolsas 10g

Concentrado de
Hemacias

1a3bolsas 20 g

Aliquotado

1 a2 bolsas 110g

8/9L

660 (+ 25)

1°a 10°C

-17°C a -25°C

4:00 h

CH-
Concentrado de
Hemacias

1 a 5 bolsas

9L

1140 (+ 25)

1°a 10°C

-17°C a -25°C

CH-
Concentrado de
Hemacias

1 a 10 bolsas

12L

1140 (+ 25)

1°a 10°C

-17°C a -25°C

CH -
Concentrado de
Hemacias

1 a 10 bolsas

18 L

1140 (+ 25)

1°a 10°C

-17°C a -25°C

CH-
Concentrado de
Hemacias

1 a 20 bolsas

24 L

1520 (+ 25)

1°a 10°C

-17°C a -25°C

10:00 h

PFC - Plasma
Fresco
Congelado

1 a 5 bolsas

24 L

4500 (+ 25)

-5° ou mais frio

-17°C a -25°C

3:30h

PFC - Plasma
Fresco
Congelado

6 a 20 bolsas

24 L

4500 (+ 25)

-5° ou mais frio

-17°C a -25°C

5:00 h

CRIO -
Crioprecipitado

1 a 40 bolsas

24 L

4500 (+ 25)

-5° ou mais frio

-17°C a -25°C

2:30h

CP -
Concentrado de
Plaquetas

1 a 35 bolsas

9L

380 (+ 25)

20° a 24°C

2°C ag°C

3:00h

CP -
Concentrado de
Plaguetas

1 a 40 bolsas

12 L

380 (+ 25)

20° a 24°C

2°C a6°C

4:00 h

CP -
Concentrado de
Plaquetas

1 a 35 bolsas

18 L

380 ( 25)

20° a 24°C

2°C a6°C

4:00 h

Fonte: Protocolos de Validactes realizados pelo Laboratorio de Controle da Qualidade de Hemocomponentes

7.3. Montagem da Caixa térmica para transporte de CH / CHA:

e

r

Acondicionar metade
da quantidade gelo
congelado no fundo

da caixa

Forrar com 4
camadas de plastico-
bolha

Acondicionar as
bolsas de CH/CHA

Forrar com 4*
camadas de plastico-
bolha

Colocar o gelo
restante e tampar a
caixa

(*) OBS.: No caso de transporte de CHA aumentar para 08 o niimero de camadas do plastico bolha.




o

HCFAMEMA

HOSPITAL DAS CLiNICA'S DA FACULDADE DE M | AT
MEDICINA DE MARILIA - HCFAMEMA anlid
Sistema de Gestado da Qualidade Revisao: 04
Manual da Agéncia Transfusional Pagina: 7/60

7.4. Montagem da Caixa térmica para transporte de PFC / PFC24 / CRIO:

i v - 3

Acondicionar metade da
quantidade ice pack
congelado no fundo da
caixa térmica

Acondicionar as bolsas de
PFC / PFC24 / CRIO dentro
da caixa térmica

Colocar o ice pack restante

Forrar com plastico-bolha e
tampar a caixa

7.5. Montagem da Caixa térmica para transporte de CP5:

Acondicionar o gelo
resfriado no fundo da caixa.

Forrar com plastico-bolha
com 4 camadas

Acondicionar as bolsas de
CP5 dentro da caixa
térmica

Forrar com 4 camadas de
plastico-bolha e tampar a
caixa

7.6. Cuidados com as caixas térmicas, antes de seu uso:

7.6.1. Lavagem interna e externa com agua e sabé&o.

7.6.2. Secagem e friccao de alcool a 70%, por trés vezes, com secagem nos

intervalos.

7.6.3. Importante: As AT’s dever&o enviar uma caixa (pvc) para cada tipo de

hemocomponente solicitado. As caixas que nao se apresentarem em condigbes de uso

serdo devolvidas e os hemocomponentes ndo serdo enviados.

7.7. Horario de Atendimento para distribuicao de hemocomponentes

(estoque):

7.7.1. Hemocentro de Marilia e Regido — Telefone: (14) 3434-3837
7.7.1.1. Retirada de hemocomponentes para estoque:

7.7.1.1.1. Segunda a sexta-feira das 10:00 as 18:00h.

7.7.1.2. Realizacéo de testes pré-transfusionais:

7.7.1.2.1. Segunda a sexta-feira das 07:00 as 17:00h.

7.7.1.3. Em caso de extrema urgéncia apés os horarios acima, as

solicitagdes de hemocomponentes deverdo ser direcionadas a Agéncia Transfusional
do HC | (Telefone: (14) 3434-2525 ramal 1006) e nos sabados e feriados das 7:30 as
17:30 h, domingos 7:30 as 12:00 h no Estoque do Hemocentro (14) 3434-3837.
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8. Armazenamento de Hemocomponentes:
8.1. Os hemocomponentes deverao ser armazenados na seguinte conformidade:
8.1.1. Concentrado de Hemacias 2 a 6°C (camara de refrigeracao);
8.1.2. Concentrado de Plaquetas 20 a 24°C, em agitagao continua;
8.1.3. Plasma (PFC, PIC - Plasma Isento de Crio): inferior a - 20°C (freezer);

4*

8.1.4. Crioprecipitado: mais frio que - 20°C (freezer);

8.1.5. Hemoderivados: Fator VIII, IX, Albumina e outros 2 a 6°C (camara de
refrigeracao).

8.2. Todo servico de hemoterapia ou AT devera realizar o monitoramento da
temperatura dos equipamentos e registrar a cada 04 horas a leitura da temperatura
atual, a maxima e a minima desse intervalo. Os equipamentos deverdao possuir
dispositivo de alarme para as variagcdes de temperatura. Servicos onde o atendimento

nao seja continuo, a temperatura pode ser registrada a cada 12 horas.

9. Coleta de Amostras Pré-Transfusionais:
9.1. Coleta de Amostras:
9.1.1. Observacoes:

9.1.1.1. Ao deparar-se com uma solicitacdo de transfusdo ou reserva de
hemocomponente, o(a) funcionario(a) devera verificar se o paciente tem amostra
armazenada na Agéncia Transfusional, para a realizagéo das provas pré-transfusionais.
E obrigatéria a utilizacdo de soro com no maximo 72 horas de coleta, caso contrario
devera coletar uma nova amostra do paciente. Toda amostra coletada de paciente para
fins transfusionais, devera ser armazenada em geladeira por no minimo 03 dias.

9.1.1.2. Para a realizagao dos testes pré-transfusionais € necessario
coletar amostra do paciente em 2 tubos sendo: 1 tubo seco, contendo no minimo 4 ml
de sangue e 1 tubo com EDTA contendo no minimo 2 ml de sangue. Em caso de
recém-nascido ou crianga de baixo peso, coleta com volume menor, sera permitida.

9.1.1.3. Nunca colha amostra de sangue de um paciente se nao tiver
certeza da identificacdo do mesmo.

9.1.1.4. Ao conferir a identificagdo do paciente, nunca diga seu nome,
pergunte a ele ou familiares como ele se chama.

9.1.1.5. Apds o preparo da pele para pungdo, a regido escolhida, nao
pode ser palpada novamente. Se for necessario palpar o acesso, deve-se proceder
novamente o preparo da pele.

9.1.1.6. Nunca aplicar o procedimento de bater na veia no momento da
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selecdo venosa. Esse tipo de procedimento pode provocar estresse na coleta e
hemolise capilar, podendo alterar o resultado do exame.

9.1.1.7. Durante a escolha da veia a ser puncionada, locais alternativos
como tornozelos ou outras extremidades inferiores nao devem ser utilizadas sem a
permissdo do médico responsavel, devido ao potencial significativo de complicages
meédicas, como flebites, tromboses e necrose tissular.

9.1.1.8. Durante a coleta com dispositivo a vacuo, nunca girar o tubo
apés a perfuragado da tampa. Este movimento impede a perfeita retragéo da pelicula
que recobre a agulha, ocasionando derramamento de sangue. A coleta a vacuo nao
pode ser realizada em pacientes portadores de coagulopatias hereditarias.

9.1.1.9. Se a coleta de sangue for realizada com seringa, ao colocar o
sangue no tubo, retirar a agulha e deixar que o mesmo escorra pela parede do frasco,
evitando hemédlise.

9.1.1.10. Se a coleta de sangue for realizada com seringa, ao colocar o
sangue, deve-se deixar que o mesmo escorra pela parede do frasco, evitando hemdlise.

9.1.1.11. Pacientes idosos ou em uso de anticoagulantes, deve - se
manter pressdo sobre o local da pungdo por cerca de trés minutos ou até parar o
sangramento.

9.1.1.12. Evitar puncionar areas com queimaduras, membro superior do
mesmo lado em que foi realizado procedimento de mastectomia ou esvaziamento axilar,
membro superior com presenca de fistula artéerio-venosa.

9.1.1.13. O sangue para coleta de exames deve ser coletado
preferencialmente de acesso exclusivo. Se nao for possivel, € o paciente estiver com
acesso venoso para infusdo de medicamentos e solugdes, com autorizagdo medica,
lavar o acesso venoso com 20 ml de soro fisiolégico, colher com uma seringa
aproximadamente 5 mL de sangue para desprezar, procedendo em seguida a coleta de
sangue para os exames laboratoriais. Anotar o fato na amostra com as inscrigoes.
“COLETA DE VENOCLISE”.

9.1.1.14. Por dificuldade de acesso venoso, as vezes é necessario uma
puncdo arterial ou puncado de cateter, nestes casos, identificar a amostra com
“SANGUE ARTERIAL” ou “COLETA DE CATETER".

9.1.1.15. Se a veia for fixa introduzir a agulha pela face anterior. Se for
mével, introduzir a agulha por uma das faces laterais empurrando a veia com a agulha

até fixa-la.

9.1.2. Procedimento:
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9.1.2.1. Dispor de horarios pré-determinados para visita em todos os
postos de enfermagem ou para recebimento na Agéncia Transfusional de solicitagéo de
produtos hemoterapicos.
9.1.2.2. Verificar o seu correto preenchimento se estd em conformidade
com a legislagao vigente e confeccionar as etiquetas para identificagao das amostras.
9.1.2.3. Lavar as maos.
9.1.2.4. Dirigir-se até o paciente, com atencao.
9.1.2.5. Identificar-se.
9.1.2.6. Explicar o procedimento ao paciente.
9.1.2.7. Certificar se todo o material necessario para a coleta de sangue
esta disponivel.
9.1.2.8. Perguntar o nome do paciente (perguntar aos acompanhantes
nos casos de pacientes confusos, idosos ou que ndo falam. Na auséncia de
acompanhante, a atencao deve ser redobrada) e conferir com o nome que consta na
solicitagdo medica.
9.1.2.9. Confeccionar e/ou conferir as etiquetas com a identificacao da
amostra que deve conter os seguintes dados:
9.1.2.9.1. Nome do paciente;
9.1.2.9.2. N° de o registro hospitalar;
9.1.2.9.3. Data;
9.1.2.9.4. Rubrica do coletador.
9.1.2.10. Calcar luvas.
9.1.2.11. Expor a area a ser puncionada, verificando as condi¢cdes do
acesso venoso e escolhendo o melhor acesso.
9.1.2.12. Fixar o garrote sem compressao exagerada um pouco acima
do local escolhido para a puncdo. (A compressdo deve permitir sentir o pulso do
membro escolhido).
9.1.2.13. Posicionar o garrote com o lago para cima, a fim de evitar a
contaminagao da area de puncéo.
9.1.2.14. Fazer a limpeza do local com solugdo anti-séptica utilizando-
se de movimentos circulares de dentro para fora ou de baixo para cima. Repetir este
procedimento pelo menos 3 vezes garantindo um bom preparo da pele no local a ser
puncionado.
9.1.2.15. Nao assoprar ou abanar o local a ser puncionado apés a
limpeza.

9.1.2.16. Fixar a veia tracionando levemente a pele com o polegar
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esquerdo.

9.1.2.17. Segurar a seringa ou scalpe ou dispositivo de coleta a vacuo
ou cateter intravenoso periférico com a mao dominante.
9.1.2.18. Proceder a introdugdo da agulha na pele do paciente
mantendo o bisel da agulha voltado para cima. Utilizar angulo de 45° para puncao
venosa e 90° para pung¢ao arterial.
9.1.2.19. Proceder a coleta de sangue de acordo com os casos abaixo:
9.1.2.19.1. Coleta com seringa: Aspirar ao sangue, puxando o
embolo da seringa até a graduacéo desejada.
9.1.2.19.2. Coleta com dispositivo a vacuo: Introduzir os tubos
por dentro do dispositivo de coleta um a um de acordo com os exames que deseja
coletar.
9.1.2.19.3. Coleta com Scalpe: Abrir a protegdo da ponta inferior
do espaguete deixando o sangue escorrer por dentro da parede dos tubos ou utilizar
uma seringa aspirando o sangue até a graduagao desejada.
9.1.2.20. Retirar o garrote.
9.1.2.21. Retirar a agulha comprimindo o local da pungdo com um
algodao seco.
9.1.2.22. Solicitar ao paciente que mantenha o membro estendido
fazendo a compressdo no local da puncédo e, permanecendo no local até parar o
sangramento.
9.1.2.23. Fazer imediatamente apds a coleta, movimentos suaves de
inversdao dos tubos permitindo a total homogeneizagdo do sangue coletado com a
solucéo anticoagulante do frasco. Repetir estes movimentos por 8 a 10 vezes.
9.1.2.24. Colar as etiquetas de identificacdo de amostra em seus
respectivos tubos.
9.1.2.25. Colocar o curativo no local puncionado assim que cessar o
sangramento.
9.1.2.26. Despedir-se do paciente.
9.1.2.27. Dirigir-se ao posto de enfermagem e carimbar a prescricao
médica sobre o procedimento relativo a coleta do material.
9.1.2.28. Retornar com as amostras coletadas juntamente com os
pedidos de solicitagdo de produtos hemoterapicos para agéncia transfusional.
9.1.2.29. Realizar testes pré-transfusionais de acordo com as normas

vigentes e os procedimentos da Agéncia Transfusional.
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9.2. Encaminhamento:
Seguindo os principios de biosseguranga os tubos com as amostras devem ser
transportados tampados e acondicionados em estantes gradeadas, conforme abaixo:

Caixa térmica confeccionada de polietileno de média
densidade, atéxica, com preenchimento de poliuretano
expandido de alta densidade e com al¢a (sem avarias).

