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1.0 Obijetivo

Uniformizar a execuc¢do dos exames imunohematologicos e dos testes pré-transfusionais para
garantir uma transfuséo segura ao receptor/paciente das Agéncias Transfusionais da Hemorrede

Publica do DF.

2.0 Aplicabilidade

2.1 Agéncias Transfusionais da Hemorrede Publica do DF

2.2 Geréncia de Suporte as Agéncias Transfusionais

3.0 Responsabilidades

3.1 Auxiliar de Laboratério, Hematologia e Hemoterapia: Coletar amostras e executar

atividades de apoio.

3.2 Técnico da Agéncia Transfusional: coletar amostras, executar os testes pré-transfusionais

e registros.

3.3 Médico responsavel técnico: auxiliar, quando necessario, na supervisdo das atividades,

na resolucéo de discrepancias e no contato com a

FHB.

3.4 Profissional de nivel superior capacitado: auxiliar, guando necessario, nas atividades de
coleta de amostras, execucdo dos testes pré-transfusionais e registros; supervisionar as
atividades realizadas na AT, auxiliar na resolugéo de discrepéncias e no contato com a FHB.

4.0 Principais Siglas, Abreviaturas e Definicbes
4.1 Principais siglas:
4.1.1 CTL: controle
4.1.2 LISS: solugéo diluente de baixa forga idnica
4.1.3 PAI: pesquisa de anticorpos irregulares
4.1.4 PC: prova cruzada ou prova de compatibilidade
4.1.5 RN: recém nascido
4.1.6 TAD: teste de antiglobulina direto
4.1.7 CP: Concentrado de Plaguetas

4.2 Definigdes:

4.2.1 Cartdo de Transfusao: formulario que deve permanecer fixado ao hemocomponente até o
final da transfuséo, contendo as informacgdes exigidas por lei.

4.2.2 OCOMON: Sistema de registro e atendimento da FHB para demandas aos setores
responsaveis pelo patriménio, informética, manutencéo e protocolo.
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5.0 Recursos, Equipamentos, Sistemas Informatizados

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10
5.11
5.12
5.13
5.14
5.15
5.16
5.17
5.18
5.19
5.20
5.21
5.22
5.23
5.24
5.25
5.26
5.27
5.28
5.29
5.30
5.31

Alcool a 70% ou Clorexidina Alcodlica

Alicate de ordenha

Almotolia plastica (pisseta plastica)

Cartdo para as técnicas de coombs

Cartao para fenotipagem ABO/Rh com prova reversa

Cartao para fenotipagem ABO/Rh e TAD para recém-nascidos

Cartéo para retipagem de bolsa

Centrifuga de cartéo (técnica em gel)

Centrifuga soroldgica de mesa com capacidade de rotacao de 3.500 r.p.m.
Computador com acesso ao SistHemo

Descongelador de plasma

EPI: luvas, 6culos de protecdo, mascara e jaleco

Estacdo de trabalho

Freezer para armazenamento de hemocomponentes plasmaticos
Hemdacias de grupo A; e B para prova reversa

Hemdcias de triagem |, Il e lll (Dia) para PAI

Impressora de etiquetas (Zebra)

Incubadora de cartédo (técnica em gel)

Leitor de codigo de barras

Leitor de resultados dos testes realizados em cartdo (Leitora de cartbes)
Livro de bancada’

Papel filme ou fita crepe ou esparadrapo

Pipeta semiautomética

Ponteira plastica

Rolo de etiquetas para a impressora de etiquetas

Rolo de fita Ribbon para a impressora de etiquetas

Refrigerador para armazenamento de hemocomponentes, reagentes e amostras
Solucéo diluente de baixa forca ibnica

Solucao salina NaCl a 0,9%

Tesoura

Tubos de coleta com anticoagulante e tampa
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5.32 Tubos de coleta com gel separador e tampa

5.33 Tubos de hemolise

Nota: *O livro de bancada é de preenchimento obrigatério para todos os casos. O responsavel deve
atentar-se para o correto preenchimento de todas as informacoées.

6.0 Desenvolvimento

6.1 Procedimentos basicos antes do inicio dos testes imunohematolégicos e medidas de
biosseguranca

6.1.1
6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

Antes de iniciar os procedimentos, higienize as maos.

Sempre utilize EPI (jaleco, luvas, sapatos fechados, 6culos de prote¢do ou protetor
facial) e manipule as amostras como material potencialmente infectante.

Realize a assepsia da bancada com alcool a 70% e deixe sobre esta somente o
material e equipamentos que serdo utilizados na execugdo dos testes
imunohematoldgicos.

Retire da geladeira os reagentes e cartbes que serdo utilizados em cada teste.

Realize a inspecdo visual dos reagentes de hemacias e cartdes, conforme POP Gvig
003.

Todos o0s reagentes e cartdes armazenados em geladeira devem estar em
temperatura ambiente no momento da realizagdo dos testes, para evitar discrepancias
nos resultados.

Confira a amostra e os dados da Requisi¢cdo de Transfusdo e inicie a rotina seguindo
os procedimentos detalhados de cada teste, com especial atencdo para a identificacao
correta dos tubos de amostras.

Para a realizacdo dos testes pré-transfusionais as amostras deverdo ter sido coletadas
em até 72 horas para esse fim especifico.

Nota 1: S6 devem ser aceitos como formularios de requisicdo de transfusdo o modelo que
consta no anexo 01 do POP Gsat 001 e o modelo eletronico do sistema de prontuarios MV Soul.

Nota 2: Apesar de a amostra ter validade de 72 horas, caso haja solicitacdo de transfusdo de
Concentrados de Hemécias, para pacientes maiores de 4 meses de idade, € recomendavel a
realizacao de nova coleta de amostras caso ja tenha se passado 24h da ultima transfusao. Caso
ndo seja viavel coletar nova amostra por impossibilidade de acesso, ou em situagfes
clinicamente justificaveis nas quais nao seréo repetidos os testes, deve ser escrita justificativa na
requisicao transfusional.

6.1.9

Para cada reagente/amostra a ser pipetado(a) deve ser utilizada uma nova ponteira, a
fim de evitar contaminacédo cruzada de reagentes/amostras.

6.1.10Para todos os testes € obrigatoria a dupla conferéncia dos resultados, por meio da

leitura dos resultados no leitora de cartbes ou, na impossibilidade deste, por meio da
conferéncia dos resultados pelo outro técnico que esteja no plantéo.
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6.2 Testes pré-transfusionais
6.2.1 Para concentrados de hemacias:
6.2.1.1 Tipagem ABO e RhD, PAI no sangue do receptor;
6.2.1.2  Retipagem ABO e RhD do hemocomponente;
6.2.1.3 Realizacdo de uma prova de compatibilidade entre as hemécias do doador e o soro
ou plasma do receptor (prova cruzada).

6.2.2 Para Plaquetas:
6.2.2.1  Tipagem ABO e RhD, PAI no sangue do receptor.

6.2.3 Para Plasma e Crioprecipitado:
6.2.3.1  Tipagem ABO e RhD no sangue do Receptor.

Nota 3: Os exames Tipagem ABO/RhD, PAl e TAD também sdo aplicaveis para fins néo
transfusionais, conforme protocolos aprovados e diretrizes definidas pela FHB.

6.3 Orientacdes sobre atécnica dos testes pré-transfusionais
(Metodologia: técnica de aglutinac&o em gel cart&o)

6.3.1 Os cartdes devem permanecer armazenados sob as temperaturas recomendadas pelo
fabricante (verifiqgue a temperatura de armazenamento na embalagem e bula dos
cartdes).

6.3.2 A pipetagem devera ser iniciada sempre pelas hemécias.

6.3.3 O laboratério deve permanecer em temperatura controlada de 20°C a 24°C, 24 horas por
dia.

6.3.4 Para realizacdo das suspensfes deve ser utilizado APENAS o diluente recomendado
para a técnica (solugéo diluente de baixa for¢a idnica).

6.3.5 Os resultados devem ser lidos de acordo com a figura abaixo:

Wi

44 3+ i 1+ +H- DP
+/- : p6 ou weak

D.P.: dupla populagéo
-: negativo

6.4 Preparo de suspensao de hemacias a 1%
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6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

Centrifugue a amostra do paciente coletada em tubo com EDTA por 3 minutos a 3.400
r.p.m. em centrifuga de tubo.

