REME - Rev Min Enferm. 2019;23:e-1258
DOI: 10.5935/1415-2762.20190106

PESQUISA

ADEQUACAO DAS ATIVIDADES DA INTERVENCAO “ADMINISTRACAO DE
HEMODERIVADOS” DA CLASSIFICACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PARA PACIENTES ADULTOS

ADEQUACY OF THE ACTIVITIES IN “BLOOD PRODUCTS ADMINISTRATION”, OF THE NURSING INTERVENTIONS

CLASSIFICATION, FOR ADULT PATIENTS

ADECUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA INTERVENCION “ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS”
DE LA CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA PACIENTES ADULTOS

9 Bruna Calciolari Buozi '

% Camila Takao Lopes *

9 Eduarda Ribeiro dos Santos '
D Ellen Cristina Bergamasco '
5 Beatriz Murata Murakami '

" Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein,
Hospital Israelita Albert Einstein. So Paulo, SP — Brasil.
2 Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, Escola
Paulista de Enfermagem. Sdo Paulo, SP — Brasil.

Autor Correspondente: Beatriz Murata Murakami
E-mail: beatriz.murakami@einstein.br

Contribuigdes dos autores:

Coleta de Dados: Bruna Buozi; Conceitualizagéo:
Bruna Buozi, Ellen Bergamasco, Beatriz Murakami;
Gerenciamento do Projeto: Bruna Buozi, Beatriz

Murakami; Investigagdo: Bruna Buozi, Beatriz Murakami;

Metodologia: Bruna Buozi, Camila Lopes, Eduarda
Santos, Ellen Bergamasco, Beatriz Murakami; Redagdo
— Preparagdo do Original: Bruna Buozi; Redagdo —
Revisdo e Edi¢do: Camila Lopes, Eduarda Santos, Ellen
Bergamasco, Beatriz Murakami; Superviséo: Ellen
Bergamasco, Beatriz Murakami; Validagdo: Beatriz
Murakami.

Fomento: Nio houve financiamento.

Submetido em: 21/01/2019
Aprovado em: 20/08/2019

RESUMO

Introdugdo: a prevengdo efou identificagdo precoce de reagoes transfusionais
dependem de vigilancia e cuidados diretos realizados pelos enfermeiros de forma
segura e baseada em evidéncias. A Administragdo de Hemoderivados, uma
intervengdo na Classificagdo de Intervencdes de Enfermagem, compreende 27
atividades que ndo foram validadas anteriormente. Objetivo: avaliar a adequagdo
das atividades da intervengdo da Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem
Administragao de Hemoderivados para pacientes adultos. Métodos: a adequagéo das
atividades da Administragdo de Hemoderivados para pacientes adultos foi avaliada
por 73 enfermeiros intensivistas de um hospital particular no Brasil. Atividades com
médias ponderadas <0,80 e >0,50 foram classificadas como secundarias. Atividades
com médias ponderadas >0,80 foram classificadas como principais. Atividades com
razdes ponderadas <0,50 foram consideradas ndo essenciais. Além disso, as atividades,
dentro de suas classificagdes como principais ou secundarias, foram tipificadas pelos
pesquisadores em seis subgrupos: cuidado basal; cuidado durante transfusao; cuidado
apos transfusao; cuidados durante e apds transfusdo; cuidados basal, durante e apds
transfusdo; e cuidado apds reagao. Resultados: 22 atividades foram classificadas como
principais, quatro foram classificadas como secundarias (dois cuidados basais, um
cuidado durante e um cuidado apés transfusdo) e uma foi considerada néo essencial
(obter amostra do sangue e amostra da primeira urina apds a reagdo a transfusao).
Conclusdes: na opinido dos enfermeiros intensivistas, a adequagdo da maioria
das atividades da intervengdo NIC Administragdo de Hemoderivados foi apoiada.
Algumas mudancas na redagdo de algumas atividades podem melhorar a clareza e
a precisao. Nossos resultados podem contribuir para futuros estudos de validagao
de contelido com maiores amostras de enfermeiros de diferentes especialidades que
realizam transfusdes rotineiramente, como enfermeiros oncologistas.
Palavras-chave: Transfusdo de Sangue; Transfusdo de Componentes Sanguineos;
Estudos de Validagdo como Assunto; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: prevention and/or early identification of transfusion-associated reactions
rely on safe, evidence-based vigilance and direct care by nurses. Blood Products
Administration, an intervention in the Nursing Interventions classification (NIC),
comprises 27 activities that have not been previously validated. Objective: to evaluate
the adequacy of the activities in the NIC intervention Blood Products Administration
for adult patients. Methods: the adequacy of Blood Products Administration activities
for adult patients was evaluated by 73 critical care nurses of a private hospital.
Activities with weighted ratios (WR) <0.80 but >0.50 were labeled as minor. Activities
with WR =0.80 were classified as major. Activities with WR <0.50 were discarded.
Additionally, the activities within their classifications as major or minor were typified
by the researchers in six subgroups: Baseline care; Care throughout transfusion; Care
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after transfusion; Care throughout & after transfusion; Baseline care,
care throughout & care after transfusion and Care after reaction.
Results: 22 activities were classified as major, four were classified as
minor (two were baseline care activities, one activity regarding care
throughout transfusion and one regarding care after transfusion)
and one was considered nonessential (Obtain blood sample and first
voided urine specimen after a transfusion reaction). Conclusions: in
the opinion of critical care nurses, the adequacy of most activities in
Blood Product Administration was supported. A few changes to some
activities’ writing could improve clarity and accuracy. Our results can
contribute to future content validation studies with larger samples of
nurses from different backgrounds, such as Oncology nurses.

