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APRESENTACAO

O Nucleo de Qualidade e Educacdo Permanente (NQEP) do Hospital Municipal Universitario
(HMU) foi criado em 08/01/2018, com o objetivo de planejar, organizar e fornecer acbes de Educacao
Permanente a equipe de enfermagem e, revisar e/ou criar protocolos institucionais. Tais acdes possuem a
finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem em nossa instituicdo. Assim, propomos a
implantagdo do Protocolo de Transfusdo Sanguinea.

A seguranca transfusional e a gestdo da qualidade estdo diretamente relacionadas ao envolvimento
dos profissionais nesse processo, levando-se em conta sua qualificacdo e conhecimento na &rea. E
imprescindivel a existéncia de instrumentos que auxiliem e fornecam subsidios adequados de como
proceder nos cuidados do paciente submetido a transfusado de sangue(.

Assim, apresentamos a primeira edicdo do protocolo Transfusdo Sanguinea do HMU, elaborado
com base na revisdo da literatura atual e em literatura avaliadas como &ncoras nesse assunto. Além disso,
considerou - se a legislacao pertinente e vigente em nosso pais.

Ressaltamos que, a instituicAo do presente protocolo visa estabelecer normas e rotinas para a
realizacdo de transfusdo sanguinea no &mbito da assisténcia de enfermagem aos pacientes internos ou em
situagdo de emergéncia atendidos no HMU, nas clinicas médica, cirrgica, na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), centro cirargico e pronto-socorro, com o objetivo de alcangar a qualidade nas a¢bes desempenhadas
pela equipe de enfermagem do Hospital Municipal Universitario de Rio Verde — GO.

Advertimos que, a existéncia desse protocolo ndo anula a autonomia do profissional de
enfermagem, bem como, ndo o torna irresponsavel pelos procedimentos que executa. No entanto, ao optar
por ndo seguir as normas estabelecidas no protocolo institucional, o profissional & responsavel por ter
clareza do procedimento, que por ele é desenvolvido e principalmente conhecimento técnico e cientifico que
justifique sua atuagdo®.

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

Clailton Luiz — Fundador da Line Coaching
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INTRODUCAO

Ao longo do tempo a enfermagem vem alcancando importantes mudancas nas relacdes sociais e
politicas, no campo tecnoldgico, nas relacdes interpessoais e, principalmente, na maneira de organizar os
servicos e de dar respostas as demandas gerenciais e cientificas da assisténcia de enfermagem. Nota-se
que, a partir da década de 1950 houve crescente tendéncia dos profissionais de enfermagem em buscar
procedimentos e/ou métodos que organizem o planejamento dos servicos de enfermagem de modo a tornar
o desempenho de suas funcbes mais eficientes e gerar uma assisténcia de enfermagem de maior
gualidade®).

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma tecnologia relevante na terapéutica moderna,
gue quando utilizada de forma adequada em condi¢8es de agravos da saude pode salvar vidas e melhorar
a saude dos pacientes. Entretanto, como qualquer outra intervencao terapéutica, pode levar o paciente ao
desenvolvimento de complicagbes agudas ou tardias, como por exemplo, 0 risco de transmissdo de
doencas infecciosas® 9.

Entende-se por transfusdo de sangue, a administracdo endovenosa de sangue total ou de um de
seus componentes®. Os componentes administrados rotineiramente em nossa instituicdo sdo: Concentrado
de Hemacias; Concentrado de plaquetas; Plasma fresco congelado; Criopreciptado (CRIO).

Basicamente, as transfusGes sanguineas sado indicadas quando se deseja manter ou restaurar a
capacidade de transporte de oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia. E mesmo com todos os
cuidados, o procedimento transfusional ainda apresenta riscos (doencas infecciosas, imunossupresséo,
aloimunizacao), devendo ser realizado somente quando existe indicacdo precisa e henhuma outra opgéo de
tratamento(.

