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1. APRESENTACAO.

Em seguimento a Portaria n? 158/MS/2016, Art. 191, as transfusdes serdo realizadas
por médico ou profissional de saude habilitado, qualificado e conhecedor das normas
relacionadas ao ato transfusional e serdo realizadas apenas sob supervisdo médica, isto
é, em local em que haja, pelo menos, um médico presente que possa intervir em casos de
reagles transfusionais.

No Hospital das Clinicas — UFPE, o ato transfusional em sua quase totalidade é
realizado pelo profissional de enfermagem do Servico de Agéncia Transfusional, exceto durante
cirurgias, procedimentos de hemodidlise e na Unidade de Cuidado Intensivo e Semi-intensivo

Pediatrico e Neonatal.

A monitorizacdo do hemocomponente e do paciente durante a transfusdo é
atribuicdo do profissional de enfermagem da assisténcia e, durante as cirurgias, do anestesista.

O atendimento hemoterdpico ao paciente do Hospital que ndo seja suspeito ou
confirmado de COVID-19 permanecerd sendo realizado pelos profissionais de enfermagem do
Servico de Agéncia Transfusional.

ATENDIMENTO TRANSFUSIONAL e HEMOTERAPICO
NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE PERNAMBUCO.

ENFERMARIAS UNIDADE DE BLOCOS UNIDADE DE CUIDADO
CLINICAS e CIRURGICOS (Bloco Cirurgico INTENSIVO E SEMI-INTENSIVO
CIRURGICAS, UTI, UTI Central e Bloco Cirdrgico PEDIATRICO E NEONATAL e
CIRURGICA, HOSPITAL Ambulatorial) e BLOCO DURANTE PROCEDIMENTO DE
DIA, AMBULATORIO CIRURGICO DO CENTRO HEMODIALISE.
DE ONCOLOGIA. OBSTETRICO.
(DURANTE CIRURGIAS).

PROFISSIONAL DE
. PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM DO MEDICO ANESTESISTA. DA ASSISTENCIA
SERVICO DE AGENCIA '
TRANSFUSIONAL.

O Hospital das Clinicas/Ebserh-UFPE recebera pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19 no BLOCO VIDA com 18 (dezoito) leitos de UTI e 6 (seis) leitos clinicos e também na
Enfermaria do 82 andar, ala Sul, com 20 (vinte) leitos clinicos.
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A Unidade de Cuidado Intensivo e Semi-intensivo Pediatrico e Neonatal
disponibilizara 02 (dois) leitos para pacientes da neonatologia.

Pacientes adultos, suspeitos ou confirmados de COVID-19, podem ser portadores de
doencas hematoldgicas, oncoldgicas ou onco-hematoldgicas, apresentar quadro clinico ou
cirargico emergencial e até mesmo disturbios de coagulacdo secunddrios a insuficiéncia hepatica
nas formas graves do COVID-19, com necessidade transfusional ou de procedimento
hemoterapico (flebotomia terapéutica).

2. OBIJETIVO.

Esse guia de atendimento transfusional e hemoterdpico destina-se exclusivamente
a assisténcia de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, visando diminuir a circulacdo, a
exposicdo e a contamina¢do de profissionais externos a drea de atendimento e diminuir o
uso/gasto de EPI’s especificos.

O ato transfusional, a monitorizagdao do hemocomponente e do paciente durante a
transfusdo serdo, portanto, atribuicdes do profissional de enfermagem ou do médico da
assisténcia a esses pacientes.

ATENDIMENTO TRANSFUSIONAL E HEMOTERAPICO A
PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19.

ENFERMABRII-SCDO VIODAAI’\IDAR ) NOS BLOCOS CIRURGICOS
O 82 SUL, (DURANTE CIRURGIAS).

E LEITOS DA NEONATOLOGIA.

PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM DA
ASSISTENCIA.

MEDICO ANESTESISTA.

