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. Objetivo

Descrever o procedimento para selecdo e preparo do hemocomponente.

. Aplicacdo

Aplica-se a selecéo e preparo de hemocomponentes para pacientes que irdo receber transfuséo ou
serdo submetidos a alguma cirurgia ou procedimento médico que possivelmente necessite de
transfusdo de sangue.

. Referéncias

» Portaria de Consolidacdo GM/MS n°5 de 28 de setembro de 2017;

» Resolucdo — RDC/ANVISA n° 222, de 28 de margo de 2018;

« American Association of Blood Banks. Technical manual, 18th editions/ Standards for Blood
Banks and Transfusion Services, 1st - 26th editions. AABB Press, 2014;

« Valgueiro, M.C. Praticas Imunologia Eritrocitaria, 1° edicdo, Ed. Guanabara, 1999;

« Girello, A.L. e Kiihn, T.1.B.B. Fundamentos da Imuno-hematologia Eritrocitéria, 4° edicdo, Ed.
Senac, 2016;

« ONA, Manual das OrganizacGes Prestadoras de Servicos de Saude, Colecdo Manual Brasileiro
de Acreditacéo, Versao 2022-2025;

« Préticas Organizacionais Obrigatérias — ROPs: Programa da Qmentum Internacional, edicéo
2018, 1QG: Health Services Accreditation. Sdo Paulo: 2018;

« Padrdes para Servicos de Hemoterapia; Qmentum International, Health Services Accreditation.
Sao Paulo: 2018;

» Manual de Medicina Transfusional do Grupo GSH, Manual para Médicos, 3? edicdo, ano 2023;

» Resolucdo RDC/ ANVISA n° 75, de 02/05/2016;

» Resolucdo RDC n° 34, de 11/06/2014.

. Documentos Complementares

« POP “Biosseguranca”;

« POP “Coleta de Amostras de Sangue de Pacientes para Exames Imuno-hematoldgicos e
Sorologia”;

» POP “Determinacdo do Grupo Sanguineo ABO/Rh (Prova Direta e Reversa)”;

« POP “Hemocomponentes Especiais”;

« POP “Pesquisa de Anticorpos Irregulares em Gel”;

« POP “Preparo para Utilizagdo da Capela de Fluxo Laminar”;

« POP “Prova de Compatibilidade (Gel)”;

« POP “Recebimento e Analise das Requisi¢des de Servigo™;

« POP “Transfusdo de Hemocomponentes”;

» POP “Transfusdo de Sangue Incompativel”.
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. Setores Responsaveis

« Operacdes Técnicas;
« Transfuséo.

. Setor Envolvido

Meédico.

. Materiais

Né&o aplicavel.

. Procedimentos

- Receber a requisi¢cdo de servigos e proceder conforme POP “Recebimento e Analise das
Requisicdes de Servico”;

« Coletar amostra do paciente conforme POP “Coleta de Amostras de Paciente para Exames
Imuno-hematoldgicos e Sorologia”;

« Realizar a tipagem do paciente, conforme POP “Determinagao do Grupo Sanguineo ABO/Rh”
(Prova direta e reversa)”;

« Realizar pesquisa anticorpos irregulares do paciente, conforme POP “Pesquisa Anticorpos
Irregulares”™.

8.1 Selecdo e preparo do Concentrado de Hemacias

- A cada solicitagcdo de transfusdo ou reserva sempre verificar no Sistema Informatizado o
Histdrico do paciente, presenca de protocolos especificos e/ ou alertas;

- Verificar se hd amostra valida;

« Verificar se ha na geladeira sangue preparado (reserva) e validade das reservas;

» Selecionar o hemocomponente adequado para o receptor, com base na tipagem sanguinea,
pesquisa de anticorpos e caracteristicas especificadas da solicitacdo médica;

= Selecionar o hemocomponente compativel para transfusdo, seguindo o quadro abaixo:

CONCENTRADO DE HEMACIAS
Paciente 12 22 32 42 5a 62 72 82

escolha  escolha escolha ' escolha escolha escolha escolha escolha

AB+ AB+ A+ B+ O+ AB- A- B- O-
A+ A+ O+ A- O-
B+ B+ O+ B- O-
O+ O+ O-

AB- AB- A- B- O-
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A- A- O-
B- B- O-
O- O-

Retirar uma amostra do hemocomponente selecionado (aproximadamente 1 ml) e fazer o teste
de hemdlise, realizar a prova de compatibilidade e a retipagem da bolsa conforme POP “Prova
de Compatibilidade (Gel)”;

