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Aos
Clientes do Laboratério de Imunologia Eritrocitaria, Responsaveis técnicos e
Supervisores das Agéncias Transfusionais abastecidas pelo Hemocentro UNICAMP.

Este boletim informativo tem por finalidade informar aos clientes do

Laboratério de Imunologia Eritrocitaria e as Agéncias Transfusionais sobre:

e Atualizacdo da requisicdo de exames Imunohematolégicos e

e Novo padriao ISBT 128 de laudo de exames Imunohematologicos.

Esta mudanca se dara para adequar aos requisitos de identificagdo segura e
adequar os laudos aos padrdées ISBT 128, padronizando resultados, conferindo
maior seguranca e agildade em caso de necessidade de transmissdo de

informacdes entre servicos e permitindo, no futuro, integragéo de sistemas.

Todas as requisicoes devem ser solicitadas por médico, estar corretamente e
completamente preenchidas, sem utilizagdo de abreviatura de nomes. Serao
realizados apenas os exames solicitados e, quando houver resultados realizados no
servico de origem que possam auxiliar na elucidacdo do caso complexo, estes

devem ser anotados no verso da requisi¢céo para auxiliar no diagnostico.

Para pacientes externos a area da Saude da Unicamp (HC/ CAISM/
Gastrocentro/ CECOM/ CIN/ Hemocentro) e atendidos pelo SUS deve-se informar
o AIH/ APAC/ SADT/ BPA do paciente.
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O laboratério ndo aceitara amostras que nao permitam identificar a data e o
responsavel pela coleta da amostra, com nomes abreviados ou discordantes da
requisicdo, mesmo que apenas um digito ou letra. (ANEXO | - MODELO
REQUISICAO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS)

Os laudos serdo emitidos conforme novo padrdo (ANEXO Il — MODELO
LAUDO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS), exibindo apenas os exames

realizados e sempre respeitando a seguinte ordem:

o Identificacado do paciente e servi¢o solicitante

e Grupo Sanguineo - ABO / Rh(D) e Hemolisinas quando pertinente
e Pesquisa de Anticorpo(s) Irregulares (PAl) - Soro / Plasma

e Teste da Antiglobulina Direto (TAD)

e Pesquisa de Crioaglutinina

e Fenotipagem de Antigenos Eritrocitarios

Os anticorpos contra antigenos eritrocitarios continuaréo a ser apresentados
da maneira habitual, porém passara a constar entre parénteses a nomenclatura no
padrao ISBT 128. Ex.: Anti-E (Anti-RH3)

A Fenotipagem eritrocitaria também contara com uma linha com o padréo

habitual e logo abaixo uma linha com o mesmo resultado no padréo ISBT 128.

Ex: R1R2 D+, C+, E+, c+, e+, VS+, K+, Kpb0, Fya0, Fyb+, Jka0, Jkb+, P10, Lua+,

Dib+

ISBT: RH: 1, 2, 3, 4, 5, 20; KEL: 1, -4, FY. -1, 2, JK: -1, 2, P1PK: -1; LU: 1; DI: 2
Sugerimos que 0s servicos passem a, gradativamente, adotar o padrao

internacional ISBT 128 em suas rotinas. ]

Atenciosamente,

Dr.-FabricigBiScaro Pereira
Coordenador - Divisdo de Hemoterapia
"~ Hemocentro Unicamp
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REQUISICAO DE
EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

SEXQ DATA NASCIMENTD |RACA

[ll N D F D GESTANTE D PACIENTE D RN
HOSPITAL KeREGISTRO HOSPITALAR
CLINICA ENFERMARIA LERO
BIAGNOSTICO PRINCIPAL

SARECESEU SANGUE? NESTE HOSPITALY NESTA INTERNAGAG? DATA ULT MATRANSFUSAD

Cvdo [ [nge [lsm

[Inae [sm

TOMAALGUM MEDICAMENTO? |QUAL?

