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CONCEITO

Instalacdo e administracao de concentrado de heméacias, plaquetas ou plasma fresco congelado.

FINALIDADE

finalidade de reduzir os riscos de reacdes adversas a transfusao.

Estabelecer a rotina para instalacdo e controle da transfusdo de hemocomponentes com a

INDICACOES E CONTRA INDICACOES

e Febre

e Hipertenséo arterial

Indicacao: reposicao de hemocomponentes

Contraindicacao relativas (no momento da infuséo):

e Infusédo de Anfotericina B
e Administracdo de Vancomicina e cefalosporinas

e Administracdo de quimioterapicos

supervisao do enfermeiro ou médico

RESPONSAVEL PELA PRESCRICAO | RESPONSAVEL PELA EXECUCAO |HORA  DE
ENF
Médico (Portaria 2712, nov/2013) Enfermeiro  (Resolugcdo  COFEN | Até 4 horas
306/2006)
Equipe enfermagem  com
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MATERIAL/EQUIPAMENTOS

Para solicitacéao:

Impresso de Solicitacdo de Bolsas de Hemocomponente( anexo 1)
Prescricdo médica do hemocomponente solicitado

Amostra do paciente/receptor corretamente identificada.

Para Instalacéo:

Ficha de Controle Transfusional

Alcool 70%

Alcool glicerinado & 70%

Gaze néo estéril

Luva de procedimento

Bandeja ou cuba rim

Bolsa de hemocomponente

Equipo de gotas ou microgotas com filtro padréo 170- 220p.

Etiqueta de identificacao (aderida na identificacdo da bolsa)

Material para puncdo venosa e coleta de amostra de sangue (conforme POP CDC 078 e
044)

Material para avaliacdo dos sinais vitais (conforme POP CDC: 020, 021,022 e 023)
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DESCRICAO TECNICA

1. Ler a prescricao do paciente/receptor;
Checar identificacdo do rétulo da bolsa com a prescricdo do paciente/receptor
Realizar higienizacdo das mados com agua e sabao conforme o POP CCIH N°01;

Separar uma bandeja para o procedimento;

o k~ 0N

Fazer desinfeccdo da bandeja com gaze embebida em alcool 70% unidirecional, repetindo
0 movimento trés vezes e aguardar secagem espontanea;

Higienizar as maos com alcool glicerinado 70%;

Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja;

Levar a bandeja até a unidade do paciente e colocé-la na mesa de cabeceira;

© © N o

Apresentar-se ao paciente e acompanhante;
10.Checar os dados de identificacdo na pulseira do paciente/receptor conforme o POP CIC
(Cuidado Indireto ao Cliente) N° 041;

11.Orientar o paciente e/ou acompanhante quanto ao procedimento;

12.Promover privacidade, utilizando biombos, se necessario;

13.Posicionar adequadamente o paciente/receptor para o procedimento;

14.Higienizar as m&os com alcool glicerinado;

15.Avaliar sinais vitais pré-transfusional e registrar na Ficha de Controle Transfusional (anexo
2). Quando existir alteracdes que contraindique temporariamente a transfusdo, comunicar
ao médico e devolver a bolsa do hemocomponente para o setor de transfusdo até
estabilizacdo do quadro e autorizagdo médica para continuar o procedimento;

16.Colocar gorro, mascara cirargica, 6culos de protecao;

17.Higienizar as maos com alcool a 70%;

18.Colocar luvas de procedimentos;
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19.Preparar o a bolsa de hemocomponente para infusdo conectando-a no equipo especifico
para transfusdo (170p);

20.Iniciar infusdo, em acesso exclusivo, com gotejamento lento — registrar hora de inicio na
Ficha de Controle Transfusional;

21.Avaliar continuamente o paciente/receptor durante 10 minutos do inicio da infuséo e, caso
nao haja alteracdo, aumentar velocidade de infusdo de acordo com calculo prévio; nao
ultrapassando 4 horas de infuséo.

