282 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

CONHECENDO OS CRITERIOS DE INCLUSAQO E
EXCLUSAO DOS DOADORES DE SANGUE

KELLY CRISTINA MILIONI; DEBORA ZMUDA PADI-
LHA; JOANALIZE MURARI BRAZ; MAGDA EMILIA
COLARES FLORES

INTRODUGAO: O presente estudo visa identificar os
critérios utilizados nos Bancos de Sangue para a sele-
¢do dos doadores de sangue. Os critérios sdo seguidos
conforme preconizado na legislacdo. A doacdo de
sangue deve ser voluntéria, altruista e ndo remunerada.
Todo candidato apto & doagdo deve assinar um termo
de consentimento livre e esclarecido, ficando ciente de
gue seu sangue passara por testes soroldgicos e que seu
sangue serd utilizado em qualquer receptor (BRASIL,
2004). Para a selecdo dos doadores, o doador para por
5 etapas, sendo estas, recep¢do, teste da hemoglobina,
verificagdo dos sinais vitais, triagem clinica e doag&o.
A triagem clinica tem o objetivo de orientar o doador
guanto a importancia da doacdo e realiza questiona-
mentos a respeito da salde e vida do doador, protegen-
do tanto o doador quanto o receptor. Os critérios de
inclusdo e exclusdo estdo presentes em todas as etapas
da doagdo e todos os profissionais que atuam no Banco
de Sangue devem ficar atentos a esses critérios, para
que o sangue seja 0 mais fidedigno possivel. OBJETI-
VO: Conhecer os critérios de inclusdo e exclusdo dos
doadores de sangue. METODOLOGIA: Utilizou-se a
resolugdo preconizada pelos Servigos de hemoterapia,
a RDC 153. Também foram pesquisados artigos cienti-
ficos para uma melhor abordagem do assunto. Dentre
o0s critérios destacam-se peso adequado, doengas ante-
riores, alcoolismo e drogas, jejum prolongado, vacina
realizada, frequéncia das doacg0es, sinais vitais, medi-
cacdes em uso, alergias, entre outras. CONCLUSAO:
Percebemos que através de uma triagem clinica bem
criteriosa e com os critérios bem conhecidos podemos
proteger tanto os doadores e como 0s receptores para
que o resultado final, o sangue, possa ser utilizado da
forma mais segura possivel aos receptores que necessi-
tam.
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