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1 OBJETIVO

Padronizar o procedimento para selecdo de pacientes elegiveis para o Programa de Doacéo
Autodloga, incluindo a rotina de processamento, armazenamento, estudo imunohematologico e

sorologia das coletas realizadas.

2 REFERENCIAS NORMATIVAS

BRASIL. Ministério da Saude/ANVISA. Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 5 de 28 de
setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as acdes e 0s servicos de saude do

Sistema Unico de Saude do Sangue, Componentes e Derivados.

BRASIL. Ministério da Saude/ANVISA. RDC n° 34 de 11 de junho de 2014. Dispde sobre as

Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

3 GLOSSARIO

A doacdo autéloga — método pré-depdsito - corresponde a coleta de sangue total em individuos
que portam o bindmio doador/paciente, isto é, sdo pacientes que irdo submeter-se a um
procedimento cirargico eletivo e doam sangue para si mesmos antes do referido ato.
Representa uma alternativa para aqueles pacientes que expressam por motivos pessoais a
recusa ao uso do sangue homoélogo ou para aqueles portadores de anticorpos eritrocitarios

imunes, que dificultem a selecdo de componente compativel,
CH: Concentrado de Hemacias

PF: Plasma Fresco

4 RESPONSABILIDADES

CARGOS ATIVIDADE

Administrativo do Servico de

: = Cadastrar o doador paciente no Sistema Hemovida
Hemoterapia

Enfermeiro ou Médico = Realizar Triagem Clinico hematolégica

= Realizar a coleta de sangue total e amostras do doador-

Técnico de enfermagem :
paciente
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= Avaliar a indicacao de coleta de autotransfuséo
Médico Hemoterapéuta = Proceder a liberacdo do hemocomponente no Sistema
Hemovida

= Acondicionar o hemocomponente
= Realizar os testes pré-transfusionais
= Distribuir o hemocomponente, mediante solicitagdo médica

Plantonista técnico do
Servigo de Hemoterapia

5 ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE AO SERVICO DE HEMOTERAPIA

5.1 O meédico assistente preenche a Solicitacdo de Inclusdo do Doador/Paciente no Programa
de Doacao Autdloga — Método Pré-Deposito, anexo |, contendo dados de identificacdo
do candidato, patologia e os resultados minimos necessarios de hematdcrito e/ou

hemoglobina;

5.2 O médico hematologista/hemoterapéuta avalia a condicdo clinica do paciente/doador,

vide quadro 01;

5.2.1 Algumas condices clinicas incapacitam o candidato a esse tipo de procedimento;

QUADRO 01 — CONDICOES CLINICAS DO PACIENTE PARA DOACAO AUTOLOGA

= Nao existe limite de idade;

»= Nao existe limite de peso, devendo ser respeitados os limites de volume de coleta:
— 8 ml/ kg para pacientes do sexo feminino;
— 9 ml/ kg para pacientes do sexo masculino;

= A concentracdo de hemoglobina ou hematdcrito do doador-paciente ndo deve ser
inferior a 11g/dl e 33%, respectivamente;

= O servico de hemoterapia deve definir os critérios para aceitagdo e rejeicdo de
doadores autélogos, sendo contraindica¢cdes absolutas:

Insuficiéncia Cardiaca Descompensada;

\

Estenose Adrtica Grave;

Angina Pectoris Instavel;

Infarto do Miocérdio nos ultimos 6 (seis) meses;

Acidente Vascular Cerebral Isquémico nos ultimos 6 (seis) meses;
Alto Grau de Obstrucdo da Artéria Coronéria Esquerda;
Cardiopatia Ciandtica;

Presenca de Infeccdo Ativa ou Tratamento Antimicrobiano.

R N S




~ Codi d
DOACAO AUTOLOGA Norme ¢2 | POP.HEMON.009

METODO PRE DEPOSITO Versdo: 20

Pagina: 4de7

» As demais situacdes serdo avaliadas caso a caso, de acordo com o protocolo do

servico de hemoterapia.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

ATENDIMENTO DO DOADOR/ PACIENTE NO SERVICO DE HEMOTERAPIA

O administrativo da equipe de hemoterapia cadastra o paciente/doador no programa

hemovida;

O meédico hematologista/hemoterapéuta, e/ou enfermeiro sob supervisdo médica,

realizam a triagem clinico- laboratorial do paciente/doador;

Avalia se paciente/doador obedece aos critérios estabelecidos para a doacdo de sangue

homélogo, vide quadro 1;

6.3.1 Em caso de inaptiddo, informar & chefia da clinica de origem do

candidato/paciente, justificando a razdo da exclusdo do Programa de Doacao Autéloga;

Estabelece um plano estratégico de coletas semanais, visando atender as necessidades
futuras do doador/paciente, conforme estabelecido pelo médico assistente, vide quadro
02;

6.4.1 Este plano devera ser notificado ao médico assistente;

Prescreve o uso de Sulfato Ferroso oral, a ser utilizado durante todo o periodo do

programa de coleta.

QUADRO 02 — PLANEJAMENTO DE COLETAS DE SANGUE AUTOLOGOS

As coletas de sangue total deverao ser programadas de forma a existir um intervalo
minimo de 7 dias entre cada procedimento.

A Ultima coleta de sangue deverd ser realizada com intervalo minimo de 72 horas antes
do procedimento cirargico agendado.

