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~

Uso exclusivo da AT
N° da notificagéo:

10 DE REACOES TRANSFUSIONAIS
Hemovigilancia

NOTIFICACAO
1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

INome do Paciente:

[Data de nascimento: [ sexo OMasculino Dl Feminino O Ignorado

INumero SES:

Indicagao da transfusio:

2. INFORMAGOES SOBRE A OCORRENCIA

Data e hora daocorréncia: ~ /  / as__h__min  Tuno:OManhi OTarde O Noite
Unidade da O Hospital oupA O NHH
focorréncia: __Especifique o setor:
inais Vitais: T TPA x____mmhg  Pulso: bpm R irpm
principais o Ansiedade/ |0 Dispreia @ Dor abdominal | Hipotensao | Edema cavo
manifestades [navietacio o Cianose central [ Diarreia aHipertensdo  [abialflingua/ivula | o Epistaxe
, 0 Calafrio o Cianose de 1 Taquipneia o letericia - Edema periorbital/| o Aloimunizagio
lclinicas 5 >
DTremores  fextremidades o Nauseas 0Dorlombar  fconjuntival 0 Soroconversio
o febre 1 Edema Agudode (o Vormito a Cefaleia
o Prurido puimao o Taquicardia 0 Rebaixamento  fsangramenta no local
o Urticaria oTosse o choque o nivel de lda nfuszo
oEritema onsciéncia © Oligiria/andria
[Outras
[Descreva o que aconteceu:
Houve danoassociado? O Nenhum DOleve O Moderado DO Grave O Obito O Nio sei

lagBes imediatas tomadas:

0 Nzo O Sim. Descreva

DADOS DA TRANSFUSAO
Qualificagéo

Ne da bolsa Validade ABO/Rh Data da

fTipo Hemocomponente
H - Concentrado de hemacias
- Concentrado de plaquetas
IPFC -Plasma fresco congelado
JpOT - Plasma - outrotipo

€6 -Concentrado de granulécitos
CRIO -Crioprecipitado
STR- Sangue total reconstituido

Qualificagdo do Hemocomponente

1- Aliguotado & Lavado

2. Com adigdo de solugdo
preservadora

3. Desleucocitado & beirado
leito

4 Desleucacitado na
bancada

5- Irradiado

7-pool de buffy coots
8.5 -Pool de randémicas
9. por aférese

10- Randomicas

11 Sem buffy coat

IData da notificagéo:

/ /

[Carimbo e assinatura do notificador:

o ;
ENCAMINHE O FORMULARIO A AGENCIA TRANSFUSIONAL
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INVESTIGAGAO
INVESTIGAGAO — PREENCHIMENTO PELA AAGENCIA TRANSFUSIONAL
INe da Notificagdo: IData do recebimento da notificagdo: / /
[Tipo de transfusdo: O autéloga DO alogénica r'hpc de reagdo: O Imediata O Tardia

[Transfusdes prévias: O ndo houve O até 5 O 6 a 10 O 11 a 20 O mais de 20 O desconhecida O ignorado

Historico de reagdes transfusionais: O'sim ~ Ondo O desconhecido O ignorado

Inspegdo visual da bolsa: O normal ~ Oanormal D ndorealizada O bolsa indisponivel

INOTIVISA: O sim: ne O ndo se aplica

uspeita de reacao adversa ou queixa técnica referente aos produtos de satide empregados no procedimento? O
im O nao

[Em caso afirmativo, houve notificacgo? O sim. N2 NOTIVISA nio
2. CONCLUSAO — PREENCHIMENTO PELO HEMOTERAPEUTA

Histdria clinica/ diagnésticos:

Classificagdo da reagio*
GRAVIDADE: Oleve O moderada DOgrave 0 é6bito 0O ndo se aplica

(CAUSALIDADE: O confirmada O provavel O possivel O improvavel O descartada O inconclusiva O ndo se aplica

DIAGNOSTICO:
ReacBes imediatas Reacdes Tardias
O Febril ndo hemolitica O Hemolitica tardia
0 aérgica O Parpura pos-transfusional
O Contaminago bacteriana 01 Doenca do enxerto contra o hospedeiro pos-
D Heroltica sguda imunoldgica transfusional
0 Lesso pulmonar aguda dadtransfusio- O 5 anticorpos
TRAU irregulares
O Hemolitica aguda n3o imune O Hemossiderose com comprometimento de 6rgaos
O Hipotensiva relacionada 3 transfusio O Transmisso de doena infecciosa
00 Sobrecarga circulatéria associada 4 transfusio O Outras reagdes tardias
O Dispeia associada a transfusio
0 Dor aguda associada 4 transfuso
0 Distirbios metablicos
0 Outras reagdes imediatas
0 Nzo se aplica
Carimbo e assinatura do hemoterapeuta:
Data da andlise: / /
*Notas:

1. Utilize as diretrizes estabelecidas no Marco Conceitual e Operacional de Hemovigildncia, ANVISA, 2015, para a
classificagdo da reagdo transfusional.

2. Casos suspeitos de contaminagdio bacteriana, transmisséo de doengas por transfusdo, lesdo pulmonar relacionada &
transfusdo — TRALI, reagdo hemolitica aguda imunoldgica ou bito possivelmente decorrente de reagdo transfusional
deverdo ser reportados também & Fundagdo Hemocentro de Brasilia pela AT que investiga o evento.




