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APRESENTAÇÃO 

 

O Núcleo de Qualidade e Educação Permanente (NQEP) do Hospital Municipal Universitário 

(HMU) foi criado em 08/01/2018, com o objetivo de planejar, organizar e fornecer ações de Educação 

Permanente a equipe de enfermagem e, revisar e/ou criar protocolos institucionais. Tais ações possuem a 

finalidade de melhorar a qualidade da assistência de enfermagem em nossa instituição. Assim, propomos a 

implantação do Protocolo de Transfusão Sanguínea. 

A segurança transfusional e a gestão da qualidade estão diretamente relacionadas ao envolvimento 

dos profissionais nesse processo, levando-se em conta sua qualificação e conhecimento na área. É 

imprescindível a existência de instrumentos que auxiliem e forneçam subsídios adequados de como 

proceder nos cuidados do paciente submetido à transfusão de sangue(1). 

Assim, apresentamos a primeira edição do protocolo Transfusão Sanguínea do HMU, elaborado 

com base na revisão da literatura atual e em literatura avaliadas como âncoras nesse assunto. Além disso, 

considerou - se a legislação pertinente e vigente em nosso país.  

Ressaltamos que, a instituição do presente protocolo visa estabelecer normas e rotinas para a 

realização de transfusão sanguínea no âmbito da assistência de enfermagem aos pacientes internos ou em 

situação de emergência atendidos no HMU, nas clínicas médica, cirúrgica, na Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI), centro cirúrgico e pronto-socorro, com o objetivo de alcançar a qualidade nas ações desempenhadas 

pela equipe de enfermagem do Hospital Municipal Universitário de Rio Verde – GO.  

Advertimos que, a existência desse protocolo não anula a autonomia do profissional de 

enfermagem, bem como, não o torna irresponsável pelos procedimentos que executa. No entanto, ao optar 

por não seguir as normas estabelecidas no protocolo institucional, o profissional é responsável por ter 

clareza do procedimento, que por ele é desenvolvido e principalmente conhecimento técnico e científico que 

justifique sua atuação(2).  

 

 

 

“Sempre existe um jeito melhor de fazer o que já estamos fazendo” 

Clailton Luiz – Fundador da Line Coaching 
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5 INTRODUÇÃO 

 

Ao longo do tempo a enfermagem vem alcançando importantes mudanças nas relações sociais e 

políticas, no campo tecnológico, nas relações interpessoais e, principalmente, na maneira de organizar os 

serviços e de dar respostas às demandas gerenciais e científicas da assistência de enfermagem. Nota-se 

que, a partir da década de 1950 houve crescente tendência dos profissionais de enfermagem em buscar 

procedimentos e/ou métodos que organizem o planejamento dos serviços de enfermagem de modo a tornar 

o desempenho de suas funções mais eficientes e gerar uma assistência de enfermagem de maior 

qualidade(3).  

A transfusão de sangue e hemocomponentes é uma tecnologia relevante na terapêutica moderna, 

que quando utilizada de forma adequada em condições de agravos da saúde pode salvar vidas e melhorar 

a saúde dos pacientes. Entretanto, como qualquer outra intervenção terapêutica, pode levar o paciente ao 

desenvolvimento de complicações agudas ou tardias, como por exemplo, o risco de transmissão de 

doenças infecciosas(4, 5). 

Entende-se por transfusão de sangue, a administração endovenosa de sangue total ou de um de 

seus componentes(6). Os componentes administrados rotineiramente em nossa instituição são: Concentrado 

de Hemácias; Concentrado de plaquetas; Plasma fresco congelado; Criopreciptado (CRIO). 

Basicamente, as transfusões sanguíneas são indicadas quando se deseja manter ou restaurar a 

capacidade de transporte de oxigênio, o volume sanguíneo e a hemostasia. E mesmo com todos os 

cuidados, o procedimento transfusional ainda apresenta riscos (doenças infecciosas, imunossupressão, 

aloimunização), devendo ser realizado somente quando existe indicação precisa e nenhuma outra opção de 

tratamento(7).   

