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1. OBIJETIVO

Garantir a protecdo da saude, a seguranca nos processos de trabalho, o bem-estar dos
individuos, da coletividade e do ambiente, através da socializagcdao dos conhecimentos, sendo
possivel rever principios e erros cristalizados e assim promover e estimular senso critico para
detectar os erros, admiti-los e corrigi-los.

2. ABRANGENCIA
Aplicado a toda equipe da agéncia transfusional.

3. MATERIAL
e EPIseEPCs:

a) Oculos de protegdo: Confere protecdo contra possiveis lesdes oculares causadas pelo
lancamento de particulas durante os procedimentos e a manipulacdao de reagentes.
Além de proteger os olhos contra gases e vapores liberados a partir da reacdo de
substancias quimicas e outros possiveis traumas. Deve ser utilizado durante toda a
rotina de procedimentos transfusionais.

b) Mascara: A mascara de protecdo protege tanto o profissional quanto o paciente de
trocarem fluidos contaminantes que sdo dissipados pelo ar e que podem transmitir
doengas que se propagam pelo ar, como viroses, sarampo, mononucleose, entre
outras, que afetam principalmente aqueles que ja estdo com a imunidade
comprometida. Deve ser utilizada durante toda a permanéncia no hospital.

c) Mascara N95: Seu uso é indicado para acesso a pacientes em precaugdo de contato
por aerossois em isolamento, pois esta mascara possui 95% de eficiéncia de filtragdo
de particulas maiores que 0,3um e seu uso é indicado visando a prote¢do contra
doengas por transmissdo aérea.

d) Luva: Esse material tdo essencial serve para barrar o contato da pele do profissional

©
re)
<
<
<
Q
<
o
©
0
S
=
<
N
o
o
S
=
S
-
g
<
Z
Q
o
@]
O
'—
zZ
L
=
)
Q
O
)
0
Q
O
e
]
O
=
N
>
o
N
<
N
o
I

com quaisquer substancias contaminantes que ele possa correr o risco de tocar, ja que
o profissional pode esta frequentemente exposto a sangue, secre¢des que podem
levar a contaminagdes. Deve ser utilizada durante toda a rotina de procedimentos
transfusionais.

e) Touca: Seu uso é recomendado a todos os profissionais que estdo expostos a
procedimentos hospitalares geradores de aerosséis, como intubagdo ou aspiracdo
traqueal, coletas de amostras nasotraqueais, ventilagdo mecanica invasiva e nao
invasiva, ventilacgdo manual antes da intubagado, ressuscitagdo cardiopulmonar, entre
outros. A touca descartavel ndo sé protegem o profissional do contato com goticulas
como também protege o ambiente de trabalho do desasseio, evitando que caiam fios
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de cabelo em meio aos materiais hospitalares. Deve ser utilizada durante toda a
permanéncia no hospital.

f) Avental descartavel: E um equipamento de uso Unico e deve ser descartado apds o
uso para nao correr o risco de carregar os agentes infecciosos e contaminantes para
outras dependéncias hospitalares. O objetivo desse EPI é criar uma barreira contra
residuos contaminantes, fluidos, secre¢des, bactérias e outros agentes que possam
colocar o usudrio em risco. Deve ser utilizada durante o contato com pacientes em
situacdo de isolamento ou precaucdes.

g) Calcado fechado: Os colaboradores precisam calcar sapatos confortaveis que os
sustentem durante todo o periodo do plantdo. Além de sapatos resistentes,
totalmente fechados e com solado antiderrapante, que fornega alguma protegdo em
casos extremos, buscando assim diminuir os riscos ocupacionais e incidentes. Deve ser
utilizada durante toda a permanéncia no hospital.

h) Lava Olhos: Sdo destinados a eliminar ou minimizar os danos causados por acidentes
nos olhos e/ou face e em qualquer parte do corpo que tiver contato com substancias
contaminantes. Devem ser utilizado imediatamente em decorréncia de um incidente
onde olhos e face entrar em contato com material contaminante.

i) Caixa de perfuro cortante: Usada para descartar exclusivamente os residuos perfuro
cortantes como: seringas hipodérmicas, agulhas, bisturis, dentre outros que forem
usadas durantes os procedimentos transfusionais.

4., TERMOSE DEFINIC6ES
e EPI: Equipamento de protecdo individual.
e EPC: Equipamento de protegdo coletiva.
e POP: Procedimento operacional Padrao.
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Os profissionais da drea de salde que exercem atividade na Agéncia Transfusional estdo sob
constante risco de se acidentarem e adquirirem doencas. Portanto, é de grande importancia o
conhecimento desses riscos e de como preveni-los, incorporando no trabalho didrio, através
de normas de boas praticas. E essencial que todos os funcionarios da Agéncia Transfusional e
nado apenas os que trabalham na area técnica, assumam a responsabilidade pela biosseguranca
do servico.

5.1. Responsabilidades:
Cabe ao responsavel Técnico da Agéncia Transfusional a responsabilidade global da seguranca
do mesmo e deve:
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e Assegurar-se de que existem procedimentos especificos para a seguranca quimica e
bioldgica e que estdo disponiveis nos meios adequados;

e Assegurar-se de que todos os colaboradores recebam treinamento adequado a
respeito da seguranga quimica e bioldgica e manter registro desses treinamentos;

e Proporcionar inspecdes formais de seguranca quimica e incluir inspecdes de rotina da
equipe de emergéncia;

e Estar informado dos requisitos atuais de substancias regulamentadas;

e Vacinar todos os colaboradores com todas as vacinas disponiveis (Hepatite B; BCG, se
PPD ndo reator; antitetanica; rubéola) e controlar o cartdo de vacina de todos os
colaboradores;

5.2. Normas Basicas para toda Area Técnica:

e Higienizar as maos antes e ap6s o manuseio de amostras biolégicas.

e Usar obrigatoriamente avental de mangas longas, durante os procedimentos;

e Usar obrigatoriamente luvas sobre as mangas do avental, somente na area técnica; ao
usd-las ndo manusear telefones, maganetas e outros objetos de uso comum;

e Ndo usar objetos de uso nas areas técnicas em outros setores ou carrega-los para fora
de suas dependéncias (canetas, lapis, borracha, etc.);

e Usar sapatos fechados e baixos, de preferéncia usados apenas no local de trabalho;

e Comunicar ao coordenador presenca de ferimentos antes de iniciar a rotina de
trabalho;

e Manter as maos longe dos olhos, boca e nariz;

e Usuarios de lentes de contato, usar 6culos nos setores de trabalho tendo o cuidado de
lava-los rotineiramente.

e Evitar roupas de 13, veludo e fibras grossas, pois liberam milhares de particulas,
contaminando o usuario e o ambiente;

e Usar cabelos curtos ou presos;

e Ndo se maquiar no setor;

e N3o usar anéis, pulseiras e relégios;

e Nao portar ou armazenar alimentos na area técnica;

e N3do alimentar e mascar gomas na area técnica;

e Ndo colocar material contaminado em geladeiras e armdrios de uso pessoal do
funcionario;

e N3ao fumar; o fumante exala particulas até 30 minutos apds fumar;

e Proibir colocacdo de flores e folhas secas na area técnica;
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Fazer limpeza e desinfeccdo da area técnica (bancadas, equipamentos e pisos) antes e
apos a rotina, conforme Manual P.O.P. — LIMPEZA DO AMBIENTE DE TRABALHO E
EQUIPAMENTOS (POP.HABF.AT.021);

Descartar ponteiras, laminas e todos os materiais perfurocortantes em recipientes
apropriados (coletor de material perfurocortantes) que devem ser trocados sempre
gue atingirem a marca limite especificada.

Usar lixeira com tampa e pedal e sacos plasticos especificos para descarte de materiais;
Manter fechado todos os recipientes contendo material infectante;

Evitar tampar os recipientes na altura dos olhos;

Nunca reencapar agulhas; descarta-las logo apds o uso em recipientes apropriados
(caixa coletora de material perfurocortante);

N3o reaproveitar vidrarias com rachaduras ou quebrados;

Higienizar as maos antes e apds os procedimentos;

Vacinar todos os funcionarios com todas as vacinas disponiveis (Hepatite B; BCG, se
PPD n3o reator; antitetanica; rubéola);

Evitar contaminacdes acidentais;

5.3. Normas para Procedimentos Laboratoriais:
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Usar EPlIs;

Higienizar as mdos antes e apds procedimentos técnicos;

Limpar previamente as bancadas e utensilios;

Nunca pipetar com a boca (utilizar pipetas automaticas);

Centrifugar em sistema fechado (tubos fechados, se possivel com tampa de rosca);
Antes de colocar os tubos na centrifuga, verificar presenca de rachaduras nos tubos,
restos de materiais ou tubos esquecidos na centrifuga;

N3o abrir centrifuga em movimento;

N3o retirar os tubos da centrifuga com os dedos (utilizar pinca);

Considerar qualquer material biolégico como possivelmente contaminado;

Material ndo descartdvel contaminado com material biolégico deve ser deixado em
hipoclorito, no minimo 30 minutos antes da lavagem e esterilizagao;

Nunca cheirar reagentes;

Rotular todos os reagente ou solugdes;

N3o colocar pipetas contaminadas na superficie do balcdo; ndo andar com pipetas pela
Agéncia Transfusional;

N3o descartar fluidos contaminados na pia; ndo causar derramamento de material;
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N3ao colocar recipientes contendo substancias liquidas sobre equipamentos para evitar
danos elétricos e obstrucao da ventilacao;

Em caso de derramamento de material bioldgico fazer desinfecgao conforme MANUAL
P.O.P.— LIMPEZA DO AMBIENTE DE TRABALHO E EQUIPAMENTOS. (POP.HABF.AT.021)

5.4. Regras Gerais de Biosseguranga:

Sinaliza¢ao de seguranca: Placas afixadas com orientacdes de Biosseguranca.

Acesso aos setores técnicos: Deve ser restrito somente aos funcionarios.

Limpeza e organizagdo: Deve ser deixado nos locais de trabalho somente o material
necessario para executar a tarefa; o restante deve ser guardado em almoxarifado
apropriado.

Higienizar as maos: Sempre antes e depois de realizar qualquer procedimento;
Desinfecgdo de superficies: As bancadas de trabalho devem ser desinfetadas no inicio
e no final do expediente ou sempre que houver derramamento ou respingo de
material bioldgico. A limpeza e desinfec¢do da bancada deve ser utilizado dlcool a 70%,
se presenca de matéria organica limpar com agua e sabdo antes da desinfeccao;
Esterilizagdo: Apds o uso de material contaminado ou para descarte.

Proibicdes: Nas areas técnicas nunca deve fumar, comer, beber, mascar chicletes,
guardar alimentos, cultivar plantas, aplicar cosméticos, usar sanddlias ou tamancos,
usar vestidos curtos ou bermudas, colocar objetos na boca, lamber etiquetas, evitar o
uso da barba e ndo circular nos locais de alimentagdo, nos sanitdrios e fora do Banco
de Sangue usando aventais ou luvas;

Descarte dos materiais: O descarte dos materiais deve ser realizado em recipientes de

acordo com sua categoria:

a) Materiais Contaminados (luvas, algodao, gazes, etc.): desprezar em lixeiras com
saco de cor BRANCO e simbolo INFECTANTE.

b) Materiais ndo contaminados (papéis, caixas, etc.): desprezar em lixeiras com saco
de cor PRETA.

c) Objetos contundentes (agulhas, lancetas, vidros quebrados, bisturis, etc.):
descartar em coletor de materiais perfurocortantes.

