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Anemia:

E a diminuicaio do numero de globulos vermelhos (hemacias) ou da

concentragao de hemoglobina ( um pigmento presente nas hemacias capaz
de carregar o oxigénio pelo organismo) , em alguns casos, ambos estao
reduzidos. (Hemoglobina (g/dl) homens: 13.5 - 17.5 Mulheres: 12 -16)
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Resumindo o processo de funcionamento dos globulos vermelhos:

Globulos vermelhos == Captam 0 O2 No pulm&o === Circulacdo sanguinea

Distribuicdo do ) As células do corpo funcionam
O2 para celulas adequadamente.

Podemos dizer que as hemacias vao até o pulmao, captam o oxigénio
respirado (ligando-o a hemoglobina), e viajam pelo resto da circulagao
sanguinea distribuindo oxigénio para as células do corpo poderem
funcionam adequadamente.

Quando ha anemia, ou seja, uma quantidade reduzida de hemacias no
sangue, passamos a ter sintomas devido a maior dificuldade das células
receberem quantidades adequadas de oxigénio. Quanto mais grave for a
anemia croénica, ou seja, quanto menor for a concentragao de hemacias
circulantes no sangue, mais intensos serao os sinais e sintomas.



Sinais e Sintomas:

Os sinais e sintomas variam, conforme a
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gravidade e de acordo com o tipo de anemia.

Palidez da pele e mucosas

Astenia (perda ou diminuicao da forga fisica.),

Tonturas,

Vertigens,

Cefaléia,

Fadiga,

Inapeténcia (falta de apetite), sonoléncia,
Unhas concavas,

Dispnéia,

Hipotermia,

Irritabilidade,

Oligomenorréia (diminuigao do
menstrual),

Perda de elasticidade normal da

adelgacamento dos cabelos.

fluxo

pele,



Causas:

* Perdas sanguineas, pos-hemorragias;
» Destruicao excessiva de células vermelhas;
* Insuficiencia da medula ossea;

 Disturbios nutricionais por deficiencia de ferro, vitamina
bl2,acido folico;

e Disturbios metabolicos;
* Ma formagao congenita;

* Exposicao excessiva a radiagoes e determinados tipos
de drogas que podem deprimir a medula ossea.



Classificagao: quanto a etiologia

(determinagao das causas e origens de um determinado fenomeno)

Hemorragica: ocorre por perda sanguinea;

Hemolitica: quando existe destruicao excessiva de
hemacias;

Aplastica: por insuficiencia de medula ossea;
Ferropriva: por deficieéncia de ferro;

Falciforme: defeito congenito em que as hemacias
apresentam forma de foice;

Perniciosa: devido a deficiencia do fator intrinseco do
estomago, que metaboliza a vitamina b12;

Megaloblastica: por deficiencia de acido folico



Tratamento:

e Etiologico: procurando eliminar a causa.
Ex: hemorragica: transfusao de sangue, e
controle do problema hemorragico;
Ferropriva: administracao de ferro;
Perniciosa: administracao de vitamina Bl2.



Cuidados de enfermagem

Puncionar e administrar a Hemoterapia (sangue
total, papa de hemacias);

Oxigenioterapia, nas insuficieéncias respiratorias;

Orientar Dieta hiperprotéica - hipervitaminica,
rica em ferro;

Promover o Repouso;

Incentivar ingestao de alimentos ricos em
vitaminas e minerais 3 vezes ao dia.

Informar o paciente da importancia da
alimentacao para a recuperagao da sua saude.

Envolver a familia na orientagao de um plano
dietetico para o pos-alta.



L eucemia

* A leucemia é o cancer dos tecidos formadores de sangue (bago, sistema
linfatico) , incluindo a medula 6ssea.

e Causa: Desconhecida, existem hipoteses de que haja predisposicao
genética e de que a lesao da medula ossea possa ser desencadeada por
radiagoes e intoxicagao quimica (inseticidas, pesticidas, fertilizantes
agricola) e por patogenia virotica.

