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RESOLUCAO n° 353/2019 — SESA

Dispoe sobre a constitui¢io do Complexo
Hospitalar do Trabalhador através da
incorporacio pelo Hospital do Trabalhador -
HT do Centro Hospitalar de Reabilitacao do
Parana Ana Carolina Moura Xavier — CHR,
do Centro de Atendimento Integral ao
Fissurado Labio Palatal — CAIF e do Centro
Regional de Especnalldades — CRE Kennedy.
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COMPLEXO HOSPITALAR DO

TRABALHADOR !

400 leitos
80 leitos de UTI
28 mil consultas eletivas/més




Agéncia Transfusional

As instituicoes de assisténcia a saude que realizem

/ intervencoes cirurgicas de grande porte,
atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que
efetuem mais de 60 (sessenta) transfusdes por més
devem contar com, pelo menos, uma Agéncia

Transfusional (AT).




4

Realizar testes pré transfusionais;

Agéncia Transfusional

/® Armazenar e liberar os hemocomponentes;
/ e Investigar reacoes transfusionais;
e Prestar suporte as equipes e treinamento;

e Atuar junto ao Comité Transfusional para
divulgacao de boas praticas transfusionais
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Minimo 2 funcionarios
24 horas por dia




Testes pré-transfusionais

Tipagem sanguinea (ABO/Rh)
Pesquisa de Anticorpos Irregulares
— Caso PAI(+) = CH Fenotipado

e Prova Cruzada

e OUTROS:

— Teste da antiglobulina direta

— Pesquisa de “Roleaux”

— Pesquisa de auto anticorpos

— Resolucao de discrepancia ABO/Rh
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Municipio:

REQUISICAO DE TRANSFUSAO

N° de Prontuério

Data de Nascimento: (¥4 /02 /| S Peso: Ka

Hospital: R Telefone do Hospital:

Enfermaria: UT'\ Leito: f} Categoria: SU Convénio ( ) Particular ()
SOLICITACAO HOSPITAL

HEMOCOMPONENTES | QUANTIDADE (mLou unidades) | __PROCEDIMENTOS ESPECIAIS — Marcar com “X"

CONC.HEMACIAS | O LmipANeS || [cH [P [ Plaquetaférese
PLASMA FRESCO IRRADIADO
CONC. PLAQUETAS | —— | EAVABS——————
CRIOPRECIPITADO | || FiLTRADO ‘ ‘
PLAQUETAFERESE | ~ |[revoriado | [ : LT TP W i TS
) ey »
HOSPITAL INFORMAGOES | HEMEPAR - RECEPTOR HLHQNJR D 1r/ ~
Diagnéstico: RN ep  Colunity = | Grupo ABO ’2 b 3 HUSPI‘[HL UU Py \ | “\hk‘
Indicagao MM\,\ -+ ACIPOX \‘\\6’\ |Rh (D) .Z)S (7l ‘ e 4 6“
Antecedente Gestacional PAI <L -
ABO/RN(D) V6% DAl oubb ), b ol [Autoconiole: a4t :
Plaquetas: /mm” / RNI TTPa /seg | Identificacdo de anticorpos
( )N&ourgente em até 24 horas i Coombs direto:
(Murgeme em até 3 horas ;QrﬂpoiAggLRrL([:)LMAE;; : vl

( ) De extrema urgéncia
O paciente ja recebeu transfusao anterior?
Nao( ) ( )Sim Ouando"q

e ‘ e Etiqueta do paciente
pesivatrs 4o RS G Data, hora e responsavel pela coleta

t OR A H - éX 0k = A
Data: _ Q) /OX /) A Hora: \S Lg- Data: Y A / [7 () 50
n Hemo Prova Cruzada Teste
N° de Doagédo N° do SUS compo | ABO | Rh(D) | PAIl ["TA [Coombs |Res | Hemoiise | YOIUMeE | Validade
| | nentes | | | ! !  Recssnggs
[
il ____ RECEBIMENTO oA
RESPONSAVEL: /5,546 M€ | HORARIO
ASSINATURA ) = = | DATA
TRANSFUSAO )
RESPONSAVEL | HORARIO!
ASSINATURA | DATA: 1
REAGCAO TRANFUSIONAL E Caso ocorram sinais/sintomas de Reagéo Transfusional, proceder de
()SIM ( )NAO  acordo com as instrucdes do manual de transfusdo do HEMEPAR

