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1. OBJETIVO

Estabelecer a rotina de busca ativa dos incidentes transfusionais no dmbito do

Hospital Universitdrio Getulio Vargas.

MATERIAL

* Fluxograma de busca ativa dos incidentes transfusionais;

¢ Planilha de busca ativa da HEMOVIGILANCIA;

» Check list de aplicacdo segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS;

e Check list de aplicagdo segura de PLAQUETAS / PLASMA / CRIOPRECIPITADO.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1. Responsabilidade:

E de responsabilidade dos funcionarios da Unidade de Gestdo de Riscos
Assistenciais realizar a busca ativa dos incidentes transfusionais.

3.2. Periodicidade:

Realizar a busca ativa diariamente, de segunda-feira a sexta-feira, dos pacientes
que realizaram transfusdo no dia anterior. As transfusbes que ocorrerem nos dias de

sdbado e domingo devem ser auditadas na segunda-feira.
3.3. Busca na Unidade Transfusional:

a) Realizar a busca ativa dos pacientes através da planilha que se encontra na pasta

denominada “Formularios, Planilhas e Check lists do SGQVS”;

b) Registrar na planilha de busca ativa da hemovigilancia as informacdes, como data
da transfusdo, nome completo, clinica, leito, n° do prontuério, tipagem do paciente e do
hemocomponente, bem como o tipo do produto transfundido, que estio disponiveis no

livro de transfusdo sanguinea na Unidade Transfusional (UT);

c) Orientar os profissionais da UT sobre possiveis falhas nos registros internos dos

pacientes.
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3.4. Busca nas clinicas:

a) Conferir a planilha de busca ativa da hemovigilancia na clinica com as informagcdes
do check list de aplicacdo segura de concentrado de hemdcias, plaquetas, plasma e

[-]

crioprecipitado de cada transfusdo, como tipagem, tipo, n° e volume do

hemocomponente disponiveis nos prontudrios dos pacientes.

b} identificar o preenchimento adequado das etapas 1 e 2 do check list de aplicacdo
segura de hemocomponentes, conforme legenda da planilha;

c) Realizar uma entrevista com cada paciente transfundido, buscando identificar
sinais e/ou sintomas que os pacientes possam ter apresentado durante ou apds as
transfusoes;

d) Caso seja identificado alteraco dos sinais vitais no check list de aplicacao segura
de hemocomponentes e/ou o paciente queixar-se de sinais e sintomas durante e/ou apds
a transfusio, deve-se registrar na planilha na etapa de reagdo, conforme legenda da
planilha;

e) Realizar a notificacio de incidente transfusional conforme as orientagbes descritas
no POP de Notificagdo de incidentes transfusionais;

f) Em caso de inconformidade no preenchimento do check list, deve-se orientar os
profissionais das clinicas sobre a importancia de preencher adequadamente o check list
de aplicagdo segura de hemocomponentes, bem como identificar e registrar os sinais
e/ou sintomas apresentados durante e/ou apds as transfusdes.
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4. HISTORICO DE REVISAQO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERAGAO
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Anexo 01 - Fluxograma de busca ativa dos incidentes transfusionais
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Anexo 02 - Planilha de busca ativa da HEMOVIGILANCIA
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Anexo 03 - Check list de aplicagdo segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS

]
SuUs ?

Tipo do
Documento:
Titulo do
Documento:

Dala iransfusio: ) /

_ Check list de aplicagdio segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS
Nome Regl Clinica: i
Entrega/Recebimento de CONCENTRADO DE HEMACIAS Instalagio do hemocomponente Sinais ¢ sintomas que o paciente apreseatou
Profissi I da Ag. Transf. x Profissional dc Enf. Enfermeiro (a) x Paciente du c/ou apés a fuasd
MARQUE COM UM "X" MARQUE COM UM "X" ! E COM UM "X*
{A) Checar: {C) Confirmar dados da: [ Paciente apresenlou sinais e sinlomas
Soltitacho de hemocompomnentes x. Etiquicta astxads Etiqueta anexada no macarrio x Identificaciio do Pacicnte Hora dos sinais ¢ sinromas: HE
0o macarriie
[ Nowme completo ') Confirmacio verbat do nome complelo
L Data de mscimento ] Leito Gidentificado no Icito do pacicntc) ( ( )Hipotcnsiio
L Registro do pacicrte “1*Nome: compicio (identificado no Ioite do pacicrtc) ( ) Ictericia
L] Clinica "1 *Registro (identificado no leito do pacicntc) ( ( )Mal-cstar
.} Lefw *Para paci { } Néuscas
i~ Mumeragio da bolsa { } Petéquias
L. ABO Observaglio: Atentar para 4 progr ciio de medi { }Prarido
™ Rh Nio administrar medicamentos en paralelo b transfusdo. { } Smdorese
( } Tontum
(B) Checar:  Bulia x Sulicliacko de bemocomponentes ) Afericho dos sinais vitals ¢ ) Tosse
L| haspegao visual da bolsa ANTES | DURANTE S ( ) Tremores
1 Aderéreia do rotulo dabolsa ( yUnticdria
1 Numcraghio da bolsn ( ) Viso torva
7 Validade da bolsa } Vomitos
L Tesles sorolopicos da bolsa Prequéncia Respi
TLABO
MRh N° boisa: ABO/Rh:
Volume dabolsa: Horadoinicio: _ :
Observagles: Agwnpunhyr dransfasio nos primeiros 10 mir
"1 Transfus%o do volome total - Horado Mrmimo: __ :_
Profisvional de Enf,;
N° Consclho ot RG: L Inierropciio da tmnsfusio - Hor da interrupcio: g
Prufissions] d2 Ag Transl* Enfermeiro (a):

N° Comsclho on RG:

N° Consclbo ou RG:
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Anexo 04 - Check list de aplicagdo segura de PLAQUEAS / PLASMA / CRIOPRECIPITADO

Check list de -m.—z-aae segura de PLAQUETAS / PLASMA / CRIQPRECIPITADO

Nome comp Clinica: Lcito:
%t%&m-gﬁ Tnstalacilo do hemocomp e e St s pacis s Rprcacaiun
Enfermeiro (a) x Paciente durante efou apds a transfusiio
MARQUE COM UM "X" COM UM "X"
(C) Confirmar dados da: [ Pacients aprosciton sinais ¢ sintomas
[Etiqucta ancxada no macarrdo x Identificacio do Paciente Hora dos sinais ¢ sintomas: S
! Confirmagiio veibal do nome compleio Sinals e sintomas:
1 Leite (idenificado wo Jeito do pacientc) ( ) Ansicdade ( ) Hipotcnsio
] *Nome completo (identificado no leits do paciente} ¢ ) Calafrios ( ) lctericia
T *Registro (identificado no leilo do paciente) { )Cefaléia { )YMalegtar
*Para pacicates da UTI desacordados. ¢ ) Cianose ¢ )Niuseas
Ohservagio: A para a prog) 30 de medi { )Dispndia { }Petéquias
Nio administrar medi tod et pavalelo 3 fssio. { )Dor { )Pnaido
( ) Edema agudo ( ) Sndorcse
(D) Afericiio dos sinais vitais { ¥Equi ( ) Tonmm
ANTES | DURANTE| APOS ( )Eritema ( )Tossc
P.A. { B { ) Tremomncs
Temperamra { )Febr ( ) Utticdria
Pulso ( )Frquem ( ) Viso turva
quincia Respiraloria ( ) Hiperiensio { ) Vomitos
L. Testes sorobigicos da balsa { 10uiws:
1ABO N° bolsa: ABO/MR;
TRk Volume da bolsa: Hora do infcio: Obscrmgles:
N° bolsa; ABO/RR;
Obscrvagcs: “Volarme da bolsa: Hom do inlcio: H
N° bolsa: ABO/Rh:,
<o_==u._u_8_u. Hora do inicio: %
Profissional dc Enf.: a transfusdo nos primeiros 10 mi
N° Conselto ou RG: _| Transfi  do volume iotal - Hora do ténmino: Cli—
[ Interrupeto da iransfusfio - Horeda internupctio:
Profissional da Ag. Transf: Enfcrmciro (a): Profissional dc Enf.:
N° Conselho ou RG: N° Conselho ou RG: ZoDuEn__.EE_WQ.




