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1. OBJETIVO:  orientar  a administração,  por  via  intravenosa,  de  hemocomponentes,

como  plasma,  hemácias  ou  plaquetas,  de  forma  segura,  padronizada  e  eficiente,

reduzindo riscos para o paciente. 

2. ABRANGÊNCIA: enfermeiros

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSÁRIOS:

3.1.  Equipamentos  de  Proteção  Individual  (EPI’s): óculos  de  segurança,  luvas  de

procedimento, avental descartável e máscara cirúrgica.

3.2. Materiais Específicos para o Procedimento: bandeja, carrinho ou mesa auxiliar,

bolsa do hemocomponente (concentrado de hemácias, plasma fresco, crioprecipitado

e/ou  plaquetas),  equipo  com  filtro  próprio  para  a  transfusão,  seringa  de  10ml

preenchida  com  soro  fisiológico  0,9%,  conector  de  sistema  fechado  (Q-syte ®),

termômetro, estetoscópio, esfigmomanômetro, suporte de soro.

4. PROCEDIMENTOS

1. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos)

ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

2. Antes  de  ir  buscar  o  hemocomponente  na  Agência  transfusional  do  Hemocentro,

verificar os itens: 3, 4 e 5 abaixo:

3. Conferir a solicitação do hemocomponente na prescrição médica;

4. Realizar a aferição de sinais vitais e anotar no prontuário, e em caso de possíveis

alterações  nos  sinais  vitais,  comunicar  o  médico  verificando  se  está  autorizado  a

transfusão com essa alteração;

5. Checar o acesso venoso do paciente (já estabelecido), que deve ser exclusivo para a

transfusão, verificando a data e o calibre (de preferência deverá ser 20G), bem como o

fluxo e refluxo do cateter.  Se não houver  acesso venoso periférico ou central  pérvio,

seguir a técnica descrita de Punção de Acesso Venoso Periférico com Cateter Intravenoso

Periférico de Curta e Média Duração (POP GE 009) ou Punção e Salinização de Cateter

Totalmente Implantado (POP GE 060).
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6. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos)

ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

7. Reunir  os  materiais  na  bandeja  (previamente lavada com água e  sabão neutro  e

higienizada com álcool 70 IMPN), colocando-a no carrinho auxiliar;

8. Checar no prontuário do paciente seu tipo sanguíneo;

9. Dirigir-se ao paciente;

10. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos)

ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

11. Perguntar para o paciente e/ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual é

sua data  de nascimento?”,  “Qual  é  o  nome da mãe”?  “Sabe seu número de registro

hospitalar?”; E ao ouvir as respostas comparar com os dados de identificação anexados

na bolsa de hemocomponente e na pulseira ou na etiqueta de identificação;

12.  Realizar a dupla checagem da bolsa na presença de mais um profissional (enfermeiro

ou técnico);

13. Conferir  o  tipo  de  bolsa  (plaquetas,  concentrado  de  hemácias,  plasma,

crioprecipitado),  os dados da  etiqueta da bolsa de hemocomponente com os dados do

rótulo da bolsa de hemocomponente (numeração da bolsa, volume, grupo sanguíneo,

fator RH, data do teste de compatibilidade e data da validade do hemocomponente); 

14.  Conferir  a  bolsa  de  hemocomponente,  em  relação  ao  aspecto  e  integridade:

Inspecionar a bolsa e observar se há sinais de violação, deterioração, coloração anormal,

turvação e bolhas de ar (crescimento bacteriano). No caso da bolsa de concentrado de

hemácias (CH), observar se há presença de coágulos (sinais indicativos de hemólise);

15.  Aferir os sinais vitais (SSVV) do paciente (frequência cardíaca, temperatura e pressão

arterial) antes de instalar o hemocomponente; posteriormente, anotar no prontuário;

16.  Realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);
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17.  Explicar o procedimento e a finalidade ao paciente; 

18. Colocar  avental  descartável,  óculos  de  segurança,  máscara  cirúrgica  e  luvas  de

procedimento;

19.  Abrir o lacre da bolsa e conectar o equipo próprio para transfusão fechado;

20.  Pressionar levemente o filtro para retirada de ar e preenchimento de 1/3 da câmara

de  gotejamento  e  abrir  o  equipo,  preenchendo-o  com  o  hemocomponente  até  a

extremidade que será conectada ao paciente, manter a extremidade do equipo protegida

com a tampa; 

