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APRESENTACAO

sta obra “Procedimento Operacional Padrdo para

Hemo- transfusdao” é um manual pratico e resumido,
especialmente desen- volvido para ser utilizado em hospitais no
ato dos procedimentos com os pacientes na administracdo de he-
mocomponente. Seu objetivo central é fornecer orientagdes precisas e
acessiveis aos profissionais de satide envolvidos na administragcao de
hemocomponentes, garantindo a seguranca e eficacia antes, durante

e depois do procedimento.

O manual explora os fundamentos da hemotransfusao,
fornecendo uma visdo geral das bases cientificas e praticas desse
pro- cedimento considerando os produtos derivados do sangue
humano utilizados em transfusoes, como concentrado de hemaécias,
criopreci- pitado, concentrado de plaquetas, plasma fresco
congelado e o procedimento de sangria/ flebotomia terapéutica
divididos em seis capitulos.

Além disso, oferece instrugoes claras e precisas da preparacao
do paciente, das técnicas adequadas para a infusao intravenosa do
he-mocomponente, do gerenciamento adequado dos registros e da

res- ponsabilidade dos profissionais envolvidos nesse processo.
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1.0BJETIVO

arantir assisténcia adequada, por meio de préticas
hemo-terapicas corretas, associadas ao uso racional de

sangue.

Fornecendo maior seguranca e qualidade nas diversas
etapas da he-motransfusao e estabelecendo o equilibrio hemodina-

mico do cliente.

2. EXECUTANTE

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro(a).

3. RECURSOS NECESSARIOS

Prescricdo médica, bandeja inox, termoémetro clinico,
estetos- copio, esfigmomanometro, relégio com ponteiro
de minutos, bolsa de hemocomponente, equipo para trans-
fusao com filtro especifico, materiais para pungao venosa,
esparadrapo, algodao, solucao alcodlica e EPI'S, termo de
consentimento livre esclarecido assinado e elatério de He-
motransfusao (impresso institucional).

3.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Luvas descartaveis, capote, mascara cirdargica e Oculos se

necessario. Conforme Protocolo institucional de Biosseguranca.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 No ato Pré-Transfusional

* Conferir rigorosamente os dados da prescricao
médica, no que se refere a descricio do hemocompo-
nente a ser infundido, data, volume, tipo de transfusao,

10
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gotejamento e/ ou tempo de infusao.

* Fazer a confirmacdo da identificagao do paciente de forma
segura conforme o prontuario do paciente/ prontuario
eletronico.

* Conferir rigorosamente o impresso do formulario especifico
da solicitacdo de sangue ou hemocomponen- tes devidamente
preenchida, assinada pelo médico e encaminhar a Agéncia
Transfusional (caso o preenchimentofor incompleto ou ilegivel, ndo
deverd ser aceita pelo servigo de Hemoterapia).

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado
e informar a necessidade dos familiares a doar sangue no
Hemocentro e confirmar se foi assinado o termo de con-
sentimento livre esclarecido (pelo médico e paciente ou
responsavel).

* Fazer a higienizacdo das maos e/ou Friccdo com solucao
alcodlica conforme protocolo institucional de pratica de
higiene das maos em servigos de satde.

* Realizar puncao venosa periférica (exclusiva).

e Aferir os sinais vitais (temperatura corporea, frequencia
respiratoria e cardiaca e pressao arterial) que devem estar
estaveis para o inicio da transfusdo e anotar no formulario
proprio de hemoterapia.

*  OBS: Em caso de anormalidade solicitar avaliagdo médica verificando a
necessidade de administragio prévia de medicagio e comunicar a Agéncia
Transfusional a intercorréncia, para remarcar outro hordrio para
liberacdo da bolsa.

e Solicitar a Agéncia Transfusional a liberacdo da bolsa.
* Receber no setor a bolsa do hemocomponente solicitado.

* Conferir e comparar todos os dados do produto que sera ad-
ministrado no cliente, com o rétulo e a etiqueta da bolsa (no
ato do recebimento) na presenca do funciondrio da agéncia
transfusional.

* Checar novamente a identificacdo do cliente no prontudrio
com o cartdo identificacdo do paciente/ recegtor CARTAO
TRANSFUSIONAL) o nome completo, n° da bolsa, validade,
grupo sanguineo, fator Rh, e a assinatura do funcionario da
Agéncia Transfusional que liberou a bolsa e realizou o teste
de compatibilidade (caso haja dis-crepancia nas informagodes,
proceder a devolucdao da bolsa para Agéncia Transfusio-
nal para devidas providéncias e registrar a ocorréncia
na evolucdo de enfermagem e no sistema da gestao de
ocorréncia- escritério de qualidade da instituicdo).

* Ficar atento quanto ao tempo de exposicao da bolsa no setor
para nao ultrapassar de 30'minutos, (caso ultrapasse operiodo de
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30 minutos para iniciar a infusio) devolver a bolsa para a Agéncia
Transfusional para que seja armazenada adequadamente.

e Observar integridade da bolsa, aspecto do hemocom- ponente,
cor, presenca de hemoélise ou de codgulos http:// www.
hemominas.mg.gov.br/estabelecimentos-de-saude-anexos
(cartilha anélise visual).

* Pedir que um colega de trabalho/enfermeiro do setor
facaa rechecagem dos dados.

4.2 No ato Transfusional

* Preparar a bandeja com os materiais necessirios para
infusdo.

e Fazer a higienizacdo das mados ou friccdo com solucdo
alcodlica conforme protocolo institucional de pratica de
higiene das maos em servicos de satude.

* Calgar as luvas de procedimento.

* Realizar a identificacdo ativa e passiva, perguntando o nome
completo do paciente e comparando com o cartdo transfusio-
nal / receptor na bolsa de hemocomponente (em caso do cliente
inconsciente, incapaz ou crianga, buscar a corF‘irmagﬁo de outra forma,
com familiares e/ou acompanhan- tes e na pulseira de identificagio do
cliente (conforme protocolo de identificagio do paciente- protocolo insti-
tucional), nuca usando como referéncia as placas de identificacdo nos
leitos).

* Informar ao cliente que serd administrado o componente
sanguineo naquele momento.

* Apobs o recebimento da(s) bolsa(s) de hemocomponente(s) a
infusdo deve ser realizada em até 4 horas.

* Conectar o equipo de transfusdo na bolsa de sangue/
he- mocomponente cuidadosamente com a abertura
do lacre da bolsa para evitar contaminagdo das partes
estéreis.

* Preencher um terco da camara de gotejamento fpossibilitan— do
a formacgao adequada do nivel residual, que facilitara na vi-
sualizacdao do gotejamento.

* Instalar a bolsa de sangue/hemocomponente em um suporte
apropriado.

* Iniciar transfusdo com gotejamento lento (a metade do ntimero
de gotas que foi calculado de acordo com a prescricao médica).

* Monitorar o paciente rigorosamente nos primeiros 10’
minutos e verificar os sinais vitais certificando que se
encontram dentro do padrdo de normalidade, estando

12
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seguro desses dados dé continuidade ao procedimento.