3. SOLICITAGAO DE TRANSFUSAO DE SANGUE E PROCEDIMENTO HEMOTERAPICO

As solicitagées para transfusdo de sangue ou componentes serdo feitas
exclusivamente por médicos, em formuldrio de requisicdo especifico que contenha
informagdes suficientes para a correta identificagdo do receptor (Portaria n2
158/MS/2016, Art. 169).
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O formulario utilizado no Hospital das Clinicas contém todos os dados exigidos na
legislacdo vigente para hemoterapia (Art 169, § 19).

O preenchimento completo e correto da requisicdo em cumprimento a legislagdo
para hemoterapia auxilia o Servico de Agéncia Transfusional no processo de aquisicdo e sele¢do do
hemocomponente mais adequado para cada paciente.

Ndo serdo aceitas pelo servico de hemoterapia, requisi¢coes de transfusdo fora dos
padroes descritos no § 12, incompletas, ilegiveis ou rasuradas, salvo situagdo clinicamente
justificavel, ndo eximida a necessidade de coletar as informagdes obrigatdrias na sequéncia do
evento transfusional (Art 169, § 39).

4. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A IDENTIFICACAO ATIVA e a IDENTIFICACAO PASSIVA s3o primordiais para a
seguranca do paciente em todos os procedimentos na area de Saude, entendendo-se por
seguranca do paciente “a reduc¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario
associado a atengdo a saude”.

No atendimento hemoteradpico aos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19, a identificacdo ativa e a identificacdo passiva envolvem a solicitacdo de sangue e
hemocomponentes (quer seja para transfusdo imediata, programada ou para reserva cirurgica), a
coleta de amostra de sangue e o ato transfusional.

5. COMO PROCEDER

Pergunte ao paciente o nome completo e a data de nascimento para certificar-se que é o
paciente certo (IDENTIFICACAO ATIVA).

Se o paciente é crianga, ou incapaz, ou esta desorientado, ou inconsciente, peca a outro
profissional ou familiar que confirme a identificacdo do mesmo e, entdo, realize a identificacdo
passiva.

Verifiqgue a concordancia das informacdes com os dados da pulseira, ou do cartdo do
hospital, ou do prontuario (IDENTIFICACAO PASSIVA).

Verifique a concordancia dos dados de identificacdo do paciente com os dados da
Solicitacdo de Transfusdo de Sangue (STS).
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6. COLETA DA AMOSTRA DE SANGUE PARA TESTES IMUNO-HEMATOLOGICOS.

Para o atendimento transfusional a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-
19, a coleta da amostra de sangue serd realizada pelo médico ou pelo profissional de enfermagem
da assisténcia, no momento em que for decidida a necessidade transfusional ou a reserva de
hemocomponentes.

Selecione os tubos para a coleta da amostra de sangue: um tubo sem anticoagulante e
sem gel (tampa vermelha com halo preto) e um tubo com anticoagulante EDTA 5% (tampa
roxa).

Identifique os tubos com os dados do paciente, quando estiver junto ao mesmo e
imediatamente antes de iniciar a coleta da amostra de sangue.

Escreva os dados de identificacdao do paciente na etiqueta prdpria do tubo de coleta.

DADOS OBRIGATORIOS DE IDENTIFICACAO DOS TUBOS: nome completo do paciente
(sem abreviatura); nimero de registro do cartdo do hospital; data e horario da coleta e nome
do coletador (N3o rubricar) (Portaria n? 158/MS/2016, Art. 174).

= NOME COMPLETO DO PACIENTE

= NUMERO DE REGISTRO HOSPITALAR

= DATADA COLETA

= HORARIO DA COLETA

= NOME DO RESPONSAVEL PELA COLETA

Tubos de amostra de sangue que ndo estejam corretamente identificados ndo serao
aceitos pelo Servigo de Hemoterapia (Portaria n2 158/MS/2016, Art. 174, Paragrafo Unico).

