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1. DEFINICAO

TIPOS DE TRANSFUSAO

¢ Rotina: a transfusédo pode ocorrer dentro de um periodo de 24h;

e Reserva cirurgica: necessidade de hemocomponentes a disposi¢cdo para o procedimento a ser
realizado;

¢ Programada: para determinado dia e hora,

¢ Urgéncia: quando a transfuséo tem que ser iniciada num periodo de até 3 horas;

e Emergéncia: quando qualquer retardo na administracao da transfus@o pode acarretar risco para a
vida do paciente.

ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES

e TEMPO DE ADMINISTRAQAO

O tempo para infusdo de qualquer hemocomponente (hemacia, plagueta, plasma, crioprecipitado)
nao deve exceder o prazo de quatro horas. Quando esse periodo for ultrapassado a transfuséo
deverda ser interrompida e a unidade descartada. O tempo médio adequado para a administracao
da transfus@o em pacientes hemodinamicamente estaveis é:

— Hemacia (pacientes estaveis): 1 a 4h/unidade.

— Plaquetas: 30 - 60 minutos/unidade.

— Plasma e Crioprecipitado: 30 — 60 minutos/unidade.

O tempo para infusdo do hemocomponente prescrito depende da condi¢do individual de cada
paciente, e devera ser especificado na prescricdo pelo médico solicitante, uma vez que a infusédo
rapida pode causar sobrecarga de volume em pacientes instaveis (especialmente pacientes
pediatricos ou idosos). o Recomenda-se o inicio imediato da transfuséo, pois existe o risco de
proliferacdo bacteriana ou perda da fungdo do hemocomponente.

» ADICAO DE MEDICACAO:

Nenhum medicamento pode ser adicionado & bolsa do hemocomponentes, nem ser infundido em
paralelo (no mesmo acesso venoso). Os CHs podem ser transfundidos em acesso venoso
compartilhado, APENAS, com soro fisiolégico 0,9%. Exemplo: solu¢cdes de glicose 5% podem
causar hemdlise das hemédcias, solu¢cdes de Ringer Lactato podem ocasionar formacdo de
coagulos pela presenca de célcio.

e EQUIPO DE TRANSFUSAO:

Para a transfusdo de qualquer hemocomponente, é obrigatorio 0 uso de equipos préprios para
transfusdo. Este equipo possui malha no seu interior (filtro para microagregado, com poros que
variam de 170 a 260 micra de diametro), capazes de reter pequenas particulas (debris celulares)
gue se formam durante a estocagem do produto. O equipo de transfus&o deve ser preenchido com
0 préprio hemocomponente antes do inicio da transfusdo. Em pacientes adultos, séo utilizados os




equipos préprios para transfusdo no paciente, via gravitacional. Em recém-nascidos, recomenda-se
a fitragem do hemocomponente em equipo préprio para transfusdo. Em seguida o
hemocomponente é transferido para uma seringa e perfusor, a fim de que seja administrado por
uma bomba de seringa.

2. OBJETIVO

o Definir a rotina de administracdo de hemocomponentes no Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle.

3. INDICACAO

e Todos os setores do HUGG onde possa ocorrer transfusbes de hemocomponentes (centros
cirargicos, CTIs, enfermarias, ambulatorios).

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

o Enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos de todos os setores do HUGG onde possa
ocorrer transfusdes de hemocomponentes.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e Hemocomponente;
e Equipo.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

6.1-TRANSFUSAO EM ENFERMARIAS E CTI

- Apb6s contato telefénico feito pela equipe do setor solicitante, o técnico coletard amostra do
paciente se houver pedido escrito, em formulario préprio e carimbado por médico. Em seguida
serdo realizados os testes pré-transfusionais obrigatorios na agéncia transfusional. O técnico da
Hemoterapia se encarregara de encaminhar os hemocomponentes para o setor onde foi solicitado,
com excegdo do centro cirurgico, onde o transporte é feito por funcionario do setor.

- A transfus@o devera estar prescrita no plano terapéutico do paciente.

- Antes da transfusao, a enfermeira do setor solicitante deve confirmar com o paciente o seu nome
completo e registro de prontuario ou na impossibilidade deste se comunicar, confirmar com a
enfermeira responsavel pelo setor.

- Antes da instalacé@o, a enfermeira ou técnica de enfermagem devera verificar os dados do rétulo
da bolsa de hemocomponente, a etiqueta de prova cruzada ou de plasma ou plaquetas (Anexo 1) e
o cartdo de transfus@o (Anexo 2). Em caso de discrepancia de informac¢des ou anormalidade na
inspecdo visual dos hemocomponentes, a transfusdo ndo podera ser iniciada e a Agéncia
transfusional deve ser contactada imediatamente (ramais: 4059 e 4056).

- Os sinais vitais devem ser aferidos antes da transfusdo e anotados no formulario de
acompanhamento de transfusdes. Caso o paciente apresenta crise hipertensiva (PA > ou = 160
mmHg x 110 mmHg) ou febre antes da transfuséo, medidas adequadas devem ser adotadas pelo
médico assistente antes da instalagdo da transfusdo, para que ndo ocorra piora clinica do paciente
com a transfus&o ou os sintomas sejam confundidos com uma reagéo transfusional.

6.1.1 PACIENTES SEM PUN(}AO VENOSA

-Inspecionar os membros superiores do paciente para definir o melhor local de puncédo, que néo
podera estar préximo a area com flebite, celulite, foliculite ou ulceracdes.

-Preparar todo o material de pungéo, selecionando “jelco” 18 ou 20, conforme as possibilidades do
paciente.