OBS: Casoopacienteapresente aumento de temperatura de pelo menos
1°C em relagdo ao valor pré- transfusional e presenca de febre (temperatura
>38°C) E/OU tremores e calafrios, durante a transfusio: a transfusio serd inter-

rompida imediatamente e o componente sanguineo ndo serd mais infundido no
paciente. Fechar o equipo de sangue/hemocomponente e/ou filtro de remogio
de leucdcitos para plaqueta, interromper a hemotra nsfusdo.

*  Comunicar e solicitar avaliagio médica do médico responsdivel
ou plantonista para definir conduta (prescrigio e administragio de
antitérmico).

*  Comunicar e devolver a bolsa do produto para a Agéncia Transfusional
caso o médico solicite exame(s) do(s) hemo- componente(s).

*  Registrar o procedimento na anotagio/evolugio de enfermagem (estado
eral do paciente/sinais e sintomas) e no relatorio de hemoterapia(impresso
institucional).

* Caso ocorra a baixa da temperatura, optando por continuara he-
motransfusio, o médico responsdvel deve realizar nova prescrigio, e
solicitar a agéncia transfusional nova bolsa de hemocomponente.

* Ficar atento para qualquer sinal de reagdes adversas.

* Orientar o cliente a comunicar qualquer sensacao anormal,
alertando que caso tenha notado algo diferente, sera inter-
pretado, como suspeita de uma provavel reacaotransfusional,
que devera ser interrompido imediatamentea infusao do he-
mocomponente.

Caso o fato ocorra:

e Solicitar urgente avaliacdo médica para analise clinica do
quadro apresentado para tomar conduta adequada.

* Seguir as orientacdes necessarias (do POP Reacdes Adversas),
intervindo nos efeitos adversos, juntamente com os procedi-
mentos médicos para reestabelecer o estado hemodinamico do
cliente.

* Solicitar ao médico para registrar na evolucdo médica.

* Registrar na anotagio técnico de enfermagem e na evolugio do
enfermeiro as manifestagoes clinicas identificadas e procedimen- tos
realizados.

*  Comunicar agéncia transfusional o fato ocorrido para providén- cias
devidas (médico responsdvel/plantonista preenchera a fichade notificagio e
investigacio de eventos adversos transfusionais/FEAT).
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* OBS:Casoainfusdaondo termine no tempo méaximo de 4 horas
devido perda de acesso venoso ou lentidao do fluxo,a bolsa
deve ser suspensa, descartar em lixo infectante conforme
plano de gerenciamento dos residuos do servico de satde.

* Registrar o procedimento na anotagdo de enfermagem
e relatério de hemoterapia (impresso proprio): hordrio de
recebimento, de inicio da transfusio e hordrio de interrupgio,
data, nimero da bolsa de sangue ou do hemocomponente
infundido, data de validade, tipo sanguineo i(atorRh dopacientee
do hemocomponente, quantidade inﬁ?ndida. ssinatura e carimbo
do técnico de enfermagem e enfermeiro querechecou os dados da
bolsa de sangue/hemocomponente.

Poés-infusao

* Ao término da transfusdo, observar o estado geral do cliente,
verificar sinais vitais (registrar no relatério préprio de
hemoterapia e compara-lo com os pardmetros anteriores (em
caso de alteragdo comunicar médico e sequir as orientagdes necessarias
do POP Reacdes Adversas).

* Retirar agulha e fazer compressao mecanica vigorosa por 3’ a
5" minutos no local da puncao (se necessario).

* Monitorar o cliente durante 24 horas do inicio da transfusdopara
o reconhecimento precoce de reagdes transfusionais imediatas.

e Retiraraetiquetadabolsa deidentificacio (CARTAO TRANS-
FUSIONAL) e colar no lugar apropriado do prontuério do
paciente.

* Descartar o material utilizado conforme plano de gerencia-
mento dos residuos do servigo de satude. OBS: em caso de reacio
adversa encaminhar bolsa de hemocomponente e equipo, para agéncia
transfusional e caso necessdrio solicitar exames do receptor e da bolsa
conforme conduta médica.

* Checar na prescricio médica os procedimentos realizados.

* Registrar procedimentos na anotacdo técnico de enfermagem e
evolugdo do enfermeiro e relatério de hemoterapia (impresso
institucional).

* Registrar procedimento no relatério de hemoterapia (impresso
proprio- institucional): data, horario (de recebimento do he-
mocomponente, inicio e final do proce- dimento), sinais vitais
(inicio, ap6s 10" minutos de infusaoe no final do procedimento),
namero(s) da(s) bolsa(s), nimero de gotas, datag) de validade,
grupo(s) sanguineo (s), fator Rh do paciente e do(s) hemocom-
ponente(s) e condicdo geral do paciente.
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CAPITULO 2

PROCEDIMENTO OPERACIONAL
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1. OBJETIVO

Garantir assisténcia adequada na administragdo do
Concentrado de Hemacias - CHM, por meio de
praticas hemoterapi- cas corretas, associadas ao uso racional de
sangue, fornecendo maiorseguranca e qualidade nas diversas etapas
da hemotransfusao estabe- lecendo o equilibrio hemodindmico do

cliente.

2. EXECUTANTE

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro (a).

3. RECURSOS NECESSARIOS

Prescricao médica, bandeja inox, termometro clinico, estetos-
copio, relégio com ponteiro de minutos, esfigmomandmetro, bolsa
de concentado de hemaécias, equipo especifico para transfusdo,
material para puncgdo venosa, esparadrapo, algodado, solucdo
alcodlica e EPI’s, termo de consentimento livre esclarecido assinado e

relatério de Hemoterapia (impresso institucional).

3.1- Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Luvas descartaveis, capote, méscara e 6culos se necessario.

Conforme Protocolo Biosseguranga (protocolo institucional).

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Conferir rigorosamente os dados da prescricio médica, no
que se refere a descricao do hemocomponente a ser infundido, data,

volume, gotejamento e/ou tempo de infusao.
* Fazer a confirmagdo da identificagdo do paciente de
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forma segura conforme o prontuario do paciente/
prontudrio eletronico, pulseira de identificagao
conforme (protocolo institucional de identificagao do
paciente).

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado.

* Higienizacdo das maos com sabao liquido e 4gua ou com
preparagdo alcodlica conforme (protocolo institucional de
pratica de higiene das maos em servigos de satde).

* Realizar puncao venosa periférica (exclusiva).

* Aferir os sinais vitais (temperatura corporea, frequencia
respiratoria e cardiaca e dpresséio arterial) que devem
estar estaveis para o inicio da transfusdo.

OBS: Em caso de anormalidade solicitar avaliagido médica verificando
a necessidade de administragio prévia de medicagio e comunicar a Agéncia
Transfusional a intercorréncia, para remarcar outro hordrio para liberagio da
bolsa /hemocomponente.

* Solicitar a agéncia transfusional a liberacdo da bolsa.
* Receber no setor a bolsa do hemocomponente solicitado.

* Conferir e comparar todos os dados do produto que sera
administrado no cliente, com o rétulo/etiqueta da bolsa e o
cartdo do receptor (no ato do recebimento) na presenca do
funciondrio da agéncia transfusional.