Identifique um tubo de hemodlise para a suspensdo, de forma que os dados sejam
correspondentes aos que constam na Requisicdo de Transfusdo e aos da amostra.
Dispense no tubo de hemdlise identificado 1000uL de diluente, com auxilio do
dispensador automatico.

Dispense no mesmo tubo de hemdlise 10uL de hemacias da amostra do paciente
centrifugada, com auxilio da pipeta semi-automatica.

Homogeneize.

6.5 Tipagem ABO/Rh + Prova Reversa
(Paciente adulto ou crianga com mais de 04 meses de idade)

6.5.1

6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5
6.5.6

6.5.7

Identifique o cartdo de tipagem adulto conforme os dados da Requisi¢cdo de Transfuséo e
a amostra do paciente (nome completo + data de nascimento) ou com a etiqueta emitida
pelo SistHemo na coleta da amostra.

Pipete diretamente do frasco matriz, com a pipeta semi-automatica, 50uL das heméacias
A1 no microtubo N/a; e 50uL das heméacias B no microtubo N/g, que sdo os microtubos
destinados a prova reversa.

Pipete 50uL do plasma sobrenadante sobre as hemécias A; e B ja pipetadas (reversa).
Pipete 50uL da suspensdo a 1% (item 6.4) nos microtubos A, B, AB, D (D""), D’ (D),
Ctl.

Centrifugue o cartao por 9 minutos na centrifuga de cartdes.

Retire o cartdo da centrifuga e realize a leitura visual. Proceda a leitura e arquivamento
eletrbnico dos resultados na leitora de cartbes, comparando a conferéncia visual do
cartdo com a leitura efetuada pela leitora de cartbes. Caso a leitora ndo esteja
funcionando, solicite que outro técnico realize a dupla conferéncia dos resultados.

Leia e anote os resultados no livro de bancada, SistHemo e leitora de cartdes, conforme
exposto apos descrigdo das outras técnicas imunohematolégicas.

Nota 4: em casos de realizacdo de exames para fins ndo transfusionais, fica a critério de cada
servico a definicdo do local de registro dos resultados (livro de tipagem, livro de bancada,
SistHemo), sendo que o registro destes resultados na leitora de cartdes é OBRIGATORIO.
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Imagem 1: Cartéo de tipagem sanguinea para adulto e criangas com mais de 04 meses de idade. A prova reversa é
feita nos microtubos N/a1 e N/g. A prova direta é feita nos microtubos A, B, AB, DV e DV*. O microtubo controle (Ctl.)
deve sempre ser negativo.

6.6 Discrepancias ABO

6.6.1 N&o libere nenhum resultado de tipagem ABO enquanto ndo houver a resolugdo das
discrepancias entre a tipagem direta e reversa ou entre 0s resultados atuais e resultados
anteriores do mesmo paciente.

6.6.2 Registre todo o procedimento de resolugéo de discrepancia no SistHemo (no campo das
anotacdes do paciente) e no livro de passagem de plantao.

6.6.3 Se apos todas as investigacdes a discrepancia ainda permanecer, encaminhe a amostra
do paciente a FHB conforme orientac6es descritas no POP Gsat 002 e s6 proceda com a
transfusdo apos a resolugdo do problema, exceto em casos de emergéncia ou urgéncia,
onde os meédicos solicitante e/ou hemoterapeuta deverdo decidir e autorizar como
proceder.

6.6.4 Investigue as possiveis causas da discrepancia:

6.6.4.1 Detalhes operacionais: rever execucao da técnica e transcricdo de resultados;

6.6.4.2 Historia clinica do paciente: transfusdo, medicamentos, idade, dados clinicos e
obstétricos;

6.6.4.3 Amostras: avaliar hemodlise, lipemia, aglutinacdo espontanea ou possibilidade de
troca de amostra (erro de identificag&do do paciente);

6.6.4.4 Reagentes: funcionalidade e possibilidade de contaminacdo dos reagentes ou de nédo
ter colocado o reagente correto.

6.6.5 O procedimento deve ser repetido, preferencialmente, por outro profissional, com amostra
nova e centrifugada e reagentes novos. Se mantida a discrepancia, siga os passos de
resolucgéo:
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6.6.5.1 Auséncia de anticorpo na reversa (reactes fracas/negativas): repita o este utilizando
100 pL de soro na prova reversa e incube na geladeira por 15 minutos antes da
centrifugacao. Repita a prova direta para a confirmacao.

6.6.5.2 ReacOes positivas inesperadas na direta ou reversa (possibilidade de autoanticorpo
frio): realize o teste de autocontrole. Repita a técnica com incubagéo prévia do teste
a 37°C por 15 minutos.

6.6.5.3 Controle do teste positivo: lave as heméacias com solugéo salina e repita o teste.
Faca TAD e autocontrole.

6.7 Tipagem ABO direta, Rh e TAD
(Pararecém-nascido e criangas até 4 meses de idade)

6.7.1 Identifique o cartdo com: nome completo do paciente + data de nascimento ou com a
etiqueta emitida pelo SistHemao.

6.7.2 Pipete 50uL da suspensao a 1% (item 6.4) nos microtubos AGH, IgG, Ctl, D’ (DVI+), D
(DVI-), AB, B, e A, nesta ordem.

6.7.3 Centrifugue o cartdo por 9 minutos na centrifuga de cartdes.

6.7.4 Retire o cartdo da centrifuga e realize a leitura visual. Proceda a leitura e arquivamento
eletrbnico dos resultados na leitora de cartbes, comparando a conferéncia visual do
cartdo com a leitura efetuada pela leitora de cartbes. Caso a leitora nao esteja
funcionando, solicite que outro técnico realize a dupla conferéncia dos resultados.

6.7.5 Leia e anote os resultados no livro de bancada, SistHemo e leitora de cartdes, conforme
exposto apos descrigdo das outras técnicas imunohematolégicas.

A AB DD e ‘ IgG ‘AHE

ABO1 ABO2 ABO3 RHL RH1

iz

3028408 Diagnostic Grifols, S.A.

Imagem 2: Cartdo de tipagem de RN. Neste cartdo é feita somente a prova direta, utilizando os microtubos A, B, AB,
DV- e DV+, e o teste de antiglobulina direto (TAD) é feito nos microtubos IgG e AHG. O microtubo controle (Ctl.) deve
sempre ser negativo.

Nota 5: Caso seja necessario realizar apenas o TAD de um paciente, utilize um microtubo do

cartdo de Coombs, pipete 50uL da suspensdo de hemacias a 1% (item 6.4) do paciente,
centrifugue por 9 minutos e verifique a presenca ou auséncia de aglutinacao.
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Nota 6: em casos de TAD positivo para transfusdo ou investigacdo diagndstica, envie uma
amostra do RN com, pelo menos, 1 mL de hemacias, juntamente com o resultado da PAI da
maée e amostra da mae, se possivel, para a FHB, conforme POP Gsat 002.

Nota 7: em casos de realizacdo de exames para fins ndo transfusionais, fica a critério de cada
servico a definicdo do local de registro dos resultados (livro de tipagem, livro de bancada,
SistHemo), sendo que o registro destes resultados na leitora de cartdes € OBRIGATORIO.

Tabelas parainterpretacdo de resultados de tipagem ABO e RhD

Tabela de aglutinagfes e seus respectivos resultados para tipagem ABO

TIPAGEM DIRETA PROVA REVERSA
GRUPO
Anti-A Anti-B | Anti-AB Ctl Hemacias A1 | Hemécias B
Positivo | Negativo | Positivo Negativo Negativo Positivo
B Negativo | Positivo | Positivo Negativo Positivo Negativo
AB Positivo | Positivo | Positivo Negativo Negativo Negativo
@) Negativo | Negativo | Negativo Negativo Positivo Positivo
Tabela de interpretacdo de aglutinacdes de tipagem RhD
LEITURA LEITURA DV
INTERPF?ETACZ\O 4+ 3+ 2+ 1+ P6 Negativo
4+ Positivo Positivo Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD
s 3+ Positivo Positivo Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD
g 2+ Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD
g 1+ Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD
5 P6 Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD
Negativo | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD | Variante RhD |  Negativo

Nota 8: Em caso de controle positivo, todos os testes do cartdo sdo considerados invalidos. Repita o
teste para descartar erros técnicos. Se a positividade persistir, lave a amostra do paciente 3 vezes com
solucdo fisiologica 0,9% e repita o teste com as heméacias lavadas.