* A doenca acontece quando os globulos brancos perdem a fungao de defesa
e passam a se produzir de maneira descontrolada.

_Glandulas linfaticas inchadas
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Classificacao:

e a) Conforme a linhagem dos leucocitos envolvidos:
Linfocitica aguda: maior incidéncia em criancas;

*Mielocitica: a incidencia aumenta com a idade.

* b) De acordo com a maturidade das células:

*Aguda:Caracteriza-se por aparecimento subito e evolugao rapida.
A incidéncia € maior em criangas e adultos jovens. Caracteriza-se
por leucocitos jovens (imaturos, células indiferenciadas).

*Cronica: Em geral, o inicio € insidioso. As vezes, confunde-se com
outras doencas. A incidéncia € maior em adultos e individuos
idosos. Células mais maduras, mais diferenciadas.



Sinais e Sintomas de Leucemia

Aparecem com menor ou maior intensidade, de acordo com o tipo de
leucemia e estado geral do paciente;

Geralmente febre alta, dor devido ao aumento do figado e bago e
infiltracao dos leucocitos na medula Ossea, artralgia, cefaleia, nausea,
vomito, emagrecimento, astenia, apatia, tonturas, palidez, infeccoes
secundarias e (principalmente de trato respiratorio e urinario) e cutaneas,
sangramento (petéquias), equimoses, sangramento nasais, gengivais,
vaginais) linfoadenopatias. -

J L‘)‘}
hJid

Fonte: google



Tratamento:

* No tratamento das leucemias, geralmente se utilizam
medicamentos para inibir a proliferacao anormal dos
leucocitos.

e Quimioterapicos, corticosteroides, antibioticos
(antimicrobianos e antimicoticos);

e Transfusao de plaquetas,
» Oxigenoterapia,

e Antitérmicos, antieméticos, analgésicos, complexos
vitaminicos.

e Transplante de medula ossea;

e Manutengao do estado geral, com dieta nutritiva,
garantindo um boa hidratacao;



Assistencia de Enfermagem:

e Fazer a profilaxia de infecgoes, isolando os pacientes de acordo com a
necessidade, mantendo uma boa higiene geral e oral, tendo cuidados especiais
com cateteres endovensos, sondas, observando todas as técnicas assépticas ao
aplicar os cuidados;

* Prevenir hemorragias, utilizando escovas macias para H.O, evitando a aplicacao
de medicamentos IM, nao utilizando medicamentos derivados do AAS, nao
heparinizando cateteres, evitando qualquer tipo de traumatismo;

* Observagao das eliminagoes gastrintestinais e urinarias, em busca de sinais de
hemorragias;

e Controlar sinais vitais e registrar qualquer tipo de anormalidade;

e Observar, orientar e controlar os efeitos colaterais dos quimioterapicos
(nauseas, vomitos, cefaleias, irritacao local, estomatites, alopecia, edema e
hematuria);

e Controlar volumes ingeridos e eliminados;
e Estimular o apetite e a ingestao hidrica;
* Proporcionar repouso e recreacao dentro das condi¢oes de cada paciente.

Complicagoes:As complicagoes mais frequentes sao: hemorragia e infeccao



Hemofilia

» Defeito genético caracterizado por deficiéncia nos fatores coagulagao.

* Quando cortamos alguma parte do nosso corpo e comeca a sangrar, as
proteinas (elementos responsaveis pelo crescimento e desenvolvimento de
todos os tecidos do corpo) entram em agao para estancar o sangramento.
Esse processo € chamado de coagulacao. As pessoas portadoras de hemofilia,
nao possuem essas proteinas e por isso sangram mais do que o normal.
Existem varios fatores da coagulagaio no sangue, que agem em uma
sequéncia determinada. No final dessa sequéncia é formado o coagulo e o
sangramento € interrompido. Em uma pessoa com hemofilia, um desses
fatores nao funciona. Sendo assim, o coagulo nao se forma e o sangramento
continua.