As transfusGes de hemocoponetes podem ser divididas em quatro modalidades, a saber®:
Programada: agenda-se o dia e hora;

Rotina: a se realizar dentro de 24h, comum no atendimento de clientes hospitalizados;
Urgéncia: realizada até 3h apo6s a solicitagdo;

Emergéncia: quando o retardo na administracdo da transfusdo pode acarretar risco para a vida do cliente.

Justificativa: Acredita-se que, a padronizacdo dos procedimentos realizados durante a transfuséo

sanguinea é fundamental para diminuir erros ou danos em decorréncia da administracdo equivocada dos
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hemocomponentes e consequentemente, melhorar a qualidade dos servicos de enfermagem, relacionadas
a esse procedimento.

Objetivo: Realizar assisténcia de enfermagem na transfusdo sanguinea de forma sistematizada e
organizada e com menor dano possivel aos pacientes internos e/ou em atendimento emergencial no
Hospital Municipal Universitario.

Finalidade: Padronizar o procedimento de administracdo de sangue e seus componentes no contexto da
Assisténcia de Enfermagem desenvolvida no HMU nos seguintes setores: Clinica médica; Clinica Cirurgica,

Centro Cirurgico, Pronto-socorro e UTI.
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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 avaliacdo clinica e/ou laboratorial, ndo havendo
indicacdes de sangue total. Para que haja a correta indicacdo da administracdo de qualquer
hemocomponente, é necessario levar em consideragao as condi¢g8es clinicas do paciente, e ndo somente
resultados laboratoriais (.

Abaixo relacionamos as principais particularidades dos hemocomponentes administrados de rotina

em nossa unidade O:

Concentrado de Hemacias: ™

Indicacgéo:
» Prevencdo ou tratamento iminente de inadequacdo de liberacdo de O2 para os tecidos (anemias
graves e hemorragias severas);
Volume:
» Adultos: suficiente para corrigir 0s sinais e sintomas de hipéxia / hipovolemia;

» Criancas: ndo deve ultrapassar 10 a 15 ml/kg.

Tempo de infusdo:
» Adulto: 60- 120 minutos;
» Criangas: 20-30 ml/kg/hora.

Concentrado de Plaquetas: ()

Indicacdes:
» Plaquetopenias desencadeadas por faléncia medular;
» Procedimentos cirargicos invasivos em pacientes com plaguetopenias.

» Dengue hemorragica;

Volume:
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» Adultos > 55kg de peso — dose minima de 6,0 X 1011 (8-10U de CP unitarios ou 1U CP obtidos por
aférese).

» Pacientes com 15-55kg de peso — dose minima de 3,0 X 1011 (4-6U de CP unitarios ou 0,5-1U CP
obtidos por aférese).

» Criancas < 15kg — dose de 5-10 mL/kg.

Tempo de infusdao:

» Adultos ou pediatricos: Aproximadamente 30min, ndo excedendo a velocidade de infusdo de 20-30

mL/kg/hora.

Plasma Fresco Congelado:

Indicacgao:

» Disturbios de coagulacdo de causas multiplas.
Volume:

» Depende do peso e da condi¢éo clinica e hemodindmica do paciente (10 — 20 mL/ Kg).
Tempo de infuséo:

» Pinga aberta: O tempo maximo de infusdo deve ser de 1 hora.

Criopreciptado (crio): ™

Indicagdes:

» Hipofibrinogenemia congénita ou adquirida;

» Disfibrinogemia ou deficiéncia do fator XIII.
Volume:

» Dependera da natureza do episédio de sangramento e da gravidade da deficiéncia inicial.
Tempo de infusdo:

» Pinga aberta: O tempo maximo de infusdo deve ser de 1 hora.
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SOLICITAGCAO DE TRANSFUSAO SANGUINEA ¥

As solicitacbes para transfusdo de sangue ou componentes serdo feitas exclusivamente por

meédicos, em formulario de requisicao especifico (Anexo 1) que contenha informacdes suficientes para a
correta identificacédo do receptor.
Devem constar no formulario de solicitagdo / requisicdo de transfusdo sanguinea /

hemocomponentes, no minimo, os seguintes dados:

Nome completo do paciente sem abreviaturas;
Data de nascimento;

Sexo;

Idade;

Raca / cor;

Numero do prontuario ou registro do paciente;
Numero do cartéo do SUS;

Numero do leito (no caso de paciente internado);

© © N o g > w N

Diagnéstico;

=
o

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

=
=

. Indicacéo da hemotransfuséo;

[EnN
N

. Modalidade da transfusao;

=
w

. Resultados laboratoriais que justifiquem a indicagdo do componente sanguineo;

'—\
~

. Data;

=
(631

. Dados do médico solicitante (home completo, assinatura e carimbo com o nimero do CRM);

=
()]

. Peso do paciente (quando indicado); e

17. Antecedentes transfusionais, gestacionais e de rea¢fes a transfusdo quando relatados pelo paciente.
Observag8es importantes sobre a solicitagdo médica de transfusdo sanguinea / hemoderivados:

+«+ No caso de transfusdo de hemocomponente na modalidade de Emergéncia, o médico devera assinar e

carimbar o campo de autorizagdo de transfusdo sem prova cruzada, no formulario de solicitagcdo de

hemocmponentes.
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Conforme estipulado pela Portaria N° 158 de 04 de fevereiro de 2018, ndo serdo aceitas pelo

servigo de hemoterapia:

» Requisicoes de transfusédo fora dos padrdes descritos acima, incompletas, ilegiveis ou rasuradas.
% Em situagdo clinicamente justificavel, a requisicdo de transfusdo podera ser aceita conforme
protocolo estabelecido pelo servico de hemoterapia, ndo eximida a necessidade de coletar as
informacgdes previstas e obrigatorias na sequéncia do evento transfusional. Nesse caso, o envio da
solicitacdo incompleta deverd ser previamente comunicado ao hemocentro pelo enfermeiro
responsavel, via telefone.

> Cabe ao enfermeiro responsavel pelo plantdo e / ou secretario da enfermagem conferir o preenchimento

adequado da solicitacdo médica e se necessario, solicitar ao médico adequacdes imediatas.

EQUIPE DE ENFERMAGEM NECESSARIA PARA O PROCEDIMENTO TRANSFUSIONAL E FUNCOES®

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

Func¢des do Enfermeiro:

E competéncia do Enfermeiro, os cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas. No contexto do
HMU, as fun¢bes do enfermeiro no processo de administracdo de hemocomponentes / hemoderivados séo
os listados abaixo:

» Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterapicos 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 comissdes de pesquisa, qualidade, biosseguranca 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

10
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rastreabilidade dos processos e produtos, desde a obtencgdo até o destino final, incluindo a identificacao
do profissional que realizou o procedimento.

Participar de treinamentos, conforme programas estabelecidos pelo Nicleo de Qualidade e Educacéo
Permanente, Nlcleo de Seguranca do Paciente e Comité Transfusional, para manter-se atualizado

guanto as boas praticas em hemoterapia;

Funcdes do Técnico de Enfermagem:

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

gue lhes couber ou por delegacgéo, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro. No contexto do HMU, as

funcdes do Técnico em enfermagem no processo de administracdo de hemocomponentes / hemoderivados

sdo os listados abaixo:

>
>

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

Realizar os procedimentos de administracdo de hemocomponentes / hemoderivados, conforme
prescricdo médica, com utilizag&o de técnica asséptica,;

Promover atenciosa identificagdo da bolsa e dos tubos com as amostras de sangue simultaneamente;
Aferir sinais vitais no pré, intra e pés — procedimento transfusional;

Observar e comunicar ao Enfermeiro e ou médico plantonista qualquer intercorréncia advinda dos
procedimentos hemoterapicos;

Monitorar rigorosamente o gotejamento do sangue ou hemoderivado;

