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1. OBJETIVO(S)

Padronizar a administragdo de hemocomponentes no Hospital Universitario

Professor Alberto Antunes — HUPAA, a fim de que ocorra com qualidade e seguranga, conforme a
necessidade terapéutica do paciente.

2. RESPONSAVEL

Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Alcool 70%;
Algodao hidréfilo;
Caixa térmica apropriada para transporte;

Equipamentos de Protegao Individual - EPI’s (Luvas de procedimentos, 6culos de

protecdo, mascara cirurgica e gorro);

Equipo de transfusdao com filtro especifico de hemocomponente;
Esfigmomandmetro;

Estetoscdpio;

Fita Adesiva;

Garrote;

TermOmetro digital;

Solicitacdo médica de hemocomponente (Apéndice A);

Tubo com EDTA identificado (Apéndice B);

Termo de Consentimento para transfusdo (Apéndice C);

Ficha manual de notificacdo de suspeita de evento adverso a hemocomponentes

(Apéndice D).

Formulario de registro de hemocomponentes — centro cirurgico (Apéndice E).

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Entrar em contato, via telefone com a Unidade de Hematologia e Hemoterapia (UHH),
para confirmar a disponibilidade do hemocomponente;

4.2. Aferir sinais vitais do paciente pré-instalacdo e passar os valores a UHH,;
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4.3. Receber o hemocomponente e confirmar obrigatoriamente: identificacdo do receptor,
rétulo da bolsa, dados da etiqueta de liberagao e validade do produto;

4.4. Realizar inspecgdo visual da bolsa (cor, integridade e temperatura), através de dupla
checagem (enfermeiro e técnico em enfermagem ou enfermeiro) para seguranga do
receptor;

4.5. Conferir prescricdo médica e a Solicitagdo de hemocomponente recebida pela equipe
técnica da Unidade de Hematologia e Hemoterapia, conferindo, obrigatoriamente, os dados
do paciente e hemocomponente a ser transfundido. Em caso de solicitagdo de mais de um
hemocomponente no mesmo pedido médico, a equipe de enfermagem fara a conferéncia
das duas vias, retornando apenas uma via a UHH. Quando do recebimento da 22 bolsa,
haverd nova checagem;

4.6. Paramentar-se com os EPI’s;

4.7. Higienizar as maos, conforme PRT. NSP.002/2020 — Higieniza¢do das Maos;
4.8. Retirar protetor do equipo;

4.9. Fechar as pingas do equipo;

4.10. Conectar o equipo na bolsa, preenchendo um terco da cdmara de gotejamento,
possibilitando a formacdo adequada do nivel residual para facilitar a visualizacdo do
gotejamento;

4.11. Aguardar o preenchimento do equipo até a extremidade, retirando o ar;
4.12. Apresentar-se ao paciente, informando seu nome e cargo;

4.13. Conferir a pulseira e confirmar a identificacdo do paciente, indagando seus dados
pessoais (nome completo e data de nascimento), caso o mesmo esteja consciente;

4.14. Explicar o procedimento ao paciente e acompanhante;

4.15. Conectar o equipo, abrir lentamente a pinca reguladora do fluxo, verificar o tempo de
infusdo e controlar o gotejamento;

4.16. Estabelecer o gotejamento lento por 10 minutos e ficar ao lado do paciente durante
este intervalo, observando possiveis sinais de reacao transfusional;

4.17. Ajustar o gotejamento conforme hemocomponente a ser transfundido, respeitando o
tempo de infusdo (Anexo A);

4.18. Orientar o acompanhante ou paciente, que qualquer intercorréncia avisar a
enfermagem e informar sobre a possibilidade de reac¢des transfusionais;

4.19. Descartar materiais utilizados no lixo de residuos bioldgicos e higienizar as maos,
conforme PRT. NSP.002/2020 — Higienizacdo das M3aos;

4.20. Higienizar as maos e permeabilizar o acesso venoso com solugao fisioldgica 0,9%, ao
término da transfusdo, com o uso de luvas de procedimento;

4.21. Descartar a bolsa com equipo no recipiente de residuos bioldgicos;
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4.22. Higienizar as maos, conforme PRT. NSP.002/2020 — Higieniza¢do das Maos;

4.23. Realizar a anotacdo da transfusdao em prontuario contendo os seguintes dados: hordrio
de inicio e término, registro dos sinais vitais pré e pds transfusional, data, volume, tipo do
hemocomponente, n2 da bolsa e grupo sanguineo, intercorréncias, se houver, e providéncias
envolvidas na transfusdo;

4.24. Realizar registro da transfusdo, no formulario de Registro de Hemocomponentes
transfundidos no centro cirdrgico, quando a instalagdao ocorrer pela equipe anestésica. O
formulario devera ser preenchido com todos os dados referentes a transfusdo, assinado pelo
profissional médico que administrou o hemocomponente e anexado ao prontuario fisico do
paciente;

