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MODULO V

AGENCIA TRANSFUSIONAL - TERAPIA TRANSFUSIONAL

Nome do responsavel:

Formac&o profissional:

Registro no conselho de classe:

Contato:

1. Recursos Humanos

Nivel

Sim

1.1 RH qualificado/capacitado

2. Infra - estrutura

Nivel

Sim

2.1 Area fisica conforme legislagdo vigente (area especifica, fluxo iluminagéo,
ventilacdo).

2.2 Equipamentos / Insumos

2.2.1 Equipamentos em conformidade com técnicas utilizadas

— Refrigeradores, com sistema de alarme, temperatura controlada e registrada,
mantida a 4 + 2°C conforme legislacéo vigente.

— Congeladores, com sistema de alarme, temperatura controlada e registrada,
mantida a 20°C negativos ou menos e registrada, conforme legislacdo vigente.

2.2.2 Monitoramento de temperatura dos equipamentos conforme legislacdo

2.2.3 Sistema de alarme sonoro e visual nos equipamentos de refrigeracédo

2.3 Armazenamento de sangue e hemocomponentes em equipamentos
apropriado, de forma segregada, ordenada e racional. Pardmetros: prazo de
validade, grupo ABO, irradiados, uso autdlogo, procedimentos especiais, outros.

2.4 Insumos utilizados registrados e/ou autorizados pela ANVISA, dentro do prazo
de validade e armazenados de acordo com a especificacdo do fabricante

2.4.1 Armazenamento de reagentes em equipamento/area especifica e identificada

2.4.2 Controle de qualidade de cada lote de reagente em uso

2.5 Anti-soros monoclonais

INF

2.5.1 Anti-soros policlonal

INF

2.6 Equipo de transfus@o com filtro estéril, apirogénico e descartavel.

2.7 Utiliza reagente produzido na unidade e/ou pelo hemocentro coordenador
conforme protocolo

INF

2.8 Controle e registro da temperatura do ambiente (22 + 2°C)

Observagoes:

3. Procedimentos pré-transfusionais

Nivel

Sim

3.1 Aspectos gerais

3.1.1 POP atualizado e disponivel

3.1.2 Procedimentos executados de acordo com o POP

3.1.3 Realiza/registra CQI — Controle de Qualidade Interno

3.1.4 Adota/registra medidas corretivas quando identificadas ndo conformidades.

3.1.5 Participa/registra AEQ — Avaliacdo Externa da Qualidade
Programa:

3.1.5.1 Adota/registra medidas corretivas quando identificadas ndo conformidades.

3.1.6 O servico de hemoterapia é parte integrante do Comité Transfusional
Data da ultima reunio:
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3.1.6.1 Reportam ao Comité Transfusional casos de transfusdes ndo usuais
(transfusdo macica, transfusdo Rh positivo em paciente Rh negativo)

3.1.7 Protocolos de controle das indicacbes, de uso e do descarte de
hemocomponentes

3.1.8 Arquiva todos os registros pertinentes a transfusdo conforme legislacao
vigente.

3.2 Testes pré- transfusionais

3.2.1 Realiza a inspecdo visual da bolsa de sangue (coloracdo, integridade do
sistema fechado, hemdlise ou coagulos, data de validade) antes da realizagao da
prova de compatibilidade e com os dados da etiqueta de liberacdo (cartdo de
transfuséo).

3.2.2 A requisicdo de transfusdo contém: Identificacdo do receptor (nome
completo, identificacdo do servigo solicitante, nome da méae, sexo, peso, idade,
prontuario do paciente e n® do leito, hemocomponente solicitado, quantidade ou
volume solicitado, indicacdo (tipos de transfusdes, diagndéstico, resultados
laboratoriais que justificam a indicacdo, antecedentes transfusionais), data,
assinatura e CRM do médico solicitante.

3.2.3 Identificagcdo do tubo da amostra, no momento da coleta: nome completo do
receptor, nimero de identificacdo, data da coleta e identificacdo da pessoa que
realizou a coleta.

