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1. OBIJETIVO
Garantir a disponibilizacdo de hemocomponentes com foco nas atividades e possiveis
urgéncias.

2. SIGLAS E CONCEITOS

AT - Agéncia Transfusional

CH - Concentrado de Hemacias
CP - Concentrado de Plaquetas
CRIO - Crioprecipitado

PFC - Plasma Fresco Congelado

3. DEFINICOES

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

4. RESPONSABILIDADES

5. MATERIAI

Publicacao

Técnico de laboratério, biomédico, farmacéutico e médico.

S

Computador com Internet;

Ficha de Solicitacdo de Hemocomponentes (Anexo1l);
Ficha de Requisicao de Hemocomponentes (Anexo2);
Telefone;

Caixa térmica com termoémetro;

Camara fria (geladeira B e geladeira C).
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6. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

6.1.

6.2.
6.3.

6.4.

6.5.

6.6.
6.7.

Verificar o estoque fisico de hemocomponentes nas cdmaras frias utilizadas para
armazenamento dos mesmos:

Preferencialmente no periodo da manhg;

Comparar com os valores de estoque médio para 3 dias, a fim de evitar perdas por
validade;

Estoque Médio para 3 dias = 3 x (Solicitacdo nos ultimos 180 dias — Perdas nos ultimos
180 dias / 180);

Analisar os pedidos de reserva;

Entrar em contato telefonico com o Hemosul verificando a disponibilidade dos
hemocomponentes necessarios;

Quando houver indisponibilidade da reposi¢cao de estoque pelo Hemosul:
Comunicar e verificar junto ao setor solicitante o grau de gravidade;

Caso necessario verificar a disponibilidade nos hospitais de Dourados MS e/ou junto ao
Hemosul Dourados a possibilidade de solicitagdo dos hemocomponentes no Hemosul
Campo Grande - MS;

Preencher com letra legivel e sem rasuras, o formulario de Solicitacdo de
Hemocomponentes (Anexol) com as quantidades acordadas com o Hemosul;

Entrar em contato com o setor de Motoristas;
Preparar as caixas de transporte conforme tipo de hemocomponente:
CH:

Inserir o gelox na caixa térmica em quantidade suficiente a fim de manter a temperatura
entre 1° e 10°C durante o transporte;

Ao atingir a temperatura necessaria, reiniciar a memoéria do termometro da caixa
térmica;

Transportar o CH apenas quando a caixa estiver em temperatura apropriada para o
transporte, entre 1° e 10°C.

CP:
Reiniciar a memoaria do termometro da caixa térmica;

Transportar o CP apenas quando a caixa estiver em temperatura apropriada para o
transporte, entre 20° e 24°C;

Em dias quentes inserir o gelox na caixa térmica em quantidade suficiente a fim de
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manter a temperatura entre 20° e 24°C durante o transporte;
v" CRIO e PFC:
® Inserir o gelox na caixa térmica em quantidade suficiente a fim de manter a temperatura
abaixo de -5°C durante o transporte;
e Ao atingir a temperatura necessaria, reiniciar a memodria do termoémetro da caixa
térmica;
e Transportar o CRIO ou o PFC apenas quando a caixa estiver em temperatura apropriada
para o transporte, abaixo de -5°C;
6.8. Cada hemocomponente deve ser transportado em caixa térmica individual;
6.9. Da solicitacdo de CH para pacientes fenotipados:
e Serd utilizado Ficha de Requisicdo de Hemocomponentes (Anexo2);
e O prescritor sera orientado sobre o tempo para chegada do CH, além de confirmada a
guantidade solicitada;
6.10. Emitir da planilha da AT o estoque e conferir semanalmente.

7. REFERENCIAS

BRASIL. Portaria de Consolida¢do n°5 de 28/09/2017 (Origem PRT MS/GM 158/2016). Anexo IV —
Do sangue, componentes e derivados. Ministério da Saude. 2017.

BRASIL. Resolugao de Diretoria Colegiada n°34 de 11 de junho de 2014. Disp&e sobre as BoasPraticas
do Ciclo do Sangue. Ministério da Saude. 2014.
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Publicagcdo: Portaria SEI n2 07, de 02 de janeiro de 2024 — Boletim de Servico n? 433, de 04 de janeiro de 2024.




e "DC ) MINISTERIO DA

|
st GD hio:: : EDUCAGAO

il

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UDE.014 — Pagina 4/7

Documento

Titulo do CONTROLE DE ESTOQUE DE Emissdo: 02/01/2024 Préxima revisao:
Documento HEMOCOMPONENTES Versdo: 01 02/01/2026

Elaboragio

Thiago Gongalves Coura Data: 12/10/2023
Thiago Felix de Miranda Pedroso

Revisao:

Janaina Carlem Amorim - AT Data: 06/12/2023
Simone Fujiko Kinjo - AT Data: 06/12/2023
Daniel Salas Steinbaum - RT da Agéncia Transfusional / Chefe da DCDT Data: 22/12/2023
Validagdo:

Fuad Fayez Mahmoud - STGQ Data: 22/12/2023
Aprovagdo (Nome, Fungdo)

Leonora Correa da Costa de Marchi — Chefe da UDE Data: 15/12/2023
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 02/01/2024

Assinado eletronicamente no processo SEI 23529.018108/2023-08

Publicagcdo: Portaria SEI n2 07, de 02 de janeiro de 2024 — Boletim de Servico n? 433, de 04 de janeiro de 2024.




o — L L] MINISTERIO DA
sSUSEE  GDE=: hu EBSER J-‘N' EDUCAGAO “‘I I-
UNIAO E RECONSTRUGCAO
Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UDE.014 — Pagina 5/7
Documento
Titulo do CONTROLE DE ESTOQUE DE Emissdo: 02/01/2024 Préoxima revisdo:
Documento HEMOCOMPONENTES Versdo: 01 02/01/2026