OBSERVAGOES

. VIA( preto)- servigo de hemoterapia 2* VIA(E}{,”! )- prontuario do paciente
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Prescricao Médica

__ ker19,1%.. 016 m
TR R

___GLucca10%..05¢ mL

Pl Aentific ¢
Z. ldentificar o paciente de forma ativa perguntando-lhe (ou

MEDICO: RAPACLLAFRIEDLAENOER -CRWFR oy d SeU acompanhante) o seu nome completo, conferir com a
< , Identificacdo anexada ao hemocomponente e com a
Popo. fud can - ¥ identificacao da pulseira

By, deiaa @ iy OBRIGATORIO DUPLA CHECAGEM: Enfermeiro e Técnico de
Enfermagem devem fazer esta conferéncia antes de in stalare

‘\/*{&’G <L’\cd<u’w i assinar o carimbo de transfusao

3. Conectar o equipo de transfusdo. no opérculo da bolsa de
sangue especifico para este fim

]

Paciente: Pront — .
Paciente orientado da Transfusac? NAo(J simd SaelCIC 1S o T T 4 | 3 em.e.\\ ASUINS
Acesso Venoso Exclusiv: 1003 SMOI ' R o, L CHES OIS AN

s i Ne et SU5 ,é__”@v'n.b..-.z.'lg,_ e

Tipo (8 ACLSSO. ammgemsmotrne s ine

5 Pul
¥ e D [t | PA_ ;'..I‘-‘E.f..,_.*_;%n.;
L)l*-“JS'\-/.J, ————— T ————
yeal do Aces i e— e - ‘

e8P, mmhukr e




HOSPITAL DO TRABALHADOR

Receptor: VARLON I

Pronturio: Dt-Nasc: NN
EnfiLeito; UTI GERAL
ABO: A Rh:P  PAL N IdentPAl

onferéncia na retirada

Hemocomponente:3  CONCENTRADO DE HEMACIAS Prova cruzada
/ v boacic: 0161421154 15s: 20161421154 TAC AGHC
ABO A

R P

EVANDRO

Vol: 289 Data Exame: 01/08/2016 Responsavel

ATENGAO: LER ANTES DE TRANSFUNDIR
) Transfundir somente mediante prescricao médica.

1
2) Conferir 0s dados da etiqueta do receptor anexo a holsa comparando
com o rotulo da holsa (ABO/RN, n° hemocomponente

3) FazeridentificacAo ativa do paciente & beira do leito antes de instalar

4) Utilizar equipo de infuséo especfico para transfuséo.

5) Qualquer sinal ou sintoma adverso interromper a transfusao, manter
ACes50 venoso, avisar o médico e a Agéncia Transfusional (R:5740)

Hemocomponentes Tempo Instalacéo Tempo Infuséo
Concentrado de Hemacias Max. 30 min temp. Ambiente Nomadmo4h
Plasma Fresco Imediatamente No méaimo 1h
Crioprecipitado Imediatamente No madmo 30 min
Concentrado de Plaquetas Imediatamente No madmo 30 min
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Cuidados adicionais G°VER”°U

Difg) POSITIVO

Transfundir preferencialmente em:
homens e pacientes acima de 60 anos

Kell Positivo

Transfundir preferencialmente em:

homens e pacientes acima de 60 anos

Evitar criancas € mulheres (<45anos) Evitar criancas e mulheres (<45anos)

EH: N
PAI: N
FENO: (D + C+ ¢+ E= o+ K=k+ Kpjg)= Kpp) +

Jk k) + P1+ Lo =L Lu@=
< o il i

1001 A 0 I

20191207858 JHC
~ Coleta: 13/07/2019
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Frequency of K-k+ in 91% Caucasians and 98% Blacks
Kell phenotypes K+k- in 0.2% Caucasians and is rare in Blacks
K+k+ in 8.8% Caucasians and 2% Blacks

Frequency of  [Di(a-b+) is found in >99.9% of Caucasians and Blacks and >90% of Asians.
Diego Di(a+b+) found in <0.1% of Caucasians and Blacks and in 10% Asians.
phenotypes Di(a+b-) found in <0.01% Caucasians, Blacks, and Asians.
Di(a-b-) found in 1 case only (1). (Dean, Blood Groups and Red Cell Antigens
2005)

Antigeno Frequéncia (SC)