3.2.3.1. Em caso de transfusdes em outros servicos, ha protocolos definidos pelo
servico de hemoterapia que realiza os testes pré-transfusionais para coleta e envio
de amostras

3.2.4 Tipagem ABO direta do receptor
Método:

3.2.5 Tipagem ABO reversa do receptor
Método:

3.2.6 Retipificacdo da bolsa ABO e RhD (quando for rotulado como RhD negativo)

3.2.7 Determinacéo do tipo RhD na amostra do receptor, com pesquisa de D fraco
se a reacao for negativa para antigeno RhD
Método:

3.2.8 Utilizam na rotina os soros para anti-D e controle de RhD do mesmo
fabricante
Método:

3.2.9 Adota/registra procedimento para resolucéo de discrepancia ABO, RhD, com
resultados anteriores e outros.

3.2.10 Pesquisa anticorpos irregulares na amostra de receptores
Método:

3.2.10.1 Identifica anticorpos irregulares (PAI) conforme protocolo aprovado
Método:

INF

3.2.11 Realizal/registra teste de hemolisina para transfusdes de plaquetas néo
isogrupo com método quantitativo a 37°C

3.2.12 Guarda de aliquotas do soro ou plasma do receptor, em temperatura de 2 a
6°C, por pelo menos 3 dias (72 h) em equipamento/area especifica e identificada

3.2.13 ldentifica e guarda os segmentos (tubos) das bolsas transfundidas por pelo
menos 3 dias (72h) em temperatura de 2 a 6°C em equipamento/area especifica e
identificada

3.2.15 Realiza prova de compatibilidade (hemécias do doador (tubo coletor da
bolsa) com soro/plasma do receptor — para hemocomponentes eritrocitarios)
Método:

3.2.16 Pesquisa do D fraco e/ou categoria

3.2.17 Protocolo para liberagdo de hemécias em situagdes de urgéncia/emergéncia

3.2.18 Protocolo para liberagdo de sangue incompativel

3.2.19 Termo de responsabilidade assinado pelo médico hemoterapeuta e pelo
médico assistente do paciente quando possivel pelo préprio paciente ou
responsavel legal deste, em concordancia com o procedimento e 0s riscos
envolvidos.

3.2.20 PFC e o CRIO descongelados, quando em banho-maria, em temperatura
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gue ndo exceda a 37°C, com a bolsa protegida de forma que ndo entre em contato
com a agua, transfundida até, no maximo, 24h se armazenado a 4+- 2°C.

3.2.21 Etiqueta de liberacdo da bolsa de sangue para transfusdo (cartdo de
transfusdo) contendo: identificacdo numérica/alfanumérica do receptor (nome
completo, nimero de registro e localizacdo — hospital, enfermaria, leito), grupo
ABO e tipo RhD do receptor; n°. de identificacdo da bolsa com grupo ABO e tipo
RhD; conclusdo do teste de compatibilidade; data e nome do responsavel pela
realizacao dos testes pré — transfusionais e pela liberacdo do hemocomponente,
além das instru¢des ao ato transfusional.

3.2.21.1 Etiqueta afixada a bolsa até o término da transfusao

3.2.22. Registros da validacdo dos processos de transporte e acondicionamento de
hemocomponentes (incluindo capacidade maxima de bolsas por embalagem,
empilhamento e sistema de monitoramento da temperatura).

3.2.22.1. Registros dos controles de temperatura dos hemocomponentes durante o
transporte: concentrado de hemacias (1 a 10°C), concentrados de plaquetas e
granulocitos (20 a 24°C), hemocomponentes congelados (temperatura de
armazenamento).

3.2.22.2. Documentacdo para transporte de hemocomponentes contendo: nome,
endereco e telefone de contato do servigo remetente e do destinatario, lista com
identificacdo dos hemocomponentes transportados, condi¢cdes de conservacao,
data e hora da saida e identificacdo do transportador.

3.2.23 Procedimentos de testes pré —transfusionais em RN até 4 meses INF
3.2.23.1 Tipagem ABO (direta) e RhD (quando a reacéo com soro controle RhD m
resultar positiva a tipagem é invalida.

3.2.23.2 Pesquisa de anticorpos irregulares na amostra pré-transfusional inicial, i
empregando soro do neonato ou da mae.

3.2.23.3 Prova de compatibilidade, se a pesquisa acima demonstrar a presenca de i
anticorpos clinicamente significativos.