21.  Preencher a etiqueta da bolsa de hemocomponente com horário de início e nome do

responsável pela instalação e manter a etiqueta na bolsa até o término da infusão;

22.  Colocar a bolsa de hemocomponente no suporte de soro;

23.  Realizar  desinfecção  do  conector  do  cateter  venoso  do  paciente  com  algodão

umedecido  com  álcool 70  INPM realizando  fricção,  com movimento  giratório,  por  15

segundos;

24.  Conectar o equipo no conector de sistema fechado no acesso venoso exclusivo para

a transfusão; 

25.  Iniciar a transfusão com gotejamento lento; 

26. Observar o paciente nos primeiros 15 minutos da transfusão (nesse período manter o

gotejamento lento); 

27.  Verificar  novamente  os  sinais  vitais  (frequência  cardíaca,  temperatura  e pressão)

após os 15 minutos;

28. Na  suspeita  de  reação  transfusional,  proceder  imediatamente  o  fechamento  do

gotejamento  e  comunicar  a  equipe  médica  e  o  Serviço  de  Hemoterapia  (Agência

Transfusional)
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29.  Avaliar  a velocidade de gotejamento,  de acordo com a prescrição médica,  e não

exceder  o  tempo  máximo  de  infusão  para  cada  hemocomponente  (especificado  na

observação). Não exercer pressão na bolsa.

30. Retirar as luvas e descartar em local apropriado;

31. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos)

ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

32.  Retirar máscara, óculos de segurança e avental descartável;

33. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos)

ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

34.  Após  o  término  da  infusão,  realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão

antisséptico (mínimo 30 segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

35.  Colocar avental descartável, óculos de segurança,  máscara cirúrgica e calçar luvas

de procedimento;

36.  Retirar a bolsa vazia;

37.  Descartar em local apropriado (lixo branco – INFECTANTE);

38.  Realizar a infusão de 10 ml de soro fisiológico 0,9% com turbilhonamento: injetar

pausadamente de 1 em 1 ml. Manter o embolo pressionado e fechar o clamp do cateter;

39.  Desprezar o conector de sistema fechado, higienizar a extremidade (distal) do cateter

com algodão embebido em álcool 70INPM e instalar novo conector;

40.  Retirar as luvas de procedimento;

41. Realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

42. Retirar a máscara cirúrgica, avental descartável e os óculos de segurança;

43. Realizar higienização das mãos com água e sabão antisséptico (mínimo 30 segundos)

ou álcool gel (mínimo 15 segundos);
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44.  Verificar  novamente  os  sinais  vitais  (frequência cardíaca,  temperatura  e  pressão)

após o término da infusão e anotar no prontuário;

45. Deixar o paciente confortável;

46.  Manter a organização da unidade do paciente; 

47.  Realizar  higienização  das  mãos  com  água  e  sabão  antisséptico  (mínimo  30

segundos) ou álcool gel (mínimo 15 segundos);

48. Registrar  no  prontuário  eletrônico  do  paciente  em  REGISTRO  CLÍNICO,  na  aba

AVALIAÇÃO,  no  indicador  SEGURANÇA  TRANSFUSIONAL  FASE  2,  as  seguintes

informações: tipo de bolsa (concentrado de hemácias, plaquetas, crioprecipitado, plasma),

número de bolsa (1a bolsa, 2a bolsa, etc.), prescrição médica, nome completo, número da

bolsa, data de validade, acesso venoso exclusivo, verificado e registrado SSVV antes da

instalação,  observação  do  paciente  nos  primeiros  15  minutos,  verificado  e  registrado

SSVV  após  15  minutos  da  instalação,  verificado  e  registrado  SSVV  ao  término  da

transfusão, conforme a figura 1.

Figura 1 - Lista de Verificação de Segurança Tranfusional - Fase 2

FIGURA 1 – INDICADOR SEGURANÇA TRANSFUSIONAL FASE 2 
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Fonte: Prontuário eletrônico MV

49.  Registrar no prontuário eletrônico do paciente em CONTROLES DE ENFERMAGEM, 

na aba ANOTAÇÕES TRANSFUSIONAL as seguintes  informações:  número da bolsa,

horário de início, horário de término, SSVV antes da instalação, após 15 minutos e ao

término da infusão, conforme a figura 2.

