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Nao conformidades identificadas na assisténcia
hemoterapica no ambito HC/UFTM

» Solicitacdo do hemocomponente sem previa verificacao dos
sinais vitals;

» Falha no preenchimento do livro de registro;

» Anotacao de sinais vitais incompleta;

» Retirada da etiqueta de identificacdo da bolsa e colagem no
prontuario;

> Instalacdo da bolsa sem verificacao prévia dos sinais vitais;
» Falha na identificacéao do profissional (falta de carimbo);

» Falha de evolucao do enfermeiro;



Nao conformidades identificadas na assisténcia
hemoterapica no ambito HC/UFTM

» Condutas erradas em casos de reacoes transfusionais
(devolucodes inseguras das bolsas ao hemocentro, descarte da
bolsa, ndo preenchimento da FIT);

»Falha no acompanhamento do paciente nos primeiros 10
minutos;

»Falhas na obtencao do termo de consentimento;

»Falhas nas prescricoes medicas (auséncia da prescricao,
auséncia do tempo de infusdo);

»Falha de comunicacgao (encaminhamento da solicitacao ao
hemocentro sem comunicacao previa ao enfermeiro).



Nao conformidades identificadas na assisténcia
hemoterapica no ambito HC/UFTM
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SEGURANCA TRANSFUSIONAL

18 de fevereiro de 2009 » 22h37

Ildoso morre apos erro em transfusao de sangue
no CE

o o 6 anmentérins

m homem de 93 anos morreu, no ultimo dia 10, dois dias depois de um erro em uma tranfusao de

sangue no Hospital Geral de Fortaleza, no Ceara. O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara

(Hemoce) confirmou, em nota, que ele recebeu 30 ml de sangue B+, em vez de O+. Segundo o
Hemoce, logo que houve a constatacdo do problema, a transfusao foi interrompida e o paciente recebeu
todo o atendimento necessario.

} 7 (FONTE:http://noticias.terra.com.br/brasil/idoso-morre-apos-erro-em-transfusao-de-sangue-no-
ce,e4184f44f58ea310vVgnCLD200000bbcceb0aRCRD.html)



SEGURANCA TRANSFUSIONAL

Transfusao de sanque errada pode ter matado
mulher em SP

Compartilhe | g w0 f 0 ©% Comunicar erro

18/01/2012 | 21h41 Bandnews
Uma transfuséo de sangue realizada em um hospital publico pode ter provocado a morte de
uma dona de casa, em S&o Paulo. A familia acredita que a vitima recebeu sangue diferente

do dela. O caso esta sendo investigado pela policia. Visite o UOL Moficias

} 8 (FONTE: http://tvuol.uol.com.br/video/transfusao-de-sangue-errada-pode-ter-
matado-mulher-em-sp-04020D993870D0A12326)



TRANSFUSAO SANGUINEA

» Administracdo IV de sangue ou dos seus componentes
(concentrado de hemacias, concentrado de plaquetas, plasma ou
crio)

p 9 (KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



e omponenyesie
SHemoaer)vados s

Plasma

Plaquetas
Leucocitos
Hemdcias

Sangue Tofal
centrifugado

Concentrado Hemacias

Concentrado
Plaquetas

i M
Concentrado Crio
Plaquetas - irradiadas

~ : N A
Plasma isenio

Outros Albumina Globulina
Fafores

(FONTE: http://hemoamigos.zip.net/)

Conc. Hemacias || Conc. Hemacias
Irradiadas Filtradas

Concenirado
EVIl




PRINCIPIOS GERAIS

» Legislacéo vigente:
PORTARIAN® 2.712- 12/11/13.

