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Transfusao de hemocomponentes em situagées
de emergéncia

INTRODUGCAO

A transfusdao de hemocomponentes na modalidade emergéncia (de extrema urgéncia) estd indicada
guando o retardo em poucos minutos da transfusao puder acarretar risco para a vida do paciente.
As unidades contendo concentrado de hemacias podem ser liberadas COM ou SEM a realizagao da
PROVA de COMPATIBILIDADE (PROVA CRUZADA), a depender do quadro clinico do paciente.

A padronizagdo das condutas frente as indica¢des de transfusdo de hemocomponentes em situagdes
de emergéncia para os pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas

Gerais (HC-UFMG) faz parte das estratégias para melhorar a assisténcia prestada.

OBJETIVOS

Padronizar, com base em evidéncia cientificas, as condutas frente as indicacGes de transfusdo de

hemocomponentes em situagdes de emergéncia.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes com indicacdo de transfusdao de emergéncia que ndao preenchem os critérios de perda

macica para serem incluidos no protocolo PR 161 - Transfusdo Macica.
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FLUXOGRAMAS
1. CONDUTA FRENTE AO PACIENTE COM SANGRAMENTO GRAVE

( SANGRAMENTO AGUDO GRAVE >

Provével TRANSFUSAO

MACICA?

NAO SIM

CONTROLAR O
SANGRAMENTO

PRESCREVER
HEMOCOMPONENTES

Ativar o PR161 — TRANSFUSAO
MACICA:

- preparo e liberagdo ininterrupta
dos pacotes com os
hemocomponentes, até a
suspensao do protocolo.

Ativar o PR 307- TRANSFUSAO
DE EMERGENCIA:
- preparo e liberagdo dos
hemocomponentes, conforme a
solicitagdo médica

MANTER PACIENTE
AQUECIDO

RESTRINGIR INFUSAO
DE CRISTALOIDES

CONSIDERAR
USO PRECOCE DE
ANTIFIBRINOLITICO

v

Ligar no ramal 9414 ou comparecer pessoalmente ao 32 Oeste.

v

Informar
- Nome completo do paciente e data de nascimento;
- Tipo e localizagao do sangramento;
- Local onde o paciente estd sendo atendido.

v

SOLICITAR TRANSFUSAO de EXTREMA URGENCIA:

\ \

ADULTOS: PEDIATRIA*

- ATE 2 CH e/ou 2 PFC e/ou pool - ATE 2 x 20 ml/kg CH e/ou PFC,
de plaquetas por pedido de maximo de 2 CH e/ou 2 PFC por
transfusdo SEM PROVA de pedido de transfusio SEM PROVA de

COMPATIBILIDADE COMPATIBILIDADE

\d 7

EQUIPE DO SETOR ASSISTENCIAL BUSCA A UNIDADE NA AT. Se
pertinente, entrega o PEDIDO DE TRANSFUSAO SEM PROVA DE
COMPATIBILIDADE, assinado pelo médico (termo de responsabilidade).

v

CORRIGIR
HIPOCALCEMIA

CORRIGIR DISTURBIOS
ACIDO-BASE

EXAMES
HEMOGRAMA
TAP / PTTa
FIBRINOGENIO
GASOMETRIA ARTERIAL
CALcI0 I6NICO
LACTATO
POTASSIO
EXAMES SERIADOS,
COM FREQUENCIA
BASEADA EM
JULGAMENTO CLiNICO

Interrupgdo das transfusdes: ALVO: Hb > 8 g/dl (7 g/dl se HDA); TP < 1,5x o controle, plaquetas > 50 a

100.000/mcl e fibrinogénio > 150 mg/dl;

SENDO: CH = CONCENTRADO DE HEMACIAS; Hb = HEMOGLOBINA; HDA = HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA; PTTa = TEMPO

DE TROMBLOPLASTINA ATIVADA; TAP = TEMPO DA ATIVIDADE DE PROTROMBINA; AT = Agéncia transfusional
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Transfusao de hemocomponentes em situagées EBSER H
de emergéncia

Hosoital das Clinicas HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
{ospital das Cinicas

2. SOLICITACAO DE TRANSFUSAO DE EMERGENCIA

Paciente com indicagdo de transfusdo de EMERGENCIA

- sangramento agudo grave, ja controlado, com instabilidade hemodinamica; se

- crise de angioedema hereditario;
- outras situagoes, definidas pela equipe assistencial.

sangramento ndo controlado considerar a ativagdo do protocolo de transfusdo macica.

T

Ligar para 9414 (Agéncia Transfusional) e informar

- Nome completo do paciente e data de nascimento;
- Tipo e localizagdo do sangramento;
- Local onde o paciente estd sendo atendido.

U

Paciente com amostra valida
para testes pré-transfusionais?

J W

NAO - Providenciar a coleta

Sl imediata de amostras para os

testes pré-transfusionais

E possivel aguardar a realizagio
dos testes? (aproximadamente 1h)

W

o término do plantdo.

Solicitar TRANSFUSAO DE EXTREMA Solicitar TRANSFUSAO SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE
URGENCIA (IMINENCIA DE MORTE)
- Transfusdo COM prova de compatibilidade - Maximo 600 ml de CH, 400 ml de plasma e 1 pool de plaquetas por
(atendimento em até 1 hora ap6s o pedido.
recebimento do pedido pela AT). - Enviar pedido para a Agéncia Transfusional (AT)
- Se paciente aloimunizado, seguir o fluxograma 3
Encaminhar pedido para a Agéncia - Solicitagdo verbal: aceita em condicio de excegdo*. Obrigatério o
Transfusional (AT) envio do pedido médico para a AT o mais rapido possivel, maximo até

* realizar em conformidade com a Norma (NO) 021 — Comunicacéo eficaz (o fluxograma continua)
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Agéncia Transfusional

- Atende (telefone ou presencial) e registra os dados do paciente e do médico solicitante no ANEXO;
- Verifica se o paciente é aloimunizado (com indicagdo de CH fenotipado) e comunica a equipe assistencial;
- Comunica ao hemoterapeuta a solicitagdo de transfusdo de emergéncia em paciente aloimunizado;
- Atende o pedido conforme solicitado.

.

SIM — amostra

valida

Paciente

aloimunizado?

U

E possivel aguardar a realizagdo dos
testes? (anroximadamente 1h)

)
<

U

Liberar
hemocomponentes
isogrupo ou
compativel para
ABO e Rh com prova

de compatibilidade

negativa, exceto se
AHAI.

Seguir o
fluxograma 3

!