Nota 9: para pacientes RhD variantes, caso haja possibilidade, enviar a amostra para a Geih para
confirmacao do resultado, conforme POP Gsat 002.
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Nota 10: Como a Geréncia de Distribuicdo ndo consegue liberar hemocomponentes para pacientes
cadastrados no SistHemo como D variante, cadastre os pacientes com esse fenotipo no SistHemo
como RhD negativos e escreva no cadastro a observacao “paciente RhD variante, transfundir bolsa
RhD negativa”.

Nota 11: Em caso de pacientes/receptores com identificacdo de tipagem RhD variante, transfunda
hemocomponente RhD negativo, para evitar aloimunizacdo por anti-D.

6.8 Pesquisa de Anticorpos Irregulares
(Para todos os receptores e pacientes — RN, criangas e adultos)

6.8.1
6.8.2
6.8.3

6.8.4
6.8.5
6.8.6
6.8.7

6.8.8

Isole e identifique trés microtubos no cartdo de Coombs como I, Il e Dia.

Identifique o cartdo com nome completo do paciente e data de nascimento.

Pipete diretamente do frasco 50uL das heméacias I, Il e Dia nos respectivos microtubos
devidamente identificados.

Pipete 25uL do soro ou plasma do paciente sobre as células ja pipetadas.

Incube por 15 minutos a 37°C na incubadora de cartdes.

Centrifugue o cartao por 9 minutos na centrifuga de cartdes.

Retire o cartdo da centrifuga e realize a leitura visual. Proceda a leitura e arquivamento
eletrbnico dos resultados na leitora de cartbes, comparando a conferéncia visual do
cartdo com a leitura efetuada pela leitora de cartbes. Caso a leitora ndo esteja
funcionando, solicite que outro técnico realize a dupla conferéncia dos resultados.

Leia e anote os resultados no livro de bancada, SistHemo e leitora de cartdes conforme a
seguir.

Nota 12: A leitora de cartfes so 1é o teste de PAI de trés em trés microtubos. Porém essa leitura
sO é feita nos microtubos 1, 2 e 3 OU 4, 5 e 6. Testes de PAI realizados em qualquer outra
sequéncia de microtubos nao serdo lidos pela leitora de cartdes.

1|2|3 4‘5'6 |

Bz

3009280 Diagnostic Grifols, S.A.
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Nota 13: Caso nao ocorra a separacdo das hemacias e soro apds a centrifugacdo da amostra,
cologue a amostra na area destinada aos tubos da incubadora de cartes por 5 minutos e
centrifugue novamente na centrifuga de tubos para a realizacao dos testes.

Nota 14: Amostras com PAI positiva devem ser encaminhadas a FHB e o pedido de exames
solicitado conforme POP Gsat 002. A transfusdo deverd ocorrer, preferencialmente, apos a
identificag@o do anticorpo.

Nota 15: em casos de realizagdo de exames para fins ndo transfusionais, fica a critério de cada
servico a definicdo do local de registro dos resultados (livro de tipagem, livro de bancada,
SistHemo), sendo que o registro destes resultados na leitora de cartdes € OBRIGATORIO.

Registros no SistHemo

6.9 Exames laboratoriais

6.9.1 Na aba “Laboratério” clique no menu “Exame laboratorial”.

. Fundacdo Hemocentro g
?_"IU'I. A O Agéncia Tr I

® Cadastros ~ | # Usuario ~ || @ Relator

Pedidos Ndo Atendidos Pedidos Atendidos e Nao Recebidos

Nenhum registro encontrado Nenhum registro encontrado

6.9.2 Clique em “Paciente” e localize o paciente na janela que abrira. Confira a data de

nascimento e clique.

& Exames Cadastrados
4, Exames cadastrados

# Cadastro Exame Laboratorial

g/dl Hematdcrito: %

Plaquetas: mn13 Fibrinogenio: mag/dl

TTPA: TAP:

Diagnéstico:
Localizar: Nome [w|

Nasciments  Nome Fatorrh =

11 231121980 + Positiy
2 2z 27071999 + Posiliy
3 3 01/02/1969 + Positiy
4 4 14/082021 ZA
5 5 29/011956 + Positiv =
6 6 03/05/1949 + Posiliy
7 7 241101940 +Positiy
8 8 03/051997 + Posiliy
9 9 23I031976 + Posiliy
10 10 05/09/1925 +Positiv
‘11 11 281061977 +Pasw:i\ 32
4 4 1 B M de 243 pagina(s) Mostrands de 1 a2 11 de 2663

6.9.3 Preencha os campos de exames laboratoriais da forma mais completa possivel e clique
em “Incluir”.
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o il Receptor v | @ Laboratorio || @ Hemocompo. v | (M Cadastros

- Fundacdo Hemocentro de Brasilia.
ng?cenlro Agéncia Transfusional

Cadastro Exame Laboratorial

# Exames Cadastrados
@, Exames cadastrados

#» Cadastro Exame Laboratorial
Paciente:

emoglobina: g/dl Hematacrito: %
Plaguetas: mm:-; Fibrinogenio: mag/dl
TTPA: TAP:
Diagndstico:
o

m

6.10 Exames imunohematolégicos

6.10.1Na aba “Laboratério” clique no menu “Imunohemato do Paciente”.

. . ; ® Receplor ( tros ® Usuario ® Relatorios
- Fundagdo Hemocentro d &
H?T_"Pe"t"q Agéncia Transfusional % 1
Pedidos Nao Atendidos & Pedidos Atendidos e Nao Recebidos Bolsas Ndo Recebidas
é Localizar: Todes
Nenhum registro encontrade Nenhum registro encontrade
£/ Nenhum registro encontrado
|44 o b Bl de 0 pagina(s) [ 40 b Bl de 0 pagina(s) l[4 4 0 B bl deo pagina(s)

6.10.2No campo “Codigo Amostra” realize a leitura automatica do cédigo de barras da amostra
cadastrada no SistHemo. O campo com o nome do paciente serd preenchido
automaticamente. Selecione o técnico e preencha os demais campos com os resultados
obtidos nos testes. Ap6s preenchimento, clique no boté&o incluir.
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Cadastro Exame Imunchematologico
* Exames Cadastrados
@, Exames cadastrados

- Cadastro Exame Imunohematologico

Data : 24/08/2021 |[F

Hora: 11:48:22

Codigo Amostra: 0820210823001

Nome Paciente:

Usuario: 16945174 PAULA LUIZA SILVA LEITAO

Técnico: 16945174 PAULA LUIZA SILVA LEITAQ I
Tipagem inconclusiva? ® Sim @ NAZo

Grupo ABO: |z| Fator RH: |z|
PAILL: =]

PATII: [=]

PAI I1I (Dia): =]

Coombs Direto (TAD): |z|

Observafghso:

B Anotacbes do Paciente

Nenhuma anotagdo cadastrada.

W Historico do Paciente

Leitura dos cartdes na leitora de cartdes “DG Reader”

6.11 Abrindo o programa:
6.11.1Na area de trabalho do computador, clique duas vezes no icone “Diana R”.

6.11.2Cligue uma vez no botao “Criagdo Manual de Série”, indicado abaixo:

@ || K5

6.11.3Selecione o teste a ser lido e clique no botao “aceitar”
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Aceitar |

Cancelar |
Fal 11 Diz
i

RN

Copiar |
Eliminar |
Modificar... |

6.12 Procedimento padrdo de insercao do cartdo na leitora (a ser realizado no momento da
leitura do resultado de cada cartao):
6.12.1Empurre o suporte do cartdo para a esquerda para abri-lo e deslize o suporte para a
direita.

6.12.2Encaixe o cartdo DG Gel processado no suporte de cartdo para ser lido. O codigo de
barras deve estar voltado para trds do DG Reader. Certifique-se de empurrar o cartdo DG
Gel para baixo e para direta, firmemente, até que esteja totalmente encaixado.

|

6.12.3Deslize o suporte do cartdo para a esquerda até que o cartdo esteja dentro do DG
Reader.
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6.12.40 LED 2 acendera e quando ele apagar a camara interna ja tera capturado a imagem do
cartao.