Keywords: Blood Transfusion; Blood Component Transfusion; Validation
Studies as Topic; Nursing Care.

RESUMEN

Introduccion: la prevencion y / o identificacion temprana de las
reacciones a la transfusion dependen de la vigilancia y de la atencion
segura de enfermeria, en base a evidecias. La administracion de
hemoderivados, una intervencion en la Clasificacion de intervenciones
de enfermeria, comprende 27 actividades que no han sido validadas
antes. Objetivo: evaluar la idoneidad de las actividades de intervencion
de la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria Administracion
de Hemoderivados para pacientes adultos. Métodos: 73 enfermeras
de cuidados intensivos de un hospital privado de Brasil evaluaron la
idoneidad de las actividades de administracion de hemoderivados para
pacientes adultos. Las actividades con promedios ponderados <0,80 y>
0,50 se clasificaron como secundarias. Las actividades con promedios
ponderados >0,80 se clasificaron como principales. Las actividades con
relaciones ponderadas <0,50 se consideraron no esenciales. Ademds, las
actividades dentro de sus clasificaciones como principales o secundarias
fueron tipificadas por los investigadores en seis subgrupos: atencion
basal: precaucion durante la transfusion; cuidado después de la
transfusion; cuidado durante y después de la transfusion; cuidado basal
durante y después de la transfusion; y cuidado después de la reaccion.
Resultados: 22 actividades se clasificaron como principales, cuatro se
clasificaron como secundarias (dos cuidados iniciales, uno durante y uno
después de la transfusion) y uno se considerd no esencial (obtencion de
muestra de sangre y muestra de la primera orina después de la reaccion
a la transfusion). Conclusiones: los enfermeros de cuidados intensivos
apoyan la idoneidad de la mayoria de las actividades de intervencion
NIC Administracion de hemoderivados. Ciertas alteraciones en la
redaccion de algunas actividades podrian mejorar la claridad y la
precision. Nuestros hallazgos podrian contribuir a futuros estudios de
validacion de contenido con muestras mds amplias de enfermeros de
diferentes especialidades que realizan transfusiones de forma rutinaria,

tales como los enfermeros oncologicos.