Proceder ao registro das a¢fes efetuadas, no prontuario do paciente, de forma clara, precisa e pontual;
Participar de treinamentos, conforme programas estabelecidos pelo Nicleo de Qualidade e Educacédo
Permanente, Nlcleo de Seguranca do Paciente e Comité Transfusional, para manter-se atualizado

guanto as boas praticas em hemoterapia;

COLHEITA E ENVIO DE AMOSTRA SANGUINEA PARA SOLICITACAO DO HEMOCOMPONENTE AO
HEMOCENTRO

Profissional executante: Enfermeiro e / ou Técnico de Enfermagem.

11
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Material:

>
>
>
>

>

Luva de procedimento;

Seringa descartavel;

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);

>
>
>

Alcool 70%;
Saco plastico;

Esparadrapo;

Procedimento:

Colheita de amostra sanguinea para solicitacdo de hemocomponentes / hemoderivados:

» Lavar as méos;
» Em uma bandeja previamente higienizada, reunir todo o material necessario;
» Identificar os tubos coletores de sangue: Nome completo do paciente (sem abreviaturas); data de
nascimento e da coleta; nUmero do prontuario; nimero do leito e assinatura do coletador.
» Lavar as maos;
» Explicar ao paciente o procedimento que sera realizado e solicitar sua autorizacao;
» Calcar as luvas de procedimento;
» Escolher local para puncéo venosa;
» Realizar coleta de amostra sanguinea com técnica asséptica (minimo 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 serd enviada ao hemocentro e que aguardara envio do componente
sanguineo do hemocentro para o HMU, para transfusédo sanguinea;
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Transporte da amostra sanguinea para o hemocentro:

Preparo da caixa térmica:

>

YV V V V V

YV V V V

Higienizar a caixa por dentro e por fora e duas divisorias de plastico com alcool 70% e compressa falsa /
gaze;

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

Colocar as duas divisorias sobre o gelox;

Acomodar a ponta do termémetro entre as divisdrias;

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

Acomodar os tubos de sangue dentro do copo descartavel, em pé fixado com fita adesiva ou
esparadrapo para nao cair;

Zerar o termdmetro e verificar temperatura (deve conservar-se entre +2 e +8 °C);

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

Solicitar transporte ao motorista plantonista;

Encaminhar ao homocentro junto & caixa térmica com a amostra sanguinea a solicitagdo médica em
duas vias.

Procedimento de Administracdo do Hemocomponente / Hemoderivado:

Material:

YV V V V V V V

Luvas de procedimento;

Méscara cirargica;

Equipo para hemotransfusao;

Bolsa de hemocomponente / hemoderivado (conforme prescricdo médica);
Material para puncao venosa, se necessario;

Prescrigdo médica;

Termdmetro, esfigmomandmetro e estetoscépio.

A administracdo de hemocomponentes / hemoderivados envolvem procedimentos rigorosos desde a

indicacdo / solicitagdo médica, até cuidados pos-transfusionais. Nesse contexto, para facilitar a
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compreensédo desde protocolo, as acbes da equipe de enfermagem serdo divididas em pré, intra e pos-
procedimento. Conforme especificados a seguir:

Pré-procedimento:

Garantir, sempre que possivel, a assinatura do Termo de Consentimento informado, pelo paciente ou
familiar / responséavel (preenchido no momento da internag&o);

Confirmar obrigatoriamente a identificacdo do receptor, do rétulo da bolsa, dos dados da etiqueta de
liberacéo, validade do produto, realizacdo de inspec¢éo visual da bolsa (cor e integridade) e temperatura,
através de dupla checagem (Enfermeiro e Técnico de Enfermagem) para seguranca do receptor;

Fazer conferéncia da bolsa X paciente X prescricdo preenchendo a “Procedimento Operacional Padrao
Referente ao Ato Transfusional” (Anexo 3);