* Observar integridade da bolsa, aspecto do hemocompo-
nente, cor, presenca de hemolise ou de codgulos (cartilha
analise visual- Disponivel em http://www.hemominas.
mg.gov.br/ estabelecimentos-de-saudIe)z-anexos) .

. Checar novamente a identificagdo do paciente no
prontudriocom o cartdo identificagdo do paciente/receptor o
nome completo, nimero da bolsa, validade, grupo sanguineo,
fator Rh do paciente e da bolsa, e a assinatura do funcio-
ndrio da agéncia transfusional que liberou a bolsa e realizou
o testede compatibilidade.

* DPrecaucdo padrdao conforme Protocolo Biosseguranca
(protocolo instituciona)l.

* Fazer a confirmacdo da identificacdo do paciente de forma
ativa e passiva, perguntando o nome completo do cliente,
buscando a confirmacao com familiares e/ou acompanhan- tes
e na pulseira de identificagdo do paciente comparandocom o
cartao de identificagdo do receptor na bolsa de he- mocompo-
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nente.

* Registrar dados relativos ao produto (nimero da bolsa,
tipo de hemocomponente, data de validade, volume,
gotejamento/ velocidade, grupo sanguineo, fator Rh) no
relatério de hemoterapia no sistema (impresso institucio-nal).

* Solicitar a um colega técnico de enfermagem/enfermeiro
da unidade que faca a rechecagem dos dados anotados e
referentes ao produto, assinar e carimbar.

* Higienizacdo das maos com &dgua e sabao liquido ou fricgdo
com preparacdo alcodlica conforme (protocolo institucio-nal
pratica de higiene das maos em servicos de satde).

* Montar o sistema transfusional com técnica asséptica
acompanhado da utilizacdo dos EPI's conforme Protocolo
Biosseguranca (protocolo institucional) ap6s a rechecagem pelo
colega dos dados conferidos e anotados.

e Utilizar equipo especifico para transfusdo sanguinea
(hemacias: um equipo com filtro especifico para cada hemo-
transfusio).

* Conectar o equipo de transfusao na bolsa de sangue cui-
dadosamente com a abertura do lacre da bolsa para evitar
contaminacao das partes estéreis.

* Preencher um terco da cdmara de gotejamento 1Possibili’ran— do
a formacao adequada do nivel residual, que facilitara na vi-
sualizagao do gotejamento.

* Ajustar ametade do gotejamento previsto (metade gotejamento
da prescri¢ao médica) nos 10" minutos iniciais.

* Ajustar o gotejamento previsto (de acordo com prescrigao
médica) apos os 10 minutos iniciais.

* Verificar os sinais vitais (temperatura corpodrea, frequencia res-
piratoria e cardiaca e pressao arterial) apds 10" minutos iniciais
da transfusdo e registrar no formulario préprio de hemoterapia.

* Observar atentamente o paciente nos primeiros 10" minutos
de transfusdo permanecendo ao lado do paciente durante
este intervalo de tempo (registrar na anotagao/evolugao de
enfermagem e relatério de hemoterapia, certificando que
se encontram dentro do padrdo de normalidade, estando
seguro desses dados dé continuidade ao procedimento).

* Preencher os campos do Cartdo Transfusional (cartao do
receptor): nome do responsével pela infusao, data e hora con-
siderando o horario de inicio da Transfusao. O gotejamento
ajustado apds os 10'minutos deve ser registrado na lateral do
Cartécl) Oou NO Vverso para propiciar o monitoramento transfu-
sional.
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* O tempo de transfusdao depende da prescricio médica, deve
ser realizada em até 4 horas.

* Monitorar o paciente durante todo o periodo de transfusao para
a detecgdo precoce de reacoes adversas, considerando qualquer
queixa ou relato de alteracdo feita pelo paciente.

* Orientar o cliente a comunicar qualquer sensagdo anormal,
alertando que caso tenha notado algo diferente, serd inter-
pretado, como suspeita de uma provavel reacdo transfu-
sional, e devera ser interrompida imediatamente a infusdo do
hemocomponente.

* Interromper a transfusdo na ocorréncia de reagdo adversa,
mantendo o acesso venoso com solugao salina 0,9% e solicitar
imediatamente avaliagdo médica.

* Ao término da transfusdo, observar o estado geral do
cliente, verificar sinais vitais (registrar no relatério préprio
de hemotransfusao e compara-lo com os parametros
anteriores). Em caso de alteracdo comunicar o médico
e seguir as orientagdes necessarias do POP de Reacdes
Adversas).

* Monitorar o cliente durante 24 horas a contar do inicio do pro-
cedimento para o reconhecimento precoce de rea¢des adversas
imediatas.

 Retirar o cartdo de identificagdo da bolsa (CARTAO TRANS-
FUSIONAL) e colar no lugar apropriado do prontuario do
paciente.

* Descartar o material utilizado em lixo infectante conforme
Plano de gerenciamento dos residuos do servigo de satde.

e OBS: em caso de reacio adversa encaminhar bolsa de hemocom-
ponente e equipo, para agéncia transfusional e caso necessdrio solicitar
exames do receptor e da bolsa conforme conduta médica.

* Checar na prescricdo médica do(s) procedimento(s) realizado(s).

* Registrar procedimentos na anotacao/evolucio de
enfermagem e as condi¢des gerais do paciente e no
relatério de hemoterapia (impresso proprio): data, horario
(de recebimento do hemocomponente, inicio e final do
procedimento), sinais vitais (pré- transfusional, ap6s10’de
tranfusdo e pos- transfusionais), namero(s) da(s) bolsa(s),
numero de gotas, data(s) de validade, grupo sanguineo,
fator Rh do paciente e do(s) hemocomponente(s).
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1. OBJETIVO

Garantir assisténcia adequada na administracdo de
Plasma Fresco Congelado - PFC, por meio de praticas
hemoterapicas corretas, fornecendo maior seguranca e qualidade
nas diversas etapas da he- motransfusao estabelecendo o equilibrio

hemodindmico do cliente.

2. EXECUTANTE

Enfermeiro (a) e Técnico de Enfermagem.

3. RECURSOS NECESSARIOS

Prescricao médica, bandeja inox, termometro clinico, estetos-
copio, esfigmomanometro, relégio com ponteiro de minutos, bolsa
de PFC, equipo especifico para transfusao, material para puncao
venosa esparadrapo, solucdo alcodlica, algoddo, EPI’s, termo de con-
sentimento livre esclarecido assinado e relatério de Hemoterapia

(impresso institucional).

3.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Luvas descartaveis, capote, mascara e 6culos se necessario

conforme Protocolo Biosseguranga (protocolo institucional).

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1 No ato Pré-Transfusional

Conferir rigorosamente os dados da prescricdo médica,
no que se refere a descricdo do hemocomponente a ser infundido,
data, volume, gotejamento e/ou tempo de infusao.
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* Fazer a confirmacdo da identificacdo do paciente de forma
segura conforme o prontudrio do paciente (prontuario
eletronico), pulseira de identificagdo (conforme protocolo
institucional de identificagdo do paciente).

* Conferir rigorosamente o impresso do formularioespecifico da
solicitacdo de sangue ou hemocomponen- tes devidamente
preenchida, assinada pelo médico e encaminhar a Agéncia
Transfusional (caso o preenchimentofor incompleto ou ilegivel, nao
deverd ser aceita pelo servico de Hemoterapia).

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado
e informar a necessidade dos familiares a doar sangue no
Hemocentro e confirmar se foi assinado o termo de con-
sentimento livre esclarecido (pelo médico e paciente ou
responsavel).

* Fazer a higienizagdo das mdos com sabdo liquido e 4gua ou
com preparagdo alcodlica conforme protocolo institucional de
pratica de higiene das maos em servicos de satde.

* Realizar puncao venosa periférica (exclusiva).

* Aferir os sinais vitais que devem estar estaveis para o inicio
da transfusao e anotar no formulario préprio de hemoterapia.

OBS: Em caso de anormalidade solicitar avaliacio meédica
verificando a necessidade de administracio prévia de medicagcio e
comunicar a Agéncia Transfusional a intercorréncia, para remarcar outro

hordrio para liberacdo do hemocomponente.
* Solicitar a Agéncia Transfusional a liberacao da bolsa.
* Receber no setor a bolsa do hemocomponente solicitado.

* Conferir e comparar todos os dados do produto que sera
administrado no cliente com a etiqueta da bolsa os dados do
cartdo transfusional/receptor (no ato do recebimento) na
presenca do funcionario da agéncia Transfusional.

* Checar novamente a identificacao do cliente no prontudrio com
o cartdo transfusional/receptor: o nome completo, nimero
da bolsa, validade, volume, grupo sanguineo (deve ser ABO
compativeis, ndo necessariamente idénticos), fator Rh (ndo é
necessaria a compatibilizacao do fator Rh), e a assinatura
do funcionario da agéncia transfusional que liberou a bolsa
e realizou o teste de compatibilidade (caso haja discrepancia nas
informagoes, proceder a devolugio da bolsa para Agéncia transfusio-
nal para devidas providéncias e registrara ocorréncia na evolugdo de
enfermagem e no sistema gestaode ocorréncia- escritério de
qualidade da instituigao.
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* Ficar atento quanto ao tempo de exposicao da bolsa no setor
para iniciar a transfusdo, ndo deve ultrapassar 30" minutos,
(caso seja previsto ultrapassar operiodo de 30" minutos para iniciar
a infusao) devolver a bolsa para a Agéncia Transfusional para
que seja armazenada adequadamente.

* Observar integridade da bolsa, aspecto do hemocompo-
nente, cor, presenga de hemolise ou de coagulos. Disponivel em
http:/ /www.hemominas.mg.gov.br/ estabelecimen- tos-de-
-saude-anexos (cartilha analise visual).

* Pedir que um colega de trabalho/Enfermeiro do setor faca
a rechecagem dos dados.

4.2 No ato Transfusional

* Fazer a confirmacdo da identificacdo do paciente na beirado
leito de forma ativa e passiva, perguntando o nome completo
do paciente, buscando a confirmagdo com familiares e/ou
acompanhantes e na pulseira de identi- ficagdio do paciente
conforme o protocolo de admissdo de pacientes-protocolo institu-
cional comparando com o cartao de identificagdo do receptor
na bolsa de hemo-componente nunca usando como referéncia as
placas de identificagdo nos leitos.

* Informar ao paciente que serd administrado o componentesan-
guineo naquele momento.

* Preparar a bandeja com os materiais necessarios para
infusao.

* Fazer higienizacdo das maos com agua e sabao liquido ou
friccdo com preparacdo alcodlica conforme protocolo ins-
titucional de pratica de higiene das maos em servigos de
saude.

* Calgar as luvas de procedimento.

* Conectar o equipo especifico de transfusao na bolsa de PFC
cuidadosamente com a abertura do lacre da bolsa para evitar
contaminagdo das partes estéreis (Plasma: um equipo para
cada transfusao).

* Preencher um terco da camara de gotejamento possibi-
litan- do a formacao adequada do nivel residual, que
facilitard na visualizacdo do gotejamento.

* O tempo de infusao deve ser de conforme a prescricdo médica
(ap6s recebimento da bolsa no setor/ clinica de internacdo a
infusdo deve ser realizada em até 4 horas).

* Aferir sinais vitais ap6s os 10'primeiros minutos (anotarno
relatério de hemoterapia).
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Ficar atento para qualquer sinal de reacdes adversas.

Orientar o cliente a comunicar qualquer sensagdo anormal,
alertando que caso tenha notado algo diferente, sera inter-
pretado, como suspeita de uma provavel reacao transfu-
sional, e deverd interromper imediatamente a infusdo do he-
mocomponente.

Caso o fato ocorra:

Interromper a transfusao aos primeiros sinais de reacdo transfu-
sional (Fechar a pinga do equipo);

Manter acesso venoso com S.F 0,9%;
Chamar médico para avaliar;

Verificar a identificagdo do paciente, bolsa e todas as informagoes
no cartdo do receptor;

Aferir sinais vitais;

Seguir as orientacdes necessarias (do POP Reacdes Adversas),
intervindo nos efeitos adversos, juntamente com os procedi-
mentos médicos para reestabelecer o estado hemodinamico do
cliente;

Re?strar o procedimento na anotagao de enfermagem (tec.
Enfermagem) e/ou evolucdo enfermagem (enfermeiro) e
relatério de hemoterapia (impresso institucional): inicio
da transfusao, horario de interrupgao, data, namero da bolsa
do hemocomponente que foi infundido, datade validade,
tipo sanguineo e fator Rh do paciente e da bolsa, quantidade
que foi infundida. Assinatura e carimbo do técnico de
enfermagem e enfermeiro que rechecou os dados da bolsa
de sangue;

Solicitar a0 médico para registrar na evolugdo médica as
manifestacdes clinicas identificadas e conduta(s) realizada(s);

Comunicar imediatamente a Agéncia Transfusional o fato ocorrido
para providéncias devidas (médico responsdvel/ plantonista preencherd
a ficha de notificacio e investigacio de eventos adversos trans-fusio-
nais/FEAT).

OBS: em caso de reacio adversa encaminhar bolsa de hemocompo-
nente com equipo, para agéncia transfu- sional e caso necessario
solicitar exames do receptor e da bolsa conforme conduta médico.
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4.3P6s-infusiao

* Ao término da transfusado, observar o estado geral do cliente,
verificar sinais vitais e registrar no relatério de hemoterapia
(impresso institucional): data, horério (de recebimento do he-
mocomponente, inicio e final do proce-dimento), sinais vitais
(pré-transfusionais, ap6sl0’ minutos e poés-transfusionais),
namero da bolsa, grupo sanguineo, fator Rh do paciente e da
bolsa de hemocomponente, nimero de gotas, volume, data
de validade e condigdes gerais do cliente.

* Caso ocorra alteracoes de sinais vitais em relagio aos pardmetros
anteriores comunicar a alteracdo ao médico e sequir as orientagoes
necessdrias do POP Reacgoes Adversas.

