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Hospital de o

Ficha de Notificacdo e Investigacéo de Incidentes
Transfusionais Nao Infecciosos Imediatos e Tardios

NOTIFICACAO
N° DA FICHA: ~
01 02 DATA DA NOTIFICACAO:

TIPO DE INCIDENTE: ( )imediato ( )tardio

03 04 | TIPO DE TRANSFUSAO: ( ) homologa ( ) autéloga
IDENTIFICACAO
o5 PACIENTE (NOME COMPLETO) 06 DATA DE NASCIMENTO
o7 | NOME DA MAE
08 N° PRONTUARIO / N° DO CARTAO SUS 09 SEXO: () masculino
() feminino
10 DIAGNOSTICO CLINICO (CID de internagao):
HISTORIA TRANSFUSIONAL
1 INDICACAO DA TRANSFUSAO
1o | TRANSFUSOES PREVIAS:( ) ATE 5 ( )ENTRE 5 E 10 ( )ENTRE 10 E 20 ( )MAIS DE 20 ( )Qte. ignorada ( )NAO HOUVE () IGNORADO
13 HISTORIA DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS PREVIOS: ( ) Sim ( )N&o ( ) Ignorado
HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS COM A NOTIFICAGAO

TIPO DE DATA DE X

14 | EMOCOMPONENTE |18 | N° DO HEMOCOMPONENTE | 16 EXPIRACAO 17 | DATA DA ADMINISTRAGAO
LOCAL ONDE FOI REALIZADA A TRANSFUSAO

1g | UNIDADE DE SAUDE:
19 | ESPECIFICAR O SETOR:

() CENTRO CIRURGICO () TRANSPLANTE MEDULA OSSEA

( ) PEDIATRIA

() RECUPERACAO POS OPERATORIA () MEDICINA INTERNA ( )NEONATOLOGIA

() CENTRO OBSTETRICO () CLINICA CIRURGICA () HEMATOLOGIA

() EMERGENCIA ()CTI () AMBULATORIO DE TRANSFUSAO

(_ )TRANSFUSAO DOMICILIAR ( ) OUTROS ESPECIFICAR

HORA

20 | DATA DA OCORRENCIA DO INCIDENTE TRANSFUSIONAL: 21
2 | MANIFESTACOES CLINICAS/LABORATORIAIS DO INCIDENTE TRANSFUSIONAL

() CALAFRIOS ( )TAQUICARDIA ( ) vOMITOS

( ) FEBRE () INQUIETACAO / ANSIEDADE ( ) PLAQUETOPENIA

() PRURIDO ( ) DOR LOMBAR () ERITRODERMIA DISSEMINADA

() URTICARIA () HEMOGLOBINURIA ( ) ERUPCAO BOLHOSA

() DISPNEIA ( ) CHOQUE () ICTERICIA / ALT.FUNGAO HEPATICA

( )CIANOSE ( )CIvD ) ( ) DIARREIA AGUDA INTENSA

( ) HIPERTENSAO - () HIPOTENSAO () SOBRECARGA~DE FERRO

() EDEMA AGUDO DE PULMAO ( ) NAUSEAS () ALOIMUNIZAGCAO

(

) OUTROS ESPECIFICAR:

23 | TIPO DE INCIDENTE SUSPEITO:

OBSERVACOES
24
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Hospital de o
Ficha de Notificacdo e Investigacéo de Incidentes
Transfusionais N&o Infecciosos Imediatos e Tardios
INVESTIGACAO
25 | Tipo do hemocomponente: | 26 | N° do hemocomponente:
EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS — AMOSTRA PACIENTE
Pré-transfusional Pés - transfusional

27 | ABO/Rh
28 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

1- positivo 2— negativo 3— inconclusivo 4- néo realizou 9- ignorado
29 | ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S)

PROVA DE COMPATIBILIDADE
30 . = . . . ~ ) .

