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COLEGIADO EXECUTIVO

TRANSFERIR

RESOLUGCAO Ne 02, DE 16 DE JANEIRO DE 2017

A PRESIDENTE DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuictes legais e
regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento
Interno da EBSERH, resolve ad referendum:

Transferir sine die a Reunido Ordindria do Colegiado Executivo do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Grande Dourados, filial da EBSERH, prevista para o dia 18/01/2017.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda

APROVAR

RESOLUGCAO Ne 03, DE 16 DE JANEIRO DE 2017

A PRESIDENTE DO COLEGIADO EXECUTIVO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA FUNDAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS/EBSERH, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais, artigo 6.2 da lei 12550 de 15 de dezembro de 2011 e artigos 60, 61 e 62 do Regimento
Interno da EBSERH, resolve ad referendum:

Aprovar o Protocolo de Administragdo Compartilhada da Albumina Humana 20% do Hospital
Universitario da Universidade Federal da Grande dourados — Filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares — EBSERH, parte integrante desta resolugao.

Mariana Trinidad Ribeiro da Costa Garcia Croda
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Protocolo n2 002 — CFT/HU-UFGD/Ebserh
ADMINISTRACAO DE ALBUMINA HUMANA

JUSTIFICATIVA

Considerando a necessidade de auxiliar no equilibrio financeiro do HU-UFGD/Ebserh, é
consensual que o emprego dos insumos deve ser otimizado de modo a atender o maior volume de
paciente com o menor custo efetivo, o que infere a necessidade do emprego de protocolos e
procedimentos que auxiliem neste, respeitando-se sempre as boas praticas estabelecida pela ANVISA
aos servicos de saude;

Considerando que a Albumina é um coloide empregado em casos de hipoproteinemia ou de
hipoalbuminemia, em situacGes de trauma grave, sepse, cirrose hepatica, hiperbilirrubinemia por
transfusdo em neonatos. Nesses casos, a expansdo do volume plasmatico pode reduzir a gravidade
da situacdo (Brasil, 2010);

Considerando que o rol de medicamentos padronizados no HU-UFGD/Ebserh traz o
medicamento albumina humana hiperosmético, em solucdo a 20% com 50mL;

Considerando que este é qualificado junto ao DATASUS, na tabela de procedimentos,
medicamentos, drteses e préteses do SUS no sub-grupo 06.03, como medicamento de alto custo, tal
qual publicado no Boletim de Servicos do HU-UFGD/Ebserh n2. 56, de 20 de junho de 2016
(Protocolo n2.001/2016 Comissdo de Farmacia e Terapéutica);

Considerando o emprego da Albumina Humana 20% com 50mL na terapéutica de pacientes
neonatais e pediatricos e que em funcdo do volume disponivel em cada frasco dispensado, 50
mililitros, ha a possibilidade de realizar a administracdo compartilhada deste medicamento visando
minimizar os custos assistenciais;

Posto isso, o presente protocolo vem por padronizar as técnicas adequadas para o ideal
manuseio e armazenamento do medicamento Albumina Humana 20% com 50mL (cédigo AGHU ne2.
13676) nas unidades assistenciais do HU-UFGD/Ebserh, sobretudo nas unidades onde ha a
possibilidade de ocorrer o compartilhamento do medicamento (UTI neonatal, Unidade Intermediaria,
UTI pediatrica e Pediatria).

CARACTERIZACAO DO MEDICAMENTO

I. A Albumina humana é uma solugdo coloide usada em pacientes graves como alternativa de
reposicao volémica;

II.  Constitui-se de uma proteina altamente soluvel, derivada do plasma de doadores e é a
principal responsavel pela manutengao da pressao oncética intravascular.
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PRINCIPAIS INDICAGOES

Apds drenagem de ascites volumosas, grandes queimados, sindrome nefrética quando ha
edema refratario aos diuréticos, cirrose hepatica na presenca de edema refratario aos diuréticos,
hiperbilirrubinemia grave do recém-nascido.
RESPONSAVEIS PELA ADMINISTRACAO DO MEDICAMENTO

Equipe de enfermagem, Técnicos de enfermagem e/ou enfermeiros(as).
LOCAL DE REALIZAGAO

Todas as unidades do HU-UFGD/Ebserh.

