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1 OBJETIVO 

Padronizar a admissão do paciente de transplante de pulmão e coração e os fluxos internos de 

cuidados do receptor. 

 

2 GLOSSÁRIO  

Ca – Cálcio 

Cl - Cloro 

CMV – Citomegalovírus. 

ECG – Eletrocardiograma. 

K – Potássio 

Mg – Magnésio 

Na – Sódio 

TXP - Transplante Pulmonar. 

 

3 RESPONSABILIDADES 

CARGOS ATIVIDADE 

NIR 

 Bloquear o leito para o paciente; 

 Comunicar o médico plantonista UD/plantão geral a 

necessidade de admissão do paciente para transplante. 

Médico Plantonista 

UD/Plantão Geral 

 Realizar a internação do paciente; 

 Avaliar o paciente; 

 Solicitar exames complementares e reserva de sangue. 

Equipe Médica/Enfermagem 

do Transplante 

 Anexar ao prontuário do paciente às recomendações 

específicas relacionadas ao pré-operatório imediato do 

paciente;  

 Realizar admissão do paciente e solicitar exames 

complementares e laboratoriais; 

 Anexar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) de transplante ao prontuário. 
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Enfermeira do transplante 

 Realizar admissão do paciente na unidade de internação; 

 Providenciar coleta de exames laboratoriais do paciente nos 

três tubos (cores de tubo roxo, tijolo e azul); 

 Encaminhar para exame complementares; 

 Encaminhar e orientar a higiene corporal e oral. 

 

4 INTERNAÇÃO DO PACIENTE PARA O TRANSPLANTE 

4.1 A equipe do transplante comunica ao NIR a necessidade de internação do paciente 

receptor; 

4.2 O NIR bloqueia o leito para o paciente; 

4.3 Informa ao médico plantonista UD/Plantão Geral a necessidade de admissão do paciente 

para transplante; 

4.4 O médico plantonista UD/Plantão Geral realiza a internação do paciente; 

4.4.1 O médico plantonista da UD se responsabilizará pela internação durante a semana, 

horário de 7h às 19h; 

4.4.2 O médico plantonista do plantão geral se responsabilizará pela internação no 

período noturno, 19h às 7h, finais de semana e feriados; 

4.5 Realiza avaliação clínica e exame físico do paciente; 

4.5.1 Realiza Prescrição médica (incluindo jejum pré-operatório); 

4.6 Solicita reserva de sangue; 

4.6.1 Transplante de pulmão: 04UI de concentrado de hemácias lavadas, 02 unidades de 

plasma fresco congelado e 01 aférese de plaquetas (ou 05 unidades randômicas); 

4.6.2 Transplante de Coração: 06UI de concentrado de hemácias depletados de 

leucócitos, 06UI unidades de plasma depletados de leucócitos e plaquetas de 

acordo com o peso. 

4.7 Solicita os exames complementares:  

4.7.1 Transplante de Coração: 

 Hemograma completo, TAP/PTTa, ureia, creatinina, glicemia, eletrólitos (Na, K, 

Mg, Ca, Cl), Hepatograma (TGO, TGP, FA, Gama GT, Bilirrubina total e frações). 
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  Beta HCG para receptoras em idade fértil (10 a 49 anos).  

4.7.2 Transplante de Pulmão:  

 Radiografia de tórax PA (no leito); 

 Sorologia para CMV 

 Tipagem sanguínea 

 ECG 

 EAS e urocultura 

 Hemograma completo, TAP/PTTa, ureia, creatinina, glicemia, eletrólitos (Na, K, 

Mg, Ca, Cl), hepatograma (TGO, TGP, FA, Gama GT, Bilirrubina total e frações) 

 Beta HCG para receptoras em idade fértil (10 a 49 anos).  

 Gasometria arterial 

 Escarro: bacterioscópico, cultura com antibiograma, pesquisa de BAAR, cultura 

para micobactérias, cultura para fungos (se incapaz de obter amostra no andar, 

deverá ser após a intubação do paciente); 

 Solicitação de swabs nasal e retal de rastreio para colonização de MRSA; 

 Solicitação de swab nasal para detecção de PCR COVID-19 e/ou teste rápido. 

4.8 Encaminha o paciente ao NIR; 

4.9 O NIR realiza a identificação do paciente; 

4.10 Encaminha o paciente à unidade de internação. 

 

5 ADMISSÃO DO RECEPTOR NA UNIDADE DE INTERNAÇÃO  

5.1 A equipe de enfermagem do transplante realiza a admissão do paciente na unidade de 

internação; 

5.2 Orienta o paciente em relação à localização das instalações sanitárias, banho, preparo 

cirúrgico, nome da enfermeira do plantão;  

5.3 Verifica sinais vitais, pesa e mede e registra no prontuário eletrônico;  

5.4 Avalia grau de independência para o autocuidado e estado clínico;  
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5.5 Faz contato com o serviço de rouparia solicitando pijama hospitalar e toalha para o banho 

do paciente;  

5.6 Registra o paciente no livro de registro; 

5.7 Confere e apraza prescrição médica carimbada e assinada, verificando se houve 

medicações realizadas pelo paciente antes da internação; 

5.8 Instala precaução de contato, caso necessário; 

5.9 Registra a admissão de paciente no prontuário eletrônico;  

5.10 Encaminha paciente para realização de exames complementares solicitados;  

5.11 A Equipe Médica/Multidisciplinar do Transplante deve anexar ao prontuário do paciente às 

recomendações específicas relacionadas ao pré-operatório imediato do paciente em 

questão através de sumário médico específico, enviado previamente pela equipe do 

núcleo de transplantes torácicos aos setores essenciais. 

5.12 Checar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), já aplicado e assinado 

previamente no ambulatório no momento da inclusão na lista de transplantes; 

5.13 Anexar o TCLE ao prontuário do paciente; 

 

6 ADMISSÃO E ENCAMINHAMENTO DO RECEPTOR PARA O TRANSPLANTE  

6.1 A Enfermeira confere a pulseira de identificação contendo: nome completo do paciente, 

número do prontuário e data de nascimento, vide POP.AQUALI.007 IDENTIFICAÇÃO DE 

PACIENTES; 

6.2 Realiza exame físico e pesagem; 

6.3 Coleta o sangue do paciente nos três tubos (tubos roxo, tijolo e azul); 

6.3.1 Encaminha os tubos (cor tijolo e azul) para o laboratório e o tubo roxo para o banco 

de sangue. 

6.4 Encaminha o paciente ao banho de aspersão com clorexidine degermante 2%, 

juntamente com o kit cirúrgico fornecido pelo serviço de rouparia; 

6.5 Orienta realização de higiene oral e bochecho com clorexidine oral;  

6.6 Realiza punção venosa periférica; 
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6.7 Registra no prontuário do paciente as alergias, estado da pele, última refeição, uso de 

próteses e lentes, implante capilar, o banho, higiene oral, coleta de sangue, punção 

venosa, demais pontos; 

6.8 A Equipe de Enfermagem junto ao maqueiro encaminham o receptor à sala cirúrgica para 

início dos procedimentos anestésicos. 

7 FLUXOGRAMA 

 