Sangue

Coagulo
normal ¢

Incapacidade
de coagul

Fonte: google



Transmissao:

* A hemofilia € uma doen¢a genética, ou seja, é transmitida dos pais
para os filhos no momento em que a crianca € gerada.

é MAE PORTADORA DO GENE
COM UM PAI QUE TEM HEMOFILIA

ULHE
HEMOFILIA PORTADORA

® O
Existem ﬂ / %
mulheres 7
hemofilicas sim, V\l
mas sao casos "Y vip

rarissimos

Xy Xy XX xXX

O 2 . AN

FILHO SEM ’ t FrimA FuUHA
MEMOZILIA MO PORTADORA ORTADORA

€ ABRAPHEM



Classificacao:

e Hemofi
e Hemofi

e Hemofi
e |X

ia ti
ia ti
ia ti

bo A - deficiencia do fator VIII;
bo B - deficiencia do fator IX; »

ho C - deficiencia dos fatores VI

* Todos os tipos de hemofilia sao herdados
como tragos ligados ao cromossomo X, de
modo que quase todos os individuos
atingidos pertencem ao sexo masculino, a
mae e algumas de suas irmas poderao ser
portadoras, porem assintomatica.



Sinais e Sintomas e Diagnostico:

e Caracterizam-se por dificuldade de coagulagao do
sangue, quando podem ocorrer hemorragias nasais,
gengival, articular, intramuscular, apos traumatismos
minimos. A gravidade dos sintomas depende do grau de
deficiencia dos fatores envolvidos.

e A doenga e geralmente detectada pelos sintomas logo
no inicio da infancia. Os testes de coagulagao e a
pesquisa dos fatores de coagulacao confirmam o
diagnostico.



Tratamento:

e Nao tem cura!

e O tratamento consiste em reposicao do fator anti-
hemofilico. ( medicamento subcutaneo).

e administragao de sangue, plasma e medicamentos que
auxiliem na hemostasia e o crio precipitado ( € a
concentracao precipitada a frio do fator VIll, o fator
anti-hemofilico) em episodios hemorragicos. Nao existe
cura.



CoAGULACAO NORMAL

PLAQUETAS e

. REPOSICAO DE FATORES ANTI HEMOFILIA
ATIVACAO DAS PLAQUETAS ,—J—| FIBRINA
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e Observacao: Estes pacientes tambem nao
poderao receber inje¢coes intramusculares
e medicamentos que contenham AAS em
sua formula, heparina e outros que
possam dificultar a coagulagao sanguinea.



Assistencia de Enfermagem:

Auxiliar na higiene e orientar, principalmente quanto a
importancia da higiene oral;

Estar atento para episodios hemorragicos e conhecer as
tecnicas de hemostasia;

Evitar traumatismo e orientar o paciente neste sentido;

Cuidados especiais na realizagao de: tricotomias, sondagens,
lavagens intestinais, aplicacoes de calor;

Orientar para que se utilize sempre um cartao de
identificacao de hemofilico, contendo Grupo Sanguineo, fator
Rh, nome do medico ou endereco do hospital em que se
trata, pessoa que deve ser avisada em caso de urgéncia;

Atencao especial a pacientes submetidos a extracao dentaria
ou cirurgias.



Lupus

e O Lupus Eritematoso Sistemico (LES ou apenas lupus) €
uma doenga inflamatdria cronica de origem autoimune,
cujos sintomas podem surgir em diversos orgaos de
forma lenta e progressiva (em meses) ou mais
rapidamente (em semanas) e variam com fases de
atividade e de remissao.



Cutaneo, que se manifesta apenas com manchas
na pele (geralmente avermelhadas ou
eritematosas e dai o nome lUpus eritematoso),
principalmente nas areas que ficam expostas a
luz solar (rosto, orelhas, colo (“V” do decote) e
nos bragos).