6.13 Para registrar tipagem sangquinea (adulto):
6.13.1lr4 aparecer a tela com o modelo selecionado.

Lista de suportes definid, I x J. AR

Série: 0210 Data: 7/3/2019
Testes: ABO-Rh(ZD)

o g 1D do card Ohservaches
AB0-Rh(20)

CD (AG H:I Arnostra:

; | AGD: BGD: ABGD: DRH D'RH:
giﬂllrlm Cancelar el GO ATGE BGE Gupo Rh

= AT

Elirninar |

_AJLI_AJLI_AJLI_AJLI.AJLI.AJLI.AJLI

tadificar.. | ‘ '
oK| X| 0| | A

6.13.2Realize o procedimento padrédo de insercéo do cartédo na leitora, conforme item 6.12.
6.13.3Introduza a ID da amostra (c6digo da amostra no SistHemo). Para isso, realize a leitura

do cddigo de barras da etiqueta emitida no SistHemo, que esta fixada a amostra ou ao
cartdo. Clique em “Aceitar”.
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Série: 0211
Testes: ABO-Rh(2D)

1D clo card

Data: 7/8/2019

Ohservacies

Data: 7/6/2019

Série: 0211
Testes: ABO-Bh{ZD)

ID dD l:ard Observacies

716111200020168496

AGD: B.GD: ABGD: DRH: D'RH:
ct.GD: A1GE BGL Grupo: Rh

AGD: B.GD: ABGD: D.RH: D'RH:
ctlGD: A1LGE B.GlE Grupo: Rh:

A reproducéo/impresséo deste documento torna a COPIA NAO CONTROLADA Impresso por: Gquali FHB|05/09/2024 09:30:459

DG Gel ABO/RA(ZDY DG Gel ABO/Rh(20)

i I3 ¥ T
Introduzaa |0 da amostra Introduza a ID da amostra
TESTE1T
Cancelar Aceitar Cancelar

Saltar Saltar
P e

[k

[ [ |
‘:Wm oK *

6.13.4Confira se os resultados na tela estdo em acordo com os resultados no cartéo.

6.13.5Caso os resultados estejam corretos, cligue em OK. Caso contrério, clique com o botédo
direito do mouse no resultado discrepante e selecione o resultado adequado para a
aglutinagdo. Esse procedimento também ¢é valido para os resultados que a DG Reader
nao consegue interpretar (tais resultados séo representados pelo “NI” na leitora).

[ Diana R. - Modificar Resultados - /B Dianz R. - Modificar Resultados -

Serie: 0211
Testes: ABO-RhizD)

Data; 7/8/2019 Série: 0211
Testes: ABO-Rh(2D)

1D do card Observacies 1D do card

Drata: 7/8/2018

Ohservacgles

Amaostra TESTE] Amostra TESTE
AGD- BGD- ABGD- DRH4+ AGD- B.GD=-
D'RH:4+ ctlGDiM- A1GE4+ B.Gl4+ D'RH:4+ ct.GD

Grupo:0 Rh:Pos
DG Gel ABO/Rh{2D) P DG Gel ABO/R20) Grupo:l RhFa

U

| ci.GD |

6.13.6Introduza o usuério e a palavra-chave e cligue em OK.
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Jiana R. - Modificar
Série: 0211 Diata: 7/8/2019
Testes: ABO-Rh(2D)

ID do card Ohservacties
7161112000201654

Amostra TESTET Controlo de palavra-chave

AGD- B.GD:- ABGD:- D.RH:4+ .
D'RH 4+ cfl GOM- A1 Gld+ B.GId+ D& entrada com O Mome Do
Grupo:0 Rh:Fos ||

DG Gel ABO/Rh(ZD)

fo y / | ‘ I Introduza palavra-chawe

rI GO

X\O\ \f%

6.14 Para regqistrar a leitura de Tipagem Sanguinea (RN):
6.14.1Ira aparecer a tela com o teste selecionado.

= “ N
Lista de suportes definide |

Série: 0212 Data: 7/6f2019
Testes: RN

ABO-BhizD 1D do card Observagies
e

CD (AGH) Arnostra:

Canfirr AGD- B.GD- ABGD- DRH4+
Fal T CaiEElcy D'RH4+ cGDE IgGIG: AHG.CD:

Grupo:Nl RhiNE CD

= | T

Eliminar
ﬁ AIYI| - V\|AIYI| - V\|AIYI‘ & V\|A\ YI|
adificar... [ I [ [ |

| X[ o] 1] A=

6.14.2Realize o procedimento padrédo de insercéo do cartdo na leitora, conforme item 6.12.

6.14.3Introduza a ID da amostra (cddigo da amostra no SistHemo). Para isso, realize a leitura
do cddigo de barras da etiqueta emitida no SistHemo, que esta fixada a amostra ou ao
cartdo. Clique em “aceitar”.
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Série: 0212 Data: 7/8/2019
Testes: BN

1D do card Observactes

AGD- B.GD:- AB.GD:- DRH4+
D'RH:4+ ctl.GDE IgGlIG: AHG.CD:

DG Gal Newharm Grupo:Nl Rh:NI CD:

i T i T
Introduza a |0 da amostra

[TESTE!

Aceitar | Cancelar |

| Saltar

6.14.4Confira se os resultados na tela estdo em acordo com os resultados no cartao.

Diana R. - Modificar Resultados

Série: 0212 Data: 7/8/20149
Testes: BN

1D do card Observactes

Amostra TESTED

AGD- B.GD- AB.GD:- DRH:A4+
O'RHA+ GO 19GIG-

DG Gel Mewbarm AHG.CO- Grupo:l RBhiPos CDiMeg

I

I [
II|II‘II|II|II|

ﬁ
[ - | I I I [ I I ]
°KI><I o] X| 2] W] B|= g

6.14.5Caso os resultados estejam corretos, clique em OK. Caso contrario, no resultado
discrepante cligue com o bot&o direito do mouse e selecione o resultado adequado para a
aglutinacédo. Esse procedimento também é valido para os resultados que a DG Reader
ndo consegue interpretar (tais resultados séo representados pelo “NI” na leitora).
6.14.6Introduza o usuario e a palavra-chave e clique em OK.
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Diana R. - Modificar

Série: 0212

Diata: 7/8/2019

Testes: RN

ID do card
718801200010169736

Ohservactes

Amostra TESTE]

AGD- BGD- ABGD- DRHAx
D'RH:4+ ol GDiM- 19GIG-

DG Gal Mawhorn AHG.CD- Grupo:l Rh:FPos CD:Neg

g

Controlo de palavra-chave

Dé entrada com O Mame Do

Introduza palavra-chave

X|

6.15 Para reqistrar a leitura da Pesquisa de Anticorpos Irrequlares (Coombs Indireto):

6.15.11r4 aparecer a tela com o modelo do teste selecionado

Lista de suportes definide et

ABC-Rh(zD

Lo

CD (AGH)

Canfirm Cancelar

MNowa
Copiar
Elirninar
Modificar...

EAlLl Dia

[ Diana R. - Modificar Resultadas.
Sérier 0213
Testes: PAI 1l Dia
1D do card

Data: 7/8/2019

Obseraciies

Amostra:

LIAC ILIAC: DiaC.laC:

LU

EALALALALALALAL

6.15.2Realize o procedimento padrédo de insercéo do cartdo na leitora, conforme item 6.12.
6.15.3Introduza o ID da amostra (cédigo da amostra no SistHemo). Para isso, realize a leitura
do cddigo de barras da etiqueta emitida no SistHemo, que esta afixada a amostra. Clique

em “Aceitar”.
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Série: 0213 Data: 7/8/2019
Testes: PAI Il Dia

1D do card Observagies
713001200160100985

LIAC: ILIAC: DiaClAC:

DG Gel Coombs
i A i i
Introdluza a ID da amostra

|TESTE1

Aceitar I Cancelar |

Fetroceder | Saltar |

-

—
oK X|0|| ™

6.15.4Caso haja mais resultados a serem lidos no mesmo cartdo, introduza a ID da proxima
amostra, conforme item 6.15.3. Caso esteja realizando a leitura da PAI (I, Il e Dia) de
apenas uma amostra, clique em “Ultimo Card”.

