Requisicdo de Transfuséo
de Sangue

Instituto de Infectologia “Cada vida um ensino,
EMILIO RIBAS Cada ensino mil vidas”.

Etiqueta de Identificagcao

FAVOR PREENCHER DE FORMA LEGIVEL E COMPLETA. PEDIDOS INCOMPLETOS OU ILEGIVEIS NAO SERAO ACEITOS.

Raca: []Branca [] Preta [] Parda [] Amarela [] Indigena

Diagnostico e Justificativa

Paciente

Hb Ht Plaquetas TP/TTPA Fibrinogénio Gestagao Prévia

[ sim O Nao [ Ignorada
Transfusdo Prévia Reag3o Transfusional Prévia? Tipo de Reagdo Qual Hemocomponente?
[ sim [ Nao [dignorada | [_]sim [_]Na&o [_]ignorado

Hemocomponente Solicitado Quantidade

|:| Concentrado de hemdcias |:| Filtrado D Plasma Fresco Congelado

[ ] Concentrado de plaquetas [ ] Irradiado [] Crioprecipitado

MODALIDADE DATRANSFUSAO

|:| Programada para ____ | | Hora__
[] ROTINA - ase realizar dentro de 24 horas.

|:| URGENCIA - a se realizar dentro de 03 horas.

|:| EMERGENCIA (Quando qualquer retardo na administracdo da transfusdo
pode acarretar risco para a vida do paciente).

Assinar termo de responsabilidade no verso da 1° via.

Nome completo do Médico solicitante / CRM Data

Assinatura Hora

Caracteristicas da Transfusdo

N° amostra Tipagem Paciente |P. Ac. Irregulares Iden. Ac.Irregulares | Téc. Responsavel

Prova de Compatibilidade |Técnico / Biologista Responsavel / Conferido |Liberagdo da bolsa

Data Liberagéo Hora Liberagado Data Retirada Hora Retirada

N° Bolsas Preparadas . N° Bolsas Preparadas

Para Uso do Banco de Sangue

12 via - Agéncia Transfusional 22via - Prontuario do Paciente

a

VERSAO




TERMO DE RESPONSABILIDADE

PORTARIA DE CONSOLIDACAO Ne 5 Consolidacao das normas sobre as acdes e os servicos de satide do
Sistema Unico de Saude. MINISTERIO DA SAUDE, DOU 03/10/2017

Art. 170. Na hipétese de transfusdo de urgéncia ou emergéncia, a liberacao de sangue total ou
concentrado de hemacias antes do término dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde

que obedecidas as seguintes condi¢des:

| - 0 quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto é, quando o retardo no inicio da

transfusdo coloque em risco a vida do paciente;

Il - existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando o modo como esta
liberagdo sera realizada;

Il - termo de responsabilidade assinado pelo médico responsével pelo paciente no qual afirme expressamen-
te o conhecimento do risco e concorde com o procedimento; e

IV - as provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfuséo ja tenha sido
completada.

§ 1° A indicagdo de transfusdes de emergéncia deve ser previamente definida em protocolo

elaborado pelo Comité Transfusional da instituicdo de assisténcia a saide em que esta ocorrera,

§ 2° O médico solicitante deve estar ciente dos riscos das transfusdes de urgéncia ou emergéncia e sera
responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se esta situacdo houver sido criada

por seu esquecimento, omissao ou pela indicacao da transfusao sem aprovagao prévia nos

protocolos definidos pelo Comité Transfusional.

§ 30 Se ndo houver amostra do paciente no servico de hemoterapia, esta sera colhida assim que
possivel.

§ 4° Nos casos de transfusdo na modalidade de emergéncia, em que nao houver tempo para tipagem do
sangue do receptor, é recomendavel o uso de hemécias O RhD negativo.

§ 5° Na hipotese de ocorréncia do disposto no § 4°, caso nao haja o tipo de sangue em estoque
suficiente no servico de hemoterapia, podera ser usado O RhD positivo, sobretudo em pacientes

do sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade.
§ 6° As amostras de pacientes submetidos a transfusdo de emergéncia devem ser colhidas antes

da transfusdo ou pelo menos antes da administracao de grande quantidade de componentes
sanguineos, pois isto pode comprometer o resultado dos testes pré-transfusionais.

§ 7° A equipe médica deve observar que na maioria das emergéncias é possivel realizar a

tipagem ABO do receptor, possibilitando o uso de sangue isogrupo.

§ 8° Em situacdes de emergéncias concomitantes, recomendam-se cuidados adicionais na
identificacédo dos pacientes e preconiza-se a utilizacdo de hemacias O, reduzindo, assim, o risco

de incompatibilidade ABO por erro de identificagao.

§ 9° Constara dos rétulos dos componentes sanguineos, de forma clara, a informacao deque

foram liberados sem a finalizagao dos testes pré-transfusiosnais, quando for o caso.

§ 10. A opgao pelo tipo sanguineo a ser transfundido nas situacoes de emergéncia fara parte de
protocolo especifico mencionado no inciso Il do "caput', a ser mantido por cada servico de
hemoterapia.

Art. 171. O envio do componente sanguineo nao implica a interrupcao dos testes prétransfusionais, que
continuardo sendo realizados.

Paréagrafo Unico. Em caso de anormalidade nos testes de que trata o "caput', o médico assistente

sera imediatamente notificado, e a decisdo sobre a suspensao ou continuagdo da transfusao sera
tomada em conjunto com o médico do servico de hemoterapia.

Eu, Dr(a) CRM

declaro que li as informagoes acima e estou ciente dos riscos. Solicito a liberagao do
hemocomponente para este paciente sem o término dos teste pré-transfusionais
porque o retardo desta transfusdo acarretara risco para suavida.

Assinatura e carimbo




