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Tematica: processos e praticas de cuidado.

Contribuigdes para a disciplina: Este estudo contribui para a obten-
¢do de novas evidéncias que poderdo subsidiar pesquisas futuras
voltadas ao desenvolvimento de materiais e padrdes de cuidado es-
senciais aos pacientes adultos submetidos a transfusio sanguinea,
com foco na seguranga do paciente e na adesdo de boas praticas
que reduzem riscos e complicagdes associadas ao procedimento. A
pesquisa sintetiza evidéncias de boas praticas em higiene, uso de
equipamentos de protegdo individual, verificagdo de prescrigio e
monitoramento de sinais vitais, primordiais para a seguranga do
paciente. A teoria de seguranga do paciente fundamenta a andlise,
promovendo melhorias na pratica clinica e na formagao académica
dos enfermeiros.



Resumo

Introdugao: A transfusdo sanguinea é comum, mas reagdes transfu-
sionais, muitas vezes causadas por erro humano, podem ser evita-
veis. Programas liderados por enfermeiros melhoram a seguranca do
paciente com praticas de enfermagem seguras. Este estudo inédito
mapeia os cuidados de enfermagem em hemotransfusio, tema pou-
co explorado na literatura. Visa identificar lacunas de conhecimento
e propor novas abordagens, contribuindo para a enfermagem e para
outras areas da satde, promovendo padrdes de cuidado seguros e pra-
ticas interdisciplinares para a exceléncia no atendimento transfusional.
Objetivo: mapear a producdo cientifica relacionada aos cuidados de
enfermagem ao adulto submetido a hemotransfusio a luz da seguran-
¢a do paciente. Materiais e métodos: revisdo de escopo baseada na
metodologia do JBl, em sete bases de dados, seguindo o checklist dos
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews. Foram incluidos estudos publicados de
2017 a 2024; utilizaram-se os descritores Nursing Care e Blood Trans-
fusion; foram incluidos inicialmente 515 estudos primarios que con-
templavam a tematica sobre os cuidados de enfermagem ao paciente
adulto submetido a transfusio sanguinea, em qualquer idioma, com
diferentes abordagens metodoldgicas. A revisdo foi registrada na pla-
taforma Open Science Framework. Resultados: 19 estudos primarios
foram selecionados. Os cuidados de enfermagem mais prevalentes
evidenciados nesta revisdo sdo higienizagdo das maos, uso de equipa-
mentos de protecdo individual, verificagio e conferéncia da prescrigio
médica, dupla verificagdo durante a coleta e administragio de sangue,
monitoramento dos sinais vitais, orientagdo ao paciente sobre sinais e
sintomas de reagdes transfusionais. Conclusido: Na sintese realizada,
conclui-se que a adogdo de padrdes de cuidados de enfermagem ali-
cergados nas boas praticas é essencial para a seguranga efetiva do pa-
ciente e reduz os riscos e as complicagdes associados ao procedimento
de hemotransfusao.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Seguranga do sangue; segurancga do paciente; cuidados de
enfermagem; transfusdo de sangue; lacunas de evidéncias.
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Resumen

Introduccidn: la transfusién sanguinea es frecuente, pero las reac-
ciones transfusionales, a menudo causadas por errores humanos,
pueden prevenirse. Los programas dirigidos por profesionales de
enfermeria mejoran la seguridad de los pacientes con practicas de
enfermeria seguras. Este estudio inédito mapea la atencion de en-
fermeria en las hemotransfusiones, un tema poco explorado en la
literatura. Pretende identificar vacios de conocimiento y proponer
nuevos enfoques, contribuyendo a la enfermeriay a otras areas de
la salud, promoviendo estandares de cuidados seguros y practicas
interdisciplinares para la excelencia en la atencién transfusional.
Objetivo: mapear la produccion cientifica relacionada con los cui-
dados de enfermeria a adultos sometidos a hemotransfusion alaluz
de la seguridad del paciente. Materiales y métodos: una revision de
alcance basada en la metodologia del JBI, en siete bases de datos,
siguiendo el checklist de los Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Se
incluyeron estudios publicados entre 2017 y 2024; se utilizaron los
descriptores Nursing Care y Blood Transfusion; se incluyeron ini-
cialmente 515 estudios primarios que cubrian el tema de la atencién
de enfermeria en pacientes adultos sometidos a transfusién sangui-
nea, en cualquier idioma, con diferentes enfoques metodoldgicos.
Se registrd la revision en la plataforma Open Science Framework.
Resultados: se seleccionaron 19 estudios primarios. Los tipos de
cuidados de enfermeria mas prevalentes destacados en esta revi-
sion fueron la higiene de las manos, el uso de equipos de proteccidn
individual, la comprobaciény verificacion de las prescripciones mé-
dicas, el doble control durante la extracciéon y administracién de la
sangre, la monitorizacidn de los signos vitales y el asesoramiento a
los pacientes sobre los signos y sintomas de las reacciones trans-
fusionales. Conclusién: en este resumen, se puede concluir que la
adopcidn de normas de cuidados de enfermeria basadas en bue-
nas practicas es esencial para la seguridad efectiva del paciente y
reduce los riesgos y complicaciones asociados al procedimiento de
hemotransfusion.

Palabras clave (fuente DeCS)
Seguridad de la sangre; seguridad del paciente; atencion de
enfermeria; transfusion sanguinea; lagunas en las evidencias.
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Nursing Care for Adult Patients Undergoing Blood
Transfusion: A Scoping Review*

*The research was funded by the Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Maranhio, Brazil,
through a scientificinitiation scholarship, under process code BIC-04958/24.

Abstract

Introduction: Blood transfusion is common, but transfusion reac-
tions, often caused by human error, can be prevented. Nurse-led
programs improve patient safety with safe nursing practices. This
unprecedented study maps nursing care in blood transfusion, an
underexplored theme in the literature. It aims to identify knowledge
gaps and propose new approaches, contributing to nursing and oth-
er fields of healthcare, promoting safe care standards and interdis-
ciplinary practices for excellence in transfusion care. Objective: To
map the scientific production related to nursing care for adults un-
dergoing blood transfusion in the light of patient safety. Materials
and Methods: This is a scoping review based on the Bl methodol-
ogy, covering seven databases, following the checklist of the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews. Studies published from 2017to 2024
were included; the descriptors ‘nursing care’ and ‘blood transfusion’
were used; 515 primary studies were initially included that covered
nursing care for adult patients undergoing blood transfusion, in any
language, with different methodological approaches. The review
was registered on the Open Science Framework platform. Results:
A total of 19 primary studies were selected. The most prevalent
types of nursing care highlighted in this review are hand hygiene,
the use of personal protective equipment, checking and verifying
medical prescriptions, double-checking during blood collection and
administration, monitoring vital signs, and advising patients on the
signs and symptoms of transfusion reactions. Conclusion: In the
synthesis conducted, it is concluded the adoption of nursing care
standards based on good practices is vital for effective patient safe-
ty and reduces the risks and complications associated with blood
transfusion procedures.