As transfusões de hemocoponetes podem ser divididas em quatro modalidades, a saber(4):  

Programada: agenda-se o dia e hora; 

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

Urgência: realizada até 3h após a solicitação; 

Emergência: quando o retardo na administração da transfusão pode acarretar risco para a vida do cliente. 

 

Justificativa: Acredita-se que, a padronização dos procedimentos realizados durante a transfusão 

sanguínea é fundamental para diminuir erros ou danos em decorrência da administração equivocada dos 
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6 hemocomponentes e consequentemente, melhorar a qualidade dos serviços de enfermagem, relacionadas 

a esse procedimento.  

Objetivo: Realizar assistência de enfermagem na transfusão sanguínea de forma sistematizada e 

organizada e com menor dano possível aos pacientes internos e/ou em atendimento emergencial no 

Hospital Municipal Universitário.  

Finalidade: Padronizar o procedimento de administração de sangue e seus componentes no contexto da 

Assistência de Enfermagem desenvolvida no HMU nos seguintes setores: Clínica médica; Clínica Cirúrgica, 

Centro Cirúrgico, Pronto-socorro e UTI.  
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7 HEMOCOMPONENTES DE ROTINA NO HMU E SUAS PARTICULARIDADES 

 

A Hemoterapia moderna se desenvolveu baseada no preceito racional de transfundir‑se somente o 

componente que o paciente necessita, baseado em avaliação clínica e/ou laboratorial, não havendo 

indicações de sangue total. Para que haja a correta indicação da administração de qualquer 

hemocomponente, é necessário levar em consideração as condições clínicas do paciente, e não somente 

resultados laboratoriais (7). 

 Abaixo relacionamos as principais particularidades dos hemocomponentes administrados de rotina 

em nossa unidade (7): 

 

Concentrado de Hemácias: (7) 

 

Indicação:  

 Prevenção ou tratamento iminente de inadequação de liberação de O2 para os tecidos (anemias 

graves e hemorragias severas); 

Volume:  

 Adultos: suficiente para corrigir os sinais e sintomas de hipóxia / hipovolemia; 

 Crianças: não deve ultrapassar 10 a 15 ml/kg.  

Tempo de infusão:  

 Adulto: 60- 120 minutos; 

 Crianças: 20-30 ml/kg/hora.  

 

Concentrado de Plaquetas: (7) 

 

Indicações:  

 Plaquetopenias desencadeadas por falência medular; 

 Procedimentos cirúrgicos invasivos em pacientes com plaquetopenias. 

 Dengue hemorrágica; 

Volume: 
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8  Adultos > 55kg de peso – dose mínima de 6,0 X 1011 (8-10U de CP unitários ou 1U CP obtidos por 

aférese). 

  Pacientes com 15-55kg de peso – dose mínima de 3,0 X 1011 (4-6U de CP unitários ou 0,5-1U CP 

obtidos por aférese). 

 Crianças < 15kg – dose de 5-10 mL/kg.  

Tempo de infusão:  

 Adultos ou pediátricos: Aproximadamente 30min, não excedendo a velocidade de infusão de 20-30 

mL/kg/hora. 

 

Plasma Fresco Congelado: (7) 

 

Indicação:  

 Distúrbios de coagulação de causas múltiplas. 

Volume:  

 Depende do peso e da condição clínica e hemodinâmica do paciente (10 – 20 mL/ Kg). 

Tempo de infusão:  

 Pinça aberta: O tempo máximo de infusão deve ser de 1 hora. 

 

Criopreciptado (crio): (7) 

 

Indicações:  

 Hipofibrinogenemia congênita ou adquirida; 

 Disfibrinogemia ou deficiência do fator XIII. 

Volume:  

 Dependera da natureza do episódio de sangramento e da gravidade da deficiência inicial. 