5.5. Fatores que determinam o Nivel de Seguranga de um Laboratério:
Barreiras Fisicas:

Fatores relacionados com as caracteristicas do local, equipamentos, dos sistemas de

inativacdo, dos dejetos do lixo:

Rua Liberalino Lima,

Os cantos das paredes devem ser arredondados;
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e As bancadas devem ser claras, feitas de material ndo-absorvente (inox ou férmica
impermedvel), possuirem pontas arredondadas, ndo revestidas de tecidos ou papéis e
ndo serem lixadas;

e As paredes ndo devem ser de azulejos; devem ser claras, lavaveis, limpas e de massa
fina e impermeabilizadas;

e Qs pisos devem ser claros, limpos e impermedveis, de ceramica vitrificada; devem ser
resistentes a abrasdo, acidos, alcalis e vibracdes; ndo devem proporcionar escorregoes
e quedas;

® O ambiente de trabalho deve ser tranquilo, bem iluminado e climatizado, ndo sendo
permitidos ventiladores ou circuladores de ar;

e Todos os equipamentos devem ser instalados com fio terra, devendo haver uma
vigilancia constante quanto a sua preservacao;

e N3o deve sobrecarregar o circuito elétrico;

e Os equipamentos devem ser manipulados com as mados enxutas e devem ser
desligados para realizar a limpeza;

Barreiras Bioldgicas:

e Toda amostra biolégica deve ser considerada contaminada ou potencialmente
contaminada;

e Deve fazer uso dos EPIs: aventais, macacdes, jalecos, luvas, mascaras, dculos, protecdo
dos pés, etc.

e Eimportante que o jaleco seja colocado assim que o profissional entre no laboratério,
e permanega com ele o tempo todo, porém ao ir a cantinas, refeitérios, bancos,
bibliotecas, auditérios, outros, ele deve ser retirado, pois sdo dreas ndo contaminadas
e o jaleco pode levar agentes bioldgicos para estes locais.
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e Deve haver formacgao, informacdo e reciclagem do pessoal para conscientizacdo e
conhecimento da importancia das normas de biosseguranca.

Riscos Quimicos:
Relacionados aos riscos ligados as propriedades dos produtos e reativos utilizados.

Produtos Inflamaveis:
e Deve seguir recomendacbes e avisos dos fabricantes (rétulos e simbolos de
adverténcia);
e Devem ser guardados em armarios fechados e metalicos;
e Produtos volateis devem ser manipulados em capela de exaustao;
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e Deve ser considerado: temperatura de inflamabilidade, limites de inflamabilidade ou
explosao e taxa de evaporacgao.

Reagentes:
e Guardar reagentes corrosivos proximos ao chao;
e Usar recipientes ndo corrosiveis para transporte;
e Nunca transportar préoximo ao corpo;
e Inspecionar o estoque de tempos em tempos e retirar as substancias em deterioracao;
e Nunca fumar no local de estocagem;
e Ficar atento para substancias incompativeis;
e Nunca estocar substdncias incompativeis no mesmo compartimento,
e Nunca cheirar reagentes.

Conceitos basicos e aplicacdes para os Processos de Limpeza, Esterilizacao, Desinfecgdo e
Antissepsia:

Limpeza:

Processo usado para remocdo fisica de sujidade como: pd, terra, grande numero de
microrganismos, matéria inorganica (sais) e organica (sangue, vomito, soro, detritos
alimenticios). Para tal é utilizada d4gua com detergentes. E a etapa mais importante da
descontaminagdo, todos os itens devem ser lavados antes de sofrerem algum processo de
desinfecgdo ou esterilizagdo.

Desinfeccao:
E a aplicagdo de medidas desinfetantes o mais rapido possivel, apds a expulsdo de material

infeccioso do organismo de uma pessoa infectada, ou depois que a mesma tenha se
contaminado com referido material. E um Processo térmico ou quimico que elimina todos os
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micro-organismos, exceto os esporulados. A desinfeccdo é classificada em trés categorias: alto,
médio e baixo nivel.

Desinfeccao de alto nivel: destrdi todos os micro-organismos na forma vegetativa e alguns
esporos;

Desinfec¢do de nivel médio: inativa o bacilo da tuberculose, bactérias na forma vegetativa,
alguns fungos e virus;

Desinfecg¢ao de baixo nivel: elimina a maioria das bactérias, alguns virus e fungos, ndo elimina
o bacilo da tuberculose;
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Desinfecgdo concorrente: é a aplicacdo de medidas desinfetantes o mais rapido possivel, apds
a expulsao de material infeccioso do organismo de uma pessoa infectada, ou depois que a
mesma tenha se contaminado com referido material. Reduz ao minimo o contato de outros
individuos com esse material ou objetos.

Desinfec¢do terminal: feita no local em que esteve um caso clinico ou portador, ocorrendo,
portanto, depois que a fonte primaria de infec¢do deixou de existir (por morte ou por ter se
curado) ou depois que ela abandonou o local. A desinfec¢do terminal aplicada raramente é
indicada no caso de doencas transmitidas por contato indireto.

Desinfestacdo: destruicdo de metazodrios, especificamente artropodes e roedores, com
finalidades profilaticas.

Agentes Fisicos: agua em ebulicdo por 30 minutos ou dispositivos automaticos de lavagem.
Agentes Quimicos: hipoclorito de sédio a 1,0%, derivados fendlicos, glutaraldeido e alcool a
70,0%

Hipoclorito de Sodio 1,0%

O cloro é o desinfetante universal para pisos, bancadas, tetos e artigos reutilizaveis de

laboratério. E encontrado com o nome de hipoclorito de sédio, em diferentes apresentacdes
e concentragdes, sendo importante considerar sua acdo corrosiva sobre metais e o seu poder
oxidante.

Armazenamento: Deve ser acondicionado na embalagem original, fechado, longe de produtos
acidos e conservado em local dotado de boa ventilacdo, afastado da luz direta, de fontes de
calor e materiais incompativeis.

Indicagbes de uso: Desinfeccdo de superficies e de materiais. O tempo de contato necessario
para matar os agentes patogénicos é de 10 minutos.
Cuidados especiais:
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e Ao manipular o produto utilizar EPIs;

e O produto é corrosivo, causa queimaduras graves;

e A presenca de substancias organicas e/ou de sabdo reduz a eficacia do desinfetante;

e Enxaguar copiosamente os materiais apds descontaminagdo com a solugdo de
hipoclorito de sddio 1,0%;

e A solugdo é irritante para a pele e tdéxica para o trato respiratério (em altas
concentragoes);

e Possuiagdo corrosiva sobre metais e poder oxidante; para a desinfeccdo de superficies
metalicas utilizar alcool 70%;

e Apos trés (3) meses de estocagem ha perda de 1 a 20% do teor de cloro ativo do
produto de origem.
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Alcoois:

O dlcool etilico e isopropilico possuem atividade contra bactérias na forma vegetativa, virus
envelopados, micobactérias e fungos e sdo caracterizados como desinfetantes e antissépticos,
porém sem propriedade esterilizante. Para apresentar sua atividade germicida maxima, o
alcool deve ser hidratado (alcool 70%).

Armazenamento: Deve ser acondicionado na embalagem original, fechado, longe de produtos
acidos e conservado em local dotado de boa ventilacdo, afastado da luz direta, de fontes de
calor e materiais incompativeis.

Indicacdo de uso: Antissepsia, descontaminacdo e desinfeccao de superficies.
Contraindicagdo de uso: Descontaminacdo e desinfeccdo de materiais de acrilico e de borracha
e de tubos plasticos.

Modo de aplicagao: Friccionar o alcool 70%, esperar secar e repetir trés vezes a aplicacao.

Cuidados especiais:
e Usar EPIs durante manipulagdo;
e Produto inflamavel e nocivo;
e Produto volatil tende a se evaporar rapidamente, em ambiente ventilado.

Antissepsia:

Conjunto de medidas empregadas para impedir a proliferagdo microbiana sobre a pele
(superficie cutaneomucosas) mediante a aplicacdo de antissépticos. Exemplos: SolucGes
alcodlicas, tinturas de iodo, etc.

Esterilizagdo:
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E o processo de destruigdo de todos os micro-organismos (bactérias, fungos, virus e esporos),
patogénicos ou ndo, mediante o uso de agentes fisicos e quimicos.

Assepsia:
E o processo utilizado para impedir a presenca ou penetracdo de micro-organismos em local
qgue nao os contenha.

Agente Infeccioso: agente bioldgico capaz de produzir infeccdo ou doenca infecciosa.

Classificagdo dos Artigos e Areas segundo o Risco Potencial de Transmissdo de Infec¢des:
Artigos Criticos:
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Definigdo: Sdo aqueles que penetram em tecidos subepiteliais, no sistema vascular e outros
drgaos isentos de flora bacteriana propria.
Exemplos:

e Instrumentos de corte e ponta;

e Instrumentos cirdrgicos: pingas, afastadores;

e (Cateteres, drenos, solugdes injetaveis.
Observagao: Os artigos criticos devem ser esterilizados e descartaveis nos casos de seringas,
agulhas, cateteres, drenos, laminas.

Artigos Semicriticos:
Definigdao: Sdo aqueles que entram em contato com mucosa integra capaz de impedir a invasao
dos tecidos subepiteliais.
Exemplos:
e (Cateteres vesicais, traqueais, nasogastricos (descartaveis);
e Pratos e talheres.
Observagao: Os artigos semicriticos devem ser desinfetados e, quando possivel, esterilizados.

Artigos Nao Criticos:
Definigdao: S3o aqueles que entram em contato apenas com a pele integra e também aqueles
gue nao entram em contato direto com o paciente.
Exemplos:
e  Microscopios;
e Telefones;
e  Comadres e bacias;
e  Roupas de cama;
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Observagdo: Os artigos ndo criticos devem ser desinfetados.

Areas Criticas:
Defini¢do: S3o areas ocupadas por pacientes com doencas infecciosas e/ou com resisténcia
anti-infecciosa diminuida e areas com risco aumentado de transmissdo de infecgoes.
Exemplos:

e Salas de cirurgia, CTI, UTI;

e Unidade de queimados;

e Sala de hemodidlise;

e Laboratodrios;

e Banco de Sangue;
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e Sala de Necropsia;

e Quarto e isolamento de doengas infecciosas;
e Cozinha e Lactario;

e lavanderia.

Areas Semicriticas:
Definigao: S3o dreas ocupadas por pacientes com doencas nao infecciosas.

Areas N3o Criticas:
Definigdo: Sdo dreas ndo ocupadas por pacientes.

Inativacao de Virus

Virus da AIDS (HIV):
e Hipoclorito de Sddio a 1%: cinco (5) minutos;
e (Calor - 569C: trinta (30) minutos;
e Etanol 25%: cinco (5) minutos.

Virus da Hepatite B (HBV):
Core-resistente: destruido por incineragao.

Virus da Hepatite A (HAV)
e Fervura acima de 982C: cinco (5) minutos - inativagdo total;
e Aquecimento a 602C: dez (10) horas - inativagdo parcial;
e Hipoclorito de Sédio 0,01%: trinta (30) minutos - inativagdo total.