Keywords (Source: DeCS)
Blood safety; patient safety; nursing care; blood transfusion;
evidence gaps.
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Introdugao

A transfusdo sanguinea é um tratamento comum utilizado no am-
biente clinico. E um procedimento terapéutico que se caracteriza
pela utilizagdo de hemocomponentes para o tratamento de patolo-
gias diversas (1). Essa é umaabordagem mundialmente aceitavel para
uma variedade de tratamentos clinicos, cirdrgicos e de emergéncias,
por demonstrar notéria eficacia quando utilizada adequadamente.
Entretanto, tal procedimento ndo é isento de riscos, principalmente
relacionados ao receptor dos hemocomponentes (1).

Embora todos os cuidados necessarios sejam adotados, o proce-
dimento transfusional apresenta grande potencial para manifestar
riscos, como doengas infecciosas, imunossupressdo, aloimuniza-
¢do, o que torna sua pratica restrita a situagdes em que hdindicagdo
clinica especifica e auséncia de outros recursos terapéuticos (2).

Em prerrogativa, a transfusdo pode ser indicada perante situagdes
como adultos com hemorragia aguda com uma Hb < 8,0 g/dl; nor-
movolémicos que serdo submetidos a cirurgias ortopédicas ou es-
tdo com sangramento gastrointestinal com Hb < 7,5g/dl, como forma
de prevencio; e pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI) em
utilizagdo de circulagdo extracorpédrea, vitimas de lesdo neurolégica
aguda ou onco-hematoldgicos (2).

Contudo, a hemotransfusdo apresenta simultaneamente benefi-
cios comprovados, quando administrada aptamente, como o for-
necimento de oxigénio, a corregdo de coagulopatias, o controle de
sangramento critico, a redugdo dos sintomas associados a anemia,
além de ser essencial em procedimentos como cirurgias, tratamen-
tos e quimioterapias, os quais ndo podem ser realizados com segu-
ranga sem a sua aplicagdo (3).

No contexto brasileiro, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) informa que 84,21 % das reagdes transfusionais relatadas
sdo leves e imediatas (4). Tal cenério é legitimado pelo indice epi-
demioldgico, uma vez que as reagdes hemoliticas febris, infeccio,
lesdes pulmonares agudas relacionadas a transfusdo e doenga do
enxerto-hospedeiro sdo algumas das complicagdes das reagdes
transfusionais (5).

Outrossim, as reagdes transfusionais podem ser evitadas, pois inu-
meras ocorréncias associadas a transfusio sdo causadas por erro
humano (5, 6). Os erros mais comuns sio a identificagdo incorreta
do destinatario e a rotulagem incorreta da amostra no momento da
hemotransfusio. Eles sdo responsaveis por 80 % dos eventos noti-
ficados e a sua prevengdo poderia evitar 45 % das mortes (7, 8).

Agbes que promovem uma cultura e estruturas que reduzem os
riscos na assisténcia a satide sio parte da seguranga do paciente.
Apesar dos esforgos, cerca de um em cada dez pacientes em paises
ricos e um em cada quatro, em paises pobres, sofrem erros evita-



veis, aumentando os custos de satde e causando cerca de 2,6
milhdes de mortes (9). Nesse sentido, procedimentos hemo-
terdpicos devem ser realizados por enfermeiros capacitados,
pois a transfusdo de sangue e hemocomponentes exige conhe-
cimentos sobre aplicagdo, gestdo de riscos e agdes oportunas
para intervir efetivamente em possiveis complicagdes (10). Es-
ses profissionais tém papel importante na condugdo segura da
hemoterapia, detectando sinais e sintomas de reagdes nas di-
versas etapas da cadeia transfusional (11).

Considerando a proximidade fisica do enfermeiro com os pacien-
tes e o cuidado que ele oferece, que deve ser efetivo e seguro, os
profissionais precisam de conhecimentos acurados e que, ainda
na graduagdo, devem receber educagio completa acerca do pro-
cesso transfusional para garantir uma assisténcia segura ao pa-
ciente. Assim, a seguranca transfusional é melhorada por medidas
que visam reduzir a probabilidade de erros humanos. Isso indica
que o uso de técnicas educacionais como simulagdes clinicas para
atingir esse objetivo pode ser uma medida eficaz até mesmo du-
rante a graduagdo. A implementagdo de planos para melhorar a
seguranca dos cuidados a satde esta incluida no Plano de Agao
Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 (12, 13).

Com a implementagdo de medidas de seguranga do paciente,
busca-se reduzir os riscos de danos relacionados ao cuidado
de salde oferecido. Considerando a importancia da tematica,
a Organizagdo Mundial da Saude instituiu em 2004 a Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente, estabelecendo trés de-
safios globais: cirurgias seguras, higienizagdo das maos e me-
dicagdo sem danos. A hemotransfusido, semelhante a outros
procedimentos de salide, oferece beneficios, mas nio se isenta
de riscos que podem ser fatais. Desse modo, faz-se necessa-
rio adotar medidas integradas que garantam o cuidado seguro
nesse contexto a fim de evitar danos parciais ou fatais. Nessa
circunstancia, a seguranga do paciente é integrada por um con-
junto de praticas que viabiliza a criagdo de cultura, estrutura,
processos, condutas e tecnologias para favorecer aredugio dos
riscos relacionados a assisténcia a satde, além de sintetizar seu
impacto no caso de intercorréncias.

Apesar do empenho destinado ao desenvolvimento de estraté-
gias que auxiliem na melhoria da seguranga do paciente, as esti-
mativas indicam que, em paises desenvolvidos, um em cada dez
pacientes esta sujeito a erros evitaveis relacionados a assisténcia
asalde, e esse nUmero é maior em paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento, onde um em cada quatro pacientes esta
sujeito a eles (9).

Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel estratégico
na prestagdo de cuidados e na gestdo de riscos relacionados ao
processo transfusional. As intervengdes realizadas pela equipe
de enfermagem visam prevenir complicagdes e reagdes adver-
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sas, garantindo assim a seguranga e o bem-estar do paciente. Os
cuidados de enfermagem sdo implementados antes, durante e apds
atransfusdo. Desse modo, em razdo da fungio exercida no proces-
so transfusional, os conhecimentos e praticas do enfermeiro no que
serefere atransfusdo sanguinea colaboram para a seguranga do pa-
ciente e para a melhoria do cuidado (14).

A prestagdo do cuidado seguro ao paciente depende das estraté-
gias adotadas pela equipe de enfermagem no servigo. A execugdo
de protocolos e instrumentos é indispensavel para o fornecimento
do cuidado seguro. Em relagdo a assisténcia transfusional segu-
ra, a Anvisa implantou a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
153/2004, que estabelece um regulamento técnico voltado para a
pratica hemoterapica, resolugdo essa que abrange os procedimen-
tos desde a coleta até o uso do sangue e dos hemocomponentes em
seres humanos. Documentos como esse possibilitam desenvolver
uma assisténcia sistematizada, colaborando para a prestagio de
cuidados seguros (15).

Ante a necessidade de fomentar pesquisas e cuidados efetivos e se-
guros que contribuam para a seguranga do paciente, justifica-se a
realizagdo desta revisdo de escopo por permitir mapear os cuidados
de enfermagem ao adulto submetido a hemotransfusio. Acredita-se
que este levantamento ajudara a identificar lacunas e sugerir cami-
nhos para o desenvolvimento de padrdes de cuidado seguro e avan-
¢os nos modelos ja sintetizados na literatura.

Assim, estarevisdo objetiva mapear a produgao cientificarelaciona-
da aos cuidados de enfermagem ao adulto submetido a hemotrans-
fusdo aluz da seguranga do paciente.

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo de escopo, a qual foi construida conforme
ametodologia desenvolvida pelo Joanna Briggs Institute Reviewer’s
Manual for Scoping Reviews e seguiu as recomendagdes dos Pre-
ferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews Checklist (Prisma-ScR). Esta revisdo
foi registrada na plataforma Open Science Framework Registries,
sob o identificador https://osf.io/7cqjs/ (16, 17).

A fim de mapear o panorama de publicagdes com a tematica, so-
bretudo na identificagdo de revisdes ou protocolos semelhantes,
foi realizada busca nas seguintes plataformas: Open Science Fra-
mework (OSF); The Crochrane Library; JBI Clinical Online Network
of Evidence for Care and Therapeutics (ConNECT+); Database of
Abstracts of Reviews of Effects (Dare); Prospective Register of Sys-
tematic Reviews (Prospero). Apés as buscas, constatou-se a ausén-
cia de materiais semelhantes.

Esse tipo de estudo tem a finalidade de identificar, mapear e sinteti-
zar as evidéncias e lacunas nos conhecimentos existentes em torno


https://osf.io/7cqjs/

de um determinado campo de pesquisa. O processo de realiza-
¢do conserva o rigor metodolégico por meio do seguinte deli-
neamento: identificagdo da questdo de pesquisa; identificagdo
de estudos relevantes; sele¢do dos estudos; andlise e extragdo
de dados; e sintese e apresentagdo dos dados (16, 17).

A questdo de pesquisa foi construida por meio dos elementos
fundamentais do acrénimo “PCC” (Population-Concept-Context
[17]), em que “P” (populagio) se refere a pacientes adultos hos-
pitalizados; “C” (conceito), cuidados de enfermagem; e “C” (con-
texto), pacientes submetidos a transfusdo sanguinea. Diante
disso, formulou-se a seguinte pergunta: Quais sio os cuidados
de enfermagem ao paciente adulto hospitalizado submetido a
transfusdo sanguinea?

Foram incluidos nesta revisdo todo tipo de estudo e publicagao,
ou seja, aqueles que utilizaram qualquer tipo de abordagem e
delineamento metodolégico. Foram excluidos os estudos que
ndo apresentavam cuidados de enfermagem ao adulto em he-
motransfusdo.

As buscas foram realizadas em margo e abril de 2024 nas seguin-
tes bases de dados: Scopus, Web of Science, PubMed/Medline,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl), BDEnf e IBECS. Além disso, buscaram-se publica¢des
no Google Scholar.

Foi realizado um levantamento dos vocabularios livres e con-
trolados utilizados na escrita das publicagdes sobre a tematica
proposta, os quais foram considerados na elaboragéo das estra-
tégias de busca das publicagdes, conforme a Tabela 1; estas fo-
ram adequadas para cada base de dados, utilizando o operador
booleano AND. As buscas se limitaram aos materiais publicados
de 2017 até 15 margo de 2024. O periodo foi escolhido com base
em avancos relevantes nas praticas hemotransfusio identifica-
das em 2017, como a disseminagio de cuidados (14).

Tabela 1. Estratégia de busca para a recuperagdo dos documentos. Imperatriz, Maranho, Brasil, 2024
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Fonte de informagio Estratégia de busca
Medline (via PubMed) (“Nursing Care’[MeSH Terms] AND (“Blood Transfusion”[MeSH Terms])
Scopus TITLE-ABS-KEY (“Nursing Care” AND “Blood Transfusion”)
Web of Science ((TS = (“Nursing Care”) AND TS = (“Blood Transfusion”)) (All Fields)
Lilacs Cuidados de Enfermagem AND Transfusdo de Sangue
BDEnf Cuidados de Enfermagem AND Transfusdo de Sangue
IBECS Atencion de Enfermeria AND Transfusién Sanguinea
Cinahl MH Nursing Care AND AB Blood Transfusion

Fonte: elaboragio prépria.
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Foram considerados os seguintes critérios de elegibilidade: estudos
primarios cujos autores verificaram os cuidados de enfermagem
ao paciente adulto submetido a transfusdo sanguinea; publicados
em portugués, inglés ou espanhol; no periodo de janeiro de 2017
a marco de 2024. Foram excluidos da amostra de revisdo: descri-
cdo de estudos de revisdes integrativas, sistematicas da literatura
e/ou metanalise, bem como artigos de reflexdo e artigos que con-
templassem a tematica, mas ndo expusessem cuidados. O recorte
temporal foi estabelecido para limitar o escopo da revisdo para um
numero gerenciavel de estudos a fim de garantir a qualidade e rele-
vancia dos dados analisados.

