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1. OBIJETIVO

Estabelecer a rotina para instalagdo e controle da transfusdao de hemocomponentes
com a finalidade de reduzir os riscos de rea¢des adversas a transfusao.

2. MATERIAL

° Equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, gorro, mascara
cirargica e jaleco);

° Termometro;

° Estetoscopio;

° Esfigmomandmetro (ou aparelho de pressao digital);

) Bandeja;

o Algodao/gaze;

. Alcool a 70%;

. Alcool em gel a 70%;

° Garrote;

° Cateter intravenoso periférico (jelco);

° Esparadrapo;

. Equipo de transfusao;

. Suporte para soro;

° Bolsa do hemocomponente (concentrado de hemacias, plasma fresco,
crioprecipitado e/ou plaquetas) com etiqueta de identificacdo;

° Fichas de Evolucdo Transfusional (ANEXOS 1 e 2).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Conferir a bolsa de hemocomponente em relacdo ao aspecto e integridade:
inspecao macroscopica da bolsa na detecc¢do de sinais de violacdo, deterioracdo, coloracdo anormal,
turvacdo e bolhas de ar (crescimento bacteriano). No caso da bolsa de Concentrado de Hemdcias
(CH), observar se ha presenca de coagulos, sinais indicativos de hemdlise. Nestes casos, NUNCA
transfundir o hemocomponente e contactar o profissional responsavel pelo teste de
compatibilidade (farmacéutico, biomédico, bidlogo, técnico de laboratdrio) para que o mesmo
avalie a bolsa e, caso necessario, realize adequado descarte do hemocomponente;

° Conferir dados da etiqueta da bolsa de hemocomponente: nome e nimero
do prontudrio do paciente, numeracdo da bolsa, volume, classificacdo sanguinea, data do teste de
compatibilidade e data da validade do hemocomponente;

° Caso a transfusdo seja de Plasma Fresco Congelado (PF) ou crioprecipitado,
verificar o POP AT 008/2019 sobre Descongelamento de Hemocomponentes. Esse
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descongelamento deve ser realizado pelos profissionais responsdaveis pela realizagdo dos testes pré-
transfusionais. Se ndo forem utilizadas de imediato, apds o descongelamento, guardar as bolsas de
plasma fresco em geladeira a temperatura de 2 a 62C, e as de crioprecipitado devem ser
desprezadas;

° Ao chegar no setor de internacdo do paciente, conferir, na prescricio do
paciente, o nome e o numero do prontuario e os numeros da enfermaria e leito;

° Verificar se a transfusdo do hemocomponente encontra-se prescrita pelo
médico;

° Apresentar-se ao enfermeiro responsdvel e comunicar que iniciara a
transfusao do paciente (citar o nome completo, enfermaria e leito);

° Observar se ha prescrito algum medicamento endovenoso para aquele

horario. Caso tenha, comunicar-se com o enfermeiro responsavel pelo setor de internacdo do
paciente sobre o melhor horario para a transfusdo. Em caso de pacientes que requeiram a
administracdo continua de medicamentos, proceder a transfusdao em via exclusiva;

° Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao;
° Separar uma bandeja para o procedimento;
° Realizar a desinfec¢do da bandeja com algodao ou gaze embebida em alcool

a 70% em movimento unidirecional. Repetir o procedimento trés vezes e aguardar a secagem
espontanea;

° Higienizar as maos com alcool em gel a 70%;

° Separar o material para o procedimento e colocd-lo na bandeja;

° Levar a bandeja até o leito do paciente e coloca-la na mesa de cabeceira do
paciente;

° Apresentar-se ao paciente e conferir os dados de identificacdo do mesmo;

. Explicar ao paciente e acompanhante o procedimento a ser realizado;

° Aferir os sinais vitais (SSVV) do paciente (frequéncia cardiaca, temperatura e
pressao arterial);

° Registrar na Ficha de Evolugdao Transfusional o nome do hemocomponente,

volume, nimero da bolsa (ou n° do doador), grupo sanguineo e fator Rh (GS/Rh), data e SSVV pré-
transfusionais.

Atencdo: Quando existir alteracdes que contraindiguem temporariamente a
transfusao, como febre e pressdo arterial elevada, comunicar ao médico ou enfermeiro responsavel
pelo paciente e devolver a bolsa do hemocomponente para a agéncia transfusional até estabilizacdo
do quadro do paciente e/ou autorizacdo médica para continuar o procedimento. Caso o médico
autorize a transfusao, solicitar que assine na Ficha de Evolucdo Transfusional (ANEXO 1).

