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Introducdo: a Terapia Transfusional (TT) é caracterizada como método terapéutico de reposicdo efetiva do sangue,
indicada para o manejo de doencas hematoldgicas, traumas ou intervencbes cirdrgicas. Os procedimentos da TT
envolvem riscos a saude, como reacdes hemoliticas agudas e transmissao de doencgas, que podem comprometer a
Seguranca do Paciente (SP). Nesse contexto, a equipe de enfermagem é responsavel por garantir a SP e a qualidade
da transfusdo. Objetivo: descrever a experiéncia da implementacao dos cuidados de enfermagem, relacionados a
seguranca do paciente na instalacao da terapia transfusional. Método: trata-se de estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia vivenciada na clinica cirdrgica de complexo hospitalar universitario, no municipio de Fortaleza-CE, durante o
estagio supervisionado da disciplina de “Processo de Cuidar na Saude do Adulto” no més junho de 2023. Foram
realizados os cuidados de enfermagem na instalacdo da TT, concentrado de heméacias (CH), conforme protocolo
hemoterapéutico da instituicdo, nas etapas: antes, durante e apds a instalacao transfusional e anotacdes em diario de
campo. Resultados: apds a requisicao da transfusdo de CH, percebeu-se a reorganizacdo da equipe de enfermagem
para recepcionar e instalar o hemocomponente, gerenciada pelo enfermeiro que, realizou o planejamento, execugao e
monitoramento do procedimento. Na pré-transfusao, observou-se a coleta dos testes pré-transfusionais, e realizado
acesso venoso exclusivo, orientacao dos familiares, coleta e recepcao da bolsa de CH. Os cuidados foram a dupla
checagem do rétulo e equipo de camara dupla, como também das identificacdes do paciente (nome, data de
nascimento, filiacdo e pulseira de hemovigilancia). Durante a transfusdo, iniciou-se o gotejamento lento durante 15
minutos e o registro dos sinais vitais, o monitoramento do paciente é priorizado, entretanto, evidenciou-se baixo
conhecimento dos técnicos de enfermagem sobre reacées adversas da transfusdo. No pds-transfusao, destacou-se o
registro, coleta pds-transfusional e o monitoramento de eventos tardios. Consideracdes finais: é possivel inferir que a
participacao ativa da equipe de enfermagem no processo de hemoterapia, minimiza riscos de reacdes adversas e
incidentes transfusionais e fortalece a SP. No entanto, torna-se evidente a necessidade continua de treinamentos
especificos em hemoterapia mediados por simulacao realistica e a elaboracao de instrumentos que assegurem a SP e
a pratica de enfermagem.