Tempo de infusão:  

 Pinça aberta: O tempo máximo de infusão deve ser de 1 hora. 
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9 SOLICITAÇÃO DE TRANSFUSÃO SANGUÍNEA (4) 

 

As solicitações para transfusão de sangue ou componentes serão feitas exclusivamente por 

médicos, em formulário de requisição específico (Anexo 1) que contenha informações suficientes para a 

correta identificação do receptor.  

 Devem constar no formulário de solicitação / requisição de transfusão sanguínea / 

hemocomponentes, no mínimo, os seguintes dados:  

 

1. Nome completo do paciente sem abreviaturas;  

2. Data de nascimento;  

3. Sexo;  

4. Idade;  

5. Raça / cor; 

6. Número do prontuário ou registro do paciente;  

7. Número do cartão do SUS; 

8. Número do leito (no caso de paciente internado);  

9. Diagnóstico;  

10. Componente sanguíneo solicitado (com o respectivo volume ou quantidade);  

11. Indicação da hemotransfusão; 

12. Modalidade da transfusão;  

13. Resultados laboratoriais que justifiquem a indicação do componente sanguíneo;  

14. Data;  

15. Dados do médico solicitante (nome completo, assinatura e carimbo com o número do CRM);  

16. Peso do paciente (quando indicado); e  

17. Antecedentes transfusionais, gestacionais e de reações à transfusão quando relatados pelo paciente. 

Observações importantes sobre a solicitação médica de transfusão sanguínea / hemoderivados: 

 No caso de transfusão de hemocomponente na modalidade de Emergência, o médico deverá assinar e 

carimbar o campo de autorização de transfusão sem prova cruzada, no formulário de solicitação de 

hemocmponentes.  
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10 Conforme estipulado pela Portaria Nº 158 de 04 de fevereiro de 2018, não serão aceitas pelo 

serviço de hemoterapia: 

 Requisições de transfusão fora dos padrões descritos acima, incompletas, ilegíveis ou rasuradas.  

 Em situação clinicamente justificável, a requisição de transfusão poderá ser aceita conforme 

protocolo estabelecido pelo serviço de hemoterapia, não eximida à necessidade de coletar as 

informações previstas e obrigatórias na sequência do evento transfusional. Nesse caso, o envio da 

solicitação incompleta deverá ser previamente comunicado ao hemocentro pelo enfermeiro 

responsável, via telefone.   

 Cabe ao enfermeiro responsável pelo plantão e / ou secretário da enfermagem conferir o preenchimento 

adequado da solicitação médica e se necessário, solicitar ao médico adequações imediatas.  

 

EQUIPE DE ENFERMAGEM NECESSÁRIA PARA O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL E FUNÇÕES(6) 

 

Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem a cada turno de trabalho nas 24 horas do dia.  

 

Funções do Enfermeiro:  

 

É competência do Enfermeiro, os cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que 

exijam conhecimentos científicos adequados e capacidade de tomar decisões imediatas. No contexto do 

HMU, as funções do enfermeiro no processo de administração de hemocomponentes / hemoderivados são 

os listados abaixo:  

 Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterápicos e de 

Enfermagem, visando assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados, das 

amostras coletadas e dos componentes infundidos;  

 Prescrever os cuidados de enfermagem;  

 Participar de comissões de pesquisa, qualidade, biossegurança e ética, como membro da equipe 

multiprofissional.  

 Garantir que todas as atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem no contexto do tratamento 

por hemoterapia, realizados no HMU sejam registradas e documentadas de forma a garantir a 
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11 rastreabilidade dos processos e produtos, desde a obtenção até o destino final, incluindo a identificação 

do profissional que realizou o procedimento.  

