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I PRIMEIRA TRANSFUSAO C0M SANGUE HUMARO: JAMES
BLUNDELL, EM 1818, QUE APOS REALIZAR COM SUCESS)
EXPERIMENTOS EM ANIMAIS, TRANSFUNDIU MULHERES COM
HEMORRAGIAS POS-PARTO.







EDUCAGAO DOS PROFISSIONAIS
RESPONSAVEIS PELO PROCESSO
TRANSFUSIONAL

EDUCACPO




TRANSFUSIONAL

= Portaria consolidacao n®°5 28/09/2017 ;
= RDC 34 junho de 2014;

= Manual da AABB;

= Protocolos Transfusionais.
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O QUEDIZ K =
LEGISLACAO? @9 =

= Art. 6° - A transfusdao de sangue e seus componentes
deve ser utilizada criteriosamente na medicina, uma
vez que toda transfusdo traz em si um risco ao
receptor, seja imediato ou tardio, devendo ser
indicada de forma criteriosa.

= Paragrafo unico - A indicag¢ao de transfusao de sangue
podera ser objeto de analise e aprovacgao pela equipe
medica do servigo de hemoterapia.




O QUE DIZ A LEGISLACAO ?

= Art. 12. Toda instituigcao de assisténcia a saude que
realiza transfusao de sangue e componentes
sanguineos compora ou fara parte de um Comité
Transfusional.

= § 1° E competéncia do Comité Transfusional o
monitoramento da pratica hemoterapica na
instituicao de assisténcia a saude visando o uso
racional do sangue, a atividade educacional
continuada em hemoterapia, a hemovigilancia e a

elaborag¢ao de protocolos de ate@unen@ retina

hemoterapica. @ e
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SOLICITACAO DE TRANSFUSAO

= Art. 169. As solicitagdes para transfusao de sangue ou
componentes serao feitas exclusivamente por médicos,
em formulario de requisi¢ao especifico que contenha

informacgdes suficientes para a correta identificagao do
receptor.




MODALIDADES DE
TRANSFUSAO

= Paragrafo unico. As transfusdes serao
realizadas, preferencialmente, no periodo
diurno.




AMOSTRA DE SANGUE




AMOSTRAS DE SANGUE &

= Art. 174. Em relagao as amostras de sangue para testes
pré-transfusionais, todos os tubos devem ser rotulados
no momento da coleta, com o nome completo do
receptor sem abreviaturas, seu numero de identificagao,
identificacao do coletador e data da coleta, sendo
recomendavel a identificagao por cédigo de barras ou
etiqueta impressa.

= Paragrafo unico. Tubos que nao estejam corretamente
identificados nao serao aceitos pelo servigo de
hemoterapia.







AMOST] DE SANGUE

= Art. 175. As amostras usadas para os testes pré-transfusionais
serao coletadas para este fim especifico, tendo uma validade de
até 72 (setenta e duas) horas.

= Art. 176. Antes que uma amostra de sangue seja utilizada para
realizar os testes pré- transfusionais, sera confirmado se os
dados contidos na solicitagao transfusional estdao de acordo com
os dados que constam do tubo da amostra.

= Pardgrafo unico. Em casos de duvidas ou discrepancias, sera
obtida uma nova amostra.




ERROS DE AMOSTRA

= Podem levar a hemolise ;

= Podem causa a morte ou incapacidade renal permanente.
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LEGISLACAO

= O médico deve informar ao paciente a necessidade da
transfusao e dos seus riscos e beneficios e ambos devem
assinar o termo de consentimento de transfusao. O
meédico deve carimbar ou colocar CRM no termo;

= O familiar ou responsavel legal pode assinar em caso de
impossibilidade do paciente;

= Em caso de impossibilidade do paciente ou presenca de
familiar, o médico pode evoluir no prontuario a
responsabilizacao pela transfusao;
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ANTES DE INCIAR A TRANSFUSAO

o Conferir a prescricao medica e o termo de consentimento;
o Solicitacao ilegivel, incorreta, e ou incompleta nao
serao aceitas.

o Conferir a identificagao do paciente com os dois
identificadores institucionais(NOME E PRONTUARIO);

o Verificar acesso venoso ;




ANTES DE INCIAR A TRANSFUSAO

- Em caso de Tax acima de 38°C , medicar o paciente e
aguarda a febre ceder;

- Em caso de hipertensao( PA acima de 150/90mmHg),
solicitar avaliacdo médica; VERIFICAR O HISTORICO DE
PA DO PACIENTE E EM CASO DE DUVIDAS, CONTATAR
EQUIPE MEDICA.