Utilizaram-se o gerenciador de referéncias Mendeley para eliminar
duplicatas das publicagdes exportadas das seis bases de dados e o
aplicativo da web Rayyan para auxiliar na organizagdo e selegdo dos
artigos; além disso, as pesquisas foram feitas nos meses de novem-
bro de 2023 a margo de 2024.

Para o processo de selecdo dos estudos, dois revisores indepen-
dentes examinaram os titulos e os resumos. A versido completa do
texto foi escolhida para ser analisada quando havia ddvidas sobre
a relevancia de um estudo baseado em seu resumo. Os artigos na
integra foram distribuidos aleatoriamente a cada revisor. Além dis-
so, dois revisores realizaram uma revisdo independente da versio
completa do texto dos artigos para determinar se eles atendiam aos
requisitos de inclusdo e se respondiam a questado central da revi-
sdo. Em caso de discordancia, um terceiro revisor foi utilizado para
delimitar a inclusdo do estudo. Os autores deste manuscrito foram
revisores de todas as etapas.

Para a extragdo do contetido, aplicou-se um instrumento estrutu-
rado pelos préprios autores, considerando as seguintes variaveis:
identificagdo do artigo (ID), ano, pais de publicagéo, tipo de estudo,
nivel de evidéncia classificados conforme descritos por Melnyk e
FineoutOverholt (18), categorizados de um (1) a sete (VII) cuidados
de enfermagem; e outras situagdes pertinentes a tematica entre os
estudos selecionados. Os revisores mapearam os dados indepen-
dentemente, discutiram os resultados e atualizaram continuamente
o formulario de mapeamento de dados em um processo interativo,
conforme as recomendagdes do JBI (17).

A pesquisa baseou-se exclusivamente em informagdes de dominio
publico, dispensando a necessidade de submissdo a um comité de
ética em pesquisa, conforme a Resolugdo 510/2017. Destaca-se que
os direitos autorais foram devidamente preservados por meio da
citagdo e da referéncia bibliografica apropriadas.

Resultados

O fluxograma do processo de selegdo dos estudos primarios inclui-
dos narevisdo de escopo foi apresentado na Figura 1. Portanto, das
515 publicagdes identificadas nas bases dados registos, apds a apli-



cagao dos critérios de elegibilidade, 26 estudos primarios foram
selecionados para a leitura na integra e 19 constituiram a amos-
tra darevisdo.

Figura 1. Fluxograma da selegdo das publicagdes para a revisdo de escopo conforme as recomendagdes da Pris-
ma-ScR. Imperatriz, Maranho, Brasil, 2024
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Fonte: elaboragao prépria.

Entre os paises nos quais as pesquisas foram desenvolvidas, o
presente artigo revelou que a maioria dos estudos publicados foi
do Brasil, com um total de seis (33,3 %) pesquisas, com uma distri-
buicdo menos densa entre os demais paises analisados, conforme
evidenciado no mapa tematico apresentado na Figura 2 de repre-
sentagdo coroplética proporcional da distribuicio dos artigos.

Os artigos incluidos nesta revisdo eram de 10 paises, incluindo o
Brasil (n = 6), 0 Japdo (n =1), o Ird (n = 1), aindia (n = 1), os Estados
Unidos (n = 5), a China (n = 1), o México (n = 1), a Turquia (n = 1),
Gana (n=1) e o Egito (n =1). Amaioria dos estudos incluidos eram
transversais (n = 9); além destes, qualitativos (n = 3), relato de
experiéncia (n = 1), metodoldgico (n = 1), observacionais (n = 3),
piloto (n = 1) e exploratério (n = 1).

Comumente, os cuidados de enfermagem apresentados nesta
revisdo ocorreram em ambiente hospitalar e um ocorreu em uni-

Cuidados de enfermagem a pacientes adultos submetidos a transfusdo sanguinea: revisdo de escopo
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dade de referéncia em hemoterapia, conforme a Tabela 2. Os estu-
dos citaram como locais de internagdo unidades de trauma, emer-
géncia, enfermarias médico-cirurgicas, UTl e oncologia.

Figura 2. Distribuigio da frequéncia dos artigos publicados pelos paises. Imperatriz, Maranhio, Brasil, 2024

Fonte: elaboragio prépria.

Tabela 2. Sintese dos estudos incluidos na revisdo, com caracterizagao, nivel de evidéncia e cuidados de
enfermagem. Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2024

ID/ano/pais de publicagio Tipo de estudo/nivel de evidéncia

Cuidados de enfermagem

E1(19)/2021/Brasil Estudo transversal/VI

1. Realizar a higienizagdo das mios; 2. Utilizar equipamentos de protegdo individual (luvas e mascaras); 3. Verificar

e conferir a prescrigdo médica; 4. Confirmar o nome completo do paciente; 5. Comparar os dados do paciente com

os dados da bolsa de sangue; 6. Realizar dupla checagem dos dados; 7. Registrar no protocolo do paciente se o
componente sanguineo correto foi transfundido; 8. Realizar pungéo venosa periférica; 9. Administrar medicagio pré-
transfusional de sangue; 10. Conectar o equipo da bolsa de sangue usando a técnica asséptica; 11. Verificar a adesao
do rétulo; 12. Realizar inspegdo macroscépica da bolsa de sangue; 13. Verificar a integridade da bolsa de sangue; 14.
Observar o paciente rigorosa e pessoalmente nos primeiros 10 minutos; 15. Observar o paciente durante a transfusao;
16. Verificar os sinais vitais: 3omin/th/2h/3h/4h.