4

N

tipagem no

sistema: seguir
o fluxo de sem
tipagem prévia

Apenas 1 (uma)

Paciente com 2
2 (duas)
tipagens no
sistema, ndo
aloimunizado
liberar
hemocomponen
tes ISOGRUPO

ou compativel.

Paciente
aloimunizado
seguir o
fluxograma 3

Paciente com tipagem
sanguinea prévia?

v

Y

Mulheres com
até 50 anos.
Liberar:

- CH O NEG

- Plasma A (AB
se <10 anos ou
35 kg)

- Plaquetas AB,
AouB

Homens
(qualquer idade)
ou mulheres
apos 50 anos.
Liberar:

- CH O NEG*/POS
- Plasma A (AB se
<10 anos ou 35
kg)

- Plaguetas AB, A
ouB

* a depender do estoque de CH O RhD negativo.
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Transfusao de hemocomponentes em situagées
de emergéncia

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

3. TRANSFUSAO DE EMERGENCIA EM PACIENTE ALOIMUNIZADO

Agéncia Transfusional

- Atende o telefone e registra os dados do paciente e do médico solicitante;

- Verifica se o paciente é aloimunizado (necessita CH fenotipado) e comunica a equipe assistencial;

- Comunica ao hemoterapeuta a solicitagdo de transfusdo de emergéncia em paciente aloimunizado;
- Atende o pedido conforme orientagdo hemoterapeuta.

Seleciona o melhor hemocomponente em estoque:

Paciente com 2 2 tipagens no sistema

- 12 opgdo: liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo para todos os aloanticorpos ja
identificados (FENOTIPO COMPATIVEL).

- 22 opgao (apenas se a 12 ndo tiver disponivel): liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo
para a maioria dos aloanticorpos (Rh, K, Jk, MNS, Fy nesta ordem), se possivel com antigeno em heterozigose para os

aloanticorpos que ndo puderam ser compatibilizados.
- 32 opcdo (apenas se a 22 ndo tiver disponivel): liberar unidade aleatdria do estoque, O CDE KELL NEGATIVO, exceto
se anti-e ou anti-c (liberar O POSITIVO).

E possivel aguardar a realizagdo dos

testes? (aproximadamente 1h)

o
<
2
b~
(@)

Liberar o melhor hemocomponente disponivel, COM
prova de compatibilidade, seguindo a ordem das
opgoes acima descritas.

- Se prova de compatibilidade (prova cruzada) positiva
(ou incompativel) ou uso de hemocomponentes
descritos na 22 ou 32 opgdo é necessario liberagao
com “Comunicado de Resultado de Prova
Cruzada” assinado pelo médico do paciente. Liberar
primeiro, as unidades com o melhor fendtipo
disponivel, conforme orientagdo do hemoterapeuta
de plantao.

Liberar o melhor hemocomponente disponivel, sem
prova de compatibilidade.

Se houver tempo, avaliar os critérios acima descritos
para a selegdo do melhor hemocomponente. Se nao
houver tempo, selecionar unidade aleatéria do
estoque, ABO e RhD compativel, preferencialmente
compativel com os aloanticorpos ja identificados.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

ESCOLHA DO PROTOCOLO

TRANSFUSAO MACICA:

e Transfusdo para pacientes com sangramento agudo grave NAO CONTROLADO e com sinais de

choque hipovolémico, tais como trauma, hemorragia obstétrica, transplante hepatico ou por lesao

de grande vaso para os quais a previsao é de uso de grande quantidade de hemocomponentes.

e Para pacientes instaveis, com sangramento ndo traumatico e ndo obstétrico, como o observado
em sangramentos gastrointestinais ou sangramento perioperatério, é razodvel comecar com
transfusdo de hemacias e considerar os demais hemocomponentes em funcdo de avaliacdo precoce

e frequente dos parametros da coagulacao.

e Utilizar o “limiar critico de administracdo”, definido como um requisito para = 3 unidades de

hemadcias em uma hora, e o indice de choque seriado, calculado pela divisdo da frequéncia cardiaca

pela pressao arterial sistdlica. Estes parametros auxiliam no reconhecimento precoce e na

identificacdo do paciente que necessitarad de uma transfusdo macica.

e A equipe da Agéncia Transfusional prepara e libera de modo continuo os hemocomponentes, o
gue mantém a proporc¢ao adequada (1:1:1) e agiliza o processo da sua dispensacao.

e E possivel a liberacdo de hemocomponentes sem prova de compatibilidade.

e Haum maior descarte e por este motivo, esse protocolo deve ser interrompido assim que possivel.

TRANSFUSAO DE EMERGENCIA OU DE EXTREMA URGENCIA:

e Transfusdo para pacientes com sangramento agudo grave JA CONTROLADO, mas com sinais de

choque hipovolémico, quando a previsdo é de uso de poucas unidades de hemocomponentes.

e O médico assistente define o tipo e a quantidade de hemocomponente a ser utilizado a cada vez.
e E possivel a liberacdo de hemocomponentes sem prova de compatibilidade.

e Os hemocomponentes serdo preparados sob demanda.

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES ou TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES EM PEDIATRIA:

e Transfusdo para pacientes hemodinamicamente estaveis, com sangramento lento a moderado,
sangramento crénico ou perda sanguinea controlada, incluindo pacientes adultos e pediatricos

criticos, hemorragia digestiva, cirurgia cardiaca, ortopédica, trauma cranioencefalico, choque
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séptico; cuja estratégia restritiva (Hb 7,0 a 8,0 g/dl) é superior ou equivalente a estratégia liberal (Hb
9,0 a 10,0 g/dl).

TEMPO MEDIO PARA PREPARO E DISPENSAO DOS HEMOCOMPONENTES EM SITUAGCAO DE
EXTREMA URGENCIA:

e Concentrado de hemacias SEM PROVA de COMPATIBILIDADE: 5 a 10 min.
e Concentrado de hemacias COM PROVA de COMPATIBILIDADE: 40 a 50 min.
e Plasma fresco (descongelamento de até 3 unidades): 30 minutos.

e Plaquetas: 5 a 10 minutos.

e Crioprecipitado (até 10 unidades): 30 a 40 minutos.

Obs. 1: nos casos em que for necessaria a aliquotagem em volume menor (inferior a uma unidade),

necessita-se em torno de 10 minutos a mais para executar esta agdo com seguranga.