1-compativel 2-ndocompativel 3— inconclusivo 4-ndo realizou 9-ignorado
31 AUTO-CONTROLE

1- positivo 2— negativo 3—inconclusivo 4- ndo realizou 9- ignorado

ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO
32 = - A ; ~ ) )

1- positivo 2— negativo 3—inconclusivo 4- ndo realizou 9- ignorado
33 ELUATO

1- positivo 2— negativo 3—inconclusivo 4- ndo realizou 9- ignorado
34 | ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S) NO ELUATO

EXAMES IMUNOEMATOLOGICOS — AMOSTRA BOLSA
Pré-transfusional Pés - transfusional

35 [ ABO/Rh
36 TESTE DE HEMOLISE:

1- positivo 2- negativo 3- inconclusivo 4-néo realizou 9- ignorado

HEMOCULTURA- AMOSTRA PACIENTE

CRESCIMENTO BACTERIANO:
87 () positivo ( ) negativo ( )inconclusivo ( ) naorealizou ( ) ignorado
38 | MICROORGANISMO(S) ISOLADO(S):

HEMOCULTURA- AMOSTRA BOLSA

CRESCIMENTO BACTERIANO:
39 () positivo ( )negativo ( ) inconclusivo ( )n&orealizou ( ) ignorado
40 | MICROORGANISMO(S) ISOLADO(S):
41 INSPECAO VISUAL DA BOLSA: ( )NORMAL ( ) ANORMAL ( ) NAO REALIZADA/DISPONIVEL

TIPO DE ANORMALIDADE:
42

INSTITUIGAO FORNECEDORA DO HEMOCOMPONENTE

43 | DISTRIBUIDO POR:
44 | HEMOCAD/CODVISA:
45 | TIPO DE INSTITUICAO:
46 | PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS REALIZADAS NA INSTITUICAO DE ORIGEM DOS HEMOCOMPONENTES: () Sim  ( )Né&o
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Clinicas y 4

-
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Ficha de Notificacdo e Investigacéo de Incidentes
Transfusionais Nao Infecciosos Imediatos e Tardios

CONCLUSAO
47 | TIPO DO HEMOCOMPONENTE: I 57 | N° DO HEMOCOMPONENTE:
48 | PROVAVEL GRAU DE CORRELAQ/:\O COM A TRANSFUSAO: ( ) CONFIRMADA ( ) DESCARTADA ( ) INCONCLUSIVA

49

TIPO DE EVENTO ADVERSO:

() Reagéo hemolitica aguda

() Reagéo febril ndo hemolitica

( ) Reagdo alérgica () leve () moderada ( ) grave

() Sobrecarga volémica — TACO

() Contaminag&o bacteriana

() Edema pulmonar n&o cardiogénico / TRALI

() Reagao hipotensiva

() Hemdlise ndo imune

() Parpura P6s Transfusional — PPT

() Doenga do Enxerto versus Hospedeiro Associada a Transfusédo - TAGVHD

() Aloimunizagdo a Antigenos Eritrocitarios

() Sobrecarga de Ferro

() Outros. Especificar:

50 | GRAVIDADE
GRAU: () 1- AUSENCIA DE RISCO DE VIDA IMEDIATO OU A LONGO PRAZO
() 1= MORBIDADE A LONGO PRAZO
() 1= RISCO DE VIDA IMEDIATO
( ) IV-MORTE
51 | PROVAVEL LOCAL (INSTITUICAO OU SETOR) DA NAO CONFORMIDADE
52 HA SUSPEITA DE REAGAO ADVERSA OU QUEIXA TECNICA REFERENTES AOS PRODUTOS DE SAUDE .
EMPREGADOS NO PROCEDIMENTO. Ex: bolsa, equipo,kit imunematoldgico, kit sorolégico e outros ( )SIM ( )NAO
53 | EM CASO AFIRMATIVO, HOUVE NOTIFICAGAO? ( )SIM ( )NAO
54 | EM CASO AFIRMATIVO, QUAL O N° DA NOTIFICAGAO DA TECNOVIGILANCIA?
55 | OBSERVAGOES E CONCLUSAO DO RESPONSAVEL PELA HEMOVIGILANCIA

Informagdes adicionais relevantes para o esclarecimento do caso:

Assinatura do responsavel pela hemovigilancia (Comité Transfusional) no local
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