E2(20)/2021/Brasil Estudo qualitativo/VI

1. Comunicar eficazmente com o centro de hemoterapia para evitar irregularidades e garantir a disponibilidade do
produto; 2. Verificar a necessidade de transfusdo no periodo perioperatério, considerando as condigdes fisioldgicas

do paciente e as indicagdes clinicas; 3. Obter acesso venoso adequado com um cateter de grande calibre para garantir
uma transfusio eficaz e prevenir hemdlise de eritrdcitos; 4. Utilizar equipamentos especificos, como filtros de 170y,
para evitar a formagdo de coagulos e agregados durante a transfusio; 5. Verificar a bolsa de sangue quanto a presenca
de bolhas de ar e a consisténcia adequada para garantir a seguranga do procedimento; 6. Monitorar constantemente os
sinais vitais do paciente e observar possiveis reagdes adversas durante e apds a transfusio; 7. Identificar corretamente
o paciente antes da transfusdo para evitar erros de administragdo; 8. Promover educagio e empoderamento do
paciente em relagéo a transfusdo sanguinea.




ID/ano/pais de publicagio Tipo de estudo/nivel de evidéncia

Cuidados de enfermagem

E3(21)/2023/Brasil Estudo exploratério transversal/VI

1. Manter a etiqueta de transfusdo afixada a bolsa durante todo o procedimento; 2. Interromper a transfusio
imediatamente, manter acesso venoso e comunicar ao médico na presenga de qualquer sinal de reagio adversa, tais
como: inquietagdo, urticaria, nduseas, vomitos, dor nas costas, febre ou calafrios; 3. Verificar o paciente periodicamente
para possibilitar a detecgdo precoce de reagdes adversas.

E4(1)/2019/Brasil | Estudo qualiquantitativo e explicativo/VI

1. Reconhecer os sinais e sintomas da reagdo transfusional; 2. Saber qual conduta adotar diante de intercorréncias
durante a transfusido; 3. Compreender o que fazer com o hemocomponente apds o uso; 4. Identificar as diferengas
entre transfusdo associada a sobrecarga circulatéria (Taco) e lesdo pulmonar aguda relacionada a transfuso.

E5(22)/2021/Brasil | Estudo transversal analitico com abordagem quantitativa/VI

1. Infundir o concentrado de hemacias no tempo permitido; 2. Evitar administrar drogas simultaneamente, no mesmo
acesso venoso da transfusao; 3. Realizar o acompanhamento da transfusdo de forma direta e individualizada, com
atengdo e prevencgio de falhas; 4. Conhecer o sistema ABO para evitar reagdes hemoliticas agudas, garantindo a
compatibilidade entre doador e receptor; 5. Observar o tempo maximo de infusdo de um concentrado de hemacias,
que ndo deve exceder 4 horas para evitar riscos de proliferagdo bacteriana e sepse; 6. Interromper a transfusdo em caso
de reagdo adversa, comunicar ao médico e ao enfermeiro, guardar a bolsa de sangue e notificar a agéncia transfusional;
7. ldentificar os sinais e sintomas de uma reagdo transfusional imediata, como febre, calafrios, dor, alteragdes da
pressdo arterial, entre outros, para uma intervengdo rapida e adequada; 8. Estar preparado para lidar com diferentes
tipos de reagdes transfusionais, como reagdes hemoliticas agudas, sobrecarga circulatéria, contaminagdo bacteriana e
hipotensao; 9. Seguir as normas e os protocolos estabelecidos, como a RDC 34, que orienta os profissionais de satide a
observar e identificar eventos adversos durante a transfusao.

E6(23)/2022/Brasil | Estudo exploratério, descritivo e prospectivo/VI

1. Verificar dados da identificagdo do paciente; 2. Verificar dados da identificagdo da amostra; 3. Verificar sinais vitais no
inicio da transfusdo; 4. Verificar sinais vitais no final da transfusio; 5. Informar sobre reagdes transfusionais; 6. Registrar
observagbes dos 10 minutos iniciais 7. Verificar sinais vitais aos 30 minutos de transfusio.

E7(24)/2021/Brasil | Estudo qualitativo/VI

1. Verificar condigdes clinicas do paciente; 2. Verificar sinais vitais (antes, durante e ap6s a transfusio); 3. Fazer registros
necessarios no pré-transfusional; 4. Realizar dupla checagem; 5. Identificar paciente que apresente potencial risco de
reacdo transfusional; 6. Preencher, se necessario, a ficha de investigacdo de reagdo transfusional e coletar amostra para
aandlise laboratorial; 7. Orientar o paciente sobre os sinais sugestivos de reagdo transfusional.

E8(25)/2020/Estados Unidos Relato de experiéncia/VII

1. Verificar por pelo menos duas pessoas o nome do paciente e o nimero do prontudrio; 2. Verificar por pelo menos
duas pessoas o paciente e o produto a ser transfundido; 3. Identificar o tipo de sangue e Rh do paciente; 4. Rastrear
o plasma do paciente para anticorpos; 5. Manter a etiqueta fixada na bolsa durante a transfusio; 6. Registrar no
formulario a hora e a data da coleta de sangue.

E9(26)/2022/Estados Unidos Estudo metodolégico/VI

1. Verificar continuamente os sinais vitais; 2. Monitorar continuamente os pacientes durante a transfusio; 3. Revisar em
tempo real os dados clinicos por enfermeiros especializados em hemovigilancia; 4. Responder rapidamente a possiveis
reagbes transfusionais, com intervengdo imediata por profissionais de satide treinados; 5. Educar e implementar
programas de auditoria para aumentar a conscientizagdo sobre reagdes transfusionais.

E10(27)/2020/Estados Unidos | Estudo observacional retrospectivo/VI

1. Monitorar e manter e controle constante da administragdo de sangue durante todo o procedimento por parte dos
enfermeiros especializados; 2. Reduzir a infusdo de solugdes no paciente durante a transfusao.