Palabras clave: Transfusion Sanguinea; Transfusion de Componentes
Sanguineos; Estudios de Validacion como Asunto; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

Aproximadamente 36.000 unidades de concentrado
de hemacias, 7000 unidades de plaquetas e 10.000 unidades
de plasma sdo necessarias diariamente nos Estados Unidos,
contabilizando quase 21

milhdes de transfusdes de
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componentes sanguineos por ano.” Nas unidades de terapia
intensiva, 14,7 a 53% dos pacientes recebem uma ou mais
hemotransfusdes® para restaurar ou manter a capacidade de
transporte de oxigénio, volume sanguineo e/ou a hemostasia.?

Embora seja um procedimento que salve e mantenha a
vida, a transfusdo sanguinea pode se associar a efeitos adversos.
As reagdes mais comuns so alérgicas e febris e algumas reagdes
menos comuns e graves incluem lesio pulmonar aguda
associada a transfusdo (TRALI), sobrecarga circulatéria associada
a transfusdo (TACO), anafilaxia, sepse e reagdo hemolitica
aguda.*® Baseado em dados de 25 paises, a Rede Internacional
de Hemovigilancia ISTARE, um banco de dados online para
vigilancia de reagdes adversas e eventos adversos associados a
doagao de sangue e hemotransfusdo, encontrou incidéncia de
eventos adversos de 7,5 por 100.000, dos quais 25% eram graves.®

Estudo’ encontrou prevaléncia de 1,1% (n=102) de reacoes
cardiopulmonares, hemoliticas, sépticas, hipotensivas ou
anafilaticas em 4.857 hemotransfusdes em quatro hospitais
universitarios terciarios. No entanto, apenas trés casos de TACO ou
TRALIforam relatados ao servigo de transfuséo, embora houvesse
observagdes clinicas em 27 prontuarios sobre a possibilidade de
sintomas cardiopulmonares associados a transfusao.

Nesse contexto, a prevencao e/ou identificagdo precoce de
reagoes associadas a transfusio baseiam-se na vigilancia segura
e em evidéncias e no cuidado direto por enfermeiros, o maior
grupo de profissionais do setor de saude®® especialmente
aqueles que trabalham em cuidados intensivos, onde a
hemotransfusdo é uma pratica frequente.

De forma que as contribuicdes dos enfermeiros para
os desfechos dos pacientes submetidos a transfusio de
hemocomponentes sejam identificadas, € interessante que
linguagens padronizadas sejam utilizadas em sistemas eletronicos
de salde, incluindo diagndsticos, intervengdes e resultados de
Enfermagem. As linguagens padronizadas de Enfermagem facilitam
a troca de dados no mesmo ambiente clinico e entre ambientes
clinicos diferentes, contribuindo para a seguranga do paciente.

A Administragdo de Hemoderivados (codigo 4030), definida
pela Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) como
administragdo de sangue ou hemoderivados e monitoramento da
reagdo do paciente, compreende 27 atividades. Alguns exemplos
de atividades sdo: verificar se o hemoderivado foi preparado,
tipado e submetido a reacéo cruzada (se aplicavel) para o receptor;
monitorar os sinais vitais (p. ex, antes, durante e apos a transfusio);
monitorar a ocorréncia de reagdes transfusionais; evitar transfusio
de mais de uma unidade de sangue ou hemoderivado de uma sé
vez,amenos que isso seja necessario devido a condigao do receptor;
e administrar solugéo fisioldgica ao término da transfusio.”

Uma vez que a experiéncia clinica em Enfermagem deve ser
valorizada em estudos de validagdo e os enfermeiros intensivistas
realizam transfusdo sanguinea diariamente, este estudo tem
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como objetivo avaliar a adequagéo das atividades da intervengao
NIC Administracdo de Hemoderivados para pacientes adultos,
segundo a opinido de enfermeiros assistenciais.

METODOS

Trata-se de estudo metodolégico que submeteu as
atividades da intervencdo NIC Administracao de Hemoderivados
a avaliagdo quanto a adequagio por enfermeiros intensivistas. O
estudo foi realizado de fevereiro a maio de 2017.