Verificar a permeabilidade da puncao, o calibre do cateter, presenca de infiltracdo e sinais de infeccao,
para garantir a disponibilidade do acesso e em caso de necessidade realizar puncdo venosa de grosso
calibre (abocath n° 20; 18 ou 16 — adulto e abocath n® 22 ou 20 — crianga) com técnica asséptica;

Aferir sinais vitais (Pressdo Arterial; Temperatura; Frequéncia Cardiaca; Frequéncia Respiratéria e
Saturacao de O3) e registrar no prontuario;

Garantir acesso venoso adequado, exclusivo para administracdo do hemocomponente / hemoderivado e
equipo com filtro sanguineo;

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

Intra-procedimento:

Confirmar, novamente a identificacdo do receptor, confrontando com a identificacdo do leito e/ou
pulseira, e rétulo do insumo a ser infundido;

Verificar duas vezes o rétulo da bolsa do sangue ou hemoderivado para assegurar-se de que 0 grupo e
tipo Rh concordam com o registro de compatibilidade;

Verificar se 0 nimero e tipo no rétulo do sangue ou hemoderivado no prontuério do paciente estdo

corretos confirmando mais uma vez em voz alta, 0 nome completo do paciente;
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Verificar o conteddo da bolsa, quanto a bolhas de ar e qualquer alteragcdo no aspecto e cor do sangue ou
hemoderivado (as bolhas de ar podem indicar crescimento bacteriano; a coloracdo anormal ou turvacdo
podem ser sinais de hemolise);

Instalar o hemocomponente / hemoderivado com técnica asséptica;

Assegurar que a transfusédo seja iniciada nos 30 (trinta) minutos apds a remocédo da bolsa do refrigerador
ou caixa térmica;

A transfusdo deve ser acompanhada pelo profissional que a instalou durante os 10 (dez) primeiros
minutos a beira do leito;

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

Observar rigorosamente o0 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 transfusdo imediatamente, manter acesso venoso com SF 0,9% e comunicar ao médico,
na presenga de qualquer sinal de reagdo adversa, tais como: inquietacdo, urticaria, nduseas, vomitos,
dor nas costas ou no tronco, falta de ar, hematuria, febre ou calafrios;

Nos casos de intercorréncia com interrupcdo da infusdo, encaminhar a bolsa, equipo; nova amostra
sanguinea (pds-reagdo) e ficha de notificagdo de hemovigilancia (Anexo 4) ao hemocentro em caixa
térmica, com gelox para andlise. E preencher notificacdo do nucleo de Seguranca do Paciente do HMU;
Realizar a troca do equipo de sangue a cada unidade transfundida, a fim de minimizar riscos de

contaminagédo bacteriana.

Po6s-procedimento:

» Aferir novamente sinais vitais e compara-lo com as medicSes de referéncia (antes do inicio da

transfusédo);

» Descartar adequadamente o material utilizado;

» Registrar adequadamente o procedimento realizado. Devendo constar obrigatoriamente:

15

a) Data;
b) Horario de inicio e término;
¢) Sinais vitais no inicio e no término;
d) Origem e identificacdo das bolsas dos hemocomponentes transfundidos;
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f) Registro de reacbes adversas, quando for o caso.

» Monitorar o paciente quanto a resposta e a eficacia do procedimento, cabendo ao enfermeiro e / ou

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

série vermelha ou branca, conforme hemocomponente administrado, no minimo 2 horas apés o fim do

procedimento de hemotransfuséo e até 06 horas apés. E comunicar ao médico plantonista a persisténcia

de altera¢Bes importantes no exame.

DEVOLUCAO DO HEMOCOMPONENTE / HEMODERIVADO AO HEMOCENTRO

A devolugdo do hemocomponente ou hemoderivado ao hemocentro poderd ocorrer nas seguintes

situacdes:

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

» Mudancga na conduta médica;

> Obito do paciente;

» Eventos adversos relacionados a transfusao sanguinea.