E11(28)/2019/Estados Unidos | Estudo-piloto/Ill

1. Revisar o histérico paciente e os fatores de risco para evento adverso associado a transfusao (idade avangada;
multiplas unidades transfundidas nas ultimas 24 horas; histérico de insuficiéncia renal ou cardiaca); 2. Confirmar

a presenga do consentimento informado; 3. Confirmar identificagdo do paciente; 4. Confirmar se o cateter IV esta
funcionando; 5. Avaliar fisicamente (sons pulmonares); 6. Avaliar a pele; 7. Verificar sinais vitais na pré, intra e pés-
transfusdo; 8. Notificar o médico se houver algum achado anormal durante a avaliagdo; 9. Avaliar o paciente 15 minutos
apos o inicio da transfusdo; 10. Avaliar evidéncias de eventos adversos (calafrios, dor nas costas, urticaria, dispneia,
taquicardia, tosse, estertores, hipotensao, hipertensio, aumento da pressido de pulso, diminuigdo da saturagdo de

O2) no periodo intra e pés-transfusional; 11. Interromper transfusdo se houver sinal de evento adverso; 12. Notificar o
médico se houver sinal de evento adverso; 13. Realizar avaliagdo fisica pds-transfusionais; 14. Descarta o hemoderivado
e tubo de sangue se ndo houver sinal de evento adverso; 15. Documento o volume infundido no prontuario do paciente.
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ID/ano/pais de publicagio Tipo de estudo/nivel de evidéncia

Cuidados de enfermagem

E12(29)/2021/)apio Estudo descritivo transversal/VI

1. Realizar a verificagdo de dois profissionais no paciente durante a coleta de amostras de sangue pré-transfusionais;
2. Realizar a verificagdo de duas pessoas (médico e enfermeiro) na administragdo de sangue; 3. Realizar verificagio
eletronica pré-transfusional utilizando sistema de identificagdo eletrénica antes da administragdo de sangue; 4.
Conscientizar sobre a seguranga da transfusdo sanguinea aps a conclusdo da verificagio eletrénica pré-transfusional
usando um sistema de identificagdo eletrénica; 5. Realizar dupla checagem de rétulo da bolsa.

E13(30)/2021/Ird Estudo descritivo transversal/VI

1. Identificar adequadamente o paciente antes da transfusio; 2. Documentar precisamente relacionado a transfusao
de sangue; 3. Utilizar sangue aquecido quando necessario; 4. Determinar o momento correto para iniciar a transfusao;
5. Regular adequadamente a taxa de fluxo de transfusio de sangue; 6. Conhecer a duragio adequada da transfusao; 7.
Saber usar simultaneamente medicamentos/solugdes com sangue; 8. Monitorar atentamente o paciente em busca de
possiveis reagdes a transfusio.

E14(31)/2021/india Estudo descritivo transversal/VI

1. Verificar detalhes do paciente com a bolsa de sangue a beira leito; 2. Administrar fluidos intravenosos compativel
com o sangue; 3. Infundir o concentrado de hemécias no tempo maximo permitido; 4. Devolver formulario de reagao
transfusional ao banco de sangue; 5. Devolver o sangue ao banco de sangue se ndo transfundida dentro do tempo
estabelecido; 6. Respeitar o tempo maximo que o sangue pode ser mantido em temperatura ambiente antes da
transfusdo; 7. Descartar residuos de forma adequada; 8. Aquecer o concentrado de glébulos vermelhos antes da
transfusdo; 9. Monitorar o paciente apés a transfusio; 10. Verificar o tamanho do cateter a ser usado para a transfusdo
de rotina; 11. Analisar a taxa de transfusdo do concentrado de glébulos vermelhos em situagdes ndo emergenciais; 12.
Administrar medicagdes pré-transfusionais.

E15(32)/2024/China Estudo observacional retrospectivo/VI

1. Aquecer a bolsa de sangue antes da infusdo; 2. Monitorar sinais vitais com indicadores de estresse; 3. Praticar
agoes de enfermagem preditiva; 4. Preparar sangue e componentes sanguineos para o resgate de choque; 5. Aquecer
materiais de desinfecgao, fluidos de lavagem, bolsas de infusdo e conjuntos de transfusdo sanguinea; 6. Controlar a
temperatura ambiente durante a operagdo para manter um ambiente aquecido e confortavel para a paciente.

E16(33)/2021/México Estudo observacional descritivo/VI

1. Verificar o nimero de unidades, volume, nimero de identificagdo das unidades de salide, sangue ou complemento;
2. Registrar data e hora de inicio e término da transfusio; 3. Registrar procedimentos realizados em casos de reagdes
transfusionais 4. Registrar sinais vitais nos periodos pré, trans e pos-transfusionais; 4. Verificar prescricdo médica;

6. Registrar adequadamente a quantidade de unidades, volume e nimero de identificagdo das unidades de sangue
ou complemento; 7. Controlar os sinais vitais antes, durante e apds a transfusio sanguinea, sendo este um critério
com menor desempenho; 8. Realizar sistematicamente a técnica de administragdo de hemoderivados. 9. Avaliar
continuamente o paciente durante a realizagdo da técnica de administragdo de hemoderivados. 10. Prevenir erros

na selegdo e administragdo dos produtos sanguineos. 11. Prevenir e controlar possiveis complicagdes relacionadas a
transfusdo.

E17(34)/2024/Turquia Estudo descritivo e transversal/VI

1. Administrar o sangue correto e produtos sanguineos ao paciente correto no momento adequado; 2. Monitorar

o paciente quanto a reagdes adversas durante e apés a transfusio; 3. Fornecer feedback ao centro de sangue; 4.
Implementar medidas para reduzir o risco de complicagdes relacionadas a transfusio; 5. Participar ativamente em todo
o processo de transfusido, desde a coleta de sangue e produtos sanguineos até o periodo pés-transfuséo.

E18(35)/2021/Gana Estudo transversal e descritivo/VI

1. Interromper imediatamente a transfusao quando houver sinais e sintomas da reagéo; 2. Verificar e registrar os sinais
vitais 30 minutos antes do inicio da transfusao; 3. Identificar o paciente certo; 4. Orientar o paciente ou familia sobre
atransfusdo sanguinea, beneficios, riscos associados e sintomas de reagdes transfusionais; 5. Aquecer o sangue em
situagdes que sdo necessarias (casos de transfusdo rapida/massiva, exsanguinotransfusdo em bebés, em pacientes
com aglutininas frias e em situagdes de trauma onde sio necessarias medidas basicas de reaquecimento); 6. Definir a
taxa de fluxo adequado da transfusio; 7. Documentar os cuidados prestados durante todo o processo transfusional.

E19(36)/2020/Egito Estudo transversal e descritivo/VI

1. Verificar as informagdes no rétulo da bolsa e realizar dupla checagem; 2. Verificar e identificar o paciente correto;
3. Administrar os componentes hemoderivados no tempo adequado; 4. Utilizar técnica asséptica adequada na
administragdo e na preparagao; 5. Monitorar sinais e sintomas de sobrecarga circulatéria; 6. Verificar sinais de reagao
nos primeiros 15 minutos de transfusao; 7. Verificar sinais vitais a cada hora durante a transfusao.

