HEMONUCLEO

DE FOZ DO IGUACU

ETAPAS DA DOACAO DE SANGUE

01 | RECEPCAO/CADASTRO

Ao apresentar seu documento oficial com foto (RG, preferencialmente) ao pessoal da
recepc¢do, sera realizada uma consulta ao Novo SHT Web, que é um sistema estadual de
informacdes e controle do histérico de doacdes de sangue no estado do Parana. O cadastro
permite que o HEMEPAR possa localizar o doador em caso de necessidade. E muito
importante que mantenha seus dados atualizados.

02 | TRIAGEM CLIiNICA

Nesta etapa é realizada uma avaliacdo conforme portaria vigente com finalidade de
protecdo, sua e do receptor. E de fundamental importancia a resposta sincera das questdes
feitas pelos triadores. Durante a entrevista, os candidatos a doacdo de sangue, respondem
questionamentos sobre as atitudes de risco, antecedentes clinicos e habitos de vida. Elas sdo
importantes para a identificacdo de situacdes que podem impedir a doacdo de sangue
temporariamente ou definitivamente.

Quando doamos sangue precisamos saber que existe um periodo chamado de Janela
Imunoldgica, no qual uma pessoa pode estar com uma doenca infecciosa e os exames
disponiveis ndo sdo capazes de detectar, neste caso existe o risco de contaminacdo dos
pacientes

Janela Imunolégica é o tempo entre uma infeccdo por um virus e a producdo de
anticorpos no sangue. Portanto, ndao se pode doar sangue neste periodo, pois, os resultados
dos exames podem ser negativos contaminando assim os pacientes que recebem esta
transfusdo. Durante a triagem clinica é realizado também a Triagem Hematoldgica e Afericao
dos Sinais Vitais. Com estas analises, podemos saber se o doador tem anemia e se os niveis
de pressdo sao adequados aos critérios para doacao.

Apos a triagem o doador devera responder o Voto de Auto Exclusdo (VAE). Este tem
como objetivo oferecer a oportunidade sigilosa de excluir sua bolsa de sangue. Se vocé estiver
em uma condicio em que ndo é segura a sua doacdo clique em NAO, na pergunta: "Seu
sangue podera ser utilizado para o paciente?'. Esta atitude ndo impedira sua doacédo e os
testes de deteccdo de doencas transmitidas pelo sangue serdo realizados. Sua familia,
acompanhantes, equipe do HEMEPAR, nao saberdo sua resposta.



03 | SALA DE COLETA

A bolsa seré conferida e a equipe de enfermagem treinada realizaré a coleta de sangue.
Este procedimento nao ultrapassa 15 minutos (com a agulha no braco), caso vocé sinta
algum desconforto ou mal estar informe ao pessoal da coleta eles estdo aptos a identificar e
ajudar caso apresente alguma rea¢do durante ou apos sua doac¢ao de sangue.

04 | LANCHE E HIDRATACAO

Apo6s a doacao deve ser realizado um lanche simples e hidratacao, para a reposicado do
volume doado. E uma etapa importante a fim de evitar que reacdes indesejadas (tonturas,
baixa da pressao arterial e desmaios) ocorram. E recomendado que permaneca na Instituicio
por um periodo de 15 minutos apds a doacao.

05 | CERTIFICADO DE DOACAO

A VISA Estadual encaminhara um link (NovoSHT) diretamente ao e-mail cadastrado pelo
doador para impressdo do certificado de doacdo. Caso ndo receba o e-mail, 0 mesmo podera
ser retirado na unidade onde foi efetuada a doacao.

06 | EXAMES

Em seu sangue serdo realizados exames sorolégicos, que poderdo apresentar resultados
"FALSO-POSITIVOS", o que ndo significa estar com alguma doenca. Por esta razdo, estes
resultados necessitam de confirmacdo e orientacdes. Se um dos exames abaixo apresentar
sorologia "REAGENTE", vocé serd convocado, conforme legislacdo vigente, para repeticdo dos
exames e orientacoes. Os exames realizados na doa¢do de sangue sdo:

* Anti-HBc: identifica contato prévio com o virus da hepatite B;

* Anti-HCV: identifica contato prévio com o virus da hepatite C;

o Anti-HIV I/1I: indica o contato prévio com o virus HIV I/II;

e Anti-HTLV I/1l: indica o contato com o virus HTLV I/11;

» Chagas: identifica contato prévio com a Doenca de Chagas;

» HbsAg: determina presenca de virus da hepatite B no organismo;

« Sifilis: identifica contato prévio com a doenca de Sifilis.

Até a realizacdo dos novos exames, vocé ficard impedido de doar sangue.

Para agilizar o seu atendimento traga a CARTA CONVOCATORIA e compareca nos
horarios definidos nesta.
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