Figura 2 - Anotações Transfusional - Checklist de Segurança Transfusional 

Fonte: Prontuário eletrônico MV

50. Manter  avaliação  do  paciente  nas  24  horas  após  a  transfusão  (em  pacientes

internados), pela possibilidade de ocorrência de reações adversas durante esse período.
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5. CONTINGÊNCIA

Caso o SIH esteja indisponível, a solicitação dos materiais deverá ser realizada

manualmente e, posteriormente, transcrito no sistema.

6. OBSERVAÇÕES

• Conforme a Orientação Fundamentada ticket nº 155 da Câmara Técnica do COREN-

SP e a Lei do Exercício Profissional e Resolução COFEN nº 709/2022, a administração

dos  hemocomponentes  é  atividade  privativa do  Enfermeiro,  cabendo  ao  técnico  de

enfermagem prestar  os  demais  cuidados  de  enfermagem cabíveis  ao  paciente,  bem

como observar e comunicar ao enfermeiro quaisquer eventos adversos transfusionais.

Não é permitido ao técnico de enfermagem administrar o hemocomponentes mesmo que

seja capacitado para tal.

• O técnico de enfermagem poderá realizar a punção do acesso venoso periférico, o

transporte do hemocomponente, bem como a verificação dos SSVV antes da transfusão,

após 15 minutos e ao final da infusão. 

• Antes  da  retirada  do  hemocomponente  na  Agência  Transfusional,  verificar  se  a

requisição  de  transfusão  está  devidamente  preenchida  e  assinada.  Atentar  para  as

solicitações  de  extrema  urgência  que  deverá  estar  assinada  também  no  campo  de

responsabilidade e, ao levar o pedido de transfusão e a amostra no Hemocentro, também

levar a maleta de transporte de hemocomponentes para já retirar a bolsa de sangue.

•  Para retirar a bolsa de hemocomponentes na Agência Transfusional no Hemocentro é

necessário levar  a etiqueta de identificação do paciente e maleta própria (previamente

higienizada e identificada) para o transporte de Hemocomponentes;

• O  hemocomponente  deve  ser  retirado  da  Agência  Transfusional  do  Hemocentro

somente após a certeza das seguintes conformidades: acesso venoso pérvio e exclusivo

para transfusão, prescrição médica do hemocomponente e sinais vitais estáveis incluindo

temperatura de até 37,4°C. Exceções podem acontecer,  caso o médico avalie  que o
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benefício da transfusão supera os riscos de realizá-la com sinais vitais alterados. Nesses

casos,  é  essencial  verificar  se  o  prescritor  registrou  no  prontuário  a  ciência  e  a

autorização para a transfusão nessas condições; 

•  Conferir, com a equipe da Agência Transfusional, os dados da etiqueta da bolsa de

hemocomponente com os dados da  bolsa de hemocomponente: numeração da bolsa,

volume, grupo sanguíneo, fator RH, data do teste de compatibilidade e data da validade

do hemocomponente; assinar a Via de inspeção da Agência Transfusional com o nome,

data e hora da retirada da bolsa da Agência Transfusional.

• A via  de  acesso venoso periférico  e  de cateter  totalmente  implantado,  deverá ser

utilizada de forma exclusiva no momento da transfusão e já deve estar puncionada antes

da retirada do hemocomponente na Agência Transfusional, salvo em cateteres venosos

centrais (CVC), duplo ou triplo lúmem. Em situações excepcionais,  ao optar por acesso

venoso pré existente, avaliar os sinais de infiltração e flebite.

• Evitar a administração de hemocomponentes pelo cateter venoso central (CVC), tipo

intracath,  pelo  aumento  do  risco  de  infecção  de  corrente  sanguínea.  Caso  não  haja

sucesso na punção de acesso periférico e a utilização do CVC seja necessária, o cateter

deve ser mantido sem nenhum resquício de hemocomponente, seguindo os passos 36 e

37 do POP;

•  Não  é  autorizada  a  administração  de  hemocomponentes  concomitantemente  com

outras  medicações  no  mesmo  acesso  venoso  periférico  ou  na  mesma  via  do  CVC.

(exceto solução fisiológica 0,9%, em exceções,  autorizadas pelo médico e anotadas no

prontuário do paciente). NUNCA introduzir medicamentos na bolsa.

