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Plano de Intervencdes em Enfermagem
HEMOTRANSFUSAO E INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

1. Conceito

A hemotransfuséo é a transferéncia de um hemocomponente ou hemoderivado de um individuo (doador) a
outro (receptor). O incidente transfusional é qualquer intercorréncia ou evento adverso que ocorra como
consequéncia a hemotransfusdo durante ou ap6s sua administracao.

2. Considerac0es Especiais

¢ A hemotranfusdo compreendera a infusdo de hemocomponentes e hemoderivados. Os hemocomponentes sao:
sangue total, concentrado de hemécias, plasma rico em plaquetas, concentrado de plaquetas, plasma fresco
congelado, plasma 24 horas, concentrado de granuldcitos, plasma fresco congelado e crioprecipitado,
enquanto que os hemoderivados sdo: albumina, globulina e concentrado de fatores de coagulacéo (Figura 1).

o Os hemocomponentes deverdo ser transfundidos respeitando a compatibilidade ABO e Rh entre o receptor e
doador (Quadro 1).
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Quadro 1. Compatibilidade ABO e Rh entre o receptor e doador

¢ A instalacdo do hemocomponente/hemoderivado é de responsabilidade do enfermeiro ou médico.
« A hemotransfusdo podera ser conduzida pelo enfermeiro e técnico de enfermagem habilitados, na presenca de
um médico que possa intervir em casos de reacGes transfusionais. Toda transfusdo de hemocomponente devera

ser considerada como um procedimento de risco. Ver as competéncias e responsabilidades dos profissionais de enfermagem
na ROP “Hemotransfusdo”.

e A analise de compatibilidade do sangue por meio do teste de prova cruzada sera indicada para transfusdes de
sangue total ou de heméaceas. Tem validade por 72 horas.Ver ROP “Coleta de Amostra de Sangue para Prova
Cruzada”.

¢ O tempo maximo de infusdo devera ser respeitado de acordo com o hemocomponente a ser administrado. Caso
contrario, interromper a infusdo e desprezar o conjunto bolsa-equipo no recipiente de descarte de residuos

infectantes.
> Concentrado de hemacias, incluindo as desleucocitadas e lavadas - 4 horas
> Concentrado de plaquetas - 60 minutos
» Plasma fresco congelado (PFC) - 60 minutos
> Crioprecipitado — 90 minutos
> Granulécitos - 60 a 120 minutos

e A temperatura da frasqueira devera estar entre 2 e 8°C, exceto quando transportado plaquetas, que devera estar
entre 20 e 24°C.

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

¢ Os hemocoponentes/hemoderivados ndo poderdo ser diluidos, nem infundidos por meio de bomba de infuséo e
de bolsa pressurizada.

e Os equipos especificos para hemotransfusao (filtro de 170-260u) deverdo ser descartados juntamente com a
bolsa, a cada infusdo, exceto, para infusdo de plaquetas/crioceptado que o equipo sera descartado apés a
infusdo da décima bolsa.

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

Os sinais vitais deverdo ser registrados no inicio, 30 minutos ap0s a instalagdo e ao término do procedimento.




3. Grupo de Risco para Hemotransfusdo

Todos os clientes que recebem hemocomponente e hemoderivado, principalmente aqueles:
Choque hipovolémico

Anemia normovolémica (Hb <7 - 10 g/dI)

Plaquetopenia (<10.000 a 20.000 pL)

Pds-operatério de grandes cirurgias

Distarbios de coagulagdo ou uso de anticoagulantes e antitrombéticos
Politransfundido

Clientes graves

Criancas

Clientes com histéria de reacéo transfusional
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4. ManifestacOes Clinicas de Reacédo Transfusional

Febre (temperatura acima de 37,8°C) ou elevacdo da temperatura em, no minimo, 1°C em cliente com febre,
apos o inicio da hemotransfuséo

Calafrios

Dor na regido de puncéo venosa, toracica, lombar e/ou abdominal

AlteracOes nos valores da pressdo arterial sistémica, da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratdria
Desconforto respiratorio e queda dos niveis de saturagdo de oxigénio

Nauseas com ou sem vomitos, mal estar

Urticaria, rubor facial e prurido

Edema localizado ou generalizado

Hemoglobindria

5. Fatores Predisponentes ao Incidente Transfusional

Processamento inadequado do sangue pelo hemocentro

Identificacdo incorreta e/ou incompleta e/ou ilegivel das amostras pré-transfusionais e das bolsas de sangue
Identificacdo incorreta e/ou incompleta e/ou ilegivel do doador e/ou do receptor

Transporte inadequado das amostras e das bolsas do hemocomponente

Acesso venoso inadequado

Tempo de infusdo maior que o recomendado

Multiplas transfusdes

Equipo ndo especifico para essa finalidade

Fatores intrinsecos do cliente

Auséncia da realizacdo da prova cruzada (situacGes emergenciais)

6. Objetivos e Metas

1. Assegurar qualidade a assisténcia.

» Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, seguro e qualificado aos clientes e
familiares.

»  Prevenir/Reduzir agravos

»  Estabelecer sistema de registro completo e eficiente.

