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IMUNOGLOBULINA anti-RhD

( *CRITERIO DE ELEGIBILIDADE PARA ADMINISTRACAO DE IMUNOGLOBULINA anti-RhD \
w

PROFILAXIA DE IS0l MUNIZA(;E\O RH DE ROTINA
*  Gestante entre 28° e 34° semanas, com Rh negativo, com teste de Coombs indireto (TIA) ndo reagente.
~ PROFILAXIA DE ISOIMUNIZA(;E\O RH QUANDO EXISTE POSSIBILIDADE DE SENSFBILIZAC&O MATERNA (administrar a imunoglobulina Anti-RhD em
até 72 horas do evento)
* Gestante Rh negativo ndo sensibilizada (Coombs Indireto Ndo reagente):
v Apos procedimentos invasivos como amniocentese, cordocentese, cirurgia fetal intra-uterina e bidpsia de vilo corial;
v Obito fetal;
¥ Trauma abdominal;
v Nas sindromes hemorragicas como: ameaca de aborto, abortamento, gestacio ectdpica, gestacdo molar, placenta de insercio baixa,
descolamento prematuro de placenta, sangramentos inexplicados entre outros;
IMPORTANTE!
» Também deverdo receber imunoglobulina anti-RhD:
*  Gestantes, com fator Rh negativo, submetidas a lagueadura tubéria (desde que o recém nascido seja Rh positivo);
*  Apds o parto de recém-nascido Rh positivo e mae com Coombs indireto ndo reagente.

\AVALMC?\O INDIVIDUAL: em qualquer idade gestacional antes de 34 semanas, se a imunoglobulina ja tiver sido realizada na gestacdo. /
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GESTANTE E/OU PUERPERAS

Com *Critério de Elegibilidade para administragdo de Imunoglobulina anti-RhD
Y +
PRE-NATAL SUS PRE-NATAL SERVICO PRIVADO

¥ Y

( US - PROFISSIONAL ENFERMEIRO \ (U P X

+ Realizar acolhimento; . o

* Confirmar elegibilidade para administragdo do P Seefiirederaide 'Curliiha .
medicamento *: » Ter cadastro em US de Curitiba

« Prescrever a Imunoglobulina anti-RhD (Prescrever + Enviar email para smscentral@sms.curitiba.pr.gov.br (OU procurar US
conforme INSTRUCAO NORMATIVA DE ENFERMAGEM N2 onde possui cadastro) com a prescri¢do médica da Imunoglobulina anti-
03 — 2021, disponivel em documentos orientativos) RhD, contendo OBRIGATORIAMENTE:

ou * |dade gestacional;

* Awaliar a prescricdo (confirmar elegibilidade para - Indicagio do critério de elegibilidade*;
administragée do medicamento®), »  Resultado de teste de Coombs Indireto (TIA),

* Encaminhar gestante & sala de Administracdo de *  Oresultado dos exames de tipagem sanguinea com fator Rh da gestante.)
Medicamentos/Procedimentos \

\ Registrar informacdes no e-satide ) § 1 Y

k 4 N
a US - REGISTRO DA SAIDA DE IMUNOGLOBULINA ‘\ CENTRAL SAUDE JA ( v \

+  Registrar a saida da Imunoglobulina no sistema ¥ Enfermeiro: * Reali;ar acolhiment‘o;“
(Painel de Farmacia); » Confirmar elegibilidade ) Conf_lrrlnar i EIEEIbII_IdadE pard
* Inserir a gestante natela procedimento. para administracdo do adn}lnlstragac do rnedlcamerfo .
*  Encaminhar o medicamento a sala de medicamento; 2 Reglsftr_ar n(? e:saude ccm_c Registro
Administracio de Medicamentos/ + Realizar agendamento Admln_lszratwo q recel?lr:m‘ento :a
\_ Procedimentos. _) para “Satde da Mulher” zlr:s_cbr_llgzod £ 05 elienos re
e gibilidade que constam na mesma
y LI * Nao é necessario vincular a
= (setenta e duas) horas.
4 SALA DE ADMINISTRACAO DE \ * Encaminhar email para usuaria que acompanha no
MEDICAMEI?‘ITDSIPROCEDIMENTOS . usuaria informando data sewigo privado ao programa
I{?r:]:::t:;o;ul:-:: in—ﬂsl?gm " ndminkeglo < \ deagentaments ) \Mﬁe Curitibana Vale a Vida )
+  Administrar a Imunoglobulina anti-RhD conforme
POP 1.3 - VIA INTRAMUSCULAR + y

*  Registrar em prontuaric o procedimento é us N ( us \
k realizado. ) « Realizar acolhimento *  Registrar a saida da

Imunoglobulina anti-RhD no

* Encaminhar para a

aplica¢io da sistema esaude através de
f T = iR ab G R EARD inventario e colocar o nome da
i ARMAZENAMENTODA ) 6 y usudria na justificativa;
I IMUNOGLOBULINA anti-RhD I *  Encaminhar usudria para sala de
NA US: deve ser armazenada

Administracdo de Medicamentos/
\ na geladeira de insulinas } Procedimentos;

S SRS — = QOrientar a wusuaria sobre a
administracdo da Imunoglobulina

— — — - — - — — mmm — \ anti—RhD
l Para maiores informac8es sobre a doenca hemolitica I *  Administrar a Imunoglobulina anti-
perinatal, acesse o protocolo RhD conforme

l “Pré-natal e puerpério na Atencdo Primaria vigente - I POP 1.3 - VIA INTRAMUSCULAR

Rede M&e Curitibana Vale a Vida". *  Registrar em  prontudrio o
i Pt T M e el i T procedimento realizado. p/1