Toda unidade que apresentar retipagem discordante com a realizada anteriormente deve ser
segregada, documentada e o fato comunicado a lideranca técnica para verificacao;

Realizar obrigatoriamente prova de compatibilidade, com exce¢édo das unidades com provas
cruzadas realizadas pelo laboratério de referéncia, neste caso somente retipar a bolsa;
Quando os resultados das provas pré transfusionais demonstrarem que ndo ha sangue
compativel para o receptor, deve-se notificar o médico do servigo que entrard em contato com
0 médico solicitante e, em conjunto com este, realizara uma avaliacdo clinica do paciente;
Caso seja feita a opcdo de se transfundir sangue incompativel, seguir conforme POP
“Transfusdo de Sangue Incompativel”;

Os componentes eritrocitarios ndo devem permanecer a temperatura ambiente por mais de 30
minutos;

Concentrados de Hemécias com a informagdo no rotulo de presenca de Hemoglobina S
Positivo, ndo devem ser utilizadas em pacientes com diagnéstico de Anemia Falciforme e
Talassemia, também deve ser evitado o uso em criangas menores de 10 anos de idade ou em
cirurgias cardiacas.

8.2 Selecdo de Concentrado de Plaquetas

E recomendavel, sempre que possivel, a utilizacio de plaquetas isogrupo (ABO e Rh iguais);
Recém-nascidos: devem receber plaquetas isogrupo (ABO e Rh iguais);

Para criancas até 10 anos: transfundir plaquetas somente isogrupo ou plaquetas do tipo AB e
com o tipo Rh compativel;

Para receptores do sexo feminino com até 45 anos de idade e tipagem Rh negativo ou Rh
Dfraco e auséncia de anticorpos Anti-D devem receber plaquetas Rh negativo. Caso seja
necessaria a transfusdo de plaqueta Rh incompativel, o médico hemoterapeuta devera
autorizar a transfuséo e avaliar a administracdo de imunoglobulina Anti-RhD, até 72 h apds a
transfuséo;

Solicitar orientacdo do médico as transfusdes de plaquetas em pacientes Rh D fraco;

Caso néo seja possivel transfundir plaquetas isogrupo o médico hemoterapeuta do GSH devera
avaliar o volume de plasma do componente e a presenca de hemolisinas de relevancia clinica;
Caso ndo seja possivel seguir qualquer regra de compatibilidade, 0 médico hemoterapeuta do
GSH devera ser comunicado e 0 mesmo decidira a conduta transfusional adequada.
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8.3 Selecéo e preparo de Plasma Fresco Congelado

8.4

Selecionar plasma compativel de acordo com o quadro abaixo:
PLASMA FRESCO CONGELADO
Paciente 19 28 3 42

escolha = escolha @ escolha @ escolha

O @) AB A B
A A AB

B B AB

AB AB

Sempre discutir com o médico de plantdo quando ndo houver plasma compativel, a transfusdo
sera liberada somente com a senha da lideranca técnica;

O descongelamento deve ser feito em banho-maria, com temperatura de 37°C;

A unidade de plasma deve ser colocada em saco plastico de forma que nédo tenha contato direto
da 4gua com a bolsa do hemocomponente;

Uma vez descongelado o plasma deve ser transfundido imediatamente, ou se conservado a 4
+ 2°C, terd validade de 24 horas;

Para criancas até 10 anos transfundir PFC isogrupo ou AB;

Caso ndo seja possivel seguir qualquer regra de compatibilidade, o médico hemoterapeuta do
GSH devera ser comunicado e 0 mesmo decidira a conduta transfusional adequada.

Selecdo e preparo de Crioprecipitado
« A selecdo de Crioprecipitado para transfusdo em adultos ndo tem obrigatoriedade de

compatibilidade sanguinea;

Para criancas até 10 anos de idade ou 35 kg deverdo ser isogrupo ou ABO compativeis ou do
tipo AB;

O descongelamento deve ser feito em banho-maria, com temperatura de 37°C;

A unidade de Crioprecipitado deve ser colocada em saco plastico de forma que ndo tenha
contato direto da &gua com a bolsa do hemocomponente;

A transfusdo do crioprecipitado devera ocorrer preferencialmente imediatamente apds seu
descongelamento. Podendo ser transfundido em no méaximo até 6 horas, quando mantido a
temperatura de 22 + 2°C.
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8.5 Selecéo e preparo de Hemocomponentes Especiais

8.5.1 Lavados
Solicitar a lavagem do hemocomponente, ao centro de producdo GSH, conforme solicitacdo e
indicacdo médica. A unidade lavada tem validade de 24 horas apds o preparo, se mantida em
geladeira de 4 £ 2°C.

