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1.  OBJETIVO

Estabelecer a rotina de notificacdo dos incidentes transfusionais no dmbito do

Hospital Universitario Getdlio Vargas (HUGV).
2. MATERIAL
¢ Fluxograma de notificacdo dos incidentes transfusionais;
+ Ficha de notificagdo e investigacao de incidentes transfusionais;
e Check list de aplicacio segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS;

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

3. DESCRICAC DOS PROCEDIMENTOS
3.1. Responsabilidade:

E de responsabilidade dos funcionarios da Unidade de Gest3o de Riscos
Assistenciais (UGRA) realizar a notificagdo dos incidentes transfusionais identificados na

busca ativa.
3.2. Periodicidade:

Realizar a notificagdo quando o paciente apresentar alteracio dos sinais vitais

e/ou queixar-se de sinais e sintomas durante e/ou apés a transfusio.
3.3. Notificagdo na ficha impressa:

a) Notificar na ficha de notificacdo e investigacdo de incidentes transfusionais
{(pagina frontal), contemplando o nome completo do paciente, sexo, n® do prontudrio,
clinica de internacao, leito, tipagem do paciente, data de nascimento, descricio do
incidente, sinais vitais de antes, durante e apés a transfusio, bem como as
informacgdes do {s) hemocomponente (s} transfundido (s} gue s3o encontradas no
check list de aplicacdo segura de hemocomponentes;

b} A notificagdo impressa em branco encontra-se em frente aos postos de

7 enfermagem em caixas acrilicas de cor azul. Apés o preenchimento, as notificagdes

devem ser armazenadas dentro da propria caixa acrilica;
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c) A notificacio pode ser realizada de forma an6nima ou o notificador pode se

identificar. Porém, o acesso ao notificador é restrito somente aos colaboradores da

UGRA, n3o havendo possibilidade alguma de vazamento dessas informacdes.

3.4. Notifica¢do no VIGIHOSP:

a)

b)

f)

g)

A notificacio do incidente transfusional também podera ser realizada pelo sistema
de notificagdes eletrdnico, que se encontra disponivel nas areas de trabalho de todos
os computadores do HUGV por meio do icone chamado VIGIHOSP (Figura 01);

HOSP

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

Ao acessar o VIGIHOSP, o notificador deverd clicar no campo “Sangue ou
hemocomponentes” e depois em “CRIAR NOTIFICAGAO”;

Devera preencher todos os campos solicitados, clicar em “AVANCAR" e depois em
“ENVIAR NOTIFICACAD”;

Ap6s o envio da notificagdo, o notificador deverd anotar o nimero da notificacdo
e a senha gerada para ter acesso ao resultado da investigacao da notificagio;

Para acessar a investigag¢do o notificador devera seguir conforme etapa a), depois
clicar em “ACOMPANHAR NOTIFICACAQ”, inserir os dados soficitado e depois em
“VISUALIZAR ANDAMENTOS";

A investigacdo é de responsabilidade dos funciondrios da UGRA e da médica
hematologista da Unidade Transfusional;

Seguir as orienta¢des descritas no POP de Investigagdo das notificagbes dos
incidentes transfusionais.
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Anexo 01 - Fluxograma de notificacdo dos incidentes transfusionais
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Anexo 02 - Ficha de notifica¢do e investigagdo de incidentes transfusionais

FICHA DE NOTIFICACAD E INVESTIGAGCAO DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS

NOTIVISA: VIGIHOSP: Sonha:
Identicaglio do notificador
Nome: Data da Notificagao: i I
E-mailt o] fo:
Identificacdio do paciente

Nome: Sexo:( )F ( )M
Prantugrio: Clinlca: Leita:
Tipagem sanguinea: Data de nascimento: / /
Motivo da notificagsio: () Quelxa técnica - equipo @ belsa { ) Evento ady - reacio
Descrigio defalhada do evento adverso Sinals vitals | Antes | Duranta Apés

PA

Temp.

Pulso

Freq. Resp.