Série: 0213 Data: 7/8/2019
Testes: PAIT 1 Dia

D do card Ohszervacies
200160100985

LIAC: ILIAC: DiaClAaC:

DG Gel Coombs

i i i i
Introduza a 1D da amostra

f
Aceitar I Ultirmao cardl

Fetroceder | Saltar |

\ I
|_| | i | |_|E_.

o] x| o) o] =]

6.15.5Verifique se os resultados na tela estdo em acordo com os resultados do cartdo.
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[ Diana R. - Modificar Resultados |

Série: 0213
Testes: PAI Dia
1D do card

Data: 7/8/2019

Ohservactes

713001200160100985

Amostra TESTET

LIAC- ILIAC- DiaClAC:-

DG Gel Coombs

| I|AIvI|AIvI|AIvI|AIvI|AIvI|

.

ox‘ x‘

\l\ l\*‘mm

6.15.6Caso o0s resultados estejam corretos, clique em OK. Caso contrario, no resultado
discrepante cligue com o bot&o direito do mouse e selecione o resultado adequado para a
aglutinagcdo. Esse procedimento também é valido para os resultados que a DG Reader
nao consegue interpretar (tais resultados séo representados pelo “NI” na leitora).
6.15.7Introduza o usuério e a palavra-chave, e cligue em OK.

Série: 0213
Testes: PAI Il Dia

ID do card

Data: 7/8/2014

Observacies

713001200160100955

Amostra: TESTET

LAC= ILIAC- DiaClAaC-

DG Gel Coombs

D& entrada com O Nome Do

Introduza palawra-chawe

oK X‘

I‘A|v||Alv'\|AIY||A\VI‘A|7\|

Pagina 20 de 37




A reproducéo/impresséo deste documento torna a COPIA NAO CONTROLADA Impresso por: Gquali FHB|05/09/2024 09:30:459

<2

F UNDA AGCADO

Hemocentro

DE BRASILIA

Exames Imunohematolégicos

Cadigo: POP Gsat 004

Data de emissao: 23/11/2021

Revisdo: 2

Data da aprovagéo: 03/09/2024

Selec¢do de Hemocomponentes para Transfusao

6.16 ApOs realizacdo dos testes do receptor (paciente), selecione 0os hemocomponentes para
transfusdo, conforme recomendacgdes existentes no Protocolo Transfusional — Indicacdo de
Hemocomponentes ou Protocolo Transfusional — Uso Racional de Hemocomponentes em
Pediatria e Neonatologia — disponiveis no site da SES/DF.

6.17 Além de atentar-se para a compatibilidade ABO/Rh dos concentrados de hemacias, verifique
se o fendtipo estendido do hemocomponente (caso haja) estd de acordo com o fendtipo do
paciente (quando indicado, de acordo com diagndstico do paciente e critérios estabelecidos
no Protocolo mencionado).

6.18 Nao é necessario observar a compatibilidade dos antigenos M, N, Lea (Lewis a), Leb (Lewis
b), Lua e LuB (Lutheran a e Lutheran B) e P1, por sua pouca importancia clinica, exceto
Nnos casos em que 0 paciente apresente anticorpo(s) especifico(s) para um ou mais
destes antigenos.

Nota 16: Antes de cadastrar RN, pesquise no SistHemo, no campo “Pacientes cadastrados”
(conforme instrucdo no POP Gsat 005) se a mae do RN ja tem cadastro e se possui exames da
Geih com PAI positiva e anticorpo identificado. Caso possua anticorpo identificado, o RN devera
receber transfusdo de concentrado de heméacias fenotipado sem o antigeno correspondente ao
anticorpo presente no sangue da mae.

Nota 17: Em caso de pacientes/receptores com identificacdo de tipagem RhD variante, deve-se
transfundir hemocomponente RhD negativo, para evitar aloimunizagéo por anti-D.

6.19 Compatibilidade para transfusdo de Concentrado de Plaquetas
6.19.1Em pacientes RhD negativos, transfundir preferencialmente CP RhD negativos. Na
impossibilidade, pode-se transfundir CP RhD positivo. Em mulheres do sexo feminino
com menos de 45 anos de idade, para evitar aloimunizacdo recomenda-se a utilizacdo da
imunoprofilaxia anti-D (imunoglobulina anti-D).

Nota 18: Ao selecionar a bolsa no estoque da AT para realizagdo dos testes, realize inspegao
visual do hemocomponente. Verifique integridade do rétulo, da bolsa, aspecto e coloracao do
hemocomponente, auséncia de grumos, codgulos, bolhas, turvagbes ou outras alteracdes.
Havendo qualquer suspeita de desvio na qualidade, a bolsa ndao podera ser utilizada, devendo
ser segregada e devolvida a FHB conforme POP DCQ 029.

6.20 Caso nao haja na AT hemocomponente disponivel com as especificacdes requeridas,
solicite o hemocomponente a FHB conforme orientagbes do POP Gsat 001, item 6.3
Solicitacdo de hemocomponentes fora de rotina.

6.21 Teste de Hemolise em amostra de CH
6.21.1Transfira o conteddo do segmento da bolsa de CH (4 a 5 cm) para um tubo de hemodlise
identificado com os 4 ultimos numeros da bolsa, adicione solugdo salina 0,9% até
completar % do tubo e centrifugue por 1 minuto a 3.400 r.p.m. na centrifuga de tubo.
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6.21.2Realize o teste de hemdélise comparando a cor do sobrenadante com a imagem ilustrativa
abaixo:

.
- v v -

ubo3 Tubo 4
0.8

0.08% 0,15%

6.21.3A legislagdo preconiza que o grau de hemdlise deve ser inferior a 0,8% no ultimo dia de
validade da bolsa. Portanto, caso seja detectado nivel de hemdlise superior a 0,8%,
encaminhe a bolsa para a FHB e registre a devolugdo no Sistema Informatizado —
SistHemo / Modulo Transfusional ou no “Livro de Entrada e Saida de Hemocomponentes”
como Descarte via NPD — conforme POP DCQ 029.
6.21.4Prepare uma suspensao a 1% do concentrado de hemécias.
6.21.4.1 Identifique um tubo de hemdlise com os 4 ultimos nimeros da bolsa.
6.21.4.2 Dispense no tubo de hemdlise identificado 1000uL de Diluente, com auxilio do
dispensador automatico.
6.21.4.3 Dispense no mesmo tubo de hemdlise 10uL do concentrado de hemacias
centrifugado (usado no teste de hemdlise), com auxilio da pipeta semi-
automatica.
6.21.4.4 Homogeneize.

6.22 Retipagem de bolsa
(Tipagem ABO Direta e Rh)

6.22.1ldentifique o cartdo de retipagem com os 4 Gltimos nimeros da bolsa.

6.22.2Pipete 50pL da suspensao a 1% nos microtubos A, B, D, Cil.

6.22.3Centrifugue o cartdo por 9 minutos na centrifuga de cartdes.

6.22.4Retire o cartdo da centrifuga e realize a leitura visual. Proceda a leitura e arquivamento
eletrbnico dos resultados no leitor de cartbes, comparando a conferéncia visual do cartdo
com a leitura efetuada pelo leitor de cartbes. Caso a leitora ndo esteja funcionando,
solicite que outro técnico realize a dupla conferéncia dos resultados.

6.22.5Leia e anote os resultados no livro de bancada, SistHemo e no leitor de cartdes.
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v / vif y wy i y r

“ N/ - -~
[ IR D | 0] o
Ez

3009272 Diagnostic Grifols, S.A.

6.23 Para registrar a leitura da Retipagem de Bolsa:
6.23.1Ira aparecer a tela com 0 modelo do teste selecionado.

i |52 'Yl iana R - Modificar Resultados
Lista de suportes definido Tl

Série: 0216 Data: 7/8/2019

Testes: Confirm

ABO-RhizD D do card Ohservagies
= |

Amosira;

AGD- BGD- DAHA4» c.GDO
Cancelar GrupoNl RN

== =i

Eliminar
ﬂnv\‘ ‘\v||-\ V\|A|V\‘A\Y|‘ al v\|uv|‘
hModificar... | T T T 1 ] I ]
] X| 2] = g

6.23.2Realize o procedimento padréo de insercdo do cartdo na leitora, conforme item 6.12.

