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A Cartilha Captacéo Efetiva e Transfusédo Segura: orientacéo para profissionais
de saude foi elaborada pelos discentes de Enfermagem da Universidade
Estadual de Santa Cruz — UESC, em parceria com o (Banco de Sangue) do
Hospital de Base Luiz Eduardo Magalh@&es - Itabuna/BA.

Inclui referéncias.

1. Sangue — Transfusao. 2. Cuidados de enfermagem. 3. Sangue — Coleta e
preservacao. 4. Enfermeiros e pacientes. |. Alves, Murilo da Silva.
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A Cartilha Captacado Efetiva e Transfusdo Segura:
Orientagcdo para Profissionais de Salude foi
elaborada pelos discentes de Enfermagem da
Universidade Estadual de Santa Cruz - UESC, em
parceria com o Banco de Sangue do Hospital de
Base Luiz Eduardo Magalhdes - Itabuna/BA e o
Programa de Extensdao Gestdo do Cuidar em
Saude.

Foi realizada com o intuito de oferecer
importantes orientagdes para profissionais de
salide de como realizar de forma correta e segura
a captagao e transfusdo sanguinea, promovendo
praticas fundamentais para garantir a integridade
e bem-estar dos pacientes.

Visa fomentar uma cultura de seguranga por meio
de um processo de miultiplas etapas, que depende
da interagdo de uma equipe multidisciplinar.
Leitura essencial para a exceléncia no cuidado,
destinada aos profissionais de saide a fim de
sanar possiveis dividas e melhorar efetivamente
a qualidade dos servicos e do atendimento
prestado aos usuarios.



Ato transfusional
Orientacoes Gerais

Cuidados

Ritmo de Percussao

Adicao de Drogas e Solucoes

Bomba de Infusao

Aquecedores de Sangue

Sinais Vitais

Termino do Processo Transfusional

Registro (CHECKLIST)
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O Servico de Hemoterapia é baseado

em normas vigentes (Portaria No 2.712

de 12 de Novembro de 2013), com

; critérios de coleta de amostras de

U—\ sangue, checagem de dados e

assisténcia pré, intra e pos-
transfusional.

Os profissionais de saude devem realizar os
procedimentos transfusionais de forma precisa e
segura, com a finalidade de assegurar o bem-
estar do paciente e a qualidade do servigo.

A normatizagao de procedimentos transfusionais
e a introducdo do controle de qualidade tém por
objetivo minimizar a probabilidade de ocorréncia
de reagdes transfusionais, pois sabemos também
que apesar de todos os cuidados, o procedimento
transfusional ainda apresenta riscos (doenca
infecciosa, imunossupressdo, aloimunizag3o),
devendo ser realizado somente quando existe
indicagdo precisa e nenhuma outra opgao
terapéutica.
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Transfundir somente sob prescrigdo médica -
prontudrio / requisi¢cdo (formulério especifico)
que devem constar os seguintes dados:

@/Nome completo do paciente, data do
nascimento;

,/ Sexo, idade, peso, nimero do prontuario ou
registro;

@ Ndmero do leito se for paciente internado;

@ Diagnéstico, antecedentes transfusionais,
destacionais, reagoes a transfusao;

@ Hemocomponente solicitado com o
respectivo volume ou quantidade;

v) Tipo da Transfusdo - programada, rotina,
urgéncia e emergéncia;

V) Resultados laboratoriais que justifiquem a
indicagdao do hemocomponente;

Data, assinatura e CRM do médico
solicitante.
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Deve ser realizada a coleta da amostra de sangue
para as provas pré-transfusionais, as mesmas
devem ser identificadas corretamente (nome
completo do paciente nimero do prontuario,
data da coleta, identificagdo do coletador) para
serem aceitas pelo servico de hemoterapia e,
além disso, devem ser transportadas de forma
segura e em recipiente apropriado.

Deve ter um rétulo ou etiqueta contendo as
seguintes informagodes:

) Nome completo, leito e enfermaria do receptor;

@ |dentificagdo numeérica ou alfanumérica e o
grupo ABO e fator Rh (D) do receptor;

@ Namero de identificagdo do hemocomponente,
seu grupo ABO e Rh (D);

@ Conclusdo da prova de compatibilidade e a data
do envio do hemocomponente para a
transfusao;

@ Nome do responsavel pela realizagdo dos testes
pré-transfusionais e pela liberagdo do
hemocomponente.

DEVE-SE CONFERIR TODOS OS DADOS DA
ETIQUETA ANTES DA INFUSAO.