EH: N CDE:N Di:N

0 PAI: N ' \

ALY 2 FENO: IIC- ¢+ E- e+ K+
Diego (Di?) 6%




GOVERNO

Gestdo dos estoques  £¥E2=%

SECRETARIA DA SAUDE

Motivos de Expurgos de CH

800+ 78,7%

Wapi Trimestral

600+

Quantidade
H
b

200-

Trimeste

0-
WAPI: Medida internacional de d
Razao entre: bolsas solicitadas/e
0‘\0
2
>
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Comparacao com pares

( Média HT:4,95% | | tablen sample of hospitas
UK.: 0,26- 6,7% Hospital WAPI (%) Region
. o) H1 0.302 South East England
US.: 4,4% H2 0.471 West Midlands
\_ Au.: 572% Y, H3 0.386 East Midlands
- H4 0.980 West Midlands
H5 0.262 Morth West England
H6 0.372 West Midlands
Guyana = 25%* H7 0.267 South West England
*Kurup et al., 2016

Hospital Nigéria = 1,8%* John Hopkins Hospital = 4,4%*
*Atinuke et al., 2015 *Heitmiller et al., 2010
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Ajustar estoque para quantidades mais adequadas
— Instrucdes de como proceder em situacdes de emergéncias.

/ 1. Revisar as reservas diariamente (7h e 19h).

1. Pacientes que receberam ALTA—> desfazer a reserva e guardar RT na
pasta de RTs nao utilizadas.

2. Pacientes internados avaliar:
1. Se HBalto (>10g/dL) e estavel converter para TS+PAlI
2. Pacientes criticos (independente do HB) manter reserva

1. Atencao extra as reservas com vencimento nos proximos 5 dias

1. Reservas Cirurgicas de no maximo 2CH (Inclusive PS)

1. Informes visuais de vencimento nas camaras de refrigeracdo



METAS

. Zerar desperdicio, por vencimento, de CH do tipo
“0”

. Atingir uma taxa de expurgo (WAPI) de CH, por

vencimento, <2,5% em até 1 ano;

3. Manter o WAPI por vencimento abaixo de 2,5%;

Reduzir uso de CH RhD- em pacientes RhD+;

1. Zerar desperdicio POR VENCIMENTO (Por qué /

4

nao?).




Wapi Trimestral
Trimeste

esultados apds implementatad-




2,5

WAPI (%)

0,37

—_ f
///
7%
7/
/
//’
/
/

0

Jan-Ago (2018) META Jan-Ago (2019)
Periodo




Atuacao junto ao Comité Transfusional




Comité Transfusional

T Comita
ransfusig g

nal
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H emocomponentes
para Cirurgia

Az reservos de hemocomponentes pora cinyrgios
programodas deverfo ser soliciodas & Aghncia
Tromsfusional com 24 horas de andecedéncia, e o3
mesmias m volidode por oé 72 horos,

T8: Tipogem Songuinea
PAl: Pesquisa de Anficorpos rregulores
T8 + PAl: esies eoomes reclizodos goronie o

GOVERNO
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e Reduz o excesso de
reservas

* A disponibilidade de 1 GH preporado, goronie
o prepare de mos undodes em 25 minvies.

(PC/TX) alta= muita reserva

Especialidade: CIRURGIA GERAL
Coesecomia TsaBAl = pouco uso
Gastscomia  TSe R e colna . 5 i
e Mmtmanchen TS Razao d~ever|a ser 1.0, mas
[GRRERERRIICRI  Cdwo(domridodes, | uma razao de 2.5 e abaixo
emomfe  Tsem s oo oo .
— pode ser considerado como
Mambra superior TS + PAI . . . . .
= o 5 um indicativo de uso eficiente
aacama GRS do sangue [Ho et al., 2006].
‘Duodenopancrealectomia  1CH :
Ampusgss dereto  1CH — S
_— P& / Tomozelo TS = Ral
Jayaranee, 2002 5,0
Ho, 2003 2,3
Ibrahim, 2011 3,9
Subramanian, 2012 2,5
Belayneh, 2013 4,87

e Ha SN, 2018 2,3



Transfusoes Eletivas

GOVERNO

Restrictive versus liberal transfusion strategy for red blood cell
The NEW ENGLAND transfusion: systematic review of randomised trials with meta-analysis

]OURNAL of MEDICINE and trial sequential analysis
BM/ 2015 ;350 doi: https://doiorg/10.1136/bmj.h1354 (Published 24 March 2015)
Cite this as: BMJ 2015;350:h1354

