\

Equipe de Enfermagem/Transfusionista

Checar Sinais Vitais
Nao iniciar transfusao se:

Idade FC

TEMP

0 a 28 dias >160bpm
29 dias a 2 anos >140bpm
3 a8anos >130bpm
9al15anos >130bpm
>15 anos >120bpm

>100x60mmHg
>120x70mmhg
>130x90mmhg | >37,2C
>140x90mmhg
>150x100mmhg

Fazer contato com médico
plantonista para avaliagdo

l

C Inicio da Transfusao )

|

[Apés 10 min checar SV]

l

Seguir
transfusdo

Acompanhar
transfusado e
reavaliar SV
durante
transfusao

Reavaliar SV
ao final da
transfusdo e

registrar o
procedimento
transfusional

Suspeita de RT?

|G

Interromper
imediatamente a
transfusdo

l

Manter acesso
venoso com SF0,9%

l

Verificar os sinais
vitais

Comunicar
imediatamente ao

FLUXOGRAMA DE REACAO TRANSFUSIONAL

Médico

RT imediata: qualquer evento que ocorre até 24h apds
a transfusao, desde que relacionado a transfusao.

Sinais e sintomas mais comuns: febre, calafrio, tremor, dor no
local do acesso, dor lombar ou toracica, hipo ou
hipertensao, dispnéia, taquipnéia, hipdxia, alteracdes
cutaneas como prurido, urticaria, edema local.

l

Avaliar quadro clinico e se realmente
—>| for sugestivo de rea¢do transfusional
- iniciar medidas terapéuticas

l

K Elevacdo de TAX e/ou tremores: \
« Avaliar antitérmico;

« Avaliar suporte ventilatério e
hemodinadmico;

* Nao reiniciar a bolsa;

¢ Avaliar solicitacdo de hemograma, LDH,
bilirrubina total e fracdes, ureia, creatinina
e EAS se critérios para hemolise;

¢ Avaliar hemocultura do paciente
/hemocomponente e antibidtico de larga
espectro se critérios para contaminac¢ao

\bacteriana; l J

KSe reacdo alérgica leve: \
(sintomas cutaneos localizados)

« Avaliar anti-histaminico e/ou corticoide

e, se resolucdo avaliar retorno da transfusdo lenta
(maximo 4h no total);

Se reacdo alérgica de gravidade média ou alta:

(sintomas cutaneos disseminados e/ou sintomas

respiratdrios e/ou choque)

« Avaliar anti-histaminico e/ou corticoide,

broncodilatador e adrenalina;

¢ Avaliar suporte ventilatério e hemodinamico
\- Nao reiniciar a bolsa J

médico plantonista
e Hemoterapia

l

Verificar as informacgdes

do rétulo da bolsa e a

identificacdo do paciente.

Manter a bolsa para
recolhimento.

|

Coletar nova amostra do paciente
para repeticdo dos exames pré
transfusionais se indicado.

PRINCIPAIS REFERENCIAS DE DOCUMENTOS (POP - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO)

( POP. Coleta de Amostra de Sangue de Pacientes para Exames

POP. Transfuséo de POP. Reagao

Legenda: SV - sinais vitais; RT - reacdes transfusionais

Dispnéia:

 Elevar a cabeceira;

« Avaliar suporte ventilatério e hemodinamico;
¢ Avaliar transferéncia para terapia intensiva;

¢ Avaliar solicitacdo de gasometria, BNP,

Rx térax e ecocardiograma;

* Nao reiniciar a bolsa.

l

Proceder a notificagdo da possivel RT e
discutir com servi¢co de Hemoterapia sobre
acompanhamento e medidas profilaticas

&) GSH