Fonte: elaboragdo propria.




Os resultados demonstram que os cuidados mapeados estdo
relacionados as fases pré, intra e pos-transfusionais. Além dis-
so, cuidados simples, como a higienizagdo das méos, sdo funda-
mentais para a garantia de uma assisténcia transfusional segura.
Na Tabela 3, sdo apresentados os principais cuidados de enfer-
magem associados ao paciente adulto submetido a hemotrans-
fusdo, conforme dados resgatados nesta sintese.

Tabela 3. Sintese dos cuidados de enfermagem mais prevalentes nos estudos. Imperatriz, Maranhio, Brasil, 2024

f = Frequéncia

Cuidados de enfermagem (n=19) % (n =19)

Verificar os sinais vitais: E1, E2, E6, E7, Eg, E11, E15, E16, E18, E1g 10 52,6
Observar o paciente durante a transfusio: E1, E3, Es, Eg, E10, E16 6 31,5
Realizar dupla checagem: E1, E7, E8, E12, E19 5 26,3
Interromper a transfusio imediatamente se apresentar reagdo transfusional:

E3, Es, Eg, E11, E18 > 263
Evitar administrar drogas no mesmo acesso: Es, E10, E13 3 15,7
Aquecer a bolsa de sangue antes da infusdo: E14, E15, E18 3 15,7
Orientar o paciente/familia sobre os beneficios e riscos associados da

transfusdo sanguinea e sobre as reagdes transfusionais: E7, Eg, E18 3 15,7
Verificar e conferir a prescrigdo médica: E1, E16 2 10,5
Administrar medicagdo pré-transfusional de sangue: E1, E14 2 10,5
Utilizar técnica asséptica adequada na administragdo e na preparagdo: E1, E19 2 10,5
Utilizar equipamento de protecido individual (luvas e mascaras): E1 1 5,2
Realizar a higienizagdo das maos: E1 1 5,2

Fonte: elaboragio prépria.

Discussao

Esta revisdo mapeou evidéncias primdarias que demonstraram
grande relevancia tematica, mas ainda pouco exploradas na li-
teratura. Resumiu diversos tipos de evidéncias relacionadas aos
cuidados de enfermagem aos pacientes adultos submetidos a
hemotransfusdo, que deverdo serimplementados na assisténcia
para elevar o cuidado efetivo e seguro. Tais achados denotam a
necessidade de os profissionais aderirem as boas praticas.

Entre os variados cuidados implementados pela equipe de enfer-
magem ao paciente submetido a hemotransfusao, apés a anélise
dos estudos selecionados, identificou-se que os mais habituais
sdo verificar os sinais vitais, realizar dupla checagem, observar
o paciente durante a transfusio e interromper a transfusio ime-
diatamente se reagdo transfusional. Do total, 10 estudos citaram
o cuidado “verificar os sinais vitais”, o que corresponde a 52,6 %;
o segundo cuidado de enfermagem mais apresentado foi “ob-
servar o paciente durante a transfusio”, com 31,5 %. Outros
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cuidados citados foram “realizar dupla checagem” e “interromper a
transfusdo imediatamente se reagdo transfusional”, ambos apresen-
tando a proporgdo de 26,3 %; “evitar administrar drogas no mesmo
acesso”, “aquecer a bolsa de sangue antes da infusdo” e “orientar o
paciente/familia sobre os beneficios e riscos associados da trans-
fusdo sanguinea e sobre as reagdes transfusionais” representaram
15,7 %; “verificar e conferir a prescrigdo médica”, “administrar medica-
¢ao pré-transfusional de sangue” e “utilizar técnica asséptica adequa-
da na administragdo e na preparagdo” apresentaram 10,5 %; “utilizar
equipamento de protecio individual (luvas e mascaras)” e “realizar a

higienizagdo das mdos” em uma proporgio de 5,2 %.

Notou-se que verificar os sinais vitais, realizar dupla checagem,
observar o paciente durante a transfusdo e interromper a transfu-
sdo imediatamente se o paciente apresentar reagdo transfusional
sdo atribuigdes importantes para garantir os cuidados de enfer-
magem seguros, efetivos e de qualidade a vista da segurancga do
paciente (19, 21, 29, 30).

A higienizagdo das mdos é um método fundamental, simples, eficaz
e de baixo custo amplamente utilizado na area dasatide, o que inclui
a enfermagem. Sua importancia na seguranga do paciente é inega-
vel, sendo importante para prevenir infecgdes (37). A adesdo dessa
pratica pode variar devido a diversos fatores, como percepgio de
risco, cultura organizacional, supervisdo e disponibilidade de recur-
sos. E crucial promover e reforcar aimportancia da higienizacio das
maos para garantir a seguranca e bem-estar dos pacientes (38).

Nesta revisdo, esse cuidado foi destacado apenas por um estudo,
representando 5,2 % do total. Semelhantemente, um estudo que
avaliou a administragido de medicamentos por estudantes de enfer-
magem e outro que avaliou o conhecimento e pratica de enfermei-
ros e estudantes mostraram a importancia da realizagdo do procedi-
mento de higienizagdo das maos e sugeriram aumentar as estratégias
de maior adesdo dessa pratica (39-41). Isso apresenta uma oportuni-
dade de reforgar a seguranga do paciente no ato transfusional e na
prevengdo de complicagbes ao paciente.

Nosso estudo destaca a relevancia dos cuidados de enfermagem
durante as transfusdes de sangue, salientando a necessidade de
praticas rigorosas para garantir a seguranga do paciente. Enquanto
alguns estudos enfatizam a higienizagdo das maos, a verificagdo
detalhada dos dados do paciente e a observagdo constante du-
rante a transfusdo, outros destacam a verificagdo por dois pro-
fissionais em diferentes etapas do processo, incluindo a coleta de
amostras e a administracdo de sangue. Semelhantemente, estu-
dos ressaltam a importancia da dupla verificagdo, do uso de equi-
pamentos de protegdo individual e da observagdo cuidadosa dos
sinais vitais do paciente, contribuindo para a prevengdo de erros
e para a promogao da seguranga durante a transfusdo sanguinea
(42, 43). Contudo, ainda sdo necessarios estudos que avaliem o es-
tabelecimento desses cuidados.



