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1 OBJETIVO

Orientar o procedimento operacional de coleta de coleta seletiva de um ou mais componentes

sanguineos, por aférese.

2 JUSTIFICATIVA

Padronizar procedimento de coleta seletiva de plaguetas por aférese em doadores voluntarios

para fins transfusionais.

3  LOCAL DE APLICACAO

Sala de coleta de sangue no Servico de Hemoterapia do INC.

4  GLOSSARIO
ACDA - Anticoagulante tipo A (Acido-Citrato-Dextrose).

Aférese - Refere-se a retirada do sangue total de um paciente ou doador, seguida da sua
separacao por centrifugacédo, retencdo do plasma ou de um componente celular do sangue e

subsequente devolucdo dos elementos remanescentes ao paciente ou doador.
DPM — Sensor de Presséo do Doador

ECV - Volume Extracorpoéreo.

EDTA — Acido Etilenodiamino Tetra-Acético

NAT — Teste de Acido Nucleico

PCR — Reacdo em Cadeia de Polimerase

PPT — Proteina Plasmatica Total

SPM — Sensor de Presséo do Sistema

UD - Unidade Diagndstica
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5 REFERENCIAS NORMATIVAS

Bernoche C, Timerman S, Polastri TF, Giannetti NS, Siqueira AWS, Piscopo A et al.
Atualizacdo da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados de Emergéncia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019. Arqg Bras Cardiol. 2019; 113(3): 449-663

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo MS/GM n° 5 de 28 de setembro de
2017. Consolidacdo das normas sobre as acbes e os servicos de salde do Sistema Unico de

Saude. Do Sangue, Componentes e Derivados.

BRASIL. Ministério da Saude/ANVISA. Manual para o Sistema Nacional de Hemovigilancia no
Brasil, ANVISA, 2022.

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

Boas Praticas no Ciclo do Sangue.

BRASIL. Ministério da Saude/ANVISA. RDC n° 75 de 02 de maio de 2016. Altera a Resolucéo
RDC n° 34 de 11 de junho de 2014.

6 INTRODUCAO

O procedimento de coleta de plaguetas por aférese consiste na retirada do sangue total do
doador, separacdo dos componentes por meio de centrifugacdo, retencdo de parte das
plaquetas e retorno dos demais componentes do sangue para o doador.

7 CRITERIOS DE INCLUSAO

7.1 Os critérios para inclusdo dos candidatos a doacdo de plaquetas por aférese devem
atender o estabelecido no POP.HEMON.006 Triagem Clinica e Hematologica dos
Candidatos a Doacado de Sangue, exceto 0 peso que devera ser superior a 60 Kg e ndo

podera ter feito uso de AAS ou anti-inflamatério na uGltima semana,
7.2 Mulheres multigesta (trés ou mais gestacoes);

7.3 Hemograma completo realizado no dia da coleta, com contagem de plaquetas acima de
150.000/mm?;
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8.1

9.1

7.3.1 O intervalo minimo entre as doacdes de plaquetas deve ser de 48 horas e no

maximo de 24 doacdes/ano;

7.3.2 Em caso de doador que realiza coleta dupla, fica estipulado um maximo de 12

doacgbes/ano.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Devem atender o estabelecido no POP.HEMON.006 Triagem Clinica e Hematologica

dos Candidatos a Doacéo de Sangue.

PROCEDIMENTO PRE-COLETA DE PLAQUETAS POR AFERESE

A Equipe de Enfermagem deve separar o material necessario ao procedimento;

9.1.1 Processadoras de células para procedimentos ndo terapéuticos (Haemonetics);
9.1.2 Cadeiras para doadores de sangue;

9.1.3 Seladora manual,

9.1.4 Computador em rede com Programa HEMOVIDA,;

9.1.5 Material para atendimento de intercorréncias;

9.1.6 Kit especifico para coleta ndo terapéutica de plaquetas por aférese;

9.1.7 Recipiente para descarte de material perfuro cortante;

9.1.8 Tubo para exames: um tubo com anticoagulante EDTA (tampa roxa) para exames
imunohematoldgicos, trés tubos, sem anticoagulante, com ou sem gel separador,

(tampa vermelha) para sorologia e um tubo PPT para a realizagcdo do NAT.
9.1.9 Anticoagulante ACD tipo A;
9.1.10 Clorexidina alcodlica 0,5%;
9.1.11 Clorexidina degermante 2%;
9.1.12 Gaze;
9.1.13 Luvas descartaveis;