Consequéncias do avanto adverso
( ) Néo provoeou ou prolongou a hospitalizagéo ( ) Causou incapacidade significativa persistenie
{ ) Levou & Irtemago { )Obito
{ )Prolongou a hospitalizagio { ) Nio aai informar
( ) Causou incapacidade temporéria
Sinais e sintomas
{ ) Ansledade ( ) Dor toracica ( ) Hipertenasio { )Sudoress
{ )Calafics { )Edsma agudo { )Hpotensdo { )Tontum
{ ) Cefakila { )Equimoses { )lctericia [ )Teese
{ )Cianose { )Eritema ( )Malestar { )Tremores
( ) Dispnéia { )Exantema () Néuseas [ yUdledda
{ ) Dorabdominal ( )Febre { )Petéquies { )Visfe ture
{ ) Dor lumbar ( )Frequeza ( ) Prurdo { ) Vomitcs
( ) Dor ro local na Infuséo ( ) Ouiros:
Data da tansfiss { / Hora de inkelo: Hora da término:
Data do incidente transfusional: ____ [ ! Hora do incidents:
Transfustes prdvias: { }Sim ( ) Née ( ) lgnorade Quantas ransfusé préulus
Indicagfo da trankisdo: Diagnéstico:
Tipo da transfusio: ( ) Autéloga - do pripro paciente ( ) Homdloga - doador diferente
Classificacio da reaclio transfusional
{ )Grau!-Lowe - Auséncla de fisco & ida;
{ ) Gmu ll - Moderado - Morbidads em longe prezo, com o sem ameca & vida;
( ) Grau Ilf - Grave - Ameaga inedata & vida, sem okite;
() Grau IV - Obito - Morte decorrente da reagéio tranfusional.
Hemocomponentes relacionados com o evento adverso

Hemocomponente Numerag@o _ Volume | ABO/Rh Data da transfuséio Hora da transfusdo

— === =]~~~
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Anexo 03 - Check list de aplicagdo segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS

€y &
&Y 71  EBSERM
UFAM HUGvY
Data tmansfisst; _ / Check list ¢ aplicacfio segura de CONCENTRADO DE HEMACIAS
Nome commph Regi Clinica: Leito:
Lsiirega/lecebimento de CONCENTRADO DE HEMACIAS Tastalacio do h p Stoais ¢ 5 que o paciente ap
Profissional da Ag. Transf, x Profissional d¢ Enf. Enfermeiro (a) x Paciente durantc ofou apds a transfusie
MARQUE COM UM "Xx" ] MARQUE COM UM "X* MARQUE COM UM "X"
(A) Chcer: £C) Confirmar dados da: [ Paciente apresentou sinais e sintomas
Solicitaciio de kb x Etiqueta d Etiqueta anexada no macarrdeo x Identificacko do Pacicate Hora dos sinafs ¢ sintomas: e
no macarrio
[ Nome completo | Confirmacao verbal do nom: complcto Sinals e sintomas:
[ Data de rascimento _ILeito {identificado no keito do pacicic) ( )Ansicdade ( )Hipotenslio
1 Registro do pacicnie ~] *Nome completo {identificado no Ecito do pacicntc) { )Calafrios { )Ictericta
7 Chinica L[] #Registro (identificado no Icito do pacicntc) { )Cefaldia (  )Malestar
1 Leito *Parg psclentes da UTI desacordados. ( )Chnosc () Nifuscas
" Numeragiio da bolsa ( )Dispndia () Petéquiss
L. ABO Observagio: Atentar para a prog gio de medi { YDor: ( )Pnmido
[T Rh NZo administrar meds em lelo & transTusd ( )Edema agudo () 5ndorese
o . { )Equimoses ( ) Tontam
(B) Checar:  Bolia’x Sol e Bemmcomponenties {0y AfericBio dos sinais vitais ( Eritema { )Tosse
LI Inspeg2o visual da belsa ANTES |DURANTE| APOS { JE { }Tremores
M1 Aderéucia do rimio dd bolsa P.A. { JFchre ( }Urticéria
T Numenglio da bolsa Temperatura ( )Fraquezn () Visao turva
1 Validade da bolsa Pulso { )Hiperiensio { )} Vomilos
L Testes sorokdgicos da bolsa Frequéncia Respimlori ( )Cutros:
T1ABO
MRb N° bolsa: ABO/Rh:, Obscrvaghes:
Volume dabolsa: Hora do inicio: T
Observages: Acompanhar a transfuasdo nes primeiros 10 mir
"I TransfosZo do volume total - Hora do wrmino: :
Profissiongl & Bnf,;
Ne RG: ] pGED da - Horada b -
Prolissional da Ag. Transf: Ente {a). P deEni':
N* Consclho on RG: N° & ho on RG: N° Consclho on RG:
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Anexo 04 - Check list de aplicacio segura de PLAQUEAS / PLASMA / CRIOPRECIPITADO