 Participar de treinamentos, conforme programas estabelecidos pelo Núcleo de Qualidade e Educação 

Permanente, Núcleo de Segurança do Paciente e Comitê Transfusional, para manter-se atualizado 

quanto às boas práticas em hemoterapia;  

 

Funções do Técnico de Enfermagem:  

 

A equipe Técnica em Enfermagem participa da atenção de enfermagem em Hemoterapia, naquilo 

que lhes couber ou por delegação, sob a supervisão e orientação do Enfermeiro. No contexto do HMU, as 

funções do Técnico em enfermagem no processo de administração de hemocomponentes / hemoderivados 

são os listados abaixo:  

 Promover cuidados gerais ao paciente de acordo com a prescrição do Enfermeiro; 

 Realizar os procedimentos de administração de hemocomponentes / hemoderivados, conforme 

prescrição médica, com utilização de técnica asséptica;  

 Promover atenciosa identificação da bolsa e dos tubos com as amostras de sangue simultaneamente;  

 Aferir sinais vitais no pré, intra e pós – procedimento transfusional; 

 Observar e comunicar ao Enfermeiro e ou médico plantonista qualquer intercorrência advinda dos 

procedimentos hemoterápicos;  

 Monitorar rigorosamente o gotejamento do sangue ou hemoderivado; 

 Proceder ao registro das ações efetuadas, no prontuário do paciente, de forma clara, precisa e pontual;  

 Participar de treinamentos, conforme programas estabelecidos pelo Núcleo de Qualidade e Educação 

Permanente, Núcleo de Segurança do Paciente e Comitê Transfusional, para manter-se atualizado 

quanto às boas práticas em hemoterapia; 

 

COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRA SANGUÍNEA PARA SOLICITAÇÃO DO HEMOCOMPONENTE AO 

HEMOCENTRO 

 

Profissional executante: Enfermeiro e / ou Técnico de Enfermagem. 
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12 Material: 

 

 Luva de procedimento; 

 Seringa descartável; 

 Agulha 25x08; 

 Garrote; 

 Tubo de coleta de sangue em temperatura ambiente: 01 tudo com EDTA – tampa roxa e 01 tubo seco – 

tampa vermelha ou amarela (depende do fornecedor); 

 Álcool 70%; 

 Saco plástico; 

 Esparadrapo; 

 

Procedimento:  

 

Colheita de amostra sanguínea para solicitação de hemocomponentes / hemoderivados: 

 Lavar as mãos; 

 Em uma bandeja previamente higienizada, reunir todo o material necessário; 

 Identificar os tubos coletores de sangue: Nome completo do paciente (sem abreviaturas); data de 

nascimento e da coleta; número do prontuário; número do leito e assinatura do coletador.  

 Lavar as mãos; 

 Explicar ao paciente o procedimento que será realizado e solicitar sua autorização;  

 Calçar as luvas de procedimento; 

 Escolher local para punção venosa; 

 Realizar coleta de amostra sanguínea com técnica asséptica (mínimo de 5 ml de sangue); 

 Distribuir o sangue nos tubos: tampa roxa 2 ml e tampa amarela / vermelha 3 ml; 

 Orientar o paciente que a amostra será enviada ao hemocentro e que aguardará envio do componente 

sanguíneo do hemocentro para o HMU, para transfusão sanguínea; 
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13 Transporte da amostra sanguínea para o hemocentro: 

Preparo da caixa térmica: 

 Higienizar a caixa por dentro e por fora e duas divisórias de plástico com álcool 70% e compressa falsa / 

gaze;  

 Colocar 02 ou 03 (observar tamanho da caixa) placas de gelox no fundo da caixa; 

 Colocar as duas divisórias sobre o gelox;  

 Acomodar a ponta do termômetro entre as divisórias; 

 Acima da segunda divisória, colocar mais 02 placas de gelox;  

 Acomodar os tubos de sangue dentro do copo descartável, em pé fixado com fita adesiva ou 

esparadrapo para não cair;  

  Zerar o termômetro e verificar temperatura (deve conservar-se entre +2 e +8 ºC);  

 Fixar mapa de temperatura (Anexo 2) na tampa da caixa; 

 Solicitar transporte ao motorista plantonista;  

 Encaminhar ao homocentro junto à caixa térmica com a amostra sanguínea a solicitação médica em 

duas vias. 