A populagéo foi composta de 120 enfermeiros que trabalham
em unidades de terapia intensiva de um hospital privado
credenciado pela Joint Commission International, nivel 3, localizado
em Séo Paulo, SP, Brasil. Os critérios de inclusdo foram: experiéncia
minima de dois anos em cuidado direto ao paciente e trabalhar
no hospital por mais de trés meses. Os critérios de excluséo foram:
profissionais que estavam afastados de suas atividades em férias ou
por afastamento. Aplicando-se os critérios de inclusdo e excluséo,
aamostra consistiu de 73 enfermeiros (15 ndo aceitaram participar,
um néo era elegivel de acordo com os critérios de incluséo e 31
estavam em férias ou afastados).

Asvariaveis de interesse foram: a) perfil dos participantes (sexo,
idade, tempo de formagéo, tempo de trabalho na Enfermagem,
tempo de trabalho na instituicdo, formagdo tedrica e pratica
(aulas, cursos, treinamentos) sobre prescricdo de Enfermagem,
intervengdes NIC, diagndsticos da NANDA-I); b) opinido dos
enfermeiros sobre a adequagio das atividades de Enfermagem da
intervengdo NIC Administragdo de Hemoderivados.

A pesquisadora principal explicou os objetivos do estudo
aos enfermeiros e entregou-lhes um instrumento de coleta de
dados e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
que classificassem cada atividade da
intervencdo Administragdo de Hemoderivados em uma escala
Likert de cinco pontos quanto a sua adequagdo a intervengao,
utilizando as afirmagdes 1: nada adequado a intervengio; 2:
muito pouco adequado a intervencdo; 3: um pouco adequado
a intervencao; 4: consideravelmente adequado a intervengao; ou

Solicitou-lhes

5: muito adequado a intervengdo. Os participantes tiveram 24
horas para preencher o instrumento.

Os resultados foram analisados de acordo com o modelo
de validacéo de contetido de Fehring™, que foi adaptado para
intervengdes de Enfermagem. Foram calculadas as razoes
ponderadas para cada atividade: 1=0; 2= 0,25; 3= 0,50, 4=
0,75; e 5=1. Atividades com razdes ponderadas <0,80, porém
>0,50 foram rotuladas como secundarias. Atividades com
razdes ponderadas >0,80 foram classificadas como principais.
Atividades com razdes ponderadas <0,50 foram descartadas.

Ademais, as atividades, dentro de suas respectivas
classificagdes como principais sou secundarias, foram tipificadas
pelos pesquisadores em seis subgrupos, com base na pratica
de ensino e pesquisa e no Guideline on the Administration of
Blood Components by the British Commiittee for Standards in
Haematology™, em: cuidado basal (n=11); cuidado durante
transfusdo (n=4);, cuidado apds transfusio (n=3); cuidado
durante e apés transfusdo (n=3); cuidado basal, durante e apds
transfusdo (n=2); cuidado apos reacio (n=2).

As caracteristicas dos enfermeiros foram analisadas
por meio de estatistica descritiva. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
(Protocolo 2047.766).

RESULTADOS

Os enfermeiros tinham idade média de 35,3+6,4 anos (24-53
anos), tempo médio de formados de 7,8+46,0 anos (2-30 anos),
experiéncia de trabalho como enfermeiros de 74+6,1 anos (2-30
anos) e 9,3+5,7 anos atuando na instituicdo como enfermeiros
(1-21,3 anos). A maioria era do sexo feminino (n=57, 78%), havia
recebido treinamento tedrico e pratico sobre a classificacio
NANDA-I (n=71, 972%) e prescricdo de Enfermagem (n=71,
97,2%) e 63 (86,3%) familiarizados com a NIG 55 (75%) tinham
especializacdo e quatro (5,5%) tinham mestrado.

ATabela1apresentaasrazdesponderadasde cadaatividade
da intervencao NIC Administracdo de Hemoderivados.