Medidas em casos de Acidentes
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Choque Elétrico:

Em caso de choque elétrico, a vitima deve ser retirada do local utilizando luvas de borracha ou
gualquer material ndo condutor de eletricidade, livre de dgua ou umidade. Deve ser fornecido
para vitima ar e calor, colocando sua cabec¢a em posicdo inferior em relagdo aos membros no
sentido do coragdo, a fim de restaurar a circulagao sanguinea.

OBS.: Todo equipamento deve ser instalado com o fio terra e deve haver uma vigilancia
constante quanto a sua preservagao; ndao deve sobrecarregar o circuito elétrico; os
equipamentos devem ser manipulados desligados e com as mados enxutas para a realiza¢do da
limpeza; deve ser mantido um calendario de manutencgéo.

Acidente com Perfurocortantes
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Ferida leve: retirar todo material estranho e lavar a ferida com 4gua e sabao;
Ferida com sangramento abundante: lavar a ferida com bastante agua, pressionando bem o

local e consultar imediatamente o médico;

Acidente com Produto Contaminado:
Produto contaminado em contato com a pele integra: lavar o local com agua e sabdo

abundantemente, apds aplicar alcool gel ou a 70%;
Produto contaminado em contato com os olhos e mucosa oral: lavar com bastante agua de
torneira e com abundantemente.

Queimaduras

Em casos de queimaduras, recobrir a drea com agua e gelo, o mais rdpido possivel.

O funcionario deve informar a ocorréncia do acidente ao responsavel imediato, para as devidas
providéncias e encaminhar-se ao servico médico para acompanhamento clinico e laboratorial.
A maioria dos acidentes que ocorrem no Banco de Sangue, bem como as infec¢des adquiridas,
é decorrente de: erros humanos, falta de técnica e uso inadequado de equipamentos de
seguranga.

PROGRAMA DE TREINAMENTO
Um programa de treinamento em Biosseguranca, nos laboratérios de Banco de Sangue, deve
garantir que todo pessoal:
e Aplique as medidas de Biosseguranga expressas no Manual de Procedimento
Operacional Padrao;
e Identifique as areas de risco de infec¢do e reconhega a sua obrigagdo quanto a
prevencgao de contaminacdo e acidentes;
e Conheca o modo de transmissdo, os sintomas e as consequéncias da contaminacado
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pelos virus da Hepatite, HIV e outras doengas transmissiveis pelo sangue, bem como
participe de programas de vacinagao;

e Conhega e utilize adequadamente os equipamentos de prote¢do individual, sabendo
como usar, manipular e guardar;

e Tenha a compreensdo e a vigilancia necessaria as boas praticas de biosseguranca;

e Saiba adotar as medidas corretivas, caso haja contaminacdo e/ou exposi¢do pessoal a
liquidos, tecidos ou agulhas contaminadas;

e Conscientize-se da importancia do registro da ocorréncia, em caso de acidente, do
atendimento e acompanhamento do médico do trabalho.
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6. OBSERVACOES
6.1. Higienizagdao das maos:
e Remover anéis, aliancas, pulseiras, reldgio, fitinhas etc.;
e Umedecer as maos e pulsos em dgua corrente;
e Dispensar sabao liquido suficiente para cobrir maos e pulsos;
e Ensaboar as maos. Limpar sob as unhas;
e Esfregarosabdo em todas as dreas, com énfase particular nas areas ao redor das unhas
e entre os dedos, por um minimo de 15 segundos antes de enxaguar com agua fria.
Dar atencdo especial a mao ndo dominante, para certificar-se de que ambas as maos
fiqguem igualmente limpas.
e Sempre Obedecer a sequéncia: Palmas das maos; dorso das maos; espacos entre os
dedos; polegar; articulagGes; unhas e pontas dos dedos; punhos.
e Enxaguar as maos, retirando totalmente o residuo de sabao;
e Secar completamente, utilizando toalhas de papel descartdveis em movimentos
unidirecionais.

7. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

7.1. Simbolos da Biosseguranga
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Quadro 1 — Simbolos e significados.

INFECTANTE TOXICO

CHOQUE ELETRICO

RADIOATIVO
i } ) \[Z2
INFLAMAVEL lﬁ EXPLOSIVO

A CORROSIVO

IRRITANTE

OXIDANTE TRANSGENICO

‘u‘,
> RISCO DE QUEDA @ ERGONOMICO
& SUPERFICIE A

ATENGAO, PERIGO!
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QUENTE
7.2. Higienizagao das maos
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4 Abrir a torneira e com
51, @s maos molhadas
aplicar o sabonete

Big=—
Wy,

4 Esfregar o dorso

=3 das duas maos
entrelacando os dedos

4 Esfregar o dorso
== dos dedos com a
mao oposta

LUK

o

4 Esfregar as pontas

7 dos dedos contra a
palma da mao oposta

\
D

4 Enxaguar as maos
> evitando contato
direto com a torneira

J
a2

8. HISTORICO DE REVISAO

4 Ensaboar as palmas

gdas maos esfregando

uma contra a outra
- -

— Xy

=

4 Entrelacar os dedos
—=yvesfregando os
espacos entre eles

4 Com movimentos
circulares, esfregar
os dois polegares

4 Esfregar os dois
s=3 punhos utilizando

movimentos circulares

——

4 Secaﬁ maos e
s1ce> Punhos com
papel toalha

(

Data Revisao Alteracoes
02/01/2022 000 Emiss&o Inicial
21/06/2023 001 Adequacdo dos processos de vigilancia
Atualizagdo do item 3. Para definir e identificar os EPIS
29/08/2023 002 . A .
e EPCS utilizados na agéncia transfusional
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1. OBIETIVO

O objetivo do presente POP é instruir quanto a preparac¢do de forma correta das suspensées de
hemacias utilizadas para realizagdo da prova cruzada e da classificacdo sanguinea, evitando-se
assim um efeito pré-zona e consequentemente um resultado erréneo.

2. EXECUTANTES
Colaboradores da Agéncia Transfusional.

3. MATERIAL

e Amostra de sangue com anticoagulante (EDTA)

e Solugdo salina isotonica - 0,9%;

e QOutros meios para suspensdo de hemacias de acordo com a exigéncia da técnica, ex.:
Gel teste;

e Centrifuga;

e Tubos de hemolise;

e Pipetas automaticas calibradas;

e Ponteiras;

e Estante para tubos.

e EPIs: Oculos de protecdo, Mascara, Luva, Jaleco ou avental descartavel e calgado
fechado.

4. TERMOS, DEFINIC()ES E SIGLAS
e EPI: Equipamento de protegdo individual.
e Sistema ABO e RhD: O sistema ABO sdo classificacdes do sangue humano nos quatro
tipos existentes: A, B, AB e O. Enquanto que o Fator Rh é um grupo de antigenos que
determina se o sangue possui o Rh positivo ou negativo.
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Preparo de Suspensao de Hemacias a 5% (para Classificagdo Sanguinea e Testes em Tubo com
Solucgdo Salina).

e Higienizar as maos antes de iniciar o procedimento;

e Coletar Amostra de sangue com anticoagulante (EDTA);

e Centrifugar a amostra de sangue, por 6 minutos, a 3.400 rpm;

e Separar o plasma das hemdcias;

e Em um tubo de hemdlise, devidamente identificado, colocar 1 ml de solugdo salina;

e Pipetar 50 pl do concentrado de hemadcias e adicionar ao tubo de hemolise;

e Homogeneizar bem;
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e Apods o procedimento finalizado, descartar o tubo de hemdlise em lixo infectante;
e Higienizar as maos.

5.1. Preparo de Suspensao de Hemacias a 1% (para os Testes em Gel).

e Higienizar as maos antes de iniciar o procedimento;

e Centrifugar a amostra de sangue, por 6 minutos, a 3.4000 rpm;

e Separar o plasma das hemdcias;

e Em um tubo de hemdlise, devidamente identificado, colocar 1 ml de Diluente de baixa
Forca I6nica;

e Pipetar 10 pl do concentrado de hemadcias e adicionar ao tubo de hemdlise;

e Apods o procedimento finalizado, descartar o tubo de hemdlise em lixo infectante;

e Higienizar as maos.

5.2. Preparo de Suspensdo de Hemacias a 10% (para Teste de Avidez de antissoros ABO)

e Higienizar as maos antes de iniciar o procedimento;

e Centrifugar a amostra de sangue, por 6 minutos, a 3.400 rpm;

e Separar o plasma das hemdcias;

e Em um tubo de hemdlise, devidamente identificado, colocar 900pul de solugdo salina ou
DG Gel Sol;

e Pipetar 100 ul do concentrado de hemdcias e adicionar ao tubo de hemdlise;

e Apos o procedimento finalizado, descartar o tubo de hemdlise em lixo infectante;

e Higienizar as maos.

5.3. Preparo de Suspensao de Hemacias a 40% (para Teste de Avidez de anti-D).
e Higienizar as maos antes de iniciar o procedimento;
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e Centrifugar a amostra de sangue, por 6 minutos, a 3.400 rpm;

e Separar o plasma das hemdcias;

e Em um tubo de hemdlise, devidamente identificado, colocar 600ul de solucdo salina;
e Pipetar 400 ul do concentrado de hemaicias;

e Apos o procedimento finalizado, descartar o tubo de hemdlise em lixo infectante;

e Higienizar as maos.

5.4. Lavagem de Hemdcias.

e Higienizar as maos antes de iniciar o procedimento;

e Centrifugar a amostra de sangue, por 6 minutos, a 3.400 rpm;
e Separar o plasma das hemdcias;

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. Hi\T COVERND DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS ANl DO ESPIRITO SANTO
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e Em um tubo de hemdlise, devidamente identificado, colocar 50ul da suspensdo de
hemicias a 5% recém-preparadas;

e Encher o tubo com solucdo salina 0,9% até 1 cm da borda;

e Centrifugar por 1 minuto a 3.400 rpm;

e Retirar completamente o sobrenadante por aspiracdo ou por inversao, apds a lavagem;

e Repetir ositens 4, 5 e 6 por mais duas vezes;

Na ultima lavagem, secar a borda do tubo com papel toalha e dar continuidade ao teste,

conforme necessario.

e Apods o procedimento finalizado, descartar o tubo de hemdlise em lixo infectante;

e Higienizar as maos.

6. OBSERVACOES

N3o se aplica.

7. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
N3ao se aplica.

8. HISTORICO DE REVISAO

Data Revisao Alteragoes
02/01/2022 000 Emiss&o Inicial
21/06/2023 001 Adequacdo dos processos de vigilancia

©
rs)
o
N
<
Z
Q
<
o
©
o
S
=
<
N
o
o
3
=
S
—
4
<
Z
Q
1 d
O
O
'_
zZ
L
=
-
Q
O
o
0
Q
@)
e
L
@)
=
N
>
a
Q
<
N
o
I

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H’\? COVERNO DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUSIRN  »ssermosavo

- Secretaria da Saide
H H H HOSPITAL ANTONIO |
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA ||




cODIGO
POP.HABF.AT.015

(‘mF 'bﬂvﬁ’ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

TITULO: IMUNOHEMATOLOGIA

DATA DE EMISSAO: 21/06/2023

VERSAO: 00

9. REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Resolugdo - RDC n2 34 de 11 de junho de 2014.
Dispdes sobre as boas praticas no ciclo do sangue, Brasilia.

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n2158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine regulamento
técnico de procedimentos hemoterdpicos, Brasilia.

