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1. OBIJETIVO

Receber a solicitagdo de hemocomponentes para transfusdo garantindo a
conferéncia dos dados do paciente e disponibilidade do hemocomponente.

2. MATERIAL

Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes para Transfusdo (ANEXO 1 e 2).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Receber o formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes para Transfusao
proveniente da unidade solicitante;

) Conferir se o formuldrio esta devidamente preenchido, carimbado e assinado
pelo médico como determina a legislacdo em hemoterapia vigente;

° Principalmente nos casos de solicitacio de hemocomponentes com
procedimento especial ao hemocentro, conferir atenciosamente se os dados do paciente estdo
completamente preenchidos, em especial a data de nascimento e o nimero do cartdo SUS;

° Devolver o formulario de Solicitagdo de Hemocomponentes para Transfusao
ao funcionario do setor solicitante caso o mesmo ndo esteja preenchido adequadamente, e
aguardar o reenvio do formulario para da prosseguimento;

° Conferir se existe amostra do paciente com menos de 72 horas de colhida na
AT e analisar se o paciente ja foi transfundido ou nao, conferindo nome e prontudrio no Cadastro
de Pacientes Transfundidos em planilha do Excel na area de trabalho do computador da AT;

° Para transfusdo de CH, seguir o POP de coleta de amostras caso ndo tenha
amostra do paciente na AT. Para transfusdao de PF ou CP, consultar o grupo sanguineo do paciente
no Cadastro de Pacientes Transfundidos na planilha ou no livro de testes pré-transfusionais; caso o
paciente ainda ndo tenha a classificacdo sanguinea realizada pela AT, coletar amostra de sangue
para verificacdo do grupo sanguineo.

4. REFERENCIAS

BRASIL. Portaria de Consolidagdo n25 de 28/09/2017 (Origem PRT MS/GM 158/2016); Disponivel
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em:<http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=37&data=05/02
/2016 >. Acesso em: 03 de margo de 2016.

BRASIL. Resolugdo RDC N° 34, de 11 de Junho de 2014. Disponivel em: <

http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/0fae1580484d56a5a53aa5bdc15bfe28/RDC_34_11
_06_2014.pdf?MOD=AJPERES>. Acesso em: 03 de margo de 2016.
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ANEXO 1 - Solicitagdo de hemocomponentes para transfusao.
ANVERSO
SOLICITACAQ DE  ||N." de Ordem: a—
EBSERH HEMOCOMPONENTES J&Un. arsiarno
L SRR TS P PARA TRANSFUSAD Lauro Wanderiey |
IDENTIFICAGAO, DADOS CLINICOS E INDICAGAQ DE TRANSFUSAD
=0 P TPRPREP
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Distirio de ComgulacioT . e e
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... ml de Concentrado de Hemacias

... ml de Flasma Fresco Congelado
Unidates de DonCEnirado o2 :“EqIJElE;

... Unidade= de Cricprecipisdas
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TRANSFUSAO

ANEXO 2- Solicitagdo de hemocomponentes para transfusao.

VERSO

ORIEMTACOES HEMOTERARICA E DE REQUISICAD

TRANSFUSAD DE EXTREMA URGENCIA, SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE;
26 & indicado em rarissimas excecdes & de ALTO RISCO DE WIDA. Serd feita a
tlaszificagdo sanglines do paciente e reclassificade o doador, ndo sendo
efetuada a PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRAMSFUSIONAL (PROVA
CRUZADA). Portanto o risco de reaggo hemclitica por anficorpos imegulares
existira & sera de responsabilidade do médico requisitants, isentando o servico de
hemoterspia das conzequéncias advindas.

Assinatura, de scordo | para atendimento & solicitag 8o

COMPOMEMNTES, CONTEUDO E INDICAZOES

- COMCENTRADO DE HEMACIAS: Volume madio de 300 ml. Contém plasma
residual e leucdcitos. Indicado no tratamento d2 Anemias. Uma Unidade aumenta
1g/dl de hemoglobina ou 3% do Hemotocritoiadulte).

- COMCEMTRADO DE HEMACIAS LAVADAS: Yolume médio 200 mi. Indicado em
pacientes pos-transfundidos e que apresentam reagdes transfuncionais.

- COMCENTRADO DE PLAGUETAS: Volumes entre 50 & 70 ml. Indicado em
pacientes com plagustopenia 2 na prevencdo de sangramento em pacientes em
tratamento de leucemia.

- CRIOPRECIPITADO: Yolume entrz 10 & 20 ml. Contém principalments fator Wl
C, Fator de “on Willebrand, Fibrinofénio & Fator X1, Indicados nas
hipofibrinogenemia herdadas ou adquiridas, Disfibrinogensmia e deficiéncia de
Fator XIll. S0 & indicada no tratamento de hemofilia & & “on Willebrand quando
n&o houver disponibilidade de concentrado de fator W1 licfilizado.

- PLASMA FRESCO CONGELADD: Volume entre 130 - 250 ml. Possui todos oz
fatores da coagulacdo. Indicado em pacientes com sangramenta nas deficiéncias
muliiplas de fatores de cosgulagdo secundsria e hepatopstias, CIVD ou
Coagulepatia Dilucional.

RESPOMNSAVEL PELOS TESTES: woooeceoeoeee oo cems v semeeseesecs s sssessesnmanes e nm o

Data: ... TSR Meeeeianes

"
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