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1. OBJETIVO(S)

Possibilitar as Boas praticas no processo de transfusdao dos hemocomponentes.

2. MATERIAL

Solicitacdo e Prescricdo médica;
Concentrado de Hemdcias;
Plasma Fresco Congelado;
Concentrado de Plaquetas;
Crioprecipitado;

Equipo especifico;

Termo de Consentimento;

Ficha de Controle Transfusional.

O 0 0O o0 O O O O

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1. Orientagdes Pré-Transfusional

O médico solicitard o hemocomponente em impresso préprio (ANEXO 1) com

preenchimento completo e assinado, além de inserir na prescricdo médica;

= Na&o poderdo ser utilizadas etiquetas para identificacdo do paciente no formulario
padrao;

= QO impresso de solicitacdo do hemocomponente devera ser preenchido em 3 vias, sendo
umas vias anexas ao prontuario do paciente;

= O enfermeiro confere o preenchimento do impresso de solicitacio do
hemocomponente, devolve a equipe médica se estiver incompleto, e realiza o contato
com agéncia transfusional, comunica sobre a solicitacgdo de hemocomponente e
especifica nome, leito e data de nascimento do receptor e o tipo de hemocomponente;

= O enfermeiro certifica-se que o paciente ou responsavel assinou o termo de
consentimento (ANEXO 2), caso contrario devera esclarecido ao paciente e em
concordancia assinado o termo de consentimento para transfusao;

= O profissional da agéncia transfusional, ao receber a requisicdo, dard inicio ao
procedimento transfusional, de acordo com o protocolo do Servico de Hemoterapia,
visto que, a certificacdo de prescricdo e autorizacdo de transfusdo ja foi realizada pela
enfermagem, itens 5 e 6;

= QO profissional da Hemoterapia seleciona o hemocomponente, realiza os testes da rotina
imunohematoldgica e dirige-se ao paciente com o hemocomponente;

= O profissional da agéncia transfusional realizara o preenchimento prévio de todos os

dados da ficha de controle transfusional (Anexo 3) como nome, data de nascimento,

prontudrio grupo sanguineo, tipo de hemocomponente, volume a ser infundido, histéria
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prévia transfusional e histdria de reacdo transfusional no momento.

3.2. Procedimento Intra e Apds Transfusao

= Apresentar-se ao enfermeiro responsavel;

= Conferir os dados de identificagdo do paciente, a prescri¢cdo e a identificacdao da bolsa
junto com o enfermeiro do setor (dupla checagem);

= Realizar identificacdo ativa: perguntando ao paciente seu nome completo (caso tenha
condicOes de responder);

= Nos casos de inconsciente/ criancas, realizar a identificagdo passiva: conferir os dados do
paciente que deve estar com pulseira e perguntar para familiares/acompanhante;

= Antes da instalacdo do hemocomponente o profissional da agéncia transfusional deverd
aferir e registrar os sinais vitais no impresso de acompanhamento da transfusao;

= Reforcar a orientacdo sobre o procedimento para o paciente e acompanhante (se
houver) e a necessidade de comunicagdo sobre qualquer alteracdo/reacdo durante a
transfusao;

= Realizar acesso exclusivo para a transfusdo, por meio de dispositivo intravenoso
compativel com a rede venosa do paciente, identificar como banco de sangue e utilizar
cobertura transparente e estéril, conforme padronizado pela instituicao;

= Apds reunir material: bandeja, hemocomponente, equipo descartavel com filtro de 170
capaz de reter codgulos e agregados e EPIs (Luva de procedimento, éculos de protecao,
avental de manga longa);

=  QObservar aspectos da bolsa: bolhas gasosas, coagulos ou coloracdao anormal, diante
destas anormalidades devolver o hemocomponente;

= |niciar registrando o gotejo e o horario do inicio da transfusao;

= Apds os primeiros 15 minutos, o técnico de enfermagem responsavel pelo paciente
devera monitorar regularmente o paciente para a possibilidade a detec¢do precoce de
eventuais reacdes adversas, se houver alguma reacdo adversa interromper a transfusao
e comunicar o médico e o banco de sangue imediatamente, realizar o registro no campo
de observagdo na Ficha de acompanhamento transfusional (Anexo 3);