* Monitorar o cliente durante 24 horas do inicio da transfusdopara
o reconhecimento precoce de reagdes transfusionais imediatas.

* Retirar agulha e fazer compressdao mecanica vigorosa por 3’ a
5 minutos no local da puncdo (se necesséario).

* Retirar o cartdo transfusional da bolsa e colar/fixar nolugar
apropriado do prontudrio do paciente.

* Descartar o material utilizado no lixo infectante conforme
plano de gerenciamento dos residuos do servico de satde.

* Checar na prescricio médica os procedimentos realizados.

* Registrar procedimentos na anotacdo do técnico e evolugao
do enfermeiro.

OBS:

* O PLASMA apés descongelamento deve ser iniciada a
transfusdo dentro de 30" minutos. Se ndo for necessario para
uso imediato, ele pode ser mantido entre 2° C e 6° Ce trans-
fundido dentro de 4 horas (permanecer na agéncia transfusio-
nal até o momento da transfusio).

* O volume final é de aproximadamente 200 ml (validade: 12
meses a partir da coleta).
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1. OBJETIVO

Garantir assisténcia adequada na administragdo do
Concentrado de Plaquetas - CPLQ, por meio de
praticas hemoterapi- cas corretas, associadas ao uso racional de
sangue, fornecendo maiorseguranca e qualidade nas diversas etapas
da hemotransfusao estabe- lecendo o equilibrio hemodindmico do

cliente.

2.EXECUTANTE

Enfermeiro (a) e Técnico (a) de Enfermagem.

3. RECURSOS NECESSARIOS

Prescricao médica, bandeja inox, termometro clinico, este-
toscopio, esfigmomandmetro, relégio componteiro de minutos,
bolsa (s)de concentrado de plaqueta(s),equipo para transfusdao de
plaquetas com filtro de remocao de leucécitos ou equipo especifico
para transfusdo, materiais para puncdo venosa, esparadrapo,
algodao, solucdo alcodlica EPI'S, materias para puncdo venosa,
termo de consetimento livre esclarecido assinado, relatério de

Hemoterapia (impresso institucional).

3.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

Luvas descartaveis, capote, mascara e 6culos se necessario.

Conforme Protocolo Biosseguranga (protocolo institucional).
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4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 No ato Pré-Transfusional

Conferir rigorosamente os dados da prescricao médica,

no que se refere a descricao do hemocomponente a ser infundido,
data, volume, gotejamento e/ou tempo de infusao.

* Fazer a confirmacdo da identificacdo do paciente de forma
segura conforme o prontudrio do paciente/prontuario
eletronico, pulseira de identificacdo conforme protocolo de
identificagdo do paciente (protocolo institucional).

* Conferir rigorosamente o impresso do formulario especifico
da solicitacdo de sangue ou hemocomponentes devidamente
preenchida, assinada pelo médico e encaminhar a Agéncia
Transfusional (caso o lpreenchimento estiver incompleto ou ilegivel,
ndo deverd ser aceita pelo servico de Hemoterapia).

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado
e informar a necessidade dos familiares a doar sangue no
Hemocentro e confirmar se foi assinado o termo de con-
sentimento livre esclarecido (pelo médico e paciente ou
responsavel).

* Fazer a higienizacdo das maos com sabao liquido e dgua ou
com preparagdo alcodlica conforme protocolo institucional de
pratica de higiene das maos em servigos de saude.

* Realizar pungao venosa periférica (exclusiva).
* Aferir os sinais vitais que devem estar estaveis para o inicio
da transfusao e anotar no formulario préprio de hemoterapia.

OBS: Em caso de anormalidade solicitar avaliacio meédica
verificando a necessidade de administragcio prévia de medicagio e
comunicar a agéncia transfusional a intercorréncia, para remarcar outro
hordrio para liberagio do hemocomponente.

* Solicitar a Agéncia Transfusional a liberacdo da bolsa.

* Receber no setor a bolsa do hemocomponente solicitado.

* Conferir e comparar todos os dados do produto que serd
administrado no cliente, com a etiqueta da bolsa e o cartao
transfusional /receptor (no ato do recebimento) na presenca
do funcionario da agéncia Transfusional.

e Checar novamente a identificacdo do cliente no prontudrio
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com o cartdo identificagdo do paciente/receptor (CARTAO
TRANSFUSIONAL) o nome completo, nimero da bolsa,
validade, volume, grupo sanguineo, fator Rh do paciente
e do hemocomponente e a assinatura do funciondrio da
agencia transfusional que liberou a bolsa e realizou o testede
compatibilidade (caso haja discrepincia nas informacoes,proceder
a devolugdo da bolsa para agéncia transfusional para devidas pro-
vidéncias e registrar a ocorréncia na evolugdo de enfermagem no
sisterna gestdo de ocorréncia- escritorio de qualidade da instituigdo).

* Ficar atento quanto ao tempo de exposicao da bolsa no setor
para iniciar a transfusido, nio deve ultrapassar 30'minutos
(caso seja previsto ultrapassar o periodo de 30 minutos para iniciar
a tmns]éisﬁo) devolver a bolsa para a agéncia transfusional para
que seja armazenada adequadamente.

* Observar integridade da bolsa, aspecto do hemocompo-
nente, cor, presenga de hemolise ou de coagulos. Disponivel em
http:/ /www.hemominas.mg.gov.br/ estabelecimen- tos-de-
-saude-anexos (cartilha analise visual).

* Pedir que um colega de trabalho/enfermeiro do setor facaa
rechecagem dos dados.

4.2 No ato Transfusional

* Realizar a identificacdo ativa e passiva, perguntando o nome
completo do paciente e comparando com o cartdo transfusio-
nal / receptor na bolsa de hemocomponente (em caso do cliente
inconsciente, incapaz ou crianga, buscar a confirmagio de outra forma,
com familiares e/ou acompanhantes e na pulseira de identificagdo do cliente
(conforme protocolo de identificacio do paciente- protocolo institucional),
nuca usando como referéncia as placas de identificacio nos leitos).

* Informar ao paciente que sera administrado o componente
sanguineo naquele momento.

* Preparar a bandeja com os materiais necessarios para
realizar infusao.

* Fazer higienizacdo das maos com agua e sabao liquido ou
friccdo com preparacdo alcodlica conforme protocolo ins-
titucional de pratica de higiene das maos em servigos de
saude.

* Calgar as luvas de procedimento.

e Conectar o equipo especifico de transfusdo na bolsa cui-
dadosamente com a abertura do lacre da bolsa para evitar con-
taminagdo das partes estéreis.

e Utilizar filtro (especifico) de remocao de leucdcitos para
plaquetas ou equipo para hemotransfusdo (Plaquetas: um
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equipo para cada 10 bolsas/transfusoes).

* Preencher um terco da camara de gotejamento fpossibili’can— do
a formacao adequada do nivel residual, que facilitara na vi-
sualizacdo do gotejamento.

