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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP N°: 52
Titulo: Verificagdo da instalagdo e acompanhamento Emisséo: 2017
transfusional. Revisédo: 03/18 e 10/21
1. Definicéo

E o ato de hemovigilancia durante a transfuséo de hemocomponentes e hemoderivados.

2. Objetivos

\

Descrever as competéncias da equipe de enfermagem na assisténcia a transfusdo de
hemocomponentes e hemoderivados, visando prevenir o aparecimento/recorréncia de eventos

adversos, melhorar a qualidade e seguranca em todo o processo transfusional.

3. Publico-Alvo

Enfermeiros e técnicos de enfermagem.

4. Indicag0Oes e Contraindicagdes

Indicagdes:
e Condicao clinica e/ou laboratorial relativas ao paciente. A indicacao de transfuséo deve ser
feita exclusivamente por médico e baseada em critérios clinicos;
e Asindicacdes béasicas para transfusfées sdo restaurar ou manter a capacidade de transporte
de oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia.
Contraindicacdes:
e Em situacBes relacionadas com crencas religiosas existem orientacdes especificas em que
0 paciente/responsavel formalize através da assinatura de um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido sua ciéncia e autorizacao para o procedimento transfusional.
e E importante diminuir a febre antes da transfus&o, mas n&o existe contraindicacdo absoluta

de transfusao na ocorréncia de febre.
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5. Materiais e Equipamentos Necessarios

e Monitor multiparametro ou material para afericdo de sinais vitais (termdémetro, reldgio,

estetoscépio, esfigmomandmetro);
e Formulario padrao para hemotransfusao;
e Bolsa de sangue ou hemocomponente;
e Gorro;
e Oculos de protecéo;
e Mascara;
e Luva estéril;
e Bandeja de procedimento;
e Campo estéril;
e Equipo préprio para a transfusdo com filtro;
e Extensor;
e Bomba de seringa;
e Danula (torneirinha);
e Gaze estéril;

e Alcool a 70%.

6. Descricdo do Procedimento

Conjunto de procedimentos de hemovigilancia, adotados no ato transfusional, com objetivo de
obter e disponibilizar informacdes sobre o0s eventos adversos ocorridos nas suas diferentes
etapas para prevenir seu aparecimento ou recorréncia, melhorar a qualidade dos processos e

produtos e aumentar a seguranca do receptor durante o transcurso do ato transfusional.
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7. Cuidados de enfermagem

Pré-procedimento: pela equipe de enfermagem

1. Verificar a prescricdo médica atualizada;
2. Apresentar-se ao paciente e acompanhante;

3. Comparar o nome completo e data de nascimento inscritos na pulseira de identificacao
do paciente com os dados do prontuario, placa do leito e confirmacdo verbal do

paciente/acompanhante;

4. Checar 0s nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, anotacdo certa, orientacdo ao paciente/acompanhante certa, compatibilidade

medicamentosa, direito do paciente a recusar a medicacao;
5. Perguntar se existe alergia medicamentosa ou alimentar;

6. Explicar ao paciente/acompanhante o procedimento a ser executado e sanar possiveis

duvidas antes de executar o procedimento;
7. Garantir a assinatura do Termo de Consentimento Informado pelo familiar/responsavel;

8. Certificar-se de que o paciente/responsavel legal esta ciente e autoriza a transfusao. A
recusa devera ser registrada em prontuario e comunicado ao meédico solicitante;

9. Higienizar as maos (conforme POP 39) e calcar as luvas de procedimento;

10.E indicado acesso venoso exclusivo para receber a transfusdo sanguinea. Caso haja
outra infusdo acontecendo no momento, proceder a nova puncao venosa periférica;

11.Caso ja haja um acesso venoso pérvio, verificar a permeabilidade desse acesso venoso,

o calibre do cateter, presenca de infiltracdo e sinais de infeccéo;

12. Solicitar o hemocomponente para o Servico de Medicina Transfusional somente apds a
garantia do acesso venoso adequado e auséncia de sinais clinicos de intercorréncias no
paciente, comunicando o0 acesso venoso puncionado do paciente;

13. Analisar e conferir se a solicitacdo de transfusao foi realizada em formulario préprio e
contendo os requisitos definidos;

14.Conferir 0 cartdo de transfusdo (rétulo ou etiqueta), afixado na bolsa quanto a/ao
(ANEXO 1):

- O nome completo do receptor;

- InstituicAo de assisténcia a saude, enfermaria ou leito em que se encontra o
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receptor;
- O registro e a tipagem ABO e RhD do receptor;
IV- O numero de identificacdo da bolsa de componente sanguineo e sua tipagem ABO

e RhD;
V- A concluséo do teste de compatibilidade maior;
VI- A data do envio do componente sanguineo para a transfusao;
VII- O nome do responséavel pela realizacdo dos testes pré- transfusionais e pela

liberacéo do componente sanguineo.