Procedimento de Administração do Hemocomponente / Hemoderivado: 

 

Material: 

 Luvas de procedimento; 

 Máscara cirúrgica;  

 Equipo para hemotransfusão; 

  Bolsa de hemocomponente / hemoderivado (conforme prescrição médica); 

 Material para punção venosa, se necessário;  

 Prescrição médica; 

  Termômetro, esfigmomanômetro e estetoscópio.  

A administração de hemocomponentes / hemoderivados envolvem procedimentos rigorosos desde a 

indicação / solicitação médica, até cuidados pós-transfusionais. Nesse contexto, para facilitar a 
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14 compreensão desde protocolo, as ações da equipe de enfermagem serão divididas em pré, intra e pós-

procedimento. Conforme especificados a seguir:  

 

Pré-procedimento: 

 

 Garantir, sempre que possível, a assinatura do Termo de Consentimento informado, pelo paciente ou 

familiar / responsável (preenchido no momento da internação);  

 Confirmar obrigatoriamente a identificação do receptor, do rótulo da bolsa, dos dados da etiqueta de 

liberação, validade do produto, realização de inspeção visual da bolsa (cor e integridade) e temperatura, 

através de dupla checagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) para segurança do receptor;  

 Fazer conferência da bolsa X paciente X prescrição preenchendo a “Procedimento Operacional Padrão 

Referente ao Ato Transfusional” (Anexo 3); 

 Verificar a permeabilidade da punção, o calibre do cateter, presença de infiltração e sinais de infecção, 

para garantir a disponibilidade do acesso e em caso de necessidade realizar punção venosa de grosso 

calibre (abocath nº 20; 18 ou 16 – adulto e abocath nº 22 ou 20 – criança) com técnica asséptica;  

 Aferir sinais vitais (Pressão Arterial; Temperatura; Frequência Cardíaca; Frequência Respiratória e 

Saturação de O2) e registrar no prontuário;   

  Garantir acesso venoso adequado, exclusivo para administração do hemocomponente / hemoderivado e 

equipo com filtro sanguíneo;  

 Prescrever os cuidados de enfermagem relacionados ao procedimento (Enfermeiro).  

 

Intra-procedimento:  

 

 Confirmar, novamente a identificação do receptor, confrontando com a identificação do leito e/ou 

pulseira, e rótulo do insumo a ser infundido;  

 Verificar duas vezes o rótulo da bolsa do sangue ou hemoderivado para assegurar-se de que o grupo e 

tipo Rh concordam com o registro de compatibilidade;  

 Verificar se o número e tipo no rótulo do sangue ou hemoderivado no prontuário do paciente estão 

corretos confirmando mais uma vez em voz alta, o nome completo do paciente;  
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15  Verificar o conteúdo da bolsa, quanto a bolhas de ar e qualquer alteração no aspecto e cor do sangue ou 

hemoderivado (as bolhas de ar podem indicar crescimento bacteriano; a coloração anormal ou turvação 

podem ser sinais de hemólise);  

 Instalar o hemocomponente / hemoderivado com técnica asséptica; 

 Assegurar que a transfusão seja iniciada nos 30 (trinta) minutos após a remoção da bolsa do refrigerador 

ou caixa térmica;  

 A transfusão deve ser acompanhada pelo profissional que a instalou durante os 10 (dez) primeiros 

minutos à beira do leito;  

 Nos primeiros 15 (quinze) minutos, infundir lentamente, não devendo ultrapassar a 5 ml/min;  

 Observar rigorosamente o paciente quanto aos efeitos adversos, e na negativa de qualquer sinal ou 

sintoma, aumentar a velocidade do fluxo;  

 Garantir o monitoramento dos sinais vitais a intervalos regulares (a cada 30 minutos), comparando-os;  