* O tempo de infusdo deve ser de conforme a prescricdo médica
(ap6s recebimento da bolsa no setor/ clinica de internacdo a
infusdo deve ser realizada em até 4 horas).

* OBS: O tempo de infusio da dose de CPLQ deve ser de apro-
ximadamente 30" min em pacientes adultos ou pedidtricos, ndo
excedendo a velocidade de infusao de 20-30 ml/kg/hora.

e Aferir sinais vitais (tempertura corpoérea, frequencia respirato-
ria, frequencia cardiaca e pressdo arterial) apds os primeiros
10" minutos (anotar no relatério de hemoterapia).

* Ficar atento para qualquer sinal de reagdes adversas.

* Orientar o cliente a comunicar qualquer sensagdo anormal,
alertando que caso tenha notado algo diferente, serd inter-
pretado, como suspeita de uma provavel reacdo transfu-
sional, e deverd interromper imediatamente a infusdo do he-
mocomponente.

Caso o fato ocorra:

* Interromper a transfusdo aos primeiros sinais de reacdo
transfusional (fechar a pinga do equipo);

* Manter acesso venoso com S.F 0,9%;
e Chamar médico para avaliar;

* Verificar a identificacdo do paciente, bolsa e todas as informagdes
no cartdo transfusional/ do receptor;

e Aferir sinais vitais;

* Sequir as orientacoes necessdirias (do POP Reagoes Adversas),
intervindo nos efeitos adversos, juntamente com os procedimen- tos
médicos para reestabelecer o estado hemodindamico do cliente.

* Registrar o procedimento na anotagio de enfermagem técnico de
enfgermagem e evolugdo do enfermeiro e relatério de hemoterapia
(impresso institucional): inicio da transfusdo, hordrio deinterrupgaio,
data, nimero da bolsa de sangue ou hemocomponen- te que foi
infundida, data de validade, tipo sanguineo e fator Rh do paciente e da
bolsa, quantidade que foi infundida. Assinaturae carimbo do técnico
de enfermagem e enfermeiro que rechecou osdados da bolsa de sangue.

*  Solicitar ao médico para registrar na evolucio medica as manifestacoes
clinicas identificadas e conduta(s) realizada(s).

e Comunicar imediatamente a agéncia transfusional o fato
ocorrido para providéncias devidas (médico responsavel/
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plantonista preencherd a ficha de notificacdo e investiga- cao
de eventos adversos transfusionais/FEAT).

* OBS: Em caso de reagio adversa encaminhar bolsa de hemocom-
ponente com equipo, para agéncia transfusional e caso necessdrio
solicitar exames do receptor e da bolsa conforme conduta médico.

4.1 Pés-infusao

* Ao término da transfusdo, observar o estado geral
do cliente, aferir sinais vitais (registrar no relatério préprio de
hemoterapia e compara-lo com os pardmetros anteriores). Em
caso de alteragdo comunicar médico e sequir as orientagdes necessarias
do POP Reacées Adversas.

* Monitorar o paciente durante 24 horas a contar do inicio
do procedimento para o reconhecimento precoce de reacoes
adversas imediatas.

* Retirar agulha e fazer compressdao mecanica vigorosa por 3’ a
5" minutos no local da puncdo (se necessario).

e Retirar a cartdo de identificacdo da bolsa (CARTAO TRAN-
FUSIONAL) e colar/ afixar nolugar apropriado do prontuario
do paciente.

* Descartar o material utilizado em lixo infectante conforme
plano de gerenciamento dos residuos do servigo de satde.

* OBS: em caso de reacio adversa encaminhar a bolsa de hemocompo-
nente e equipo, para agéncia transfusional e caso necessdrio solicitar
exames do receptor e da bolsa conforme conduta médica.

e Checar na prescricdo médica os procedimentos realizados.

. Rﬁigistrar procedimentos na anotacdo do técnico de
enfermagem e evolucdo do enfermeiro e no relatério de
hemoterapia (impresso institucional): data, horario (de
recebimento do hemocomponente, inicio e final do procedimen-
to), sinais vitais (pré-transsional, ap6s 10" minutos de infusdoe
pos-tarnsfusionais), nimero(s) da(s) bolsa(s), numero de gotas,
data(s) de validade, grupo sanguineo, fator Rh do paciente e
do(s) hemocomponente(s) e condi¢des gerais do cliente

e OBS: Caso as informacdes contidas neste POP nao forem
suficientes, seguir orientagcdes de Atendimento ao Paciente na
Transfusdao de Hemocomponentes e Hemoderivados.
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1. OBJETIVO

Garantir assisténcia adequada na administracdao de
Criopre- ciptado, por meio de praticas hemoterapicas
corretas, associadas ao uso racional de sangue e hemoderivados,
fornecendo maior seguranga e qualidade nasdiversas etapas da he-
motransfusdo estabelecendo o equilibrio hemodinamico do cliente.

2.EXECUTANTE

Enfermeiro (a) e Técnico de Enfermagem

3. RECURSOS NECESSARIOS

Prescricao médica, bandeja inox, termdmetro clinico, este-
toscopio, esfigmomandmetro, relégio componteiro de minutos,
bolsa (s)de concentrado de plaqueta(s),equipo para transfusao de
plaquetas com filtro de remocao de leucécitos ou equipo especifico
para transfusdo, materiais para punc¢do venosa, esparadrapo,
algodao, solucao alcodlica EPI'S, materias para puncao venosa,
termo de consetimento livre esclarecido assinado, relatério de

Hemoterapia (impresso institucional).

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1 No ato Pré-Transfusional

* Conferir rigorosamente os dados da prescricdo médica, no
cC]Iue serefere a descricdo do hemocomponente a ser infundido,
ata, volume, gotejamento e/ou tempo de infusao.

* Fazer a confirmacdo da identifica¢do do paciente de forma
segura conforme o prontudrio do paciente/ g)rontuarlo
eletronico, pulseira de identificagdo (protocolo de identifi-
cacdo do paciente).

* Conferir rigorosamente o impresso do formuldrio especifico
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da solicitacdo de sangue ou hemocomponentes devidamente
preenchida, assinada pelo médico e encaminhar a Agéncia
Transfusional (caso o preenchimento for incompleto ou ilegivel, nao
deverd ser aceita pelo servigo de Hemoterapia).

* Orientar o paciente sobre o procedimento a ser realizado.

* Fazer a higienizagdo das mdaos com sabdo liquido e 4gua ou
com preparagao alcodlica conforme protocolo institucional de
pratica de higiene das maos em servigos de satde.

* Realizar puncao venosa periférica (exclusiva).

* Aferir os sinais vitais (temperatura corpoérea, frequencia
respiratoria, frequencia cardiaca e pressdo arterial) que
devem estar estdveis para o inicio da transfusao.

OBS: Em caso de anormalidade solicitar avaliacao médica
verificando a necessidade de administracdo prévia de medicacao e
comunicar a Agéncia Transfusional a intercorréncia, para remarcar
outro horario para liberacao do hemocomponente.

e Solicitar a Agéncia Transfusional a liberacdo da bolsa.

* Receber no setor a bolsa (s) do(s) hemocomponente(s)

solicitado (s).

