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1. OBJETIVO(S) 

 

Possibilitar as Boas práticas no processo de transfusão dos hemocomponentes. 
 

2. MATERIAL 

 

o Solicitação e Prescrição médica; 
o Concentrado de Hemácias; 
o Plasma Fresco Congelado; 
o Concentrado de Plaquetas; 
o Crioprecipitado; 
o Equipo específico; 
o Termo de Consentimento; 
o Ficha de Controle Transfusional. 

 

3. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

3.1. Orientações Pré-Transfusional 

 

 O médico solicitará o hemocomponente em impresso próprio (ANEXO 1) com 
preenchimento  completo e assinado, além de inserir na prescrição médica; 

 Não poderão ser utilizadas etiquetas para identificação do paciente no formulário 
padrão; 

 O impresso de solicitação do hemocomponente deverá ser preenchido em 3 vias, sendo 
umas vias anexas ao prontuário do paciente; 

 O enfermeiro confere o preenchimento do impresso de solicitação do 
hemocomponente, devolve a equipe médica se estiver incompleto, e realiza o contato 
com agência transfusional, comunica sobre a solicitação 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 responsável assinou o termo de 
consentimento (ANEXO 2), caso contrário deverá esclarecido ao paciente e em 
concordância assinado o termo de consentimento para transfusão; 

 O profissional da agência transfusional, ao receber a requisição, dará início ao 
procedimento transfusional, de acordo com o protocolo do Serviço de Hemoterapia, 
visto que, a certificação de prescrição e autorização de transfusão já foi realizada pela 
enfermagem, itens 5 e 6; 

 O profissional da Hemoterapia seleciona o hemocomponente, realiza os testes da rotina 
imunohematológica e dirige-se ao paciente com o hemocomponente; 

 O profissional da agência transfusional realizará o preenchimento prévio de todos os 
dados da ficha de controle transfusional (Anexo 3) como nome, data de nascimento, 
prontuário grupo sanguíneo, tipo de hemocomponente, volume a ser infundido, história 
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prévia transfusional e história de reação transfusional no momento. 
 

3.2. Procedimento Intra e Após Transfusão 

 

 Apresentar-se ao enfermeiro responsável; 
 Conferir os dados de identificação do paciente, a prescrição e a identificação da bolsa 

junto com o enfermeiro do setor (dupla checagem); 
 Realizar identificação ativa: perguntando ao paciente seu nome completo (caso tenha 

condições de responder); 
 Nos casos de inconsciente/ crianças, realizar a identificação passiva: conferir os dados do 

paciente que deve estar com pulseira e perguntar para familiares/acompanhante; 
 Antes da instalação do hemocomponente o profissional da agência transfusional deverá 

aferir e registrar os sinais vitais no impresso de acompanhamento da transfusão; 
 Reforçar a orientação sobre o procedimento para o paciente e acompanhante (se 

houver) e a necessidade de comunicação sobre qualquer alteração/reação durante a 
transfusão; 

 Realizar acesso exclusivo para a transfusão, por meio de dispositivo intravenoso 
compatível com a rede venosa do paciente, identificar como banco de sangue e utilizar 
cobertura transparente e estéril, conforme padronizado pela instituição; 

 Após reunir material: bandeja, hemocomponente, equipo descartável com filtro de 170µ 
capaz de reter coágulos e agregados e EPIs (Luva de procedimento, óculos de proteção, 
avental de manga longa); 

 Observar aspectos da bolsa: bolhas gasosas, coágulos ou coloração anormal, diante 
destas anormalidades devolver o hemocomponente; 

 Iniciar registrando o gotejo e o horário do início da transfusão; 
 Após os primeiros 15 minutos, o técnico de enfermagem responsável pelo paciente 

deverá monitorar regularmente o paciente para a possibilidade a detecção precoce de 
eventuais reações adversas, se houver alguma reação adversa interromper a transfusão 
e comunicar o médico e o banco de sangue imediatamente, realizar o registro no campo 
de observação na Ficha de acompanhamento transfusional (Anexo 3); 

 Conserve a etiqueta de identificação “afixada” a bolsa até o final do processo 
transfusional e posteriormente afixá-la ao prontuário do paciente na ficha de controle 
transfusional (Anexo 3); 

 O técnico de enfermagem responsável pelo paciente deverá monitorar regularmente o 
paciente para a possibilidade a detecção precoce de eventuais reações adversas, se 
houver alguma reação adversa interromper a transfusão e comunicar o médico e o banco 
de sangue imediatamente, realizar o registro no campo de observação na Ficha de 
acompanhamento transfusional (Anexo 3); 

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

 Não exceder o tempo de infusão de uma bolsa de acordo com o hemocomponente. 
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Observações 

 

 Discutir questões sobre perda do acesso venoso e o tempo de chamada a Agência 
Transfusional para a solução do problema. 

 Não deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao produto hemoterápico ou à mesma 
linha venosa a ser transfundido. 

 Não existe contraindicação absoluta à transfusão em pacientes com febre. É importante 
diminuir a febre antes da transfusão, por que o surgimento de febre pode ser um sinal 
de hemólise ou de outro tipo de reação transfusional. 

 Sempre que possível, o período DIURNO deverá ser preferencial para as transfusões. 
 

4.  ESPECIFICIDADES DOS HEMOCOMPONENTES 

 

HEMOCOMPONENTE TEMPO DE TRANSFUSÃO GOTEJAMENTO 

Concentrado de hemácias 1-2 horas até 4 horas 

10gts/min por 5 minutos 

20gts/min por mais 10 

minutos 

Até  50 gts/min restante da 

transfusão 

Plasma Fresco 40min- 1hora até 2 horas 

10 gts/min por 5 minutos 

20gts/min por mais 5 minutos 

Até 200gts/min restante da 

transfusão 

Concentrado de Plaquetas 
30 minutos 

Deve passar rapidamente 

10gts/min por 5 minutos 

20gts/min por mais 5 minutos 

Até 200gts/min restante da 

transfusão 
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6. ANEXOS  

 

6.1. Anexo 1 – Formulário de Solicitação de Sangue e Hemocomponentes 
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6.2. Anexo 2 – Termo de Esclarecimento, Ciência e Consentimento para Transfusão de 
Hemocomponentes 
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6.3. Anexo 3 - Ficha de Controle Transfusional  
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