15.0 Técnico de Enfermagem devera garantir a administracao das medicacdes pré-
transfusionais prescritas (caso prescritas);

16. Confirmar obrigatoriamente, por dupla checagem a identificacdo do receptor, do rétulo
da bolsa, dos dados da etiqueta de transfusédo, validade do produto, realizacdo de
inspecédo visual da bolsa (cor e integridade) e temperatura. Solicitar a presenca do
meédico para conferir os dados do hemocomponente e avaliar 0 paciente antes da
instalacdo do hemocomponente. O médico devera estar presente durante os primeiros
10 ( dez ) minutos da transfus&o, conforme a Portaria 158 de 04 de fevereiro de 2016 do

Ministério da Saude.
Instalacao
Enfermeiro:

1. Higienizar as maos (conforme POP 39) e calcar as luvas cirurgicas (estéreis);

2. Preparar a bolsa de hemocomponente para a infusédo, conectando-a ao equipo
especifico para transfusdo, completando o equipo com o hemocomponente;

Pendurar a bolsa de hemocomponente em suporte préprio;

4. Conectar equipo previamente preenchido com hemocomponente ao Polifix®;

Iniciar a transfusdo em até 30 minutos apds o recebimento do hemocomponente. Apés
este periodo devera retornar para o Servico de Medicina Transfusional,

6. Nenhum medicamento sera adicionado a bolsa do componente sanguineo ou infundido
na mesma linha venosa, exceto a solu¢cao de cloreto de sédio a 0,9%, em casos
excepcionais;

7. Verificar e anotar o horario e 0s sinais vitais (em especial frequéncia cardiaca (FC),
temperatura axilar (TAX)) do paciente no momento da instalagdo do hemocomponente

na folha de acompanhamento transfusional (ANEXO 2);
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8. Iniciar gotejamento lento nos primeiros 15 minutos de transfusao;

9. A velocidade e o tempo de administracdo da infusdo de cada hemocomponente pode ser
observado na Tabela 1.

10.Na ocorréncia de qualquer reacao adversa interromper imediatamente a infusao,
mantendo o0 acesso venoso e notificar ao médico da unidade e ao servico de
hemoterapia.

11. Toda e qualquer intercorréncia transfusional que ocorra como consequéncia da
transfusdo sanguinea, durante ou apds a sua administracdo e que possa ocorrer em até
24 horas ap6s a transfusao (reacdes imediatas) ou apos 24 horas de transfusao
(reacOes transfusionais tardias) deve ser informado e registrado em prontuario de folha
de transfuséao;

12.Descartar materiais perfurocortantes em coletor especifico e demais materiais
descartaveis em lixeira comum;

13.Observacao: Em caso de cateter venoso central o enfermeiro deve seguir o POP de
ativacado de cateter do IPPMG.

14.Registrar e carimbar em prontuario o ocorrido.
Acompanhamento
Técnico em enfermagem:

1. Manter verificagdo e registro da FC e TAX de 15 em 15 minutos durante a primeira hora
e de 30 em 30 minutos a partir da segunda hora até o término da transfusao;

2. Observar e comunicar ao enfermeiro qualquer intercorréncia que possa estar relacionada
ao procedimento transfusional, seja imediato ou tardio;
Monitorar rigorosamente o gotejamento do hemocomponente;

4. Registrar e carimbar em prontuario o ocorrido.

OBS: N&o poderéo ser utlizadas bombas de infusdo com roldanas para infusdo de
hemocomponentes.

Término do procedimento
1. Verificar e registrar em folha de acompanhamento transfusional hora final e sinais vitais

do paciente ao final da transfusdo (ANEXO 2);
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2. Desacoplar bolsa do hemocomponente do Polifix®, instalar soro fisiolégico a 0,9% no

acesso e descartar o hemocomponente vazio em lixo comum;

e monitorar este paciente por 24 horas apds a transfusdo em virtude de reacdes

transfusionais

conter o sangramento;

da liberacdo do paciente, se for o caso.

Tabela 1 — Velocidade e Tempo de Administragdo de Hemocomponentes

Verificar se o paciente esté estavel, sem sinais e sintomas de reacdo adversa a transfusao

Retirar 0 acesso venoso, caso 0 paciente seja ambulatorial, pressionando o local até

Anotar no prontuario do paciente o procedimento realizado, intercorréncias e o horéario

TEMPO E VELOCIDADE DA TRANSFUSAO DE CADA HEMOCOMPONENTE

HEMOCOMPONENTE

VELOCIDADE

TEMPO DE
ADMINISTRACAO

CONCENTRADO DE
HEMACIAS (CH)

A velocidade de infuséo deve
ser ajustada de acordo com a
condicdo clinica

do paciente.

A velocidade néo deve exceder
20-30ml/kg/h.

O tempo de administracéo é
habitualmente de 2h, ndo
devendo exceder 4h de
infuséo.

Obrigatoriamente iniciar lento
nos primeiros 15 minutos
com acompanhamento

médico a beira do leito.

PLASMA FRESCO
CONGELADO (PFC)

A velocidade nao deve exceder
20-30ml/kg/h.

O tempo de administracao

maximo é de 1h.

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS (CP)

5-10ml/kg, para plaquetas
randémicas e por aférese, o
incremento estimado é de
50000 a 100000/mm3. Para

criangas acima de 10kg

O tempo de infusdo deve ser
de aproximadamente 30min
nao devendo

exceder 20-30ml/kg/h.

CRIOPRECIPITADO
(CRIO)

Para criangas acima de 10kg 1-
2UI/10kg aumenta o nivel de
fibrinogénio em

aproximadamente 60-100mg/dI

O tempo de infusdo deve ser
de aproximadamente 30min
nao devendo

exceder 20-30ml/kg/h.

Rua Bruno Lobo, n° 50 - Cidade Universitaria — Ilha do Fund&o — Rio de Janeiro/ RJ CEP: 21941-912

Tel: (21) 3938-4714

e-mail: divenf@ippmag.ufrj.br



about:blank

A UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO DE JANEIRO Instituto de Puericultur
UFR] t

Enfermagem
[PPMG / UFRJ

8. Riscos

Reacdes Transfusionais Imediatas
Associa-se a um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
e Febre (>37,8°C) com aumento de pelo menos 1°C em relacdo ao valor inicial no momento
da transfusdo ou dentro das 24 horas apos;
e Calafrios com ou sem febre;
e Dor no local da infuséo, toracica ou abdominal,
e Agitacao psicomotora;
e Alteracbes agudas na pressao arterial, tanto hipertensdo como hipotenséo;
e AlteracOes respiratdrias como: dispnéia, taquipnéia, hipoxia, sibilos;
e Alteracbes cutaneas como: prurido, urticaria, edema localizado ou generalizado;
e Nausea, com ou sem vomitos;
e Choque séptico;
e Choque anafilatico;
e Mudancga na coloragéo da urina;

e Em paciente sob anestesia ou sedacao, observar sinais de hipotenséao.

Adotar as seguintes medidas:

e Interromper a transfuséo imediatamente sem desprezar o hemocomponente, exceto em
caso de reacOes alérgicas leves (urticaria) nas quais a transfusdo do componente
sanguineo nao precisa ser suspensa, mas o médico responsavel precisa ser acionado e a
ocorréncia relatada e registrada;

e Manter acesso venoso;

e Comunicar ao médico assistente e/ou médico do servico de hemoterapia;

e Entrar em contato com o Servico de Medicina Transfusional (SMT) para resgatar a bolsa
com o hemocomponente;

e Examinar rétulos das bolsas e de todos os registros relacionados a transfusdo para
verificar se houve erro na identificacdo do paciente ou das bolsas transfundidas;

e Continuar vigilancia clinica com afericdo dos sinais vitais.

OBS: Em caso de “perda” / impossibilidade de utilizagdo do acesso venoso periférico: retirar o
hemocomponente, realizar procedimento de nova puncdo venosa periférica, e reinstalar o

hemocomponente. Caso haja dificuldade para se obter um novo acesso, 0 hemocomponente
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deve retornar ao Servico de Medicina Transfusional para armazenamento adequado, até a sua
instalacéo.

9. Anexos

Anexo 1 - Ficha de acompanhamento transfusional - FRENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Instituto de Puericullura e Pediatria Martagdo Gesteira
SERVICO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

Data. / /.
ENTO TRANSFUSI

IDENTIFICACAO

NOME =
REGISTRO | [o.NasC. | [ipaE |
ENFERMARIA [ AMBULATORIO | ~ |EMERGENCIA

COMPONENTES TRANSFUNDIDOS
cH ]_prc | | | ] crIOPPT [ |
Outros [Procedenci
[ es T [’ T
Escalpe [Volume
Hora inicial |FC iniciat | [Tax nicial | PA nicial
Primeira Tranfusdo no IPPMG? SIM NAO
tr nos ikimos 3 meses? SIM NAO