O planejamento das coletas devera ser feito de forma a considerar o numero de
unidades de sangue solicitadas e a data prevista da cirurgia:

— 1 unidade — até 03 dias da data da cirurgia;
— 2 unidades — ap6és 7 dias da coleta da 12 unidade;

— 3 unidades — apos 7 dias da coleta da 22 unidade, podendo ser devolvida a
primeira unidade e coletadas até duas (ap0s a devolucao da primeira unidade);

— 4 unidades — apos 7 dias da coleta da 32 unidade, podendo ser devolvida a
segunda unidade e coletadas até duas (ap0s a devolugéo da segunda unidade).
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7 COLETA DE SANGUE AUTOLOGO

7.1

7.2

8

8.1

9

O tecnico do servico de hemoterapia coleta as amostras e bolsa de sangue para o
Imunohematologia do doador/paciente (classificacdo ABO, Fator Rh e PAI) e Triagem

Soroldgica;

7.1.1 A coleta deve respeitar o determinado no POP.HEMON.007 — COLETA DE
SANGUE DOS DOADORES;

7.1.2 O sangue coletado sera submetido a triagem sorolégica a cada coleta, contudo a

imunohematologia sera executada apenas na primeira e ultima coletas;

7.1.3 Considerar INAPTO SOROLOGICO aquele candidato que apresente reatividade
sorolégica para HIV, HCV e HbsAg, a exce¢do daqueles pacientes portadores de auto ou

alo-anticorpos ou fenotipos raros;

7.1.4 Caso as bolsas de sangue sejam descartadas, deve-se excluir o doador/paciente

do Programa de Doacéo Autéloga, notificando a decisdo aomédico assistente;

7.1.5 Em caso de reacOes adversas, seguir as orientacbes descritas no
POP.HEMON.010 REACOES ADVERSAS A DOACAO;

Utilizar bolsa dupla ou tripla, com CPDAl com identificacdo legivel de “DOACAO
AUTOLOGA”;

7.2.1 Dentre outras identificacbes da coleta, deverd constar o nome completo do
doador/paciente, bem como a referéncia de que esse sangue sé podera ser utilizado pelo

mesmo;
o 01tubo EDTA
o 03 tubos gel

o 02 tubos PPT

FRACIONAMENTO DO SANGUE AUTOLOGO

O técnico do servico de hemoterapia devera fracionar as bolsas coletadas em CH e PF;

ARMAZENAMENTO DAS BOLSAS DE SANGUE AUTOLOGO
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9.1

10

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

11

111

11.2

11.3

O Técnico do servico de hemoterapia deve armazenar as bolsas de sangue identificadas
como “Doacdo Autdloga” em freezer na Sala de Armazenamento de Sangue “Nao

Liberados”, localizada no térreo do INC;

9.1.1 As bolsas de sangue nao podem ser liberadas para uso em outros pacientes.

LIBERACAO DAS UNIDADES DE SANGUE AUTOLOGO PARA O CENTRO
CIRURGICO

O Médico deve liberar as bolsas de sangue autologo no dia anterior a cirurgia;

Técnico do servico de hemoterapia encaminhar a sala de Distribui¢do, localizado no 11°
andar do IC;
O Teécnico do servico de hemoterapia devera armazenar as bolsas na geladeira

identificada como “hemocomponentes liberados”, em prateleira especifica para este fim.
Realizar os exames pré-transfusionais conforme rotina do servico;

10.4.1 Tipagem Sanguinea ABO e Rh;

10.4.2 Pesquisa de Anticorpos irregulares em amostra recente do sangue do paciente;

10.4.3 Reclassificacdo sanguinea das bolsas, além da Prova de Compatibilidade maior.

Retirar a bolsa da sala de distribuicdo e encaminhar ao Centro Cirargico, em caixa

térmica refrigerada;

Alertar aos funcionarios do Centro Cirlrgico sobre a proibicdo de utilizacdo da bolsa de

sangue em outro paciente.

REINTEGRACAO DAS BOLSAS DE SANGUE AUTOLOGO
A equipe de Enfermagem do CC deve devolver as bolsas ndo utilizadas ao Hemonucleo;

O Técnico do servico de hemoterapia devera realizar inspecdo visual e verificar a

integridade da bolsa,;

Armazenar em prateleira especifica no freezer da Sala de Armazenamento de Sangue
“Nao Liberados”, localizada no térreo do INC, até a alta do paciente/vencimento das

unidades.
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ANEXO |

SOLICITACAO DE INCLUSAO DO DOADOR/PACIENTE NO PROGRAMA DE DOACAO
AUTOLOGA — METODO PRE-DEPOSITO

o INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
JNC. | soLiciTagAo DE INCLUSAO DO PACIENTE/DOADOR NO PROGRAMA DE
DOAGAO AUTOLOGA

NOME DO PACIENTE:

ENDERECO:

IDENTIDADE: TELEFONE:
CLINICA DE ORIGEM: TELEFONE:
PRONTUARIO:

MEDICO ASSISTENTE:

(ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO)

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

OUTROS DIAGNOSTICOS:

CIRURGIA PROPOSTA: DATA: | |

NUMERO DE UNIDADES PREVISTAS PARA O ATO CIRURGICO:
= CONCENTRADO DE HEMACIAS:
* PLASMA FRESCO CONGELADO: ____
* CONCENTRADO DE PLAQUETAS:
EXAMES COMPLEMENTARES RECENTES (DATA): __ /[
» HEMATROCITOS (%)
* HEMOGLOBINA (G %)
*  PLAQUETAS (/MM)

OUTROS:

CONCLUSAO:

o APTO:

n NAO APTO:




