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REAZIONE TRASFUSIONALE ACUTA SOSPETTA
\/
STOP TRASFUSIONE
Mantieni accesso venoso
Controlla corrispondenza paziente/prodottto
Valuta febbre, cardiocircolatorio, respiratorio, orticaria, angioedema
v v v = v v v
Febbre, Brivido Febbre, Brivido Febbre, Brivido Febbre, Orticaria, prurito
No.febbre Distress Isolati Ipotensione Brivido Broncospasmo
Dls‘tress‘ respiratorio Dolore Ipotensione Angioedema
resplrat9r|o Ipotensione lombare/fianco Ipotensione
Ipertensione sanguinamento ) )
Reazione febbrile Emolisi Acuta ? ) Reazione
TACO ? TRALI? non emolitica ? Sepsi ? orticarioide,
l anafilassi
! | —
I i I i Emoglobinemia Y
possia possia P
Infiltrati RX Infiltrati RX Esclusione di altre Emoglobl'n‘urla Reazione
) ) ) . ) e TCD positivo
Risposta al diuretico Secrezione vie aeree rosa g

Ipertensione
NT-proBNP alto
Cardiopatico
Basso Peso
Quantita e velocita
infusione liquidi

Leucopenia transitoria
Insorgenza entro 6 ore
dalla trasfusione

1

Diuretico
02

v

02

Paracetamolo

Aptoglobina Bassa
Aumento LDH
Aumento Bilirubina
indiretta
Segni di CID
Errore Trasfusionale

Coltura positiva
Alterazioni visibili
nell’unita

!

Se emolisi evidente

Idratazione, diuretici,

eventuale supporto
rianimatorio

v

anafilattica,

angioedema

Ipotensione
shock

|

Antibiotico ad
ampio spettro

Anafilassi:
Adrenalina 0.2-0.5
ml di soluzione
1/1000
Altri casi:
Antistaminico per
0S 0 ev