8.5.2 Remocdo de SAG-MANITOL
Solicitar a retirada de SAG-Manitol, ao centro de producdo GSH, conforme solicitacdo e
indicacdo médica. A validade passara a ser de 24 horas ap0s a retirada, se mantida em geladeira
de 4 + 2°C.

8.5.3 Fenotipados
Selecionar no estogue ou solicitar ao centro de producdo GSH responsavel pelo abastecimento.
Indicado para pacientes com presenca e/ou historico de anticorpo clinicamente significativos
ou conforme protocolo de fenotipagem institucional.

8.5.4 Irradiados
« Selecionar no estoque ou solicitar ao centro de producdo GSH responsavel pelo
abastecimento, conforme necessidade de manutencédo de estoque minimo ou transfusional;
» Os hemocomponentes irradiados terdo sua validade reduzidas a no maximo até 28 dias;
« Hemocomponentes irradiados depois de 14 dias de coleta, terdo validade reduzida para 48
horas.

8.5.5 Autologas
« As unidades autologas, coletadas e estocadas previamente a sua utilizacdo. Deverdo ser
enviadas pelo centro de producao, logo apds a liberacdo da sorologia e testes da doacgéo;
. Verificar a presenca da etiqueta para DOACAO AUTOLOGA / NOME DO DOADOR-
RECEPTOR, DATA DE NASCIMENTO e HOSPITAL DE REALIZACAO;
« Devem ser realizados no paciente-doador 0os mesmos testes pré transfusionais exigidos para
receptores de hemocomponentes alogénicos, inclusive as provas de compatibilidade.

8.5.6 Plasma Isento de Crio
Solicitar a producédo de PIC, ao centro de producdo GSH, mediante solicitacdo/indicacao
médica para utilizacdo em plasmaférese terapéutica. A regra de descongelamento deve seguir a
do plasma fresco.
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8.5.7 Granuldcitos

« As unidades serdo coletadas, nos bancos de sangue do grupo GSH, conforme protocolo
estabelecido, e o concentrado serd enviado para agéncia transfusional, imediatamente apds
a irradiacdo;

« Os concentrados de granulécitos serdo transfundidos utilizando equipos de transfuséo
simples, NAO podendo ser utilizado filtro para remogcéo de leucdcitos;

« Os concentrados de granulécitos serdo conservados e transportados a temperatura de 22+2°C
e possui validade de 24 horas, devendo ser administrado obrigatoriamente em ambiente
hospitalar o mais rapidamente possivel depois que a sua coleta for concluida e a bolsa for
irradiada;

« Retirar uma amostra do hemocomponente (aproximadamente 1 ml) e realizar a prova de
compatibilidade e a retipagem da bolsa conforme POP “Prova de Compatibilidade (Gel)”.

8.5.8 Preparo de unidades para transfusao em Pool
Proceder conforme POP “Preparo para Utilizagdo da Capela de Fluxo Laminar”.

8.5.9 Preparo de pool de Plaquetas randémicas ou de Crioprecipitado

« Separar a quantidade solicitada pelo médico, conforme compatibilidade, disponibilizacdo de
estoque e prescricdo e requisicdo médica;

« Transferir as unidades de plaquetas randémicas ou crioprecipitado para uma bolsa de
transferéncia;

« Se for transfusdo de plaquetas filtrada, utilizar filtro de remocao de leucdcito a beira leito no
momento da transfuséo;

« Somente iniciar o preparo do pool, depois de confirmacdo da enfermagem e checagem dos
sinais vitais do paciente proprios para transfusdo, conforme POP “Transfusdo de
Hemocomponentes”;

» Para transfusdo em pool ndo é necessario nenhum procedimento adicional no Sistema
RealBlood, transfundir unidades separadas.