7. VOLUME DE AMOSTRA DE SANGUE A SER COLETADO

Tubo de tampa roxa (EDTA 5%). 2ml.
Tubo de tampa vermelha e halo preto (sem anticoagulante). | 4 ml.

OBS.: Para testes imuno-hematoldgicos pré-transfusionais ndo usar tubo com gel.
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8. PREPARO E TRANSPORTE DE AMOSTRA DE SANGUE PARA TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS

Manusear amostras de sangue apds higienizar as maos, calgar luvas de procedimento e
usar demais EPI’s pertinentes;

Colocar os tubos com as amostras de sangue em posicao vertical sobre suporte que os
mantenha fixos garantindo a conserva¢dao das propriedades bioldgicas do material
transportado em caso de acidente (figura 1);

Colocar o suporte com os tubos de amostras dentro de recipiente impermeavel, de
paredes rigidas, constituido de material passivel de limpeza, secagem e desinfeccdo
(figura 2);

Colocar gaze ou material absorvente ao redor dos tubos evitando o impacto entre si
caso sejam mais de um, e como protecao em caso de acidente com derramamento de
material biolégico (figura 3);

Identificar o recipiente com o nome do Setor de origem e o simbolo UN 3373 (Material
Bioldgico categoria B) (figura 4);

Transportar o recipiente com as amostras de sangue em posi¢do vertical, evitando
movimentos bruscos;

Observagoes:

O transporte sera feito pelo maqueiro apds treinamento especifico.

O mais breve possivel apds a coleta, entregar as amostras de sangue no Servico de
Agéncia Transfusional, sob protocolo.

O recipiente deve ter tampa e permanecer hermeticamente fechado durante o
transporte —figuras 1, 2,3 e 4;

N3o é necessario utilizar caixa com isolante térmico.

Figura 1. Figura 2.
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Figura 3.

Figura 4.

9. SOLICITAGAO E PRESCRICAO DE HEMOCOMPONENTES

A pratica transfusional ideal, considerada um tratamento de curto prazo, deve

fornecer concentrados de hemacias e demais hemocomponentes, suficientes para maximizar os
efeitos clinicos evitando transfusdes desnecessarias.

10. ATO TRANSFUSIONAL

10.1. Atribui¢des do profissional transfusionista e da assisténcia

Receber a bolsa de hemocomponente, o equipo de transfusdo (transfuso), a etiqueta
autocolante e o formulario para registro da transfusao;

Conferir os dados do paciente registrados no formulario para registro da transfusao,
com os dados da etiqueta autocolante e os dados no rdétulo da bolsa de
hemocomponente (com énfase para o nome e o registro paciente, a tipagem
sanguinea ABO/RhD, e o resultado da prova cruzada);

Realizar identificagdo ativa e/ou a identificacdo passiva do paciente;

Verificar e conferir os dados do paciente e o tipo de hemocomponente com os dados
na prescricao médica;

Verificar a prescricdo e administrar medicacdo pré-transfusional, quando pertinente;
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Aferir os sinais vitais e registrar no formuldrio de registro de transfusao;
Abrir a lingueta da bolsa e inserir o equipo de transfusdo (transfuso);
Selecionar e realizar a assepsia do local para a punc¢do venosa;

Iniciar o controle da velocidade de infusdo (gotejamento);

Permanecer junto ao paciente nos primeiros 10 (dez) minutos apds o inicio da
transfusdo;

Aferir os sinais vitais ap6s 10 (dez) minutos do inicio da transfusao;
Realizar os registros pertinentes.

Monitorizar a transfusdo (controle de gotejamento e do tempo maximo de infusdo
preconizado para cada tipo de hemocomponente);

Monitorizar o paciente durante a transfusao (alteracdes, sinais, sintomas, queixas);
Aferir os sinais vitais ao término da transfusao;

Realizar os registros pertinentes no formulario para registro de transfusao.

A VERIFICACAO e a CONFERENCIA dos dados do paciente, de todos os itens do

processo hemoterapico e de todos os registros, assim como o seguimento das boas praticas para
o atendimento transfusional previnem erros clericais (troca de paciente durante a coleta de
amostra de sangue; troca na identificacdo e etiquetagem da amostra de sangue; troca de paciente
ou da bolsa de sangue e de hemocomponentes no momento da transfusao).

11. HEMOCOMPONENTES PARA PACIENTE ADULTO

O quantitativo de unidades e o intervalo das transfusGes de hemocomponentes

(concentrado de hemadcias, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado)

dependem

do diagndstico, dos sinais e sintomas indicativos de necessidade transfusional, da

evolucdo clinica do paciente e da meia vida da plaqueta e dos fatores de coagulacdo norteados
pelo controle laboratorial e ndo, exclusivamente com base nos indices hematimétricos e do
coagulograma.
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CONCENTRADO DE HEMACIAS.
Prescrigao: Em unidades.
Via de administragao: Intravenosa (IV).
Tempo maximo de 4 horas.
transfusao:
Intervalo de Seguidas, no choque hemorragico;
administragao: Uma a uma, a depender do quadro clinico
e laboratorial.
Quadro clinico. Velocidade Tempo de
de infusao. transfusao.
Paciente jovem, estavel Iniciar com 1 a 2 ml/min;
hemodinamicamente: Apds 15 min = 4 ml/min. 2 a3 horas.
Paciente com cardiopatia
Chorou inssteiane Lmi/Ke/hora. | 324 horas.
renal, ou idoso.
Choque hemorragico. Pinca aberta. -
Na Anemia hemolitica Unidade fracionada pela
auto-imune (Hb < 5,0 g/dl). agéncia transfusional 3 a 4 horas.
(200 ml + 200 ml).
1 ml/Kg/ hora.

Na dependéncia do tipo de sangramento (volume e localizacdo) e da contagem de
plaguetas pode ser necessaria somente uma dose de concentrado de plaquetas ou duas doses ao
dia para reversdao do quadro. Para sangramentos de sistema nervoso central, oftalmoldgico ou
pulmonar, é recomendada a transfusao com intervalo de 8 horas.

A transfusdo profilatica de concentrado de plaquetas devera ser realizada cerca de
30 minutos a 2 horas antes do procedimento invasivo ou cirurgia.

CONCENTRADO DE PLAQUETAS.
Prescrigao: 1 unidade / 10 Kg de peso corporal
(média de 6 a 7 unidades no adulto).
Via de administrac¢ao: Intravenosa (IV).
Tempo maximo de transfusdo: | 2 horas.
Intervalo de administragao: A depender do tipo de sangramento
e da contagem de plaquetas.
Velocidade de infusdo: Iniciar com 2 a 5 ml/min;
Apds 15 min = 5ml/min.
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A indicacdo terapéutica e o intervalo de administracdo de plasma fresco congelado

em sangramento por distlrbio de coagulacdo sdo norteados pela meia vida do fator de coagulacao
que se quer repor.

A transfusdo profilatica de plasma fresco congelado devera ser realizada cerca de

30 minutos a 2 horas antes do procedimento invasivo ou cirurgia.

PLASMA FRESCO CONGELADO.

Prescrigao: 10 a 15 ml/Kg de peso corporal
(ou 1U/20 Kg.)

Via de administragao: Intravenosa (IV).

Tempo maximo de transfusdo: | 2 horas.

Intervalo de administragao: A depender da meia vida do fator de

coagulacdo, de 4/4, 6/6, 8/8 ou
12/12 horas.

Velocidade de infusdo: Iniciar com 2 a 5 ml/min;
Apds 15 min = 5ml/min.