* Checar novamente a identificagdo do cliente no prontuario
com o CARTAO TRANSFUSIONAL /receptor, o nome
completo, namero da bolsa, validade, volume, grupo

sanguineo e fator Rh do paciente/recepetor e do(s)
hemocomponete(s) e a assinatura do funcionario da
agéncia transfusional queliberouabolsaerealizou o teste
de compatibilidade (caso haja discrepincia nas informagoes,
proceder a devolugio da bolsa para agéncia transfusional para
devidas providéncias e registrar a ocorréncia na evolugio de
enfermagem no sistema gestdo de ocorréncia- escritorio de
qualidade da instituicdo).

* Observar integridade da bolsa, aspecto do hemocompo- nente,

cor etc. (Acesse http:/ /www.hemominas.mg.gov. br/estabe-
lecimentos-de-saude-anexos (cartilha analise visual).

* Ficar atento quanto ao tempo de exposicao da bolsa no setor
para iniciar a transfusao, nao deve ultrapassar 30’minutos
(caso seja previsto ultrapassar o periodo de 30 minutos para iniciar
a tmnsf{tsdo) devolver a bolsa para a agéncia transfusional para
que seja armazenada adequadamente.

* Solicitar a um colega técnico de enfermagem/ou enfermeiro
da unidade que faca a rechecagem dos dados anotados e
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referentes ao produto, assinar e carimbar.

4.2 No ato Transfusional

* Fazer a confirmagdo da identificagdo do paciente na
beira do leito de forma ativa e passiva, perguntando o
nome completo do paciente, buscando a confirmagao

com familiares e/ou acompanhantes.

* (Conforme identificacdo do paciente- protocolo ins-
titucional) comparando com o cartdao transfusional/
do receptor na bolsa(s) de hemocomponente(s), nuca
ilsando como referéncia as placas de identificacao nos
eitos.

* Preparar a bandeja com os materiais necessarios para
* infusdo.

* Higienizacdo das maos com &dgua e sabao liquido ou fricgao
com preparagdo alcodlica conforme protocolo institucional de
pratica de higiene das maos em servicos de satde.

* Precaugdo padrao conforme Protocolo Biosseguranca (protocolo
institucional).

* Montar o sistema transfusional com técnica asséptica
acompanhado da utilizacdo dos EPI's conforme Protocolo
Biosseguranca.

» Utilizar equipo especifico para transfusao sanguinea(Criopreci-
pitado: um equipo para cada 10 bolsas/ transfusées). Observar
precipitagio do hemocomponentee a necessidade de troca do
equipo.

* Conectar o equipo de transfusao na bolsa de sangue cui-
dadosamente com a abertura do lacre da bolsa para evitar
contaminacdo das partes estéreis.

* Preencher um terco da camara de gotejamento fpossibilitan— do
a formacao adequada do nivel residual, que facilitara na vi-
sualizacao do gotejamento.

OBS: A dose habitual é de 1 unidade (bolsa)/10kg de

peso. Deve ser administrado em até 4 horas

* Ajustar a metade do gotejamento previsto (metade gotejamento
da prescricao médica% nos 10" minutos iniciais.

* Ajustar o gotejamento previsto (de acordo com prescrigao
médica) apds os 10" minutos iniciais.
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* Verificar os sinais vitais apds 10" minutos iniciais da transfusao
e registrar no formulario de hemoterpia (impresso institui-
cional).

* Ficar atento para qualquer sinal de reagdes adversas.

* Observar atentamente o paciente nos primeiros 10" minutos
de transfusdao permanecendo ao lado do leito durante este
intervalo de tempo, certificando que se encontram no padrao de
normalidade, estando seguro desses dados dé continuidade ao
procedimento.

* Preencher os campos do Cartao Transfusional: Responsavel
pela infusao, data e hora considerando o horério de inicioda
Transfusdo. O gotejamento ajustado apés os 10" minutos deve
ser registrado na lateral do Cartdo ou no verso para propiciar
o monitoramento transfusional.

* Monitorar o paciente durante todo o periodo de transfusao para
a detecgdo precoce de reacdes adversas, considerando qualquer
queixa ou relato de alteracao feita pelo paciente.

* COirientar o paciente a comunicar qualquer sensacdo anormal,
alertando que caso tenha notado algo diferente, serd interpre-

tado, como suspeita de uma provavel reagao transfusio-
nal, e devera ser interrompida imediatamente ainfusao
do hemocomponente.

Caso o fato ocorra:

e Interromper a transfusdo aos primeiros sinais de reagao transfu-
sional (fechar a pinca do equipo);

e Manter acesso venoso com S.F 0,9%,
¢ Chamar médico para avaliar;

* Verificar a identificacdo do paciente, bolsa e todas as
informagdes no cartdo transfusional/ do receptor;

e Aferir sinais vitais;

* Seguir as orientacdes necessarias (do POP Reacdes Adversas),
intervindo nos efeitos adversos, juntamente com os procedi-
mentos médicos para reestabelecer o estado hemodinamico do
cliente;

* Registrar o procedimento na anotacdo técnico enfermagem
e evolugdo enfermeiro e relatério de hemoterapia (impresso
proprio): inicio da transfusdo, horario de interrupcao, data,
numero da(s) bolsa(s) de hemocomponente(s) que foi
infundida(s), data(s) de validade(s), tipo sanguineo e fator Rh
do paciente e do(s) hemocomponente(s), quantidade que foi
infundida. Assinatura e carimbo do técnico de enfermagem
e enfermeiro que rechecou osdados da(s) bolsa(s) de hemo-
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componente(s);

e Solicitar ao médico para registrar na evolucdo médica as ma-
nifestac¢des clinicas identificadas e conduta realizada;

e Comunicar a Agéncia. Transfusional o fato ocorrido para
providéncias devidas;

e Solicitar ao médico responsavel/ plantonista preenchera
ficha de notificacdo e investigacdo de eventos adversos trans-
fusionais/FEAT).

4.3 Pos-infusao

* Ao término da transfusdo, observar o estado geral do
cliente, verificar sinais vitais (registrar no relatério préprio
de hemotransfusao e compard-lo com os parametros
anteriores). Em caso de alteracdo comunicar enfermeiro
e médico e seguir as orientagdes necessdrias do POP Reacoes
Adversas.

* Monitorar o paciente durante 24 horas a contar do inicio
do procedimento para o reconhecimento precoce de reacoes
adversas imediatas.

* Retirar agulha e fazer compressao mecanica vigorosa por 3" a 5
minutos no local da puncao (se necessério).

 Retirar o CARTAO TRANSFUSIONAL da bolsa de hemocom-
ponente e colar/fixar no lugar apropriado do prontuério do
paciente.

e Descartar o material utilizado em lixo infectante conforme
plano de gerenciamento dos residuos do servico de sadde.

* Checar na prescricdo médica os procedimentos realizados.

J Re§istrar procedimentos na anotacao do técnico e evolugao do
enfermeiro.