Fonte: google

Sistémico, no qual um ou mais 6rgaos internos

~ . . Cabedo fraco Febre
sao acometidos. Por ser uma doenca do sistema Dor de cabega
. o , , ~ Roste
imunologico, que € responsavel pela produgao P avermelhada
10 . .
de anticorpos e organizagao dos mecanismos de baca ; Infamacio
. ~ s ~ do coragio
inflamagao em todos os 6rgaos, quando a pessoa
. . . Inflamagao do
tem LES ela pode ter diferentes tipos sintomas e  umio =i L ¥ Dor no
7 . . . ~ a abdomen
varios locais do corpo. Alguns sintomas sao :
. . ) - . Al G
gerais como a febre, emagrecimento, perda de Hhecio ds S NS gy
mnn
apetite, fraqueza e desanimo. Outros, especificos “ :
B - . 1 Inflamgio das
de cada orgao como dor nas juntas, manchas na * T articulagdes

pele, inflamacao da pleura, hipertensio e/ou
problemas nos rins.
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Causas:

e Embora a causa do LES nao seja conhecida, sabe-se que fatores
genéticos, hormonais e ambientais participam de seu
desenvolvimento. Portanto, pessoas que nascem com
susceptibilidade genética para desenvolver a doenga, em algum
momento, apos uma interacao com fatores ambientais (irradiagao
solar, infec¢coes virais ou por outros micro-organismos), passam a
apresentar alteragoes imunologicas.

e A principal delas € o desequilibrio na producao de anticorpos que
reagem com proteinas do proprio organismo e causam inflamagao
em diversos orgaos como na pele, mucosas, pleura e pulmoes,
articulagoes, rins etc.).



Tratamento:

e Anti-inflamatorios nao esteroides para
artrite e pleurisia.

* Protetor solar para as lesoes de pele.

» Corticoide topico para pequenas lesoes
na pele.

* Droga antimalarica (hidroxicloroquina) e
corticoides de baixa dosagem para os
sintomas de pele e artrite.



e OBS: Hidroxicloroquina : possui diversas acoes farmacologicas que podem
estar envolvidas em seu efeito terapéutico, tais como interagao com
grupos sulfidrila, interferéncia com a atividade enzimatica (incluindo
fosfolipase, NADH-citocromo C redutase, colinesterase, proteases e
hidrolases), ligagao ao DNA, estabilizacao das membranas lisossomicas,
inibicito da formagao de prostaglandinas, quimiotaxia das células
polimorfonucleares e fagocitose, possivel interferéncia com a producao de
interleucina | dos monocitos, e inibicao da liberagao de superoxidase dos
neutrofilos. Sua capacidade de concentracdo nas vesiculas acidas
intracelulares e o consequente aumento do pH dessas vesiculas
poderiamexplicar tanto o efeito antimaldrico como a acdo

antirreumaticae


https://consultaremedios.com.br/hidroxicloroquina/bula

Cuidados de enfermagem:

e Orientar uso correto da medicagao, atengao com a alimentagao, repouso
adequado, evitar condicOes que provoquem estresse e aten¢ao rigorosa
com medidas de higiene (pelo risco potencial de infecgoes),evitando ao
maximo expor-se a “claridade”, além de evitar a “luz do sol” diretamente
na pele, pois provoca lesoes cutaneas, incentivar atividade fisica regular.



Transfusao sanguinea

« E a transferéncia de um hemocomponente ou
hemoderivado de um individuo (doador) a outro
(receptor).
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Terapia com Sangue e Hemoderivados :

* Uma unidade de sangue total contém 450 ml de sangue e 50
ml de anticoagulante.

e Separa-se essa unidade de sangue total nos seus
componentes principais: eritrocitos, plaquetas e plasma.

e O plasma pode também ser agrupado e processado em
hemoderivados, como as albuminas, gamaglobulinas
(anticorpos), fatores Vil e IX.

e Cada componente precisa ser processado e estocado de
formas diferentes para aumentar a longevidade das celulas
viaveis e seus fatores.

