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1. OBIJETIVO

Estabelecer a rotina de investigacdo e conclusdo das notificagdes dos incidentes

transfusionais no dmbito do Hospital Universitario Getllio Vargas.
2. MATERIAL

e Fluxograma de investigagdo e conclusdo das notificacbes dos incidentes

transfusionais;
e Ficha de notificacdo e investigacdo de incidentes transfusionais;
o Check list de aplicagdo segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS;
» Check list de aplicagdo segura de PLAQUETAS / PLASMA / CRIOPRECIPITADO;

¢ Planilha de percentual de notificagdes de incidentes transfusionais.

3. DESCRICI\O DOS PROCEDIMENTOS
3.1. Responsabilidade:

E de responsabilidade dos funcionarios da Unidade de Gestio de Riscos
Assistenciais realizar a investigagdo e conclusdo das notificacbes dos incidentes

transfusionais.
3.2. Periodicidade:

Realizar a investiga¢do a partir das notificacdes dos incidentes transfusionais
realizadas na ficha impressa ou no VIGIHOSP.

3.3. Investigacdo das notificacdes dos incidentes transfusionais recebidas na ficha

impressa:

a) Acessar as caixas acrilicas nos andares do HUGV para buscar as notificagcdes dos
incidentes transfusionais;

b) Conferir e complementar as informactes da ficha impressa de notificagdo e
investigacdo de incidentes transfusionais com o check list de aplicagdo segura dos
hemocomponentes e a prescricdo dos hemocomponentes no prontudrio do paciente;

c) Entrevistar o paciente para confirmar e/ou obter mais informagdes sobre os sinais

e sintomas apresentados no incidente transfusional, se possivel;
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Notificar o incidente transfusional pelo sistema de notificacdo eletrénico, que se
encontra disponivel na drea de trabalho de todos os computadores do HUGV por meio
do icone chamado VIGIHOSP (Figura 01) e anotar o nimero gerado pelo sistema na

Hosp

ficha impressa;

Figura 01: fcone do VIGIHOSP.
Fonte: Arquivo da UGRA, 2018.

Notificar o incidente transfusional no NOTIVISA pelo fink
www8.anvisa.gov.br/notivisa/ e anotar o niumero gerado pelo sistema na ficha
impressa;

Iniciar o processo SEil anexando a ficha impressa da notificagdo do incidente
transfusional digitalizada;

Solicitar assinatura da chefia da Unidade de Gestéo de Riscos Assistenciais (UGRA};

Encaminhar o processo SEI! para ciéncia da chefia da Geréncia de Atengdo & Saude
(GAS);

Encaminhar o processo SEl! para Unidade Transfusional {UT);

Encaminhar a ficha impressa da notificacio original para a médica hematologista
da Unidade Transfusional realizar o parecer final;

Solicitar o recebido na cépia da notificagdo;

O parecer final da médica hematologista devera ser realizado até o 15° dia util do
més subsequente & notificacdo. Caso o parecer final ndo seja encaminhado até o prazo
estipulado, deve-se incluir no processo SEI! da notificagdo uma nova solicitacao;

Concluir a notificagdo no VIGIHOSP;

Enviar a notificacdo no NOTIVISA;

Alimentar a planitha de percentual de notificagdes de incidentes transfusionais
gue se encontra na pasta “Formularios, Planilhas e Check lists do SGQVS”;

Arquivar as notificagfes original e c6pia na pasta hemovigilancia que se encontra
no armério do Setor de Gestdo da Qualidade e Vigilancia em Saude.
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3.4. Investigacdo das notificagbes dos incidentes

VIGIHOSP:

transfusionais recebidas no

a) Transcrever as informacdes da notificacio realizada no sistema VIGIHOSP para a
ficha de notificacdo e investigacdo de incidentes transfusionais;

b) Conferir ¢ complementar as informagdes da ficha impressa de notificacdo e
investigacdo de incidentes transfusionais com o check list de aplicagido segura dos

hemocomponentes e a prescri¢do dos hemocomponentes do prontuario do paciente;

) Entrevistar o paciente para confirmar e/ou obter mais informagdes sobre os sinais
e sintomas apresentados no incidente transfusional, se possivel;

d) Seguir todas as orienta¢Oes a partir da etapa “e)” do item 3.3;
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Anexo 01 - Fluxograma de investigac¢do e conclusdo das notificacées dos incidentes
transfusionais

INVESTIGAGAO E CONCLUSAO DAS NOTFICAGGES DOS INCIDENTES TRANSFUSIONAS
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Anexo 02 - Ficha de notificacdo e investigacdo de incidentes transfusionais