22.0bservar regularmente a permeabilidade do acesso venoso e as condi¢cdes do paciente;

23.Avaliar sinais vitais e condicbes clinicas do paciente/receptor apdés 30 min. do inicio e
registrar na Ficha de Controle Transfusional,

24.0bservar presenca de alteragdes durante todo o periodo transfusional. Na presenca de um
desses sinais ou sintomas — aumento de 1°C de temperatura do inicio da transfusao,
calafrio, prurido ou presenca de papula(s), dispneia, mudanca na cor da urina, agitacao do
paciente — interromper a transfusdo mantendo acesso venoso e chamar o médico
imediatamente, pois estes representam a presenca de reacao transfusional;

25.Reqgistrar na Ficha de Controle Transfusional as alteracdes detectadas ou queixas do
paciente/receptor;

26.Se prescrito suspensdo da transfusdo por presenca de reacao transfusional encaminhar
bolsa para a agéncia transfusional e a Ficha de Notificacdo de reacao transfusional (anexo
3);

27.Avaliar sinais vitais e condi¢Oes clinicas do paciente/receptor no final da transfuséo,
registrando na Ficha de Controle Transfusional;

28.Descartar a bolsa que foi totalmente utilizada, conforme prescricdo, em saco branco de

material bioldgico;
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29.Deixar o paciente/receptor confortavel;

30.Manter a organizacdo da unidade do paciente/receptor;

31.Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

32.Realizar higienizacdo das maos com gua e sabdo conforme o POP da CCIH N°01;

33.Realizar as anota¢des necessarias, assinando e carimbando o relato na folha de controle
transfusional.

34.Manter avaliacdo do paciente/receptor nas 24 horas apos transfusdo, pela possibilidade de

ocorréncia de reacdes adversas neste periodo.

CUIDADOS ESPECIAIS/ PLANO DE CONTINGENCIA

e A prescricdo do hemocomponente deve ser realizada pelo médico na prescricdo do

paciente. O hemocomponente ndo podera ser instalado sem prescricdo médica;

e A solicitacdo do hemocomponente deve ser realizada pelo médico em impresso proprio,
atentando para: nome completo do paciente, sem abreviaturas; data de nascimento; idade;
sexo; numero do prontuario; enfermaria/Leito, caso paciente internado; diagndstico;
hemocomponente solicitado; modalidade de transfusdo; resultados Ilaboratoriais que
justifiguem a indicacdo do hemocomponente; data; peso (quando indicado, ex. gemelar);
antecedentes transfusionais, gestacionais e reacfes a transfusdo quando registradas ou
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relatadas pelo paciente. E importante constar ainda dados do médico solicitante (nome

completo, assinatura e numero do CRM);

e Atransfuséo pode ser classificada nas seguintes modalidades:
- programada para determinado dia e hora;
- de rotina a se realizar dentro das 24 horas;
- de urgéncia a se realizar dentro das 3 horas, ap6s pedido;

- de emergéncia quando o retardo da transfusdo acarretar risco para a vida do paciente.

e As transfusdes devem ser realizadas, preferencialmente, no periodo diurno, salvo em

caso de emergéncia.

e Paracoleta da amostra de sangue:
- Avaliar o acesso venoso mais adequado para coletar amostra e deixar veia puncionada
para a transfusdo, se necessario;
- Coletar uma amostra de sangue do paciente/receptor em tubo com EDTA — tampa lilas —, e
rotular com o nome completo do receptor sem abreviaturas, nimero de prontuario, data da

coleta e identificacéo legivel do coletor. Nao cobrir a tampa do tubo com etiquetas.

e Para o encaminhamento da solicitagcédo de transfuséo deve-se encaminhar a amostra de
sangue do paciente/receptor e a solicitacdo de transfusao para o setor de transfusédo (52
andar, ramal: 88.261) para realizacdo dos testes pré-transfusionais (tipagem sanguinea,

pesquisa de anticorpos irregulares — PAI e prova cruzada).
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A Solicitacdo de Hemocomponente devera ser encaminhada somente apdOs prescricdo

médica.