° Avaliar as condi¢des do acesso venoso do paciente a ser transfundido. Caso
necessite de novo acesso, puncionar o paciente antes de montar o sistema de bolsa de
hemocomponente e equipo;

Atencao: A via de acesso deve ser exclusiva para transfusao.
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° Utilizar os equipamentos de protecdo individual para a puncdo de acesso
venoso e montagem do sistema de bolsa de hemocomponente e equipo. Se puncionar acesso
venoso, realizar a desinfeccdo das maos com alcool a 70% e colocar luvas de procedimento antes
de iniciar a montagem da bolsa;

Atencao: Apds retirada da bolsa de CH da geladeira onde estavam armazenados de 2
a 6°C, o tempo de permanéncia desse hemocomponente em temperatura ambiente é de, no
maximo, 30 minutos. Portanto, imediatamente antes da transfusdo, atentar-se a temperatura da
bolsa, que ndo deve estar muito gelada, mas sim levemente resfriada. Se ainda estiver gelada,
aguardar um momento antes de transfundir.

° Durante a montagem, abrir o lacre da bolsa, conectd-la ao equipo padrdo de
transfusao fechado e colocar a bolsa no suporte para soro;
° Pressionar levemente o filtro para retirada de ar e preenchimento de 1/3 da

camara de gotejamento e abrir o equipo, preenchendo-o com o hemocomponente até a
extremidade que sera conectada ao paciente;

° Iniciar infusao, em acesso exclusivo, com gotejamento lento — registrar hora
de inicio na Ficha de Evoluc¢do Transfusional (ANEXOS 1 e 2);

Atencao: Pacientes com necessidade de reposicdo volémica (por exemplo, grandes
hemorragias e politraumatizados), transfundir rapidamente, com gotejamento livre, sem exercer
pressao na bolsa.

° Retirar as luvas de procedimento;
° Checar o hordrio de inicio da transfusao na prescricio médica do paciente;
° Avaliar continuamente o paciente/receptor durante 10 minutos do inicio da

transfusao e, caso ndo haja alteracdo, aumentar a velocidade de infusao;
Atencdo: N3o permitir que a infusdo ultrapasse 4 horas de duracao.

° Registrar a realizacdo da supervisao dos 10 minutos iniciais;

° Informar a equipe de assisténcia do setor o horario em que foi iniciada a
transfusao;

° Observar a presenca de alteracGes 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, agitacdo do paciente
— interromper a transfusdo, manter acesso venoso com infusdo de soro fisioldgico e chamar o
médico imediatamente. Tais sinais e sintomas sugerem reacdo transfusional. (Ver Fluxograma de
Reacbes Transfusionais);

° Avaliar SSVV do paciente/receptor no final da transfusio;

° Deixar o paciente confortavel;

° Manter a organizacdo da unidade do paciente;

° Retirar a bolsa que foi totalmente utilizada e descarta-la em local apropriado;
° Desprezar o material utilizado nos locais apropriados;

° Higienizar as maos com agua e sabao;

° Registrar os SSVV pés-transfusionais e o horario de término da transfusdo na

Ficha de Evolugdo Transfusional (ANEXOS 1 e 2);
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° Rubricar e carimbar (ou assinar em letra legivel e colocar o nimero do COREN)

na Ficha de Evolugdo Transfusional (ANEXOS 1 e 2);
° Em pacientes avaliados por balango hidrico, registrar o volume da bolsa do

hemocomponente em ficha prépria do setor de internamento, no espaco reservado para infusdo de
hemocomponentes, no horario de inicio da transfusao;

° Manter avaliagdo do paciente, nas 24 horas apds a transfusdo, pela
possibilidade de ocorréncia de rea¢des adversas nesse periodo.

3.1 Cuidados Especiais

) As transfusOes devem ser realizadas, preferencialmente, no periodo diurno,
salvo em caso de emergéncia;

) Antes do inicio da transfusdo, os componentes eritrocitarios nao
permanecerdo a temperatura ambiente por mais de 30 minutos;

) O PFC, uma vez descongelado, deve ser transfundido em até 24 horas,
contadas apds o descongelamento, se mantido em temperatura de 02 a 06°C. Caso contrdrio, devem
ser desprezados;

° Os componentes plaquetarios devem ser transfundidos em até 24 horas
depois de sairem do agitador continuo de plaquetas, e agitados antes do uso;
. Medicamentos nao devem ser introduzidos a bolsa do hemocomponente.
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ANEXO 1 - Ficha de Evolugdo Transfusional de Concentrado de Hemadcias, Plasma Fresco e

EBSERH

Plaquetas Poll buffy coat (POOL BC).

