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7.26 Condutas em Reagodes Tranfusionais

7.26.1 Conceito

Quaisquer sinais ou sintomas ocorridos durante o ato transfusional
devem ser considerados sugestivos de uma possivel reagdo
transfusional e investigados como tal. Esta investigagédo deve ser
realizada no menor periodo de tempo possivel para ndo retardar
o adequado tratamento do paciente.

7.26.2 Reagdo Hemolitica Aguda

e Reagdo antigeno/anticorpo envolvendo os anticorpos do
sistema ABO e grupos menores.

7.26.3 Sinais e Sintomas

e Ansiedade, dor toracica, dor lombar, dispnéia, tremores, febre,
agitagdo, angustia respiratéria, cianose labial e de extremidade,
hipotensdo ou hipertenséo;

e Dependendo da quantidade infundida e dos titulos dos
anticorpos envolvidos pode evoluir para choque, coagulagdao
intravascular disseminada, insuficiéncia renal, respiratéria e
obito;

e A infusdo de 30 ml de sangue incompativel ja pode ser
suficiente para causar a morte.

7.26.4 Prevengao

e Identificagdo correta dos tubos de sangue, nome do paciente,
do registro hospitalar, etiqueta, etc.

7.26.5 Reagédo Febril ndo Hemolitica

» Anticorpos antileucocitarios e /ou substancias liberadas pelos
leucdcitos.

7.26.6 Sinais e Sintomas

e Tremores, calafrios e febre (sdo os mais comuns);

e Hipotensdo, hipertensédo, dispnéia e outros sinais e sintomas.
7.26.7 Tratamento

e Suspender a transfusdo;

e Administrar anti-histaminicos;

e Administrar antitérmico;

e Uso de corticoides.

7.27 Cuidados com soroma e flebites

7.27.1 Conceito

Cuidados adequados com as possiveis complicagBes da terapia
endovenosa.

7.27.2 Conceito de Soroma

e Infiltragdo de fluido nos tecidos decorrente da ruptura vascular
pelo deslocamento da agulha ou cateter.

7.27.3 Tratamento

e Observar sintomas locais: edema, descoloragdo da pele,
desconforto, temperatura mais fria da pele no local;

e Aplicar compressas mornas sobre o local, para aumentar a
absorgéo hidrica;

e Adotar medidas preventivas: fixar a agulha ou abocath com
seguranga, limitar o movimento do brago.

7.27.4 Flebite Conceito

Processo inflamatdrio decorrente de um vasoespasmo
ocasionado pelo uso excessivo de uma veia (longo periodo de
tempo de permanéncia do cateter no mesmo local.); pela infusdo
de uma solugdo irritante; pela formac&do de coagulo em uma veia
inflamada.

7.27.5 Tratamento

e Aplicar imediatamente compressas frias para aliviar a dor e a
inflamacéo;

e Prosseguir com a aplicagdo de compressas quentes para
estimular a circulagdo e promover a absorgao, iniciando 12 horas
apos.

7.28 Aplicagao de calor/ frio

7.28.1 Bolsas de Agua Quente

Visa a aplicagdo de calor seco em drea corporal previamente
determinada. O calor age estimulando ou relaxando de acordo
com a temperatura, tempo de aplicagdo e local onde é aplicado.
O calor moderado relaxa os musculos, em grau mais elevado
facilita a circulagdo pela dilatagdo dos vasos sanguineos e
diminui a dor local.

7.28.3 Compressas Quentes

Visa a aplicacdo de calor imido em area corporal previamente
determinada, com a finalidade de diminuir edema, dor e espasmo,
apressar a supuragdo, facilitar a reabsorgdo de exsudatos e
diminuir congestdo e inflamagao.

7.28.4 Bolsas de Gelo e Compressas Frias

Visa a aplicagdo de frio em é&rea corporal previamente
determinada. O frio diminui a circulagdo pela contragdo dos
vasos sanguineos, retarda a supuragdo de abcessos e diminui
a dor local.

7.28.5 Cuidados e Observagoes

e Observar com frequéncia a pele do paciente, para possiveis
complicagdes (queimaduras);

e Substituir a 4gua da bolsa ou compressa quando necessario;

e As bolsas de agua quente (+/- 50°) devem ser protegidas
com toalha e observar se ndo tem vazamento para evitar
queimaduras;

e Compressas de dgua quente devem ser testadas no antebrago
para sentir se o calor ndo esta excessivo;

e Bolsas de gelo também devem ser protegidas com toalha;

e Ndo fazer aplicagdao fria demorada, porque podem causar
necrose dos tecidos;

e Ndo usar bolsas de gelo em estases circulatérias, estados de
desnutricdo, pacientes debilitados e idosos;

e N&o utilizar bolsas de agua quente e de gelo em pacientes
sob efeito de anestesia, devido a perda da sensibilidade térmica
podendo ocorrer sérias queimaduras.

7.29 Isolamento e precaugdo padrao

7.29.1 Conceito

Precaugdo padrdao - conjunto das medidas exigidas pela
precaugdo com fluidos corporais. A precaugdo padrdo deve
ser aplicada a todo paciente, independente de seu estado
infeccioso, esta, alids, a razdo da denominagdo padrdo. Ela
parte do principio de que, ndo se tendo ideia da presenca e da
concentragdo de microrganismos nos diversos fluidos corporais
do paciente, o profissional de salde precisa assumir a todos
como potencialmente infectados.

