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1. OBJETIVOS

Padronizar a Assisténcia de Enfermagem ao RN submetido a Hemotransfusao para

gue se possa proporcionar uma assisténcia especifica sem promover danos.

Estabelecer a rotina para instalacdo e controle da transfusdo de hemocomponentes

com a finalidade de reduzir os riscos de reacdes adversas a transfusao.

2. MATERIAL

170- 220p.;

Luvas de procedimento;

Requisicdo médica de exame ou transfusdo sanguinea;
Etiqueta identificadora da amostra;

Tubo a vdcuo com anticoagulante EDTA (tampa roxa);
Mascara;

Oculos de protecdo individual ;

Equipo para hemoderivados (Equipo de gotas ou microgotas com filtro padrao

Alcool 70%;

Alcool gel;

Gaze;

Luva de procedimento;

Bandeja ou cuba rim;

Bolsa de hemocomponente;

Etiqueta de identificacdo (aderida na identificacdo da bolsa);
Material para pungao venosa e coleta de amostra de sangue;

Material para avaliagdo dos sinais vitais.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

A indicacdo primaria para a hemotransfusdo de sangue total é a propriedade de

restaurar a capacidade de transporte de oxigénio, promovendo a expansao do volume.
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A transfusdo de sangue consiste na transferéncia de sangue total ou de um
hemocomponente de um individuo (doador) a outro (receptor). Para a equipe de enfermagem, o
ato  transfusional tem inicio a partir do recebimento da solicitacdo de
hemocomponentes/hemoderivados e da prescricdio médica. Apds a conferéncia do correto
preenchimento dos impressos citados e a confirmacdo dos dados do receptor, inicia-se a assisténcia
de enfermagem.

O passoinicial dessa assisténcia consiste na coleta de amostra de sangue do receptor,
etapa de suma importancia para a garantia da seguranca transfusional, pois estima-se que uma em
cada seis reagdes de incompatibilidade seja causada por erro na identificacao das amostras.

As amostras utilizadas para a realizacdo de testes pré-transfusionais deverdo ser
recentes (com menos de 48 horas de colhidas), coletadas somente para este fim, ndo se devendo
aproveitar amostras que foram utilizadas para outros exames.

3.1. Responsabilidade

° Enfermeiros

° Técnico de enfermagem

3.2. Descrigao das atividades

Ler a prescri¢do do paciente/receptor;

Conferir a identificacdo do paciente com o formulario de solicitacdo de
hemocomponentes para transfusao;

Paramentar-se com equipamentos de protecdo individual;
Realizar higienizagao das maos com agua e sabao;
Separar uma bandeja para o procedimento;

Fazer desinfec¢cdo da bandeja com algoddo embebido em &alcool a 70% e aguardar
secagem espontanea, unidirecional, repetindo o movimento trés vezes;

Higienizar as maos com alcool em gel a 70%;
Separar o material para o procedimento, colocando-o na bandeja;
Definir os tubos de exames necessarios de acordo com o exame solicitado;

Identificar a etiqueta autoadesiva com: nome completo do paciente sem
abreviaturas, nimero de atendimento/prontuario, leito, data e hora da coleta e nome do
responsavel pela coleta;
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Rotular o(s) tubo(s) com a etiqueta contendo os dados do paciente;

Levar a bandeja até o leito do RN e coloca-la na bandeja de apoio da incubadora ou
berco aquecido;

Confirmar os dados de identificacdo do paciente;
Posicionar adequadamente o paciente para o procedimento;
Higienizar as maos com dalcool em gel a 70%;

Colocar equipamentos de protecao individual: mascara cirdrgica, 6culos de protecao
e luvas de procedimentos;

Realizar coleta de amostra de sangue para exame;

Encaminhar amostra de sangue com a solicitacdo de hemocomponente a agencia
transfusional;

Armazenar o material coletado em geladeira ou entregar ao técnico de laboratério
ou biomédico da Agéncia Transfusional;

Receber e conferir a bolsa de hemocomponente em relagdo ao aspecto e
integridade: inspecdo macroscépica da bolsa na detecgdo de sinais de violagdo, deterioracao,
coloracdo anormal, turvacao e bolhas de ar (crescimento bacteriano). No caso da bolsa de CH,
observar se ha presenca de codgulos, sinais indicativos de hemodlise. Nestes casos, NUNCA
transfundir e devolver imediatamente a bolsa de hemocomponente para a Agéncia Transfusional;

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

No prontudrio do paciente, conferir: nome e nimero do prontudrio, nimeros do
leito;

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

Observar se ha prescrito algum medicamento endovenoso para aquele horério. Caso
tenha, comunicar-se com o enfermeiro sobre o melhor horario para a transfusdo. Em caso de
pacientes que requeiram a administracdo continua de medicamentos, proceder a transfusdao em via
exclusiva;

Informar que ird iniciar a transfusdo ao enfermeiro responsavel pelo setor de
internacao do paciente;

Realizar a higienizacdo das maos com agua e sabao;
Separar uma bandeja para o procedimento;