9.1.14 Oculos de protecao;
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9.1.15 Fita adesiva ou esparadrapo.
9.2 Acomodar o doador confortavelmente na cadeira;
9.3 Identificar o doador, confirmando o seu nome completo e data de nascimento;
9.4 Verificar a identificagdo do documento e do formulario;
9.5 Aplicar o TCLE para doacéo por aférese, vide Anexo ;
9.6 Proceder a coleta de amostra para hemograma;

9.7 Encaminhar o tubo coletado e o pedido de exames para o laboratorio;

9.8 Encaminhar o doador para hidratacao/lanche, enquanto aguarda a liberac&o do resultado;

9.9 Avaliar contagem de plaquetas, apés a liberagdo do hemograma,;

9.9.1 O doador serd liberado pela triagem para doacdo quando houver a liberacdo do

resultado do hemograma;

9.10 Registrar o status do doador no sistema Hemovida, no modulo triagem clinica;

9.11 Imprimir as etiquetas no sistema informatizado;

9.11.1 Selecionar o nome do doador no moédulo Coleta — Novo — inicio da coleta —

imprimir etiquetas — relacionar a doacao com o codigo ISBT (etiqueta NAT);

10 PROCEDIMENTO DE COLETA DE PLAQUETAS POR AFERESE
10.1 A Equipe de Enfermagem deve ligar o equipamento, realizar o auto teste;

10.2 Montar o kit de coleta para plaquetaférese na maquina,

10.2.1 A estimativa de contagem de plaquetas do doador no final do procedimento de

coleta ndo pode ser inferior a 100.000/mm? (avaliar utilizando o planejamento da

tabela de coleta de plaquetas, localizada na area de trabalho do computador da

sala de coleta);

10.2.2 O volume extracorpéreo (ECV) durante o procedimento ndo podera ser maior que

15% da volemia do doador;

10.3 Estabelecer o tipo de coleta (simples ou dupla) em funcdo do peso e contagem de

plaquetas do doador;
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10.3.1 Para doadores com peso acima de 60 kg e contagem de plaquetas acima de
250.000/mm?®, podera ser avaliada a coleta dupla (utilizar o planejamento da tabela

de coleta de plaquetas);

10.4 Fechar todos os clamps do kit, com excecao dos vermelhos de DPM e SPM e de uma das

bolsas de coleta do produto final de plaquetas;
10.5 Pressionar a tecla “Draw” para lagar o circuito na bomba;
10.6 Instalar o anticoagulante no circuito;
10.7 Pressionar a tecla “Prime”.

10.7.1 Ao final do prime, introduzir os parametros da coleta — peso e altura do doador,
valor de hematdcrito, contagem de plaquetas, programacao para tipo de coleta —

simples (minimo de 3.0) ou dupla (minimo de 6.0);
10.8 Pressionar a tecla “HELP” para ir para a tela de inicio de coleta,;
10.9 Avaliar ambos os bracos do doador para escolher o melhor acesso;

10.10 Posicionar o manguito de pressao do equipamento no braco escolhido e pressionar a

tecla “CUFF” para insufla-lo;

10.11 Fazer a antissepsia no local da puncéo e puncionar acesso venoso, fixando a agulha

com a fita crepe ou esparadrapo;
10.12 Calgar luva de procedimento;

10.13 Realizar limpeza da regido com gaze embebida em clorexidina degermante 2%, em

movimento unidirecional;

10.13.1 Repetir este procedimento por, pelo menos, trés vezes ou quantas forem

necessarias;

10.14 Aplicar gaze embebida em clorexidina alcodlica 0,5% no local limpo com clorexidina

degermante 2%;
10.15 Deixar secar local de aplicacao;
10.15.1 N&o palpar mais o local apés a antissepsia para realizar puncao venosa;

10.16 Ajustar a agulha com o bisel voltado para cima e soltar os clamps da agulha e da bolsa

satélite;
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10.17

10.18

10.19

10.20

10.21

10.22

10.23

10.24

10.25

10.26

10.27

10.28

10.29

10.30

10.31

10.32

Realizar a puncéo, desviando o primeiro fluxo (30 ml) de sangue para a bolsa satélite e

clampea-la novamente;
Pressionar “DRAW” para iniciar o procedimento de aférese;

