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1. OBIJETIVO

Sistematizar o processo de hemovigilancia aos pacientes transfundidos pela equipe
da Agéncia Transfusional (AT) do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), com a finalidade
de prevenir o aparecimento ou recorréncia de efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo
de hemocomponentes.

2. MATERIAL

° Equipamentos de protecdo individual (luvas de procedimento, gorro, mdascara
cirdrgica e jaleco), a depender do tipo de precaugao do paciente;

° Placa de Identificacdo de Paciente em Hemovigilancia;
° Fichas de Evolucdo Transfusional;
° Registro de Monitoramento de Sinalizagdo em Hemovigilancia.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Ao iniciar a transfusdao do hemocomponente, o profissional da equipe de
enfermagem da AT deve colocar no leito do paciente a Placa de Identificacdo de Paciente em
Hemovigilancia (ANEXO 1);

° Em seguida, ao chegar na Agéncia Transfusional, o profissional responsavel
pela transfusdo deve escrever, no impresso correspondente ao Registro de Monitoramento de
Sinalizacdo em Hemovigilancia (ANEXO 2), o nome do paciente, enfermaria/leito e data e horario
de colocac¢do da placa e assinar.

. Ao inicio do plantao, o enfermeiro deve conferir o Registro de Monitoramento
de Sinalizacdo em Hemovigilancia e observar os nomes de todos os pacientes recém-transfundidos
gue estdo sinalizados com a Placa de Identificacdo de Paciente em Hemovigilancia;

Atencao: a Placa de Identificagao de Paciente em Hemovigilancia deve permanecer
no leito do paciente por um periodo de 48 horas. A remoc¢ao da placa de hemovigilancia deve ser
realizada apenas pelos enfermeiros da AT. Portanto, o enfermeiro da AT deve estar atento a esse
prazo.

° Elencar quem sdo os pacientes que estdao em uso de placas de hemovigilancia
por um periodo aproximado de 48 horas;

° Ir até as unidades assistenciais para visitar o paciente elencado no item
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anterior (utilizar EPI de acordo com a precaucgao requerida para o paciente) e avaliar se 0 mesmo
apresentou algum sinal ou sintoma sugestivo de reac¢ao transfusional;

° Remover a placa de hemovigilancia do referido paciente;

° Registrar na Ficha de Evolucdo Transfusional (ANEXO 3), no espago
correspondente a evolucao pelo enfermeiro, anotagdes relacionadas a visita;

° No Registro de Monitoramento de Sinalizagdo em Hemovigilancia, colocar a

data e horario de remocdo da placa e assinar.
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ANEXO 1 - Placa de Identificagdao de Paciente em Hemovigilancia

SEH ATENCAO!

Paciente em Hemovigilancia

Conferir antes da transfusio os DADOS DO PACIENTE, PULSEIRA DE
IDENTIFICACAO E PRESCRICAO MEDICA.

Certiﬁcgr-se da normalidade dos sinais vitais (TEMPERATURA, PULSO,
PRESSAO ARTERIAL E RESPIRACAO) antes e apés a transfusio.

Acompanhar a transfusio nos 10 PRIMEIROS MINUTOS 2 beira do leito. ‘
Transfusdo de concentrado de hemécias duram de 2 a 4 horas. ‘

|r<"

Transfusdio de concentrado de plaquetas, crioprecipitado e plasma fresco ~

duram de 30 a 60 min.

Qualquer SINAL DE EFEITO ADVERSO, SUSPENDER a transfusio, INFORMAR
imediatamente ao médico assistente e ao servigo de hemoterapia, e NOTIFICAR.