Mome do Pacients:

EVOLUCAD DE TRANSFUSAO
AGENCIA TRANSFUSIONAL

HEEPTIAL
%umm
AR AR Y

]

Prontuario:

Sexo: [ JM

Enfermaria:

[ |F Leito: 1

TRANSFUSAD 1 Dataz__ [

TRANSFUSAD 2 Data: f f I

Condighes clinicas [Sinais e sintomas nas ultimas 24h)
| febwe | Jtaguicardia | Jwdmite [ Jhipertensic
| Jhipotensdo [ Joutros Qual?

Paciente em uso de antimicrobiano? | ) Sim | | Nio
Hemocomponente: mi

N Doador: G5/RH
Inicio: Hora: Supervisao 10 Iniciais;

P Temg.: Pulso:
Transfusionista: COREN:
Término: Hora: PA: Temp.: Pulso:
Responsavel: COREN:

Intercorréncia durante a transfus3o? | ] 5im | ] Mo

condigbes dinicas [Sinais e sintomas nas dltimas 24h)
| |febre [ |taquicardia | |womito [ |hipertensdo
| )hipotensdo | joutros Cwal?

Paciente em uso de antimicrobiano? | ] Sim | | N3o
Hemocomponente: mL

N? Doador: GS/RH
Inicio: Hora: Supervis3o 107 Iniciais:

A Temp.: Pulsa:
Transfusionista: COREN:
Término: Hora: PA: Temp.: Fulso:
Responsavel: COREN:

Intercomréncia durante a transfus3o? | | 5im | ) N3o

Qual? oual?
Obs. Oibs_:
TRANSFUSAD 3 pata:__ S | TRANSFUSAD 4 pata:__ [

Condigdes clinicas [Sinais e sintomas nas Wtimas 24h)
[ Ifebre | tequicardia [ jvdmito | Jhipertens3o
[ Jhipotensdo | Joutros Qual?

condigtes dinicas [Sinais e sintomas nas dltimas 24h)
| febre [ )taquicardia | |womitc | |hipertensdo
| Jhipotens3o | joutros Qual?

Pacients am uso de antimicrobiano? | | Sim [ | MEo Paciente em uso de antimicrobiano? [ | 5im | | N3o
Hemooomponente: mL Hemocomponente: mL

N2 Doador: G5/RH N2 Doador: G5/RH
Inicio: Hora: Supervis3o 10' Iniciais: Inicio: Hora: Supervis3o 107 Iniciais:

Pa: Temp.; Pulsao: A Temp.: Pulsa:
Transfusionista: COREM: Transfusionista: COREN:
Términa: Hora, Pa; Temp.: Pulsa: Término: Hora: PA: Temp.: Pulso:
Responsavel: COREN: Responsavel: COREN:
Intercorréncia durante a transfusio? | ) Sim [ | Mo Intercoméncia durante a transfus3o? | | 5im | ) N3o
Qual? Qual?

obs. Oibes.:
Caso o procedimento tenha sido autorizado com PA ou Temperatura elevada:
Transfus3o 1 Transfusdo 2 Transfusao 3 Transfusio 4

Médico Madico Medico Médico

CAMPO DO ENFERMEIRO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL [BUSCA ATIVA - MONITORAMENTO)

Responsavel: COREMN:
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ANEXO 2 - Ficha de Evolugdo Transfusional de unidades de Concentrado de Plaquetas e
Crioprecipitado.

= Hoepital EVOLUCAO DE TRAMSFUSAO DE
I. J NS LN C. DE PLAQUETAS E CRIOPRECIFITADO E BSE R H
Lauro Wanderey AGENCIA TRAMSFUSIONAL .

i
[ Higme: Idade: Prontuario:

Servigo: Enf. | Letha:

UND. DE. UMD. DE.
Data: / ! Inicio; Diata: / J Inicio:;
Pa, TEMP PULED, P, TEMP. PULED:
TIPD: Wil N DO DOADOR P oL N D0 DOBDOR,

Término; Témina:

PA, TEMP PULSC PA, TEMP. PULSD

Qs Do

Tranzfusionizta Transfusionista
UND. DE. UND. DE
Diata: I ! Inicio; Data: i ' Inicio:
Pa, TEMP PULED, Pa TEME PULSC:
TIPD: wiol N® D0 DOADOR TERO Wil N DO DOADOR
Térming; Término:
Pa&, TEMP: PULED, Fa, TEMF. PULZO
bz Dbz
Transfusionista Transfusionista

Evclugbo de Trasfabo de Conce nrad o de Flagaeetas ORD - Agéada Tranilusenal = 034-3045 Aeprogralia
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