Especificacdo da caixa
de transporte

Substancia resfriadora: Gelo reciclavel (/ce pack padrao).

E um tipo de manta, perfeita para absorcgéo de liquidos, devera
Material absorvente: estar em quantidade suficiente para, em caso de acidente,
absorver todo o material extravasado do recipiente ou tubo.

O TermOmetro para Maxima e Minima é um Instrumento que

Termometro; permite a monitoragao simultanea de duas temperaturas.

Relacdo entre o numero de produtos transportados e a quantidade de gelo a ser

utilizado:
= Tempo
Produto N° de Temp.eratura Quantidade _T:emperatura mksiino de Tamal_lho
tubos validada de gelo inicial do gelo transporte da caixa

Amostras de Sangue
em tubos comousem| 12100 | 10°a25°C | 790g (+ 25) -4°C a 0°C 18 h 24 L
|gel separador

Montagem da Caixa térmica de Amostras de Sangue em tubos com ou sem gel

separador:

- Colocar a rack com o(s) tubo(s).

Colocar o gelo no fundo da - Entre a embalagem interna (tubo) e a
caixa. embalagem intermediaria (saco plastico)

colocar o material absorvente.

Tampar a caixa

10. Imuno-hematologia para Agéncia Transfusional:
10.1. Recebimento de amostras pré-transfusionais:
10.1.1. Observacoées:
10.1.1.1. As amostras pré-transfusionais devem ser coletadas
especificamente para este fim.
10.1.1.2. Os tubos de amostras pré-transfusionais devem ser rotulados,
onde contemple os seguintes dados:
10.1.1.2.1. Nome completo do receptor;
10.1.1.2.2. Numero do RG hospitalar ou data de nascimento;
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10.1.1.2.3. Data da coleta;
10.1.1.2.4. Nome do flebotomista.
10.1.1.3. O formulario para transfusdo de sangue deve possuir a

classificacao (tipo):

10.1.1.3.1. Reserva;

10.1.1.3.2. Programada: para determinado dia e hora;

10.1.1.3.3. Transfusdo de rotina: a ser realizada dentro de 24
horas;

10.1.1.3.4. Urgente: A ser realizada dentro de 3 horas;

10.1.1.3.5. Extrema Urgéncia, quando o retardo na administracao
da transfusado pode acarretar risco para a vida do paciente.

10.1.1.4. Em casos de extrema urgéncia, as transfusées podem ser

liberadas com ou sem provas de compatibilidade. Nestes casos, s6 podera ser
atendidas obedecendo as seguintes condigées:

10.1.1.4.1. O quadro clinico do paciente justifique a extrema
urgéncia, isto & um retardo de 40 minutos no inicio da transfusao, podera levar o
paciente a 6bito.

10.1.1.4.2. Nao iniciar a infusdo se o termo de responsabilidade
néo estiver assinado pelo médico solicitante no qual afirma expressamente concordar
com o procedimento.

10.1.1.4.3. Ao assinar o termo de responsabilidade, o médico
estara ciente de que transfusao sem prova de compatibilidade completa podera levar o
paciente ao grave risco de reagdes agudas por incompatibilidade sanguinea.

10.1.1.4.4. O médico solicitante serda responsavel pelas
consequéncias do ato transfusional.

10.1.1.4.5. Se nao houver amostras do paciente no servico, esta
deve ser colhida assim que possivel. Nos casos de néo ter tempo de tipificar o sangue
do receptor, é recomendavel o uso de sangue O negativo. Nao havendo este tipo de
sangue no estoque do servigo, podera ser utilizado o sangue do tipo O positivo,
sobretudo em pacientes do sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo com
mais de 45 anos.

10.1.1.4.6. O envio das bolsas ndo implica na interrupgcdo das
provas pré transfusionais. Os funcionarios da Agéncia Transfusional deverdo dar
continuidade nas provas concomitantemente a transfusdo e, em casos de
anormalidades destas provas, o médico assistente sera imediatamente informado e a

decisdo de interrupgao ou continuidade da transfusédo devera ser tomada em conjunto
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com o médico do servigco de Hemoterapia.
10.1.1.4.7. O médico solicitante deve ser informado dos riscos e

sera responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se a emergéncia houver
sido criada por seu esquecimento ou omiss&o.

10.1.1.5. As amostras de sangue para testes pré-transfusionais que nao
estejam corretamente identificadas ndo devem ser aceitas pelo servigco de hemoterapia.

10.1.1.6. Uma solicitacdo de transfusdao incompleta, inadequada ou
ilegivel ndo deve ser aceita pelo servico de hemoterapia.

10.1.1.7. As amostras pré-transfusionais tém validade de 72 horas.

10.1.1.8. Caso os procedimentos nao forem realizados no dia (no
proprio servico), as amostras podem permanecer na geladeira (2 a 6°C) durante o
periodo de validade.

10.1.2. Procedimento:
10.1.2.1. Receber a amostra.
10.1.2.2. Verificar se todos os campos foram preenchidos na solicitacao
de transfusao.
10.1.2.3. Verificar se as amostras contém:
10.1.2.3.1. Nome completo do paciente;
10.1.2.3.2. Data da coleta;
10.1.2.3.3. Registro do paciente;
10.1.2.3.4. Nome do flebotonista.
10.1.2.4. Confrontar os dados entre as amostras e a solicitagdo de
transfusao.

10.1.2.5. Registrar o recebimento.

10.2. Suspensao de Hemacias Lavadas 5%:
10.2.1. Observacoes:
10.2.1.1. Evitar de “perder’” hemacias ao realizar o procedimento de
inversao do tubo no momento da lavagem, item 10.1.2.6.
10.2.1.2. Se o preparo de suspensao de hemacias a 3 a 5% for de
concentrado de hemacias que sera utilizado para o teste de compatibilidade, realizar o
teste de hemolise:
10.2.1.2.1. Ap6s a primeira centrifugacdo, (10.2.2.5.) realize a
leitura do sobrenadante quanto a presenca de hemdlise.

10.2.1.2.2. Se o sobrenadante apresentar hemolise, o teste tem
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resultado positivo.
10.2.1.2.3. Se o sobrenadante apresentar limpido ou hemdlise de

menor intensidade (Figura 1), o teste tem resultado negativo.

10.2.1.3. Se concentrado de hemacias apresentar teste de hemodlise
positivo refazer o teste e caso confirme a positividade este deve ser submetido a teste
laboratoriais especificos que indiguem a presenca de hemodlise.

10.2.1.4. Para realizar uma suspensdo de hemacias a 20%, (utilizado
para realizar o teste de avidez do o controle de qualidade de reagentes) utilizar uma
pipeta para transferir 100pl de concentrado de hemacias lavadas (papa de hemacias)
para um tubo previamente identificado, e adicionar 8 gotas (400ul) de solugao salina
fisiolégica.

10.2.1.5. Para realizar uma suspensdo de hemacias a 40%, (utilizado
para realizar, teste de avidez, do controle de qualidade de reagentes) utilizar uma pipeta
para transferir 200l de concentrado de hemécias lavadas (papa de hemacias) para um

tubo previamente identificado, e adicionar 6 gotas (300ul) de solugéo salina fisiologica.

10.2.2. Procedimento:

10.2.2.1. Colocar em um tubo de ensaio (12x75mm) previamente
identificado 2 ml de solugdo salina fisiolégica.

10.2.2.2. Marcar com uma caneta de retro projetor a linha do menisco
da superficie da salina e identificar o tubo.

10.2.2.3. Adicionar ao tubo 200 pl (4 gotas) de sangue total.

10.2.2.4. Completar com salina fisiolégica até aproximadamente 1cm da
borda do tubo.

10.2.2.5. Centrifugar conforme validagé&o.

10.2.2.6. Desprezar a salina “sobrenadante” por inversdao do tubo ou
com o auxilio de uma pipeta, com cuidado para evitar a perda de hemacias.

10.2.2.7. Homogeneizar o sedimento de hemécias, e repetir os itens
10.2.2.4, 10.2.2.5 e 10.2.2.6 por mais duas vezes.

10.2.2.8. Apds a terceira lavagem, retirar o sobrenadante por inversao
ou com o auxilio de uma pipeta.

10.2.2.9. Adicionar solucdo salina fisiolégica até a marca (linha

desenhada no tubo) do menisco.

10.3. Classificacdao Sanguinea ABO/Rh:
10.3.1. Observagoes:
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10.3.1.1. As determinagdes do fator Rh D que apresentarem reagoes
negativas, devem ser submetidas a pesquisa do antigeno “D Variante”.

10.3.1.2. Em RN até 4 meses néo realizar a tipagem reversa; Em caso
de transfusdo de RN e criangas até 4 meses de vida utilizar sangue (hemacias) do
grupos O.

10.3.1.3. Qualquer discrepancia observada, entre as tipagens direta e

reversa, na classificagdo sangiinea ABO, deve ser investigada.

10.3.2. Procedimento:
10.3.2.1. Identificar 6 tubos de ensaio (12 X 75 mm): A, B, D, CRh, RA,
RB e com o nuamero ou iniciais ou nome do paciente.
10.3.2.2. Preparar uma suspensao de hemacias autdlogas lavadas, a 3
a 5% em solucao fisiologica (item 10.2).
10.3.2.3. Colocar em cada um dos tubos:
10.3.2.3.1. Tubo A - soro anti-A (1 gota);
10.3.2.3.2. Tubo B - soro anti-B (1 gota);
10.3.2.3.3. Tubo D - soro anti-D (1 gota);
10.3.2.3.4. Tubo CRh — soro controle de Rh (1 gota);
10.3.2.3.5. Tubo RA - soro ou plasma da amostra (2 gotas);
10.3.2.3.6. Tubo RB — soro ou plasma da amostra (2 gotas).
10.3.2.4. Adicionar aos tubos, A, B, D, CRh, 1 gota da suspensao de
hemacias a serem testadas.
10.3.2.5. Adicionar aos respectivos tubos RA e RB uma gota de
reagentes de hemacias comerciais A1 e B.
10.3.2.6. Homogeneizar os tubos e centrifugar conforme validagao.
10.3.2.7. Sobre o aglutinoscopio, realizar a leitura ressuspendendo o
botdo de hemacias delicadamente, observando a presenca de hemaglutinagéo.

10.3.2.8. Ler os resultados de hemaglutinagéo, conforme Figura 1.
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Figura 1: Interpretacdo das intensidades de hemaglutinagcido que indicam o

resultado positivo (4+a 0 ).

Resultados positivos Resultado negativo

— o — p—A——y

4+ 3+ 2+ 1+ 0
Resultados:

Anti-soros Reagente de hemacias
Resultado
Anti-A | Anti-B | Anti-D | Controle de Rh RA1 RB

+ 0 + 0 0 + A Rh+
0 + + 0 + 0 B Rh+
+ + + 0 0 0 AB Rh+
0 0 + 0 + + O Rh+
L 0 0 0 0 + ARh-*
0 ¥ 0 0 + 0 BRh-*
- + 0 0 0 0 ABRh-*
0 0 0 0 + + ORh-*

*Pesquisar antigenos "D fraco”
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10.4. Pesquisa de Antigenos “D variante”:
10.4.1. Observacoes:

10.4.1.1. Se utilizar o soro anti-CDE, seguir a técnica do fabricante.

10.4.1.2. Se o resultado do tubo CRh apresentar resultado positivo
(aglutinacao) em qualquer fase do teste, considerar provavel sensibilizacdo das
hemacias por auto-anticorpos. Invalidar o teste e realizar o teste da antiglobulina direto
(item 10.7).

10.4.1.3. Se o resultado do controle de Coombs for negativo, invalidar o
teste e realizar todo o procedimento novamente, pois esse resultado sugere erro no
processo de lavagem ou inativagao do reagente de antiglobulina humana.

10.4.1.4. Se o resultado do teste com soro anti-D monoclonal (IgM +
IgG) apresentar resultado < 2+ em fase de temperatura ambiente, podemos estar diante
de um antigeno D Variante (D fraco e/ou D parcial).

10.4.1.5. Em caso de receptores de sangue que possuem o fenoétipo Rh

D Variante, utilizar hemocomponente Rh negativo.

10.4.2. Procedimento:
10.4.2.1. Preparar uma suspensao de hemacias lavadas a 3 a 5 % em
solucao fisiolégica, do sangue a ser classificado.
10.4.2.2. Identificar 3 tubos com o numero, iniciais ou nome da amostra
e os antissoros a serem testados: D, CRh e CDE.
10.4.2.3. Colocar em cada um dos tubos:
10.4.2.3.1. Tubo D-soro anti-D monoclonal (1 gota),
10.4.2.3.2. Tubo CRh — soro controle de Rh (1 gota);
10.4.2.3.3. Tubo CDE - soro anti-CDE; seguir a técnica do
fabricante.
10.4.2.4. Adicionar aos tubos, D, e CRh, 1 gota da suspensado de
hemacias a serem testadas.
10.4.2.5. Homogeneizar os tubos e centrifugar conforme validacao.
10.4.2.6. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacao delicada do tubo, sobre aglutinoscopio.
10.4.2.7. Interpretar os resultados de hemaglutinacado, conforme Figura

10.4.2.8. Incubar os tubos em banho-maria a 37°C por 15 minutos.
10.4.2.9. Apés a incubagao, homogeneizar e centrifugar os tubos

conforme validacao.
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10.4.2.10. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias
delicadamente, sobre aglutinoscoépio.