4.25. Checar a administracdao do hemocomponente na prescricdo médica.

5. RECOMENDAGOES

5.1. Em caso de solicitacdo de mais de 1 unidade do hemocomponente, no mesmo pedido
médico, deixar a 12 via, j& primeiramente recebida, de facil acesso, para que a nova
checagem e anotacdes necessarias pela UHH possam ser realizadas no momento de entrega
da bolsa;

5.2. Verificar as condi¢des clinicas e infusionais do paciente, como os sinais vitais e
disponibilidade/caracteristicas do acesso venoso antes de solicitar o hemocomponente;

5.3. Recomenda-se que a transfusdo seja preferencialmente realizada durante o periodo
diurno, a fim de evitar erros;

5.5. A solicitacdo do hemocomponente deve conter os seguintes dados: nome completo,
registro, leito, diagndstico, indicacdo da transfusdo, resultados de exames, se possivel,
histéria de reacdo anterior, o hemocomponente solicitado e o tipo de transfusao;

5.6. A bolsa de hemocomponente deve ser instalada assim que chegar no setor. Nunca
aquecer o hemocomponente na unidade de internacdo, nem guardar em refrigerador da
unidade;

5.7. Caso o inicio da infusdo nao acontec¢a dentro de 30 minutos apds a chegada da bolsa,
devolvé-la imediatamente a Unidade de Hematologia e Hemoterapia, a fim de que a mesma
seja armazenada com controle rigoroso de temperatura;

5.8. Certificar-se de administragao da medicagao pré transfusional, se prescrito;

5.9. Quando o hemocomponente for administrado em cateter central, administrar 20ml de
SF 0,9% em bolus antes e depois da infusdao para a lavagem do cateter, conforme
POP.DivENF.106;

5.10. Caso o paciente apresente febre ou outro sinal vital alterado antes de iniciar a
transfusdo, cabe ao médico assistente a liberacao da transfusdao ou nao;

5.11. Caso os pacientes sejam cardiopatas, nefropatas, idosos e criangas, recomenda-se
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transfundir lentamente e, se possivel, manté-los com a cabeceira elevada. Avaliar com o
médico e com hemoterapeuta a possibilidade de fracionamento da bolsa para infusdo de
menor volume;

5.12. Orientar os pacientes ambulatoriais quanto a eventuais reagdes adversas nas primeiras
24 horas pds o procedimento transfusional;

5.13. Orientar e observar pacientes internados nas primeiras 24 horas apés término da
transfusao;

5.14. Avia de acesso venoso para a infusdo do hemocomponente devera ser exclusiva. Caso
paciente esteja portando cateter venoso central duplo limen, podera ser infundido bolsa
paralelamente as medica¢des ou outro fluido, se ndo tiver como adiar o horério.

5.15. Em caso de paciente insconsciente e sem acompanhante, conferir os dados contidos
na pulseira de identificacdo do paciente juntamente com a solicitacdo e rétulo do
hemocomponente;

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Em caso de falha na identificacdo/rotulagem da bolsa do hemocomponente: devolver
bolsa e pedido a UHH;

6.2. Em caso de administracdo de medicamentos ou solucdo nao fisiolégica na mesma linha
venosa do hemocomponente, suspender a administracdo do hemocomponente, desprezar
a bolsa e comunicar a Unidade de Hematologia e Hemoterapia;

6.3. Em caso de administracdo do hemocomponente em tempo superior a quatro horas,
interromper a infusdo, anotar e comunicar ao médico;

6.4. Em caso de auséncia de aferi¢do/registros de sinais vitais pré e pds-transfusdo, a equipe
de enfermagem serd notificada sobre a auséncia de registro;

6.5. Em caso de erro na identificacdo do paciente ou hemocomponente, com a bolsa ja
instalada, independente de ABO/Rh compativel ou ndo, interromper imediatamente a
infusdo, anotar em prontuario, comunicar ao médico assistente e UHH , além de notificar no
VIGIHOSP;

6.6. Em caso de reagbes transfusionais, que o paciente apresente febre e/ou calafrios o
profissional deve interromper a transfusdao imediatamente, comunicar ao médico da clinica
e comunicar a Unidade de Hematologia e Hemoterapia;

6.7. Encaminhar a bolsa com equipo envolvida em saco plastico transparente e amostra de
sangue do paciente em tubo com EDTA (Tampa roxa) a UHH para andlise e notificar no
VIGIHOSP, conforme Protocolo de Identificagdo e Tratamento das Reacdes Transfusionais
(PRT.UHH.HEMOT.006/2024);

