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1. OBIJETIVO

Reservar hemocomponentes, possivelmente necessdrios, em
procedimentos cirurgicos agendados, a fim de garantir a seguranca do paciente e a
disponibilidade do hemocomponente durante o procedimento.

2. SIGLAS E CONCEITOS

e AT: Agéncia Transfusional

e CH: Concentrado de Hemacias

e PFC: Plasma Fresco Congelado

e CP: Concentrado de Plagquetas

e HEMOSUL: Centro de Hemoterapia e Hematologia de Mato Grosso do Sul
e IPT: indice de Pacientes Transfundidos

e Hb: Hemoglobina

e Ht: Hematocrito

e TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

3. DEFINICOES

e Planilha da AT - corresponde as planilhas utilizadas para controle e
monitoramentos dos dados da AT.

4. RESPONSABILIDADES

e Técnico de laboratério, biomédico, farmacéutico e médico.

5. MATERIAIS
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Computador com internet;
Demais materiais conforme POP.UDE.002 - Prova Cruzada;

Demais materiais conforme POP.UDE.003 - Coleta De Amostra De Sangue
De Paciente Para Testes De Compatibilidade Pre-Transfusionais;

Demais materias conforme POP.UDE.0O05 - Classificagdo ABO/Rh E
Pesquisa De Anticorpos Irregulares.

6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Receber a Requisicdo de Hemocomponente e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) - Prova Cruzada (ANEXO 1);

Preferéncia 24h antes do procedimento;

A Requisi¢ao deve ser preenchida com letra legivel e sem rasuras e conter
todas as informacdes exigidas por lei:

Nome completo do paciente sem abreviatura;
Numero do prontudrio do paciente;

Data de nascimento ou idade;

Sexo;

Localizacdo completa (posto, enfermaria e leito);
Peso;

Diagndstico do paciente (doenca de base);
Indicacdo de transfusdo;

Hemocomponentes solicitados (tipo e quantidade);
Tipo de transfusdo (extrema urgéncia, urgéncia e ndo urgéncia);
Exames (Ht e Hb);

Histéria transfusional e antecedentes de importdncia para o ato
transfusional;

Data e hora do pedido;

Assinatura e carimbo com nome e numero legivel do CRM do medido
solicitante;

Registrar no Microsoft teams “passagem de plantdao”, conforme
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VI.

Vi

POP.UDE.008 — Plantdo na Agéncia Transfusional, e no caderno de registro
de prova de compatibilidade da AT e deixar fixada a requisicio de
hemocomponente no mural de reserva cirdrgica para conhecimento dos
préximos plantdes;

. Analisar histdrico do paciente na planilha da AT;

Cuidado em especial e orienta¢do ao prescritor quanto aos pacientes que
fazem uso de hemacias fenotipadas;

No prazo de 24h anterior ao procedimento, seguir o POP.UDE.003 - Coleta
de Amostra de sangue de Paciente para testes de Compatibilidade Pre-
Transfusionais;

Seguir POP.UDE.O05 - Classificagio ABO/Rhd e Pesquisa de Anticorpos
Irregulares;

. Analisar a planilha da AT quanto ao IPT segundo o tipo de cirurgia;

Para qualquer tipo de hemocomponente solicitado verificar estoque da
AT seguindo o POP.UDE.014-Controle de estoque de Hemocomponente e
a disponibilidade de estoque no Hemosul;

Caso a AT e o Hemosul ndo disponham de estoque para as quantidades
solicitadas na reserva cirurgica entrar em contato imediatamente com o
setor solicitante;

VIIl. Para porcentagens do IPT acima de 10%, seguir o POP.UDE.002 - PROVA

XI.

CRUZADA, a fim de compatibilizar o CH, identificar e o armazenar na
gaveta de reserva da geladeira B — geladeira de hemocomponentes;

. Para solicitacdo de PFC, orientar o setor sobre o tempo necessario para

descongelamento;

Para solicitacdo de CP, orientar o setor da necessidade do tempo para
solicitacdo, transporte e liberacdo do hemocomponente;

Se necessario, seguir POP.UDE.014 - Controle de Estoque de
Hemocomponentes.

7. REFERENCIAS
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ANEXO 1 - Requisicao de Hemoomponentes — Com Prova Cruzada
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