ORIGINAL ARTICLE
Lower versus Higher Hemoglobin Threshold for Transfusion in
Septic Shock

Lars B. Holst, WD, Micolai Haase, WD, PhD., Jorn Wettersley, M.D., PhD., Jan Wernerman, M.D., Ph.D., &nne B. Guttormsen,
M.0., Ph.D., Sari Karlsson, MO, PhD., Pér | Johansson, M.D., PhD., Anders Aneman, MO, PhoD., Marianne L. Yang, M.D.,
Robert Winding, M.D., Lars Mebrich, M.D., Helle L. Mikro, M.D., Ph.D., Bodil 5. Rasmussen, WD, PhD., Jobnny BMW. Lawridzen,
M0, Jane 5. Mielsen, M., Anders Cldner, WD, Ph.D. Ville Pettild, M0, Ph.D., Maria B. Cronhjort, W.D., Lasse H. Andersen,
WD, UIf G Pedersen, M.D., Manna Reiter, M.D., Jargen Wiz, M.D., Jonathan O, White, M.D., Lene Bussel, M.D., Klaus J.
Thornherg, .0, Peter B. Hiortrup, M.D, Rasmus G, Willer, W0 korten H. Meller, M0 Ph.D. Moren Steensen, MO Inga
Tigder, M.D., Ph D, Wristing Kilsand, RN, Suzanne Odeberg-ernerman, MO, PRD. Brit Sjpba, RN, Hele Bundgaard, M.D .
Ph.Cr, Mariz &, Thye, kD, David Lodahl, .0, Rikke Meerkedahl, M.D., Carsten &lbeck, b.D., Dorte lum, M., Wary Kruse,
MWD, Per Winkel MD., DM.Sci, and Anders Perner, WD PhD., for the TRISS Trial Group and the Scandinavian Critical Care

DO ESTADO DO PARANA
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Tt Gre Transfusion Threshold of 7 g per Deciliter — The New Normal

M Engl J Med 2014; 371:15581-1331 |Odnher 9, 2014 | Dok 40 1 0S6MEMoz1 406617

Paul C. Hébert, M.D., and Jeffrey L. Carson, M.D.
50
- |

JAMA | Special Communication

Clinical Practice Guidelines From the AABB
Red Blood Cell Transfusion Thresholds and Storage

Jeffrey L. Carson, MD; Gordon Guyatt, MD; Nancy M. Heddle, M5c; Brenda J. Grossman, MD, MPH; Claudia 5. Cohn, MD, PhD;
Mark K. Fung, MD, PhD; Terry Gemsheimer, MD; John B. Holcomb, MD; Lewis ). Kaplan, MD; Louis M. Katz, MD; Nikki Peterson, BA;
Glenn Ramsey, MD; Sumil V. Rao, MD; John D. Roback, MD, PhD; Aryeh Shander, MD; Aaron A. R. Tobian, MD, PhD
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[ Paciente Adulto Internado J

Tem sangramento ativo?

Protocolo de Transfusoes Eletivas

Em caso de chogue hemarragico
ativar Protocolo de transfusao
macica

HB <7g/iL HB ertre 7- 10 g/l

ransfundir 1CH Solicitar parecer
solicitar parecer da da Clinica
Clinica médica™ medica*

*Pacientes pre-operatorios serao avaliados em conjunto pela Clinica Médica e servigo
de anestesiologia para analisar a necessidade de transfusao baseados na avaliagao
do risco cinrgico

HB > 10 gfdL: Transfusdo geralmente nao esta indicada

Hospital do Comité Transfusional- HT/2016

Trabalhador

GOVERNO @
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e 2014 vs 2019
— Queda de 70% tx

— CH/PCTE
* 2014:1,83
* 2019: 1,46

— HB Médio:
* 2014: 8,13
¢ 2019:7,11




Percentual relativo de tx por

faixa de Hb

O
Z 60 - 56
©
2 50
c:s m% Pré
z 40 - %Pos
S
S 30 -
o

20

12
"B : :
1 0
0 - o
<7 7a10 >10 Sem exames

Faixas de hemoglobina (g/dL)




Percentual relativo de tx por

faixa de Hb
mais indicada<——— menos indicada
. |
£ A
% 40 —OAJ Pré
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530 - °
o}
20
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< <7 7a10 >10 Sem
exames

Faixas de hemoglobina (g/dL)




Obrigado!

evandro.freire@sesa.pr.gov.br
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