9. Observagoes

» Caso ndo seja possivel seguir qualquer regra de compatibilidade, 0 médico hemoterapeuta do
GSH devera ser comunicado e 0 mesmo decidird a conduta transfusional adequada;

» Para transfusdo de plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas, concentrado de
plaquetas por aférese ou crioprecipitado, ndo é necessario realizar prova de compatibilidade;

« O Plasma Comum ndo pode ser utilizado para transfusao;

« A quantidade de unidades a serem preparadas deve seguir os critérios aceitaveis de uso racional
de sangue do Grupo GSH, a prescri¢cdo médica e o pedido médico, que devem estar condizentes
entre si, com todos os dados preenchidos, assinado e carimbados pelo medico solicitante;

- A manipulacdo do componente sanguineo que exija a abertura do circuito sera realizada em
cabine de seguranca biologica. Se o sistema for aberto durante o processamento: Componentes
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9.1

10.

11.

eritrocitarios (armazenados entre 2°C e 6°C) terdo validade de até 24 horas ap6s a producdo e

Concentrado de plaquetas (CP) terdo validade de até 4 horas.

Protocolo de Reserva Cirargica

« Deverd ser instituido em Comité Transfusional Multidisciplinar, conforme caracteristica de
cada hospital e literatura médica. A quantidade de unidades a serem preparadas deve seguir 0
pedido médico, caso esse ndo especifique a quantidade preparar conforme tabela do Anexo I;

« Para a lavagem das maos, limpeza das instalagcdes, equipamentos e instrumentos, seguir as
orientagdes descritas no POP “Biosseguranga”;

« Orientacdes sobre o uso de hemocomponentes modificados, seguir POP “Hemocomponentes

Especiais”.

Analise dos Resultados
Né&o aplicavel.

Registros da Qualidade

Protocolo de Reserva Cirdrgica — Anexo |
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Anexo | — Protocolo de Reserva Cirlrgica

Cirurgias
Cirurgia Cardiovascular e Toréacica Quantidade de Concentrado de
Hemécias
Aneurisma de Aorta 04
Aneurisma de Aorta roto 05
Bypass Aorto-femoral 03
Cirurgia Cardiaca 02
Decorticacdo pulmonar TS + PAI
Disseccdo de aorta 05
Endarterectomia de carétida TS + PAI
Lobectomia pulmonar 02
Revascularizacdo do miocardio 04
Safenectomia 00
Toracotomia exploradora 01
Troca valvar 03
Angioplastia 00
Varizes 00
Ortopedia
Amputacéo de perna 01
Artrodese de coluna 01
Avrtroplastia de joelho TS + PAI
Artroplastia de ombro 00
Avrtroplastia total 01
Artroplastia coxo femoral 01
Avrtroplastia de quadril 01
Correcdo de pectus escavado TS + PAI
Hemipelvectomia 02
Protese total de joelho TS + PAI
Protese total de quadril 01
Ginecologia e Obstetricia
Condic0es obstétricas: Acretismo, placenta 01
prévia, placenta de insercdo baixa
Histerectomia total abdominal 00
Histerectomia vaginal 00
Laparoscopia ginecoldgica 00
Mamoplastia ou Mastectomia 00

& GSH
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Vulvectomia | 00
Urologia

Adrenalectomia 01
Cistectomia e prostatectomia 02
Enucleacdo de tumor renal 01
Nefrectomia 01
Nefrostomia percutanea TS + PAI
Prostatectomia aberta 01
Prostatectomia robotica TS + PAI
RTU prdstata TS + PAI
RTU bexiga TS + PAI
Ureterolitotripsia 00
Neurocirurgia e Cirurgia Cabeca e Pescoco

Artrodese de coluna TS + PAI
Cervicotomia exploradora 01
Craniotomia 01
Craniotomia para aneurisma 02
Derivacdo ventriculo peritoneal 00
Laringectomia total TS + PAI
Tireoidectomia 00
Cirurgia Geral

Amputacéo de reto 01
Anastomose bilio digestiva 01
Colecistectomia 00
Colectomia 01
Duodenopancreatectomia 02
Esofagectomia 02
Esplenectomia 01
Gastrectomia 01
Herniorrafia inguinal ou escrotal 00
Hepatectomia 03
Laparotomia exploradora 01
Laparoscopia diagnoéstica 00
Resseccdo de nodulo hepatico 01
Retossigmoidectomia laparoscopica TS + PAI
Retossigmoidesctomia 01
Septacdo gastrica laparoscopica 00
Varizes esofagicas 02
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Cirurgia otorrinolaringoldgica

00

Cirurgia plastica em geral

00

*TS= tipagem sanguinea

*PAI= pesquisa de anticorpos irregulares
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