Transferir sangue de bolsa satélite para os tubos previamente identificados com
etiquetas com codigo de barras gerado por Programa HEMOVIDA apds a Triagem
Clinica do doador — 01 tubo com EDTA para imunohematologia e 03 tubos secos com

gel separador para sorologias e 02 tubos NAT (gel PPT);

Monitorar o doador durante procedimento, estando atento as intercorréncias passiveis

de acontecer;

Ao final do procedimento, selar a tubuladura das bolsas coletadas e registrar no rétulo o

volume coletado e produto final estimado;

Encaminhar a(s) bolsa(s) ao processamento;

Selar e cortar a tubuladura do segmento da agulha e da bolsa de coleta de amostras;
Retirar a agulha, utilizando o dispositivo de seguranca;

Proceder descarte em caixa de perfuro-cortante;

Realizar compressao do local,

Colocar a bandagem antisséptica;

Realizar as orientacdes verbais po6s-doacao de sangue;

Verificar sinais vitais e registrar em formulario de Registro de coleta de plaqueta por

aférese (Anexo II);

10.29.1 No caso de intercorréncias, comunicar ao médico do Servico de Hemoterapia;
10.29.2 Deve ser procedida conduta meédica;

O Médico é o responsavel pela liberacdo do doador apds melhora dos sintomas;
Liberar o doador para lanchar;

Retirar o Kit da maquina e descarta-lo em lixeira infectante (saco branco leitoso);

10.32.1 Caso tenha volume residual no bowl e/ou bolsa de plasma, colocar em saco

branco leitoso e encaminhar para o freezer da sala do expurgo;
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10.32.2 Posteriormente serd encaminhado para tratamento em caixa destinada ao

descarte de material biologico ndo perfuro;
10.33 Registrar a coleta no Programa HEMOVIDA — modulo coleta;

10.33.1 Na tela de término da coleta, registrar 0 membro puncionado e o rendimento
final do produto.

11 INTERCORRENCIAS NA DOACAO POR AFERESE

11.1 A Equipe de Enfermagem deve observar as intercorréncias especificas durante as

doacdes por aférese (Quadro 1);

QUADRO 1 - INTERCORRENCIAS E CUIDADOS DURANTE A DOACAO POR AFERESE
COMPLICACOES CUIDADOS

e Interromper coleta;
e Realizar compresséo do local;
e Colocar bolsa de gelo em local por 15 minutos.

Formacéo de Hematoma
em local de puncéo

¢ Interromper coleta;
e Realizar compresséao do local por 10 minutos;

Puncéo Arterial (sangue e Colocar bolsa de gelo em local por 15 minutos;
vermelho vivo, em jatos o Verificar presenca e amplitude de pulso radial;
ritmados). ¢ Orientar doador para permanecer aplicando gelo em local durante o dia;

e Retornar ao servico em caso de complica¢des (dor, dorméncia,
formigamento, palidez local).

e Deitar cadeira em posicéo de Trendelenburg;

o Verificar a pressao arterial e pulso;

e Solicitar presenca do médico do setor;

e Em caso de hipotenséo arterial persistente com sintomas, avaliar
infuséo;

e Interromper a coleta;

e Reposicdo venosa de soro fisiol6gico 0,9%.

Palidez, sudorese E calor
intenso, desmaios.

Parestesia peri-oral

N ~ ¢ Reduzir a velocidade de infusdo durante o retorno do sangue para o
(dorméncia), sensacao de

. doador;
formigamento, tremores, L N .
~ . ~ e Diminuir a proporgéo de anticoagulante/sangue para 1:14 durante a
sensacao de vibracdo coleta:

(suspeita de toxicidade

. e Interromper o procedimento caso 0s sintomas se agravem.
pelo citrato)

¢ Interromper a coleta

¢ Colocar doador deitado em decubito dorsal

e Proteger lingua (preferéncia para uso de Guedel)
e Manter vias aéreas pérvias

Tetania (formigamento,
contraturas musculares) e
Convulsoes.
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e 13pessoa - Faz o diagnéstico, da o alarme, aproxima o carro de
parada e aciona a equipe da UD;

e 22 pessoa - Monitoriza o paciente e inicia massagem cardiaca;

Parada Cardiorrespiratoria | o 32pessoa - Prepara e disponibiliza materiais, punciona acesso
venoso, prepara e administra medicamentos;

e 42pessoa - Controla as desfibrilacdes, determina as medicacdes a
serem administradas e monitoriza sinais vitais.