Tipo do
Documento:
Titulo do
Documento:

Dain transfosio: / /

Checl list de aplicacio segura de PLAQUETAS / PLASMA / CRIOPRECIPITADO
Nome congpl Regi Clinica: Lelto:

Entrega/Recebimento de PLAQUETAS / PLASMA / S P AR . Sl ¢ 2% que o paciente apres
Profissional da Ag Transf. x Proffagiopal g¢ Eof. Enfermeiro (a) x Pacicnte duraste clou apds a transfusio
MARQUE COM UM "X" [ MARQUE COM UM "X" MARQUE COM UM "X"
(A) Checar: : (C) Confirmar dados da: [] Pacicntc aprescntou sinais ¢ simomas
Solicitaclio de hemocomponeates x Etiqueta ancxada Etiqueta ancxada no macarrio x Ideatificacio do Pacicate Hora dos simais ¢ sintomas: L
B0 MACArrio
[ Nome complcto LJ Confy verbal do ph Sinais e sintomas:
[ Data dc nascimento ] Leite {identificade no kito do pacicnes) ( ) Ansicdadc { ) Hipotcnsio
[ Registro do paciente ] *Nome completo {identificado no feito do pacicnte) ( }Calsfrios ¢ ) [etericia
O Ciiniea 7] *Registro (identificado no leito do paciente) { )Celaléia { ) Malestar
CiLeitn *Para pacicates da UTI desacordados. { )Cianose ( )Niuseas
[ Numerzgio da bolsa Observagio: Atentar para a programago de medi ( )Dispudia () Petbquing
[ ABO Nio ad ar medl em paraielo & fusk ( JDor { )Pruide
[m]:1 ¢ )Edoma agudo { )Sudorwsc
o dos sinais vitais ¢ )Equi ¢ ) Tontum
(B) Checar: Bolsa x Solicitagio de b ANTES |DURANTE| APOS { )Eritcma ( )Tosse
(| Inspeg3o visual da bolsa P.A { B { ) Tremores
) Aderéneia do vhtolo da bolsa Temperatura { )Fehm ¢ ) Uniciria
TInfgmeragso da bolss Pulso { yFraqucra ( ) Vislio tuva
TIValidade da bolsa ~___ Frequéncia Respimibri ( )Hipeniessdo () Vémites
L_Testes sorolbgicos da bolsa ( )Outros:
T1ABO N° bolsa: ABCO/Rh:
MRh Volume da bolsa: Hosa do inicio: H Observaches:
N°bolsa: ABORIe
Ob Volame da bolsa: Hora do infcio:
N bolsa: ABO/RY:
Volume da bolsa: Hora do inicio: H
F ional de Enf,; Acompanhar a transfusfio nos primeiros 10 minutos
N* Conselho ou RG: _] Transfusdo do volume lolal - Hora do érmino: 3
O Interrupglio da transfusto - Hom da intemupio: :
Profissions| da Ag. Transf: Enfermeiro (a): Profissional de Enf.:
N° Conselho o RG: N° Conselho ou RG: N* Conselho ou RG:




