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AREA EMITENTE: GERENCIA DE ENFERMAGEM- GE

ASSUNTO: ADMINISTRACAO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

1. Objetivo:

1.1. Restaurar a normovolemia;

1.2. Melhorar a capacidade de transporte de Oxigénio;
1.3. Corrigir coagulopatias;

1.4. Restaurar a hemostasia.

2. Consideracgoes Gerais:
2.1. Verificar sinais vitais antes e apds reacado transfusional, € monitorar paciente nas primeiras 24h pds-transfusao;

2.2. A transfusdo em pacientes febris ndo € contraindicacao absoluta. Se houver urgéncia, a transfusao pode ser feita
mesmo em presenca de febre, apds avaliacdo médica;
2.3. Nao adicionar nenhum medicamento & bolsa do hemocomponentes/ hemoderivado, e nem infundi-lo em paralelo
(excegdo eventual para SF 0,9% nas transfusOes pediatricas) no acesso venoso;
2.4. Todos os hemocomponentes devem ser infundidos imediatamente ao chegarem na enfermaria;
2.5. Observar a integridade do produto: coloracdo, turvacao, bolhas de ar, coagulos, equipo de infusao;
2.6. Nao fazer pressao sobre a bolsa do componente sanguineo;
2.7. Na suspeita de qualquer reacao transfusional, interromper imediatamente a transfusao, manter acesso venoso com
solugdo salina a 0,9% e comunicar imediatamente ao médico do setor de urgéncia.
2.8. Sobre o concentrado de hemacias (CH):
a) O CH so pode permanecer em temperatura ambiente por no maximo 30min. Passado esse tempo, o CH deve ser
desenvolvido imediatamente no banco de sangue;
b) O CH deve ser administrado em, no minimo, 60 min, e no maximo, 4horas. Caso passe o tempo, a transfusao
deve ser interrompida e a bolsa descartada;
¢) Deve-se usar o filtro para macroagregados para o0 CH e 0 mesmo deve ser trocado a cada bolsa;
d) O tempo de infusdo do concentrado de hemacias é de 60 a 120 minutos em adultos e ndo deve exceder 20-30
ml/kg/hora.
2.9. Sobre o plasma fresco congelado:
a) O concentrado deve estar totalmente descongelado;
b) Infundir em até 4horas;
¢) Deve-se ser usar o filtro para macroagregados para o CH e 0 mesmo deve ser trocado a cada bolsa;
2.10. Sobre crioprecipitados:
a) Deve estar totalmente descongelado;
b) Infundido rapidamente (equipo aberto), no maximo 30 minutos;
c) Deve ser transfundido com filtro macroagregados e ndo necessita de troca.
2.11. Sobre o concentrado de plaquetas (CP):
a) Deve ser transfundido imediatamente (maximo de 30 minutos) em pacientes adultos. Em pediatricos, nao
excedendo 20-30ml/kg/hora;
b) Infundindo rapidamente (filtro todo aberto).




3.Materiais necessarios:
3.1. Bandeja;

3.2. Hemocomponentes/ hemoderivado;
3.3. Equipo proprio para transfusao;

3.4. TermOmetro;

3.5. Luvas de procedimento.

4, PROCEDIMENTO

4.1. Verificar prescricao médica;

4.2. Higienizar as maos;

4.3. Reunir material e se dirigir ao leito do paciente;

4.4, Conferir identidade do paciente, com o proprio se ele estiver consciente ou com o
acompanhando, verificando se o0 nome e o nimero conferem com a etiqueta da bolsa;

4.5. Conectar equipo na bolsa de sangue;

4.6. Verificar sinais vitais e anotar no prontuario com parédmetro inicial de comparagdo de

£
% dados. Caso encontrem-se alterados, comunicar ao médico do setor da urgéncia. Caso os
£ . s
ki sinais encontrem-se satisfatorios;
§ 4.6. Informar ao paciente sobre a administracdo do hemocomponente e orientd-lo para
; comunicar intercorréncias;
\% % 4.7. Providenciar acesso venoso ou verificar a permeabilidade de um acesso ja existente,
g g certificando-se que o calibre é adequado;
§ 8 4.8. Conectar a bolsa de sangue ao acesso venoso;
& E, 4.9. Anotar o horario do inicio da transfusao e o tipo de hemocomponente a ser instalado, o
1‘,\; nimero da bolsa e o fluxo de gotejamento;
-% 4.10. Colar a etiqueta com o nimero da bolsa do hemocomponente na prescricao;
% 4.11. Acompanhar os primeiros minutos de transfusdo e a cada 10 minutos, atentando para
E anormalidades;
4.12. Ao término da infusdo, retirar bolsa de sangue e manter acesso venoso, salinizando-o
ou mantendo SF 0,9% em curso, conforme prescricdo médica;
4.13. Verificar sinais vitais e anotar no prontuario;
4.14. Reunir material e levar ao expurgo, colocando a bolsa de sangue no local adequado;
4.15. Higienizar as maos.
4.16. Realizar visita pés-transfusional e observar reagdes adversas;
4.17. Checar horario da administragdo do medicamento na prescrigdo médica.
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