Procedimento de devolugcdo por mudanca de conduta médica; 6bito do paciente ou erros de

identificacdo do hemocentro:

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

» Preencher ficha de devolucdo 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 devolugdo em caso de reacgéo transfusional:

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

+8 °C);
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Realizar a colheita de nova amostra de sangue, conforme descrito nesse protocolo no item “Colheita de
amostra sanguinea para solicitagdo de hemocomponentes / hemoderivados”;

“Preencher a ficha de devolucdo de Sangue / Hemocomponente ao Hemocentro, que deve ser
devidamente assinada e carimbada pelo enfermeiro e / ou médico assistente (Anexo 5);

O profissional enfermeiro devera preencher a ficha de Notificacdo de Hemovigilancia (Anexo 4).

O profissional enfermeiro devera preencher também a ficha de Notificagdo do Nucleo de Seguranca do
Paciente do HMU (deixando-a na pasta de notificagdes do NSP junto com a xerox da ficha de notificacéo
de Hemovigilancia.

Encaminhar ao hemocentro, a ficha de notificacdo (Anexo 4), ficha de devolucdo (Anexo 5), a bolsa de
sangue e 0 equipo.

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

devolucéo da bolsa por motivo de reacéo transfusional.

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

o fluxograma disponivel em anexo (Anexo 6).

Consideracdes importantes:

» A indicacdo de transfusdo deve ser feita exclusivamente por médico e baseada principalmente em

critérios clinicos.

A indicacéo de transfusdo podera ser objeto de analise por médico do servigco de hemoterapia.

A solicitac@o de transfusdo sanguinea bem como a solicitacdo de reserva de hemocomponentes para
procedimentos cirdrgicos deverdo ser realizados preferencialmente no periodo diurno, salvo em casos de
urgéncia ou emergéncia, observando os dispostos na Portaria N° 158 de 04 de fevereiro de 2016 do
Ministério da Saude.

Toda a transfusdo traz em si riscos, sejam imediatos ou tardios. Os beneficios da transfusdo devem
superar oS riscos.

A requisicdo do hemocomponente deve ser preenchida da forma mais completa possivel, prescrita e

assinada por médico e estar registrada no prontuario médico do paciente.
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N&o existe contraindicacdo absoluta a transfusdo em pacientes com febre. Entretanto, € importante
diminuir a febre antes da transfuséo, porque o surgimento de febre pode ser um sinal de hemdélise ou de
outro tipo de reacao transfusional.

N&o aquecer o hemocomponente, nem descongelar com o uso de agua corrente ou microondas.

E proibido aplicar qualquer tipo de pressdo na bolsa de hemocomponente como auxilio no fluxo de
infuséo.

Nenhuma transfusdo deve exceder o periodo de infusdo de 4 horas. Quando este periodo for
ultrapassado a transfusdo deve ser interrompida e a unidade descartada.

N&o deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterapico a ser transfundido.

E proibido diluir o CH antes da infusdo. O hematocrito do concentrado de hemacias permite geralmente
bom fluxo de infuséo.

Os Concentrados de Hemacias (CH) podem ser transfundidos em acesso venoso compartilhado,
apenas, com cloreto de sddio 0,9% (SF).

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

coagulos e agregados.
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Consideracdes Finais:

19

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

considerando a legislacdo vigente do pais, com o objetivo de manter atualizados os procedimentos aqui

padronizados.