PRINCiPIOS DO MANEJO DO CHOQUE HEMORRAGICO:

e Treinar a equipe para discriminar quando ativar o Protocolo de Transfusdo Macica ou o este

protocolo de emergéncia.
e Reconhecer precocemente o sangramento agudo grave, utilizando parametros clinicos.

e Proceder com a ressuscitacao para controle de danos, ou seja, o conjunto de intervengdes e
estratégias de ressuscitacdo de pacientes com hemorragia macica com o objetivo de minimizar os

disturbios fisioldgicos observados nesses pacientes, o que compreende:

— Restricao de infusdo de cristaloides.

— Ressuscitacdo hemostatica com infusdo precoce de plasma, plaquetas e, se pertinente,
crioprecipitado, em proporc¢des similares a do sangue total a fim de se EVITAR E TRATAR
PRECOCEMENTE a COAGULOPATIA.

— Cirurgia para controle de danos, em casos selecionados.

— Hipotensdo permissiva, em casos selecionados.

— USO PRECOCE DE ANTIFIBRINOLITICOS, em casos selecionados (p. ex., hemorragia pds-parto,
cirurgia com perda estimada de sangue superior a 500 ml em pacientes sem risco acrescido

de trombose).
e Solicitar assisténcia do especialista em Hemoterapia.

e Transfundir rapidamente concentrado de hemdcias (CH) O negativo (sexo feminino com idade
inferior a 50 anos), O POSITIVO ou ISOGRUPO ABO/RhD.
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e Prescrever os hemocomponentes em ml/Kg para criangas com peso < 22 kg (maximo duas doses

terapéuticas para adulto — 2 unidades).

e EVITAR E TRATAR PRECOCEMENTE A HIPOTERMIA, A HIPOCALCEMIA, OS DISTURBIOS DO
BALANCO ACIDO-BASE E A HIPERCALEMIA.

— HIPOTERMIA: reduz a atividade enzimatica dos fatores de coagulacdo e altera a fungao
plaquetaria. Cabe ressaltar que os concentrados de hemacias e o plasma descongelado sao
mantidos refrigerados (2 a 6° C) e, portanto, a infusdo rdpida de multiplas unidades pode
reduzir a temperatura corporal abruptamente e levar a arritmia cardiaca.

— HIPOCALCEMIA: grandes quantidades de citrato s3ao ministrados aos pacientes
macicamente transfundidos, visto que o sangue é anticoagulado com uma solugdao
contendo citrato de sédio e acido citrico. O citrato se liga ao CALCIO IONICO circulante e
pode ocasionar HIPOCALCEMIA clinicamente significante, especialmente nos pacientes
com doenca hepdatica preexistente ou disfuncdo hepatica decorrente da isquemia e,
portanto, incapazes de metabolizar adequadamente o CITRATO. Cabe ressaltar que niveis
adequados de calcio i6nico (> 1 mmol/l) sdo essenciais para que o processo de
coagulagao ocorra.

— DISTURBIOS DO BALANGO ACIDO-BASE:

e ALCALOSE METABOLICA: o metabolismo do citrato gera bicarbonato. Como
consequéncia, pacientes com comprometimento da capacidade de excre¢ao do
excesso de bicarbonato pelo rim (isquemia renal ou doencga renal prévia) podem

evoluir com alcalose metabdlica.

e ACIDOSE METABOLICA: decorre da hipoperfusdo celular secundaria ao choque
hemorragico e, por isso, a sua reversao é mais efetiva com o tratamento efetivo do
choque hemorragico. Entretanto, em casos especiais, pode ser necessaria a infusdao de
bicarbonato. Cabe ressaltar que a acidose age sinergicamente com a hipotermia

determinando alterag¢des na cascata da coagulagdo que agravam o sangramento.

— HIPERCALEMIA: criancas e pacientes com disfuncdo renal podem evoluir com
hipercalemia, especialmente devido aos elevados niveis de potassio nos concentrados de

hemadcias armazenados por mais de 10 dias ou irradiados hd mais de 24 horas.

A boa comunicagdo entre as equipes assistencial, hemoterapéutica e laboratorial é fundamental para

0 sucesso no atendimento ao paciente.
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CRITERIOS DE GRAVIDADE

Em situacdo de EMERGENCIA CLINICA, em que o retardo do inicio da transfusdo em poucos minutos
podera levar o paciente ao 6bito, pode ser necessdria a liberacdo de hemocomponentes sem prova
de compatibilidade. O médico solicitante se responsabilizard pelos riscos e consequéncias dessa
modalidade de transfusdo e pelo preenchimento do pedido (nos casos de prescricdao verbal) e dos
dados clinicos faltantes, referentes as solicitacdes atendidas durante a emergéncia, apds o controle
da situacao.

Em situacdo de urgéncia ou emergéncia clinica pode ser necessaria a liberacdo de hemocomponentes
comuns, até que o hemocomponente modificado e/ou fenotipado esteja disponivel para uso. Caso
ndo seja possivel o fornecimento de CH fenotipadas compativel com todos os aloanticorpos ou a
liberacdo de hemocomponentes com prova de compatibilidade positiva (incompativel), sera
necessaria a assinatura do médico assistente no Comunicado de Resultado de Prova Cruzada.

ATIVACAO DO PROTOCOLO PELA CLiNICA SOLICITANTE
Ao identificar um paciente com indicacdo de transfusao de emergéncia, a clinica solicitante:

Ativa o protocolo de transfusdo emergéncia:

1) Liga (ramal 9414) ou comparece pessoalmente a Agéncia Transfusional.
2) Informa a necessidade de ativacdo deste protocolo de transfusdo de emergéncia.
3) Informa o nome completo e o nimero do CRM do médico prescritor (se prescri¢cdo verbal).

4) Informa o nome completo e o nimero do CRM/COREN do médico ou enfermeiro que esta

repassando a solicitacdo para a Agéncia Transfusional (se prescricao verbal).

5) Informa nome completo e data de nascimento do paciente que ird ser submetido ao protocolo.
6) Informa o setor onde esse paciente esta sendo atendido.

7) Informa o tipo e a localizacdo do sangramento (p.ex., hemorragia digestiva alta).

8) Verifica se ha hemocomponentes ja preparados para o paciente, se é possivel a guardar a
realizacdo o preparo e a dispensacdo dos hemocomponentes ou se é necessario solicitar transfusdo
de hemacias SEM PROVA DE COMPATIBILIDADE.
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Solicita a coleta de amostra para teste de compatibilidade:

e Solicita no sistema, ou manualmente, a coleta de amostra para a Agéncia Transfusional - 1 tubo

tampa roxa — EDTA.

e Devido a urgéncia do atendimento, pode ser necessaria a coleta da amostra por um profissional
(médico ou de enfermagem) da equipe assistencial. Nesses casos, o tubo deve ser identificado a beira

do leito (identificacdo positiva por dois profissionais — um fala o nome completo em voz alta e o outro
confere com a etiqueta de identificacdo do paciente ou, nos casos em que o paciente tiver condicdes
de responder, perguntar ao paciente qual o seu nome completo e qual a data do seu nascimento).