= Conserve a etiqueta de identificacdo “afixada” a bolsa até o final do processo
transfusional e posteriormente afixa-la ao prontudrio do paciente na ficha de controle
transfusional (Anexo 3);

= (O técnico de enfermagem responsavel pelo paciente devera monitorar regularmente o
paciente para a possibilidade a deteccdo precoce de eventuais reacbes adversas, se
houver alguma reacdo adversa interromper a transfusao e comunicar o médico e o banco
de sangue imediatamente, realizar o registro no campo de observacdo na Ficha de
acompanhamento transfusional (Anexo 3);

= Ao finalizar a transfusdo, compete ao técnico de enfermagem da unidade, aferir sinais
vitais, horario do término da transfusdo, a retirada da unidade e afixar a etiqueta da bolsa
na ficha de controle transfusional.

= N3&o exceder o tempo de infusdo de uma bolsa de acordo com o hemocomponente.
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Observagoes

— Discutir questdes sobre perda do acesso venoso e o tempo de chamada a Agéncia
Transfusional para a solugdo do problema.
— Nao deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterapico ou a mesma
linha venosa a ser transfundido.
— Nio existe contraindica¢do absoluta a transfusdo em pacientes com febre. E importante
diminuir a febre antes da transfusdo, por que o surgimento de febre pode ser um sinal

de hemédlise ou de outro tipo de reacdo transfusional.

— Sempre que possivel, o periodo DIURNO devera ser preferencial para as transfusées.

4. ESPECIFICIDADES DOS HEMOCOMPONENTES

HEMOCOMPONENTE

Concentrado de hemacias

Plasma Fresco

Concentrado de Plaquetas

TEMPO DE TRANSFUSAO

1-2 horas até 4 horas

40min- 1hora até 2 horas

30 minutos
Deve passar rapidamente

GOTEJAMENTO
10gts/min por 5 minutos
20gts/min por mais 10
minutos
Até 50 gts/min restante da
transfusao
10 gts/min por 5 minutos
20gts/min por mais 5 minutos
Até 200gts/min restante da
transfusao
10gts/min por 5 minutos
20gts/min por mais 5 minutos
Até 200gts/min restante da
transfusao
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6. ANEXOS
6.1. Anexo 1- Formuldrio de Solicitagdo de Sangue e Hemocomponentes

SERVICO DE HEMOTERAPIA

SOLICITACAO DE SANGUE E COMPONENTES

Faciente:
Data de Mascimento: ___ [/ Registro de Internagao:
Unidade: | Leita: | Prontudrio:

Espaco reservado para fixacdo da etigueta da Secretaria de Salde com o nimero da
bolsa transfundida

OPCAO DE PROCEDIMENTO
} Tipagem ABO e fator Rh

) Reserva para cirurgia (provavel data da cirurgia: ___ [/ / ]

} Transfusdo:

) Transfusao de urgéncia (Eu, ,
CRM autorizo @ Transfusdo solicitada, somente com o
resultado das provas Imunchematologicas basicas, sem aguardar o término das
provas complementares, justificado pela carater emergencial.)

OPCAO DO HEMOCOMPOMENTE
{ ) Conc. de hemacdia unid. [ )} Plasma fresco congelade _ unid.
[} Plasma comum unid. [ )Crio precipitado _______ unid.
{ ) Conc. de plaguetas unid. [ ) 5Sangria terapéutica unid.
[ )Plasmaférese __ ml____ unid. [ )Plaguetaférese __ ml___ unid.

Justificativa para transfusdo:

Assinatura do funcionario

Assinatura e carimbo do médico

Data: ___ [/ __f

Recebidoas 1

dodia___/__}

Anexo 1 - POP.UGCER.OOL

Pagina 1 de 1
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6.2.

Anexo 2 — Termo de Esclarecimento, Ciéncia e Consentimento para Transfusido de

Hemocomponentes
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6.3.

Anexo 3 - Ficha de Controle Transfusional
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