O crioprecipitado terd indicacdo na hipofibrinogenemia congénita ou adquirida

(coagulacdo intravascular disseminada ou hemodiluicdo em transfusdo macica) e vigéncia de
sangramento ativo, em uso de plasma fresco congelado e dosagem de fibrinogénio igual ou menor

que 100 mg/dl.

CRIOPRECIPITADO.
Prescrigao: 1 unidade / 10 Kg de peso corporal
(média de 6 a 7 unidades no adulto).
Via de administragdo: Intravenosa (IV).
Tempo maximo de transfusdo: | 2 horas.
Intervalo de administragao: Meia vida do fibrinogénio = 150
horas.
Velocidade de infusdo: Iniciar com 2 a 5 ml/min;
Apéds 15 min = pinca aberta.

LEMBRAR:

Nunca perfurar nem pressionar a bolsa de hemocomponente para aumentar a
velocidade de infusdo;

Nunca adicionar a bolsa de hemocomponente qualquer tipo de solugdo ou
medicamento;
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e Nuncaremover etiqueta e rétulo da bolsa ao término da transfusao;
e Nunca transfundir hemocomponente sem o equipo especifico para transfusao;
e Nunca instalar outros fluidos no mesmo acesso venoso utilizado para a transfusao;

e Nunca colocar o hemocomponente debaixo de torneira nem dentro de recipiente com
agua, seja quente ou fria;

e Antes do inicio da transfusdo, o concentrado de hemadcias ndo permanecerd a
temperatura ambiente por mais de 30 minutos ou deverd ser descartado (Portaria n2

158/MS/2016).

12. DISPOSITIVOS PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

a) Concentrado de hemacias.

Jelco 18 G ou Escalpe 19 G.

Podem ser usados na transfusdo seguida de varios hemocomponentes (concentrado
de hemdcias, plasma fresco congelado, concentrado de plaquetas e crioprecipitado).

b) Plasma fresco congelado, ou crioprecipitado ou concentrado de plaquetas.
Jelco 20 G ou Escalpe 21G.

Em cateter central de duplo ou triplo limen, a transfusdao devera ser administrada
na via distal.

13. EQUIPO PARA INFUSAO DE SANGUE

Deve ser Unico para cada bolsa de hemocomponente.

- !
'—- :
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Composto de camara dupla, uma delas com filtro de 1704 a 260y, ndo especifico, com
finalidade de reter coagulos e fibrina durante a transfusdo e de pinca rolete para controle de
gotejamento.

14. HEMOVIGILANCIA

“Mesmo quando bem indicada, com administracdo correta e respeitando todas as
normas técnicas preconizadas, a Terapia Transfusional envolve risco sanitdrio com a
ocorréncia potencial de incidentes do ciclo do sangue ou da interacéo entre o receptor e
0 sangue ou hemocomponente, um produto biologicamente ativo” (Marco Conceitual e
Operacional de Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil — ANVISA, 2015).

Na suspeita ou confirmacdo de reacao transfusional, a transfusdo sera interrompida
imediatamente.

O meédico serd chamado para diagndstico diferencial, iniciar suporte clinico e
condutas pertinentes (Consultar o Manual de Condutas nas Reagdes Transfusionais).

Visando diagnosticar possibilidade de reacdo transfusional tardia, a monitorizacao
do paciente internado submetido a transfusdo de sangue ou hemocomponentes deve ser mantida
por 24 horas.

A transferéncia do paciente em hemotransfusdo deverd ter acompanhamento do
médico e do enfermeiro com medicacdes para o caso de reacgao transfusional.
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Anexo 01 - Modelo de Solicitagao de Transfusdao de Sangue (frente).

tg SOLICITACAO DE TE..—'I.IH'EFLE-iD DE 5ANGUE - 5TS.
SERVICO DE AGENCLA TRANSFUSIOMAT..

