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2. SIGLAS E CONCEITOS 

 

  2.1 SIGLAS 

EDTA: Ácido etilenodiamino tetra-acético (Ethylenediamine tetraacetic acid). 

RN: Recém-nascido. 

 

2.2 CONCEITOS 

Busca ativa: Investigação de qualquer suspeita de reação transfusional através da leitura dos 
prontuários médicos e entrevista com os pacientes que receberam sangue. 

Hemocomponentes: Produtos gerados em serviços de hemoterapia através de técnicas de 
centrifugação que permitem o fracionamento da bolsa de sangue total em concentrado de 
hemácias, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado. 

 

 

3. OBJETIVO 

Normatizar os procedimentos transfusionais em recém-nascidos e em crianças com 
até 4 meses de vida no Hospital Universitário Lauro Wanderley- UFPB/EBSERH. 

 

4. JUSTIFICATIVAS 

Orientar a equipe da Agência Transfusional do Hospital Universitário Lauro 
Wanderley – UFPB/EBSERH sobre os procedimentos transfusionais em recém-nascidos e em 
crianças com até 4 meses de vida. 

 

5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

Critérios de inclusão: recém-nascidos e crianças até 4 meses de vida. 

Exclui-se os demais casos. 

 

6. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 

 

  6.1. Farmacêutico-Bioquímico/Biomédico/Biólogo/Técnico de Laboratório 
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 Realizar testes pré-transfusionais com todas amostras biológicas dos 

pacientes das áreas assistenciais; 
 Interação direta com o fornecedor de hemocomponentes (Hemocentro) para 

manutenção de estoque seguro do hospital; 
 Inspecionar estoque disponível e reservas de hemocomponentes 

diariamente. 

 

6.2. Enfermeiro 

 

 Supervisionar assistência hemoterápica prestada pela equipe de técnicas de 
enfermagem; 

 Realizar busca ativa após transfusões realizadas; 
 Notificar juntamente com a técnica de enfermagem os efeitos adversos à 

transfusão que aconteçam; 
 Realizar transfusão de hemocomponentes e supervisão do procedimento. 

 

  6.3. Técnico de Enfermagem 

 

 Realizar coleta de amostras biológicas para realização de testes pré-
transfusionais nos pacientes após conferência da solicitação e prescrição em 
prontuário; 

 Realizar transfusão de hemocomponentes e supervisão do procedimento; 
 Realizar registro de procedimentos realizados em livros próprios; 
 Realizar rastreamento do hemocomponente transfundido no livro de 

entrada; 
 Realizar transporte de hemocomponentes ao Hemocentro. 
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7. FLUXOGRAMA 

                                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INÍCIO 

Coletar amostra do RN (tubo 
com EDTA) e realizar a 
classificação sanguínea 

Transfusão de 
concentrado de 
hemácias (CH) 

Recebimento da solicitação de hemocomponentes para 
transfusão e conferência do devido preenchimento 

 

Transfusão de 
Plasma Fresco (PF) 
e Concentrado de 

Plaquetas (CP) 

Enviar amostra ao hemocentro 
para a realização dos testes 

pré-transfusionais 

Resultado COOMBS DIRETO 

Buscar o hemocomponente no hemocentro 
com os cuidados referentes ao tranporte 

Registrar a entrada e liberação do 
hemocomponente nos livros próprios 

Hemocentro realiza a aliquotagem do 
hemocomponente com o volume solicitado 

pelo médico SIM 

O hemocentro comunica a agência 
transfusional para a ciência do 

médico solicitante 

NÃO 

Acompanhar a transfusão e registrar os sinais 
vitais de início e término da transfusão no 
prontuário do paciente, bem como alguma 

intercorrência 

Transfundir o hemocomponente 

FIM 

Compatível? 

O hemocentro 
prossegue os 
testes com a 

amostra do RN 
usando CH 

desleucocitado 
com até 5 dias 
de estocagem 

O hemocentro 
prossegue os 
testes com a 

amostra do RN 
usando CH 

desleucocitado 
com até 5 dias 
de estocagem 

POSITIVO NEGATIVO 
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8. MONITORAMENTO 

O monitoramento será em número absoluto de casos em que sejam necessários 
transfusões em recém-nascidos e em crianças com até 4 meses. 
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