Art. 1° - “ A transfusao de sangue
e componentes deve ser utilizada
criteriosamente na medicina, uma
vez que toda transfusao traz em si
um risco ao receptor, seja imediato
ou tardio, devendo ser indicada de
forma criteriosa. ”

p I (BRASIL, 2013)



MODALIDADES DE TRANSFUSAO

» Programada: agenda-se o dia e hora;

» Rotina: a se realizar dentro de 24h, comum no atendimento de
clientes hospitalizados;

» Urgéncia: realizada até 3h apos a solicitacao;

» Emergéncia: quando o retardo na administracdo da transfuséo
pode acarretar risco para a vida do cliente.

b 12 (BRASIL, 2013)



ETAPAS DA TRANSFUSAO

» PRE-TRANSFUSIONAL

» INTRA OU PER-
TRANSFUSIONAL

» POS-TRANSFUSIONAL

p 13 (BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008)



PROCEDIMENTOS

e

PRE-TRANSFUSIONAIS

pe

» Apresentacao do profissional
O contato previo com o0 paciente € de

extrema  importancia para a
monitoriza¢ao transfusional.

O paciente deve ser informado
quanto as fases do ato transfusional.

» ldentificacdo do paciente
Avaliacdo prévia, observacdo de

sinais e sintomas pré-existentes, uso - A
de medicamentos’ pato|0gia’ grau de (FONTE: http://setorsaude.com.br)
orientacao.

>4 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004,

FILDLARCZYK; FERREIRA,2008; KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



PROCEDIMENTOS
PRE-TRANSFUSIONAIS

» Esclarecimento do procedimento
“TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO”
Todo cliente tem o direito de saber a quais procedimentos
sera submetido, conhecer seus riscos e beneficios e, consentir sua execucao.

» Conferéncia da solicitacdo de hemocomponente para transfusao
Solicitacdo formal, feita em formularios especificos que contenham
informac0es para a correta identificacao do receptor.

Devem ser completas, legiveis e isenta de rasuras.
Preenchida exclusivamente por medicos.

p |15 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004;
FILDLARCZYK; FERREIRA,2008; KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



Fundagso Centro

de Hematologie @
Homoterapia de
Minas Gerale
W 3 SOLICITACAO DE SANGUE E COMPONENTES
TERMO DE CIENCIA A HEMOMINAS
UNIDADE ADMINISTRATIVA
3 IDENTIFICACAO, DADOS CLINICOS E INDICACOES DE TRANSFUSAQ
Paciente: .
Ell, & 5 Sexo: __ - Idade: Peso! . Data de Nasc
- 74 Nome da e
responsivel por , estou ciente da i ) y oNPY )
ontudrio Brmaria Leito: ___Apto:
necessidade da realizagio da transfusdo de sangue e seus componentes (hemécias, A Erfermeda
Internagao SIH - SUS - N° AIH .
plaquetas, plasma fresco congelado, crioprecipitado) indicada pelo(a) Dr.(a) cidkine
Convénio
? CRM Particular
Hemoglobina:___ g% Hematocrit Plaquetas _ /mm3
Fui informado que a Fundagio Hemominas cumpre as Normas Técnicas exigidas pelo Recebeu transfusdo._______ Quando?(iltima Onde?
Ministério da Satide, através da Resolugio da Diretoria Colegiada (RDC) n° 343, de Qustas gasiapies Qioe.Fartos —___ Qics. Abortos —
13/12/03, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria / ANVISA. Diagnésticos e Indicagéo Clinica = = )

Disturbio de Coagulagéo? tou Doadores

Estou ciente que, apesar da selegdo dos doadores e dos testes sorolégicos com resultados

ndo reagentes ("negativos”), produtos do sangue podem, raramente, transmitir doengas

infecciosas, devido 4 "janela imunol6gica”. Esta "jancla imunolégica” ¢ o periodo em que

ATENDIMENTO

a pessoa contraiu alguma infecgdo, mas os exames ainda nio sio reagentes. Com os testes

realizados atualmente e com a triagem médica este risco é muito pequeno. ‘ |
— I
— 2| M |
Estou ciente, também, que posso apresentar reagdes imprevisiveis durante ou - = I . ST
imediatamente apés a transfusfio, como: febre, calafrio e urticdria. Nessa ocasido serei —— i
z 8 out N _  ml de CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS | |
avaliado e acompanhado pelo médico plantonista.
- ml de CONCENTRADO DE HEMA! LEUCOTIZADAS |
et p——— CONCENTRADO DE HEMA( RADIADAS
4 _de de ou ESPECIFICAR) | | | l
O CIRURGIA ELETVAEM __/_ As
TRANSFUSAO DE EXT MA URGENCIA - SEM TE
i D i 7 (VIDE VERSO).
ASSINATURA - —  mide CONCENTRADO DE HEMACIAS

MEDICO SOLICITANTE [ DATA




PROCEDIMENTOS
PRE-TRANSFUSIONAIS

» Conferéncia da prescricao da transfuséao de sangue
Toda transfusdo de sangue deve ser prescrita por médico e registrada no
prontuario do paciente.