Clvao [l sm

GESTALOES ANTERIORES DATA B8 ULTIMA NATIMORTOS DATA DO ULTIMG
DHRN DATA RECEBEU IMURDGLOBULINAY | DETA

Cvao [laim

Lvgdo [lsm

D CONVENIO |:| SUS (AIHAaPACEADTEPA K

EXAMES SOLICITADOS

SELEQONE DEICRICAO

Determinagio de grupe sanguines ABO/Rh

SELECONE

DESCRICAD

Pesquisa & Titulacdo de Anticorpos Anti-A
elou Anti-B

%]
BT

Investigagdo Rhb fraco

Pesguisa de Anticorpos Irmegulares a Frio

Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAL

Pesquisa Hemclisinas (ani-Ae Ant-B)

identificagdo de Anficorpos Iregulares

Pesguisa de Cricglutininas

titulagio de Anticorpes Anti-sritrocitario

Tratamento de sero com DY
{ndo inclui tiagem e painel de identificagao)

Pesguisa de Anticorpes hregulares no eluato

Tratamento de hemadas com Cloroguina
{nao inclui fenctipagem de antigenos)

Teste Dirsto de Antiglcbulina (TAD)
Pcliespecifico (Coombs Direto)

Auto/Alo adsergio
{nao inclui o painel de identificagio)

Fenctipagem de Antigencs dos
Sistema Rh (C.cke)

Genctipagem Eritrocitéria

Fenctipagem de Antigenos
kritrocitarios / Especifigue:

MEDICO SCLICITANTE

DATA DA REQUISICAD

CRM

DATADACOLETA

ASBINATURAS CARIMED

DATARECEBIMENTO

=
{78288 - HEMOCENTRO / 110163 - CAISM - 88180 - deaZ2M¥
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ANEXO I

'&ﬁ. Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp - Hemocentro Raquesigio o
s B Servico de Imunologia Eritvocitaria 1
2102 0 i
Nome: TESTE INFORMATICA
Data de Naccimento: OLCL/1970 Sexo: Mazculmo
Hespital Requisitante: 101 HC/UNICAMP Selicitante: NOME DO MEDICO - CRAL C
Clinics / Especialidade: Clinicareq 1
Dizgnosfico:
Datz de Enmrada:  16:05/2017 $2:25:47 Data de Resultado: §7027202¢
Documsstoz) 305817000 Fegisto Hopitalar Unizamp

Grupe Sanguineo - ABO ' RivD)
A =5zmpo B Rh(D) Positivo Fraco
Hemolizina A- Total
Hemolizina B: Parcial

Titulacio/Hemaghutinacio  Titulo Escore

Anti-A natural 100 111
Aphi-A imume 200 323
Anh-B natural 300 333
Azn-B immne 40 44

Informagdes Adiclonais
Observacio do ABO -

Pesquisa de Anticorpo(s) Iivegulares (PAD - Sore / Plasma
PAL positivo
Auto Controle:  wesarive
Especificidade{(s) do{s) anticorpos - Soro / Plasma
Anti-E (Ant-RH3)
Anti-K (Ant-KELL}
Anti-Lea (Ant-LE1L)
Anti-U {Ant-MINSS)
Informacées Adicienais
Observagdes do PAL

Teste da Antiglobulina Direto (TAD)
TAD Poliespecifico: Positivo

TAD Monoespecifico: Positivo com os soros Anfi-IgA Anu-IgG
Elnato: Posifive

Anto Centrole: Negative

Fenotipagem de Antigenos Eritrocitarios
RiR2 D~ C+ E+ ot e+ VE+ K+ Kpbl. Fyal, Fyb+, kal, Jkb+. P10, Lua+, Dib+, Coa+, Cob+, Xza+
ISBT: RH:1,2,3,4.5,20;KEL: 1, 4 FY:~1,2: JK: -1, 2; PIPK: -1 LU ;DI 2, €O £, 2; XG: 1
Informacdes Adicionais

Observagdes da fenotipagem

“Observagio :
Ohservagles Gerais

Camipinas, 7 de Fevereiro de 2020

Realizado por Laude sem hberagio. SEM VALIDADE COMO Caonferido por Laudo sem liveragfo. SELI VALIDADE COMO
RESULTADD DE EXAME. RESULTADO DEENAME.
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