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1. DEFINICAO

Esse protocolo visa padronizar a administragdo segura de hemocomponentes, prevengao e
conduta mediante complicacdes ao paciente receptor.

2. OBJETIVOS

e Minimizar riscos associados a hemotransfusao;

e Padronizar a administracdo de hemocomponentes;

e Padronizar o registro da transfusdo de hemocomponentes utilizando o Checkilist
Transfusional;

e Padronizar o cuidado a pacientes que apresentarem sinais e sintomas caracteristicos de
reacdes transfusionais.

3. INDICACAO

Mediante solicitacdo de transfusdo de hemocomponentes.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

o Enfermeiros, técnicos em enfermagem e médicos.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

e ApOs contato telefénico feito pela equipe do setor solicitante, o técnico coletara amostra do
paciente se houver pedido escrito em Requisicdo Nominal de Hemotransfusdo (Anexo 1)
completamente preenchido de forma legivel e carimbado por médico. Em caso de
requisicdo incompleta, ilegivel ou rasurada, esta ndo deve ser aceita pelo setor de
hemoterapia. Em seguida seréo 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 exceg¢éo do centro cirtrgico, onde o
transporte é feito por funcionario do setor. O técnico devera entregar a bolsa de
hemocomponentes junto ao Checklist com a etiqueta com cédigo de barras da bolsa ja
colado a equipe de enfermagem do setor (Anexo 2).

e A transfusdo devera estar prescrita no plano terapéutico do paciente.

- Antes da transfuséo, a enfermeira responsavel pelo setor deve:

1. Conferir os resultados dos exames soroldgicos, imunohematolégicos, data da coleta e prazo
de validade da bolsa, se estéo registrados e se conferem com a adequacao da bolsa, bem
como o rétulo, etiqueta, cor, integridade e temperatura da bolsa (ANEXO 3) e o cartdo de
transfusdo (ANEXO 4); Em caso de discrepancia de informacdes ou anormalidade na




8.
9.

inspecao visual dos hemocomponentes, a transfusdo ndo podera ser iniciada e a Agéncia
transfusional deve ser contactada imediatamente (ramais: 4059 e 4056).

Confirmar com o0 paciente o seu nome completo e registro de prontudrio ou na
impossibilidade deste se comunicar, confirmar nos registros do setor; a checagem devera
ocorrer duas vezes por dois profissionais distintos;

Orientar o paciente sobre o procedimento transfusional e possiveis reacdes imediatas;
Verificar histérico transfusional e se houve episédio pregresso de reagdo transfusional;
Conferir, comparar e registrar sinais vitais (Temperatura, Frequéncias Cardiaca e
Respiratoria e Pressdo Arterial) no formulario de transfusdo. Caso o paciente apresente
crise hipertensiva (PA > ou = 160 mmHg x 110 mmHg) ou febre antes da transfuséo,
medidas adequadas devem ser adotadas pelo médico assistente antes da instalacdo da
transfusdo, para que ndo ocorra piora clinica do paciente com a transfusdo ou que o0s
sintomas sejam confundidos com uma reagao transfusional.;

Conferir calibre e permeabilidade de acesso venoso (periférico ou profundo) e garantir que
durante a transfuséo este seja exclusivo para a mesma. Caso estivesse sendo utilizado para
administracdo medicamentosa, deve ser lavado com SF 0,9%. Caso o paciente ndo tenha
acesso venoso, providenciar, preferencialmente, com calibre 20G ou maior;

Garantir que o tempo de chegada da bolsa no setor e o inicio da transfusdo néao
ultrapassem 30 minutos. Caso necessario, 0 servico de hemoterapia deve ser acionado
para fazer o recolhimento da bolsa e reacondicionamento ideal. Caso ultrapasse este
tempo, o servico de hemoterapia deve ser acionado e a bolsa sera descartada;

Preencher o equipo préprio com filtro, ndo permitindo bolhas de ar no circuito;

Instalar a bolsa e registrar o horario de inicio no formulario de transfuséo.

- Durante a Transfusdo, a enfermeira responsavel pelo setor deve:

1.
2.

3.

4.

Permanecer ao lado do paciente pelos 10 primeiros minutos;

Conferir, comparar e registrar sinais vitais (Temperatura, Frequéncias Cardiaca e
Respiratdria e Presséo Arterial) e horario no Checklist de transfusao;

Manter o gotejamento lento (21 gts./ min) nos dez primeiros minutos e aumentar lentamente
apos;

Interromper a transfusdo respeitando o limite de 4 horas para qualquer tipo de
hemocomponente ou hemoderivado.

- Ap6s da Transfusdo, a enfermeira responsavel pelo setor deve:

1.

2.

Conferir, comparar e registrar sinais vitais (Temperatura, Frequéncias Cardiaca e
Respiratdria e Presséo Arterial) e horario no formulario de transfusao;

Retirar e Descartar a bolsa na lixeira de residuo infectante. Caso haja volume superior a
50mL na bolsa ou qualquer reacdo transfusional, o servico de hemoterapia deve ser
acionado para recolhimento da bolsa;

Registrar possiveis intercorréncias no formulario de transfuséo;

Carimbar e assinar os registros realizados no formulario de transfuséo;

Orientar o paciente sobre reacdes que podem ocorrer nas préoximas 24h ou mais, devendo
este comunicar a qualquer profissional da saude.

- Pacientes sem Acesso Venoso:

1.

2.