— Usar preferencialmente a etiqueta impressa via sistema informatizado com os dados do
paciente para a identificacdo da amostra.

— Usar, como segunda escolha, a etiqueta fornecida pela Agéncia Transfusional (devem ser
solicitadas com antecedéncia e mantidas disponiveis nos setores que possuem pacientes com

risco de sangramento agudo grave) conforme a figura:

4 N

Agéncia Transfusional HC-UFMG
Maome:
Prontuario:
Leito: DMN: __
Data: __ Hora: .
Coletor:

- )

Figura 1: modelo de etiqueta usada como plano de
contingéncia para identificagdo de amostra para a
agéncia transfusional.

Prescreve a transfusdo e preenche a solicitacdo de transfusdo:

e Tanto a prescricdao quanto a solicitacdo de transfusao devem ser realizadas preferencialmente via

sistema informatizado.

e [E permitida a prescri¢do e a solicitacdo de transfusdo manuais, na indisponibilidade do sistema
informatizado. Ambos os formuldrios estdao disponiveis na intranet com os nomes Prescrigcdo e lista
de medicamentos habilitados para prescrigcéo e SolicitacGo de Atendimento - Agéncia Transfusional:

(http://nossaintranet.hc.ufmg.br/impressos-contingencia)

= Sugerimos que os setores tenham esses formuldrios impressos, para uso quando necessario em

situacdes de emergéncia.
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Se necessario, prescreve e solicita a transfusdo na modalidade verbal

e Nos casos em que nao houver nenhum outro médico disponivel no setor para fazer a prescricdo e
a solicitacdo dos hemocomponentes E ndo for possivel que o médico se afaste do paciente, serd
permitido que essas acdes sejam verbais, seguindo a NORMA NO-021 — Comunicacdo eficaz
(http://nossaintranet.hc.ufmg.br/gesqualis/NORMAS/), que prevé:

1) O médico fala em voz alta o que ele esta prescrevendo.

2) O profissional de enfermagem anota e |é para o médico que confirma a prescricdo.

3) O profissional de enfermagem liga para a AT (ramal 9414) ou comparece pessoalmente e informa
a solicitagao.

4) O profissional da AT que receber a informacao preenche a primeira parte do “ANEXO: Controle de
Acionamento dos Protocolos de Transfusdao Macica ou de Emergéncia” com os dados de identificagao
do médico prescritor (nome completo e CRM), do profissional da enfermagem que esta repassando
a informacdo (nome completo e COREN); do paciente (nome completo e data de nascimento), do
tipo e porte de sangramento, do tipo e quantidade dos hemocomponentes solicitados.

5) O profissional da AT Ié em voz alta das informacodes, confirma os dados solicitados e repassa as

informacodes por escrito para o profissional que ira preparar e liberar os hemocomponentes.

6) Assim que possivel, o médico assistente prescreve e solicita a transfusdo via sistema ou manual e

encaminha para a AT, sempre respeitando o prazo maximo do término do plantao.

7) As solicitagdes de transfusdao de emergéncia serdo regularmente avaliadas e discutidas nas

reunioes do comité transfusional do HC-UFMG.

Assina o Comunicado de Resultado de Prova Cruzada:

e A assinatura deste comunicado pela equipe médica assistente atesta a ciéncia da equipe sobre a
transfusdao em uma condi¢ao especial em que ha um maior risco de reacao transfusional e é
obrigatéria pela norma técnica em vigor nas seguintes condi¢cdes em que ha liberagao de concentrado

de hemacias:

— sem a compatibilizacao de todos os antigenos para os quais o paciente tem anticorpos.

— Com prova de compatibilidade positiva (incompativel).

— Com prova de compatibilidade negativa, mas com anticorpo ndo identificado.

— Com prova de compatibilidade negativa, para transfusdo em paciente sabidamente
aloimunizado, com unidade com fenédtipo desconhecido para os aloanticorpos j3

identificados.
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e |dealmente, a assinatura deste comunicado deve ser feita antes da liberagdao da transfusdo —

sendo permitida, em situacao de emergéncia, a assinatura posterior.

e O formuldrio fica disponivel para assinatura na Agéncia Transfusional (32 Oeste).

Sugestdo de pardmetros para interrupcado da transfusdo:

e Hemoglobina (Hb) 8,0 g/dl (7g/dl se hemorragia digestiva alta).
e Fibrinogénio > 150 mg/dl (> 200 mg/dl se hemorragia pds-parto).
e TAP < 1,5x o controle.

e Plaquetas > 50 a 100.000/mcl a depender do porte e da localizagdo do sangramento.

Cuidados gerais com os pacientes com sangramento agudo grave:

e Monitorizagao cuidadosa, para que a ressuscitacdo seja adequada e sem sobrecarga volémica.

e Controlar o sangramento.

e Manter o paciente aquecido com o auxilio de mantas térmicas e utilizacdo de equipamento
especifico para aquecimento de hemocomponentes.

e Corrigir os disturbios acidobasicos.

e Manter nivel sérico de CALCIO IONICO > 1 mmol/L.

Recomendacbes para a reposicdo de calcio em pacientes tratados com grande guantidade de

hemocomponentes:

e ADULTOS

e Cloreto de Célcio a 10% (100 mg/ml):

— Em pacientes com fungdo hepatica anormal, preferir a utilizagdao do cloreto de calcio.
— Um grama de cloreto de célcio a 10% (1 ampola —10ml) contém 273 mg de cdlcio elementar.
— Diluicdo: SF 0,9%, SGI 5%.
o Tratamento de emergéncia da hipocalcemia:
= 5210 ml de cloreto de calcio a 10% EV —em 5 a 10 minutos cada ampola (0,5a 1
ml/min). Repetir se necessario.
o Uso profilatico (pacientes sob risco de hipocalcemia (p.ex., hepatopatas):
= 2 a5 ml de Cloreto de Célcio a 10% EV para cada 500ml| de hemocomponentes

transfundidos.
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e Gluconato de Célcio a 10% (100 mg/ml):

