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SANGRIA OU FLEBOTOMIA TERAPEUTICA

Responsavel: Técnico de enfermagem.

Objetivo: Estabelecer a rotina do procedimento sangria ou flebotomia no HMGV, proporcionando
seguranca ao paciente. A sangria ou flebotomia serve para remover volume sanguineo pré-determinado
de paciente portador de hiperviscosidade sanguinea, nas eritrocitoses e/ou para a remog¢ao de produto
metabdlico ou de depdsito, tdxicos ao organismo como o ferro.

Materiais Necessarios:

- Bandeja;

- Bolsa de sangria simples ou dupla descartavel e estéril;

- Esparadrapo ou micropore;

- Garrote;

- Aimotolia com alcool a 70%;

- Algodao ou gaze;

- Luvas de procedimento;

- Prontuério do paciente ou boletim de atendimento com solicitacdo da sangria prescrita pelo médico.]

Principais atividades Responsavel

1. Conferir os dados da prescrigdo médica (nhome completo, registro, data
de nascimento, leito, volume a ser retirado). Se houver discrepancia
entre dados, o médico solicitante deve ser comunicado;

Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

Conferir a bolsa de sangria quanto ao aspecto e integridade;

O paciente deve estar acomodado confortavelmente no leito;

Verificar os sinais vitais (freqUéncia respiratéria e cardiaca, presséo

arterial e temperatura axilar) antes, durante e ao final da sangria. Nao

iniciar o procedimento se PA inferior a 100/70 ou outros sinais de
instabilidade; Técnico de

6. Lavar as maos e usar os equipamentos de protecao individual para
puncdo do acesso venoso;

7. Montar a bolsa de sangria, isto é, a abertura do lacre da bolsa,
colocando a bolsa em uma bandeja. Realizar um né solto no equipo
antes da puncéo venosa;

8. Realizar a assepsia da regido (fossa antecubital anterior) a ser
puncionada com algodéo e alcool 70%;

9. Garrotear o membro superior a ser puncionado. Puncionar uma veia
calibrosa, lembrando que a agulha vem acoplada a bolsa de coleta, e
por gravidade, retirar a quantidade de sangue prescrita pelo médico;

10. Forra-se o chao ao lado do leito do paciente e coloca-se a bolsa para
que o sangue seja recolhido por gravidade;

11. Solicitar ao paciente, caso esteja em condi¢des, de durante o processo
de coleta, abrir e fechar a mao, sempre mantendo o0 membro garroteado;

12. Apos a coleta, apertar o né para evitar retorno do sangue do equipo,
soltar o garrote e retirar calmamente a agulha. Pressionar levemente o
local com algodao seco, aguardando o término do sangramento do local
da puncéo. Colocar um curativo simples;

13. Anotar no prontuario o horario de inicio da sangria, volume retirado e
sinais vitais;

14. Orientar o paciente e acompanhante a comunicar a equipe da
enfermagem qualquer alteragdo e/ou reacdo diferente durante e apos a
sangria. Manter o paciente em observacéo até uma hora apds o término;
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15. Caso o paciente apresente alteragdes do tipo ansiedade, inquietacao,
sudorese e pele fria, interrompa o processo e comunique imediatamente

o0 médico;

16. As bolsas de sangria utilizadas devem ser descartadas logo apés o
término do procedimento na Agéncia Transfusional em lixeiras de
material infectante.

Atencado: Devido auséncia de equipamento que mega o volume
retirado, padroniza-se que uma bolsa muito cheia seja 500ml, 450 ml
uma cheia e 250ml uma bolsa em quantidade média. Essa avaliacao

depende da experiéncia do profissional.

Resultado Esperado:

¢ Realizacao de sangria ou flebotomia segura.
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