Elaboracéo e Revisdo: Enf@ Dra. Karynne Borges Cabral

Aprovado por: Enf® Esp. Thiago dos Santos Souza
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ANEXO 1 - FICHA DE SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTE
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ANEXO 2 — MAPA DE MONITORAMENTO DE TEMPERATURA EM CAIXA TERMICA DURANTE 23
TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES
Frorsuui U s L uun ue I“.; I,I’Iw ,v y
Secredaric Municipal de Sadde - ——
H.H‘F'mMMum.Uw Hospiial Municipal Universiidrico RIO\!Q__G.S
Universitasio
MAPA DE MONITORAMENTO DE TEMPERATURA EM CAIXA TERMICA DURANTE TRANSPORTE
DE HEMOCOMPONENTES
T DATA | HORASAIDA | TEMPERATURA | ASSINATURA | HORA DE | TEMPERATURA | ASSINATURA
Do Saina ENTREGADOR | CHEGADA CHEGADA TEC. ou ENF. |
HEMOCENTRO = HEMOCENTRO | HEMOCENTRO ALy ALY HALLUL
i ——
{ | !
DATA: HORA: DATA:____ HORA:_
ENTREGUE POR: ENTREGUE POR:
* Ancxar junto 3 sogunds via da requisiclo do Hemocomponente a0 prontulro do paciente.
Av. Jebnimo Marting, $/N - Parque Eandeironte - CE?: 72.905-970 « Rlo Verde ~ GO
Fone: (64) 3513-5844 [ 3421-24%4 CNPX 02054727 / 000 - 05
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ANEXO
TRANSF

3 - FICHA DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO REFERENTE AO ATO

USIONAL

e . e

H.M.R.V. Hospital Municipal de Rio Verde
Procedimento Operacional Padriio Referente ao Ato Transfusional

Paciente; Data: L 2ol —

Identificagdo da bolsa de sangue:

1 - A transfusfio estd prescrita por um médico no prontusrio do paciente? SIM( ) NAO( )

2 - Os dados da bolsa de sangue; como tipagem sanguinea, iniciats do doador ¢ namero da bolss,
conferem com o3 da etiguets de liberagio da bolsa SIM( ) NAO( )

3 - Confere 0 nome do paciente com 0 nome na etiqueta da bolsa de sangue ¢ com a identifica-
¢30 10 prontudso? SIM( ) NAO( )

4 - Sec o paciente estd inconsciente ou ancstesiado, foram confirmados com toda seguranga, &
identificagho ¢ tipagem sanguinca do paciente? SIM( ) NAO( )

5 - A bolsa de sangue estd dentro da data de validade? SIM( ) NAO( )

6 - Verificados e anotados os dados vitais do paciente antes da transfiasio?
SIM( ) NAO( )

7 - Ciente de que nos primeiros dez minutos o paciente deve ser observado atentamente ¢
qualguer reagiio adversa, a qualquer momento, a transfusdo deve ser interrompida e o
médico avisado? SIM( ) NAO( )

8 - Ciente de que a transfusfio de sangue deve ser realizada com equipo proprio para
transfusio ¢ que o tempo miximo de transfusio ¢ de 4 horas? SIM( ) NAO( )

Ateng3o: Se alguma das respostas for NAO a transfusdo nido pode ser iniciada.

Assinatura do funciondrio:
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ANEXO 4 — FICHA DE NOTIFICAGAO DE HEMOVIGILANCIA
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ANEXO 5 - FICHA DE DEVOLUCAO DE SANGUE/HEMOCOMPONENTE AO HEMOCENTRO

AN

W P

™ e s ol de - a
RioVerde ... . EEELST
23699 - P 362031
o e Mespitol Murkdipal de o Verde - GO 000 00 Loty

DESENVOLVIMENTO 50U

DEVOLUCAQ DE SANGUE | HEMOCOMPONENTE

Nome do receptor

Produto devolvido
Data / Hora do recebimento do sangue nohospital ___ /_ / as
Data / Hora da devolugio do sangue ao hemocentro [/ / as
Local de armazenamento do sangue () Geladeira com alimentos
( ) Geladelra com medicamentos
() Outros. Qual?
Motivo da devolugio:
Assinatura:
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ANEXO 6 — FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM REACOES TRANSFUSIONAIS 27

Imediata (durante ou até 24 horas pés-transfusao)

Fluxograma de atendimento

Reacdes transfusionais

Médico / Enfermeiro

Identificar o Tipo de reagao Transfusional

Sinais e sintomas:

- Reacdo alérgica;

- Contaminagéo bacteriana;

- Dispneia associada a transfusao;

- DistUrbios metabolicos;

- Dor aguda relacionada a transfus&o;

- Doenca febril ndo hemolitica;

- Doenca hemolitica aguda ndo imune;
- Hipertenséo relacionada a transfuséo;
- Les&o pulmonar aguda relacionada a

1

l

I Tardia (apds 24 horas p6s-transfuséo)

Sinais e sintomas:

- Aloimunizagéo (aparecimento de anticorpos

irregulares (ALO).

