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FINALIDADE: Estabelecer ~ condutas  frente &  requisicdo e  administracédo do
hemocomponente/hemoderivado e a prevencao/controle de incidentes transfusionais.

AMBITO DE APLICACAO COMPETENCIA
Unidades de internacdo vinculadas a Div. Enfermagem | Enfermeiro,  Técnico/Auxiliar de enfermagem e

Escriturario Hospitalar
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RDC n° 57 de 16 de dezembro de 2010 da ANVISA

Portaria do MS n° 1353 de 14 de junho de 2011

Portaria N° 2.712, de 12 de novembro de 2013

Guia para uso de Hemocomponentes, Ministério da Saude,2010

NORMAS

A requisicdo do hemocomponente é de responsabilidade médica.

A andlise de compatibilidade do sangue por meio do teste pré-transfusional sera indicada para
transfusdes de sangue total ou de hemacias. Tem validade por 72 horas. Ver ROP “Coleta de Amostra de
Sangue para Andlise Pré-transfusional”.

A temperatura da frasqueira devera estar entre 1 e 10°C, exceto quando transportado plaquetas, que
deverd estar entre 20 e 24°C.

As bolsas de hemocomponente recebidas na unidade deverdo ser registradas no caderno de Registro de
Entrada de Hemocomponentes para rastreabilidade.

Todas as bolsas de concentrado de hemécias devem ser identificadas com etiqueta individual, mesmo nos
casos de urgéncia e emergéncia. Os casos em que ocorrer a entrega da bolsa de concentrado de hemacias
sem identificacdo deverao ser notificados no sistema Vigihosp.

O hemocomponente devera ser retirado da caixa térmica, somente quando for transfundi-lo no cliente. Se
houver atraso maior do que 30 minutos para iniciar a hemotransfuséo, retornar com o hemocomponente a
caixa.

A instalacdo do hemocomponente ¢ de responsabilidade do enfermeiro ou do médico.

A hemotransfusdo deverd ser conduzida pelo enfermeiro e técnico de enfermagem habilitados, na
presenca de um médico que possa intervir em casos de reacOes transfusionais. Toda transfusdo de
hemocomponente devera ser considerada como um procedimento de risco.

O enfermeiro devera sempre acompanhar o processo de hemotransfusdo e registrar no checklist
“Assisténcia de Enfermagem em Hemotransfusao” a evolugéo e a presenca de reacdes transfusionais.

Os sinais vitais deverao ser registrados no inicio e no término da hemotransfusao.

O tempo médio de infusdo do hemocomponente/hemoderivado devera ser prescrito pelo médico,

respeitando o tempo méaximo a ser administrado:




» Concentrado de hemacias - 4 horas » Crioprecipitado- o mais breve possivel
» Concentrado de plaquetas - 30 minutos » Granulécitos — 1 a 2 horas

» Plasma fresco congelado (PFC) - 20 a 40

minutos

A infusdo do hemocomponente/hemoderivado devera ser interrompida, caso ultrapasse 0 tempo maximo
recomendado, e 0 conjunto bolsa-equipo devera ser desprezado em descarte de residuos infectantes (saco
branco < 50 mL e saco vermelho > 50 mL de residuo).

A hemotransfusdo devera acontecer em acesso venoso exclusivo com infusdo por gotejamento.

Os hemocoponentes ndo poderdo ser diluidos, congelados e aquecidos, nem infundidos por meio de
bomba de infusdo com movimentos peristalticos ou bolsa pressurizada.

Na bolsa de hemocomponente ndo devem ser diluidos medicamentos, e deve ser mantida a integridade da
mesma.

Os equipos especificos para hemotransfusdo (filtro de 170-260p) deverdo ser descartados juntamente
com a bolsa, a cada infusdo, exceto, para infusdo de plaquetas/crioceptado que o equipo sera descartado
apos a infusdo de no méximo dez bolsas.

O preenchimento do checklist substitui o relato do procedimento no prontuario.

Os impressos do termo de ciéncia para transfusdo, do checklist de hemotransfusdo, da ficha de
notificacdo e investigacdo de incidentes transfusionais ndo infecciosos imediatos e das etiquetas de
identificacdo dos tubos deverdo estar em pasta especifica e em local de fécil acesso e de conhecimento de
toda a equipe, juntamente com o livro de entrada do hemocomponente.

O cliente devera ser monitorizado do inicio até uma hora apds o término da infusdo, quanto a presenca de
manifestacdes clinicas referentes a reacdo transfusional (RT): febre ou aumento de 1°C em cliente com
febre, calafrios, mal-estar, queda ou aumento acentuado da pressédo arterial sistémica e da frequéncia
cardiaca, dispnéia, asfixia, prurido, edema, dor torécica ou lombar, hemoglobinuria, nauseas, vomitos e
queda dos niveis de saturagdo de oxigénio.

Os materiais e medicamentos para uso de emergéncia, frente as reacdes transfusionais, deverdo estar
disponiveis, para o atendimento rapido, seguro e qualificado.

A ficha de investigacdo transfusional (FIT) devera ser preenchida pelo enfermeiro ou médico, se reacao
transfusional.

Todos os profissionais de satde serdo responsaveis pela notificagdo no Vigihosp de ndo conformidades

relacionadas ao processo transfusional.