L IDENTIFICAT LD OO PACIENTE:

PACEMTE (Mo cempdeizs MARLL JOSEFA [UA SILVA D E ARA MY MAGALHAES IF
AEGETRED: 12345857 CHE: 226789
FAAE (Moree camplas 1AELA &
[ATA TR RASCIRENTO: | ADE: | SEX0 JH CLEICA LA AL A D EXFERMAREIAL: | ALA T HOSFITAL-INLA

. . e —_— =
L AGHOSTICO: HEMORERAGLL DEGESTIVA SLTS + ANENILA SINTOMATICA + HIFDTEXNSLO ARTERTAL.
i CADDS LABORATORLADS:
Bt gidl B 19 % OF LiGSEomm  TIIMER LreA Fibrinogenin — mg/dl
£ EETORICO TRAMEFUSIOMAL SESTACIONAL:

Al = - | =

S TEC e TES TRARSIUSIoas: | O soe | O wio | O wxopapg |24 B HETREL TRANSTLELD
LTINS TS OIS Tl e AL O sie | O o | O wexopssa AT DA LTSRS S T O A O BT
BEACLD TRAMEFLISEI A T O O EEAC LD

O wis0 | O wido | O HesoRALD
s B 5 1 iyt )

I\ A CH FEXCTIRAD PR P (ea—— L AN FEROTIFOS /
I REMOCOMPONENTE SOLICITADD FARA TRAMSFUSLO: — S -
(TIMD  UANTIDADE / VOLUME f INTERVALG  TOTAL DE INIDATES)
A BEIERNM CIRLRGLL.

CINCERTRA DS TR WENACTAS DESEFUCOCTTADND 7 Ll Aash e 12 HORAS A0 LTRITOA LT ¥ CH

CINCERTRADC TR FLADUETAS

PLASMA FRESCO CONGELATHD

CERIOFRECIFITA

& RESERVA CIRLRGLCA. AT i in HIEA h

T-MODALIDADE Dd TRANSFUSLO:

; 17 T i ke mialiar dentng die 3 Bonid W s redalidse deming de 34 o)
Dl R kARG PECGRAMADA,  TATA " 3 WoRA i

b B 8, e o s peoy s crozedkn ieedo e Vol as cendesies cEnicis do pacsesle nio persisbrem ciialgecr relioks ma

AR AR 4o raredesdo. OF madico anmicnks deve aasinar o terme: de reapanssbididade.

TERMO DE RESFONISAEILIDALE

W;uzu crete dos nscns manslasinnes parn ofal pacieme gue ésta sob misda respaomisabalid ade e dics por 6o

SRR realizadoen o Tesless DRGNS HoGH R, na vex g o Comedegoe s clinicas dofal pacienie mdoe penmnilem demiora
O Lt G R0 5 1 e e O D e Tl 5 | S e o 5 )

WJ transbusdo e [Lem oML, Seleremupe compativel devido o il de | gogruin no csingue
{RESTTREEH R RRRETIES - ME[BRA} =aNEUING
WJ i Puss day e eo@eC eniTadod & ) die S comk resulindn imeoispativel T nn prova cnuesda, delmidod 2] e

SASHARRARR peln Mlediod BEieeis TR dir merviph de Hemoterapia do Hospeal das Clhimices' Ehserie U FPE. bendo
S, VIS T 0 o SRR s AR R A prese i ndn k] al paciemie