REGISTRO DO PROCEDIMENTO

) Prontuario do paciente/Prescricio Médica;
) Relatdrio de enfermagem;

*QObs.: Em todos os registros devem constar o n2 do registro (COREN) e ser devidamente assinados.

MATERIAIS NECESSARIOS:
) Frasco ou bolsa de Albumina;
) Algodao;

1) Alcool 70%;

V) Agulha de aspiragdo (25x12);

V) 1 Seringa de 5 ou 10ml;

Vi) Soro fisioldgico 0,9% ou glicosado 5% ou 10% conforme prescrigdo médica;
Vi) Equipo com bureta;

VIII)  Seringa de 20 ou 60ml com bico;

1X) Extensor parenteral;

X) Bomba de infusdo de seringa;

XI) Monitor de pressdo ou multiparamétrico;

XII) Estetoscépio, termbmetro, esfigmomandmetro e oximetro;

X111) Bandeja auxiliar;
XIV) Luvas de procedimento;
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DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COM EQUIPO COM BURETA

1)
1)
V)
V)
V1)
Vi)
Vi)
1X)
X)

X1)
XIl)
XI)
XIV)
XV)
XVI)
XVI1)
XVIII)
XIX)
XX)

XX1)

Caso o volume a ser utilizado seja inferior a 50mL e exista outro paciente em que esteja
prescrito a solugdo de albumina, sendo compativel o volume remanescente, poderd ser
realizada a administracdo desde que ao mesmo tempo, de modo a racionar e otimizar o uso;
Orientar paciente e/ou familiar sobre o procedimento;

Higienizar as maos;

Verificar peso corporal;

Verificar e registrar sinais vitais;

Registrar estado geral do paciente no relatério de enfermagem;

Preencher e fixar o rétulo na solucao;

Observar e nao utilizar a solucdo se estiver turva ou apresentar depdsitos;

Higienizar as maos;

Retirar o lacre no topo do frasco e limpar a tampa de borracha exposta com dlcool a 70%,
tendo o cuidado de remover qualquer excesso;

Conectar o equipo préprio da albumina (com filtro) no frasco/bolsa;

Preencher o equipo e extensores com a solugdo prescrita;

Calcar luvas de procedimento;

Testar fluxo e refluxo do acesso venoso com soro fisiolégico em seringa;

Manter rolete do equipo fechado e conectar extensor no acesso venoso;

Abrir rolete do equipo e demais clamps, se houver;

Iniciar infusdo. O tempo de infusdo pode variar de 30 minutos a 2 horas conforme prescri¢ao;
Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as maos;

Registrar volumes infundidos no relatério de enfermagem, de hora em hora e checar o
medicamento na prescricao médica;

Descartar todo o equipo apds o uso, bem como todo o conteudo ndo utilizado;

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO COM SERINGA

1)
1)
V)
V)
V1)
Vi)
Vil
1X)

Caso o volume a ser utilizado seja inferior a 50mL e exista outro paciente em que esteja
prescrito a solugdo de albumina, sendo compativel o volume remanescente, deverd ser
realizada a administracdo ao mesmo tempo, de modo a racionar e otimizar o uso;

Orientar paciente e/ou familiar sobre o procedimento;

Higienizar as maos;

Verificar peso corporal;

Verificar e registrar sinais vitais;

Registrar estado geral do paciente no relatério de enfermagem;

Preencher e afixar o rétulo na solucdo;

Observar e ndo utilizar a solugdo se estiver turva ou apresentar depdsitos

Higienizar as maos;
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X) Retirar o lacre no topo do frasco e limpar a tampa de borracha exposta com dlcool a 70%,
tendo o cuidado de remover qualquer excesso;

Xl)  Aspirar o volume prescrito lentamente em seringa de 20 ou 50ml, para evitar a formacgdo de
espumas;

XIl)  Preencher extensor;

XlI)  Calgar luvas de procedimento;

XIV) Testar fluxo e refluxo do acesso venoso com soro fisioldgico em seringa;

XV)  Programar a bomba de infusdo de seringa;

XVI) Iniciar infusdo. O tempo de infusdo pode variar de 30 minutos a 2 horas conforme prescri¢ao;

XVII) Retirar as luvas de procedimento;

XVII) Higienizar as maos;

XIX) Registrar volumes infundidos no relatério de enfermagem, de hora em hora e checar o
medicamento na prescricao médica.