GIRELLO AL, KUHN TIB. Fundamentos da Imunohematologia Eritrocitaria: 42 Ed. S3o Paulo:

Senac, 2016.

VALGUEIRO MC, Gées SMPM. Praticas em Imunohematologia Eritrocitaria. Editora MEDSI. Rio

de Janeiro, 1999.

Responsavel pela Elaboragao

Bianca Araujo Fabres

Responsavel pela Revisdo

Fanny Costa Araujo
Sarah de Campos Vicente

Responsavel pela Aprovagao

Adriana Morais Gomes Macagnan
Daniela Mill Damasceno

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br

HNF

HOSPITAL ANTONIO
BEZERRA DE FARIA

GOVERNO DO ESTADO

SUS ‘.‘ DO ESPIRITO SANTO
u

Secretaria da Satide

©
rs)
1%
R\
<
Z
Q
<
o
©
o
S
=
<
N
o
o
3
=
S
—
4
<
Z
Q
1 d
O
O
'_
zZ
L
=
-
Q
O
o
0
Q
@)
e
L
@)
=
N
>
a
Q
<
N
o
I



BN\

'bﬂvﬁ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

cODIGO
POP.HABF.AT.018

TITULO: CONTROLE DE QUALIDADE DOS REAGENTES

DATA DE EMISSAO: 21/06/2023 VERSAO: 00

1. OBIETIVO
Garantir a qualidade e a integridade dos reagentes utilizados diariamente na rotina de testes

imunohematoldgicos e assegurar a credibilidade dos resultados obtidos, conforme estabelecido
pela legislacdo vigente.

2. EXECUTANTES
Colaboradores da Agéncia Transfusional.

3. MATERIAL
Hipoclorito de Sddio 1%;

Detergente:
Alcool a 70%;
Panos de limpeza para bancada, paredes, portas e chao;

Flanelas;
Baldes;
Papel toalha;

Esponja;

EPIs: Oculos de protecdo, Mascara, Luva, Jaleco ou avental descartavel e calgado

fechado.

4. TERMOS, DEFINIGOES E SIGLAS

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.

EPI: Equipamento de Protecdo Individual;

Especificidade: Capacidade do reagente em reagir seletivamente. NUmero de
resultados negativos comparando com as amostras verdadeiramente negativas.
Sensibilidade: Limite estabelecido para detec¢do de reacgdes especificas. Numero de
resultados positivos, comparando com as amostras verdadeiramente positivas.
Avidez: Intensidade e velocidade com que o anticorpo é capaz de aglutinar.
Reatividade: Avaliada por meio da intensidade da aglutinagdo do soro ndo diluido
com hemacia contendo o antigeno.

Reprodutibilidade: Grau de concordancia entre os resultados dos testes obtidos.
Estabilidade: Capacidade de um reagente manter inalteradas as suas caracteristicas.
Titulo: E determinado utilizando diluicdes em série dos antissoros (1/1 até1/2048)
colocando-os em contato com hemdcias que contenham os antigenos
correspondentes.

GOVERND DO ESTADO
SUS “ DO ESPIRITO SANTO

HOSPITAL ANTONIO -] Secretaria da Satide

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA
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5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
O controle de qualidade deve ser realizado quando nenhum outro teste imunohematoldgico
estiver em andamento. Nenhum reagente sera liberado para uso antes de ser efetuado o
controle de qualidade do mesmo.
O controle de qualidade é realizado de acordo com os parametros recomendados pela
PORTARIA N2 158 de 04 de Fevereiro de 2016.

5.1 Inspec¢do dos reagentes:

Parametros

Especificagoes Frequéncia

Nome do fabricante, nome e origem do
produto, data de validade, nimero do lote,

volume, temperatura de estocagem, numero de

Avaliagao do rétulo A cada lote/remessa

registro na ANVISA firmemente afixado ao
frasco e que permita a inspecdo visual do
conteudo.

L. Nome e composicdo do reagente, descricao dos
Avaliagao das

procedimentos técnicos, informacdes claras e | A cada lote/remessa

instrugdes de uso

legiveis e em portugués.

Avaliagdo da
embalagem/frasco

Embalagem integra e bem vedada e frascos
conta-gotas transparentes.

A cada lote/remessa

5.2 Inspegdo visual dos reagentes

Antissoros,

Especificagoes Frequéncia
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[T AEI P2 [T Auséncia de precipitados, gelatina, particulas, Diri
) iaria
Lol [N LYW=V FII fungos, turvagdo e hemdlise.

proteoliticas

Reagentes de Auséncia de hemdlise, turvacdo do liquido Didr

.. . . idria
hemacias sobrenadante ou escurecimento da hemacia.

5.3 Inspegdo laboratorial dos reagentes: Hemacias "A" e "B"

EspecificagGes Frequéncia

Parametros

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br
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Pode ser avaliada pela intensidade de aglutinacdo
obtida com plasmas ou soros que possuam os
anticorpos complementares aos antigenos presentes

Poténcia: nas hemacias testadas. Testar hemdacias "A" (suspensdo
intensidade de a 3-5%) com plasma "B" e hemdcias "B" (suspensdo a 3- | A cada lote/remessa

aglutinacao 5%) com plasma "A". A intensidade minima de
aglutinacdo obtida para qualificar o reagente de
hemacias é de 2+. Ndo deve ocorrer a formagdo de
empilhamento ("rouleaux").

Pode ser avaliada pela capacidade do anticorpo
reconhecer apenas seus antigenos eritrocitarios
complementares. Testar hemacias "A" e "B" (suspensdo
Especificidade a 3-5%) com plasmas "AB". Ndo deve haver aglutinagdo, | A cada lote/remessa
visto que ndo hd anticorpo especifico para promové-la
no teste realizado. Ndo deve ocorrer a formacdao de
empilhamento ("rouleaux").

5.4 Inspecgdao laboratorial dos reagentes: Antissoros anti-A, anti-B e anti-AB

Parametros Especificagoes Frequéncia

Deve ser avaliada por meio da intensidade da

Poténcia: aglutinacdo do soro ndo diluido com hemacia contendo

intensidade de o antigeno correspondente. Testar os soros anti-A, anti- |A cada lote/remessa

aglutinacao B, anti-AB com hemacias (suspensdo a 3-5%) que
contenham os antigenos correspondentes.

E determinado utilizando diluicdes em série dos
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antissoros (1/1 até1/2048) colocando-os em contato
o com hemacias que contenham os antigenos
Poténcia: Titulo ) A cada lote/remessa
correspondentes. Testar os soros anti-A, -B, -AB com
hemdcias (suspensdo a 3-5%) que contenham os

antigenos correspondentes.

E avaliada pela medida do tempo entre a adicdo do soro
e hemacias testes e a identificagdo macroscépica inicial
Poténcia: avidez da aglutinagdo. Testar os soros anti-A, anti-B, anti-AB | A cada lote/remessa
com hemdcias (suspensdo a 10-20%) que contenham os
antigenos correspondentes.

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H,\? COVERND DO ESTADO
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Pode ser avaliada pela capacidade do anticorpo
reconhecer apenas seus antigenos eritrocitarios
. complementares. Testar os soros anti-A, anti-B e anti-
Especificidade . . . A cada lote/remessa
AB com hemacias "O" (suspensdo a 3-5%). Ndo deve

haver aglutinacdo, visto que ndo ha antigeno especifico

para promové-la nos testes realizados. B

N

<

Z

2

5.5 Parametros de Intensidade de aglutinacgao e titulo esperados para os antissoros anti- o
A, anti -B e anti-AB b

o

Reagentes de Intensidade minima de . " 2

. L . Avidez (suspensao ’ N

hemadcias aglutinagao sem diluicdo do L. Titulo 8

o . de hemacias a20%) =

utilizados antissoro S

—

Al 3+ até 15" 256 B

<

A2 2+ até 30" 128 5

@

A1B 3+ até 30" 128 8

'_

A2B 2+ até 45" 64 é

B 3+ até 15" 256 S

a

Al1B 3+ até 15" 256 A

2

Al 3+ até 15" 256 W

. ©
AUl A1B 3+ até 15" 256 =
Cor: >
4 n o

Incolor B 3+ ate 15 256 3
A2 3+ até 30" 128 &

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H’\? COVERND DO ESTADO
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5.6 Inspegdo laboratorial dos reagentes: Antissoros anti-RhD. Parametros de intensidade
de aglutinagdo e titulo esperados para os antissoros anti-RhD

Parametros Especificagoes Frequéncia

Pode ser avaliada por meio da intensidade de

Poténcia: L N L L.

. . aglutinacdo do soro nado diluido com hemacias
intensidade de , A cada lote/remessa
contendo os antigenos correspondentes. Testar o soro

aglutinacao

anti-RhD com hemdcias "O" positivo (suspensdo 3-5%).

I E determinado por meio de diluicdes em série dos
antissoros (1/1 até 1/2048) colocando-os em contato
Poténcia: titulo com hemacias que contenham os antigenos | A cada lote/remessa
correspondentes. Testar os soros anti-RhD com
hemdcias "O" positivo (suspensdo a 3-5%).

E avaliada pela medida do tempo entre a adicdo do soro

R . e hemacias teste se a identificacdo macroscépica inicial
Poténcia: avidez A cada lote/remessa

da aglutinacdo. Testar os soros anti-RhD com hemacias
"O" positivo (suspensdo a 40-50%).

Pode ser avaliada pela capacidade do anticorpo
reconhecer apenas seus antigenos eritrocitarios
I complementares. Testar os soros anti-RhD com
Especificidade e _ - . | Acada lote/remessa
hemidcias "O" RhD negativo (suspensdo a 3-5%). Nao

deve haver aglutinagdo, visto que ndo hda antigeno

especifico para promové-la nos testes realizados.

5.7 Parametros de intensidade de aglutinagao e titulo esperados para os antissoros anti-
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RhD
.. Intensidade minima . .
Fenatipos das L Avidez (suspensdo de .
L. . de aglutinagdao sem L. Titulo
hemdcias utilizados . hemacias a 40-50%)
diluicao
"O" ROr (Dccee) 3+ até 30" 32
Anti-RhD Cor: .
. "O" R1r (DCcee) 3+ até 30" 32
incolor
"O" R2r (DccEe) 3+ até 30" 32
Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H,\? . COVERNO DO ESTADO
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5.8 Inspegdo laboratorial dos reagentes: Antiglobulina Humana (AGH)

Frequéncia

Pode ser avaliada pela intensidade da aglutinacao
da AGH com hemacias RhD positivas
(preferencialmente ROr Dccee) sensibilizadas com
anticorpos da classe 1gG apds adsor¢do (plasma

Poténcia: . . .
humano com anti-RhD ou soro comercial anti-RhD

intensidade de A cada lote/remessa
aglutinacao

policlonal). Testar AGH realizando o teste de
antiglobulina direto (Coombs direto) com as
hemacias sensibilizadas "O" RhD positivo
(suspensdo a 3-5%). A intensidade minima de
aglutinacdo esperada é de 3+.

O antissoro ndo deve reagir com hemacias que
ndao estejam sensibilizadas com anticorpos 1gG
e/ou complemento. Testar a AGH realizando o

Especificidade teste de antiglobulina direto (Coombs direto) com |A cada lote/remessa

3 hemacias distintas (suspensdo a 3-5%) ndo
sensibilizadas. Ndao deve haver aglutinacdo ou
hemdlise.

