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1. INTRODUCAO

A hemoterapia hoje é uma das alternativas de tratamento mais efetivas em
determinadas patologias e na reposicdo de hemocomponentes e hemoderivados
fundamentais a manutencgéo da vida (SOMAVILLA; SILVA, 2010). Os profissionais
de enfermagem exercem papel fundamental na seguranca transfusional, portanto
devem estar aptos a identificar eventuais problemas decorrentes deste
procedimento, conhecer as indicacdes, providenciar a checagem dos dados
importantes para a prevencao de erros, orientar os pacientes sobre o processo,
detectar, comunicar e atuar nos atendimentos as rea¢des, documentando todo o
procedimento (FERREIRA, 2007).

Para CALDANHA et al. (2011) a seguranca do paciente pode ser definida
como a auséncia de possiveis danos a ele, associada aos cuidados em saude e a
capacidade de adaptacdo das instituicbes de saude em relacdo aos riscos
humanos e operacionais ligados ao processo de trabalho. No campo da
enfermagem, sabe-se que 0s servigos prestados possuem papel importante na
busca da qualidade das organizacdes de saude, considerando o numero de
profissionais atuantes nas instituicbes e a sua responsabilidade nos cuidados aos
pacientes durante as 24 horas.

‘A hemotransfusdo ¢é a transferéncia de um hemocomponente ou
hemoderivado de um individuo (doador) a outro (receptor).” Os
hemocomponentes sdo: sangue total, concentrado de hemacias, plasma rico em
plaquetas, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado, plasma 24 horas,
concentrado de granulécitos, plasma fresco congelado e crioprecipitado, enquanto
gue os hemoderivados séo: albumina, globulina e concentrado de fatores de
coagulacéao (STACCIARINI, SOARES 2014, p.1).

A decisdo de transfundir € uma responsabilidade da equipe médica,
entretanto, € competéncia do enfermeiro planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar o procedimento hemoterapico, bem como assistir de
maneira integral os receptores da hemotransfusao. Diante disso, a administracao
de sangue e de hemocomponentes exige dos profissionais de saude envolvidos o
conhecimento de técnicas corretas e a capacidade de identificacdo de potenciais
eventos adversos, garantindo assim, uma assisténcia integral ao doador, receptor
e familiares (MARINHO, 2014).

2. METODOLOGIA
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O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia a partir de uma das
acOes desenvolvidas mediante implementacdo do Projeto de Atuacado referente
aos Estagios Curriculares Il e 11l do Curso de Enfermagem da UFPel. Os referidos
estagios foram realizados em um Hospital Ensino da cidade de Pelotas, no Rio
Grande do Sul, no periodo de maio a setembro de 2017.

O Projeto de Atuacdo foi construido a partir da colaboracdo de duas
académicas de enfermagem, sendo a ag¢do construida por ambas e por seus
enfermeiros supervisores dada a necessidade e caracteristicas dos pacientes
assistidos no servico. Foi proposta a construcdo de material para consulta dos
profissionais juntamente com a elaboracdo de um check list para acompanhar o
processo de hemotransfusdo, visando assim promover uma cultura de
seguranca do paciente e afim de proporcionar uma atualizacdo aos profissionais
de enfermagem que venha a contribuir para o processo de trabalho do local. Para
a construcdo deste instrumento foi realizada uma reviséo de literatura utilizando-
se de artigos cientificos de modo a traduzir o que ha de mais atualizado sobre o
tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As principais informacdes que devem ser observadas antes, durante e
apos a infusdo de hemocomponentes sao 0s sinais vitais, seguido pelo quadro de
compatibilidade ABO e Rh entre o receptor e doador respeitando o tempo maximo
para cada transfuséo. O tempo médio de infusédo do
hemocomponente/hemoderivado devera ser prescrito pelo médico, sera
considerado a partir do momento que o sistema foi aberto, independentemente da
bolsa estar ou ndo na frasqueira. A infusdo do hemocomponente/hemoderivado
deverd ser interrompida, caso ultrapasse o tempo maximo recomendado, € 0
conjunto bolsa-equipo deverd ser desprezado em descarte de residuos
infectantes (SOARES, 2014).

Os cuidados preconizados nas hemotransfusdes incluem a utilizacdo de
equipo exclusivo, e com materiais descartaveis, verificar e registrar devidamente
0S sinais vitais antes e apés a transfusdo. Estdo contraindicadas a adicdo de
medicamentos a bolsa do hemocomponente e a infusdo na mesma linha venosa,
com excecdo da solucdo de cloreto de sbédio a 0,9%, em casos excepcionais e
bem recomendados (SILVA, 2010).