11.2

11.3

12

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

Observar as complicacfes relacionadas com toxicidade pelo citrato, tais como: parestesia
peri-oral (dorméncia), sensacdo de formigamento, tremores, sensacdo de vibracéo,

hipotenséo, tetania, arritmia cardiaca;
Registrar todo o ocorrido no formulario de Registro de Rea¢fes Adversas a doacgao;

11.3.1 No caso de intercorréncias, registrar o ocorrido na tela — campo de observacoes;

ROTINA PARA O ATENDIMENTO DA PCR

A Equipe de Enfermagem e o Médico deve determinar consciéncia e/ou resposta a

chamada do nome, toque, fazendo o diagndstico e anotando o horario;
Identificar os sinais e sintomas de PCR,;

12.2.1 Bradicardia, Extrassistoles ventriculares, Fibrilacdo ventricular;
12.2.2 Cianose;

12.2.3 Auséncia de pulso nas artérias;

12.2.4 Apneia;

12.2.5 Inconsciéncia;

12.2.6 Midriase.

Dar o alarme, chamar ajuda e aproxima o carro de parada cardiorrespiratoria, enquanto

os demais profissionais se paramentam,;
Colocar o doador/paciente em decubito dorsal, com cabeceira a O°;
Verificar vias aéreas (corpo estranho, queda de lingua, vomito);

Posicionar a cabeca elevando o queixo do paciente, liberar vias aéreas e manter

oxigenacdo com bolsa ventilatéria manual (tipo ambu) e méscara;
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12.7 Verificar pulso, monitorizar o paciente, identificar ritmo e iniciar manobras de

ressuscitacdo com massagem cardiaca externa - 30 massagens para 2 oxigenagoes;

12.8 Verificar os sinais de efetividade das manobras de ressuscitacao;

12.8.1 Presenca de pulso carotideo ou femoral;

12.8.2 Pupilas contraidas;

12.8.3 Desaparecimento da cianose com melhora da perfuséo capilar;

12.8.4 Presenca de movimentos respiratorios;
12.8.5 Aparecimento da atividade motora;
12.9 Preparar material para intubacéo;

12.10 Preparar desfibrilador;

12.11 Preparar e administrar medicamentos conforme solicitacdo

dosagens corretas;
12.12 Monitorizar sinais vitais;

12.13 Aguardar a estabilizacdo do paciente;

12.14 Encaminhar para UD, acompanhado por médico do SH.

13 OBSERVACOES

médica observando

13.1 Fazer obrigatoriamente um intervalo de dois meses para homens e trés meses para

mulheres entre coletas por aférese, se o retorno das hemacias ao doador durante o

procedimento nédo for possivel.

14 INDICADORES

INDICADOR DESCRICAO APURACAO
Numero de coletas Consulta ao sistema Hemovida, médulo Servico
de plaquetas por Social Mensal
aférese '
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ANEXO |

DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA DOACAO POR AFERESE

— MINISTERIC DA SAUDE
\lﬂ.c e SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