A administragdo de qualquer medicamento no mesmo acesso
venoso utilizado para transfusdes pode resultar em complica-
¢Oes sérias para o paciente, inclusive podendo leva-lo a morte
(44). Dois estudos destacaram a importéncia de evitar a admi-
nistragdo simultanea de drogas no mesmo acesso venoso uti-
lizado para transfusdes, cuidado apresentado em 10,5 % dos
estudos (45, 46). Esses resultados levantam uma preocupagio
significativa devido a importancia crucial desse cuidado na se-
guranga dos pacientes (47).

Portanto, a articulagio conjunta com gestores de risco para ana-
lisar as praticas transfusionais aumenta a conscientizagio e leva
a implementagdo de agdes corretivas. Além disso, os estudos
sugerem a necessidade de treinamentos, pois, apesar dos trei-
namento regulares, existem praticas erréneas que precisam ser
combatidas por meio de treinamentos periddicos a fim de elevar
a cultura de seguranga dos cuidados (48, 49).

Os estudos utilizados na construgao da revisdo abordam assun-
tos relacionados ao processo transfusional e exibem interven-
¢des de enfermagem variadas direcionadas a hemotransfusao.
A verificagdo dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia car-
diaca, frequéncia respiratéria e temperatura) compreende os
periodos pré, trans e pos transfusional, uma vez que o periodo
pré-transfusional tem inicio 10 minutos antes da infusdo (50).
Por fim, mas ndo menos importante, destaca-se a importancia
de interromper imediatamente a transfusdo ao sinal de reagdes
transfusionais (51).

A literatura sobre a padronizagio dos cuidados de enfermagem
ao paciente adulto submetido a hemotransfusio é limitada. No
Brasil, embora existam legislagdes que definem as fung¢des da
equipe de enfermagem e os procedimentos operacionais pa-
dronizados em hospitais, esses materiais ndo sdo amplamente
divulgados naliteratura pertinente. Estudos incluidos nesta revi-
sdo relatam barreiras semelhantes em outros contextos.

A revisdo de escopo sobre os cuidados de enfermagem em pa-
cientes adultos submetidos a hemotransfusdo evidencia que,
apesar da existéncia de diretrizes amplamente aceitas paraa pra-
tica transfusional, ha uma lacuna significativa na elaboragao de
protocolos especificos que garantam a seguranga e a qualidade
do atendimento. O desenvolvimento de tais protocolos é essen-
cial para atingir as metas internacionais de seguranga transfu-
sional, que buscam minimizar riscos associados as transfusoes,
como reagdes adversas e infecgdes.

Os estudos analisados destacam varios aspectos dos cuidados de
enfermagem, incluindo a identificagdo do paciente, a verificagdo
do tipo sanguineo, o monitoramento de sinais vitais e a observa-
¢do de possiveis reagdes adversas. No entanto, a regulamenta-
¢do e a padronizagdo dos procedimentos requerem mais atengao,
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pois a falta de regulamentagdes claras pode levar a variabilidade nas
praticas e a erros subsequentes. E crucial haver treinamento ade-
quado dos profissionais de enfermagem, sistemas de notificagdo
de eventos adversos eficientes e protocolos rigorosos de consenti-
mento informado, para proteger os pacientes e garantir que os cui-
dados estejam alinhados com as melhores praticas internacionais.

Quanto as limitagdes do estudo, ressalta-se a escassez de materiais
que abordam explicitamente os cuidados de enfermagem ao adulto
submetido a hemotransfusio, fator limitador para a evolugio das
discussdes das evidéncias da tematica. Apesar de mapear os cui-
dados de enfermagem em hemotransfusio, este estudo apresenta
limitagdes. A predominéncia de pesquisas brasileiras, a heteroge-
neidade metodoldgica e a auséncia de andlises quantitativas e de
custo-efetividade reduzem a generalizagio e a robustez dos resul-
tados. Arestricdo a pacientes adultos em hospitais limita sua aplica-
bilidade, enquanto a falta de padronizagio nos cuidados e de dados
sobre treinamento sdo lacunas relevantes. Estudos futuros devem
abordar essas questdes com andlises de custos e protocolos padro-
nizados para maior seguranga transfusional.

As contribui¢des deste estudo para as areas da salide, em especial
da enfermagem, fundamentam-se no mapeamento dos cuidados de
enfermagem no contexto da seguranga do paciente, em relagdo ao
ato transfusional. Além disso, sdo fornecidas evidéncias sélidas que
poderdo fundamentar o desenvolvimento de protocolos para aim-
plementagdo de uma politica de seguranga transfusional.

Os achados destarevisdo podem ser integrados a pratica clinica diaria
por meio da adogdo de protocolos baseados em evidéncias que refor-
cem a seguranca transfusional. A capacitagdo continua da equipe de
enfermagem, o uso de tecnologias para a verificagdo da identidade e
para o rastreamento de hemocomponentes, além da implementagao
de protocolos para a resposta rapida a reagdes adversas, sdo medi-
das essenciais. A monitorizagdo rigorosa dos sinais vitais e a dupla
checagem durante a transfusdo reduzem riscos, enquanto a educa-
¢do do paciente e dos familiares contribui para o reconhecimento
precoce de complicagdes. Essas estratégias fortalecem a cultura de
segurancga do paciente, promovendo um cuidado mais eficaz e ali-
nhado as melhores praticas da enfermagem transfusional.

Conclusao

Nosso estudo mapeou os cuidados de enfermagem a pacientes
hospitalizados submetidos a hemotransfusdo. Nesse contexto, esta
pesquisa contribui significativamente para o conhecimento por
destacar as condutas seguras que melhoram o padrédo do cuidado
aos pacientes em terapia transfusional.

Os principais cuidados mapeados em nosso estudo foram verificar
os sinais vitais, realizar dupla checagem, observar o paciente durante a
transfusido e interromper a transfusio imediatamente se o paciente



apresentar reagdo transfusional. Além disso, foi exposta a ne-
cessidade de trabalhar no desenvolvimento padronizado de téc-
nicas como a higienizagdo das mios como cultura de seguranga

na assisténcia transfusional.

Com base na revisdo de escopo realizada, constata-se que ha
um vasto campo a ser explorado para criar protocolos e praticas
que atendam as metas internacionais de cultura de seguranga

transfusional.
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