Quanto as manifestacdes clinicas mais frequentemente observadas Ferreira,
et al, (2007) ressaltam a febre (temperatura acima de 37,8°C) ou elevacédo da
temperatura em, no minimo, 1°C em paciente com febre, ap6s o0 inicio da
hemotransfuséo; calafrios; dor na regido de punc¢do venosa, toracica, lombar e/ou
abdominal; alteracbes nos valores da presséo arterial sistémica, da frequéncia
cardiaca e da frequéncia respiratoria; desconforto respiratério e queda dos niveis
de saturacdo de oxigénio; nduseas com ou sem vOmitos, mal estar; urticéria e
prurido; edema localizado ou generalizado e hemoglobindria.

A partir do descrito, a agao consistiu da construcdo de um “check list” de
cuidados de enfermagem para monitoramento da hemotransfusdo, conforme a
figura a segquir.

Figura 1: Chek List de Hemotransfuséo

Chek List de Hemotransfusao
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UNIDADE:
DATA:
Nome do Paciente: Leito:
Tipagem Sanguinea do Paciente:
Hemoomonente/Hemoderivado:
Hora de Inicio de transfucéo:
Hora do final da transfuséo:
Funcionério
Sinais vitais ao inicio da transfusao:
PA: mmHg Tax: °C FP:
bpm FR: mrpm Sp0O2: %
Sinais vitais 15 minutos apos inicio da transfusao:
PA: mmHg Tax: °C FP:
bpm FR: mrpm Sp0O2: %
Sinais vitais ao final da transfuséo:
PA: mmHg Tax: °C FP:
bpm FR: mrpm SpO2: %

Orientacdes:
Utilizar equipo exclusivo e materiais descartaveis. Estdo contraindicadas a adi¢do de

medicamentos a bolsa do hemocomponente e a infusdo na mesma linha venosa, com
exce¢do da solucdo de cloreto de sodio a 0,9%, em casos excepcionais e bem
recomendados. Utilizar acesso venoso exclusivo para transfuséo.
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Compatibilidade ABO e Rh entre o receptor e doador

Tempo maximo para cada transfusao:

Concentrado de
heméacias —
4 horas

Concentrado de
plaguetas —
30 minutos

Plasma fresco
congelado(PFC)
20 a 40 minutos

Crioprecipitado-
0 mais breve

Granulécitos
—1a?2horas

possivel

Tempo médio de hemotransfusdo de hemocomponentes e hemoderivados:

AlteracBes percebidas:

( )Febre (temperatura acima de 37,8°C) ou elevagdo da temperatura em, no minimo,

1°C em paciente com febre, apds o inicio da hemotransfusao;

( )Dor na regido de puncao venosa, toracica, lombar e/ou abdominal;

( )Desconforto respiratdrio e queda dos niveis de saturacdo de oxigénio;

(' )Nauseas com ou sem vémitos, mal estar;

(' )Urticéria e prurido;

(' )Hemoglobindria;

( )Edema localizado ou generalizado.

OBS: Na presenca de reacao transfusional, interromper a infusdo imediatamente, mas manter o
acesso venoso com infusdo de soro fisioldgico 0,9%, comunicar ao enfermeiro e ao plantao

clinico.

No intuito de garantir uma assisténcia segura, esse material pode diminuir e
rastrear as principais reac¢des transfusionais, visto que o Ministério da Saude,
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2013 diz que a seguranca do paciente € um dos seis atributos da qualidade do
cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territdrio nacional.

4. CONCLUSOES

A construcado desse trabalho permitiu a mobilizagdo entre académicos e
enfermeiros assistenciais para aprimorar o0 processo de trabalho e qualificar a
assisténcia de enfermagem no procedimento de hemotransfusdo. Desta forma a
construcdo do check list para acompanhar este processo podera proporcionar que
os profissionais venham a desenvolver os cuidados de enfermagem com mais
seguranca aos pacientes, decrescendo a incidéncia e prevaléncia dos eventos
adversos com hemotransfuséo.

Desta maneira, € necessario rever a estrutura de capacitacdo mediante
educagcdo em servico destes profissionais, visto que, a educacdo continuada é
uma das principais formas de desenvolver e aperfeicoar 0s recursos humanos nas
instituicbes, garantindo assim, a qualidade no cuidado de enfermagem ao
paciente submetido a hemotransfuséao.
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