Tabela 1- Razdes ponderadas e classificagdo das atividades da intervencdo NIC Administragdo de Hemoderivados

Verificar o paciente certo, o tipo de sangue, Rh, o nimero da unidade e o prazo de

validade, registrando de acordo com o protocolo da instituigao
Monitorar os sinais vitais (p. ex., antes, durante e apos a transfusao)
Monitorar a ocorréncia de reagdes a transfusao
Verificar as prescrigdes médicas

Obter ou verificar consentimento informado do paciente

Orientar o paciente sobre sinais e sintomas da reagao a transfusdo (prurido, tontura,

falta de félego e/ou dor no peito)

1,00 Cuidado basal

1,00 Cuidado basal, durante e ap6s transfusao

1,00 Cuidado durante e apds transfusao
Principal

0,99 Cuidado basal

0,99 Cuidado basal

0,99 Cuidado basal
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... continuagao

Tabela 1- Razbes ponderadas e classificagdo das atividades da intervencao NIC Administragdo de Hemoderivados

- Razdo P :
Atividades Classificagdo Tipo
ponderada
Monitorar o local do acesso venoso quanto a sinais e sintomas de infiltragdo, flebite . .
. . 099 Cuidado durante transfusao
e infecgao local
Obrter histérico de transfusdes do paciente 0,98 Cuidado basal
Verificar se o derivado do sangue foi preparado, tipado e cruzado (se for o caso) em )
~ & e B ( ) 098 Cuidado basal
relagao ao receptor
Fazer pungdo venosa usando técnica adequada 0,98 Cuidado basal
Monitorar e regular o gotejamento/ fluxo durante a transfusao 0,98 Cuidado durante transfusao
Registrar o volume infundido 0,98 Cuidado apds transfusao
Interromper a transfusao se ocorrer reagao ao sangue e manter acesso venoso com : , .
. P L ¢ g 0,98 Cuidado durante e apds transfusao
solugdo fisiologica
Registrar o tempo de transfusao 097 o Cuidado apos transfusdo
Principal
Monitorar a ocorréncia de sobrecarga de liquidos 0,94 Cuidado durante e apés transfusao
Manter precaugdes universais 0,94 Cuidado basal, durante e ap6s transfusio
Evitar administrar medicamentos ou liquidos 1V, a ndo ser solucéo fisiolégica, no : .
) . 091 Cuidado durante transfusao
equipo de sangue ou derivados do sangue
Evitar transfusao de derivado retirado de refrigeragdo controlada ha mais de quatro horas 0,90 Cuidado basal
Avisar imediatamente o laboratério caso ocorra reagao a transfusao 0,90 Cuidado durante transfusao
Montar sistema de administragdo com o filtro adequado ao derivado de sangue e a .
. L o q g 0,88 Cuidado basal
condigdo imunoldgica do paciente
Encaminhar o recipiente com sangue ao laboratério apos a reagao a transfusao 0,87 Cuidado apo6s reagao
Evitar transfusdo de mais de uma unidade de sangue ou derivado do sangue de uma : .
. . . L N . 0,85 Cuidado durante transfusao
vez sb, a menos que isso seja necessario devido a condigao do receptor
Administrar solugéo fisiolégica ao término da transfuséo 0,77 Cuidado apos transfuséo
Preparar uma bomba de infusdo IV aprovada para administragdo de derivados de :
o 0,73 Cuidado basal
sangue, quando indicado Secundaria
Preparar o sistema de administragdo com solugao fisiologica 0,66 Cuidado basal
Trocar o filtro do equipamento de administragdo pelo menos a cada quatro horas 0,64 Cuidado durante transfusao
Obter amostra do sangue e amostra da primeira urina apds a reagao a transfusao 0,49 Néo essencial Cuidado ap6s reagao

Das 27 atividades, 26 (96,2%) foram consideradas adequadas
para Administracio de Hemoderivados pelos enfermeiros
intensivistas. Foram 22 as atividades (81,4%) que tiveram razdo
ponderada >0,80, sendo consideradas principais para pacientes
adultos. Essas atividades inclufram a maioria dos cuidados basais,
todos os cuidados durante a transfusdo, todas as atividades
tipificadas como durante e apods a transfusido. Apenas um
cuidado apés transfusdo ndo foi considerado principal. As
atividades maiores também incluiram ambos os cuidados basais,
durante e apds transfusdo, e uma atividade apos reagao.