 Interromper a transfusão imediatamente, manter acesso venoso com SF 0,9% e comunicar ao médico, 

na presença de qualquer sinal de reação adversa, tais como: inquietação, urticária, náuseas, vômitos, 

dor nas costas ou no tronco, falta de ar, hematúria, febre ou calafrios;  

 Nos casos de intercorrência com interrupção da infusão, encaminhar a bolsa, equipo; nova amostra 

sanguínea (pós-reação) e ficha de notificação de hemovigilância (Anexo 4) ao hemocentro em caixa 

térmica, com gelox para análise. E preencher notificação do núcleo de Segurança do Paciente do HMU;  

 Realizar a troca do equipo de sangue a cada unidade transfundida, a fim de minimizar riscos de 

contaminação bacteriana.  

 

Pós-procedimento:  

 

 Aferir novamente sinais vitais e compará-lo com as medições de referência (antes do início da 

transfusão);  

  Descartar adequadamente o material utilizado; 

 Registrar adequadamente o procedimento realizado. Devendo constar obrigatoriamente:  

a) Data;  

b) Horário de início e término;  

c) Sinais vitais no início e no término;  

d) Origem e identificação das bolsas dos hemocomponentes transfundidos;  
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16 e) Identificação do profissional que a realizou; e  

f) Registro de reações adversas, quando for o caso.  

 Monitorar o paciente quanto à resposta e a eficácia do procedimento, cabendo ao enfermeiro e / ou 

médico assistente responsável, solicitar hemograma completo; coagulograma ou contagem seletiva de 

série vermelha ou branca, conforme hemocomponente administrado, no mínimo 2 horas após o fim do 

procedimento de hemotransfusão e até 06 horas após. E comunicar ao médico plantonista a persistência 

de alterações importantes no exame. 

 

DEVOLUÇÃO DO HEMOCOMPONENTE / HEMODERIVADO AO HEMOCENTRO  

 

A devolução do hemocomponente ou hemoderivado ao hemocentro poderá ocorrer nas seguintes 

situações:  

 Envio do produto pelo hemocentro ao HMU com erros de identificação ou compatibilidade; 

 Mudança na conduta médica;  

 Óbito do paciente; 

 Eventos adversos relacionados à transfusão sanguínea. 

Procedimento de devolução por mudança de conduta médica; óbito do paciente ou erros de 

identificação do hemocentro: 

 Acondicionar o hemocomponente na caixa térmica observando a temperatura (+2 e +8 ºC);  

 Preencher ficha de devolução de Sangue / Hemocomponente ao Hemocentro, que deve ser 

devidamente assinada e carimbada pelo enfermeiro e / ou médico assistente (Anexo 5); 

 Ligar para o motorista plantonista; 

 Encaminhar o produto ao hemocentro. 

Procedimento de devolução em caso de reação transfusional:  

 Acondicionar o hemocomponente e o equipo utilizado na caixa térmica observando a temperatura (+2 e 

+8 ºC); 
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17  Realizar a colheita de nova amostra de sangue, conforme descrito nesse protocolo no item “Colheita de 

amostra sanguínea para solicitação de hemocomponentes / hemoderivados”;  

  “Preencher a ficha de devolução de Sangue / Hemocomponente ao Hemocentro, que deve ser 

devidamente assinada e carimbada pelo enfermeiro e / ou médico assistente (Anexo 5); 

 O profissional enfermeiro deverá preencher a ficha de Notificação de Hemovigilância (Anexo 4).  

 O profissional enfermeiro deverá preencher também a ficha de Notificação do Núcleo de Segurança do 

Paciente do HMU (deixando-a na pasta de notificações do NSP junto com a xerox da ficha de notificação 

de Hemovigilância. 

 Encaminhar ao hemocentro, a ficha de notificação (Anexo 4), ficha de devolução (Anexo 5), a bolsa de 

sangue e o equipo.  