EBSERH
S
FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS
NOTIVISA, VIGIHOSP: Sanha.
Identificagio do notiticador
Nome: Data da Notificaglo: f i
E.mall: Ocupagéo:
Identificagio do paciente ;
Nome: Sexo:{ YF ( M
Prantudro: Clinlca: Leito:
Tipagem sanguinea: Data de nasclmanto: / /
Motivo da notificagéio: ( ) Queixa técnica - equipo & bolsa { ) Evento adverso - reagio tranfusional
Descrigdo detalhada do evento adverso Sinals vitais | Antes Durants Ppis
PA
Temp.
Pulso
Freq. Resp.
Consequéncias do evento adverso
( ) Néc provocou ou prolongou a hospitalizagéc ( ) Causou incapacidade significativa persistente
{ ) Lewou & Internago { ) Obito
{ ) Prolongou a hospitalizacso ( ) Néo sel Informar
( ) Causou incapacidade temporaria
Sinais e sintomas b
( )Ansiedade () Dor foracica ( ) HipertensBio { ) Sudorese
{ )Calakics ( )Edema egudo ( ) Hpotensto ( ) %ontura
{ ) Cehaldla { )Equimoses { }lcterlcia { )}Tesse
( }Cianose { )Eritema ( )Mal-estar { ) Tremores
{ )Dispnéla ( ) Exantema { )Néusess { }Uticana
{ ) Dor abdominal { )Fekwe { )Pelémias { )Visécivna
{ ) Dor lombar ( )Fraqueza ( }Prurida [ )Vomitos
( ) Dor no jocal na infusSo { ) Outros:
Datadatransfusdo: ____J  f  Hordainlio: Hora da témino: HE
Data do incidente transfusional: { / Hora do incident: H
Trenshusbes prévias: { ) Sim ( ) N&o { ) ignorade Quantas transfusdes prévias:
Indicagio da tranfusEo: Diagnéstico:
Tipo da transfus#io: () Autéloga - do préprio paciente ( ) Homloga - daador diferente
Classificagiio da reacio transfusional
( ) Grau! - Lowe - Ausdincio de rieco 4 vda:
( ) Grau il - Mederado - Morbidade em longo prazo, cont ou sem amega a vida;
{ ) Grau Il - Grave - Ameaga Imadiata 4 Jda, sem dbito;
{ ) Grau IV - Obito - Morte decorrente da reag#o tranfusional. .
H ponentes relacionados com o ewinto adverso
Hemocomponente Numeragao Volurne | ABO/Rh Data da transfuséo Hora da transfusédo

!
/
!
!
!
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Anexo 03 - Check list de aplicagdo segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS
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Anexo 04 - Check list de aplicacdo segura de PLAQUEAS / PLASMA / CRIOPRECIPITADO

Check lst de aplicacio segura de PLAQUETAS / PLASMA / CRICPREC]

Data ransfusdo: /4 TPITADO
Nome comph & Clittica: Lcito:
P e e L M Tnstalachs s Bemocomponente Shais s sintomas que o paci
Profisgionalcla Ag. Transl. x Profissional de Enf. Enfermeiro (a) x Pacienis dv </ou apis a
MARQUE COM UM "X” MARQUE COM UM "X" MARQUE COM UM "X"
(A) Checar: (C) Confirmar dados da: [ Pacicnte apresenton sinais ¢ sintomas
Salicitaciia de ke x Etiqueta d Etiqucta ancxada po macarrdo x Identificacio do Paciente Hora dos sinais e sintonms: I
no macarrio
[~ Nome romplete L Confirmugiio verbal do nome completo Stuals e sintomass
{ Data do naseimcnno _J Leir (identificado no kito do pacicnic) () Ansicdade ¢ ) Hipotcnsiio
[ Repisto do paciente "1 *Nome completo (idecdificads no leito do paciente) { )<Calafrios ¢} lctericia
] Clinica "1 *Registo (identificado no leito do pacienie} { ) Cefaléia { )Mal-estar
CLeito *Para paci da UTI d dad { ) Cianosz (  yNiuseas
= Numemciio da bols Observagio: A Jara a progy 30 de medi { ) Dispnéia { yPelsquias
™ ABO Nie admini i em paralelo & sfusd { )Dor ¢ )YPmurdo
LIRh o , { )Edmasgedo () Sudors
By Afericts fox sinaiy vitais { ) Bgui { ) Tontuzm
(B) Checar: Eoisa xSolicitacdo de hemocomponentes ANTES |DURANTE| APOS { ) Eritema () Tosse
| Inspegfo visual da bolsa PA. (B { ) Tremores
] Adgréncia do rotule da bolsa Temp { )Febre () Unticiria
~INomeragio da bolsa Pulso { ) Fraqucza () Viso turva
T1Validado da bolsa ___ Frequéncia Respimtbria { ) Hipertensio ( ) Vémitos
L Testes sorolégicos da bolsa { ) QOuttos:
T1ABO N° bolsa: ABO/Rh:
Rh Volume da boka: Horadoioies: . 1 Observagles:
N bolss: ABO/RE:
Obscrvaghcs: Volume da bolsa: Hora do inicio;
N° holss: ABO/Rh:
Volumc da bolsa: Homdoinicio: ____ -
Profi 1 3¢ Bnf.: Acompanbar a transfusfio nos primeiros 10 mi
N° Consclho ou RG: _| Transfusfo 4o volume totat - Hora do (érmino: A
L Intermipefio da fusdo - Hora da i -
Profissional da Ag. Transf: Enfermeino (a): Pmfissional dc Enf.:
N° Conselho gu RG: N° Canselho ou RG: N° Conselbo ou RG:
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Anexo 05 - Planilha de percentual de notificagbes de incidentes transfusionais
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