Quatro atividades (14,8%) tiveram uma razdo ponderada
<0,80, porém >0,50 ¢, portanto, foram consideradas secundarias
para esses pacientes: duas eram cuidados basais (preparar
uma bomba de infusdo IV aprovada para administracio de
derivados de sangue, quando indicado; preparar o sistema de
administragido com solucéo fisiologica), uma era um cuidado
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durante a transfusido (trocar o filtro do equipamento de
administragdo pelo menos a cada quatro horas) e uma foi
tipificada como cuidado ap6s transfusdo (administrar solucdo
fisioldgica ao término da transfusio).

Uma atividade (3,8%) a ser realizada apds a ocorréncia de
reacao transfusional teve uma razdo ponderada <0,05 e foi
considerada ndo essencial para o atendimento de pacientes
adultos: obter amostra do sangue e amostra da primeira urina
apos a reacdo a transfusao.

DISCUSSAO

Este estudo constatou que a maioria das atividades
da intervencdo NIC Administragio de Hemoderivados foi
considerada adequada por enfermeiros intensivistas, profissionais
que realizam hemotransfusdes diariamente. A Unica atividade
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tidacomo ndo essencial é realizada apos uma reacao transfusional.
Todas as atividades adequadas séo realizadas antes, durante e
apos a transfusdo, bem como apds reagdes transfusionais. Assim,
a Administragdo de Hemoderivados considera a importancia da
prevencao, vigilincia e agdes ao longo do processo transfusional.

Uma vez que todas as atividades classificadas como
principais estdo em concordancia com os padroes de pratica
para terapia transfusional da Infusion Nurses Society (INS),"® esta
secdo se concentrara nas atividades consideradas menores e a
Unica atividade considerada ndo essencial, a saber: administrar
solugdo fisioldgica ao término da transfusdo; preparar uma
bomba de infusdo IV aprovada para administracio de
derivados de sangue, quando indicado; preparar o sistema
de administragdo com solugdo fisiologica; trocar o filtro do
equipamento de administragdo pelo menos a cada quatro
horas; obter amostra do sangue e amostra da primeira urina
apos a reagdo a transfuso.

“Preparar uma bomba de infusio IV aprovada para
administragdo de derivados de sangue, quando indicado”, é uma
atividade controversa. A INS faz a seguinte recomendagéo com
forca de evidéncia nivel 4: “dispositivos de infusdo eletrénicos
podem ser usados para administrar sangue ou produtos
sanguineos sem risco significativo de hemolise. Devem ser
usados dispositivos de infusdo eletronicos que tenham indicagdo
do fabricante para transfuséo sanguinea. Siga as instrugdes do
fabricante para uso”'® Essa recomendacio é baseada no Manual
Técnico da American Association of Blood Banks” e em estudo
realizado em laboratorio.®

No entanto, recente revisdo integrativa da literatura
demonstrou que as hemacias podem ser danificadas quando
administradas através de bombas de infusdo, especialmente
bombas peristalticas lineares!” Na instituicio onde este
estudo foi realizado, ndo sdo utilizados dispositivos de infusio
eletrénicos para hemotransfusao.

Preparar o sistema de administragdo com solugdo fisiologica
também é uma atividade controversa, guiada pela tradicio, e
ndo uma pratica baseada em evidéncias. De acordo com Kessler,"
aqueles a favor do priming argumentam que ha saida mais facil
de bolhas de ar, prevencgdo de danos as células sanguineas sobre
o filtro e fluxo sanguineo mais rapido quando diluido na solugdo
salina. No entanto, a autora argumenta que “o preenchimento
correto da camara de gotejamento e do equipo deve impedir
a formagao de bolhas e o filtro causa pouco dano as hemacias
e outros componentes do sangue” e “[...] As hemdcias sdo
suficientemente diluidas para fluir prontamente através do equipo
sem dilui¢ées salinas adicionais”. Além disso, alguns prejuizos
também sdo registrados, como atrasos, aumento no volume de
liquidos infundidos e um possivel aumento nos custos.