 Cabe ao enfermeiro / técnico secretário do posto comunicar a equipe do hemocentro, via telefone à 

devolução da bolsa por motivo de reação transfusional.  

Para melhor esclarecimento do procedimento de atendimento em caso de reação transfusional, consulte 

o fluxograma disponível em anexo (Anexo 6). 

 

Considerações importantes: 

 

 A indicação de transfusão deve ser feita exclusivamente por médico e baseada principalmente em 

critérios clínicos. 

 A indicação de transfusão poderá ser objeto de análise por médico do serviço de hemoterapia. 

 A solicitação de transfusão sanguínea bem como a solicitação de reserva de hemocomponentes para 

procedimentos cirúrgicos deverão ser realizados preferencialmente no período diurno, salvo em casos de 

urgência ou emergência, observando os dispostos na Portaria Nº 158 de 04 de fevereiro de 2016 do 

Ministério da Saúde.  

 Toda a transfusão traz em si riscos, sejam imediatos ou tardios. Os benefícios da transfusão devem 

superar os riscos. 

 A requisição do hemocomponente deve ser preenchida da forma mais completa possível, prescrita e 

assinada por médico e estar registrada no prontuário médico do paciente. 
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18  Não existe contraindicação absoluta a transfusão em pacientes com febre. Entretanto, é importante 

diminuir a febre antes da transfusão, porque o surgimento de febre pode ser um sinal de hemólise ou de 

outro tipo de reação transfusional. 

 Não aquecer o hemocomponente, nem descongelar com o uso de água corrente ou microondas. 

 É proibido aplicar qualquer tipo de pressão na bolsa de hemocomponente como auxilio no fluxo de 

infusão. 

 Nenhuma transfusão deve exceder o período de infusão de 4 horas. Quando este período for 

ultrapassado a transfusão deve ser interrompida e a unidade descartada. 

 Não deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterapico a ser transfundido. 

 E proibido diluir o CH antes da infusão. O hematocrito do concentrado de hemácias permite geralmente 

bom fluxo de infusão. 

 Os Concentrados de Hemácias (CH) podem ser transfundidos em acesso venoso compartilhado, 

apenas, com cloreto de sódio 0,9% (SF).  

 Todo o produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo com filtro de 170μ capaz de reter 

coágulos e agregados. 
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19 Considerações Finais: 

  

O presente protocolo será revisado a cada 2 anos ou sempre que houver necessidade, 

considerando a legislação vigente do país, com o objetivo de manter atualizados os procedimentos aqui 

padronizados. 

 

Elaboração e Revisão: Enfª Dra. Karynne Borges Cabral  

Aprovado por: Enf° Esp. Thiago dos Santos Souza  
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22 ANEXO 1 – FICHA DE SOLICITAÇÃO DE HEMOCOMPONENTE 

 

 

 

              *Frente                                                                                              * Verso 
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23 ANEXO 2 – MAPA DE MONITORAMENTO DE TEMPERATURA EM CAIXA TÉRMICA DURANTE 

TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES  
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24 ANEXO 3 – FICHA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO REFERENTE AO ATO 

TRANSFUSIONAL 
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25 ANEXO 4 – FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE HEMOVIGILÂNCIA 
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26 ANEXO 5 - FICHA DE DEVOLUÇÃO DE SANGUE/HEMOCOMPONENTE AO HEMOCENTRO  
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27 ANEXO 6 – FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

 

Fluxograma de atendimento 

Reações transfusionais 
  
 
 

 
 
 

Sinais e sintomas: 
  
- Reação alérgica; 
- Contaminação bacteriana; 
- Dispneia associada à transfusão; 
- Distúrbios metabólicos; 
- Dor aguda relacionada à transfusão; 
- Doença febril não hemolítica; 
- Doença hemolítica aguda não imune; 
- Hipertensão relacionada à transfusão; 
- Lesão pulmonar aguda relacionada à 
transfusão; 
- Sobrecarga circulatória; 
- Outras reações imediatas.  