6.8. Em caso de inviabilidade do sistema eletrénico do VIGIHOSP, notificar na ficha manual
de reacOes (Apéndice D), que se encontra na biblioteca de documentos do HUPAA; e
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encaminhar a Unidade de Hematologia e Hemoterapia;

6.9. Em caso de qualquer outra intercorréncia, comunicar ao médico assistente ou
plantonista e a Unidade de Hematologia e Hemoterapia.
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Figura 1. Fluxograma da Administracao de Hemocomponentes
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Fonte: Unidade de Hematologia e Hemoterapia - Hupaa-Ufal/Ebserh 2024
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9. APENDICE

Apéndice A — Solicitagdo médica de Hemocomponente
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Fonte: Unidade de Hematologia e Hemoterapia - Hupaa-Ufal/Ebserh 2025
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Apéndice B — Amostra do paciente

Fonte: Unidade de Hematologia e Hemoterapia - Hupaa-Ufal/Ebserh 2024
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Apéndice C —-Termo de Consentimento para Transfusdo
S ‘.:‘- = i:r
|I;|I:;|f|‘n:|:.l FERMLLARID
(AT ) TEEJ;[D DE ESCLARECIMERTD, LJ'L."LELE S P irma. rervisdio
e COMNEENTIMENT O PARA TRANSFUSAD DE
HELOCDMPONENTES
Eis, . packente ou respansdeel legal pels
pacients menar de ikdads au incapas .
asbau ciente da necessidade da realizacia da transfusdo de sangue (hemdcias,
plauetas, plasma fresco L] ericpracipitadal, indicada pale [a) or.ia)

. CRM

Fui infeernada pela prafiszional da squipe médics respensivel palo meu scompanhamanto, que pedenai ter s necessidads
de utilizar sangue ou seus componentes durante meu tratamento no HEPAAUFALEBRSERH & gue, apesar da selechs
ocitericza des dosdores @ da realizacds dos testes |aboratariais previsios em lei (hepatite B & G, HIV, Chagas, Sifilis =
HTLV), aincda existe um risco, apesar de pequeno, de adouire alguma dessas doengas infeociosas apos a ransfusdo de
sangue elou hemocomponents [Poraria de Caonsolidacia n' 5, de 28 de setambra de 2017 da Ministéna da Sadde).

Estau ciente de gue as transfusoes podem causar reagies adversas imprevisiveis durante ou imedatamente apos sua
realizacks, tais como febre, calafna, reagtes alérgicas, ndusaas, hematdria &, mais raramante, problemas pulnanares ou
cardizess. Fui informada que fedos os cuidades disponive na instituicie foram tomadas para se avitar 30 maxima astas
reacies. As reacdes mas frequentes sho sntamas keyves @ facilments contralados na maioria das wazes &, raramentes,
podem levar o iscs de more, senda nessas situacBes, sempre avaliads @ acompanhade médico plantonista & equipe de
enfermagem do haspital.

Fui srientade quanio 3 possibilidade de infeccio apés a transfusdio de sangue & a procurar imedistamante o serdico dae
amengénaa do CACOMN para os padentes oncoligicos scompanhados no HUPAA, au culro servica de emengéncia do
astado, caso apresents febire, makestar geral, ow cutra manifestacio clinica ndo habitual, apds sar liberado pela sabar de
hospital onde realizou @ transfusdo.

Daclarg gue tive a sportunidads de fazer perguntas relativas & transfusda de hemocomponanies @ gue me foram formecidas
arientagdes sobre os cuidades que terei que observar apds a transfusdo.

0 ACEITD receber ransfusies de sangue alau sews companenbes.

1 WAD ACEITO recaber transfusfes de sangue sfibu seus compansntes & declar estar cienbe dos fisoas decorenbes
desta decisio.

Assinatura de Pacients ou Respansdval Legal Assinabtura & Canmba do Médica

Lscal . Data

Este consentimento & valido para o periodo de imemacha @ e aplicy aos pacientes clinogs & dnirgions com prescricho madics au
reserea de sanguethemooomponeries para dnngia A walidade e de 1 (um] e paa alendirenios ambulataniais.

Eu, . CRM: , respansivel pale
asclarecimentn da rataments  instiluide, declars que nda ol possivel a apresantagda deste TERMO DE
ESCLARECIMEMTO, CIEMCIA E COMNSENTIMENTO PARM TRANSFUSAD DE HEMOCOMPOMNENTES, por tratar-
e de situagda de emergéneia eiou fsco de mone.