• O equipo deve ser próprio para a transfusão. Para cada unidade de hemocomponente

(concentrado de hemácias) a ser transfundido deve-se fazer o uso de um equipo novo; 

•  A temperatura aceitável para a transfusão é de até 37,4º, com exceção de avaliação e

conduta  médica  após  consideração  do  risco  versus  benefício,  ciência  e  autorização

médica no prontuário.
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•  O hemocomponente deverá ser administrado imediatamente após a sua retirada do

hemocentro. O intervalo entre a retirada e a infusão no paciente não deve ultrapassar 30

minutos.  Caso  esse  tempo  seja  excedido,  a  bolsa  deve  ser  devolvida  à  Agência

Transfusional  para  descarte,  pois  será  considerada  contaminada  devido  à  exposição

inadequada.

•  Para unidades externas, como o Hospital Estadual Botucatu (HEBo), o tempo de 30

minutos não será considerado devido à distância e à disponibilidade de um refrigerador

próprio para armazenagem de hemocomponentes. A caixa de transporte deve conter um

termômetro e ser validada pelo hemocentro. O transporte deve ser acompanhado de uma

ficha específica, registrando a temperatura de saída da caixa na agência transfusional e a

temperatura na chegada ao HEBo. 

• Diante  de  qualquer  anormalidade,  a  bolsa  deve  ser  devolvida  na  Agência

Transfusional; 

•  Durante o transporte, a bolsa deve estar acondicionada em recipiente próprio (maleta)

exclusiva  para transporte de hemocomponentes, previamente higienizado com  água e

sabão neutro e/ou álcool 70%.

• Se o  paciente  apresentar  sinais  de  reação  transfusional,  interromper  a  transfusão

imediatamente,  instalar  soro  fisiológico  0,9%  para  manter  o  acesso  permeável  e

comunicar imediatamente o médico de plantão, o enfermeiro da unidade e o Serviço de

Hemoterapia  –  Agência  Transfusional,   ramal  6041  –  223.  A bolsa  não  deve  ser

desprezada e deverá ser entregue na Agência transfusional juntamente com formulário

de Investigação de Reação Transfusional (disponível no sistema MV) e a amostra do

paciente para realização dos exames.

- Define-se reação transfusional qualquer reação identificada durante e após

a hemotransfusão. 

- Atentar para possíveis sinais de Reação Transfusional: hipotensão grave,

febre, tremor (que pode ser intenso), prurido, urticária, placas eritematosas,
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edema  de  glote,  broncoespasmo,  choque  anafilático,  dor  nas  costas,

dispneia, estertores nas bases dos pulmões,  dor torácica, dor no local de

infusão, dor no abdome e flancos.

• Registrar no prontuário eletrônico do paciente em CONTROLES DE ENFERMAGEM,

na aba ANOTAÇÕES TRANSFUSIONAL  as informações referentes aos sinais e sintomas

de  reação  trasnfusional,  os  profissionais  que  foram  avisados  sobre  o  evento  e  as

condutas tomadas;

• Toda reação transfusional deve ser documentada na evolução do Enfermeiro;

• Nunca ultrapassar o tempo máximo de infusão do hemocomponente, conforme

segue:

Plasma Fresco Congelado (PFC) – uma vez descongelado deve ser transfundido

no máximo em até 1 hora;

Concentrado de Plaquetas (CP) – depois de retirado na Agência Transfusional

deve ser administrado IMEDIATAMENTE, correr aberto (máximo 1 hora);

Concentrado de Hemácias  (CH) – tempo máximo de infusão até 4 horas;

Crioprecipitado  (CRIO)   –  após  descongelamento  infundir  aberto  máximo  30

minutos;

Fator VIII e Fator IX – infusão direta e imediata, lentamente. 

• Transfundir, preferencialmente, no período DIURNO, salvo em caso de emergência;

• Nunca aqueça o hemocomponente.

• Não remova a etiqueta de identificação da bolsa até o término da infusão;

• Após a utilização da maleta de transporte de hemocomponentes, realizar a limpeza e

desinfeção conforme POP GE 096 – Limpeza e Desinfecção da Maleta de Transporte

Intra-Hospitalar de Hemocomponentes.

•  O SESMT orienta que os óculos de segurança devem ser lavados com água e sabão

neutro, secos com papel macio e, apenas em casos de procedimentos de assistência
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com pacientes de isolamento e/ou projeção de secreções e líquidos biológicos, após a

secagem, deve ser  utilizado quaternário  de amônio e,  na  ausência deste,  álcool  70

INPM,  e  neste  caso,  deve-se  utilizar  luvas  de  procedimento  no  processo  de

higienização dos óculos. Em ambos os casos, após a lavagem, evitar friccionar o papel

nas lentes para secagem.
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