10.4.2.11. Interpretar os resultados de hemaglutinacdo, conforme
Figura 1.

10.4.2.12. Se o resultado nos tubos D e CRh for negativo, continue o
procedimento como a segulir.

10.4.2.13. Proceder a lavagem preenchendo os tubos com solugédo
salina (0,9%) até aproximadamente 1cm da borda do tubo.

10.4.2.14. Centrifugar conforme validagao.

10.4.2.15. Esvaziar o tubo por inversao e homogeneizar.

10.4.2.16. Repetir duas vezes as operagdes dos itens 10.4.2.14 e
10.4.2.15.

10.4.2.17. Esvaziar os tubos por inverséo e escorrer o sobrenadante da
ultima lavagem sobre um pano limpo e seco.

10.4.2.18. Adicionar a cada tubo, 2 gotas do reagente antiglobulina
humana.

10.4.2.19. Homogeneizar os tubos e centrifugar conforme validagao.

10.4.2.20. Proceder a leitura ressuspendendo o botdo de hemacias, por
agitacao delicada do tubo, sobre aglutinoscopio.

10.4.2.21. Anotar os resultados de cada tubo, segundo a intensidade de
reagdo conforme Figura 2.

10.4.2.22. Apos a leitura, adicionar uma gota do reagente de hemacias
de controle de Coombs nos tubos que nao apresentarem aglutinagao.

10.4.2.23. Homogeneizar os tubos e centrifugar conforme validagao.

10.4.2.24. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitagao delicada do tubo, sobre aglutinoscépio.

10.4.2.25. Anotar os resultados de cada tubo na planilha de trabalho,
segundo a intensidade de reacéo, conforme a Figura 1.

10.4.2.26. Interpretar os resultados de hemaglutinagéo conforme tabela

abaixo:
Anti—-D Controle Rh Resultado
s 0 Rh positivo
0 Rh negativo
* ¥ Invalido
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10.5. Pesquisa de Anticorpos Irregulares em Tubo (P.A.l):
10.5.1. Observacoes:

10.5.1.1. Os métodos utilizados para detectar anticorpos irregulares no
soro ou plasma devem incluir incubagéo a 37°C e o uso do soro antiglobulina humana
monoespecifico.

10.5.1.2. Deve- se utilizar glébulos vermelhos sensibilizados com 1gG
(controle de Coombs), para evitar resultados falsos negativos.

10.5.1.3. Se o resultado do controle de Coombs for negativo, invalidar o
teste e realizar todo o procedimento novamente, pois esse resultado sugere erro no
processo de lavagem ou inativacao do reagente antiglobulina humana.

10.5.1.4. Se o teste de P.A.l. apresentar positivo, repetir o teste e
acrescentar o tubo de auto controle (AC).

10.5.1.5. Se o teste de P.A.l apresentar positivo, realizar o teste de TAD
(item 10.7).

10.5.2. Procedimentos:

10.5.2.1. Preparar uma suspensdo de hemacias autélogas (lavadas) a 3
a 5% em solucao fisiologica (item 1); em um tubo identificado com o numero, iniciais ou
nome do paciente.

10.5.2.2. Identificar 2 tubos (12 X 75mm) com |, Il, e colocar o numero,
iniciais ou nome da amostra a ser testada.

10.5.2.3. Colocar em cada tubo 2 gotas do soro ou eluato a ser testado.

10.5.2.4. Adicionar 1 gota das suspensdes de hemacias de triagem |, Il
em seus respectivos tubos e se utilizar o auto controle, acrescentar um terceiro tubo
(AC) com duas gotas do soro e em seguida adicionar 1 gota da suspensao de hemacias
autélogas.

10.5.2.5. Homogeneizar e centrifugar conforme validagao.

10.5.2.6. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacao delicada do tubo, sobre aglutinoscépio.

10.5.2.7. Anotar os resultados de cada tubo, segundo a intensidade de
reagao, conforme a Figura 1.

10.5.2.8. Adicionar a cada tubo, 2 gotas do reativo de Polietileno glicol
(PEG).

10.5.2.9. Homogeneizar e incubar em banho-maria 37°C por 15
minutos.

10.5.2.10. Retirar do Banho-Maria.
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10.5.2.11. Homogeneizar e preencher os tubos com solugdo salina
(0,9%), até aproximadamente 1 cm da borda do tubo.

10.5.2.12. Centrifugar conforme validagéo.

10.5.2.13. Esvaziar o tubo por inversao.

10.5.2.14. Repetir 2 vezes as operagdes dos itens: 10.5.2.11, 10.5.2.12
e 10.5.2.13.

10.5.2.15. Apos a terceira lavagem, esvaziar os tubos por inversao e
escorrer o sobrenadante sobre um pano limpo e seco.

10.5.2.16. Adicionar a cada tubo, 2 gotas do reagente antiglobulina
humana monoespecifica.

10.5.2.17. Homogeneizar suavemente.

10.5.2.18. Centrifugar conforme validacao.

10.5.2.19. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacéo delicada do tubo, sobre aglutinoscopio.

10.5.2.20. Anotar os resultados de cada tubo, segundo a intensidade de
reagdo, conforme a Figura 1.

10.5.2.21. Apo6s a leitura, adicionar uma gota do reagente de hemacias
de controle de Coombs, nos tubos que nao apresentarem aglutinagao.

10.5.2.22. Homogeneizar.

10.5.2.23. Centrifugar conforme validagao.

10.5.2.24. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacao delicada do tubo, sobre aglutinoscopio.

10.5.2.25. Anotar os resultados de cada tubo, segundo a intensidade de

reagao, conforme a Figura 1.

10.6. Teste de Compatibilidade em Tubo:
10.6.1. Observacoes:

10.6.1.1. Os métodos utilizados para realizar a prova de compatibilidade
devem incluir incubacdo a 37°C e o uso do soro antiglobulina humana monoespecifica.

10.6.1.2. Deve-se utilizar glébulos vermelhos sensibilizados com IgG,
para evitar resultados falsos negativos.

10.6.1.3. Se o resultado do controle de Coombs for negativo, invalidar o
teste e realizar todo o procedimento novamente, pois esse resultado sugere erro no
processo de lavagem ou inativagao do reagente antiglobulina.

10.6.1.4. Antes de utilizar um concentrado de hemacias para a

transfusao, verificar;
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10.6.1.4.1. Cor do sangue;
10.6.1.4.2. Auséncia de hemdlise;
10.6.1.4.3. Auséncia de coagulos;
10.6.1.4.4. Integridade do sistema;
10.6.1.4.5. Data de validade.

10.6.1.5. Conforme legislagdo vigente: Quando os resultados dos testes
pre-transfusionais demonstrarem que ndo ha concentrado de hemacias compativel para
o receptor, o servico de hemoterapia comunicara este fato ao médico solicitante e, em
conjunto com este, realizara a avaliagao clinica do paciente.

§ 62 A decisdo de transfundir concentrado de hemacias incompativel
sera justificada por escrito, em termo assinado pelo hemoterapeuta e/ou pelo médico
assistente do paciente e, quando possivel, pelo paciente ou seu responsavel legal’.

10.6.1.6. Utilizar amostra de soro fresco ou plasma, a amostra tem
validade de 72 horas a contar do horario da coleta.

10.6.1.7. Armazenar uma amostra do segmento do “espaguete” do
concentrado de hemacias utilizado nas provas de compatibilidade (devidamente

identificado) e as amostras pré-transfusionais por trés dias, acondicionados entre 2 a
6°C.

10.6.2. Procedimento:
10.6.2.1. Identificar um tubo (12 X 75mm) com o n° do concentrado de
hemacias (CH) a ser submetido a prova de compatibilidade.
10.6.2.2. Realizar a homogeneizacao delicada do CH, revertendo o

sangue contido no “espaguete” (ducto coletor da bolsa) com o auxilio do alicate de

ordenha, por 3 vezes.

10.6.2.3. Dar uma lagada a distancia de aproximadamente 10 cm da
ponta do espaguete.

10.6.2.4. Identificar o espaguete com uma etiqueta contendo os
seguintes dados: numero da bolsa do CH, a tipagem da bolsa e a data da realizagdo da
prova cruzada.

10.6.2.5. Realizar a coleta da amostra do CH.

10.6.2.6. No tubo previamente identificado (item 10.2.2.1) preparar uma
suspensao de hemacias lavadas a 3 a 5 % a partir do segmento coletado do CH, e na
primeira lavagem realizar a prova de hemolise (item 10.1).

10.6.2.7. Identificar um segundo tubo (12 X 75mm) com o n° do CH, as

iniciais ou nome do receptor e as siglas PC (Prova de compatibilidade).
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10.6.2.8. Colocar 2 gotas do soro do receptor.

10.6.2.9. Adicionar 1 gota da suspenséo de hemacias lavadas do CH.

10.6.2.10. Homogeneizar e centrifugar durante conforme validag&o.

10.6.2.11. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias do
tubo por agitagéo delicada sobre o aglutinoscopio.

10.6.2.12. Anotar os resultados de cada tubo, segundo a intensidade de
reacdo, conforme a Figura 1.

10.6.2.13. Adicionar a cada tubo, 2 gotas do reativo de Polietileno glicol
(PEG).

10.6.2.14. Homogeneizar e incubar em banho-maria 37°C por 15
minutos.

10.6.2.15. Retirar do banho-maria, homogeneizar.

10.6.2.16. Proceder a lavagem preenchendo os tubos com solugao
salina (0,9%), até aproximadamente 1 cm da borda do tubo.

10.6.2.17. Centrifugar conforme validagao.

10.6.2.18. Esvaziar o tubo por inverséao e homogeneizar.

10.6.2.19. Repetir 2 vezes as operagbes dos itens: 10.6.2.16 e
10.6.2.17.

10.6.2.20. Esvaziar o tubo por inversdo e escorrer o sobrenadante da
ultima lavagem sobre um pano limpo € seco.

10.6.2.21. Adicionar a cada tubo, 2 gotas do reagente antiglobulina
humana monoespecifica.

10.6.2.22. Homogeneizar suavemente.

10.6.2.23. Centrifugar ou conforme validacao.

10.6.2.24. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacéo delicada do tubo, sobre aglutinoscépio.

10.6.2.25. Anotar os resultados de cada tubo, segundo a intensidade de
reagao, conforme a Figura 1.

10.6.2.26. Apds a leitura, adicionar uma gota do reagente de hemacias
de controle de Coombs, nos tubos que nao apresentarem aglutinacéo.

10.6.2.27. Homogeneizar.

10.6.2.28. Centrifugar conforme validagao.

10.6.2.29. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacao delicada do tubo, sobre aglutinoscopio.

10.6.2.30. Anotar os resultados, segundo a intensidade de reagéo,

conforme a Figura 1.
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10.7. Teste Direto Antiglobulina Humana (T.D.A.):
10.7.1. Observacgoes:
10.7.1.1. Se o resultado do controle do Teste direto da antiglobulina
humana for negativo (item 10.7.2.9), invalidar o teste e realizar todo o procedimento
novamente, pois esse resultado sugere erro no processo de lavagem ou inativagdo do

reagente da antiglobulina humana.

10.7.2. Procedimento:

10.7.2.1. Preparar uma suspensao de hemacias autdlogas 3 a 5 % em
solugao fisioldégica, em um tubo (12 X 75 mm), identificado com o nimero ou iniciais ou
nome do paciente/doador. Caso o TDA por realizado em amostra de corddo umbilical,
preparar suspenséo de hemacias autélogas lavadas 6X em salina.

10.7.2.2. Identificar um tubo (12 X 75 mm), com o nUumero, iniciais ou
nome da amostra a ser testada e as iniciais TAD e adicionar ao tubo 2 gotas (100 pl) do
soro reagente antiglobulina humana poliespecifica e 1 gota (50ul) da suspensédo de
hemacias autdlogas.

10.7.2.3. Homogeneizar suavemente.

10.7.2.4. Centrifugar o tubo conforme validagéao.

10.7.2.5. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacao delicada do tubo sobre aglutinoscopio.

10.7.2.6. Anotar os resultados da leitura, segundo a intensidade da
reacao, conforme a Figura 1.

10.7.2.7. Nos resultados negativos, adicionar 1 gota (50ul) do reagente
de controle de Coombs.

10.7.2.8. Homogeneizar os tubos e centrifugar conforme validagao.

10.7.2.9. Proceder a leitura, ressuspendendo o botdo de hemacias por
agitacao delicada do tubo, sobre aglutinoscopio.

10.7.2.10. Anotar o resultado, segundo a intensidade de reacéo,

conforme a Figura 1.

10.8. Titulacao de Anticorpos (Para realizagao de CQR):
10.8.1. Observacgoes:
10.8.1.1. O titulo é dado pelo inverso do valor da ultima diluicdo a
apresentar resultado positivo.
10.8.1.2. O score é obtido através da soma das intensidades de reagao

de cada uma das diluigdes a apresentar resultado positivo, conforme Tabela 1.
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10.8.1.3. Para realizar a titulacdo em albumina a 3%, substituir a salina
fisioloégica por albumina bovina 3%.
10.8.1.4. Para preparar albumina 3%, diluir albumina bovina a 22% em
salina fisiolégica 0,9%, Utilizando: Ci Vi = Cf . Vf
10.8.1.4.1. Ci = Concentracao inicial;
10.8.1.4.2. Vi = Volume inicial;
10.8.1.4.3. Cf = concentragao final,
10.8.1.4.4. VVf = Volume final.
10.8.1.5. Caso necessario o volume da titulacdo de anticorpo por pode

ser aumentado obedecendo a proporg¢ao volume / volume.