Drain . ol | nlnraes @ coaraeha do Midice A asinan

“Regquingder insesplemy, ramraday eo Degivedr Rae revas asvims gela U7 - Fortaria @ (SEES2008, sogdis X, Are 189, § 150
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Anexo 01 - Modelo de Solicitagdao de Transfusdo de Sangue (verso).
T
TS0 EXCLUSIVO DD SEEVICD DE AGENCIA TRANSFUSIONAL.
RECEPCAD DA 5TS HECEPCAD DA ARDS THA RECER D [0 SN ERTO B R A A Do PR WA R A TR
1icra i, k ficra e s . 1icra i, k 1icra i, k
Aakrica Aakrics Aakrica Aakrica
FEXNOTIFAGEM AT o Bl FALS TAD: AFFFCARRELS) ERITRDCIT ARIOE]: FEXNOTIFAGESI ERITRO-CITARIA-
HH, EELL, K1 FLTTF I, sialicamns, o a0 oy s
&, PO ek
Al
Th
_— e b 1icara i, k ficara e i, F
Rwbrica Aukrica Aakrica
Lt Pt i g FREOVACFECZAD A:
2 | e Momi fe e L] Cadign da barmas AR HE:| Walidsds a p— — T P Lasimarmr
OESERVALOES ORIEN TADOES DE [ E™N O-HESATIOL OGT4~
TS0 EXCLUSIVID DD TRANSFUSIONISTA
Froduato: CHD Froduatn:
ABOERE: O POSITIVO ABCOERE:
Fenoripazem (o B2 ) Fenoripazem (o B2 )
Yolume: 340 ml Volume:
I dio sezmeemto: LI123453457 I do sezmemio:
Codipn da bolza- 02763458-1 Codipo da bolza
Loz do hernoderivado: Loz do hernoderivado:
Walidade: 30004, 2020 Validade:
Cruamtidade de FA: Cruamtidade de FA:
SIMALS VITALS FRE-PREOCEDIMENTO: T4 b SIMALS VITALS FRE-PREOCEDIMENTO: T3 b
BA Frnae s He, FC ko FE. pm |BA Frnae s He, FC ko FE. IRl
SIMALS VITALS 10 MINTTOE APOS O INICID DA SIMALS VITALS 10 MINUTOE APOS O INICIO DA
TRANIFUSA0: L, A e bl He. | TRANSFUEA0: Ty o PA Sk, HE,
FL kg, FE CPiE. FL kg, FE CPiE.
Diata b | Haora: h Diata L] Hara: h
DEEERNVACOES: DOBEERVACOES:
Bespons=iel Fespomszvel
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Anexo 02 - Modelo do Formulario para Registro de Transfusao.

RECGISTRO DE TREANSFUSAD E ADMINISTEACAD
DE PRODUTOS DD SANGUE.

FACTENTE-:

DECIS TR FEROTIFACEST AED L FRI: FERGTIFAGEN ERITHGCTITARLA: (ot K1 KiDm, OOre Y
CILTT RS, 505 TERLAS

FRODTTO: FRODTTO:

ABECHELEE: ABECHELEE:

B AR L b, TR B AR L b, TR

s TR o sl TR ol

MY o segsemin

MY o segnsemin

Codizgo da bolsa:

Codizgo da bolsa:

Laote do barnoderivado: Lote do barnoderivado:

Talidade: Salidade:

Craaeyidaade de % Chraaeyidaade de %

SINAILS VITAIS PRE-PROCEDIMENTO: L5 4. | 3INAIZ VITAIS PRE-FROCEDIMENTO: L5 b el
PA_ S .gmnBEHE FC_ b FR_ rmm |(PA x . omHe FC bhom FR_ rmpm
Lkara id) Hara e h. Lkara id) Hara e h.
SINALS VITALS 10 MINUTOS APDS O INLCIO DA SINALS VITALS 10 MINUTOS APDS O INLCIO DA
TRANSFUSAD: La Su. Pa Smmnnetii e, | TRANSFUSAD: La Su. Pa T & P
Fo BHk FH k. Fo BHk FH k.

OBSERVACOES: OBSERVACOES:

Ikiba I Haors hi. Lkiba I Haors hi.