»  Favorecer 0 ensino, a pesquisa e a extensao

» Elevar a satisfacdo dos clientes e a valorizacao do trabalho de enfermagem

7. Quando Aplicar/Aprazamento

Antes, durante e ap6s as hemotransfusoes.

8. Registro

O procedimento transfusional devera ser registrado em formularios especificos e no livro de entrada do
hemocomponente. As informagdes contemplam:

Tipo e volume hemocomponente/hemoderivado transfundido

Data

Horario de inicio e término

Sinais vitais no inicio e no término

Origem e identificacdo das bolsas dos hemocomponentes transfundidos

Identificacdo do profissional que a realizou

Registro de reacdes adversas, quando for o caso
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9. Intervencdes Especificas de Enfermagem

Ac0es Frente as Intercorréncias

9.1- Cuidados Pré-Transfusao

e Explicar o procedimento e possiveis reaces adversas que
possam ocorrer até 24 horas apés a hemotransfusdo ao cliente.
Nos casos de recém-nascidos, até 28 dias apos.

e Coletar e identificar amostra de sangue para prova cruzada,
mediante pedido médico. Seguir rotina operacional padrio “Coleta de
amostra de sangue para analise pré-transfusional”.

¢ Identificar o receptor da transfusdo (nome
completo, RG, data de nascimento), por meio
da pulseira, placa de identificacdo a beira
leito e, quando possivel, por relato verbal do
cliente ou acompanhante.

¢ Providenciar acesso venoso exclusivo para a administracdo do
hemoderivado/hemocomponente.

e Aferir os sinais vitais (temperatura corporal, frequéncia
respiratoria, pressao arterial sistémica e pulso arterial) do cliente,
imediatamente antes da instalacdo do hemocomponente.

e Na vigéncia de alteracbes nos sinais
vitais, comunicar o médico e, se for o caso,
administrar os medicamentos prescritos e
aguardar a normalizacdo dos sinais vitais ou
iniciar a infusdo.

¢ Nao existe contraindicacdo absoluta para
a hemotransfuséo se febre (T > 37,8°C).

9.2 Cuidados durante a Transfusao

o Conferir/Comparar os dados do receptor e do doador, contidos
na bolsa do hemocomponente, quanto a validade, identificacdo,
tipagem sanguinea e fator Rh (Checagem dupla).

¢ Higienizar as maos e usar luvas toda vez em que for manusear
sangue e/ou hemocomponente.

¢ Identificar o receptor da transfusdo (home completo, RG, data
de nascimento), por meio da pulseira, placa de identificacdo a
beira leito e, quando possivel, por relato verbal do cliente ou
acompanhante.

e Comparar os dados de identificagdo do cliente com os dados
da bolsa do hemocomponente e da prescricdo médica.

e Preencher checklist de hemotransfusdo e o livro de entrada.
Checar prescricdo médica.

e Instalar a bolsa-equipo no acesso venoso exclusivo com boa
permeabilidade.

e Iniciar a transfusdo do hemocomponente/hemoderivado com
gotejamento lento nos primeiros 10 minutos, monitorando o
surgimento de possiveis manifestacdes clinicas de reacédo
transfusional.

Na presenga de
proceder:

e Interromper a infusdo imediatamente,
mas manter o acesso com SF 0,9%.

e Elevar mais a cabeceira do leito.

e Instalar oxigenoterapia a 10 L/min por
mascara facial, se for o caso.

e Conferir e comparar novamente 0s
dados de identificacdo da bolsa e do cliente.
e Acondicionar a bolsa e 0 equipo com 0
hemocomponente na frasqueira, protegendo
a extremidade do equipo.

e  Comunicar ao médico.

e  Administrar medicamentos prescritos.

e  Observar/registrar o volume urinério e
as suas caracteristicas.

e Preencher a ficha de notificacdo de
reacao transfusional.

e Coletar amostra de sangue em outro
acesso venoso e/ou de urina.

e Comunicar e encaminhar o conjunto
bolsa-equipo com o hemocomponente, a
amostra de sangue e o formulario de
notificacdo ao Hemocentro.

reacdo transfusional,




e Registrar o acompanhamento dos primeiros 10 minutos da
infusdo no checklist.

e Aumentar o gotejamento do hemocomponente/hemoderivado.

e Aferir os sinais vitais (temperatura corporal, frequéncia
respiratoria, pressdao arterial sisttmica e pulso arterial) do
cliente, 30 minutos ap6s a instalagdo do hemocomponente.

e Monitorar o cliente durante todo o ato transfusional (sinais
vitais, permeabilidade da puncdo e velocidade e tempo de
transfusao).

e Oferecer assisténcia emocional.

9.3- Cuidados Pos-Transfusédo

e Retirar e descartar o sistema bolsa-equipo em recipiente de | ¢ Na&o colar a etiqueta no prontuério.
descarte para residuo infectante, situado no expurgo ou em outro
local padronizado.

o Registrar os valores dos sinais vitais (T, PAS, FR e P).

e Manter monitorizacdo do cliente, pelo menos, até uma hora
apos o término da transfusdo.

e Orientar o cliente sobre as complicagdes que podem ocorrer
tardiamente.

o Finalizar o preenchimento do checklist.
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Fonte: Brasil (2010b)
Figural. Produtos originados a partir do sangue total
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