Embora seja amplamente utilizado em ambientes
hospitalares, o priming do sistema de infusdo nédo é indicado
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nem pela INS ™ nem pelo British Committee for Standards in
Haematology.® O hospital em que este estudo foi realizado ndo
utiliza solugdes de priming para transfusoes.

“Trocar o filtro do equipamento de administragdo pelo
menos a cada quatro horas” possivelmente foi considerada
uma atividade menor, pois a troca do filtro e do equipo de
administracdo deve ser recomendada como duas atividades
diferentes. Equipos para transfusdo sanguinea nio sio
usados atualmente por mais de quatro horas apds a retirada
do produto sanguineo de um ambiente de temperatura
controlada, devido ao risco de crescimento bacteriano.”” No
entanto, multiplas bolsas consecutivas de alguns produtos
sanguineos podem ser transfundidas com o mesmo equipo,
enquanto os filtros devem ser trocados apds duas ou até
quatro unidades transfundidas, devido a microagregados
e residuos celulares retidos.®* Assim, p. ex., quando cinco
bolsas de plasma fresco congelado devem ser transfundidas, o
mesmo equipo pode ser usado durante quatro horas, porém
o filtro n&o pode ser usado mais de quatro vezes, conforme a
politica da instituicdo.

A permeabilizacdo do acesso venoso com uma pequena
quantidade de solucdo salina ao término da transfusio é
recomendada para garantir a administragao total do produto
sanguineo e manter a paténcia do acesso venoso.’ Devido a
essa indicagdo, acredita-se que a atividade “administrar solugdo
fisiologica ao término da transfusdo” deva ser alterada para
“permeabilizar o acesso venoso com solugdo fisiolégica ao
término da transfusdo” para ser mais precisa.

“Obter amostra do sangue e amostra da primeira urina
apos a reacgdo a transfusdo” foi considerada uma atividade nédo
essencial pelos enfermeiros, possivelmente porque o Ministério
da Salde exige essas agcdes apenas quando ha suspeita de
reacao hemolitica, TRALI, anafilaxia ou sepse. Quando ocorre
uma reagdo urticariforme ou sobrecarga hidrica — o que
acontece mais comumente -, ndo ha indicagdo para coleta de
amostra bioldgica.? Portanto, “se indicado”, deve ser adicionado
a essa atividade para mais precisao.

Finalmente, uma observacio realizada pelas autoras deve
ser realizada quanto a versio do titulo da intervengio no
Brasil. A tradugdo conceitualmente mais adequada ao titulo
original Blood Products Administration seria “Administracdo de
Produtos Sanguineos’, pois pode se referir tanto a transfusdo
quanto de hemocomponentes. Os
hemoderivados dizem respeito somente aos produtos gerados a
partir do fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos
(p. ex. albumina e concentrado de fatores de coagulacdo). Os
hemocomponentes, por sua vez, sdo obtidos do sangue total,
um a um, por meio de processos fisicos, tais como centrifugacdo
e congelamento (p. ex, concentrado de hemdcias, plasma fresco
congelado, concentrado de plaguetas).”’

de hemoderivados
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Os resultados deste estudo em relacdo a opinido de
enfermeiros intensivistas sdo limitados, pois foi avaliado apenas
o contetido atual da NIC. Nenhuma outra possivel atividade da
literatura foi submetida a avaliagdo. Entretanto, os enfermeiros
intensivistas  frequentemente  realizam hemotransfusoes
em um hospital acreditado pela JCl, que se trata de uma
organizagdo reconhecida pela exceléncia.

CONCLUSAO

Na opinido dos enfermeiros intensivistas, a adequagido da
maioria das atividades da intervencdo NIC Administragdo de
Hemoderivados foi apoiada. Algumas mudangas na redagio de
algumas atividades podem melhorar a clareza e a precisio. Nossos
resultados podem contribuir para futuros estudos de validagéo
de contelido com maiores amostras de enfermeiros de diferentes
especialidades que realizam transfusdes rotineiramente, como
enfermeiros oncologistas.
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