10.8.2. Procedimento:

10.8.2.1. Titulagdo para controle de qualidade de reagentes. Preparar
uma suspensdo de hemacias 3 a 5%, portadora do antigeno correspondente a
especificidade do anticorpo a ser titulado, em um tubo previamente identificado.

10.8.2.2. Identificar 11 tubos (12 X 75 mm): puro (P), ,... até 1/1024 e
colocar o nome ou numero da amostra a ser titulada.

10.8.2.3. Adicionar nos tubos de 1/2 a 1/1024 50 ul de solugdo salina
fisiologica.

10.8.2.4. Colocar nos tubos P e 1/2, 50 pl do antissoro a ser titulado.

10.8.2.5. Homogeneizar com uma pipeta.

10.8.2.6. Retirar do tubo %, 50 ul da diluicéo e transferir para o tubo %,
homogeneizar e repetir a operagéo até o tubo 1/1024. Desprezar 50 ul do excesso do
1/1024.

10.8.2.7. Adicionar em cada tubo 1 gota (50 pl) da suspenséo de
hemacias lavadas.

10.8.2.8. Homogeneizar.

10.8.2.9. Centrifugar conforme validagao.

10.8.2.10. Proceder a leitura, anotando a intensidade de reacéo de

cada tubo.
10.8.2.11. Interpretar os resultados de hemaglutinagdo conforme a

Figura 1.
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Tabela 1: Score da reacao deduzida da intensidade de hemaglutinacao.

Graduacao Score
4+ 12
3+ 10
2+ 08 |
1+ 05
W 02

10.9. Controle de Qualidade de Reagentes (CQR):
10.9.1. Observacoes:

10.9.1.1. Com relacdo a analise do rétulo e instrucdo de uso (item,
10.9.1.1.1), todas as informacdes devem estar presentes, do contrario o reagente deve
ser reprovado para o uso. Esta analise deve ser realizada a cada lote e cada
recebimento.

10.9.1.2. Com relacdo a analise dos parametros visuais (item
10.9.1.1.2), a presenca de qualquer alteracdo reprova a utilizagdo do reagente. Esta
analise deve ser realizada diariamente (analise de monitoramento).

10.9.1.3. Com relacdo ao teste de especificidade (item 10.9.1.1.3),
realizar uma Pesquisa de Anticorpos Irregulares, sendo que o mesmo nao deve reagir
com hemacias antigenos negativos, apenas com antigenos positivos. Esse
procedimento deve ser realizado a cada recebimento de um novo lote, antes de colocar
os anti-soros em uso.

10.9.1.4. Para o controle de Rh deve-se realizar uma pesquisa de
anticorpos irregulares, sendo que este deve apresentar resultado negativo.

10.9.1.5. Com relagao a analise dos parametros tecnicos especificos
dos reagentes (item 10.9.1.1.3), os resultados obtidos da analise de cada antissoro
devem estar em conformidade com a Tabela 2. Esta andlise deve ser realizada a cada
novo lote e a cada entrega.

10.9.1.6. Testar a antiglobulina humana (mono ou poliespecifica)
diariamente com um controle positivo (usar o controle de Coombs comercial) € um
controle negativo.

10.9.1.7. As amostras de hemacias utilizadas para controle de
qualidade de antissoros devem ter prazo de coleta inferior a 7 dias.

10.9.1.8. Todos os reagentes Imunohematolégicos devem possuir
laudos (certificados) de qualidade, fornecidos pelo fabricante.

10.9.1.9. Os reagentes de controle de Coombs (hemacias
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sensibilizadas) devem ser testados com antiglobulina humana e apresentar aglutinacao
de pelo menos 1+.

10.9.1.10. Os anti- soros Anti- A, Anti- B, devem ser titulados em salina
fisiolégica 0,9% e os anti-soros anti-D, anti- CDE devem ser titulados em albumina
bovina a 3%.

10.9.1.11. Para realizar o teste de avidez dos reagentes anti- A e anti-
B, devemos utilizar suspensao de hemacias lavadas a 20%.

10.9.1.12. Para realizar o teste de avidez dos reagentes anti- D e anti-
CDE, devemos utilizar suspenséo de hemacias lavadas a 40%.

10.9.1.13. Realizar controle de qualidade diariamente ou a cada troca
de turno dos reagentes Anti A, Anti B, Anti D e controle de Rh. Assim procedendo como
controle para validacdo da rotina ou das raques utilizadas, anotar resultados em
planilha especifica.

10.9.1.14. Testar a antiglobulina humana (mono ou poliespecifica)
diariamente com um controle positivo (usar o controle de Coombs comercial) € um

controle negativo, anotar resultados em planilha especifica.

10.9.1. Procedimentos:
10.9.1.1 Antissoros:
10.9.1.1.1. Analisar a apresentacdo do reagente, verificando a

presenca dos dados de especificagdo técnica do produto que devem estar
acompanhados de uma bula, e/ou no rétulo do frasco do produto deve constar as
seguintes informagodes:

10.9.1.1.1.1. Nome do produto;

10.9.1.1.1.2. Nimero do lote;

10.9.1.1.1.3. Validade;

10.9.1.1.1.4. Origem;

10.9.1.1.1.5. Condi¢bes de armazenamento;

10.9.1.1.1.6. Registro no Ministério da Saude;

10.9.1.1.1.7. Instrugdes de uso legivel e em portugués (bula).

10.9.1.1.2. Analisar os parametros visuais, quanto a auséncia de:
10.9.1.1.2.1. Hemolise, turvagéo, precipitado, gelatina, corpo
estranho ou fungos.
10.9.1.1.3. Analisar os parametros técnicos especificos de cada

antissoro, quanto a:




HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADEDE |\, . At
’ MEDICINA DE MARILIA - HCFAMEMA
Sistema de Gestao da Qualidade Revisao: 04
FICEANEMA Manual da Agéncia Transfusional Pagina: 28/60

10.9.1.1.3.1. Especificidade - realizar o teste de aglutinagéo
com duas amostras de hemacias com o antigeno positivo € com duas amostras de

hemacias com o antigeno negativo, de acordo com a especificidade do anti-soro.

10.9.1.1.3.2. Avidez - realizar conforme instru¢des abaixo:
10.9.1.1.3.2.1. Em uma lamina comum:

10.9.1.1.3.2.1.1. Pipetar uma gota de suspensao
de hemacias a 20% ou 40% (conforme tabela 2), previamente fenotipada;

10.9.1.1.3.2.1.2. Pipetar uma gota do antissoro a
ser analisado, homogeneizar com uma ponteira e imediatamente disparar o cronémetro
(conforme Figura 2);

10.9.1.1.3.2.1.3. Homogeneizar a lamina com
movimentos circulares (Figura 4);

10.9.1.1.3.2.1.4. Cronometrar o tempo da
hemaglutinacao até a intensidade desejada (conforme Figura 5).

10.9.1.1.3.3. Titulo = realizar titulagado do antissoro.

10.9.1.1.4. Anotar os resultados obtidos das analises conforme

parametros da Tabela 2.

10.9.2. Reagentes de Hemacias:
10.9.2.1. Analisar a apresentacdo do reagente, verificando a presenga

dos dados de especificagdo técnica do produto que devem estar acompanhados de
uma bula, e no rotulo do frasco do produto deve constar as seguintes informacgoes:

10.9.2.1.1. Nome do produto;

10.9.2.1.2. Numero do lote;

10.9.2.1.3. Validade;

10.9.2.1.4. Origem;

10.9.2.1.5. Condig¢des de armazenamento;

10.9.2.1.6. Registro no Ministério da Saude;

10.9.2.1.7. Instrugdes de uso legivel e em portugués (bula).

10.9.2.2. Analisar os parametros visuais, quanto a auséncia de:
10.9.2.2.1. Auséncia de hemdlise ou de formacao de rouleaux;

10.9.2,.2.2. Auséncia de turvagdo do sobrenadante ou
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escurecimento da hemacia.

10.9.2.3. Para hemacias A1 e B realizar os testes com reagentes anti-A

e anti-B conforme Tabela 3.

10.9.2.4. Anotar os resultados obtidos nas analises.

Figura 2: Avidez em ldmina Figura 3: Avidez em lamina

Figura 4: Avidez em lamina Figura 5: Avidez em lamina

Reacéo positiva = 2+ Reacao positiva = 3+
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Tabela 2: Parametros minimos de qualidade dos reagentes Imunohematolégicos

que devem ser submetidos ao teste de titulacao.

Avidez com ;
Reagentes Hemacias suspenséo de Igt:?:;d;ie Titulo Escore
hemacias a 20%
Aq Até 15" 3+ > 256 >72
Ao Até 30" 2+ > 128 >60
Anti-A*
A B Até 30" 3+ > 128 > 60
A, B Até 45" 2+ > 64 =52
) B Até 15" 3+ > 256 > T2
Anti- B*
A B Até 15" 3+ > 256 >72
et ' Avidez com e
Reagentes suspenséo de Titulo | Escore
hemacias a 40%
O Ror Até 30" 3+ >32 >40
ORyr Até 30" 3+ >32 > 40
Anti- D*
O Ryr Até 30" 3+ > 32 >40
Orr NA 0 NA NA
ORyr Até 30" 3+ >32 > 40
O Ryr Até 30” 3+ =32 >40
Anti- CDE* Oorr Até 60" 2+ >16 =35
orr Até 60" 1+ >8 > 30
Orr NA 0 NA NA

N.A. = Nao se aplica

* Utilizar controle negativo.

Tabela 3. Parametros minimos de qualidade das hemacias da prova reversa.

Reagente de hemécia | Anti- soros | Intensidade | Anti-soros | Resultado desejado
Aq Anti- A 3+ Anti-B 0
B Anti- B 3+ Anti- A 0

11. Instalagao de Transfusiao:

11.1. Observacgoes:

11.1.1. Toda transfusdo de hemocomponentes deve ser realizada mediante a

solicitagcdo médica e prescricdo médica.

11.1.2. Pacientes inconscientes, criangas ou com dificuldade de fala devem

ter a atencao redobrada no que diz respeito ao processo de Identificacao.
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11.1.3. Na inspecéo visual da bolsa deve-se observar: a data de validade do
hemocomponente, a cor do produto, a integridade da bolsa. Nas unidades de
Concentrado de Hemacias, evitar as bolsas muito escuras (borra de café), com
presenca de bolhas e coagulos. Nas transfusées de componentes plasmaticos (PFC,
CRIO e Concentrado de Plaquetas), deve-se evitar os de coloracdo esverdeada e
aspecto leitoso (lipémico).

11.1.4. Em casos de pacientes Hipertensos, a transfuséo sé deve ser iniciada
ap6és avaliagdo médica. Se for necessario, informe a Enfermeira responsavel pela
unidade para medicar o paciente conforme a prescricdo médica.

11.1.5. Em casos de pacientes com hipertermia, (temperatura > 37,8°), a
Enfermagem deve ser comunicada para que seja tomada providencias para medicar o
paciente com anti-térmicos conforme prescri¢do médica e, o produto deve ser instalado
quando o paciente estiver afebril. Excepcionalmente, com ordem médica, a transfusao
de hemocomponentes pode ser iniciada com o paciente febril, mas, a atengao aos
sinais de reacdes transfusionais deve ser redobrada.

11.1.6. A transfusdo de hemocomponentes deve ser realizada com equipos
apropriados com filtro.

11.1.7. Na iminéncia de contaminacao da bolsa (alteragbes na cor, presenca
de bolhas, perfuragdo da bolsa pela ponta do equipo), a mesma deve retornar para
descarte no banco de Sangue e, nova prova de compatibilidade deve ser realizada com
outra bolsa.

11.1.8. Deve-se evitar a infusdo de Concentrado de Hemacias sob
compresséo da bolsa (manual ou com manguitos) para evitar hemdlise.

11.1.9. A via de infusdo de Hemocomponentes ndo deve ser utilizada para

infusdo concomitante de outras solugbes. Se o paciente tiver acesso venoso

prejudicado, discutir com o médico a prioridade da transfusdo ou da infus&o de outros
medicamentos e solucoes.

11.1.10. A transfusdo de qualquer hemocomponente deve ser realizada em
no maximo 4 horas. Quando esse periodo for ultrapassado, a transfuséo deve ser
interrompida e as bolsas, descartadas.

11.1.11. Nao é permitido adicionar a bolsa qualquer solugdo ou medicagao
exceto na ocasido de Lavagem de Hemacias que deve ser realizada pelo setor de
Estoque e Fracionamento.

11.1.12. Ndo ha necessidade de aquecer as bolsas de hemocomponentes

antes das transfusdes.
11.1.13. Utiliza-se fita Microporosa na fixagédo de Cateter e Scalpe nos
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pacientes alérgicos a Esparadrapo.
11.1.14. Toda transfusdo de Hemocomponentes deve ser realizada

preferencialmente com componentes do mesmo tipo sanguineo.

Tabela de compatibilidade ABO nas Transfusoées

ABO do paciente | Hemacias a serem transfundidas | Plasma a ser transfundido
A AouO A ou AB
B BouO B ou AB
AB A, B,ABouO AB
o ) A, B, OouAB

11.1.15. Na transfusdo de plaquetas, essas devem ser isogrupo com as
hemacias do receptor. Em casos de indisponibilidade em estoque do tipo sanguineo, a
escolha das bolsas a serem transfundidas devera ser do médico hematologista.

11.1.16. Na transfuséo de Crioprecipitado, as bolsas devem ser isogrupo ou
ABO compativeis com as hemacias do receptor.

11.1.17. Para o calculo de gotejamento, seguir a formula abaixo:

N° de gotas por minuto = Volume (ml)
N° de horas x3

11.1.18. A validade das Bolsas de Concentrado de Hemacias Lavadas e
Hemacias Leucorreduzidas por filtro sdo de 24 horas a partir da abertura do sistema.