Inspecionar os membros superiores do paciente para definir o melhor local de puncéo, que
ndo podera estar proximo a area com flebite, celulite, foliculite ou ulceracdes;

Preparar todo o material de puncao, selecionando “jelco” 18 ou 20 ou “scalp” nimero 19 ou
21, conforme as possibilidades do paciente;

Garrotear 0 membro superior que sera puncionado;

Colocar as luvas descartaveis;

Limpar o local da pungdo com alcool a 70% e ndo mais toca-lo. Proceder a pungdo venosa
e fixar a puncdo com esparadrapo, podendo-se eventualmente instalar soro fisiolégico apos
a puncédo para a manutencdo do acesso. Isto deve ser evitado em pacientes com risco de
sobrecarga volémica;

Conectar o0 equipo de camara dupla no porto da bolsa do hemocomponente com 0 nome
confirmado do paciente, preenchendo todo o circuito. Conecta-lo ao “jelco”, “scalp” ou
“polifix” e anotar a hora de inicio.




- Pacientes com Acesso Venoso:

1.
2.
3.

Verificar se ha um acesso venoso periférico ou profundo e escolher a via;

Verificar permeabilidade do acesso venoso escolhido;

O acesso deve estar disponivel para uso exclusivo do hemocomponente durante o periodo
de transfuséo. 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 transfus@o no porto do hemocomponente com o nome confirmado do
paciente. Preencher todo o circuito do equipo e conecta-lo ao “polifix”, iniciando a transfusao
apos fechar a via do soro fisiologico.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

As transfusGes devem ocorrer, preferencialmente, no periodo diurno;

A transfusdo deve ser realizada por um profissional habilitado, qualificado e conhecedor
destas normas;

Nao transfundir hemocomponentes ou hemoderivados em bombas de infusdo continua. A
transfusdo deve ocorrer de forma gravitacional,

Nao infundir hemocomponentes concomitante a outras substancias/medicamentos. A via
deve ser exclusiva para o hemocomponente no momento da transfusdo, com excegéo do
SF0,9% em casos especificos;

N&o é necessario aguardar o aquecimento ou aquecer a bolsa antes da transfuséo;

Checar na prescricdo médica, registrando data e hora;

Orientar a equipe de enfermagem a observar possiveis reacdes tardias que podem ocorrer
dias ap0s as transfusdes;

Em caso de reacao transfusional deve-se interromper a transfusdo e chamar imediatamente
0 médico responsavel ou plantonista para atender o paciente;

Excepcionalmente, caso haja impossibilidade de administrar um hemocomponente a um
paciente grave que esteja usando sedac¢do de infusdo continua ou aminas vasoativas ou
outras medicac¢fes por outro acesso, solicitar ao médico para diluir as medicacdes em soro
fisiolégico quando possivel;

Deve-se evitar ao maximo transfundir o hemocomponente com soro fisiolégico para ndo
causar sobrecarga volémica no paciente;

A infusdo deve ser realizada em no minimo 1 hora 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 plaquetas poderéo ser administrados em um periodo de 30 minutos a 1
hora, conforme o volume, considerando a sequéncia de transfusdo destes componentes
uma transfuséo “em pool” (ainda que nao tenham sido transferidos para uma bolsa unica).

- Transfusdo no centro cirurgico:

Pela manha sera encaminhado ao centro cirirgico o mapa de reservas realizadas para os
pacientes com cirurgia marcada para aquele dia. As bolsas de hemocomponentes
reservadas para as cirurgias serdo gradativamente transportadas para o centro cirargico, na
medida em que houver necessidade de sua utilizagdo. As unidades néo utilizadas devem
ser devolvidas por funcionario do centro cirtrgico preferencialmente em até 30 minutos apos
retirada da geladeira.

- Reacdo Transfusional

Antes das transfusdes deve-se perguntar ao paciente licido se 0 mesmo tem alguma queixa
(sintoma);

Durante a transfusdo, caso o0 paciente passe apresentar sinais ou sintomas novos,
principalmente os relacionados a novas transfusdes, deve-se parar o procedimento e
chamar imediatamente a enfermagem para que o médico atenda ao paciente e manter o
acesso venoso com solugéo salina 0,9%;

Verificar os sinais vitais até a chegada do médico (presséo arterial, frequéncia cardiaca e
temperatura axilar);

Deve ser fornecida ficha de notificacéo de reacao transfusional para o médico que assistiu 0
paciente ou esta devera ser preenchida pela enfermeira ou médica da hemoterapia;




e Os sinais e sintomas mais comuns de reacdes transfusionais séo:

o Febre com ou sem calafrios (temperatura axilar maior que 37,8° C ou a elevacao de
1° C durante a transfusao);
Calafrios com ou sem febre.
Dor no local da infusédo ou toracica ou abdominal;
Hipertensao ou hipotensdao arterial;
Dispnéia (“falta de ar”), taquipnéia (“aceleragao da respiracao”), hipdxia, cianose.
Prurido, urticéria, edema localizado ou generalizado;
Nauseas com ou sem vomito;
Choque com febre, tremores, hipotensdo ou faléncia cardiaca de alto débito
sugerem sepse ou podem acompanhar quadro de hemolise. Choque sem febre pode
ser reacdo anafilatica;
o Alteracdo na cor da urina pode ser o primeiro sinal de hemdlise no paciente

anestesiado.

O OO OO0 O0OO0

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e A administragdo de hemocomponentes ocorrera de acordo com o presente protocolo;

e O registro da hemotransfuséo sera feito em impresso proprio e prontuario do paciente;

e Caso haja reacdo transfusional, o profissional seguira conduta prevista no presente
protocolo.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Reducao da ocorréncia de reac¢des tranfusionais com imediata solucéo.
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