Sinais e sintomas: 
  
- Aloimunização (aparecimento de anticorpos 
irregulares (ALO). 
- Doença do enxerto contra hospedeiro; 
- Doença hemolítica tardia (RHT). 
- Hemociderose com comprometimento de órgão 
(HEMOS); 
- Púrpura pós-transfusional (PPT); 
- Transmissão de doença infecciosa (DT); 
- Outras reações tardias.   

 

  

Enfermeiro:  
 

- Suspender imediatamente a transfusão 
sanguínea; 
- Solicitar imediatamente avaliação do médico 
hospitalista; 
- Checar beira leito a identificação da bolsa e do 
paciente; 
- Aferir sinais vitais; 
- Preencher a “Ficha de Notificação do Núcleo de 
Segurança do paciente”; 
- Fornecer ao médico hospitalista a “Ficha de 
Investigação de Incidentes transfusionais (FIIT)” e 
auxiliá-lo no preenchimento (em caso de dúvidas); 
 - Xerocar a “FIIT” preenchida pelo médico e anexar 
(a cópia) à ficha de Notificação do Núcleo de 
Segurança do Paciente; 
-  Encaminhar ao hemocentro: bolsa de sangue e 
equipo retirados do paciente; a FIIT original 
(preenchida pelo médico) e amostra sanguínea 
coletada em membro contrário ao do acesso 
utilizado para hemotransfusão (2 ml – tubo roxo e 3 
ml – tubo amarelo / vermelho, devidamente 
identificados); 
- Anotar no prontuário: horário de manifestação 

de sinais e sintomas e condutas tomadas (incluir - 
horário do início dos sintomas, comunicação ao 
médico e horário em que o paciente foi avaliado).  

Médico:  
 

- Atender ao paciente, assim 
que comunicado pelo 
enfermeiro (Nesse caso o 
atendimento inicial NÃO 

deverá ser realizado pelo 
interno / acadêmico de 
medicina);  
- Prestar assistência imediata 
de acordo com os sinais e 
sintomas apresentados pelo 
paciente; 
- Preencher a “Ficha de 
Investigação de Incidentes 
transfusionais (FIIT)” – Itens 
1 – 24; 
- Realizar anotações médicas 
pertinentes no prontuário do 
paciente.  

 

Enfermeiro:  
 

- Na presença de qualquer sinal ou 
sintoma - solicitar avaliação do médico 
hospitalista; 
- Preencher a “Ficha de Notificação do 
Núcleo de Segurança do paciente”;  
- Fornecer ao médico hospitalista a 
“Ficha de Investigação de Incidentes 
transfusionais (FIIT)” e auxiliá-lo no 
preenchimento (em caso de dúvidas); 
 - Xerocar a “FIIT” preenchida pelo 
médico e anexar a ficha de Notificação 
do Núcleo de Segurança do Paciente;  
- Anotar no prontuário: horário de 

manifestação dos sinais e sintomas e 
condutas tomadas (incluir - horário do 
início dos sintomas, comunicação ao 
médico e horário em que o paciente foi 
avaliado). 

Médico:  
 

- Atender ao paciente, assim que 
comunicado pelo enfermeiro 
(Nesse caso o atendimento inicial 
NÃO deverá ser realizado pelo 
interno / acadêmico de medicina); 
- Prestar assistência imediata de 
acordo com os sinais e sintomas 
apresentados pelo paciente;  
- Preencher a “Ficha de 
Investigação de Incidentes 
transfusionais (FIIT)” – Itens 1 – 
24; 
- Realizar anotações médicas 
pertinentes no prontuário do 
paciente.  

 

Médico / Enfermeiro  
Identificar o Tipo de reação Transfusional  

Imediata (durante ou até 24 horas pós-transfusão) 
Tardia (após 24 horas pós-transfusão) 

Manter observação rigorosa do paciente por pelo menos 

24 horas após a reação transfusional.  