Respoansiavel

Respansiavel

PREODTTTO: PREODTTT:

ABCH L RE: ABCHELRE:

L AP Lt b gL L AP b B

Wl umne: Wl umne:

MY dio segnemin MY dio segnsemio

Codigo da bolas: Codigo da bolas:

Laote do barnoderitvrado: Lote do barnoderitvrado:

SElidade: SElidade:

Craasiidades de Fa: Craastidade de Fa:

SINAILS VITAIE PRE PEOCEDIMENTO: L3, Yo | SINAILE VITALIR PRE-FREOCEDIMENTO: 1.4, s, Bt
BPA FeccomunBHe FC . bom FE_ rmm | PA FoccogunHe FC . b FRR_ . rpm
hata 20 Haora . h. kata 20 Haora . h.
SINAIE VITALS 10 MINUTOS APOS O INICID DA SINALE VITAILS 10 MINUTOS APOS O INICID DA
TRANSFUSAD: La a*. Pa i Ha, | TRANSFUSAO: La a*. Pa Srrrrnnblii H .
ki Do FE CPHE. ki Do FE CPHE.

OBSERVACOES: OBSERVACOES:

Lkara id) Hara e h Lkara id) Hara e h

Hesponsavel

Hesponsavel
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Anexo 03 - Fluxograma para solicita¢cdao de transfusdao de hemocomponentes em pacientes

suspeitos ou confirmados de COVID-19

- FLUXOGRAMA PARA SOLICITAGAD DE TRANSFUSAD DE =S
% HEMOCOMPONENTES EM PACIENTES DE COVID-19 L
-
DIASHORARIOS
COMID-18 TODOS 05 DIAS
24 HORAS
A r s IMPORTANTE!
Fazer Solicitagdo de Transfusdo de o —
Sangue-STS e Coletar de Amostra preenchida
completamente e a
de sangue amostra deve estar em
suporte adeguado para
[ tFEII'ISFICII'[E_
Enviar para Agéncia A amastra deve conter:
: Mome completo
Transfusional a STS e a N
amostra pelo maqueiro. Data & haora

Mome do coletador

mmmmmmmmmm

!

MNa Agéncia Transfusional
RBeceber e conferir dados da 5T5 e Amostra
Realizar testes Pré-transfusionais

1
Sim MNao
Levar Manter reserva do
hemocomponente para hemocomponente na
o setor solicitante AT

Fonte: SERVICO DE AGENCIA TRANSFUSIONAL | HOSPITAL DAS CLINICAS/EBSER-UFPE, 2020
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Anexo 04 - Fluxograma para transfusao de hemocomponentes em pacientes suspeitos ou

confirmados de COVID-19.

= FLUXOGRAMA PARA TRANSFUSAC DE
& HEMOGOMPONENTES EM PAGIENTES DE COVID-18 T
-
ConID-18 TODOS O DIAS
24 HORAZS

Responsawvel pelo paciente

IMPORTAMTE!
recebe o hemocomponente e A0 chegar no setor o
confere o mesmo de acordo hemocomponente deve ser
com dados da 5TS transfundido imediatamente

{

Profissional deve realizar identificagao ATIVA e PASSIVA do
paciente
Conferir prescrigdo médica, dados da STS e do
hemocomponente

!

Werificar 58V antes de iniciar transfusfo
(PA, PULSO, FR, TEMPERATURA) e registrar.

'
Fﬂ
N3o Sim

A transfus3o deve
ser iniciada de
forma lenta. apds
10 min regular
gotejamento

—

-

Iniciar Transfusdo
2T 3Cessn
venoso exclusivo

[ Solicitar avaliagdo médica ]
+
55V estabilizados ou
transfusdo autorizada por

N méedico
" ™ s
Verificar 55VV 10 minutos apds O paciente deve ser monitorado
inicio da transfusao e registrar durante toda transfusdo.
L o 0 profissional dewe atentar para
l. sinais de reagtes transfusionais.
i b

Verificar S8V apods término da
transfusdo e registrar

Fonte: SERVICO DE AGENCIA TRANSFUSIONAL | HOSPITAL DAS CLINICAS/EBSER-UFPE, 2020.