* Ex: Os eritrocitos sao armazenados a 4°C, com conservantes
especiais podem ser armazenados até 42 dias. As plaquetas
precisam ser estocadas a temperatura ambiente e duram
somente 5 dias. O plasma é Imediatamente congelado, isso
pode durar até | ano se permanecer congelado



Sangue Total (ST)
Hemocomponentes

>

Plasma Rico em Concentrado de

Plaqueta(PRP) Hemacias (CH)
Concentrado de Plasma Fresco Plasma de
Plaquetas (CP) Congelado (PFC) 24h (P24)

Crioprecipitado
(CRIO)

Concentrado de
Albumina Globulinas Fatores de
Coagulacao

I— Hemoderlvados

Fonte: Google
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Doacao de Sangue

Para proteger tanto o doador quanto o receptor, todos os doadores em perspectiva sao

examinados e entrevistados antes de doar o sangue. Pessoas que nao poderao doar sangue:

* Peso inferior a 50 kg;

* [dade inferior a 18 anos e superior
a 65 anos;

« Com historia de hepatite viral;

« Estdo fazendo dialise nos ultimos
6 meses;

* Receberam transfusédo de sangue
ou derivados nos ultimos 6 meses;

« Com historia de sifilis ou malaria
nao tratada;

« Usuarios de drogas injetaveis;

« Com  historia de possivel
exposicdo ao virus da AIDS
(praticantes do sexo anal, multiplos
parceiros, usuarios de drogas,
parceiros sexuais com pessoas em
risco de AIDS e pessoas com
hemofilia — antigo , apenas os
anemicos);

* Infeccdo cutanea proxima a puncao
vVenosa,;

« Com histéria recente de asma,
urticaria e alergia medicamentosa,;
 Gravidez nos ultimos 6 meses;
*Extracdo dentaria ou cirurgia oral
nas Uultimas 72 horas (bacteremia
transitéria);

« Doenca infecciosa nas ultimas 3
semanas; °

Imunizagdes recentes; <+ Com
historia de tatuagem recente;

« Com cancer;

« Com doacdo de sangue total
dentro dos dultimos 56 dias. De
acordo com cada banco de sangue
outros pré-requisitos poderdo ser
acrescentados.



Transfusao

 Antes de efetuar qualquer transfusao € de importancia
fundamental verificar se o doador € compativel com o
receptor.

* A possibilidade de acontecer infusao de sangue nao
compativel deve-se ao fator de certos aglutinogenios
(antigenos) existentes nas hemacias, bem como as
correspondentes aglutininas (anticorpos) presentes no
plasma.

* Os aglutinogénios denominam-se A e B, ao passo que as
aglutininas sao designadas de anti-A e anti-B. Conforme a
presenga ou a auséncia de tais substancias nas hemacias e no
plasma de determinado sangue, pode este ser classificado em
4 tipos ou grupos: A, B, AB e O. Classificacao Baseada na
Reacao Antigeno x Anticorpo



PODE DOAR PARA
A+ AB+

A+ A- AB+, AB-
B+, AB+

B+, B-, AB+, AB-

AB+

AB+, AB-

A+ B+ AB+, 0+

T0DOS 0S TIPOS

PODE RECEBER DE
A+, A-, O+, 0
A- 0-

B+ B-, 0+, 0-
B- 0-
T0D0S 0S TIPOS
A-,B-, AB-, 0-
0+, 0-

WWW. HMONAUDE O™



Importante: Cuidados Transfusao sanguinea

- Conservar entre | a 6 C°, até o momento do uso

- Manter fora da geladeira no maximo 30 min, antes
da transfusao;

- Usar obrigatoriamente equipos de transfusao de
sangue

- Nao adicionar medicamentos;

- Se nao transfundido em 30 min, devolver ao Servico
de Hemoterapia;

- Tempo de infusao: | a 4 horas;

- Se sistema aberto, mantido o hemocomponente na
geladeira, podera ser transfundido em ate 24 horas.



