AKUTNA TAHIKARDIJA l/ILI HIPOTENZIJA TIJEKOM TRANSFUZIJE

INICIJALNI POSTUPAK

1. Zaustaviti transfuziju.
2. Proyjeriti vitalne znakove pacijenta.
3. Proyjeriti identifikaciju jedinice krvi, rok trajanja i izgled (promjena boje / Cestice).

Je li uzorak plazme hemoliziran?

e ™\
DA NE
NE zapoginjati ponovno A4
transfuzijski protokol ! DA Ima li pacijent znakove respiratornog
1 distresa?
Nastaviti prema 1

Nastaviti prema algoritmu za akutnu
algoritmu za akutnu respiratornu NE
febrilnu reakciju. reakciiu. l

Postoji li kontinuirano jako krvarenje sa
znakovima hemoragijskog Soka?

DA l

NE
Prima li pacijent masivnu transfuziju? ‘
/ 1 Pokazuje li pacijent znakove anafilaksije?
(Gl klinicki znakovi, edem sluznica, abdominalna bol i
DA NE kardiovaskularni kolaps — kod pasa; respiratorni klinicki
znakovi ili Gl znakovi s/bez pruritusa-kod macaka)
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Nastaviti transfuzijski protokol.
Pratiti znakove citratne DA NE
toksicnosti.

Razmatranje citratne Sumnja na anafilaksiju Sumnja na HyTR -
toksi€nosti hipotenzivna transfuzijska
ICEL(E]
* Razmotriti empirijsku nadoknadu | < Primijeniti adrenalin (0.1-0.2 * Potporna terapija.
kalcija do nalaza ioniziranog mg/kg IM; 0.05-0.1ug/kg/min IV) i | « Ne zapocinjati ponovno
kalcija (iCa). antihistaminike. transfuziju osim ako je
« Dati kalcij ako je iCa < 0,9 A NE zapoéinjati ponovno neophodno.
mmol/L. transfuziju.
* Nakon terapije transfuzija se
moze nastaviti.
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