— Um grama de gluconato de cdlcio 10% (1 ampola) contém 93 mg de calcio elementar.
— Diluigao: SF 0,9%, SGI 5%.

o Tratamento de emergéncia da hipocalcemia:
e Hipocalcemia moderada (calcio i6nico entre 1 e 1,2 mmol/L): 10 a 20 ml de

gluconato de cdlcio a 10% EV em 2 horas.

e Hipocalcemia grave (calcio i6nico < 1 mmol/L): dose de ataque: 10 a 30 ml de
gluconato de calcio a 10% EV, em 5 a 10 min cada ampola (0,5 a 1 Imin, maximo 2
ml/min), seguido pela infusdo continua de 0,5 mg/kg/h, que pode ser aumentado

até 2 mg/kg/hora.

o Uso profilatico (pacientes sob risco de hipocalcemia (p.ex., hepatopatas):
e 10a20mldegluconato de cdlcio a 10% EV para cada 500 ml de hemocomponentes
transfundidos.

e PEDIATRIA:

e Gluconato de Cdlcio a 10% (100 mg/ml):

o GluCa (9mg/ml de célcio elemento)

o Dose 5mg/kg do Ca elemento - 0,5ml/kg

e Cloreto de Célcio a 10% (100 mg/ml):

o Somente em acesso central
o ClCa (27mg/ml de célcio elemento)

o Dose 1mg/kg/dose do Ca elemento — 0,05 ml/kg

AGENCIA TRANSFUSIONAL

Ao receber o comunicado que o protocolo de transfusdo de emergéncia foi acionado, um dos técnicos
de plantdo na AT interrompe imediatamente as suas atividades e fica disponivel para atender
exclusivamente este paciente.

e Verifica se o paciente ja tem classificacdo sanguinea ABO/RhD e PAIl (pesquisa de anticorpos
irregulares) e o resultado destes exames.
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Solicitacdo de concentrado de hemacias:

e Verifica se ha CH pronto para uso ou se ha necessidade de enviar pedido de envio de CH sem prova
de compatibilidade e comunica a equipe assistencial.

Se necessidade de envio de CH sem prova de compatibilidade

e maximo de 2 U por pedido, pois na grande maioria dos casos serd possivel liberar as proximas
unidades ja com a prova de compatibilidade:

— Seleciona dois CH preferencialmente DESLEUCOCITADOS (CHD) previamente reclassificados e
segregados no refrigerador, especificamente para este fim:
= Mulheres com < 50 anos: O NEGATIVO.
= Mulheres com 2 50 anos ou homens: O NEGATIVO se o estoque permitir ou O
POSITIVO em casos de estoque critico de O NEGATIVO.
= Se houver tempo habil, nos pacientes com mais de duas tipagens ABO-RhD
conhecidas é permitida a liberacdo de hemocomponentes isogrupo.

Obs: optou-se pelo uso de CHD nestas situacdes, pois as indicagcdes absolutas de CHD e
irradiados (CHDI) s3o muito restritas e a rapida infusao de hemocomponentes ricos em
potassio (frequente no CHDI) pode acarretar arritmia cardiaca e parada

cardiorrespiratéria nos pacientes susceptiveis.

e Retira dois segmentos de cada unidade para realizacdo/repeticdo dos testes pré-transfusionais,

logo apos a liberacdo das mesmas.
e Completa o preenchimento do cartdao manual de transfusao.

e Preenche o nimero da unidade de CH e o nome dos pacientes no livro de transfusao (se der

tempo, preenche os demais dados).
e Recebe o pedido de transfusdao sem prova de compatibilidade

= Se prescricao verbal, a primeira parte do ANEXO deve ser preenchida ou por quem

atendeu o telefonema ou pelo profissional que compareceu a AT para fazer o pedido.
e Recebe a amostra para testes de prova de compatibilidade

= Na indisponibilidade da amostra pré-transfusional, um profissional da AT deve
preferencialmente ir até a beira do leito do paciente a fim de garantir a obtencdo dessa
amostra. Nestes casos é aconselhavel que ele leve consigo um pedido manual para ser
assinado pelo médico, solicitando a transfusdo sem prova de compatibilidade, com o

nome completo do paciente, data de nascimento, produto liberado e quantidade
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devidamente preenchidos e campo especifico de transfusdo sem teste de
compatibilidade previamente assinalado.
= Nos casos em que o paciente tiver amostra valida (coletada ha < 72 h e disponivel na

AT), ndo é necessaria a obtengdo de nova amostra.

e Solicita a assinatura do responsdavel pelo recebimento das unidades e libera o concentrado de

hemacias para transfusao.

e Assim que possivel, realiza a prova de compatibilidade entre o soro do paciente e as hemdcias a

serem transfundidas.

e Comunica a equipe médica imediatamente, se a prova de compatibilidade for positiva.

Ha CH pronto para uso em estoque (prova de compatibilidade ja realizada)

e D43 saida com os hemocomponentes no Livro de Transfusdo e, assim que possivel, no sistema

informatizado.

Solicitacdo de hemocomponentes plasmaticos (plasma, crioprecipitado ou plaquetas):

e Verifica se ha plasma ou crioprecipitado ja descongelado que pode ser usado neste paciente:

— Paciente com idade > 10 anos e peso > 35 kg sem tipagem conhecida, ou com apenas uma
tipagem, ou do tipo A, B ou AB podem ser transfundidos com seguranca com produtos
plasmaticos tipo A.

— Pacientes com idade inferior a 10 anos ou peso inferior a 35 kg sem tipagem conhecida, ou
com apenas uma tipagem, ou do tipo A, B ou AB devem receber produtos plasmaticos
isogrupo ABO ou tipo AB.

— Pacientes do grupo O (= 2 tipagens) podem receber plasma, crio ou plaquetas de qualquer
grupo sanguineo.

— Nao ha necessidade de compatibilizacdo Rh para transfusao de plasma ou crioprecipitado.

— Mulheres com idade < 50 anos, RhD negativo, que forem transfundidas com plaquetas RhD
positivas, devem receber imunoglobulina anti-RhD em até 72h apds a transfusdo. Orientac¢des
para essa conduta (ndo é urgéncia), estdo descritas nos protocolos de transfusdo PR 117 —

transfusdo de Hemocomponentes; e PR 126 —transfusdo de Hemocomponentes em Pediatria.

e Assim que possivel (para qualquer hemocomponente):

— Informa o destino de todas as unidades ja entregues no sistema informatizado.
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— Anota os dados pertinentes no livro de transfusdo e que as unidades foram entregues em

carater de emergéncia.