6.23.3Introduza o ID da amostra (cédigo do doador e do hemocomponente). Para isso, realize a
leitura do cédigo de barras colado ao cartédo de transfusao, fixado na bolsa. Certifique-se
de que foram inseridos tanto o cédigo do doador, quanto o cédigo do hemocomponente
(ex.: 0120151120154e15). Clique em “Aceitar”.
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Data da aprovagéo: 03/09/2024

Serie: 0216

Data 7/8/2019

Testes: Confirm

1D do cardl
#11509200170154067

DG Gel Canfirm

Observagies

AGD- BGD- DRHA4+ ctlGD:D
Grupo:NIl Rh:MI

v T T

Introduza & |0 da amostra

BOLSAT

Aceitar

I Fi

Cancelar |

Saltar

| b

6.23.4Caso haja mais resultados a serem lidos no mesmo cartdo, introduza a ID da proxima
amostra, conforme item 6.23.3. Caso seja a Ultima retipagem de bolsa a ser lida, clique

em “Ultimo Card”.

Série: 0216 Data: 7/8/2019

Testes: Canfirm

1D do card

DG Gel Confirm

Obsenvsacies

AGD- BGD- DRH4+ ctGDD
Grupo:Nl Rh:MI

i I8 I3 Il
Infrocluza a 1D da amostra

|
Ultimo card ‘

Retroceder | Saltar ‘

I

6.23.5Verifique se os resultados na tela estdo em acordo com os resultados do cartéo.
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[ Diana R. - Modificar Resultados - )

Serie: 0216 Data: 7/8/2019
Testes: Confirm

1D do card Observacies
711509200170154067

Amostra:BOLEAT

AGD- BGD- DRH4+ ctlGD=-
Grupol Rh:Pos

DG Gel Confirm

[ H

[ [ [ [ [ [

& | || | || | ||A|V||A|V||A|V|‘A|V’||

oK X‘

6.23.6Caso os resultados estejam corretos, clique em OK. Caso contrario, no resultado
discrepante cligue com o botéo direito do mouse e selecione o resultado adequado para a
aglutinacédo. Esse procedimento também é valido para os resultados que a DG Reader
nao consegue interpretar (tais resultados séo representados pelo “NI” na leitora).

6.23.7Introduza o usuério e a palavra-chave, e clique em OK:

Serie: 0216 Data: 7/8/2019
Testes: Confirm

1D do card Ohbseracies
711509200170154067

Amostra:BOLSAT Controlo de palavra-chave

AGD- B.GD- D.RH4+ ol GD- N
Grupo:0 Rh:Pos D& entraca com O Nome Do

DG Gel Canfirm \

J b Introduza palavra-chawe
[ [

ﬁ | I| | I‘ | \|AIvI‘AIvI|AIvI|AIv\|

oK X‘

[ I [
| Bl g

Nota 19: Caso haja discrepancia entre o resultado da retipagem ABO e/ou RhD realizada e o
resultado registrado no rétulo do hemocomponente, repita os testes para confirmar a
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discrepancia. Caso se mantenha a discrepancia, encaminhe a bolsa para a FHB e registre a
devolugéo no Sistema Informatizado — SistHemo / Modulo Transfusional ou no “Livro de Entrada
e Saida de Hemocomponentes” como Descarte via NPD — conforme POP DCQ 029.

Nota 20: No caso de hemocomponentes rotulados como RhD positivo e retipagem negativa,
mesmo apo6s confirmacéo dos testes, ligue na Geih para informar-se se o doador € D fraco
positivo. Em caso afirmativo, essa bolsa pode ser utilizada normalmente. Caso haja necessidade
de documentacao para realizagdo de transfuséo, solicite & Geih que envie esta informagéo por
e-mail. Esta bolsa s6 deve ser devolvida a FHB via NPD quando, apés ligar para Geih, for
confirmada a discrepéancia de tipagem sanguinea.

Nota 21: Nao é necessario repetir o teste para pesquisa de antigeno D fraco da bolsa de
hemocomponentes.

6.24 Prova de Compatibilidade

6.24.11dentifique o cartdo de Coombs com dados que possibilitem a identificag&o inequivoca do
paciente.

6.24.2ldentifigue cada microtubo do cartdo com o0s quatro Ultimos ndmeros das
bolsas/hemocomponentes selecionados anteriormente, sendo um microtubo para cada
bolsa.

6.24.3Pipete 50uL da suspenséo a 1% (suspensao feita com a bolsa escolhida) no respectivo
microtubo identificado.

6.24.4Pipete 25uL do soro ou plasma do paciente sobre as hemacias ja pipetadas.

6.24.5Incube por 15 minutos a 37°C na incubadora.

6.24.6Centrifugue o cartdo por 9 minutos na centrifuga de cartdes.

6.24.7Retire o cartdo da centrifuga e realize a leitura visual. Proceda a leitura e arquivamento
eletrbnico dos resultados na leitora de cartbes, comparando a conferéncia visual do
cartdo com a leitura efetuada pela leitora de cartbes. Caso a leitora ndo esteja
funcionando, solicite que outro técnico realize a dupla conferéncia dos resultados.

6.24.8Leia e anote os resultados no livro de bancada, SistHemo/Md6dulo Transfusional e no
leitor de cartdes, conforme descrito a seguir:

6.24.9Na aba “Laboratério”, clique em “Imunohemato da Bolsa”.
. ® Receptor A ® Hemocompo. v || # Cadastros

s uwoacae Fundacdo Hemocentro diss
He';“_“‘_c_e""o Agéncia Transfusional

(L

Pedidos Ndo Atendidos I & Fedidos Atendidos e Ndo Recebidos

Nenhum registro encontrado Nenhum registro encontrade.

K&

[4 4 0 F bl deo pagina(s) [4 40 b bl deopagina(s)
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6.24.10 No campo “Doagao” realize a leitura automética do codigo da bolsa e, em seguida,
do codigo do hemocomponente. Clique na lupa para que o sistema pesquise a bolsa.
6.24.11 Aparecera a tipagem do hemocomponente e a validade, automaticamente. No

campo “Retipagem da bolsa” deve-se preencher o Grupo ABO e o Fator Rh encontrados

durante o teste de retipagem da bolsa.

i Exames Cadastrados

4, Exames cadastrados

* Cadastro Exame Imunchematologico da Bolsa

Data: 24/08/2021 |[E

Hora: 12:35:56

Usuario: 16945174 PAULA LUIZA SILVA LEITAO
Técnico: 16945174 PAULA LUIZA SILVA LEITAO
Doafighto: 0120210724164

Hemocomponente: 25

ABO: A- Validade: 03/09/2021

Retipagem da bolsa

Grupo ABO: Fator RH: E‘
TAD da bolsa

Coombs Direto (TAD): =]

Observafsico:

6.24.12 Caso tenha sido feito o TAD da bolsa, preencher este campo. Campo nhéo
obrigatério.

6.24.13 Apbs o preenchimento dos campos desta tela, clicar em incluir.

6.24.14 Na aba “Laboratério” clique no menu “Prova de Compatibilidade”

. #® Receptor ® Laboratorio ¥ [_JeELER ® Usuario

. Fundacdo Hemocentro d| /o

Hel:nocenlro Agéncia Transfusional &
Pedidos Nao Atendidos & Pedidos Atendidos e Ndo Recebidos
I ‘g Tipo % Numero pedido % Data
Menhum registro encontrado. 1 & 202111353 2710812021
B
6.24.15 Selecione o técnico responsavel pela execucgédo dos testes.
6.24.16 Faca a leitura automatica do cédigo de barras da amostra. Apés a leitura, o

SistHemo faz o preenchimento automéatico do nome do paciente e resultados
imunohematoldgicos cadastrados anteriormente.
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R . - Fundacdo Hemocentro de Brasilia.
_'_"FT?F?““‘? Agéncia Transfusional

adastro de Prova de Compatibilidade

A Provas Cadastrados
4, Provas cadastradas

A cadastro de Prova de Compatibilidade

® Receplor # Laboratdrio v || # Hemocompo. ~ || # Cadastros ® Usuario

Data: 30/08/2021 E|

Hora: 08:47:50

Usuirio: 16945174 PAULA LUIZA SILVA LEITAO
Técnico:

Codigo Amostra: 1120210829001

ome Paciente:
Exame Imunchematoli3gico do Paciente

[Grupo ABO: B Fator RH: + Positivo
PALL Negativo
PATL II: Negativo
PAI 111(Dia): Negativo

Coombs Direto (TAD):

MNenhuma anotagdo cadastrada.