3.2.23.4 Realiza transfusdo em RN abaixo de 1.200g com produtos i
leucorreduzidos ou ndo reagentes para CMV

3.2.24 Outros testes imunohematoldgicos complementares INF

4., Ato transfusional

4.1 A ficha do receptor contém registros de todos os resultados dos testes pré-
transfusionais, data e ndmero de unidades transfusionais, antecedentes de
reacdes adversas a transfuséo

4.2 Confirmam antes do inicio da transfusdo: nome do paciente; dados da etiqueta
de identificacdo da bolsa; validade do produto e a integridade da bolsa (inspecéo
visual).

4.3 Condi¢bes adequadas de armazenamento dos hemocomponentes antes da
transfusdo: eritrocitarios no maximo 30 min em temperatura ambiente (22+-2 °C),
plasmaticos transfundidos brevemente ao descongelamento e no maximo 24h em
temperatura de 4 +- 2 °C, plaguetarios em agitacdo constante no maximo em 24h
apos sairem do agitador continuo.

4.4 Durante a transfuséo: acompanhamento do médico ou profissional habilitado e
capacitado a beira do leito durante os primeiros 10 minutos; etiqueta de
identificagdo permanece afixada a bolsa até o final da transfusao.

4.5 Monitoramento periddico do paciente durante o transcurso do ato transfusional
com 0s respectivos registros

4.6 Tempo méaximo de infusdo de unidades de sangue e hemocomponentes até 4
(quatro) horas

4.7 Registra em prontuario do paciente: os sinais vitais (temperatura, PA e pulso)
de inicio e final da transfusdo, a data da transfus@o, a origem e os numeros das
bolsas dos hemocomponentes transfundidos, identificacdo do profissional que
realizou o procedimento transfusional, rea¢des adversas, quando couber.

4.8 TransfusBes de concentrados de hemécias isogrupos ou ABO e RhD
compativeis
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4.9 TransfusGes de plasma ABO compativel com hemacias do receptor (ndo é
necesséario realizar prova de compatibilidade). Crio deve ser ABO compativel
somente em transfusdes em criancas

4.10 Transfusbes de concentrados de granuldcitos com hemécias compativeis com
plasma do receptor

4.11 Protocolo definido e escrito com as indicacbes e procedimentos para
aguecimento de hemocomponentes

4.12 Para transfusGes ambulatoriais, area fisica especifica e de acordo com as
normas técnicas definidas para transfusdes em pacientes internados

Observagobes:

5. Procedimentos especiais em transfusao Nivel |Sim Ndo |NA
5.1 Executa/registra protocolo para atendimento de pacientes aloimunizados I
(anticorpos especificos para antigenos eritrocitarios ou do sistema HLA).

5.2 Transfusdes intra-uterina, transfusdo de substituicdo adulto e recém-nascido INF
(exsanguineotransfuséo)

5.2.1 Segue protocolo escrito e validado para exsanguineotransfusado [l
5.2.1.1 Os hemocomponentes usados estdo com o tempo de coleta de até cinco

dias para transfusdo em recém nascidos, salvo casos autorizados por médico| |lI
hemoterapeuta e assistente.

5.2.1.2 Os hemocomponentes utilizados em transfusdes intra-uterina séo m
leucorreduzidos (ou anti —-CMV negativos) e irradiados

5.3 Transfusdo autéloga INF
5.3.1 Existe médico do servico de hemoterapia responséavel pelo programa de I
transfusdo autdloga

5.3.2 Protocolo de transfusdo autdloga pré, peri e/ou pés-operatdria (se a
transfusdo for realizada depois que o paciente deixou o centro cirtrgico, deve estar| INF
definido em protocolo especifico)

5.3.2.1 Pré-operatério: usado até 24 h depois da coleta se armazenadas a 4+-2°C I
ou até 8h se armazenado entre 20 e 24°C

5.3.2.2 Recuperacdo intra-operatéria: equipamentos especificos para tal finalidade, I
sangue recuperado usado somente pelo paciente e até 4 h da coleta.

5.3.3 Procedimentos executados de acordo com o POP Il
5.4 Transfus@o domiciliar INF

5.4.1 Existe médico presente durante o ato transfusional

5.4.2 Procedimentos executados de acordo com o POP

5.4.3 Medicamentos, materiais e equipamentos disponiveis para situacdes de
emergéncia

5.4.4 Registro dos procedimentos realizados

Observagoes:
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