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Auto-Transfuséo Pré-Dep0sito — Orientacdes para o cirurgido

Objetivos

¥, Estabelecer rotina para procedimento de transfusdo autéloga em pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos, diminuindo a utilizacdo de sangue

halogénio.

Principio / Aplicacédo

¥, Aplica-se a pacientes que se submeterdo a cirurgias com grande chance de
necessitar de suporte hemoterapico (2 unidades de Concentrados de

hemacias ou mais)

Procedimentos

% Encaminhar o paciente com relatério médico contendo diagndéstico, doenca

de base,doencas associadas, numero do HC, data da cirurgia.

% Providenciar o prontuario do paciente. (Se nao for possivel, fazer relatério

bem completo)

¥ A inclusdo do paciente no programa, volume a ser colhido e intervalo entre

cada coleta seréo definidos pelo hemoterapeuta.

¥ Sera seguido o padrdo de reserva cirdrgica (sistema informativo do centro

cirdrgico ou padronizacdo da unidade) para cada cirurgia.

% Pacientes com mais de 45anos deverdo ter ECG, mesmo assintomaticos

¥ Encaminhar os pacientes no minimo 35 dias antes da cirurgia, para que seja

possivel a avaliacdo e coleta do niumero de bolsas necesséario.
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Reposicédo de Ferro

¥ Sulfato ferroso em dose terapéutica (15mg/kg/dia — pacientes com 70kg =

4cps/dia) . Prescrever 2cps VO 1hora antes das refeic6es (almoco e jantar)

A selecdo dos pacientes sera feita com base nos critérios a seguir:

Critérios de inclusao

¥ Hb =11 g/dl
¥ ldade entre 12 e 65 anos (fora desta faixa etéria serd feita uma avaliacdo
individual)

¥ Peso minimo de 30kg

Critérios de exclusdo

Cardiopatas com contra-indicacdo absoluta:

¥, estenose aortica significante

¥ angina instavel com episddios freqlientes e/ou prolongados
¥, episodios de IAM nos ultimos 6 meses

¥ doencga coronariana importante

¥ cardiopatia cianotica

¥ hipertensao arterial ndo-controlada

Qutros

¥ Infeccdo bacteriana ativa (inclusive sintomas intestinais no primeiro dia da doag&o)
¥, Gestantes com quadro de hipertenséo, pré-eclampsia, diabetes mellitus, ou
associado ao baixo fluxo placentéario e/ou retardo do crescimento intra-uterino.
¥, Paciente com epilepsia mal controlada ou episédio convulsivo no ultimo ano.
Os demais casos com antecedente de convulsdo serdo avaliados pelo

hemoterapeuta.

Obs: o paciente deve evitar alimentacao copiosa previamente a doagao
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