Transfusdo de emergéncia em pacientes aloimunizados:

e Os casos de transfusdo de emergéncia em pacientes sabidamente aloimunizados devem ser

imediatamente comunicados a equipe assistencial e ao hemoterapeuta de plantao.
e Selecionar e libera o melhor hemocomponente em estoque:
1) Transfusao COM PROVA de COMPATIBILIDADE
— Paciente com 2 2 tipagens no sistema:

= 12 opgdo: liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo
para todos os aloanticorpos ja identificados.

= 23 opcdo: liberar unidade ABO Rh compativel e/ou isogrupo, antigeno negativo
para a maioria dos aloanticorpos (Rh, K, Jk, MNS, Fy nesta ordem), se possivel
com antigeno em heterozigose para os aloanticorpos que ndo puderam ser
compatibilizados.

= 32 gpgdo: liberar unidade aleatéria do estoque, O CDE KELL NEGATIVO, exceto
se anti-e ou anti-c (liberar O POSITIVO).

— Se prova de compatibilidade positiva ou uso de hemocomponentes descritos na 22 ou

32 opgao, é necessaria liberacdao com “Comunicado de Resultado de Prova Cruzada”

assinado pelo médico do paciente.

— Liberar primeiro as unidades com o melhor fendtipo conforme orientacao do

hemoterapeuta de plantao.
e Transfusao SEM PROVA de COMPATIBILIDADE

— Se houver tempo, avaliar os critérios acima descritos para a selecdo do melhor

hemocomponente.

— Se ndo houver tempo, selecionar unidade aleatdria do estoque, ABO isogrupo ou

compativel (se = 2 tipagens anteriores) ou O (se < 2 tipagens prévias), de preferéncia

RhD compativel com os aloanticorpos ja identificados.
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HEMOCOMPONENTES DISPONIVEIS PARA TRANSFUSAO NO HC-UFMG/EBSERH

CONCENTRADO DE HEMACIAS (CH)

Hemocomponente obtido de 1 unidade de sangue total, apds centrifugacdo e remog¢do do excedente de plasma ou,
mais raramente, por aférese. Contém leucécitos, plaquetas e plasma em pequena quantidade.

Caracteristicas:
e Volume final: aproximadamente 250 ml (comum) ou 220 ml se desleucocitado
e Temperatura de armazenamento: 2 a 6° C.

— O produto pode permanecer a temperatura ambiente por, no maximo, 30 minutos antes da transfusdo.
— Se necessario o aquecimento, utilizar equipamento especifico, disponivel no centro cirurgico do HC-UFMG.

e Validade:

— 35 dias - bolsas com solu¢do anticoagulante/preservante CPDA-1 (solugdo a base de citrato, fosfato,
dextrose e adenina).

— 42 dias - bolsas com solugdo anticoagulante/preservante CPD (solugdo a base de citrato, fosfato e dextrose)
+ SAG-M (solugdo de salina, adenina, glicose e manitol).

e Hematdcrito aproximado dos hemocomponentes recebidos da Fundagdo Hemominas para transfusdo no HC-
UFMG:

— Unidade em CPDA-1: 74%

— Unidade em CPD + SAG-M: 59%
Devolug¢dao do hemocomponente: poderd ser devolvido a AT até, no maximo, 30 minutos fora de temperatura
controlada (2 a 6°C).

Dose padrdo — é permitida a infusdo simultanea de duas unidades em pacientes com sangramento agudo grave e dois
acessos venosos adequados.

- Adultos: 1 a 2 U por dose.
- Pediatria: 20 ml/kg respeitando o maximo duas unidades por dose.

Velocidade de infusdo: definida pelo médico assistente, sendo permitida a infusao livre, a depender da gravidade do
caso.

Proibida a reproducdo total ou parcial desta obra por qualquer meio eletrénico, mecdnico, fotogrdfico e gravdvel, sem a
permissdo expressa da Alta Administragdo do Hospital das Clinicas da UFMG (Lei N© 9.610, de 19 de fevereiro de 1998).

Pagina inicial 20



{ g Transfusao de hemocomponentes em situagées
de emergéncia

CONCENTRADO DE PLAQUETAS (PLAQ)

Hemocomponente obtido de uma unidade de sangue total — do plasma rico em plaquetas (PRP) ou da camada
leucoplaquetaria — apds dupla centrifugagdo ou por aférese.

Caracteristicas:

e Volume final:

— CPrandémico: 40 a 70 ml.
— Pool de plaquetas: 190 (4 doadores) a 250 ml (5 doadores de plaquetas).
— CP obtido por aférese: 200 a 300 ml.

e Temperatura de armazenamento: 20 a 24° C, mantido sob agita¢do constante.

e Validade:
— 5dias (produto padrdo, em bolsa plastica especifica para armazenamento de plaquetas).
— 4 horas (produto aliquotado em bolsa ndo especifica para armazenamento de plaquetas, em seringas ou
equipo graduado de transfusdo 100ml) ou aliquotado em sistema aberto.

Devolu¢dao do hemocomponente a AT: até no maximo 30 min fora de agita¢cdo constante controlada.

Dose padrao adultos:
— 1 Pool ou 1 aférese ou 4 a 6 unidades randdémicas

Dose padrao pediatria:
— Pool ou aférese: 5 a 10 ml/kg, respeitando o méximo de meia unidade para criangas com peso < 22 Kg e
uma unidade para criangas com peso > 22 kg.
— CPrandbmico: 1 U para cada 7 kg de peso (raramente disponivel para uso no HC-UFMG).

Velocidade de infusdo: definida pelo médico assistente, sendo permitida a infusdo livre, a depender da gravidade.

PLASMA

Hemocomponente obtido de uma unidade de sangue total apds centrifugacdo. E permitida a utilizacdo clinica do
plasma fresco congelado em até 8 horas (PFC) ou 24 horas (plasma fresco congelado dentro de 24 horas).
Caracteristicas:

e Volume final: > 150 ml.

e Temperatura de armazenamento: inferior a 18° C negativos (se congelado); 2° a 6° C, apds o descongelado.

e Validade: 12 meses (se congelado).
—  Apds descongelamento, manter refrigerado (2° a 6° C) até a infusdo — que deverd ocorrer o mais rapidamente
possivel, no maximo, em até 24 horas apos.
— Apds descongelamento e em temperatura ambiente, tem validade de 4 h até o término da transfusdo
(incluindo o tempo de transfusdo).

Devolu¢do do hemocomponente a AT: até 30 min fora de temperatura controlada (2° a 6° C), por uma Unica vez.