» Coleta de amostras do receptor e encaminhar ao banco de sangue
Momento critico do processo transfusional.
Rotulado, imediatamente, antes da coleta com o0 nome completo do receptor
sem abreviaturas, numero do RG, data da coleta e identificacdo do
coletador.
As amostras usadas para as provas pré-transfusionais devem ser coletadas
para este fim especifico, tendo validade de até 72 horas.

» Uso EPIs: avental, luvas e oculos de protecao.

» Aferir sinais vitais: temperatura, pressao arterial e pulso;
Imediatamente antes do Inicio e ao termino.

> 17 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008;
KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

» O profissional responsavel pela instalacdo do hemocomponente devera
verificar:

» Rotulo da bolsa: deve permanecer até o término do procedimento e anexo a
bolsa

» Cuidados de enfermagem e medicac0es profilaticas prescritas
(histéria de reacéao transfusional).

» Tipo hemocomponente prescrito.
» Observar validade.

» Comparar tipagem ABO/Rh do paciente com o da bolsa, confirmando
compatibilidade.

» 18 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004;
FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

» Selecao do acesso venoso exclusivo para transfusao:

Necessario dispositivos intravenosos mais calibrosos.

Escolher um acesso venoso que proporcione ao cliente maior mobilidade e
conforto possiveis.

Manter acesso com soro fisiologico 0,9%.

» Montar o sistema transfusional
Equipo especifico, capaz de reter pequenos coagulos e agregados (170 a 180
micras).

» Realizar identificacdo do paciente comparando com rotulo que
acompanha a bolsa.

O receptor devera ser identificado imediatamente antes da transfusao,
perguntando-lhe (ou a seu acompanhante) o seu home completo.

b 19 (BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008; KAWAMOTO,
1997; POTTER, 2004)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

Recomenda-se 0 uso de um equipo para
cada bolsa transfundida.

Em casos de transfusdo de plaquetas o
equipo sera descartado apos a infusao de no
maximo ate a decima bolsa.




PROC.

L DIM]

CNTOS

INTRA-TRANSFUSIONAIS

» ldentificar corretamente o paciente ANTES da instalacéo:

» Arguir o nome completo do paciente: identificacao ATIVA e PASSIVA.

» Perguntar seu tipo sanguineo.

p

ATENCAO:

TODOS OS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DEVEM SER

~

IDENTIFICADOS POR PULSEIRAS

o

DE IDENTIFICACAO

%

(FONTE: http://www.google.com.br/imgres)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

» Conferéncia do rotulo/etiqueta de
iIdentificacao da bolsa
“Cartao de transfusao”: _ _
~ Dados do receptor e —
v Dados do hemocomponente e T o _
" Tipo sanguineo da bolsa o e e
v Tipo sanguineo do receptor T

p 22 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004;
FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008; POTTER, 2004)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

» Instalar o hemocomponente e controlar gotejamento, conforme estado

clinico do cliente e prescricao medica

Tempo maximo de infusdo, 4 horas.
Ultrapassado este periodo, a transfusdo deve ser interrompida e a bolsa

descartada.
Exemplo em caso de prescricdo meédica de infusdo em 2 horas:

= 30 gotas por minuto nos primeiros 10 minutos;
= 50 gotas até o final da bolsa;

b 23 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK; FERREIRA,
2008; KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

= Antes do inicio da transfuséo, o sangue nao deve permanecer a temperatura
ambiente por mais de 30 minutos.

= Monitorizacao

Os primeiros dez minutos de transfusdo devem ser acompanhados pelo
médico ou profissional qualificado para tal, que deve permanecer ao lado do
paciente durante este intervalo de tempo.