Realizar a desinfeccdo da bandeja com algoddo ou gaze embebida em dlcool a 70%
em movimento unidirecional. Repetir o procedimento trés vezes e aguardar a secagem espontanea;

Higienizar as maos com dlcool em gel a 70%;
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Separar o material para o procedimento e coloca-lo na bandeja;

Levar a bandeja até o leito do RN e colocd-la na bandeja de apoio da incubadora ou
berco aquecido;

Conferir os dados de identificacdo do RN;

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

Técnico de enfermagem da agéncia transfusional deve registrar na Ficha de Evolugdo
Transfusional o nome do hemocomponente, volume, nimero da bolsa (ou no do doador), grupo
sanguineo e fator Rh (GS/Rh), data e SSVV pré transfusionais;

Atencdo: Quando existir alteragbes que contraindiquem 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 estabilizacao
do quadro do paciente e/ou autorizagdo médica para continuar o procedimento. Caso o médico
autorize a transfusao, solicitar que assine na Ficha de Evoluc¢do Transfusional;

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;

Utilizar os equipamentos de protec¢ao individual para a pungdo de acesso venoso e
montagem do sistema de bolsa de hemocomponente e equipo. Se puncionar acesso venoso, realizar
a desinfec¢ao das maos com alcool a 70% e colocar luvas de procedimento antes de iniciar a
montagem da bolsa;

Durante a montagem, abrir o lacre da bolsa, conectd-la ao equipo padrao 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 cdmara
de gotejamento e abrir o equipo, preenchendo-o com o hemocomponente até a extremidade que
serd conectada ao paciente;

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

Retirar as luvas de procedimento;
Checar o horiario 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 alteracdao, aumentar a velocidade de infusdo; Atencdo: Nao permitir
gue a infusdo ultrapasse 4 horas de duracdo;

Registrar a realizacdo da supervisao dos 10 minutos iniciais;
Avaliar SSVV do paciente/receptor no final da transfusdo;

Deixar o paciente confortavel;
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Manter a organizacdo da unidade do paciente;

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

Higienizar as maos com agua e sabao;

Registrar os SSVV pds-transfusionais e o horario de término da transfusdo na Ficha
de Evolucdo Transfusional

Registrar o volume da bolsa do hemocomponente em ficha de controle de balanco
hidrico no espago reservado para infusao de hemocomponentes, no horario de inicio da transfusao

Manter avaliagao do paciente, nas 24 horas apds a transfusao, pela possibilidade de
ocorréncia de rea¢Oes adversas nesse periodo.

3.3. Cuidados Especiais:

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

Antes do inicio da transfusdo, os componentes eritrocitarios ndo 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 060C. Caso contrario, 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 ndao devem ser introduzidos a bolsa do hemocomponente;

Levar a bandeja até o leito do RN e colocd-la na bandeja de apoio da incubadora ou
berco aquecido;

Avaliar sinais vitais pré-transfusional e registrar na Ficha de balanco hidrico e
prontudrio;

Quando existir alteracbes que contraindique temporariamente a transfusdo,
comunicar ao médico e devolver a bolsa do hemocomponente para o setor de transfusdo até
estabilizacdo do quadro e autorizacdo médica para continuar o procedimento;

Observar regularmente a permeabilidade do acesso venoso e as condicdes do RN;

Avaliar sinais vitais e condi¢Bes clinicas do RN/receptor apds 30 min. do inicio e
registrar na Ficha de Controle hidrico e transfusional;

Observar presenca de altera¢des durante todo o periodo transfusional;
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Na presenca de um desses sinais ou sintomas — aumento de 19C de temperatura do
inicio da transfusdo, hipotermia, presenca de papula(s), dispneia, mudancga na cor da urina, agitacdo
do RN —interromper a transfusao mantendo acesso venoso e chamar o médico imediatamente, pois
estes representam a presenca de reacao transfusional;

Registrar na Ficha de Controle Transfusional e no prontuario as alteracées detectadas

Se prescrito suspensdo da transfusdo por presenca de reacdo transfusional
encaminhar bolsa para a agéncia transfusional e a Ficha de Notificagdao de reagdo transfusional

Avaliar sinais vitais e condi¢des clinicas do RN/receptor no final da transfusdo,
registrando na Ficha de Controle Transfusional e no prontuario do RN

Descartar a bolsa que foi totalmente utilizada, conforme prescricao, em saco branco
de material bioldgico

Deixar o RN/receptor confortavel

Manter ambiente organizado

Desprezar o material utilizado nos locais apropriados
Realizar higienizacdo das maos com agua e sabao

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

Manter avaliagdo RN nas 24 horas apds transfusao, pela possibilidade de ocorréncia
de reagOes adversas neste periodo.

3.4. IndicagoOes:

° RNs internos na UTI NEO com hemorragia;
° RNs de pds operatério de cirurgias de grande porte;
° RNs portadores de anemia.

3.5. Contraindicagoes:

° Incompatibilidade sanguinea;
) Reacbes a hemoconcentrados;

) Reacdo febril ndo hemolitica;
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