Dose terapéutica: 20 ml/kg se houver sangramento ativo. Doses mais altas podem ser necessarias em paciente em
transfusdo maciga (vide protocolo Institucional PR 161 Transfusdo macica).

Velocidade de infusdo: definida pelo médico assistente, sendo permitida a infuséo livre.
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CRIOPRECIPITADO (CRIO)

O CRIO ¢ a fragdo de plasma insoluvel em frio, obtida a partir do plasma fresco congelado, contendo glicoproteinas de
alto peso molecular, principalmente fator VIIl, fator de von Willebrand, fator Xlll e fibrinogénio.

Caracteristicas:

e Volume final: 10 a 40 ml.

e Temperatura de armazenamento: inferior a 18° C negativos, se congelado e 20° a 24° C apds o descongelamento.
e Validade: 12 meses (se congelado) ou 6 horas (se descongelado). Recomendado o uso o mais rapidamente possivel.
Devolu¢dao do hemocomponente: podera ser devolvido a AT em até, no maximo, 30 min. em temperatura ambiente.

Dose padrao adultos e pacientes pediatricos com peso > 10 kg: 1 ou 2 U para cada 10 kg ou usar a féormula:

incremento desejado de fibrinogénio (mg/dl) X volume plasmadtico (dl)
Dose (U) =

250 mg/U
Sendo:

Incremento desejado:

valor desejado (usualmente deseja-se atingir 200 mg/dl de fibrinogénio) — valor atual (mg/dl).

Volume plasmatico:

(1 — hematdcrito) x 0,7 di/kg de massa corporal

Dose padrio para pacientes pediatricos com peso < 5 kg: 5 a 10 ml/kg por dose.

Dose padrdo para pacientes pediatricos com peso > 5 kg e < 10 Kg: 1 a 2 U, a depender do nivel basal e do alvo
desejado.

Incremento esperado: espera-se uma elevagéo nos niveis plasmaticos de fibrinogénio em 60 a 100 mg/dI, assumindo
recuperacdo de 100%, para as transfusdes realizadas com as doses calculadas sem o auxilio da férmula especifica.

Velocidade de infusdo: definida pelo médico assistente, sendo permitida a infusdo livre, a depender da gravidade.
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ATRIBUIGCOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

— Avaliar se o paciente preenche os critérios para ativagao do protocolo de emergéncia e, em
caso afirmativo, ativar ou solicitar a ativagdo do protocolo, por telefonema a Agéncia
Transfusional (AT), ramal 9414, ou presencialmente.

— Discutir o caso com hemoterapeuta, sempre que necessario.

— Solicitar o hemocomponente por meio de preenchimento de pedido especifico (Solicitacdo de
Atendimento — Agéncia transfusional), preferencialmente eletrénico.

— Solicitar liberagdo e envio de CH sem realizagdo de prova de compatibilidade por meio de
preenchimento do pedido especifico (Solicitacdo de Atendimento — Agéncia transfusional),
preferencialmente eletrénico, nos casos em que o retardo em poucos minutos na transfusado
poderd acarretar em ébito do paciente. Em situagcdes em que nao houver outro médico na
equipe que possa fazer a solicitagdo por escrito, sera permitida a solicitagao verbal,
entretanto, o médico responsavel pela solicitacdo se compromete a preencher e assinar a
Médico solicitagao de transfusao e encaminha-la para a Agéncia Transfusional antes do término do
assistente seu plantdo.

— Prescrever os hemocomponentes e solicitar a infusdo dos mesmos na frequéncia e
velocidade necessaria para o atendimento adequado aos pacientes.

— Prescrever solugdo intravenosa para reposicdo de cdlcio e demais medicamentos e cuidados
necessarios ao atendimento ao paciente.

— Solicitar a realizagdo dos exames laboratoriais na frequéncia necessaria para o pronto
atendimento aos pacientes.

— Efetuar a coleta das amostras para a realizagcdo dos exames laboratoriais, em casos
especiais, a critério do préprio médico.

— Assinar o formulario “Comunicado de Resultado de Prova Cruzada”, quando indicado.

— Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para transfusdo de
hemocomponentes, uma vez a cada internagdo e anexa-lo ao prontuario, assim que possivel.

— Ativar este protocolo de transfusdo de emergéncia quando solicitado pelo médico por
telefonema a Agéncia Transfusional (AT), ramal 9414 ou presencialmente.

— Providenciar a coleta das amostras para a realizacdo dos testes pré-transfusionais e demais
exames laboratoriais ou realizar esta coleta em casos especiais, conforme solicitagdo médica.

— Providenciar o envio dos pedidos e das amostras para a AT e para o laboratério o mais
rapidamente possivel.

— No momento da entrega dos pedidos/amostras informar que se trata de uma EMERGENCIA
MEDICA relacionada a ATIVACAO do PROTOCOLO DE TRANSFUSAO de EMERGENCIA.

— Confirmar com a equipe técnica da AT, se o hemocomponente solicitado ja esta disponivel.

Enfermeiro — Providenciar transporte do hemocomponente.

assistencial — Conferir se o hemocomponente enviado esta de acordo com a prescrigio médica.

— Participar da conferéncia dos dados do hemocomponente enviado com os dados do paciente
(dupla checagem).

— Iniciar a infusdo dos hemocomponentes conforme ITT n2: TER 06.2. Verificar com a equipe
médica a velocidade de infusdo dos hemocomponentes que, nestes casos, serd DIFERENTE do
USUAL.

— Devido as particularidades deste protocolo e a gravidade dos pacientes neles envolvidos sera
permitida a infusdo de mais de uma unidade de hemocomponente ao mesmo tempo, em
acessos venosos diferentes, preferencialmente de grande calibre.