5.9 Inspegao laboratorial dos reagentes: Salina, LISS, albumina bovina e enzimas

proteoliticas.

Reagentes Especificagoes

Frequéncia

Ndo pode promover hemdlise e aglutinacdo de
hemdcias ndo sensibilizadas nos  testes
imunohematoldgicos. Estas caracteristicas
deverdo ser observadas quando este reagente
estiver em uso.

Diaria

Ndo pode promover hemdlise e aglutinacdo de
hemdcias ndo sensibilizadas nos testes
imunohematoldgicos. Estas caracteristicas
deverdo ser observadas quando este reagente
estiver em uso.

Diaria

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. H,\? .
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS ANl
HOSPITAL ANTONIO -‘

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA
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5.9 Inspegdo visual das colunas de aglutinagao:

Especificagoes Frequéncia

Totalmente sedimentados, aspecto homogéneo e

solucdo tampdo acima da coluna. Ndo devem
apresentar sinais de ressecamento, particulas em

Microtubos com gel

) suspensdo e bolhas de ar. O nivel do gel ou das Diaria
ou pérolas . i

pérolas em todos os microtubos deve ser de 2/3.
O nivel do tampdo deve estar entre 1 a 2 mm

acima do gel ou pérola de vidro.

Sem perfuragdes ou irregularidades. Na retirada
do lacre é preciso observar, na parte inferior da
[ETd NI 31 folha de aluminio, as marcas impressas das bordas Diaria
dos orificios dos microtubos que indicam o
fechamento correto.

5.10 TECNICAS
De acordo com as Tabelas acima, todos os reagentes devem ser inspecionados de acordo com
as técnicas de controle de qualidade a cada lote/remessa ou diariamente. S3o elas:

Antissoros: Anti-A, Anti-B, Anti-AB e Anti-D.

Determinacdo da especificidade e reatividade.

Caracteristica inerente ao anticorpo que o torna capaz de reconhecer apenas as
hemacias portadoras do antigeno correspondente.

E estabelecida testando-se o reagente com hemdcias positivas e negativas em relagdo
ao determinante antigénico especifico. Utilizar a técnica convencional de aglutinagdo em tubos.

Valor de referéncia para especificidade é negativo e para reatividade é positivo (2+ a
4+).

Determinacado da avidez.

Afinidade do anticorpo pelo antigeno define o quanto o anticorpo é complementar ao
antigeno. Realizada em lamina e observa-se o resultado macroscopicamente.
Coloca-se em uma lamina:

- Secretaria da Saide
H H H HOSPITAL ANTONIO
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br BEZERRA DE FARIA
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e Uma gota dos soros anti-A, anti-B e anti-AB e adicionar ao lado uma gota de suspensao
a 10% de hemacias lavadas, selecionados de acordo com o antissoro a ser testado.
Colocar os reagentes separados.

e No caso do anti-Rh (D), a suspensao de hemdcias lavadas deve ser a 40% e a lamina
utilizada deve ser pré-aquecida a temperatura de 402C a 502C.

e Misturar os reagentes e acionar o cronémetro. Aplicar movimentos de rotacdo a lamina
homogeneizando bem a mistura.

e Marcar o intervalo entre a mistura e o inicio da aglutinacao.

e O tempo total marcado a partir de homogeneizacdo da amostra e do reagente até o
inicio da aglutinacdo é denominado avidez.

e Ao final de 3 minutos, anotar a intensidade da aglutinacdo em nimero de cruzes (1+ a
4+).

Os parametros de avidez esperados encontram-se na tabela do item 5.5 deste documento.

Determinacdo do titulo.
O titulo é representado pela maior diluicdo onde se obteve reacdo de aglutinacdo de 1+. Sao
realizadas dilui¢Ges sucessivas e o titulo corresponde a ultima diluicdo do soro que houve reacao
positiva (aglutinacdo).
Técnica:

e Numerar 11tubos: 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512, 1.024.

e Nos tubos 1 e 2 colocar 100 microlitros do soro a titular.

e Do 2230 112 tubos, colocar 100 microlitros de salina 0,9%.

e Transferir do 22 tubo, homogeneizando (com cuidado para nao fazer bolhas), 100
microlitros para o 32 tubo e deste para o 42 e assim sucessivamente até o 112 tubo
(1.024).

e Acrescentar uma gota de suspensdo a 5% de hemacias positivas para o antigeno
correspondente ao soro em teste até o 102 tubo. O 119 tubo sera reservado para
prosseguir as dilui¢cdes, caso ainda haja aglutinacdo na 109 tubo.
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e Quando o antissoro a ser titulado apresentar reatividade a temperatura ambiente,
centrifugar, ler e anotar o resultado na planilha de andlise de controle de qualidade dos
reagentes.

Obs.: Os parametros de avidez esperados encontram-se na tabela do item 5.5 deste documento.

Reagente Controle Rh:

Avaliar a especificidade do reagente:
e |dentificar dois tubos | e ll
e Pingar uma gota de reagente Controle de Rh nos dois tubos.
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e Distribuir 50 microlitros das hemacias | e Il nos respectivos tubos.

e Centrifugar a 3400 rpm por 15 a 20 segundos ou 1000 rpm por 1 minuto.

e Ler e anotar o resultado na planilha de andlise de controle de qualidade dos reagentes.
e Valor de referéncia: NEGATIVO.

Hemadcias para classificacdo reversa.

Conjunto de reagentes constituidos por hemadcias A; e B. Devem apresentar uma
concentracdo de 5% para técnica em tubo e ndo apresentar hemdlise.
Pode ser avaliada pela intensidade de aglutinacdo obtida com plasmas ou soros que
possuam os anticorpos complementares aos antigenos presentes nas hemdcias testadas.
e Devem-se testar hemdcias "A" (suspensdo a 3-5%) com plasma "B" e hemadcias "B"
(suspensao a 3-5%) com plasma "A".
e Aintensidade minima de aglutinacdo obtida para validar o reagente de hemadcias é de
2+.
e Nao deve ocorrer a formagdo de empilhamento (rouleaux).

A especificidade pode ser avaliada pela capacidade do anticorpo reconhecer apenas seus
antigenos eritrocitarios complementares.
e Testar hemacias "A" e "B" (suspensdo a 3-5%) com plasmas "AB".
e Nao deverd haver aglutinagdo, visto que nao ha anticorpo especifico para promové-la
no teste realizado.
e Nao deve ocorrer a formagdo de empilhamento (rouleaux).

Hemacias para pesquisa de anticorpos irregulares.

Conjunto de reagentes constituidos por no minimo duas suspensdes de células do grupo
O (RiR1 e RzRz), com perfil fenotipico conhecido em relagdo aos principais sistemas, na
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concentragdo de 0,8% para as técnicas em gel, ndo devem apresentar sinais de hemalise e/ou
turvacdo. Antigenos que devem conter: D, C, E, ¢, e, C% K, k, Fy?, Fy®, Jk?, JkP, Le?, Le®, M, N, S, s,
P1. Testar com antissoro ABO e um antissoro correspondente a algum antigeno presente.
Exemplo: anti-D.

Realizar o teste de Coombs direto, a fim de detectar anticorpos ligados a superficie das
hemdcias.

Hemacias do Controle de Coombs.

Deve ser testada com soro de anti-gama e ndo-gama globulinas humanas. O resultado expresso
em cruzes deve ser > 3+.
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Cartdes de Gel.

Cartdes com microtubos, contendo gel totalmente sedimentado, com aspecto
homogéneo, e com solucdo tampado acima da coluna. Nao devem apresentar sinais de
ressecamento, particulas em suspensao e bolhas de ar.

O fechamento deve ser realizado com lacre de aluminio sem perfuracbes ou
irregularidades. Na retirada do lacre, é preciso observar as marcas impressas nas bordas dos
orificios dos microtubos na parte inferior da folha de aluminio, indicando fechamento correto.

Para verificacdo do volume do gel, é preciso observar se o nivel do gel em todos os
microtubos é de 2/3.

O nivel do tampado deve estar entre 1 a 2 mm acima do gel. Todos os aspectos descritos
estdo listados na planilha de controle de qualidade.

Caso tenha ocorrido inversdo do cartdo, observada pela diminuicdo do nivel do tampao
ou pela presenca de goticulas no interior da camara superior, deve-se centrifugar os cartdes
para posterior avaliacao.

Devem ser utilizados os mesmos critérios de Analises de Especificidade e Sensibilidade.

e Reacodes positivas quando o antigeno estiver presente.
e Reacdes negativas quando o antigeno estiver ausente.
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GEL TESTE

Neg po 1+ 2+ 3+ 4+

Potencializadores

Além dos pardametros de investigacdo visual descritos, os potencializadores utilizados
em Imunohematologia devem ser testados laboratorialmente quanto a formacgao de aglutinados
de hemacias inespecificos, hemdlise e formacdo de rouleaux (hemacias empilhadas). O ultimo
parametro descrito deve ser analisado por microscopia otica e todos devem representar
resultados negativos.
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Anti-gama e ndo gama globulinas (Soro Anti-Humano)

Deve-se determinar os parametros: reatividade, especificidade e titulo, conforme
técnicas descritas anteriormente.

CONTROLE DE QUALIDADE DIARIO
Controle do teste de Coombs Indireto:

Teste realizado diariamente para verificar a qualidade do procedimento em si e dos
reagentes.

e Antes de iniciar o procedimento Higienizar 4s maos;

e Reservar 8 ml de plasma de bolsa descartada ou 3 ml de diluente

e Dividir esse volume em 2 tubos;

e I|dentificar um tubo como “Controle de Coombs Indireto positivo” e o outro como
“Controle de Coombs Indireto negativo”;

e No tubo “Controle de Coombs Indireto positivo” adicionar 2 gotas de Anti-D.

e Na primeira rotina do dia, o colaborador deve realizar o teste de Coombs Indireto com
essas amostras.

e A amostra de controle positivo deve apresentar resultado positivo, ao passo que a
amostra de controle negativo deve apresentar resultado negativo.

e Qualquer discrepancia deve ser relatada imediatamente e avaliada quanto a sua causa.

e Apods arealizagdo do procedimento Higienizar 4s maos.

Classificagdo ABO utilizando plasma e hemacias conhecidas:
Teste realizado diariamente para verificar a qualidade do procedimento em si e dos
reagentes.
e Realizar diariamente na primeira rotina da manh3 a reclassificagdo de 01 bolsa
conhecidas ja reclassificadas do tipo AB Rh positivo (como controle positivo) e
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reclassificacdo de 01 bolsa conhecida ja reclassificada do tipo O negativo (como controle
negativo)

e Essas reclassificagdes serdo realizadas utilizando a técnica de teste em gel e a de teste
em tubo ja especificado no POP de Imunohematologia.

e Paratestar as hemdcias reversas diariamente serdo utilizados plasma O (como controle
positivo) e plasma AB (como controle negativo).

e Estes plasmas serdo previamente aliquotados e congelados.

e Identificar um tubo como “Controle de Coombs Indireto positivo” e o outro como
“Controle de Coombs Indireto negativo”;

Produtos ndao-conformes.
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Os produtos categorizados como ndo conformes em alguma fase de andlise, desde o
recebimento ao controle de qualidade por lotes, serdo segregados pelo responsavel pelo
recebimento ou pelo Farmacéutico-Bioquimico (de acordo com o momento em que for
detectada a alteracdo). Havera a notificacdo formal ao fornecedor, por meio de laudo de
controle de qualidade e sera solicitada a reposicao de acordo com a necessidade.