SERVIGO DE HEMOTERAPLA

TERMO DE COMSENTIMENTO ESCLARECIDO PARA DOACAD POR AFERESE

Eu, , dadarg
fer recatido orlamiagles acarca do procedmanto de coista de sangue por SiErsse, estando clamie que
1- Eslou reslizanda 2513 doagdo wolumiariamane, pio que ndo recebers qualquer forma de remunaragia
U Jendmamo  priarmanka;
2- M=usangus sard submatido 3 uma s&nls de Swames sequancials, aniss e dwanis o pariodo am que
fzar esias doagles — nemograma com comagem de piaquelas 2 wiagem sondidglca para doengas
rransmisshvals pao sangue — siils, doanga de Chagas, hapaiz 5 2 C, HIV e HTLY,
3 - 05 wames para deiscgdo de dosngas Tansmisshals palo sangus visam somenis 3 uma iriagam
sabdglca, nio asiabslscanda qualquer diagnasBco delnfiva de infeccio ou doenga, podanda signifcar
uma raazda f3s0-positva amlungdo de uma maElor senciildade Insrame 3 esies iesles;
4 -4 colsla por afwese & um procedmanta 1ecnicamania saguna, no qual panie o meu sangus droulard
am um sisiama Jda caisla descarlaeal e eslarll, 3ssim comd 1odas o5 oulros malarials villizados durama
procassd — aguinss, sangas, solugles de reposicio @ presenvamss:
5 - O Imarvaio minima enfre duss doaghes de plaquetss por akwasa & da 48 (quarania @ afa) haras,
podanda reaizar doaghes, mo mepdma 4 (quatr) vazes por mds alou 24 [vima 2 quatrajvazes por ana.
§ — 0 procedmanta apresents S=tos collerals mals frequames do que UMa do3gd0 d2 sangue 1otal, por
cama de uma fuiuagia do waume de sangue 9o daady enquama esie droula dening da equipamanta da
ol — s, fontura, paipitacdo, 2njde, wrvagdo da wista, sensagdo de werigam 2 sonaldnda -, 3sEim
COMa pia queda de nivals s&cos 92 cACl, PO COMa 43 solugio amicoaguians, wilizads para impadr 3
coaguiag 3o do sangue dwams s=u procsss amema - farmigamanta au doménda de mambros 2 am vaita
da boca, framanss ng corpa, clmibvas, contralwras nos pis 2 maos;
7 — Esles ofaiios Indescidvals 580 reverBdos avaves d2 JUsiss N pIAMSTos de funclanamama da
squipamama para coista por aldrss s gu aravds daraposicio da cAdo por wia oral, durants g procsdimania,
2standa o sanviga 92 doaglo adaquadamamta squipada 2 3 equips da Sala do Colet - madox 2 aquipa
de amarmagam - adequadaments wreinads para Mo e watar estss Imarcomendas;
8 - A coiefa de sangus por Affrsss wiliza 3guina de grosso calirs para pungdo 9S8 3cSEs0 Wendso,
podanda, evemuaimams, provocar hamaioma ou infiamag 3o no locdl, devendo s ullizada comprassa da

gand dia 43 oala 2medicach W, 3 5 oianiada pala Squips de TEAMAT do SangT
9 -0 procadmant de colsls por Sivesa & raalizado sob @ respansabiidade de um madicn Damgiarapss.
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ANEXO Il

FICHA DE REGISTRO DA COLETA DE PLAQUETAFERESE

INC

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

REGISTRO DE PLAGUETAFERESE NAD TERAPEUTICA

FORMULARIO DE REGISTRO COLETA DE PLAQUETA POR AFERESE

Data: I N iimero da doagho
Mome:
Peso: Kg Altura: om Hb gl _sfow  HE: %
MATERIAL
Equipamento:
it Descanavel Modslo Lot Walidads
Anticoagulants: Marcs Lot Valdzds
Soro Fisiclegico 0,550 Marca Lot= Validzde
SINAIS VITAIS
HORA PA FC FR Plaquetss |
g 8 pos
[ THICTD
| TERMTRC

|
Membro puncionado: [ JM5D [ JMSE
Imtercomeéncias: {_jndc | }sim
Descrever:

PROCEDIMENTO FINAL

Volume Processado; ml
AL usadol mi

Duragao: min

N* Gichos:

Volume de Plaguetas; il

Soro Lismipgeo; ull
Volume d2 ACD na plagusta: ml
Mumers de plaguetas: x10
Grumos na base do bowl: () sim | ) n3o
Violume Heskiual: Wl

Responsavel pelo procedimento;

Medico responsavel:
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ANEXO 1l

FICHA DO INDICADOR - INDICE DE PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES

Sigla

IPH

Nome

indice de Producdo de Hemocomponentes

Conceituacéao

Mensura a relacao entre o quantitativo de unidades de CPAD
produzidas e o numero de procedimentos de plaquetaferese realizados

Dominio

Método de célculo

Numero de Unidades produzidas/Numero de procedimentos de
plaguetaferese realizados

Definigcéo dos
termos utilizados

CPAD - Concentrado de Plaquetas por Aférese Deleucocitado

Periodicidade de
envio dos dados

Mensal

Publico alvo

Candidatos a doacédo de sangue

Responséavel pela
coleta

Equipe do Servigo de Hemoterapia

Parametro, dados
estatisticos e
recomendacdes.

Hemoprod — Nacional
Hemoprod — Regido Sudeste

Meta

2 95%

Acdes esperadas
para causar impacto
no indicador

e Melhorar o processo de captacao - Disseminar as informacdes de
inaptidao para a doacao de plaquetaferese

Fonte de dados

Sistema Hemovida