As transfusGes de urgéncia ou emergéncia, sem a conclusdo de exames pré-
transfusionais podem ser realizadas com os seguintes critérios: a amostra do paciente
e a solicitagdo do hemocomponente deverdo ser encaminhadas diretamente pelo médico
solicitante, que devera assinar na agéncia transfusional, o Termo de Responsabilidade, este

termo esta disponivel na Agencia transfusional (5° andar).

AMOSTRAS COM IDENTIFICACAO INCOMPLETAS OU ILEGIVEIS, NAO SERAO
ACEITAS PELA AGENCIA TRANSFUSIONAL:

O inicio da transfusdo devera ocorrer até 30 minutos apdés chegada do hemocomponente
na Unidade, na impossibilidade de instalacdo este devera ser devolvido imediatamente

para a agéncia transfusional.

Tempo de transfuséao:
- Concentrado de hemacias: de 60 a 120 minutos
Em criancas néo ultrapassar a infusao de 20- 30 ml/kg/hora
- Concentrado de Plaguetas: de 20 a 30 minutos
- Plasma fresco: 60 minutos
-O tempo de transfusdo deve ser avaliado em casos especiais como paciente com

alteracdes cardiacas, renais e recém-nascidos, para evitar risco de sobrecarga.
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Nunca ultrapasse o periodo maximo de quatro (4) horas de transfusao;
Em paciente com hipotermia ou transfusdo macica, solicitar aquecimento do

hemocomponente no pedido de transfusao;

Sempre utilizar equipo para transfusao padrao 170 a 220y;

O volume a ser administrado varia com o0 peso e 0 valor necessario para correcdo,
conforme descrito abaixo:

- Concentrado de Hemacias (10 a 15 ml/Kg ou uma Unidade)

- Concentrado de Plaguetas (10 ml /kg ou uma unidade/10Kg)

- Plasma Fresco (10 a 20 ml/kg)

Devem-se avaliar as caracteristicas da bolsa antes da instalacdo do hemocomponente:
coloracdo homogénea, presenca de coagulos, cor amarelada do concentrado de hemacias
ou presenca de vazamento da bolsa (na identificacdo de alguma alteracdo comunicar a

agéncia transfusional);

Checar antes da transfusdo dados de identificacdo do paciente e comparar com etiqueta da

bolsa antes da instalacéo;

N&o remover as etiquetas de identificagdo da bolsa até o término da infuséo;

N&o adicionar qualquer tipo de medicamento ou solu¢do na bolsa de hemocomponente;
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e Nao aquecer na unidade a bolsa de hemocomponente, pois a temperatura em que o

mesmo chega na unidade € propria para instalacéo.

DOCUMENTOS CORRELATOS (NORMAS, RESOLUGCOES, LEIS E ARTIGOS)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo

Especializada. Guia de uso de Hemocomponentes. Brasilia: Ministério da saude, 2009.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Hemovigilancia: Manual Técnico para

investigacdo das reacgdes transfusionais imediatas e tardias néo infecciosas. Brasilia: Anvisa

. Ministério da Saude. Portaria n°® 2712 — Regulamento Técnico de Procedimentos

Hemoterapicos. Brasilia: Ministério da Saude, 13 de novembro de 2013.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo n° 306/06. Dispde sobre a

atuacao dos profissionais de enfermagem na hemoterapia. Publicada em 25 de abril de 2006.
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ANEXOS