XX) Descartar todo o conteudo ndo utilizado;

OBSERVACOES

) Conforme prescrigdo médica, a albumina pode ser diluida com soro fisioldgico ou glicosado 5%
ou 10%;

) A Albumina NAO pode ser diluida em agua destilada, pois pode causar hemdlise;

)  N&o foram encontradas referéncias sobre o uso de bombas de infusdo por dedilhamento ou
rolete para a infusdo de albumina na bibliografia consultada;

IV) O frasco/bolsa de Albumina Humana n3o deve ser agitado;

V) Realizar balango hidrico rigoroso;

VI)  Acompanhar estado clinico do paciente;

VII)  Utilizar acesso venoso exclusivo durante a infusao;

VIII) Avaliar frequentemente o local do acesso venoso quanto a sinais de infiltragdo, sinais
flogisticos e condicGes de fixacao;

IX)  Atentar para a ocorréncia de reacGes adversas (edema pulmonar, hipervolemia, hipotensao,
febre, tremores, rash, ndusea, vomitos);

X) A solucdo dever ser limpida ou ligeiramente opalescente, incolor, amarelada, ambar ou
esverdeada. Nao utilizar caso apresente aspecto ndo homogéneo ou que contenha depdsitos.

Xl)  Verificar o prazo de validade e a temperatura adequada de conservagdo da solugdo em sua

embalagem.

ADMINISTRAGAO

A velocidade de infusdo intravenosa deve ser ajustada conforme a indicacdo e a resposta de

cada paciente, mas, em geral, sugerem-se até 5 mL/minuto, para solu¢cdo a 5%, e 1 a 2 mL/minuto,
para solugdo a 20% (Martindale, 2016).
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ARMAZENAMENTO DA SOLUGAO APOS ABERTA

As solugdes de albumina humana contém carbonato de sédio, bicarbonato de sédio, hidréxido
de sodio e/ou acido acético para ajuste do pH. O caprilato de sédio e o N-acetiltriptofanato de sddio
sdo adicionados as solugbes como estabilizantes para prevenir desnaturacdo durante processo
produtivo que envolve uso de calor. Também podem conter menos de 200 microgramas/L de
aluminio. O pH é de 6,4 a 7,4 (Trissel, 2013).

No entanto, como as solucdes de albumina NAO CONTEM CONSERVANTE (antimicrobiano),
seu uso deve ocorrer no prazo de quatro horas apds a abertura do frasco, devendo ser este, também,
o tempo maximo de infusdo. Segundo o Formulario Terapéutico Nacional, as solucdes de albumina

nao devem ser administradas se decorridas mais de 4 horas desde a abertura do frasco (Brasil,
2010).
Neste sentido, as solugbes de albumina humana devem ser armazenadas por até 04 horas, ja

incluso o tempo de administracdo, logo, caso seja possivel a reutilizacdo neste periodo, a solucdo
remanescente deve ser armazenada conforme a recomendacdo do fabricante antes da abertura,
uma vez que existem marcas onde ha recomendacdo de armazenamento em temperaturas de 2 a
89C, e outras de 15 a 25°C.

Deve ser reiterado que, antes da reutilizacdo, deve ser realizada a antissepsia da embalagem,
garantindo assim a esterilidade do produto.

RESULTADO ESPERADO

Administracdao compartilhada de forma segura, prevenindo e minimizando os possiveis efeitos
adversos e reduz custos.

AGOES CORRETIVAS

) Treinamento da equipe;

) Em pacientes graves cujo peso ndo possa ser verificado no dia, considerar peso anterior e
comunicar equipe médica;

)  Notificar ao médico qualquer reacdo adversa e proceder conforme prescricdo médica.

SUPERDOSE

Pode ocorrer hipervolemia quando a posologia e o fluxo de administragdo forem elevados.
Neste caso, se for observado o aparecimento dos primeiros sinais clinicos de sobrecarga
cardiovascular (cefaleia, dispneia, congestdo da veia jugular); ou aumento da pressdo arterial e da
pressdao venosa central; ou edema pulmonar; a infusdo deverd ser interrompida imediatamente,
devendo ser iniciado uma vigilancia estreita dos parametros hemodinamicos do paciente.
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