4)GSH

Data de nascimento: / /

Sexo:l:l M I:I F Registro: __

Leito/setor:

Se etiqueta disponivel, cole-a aqui.

SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES
Nome do paciente: Idade: ‘ Peso:
Sexo: F M | Convénio: Data de Nasc.: /__/
Tipo de transfusao:
[JDe urgéncia (até 3 horas) [] pe urgéncia (até 6 horas) [] De rotina (até 24 horas)
[JReserva cirdrgicaparadia__/___/ [JProgramada—-Data: __/__ / Hora: __ :

morte.

Data: / Assinatura e carimbo do médico:

[Jextrema urgéncia/ Emergéncia — Eu, médico assistente do paciente, concordo com a realizacdo da transfusdo
sem as provas pré-transfusionais, em cardter de emergéncia, devido as condicdes clinicas do paciente e risco de

(Transfusdo de emergéncia — assinatura obrigatoria)

Diagnéstico da doenca de base/ Principal:

Indicagdo da transfusdo (diagndstico da internagdo):
Reacdo transfusional anterior? [_]Sim[_|N&o. Qual?

Transfusdes anteriores?[ | Sim[_]N3o

Paciente tem Neoplasia? [_]Sim [_]N&o
Em quimioterapia? []Sim [JN3o
Uso de Daratumumabe? [ | Sim []Ndo

Insuficiéncia renal cronicaem HD? [] Sim [] N3o
Candidato a transplante? [ ] Sim [] N3o
Gestagdes anteriores? [ ] Sim [ Ndo

Localizagao do paciente:

[JQuarto/Leito: [] centro Cirurgico:
[JcTi/Leito: [J Day clinic/leito:
[Jemergeéncia/Leito: [J outros:
Hemocomponentes Quantidade | Intervalo Resultado de exames
Concentrado de hemacias filtrado Ht ou Hb:
Plasma fresco congelado TAP/INR:

Concentrado de plaquetas filtrado

Cont. plaquetas:

Concentrado de plaquetas de aférese filtrado

Cont. plaquetas:

Crioprecipitado

Fibrinogénio:

Sangria terapéutica

Ht ou Hb:

Aférese terapéutica/ Qual:

Outros

Exames: [_]| Tipagem sanguinea ABO/Rh O pal

(Pesquisa de anticorpos irregulares) [] Coombs direto

[ Fenotipagem eritrocitaria [J sorologia HIV/Hepatite B e C [J Eluato

Procedimentos Especiais: [ Fenotipado

[0 Pré-medicacdo (especificar):

Nome do médico:

1 irradiado [] Lavado

(Letra legivel e carimbo)

Data: / / Hora: __ :




PROCEDIMENTOS PARA COMPONENTES CELULARES
(HEMACIAS E PLAQUETAS)

INDICAGOES

DELEUCOTIZADO
(FILTRO DE LEUCOCITOS)

A leucorredugdo é feita mediante um filtro especial que reduz o
nimero de leucdcitos em 99,99%. E utilizada para concentrado de
hemidcias e plaquetas e tem como objetivo evitar complicagdes
decorrentes da transfusdo de leucdcitos, incluindo reagdes febris
ndo hemoliticas, refratariedade plaquetaria e transmissdo de
citomegalovirus. Previne rejeicdo de érgaos transplantados,
aloimunizagdo contra antigenos HLA.

100% dos atendimentos

IRRADIADO
Airradiagdo de hemocomponentes é utilizada para prevenir a
doenca do enxerto versus hospedeiro transfusional (TA-GVHD),
complicagdo imunoldgica usualmente fatal, causada pela enxertia e
expansao clonal dos linfocitos do doador em receptores
susceptiveis.

Transfusdo intrauterina;

Imunodeficiéncias congénitas;

Transplante de medula éssea (autélogo ou alogénico), de células
progenitoras de sangue periférico, ou até a suspensdo da
imunossupressdo / recuperacdo medular (linfocitos >1000).
Transplante de células tronco de corddo umbilical;

Pacientes tratados com andlogo de purinas (fludarabina,
cladribina, deoxicorfomicina);

Transfusdo de hemocomponentes de parentes de primeiro grau
(pai, mae, irmao);

Receptor de transplante de coragdo/pulmio;

Em vigéncia de terapia imunossupressora nos pacientes com:
linfomas, leucemias, anemia aplasica, sarcoma e neuroblastoma;
Exsanguineo-transfusao;

Transfusdo em recém-nascidos prematuros de baixo peso
(<1200g) e/ou prematuros (<28 semanas);
Componentes HLA selecionados/especificos,
imunocompentes.

mesmo em

PRE-MEDICACAO / LAVAGEM
Indicada somente na reacdo alérgica grave (anafilaxia) e
nos pacientes com deficiéncia de IgA

Conduta para prevencgado das seguintes reagdes:

Alérgica leve: anti-histaminico (difenidrin 50mg IV 30 minutos
antes da transfusdo);

Alérgica moderada: anti-histaminicos + corticosterdides (Ex:
difenidrin 50mg IV + hidrocortisona 100mg IV), 30 minutos antes
da transfusao;

Alérgica grave: lavar o hemocomponente e avaliar a necessidade
de pré-medicagdo.

FENOTIPADO
A fenotipagem compatibiliza o perfil antigénico eritrocitario do
paciente e da bolsa a ser transfundida.

Pacientes Aloimunizados contra antigenos eritrocitarios;
Politransfundidos;

Possibilidade de entrar em esquema de transfusdo croénica,
hemoglobinopatias;

Pacientes oncohematoldgicos;

Doenga renal crénica em hemodialise

CONDUTA EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO TRANSFUSIONAL AGUDA

1- Interromper a transfusdo e manter o acesso venoso com SF 0,9%

2- Notificar médico do plantdo e servico de hemoterapia

CONTATO HEMOTERAPIA: (21) 99786-9217