1- Anexo 1 - Ficha de solicitacdo de transfuséao

Q HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
= SERVICO DE HEMOTERAPIA HERBERT DE SOUZA @‘: E’?‘,
-
UERS & - = & é >
m!m SOLICITACAO DE TRANSFUSAO = HUPE »
NOME OOMPLETO [PRONTUARID
SExO D ou Ioape |PESO SErvVICO JLermo G5+RH
! ! !
D IAGNOSTICN IMCICACAD CLINICA
COMPOMENTES EXAMES JUSTIFICANDO A SOLICITACAO
O CONCENTRADO DE HEMACIAS QUANTIDADE DU VOLUME HE HT
O CONCENTRADO DE PLAQUETAS QUANTIADE CUVOIUNE _____ CONTAGEM PLAQUETAS
O FLASMA FRESCO CONGELADG QUANTIDADE DU VOLUME TAF FTT R
0 CRIOPRECIPITADO QUANTIDADE GUVOLWUNE _____ FlEamoGERID ________ S
PROCEDIMENTO )
ESPECTAL O pesteucocmar O FencTear. O rrapiar O wavar O pespuasmaTizar O AFERESE
[TIPO DE TRANSFUSAOQ
0 PROGRAMADA RESERVAPARAODIA _____ /|

00 MAOQ URGENTE - para transfusls dentre de 24 horag & partie da hora da solickacio
O URGENTE - para transfusSo dentro de 3 horas a partir da heea da saliciscSo
O] EXTREMA URGENCIA - o(s) hemocomponente{s) serd(o) liberado(s) sem & conclusfo dos testes pré-transfusionais; o médico solicitante deverd

mssinar o termo de responsabilidade.

(RETF I — Hora E ASSINATURA E CRM DO MEDICO

AUTORIZACAD PARA A LIBERACAD DO(S) CONCENTRADO(S) DE HEMACIA(S) DE EXTREMA URGENCIA
AUTORIZO A EXPEDICAD DA{S) UNIDADES DE CONCENTRADO(S) DE HEMACIA(S) SOLICTTADA(S) SEM A FINALIZACAD DOS TESTES PRE-
TRANSFUSIONAIS, JUSTIFICADA POR RISCO DE MORTE DO PACIENTE SE A TRANSFUSAO NAQ FOR REALIZADA IMEDIATAMENTE

ASSINATURA E CRM DO MEDIOO SOLICITANTE

Telefones para contato: Agéncia transfusional: 2868-8261 Imunonematologia: 2862-8126
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ANEXOS

2- Anexo 2- Ficha de controle transfusional
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ANEXOS

3- Anexo 3 - Ficha de Notificacdo de reacéao

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
SERVICO DE HEMOTERAPIA HERBERTDE SOUZA
FICHA DE NOTIFICACAODE REACAOTRANSFUSIONAL

FICHA DE NOTIFICAGCAO DE REACAO TRANSFUSIONAL  Mat:

INome do Paciente: GS:
[Registro: Cor: IEnfennaria Leito:

[Data de ocorréncia |Ca.rtéo do SUS

IMome dam3e:

Indicag@io datransfusdio:

[Diagnéstico Hit%% Hg: Flaguetas
[Tipo de componente:  Concentrado de Hemacdias ( ) Flasma Fresco ( )
Concentrado de plaguetas ( ) Crioprecipitado { )

[Numeros das bolsas:

IHora de inicio daTrnasfusdo: horas Horadareagdio: horas
Sinais e smtomas apresentados { ).Ansiedade
( ) Febre: °C °C; ( ) Hipertens3o &rterial mmHg
( )H)pertensén Arterial ( ) Eritema
: ! : ! mmHg ( ) Taguicardia bpm
( ) Calafrio ( ) Taquipnéia irpm
i ) Choque ( ) Hemoglubinuria
i ) Tosse ( ) Urticaria
( ) cianose de extremidades ( ) Dispnéia
( ) Tremores ( ) Ictericia
( ) Cianose Lahial ( ) Papulas
( ) Vémito ( ) Rouguidio
i{ ) Dorabdominal ( ) Edemafgudo de Pulm3o
i ) Dorlombar ( ) Soroconversio
(. ) Dortoracica ( ) Outros:
( ) Agitacao
[Tratamento realizado:
[Responsavel pelanotificagan
lasssinatura: Matricula: Carimbo:

PELAHEMOVIGILANCLA

Tipo de Reagao Leve( ) Grave ( ) Moderada ( )

[Conclusdio:

Condutas

Numero de Notificagiio ANVISA:

Data Responsavel