Aqueles reagentes que apresentarem alteracGes durante o uso (apds o controle por
lotes) deverdo ser segregados da rotina e reservados ao Farmacéutico-Bioquimico para analise
adicional. Apds a investigacdo, se for confirmado que o mesmo esta impréprio para uso, serd
realizado o descarte. As causas dessa alteracdo serao determinadas e medidas preventivas serao
tomadas para evitar a reincidéncia do fato.

6. OBSERVAGOES
N3o se aplica.

7. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
N3o se aplica.

8. HISTORICO DE REVISAO

Data Revisdo Alteragdes
02/01/2022 000 Emissdo Inicial
21/06/2023 001 Adequacdo dos processos de vigilancia
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9. REFERENCIAS
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Resolugdo - RDC n2 34 de 11 de junho de 2014.
Dispdes sobre as boas praticas no ciclo do sangue, Brasilia.

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n2158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine regulamento
técnico de procedimentos hemoterdpicos, Brasilia.

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacdo das normas sobre as a¢des e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude,
anexo |V, Brasilia.
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1. OBIJETIVO
Definir as regras gerais empregadas no armazenamento, transporte e vencimento dos
hemocomponentes: concentrados de hemdcias, plasma fresco, Crioprecipitado e concentrado
de plaquetas.

2. EXECUTANTES
Colaboradores da Agéncia Transfusional.

3. MATERIAL
e (Camara de sangue;
e Geladeiras2 a62C;
o Freezer-20°C;
e TermoOmetros calibrados;
e Caixas térmicas e Gelo reutilizavel;
e EPIs: Oculos de protecdo, Mascara, Luva, Jaleco ou avental descartavel e calcado
fechado.
e Plaquetario.

4. TERMOS, DEFINICOES E SIGLAS
e EPI: Equipamento de protecdo individual;
e CPDA-1, CPDA-2, SAG-M: SolucGes anticoagulantes preservadoras e solucées aditivas
sdo utilizadas para a conservacao dos produtos sanguineos;
e POP: Procedimento Operacional Padrao;
e HEMOES: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Espirito Santo.
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4.1. Itens de controle:

e As geladeiras e congeladores utilizados para a estocagem de sangue e/ou
componentes devem possuir termdmetro individual de Max/min permanente
instalado em seu interior.

e Astemperaturas das geladeiras, freezer e ambiente devem ser verificadas e anotadas
a cada 4 horas; a temperatura dos banhos-maria deve ser verificada uma vez ao dia
ou imediatamente antes do uso.

e Erecomendavel que estes equipamentos possuam sistemas de alarme visual e sonoro
que deve ser ativado a uma temperatura tal que seja possivel tomar as condutas
apropriadas antes que os hemocomponentes sofram danos devido as temperaturas
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incorretas.

e Todos os equipamentos devem estar identificados, e possuir uma ficha de
manuteng¢do que é armazenada em pasta propria.

e As geladeiras e os congeladores em que se armazenam os hemoterdpicos devem ser
apropriados e de uso exclusivo para este fim.

e As geladeiras utilizadas para a estocagem devem possuir um sistema de ventilacdo
para circulacdo de ar ou outro sistema que garanta a distribuicdo uniforme da
temperatura em todas as dreas internas;

e Os hemocomponentes devem ser armazenados a temperatura que resulte 6tima para
sua funcdo e para a seguranca do produto.

e Todos os equipamentos utilizados para armazenamento de hemocomponentes
liberados devem estar identificados como “LIBERADOS”.

e Em caso de defeito no equipamento de armazenagem de hemocomponentes,
transferir hemocomponente para outro equipamento identificado como
“LIBERADOS” e com registro do controle de temperatura.

4.2, Vencimento:

e A data de vencimento é o ultimo dia no qual o sangue ou um componente sanguineo
é considerado vidvel para fins transfusionais;

e As hemdcias lavadas sdo validas por 24h a 4 + 22C apds sua obtenc¢do, o mesmo é
vdlido para hemdcias filtradas com abertura do sistema, no caso do sistema
permanecer fechado sua validade é a mesma do sangue que lhe deu origem;

e Para concentrado de plaquetas que tiveram o sistema aberto a validade é de 4 horas
a partir do momento da abertura do sistema.

e Asunidades de plasma devem ser transfundidas o mais brevemente possivel apds seu
descongelamento, ndo devendo exceder 24 horas se armazenadas a 4 + 2°C. E
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proibido o recongelamento.

e Naimpossibilidade de transfusdo imediata, as unidades de Crioprecipitado devem ser
mantidas a temperatura de 22 * 2°C por no maximo 6 horas. E proibido o
recongelamento.

4.3. Aspectos gerais:

e Os roétulos e as etiquetas apostas a unidade de sangue ou componentes devem estar
firmemente aderidos sobre o rétulo do fabricante da bolsa plastica;

e O preenchimento do rétulo, as anota¢des ou alterag¢Ges escritas a mao devem ser
claramente visiveis, em tinta permanente, atdxica e a prova d’agua;

e Aunidade de sangue ou componentes pode conter mais de um rétulo, desde que ndo
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sobreposto as informacdes do preexistente;
e E obrigatéria a checagem de cada unidade por outra pessoa que nio aquela que
efetuou a rotulagem da bolsa de hemocomponente (DOUBLE CHECK).

5. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

5.1. Armazenamento de Concentrado de hemacias:

e Os concentrados de hemacias devem ser armazenados no recipiente originalmente
empregado para sua coleta, a uma temperatura entre 22C a 62C e tem validade de
acordo com a solucdo preservativa utilizada: 35 dias para CPDA-1 ou CPDA-2 e 45 dias
para SAG-M.

e As hemacias lavadas sdo vdlidas por 24h a temperatura entre 2 a 62C apds sua
obtencdo, o mesmo é valido para hemacias filtradas com abertura do sistema, no caso
do sistema permanecer fechado sua validade é a mesma do sangue que lhe deu
origem;

e Este hemocomponente deve ser transportado em caixa térmica que esteja
devidamente higienizada e mantenha uma temperatura entre 1 a 10°C.

5.2. Armazenamento de Plasma fresco congelado:

e Deve ser armazenado a uma temperatura entre =/< a - 202C com validade de 12
meses;

e Asunidades de plasma devem ser transfundidas o mais brevemente possivel apds seu
descongelamento, ndao devendo exceder 24 horas se armazenadas a 49C + 2°C;

e Uma vez o produto descongelado, nao é permitido seu recongelamento;

e Este hemocomponente deve ser transportado em caixa térmica que esteja
devidamente higienizada e mantenha uma temperatura ideal para que o mesmo
permanega congelado.
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5.3. Armazenamento de Concentrado de plaquetas:

e Este hemocomponente tem a duragdo de trés a cinco dias se armazenado a
temperatura entre 202C a 249C, em agitacdo constante desde que coletado em bolsa
especifica e em sistema fechado.

e Devem ser obtidos em sistema fechado e mantidos sob agitacdo continua, em
agitador préprio para este fim;

e As plaquetas obtidas mediante procedimentos de aférese em circuito fechado, tém
validade de até 5 (cinco) dias e exigem as mesmas condi¢des de conservagdo que as
plaguetas de sangue total;

e Apos abertura do sistema (preparo do pool), deve-se utilizar o hemocomponente em
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no maximo quatro horas;
e Este hemocomponente deve ser transportado em caixa térmica que esteja
devidamente higienizada e mantenha uma temperatura entre 202 e 242°C.

5.4. Armazenamento de Crioprecipitado:

e Este hemocomponente deve ser armazenado a uma temperatura a - 202C com
validade de 12 meses, a partir da data da doacdo.

e Uma vez descongelado ndo é permitido seu recongelamento;

e Depois de descongelados deve ser transfundido imediatamente. Porém, na
impossibilidade de transfusdo imediata, as unidades de Crioprecipitado devem ser
mantidas a temperatura de 22 + 22C por no maximo 6 horas.

e Este hemocomponente deve ser transportado em caixa térmica que esteja
devidamente higienizada e mantenha uma temperatura ideal de < -52 C para que o
mesmo permaneca congelado.

5.5. Aspectos gerais — Transporte:
O transporte de hemocomponentes deve ser feito de tal maneira que garanta as mesmas
temperaturas especificadas neste P.O.P. para os diversos produtos:
e Os concentrados de hemacias devem ser transportados de forma a se assegurar a
manutencdo da temperatura entre 1 a 109C;
e Os componentes plaquetadrios regularmente conservados a 22 + 2°C devem ser
transportados a essa mesma temperatura;

e Os componentes congelados devem ser transportados de maneira que se mantenha
temperatura igual ou inferior a temperatura de armazenamento.

O transporte de unidade de concentrado de hemacias, submetida ou ndo a procedimentos especiais,
realizados em sistema fechado, deve ser transportado a temperatura de 1°C até 10°C.

O transporte de unidade de concentrado de plaquetas deve ser realizado sob temperatura de 20°C até
24°C.

A unidade de concentrado de granuldcitos deve ser transportada a temperatura de 20°C a 24°C.

A unidade de plasma fresco congelado e o Crioprecipitado devem ser transportados de maneira que
mantenham temperatura igual ou inferior a temperatura de armazenamento.
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O transporte de unidade de hemocomponente criopreservado deve ser feito de forma a manter a
temperatura de armazenamento.

Hemocomponente Gelo Reciclavel Forma do Acondicionamento

-Concentrado de Aproximadamente 0,5 Kg (1 gelo
Hemdcias recicldvel médio) para cada 2 bolsas (fundo da caixa).

-Plasma Fresco 12 Camada de Gelo Reciclavel

Congelado (PFC) Aproximadamente 0,5 Kg (1gelo 22 Camada de Papel3o

- Crioprecipitado recicldvel médio) para cada bolsa

(CRIO)

32 Camada de Bolsas

= - 42 Camada de Papeldo
No Verdo: Aproximadamente 250 g (1

et dle gelo reciclavel pequeno) para até 20 52 Camada de Gelo Reciclavel

bolsas

Plaquetas

(superficie da caixa)
No Inverno: Sem gelo reciclavel

5.6. Aspectos gerais — Devolugao
As unidades de hemocomponentes devolvidas ao HEMOES ndo devem ser reaproveitadas,
a menos que as seguintes condi¢Ges tenham sido observadas:

e Aunidade de concentrado de hemdcias tenha permanecido entre 12C a 102C; plasma
e Crioprecipitado a menos 202C; plaquetas entre 20 a 24°C;

e A bolsa ndo tenha sido violada;

e O tubo coletor permaneca ligado a unidade ou mantido preservado, integro e
identificavel.
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e Bolsa com até 10 dias para o seu vencimento.

As unidades de hemocomponentes devolvidas pelo centro cirdrgico devem ser
reintegradas ao estoque da agéncia transfusional, se as condi¢bes de transporte e
armazenamento forem conhecidas e adequadas, sendo que tais componentes devem ser
submetidos a inspe¢do visual antes da reintegragdo.

e Nao serdo reintegradas ao estoque unidades violadas.

e O profissional do servico de hemoterapia que receber a devolugdo de uma bolsa de
componente sanguineo nao utilizado devera inspeciona-la, retirar a identificagao do
receptor e registrar a devolugao.