1



Aos cuidados no ato transfusional, cabe destacar
que as transfusdes sanguineas devem ser
realizadas, preferencialmente:

Por  profissionais de saude O
habilitados, qualificados e
conhecedores dessas normas.

No periodo diurno

Sob supervisao médica, para garantir 5
uma intervengao rapida em casos de . / A
reagoes. ,

C/)Observar se os resultados dos exames
sorolégicos, imunohematolégicos, data da
coleta e prazo de validade estdao referidos no
rotulo da bolsa;

@Imediatamente antes da transfusdo identificar
corretamente o receptor e solicitar que ele
comunique a enfermagem qualquer sinal ou

sintoma que ocorra durante a transfusao;
12
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@) Dupla checagem é obrigatdria pela legislagao
vigente, pois quaisquer trocas nesses
momentos podem acarretar em reagdes
transfusionais  hemoliticas  graves  por
incompatibilidade sanguinea.

@ E obrigatéria a observagdo por dois
profissionais habilitados (com conhcimento
técnico-cientifico), que juntos fazem dupla
conferéncia dos dados do paciente no
prontuario/pulseira de identificagdo e dos
dados da bolsa (identificagdo do paciente,
tipagem sanguinea, fator Rh, volume,
numeracdo da bolsa), minutos antes de iniciar
a transfusao.

“A dupla checagem é uma
estratégia de prevencao da
transfusao incompativel
ABO/ Rh, isto é, promove
seguranca do paciente no

processo transfusional”.
13
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@) Transfundir componentes com hemacias,
somente apos prova de compatibilidade;

@ E obrigatdria a observagdo do paciente nos dez
minutos iniciais da transfusao;

) Sdo obrigatérios que fiquem registrados no
prontudrio os sinais vitais do paciente antes e
apos a transfusao, ABO/Rh, nimero da bolsa,
tipo e origem dos hemocomponentes
transfundidos, hora do inicio e término da
transfusdao, bem como a data, assinatura de
quem realizou a transfusao.

Antes da transfusdo os componentes
eritrocitarios s6 podem permanecer a
temperatura ambiente por, no maximo, 30
minutos.

Se este tempo for atingido, o componente deve
ser recolocado, imediatamente, no refrigerador,

caso contrdrio deverd ser descartado.
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SUIDADOS

As unidades de PLASMA devem ser [

transfundidos o mais brevemente ]ﬂm "
possivel apés seu S A

descongelamento, ndo excedendo

)\ I
24 horas se armazenados a 4°C + )

2°C; /JT_—\Q\/

Os componentes PLAQUETARIOS
devem ser mantidos em agitagao
continua, devendo ser
transfundidos, no maximo, até 24
horas depois de sairem do agitador
continuo de plaquetas, agitando-
se antes do uso.

O Crioprecipitado, uma vez
desconfelado deve ser
transfundido o mais breve
possivel, na impossibilidade,
manter em temperatura ambiente
por no maximo 6 horas.
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Escolha uma boa via de
acesso para puncionar a veia,
preferencialmente na mao
nao dominante.

Nos casos de transfusdo de
concentrado de hemacias
usar agulhas de calibre 18-20,
para outros componentes sdo
aceitaveis agulhas de menor
calibre.

Utilize equipos com filtros,
estéreis, apirogénicos e
descartaveis apds uso Unico, para
todos os hemocomponentes
transfundidos, fazendo a troca, em
transfusdes sequenciais, se cada
equipo permanecer por mais de 2
horas.

Outros tipos de equipos com
filtros podem ser utilizados

de acordo com a indicagao.
15



- Depende da
condigao clinica do receptor, calibre da agulha e
do componente a transfundir. Os primeiros
25/50 ml devem ser transfundidos lentamente, 2
ml/minuto e, caso ndo se detecte nenhuma
reagao durante este periodo, aumentar o ritmo.

O tempo maximo de infusdo do
hemocomponente é de 4 horas. Transcorrido
esse tempo a transfusdo deve ser suspensa e o
hemocomponente descartado. Transfusdo de
concentrado de hemacias na auséncia de
hemorragia aguda ndo deve ser superior a 2
ml/Kg/hora (40 gotas/minuto no adulto),
devendo ser reduzida para 1ml/Kg/hora nos
casos de anemia cronica grave, idosos, renais
cronicos e cardiopatas. Nos casos de
Hemorragia Grave a velocidade é determinada
por sua gravidade.

- O ritmo é de 10 a
12 minutos por unidade.