11.1.19. As unidades de Concentrado de Plaquetas que apresentar
agregados plaquetarios grosseiramente visiveis, nao devem ser utilizadas para
transfusao.

11.1.20. As transfusdes de componentes celulares de Recém-nascidos com
peso igual ou inferior a 1200g devem ser feitas com produtos leucorreduzidos por filtro.

11.1.21. O inicio das transfusées de plasma e crioprecipitado, devem se dar
no maximo 6 horas apds o descongelamento das bolsas.

11.1.22. Toda transfusédo de concentrado de plaguetas deve ser previamente
avaliados por um hematologista.

11.1.23. Os componentes plaquetarios devem permanecer no agitador de

plaguetas até o momento da transfusdo. Na impossibilidade disto, devem ser
transfundidos no maximo até 24 horas depois de sairem do agitador.

11.1.24. Os componentes plaquetarios que foram preparados na forma de
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pool, em capela de fluxo laminar, se mantidos em agitagéo continua a temperaturas
adequadas, podem ser utilizados até 4 horas apds seu preparo.

11.1.25. Todos os registros relativos a transfusédo devem ser armazenados
por no minimo 20 anos.

11.1.26. As bolsas que séo solicitadas para pacientes de centro cirlurgico,
cuja transfus@o nao é realizada, s6 devem ser re-integradas ao estoque se o sistema
fechado n3o estiver violado e se a devolugéo for feita em um prazo de 30 minutos.

11.1.27. Nas transfusées de recém-nascidos, deve-se escolher bolsas com
data de coleta recente (maximo de 10 dias) sempre que possivel. Para exsanguineo
transfusao, as bolsas devem ter até 05 dias de coleta.

11.1.28. Quando a transfusdo é eletiva e o paciente encontra-se estavel,
recomenda-se fortemente evitar a transfusdo no periodo noturno, pois associa-se a

maior risco de eventos adversos no processo transfusional.

11.2. Procedimento:

11.2.1. Dirigir-se ao posto de Enfermagem e conferir a prescricdo meédica
com a solicitacao de transfusdo do Hemocomponente.

11.2.2. Lavar as maos.

11.2.3. Dirigir-se ao leito do paciente.

11.2.4. Identificar o paciente perguntando seu nome.

11.2.5. Acomodar o paciente no leito.

11.2.6. Explicar o procedimento ao paciente.

11.2.7. Conferir os dados da requisicdo médica, (nome do paciente,
hemocomponente solicitado, quantidade e velocidade de infus&o).

11.2.8. Comparar os dados do rétulo afixado a bolsa e o rétulo original da
bolsa (n° da bolsa, Grupo sanguineo, data de validade, resultado de prova de
compatibilidade).

11.2.9. Fazer inspecdo visual da bolsa avaliando a cor e aspecto do
hemocomponente.

11.2.10. Verificar os sinais vitais anotando-os na ficha de controle
transfusional.

11.2.11. Calgar luvas.

11.2.12. Inserir o equipo na bolsa de hemocomponente tomando-se todos os
cuidados para evitar contaminagao da bolsa ou equipo.

11.2.13. Fazer uma leve compressdo da bolsa para formar uma pequena

coluna de hemocomponente na primeira cadmara do equipo de transfuséo.
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11.2.14. Pendurar a bolsa no suporte de soro.

11.2.15. Abrir levemente a pinga rolete permitindo o escoamento do
hemocomponente da 1° para a 2° camara e pela extensdo do equipo até a total
remocao de ar do mesmo.

11.2.16. Expor a area a ser puncionada, verificando as condi¢cdes do acesso
venoso, escolhendo o melhor acesso.

11.2.17. Fixar o garrote sem compressdo exagerada um pouco acima do
local escolhido para pungao.

11.2.18. Fazer a limpeza no local da pungdo com solugdo antisséptica
utilizando-se de movimentos circulares de dentro para fora ou de baixo para cima.
Repetir este procedimento pelo menos 3 vezes.

11.2.19. Fixar a veia tracionando levemente a pele com o polegar esquerdo.

11.2.20. Segurar o Scalpe ou o cateter intravenoso periférico com a mao
direita.

11.2.21. Proceder a introdugdo da agulha na pele do paciente um pouco
abaixo do local onde pretende inserir a agulha mantendo sempre o bisel voltado para
cima.

11.2.22. Verificar a presenga de sangue na ponta do cateter ou do Scalpe
evidenciando a correta inser¢cao da agulha.

11.2.23. Retirar o garrote.

11.2.24. Conectar o intermediario do equipo na ponta do Scalpe ou cateter.

11.2.25. Iniciar lentamente a infusdo do hemocomponente observando a
correta insergdo da agulha a veia evitando Hematomas e extravasamentos.

11.2.26. Fixar o Scalpe ou Cateter com esparadrapo.

11.2.27. Observar o paciente por alguns minutos investigando queixas que
possam sugerir sinais de reacdes transfusionais tais como: Dor na via de infusdo, dor
lombar, ansiedade.

11.2.28. Controlar o gotejamento.

11.2.29. Permanecer ao lado do paciente nos primeiros 15 minutos do inicio
da transfusao.

11.2.30. Retirar as luvas desprezando-as em lixo apropriado.

11.2.31. Orientar paciente e/ou acompanhante sobre sintomas de possiveis
Reacbes Adversas a Transfusao.

11.2.32. Proceder a anotacdo dos dados do procedimento na Ficha de
Controle Transfusional e prontuario do paciente, checando e carimbando a prescricao
médica.
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11.2.33. Calcular o tempo aproximado da transfusao.

11.2.34. Verificar de Sinais Vitais a cada 1 hora do inicio da transfusdo e
anota-los na ficha de Controle transfusional. Caso seja detectado sinais de reacdes
transfusionais, consultar Manual de Reagdes transfusionais.

11.2.35. Fechar a pinga rolete do equipo ao término da transfusao.

11.2.36. Observar e perguntar ao paciente se o mesmo sente alguma
anormalidade.

11.2.37. Verificar a prescricdo meédica checando a necessidade de
manutencdo do acesso venoso ou ndo. Se houver necessidade de manutencédo do
acesso venoso, seguir a infusdo de solugdes conforme prescricao meédica, substituindo
a extremidade do equipo de transfusdo do Scalpe ou cateter pela extremidade do
equipo de soro. Caso ndo haja necessidade de continuidade do acesso venoso, retirar
cuidadosamente o esparadrapo, com a mao esquerda, segurar uma bola de algodao
seco e, com a mao direita, retirar o Scalpe ou Cateter da veia.

11.2.38. Comprimir levemente o acesso venoso até cessar o sangramento.

11.2.39. Colocar curativo sobre o local puncionado.

11.2.40. Verificar sinais vitais e anota-los na ficha de Controle Transfusional.

11.2.41. Desconectar o equipo da extremidade do cateter ou Scalpe.

11.2.42. Desprezar o Scalpe ou Cateter no lixo apropriado para material
perfuro cortante.

11.2.43. Desprezar a bolsa e o equipo no lixo préprio para material
contaminado.

11.2.44. Continuar observando o paciente por pelo menos 15 minutos.

11.2.45. Despedir-se do paciente orientando-o a comunicar a Enfermagem

em casos de anormalidades.

11.2.46. Retornar ao Banco de Sangue e realizar os registros necessarios.

12. Reagdes Transfusionais — Reconhecimento, Cuidado e Notificacao:
12.1. Observacgoes:

12.1.1. Todas as orientagbes quanto aos incidentes transfusionais,
classificacdo e correlagdo com a transfusdo, devem ser verificadas no Manual para o
Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil. Este manual orienta que todos os
eventos adversos relativos ao ciclo do sangue devem ser notificados, ou seja, qualquer

desvio dos processos estabelecidos deve ser documentado.
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12.1.2. Todo servico de saude que realiza transfuséo deve ter procedimentos
escritos para detecgdo, tratamento, prevengédo e notificagdo dos eventos adversos a
transfusao.

12.1.3. O servigo de saude onde ocorreu a transfusé&o € o responsavel pela
investigacdo, os devidos registros em prontuario, comunicagao a autoridade sanitaria,
quando pertinente e notificagdo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria do evento

adverso ocorrido em suas dependéncias.

12.2. A fim de classificagao:

12.2.1. Quase-erros: tipo de evento adverso que ocorre quando ha o desvio
de um procedimento padrdao ou de uma politica detectado antes do inicio da transfuséo,
que poderia ter resultado em uma transfusdo ou doacado errada, em uma reacgao
transfusional ou em uma reagao a doagao.

12.2.2. Incidentes: compreendem os desvios dos procedimentos
operacionais ou das politicas de seguranga do individuo no estabelecimento de saude,
levando a transfusdes inadequadas que podem ou néo levar a reacdes adversas.

12.2.3. Reacgdes adversas a transfusao: a reacdo transfusional pode ser
definida como um efeito ou resposta indesejavel observado em uma pessoa, associado
temporalmente com a administragao de sangue ou hemocomponente.

12.2.4. Eventos sentinela: categoria dos eventos adversos que ocorrem em
qualquer etapa do ciclo do sangue e que se configuram como dano ou que poderiam

causar dano grave evitavel ao receptor.

12.3. Para notificacao, segue os seguintes passos:

12.3.1. Os incidentes que causaram reagao a transfusao, os quais devem ser
notificados como a reacgao transfusional.

12.3.2. Os quase-erros e incidentes que, embora ndo tenham alcangado o
paciente, ocorreram de forma repetitiva, inusitada ou para os quais ja tenham sido
tomadas medidas corretivas, expbéem o doador/receptor a risco.

12.3.3. Os incidentes e quase-erros sentinelas.

NOTA: Notificar os itens 12.3.1, 12.3.2 e 12.3.3 — NOTIVISA e Notificar
apenas os itens 12.3.2 e 12.3.3 - VIGILANCIA SANITARIA.
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12.4. Notificar no NOTIVISA:
12.4.1. Reagodes:
12.4.1.1. Obito atribuido a transfusao ~

12.4.1.2. Contaminagao bacteriana

12.4.1.3. Transmisséo de doengas > m
12.4.1.4. Trali

12.4.1.5. Reacdo hemolitica aguda .~/

12.4.1.6. Demais reacdes em ate 15° dia Util subsequente ao més da
identificacdo do evento
12.4.2. Incidentes, quase erros e sentinelas: em ate 15° dia (util
subseqliente ao més da identificagéo do evento.
12.4.3. Incidentes, quase erros sentinelas
12.4.3.1. Comunicar Vigilancia Sanitaria local dentro das 72 horas apés
a ocorréncia, através: VISA (14) 3402-8850 / E-mail: gvs-marilia@saude.sp.gov.br

12.5. Quadro de Reagdes Transfusionais:

Reacodes "
Transhkisionals Imunes Nao Imunes
- Contaminacgéo Bacteriana
- Reacéao Febril Nao Hemolitica | - Sobrecarga de Volume
. - Reacgédo Hemolitica Imune - Hemdlise Nao Imune
Imediatas ~ . )
- Reacao Alérgica - Embolia
- TRALI - Hipotermia
- Alteracdes Eletroliticas
- Aloimunizagao Eritrocitaria .
. . ] - Hemossiderose
Tardias - Aloimunizagao HLA o
_ - Transmissao de Doencas
- Reacgao Enxerto X Hospedeiro
Conduta a ser tomada quando o
Pode ser : S
imedista:ouiardia - teste Microbiolégico da bclyl‘sa de
hemocomponente for positiva

12.6. Reagao febril ndo hemolitica pode ocorrer mesmo na auséncia de febre (se

tremores ou calafrios estiverem presentes).

12.7. Todo paciente em transfusdo de Hemocomponentes e Hemoderivados deve
ser observado antes, durante e ap6s a transfusdo e os transfusionistas devem ser

treinados para reconhecer sinais e sintomas de Reacdes Transfusionais.
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12.8. Ao suspeitar de um Incidente transfusional, a equipe deve adotar todas as
medidas preestabelecidas neste manual e, preencher a FIIT - Ficha de Investigacéo de

Incidente Transfusional.

12.9. Toda reagéo transfusional deve ser investigada até que seja concluido o
diagnostico do tipo de reagao.

12.10. Em caso de suspeita de Reacao Transfusional compete:
12.10.1. Equipe Técnica:

12.10.1.1. Reconhecer sinais e sintomas de incidentes transfusionais e
interromper a transfusao.

12.10.1.2. Desconectar o equipo de transfuséo ligado ao acesso venoso
do paciente e isolar a extremidade do equipo com um clamp, tampa ou n6 protegendo a
extremidade de possiveis contaminacgdes.

12.10.1.3. Manter a veia permeavel com solugdo de hidratagédo (soro

fisioloégico ou glicosilado).

12.10.1.4. Comunicar médico hemoterapeuta e/ou médico assistente.

12.10.1.5. Verificar, monitorar e registrar os sinais vitais.

12.10.1.6. Providenciar todos os equipamentos e medicamentos
solicitados pelo médico.

12.10.1.7. Coletar amostras de sangue para elucidagao diagnoéstica.

12.10.1.8. Administrar medicamentos prescritos pelo médico (permitido
somente aos profissionais de Enfermagem).

12.10.1.9. Encaminhar exames solicitados pelo médico (amostras do
paciente e bolsa S/r‘l).

12.10.1.10. Preencher a FIIT - Ficha de Investigacdo de Incidente
Transfusional, descrever a evolugado do paciente e incluir informag@o no cadastro do

paciente.

12.10.2. Ao Médico:
12.10.2.1. Atender prontamente ao paciente em caso de suspeita de
reacao transfusional.
12.10.2.2. Tracar as medidas terapéuticas a serem adotadas.