-Garrotear o membro superior que sera puncionado.

-Colocar as luvas descartaveis.

-Limpar o local da pungé@o com alcool a 70% e ndo mais toca-lo. Proceder a pun¢éo venosa e fixar
a puncao com esparadrapo, podendo-se eventualmente instalar soro fisiolégico apés a puncgéo para
a manutencdo do acesso. Isto deve ser evitado em pacientes com risco de sobrecarga volémica.

- Conectar 0 equipo de camara dupla no porto da bolsa do hemocomponente com o nome
confirmado do paciente, preenchendo todo o circuito. Conecta-lo ao “jelco” e anotar a hora de
inicio.

6.1.2- PACIENTES COM PUNQAO VENOSA
-Verificar se ha um acesso venoso periférico ou profundo e escolher a via.




-O acesso deve estar disponivel para uso exclusivo do hemocomponente durante o periodo de
transfusdo. Caso possa ser utilizado, verificar se o calibre da agulha é adequado.

-Usar luvas e instalar soro fisiologico a 0,9%, com “polifix”.

-Conectar o equipo de transfusdo no porto do hemocomponente com o nome confirmado do
paciente. Preencher todo o circuito do equipo e conecta-lo ao “polifix”, iniciando a transfuséo apés
fechar a via do soro fisiologico.

6.1.3 OUTRAS ORIENTACOES

- N&o infundir hemocomponentes junto com outras substancias. A via deve ser exclusiva para o
hemocomponente no momento da transfusao.

- A equipe de enfermagem deve acompanhar a transfusdo a maior parte do tempo ou pelo menos
nos primeiros 15 minutos ao lado do paciente e caso a transfusdo nao possa ser integralmente
acompanhada, retornar periodicamente até o final da transfusao.

- Conservar as etiguetas da bolsa de hemocomponentes afixadas na mesma até o final da
transfusdo. A Unica etiqueta que deve ser retirada logo apés o inicio da transfuséo € a etiqueta de
codigo de barras destacével e prépria para este fim.

- O horério de término da transfusa@o e os sinais vitais do paciente deverdo ser anotados ao final
da transfusdo na ficha de acompanhamento de transfusdes. Uma etiqueta devera ser colada na
prescricdo pela equipe de enfermagem do setor e a outra no mapa de ocorréncias tranfusionais da
agéncia (MOT) pelo técnico da hemoterapia.

- Checar na prescricdo médica, registrando data e hora.

- Orientar a equipe de enfermagem a observar possiveis reacdes tardias que podem ocorrer dias
apos as transfusoes.

- Em caso de reacao transfusional deve-se parar a transfusdo e chamar imediatamente o médico
responsavel ou plantonista para atender o paciente. As demais orientagfes estdo descritas no POP
26 de “Condutas nas reagdes transfusionais”.

-Retirar a bolsa vazia e descartar na lixeira de lixo infectante do setor. Caso haja volume superior a
50 ml ou qualquer reacgéo transfusional, esta bolsa deve ser encaminhada para ser autoclavada
conforme descrito no POP de “Descarte de Residuos”.

-Excepcionalmente, caso haja impossibilidade de administrar um hemocomponente a um paciente
grave que esteja usando sedacgéo de infusdo continua ou aminas vasoativas ou outras medicagdes
por outro acesso, solicitar ao médico para diluir as medica¢des em soro fisiologico quando possivel.
-Deve-se evitar ao maximo transfundir o hemocomponente com soro fisioldgico para ndo causar
sobrecarga volémica no paciente.

-A infusdo deve ser realizada em no maximo 2 horas para hemocomponentes eritrocitarios, ou em
velocidade mais lenta caso haja risco de sobrecarga volémica (ex: cardiopatas, nefropatas). O
tempo de infusdo ndo pode exceder 4 horas. Os componentes plasmaticos ou concentrados de
plaguetas poderdo ser administrados em um periodo de 30 minutos a uma hora, conforme o
volume, considerando a sequéncia de transfusao destes componentes uma transfusao “em pool’
(ainda que nao tenham sido transferidos para uma bolsa Unica).

6.2- TRANSFUSAO NO CENTRO CIRURGICO:

- Pela manhd sera encaminhado ao centro cirirgico 0 mapa de reservas realizadas para 0s
pacientes com cirurgia marcada para aquele dia. As bolsas de hemocomponentes reservadas para
as cirurgias serdo gradativamente transportadas para o centro cirdrgico, na medida em que houver
necessidade de sua utilizacdo. As unidades ndo utilizadas devem ser devolvidas por funcionéario do
centro cirdrgico preferencialmente em até 30 minutos apoés retirada da geladeira.

- Uma das etiqguetas do hemocomponente devera ser colada na ficha anestésica do paciente e a
outra devera ser colada no mapa de ocorréncias transfusionais (MOT) pelo técnico de hemoterapia.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Responsabilidades:

e E de responsabilidade da equipe de enfermagem do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
a administracdo de hemocomponentes para transfuséo.

8. RESULTADOS ESPERADOS

e Instalagdo correta dos hemocomponentes;

e Que todos os profissionais de saude envolvidos nesta rotina tenham conhecimento destas
orientacdes e que respeitem as recomendacdes contidas nesta rotina,




e Que os profissionais responsaveis pela instalacdo e administracdo de hemocomponentes
sejam capacitados para isto;

e Em caso reacao transfusional deve-se proceder segundo a rotina de conduta e investigacao
de incidentes tranfusionais, devendo o evento ser notificado por escrito conforme
especificado no POP 26 de “Conduta nas reacdes tranfusionais”;
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