(3]
L3
6 NAO ADICIONAR medicamentos, nem solug¢des isotonicas ao hemocomponente.

mxmncAO NA POSICAO DO LOCAL DO ACESSO para que nio haja obstrugio do fluxo.
1} PROBEX - UFPB
OBS.: A RETIRADA DESTA PLACA SERA REALIZADA PELA ENFERMEIRA DO SERVICO DE HEMOTERAPIA.
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ANEXO 2- Registro de Monitoramento de Sinalizacdo em Hemovigilancia

v

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
AGENCIA TRANSFUSIONAL

EBSER
REGISTRO DE MONITORAMENTO DE SINALIZAGAO EM HEMOVIGILANCIA
NOME PACIENTE ENFERMARIA/ COLOCACAO DA PLACA RETIRADA DA PLACA
LEITO

DATA HORARIO | RESPONSAVEL DATA HORARIO RESPONSAVEL
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ANEXO 3 - Ficha de Evolugao Transfusional
| EVOLUCAO DE TRANSFUSAO %
[EBSERH l AGENCIA TRANSFUSIONAL J i T

|

Nome do Paciente:

Prontudrio: Sexo:| | M

[ )F Enfermaria; Lei

—

TRANSFUSAD 1 Data: 1/

TRANSEUSAD 2 Data: !

Condigdes clinicas [Sinais e sintomas nas ultimas 24h)
| |febre [ )taquicardia [ Jwémite [ Jhipertensio
| Jhipotensdo | Jowtros Gual?

condigbes clinicas (Sinais e sintomas nas ultimas 24h)
| |febre | )taquicardia | |vomito | |hipertensac

{ )hipotensdo | Joutros Qual?

Paciente em uso de antimicrobiano? [ ) Sim | ) Nao Paciente m uso de antimicrobiano? | ] 5im | | N3o
Hemocomponente: miL Hemocomponentea: miL

NE Doador: &5/RH NE Doador: G5/RH
Inicio: Hora; Supervisio 107 Iniciais; Inicio: Hora: Supervisdo 10 Iniciais;

Pa; Temp.: Pulso: PA: Temp.: Pulso:
Transfusionista: COREN: Transfusionista: COREN:
Termino: Hora; PA; Temp.: Pulsa; Teérmino: Hora: Pa; Temp.; Pulso;
Respaonsavel: COREN: Responsavel: COREN:
Intarcorréncia durante a transfus3o? | ) sim | ) NEo Intercorréncia durante a transfus3o? [ )sim | 3o
Qual?, Qual?

Obs_: Obs.:

TRANSFUSAD 3 pam_ TRANSFUSAD 4 pata: __ /[

condigbes clinicas [Sinais e sintomas nas ditimas 24h)
| )febre | Jtaguicardia [ jvomito [ )hipertens3o
| Jhipotens3o | joutros Oual?

condigbes dinicas (Sinais e sintomas nas ultimas
| febre | Jtaquicardia | |womito [ )hiperten
| )hipotensdo [ houtros Qual?

2ah)
530

Paciente em uso de antimicrobiano? | | 5im | | Mo Paciente em uso de antimicrobiano? | ] s5im | ) Nao
Hemocomponanta: mL Hemocomponente: mL

N2 Doador: GS/RH NZ Doador: GS/RH
Inicia: Hora: supervisdo 107 Iniciais:; Inicio: Haora: Supervisdo 10° Iniciais:

Pa: Temp.; Pulsa: PA: Temp.: Pulso:
Transfusionista: COREM: Transfusionista: COREN:
Términa: Hora:, P Temp.: Pulsa: Término: Hora: PA: Temp.. Pulsa:
Responsavel: COREN; Responsavel: COREN:
Intercorréncia durante a transfusdo? | ) Sim [ | Mo Intercorréncia durante a transfus3o? [ }Sim | JN3o
aual? apal?

Obs.: Obs.
Caso o procedimento tenha side autorizado com PA ou Temperatura elevada:
Transfusio 1 Transfusde 2 Transfusioc 3 Transfusio 4

Meédico Médico Meédico Meédico

CAMPO DO ENFERMEIRO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL [BUSCA ATIVA - MONITORAMENTO)

Responsavel: COREN:
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