Cuidados gerais:

e Checar todas as informagoes presentes na bolsa junto ao prontuario e ao
paciente.A

* Afericao dos sinais vitais e a instalacao do hemocomponente.

e Sao necessarios a verificagao e registro no prontuario do paciente dos
sinais vitais antes da administracao da bolsa, durante e apds o termino da
bolsa;

e Também ¢é necessario o acompanhamento nos primeiros dez minutos da
transfusao pelo profissional de saide que esta instalando o
hemocomponente, o que possibilita a deteccao precoce de eventuais
reagoes adversas (o febre, tremor, calafrios, hipotensao ou hipertensao, dor
no local da infusao, edema, tosse, dispnéia, taquipneia, vomito ou cefaléia)

e Realizar a antissepsia da conexao do acesso venoso central com alcool
70% antes da

e A equipe de enfermagem precisa estar atenta a qualquer sinal de
rejeicao/reacao durante a administragao do hemocomponente ou
hemoderivado, entao deve ser registrado ao prontuario a hora de inicio e
téermino da transfusao, origem e identificacao das bolsas dos
hemocomponentes, identificagcao do profissional responsavel e registro de
eventuais reagoes transfusionais e a data.



Etapas
- PRE-TRANSFUSIONAL :

» Conferéncia da prescricao da transfusao de sangue .

e Toda transfusao de sangue deve ser prescrita por meédico e
registrada no prontuario do paciente.

e Coleta de amostras do receptor e encaminhar ao banco de sangue

e Rotulado no momento da coleta com o nome completo do
receptor sem abreviaturas, numero de identificacao, data da coleta
e identificacao do coletador.

e As amostras usadas para as provas pré-transfusionais devem ser
coletadas para este fim especifico, tendo validade de até 72 horas.

* Uso EPIs: avental, luvas e 6culos de protecao.

o Aferir sinais vitais: temperatura, pressao arterial e pulso;
imediatamente antes do inicio e ao término



CALM

AND

RESPIRE FUNDO
TA QUASE ACABANDO




* INTRA OU PERTRANSFUSIONAL

O profissional responsavel pela instalaggo do hemocomponente
devera verificar: Rotulo da bolsa: deve permanecer até o término
do procedimento e anexo a bolsa .

Cuidados de enfermagem e medicacoes profilaticas prescritas
(historia de reacao transfusional).

Tipo hemocomponente prescrito.
Observar validade.

Comparar tipagem ABO/Rh do paciente com o da bolsa,
confirmando compatibilidade.

Selegao do acesso venoso exclusivo para transfusao

Necessario dispositivos intravenosos mais calibrosos. Escolher um
acesso venoso que proporcione ao cliente maior mobilidade e
conforto possiveis.

Montar o sistema transfusional Equipo especifico, capaz de reter
pequenos coagulos e agregados (170 a 180 micras).



Recomenda-se o uso de um equipo para cada bolsa transfundida.

Realizar identificagao do paciente comparando com rotulo que
acompanha a bolsa.

O receptor devera ser identificado imediatamente antes da
transfusao, perguntando-lhe (ou a seu acompanhante) o seu home
completo.

|dentificar corretamente o paciente ANTES da instalagao:
Perguntar seu tipo sanguineo.

Instalar o hemocomponente e controlar gotejamento, conforme
estado clinico do cliente e prescricao médica Tempo maximo de
infusao, 4 horas. Ultrapassado este periodo, a transfusao deve ser
interrompida a as bolsas descartadas.

Antes do inicio da transfusao, o sangue nao devem permanecer a
temperatura ambiente por mais de 30 minutos.



o ATENCAO: Monitorizacio Os primeiros dez minutos de
transfusao devem ser acompanhados pelo profissional qualificado
para tal, que deve permanecer ao lado do paciente durante este
intervalo de tempo.