Aszinalura e canmbo médica

Lacal Diadas

PEEENCHIMENTO OBEIGATORIO PELO MEDICO, EA CASD DE EMERGENCILA / RISCO DE MOETE
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Apéndice D — Ficha manual de notificagdo de suspeita de evento adverso a hemocomponentes

- ot a s
SUS maa o@D SUS e
] « L] &
FICUA / ROTWA r A' \s FICUA / ROTWA
WOTWICACAO DI SUSPEITA DC EVENIO ADVERID A Creudc Dt et Thakd WOTRICACAO D A DC EVENTIO ADVERID A Creudc n11 eend
MEMOCOM PORENITS arikis 3 Curs u 4 PONENTLS wrikis 3
® GERENCIA DE RISCO SANITARIO HOSPITALAR
[ PARA USO DA UNIDADE TRANSFUSIONAL
o TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS
HEMOVIGILANCIA Anbingio X (parn sas e Gasticia de Risan)
TESTES AMOSTRA PRE AMOSTRA POS
DADCS DO PAQENTE = . =
ABOJRh bola \ il
Nome: |
ABO/Rh pacente ‘ ‘
Dt de Nasamenta Disgadstice: |
PA
celhn AG DA TRA A [
Sexer £ . INDICAGAD DA THANSFUSAD e
Bags "
r r Prova Cruzaca
Quupaglo Nome da Miw: |
— zluate [
N do Prontuire: | Clisica: Eucolter wm Ite Enfermanafeite: ‘
Aute Anticarpe |
SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS DURANTE O EVENTO ADVERSO
) ansiedade ) Erivema B Tagacardia dentficagio co Anticorpo |
) cautrio B Fetsee B Taqapnia
i heque )| Humeglainiia B iresse
)| Ciascse du exzremidades ) Hivertunsdo anuriad B Tremcees
) Cianose lutin ) Hivoresso arerial B irticans 0BS.: Bolsa enviada para cultura? NAO Data |
B visgnils [ = (PR B vomeas
@1 0ot usstominal [ = (TP [ = (G ©8S.: Tada bolsa envohvida em reagdo febell encamunhar ac laboratdno para cultura
= (s ) Pizdas
) 0or reciciea ) Reuquidia
) Edema apunto S pumio B soownwsio OBSERVACDES/CONCLUSDES:
DESCIICAO E CONDUTA DO EVENTO ADVERSD: ) B
I [
Data: 31/08/2021  Hordria nécio da Infusso: | Horario Inicko da infusdo: |
TW0 DE HEMOCOMPONENTE
N? da Boksa Grupo ABO/RH Validade
e o -
\ \ ,
) Concentrada de hemdcas ‘ | |
|
| Data da Transfusdo: | - Bsatita g Gadmbo:
&) Corcentrada de ‘ ‘ | Data da notificagdo no VIGIHOSP: ‘
plcuetas ] i T —_—
L . f Data da notificagdo no NOTVISA
&3} Plasma fresco } ! |
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Apéndice E — Formulario de registro de hemcomponentes — Centro Cirurgico

FORMULARIO

REGISTRO DE HEMOCOMPOMENTES - CENTRO CIRURGICO

REGISTRO DE HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS NO CENTRO CIRURGICO PELA EQUIPE ANESTESICA

NOME DO PACIENTE:

DATA DE NASCIMENTO:

REGISTRO: DATA DA TRANSFUSAO:

HEMOCOMPONENTE HORA DE INiCIO SINAIS VITAIS HORA DE TERMINO SINAIS VITAIS INTERCORRENCIAS
TIPO: Temperatura: Temp: L )sim [ INAD
Tipagem ABO/ RH: PA: PA:

Nimero da bolsa: FC: FC: QUAL:
Volume: FR: FR:
Validade: Sp02: Sp0O2:
ASS. RESPONSAVEL:
TIPO: Temperatura: Temp: L)sim [ INAOD
Tipagem ABO/ RH: PA: PA:
Nimero da bolsa: FC: FC: QUAL:
Volume: FR: FR:
Validade: Sp02: Sp02:
ASS. RESPONSAVEL:
TIPO: Temperatura: Temp: L )sim [ )NAD
Tipagem ABO/ RH: PA: PA: QUAL:
Numero da bolsa: FC: FC:
Volume: FR: FR:
Validade: Sp02: Sp02:

ASS. RESPONSAVEL:

Fonte: Unidade de Hematologia e Hemoterapia - Hupaa-Ufal/Ebserh 2024
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10. ANEXOS

Anexo A - Tempo de infusdo dos hemocomponentes

Plaquetas Infusdo rapida (maximo 60 minutos); em pacientes pediatricos,
ndo exceder a velocidade de infusdo de 20-30ml/kg/hora
Plasma 1 hora, sendo o tempo maximo de 4 horas;

Concentrado de hemacias

60 minutos a 2 horas, maximo de 4 horas; ou a critério médico
em casos de urgéncia e ficar atento para as comorbidades:
cardiopatia, nefropatia, etc.); Em pacientes pediatricos, ndo
exceder a velocidade de infusdo de 20-30ml/kg/hora.

Fonte: Guia para uso de hemocomponentes. 2.ed. Brasilia, 2015.
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