Sdo condig¢des indispensaveis para que o componente sanguineo possa ser reintegrado ao

estoque:
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e Sistema de acondicionamento ndo estar aberto;

e Componente ter sido mantido em temperatura apropriada durante todo o tempo de
permanéncia fora do servico de hemoterapia;

e Trajetéria da bolsa estar devidamente documentada;

e  Existir um segmento ou tubo conectado a bolsa de concentrado de hemdcias de
tamanho suficiente para permitir a realizacdo de outros testes de compatibilidade;

e Novo cumprimento dos requisitos que regem a liberacdo de toda unidade de sangue.

5.7. Aspectos Gerais — Descarte de Hemocomponentes

e Todo hemocomponente vencido e/ou violado deve ser descartado;

e  Apds o seu vencimento do hemocomponente deve-se registrar no sistema MV como
“baixa”;

e Abolsa deve ser armazenada em local especifico e protegido por sacola para residuo
infectante até que possa ser realizada a reducdo de carga microbiana através de
autoclavacao.

e  Este processo de autoclavacdo é realizado pelo laboratério do hospital HIMABA,
onde todas as bolsas descartadas devem ser enviadas para a realizacdo da reducao
de carga microbiana e realizado o descarte final.

e O HABF possui termo de responsabilidade de empréstimo de uma autoclave cedida
para o laboratério do HIMABA onde se responsabilizam pela guarda, preservacgao,
conservagdo, manter o controle biolégico em dia e informar periodicamente os
registros dos resultados dos controles realizados.

6. OBSERVAGOES
N3ao se aplica.
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7. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
N3ao se aplica.
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8. HISTORICO DE REVISAO

Data Revisao Alteragdes
02/01/2022 000 Emissdo Inicial
21/06/2023 001 Adequacdo dos processos de vigilancia
002 Atualizacdo do item 5.7 para abordagem de descarte de
28/12/2023
hemocomponentes

9. REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Resolugdo - RDC n2 34 de 11 de junho de 2014.
Disp0es sobre as boas praticas no ciclo do sangue, Brasilia.

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria n2 158, de 04 de fevereiro de 2016. Redefine regulamento
técnico de procedimentos hemoterapicos, Brasilia.

MINISTERIO DA SAUDE, Guia para uso de hemocomponentes. Brasilia-DF — 2015. 22 edi¢do 1°
reimpressao.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacdo das normas sobre as acdes e os servicos de salide do Sistema Unico de Saude,
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Brasilia.
Responsavel pela Elaboragao | Responsavel pela Revisao Responsavel pela Aprovagao
Fanny Costa Araujo Adriana Morais Gomes Macagnan
Bianca Araujo Fabres Sarah de Campos Vicente Daniela Mill Damasceno
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1. OBIETIVO

Orientar e padronizar o processo de reintegracdao de hemocomponentes enviados ao Centro Cirurgico,
ao estoque da Agéncia Transfusional evitando-se o desperdicio e descarte desnecessario do
hemocomponente nao utilizado e que se manteve em condi¢des adequada de armazenamento.

2. ABRANGENCIA
Agéncia Transfusional e Centro Cirurgico.

3. MATERIAL

e Formulario de transporte e acondicionamento de hemoterapicos centro cirlrgico — mapa de
controle de temperatura.

e Formulario etiqueta de hemocomponente.

e (Caixa térmica de transporte interno de hemocomponentes.

e Lacre de seguranca

4. TERMOS E DEFINICOES
N3ao se aplica.

5. DESCRIGCAO DE ATIVIDADES E RESPONSAVEIS

Apds a solicitacdo realizada e os exames pré-transfusionais realizados com antecedéncia os
Hemocomponentes saem da Agéncia Transfusional em caixas térmicas de transporte interno e sdo
destinados ao Centro Cirdrgico.

5.1.Saida da agéncia transfusional:

e O técnico de laboratério deve montar as caixas de transporte conforme o PROTOCOLO DE
VALIDACAO DO TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTE (PROT.HABF.020).

e Apds a preparagdo da caixa em temperatura ideal para o hemocomponente, o técnico deve
utilizar um lacre em cada borda da caixa, para garantir a ndo abertura do sistema.

e Preparar o formulario de transporte e acondicionamento de hemoterapicos centro cirdrgico e o
formulario etiqueta de hemocomponente que serd encaminhado em conjunto.

e Formularios disponiveis em: https://inovacapixaba.es.gov.br/formularios-HABF
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OBS: Enviar equipo suficiente para a quantidade de hemocomponentes solicitados.

5.2.No Centro Cirurgico:

e O colaborador do centro cirdrgico responsavel pelo paciente na qual foi solicitado e ndo infundido
o hemocomponente, deverd atestar as condi¢des de armazenamento do componente sanguineo,
que é de 12 a 102C e preencher todos os campos do formulario de transporte e acondicionamento
de hemoterapicos destinados ao centro cirdrgico, atentando-se para o tempo e o seu limite de
temperatura.
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e 0S HEMOCOMPONENTES NAO DEVEM SER RETIRADAS DA CAIXA (O LACRE NAO DEVE SER
VIOLADO) SE NAO FOREM PARA SER UTILIZADOS. E IMPRESCINDIVEL QUE A TEMPERATURA DA
CAIXA TERMICA SEJA MANITDA DE FORMA ESTAVEL.

e Se o hemocomponente ndo for usado, deve retornar a Agéncia Transfusional. Durante a
permanéncia do hemocomponente no centro cirdrgico, a temperatura é monitorada e registrado
em formulario préprio (TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DE HEMOTERAPICOS CENTRO
CIRURGICO — MAPA DE CONTROLE DE TEMPERADURA). E CONDICAO SINE QUA NON para
reintegracao, que o hemocomponente ndo seja aberto ou violado, e que a caixa térmica
permaneca fechada durante todo o tempo de permanéncia (Lacre intacto).

e A permanéncia do hemocomponente no centro cirdrgico ndo deve extrapolar 90 minutos.

5.3.Retorno a agéncia transfusional:

e Astemperaturas sdao checadas novamente e anotadas no mesmo formulario, que posteriormente
serdo arquivadas no setor.

e 0O hemocomponente retorna para a camara de armazenagem (de 22C a 62C) e permanece ha
reserva do paciente, por 72h. Para que isto ocorra, o formuldrio de TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DEVE SER AVALIADO, PARA A CERTIFICACAO DA ESTABILIDADEDE E
TEMPERATURA DA CAIXA TERMICA DURANTE TODO O PERIODO DE TRANSPORTE.

e Areserva cirurgica vence apds 72 horas e caso necessdario deve-se fazer uma nova solicitacdo e a
realizacdo de todos os exames pré-transfusionais novamente.

e Para testes eventuais, uma porcdo final do tubo coletor do hemocomponente (rabicho)
permanece na agéncia transfusional. A partir do momento que o hemocomponente segue para o
centro cirdrgico, o rabicho fica na bancada de trabalho e posteriormente é armazenada em
geladeira prépria por 07 dias.

6. OBSERVAGOES
Bolsas de hemocomponentes violadas, lacres abertos ou sem controle adequado de temperatura
serdo descartadas.
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7. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
a. Formulario de transporte e acondicionamento Hemoterdapicos Centro cirdrgico:

FORMULARIO — AGENCIA TRASFUSONAL
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO HEMOTERAPICOS
CENTRO CIRURGICO @
Codigo: F.HABF.156 | Versdo: 00 | Elaboragio:10/05/2023 S
=
o
<
o
i g
rI'RAN SPORTE E ACONDICIONAMENTO HEMOTERAPICOS CENTRO CIRURGICO S
<
[aN]
MAPA DE CONTROLE DE TEMPERATURA §
g
NOME DO PACIENTE: DATA: .
<
HEMOCOMPOMNENTE: Ne da Bolsa: %
[
, o)
Validade: 0BS.: o
'_
i
TEMPERATURA INTERNA DA CAIXA %
O
NE CAIYA: SAIDA DA AG. CONTROLE DE TEMPERATURA CENTRO CIRURGICO RETORMNO A AG. 8
TRANSFUSIONAL 30 MINUTOS 60 MINUTOS goMINUTOs | TRANSFUSIONAL 8
MAXIMA ’C °C °C "C °C 8
LEITURA °C °C °C °C °C Ej
MINIMA °C °C °C °C °C §
HORARIO Hrs Hrs Hrs Hrs Hs o
S
RESPONAVEL: o
IMPORTANTE: PREENCHER O CAMPO DETERMINADO EM NEGRITO.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PARA A RETIRADA DA CAIXA DE TRANSPORTE DO CENTRO CIRURGICO.
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cODIGO
POP.HABF.AT.020
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REVISAO: 002

b. Formuldrio de etiqueta de Hemocomponente — Centro Cirtrgico:

p, - npacdo FORMULARIO = Agéncia Transfusional
ovn FORMULARIO DE ETIQUETA DE HEMOCOMPONENTE - CENTRO
CIRURGICO
CAPIXABA
Codigo: F.HABF.118 Versdo: 00 Elaboragdo: 20/12/2022
©
o
NOME COMPLETO DO PACIENTE : :
PROMNTUARID: DATA NASC: ~
CENTRO CIRURGICD <
DATA DA CIRURGIA: G5/RH: z
RESPONSAVEL PELA TRANSFUSAD: .&2
o
HC: SIMAIS VITAIS ETIQUETA SIMAIS VITAIS ©
Te)
INICIO: Fi: S
<
N
o
o
FC [bat/min] FC ibat/min} 8
)
—
|
PA (mmitg) PA [mmHg) <Z(
©
@
@]
TAX () TAX |I°c) o
HC: SIMAIS VITAIS ETIQUETA SIMAIS VITAIS E
L
INICIO: FIM: S
-]
Q
O
o
FC |batfmin) FC ibat/minj (/‘)
Q
O
e
PAlrr'ml-q_'l PA [memHg| LIIJ
@)
=
N
TAX (o) TAX I'C) 3
HC: SIMAIS VITAIS ETIQUETA SIMAIS VITAIS g
[N
INfCIO: FIM: &
FC [bat/min) FC {bat/min}
PA (mmitg) PA [mmHg)
TAX () TAX |I°c)
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PROCESSO DE REINTEGRACAO DE HEMOCOMPONENTES AO ESTOQUE.

DATA DE EMISSAO: 28/08/2023 REVISAO: 002

8. HISTORICO DE REVISAO

Data Revisdo Alteragoes
02/01/2022 000 Emiss3o Inicial
21/06/2023 001 Adequacido dos processos de vigilancia
002 Atualizacbes do item 5. para a inclusdao da informacao
28/08/2023
do uso de lacre de seguranca.

9. REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE, Portaria de Consolidagdo n2 5, de 28 de setembro de 2017. Consolidacio
das normas sobre as acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Saude, anexo 1V, Brasilia.
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LIMPEZA DE AMBIENTE E EQUIPAMENTOS AGENCIA TRANSFUSIONAL

DATA DE EMISSAO: 29/08/2023 REVISAO: 002

1. OBIJETIVO
O objetivo principal é a eliminacdo da matéria organica e sujidades que podem se acumular nos

equipamentos presentes na agéncia transfusional. Também se destacam a descontaminagdo e
desinfeccdo para manutenc¢do da limpeza do ambiente de trabalho que é realizada pela empresa
terceirizada contratada pelo Hospital Anténio Bezerra de Faria.

