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1. OBJETIVO(S)

e Garantir a hemovigilancia eficaz das reag¢des transfusionais imediatas no HU-UFGD.

e Assegurar a seguranga do ato transfusional e a intervengdo oportuna da equipe
diante da suspeita de reagdes transfusionais imediatas.

2. MATERIAL

e Computador com acesso a internet;
e Unidade (bolsa) de sangue e/ou hemocomponente;
e Placa de Hemovigilancia 24 horas (Anexos A e B);

e Manuais, fichas técnicas, prontuarios fisicos e eletrénicos, laudos de exames,
imagens, relatérios e outros documentos necessarios.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Inicio da Hemovigilancia

¢ A hemovigilancia tem inicio no momento da prescricdo de transfusdo de sangue ou
hemocomponente.

e O colaborador da Agéncia Transfusional (AT) deve:

1. Conferir os dados da prescricdo médica, avaliar a indicacdo terapéutica, realizar
as provas pré-transfusionais e verificar o hemocomponente a ser transfundido.
Caso seja identificada alguma divergéncia, consultar o hematologista responsavel
técnico da Agéncia Transfusional.

2. Preencher e identificar corretamente o cartdo de transfusdo, conforme os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs);

3. Confirmar com o enfermeiro da unidade se ha contraindicacGes temporarias,
como medicamentos prescritos no mesmo horario, ajustando o momento da
transfusao se necessario.

¢ No leito do paciente, o colaborador da AT e o profissional de enfermagem devem:

1. Confirmar os dados da prescricdo médica, garantindo a compatibilidade com o
hemocomponente solicitado;
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2. Verificar todas as informag¢des do hemocomponente, incluindo:

- Identificagdo do paciente (home completo e data de nascimento);

- Volume e tipagem sanguinea (ABO e Rh);

- Data do teste de compatibilidade e validade do hemocomponente;

- CondicGes da bolsa, avaliando sinais de violacdo, deterioracdo, coloragdo anormal,
turvacdo, bolhas de ar (indicando possivel contaminacdo bacteriana) ou presenca de
coagulos (indicando hemdlise).

3. Em caso de inconformidades, NAO INICIAR A TRANSFUSAO. A unidade deve ser
devolvida imediatamente para andlise e nova solicitacdo junto a Agéncia
Transfusional.

Em situacdes de conformidade:

1. Instalar a Placa de Hemovigilancia na cabeceira do leito ou incubadora do
paciente (Apéndices A);

2. Auvaliar os sinais vitais do paciente antes de iniciar a transfusdo, registrando-os na
ficha de transfusdo e no prontudrio;

3. Se houver alteracdes como febre ou pressao elevada, comunicar ao médico ou
enfermeiro responsavel pelo paciente e aguardar a estabilizacdo do quadro para
iniciar o procedimento. Caso o médico autorize a transfusdo, registrar a
informacgdo no prontuario do paciente.

O acesso venoso deve ser exclusivo para a transfusdo sempre que possivel. Ele deve
ser avaliado quanto a integridade e permeabilidade antes da instalacdo do
hemocomponente. No caso de paciente com cateter venoso central a enfermagem
deve retirar e/ou fechar a via da medicacdo enquanto é realizada a transfusdo.

A transfusdo deve ser concluida no prazo maximo de 4 horas a partir da liberacdo da
unidade.

Durante os primeiros 10 minutos de transfusdo, o colaborador da AT ou a equipe de
enfermagem deve monitorar atentamente o paciente, aferindo sinais vitais e
registrando-os. Reavaliar os sinais vitais a cada hora até o término da transfusdo e
orientar o paciente e acompanhante sobre sinais de alerta nas primeiras 24 horas.

3.2. Intercorréncias e Reagdes Transfusionais

o

Caso ocorra intercorréncia:

Interromper a transfusao imediatamente, mantendo o acesso venoso com solucao
fisioldgica a 0,9%;
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Notificar o médico assistente e a AT;

Se o médico optar por continuar a transfusao, verificar o tempo restante para concluir
o procedimento dentro do prazo maximo de 4 horas. Ultrapassado este tempo limite
de infusdo, o hemocomponente restante deverd ser descartado, solicitando nova
unidade a AT.

Nos casos em que a transfusdo nao prosseguird, o hemocomponente devera ser
mantido em condigGes assépticas e devolvido a AT para a realizagao dos testes que
forem necessdrios. Verificar a disponibilidade de outro acesso venoso, caso seja
prescrito terapia adicional.

A Placa de Hemovigilancia deve permanecer a beira do leito por 24 horas, apds podera
ser descartada pela equipe de enfermagem. Neste momento, deve-se conferir com
paciente, acompanhante, possiveis sinais e sintomas apresentados pelo paciente que
sugerem reacgao transfusional imediata.

Havendo relato de sinais e sintomas compativeis com reagao transfusional, a equipe
assistencial deve promover o manejo adequado e oportuno da reacao transfusional
e, o colaborador da AT, juntamente com o responsdvel técnico, deve proceder a
investigacdo das possiveis causas da reacdo, promovendo ao registro e notificacdo
conforme PRT.CT.001 — Hemovigilancia.

3.3. Analise e Melhoria

Todas as reagdes transfusionais imediatas devem ser notificadas e analisadas pela AT
e pela Unidade de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP), sendo
discutidas no Comité Transfusional para aimplementacdo de melhorias nos processos
transfusionais.

4. REFERENCIAS
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APENDICE A - Placa de hemovigilancia pediatrico e adulto

Fique atehto!
Pode ser reacdao transfusional.

EMOVIGILANCIA 24 horas—

Para identificacdo precoce, avalie os sinais vitais antes, apds 15 minutos e a cada 1 hora, até
© término da transfus&o. Tempo méaximo de infuséo: 4 horas.

SINTOMAS: *Febre +*Cianose +*Hipotensao +* Calafrios

* Urticaria *Hipertensao +*Sudorese *Ictericia
* Taquicardia *Dispnéia *Hematdaria *Dor Lombar

CONDUTA : +*Pause imediatamente a transfuscao:
*Nao descarte a bolsa nem o equipo:;

* Mantenha outro acesso venoso viavel;
*Comunique o médico responsavel e a Agéncia Transfusional.

Data e hora da instalacao: / / as - hs

Término do monitoramento: / r as - hs

UEGD hip=- EBSERH
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