- Em caso de urgéncia, alteracdes dos devem ser
avaliadas pela equipe médica para instalar;







EQUIPO DE TRANSFUSAO

=Equipo com filtro de microagregados
de 170 micras;




CONCENTRADO DE HEMACIAS

HEMACTA

\D
POTINHD




CONCENTRADO DE HEMACIAS
( CH / CHAD)

=Volume variavel ( 200 a 350 ml), volume definido
pelo peso do paciente;

=Conservado por anticoagulante preservante ;
=Conservado em geladeira de 2°C a 6°C;
= Transporte de 1°a 10° em

maletas especiais ;




CONCENTRADO DE HEMACIAS
( CH / CHRD)

sInfusao de 1h30 min até 4 hs;
*Nao instalar se TAX acima
de 38° e paciente nao

medicado para temperatura;
*Infusao em via exclusiva;

Somente pode ser infundido com SF0,9%;




CONCENTRADO DE PLAQUETAS




CONCETRADO DE PLAQUETAS

=Obtido por doag¢ao de ST ou por
aféerese ;

Armazenagem em temperatura de
20°C a 22°C em leve agitacao
horizontal constante;

*Transporte em maletas especificas
em temperatura de 20°C a 22°C ;

*A plaqueta apds coletada tem
validade de 5 dias;




CONCETRADO DE PLAQUETAS

= Tempo de infusao de 5 min a 30 min;

= Nao instalar com TAX acima de 37,8°C;
medicar para febre e esperar febre ceder




PLASMA FRESCO CONGELADO




PLASMA FRESCO CONGELADO

*Obtido por doag¢ao de ST ou por aférese;

:E congelado em freezer a -20°C ou -30°C, aonde
pode permanecer del2 a 24 meses;

«E descongelado a uma temperatura de 37° e
apos descongelado tem validade de 24 hs sob
refrigeracao de 2°C a 6°C;




PLASMA FRESCO CONGELADO

*Tempo de infusao de 30 minutos até 2hs;

=Transportado em maletas préprias parar este
fim, em temperatura de 1°C a 10°C.




CRIOPRECIPITADO




CRIOPRECIPITADO

*Obtido do PFC descongelado por método de
centrifugacao que separa o plasma de crio, que é
posteriormente congelado;

E congelado em freezer a -20°C ou -30°C, aonde
pode permanecer del2 a 24 meses;

=Apos realizado o descongelamento,deve ser
mantido em temperatura de 20°C a 22°C;




CRIOPRECIPITADO

= Apdbs descongelado deve ser transfundido
em até 4 hs;

= Tempo de infusdao 30 min a 1 hora ;




HEMOCOMPONENTE IRRADIADO

= Para prevencao do DECH pés transfusional,
causado pela enxertia de linfécitos
imunocompetentes provenientes do doador;

= CH e CP sao os veiculos para estes linfécitos;

= A irradiagao de hemocomponentes inativa estes
linfécitos;

= Chad deve ser irradiado até no maximo 14 dias
apoOs a coleta,mas o ideal é como o CP, logo apds
o fracionamento;
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HEMOCOMPONENTE LEUCORREDUZIDO

= 1 Ul de CH pode conter 2x10° pré
desleucocitacdo e apdés no maximo 5x10%

= 1UI de CP pode conter 1x108pré
desleucocitacdo e apdés no maximo 5x10%

= A filtragem deve ser feita antes da
armazenagem ou no maximo apos 5 dias de
coleta para que seja eficiente na remoc¢ao de
leucécitos e prevenindo o aumento da
concentragao de citocinas inflamatorias;







SEGURANCA

A transfusao de
sangue e seus

, Nunca realizar
componentes e

infusao
um p}:t?ce'sso concomitante de 2
critico: hemocomponentes
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ACESS0S VENOSOS

« EIMPORTANTE AVALIAR A REDE VENOSA DO
PACIENTE:

= ACESSOS JA PUNCIONADOS DEVEM SER TESTADO
QUANTO AO FLUXO E REFLUXO;

» OBSERVAR A VELOCIDADE DE INFUSAO,
RESPEITANDO OS TEMPOS TRANSFUSIONAIS;




ACESSO VENOSO PERIFERICO

= 4

Cateter venoso periférico




PICC




ACESS0 VENOSO CENTRAL




CATETER SHILLEY




CATETER DE BROVIAC




CATETER DE HICKMAN




CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO




TEMPO INFUSIONAL

«CH: 1h30min a 4hs; &" —
«CP: 5min a 30 min;
*CRIO: 30min a1l h;
PF: 30 min a 2 hs;
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