2. ABRANGENCIA
Aplicdvel a rotina diaria dos colaboradores que realizam a limpeza do ambiente e de equipamentos da
Agéncia Transfusional do Hospital Antdnio Bezerra de Faria— FUNDACAO INOVA CAPIXABA.

3. MATERIAL
e Hipoclorito de Sédio 1%;
e Detergente;
e Alcool a 70%;
e Papel toalha;
e Esponja;
e Equipamentos de Protecdo Individual.

4. TERMOS E DEFINICOES
N3o se aplica

5. DESCRICAO DE ATIVIDADES E RESPONSAVEIS
5.1 Sistematizagdo da Limpeza e Organiza¢ao do Trabalho
e Definir e separar os equipamentos a serem higienizados;

e Evitar contato com areas umidas;

e Iniciar sempre pelo equipamento mais limpo;

e Ao término da limpeza fazer reposicdo de todo material de higiene;
e Evitar disseminagdo de germes (utilizar movimentos unidirecionais);
e Usar sempre EPI (equipamento de protegdo individual);
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e  Utilizar germicidas padronizados pelo Hospital;

5.2. Lavagem das maos

e Remover anéis, aliangas, pulseiras, reldgio, fitinhas etc.;

e Umedecer as maos e pulsos em dgua corrente;

e Dispensar sabdo liquido suficiente para cobrir maos e pulsos;

e Ensaboar as maos e limpar sob as unhas;

e Esfregar o sabdao em todas as areas, com énfase particular nas dreas ao redor das unhas e entre
os dedos, por um minimo de 15 segundos antes de enxaguar com agua fria. Dar atencdo
especial a mdo ndo dominante, para certificar-se de que ambas as maos fiquem igualmente

limpas;
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e Enxaguar as maos, retirando totalmente o residuo de sabao;
e Secar completamente, utilizando toalhas de papel descartaveis em movimentos unidirecionais.

5.3 Varredura Umida

Pessoal autorizado a executar: Empresa de Limpeza Terceirizada (Consultar os POPs de limpeza da
empresa responsavel).

Periodicidade: DIARIA

5.4. Limpeza dos Pisos
Pessoal autorizado a executar: Empresa de Limpeza Terceirizada (Consultar os POPs de limpeza da
empresa responsavel).
Periodicidade: DIARIA

5.5. Remog¢do de Matéria Organica Sangue e Secrecao em Equipamentos
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico do banco de sangue.
Periodicidade: DIARIA, sendo que, é necessario Limpar Imediatamente por se tratar de material
infectante.
5.5.1. Procedimento:
e Realizar a higiene de maos;
e Calcar as luvas de protecdo (LATEX);
e Remover todo excesso de sangue/secregdo com papel toalha;
e Desprezar o residuo na lixeira caracterizada “Infectante”;
e Aplicar o hipoclorito de sédio 1%, no local onde houve derramamento de matéria organica;
e Aguardar por 10 minutos;
e Remover o contelido com papel toalha;
e Proceder a limpeza no local com pano embebido com dgua e detergente;
e Retirar todo sabdo com pano torcido em agua limpa;
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e Friccionar o alcool 70% na superficie, esperar secar e repetir trés vezes a aplicagao.
e Guardar os materiais nos locais determinados;
e Higienizar as maos.

5.6. Limpeza de Superficies Fixas (Mesas e Bancadas).
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
Periodicidade: DIARIA

5.6.1. Procedimento:

e Friccionar dlcool a 70% sobre a superficie, esperar secar e repetir trés vezes em toda area;

5.7. Limpeza das cadeiras
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
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Periodicidade: DIARIA
e Friccionar alcool a 70% sobre a superficie, esperar secar e repetir trés vezes a aplicagdo em
toda area.

5.8. Limpeza dos equipamentos

5.8.1 Banho-Maria
Periodicidade Semanal: Limpeza Segunda-feira
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
Registro de limpeza em planilha
e Higienizar as maos;
e Calgar luvas de protecdo de latex;
e Desligar o aparelho da tomada;
e Desprezar a agua;
e Deixar o aparelho preenchido com solugdo hipoclorito 1% até a marca por 10 minutos;
e Esfregar com esponja de espuma com agua e sabao;
e Remover o sabdo com pano limpo umedecido em agua limpa;
e Secar o equipamento com pano limpo e seco;
e Apds secagem, friccionar dlcool a 70% sobre a superficie, esperar secar e repetir trés vezes a
aplicacdo em toda drea;
e Recolher todo material utilizado;
e Preencher novamente o equipamento com dgua corrente e ajustar o termémetro para 37°C;
e Higienizar as maos.

5.8.2. Centrifugas
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
Periodicidade Diaria
Registro de limpeza em planilha
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e Higienizar as maos;

e Calgar luvas de protegdo de latex;

e Friccionar alcool a 70% sobre a superficie, esperar secar e repetir trés vezes a aplicagdo em
toda area;

e Recolher material utilizado;

e Higienizar as maos.

OBS: Toda Segunda-feira deve-se:
e Higienizar as maos;
e Calgar luvas de protecdo de latex;
e Limpar internamente e externamente esponja branca imida contendo agua e sabao liquido;

Rua Liberalino Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES. COVERNG DO ESTADO
CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514. SUS “ DO ESPIRITO SANTO

- Secretaria da Saide
i i i HOSPITAL ANTONIO ‘
dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br HOSPITAL ANTOMIO B




cODIGO
POP.HABF.AT.021

P\ ‘b"v"ﬁ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

LIMPEZA DE AMBIENTE E EQUIPAMENTOS AGENCIA TRANSFUSIONAL

DATA DE EMISSAO: 29/08/2023 REVISAO: 002

e Remover o sabdo com pano umedecido em agua limpa;

e Secar o equipamento com pano limpo e seco;

e Apds secagem, friccionar alcool a 70% sobre a superficie, esperar secar e repetir trés vezes a
aplicacdo em toda drea;

e Higienizar as maos.

5.8.3. Seladora

Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
Periodicidade Diaria
Registro de limpeza em planilha
e Higienizar as maos;
e Calgar luvas de protecdo de latex;
e Friccionar alcool a 70% sobre toda a superficie, esperar secar e repetir trés vezes a aplicacao
em toda area;
e Higienizar as maos.

5.8.4. Geladeiras e Freezers:
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
Registro de limpeza em planilha.
e Higienizar as maos;
e Calgar luvas de protecdo de latex;
e Retirar todos os reagentes e/ou amostras ou hemocomponentes da geladeira ou freezer,
utilizando isopores com gelo ou utilizando outra geladeira como reserva tempordria;
e Desligar a geladeira ou freezer;
e Atencdo: Pode colocar o circulador de ar para auxilio do degelo;
e Limpar internamente e externamente com esponja Umida contendo agua e sabdo liquido;
e Remover o sabdo com pano umedecido em agua limpa;
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e Secar o equipamento com pano limpo e seco;
e Apds secagem, friccionar dlcool a 70% sobre a superficie, esperar secar e repetir trés vezes a
aplicacdo em toda drea;

e Ligar o equipamento;

e Recolher material utilizado;

e Higienizar as maos.
OBS.: Aguardar a temperatura interna alcancar a ideal e recoloca os reagentes e/ou amostras ou
hemocomponentes.

Frequéncia de limpeza:
e Geladeiras de hemocomponentes: mensal
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e Geladeiras de reagentes e amostras: quinzenal
e Freezers: bimestral

5.9. Rotina técnica de limpeza e desinfec¢ao de almotolias:
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
E a limpeza e desinfecc¢do realizada nas almotolias apds o término da solugdo e/ou semanalmente.
5.9.1. Separar o material:
e EPI (touca, mdscara, 6culos e luvas de autoprotecdo);
e (01 esponja macia de limpeza;
e (01 escova de mamadeira;
e  Solucdo de dgua e detergente;
e  Panos limpos e secos;
e Hipoclorito de sédio a 1%;
e Esvaziar as almotolias, desprezando a soluc¢do na pia;
e Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de agua e detergente usando a esponja
de limpeza;
e Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de mamadeira;
e  Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;
e Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco, até secarem
completamente;
e Imergir as almotolias em solu¢do de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos;
e Retirar o material da solugdo de hipoclorito, enxaguar rigorosamente em agua corrente e
deixar escorrer sobre pano limpo e seco;
e Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso.
Observages: - A quantidade de solugao colocada nas almotolias deve ser suficiente apenas para uso
didrio ou semanal. — Nunca reabastecer as almotolias sem limpeza e desinfeccdo prévia.

2024-CLVZWC - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 16/01/2024 10:56 PAGINA 53 /56

5.10.Rotina técnica de limpeza e desinfec¢ao das caixas de transporte interno e maletas
Pessoal autorizado a executar: Bioquimico e Técnico da agéncia transfusional.
Periodicidade: SEMANAL

e Durante a antissepsia e lavagem deve utilizar luvas de procedimento;

e Realizar a antissepsia diariamente com alcool a 70% removendo a sujidade maior quando
necessario com agua e sabao e registrar em planilha prépria;

e lavagem: lavar as maletas com agua e sabdo semanalmente e sempre que ocorrer
derramamento de amostras bioldgicas;

e Derramamento: retirar o excesso com papel toalha, lavar as maletas com dgua e sabdo passar
alcool a 70% e deixar secar naturalmente repor o material na maleta.

5.11.Conservagao e Limpeza das Ferramentas de Trabalho
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DATAD

E EMISSAO: 29/08/2023 REVISAO: 002

Pessoal autorizado a executar: Empresa de Limpeza Terceirizada (Consultar os POPs de limpeza da

empresa responsavel).
Periodicidade: DIARIA

Vassouras;

Pano de chao:

Baldes:

Esponjas

Luvas LATEX:

Depésito de lixo (lixeiras):

Depdsito de materiais — expurgos, DML:

6. OBSERVACOES
Nao se aplica

7. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
Nao se aplica.

8. HISTORICO DE REVISAO

Data Revisao Alteragoes

02/01/2022 000 Emiss3o Inicial

21/06/2023 001 Adequacdo dos processos de vigilancia
29/08/2023 002 Inclusdo do item 5.8.3 Limpeza diaria da Seladora

Rua Liberalino

CEP: 29100-535. Telefone: 3636-3514.

Lima, S/N, Olaria, Vila Velha — ES.

dir.geral.habf@inovacapixaba.es.gov.br HOSPITAL ANTONIO

BEZERRA DE FARIA

|
|

GOVERNO DO ESTADO
SUS “ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide
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ASSINATURAS (6)

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

SARAH DE CAMPOS VICENTE DANIELA MILL DAMASCENO
ENFERMEIRO DIRETORA TECNICA
CQUA (HABF) - INOVA - GOVES DIRGERAL - INOVA - GOVES
assinado em 11/01/2024 14:19:57 -03:00 assinado em 11/01/2024 14:50:17 -03:00
ADRIANA MORAIS GOMES MACAGNAN FANNY COSTA ARAUJO
DIRETORA CIDADAO
DGER (HABF) - INOVA - GOVES assinado em 11/01/2024 14:22:11 -03:00
assinado em 11/01/2024 14:40:38 -03:00
BIANCA ARAUJO FABRES MARCOS DANIEL DE DEUS SANTOS
CIDADAO CIDADAO
assinado em 11/01/2024 16:56:14 -03:00 assinado em 16/01/2024 10:56:39 -03:00

INFORMACOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 16/01/2024 10:56:39 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por SARAH DE CAMPOS VICENTE (ENFERMEIRO - CQUA (HABF) - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-CLVZWC
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