* Anotagoes de Enfermagem: Registrar no prontuario todos os
cuidados prestados, o numero da bolsa de hemocomponente
transfundida, bem como a data em que a transfusao foi realizada



POS-TRANSFUSIONAL

Manter acesso venoso com SF 0.9%.
Aferir e registrar os SSVV.
Monitorar cliente nos proximos |5 a 30 minutos.

Orientar paciente/acompanhante quanto a possiveis reagoes
adversas, especialmente nas primeiras 24 horas apos
procedimento.

Observar, assistir e notificar as possiveis reagoes adversas

Definicao: “Toda e qualquer intercorréncia que ocorre como
consequéncia da transfusao sanguinea durante ou apos sua
administracao’.

Sintomas Classicos: Febre, tremor/calafrios; Dor no local da
infusao, dor toracica e/ou lombar; Hipotensao ou
hipertensao; Tosse, dispnéia, taquipneia; Prurido, edema, rubor
facial; Nauseas e/ou vomitos, cefaléia; Alteracao da cor da
urina (hemoglobinuria), oliguria, anuria.



REACAO TRANSFUSIONAL CONDUTAS DE
ENFERMAGEM

* Interromper imediatamente a transfusao;
e Manter acesso venoso com soro fisiologico 0,9%;

e Certificar de que nao houve erro ou trocas na instalacao do
hemocomponente;

e Examinar o rotulo da bolsa e conferir identificagao do paciente;

e Verificar sinais vitais e investigar condi¢oes cardiorrespiratorias do
paciente;

e Comunicar o médico assistente e/ ou enfermeiro;

e Encaminhar bolsa de hemocomponente e equipo ao banco de
sangue;

e Observar aspecto da urina e débito urinario;

e Quando houver desconforto respiratorio, manter decubito elevado
e avaliar necessidade de oxigenioterapia;

* Preencher Ficha de Notificagao e Investigacao de Incidente
Transfusional



Complicagoes Transfusionais:

* Reacao alérgica: prurido generalizado devido a sensibilidade
as proteinas plasmaticas no sangue transfundido. Geralmente
as reagoes sao brandas e respondem aos anti-histaminicos.

e Raramente a reagao € intensa com broncoespasmo e choque.
Essas reagcoes sao tratadas com adrenalina e corticoides.

e Sobrecarga circulatoria: se muito sangue for infundido
rapidamente, a hipervolemia pode acontecer. Se o paciente
sofre de hipertensao as consequéncias podem ser graves.

e Contaminagao bacteriana: contaminagao dos produtos
sanguineos. Em fungao disso, as hemacias ou sangue total
devem ser infundidos dentro de um periodo de 4 horas.

* O paciente pode apresentar: Febre, calafrios e hipotensao;
Choque séptico.



Cuidados de enfermagem para as
reacoes transfusionais

e Se ha suspeita de reagao transfusional de qualquer
natureza, a transfusao deve ser interrompida
imediatamente e o médico notificado.

 Siga entao estes cuidados:

Pare a transfusao imediatamente.

Mantenha uma linha venosa com soro fisiologico, administrado
lentamente;

Verifique os sinais vitais e compare com aqueles de referéncia.
Pesquise os sinais e sintomas como os descritos anteriormente;
Notifique o médico imediatamente; °

Notifique o banco de sangue;

Guarde o frasco de sangue e o equipo de soro que deverao ser
encaminhados para o banco de sangue.



“UM INDIVIDUO SEM INFORMACAO NAO
PODE ASSUMIR RESPONSABILIDADES.

UM INDIVIDUO QUE RECEBE
INFORMACOES NAO PODE EVITAR
ASSUMIR RESPONSABILIDADES”.

(JEAN CARLZON)

Obrigada!!!!