16



E proibido adicionar quaisquer
medicamentos a bolsa do
hemocomponente e nem ser
infundido na mesma linha
venosa, com exceg¢do da
solucdo de cloreto de sédio a
0,9 %.

Em situacdes de extrema urgéncia, deve-se
interromper a transfusdao e lavar a linha de

infusdao com soro fisiolégico.

Proibido administrar pela mesma linha de

infusao:

/\ Solugdes glicosadas;
/\ Ringer lactado;

/A Medicamentos (antibiéticos, quimioterapicos,

entre outros).

Tem a fungdo de controlar de forma precisa o ritmo
de infusdo do componente a transfundir.

Importante levar em consideragao
— o tamanho da agulha.

17



N3o é necessario na maioria dos receptores.

Os conhecidos como aquecedores de sangue
devem possuir termémetro e alarme sonoro e
visual, controlados a temperatura de 37 graus,
pois acima deste valor pode gerar hemélise.

Recomenda-se o aquecimento do
hemocomponentes nas seguintes situagdes:

Plasmaféreses;

Exsanguineo-transfusao neonatal;

Pacientes com crioaglutininas;

Criangas recebendo volume acima de 15
ml/kg/hora;

Adultos recebendo volume acima de 50
ml/kg/hora;

Infusdo rapida de sangue.
18
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1- Paciente colocado sentado ou deitado, com o
antebraco apoiado na cama (quando deitado) e a
palma da mao voltada para cima;

2- Expor o brago, com cuidado para ndo comprimir o
mesmo;

3- Colocar o manguito ao redor do brago;

4- Ajustar acima da dobra do cotovelo
aproximadamente +- 4 cm;

5- Localizar a artéria braquial na fossa antecubital;

6- Posicionar o diafragma do estetoscépio sobre a
artéria, lembrando de ter leve pressao local;

7- Colocar as olivas do estetoscdpio nos ouvidos;

8- Fechar a valvula da péra de borracha;

9- Insuflar o ar no manguito até que se possa sentir a
pulsagdo da artéria braquial;

10- Abrir a valvula devagar, deixando o ar escapar,
identificando a oscilagdo no manémetro;

11- Observar a volta do som da pulsagao e qual o valor
que o mandmetro estd mostrando. Esta sera a pressao
sistélica.

12- Observar quando o som da pulsagdo comegar a
desaparecer de vez e o valor que o mandémetro esta
mostrando. Esta serd a pressao diastélica.

13- Deixar sair todo ar do manguito e retird-lo do
brago do paciente;

14- Registrar no prontuario.
19



1- Palpar vagarosamente com o dedo indicador
ou médio, a artéria radial;

2- Sentir os batimentos cardiacos;

3-Contar os batimentos cardiacos durante 30
segundos e multiplicar por 2;
4- Registrar no prontuario.

¥
P

1- Colocar o paciente, preferencialmente
deitado;

2- Sentir os movimentos da respiragao e contar
durante 30 segundos e multiplicar por 2

3- Registrar no prontuario.
/)

1- Posicionar o termémetro na axila do paciente
e aguardar o tempo determinado pelo mesmo;
2- Verificar a temperatura registrada;

3- Anotar no prontuario;

4- Realizar desinfecgdo do termdmetro.

20



1- Verificar os sinais vitais do paciente e realizar
o registro no prontuario;

2- Desligar a venopungao;

3- Realizar compressao do local com auxilio do
algodao durante uma média de trés minutos;
4-Realizar bloqueio do acesso com curativo
transparente, esparadrapo ou micropore;

5- Observar o paciente durante 15 minutos ou
até 30 ( a depender de possiveis reagbes) apés
o término do ato transfusional;

6- Orientar e observar pacientes internados nas
primeiras 24 horas apdés o término da
transfusao;

7- Observar e realizar o tratamento diante de
possiveis reagdes adversas transfusionais;

8- \Verificar se o paciente recebeu todo
hemocomponente sanguineo prescrito pelo
médico, se foi bem assistido durante e antes da
transfusdo, se apresentou sintoma de reagao
transfusional e se houve notificacdo de reacao
transfusional.
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1- Anotar sinais vitais do paciente antes e apds
o ato transfusional;

2- Registrar ABO/Rh,namero da bolsa,origem e
tipo dos hemocomponentes transfundidos;

3- Anotar hora do inicio e término do ato
transfusional;

4- Registar assinatura e data de quem realizou a
transfusao;

5- Anotar nimeros das unidades transfundidas
no prontuadrio dos pacientes;

6- Arquivar durante vinte anos.

22
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