- Doenca do enxerto contra hospedeiro;

- Doenca hemolitica tardia (RHT).

- Hemociderose com comprometimento de 6rgéo

(HEMOS);

- Parpura pés-transfusional (PPT);

- Transmisséo de doenca infecciosa (DT);

- Outras reag0es tardias.

transfuséo;

- Sobrecarga circulatéria;
- Outras reacOes imediatas.

Enfermeiro:

- Suspender imediatamente a transfusao
sanguinea;

- Solicitar imediatamente avaliagdo do médico
hospitalista;

- Checar beira leito a identificagdo da bolsa e do
paciente;

- Aferir sinais vitais;

- Preencher a “Ficha de Notificacdo do Ntcleo de
Seguranca do paciente”;

- Fornecer ao médico hospitalista a “Ficha de
Investigacdo de Incidentes transfusionais (FIIT)” e
auxilid-lo no preenchimento (em caso de duvidas);
- Xerocar a “FIIT” preenchida pelo médico e anexar
(a copia) a ficha de Notificacéo do Nucleo de
Seguranca do Paciente;

- Encaminhar ao hemocentro: bolsa de sangue e
equipo retirados do paciente; a FIIT original
(preenchida pelo médico) e amostra sanguinea

/l\

Médico:

- Atender ao paciente, assim
que comunicado pelo
enfermeiro (Nesse caso o
atendimento inicial NAO
deveré ser realizado pelo
interno / académico de
medicina);

- Prestar assisténcia imediata
de acordo com os sinais e
sintomas apresentados pelo
paciente;

- Preencher a “Ficha de
Investigacao de Incidentes
transfusionais (FIIT)” — Itens
1-24;

- Realizar anotages médicas
pertinentes no prontuario do

Enfermeiro:

- Na presenca de qualquer sinal ou
sintoma - solicitar avaliagdo do médico
hospitalista;

- Preencher a “Ficha de Notificacéo do
Nicleo de Seguranca do paciente”;

- Fornecer ao médico hospitalista a
“Ficha de Investigac&o de Incidentes
transfusionais (FIIT)” e auxilia-lo no
preenchimento (em caso de dividas);
- Xerocar a “FIIT” preenchida pelo
médico e anexar a ficha de Notificacdo
do Nucleo de Seguranca do Paciente;
- Anotar no prontudrio: horario de
manifestacéo dos sinais e sintomas e
condutas tomadas (incluir - horario do
inicio dos sintomas, comunicagéo ao
médico e horario em que o paciente foi
avaliado).

Médico:

- Atender ao paciente, assim que
comunicado pelo enfermeiro
(Nesse caso o atendimento inicial
NAO devera ser realizado pelo
interno / académico de medicina);
- Prestar assisténcia imediata de
acordo com os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente;

- Preencher a “Ficha de
Investigacéo de Incidentes
transfusionais (FIIT)” — Itens 1 —
24;

- Realizar anotacdes médicas
pertinentes no prontuario do
paciente.

coletada em membro contrario ao do acesso Eacsne
utilizado para hemotransfuséo (2 ml — tubo roxo e 3
ml — tubo amarelo / vermelho, devidamente
identificados);
- Anotar no prontudrio: horario de manifestagao
de sinais e sintomas e condutas tomadas (incluir -
horério do inicio dos sintomas, comunicagéo ao
médico e horario em que o paciente foi avaliado).
Manter observacao rigorosa do paciente por pelo menos
24 horas apds a reagdo transfusional.
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