VELOCIDADE DE INFUSAO

» ESTADO CLINICO DO CLIENTE:
» Reposicéo volémica:
Infundir rapidamente sem exercer pressao na bolsa.

» Cardiopatas, nefropatas, idosos e criancas:
Infundir lentamente, respeitando as condi¢cdes hemodinamicas do paciente.

» 25 (BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

Considerando as legislacdes vigentes:

» AnotacOes de Enfermagem:

Registrar no prontuario todos os cuidados prestados, o numero da bolsa de
hemocomponente transfundida, bem como a data em que a transfusao foi
realizada

» No prontuario do receptor deve conter 0s seguintes registros relativos a
transfusao:

Data;

Horario de inicio e término;

SSVV no inicio e téermino;

Identificacdo das bolsas dos hemocomponentes;
Identificacao do profissional que a realizou;
Registro das reagOes adversas, quando for o caso.

P 26 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK;
FERREIRA,2008; KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSAO HOSPITAL DE CLINICAS 255
CHECKLIST Ditors de Enfemagem |~

Paciente: _ . 5 S _____Idade 4 RG:

Unidade: o Data I - Leito
l- IDENTIFICA(,'AO DA AMOSTRA - ADMIN|STRACAO DO HEMOCOMPONENTE
01- Folha de solicitagao de hemoderivados devidamente preenchida pelo médico em 05- Verificou os dados de identificagao do paciente antes da instalagdo?
duas vias? ( )Sim ( )Nao
Sim ) Nao
02- Prescrigdo médica no prontuario do paciente com a descrigdo do componente 06- Acesso venoso calibroso e exclusivo para a transfi ?
solicitado, volume a ser infundido e tempo de infusao? ( )Sim ( )Nao
preciptado e/ou plasma foram infundidos

)Sim () Nao 07- Os concentrados d

ente assim que fo

03- Identificagd@o correta do tubo de amostra a ser encaminhado ao Hemocentro (nome
completo do paciente e sem abreviaturas, RG hospitalar do paciente, data, hora e nome

do profissional responsavel pela coleta)? ()Sim ( )Nao {
)Sim ()Nao ) Nao se aplica 08- Nos prime de transfu paciente foi acompanhado
04- Carater da Transfusao: profissional ¢ do?
) Eletiva ( ) Emergéncia ( )Sim ( )Nao
ASS./COREN: ASS./COREN: -
Tipo de N° da bolsa Bl ABO/Rh SINAIS VITAIS
Hemocomponente * (doador) (receptor) Hora PA FC FR T. axilar Assinatura
I- I- I- I- I-
T- T- T- T- T-
I- I- l- I- I-
Te Te T T 2
I- I- l- I- I-
T- T- T- T- T-
I- I- I- |- I-
T- T- T- T- T-
I- I- I- I- I-

ASS. - Assinatura PA - Pressao Arterial
*Prencher com as siglas: CH - centrado de Hemaceas
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PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

AN\ ~ ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSAO HOSPITAL DE CLINICAS &
' EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Paciente - o S - Idade C
Unidade: _ o Data / / Leito
' m .AD{‘\QA ANMINISRTRACAN NN HEMNACAMDAN IENTE I ns DEACAN TDANCEIHIQINN AL l
Data Evolucao do Enfermeiro Assinatura/
Coren

22/05/2017 7:00hs — Instalado 1° bolsa de concentrado de hemacias, em Maria Beatriz
acesso venoso periférico no dorso do membro superior dirgitg | i Besmiz Cadomo

a 30 gotas/min com I AR

7:10hs — Acompanhado a infuséo a beira leito nos primeiros 10

minutos, ndo foi identificado sinais de reacOes transfusionais,

aumentado gotejamento para 50 gotas/min.

9:00hs — Teérmino de infusdo dos 300 ml de concentrado de

hemacias, sem intercorréncias:




PROCEDIMENTOS
INTRA-TRANSFUSIONAIS

v Entrada do Hemocomponente no setor: livro de Registro

DATA PRONTUA VOLU HEMOCOM REA FUNCIO
RIO V13 PONENTE cAo NA
TRANSF RIO
USIONA
L




PROCEDIMENTOS
POS-TRANSFUSIONAIS

» Manter acesso venoso com SF 0.9%.