* Registrar procedimento no relatério de hemoterapia (impresso
proprio-institucional): data, horédrio (de recebimento do he-
mocomponente, inicio e final do proce- dimento), sinais vitais
(pré-transfisional, apdés 10" minutos de infusdo e pés-transfu-
sional), nimero(s) da(s) bolsa(s), nimero de gotas, data(s) de
validade(s), grupo sanguineo, fator Rh do paciente e do(s) he-
mocomponente(s) e condi¢des gerais do paciente.
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1. OBJETIVO

Garantir assisténcia adequada na Sangria Terapéutica
ou Flebotomia Terapéutica, por meio de praticas
hemote- rapicas corretas, associadas ao uso racional de sangue,
fornecendo maior seguranca e qualidade nas diversas etapas da he-

motransfusaoestabelecendo o equilibrio hemodinadmico do cliente.

2. EXECUTANTE

Enfermeiro (a) assistencial e Técnico de Enfermagem.

3. RECURSOS NECESSARIOS

Prontudrio do paciente, prescricdo médica, termdmetro
clinico, estetoscopio, esfigmomanometro, bandeja, bolsa
para doacdo de hemocomponente, garrote, equipo para soro,

esparadrapo,algodao, alcool 70%, EPI’s e balanca de peso portatil.

3.1 Equipamentos de Protecao Individual (EPI):

Luvas descartaveis, Capote, Mascara e Oculos se necessario.
Conforme Protocolo Biossegurancga (protocolo institucional

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

e Conferir os dados da solicitacdo da sangria como a data, a
prescrigdo, o volume a ser retirado em gramas e a assinatura
do médico.

* Encaminhar solicitagdo da sangria com a assinatura
do médico solicitante para Agéncia Transfusional e
protocolar.

* Fazer a higienizacdo das maos com sabdo liquido e 4gua ou
com preparagdo alcodlica conforme protocolo institucional de
pratica de higiene das maos em servigos de satde.

e Utilizar precaugcdao padrdao conforme Protocolo Biosse-
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guranca (protocolo institucional ).

* Fazer a confirmacdo da identificagao do paciente de forma
segura conforme Protocolo de Identificacao da instituicao,
nunca usando como referéncia as placas de identificagao nos
leitos.

* Colocar o paciente no leito em posicdo de Fowler/ semi-
Fowler para maior conforto.

* Explicar ao paciente e ou acompanhante qual serd o proce-
dimento a ser realizado.

* Aferir os sinais vitais que devem estar estaveis para o inicio do
procedimento e anotar.

* Identificar o rétulo da bolsa como Sangria Terapéutica,
iniciais do nome do paciente, peso a ser coletado em gramas,
a data do procedimento e assinatura do pro- fissional.

e Caso a prescricao esteja em ML deve ser calculado em gramas
de acordo com a tabela para sangria e solicitar ao médico
responsavel para que coloque a descricdio em ML nas
observagdes da prescrigdo.

* DPesar a bolsa priméria e somar ao peso da sangria a ser
realizada.

* Montar a bolsa de coleta para drenagem com técnica asséptica
acompanhado da utilizacao dos EPI’s.

e Avaliar o acesso venoso e eleger o melhor local para pungao
venosa (de preferéncia na fossa cubital) para a sangria.

e Executar puncdo venosa em veia periférica para soroterapia
(nova pungao) em outro local/ membro, para repor o volume
equivalente com soro fisiologico 0,9%.

* Iniciar a Soroterapia prescrita (SF 0,9%) com um gotejamento
rapido (80 gts/min., caso ndo haja outra recomendacdo do
médico plantonista).

* Fazer um noé frouxo no equipo da bolsa coletora a aproxima-
damente 20 cm da agulha.

e Fechar a pinca isolando as outras bolsas e quebrar o lacreda
bolsa coletora.

* Instalar o garote no membro/braco onde sera realizado
0 procedimento de sangria terapéutica.

* Colocar a bolsa de coleta para drenagem sobre a balanca
posicionada no chao.

* Retirar o protetor da agulha e descartar o material utilizado
conforme Plano de gerenciamento dos residuos da instituicao.

* Realizar a pungdo venosa mantendo a drea punciona-

51




Lyllian Aparecida Vieira e outros

da protegida com algodao seco.

* Manter-se ao lado do f}Dacien’ce durante todo o procedi-
mento, observando o fluxo da sangria e as condi¢des do
paciente.

e Solicitar ao paciente o movimento de abre/fecha a mao (pode
ser utilizado um dispositivo de borracha) o que estimula o
fluxo de saida do sangue.

* Retirar o garrote e a agulha apds confirmar o peso prescrito e
fazer compressao mecanica vigorosa por 3 a 5 minutos, no local
da puncao.

* Fechar o n6 do segmento do tubo coletor da bolsa.

e Cortar o macarrdo e descartar a eg;ulha no local adequado
conforme Plano de gerenciamento dos residuos do servico de
saude.

* Enviar a bolsa cheia de sangue para agéncia transfusional
para ser descartada em lixeira adequadamente identifica-da
com simbolo universal de substancia infectante.

* Sentar o paciente no leito ao término do procedimento por 5
minutos e observar intercorréncias.

* Colocar o curativo no local da puncao.

* Checar na prescricao médica o procedimento realizado.

* Registrar procedimento na anotacdo do técnico de enfermagem

e evolucdo do enfermeiro e no relatério de sangria terapéutica
(impresso proprio).

OBS: Orientar o cliente a comunicar qualquer sensacdo
anormal, alertando que caso tenha notado algo diferente, sera inter-
pretado, como suspeita provavel de uma descompensacao hemodi-
ndmica e devera ser interrompido o procedimento imediatamente
para providéncias devidas. Caso o fato ocorra, comunicar o médico
plantonista de imediato para compensagdo hemodinamica e outras

condutas.

Caso esteja prescrito exsanguineo transfusao antes de iniciar
a infusdo da bolsa de concentrado de hemaécias, monitorar os dados
vitais do paciente antes de iniciar a infusdo e rigo-
rosamentenos primeiros 10" minutos, certificando que se encontram

dentro do padrdo de normalidade, dém continuidade ao proce-
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dimento. Monitorar sinais vitais pds-transfusionais e registra-los
no relatério de hemoterapia da instituicdo. Em caso de duavida

consultar (POP de Administragao de Concentrado de Hemacias).
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Manual de procedimento gperacional
padrao para hemotransfusao em
ambientehospitalar

Esta obra “Procedimento Padrao para Hemotransfusao” é
um manual Frético e resumido, especialmente desenvolvido
para ser utilizado em hospitais no ato dos procedimentos
com os pacientes na administracdo de hemocomponente. Seu
objetivo central é fornecer orientagdes precisas e acessiveis
aos profissionais de satide envolvidos na administragdo
de hemocomponentes, garantindo a seguranga e eficacia
antes, durante e depois do procedimento.

O manual explora os fundamentos da hemotransfusao,
fornecendo uma visao geral das bases cientificas e praticas
desse procedimento considerando os produtos derivados
do sangue humano utilizados em transfusdes, como
concentrado de hemadcias, crioprecipitado, concentrado
de plaquetas, plasma fresco congelado e sangria/
flebotomia terapéutica divididos em seis capitulos.
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