— Manter o paciente aquecido.
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Técnico de - . . . -
— Auxiliar o enfermeiro assistencial nas suas atividades.
enfermagem
— Realizar a coleta das amostras para a realizagdo dos testes pré-transfusionais (prova de
compatibilidade) e demais exames laboratoriais solicitados. Identifica-las corretamente
Profissional conforme ITT n2 005 ULPC COH 2410305
responsdvel pela | — Preencher e assinar os campos pertinentes da Solicitagdo de Atendimento — Agéncia
coleta transfusional.
— Entregar IMEDIATAMENTE as amostras destinadas a realizagdo dos testes pré-transfusionais
a equipe técnica da AT e do laboratério. INFORMAR que se trata de EMERGENCIA MEDICA.
— Transportar o hemocomponente conforme ITT n2 TER 06.1.
Profissional . . ~ ~ . . ~
. — Conferir os dados pertinentes no Cartdo de Transfusdo, no Livro de Registro de Transfusdo e
responsavel pelo L o
na prescrigdo médica.
transporte
— Assinar o campo pertinente no Livro de Registro de Transfusdo.
— Receber a informacdo sobre a ativacdo do protocolo (por escrito ou por telefone) e iniciar
Profissional da imediatamente ou repassar a informacgao solicitando, aos técnicos de laboratério, o preparo dos
Agéncia hemocomponentes conforme solicitagio médica. Em situagbes em que nao houver outro
Transfusional que | médico na equipe que possa fazer a solicitacdo por escrito, sera permitida a solicitacdo verbal,
receber a entretanto, o médico responsavel pela solicitacio se compromete a preencher e assinar a
solicitagdo de solicitagao de transfusdao e encaminha-la para a Agéncia Transfusional antes do término do
ativacdo do seu plantdo.
protocolo — Iniciar o preenchimento do formuldrio de “Controle de Acionamento dos Protocolos de
Transfusdo Macica ou de Emergéncia” (ANEXO)
— Priorizar o atendimento aos pacientes com indicagdo de transfusdo de extrema urgéncia.
— Receber as amostras, conferir a identificacdo, preencher e assinar os campos pertinentes da
Solicitacdo de Atendimento — Agéncia transfusional.
— Avaliar o passado transfusional do paciente (tipagem ABO/RhD, histérico de pesquisa de
anticorpos irregulares positiva, fenotipagem, reacdo transfusional, indicacdo de
hemocomponentes modificados).
— Comunicar imediatamente ao hemoterapeuta de plantdo, os casos dos pacientes
sabidamente aloimunizados com indicacdo de transfusdo de EXTREMA URGENCIA.
Técnico de — Selecionar o melhor hemocomponente em estoque para tratamento do paciente em questao,
laboratério e conforme disposto neste protocolo. No caso dos pacientes aloimunizados, sempre solicitar
biomédico da ajuda do médico hemoterapeuta para esta atividade.
Agencia . — Realizar os testes pré-transfusionais e as provas de compatibilidade dos hemocomponentes
Transfusional listados na Solicitacio de Atendimento — Agéncia transfusional ou solicitados verbalmente
conforme transcricdo para o formuldrio de “Controle de Acionamento dos Protocolos de
Transfusdo Macica ou de Emergéncia” (ANEXO)
— Discutir as duvidas e os resultados dos testes pré-transfusionais positivos ou incompativeis
com o médico hemoterapeuta.
— Gerenciar o estoque de hemocomponentes, sob supervisdo do hemoterapeuta, mantendo
sempre pelo menos 2 CHD O NEG e 2 CHD O POS previamente retipados e separados em estoque
para uso “sem prova de compatibilidade”.
— Receber, dar entrada em estoque e armazenar adequadamente os hemocomponentes.
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— Discutir o caso com o médico assistente e avaliar a indicagdo do hemocomponente, sempre
gue necessario.
Médico

— Orientar a equipe técnica da AT na realizagdo dos testes imuno-hematolégicos.
hemoterapeuta

— Orientar a equipe técnica da AT no gerenciamento do estoque dos hemocomponentes.

— Orientar a equipe técnica da AT na escolha do melhor hemocomponente para o paciente.

— Treinar e orientar a equipe responsdvel sobre a coleta e a identificagdo de amostras para a

Enfermeiro realizagdo de testes pré-transfusionais.

hemoterapeuta — Treinar e orientar a equipe responsavel sobre a administragdo de hemocomponentes.

— Treinar e orientar a equipe responsavel pelo transporte dos hemocomponentes.

. — Aprovar e registrar atividades de treinamento.
Gesqualis . o ] . ]
— Aprovar e registrar atividades de intervenc¢ao nas unidades.

— Fazer previsdo e controle de materiais de consumo médico-hospitalar e bens permanentes.

Gestores de area | — Garantir o0 gerenciamento dos protocolos e aplicagio das medidas cabiveis diante de n3o
conformidades.

— Garantir infraestrutura adequada.
Diretoria técnica — Providenciar aquisicdao de suprimentos.

— Garantir a provisdo e gerenciamento de recursos humanos adequados.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

e Melhora clinica da condicao de emergéncia para a qual o hemocomponente foi solicitado.

MONITORAMENTO

e Registro adequado em prontudrio, prescricdo e solicitacdes médicas.

e Indicador “conformidade de indicagdes com os protocolos institucionais”.

CONFLITOS DE INTERESSES

Os participantes declaram que ndo possuem conflitos de interesses.
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CRIO
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PFC
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Agéncia Transfusional

Concentrado de hemacias

Concentrado de hemacias desleucocitado

Solucdo a base de citrato, fosfato e dextrose

Solucdo a base de citrato, fosfato, dextrose e adenina
Crioprecipitado

Hemoglobina
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Plasma fresco congelado

Plaguetas

Solucdo de salina, adenina, glicose e manitol
Subcutaneo

Tempo da atividade de protombina
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Transfusao de hemocomponentes em situagées EBSER
de emergéncia

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

ANEXO: CONTROLE DE ACIONAMENTO DOS PROTOCOLOS DE TRANSFUSAO MACICA OU DE
EMERGENCIA

de Transfusdo Maciga ou de Emergéncia

l& Controle de Acionamento dos Protocolos E B S E R H

Da solicitagdo:
Protocolo: o Transfusdo macica o Transfusdo de emergéncia
Data e horario do acionamento: [/ as

Profissional responsavel pelo contato:

Conselho de classe: o CRM o COREM:

Setor: 0 BC oBO oCTli3eL o UTI_PS oUCO o

Meédico prescritor:

CRM-MG:

Nome do paciente:

Data de nascimento: / / Leito:

Tipo e localizagdao do sangramento:
Prescricdo verbal: o NAO o SIM. Quantitativo solicitado verbalmente:
oCH U O Plaquetas doses O Plasma U ocCRIO U

Responsavel pelo recebimento da informacéo:

Da evolugdo da solicitagdo:
Data e horério coleta amostra: /] as
Data e horério recebimento da solicitagdo: __ /  / as

Data da liberagdo dos hemocomponentes: /[

Horario da liberagdo: 12 ___: ; 28 ; 32 : ; 43 ;

Total hemocomponentes liberados:

oCH U O Plaquetas doses 0O Plasma U ocCRIO U

Avaliacdo final: acionamento correto? o SIM o NAO

Responsavel:
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