Exames realizados no paciente

Grupo Sangui | FatorRh [ Coombs Direto
Rh Anticorpes ant-HLA

[ Alo-anticorpo | NAo | SIM QUAL?
Eletroforese de glob
Data HbA [ Hbs | | Outras Ho [
Desnaturagio alcalna | % HbF| Dosagem de Hb A, |
Assin./Carimbo Medico Assinatura do Técnico do SMT
ACOMPANHAMENTO CLINICO DA TRANSFUSAO SAl NEA
Hora FC(bpm) Tax Intercorréncias

Hora final FC final | Tax final ] pAfinal [
Obervagdes

VIDE QRSERVACOES NO VERSO
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Anexo 2 — Ficha de acompanhamento transfusional - VERSO

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ )
Instituto de Pt e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG )
Servigo de Medicina Transfusional ( SMT )

CONTROLE DE TRANSFUSAQ DE SANGUE

1. AOS MEDICOS

* Supervisionar teda a transfusdo.

* Anotar na Ficha Transfusional (verso), que é anexada ao prontuario do paciente: hora do inicio,
da transfusdo, nimero e tpo do componente sanguineo , procedéncia e volume, veia
puncionada, n® do escalpe ou do gelco usado, velocid de gotej no inicial, énci
cardiaca ( FC ) & temperatura axilar (Tax) iniciais.

2, AQ PESSOAL TECNICO DO SMT E_ENFERMAGEM

* Anotar FC e Tax de 15 em 15 minutos durante a primeira hora da transfuso e de 30 em 30
minutos a partir da segunda hora até o término da transfusdo. Se a FC estiver Igual ou menor que
a FC inicial, aumentar o gotejamento de 4 em 4 gotas por minuto em cada verificagdo. Caso
contrario, diminuir o gotejamento e chamar 0 médico residente da enfermaria ou medico
plantonista. Se a transfuséo for no SMT, comunicar aos médicos deste servico

* Administrar 0s medicamentos prescritos mesmo durante a transfusdo. Se a medicagdo for
intravenosa, interromper a transfusdo, lavar o escalpe com solugo de cloreto de sodio a 0,9%

antes e depois da administragio da medicagéo, Em seguida rei 0 sangue, anotando a Hora,
FC e Tax, antes e apds a interrupcdo. Caso a medicacdo administrada leve mais de 10 minutos
ira T

para correr, colocar o sanque na geladeira do SM
NAQ ADMINISTRE NENHUM MEDICAMENTO JUNTAMENTE COM O SANGUE.

* Observar o paciente e em caso de qualquer sintoma ou sinal, como choro imtadigo ou agitagdo
em cnancas menores, febre, calafrio, aumento da FC, dor sugestiva de reacdo transfusional,
substituir o sangue por solgAo de cloreto de s6dio a 0,9% e avisar imediatamente ao médico que
esta supervisionando a transfusdo ou a0 médico do SMT co IPPMG,

* Se o gatejamento diminuir, avisar a0 médico residente ou médico plantonista. Se a transfusao
for no SMT, chamar os médicos deste Senvico.

* Aofinal da transfusao, anotar a Hora, Tax e FC.

3. AO MEDICO RESIDENTE DA ENFERMARIA OU MEDICO PLANTONISTA.

* Evitar a0 méximo suspender a transfusao. Se isso ocorrer devolver a unidade a0 SMT.

* Supervisionar o controle de FC, Tax e Volume de Gotejamento Sanguineo durante a transfusio

desde o inicio ate o final do procedimento

* Néo jogar fora o componente sangiiineo que for interrompido. Devolver a0 SMT para ser

devidamente armazenado até a sua reinstalagdo

* Comunicar-se com SMT sempre que houver necessidade ou caso de duvidas.

*FEBRE QUE SE INICIA DURANTE A TRANSFUSAO SANGSMEA. PODE SER O PRIMEIRO

SINAL DE REAGAO TRANSFUSIONAL. COMUNIQUE AO SMT-IPPMG.

A transfusédo de sangue deve ser feita sempre que possivel dentro do limite de seguranca

(de 2a 4 horas ), evitando exposic prolongada e d dria do sangue & temperatura
bi Nos casos especiais, em que a pungdo venosa esteja com escalpe de pequeno

calibre (escalpe 25), este tempo pode ser maior, sem que haja necessidade de interrupgdo

da Transfuséo Sangliinea. Entrar em contato com o médico se i

‘UM BOM CONTROLE DURANTE A TRANSFUSAO DE SANGUE TRAZ. MAIOR SEGURA!ZJCA
PARA O PACIENTE

Fonte: Formularios NAS/IPPMG
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