» Aferir e registrar os SSVV.

» Monitorar cliente nos proximos 15 a 30 minutos.

» Orientar paciente/acompanhante quanto a possiveis reacoes
adversas, especialmente nas primeiras 24 horas apos

procedimento.

» Observar, assistir e notificar as possiveis reacdes adversas.

p 30 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK;
FERREIRA,2008; KAWAMOTO, 1997; POTTER, 2004)



REACAO TRANSFUSIONAL IMEDIATA

» Definicao:

“lToda e qualquer intercorréncia que ocorre como consequéncia da transfusdo
sanguinea durante até 24h apés a transfusdo”.

Sintomas Classicos:

v

»  Febre, tremor/calafrios;

» Dor no local da infusdo, dor tordcica e/ou lombar;
» Hipotensdo ou hipertensao;

» Tosse, dispnéia, taquipneia;

»  Prurido, edema, rubor facial,

» Naduseas e/ou vomitos, cefaléia;

» Alteragdo da cor da urina (hemoglobindria), oliguria, andria.
>3 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK;
FERREIRA, 2008; POTTER, 2004)



REACAO TRANSFUSIONAL
CONDUTAS DE ENFERMAGEM

» Interromper imediatamente a transfusdo;

» Manter acesso venoso com soro fisiolégico 0,9%;

» Certificar de que ndo houve erro ou trocas na instalacdo do hemocomponente;
» Examinar o rétulo da bolsa e conferir identificacdo do paciente;

» Verificar sinais vitais e investigar condi¢bes cardiorrespiratorias do paciente;

» Comunicar o médico assistente e/ ou enfermeiro;

» Encaminhar bolsa de hemocomponente, tubo de tampa roxa e equipo ao banco de
sangue;

» Observar aspecto da urina e débito urindrio;

» Quando houver desconforto respiratdrio, manter decubito elevado e avaliar
necessidade de oxigenioterapia;

» Preencher Ficha de Notificacdo e Investigacdo de Incidente Transfusional.

p 32 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004;
FILDLARCZYK; FERREIRA, 2008; POTTER, 2004)
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REACAO TRANSFUSIONAL TARDIA

» Definicao:
“lToda e qualquer intercorréncia que ocorra 24h apoés a transfusao”.

“ Relacionada a rastreabilidade de bolsas de doagoes anteriores de um
doador que apresentou soroconversao”

v

Hepatite
» RTV
Zika

v

p 34 (BRASIL, 2013; BORGES;VIDIGAL; CHAVES, 2004; FILDLARCZYK;
FERREIRA, 2008; POTTER, 2004)



ATENQAO

antes de utmzar




Né&o colocar
no congelador.




Ndo aquecer -
(com mergulhdo, Né&o colocar em
banho-maria ou outros) contato com dgua.




Nao submeter a
pressdes (manuais
ou com manguito)

Ndao adicionar
medicamentos.




IConferir dados da etiqueta
de transfus@o, da bolsa,
e se certificar da
identificacdo do paciente.

Usar equipo para
transfusé@o (com filtro
padréo 170 a 260p)




Obedecer

O gotejamento prescrito

(ndo ultrapassando
4 horas)




CONSIDERACOES FINAIS

» O ato transfusional nao é isento de risco;

» Hemovigilancia tem papel fundamental na redugao e
prevengao desses riscos;

» Subnotificagao € um grande desafio;
» Medidas carater nao punitivo;

» Violagao de boas praticas podem resultar em medidas
punitivas;
» Educacao Continuada e Comité Transfusional sao

ferramentas fundamentais no processo da seguranga
transfusional.
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“UM INDIVIDUO SEM INFORMAGCAO NAO
PODE ASSUMIR RESPONSABILIDADES. UM
INDIVIDUO QUE RECEBE INFORMACOES NAO
PODE EVITAR ASSUMIR
RESPONSABILIDADES”.

(JEAN CARLZON)

ccih@he.uftm.edu.br