12.10.2.3. Identificar o tipo de Reacao Transfusional.
12.10.2.4. Solicitar os exames necessarios para esclarecimento da

reacao.
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12.10.2.5. Registrar na ficha de Controle Transfusional e no prontuario
médico o incidente e as medidas adotadas.
12.10.2.6. Preencher a FIIT - Ficha de Investigagdo de Incidente

Transfusional.

12.10.3. Ao Técnico de Laboratoério:
12.10.3.1. Receber e realizar prontamente os exames para elucidagao
da reacao.
12.10.3.2. Encaminhar o segmento da bolsa para analise microbiolégica
se necessario.
12.10.3.3. Comunicar imediatamente o enfermeiro, laboratorista e o

médico os resultados dos exames realizados.

12.11. REACOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS
12.11.1. REAGAO FEBRIL NAO HEMOLITICA
12.11.1.1. Ocorre durante ou em até 4 horas do término da transfuséo e
ocorre principalmente em pacientes politransfundidos;
12.11.1.2. Geralmente nao evolui para situagdes mais grave, mas pode
causar grande desconforto ao paciente quando associada a tremores e calafrios.
12.11.1.3. Sinais e Sintomas:
12.11.1.3.1.Tremor,
12.11.1.3.2. Febre (Paciente em transfusdo que apresentar
aumento de 1° na temperatura corporal inicial, deve ser observado quanto a
possibilidade do aumento de temperatura ser devido reagéo febril ndo hemolitica);
12.11.1.3.3. Calafrios;

12.11.1.3.4. Ocasionalmente, pode vir acompanhada de nauseas,

vémitos ou cefaléia.

12.11.1.4. Causa:
12.11.1.4.1. Anticorpos Leucoplaquetarios;
12.11.1.4.2. Anticorpos contra proteinas plasmaticas;
12.11.1.4.3. Anticorpos dirigidos a antigenos HLA.

12.11.1.5. Conduta:
12.11.1.5.1. Suspender a transfusdo mantendo acesso venoso

com Soro Fisiologico a 0,9%;
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12.11.1.5.2. Comunicar médico assistente e/ou hemoterapeuta;

12.11.1.5.3. Controlar Sinais Vitais a cada 15 minutos na primeira
hora e a cada 30 minutos na segunda hora. Em caso de Hipotensdo, avisar
IMEDIATAMENTE o hemoterapeuta e passar a tomar as medidas como descrito na
Reacao por Contaminacéo Bacteriana,

12.11.1.5.4. Administrar antitérmico conforme indicagao médica;

12.11.1.5.5. Acalmar o paciente;

12.11.1.5.6. Encaminhar a bolsa a Agéncia Transfusional ou
estoque do hemocentro que devera guarda-la mantendo todos os cuidados para evitar a
contaminacao da bolsa. A Agéncia Transfusional deve manter a bolsa guardada até ter
certeza de ndo se tratar de outra reagéo transfusional mais grave;

12.11.1.5.7. Se houver suspeita de Reacdo por Contaminagao
Bacteriana, encaminhar ao Setor de Controle de Qualidade ou ao Laboratério de
Microbiologia amostras da bolsa e do paciente para investigagdo microbiologica.

12.11.1.5.8. Preencher a FIIT;

12.11.1.5.9. Incluir observagdo no cadastro do paciente como
medida de alerta para as proximas transfusdes.

12.11.1.56.10. Apods a 2° RFNH incluir a necessidade do paciente
em receber Hemocomponentes filtrados.

12.11.1.6. Tratamento:

12.11.1.6.1. Uso de antitérmicos, conforme prescricdo medica. 4*

12.11.1.7. Prevencao:
12.11.1.7.1. Quando o paciente apresentar 1 unica reagao pode
ser usado antitérmicos profilaticamente;
12.11.1.7.2. Quando o paciente apresentar reagdo consecutiva:

Utilizar componentes sanguineos leucodepletados por filtro.

12.11.2. REAGAO HEMOLITICA IMUNE
12.11.2.1. E considerada grave, com alto indice de mortalidade. O mau
prognéstico esta diretamente relacionado com a quantidade infundida. A transfuséao de
menos de 1 ml € suficiente para o aparecimento dos primeiros sintomas; a transfusédo
de mais de 30 ml torna a reacgdo gravissima.
12.11.2.2. Sinais e Sintomas:

12.11.2.2.1. Ansiedade;
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12.11.2.2.2. Calafrios;

12.11.2.2.3. Choque;

12.11.2.2.4. Cianose de extremidades;
12.11.2.2.5. CIVD;

12.11.2.2.6. Dor Lombar;

12.11.2.2.7. Dor na via de infusao;
12.11.2.2.8. Hemoglobinuria (urina cor de coca cola);
12.11.2.2.9. Hipotensao;
12.11.2.2.10.Insuficiéncia renal;
12.11.2.2.11.Nauseas;
12.11.2.2.12.Oliguria/Anuria;
12.11.2.2.13.Vomitos.

12.11.2.3 Causa:
12.11.2.3.1. Incompatibilidade ABO
12.11.2.3.2. Anticorpo fixador de complemento

12.11.2.4 Conduta:

12.11.2.4.1. Interromper imediatamente a transfusdo mantendo
acesso venoso com Soro Fisiologico a 0,9% em infusdo rapida (1.000ml /hora se
paciente estiver com boa diurese).

12.11.2.4.2. Comunicar imediatamente médico assistente e
hemoterapeuta.

12.11.2.4.3. Acalmar o paciente.

12.11.2.4.4. Encaminhar a bolsa a Agéncia Transfusional
conferindo todos os dados do paciente com o hemocomponente transfundido.

12.11.2.4.5. Coletar 4 amostras de sangue do paciente
identificando Pés reacao sendo 1 frasco (tampa roxa) para realizacao de Hemograma,
Coombs Direto e pesquisa de hemoglobinas livre no plasma, 1 frasco (tampa vermelha)
e 1 frasco (tampa roxa) para exames imunohematolégicos, 1 frasco (tampa azul) para
realizacdo de coagulograma. 4*

12.11.2.4.6. No Laboratério de Imuno-hematologia, comparar os
exames pré e pos reacédo de: ABO, PAI, Coombs Direto (utilizando-se a amostra pré
transfusional como Controle), Prova de Compatibilidade e incluir teste de Eluato na

amostra pos-transfusional.
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12.11.2.4.7. Coletar urina para pesquisa de hemoglobina livre na
urina e Urina |. A presenca de hemacias integras na urina, exclui a hipétese de
hemolise.

12.11.2.4.8. Realizar balango hidrico prevenido hiper-hidratagao e
avaliando fluxo renal.

12.11.2.4.9. Administrar diuréticos conforme prescricdo médica.

12.11.2.4.10.Apés 7 a 8 horas do inicio da reagdo, investigar
alteragdes de Bilirrubinas.

12.11.2.4.11.Preencher a FIIT - Ficha de Investigacdo de
Incidente Transfusional.

12.11.2.4.12.Incluir observagdao no cadastro do paciente como
medida de alerta para as proximas transfusées.

12.11.2.5. Tratamento: 4*
12.11.2.5.1 Tratar conforme prescricdo medica.

12.11.2.6. Prevencgao:
12.11.2.6.1. Assegurar correta identificacao do paciente, amostras
e bolsas.

12.11.3. REAGAO ALERGICA
12.11.3.1 Este tipo de reacao, raramente € grave, € a Unica que permite
continuar a transfusdo com o mesmo hemocomponente. Ocorre durante a transfusao ou

até 4 horas apos o término

12.11.3.2 Sinais e Sintomas:
12.11.3.2.1. Eritema;
12.11.3.2.2. Prurido (localizado ou sistémico)
12.11.3.2.3. Papula (localizada geralmente em face e palpebras
mas, pode ser sistémica);
12.11.3.2.4. Edema;
12.11.3.2.5. Urticaria.

12.11.3.3 Sintomas mais graves:
12.11.3.3.1. Dispnéia;
12.11.3.3.2. Edema generalizado;
12.11.3.3.3. Edema de glote;
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12.11.3.3.4. Hipotensao;
12.11.3.3.5. Anafilaxia.

12.11.3.4. Causa:
12.11.3.4.1. Anticorpos contra proteinas plasmaticas (IgA)

12.11.3.5. Conduta: 4*

12.11.3.5.1. Suspender o produto até ter certeza de que nao se
trata de uma reacgao alérgica grave.

12.11.3.5.2. Manter acesso venoso com Soro Fisiolégico a 0,9%.

12.11.3.5.3. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.

12.11.3.5.4. Controlar sinais vitais. Em caso de hipotensdo, edema
generalizado e dispnéia, avisar IMEDIATAMENTE o hemoterapeuta e passar a tomar
as medidas como reacgéo alérgica grave.

12.11.3.5.5. Tratar conforme indicagéo médica.

12.11.3.5.6. Acalmar o paciente.

12.11.3.5.7. Preencher a FIIT - Ficha de Investigacao de Incidente
Transfusional.

12.11.3.5.8. Incluir observagao no cadastro do paciente como

medida de alerta para as proximas transfusées.

12.11.3.6. Tratamento: 4*
12.11.3.6.1. Conforme prescricao médica.

12.11.3.7. Prevencao:
12.11.3.7.1. Apés a 12 reagdo, usar anti histaminico profilatico com
Difenidramina E.V. na dose prescrita pelo médico (1 ampola de 50 mg para pacientes
adultos e 2 mg/Kg/dose para pacientes pediatricos).
12.11.3.7.2. Em reacgbes graves com complicacdes respiratorias
ou anafilaxia, indicar o uso de componentes sanguineos lavados.

12.11.4. TRALI
12.11.4.1. Ocorre geralmente em 4 a 6 horas ap6s a transfuséo.
Raramente durante a transfusdo. A intensidade dos sintomas nao esta relacionada com

o volume infundido.
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12.11.4.2. E uma reacédo transfusional grave, pouco diagnosticada,
porém, o diagnéstico e a instituicado do tratamento precoce, melhora o prognostico do
paciente.
12.11.4.3. Sinais e Sintomas:
12.11.4.3.1. Hipoxemia (Saturacao O, < 90%);
12.11.4.3.2. Dispnéia;
12.11.4.3.3. Edema Pulmonar bilateral;
12.11.4.3.4. Febre (aumento > 1° C);
12.11.4.3.5. Cianose;
12.11.4.3.6. Taquicardia;
12.11.4.3.7. Hipotensao Arterial com PVC normal o que diferencia
da sobrecarga de volume.

12.11.4.4. Causa:
12.11.4.4.1. Reacado por anticorpos anti HLA ou antileucocitarios
(do doador).

12.11.4.5. Conduta: 4*

12.11.4.5.1. Interromper imediatamente a transfusdo mantendo
acesso venoso com Soro Fisiolégico a 0,9%.

12.11.4.5.2. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.

12.11.4.5.3. Controlar Sinais Vitais.

12.11.4.5.4. Acalmar o paciente.

12.11.45.,5. Se houver indicagdo médica, providenciar
transferéncia do paciente para Unidade de Terapia Intensiva ou ventilagado mecanica.
Encaminhar a bolsa a Agéncia Transfusional para rastreamento do doador.

12.11.4.5.6. Preencher a FIIT - Ficha de Investigagdo de Incidente
Transfusional.

12.11.4.5.7. Incluir observagcdo no cadastro do paciente como
medida de alerta para as préximas transfusoes.

12.11.4.5.8. No caso de confirmagado de diagnoéstico de TRALI, o
servigo que coletou a bolsa devera ser notificado por escrito através de documento
protocolado para rastreamento e investigagdo dos doadores envolvidos no episédio e
para que medidas profilaticas sejam adotadas.

12.11.4.6. Tratamento: 4*
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12.11.4.6.1. Conforme prescricdo meédica.

12.11.4.7 Prevengao:
12.11.4.7.1. Transfusdo com componentes lavados;

12.11.4.7.2. Evitar transfus6es de componentes plasmaticos.

12.11.5. CONTAMINAGAO BACTERIANA
12.11.5.1. E uma reacao rara, considerada grave, o paciente apresenta
sinais e sintomas de instalacao rapida.

12.11.5.2. Sinais e Sintomas:
12.11.5.2.1. Tremor;
12.11.5.2.2. Calafrios;
12.11.5.2.3. Febre alta;
12.11.5.2.4. Palidez cutanea;
12.11.5.2.5. Sudorese fria;
12.11.5.2.6. Hipotensao;
12.11.5.2.7. Dor abdominal,
12.11.5.2.8. Nauseas;
12.11.5.2.9. Vomitos;
12.11.5.2.10. Choque;
12.11.5.2.11. Diarréia;
12.11.5.2.12. Oliguria.

12.11.5.3. Causa:
12.11.5.3.1. Transfusdo de componentes  sanguineos
contaminados no momento da coleta do sangue total, ou manipulacdo durante o

processamento ou ma conservagao.

12.11.5.4. Conduta: 4*
12.11.5.4.1. Interromper imediatamente a transfusdo mantendo
acesso venoso com Soro Fisiolégico a 0,9%.
12.11.5.4.2. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.
12.11.5.4.3. Observar se ha sinais de contaminacdo da bolsa
(bolhas, alteragdes na cor como bolsas muito escuras, coagulos e hemolise).
12.11.5.4.4. Controlar sinais vitais a cada 15" na 12 hora e 30’

apos até estabilizagdo do quadro.
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12.11.5.4.5. Observar se durante a infusdo foi utilizado solugdes
intravenosas concomitante e proceder todos os cuidados de investigacdo microbiol6gica
com a bolsa e as solugdes infundidas.

12.11.5.4.6. Acalmar o paciente.

12.11.5.4.7. Se houver indicagdo médica, providenciar
transferéncia do paciente para Unidade de Terapia Intensiva.

12.11.5.4.8. Encaminhar a bolsa e as solugdes infundidas a
Agéncia Transfusional ou Laboratério especifico para coleta de amostras
microbiolégicas.