A grande vantagem da precaugdo padrdo € a simplicidade, por
ndo se basear em diagndstico clinico, o que aumenta a chance
de uma agdo preventiva. E como objetivo, se busca atingir
com a precaugdao padrdo a minimizar o risco de transmissdao
de patdgenos através do sangue e de outros fluidos corporais:
sémen, secrecdo vaginal, fluido amnidtico, liquor pericardico,
peritonial, pleura, sinovial, etc., que estejam, ou ndo,
visivelmente contaminado com sangue.

7.29.2 Cuidados Exigidos pela Precaugdo Padrdo

e Os profissionais de salide com lesdes exsudativas ou dermatite
devem ser avaliados quanto a possibilidade de serem mantidos
em suas fungdes utilizando paramentagdo adequada (luvas,
mascara, Oculos protetores e capotes). Caso isto ndo seja
possivel, ou quando estiverem desempenhando fungdes em
areas criticas (unidades de terapia intensiva, bergario de alto
risco, unidades de queimados etc.), eles devem ser afastados da
assisténcia direta ao paciente e do manuseio de instrumentais e
equipamentos, até o completo restabelecimento.

e As mdos precisam ser lavadas imediatamente apos:

e A remogao de luvas;

e Depois de contaminadas com sangue ou outros fluidos
(devendo-se proceder da mesma forma com outras superficies
corporais).

e Usar luvas - sem esquecer-se de descartd-las apds a assisténcia
a cada paciente - sempre que:

e Houver risco de contato com sangue e outros fluidos corporais;
e Houver contato com mucosas e pele ndo intacta;

e Realizar quaisquer procedimentos invasivos, como: aspiragdo,
entubagdo, pungdo, acesso vascular e outros;

e Lavar artigos e superficies contaminadas com sangue e outros
fluidos corporais.

e Usar mascaras e oOculos protetores toda vez que os
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procedimentos envolverem risco de projecdo de goticulas
potencialmente infectantes, para prevenir a exposicdo de
mucosas da cavidade oral, nasal e ocular a sangue, secregdes ou
outros fluidos corporais.

e Usar capote sempre que houver risco de contaminagdo do
vestuario com sangue e outros fluidos corporais.

e Usar equipamentos de ventilagdo ao prestar assisténcia
respiratoria, em substituicdo a respiracdo boca a boca.

7.29.3 Cuidados e Observagoes

e Precaver-se de lesbes com materiais perfuro cortantes durante
procedimentos, manuseio, limpeza ou descarte;

e Ndo quebrar, reencapar ou remover as agulhas das seringas
descartaveis;

e Descartar os materiais perfurocortantes em recipiente rigido;
e Ao enviar para o processamento, transportar as agulhas,
bisturis e outros materiais cirdrgicos em recipiente rigidos;

e Acondicionar corretamente as roupas de cama, vestuario
do paciente e materiais reutilizdveis que tenham entrado em
contato com sangue e outros fluidos corporais;

e Quando tiver duvida consultar a CCIH para decidir quanto ao
tipo de precaugao.

7.29.4 Isolamento Especifico

e Em associagdo a precaugdo padrdao, e conforme o modo
de transmissdo das doencas infecciosas recomenda-se o0s
procedimentos de isolamento, que segue:

Recomendagoes de Isolamento, conforme o Modo de Transmissao
da Infecgdo Via Aérea.

- Quarto privativo.

- Uso de mdscara ao entrar na area de isolamento.

- Manter a porta da area de isolamento fechada.

- Ao sair da area de isolamento o paciente deve portar mascara.
- A CCIH deve decidir quanto a (a), (b) ou (c):

(a) Quarto Privativo

(b) Isolamento de Coorte

(c) Espago Fisico Comum

- Uso de luvas

- Uso de capote

e N3o se pode esquecer, entretanto, que para doengas
infecciosas com multiplos modos de transmissdo, as precaugées
de isolamento devem ser combinadas. Por exemplo: a varicela,
transmissivel por via aérea e por contato com as lesdes.

7.30 Cuidados com o corpo pés morte

7.30.1 Conceito

E o preparo do corpo apds o Obito antes de ser entregue aos
familiares.

7.30.2 Material

e Luvas de procedimento;

e Algodao e pinga;

e Ataduras e gaze se necessario;

e Mascara e avental;

e Barbeador;

e Bacia com agua e sabdo;

e Toalha;

e Lencol de obito;

e Biombo;

e Hamper;

e Maca;

e Etiqueta de identificagdo.

7.30.3 Procedimento

e Apds atestado o ébito, aguardar o médico plantonista desligar
todos os equipamentos, retirar soros, drenos, sondas e canulas;
e Posicionar a cama na horizontal, colocar biombo ao redor do
leito;

e Vestir avental e colocar mascara;

¢ Calgar luvas de procedimento (sempre);

e Colocar as proteses no paciente se houver e barbea-lo, se
necessario;

e Fazer a higiene do corpo com agua e sabdo se necessario;

e Remover curativos e refazé-los;

e Manter bolsa de colostomia, caso paciente apresente;

e Chamar servigo de cirurgia geral, para fechar abdome, caso
paciente apresente peritoniostomia;

e Colocar preservativo, no caso de paciente do sexo masculino;
e Tamponar os orificios naturais do corpo com algoddo seco
montado em pinga longa, de tal forma que ndo aparecga o algodao
e nado desfigure as feigdes;

e Sustentar a mandibula com ataduras, amarrando-a no alto da
cabega;

e Unir as mdos sobre a cintura, juntar os pés e fixa-los com
ataduras;