@ Adicionar Bolsas

Nenhuma bolsa adicionada.

6.24.17 Clique no icone “Adicionar bolsas” para fazer os registros das bolsas que serdo
transfundidas no paciente. Faca a leitura do codigo de barras do nimero da doacgéo e do
hemocomponente. Automaticamente aparecerdo a tipagem da bolsa, validade e o
resultado da Retipagem da Bolsa. No campo “Prova de Compatibilidade”, preencha com
os resultados obtidos nos testes. O resultado pode ser classificado como negativo, 1+,
2+, 3+, 4+ ou po6. O campo ‘“interpretacao” pode ser preenchido com compativel ou
incompativel. Clique no box de “reservar a bolsa” para que a bolsa fique reservada e
vinculada ao paciente. Clique em “incluir”.
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Nota 22: O resultado POSITIVO da PC deve ser tratado como um problema, que pode estar
primeiramente a causas técnicas. Neste caso, a PC devera ser repetida,

relacionado

Data: 30/08/2021 E|

Hora: 08:57:38

Usudirio: 16945174 PAULA LUIZA SILVA LEITAQ
Técnico:

Codigo Amostra: 1120210829001

Nome Paciente:

Exame ImunochematolA3gico do Paciente

Grupo ABO: B Fator RH: + Positivo
PAIT: MNegativo
PAI II: Negativo
PAT 1T1(Dia): Negativo

Coombs Direto (TAD):

B Anotacies do Paciente
Nenhuma anotagdo cadastrada.

¥ Historico do Paciente

#» 29/08/2021 - Entrada - 11 HR PLANALTINA

) Adicionar Bolsas

Doagdo: 0120210824075 Hemocomponente: 15

ABO: O- validade: 23/09/2021
Retipagem da Bolsa

Grupo ABO: o] Fator RH: - Negativo
Prova de Compatibilidade

Resultado: Negativo [+] Interpretacdo:| Compativel [«]

Reservar Bolsa: [#] * CHF(15) - CH - FILTRADO-IRRADIADA

(Observacdo:

observando-se as seguintes possibilidades:

Nota 23: Caso seja feita a op¢éo de transfundir concentrado de hemacias com PC incompativel,
esta decisdo deve ser justificada por escrito, no Formulario Termo para Transfusdo com Prova
Cruzada Incompativel, que deve ser assinado pelo médico assistente do paciente e/ou

PC NEGATIVA: hemocomponente compativel com o paciente.

PC permanece POSITIVA: realizar TAD da bolsa. Se positivo, descarte a bolsa
pelo motivo “TAD positivo”, conforme POP Gsat 006. Se TAD negativo, continue a
investigacdo, procurando erros de classificacdo ABO ou Rh(D) e presenca de
aloanticorpos ou autoanticorpos antieritrocitarios no soro (associado ou ndo a

doencas autoimunes, neoplasias, infecgoes).

hemoterapeuta e, quando possivel, pelo paciente ou seu responsavel.

6.25 Para reqgistrar a leitura da prova de compatibilidade na leitora de cartdes:

6.25.11r4 aparecer a tela com o modelo do teste selecionado.
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Data de emissao: 23/11/2021

Hemocentro

; Revisdo: 2
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Data da aprovagéo: 03/09/2024

e H'- e - S ——
Ijsta dE U f SdEﬁ ‘.' | o | Diana R. - Modificar Resulta

ABO-Rh(200
AT

D AGH)
Confirm
Fallll

FAL Dia

Seérie: 0215 Diata: 7/8/2019
Testes: PC

|0 do card Ohservaciies

Aceitar
Armostra:
Cancelar ®x PG

= Wi

Copiar
Eliminar
hodificar...

ﬂ‘lVl‘AlVl‘AlT||A|Y‘|A‘Y‘|A‘V||A|V'||
[ [ [ I I I I ]

6.25.2Realize o procedimento padrédo de insercéo do cartédo na leitora, conforme item 6.12.
6.25.3Introduza o ID do paciente (codigo da amostra no SistHemo). Para isso, realize a leitura
do cddigo de barras da etiqueta emitida no SistHemo, que esté afixada a amostra. Clique

em “Aceitar”.

Seérie: 0215
Testes: FC

1D o card

713001200160100955

DG Gel Coormbs

Data: 7/8/2019

Obsgervagies

A
Introdluza a 1D do receptor

TESTE1
Aceitar Ultimo card |

Retroceder ‘ Saltar |

i

6.25.4Introduza o ID da bolsa (cédigo da doacdo e do hemocomponente). Para isso, realize a
leitura do codigo de barras que esta afixado ao cartdo de transfusao. Certifique-se de que
foram inseridos tanto o cddigo da doagdo, quanto o cédigo do hemocomponente (ex.:
0120151120154€15). Clique em “Aceitar”.
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Revisdo: 2

Data da aprovagéo: 03/09/2024

Sene: 0215
Testes: PC

1D do card

Data: 7/8/2019

Ohservacies

Amostra TESTE]

e PG

DG Gel Coombs

Introduza o dador do receptor
TESTE1

DOADOR1|
Aceitar | Ultimo card|

Retroceder | Saltar |

6.25.5Caso haja mais resultados a serem lidos no mesmo cartéo, introduza as IDs da préxima
amostra e bolsa, conforme item 6.25.3 e 6.25.4. Caso seja a Ultima prova cruzada a ser
lida para esse paciente, clique em “Ultimo Card”.

6.25.6Verifique se os resultados na tela estdo em acordo com os resultados do cartdo.

Série: 0215 Data: 748720149
Testes: PC

1D do card Observacies
713001200160100985

Feceptor TESTE1
Dador DOADOR]
HKx- PC:Comp

DG Gel Caombs

|A|Y|‘A|Y\|A|Y||A|V||A|V|‘A|Y&A|V||

x| x] o] ] l\%

6.25.7Caso os resultados estejam corretos, clique em OK. Caso contrario, no resultado
discrepante cligue com o bot&o direito do mouse e selecione o resultado adequado para a
aglutinagcdo. Esse procedimento também ¢é valido para os resultados que a DG Reader
nao consegue interpretar (tais resultados séo representados pelo “NI” na leitora).
6.25.8Introduza o usuario e a palavra-chave, e cligue em OK.
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Série: 0215 Data: 7/8/2019
Testes: PC

1D do card Observactes
713001200160100385

Receptor TESTET
Dador :DOADOR]
*X- PCComp

Controlo de palavra—chave

D& entrada com O Mome Do

DG Gel Coombs |

Introduza palawra-chawve

X|

|A|Y\|A\Y||A|Y||A|Y|‘A|V||A\Y@A|Y|‘

|
oK X‘ “ ‘:mm

6.26 Para registrar a leitura do Auto-controle:
6.26.1Ira aparecer a tela com 0 modelo do teste selecionado.

I | iana R. - ificar Rest
Lista de suportes definidc [t | s

Série: 0222 Drata: 7/10/2019
Testes: AC

ABO-RhizD
)

D EAG H Amostra,

Confirm Cancelar ACACC:
FAL 4

S [T

Eliminar
Modificar. .

1D do card Observagies

EA|V||A\T‘|A|Yl‘AlV‘|A\V|‘A|Y||A\V|‘
[ I I [ I [ I \

| X| 2| 1| 8= g

6.26.2Realize o procedimento padrédo de insercéo do cartdo na leitora, conforme item 6.12.

6.26.3Introduza o ID da amostra (cédigo da amostra no SistHemo). Para isso, realize a leitura
do cddigo de barras da etiqueta emitida no SistHemo, que esté afixada & amostra. Clique
em “Aceitar”.
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Série: 0222
Testes: AC

ID do card
7130012007160100985

DG Gel Coombs

Data: 7/10/2018

Obseracies

il N
Intfroduza & |0 da amostra.