12.11.5.4.9. Realizar bacterioscopia, gran e cultura do paciente,
bolsa e solugbes intravenosas sendo que a coleta do material para exames
microbioldgicos deve ser realizada por funcionarios treinados.

12.11.5.4.10. Investigar: tempo que o produto permaneceu em
temperatura ambiente, condicées de estocagem da bolsa e, se necessario notificar o
servico que originou a bolsa para convocacao e investigagdo de sinais infecciosos do
doador.

12.11.5.4.11. Preencher a FIIT - Ficha de Investigacao de
Incidente Transfusional.

12.11.5.4.12. Incluir observagdo no cadastro do paciente como

medida de alerta para as proximas transfusoes.

12.11.5.5. Tratamento: 4*

12.11.5.5.1. Conforme prescricdo médica.

12.11.5.6. Prevengao:
12.11.5.6.1. Adotar medidas de boas praticas na limpeza do braco
do doador utilizando solugbes degermantes e antissépticas e desviando a primeira
por¢cédo no momento da puncao.
12.11.5.6.2. Adotar boas praticas de estocagem e de manipulagao
dos Hemocomponentes e Hemoderivados.

12.11.5.7. Conduta a ser tomada em caso de avaliagao
microbiolégica Positiva da bolsa de Hemocomponente (pool ou single)

12.11.5.7.1. Quando a avaliacao for POSITIVA e o paciente
permanecer assintomatico:
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12.11.5.7.1.1. Colher amostras do paciente para realizagéo
de: Hemograma, PCR, Ureia, Creatinina, DHL e Hemocultura do paciente (2 amostras
com puncdes em locais diferentes).

12.11.5.7.1.2. Acompanhar clinicamente o paciente e se
paciente evoluir com sinais de Infecgdo, introduzir antibioticoterapia empirica com
Amicacina ou outro a critério médico enquanto aguarda os resultados das culturas.

12.11.5.7.1.3. Notificar o setor de Coleta de doadores e
processamento para rastreabilidade do processo de coleta, produgcdo e

armazenamento.

12.11.5.7.2 Quando o paciente apresentar sinais e sintomas

sugestivos de Infec¢ao Aguda:

12.11.5.7.2.1 Colher amostras do paciente para realizacado
de: Hemograma, PCR, Ureia, Creatinina, DHL e Hemocultura do paciente (2 amostras
com pungdes em locais diferentes).

12.11.5.7.2.2. Iniciar antibioticoterapia empirica com
Amicacina ou outro a critério médico o mais precocemente possivel.

OBSERVACAO: Apds os resultados das hemoculturas e
classificacdo do Gram Positivo ou Negativo, a antibioticoterapia pode ser reavaliada.

12.11.5.7.2.3. Notificar o setor de Coleta de doadores e
processamento para rastreabilidade do processo de coleta, producao e

armazenamento.

12.11.6. SOBRECARGA DE VOLUME
12.11.6.1. Os pacientes classificados com TACO geralmente
apresentam respiragdo ofegante ou com piora comprometimento e/ou evidéncia de
edema pulmonar durante ou até 12 horas ap6s a transfusao.
12.11.6.2. Sinais e Sintomas:
12.11.6.2.1. Agitacgao;
12.11.6.2.2. Dispnéia;
12.11.6.2.3. Tosse;
12.11.6.2.4. Cianose;
12.11.6.2.5. Elevacgéo da PA e da Presséo Venosa Central;
12.11.6.2.6. Arritmia Cardiaca;
12.11.6.2.7. Edema Pulmonar.
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12.11.6.3 Causa:
12.11.6.3.1. Infusdo rapida de grande volume; doentes cardio-

pulmonares.
12.11.6.4. Conduta:

12.11.6.4.1. Suspender a transfusao.

12.11.6.4.2. Manter acesso venoso com soro glicosado a 0,5%
lentamente.

12.11.6.4.3. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.

12.11.6.4.4. Controlar sinais vitais a cada 15 minutos na primeira
hora.

12.11.6.4.5. Providenciar Oxigenioterapia se necessario.

12.11.6.4.6. Administrar Diuréticos se necessario conforme
indicacao médica.

12.11.6.4.7. Realizar sangria terapéutica se necessario conforme
indicacao medica.

12.11.6.4.8. Investigar tempo e quantidade de infusdo do
hemocomponente.

12.11.6.4.9. Preencher a FIIT - Ficha de Investigacao de Incidente
Transfusional.

12.11.6.4.10. Incluir observagdo no cadastro do paciente como
medida de alerta para as préximas transfusdes.

12.11.6.5. Tratamento: 4*

12.11.6.5.1. Conforme prescrigcao medica.

12.11.6.6. Prevencao:
12.11.6.6.1. Evitar infusbes rapidas e excesso de volume nas

transfusodes.

12.11.7. HEMOLISE NAO IMUNE
12.11.7.1. A gravidade é variavel dependendo do grau e da causa da
hemolise. Os sintomas podem ser agudos ou tardios.

12.11.7.2. Sinais e Sintomas:
12.11.7.2.1. Ansiedade;

12.11.7.2.2. Dor na via de infuséo;
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12.11.7.2.3. Dor Lombair,

12.11.7.2.4. Hipotenséao;

12.11.7.2.5. Nauseas;

12.11.7.2.6. Vémitos;

12.11.7.2.7. Cianose de extremidades;
12.11.7.2.8. Calafrios;

12.11.7.2.9. Hemoglobinuria (urina cor de coca cola);
12.11.7.2.10. Oliguria/Anduria;
12.11.7.2.11. Insuficiéncia renal;
12.11.7.2.12. CIVD;

12.11.7.2.13. Choque.

12.11.7.3. Causa:
12.11.7.3.1. Transfusdo de hemocomponentes ja hemolisados por
contaminagéo, superaguecimento ou vencimento.
12.11.7.3.2. Transfusdo sob pressdo manual ou mecanica.
12.11.7.3.3. Trauma mecanico (Maquinas de Oxigenac&o).
12.11.7.3.4. Contaminagao por agentes quimicos.
12.11.7.3.5. Infusdo concomitante com solugdes incompativeis

(hiperténicas ou hipotdnicas).

12.11.7.4. Conduta:

12.11.7.4.1. Interromper imediatamente a transfusdo mantendo
acesso venoso com soro fisiolégico a 0,9%.

12.11.7.4.2. Comunicar imediatamente médico assistente e
hemoterapeuta.

12.11.7.4.3. Acalmar o paciente.

12.11.7.4.4. Proceder da mesma forma como descrito na Reagao
Hemolitica Imune.

12.11.7.4.5. Fazer registros na FIIT - Ficha de Investigacdo de
Incidente Transfusional.

12.11.7.4.6. Incluir observagdo no cadastro do paciente como

medida de alerta para as proximas transfusées.

12.11.7.5. Prevencgao:

12.11.7.5.1. Evitar transfus6es de componentes sob pressao
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12.11.7.5.2. Evitar aquecer as bolsas.

12.11.7.5.3. Nunca utilizar o mesmo acesso venoso para infusdées
concomitantes de hemocomponentes e outras solugdes quimicas

12.11.7.5.4. Sempre fazer a inspegdo visual da bolsa antes das
transfusdes verificando inclusive data de validade do hemocomponente.

12.11.7.5.5. Realizar prova de Hemolise das bolsas antes das

transfusoes

12.11.8. EMBOLIA
12.11.8.1. Causa:
12.11.8.1.1. Pode ocorrer quando as transfusées sao realizadas
sem o0s equipos apropriados para transfusao (equipos com filtro) ou pela presenca de

grande volume de ar no equipo.

12.11.8.2. Prevencao:
12.11.8.2.1. Utilizar equipos apropriados.

12.11.8.2.3. Remover corretamente o ar do equipo.

12.11.9. HIPOTERMIA
12.11.9.1. Causa:
12.11.9.1.1. Ocorre principalmente nas transfusdes de grande

volume em curto espaco de tempo.

12.11.9.2. Sintomas:
12.11.9.2.1. Sensagao de desconforto e calafrios;

12.11.9.2.2. Pode ocorrer arritmia ou disturbio de hemostasia.

6.1.9.3 Conduta:

12.11.9.3.1. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.

12.11.9.3.2. Aquecer paciente e o ambiente.

12.11.9.3.3. Aquecer o hemocomponente € a ultima medida
indicada e, deve ser realizado pelo pessoal especializado do servigo de hemoterapia.

12.11.9.3.4. Acalmar o paciente se o mesmo estiver consciente.

12.11.9.3.5. Fazer registros na FIIT - Ficha de Investigagdo de
Incidente Transfusional.
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12.11.9.3.6. Incluir observacao no cadastro do paciente como
medida de alerta para as proximas transfusoes.

12.11.10. ALTERAGOES ELETROLITICAS
12.11.10.1. Toda vez que houver necessidade de infundir mais que 1
volemia em menos de 24 horas, deve-se atentar para as seguintes alteragdes:
12.11.10.1.1. Diminui¢do do ph;
12.11.10.1.2. Aumento de potassio;
12.11.10.1.3. Diminuigao de caicio;
12.11.10.1.4. Diminuicédo do 2,3 DPG;
12.11.10.1.5. Diminuicao dos fatores de coagulacgao;
12.11.10.1.6. Diminuicao das plaquetas.

12.11.10.2 Conduta: 4*

12.11.10.2.1. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.

12.11.10.2.2. Tratar as alteragdes individualmente.

12.11.10.2.3. Apés infusdo macica com aproximada troca de
volemia, alternar conforme orientacéo do hemoterapeuta as infusées de concentrado de
hemacias com unidades de plasma fresco congelado (geralmente a cada 3 concentrado
de Hemacias utilizar a infusdo de 1 bolsa de PFC).

12.11.10.2.4. Sob orientacdgo do hemoterapeuta, providenciar
reposicao de Plaquetas com transfusdo de concentrado de plaquetas.

12.11.10.2.5. Fazer registros na FIIT - Ficha de Investigacao de
Incidente Transfusional.

12.11.10.2.6. Incluir observagdo no cadastro do paciente como

medida de alerta para as proximas transfusdes.

12.12. REAGOES TRANSFUSIONAIS TARDIAS
12.12.1. REACAO HEMOLITICA TARDIA

12.12.1.1. Pode ocorrer entre 24 horas até 28 dias apds a transfuséo.

12.12.1.2. Esta reacdo ocorre devido anticorpos irregulares
indetectaveis no soro de pacientes reexpostos a determinados antigenos em nova
transfusao.

12.12.1.3. Sinais e Sintomas:

12.12.1.3.1. Reducdo progressiva do hematocrito apos a

transfusao;
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12.12.1.3.2. Ictericia;

12.12.1.3.3. Hemoglobinuria;

12.12.1.3.4. Febre sem sinais evidentes de infecgao.

12.12.1.3.5. Teste direto de antiglobulina (TAD/Coombs direto)

positivo

12.12.1.4. Causa:
12.12.1.4.1. Resposta anamnestica a transfusao geralmente por
antigenos eritrocitarios (Rh, Kell, Kidd, Duffy ou outros)

12.12.1.5. Conduta:

12.12.1.5.1. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.

12.12.1.5.2. Orientar o paciente.

12.12.1.5.3. Providenciar coleta de sangue para investigacao
imunohematoldgica (tipagem sanguinea, Coombs Direto e Indireto e Painel para
idnetificacdo do anticorpo) e amostras para realizagdo de exames laboratoriais
(Bilirrubinas, DHL e outros indicados pelo médico).

12.12.1.5.4. Manter paciente e ou familiares orientados quanto a
necessidade de componentes fenotipados em transfusdes futuras e quando possivel,
fornecer laudo ao paciente do anticorpo identificado.

12.12.1.5.5. Realizar registros na FIIT - Ficha de Investigagédo de
Incidente Transfusional.

12.12.1.5.6. Incluir observagdo no cadastro do paciente como

medida de alerta para as proximas transfusées.

12.12.1.6. Tratamento:

12.12.1.6.1. O tratamento é sintomatico. 4*

12.12.1.7. Prevengao:

12.12.1.7.1. Transfusdao de componentes fenotipados.

12.12.2. ALOIMUNIZACAO / APARECIMENTO DE ANTICORPOS
IRREGULARES

12.12.2.1. Pode ocorrer apdés 72 horas do ato transfusional e se da

atraves do aparecimento, de um anticorpo clinicamente significativo contra antigenos
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eritrocitarios. Sao considerados clinicamente significativos os anticorpos contra os
antigenos dos seguintes sistemas eritrocitarios:

12.12.2.1.1.Rh;

12.12.2.1.2.Kell;

12.12.2.1.3.Duffy;

12.12.2.1.4.Kidd;

12.12.2.1.5.Diego;

12.12.2.1.6.MNSs;

12.12.2.1.7.Lewis;

12.12.2.1.8.Lutheran.

12.12.2.2. A notificagcdo do aparecimento de anticorpos contra os

antigenos listados é obrigatéria, porém o servico pode notificar outros anticorpos

detectados.
12.12.2.3. Sinais e Sintomas:
12.12.2.3.1. Resultado de pesquisa de anticorpo irregular positiva.
12.12.2.4. Causas:
12.2.2.4.1. Transfusdo de hemocomponentes com fendtipo
incompativel.

12.12.2.5. Conduta:
12.12.2.5.1. Apé6s identificagdo do anticorpo, preencher FIIT -
Ficha de Investigacao de Incidente Transfusional e realizar as notificagbes necessarias;
12.12.2.5.2. Para fins de notificacdo no NOTIVISA, o aparecimento

dos anticorpos contra os antigenos acima listados é considerado como gravidade grau

Il - Moderada;
12.12.2.5.3. Uso profilatico de concentrado de hemacias

fenotipado para evitar reagdes hemoliticas.