ANEXO 1 - Ficha de Solicitagdo de Hemocomponentes

LR

HEMOSUL

DOURADOS - HEMOCENTRO REGIONAL

Solicitagio de Hemocomponentes ™

Cédigo: DOC-DIST-07 l Versio: 02

I Pagina: 1/1

GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso
Bo Sul

Data:

Unidade Solicitante:

[Jsus. [[JConvénio

Responsavel pela Solicitagio:

Assinatura/Carimbo:

Solicitacdo recebida por:

Assinatura/Carimbo:

Data: / /  Hora:
Solicitagdo de: S = SOLICITADO A = ATENDIDO
g e I ol B - T - R
Hemicins | ¢t encicites | Filtrades | par Aftrese | Pedibtricns | Tio® por Affrese Coagelnde
S|A| S A S Al S|A|S A| S S|A|S|A|S|A|S|A|S A
A+
A -
O+
0.-
AB+
AB -
B+
B-
Observacdo:

Distribuido por:

Data/Hora/Assinatura

| voe

| Data: 28102019

Rua: Waldomiro de Souza n* 295 - Vila Industrial - CEP: 79.840-030 - Dourados'MS
Fone: (67) 3424-4192 - Fax: (67) 3424-0400 - E-mail: hemocentrodouradosg hemosulms.govbr
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ANEXO 2 - Ficha de Requisicio de Hemocomponentes
DOURADOS - HEMOCENTRO REGIONAL !
HEMOSLUL Requisiciio de Hemocomponentes — Com Prova Cruzada
Cédigo: DOC-DIST-08 | Versdo: 06 ] Pigina: 122
Hosptal/clinica: Usus
O Convénio:
NOME COMPLETO: CNS:
i & Nome completo da mie: Rage/Cor:
- _g Etnia:
g p: Enderego completo:
;_ Bairro: Municipio/UF: CEP:
Data nascimento | Sexo | Idade Peso Proatus- Andar Enfermana Leito n®
no
& Plagquetas: TAP/TTPA: Fibrinogénio: Outros: |l|l. Hb:
-
L] g Indicagdo da transfusdo:
; i Doenga de base: Urgéncia [ Nio urgéncia
-l — = = 3 Extrema urgéneia
g e Medicamento em uso: CJ Reserva pera
e %’ Transfusio peévia: Sim[] .\'-.‘wD Data da Gltuma transfusdo:
% T |Antecedentes gestacionais: ] Sim L) Nio
3 é Paciente apresentou reagdo transfusional anterior? OSm [JNi&o
Quais:
QTD Lml QTD Ulesd
& Concentrado de Hemdcias Concentrado de Plaquetas
Concentrado de Hemdcias Pobre em Leucdeitos Concentrado de Plaquetas de CL™
i Concentrado de Hemdcias Filtradas Coacentrado de Plaquetas por Aférese
g if' Concentrado de Hemsicias por Aférese Plasma Pediitrico
g ¥ | Concentrado de Hemdcias Pedidtricas Pool de Plaquetas
= Concentrado de Hemdcias Fenotipada™ Criopeecipitado
Plasma Fresco Congelado Outros:
-g 2 Nome do médico solicitante:
=
2 ; Assinatura Carimbo ou CRM: Data do pedido
- i Amostracoketadapor:  Data: ___ Hora:
f = 5 Temperatura da saida - Minima Maxima Atsal
Amostra recebeda dentrodoprazo de 72 hs? ( )Sim () Ndo
Amostraantenior? ( )Sim () Nio Twpagem HEMOVIDA
s ‘ .................................................................................................................................................
! X | Checagem DOC-DIST08 / Amostra:
J & |1dentificagio da Amostra: (Hospital / Nome Completo do Paciente / Data de Nascimento / Data da Coleta / Resp. Coleta)
E2 |( )Conforme ( )Nioconforme
%= | DOC-DIST-08: Preenchimento de todos os campos? ( )Sim () Nio
Temperatura de chegada - Minima Maxima _/Amal_
Responsavel Data “* Hom -
[¥os [Data: 23062020 | ]
Rua: Waldomiro de Souza n* 295 - Vila Industrial - CEP: 79.830-030 - Dourados MS
Foae: (67) 3424-4192 - Fax: (67) 3424.0400 - E-mael: homoccntrodoundos@ bemosul s gov by
*Frente
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DOURADOS - HEMOCENTRO REGIONAL
SR
HEMOSUL Requisi¢iio de Hemocomponentes — Com Prova Cruzada
Codigo: DOC-DIST-08 Versdo: 06 Pagma: 22
sz ; Inspegio Visual (Hemolise / Amostra Coagulada / Grumos)?
lgl ( )Sim ( )Ndo
i £
; .: i- Responsavel
E
Grupo sangiiineo: Fator Rh:
Data: Hora:
Responsdvel:
Identificagso das bolsas
- Cddigo da bolsa [t'l::::::.l:l::il Tipo Responsdvel
| i
32
e
=5 |4
B
.§-E 3
¥ e
9,
10.
1l
12
13.
14.
13
Condutas:
[voe | Data: 23062020 [ ]
Rua: Waldomuro de Souza n* 294 - Vila Industnal - CEP: 79.840.030 - Dourados MS
Foae: (67) 3424-4192 - Fax: (67) 3424-0400 - E-masl: hemocentrodourado s bemosul s gov by
*Verso

Publicagdo: Portaria SEI n? 07, de 02 de janeiro de 2024 — Boletim de Servigo n? 433, de 04 de janeiro de 2024.