TESTET
Aceitar |

Retroceder | Saltar |

Ultima card |

6.26.4Caso haja mais resultados a serem lidos no mesmo cartdo, introduza a ID da préxima
amostra, conforme item 6.26.3. Caso esteja realizando a leitura de apenas uma amostra,

clique em “Ultimo Card”.
6.26.5Verifique se os resultados na tela

estdo em acordo com os resultados do cartdo.

=AW |

| Diana R. - Modificar Resultado: '

Serie: 0222
Testes: AC

10 dl:l card

DG Gel Coombs

Data: 7/10/2019

Ohservacies

Amostra: TESTE

ACACC-

degv

- |\ Jqﬁ

||g|v|‘£vl| v||

| %

0K ‘.‘ .‘ﬂ@rm
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6.26.6Caso o0s resultados estejam corretos, clique em OK. Caso contrario, no resultado
discrepante clique com o botéo direito do Mouse e selecione o resultado adequado para a
aglutinacdo. Esse procedimento também ¢é valido para os resultados que a DG Reader
nao consegue interpretar (tais resultados séo representados pelo “NI” na leitora).
6.26.7Introduza o usuério e a palavra-chave, e cligue em OK.

Série; 0222 Ciata; 7/10/2019
Testes: AC

ID do card Observacies
713001200160100985

Amostra: TESTET oot CE ETE—

ACACC-
D& entrada com O Mome Do

DG Gel Coambs |

| ‘ Introduza palavra-chawve
| ACACC

I: YI|_|YI|AIYI|_IYI|_Ivl|AIv|ﬁ
|

o] x| o] §| 8= g

Teste para paciente com identificagdo de “anti-Diego a” (anti-Di?)

6.27 Nao ha identificacdo do antigeno “anti-Diego a” (anti-Di*) nas bolsas de concentrado de
hemacias fenotipadas.

6.28 Para transfuséo de concentrado de hemacias em pacientes que possuem anticorpo anti-Di?,
deve-se identificar esse antigeno nas bolsas compatibilizadas usando o soro com anti-Di?
fornecido pela Geih.

Nota 24: Para solicitacdo do soro anti-Di?, entre em contato com a Geih pelo telefone 3327-
4465. O soro anti-Di® proveniente do Hemocentro possui data de validade e deve ser

armazenado no freezer.

6.29 A bolsa de CH escolhida para os testes deve ser ABO/Rh compativel com o paciente e
também com o soro anti-Di?, para que ndo haja prova incompativel por ABO.

Nota 25: A Geih disponibiliza soro anti-Di® de doadores de tipagem A e O.
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6.30

6.31

Para realizar o descongelamento das aliquotas, coloque-as em incubadora a 37°C por 15
minutos.

Faca os seguintes testes em cartdo de Coombs (Cartdo de Antiglobulina Humana em gel
aglutinacdo — DG Gel Coombs) para validacdo do soro Anti-Di?, seguido de incubacao, a
37°C por 15 minutos, e centrifugagéo, por 9 minutos:

6.31.1Teste da bolsa: 50uL da suspensao de concentrado de hemacias da bolsa + 25uL de

soro anti-Di?;

6.31.2Controle positivo: 50pL de hemécias da PAI 11l + 25uL de soro com Anti-Di?;
6.31.3Controle negativo: 50uL de hemacias da PAI | + 25uL de soro com Anti-Di?;
6.31.4Controle negativo: 50uL de hemacias da PAI Il + 25uL de soro com Anti-Di?,

6.32

Diante dos resultados, adote a seguinte conduta:

6.32.1Proceda a transfusdo do hemocomponente se:

6.32.1.1 Teste da bolsa: negativo
6.32.1.2 Controle positivo: positivo
6.32.1.3 Controle negativo: negativo

6.32.2Reintegre a bolsa ao estoque e realize o teste em outra bolsa se:

6.32.2.1 Teste da bolsa: positivo
6.32.2.2 Controle positivo: positivo
6.32.2.3 Controle negativo: negativo

6.32.3Repita os testes e, caso os resultados se mantenham, solicite e busque um novo soro na

6.33

6.34

6.35

6.36

Geih se:
6.32.3.1 Teste da bolsa: negativo ou positivo
6.32.3.2 Controle positivo: negativo, e/ou
6.32.3.3 Controle negativo: positivo

Observacg0es finais

Caso ndo seja possivel realizar a leitura no leitor de cartdes, guarde o cartdo até que seja
realizada a conferéncia dos resultados pelo supervisor da AT ou servidor designado. Tampe
0s microtubos do cartdo com fita crepe ou fita adesiva e guarde-os em geladeira, para que
se mantenha o padrao de leitura do resultado. Identifique os cartbes com nome do técnico
responsavel e data da realizagéo dos testes.

Em caso de SistHemo inoperante, utilize os registros do livro de bancada para passar os
resultados para o SistHemo quando retornar a normalidade.

Caso a AT fique mais de 3 dias sem acesso ao SistHemo, encaminhe as informacdes para a
Gsat, para que realize o cadastro das informagfes no SistHemo.

Repita todos os testes discrepantes, observando-se as condi¢cdes ideais de temperatura
ambiente, dos reagentes e outras exigéncias necessarias, antes de enviar amostras para
solicitac&o de realizacdo de exames na FHB.
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7.0 Riscos e Controles

Riscos

Controles

inadequados para o0 uso

Reagentes e cartdes fora do prazo de validade ou

Fazer o controle diario de reagentes e cartbes,
no inicio da rotina.

Amostra de paciente com identificacdo errada.

Instrucdo da equipe para a correta
identificacdo da amostra do paciente.
Repeticdo de todos os exames a cada nova

transfusao.

Amostra com mais de 72 horas de coleta

Descartar as amostras vencidas e proceder
com nova coleta.

Nao realizar a leitura dos cartdes na leitora

Certificar-se de que a leitora de cartbes esta
funcionando e conscientizar a equipe a
respeito da importancia da leitura dos cartdes
no leitor.

8.0 Referéncias

ANVISA. Resolugédo RDC n° 34 de 11 de junho de 2014. Regulamento sanitario para servigos

gue desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes

e procedimentos transfusionais. Brasilia, DF, 2014.

Portaria MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de setembro de 2017
anexo IV - Consolidacéo das normas sobre as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico
de Saude.

Ministério da Saude, Coordenagédo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS.

Imunohematologia — testes pré-transfusionais. Brasilia (DF), 2001.72 p.: il. (Série TELELAB).

9.0 Formulérios

9.1 Termo para Transfusdo com Prova Cruzada Incompativel

10.0 Anexos

10.1 Anexo 01 — Cartao de Transfusao

11.0 Historico de Atualizacéo

Re\,/\'lfao Histérico de Atualizacdo Elaborador Aprovador Data
Documento novo em
00 substituicdo ao POP Paula Luiza Silva Leitao, Barbara Bercot 28/06/2022
ASHEMO/AT 001, versao Renata Vernay Lopes Marcelo Freitas
4.0
01 - Inclusdo do Termo para | Paula Luiza Silva Leitao, Barbara Bercot | 23/08/2023
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Transfusdo com Prova
Cruzada incompativel
como Formulério do POP.
- Atualizacdo do modelo
do cartdo de transfusdo
(incluséo de FR e troca de
pulso por FC).

- Alteracdo na referéncia
de POP dos setores para
nova sigla, apoés
reestruturacdo da FHB.

- Alteragdo na referéncia
dos POP dos setores para
nova numeragdo, apos
atualizacdo dos POP no
8Quali.

- Alteragdo da regra de
nova coleta de amostras
dentro do prazo de 72hs,
na nota do item 6.8.

Renata Vernay Lopes

Marcelo Freitas

02

- Numeracao dos subitens
da Aplicabilidade (item 2)

- Numeragéo das notas

- Inclusdo das notas das
paginas 3, 4, 5, 7, 9, 10,
11, 15.

- Exclusdo de nota da
pagina 24.

- Incluida a imagem do
cartdo de retipagem de
bolsa

- Alterado em todo o texto
do POP “leitor de cartdo”
para “leitora de cartao”.

- Inclusdo de sigla — CP:
concentrado de plaguetas
- Anexo 2 — Termo de
responsabilidade meédica

de prova cruzada
incompativel foi
transformado em

Formuléario do POP.

Paula Luiza Silva Leitao,
Renata Vernay Lopes

Barbara Bercot
Marcelo Freitas

Conforme
Cabecalho
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