GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL E—A. 2>
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

FUNDAGA®

FUNDAGCAO HEMOCENTRO DE BRASILIA Hemocentro

DEBRASILIA

Uso exclusivo da AT
FORMULARIO DE REACOES TRANSFUSIONAIS N danotificacto:
Hemovigilancia
NOTIFICACAO

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do Paciente:

Data de nascimento: / / | Sexo: O Masculino O Feminino O Ignorado
Numero SES:

Indicagdo da transfusao:

2. INFORMACOES SOBRE A OCORRENCIA

Data e hora da ocorréncia: / / as___h__ min Turno: O Manhd [OTarde @O Noite
Unidade da O Hospital O upPA O NHH
ocorréncia: Especifique o setor:
Sinais Vitais:  T: °C PA: X mmhg Pulso: bpm FR: irpm
Principais O Ansiedade/ o Dispneia o Dor abdominal 0 Hipotensdo 0 Edema o CIVD
manifestacdes inquietacdo o Cianose central o Diarreia O Hipertensdo labial/lingua/Uvula |0 Epistaxe
clinicas o Calafrio o Cianose de o Taquipneia o Ictericia 0 Edema periorbital/| o Aloimunizaggo

o Tremores extremidades o Nauseas o Dor lombar conjuntival 0 Soroconversdo

O Febre 0 Edema Agudo de [o Vémito o Cefaleia o Dorou

o Prurido Pulmao o Taquicardia 0 Rebaixamento  [sangramento no local

o Urticaria O Tosse o Choque do nivel de da infusdo

o Eritema consciéncia o Oliguria/andria

0 Hemoglobinuria
Outras:

Descreva o que aconteceu:

Houve dano associado? O Nenhum DO Leve [ Moderado [ Grave @O Obito @O N3o sei

IAgOes imediatas tomadas:
O N3o O Sim. Descreva:

3. DADOS DA TRANSFUSAQ

Tipo de Qualificagdo N da bolsa Validade ABO/Rh Data da
hemocomponente administragao
Tipo Hemocomponente Qualificagdo do Hemocomponente
CH - Concentrado de hemécias CG -Concentrado de granulécitos 1- Aliquotado 6- Lavado
P - Concentrado de plaguetas (S:TRF:(?S_;:r:ig(fjperfgitziltarioconstituido z gro:;earsi:jc?rade solucso ;: go-(;lodoel sz{}a/ncggr;sicas

PFC - Plasma fresco congelado 3- Desleucocitado a beirado 9- Por aférese

POT - Plasma - outro tipo leito 10- Randémicas
4- Desleucocitado na 11- Sem buffy coat
bancada
5- Irradiado
Data da notificagdo: / / Carimbo e assinatura do notificador:

N&o deixe de notificar por desconhecer parte das informag@es solicitadas. Em caso de duvidas, entre em contato com a AT.

ENCAMINHE O FORMULARIO A AGENCIA TRANSFUSIONAL
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INVESTIGAGAO
Ne da Notificacdo: Data do recebimento da notificagdo: / /
Tipo de transfusdo: O autdloga O alogénica Tipo de reagdo: O Imediata O Tardia

Transfusdes prévias: O ndo houve O até 506 a 10 O 11 a 20 O mais de 20 O desconhecida O ignorado

Historico de reacg8es transfusionais: O sim O n3o O desconhecido O ignorado
Inspecdo visual da bolsa: O normal O anormal O n3o realizada O bolsa indisponivel
Anormalidade encontrada:

NOTIVISA: O sim: n? O n3o se aplica

Suspeita de reacgdo adversa ou queixa técnica referente aos produtos de salide empregados no procedimento? O
sim O n3o
Em caso afirmativo, houve notificagdo? O sim. N2 NOTIVISA O n3o

2. CONCLUSAO — PREENCHIMENTO PELO HEMOTERAPEUTA
Histdria clinica/ diagndsticos:

Classificagdo da reagdo™
GRAVIDADE: O leve O moderada O grave O 4bito O n3o se aplica

CAUSALIDADE: O confirmada O provavel O possivel O improvavel O descartada O inconclusiva O n&o se aplica

DIAGNOSTICO:
ReagBes imediatas Reagdes Tardias
O Febril ndo hemolitica O Hemolitica tardia
O Alérgica O Pirpura pds-transfusional
O Contaminagdo bacteriana O Doenca do enxerto contra o hospedeiro pds-
O Hemolitica aguda imunoldgica transfusional
O Les3o pulmonar aguda relacionada a transfusdo — O Aloimunizagdo/aparecimento de anticorpos
TRALI irregulares
O Hemolitica aguda n3o imune O Hemossiderose com comprometimento de 6rgdos
O Hipotensiva relacionada a transfusdo O Transmissdo de doenca infecciosa
O Sobrecarga circulatdria associada a transfus3o O Outras reacdes tardias
O Dispneia associada a transfusdo
O Dor aguda associada a transfusdo
O Disturbios metabdlicos
O Outras reagdes imediatas
O N3o 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
classificagcdo da reagdo transfusional.

2. Casos suspeitos de contaminagdo bacteriana, transmissdo de doengas por transfus@o, lesGo pulmonar relacionada a
transfusdo — TRALI, reag@o hemolitica aguda imunolégica ou dbito possivelmente decorrente de reagdo transfusional
deverdo ser reportados também a Fundagdo Hemocentro de Brasilia pela AT que investiga o evento.