AGENTE ACAO NAO CONFORMIDADE
e Conferir os dados de identificacdo do cliente | ¢ Caso haja rasuras, solicitar
na solicitacao médica de | a0 médico que faca novo

Escriturario
Hospitalar

hemocomponentes/hemoderivados.

pedido.

e Verificar se o0 termo de ciéncia para a
transfusdo esta no prontuario, preenchido e com
as assinaturas do cliente/responsédvel e do
médico.

e Se ndo estiver, solicitar ao
médico  providéncias. E
recomendado um termo por
internacéo.

e Verificar o carater da transfusdo, se eletiva
ou emergéncia, e o tempo de coleta da ultima
amostra de sangue para analise pré-transfusional.

e Encaminhar o formulario
de solicitacéo do
hemocomponente diretamente
ao Hemocentro, caso nédo seja
necessario a coleta da amostra
de sangue para analise pré-
transfusional (carater
emergencial ou tempo de
coleta < 72 horas).

e Encaminhar a solicitagio ao hemocentro,
juntamente com a amostra de sangue para
analise pré-transfusional, se for o caso,
devidamente protocoladas.

Enfermeiro e

e Preencher o livio de entrada de
hemocomponentes para rastreabilidade.

e Em caso de perda do
caderno, devera ser realizado
Boletim de Ocorréncia e
comunicada a Unidade de
Vigilancia Epidemiolégica e
Qualidade Hospitalar.

e Aferir os sinais vitais (temperatura corporal,
pressao arterial sistémica, frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca) do cliente.

e Na vigéncia de alteragdes
nos sinais vitais, comunicar o
médico, administrar 0S
medicamentos prescritos, se
for o caso, e aguardar a
normalizagdo dos sinais vitais
ou iniciar a infusdo com a

Técnico de
enfermagem autorizacdo do médico.
e Nao existe contraindicacdo
absoluta para a
hemotransfusdo, mesmo se
febre.
e Solicitar o hemocomponente/hemoderivado ao
Hemocentro.
o Receber a bolsa com 0 | o Seatemperatura da frasqueira
hemocomponente/hemoderivado do Hemocentro, | e os dados ndo conferirem, ndo
conferir a temperatura da frasqueira, verificar a | receber o hemocomponente. A
validade e caracteristicas do produto. transfusdo devera ser suspensa
att que o problema seja
esclarecido.
e Comparar os dados da bolsa (doador) e do cliente
(receptor), quanto a identificacdo, tipagem sanguinea
ABO e fator Rh.
Enfermeiro

o Identificar o receptor da transfusdo perguntando
Ilhe, ou ao seu acompanhante, 0 nome completo.
Conferir/Comparar os dados na pulseira do cliente e
identificacdo a beira leito. CHECAGEM TRIPLA.




Enfermeiro

e Orientar 0 cliente e/ou familiar sobre o
procedimento e sobre possiveis reaces adversas até
24 horas apds o procedimento.

e Montar o conjunto bolsa-equipo.

e Aferir os sinais vitais e anotar os valores no
checklist de hemotransfusao.

¢ Homogeneizar o concentrado de plaquetas, se for
0 caso.

e Instalar o hemocomponente/hemoderivado em
acesso venoso exclusivo.

e Em condicdo extrema, o

hemocomponente  podera  ser
infundido em paralelo com
medicamentos reconstituidos

com SF 0,9%.

¢ Monitorar a permeabilidade, o fluxo e as reacdes
transfusionais, durante os 10 primeiros minutos.

e Na presenca de sinais e
sintomas de reacoes
transfusionais, proceder ao plano
de intervengdes de enfermagem
da institui¢do “Hemotransfuséo
e incidentes transfusionais”.

Enfermeiro e
Técnico em Enfermagem

e Monitorar a permeabilidade do acesso venoso e
do fluxo de infuséo.

e Monitorar o cliente, observando presenca de
reacOes transfusionais.

e Na presenca de sinais e
sintomas de reacoes
transfusionais, proceder ao plano
de intervengdes de enfermagem
da institui¢do “Hemotransfuséo
e incidentes transfusionais”.

Enfermeiro

e Preencher o checklist da hemotransfusdo item Il
“Administra¢do do hemocomponente”

Enfermeiro e
Técnico em
Enfermagem

o Retirar e descartar 0 sistema bolsa-equipo no
recipiente de residuo “infectante”, situado em local
apropriado.

e Nao descartar a bolsa com o
hemocomponente que ndo foi
utilizado no cliente  (6bito;
prescricdo suspensa). Acionar o
Hemocentro para vir busca-la,
imediatamente.

e Registrar o0s valores dos sinais vitais
(temperatura, pressdo arterial sistémica, frequéncia
respiratoria e pulso) no checklist de hemotransfusao.

e Manter monitorizagdo do cliente, pelo menos, até
1 hora ap6s o término da transfusdo.

Enfermeiro

e Finalizar o preenchimento do checklist de
hemotransfusdo item IIT “Apds a administragao do
hemocomponente” e IV “Reag¢fio Transfusional”.

e Realizar a evolugdo no checklist de

hemotransfusao.

e Checar
checagem.

a prescricdo médica, com dupla

e Supervisionar o cumprimento da rotina

operacional padréo.

e Se identificado qualquer
ndo conformidade, tomar agcOes
preventivas e propor educacao
em servicgo e providéncias.
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