12.12.3. REAGAO ENXERTO X HOSPEDEIRO
12.12.3.1. Pode ocorrer de 4 a 10 dias ap6s a transfuséo.
12.12.3.2. Sinais e Sintomas:
12.12.3.2.1. Febre.
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12.12.3.2.2. Manifestagées Cutaneas: Exantema primeiramente no
tronco podendo se espalhar para membros, palma da mao e planta dos pés. Pode
evoluir para lesdes bolhosas.

12.12.3.2.3. Manifestagdes Gastrointestinais: Nauseas, vomitos,
diarréia, Ictericia.

12.12.3.2.4. Elevagao laboratorial de Transaminases, Bilirrubinas
e Fosfatase Alcalina.

12.12.3.2.5. Septicemia geralmente apdés 3 semanas apds o
aparecimento dos sintomas

12.12.3.3 Causa:

12.12.3.3.1. Reacado dos linfécitos T do doador contra os tecidos
do paciente.

12.12.3.4. Conduta:
12.12.3.4.1. Comunicar médico assistente e hemoterapeuta.
12.12.3.4.2. Acalmar e orientar o paciente.
12.12.3.4.3. Proceder de acordo com as orientacdes medicas.

12.12.3.4.4. Fazer registros na FIIT - Ficha de Investigagao de
Incidente Transfusional.

12.12.3.4.5. Incluir observacdo no cadastro do paciente como

medida de alerta para as proximas transfusoes.

12.12.3.5. Tratamento: 4*

12.12.3.5.1. Conforme prescricdo médica.

12.12.3.6. Prevenciéo:

12.12.3.6.1. Utilizar componentes Irradiados.

12.12.4. HEMOSSIDEROSE
12.12.4.1. Caracteriza-se pela impregnacao de ferro em pele, figado,
pancreas e coracao.
12.12.4.2. Ocorre em pacientes politransfundidos.
12.12.4.3. Sinais e Sintomas:
12.12.4.3.1. Escurecimento da pele (pele acinzentada);

12.12.4.3.2. Insuficiéncia cardiaca (quando ha acumulo de ferro
em coragao);
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12.12.4.3.3. Diabetes (quando o acumulo se da no pancreas);
12.12.4.3.4. Cirrose hepatica (quando o acumulo se da no figado).

12.12.4.4. Diagnostico:
12.12.4.4.1. Aumento nos niveis de Ferritina;
12.12.4.4.2. Aumento da Saturacdo de Transferrina;
12.12.4.4.3. Para detecgdo da impregnacao de ferro em figado,
coracdo e pancreas, a Ressonancia Magnética pelo método do T2* pode ser

necessaria.

12.12.4.5. Causa:
12.12.4.5.1. Multiplas transfusdes de componentes eritrocitarios.

12.12.4.6. Conduta:
12.12.4.6.1. Orientar a utilizagdo quelantes de ferro conforme

prescricao médica.

12.12.4.7. Tratamento: 4*

12.12.4.7.1. Conforme prescrigado medica.

12.12.4.8. Prevencao:
12.12.4.8.1. Uso de terapia quelante quando os niveis de Ferritina

mostrarem-se aumentados.

12.12.5 TRANSMISSAO DE DOENCAS

12.12.5.1. Embora as técnicas e segurancga para deteccdo de agentes
infecciosos na analise do sangue doado estdo cada vez maiores, € sabido que
nenhuma transfusdo de sangue é isenta de riscos de transmissédo de doencgas
infecciosas. Os patdgenos mais comumente envolvidos na transmissao de doencgas sao
as Hepatites B e C, HIV 1 e 2, HTLV | e Il porém, outros patégenos podem estar
envolvidos neste tipo de incidente como por ex, Citomegalovirus, Plasmodium sp e
Babesia.

12.12.5.2. Sinais e Sintomas:

12.12.5.2.1. Varia de acordo com os sintomas de cada doenca.

12.12.5.3. Conduta:
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12.12.5.3.1. Sempre que o médico suspeitar de transmissdo de
doencas por transfusdo de sangue, devera fazer a notificagéo por escrito ao Servigo de
Hemoterapia que originou a bolsa transfundida, a Vigilancia Epidemiologica e a
Vigilancia Sanitaria.

12.12.5.3.2. O servico de hemoterapia fara a rastreabilidade das
bolsas transfundidas, identificando os doadores e n° da amostra. Se houver amostra em
soroteca, repetir a sorologia com a amostra da doagao.

12.12.5.3.3. Identificado os doadores, convoca-los para repeticao
da sorologia. Caso o doador possua doagdo posterior com resultado sorologico
negativo, a convocacgdo torna-se desnecessaria descartando-se a possibilidade de risco
de janela Imunolégica.

12.12.5.3.4. Apds repetir os resultados sorolégicos, comunicar 0s
resultados obtidos ao médico que solicitou a investigagdo e a Vigilancia Sanitaria
concluindo se a transmissado de doencgas se deu pela transfusdo ou nao.

12.12.5.3.5. Anotar no prontuario as condutas tomadas e os
resultados obtidos.

12.12.5.3.6. Fazer registros na FIIT - Ficha de Investigacéo de

Incidente Transfusional.

12.12.5.4. Tratamento:
12.12.5.4.1. Tratar a doenca especifica.
12.12.5.5. Prevencao:
12.12.5.5.1. Exames sorologicos de alta sensibilidade.

13. Retorno das Informagdes — Bolsas Transfundidas ou Eliminadas:

Junto a retirada dos hemocomponentes pelas ATs, o setor de Distribuicdo e
Estoque fara a entrega de 02 formuldrios; o impresso "Cadastro de Pacientes
Transfundidos" e o impresso "Relagdo de Bolsas Eliminadas", que deverdo ser
preenchidos pela Agéncia Transfusional. Quando da eliminagdo, a bolsa devera ser
devolvida juntamente com o formulario devidamente preenchido. E necesséario que
todos os campos dos formularios estejam completos, principalmente quanto aos dados
pessoais do paciente/receptor, pois essas informagdes sdo imprescindiveis para o
registro do destino dos hemocomponentes distribuidos, bem como para dar
cumprimento a legislagao do Ministério da Saude vigente.

O retorno das informacdes acima referidas devera ocorrer no prazo maximo de 30

(trinta) dias apds a transfusé@o ou a necessidade de eliminagdo do hemocomponente.
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Sempre que algum paciente apresentar uma reacdo adversa a transfuséo, a
mesma devera ser informada a Unidade fornecedora, no verso do impresso "Cadastro
de Pacientes Transfundidos", mencionando o(s) numero(s) da(s) bolsa(s) envolvida(s),
conforme exigéncia da Portaria CVS - 4, de 22/04/2002 e Legislagcao vigente. Os
referidos cadastros deverdo ser assinados pelo Responsavel Técnico da Agéncia

Transfusional ou seu substituto.

14. Retrovigilancia:

14.1. Soroconversdao em Doadores de Sangue:

Através do sistema de retrovigilancia e com o intuito de garantir maior seguranga
transfusional, o Hemocentro realiza busca de hemocomponentes anteriormente
distribuidos, provenientes de doadores que apresentarem soroconversdo em doagao
posterior, solicitando sua devolugéo e rastreando seus receptores, se ja utilizados.

14.1.1. Devolugao de bolsas:

14.1.1.1. Quando forem detectados doadores com sorologia reagente
em doacdo atual e que possuam doagdo anterior com sorologia nao reagente, o
Hemocentro, solicitara a devolucédo para descarte, de todas as unidades validas ainda
em estoque nas ATs associadas. O Hemocentro podera também solicitar devolugao
para descarte de hemocomponentes validos que estejam em ATs, por outros motivos
diferentes de sorologia, desde que tenha sido considerado de interesse para a
seguranca de receptores de transfuséo (ex: informacées recebidas pds-doagao).

14.1.1.2. Via contato telefédnico sera solicitada a AT, a devolugdo do
hemocomponente, caso 0 mesmo ainda se encontre em estoque. A AT devera proceder
ao preenchimento do formulario "Relagdo de Bolsas Eliminadas"”, usando o cédigo do
motivo: “10 outros”, devolvendo a(s) bolsa(s), observando tratar-se de
hemocomponente devolvido por soroconversao.

14.1.1.3. Posteriormente o setor de distribuicdo e estoque encaminhara

ao médico responsavel pela AT, o Comunicado de hemocomponente néo conforme.

14.1.2. Rastreamento de receptores:

Os responsaveis técnicos das Agéncias Transfusionais receberdo notificagéo
escrita do Hemocentro para que realizem o rastreamento e a sorologia pertinente dos
receptores dos hemocomponentes envolvidos, informando ao Hemocentro os
resultados encontrados nos exames. Este Hemocentro também notificara o ocorrido a

autoridade sanitaria competente.
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14.2. Conversiao de exames para doencas infecciosas em receptores de
transfusao:

Todos os casos em que houver suspeita de uma contaminagdo adquirida por
transfusao deverao ser adequadamente avaliados.

14.2.1. Solicita-se que as Agéncias Transfusionais realizem, por meio de
seus responsaveis técnicos, notificacado escrita a este Hemocentro de receptores que
apresentarem sorologia reagente, depois da transfusao, para doengas com suspeita de
terem sido transmitidas pela referida transfusao.

14.2.2. Devera ser encaminhada ao Hemocentro, copia do resultado
sorologico que apresentou a sorologia positiva, podendo eventualmente ser solicitada
uma amostra para repeticao do(s) teste(s). Estes casos serdo investigados pelo
Hemocentro.

14.2.3. Os casos de transmissdo transfusional deverao ser notificados no
NOTIVISA pelo servico que realizou a transfusao conforme Marco Conceitual e
Operacional de Hemovigilancia: Guia para Hemovigilancia no Brasil’. Deve-se apontar o
grau de correlagdo com a transfusdo e esse deve ser corrigido ap6s conclusédo da

investigacao (confirmado, provavel, possivel, improvavel, inconclusivo, descartado).
15. Normas Basicas de Biosseguranca:
Os colaboradores deverao seguir as normas basicas de biosseguranga de acordo

com as Normas e Portarias vigentes.

16. Hemocomponentes Modificados / Indicagdes

Hemocomponentes Modificados Indicacoes

- Pacientes que apresentaram reacao alérgica
grave ou recorrente, associada a transfusao, a
Hemocomponentes Lavados exemplo dos pacientes com anticorpos contra
proteinas do plasma, especialmente anti-IgA, em
pacientes deficientes de IgA.

- Pacientes criangas e pessoas de baixo peso
com restricdo cardioldgica para volume;

Hemocomponente Aliquotados - Para reduzir o risco de sobrecarga de volume
associada a transfusao, de reacdes alérgicas e de
incompatibilidade ABO.
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Hemocomponentes Modificados Indicagdes

- Apb6s o segundo episddio de reacao
transfusional febril ndo hemolitica;

- Para profilaxia de aloimunizacdo HLA
(especialmente candidatos a transfusao cronica,
como em portadores de talassemia e doenca
falciforme);

- Pacientes candidatos e pés- transplante de
medula 6ssea;

- Recém-nascidos prematuros;
Hemocomponentes - Gestantes CMV - negativas ou estado CMV -
Leucorreduzidos desconhecido;

- Pacientes com AIDS;

- Pacientes onco-hematolégicos;

- Pacientes com anemia aplastica;

- Portadores de plaquetopatias hereditarias;

- Pacientes CMV - negativos ou CMV -
desconhecidos submetidos a transplante de
orgaos;

- Pacientes submetidos a cirurgias
cardiovasculares.

- Transfusao intrauterina;
- Exsanguineo transfuséo;
- RN de baixo peso (< 1200 g);

- Pacientes em terapia imunossupressora
(Exemplo: Pos transplante de medula Ossea
/células progenitoras);

Hemocomponentes Irradiados - Portadores de linfoma de Hodgkin;

- Pacientes recebendo medicamentos analogos
da purina (fludarabina, cladribina), pacientes
recebendo imunomoduladores (exemplo:
alemtuzumab, globulina antitimocitaria),

- Transfusdo de hemocomponentes HLA
compativeis, quando o receptor da transfusao for
parente de primeiro grau do doador.

17. Reclamacao e Sugestao:
Qualquer reclamagao ou sugestao poderéo ser encaminhadas para:
Ouvidoria do HCFAMEMA
E-mail: ouvidoria@hcfamema.sp.gov.br

Presencial: Rua Dr Joaquim de Abreu Sampaio Vidal, 319 — Bairro Centro CEP
17504-072 Marilia — SP — Entrada pelo CAPS-AD do HCFAMEMA

Correspondéncia (carta) A/C OUVIDORIA: Rua Dr Reinaldo Machado, 255 —
Bairro Fragata CEP 17519-080 Marilia — SP
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Telefone: (14) 3434-2518.

18. Leitura Recomendada

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo no. 5 - Anexo IV de 28 de
setembro de 2017. Do sangue, componentes e derivados. Disponivel em:. Acesso em:
07 mar 2022.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugéo
RDC 34, de 11 de junho de 2014. Dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue.
Diario Oficial da Unido No. 113, Secao 1 p50; Poder Executivo de 16 de junho de 2014.
Disponivel em: Acesso em: 07 mar 2022.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria
Conjunta ANVISA/SAS N° 370, de 7 de maio de 2014. Dispde sobre regulamento
tecnico-sanitario para o transporte de sangue e componentes. Disponivel em: . Acesso
em: 07 mar 2022.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual para
o Sistema Nacional de Hemovigilancia no Brasil. Disponivel em Acesso em: 24 abril
2023.

AABB, American Red Cross, America’s Blood Centers and the Armed Services
Blood Program. Circular of Information. For the use of human blood and blood
components. Revised October 2017.
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