HEM‘BA FORMULARIO Rev. 1
FRT FICHA DE REACAO TRANSFUSIONAL Fl’al‘gz
NOME DO PACIENTE: IDADE: SEXO:
NOME SOCIAL: REGISTRO: IDENTIDADE:
CPF: NOME DA GENITORA:

Ne CARTAO DO SUS:

DATA DE NASCIMENTO:

PROFISSAO:

DIAGNOSTICO DO PACIENTE:

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

SETOR ONDE OCORREU A TRANSFUSAO:

TELEFONE DA INSTITUICAO DE SAUDE: Ne NOTIFICAGAO DO NOTIVISA:

CONDUTA NA REACAO TRANSFUSIONAL

10. REALIZAR O REGISTRO DA NOTIFICAGAO NO NOTIVISA PARA A VIGILANCIA SANITARIA.

INTERROMPER A TRANSFUSAO IMEDIATAMENTE - FECHANDO COM A PINCA ROLETE DO EQUIPO E MANTENHA O ACESSO
SALINIZADO.

AFERIR SINAIS VITAIS (SSVV) E CHECAR SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS E REFERIDOS PELO PACIENTE, ANOTANDO
INFORMAGOESCOLHIDAS E SSVV NO PRONTUARIO - MONITORAR EVOLUGAO DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE.
CHAMAR O MEDICO IMEDIATAMENTE.

MANTER VEIA PERVIA COM SORO FISIOLOGICO 0,9% OU CONFORME ORIENTAGAO DO MEDICO.

CASO CONSTATADA REAGAO TRANSFUCIONAL PELO MEDICO, RECOLHER BOLSA DO HEMOCOMPONENTE, DEIXANDO O ROLETE
DO EQUIPO DE TRANSFUSAO FECHADO E NA PONTA COLOCAR UM DISPOSITIVO (TIPO COMBI RED) E ENCAMINHAR A BOLSA DO
HEMOCOMPONENTE (DENTRO DE UM SACO PLASTICO), SOB REFRIGERAGAO EM CAIXA TERMICA, PARA A UNIDADE DA HEMOBA
QUE REALIZOU O PREPARO DA BOLSA DO HEMOCOMPONENTE. ANTES DE ENCAMINHAR CHECAR, NOVAMENTE, OS DADOS DO
RECEPTOR PRESENTES NA ETIQUETA DE RECEPTOR AFIXADA NA BOLSA DO HEMOCOMPONENTE COM OS DADOS TRANSCRITOS
NA ETIQUETA DA BOLSA DO HEMOCOMPONENTE QUE ESTAVA SENDO TRANSFUNDIDA E NA GUIA DE FORNECIMENTO. NAO
DESCARTAR A BOLSA DO HEMOCOMPONENTE MESMO QUE O HEMOCOMPONENTE TENHA SIDO TODO TRANSFUNDIDO.

COLHER AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE (1 TUBO SECO E 1 TUBO EDTA) E ENCAMINHAR PARA A UNIDADE DA HEMOBA QUE
REALIZOU O PREPARO DA BOLSA DO HEMOCOMPONENTE.

O MEDICO DEVERA PREENCHER CORRETAMENTE A FICHA DE REAGCAO TRANSFUSIONAL PARA O ENVIO JUNTO COM AS AMOSTRAS
E A BOLSA DO HEMOCOMPONENTE . DEVERA, TAMBEM, REGISTRAR A OCORRENCIA EM PRONTUARIO MEDICO.

CASO TENHA REALIZADO ALGUMA MEDICAGAO COLOCAR NO CAMPO DE EVOLUGAO E CONDUTAS DA FICHA DE REAGAO
TRANSFUSIONAL.

SE REAGAO TRANSFUSIONAL FEBRIL - COLHER AMOSTRA PARA HEMOCULTURA DO PACIENTE E ENCAMINHAR PARA O
LABORATORIO DE REFERENCIA DA INSTITUICAO DE SAUDE. A HEMOCULTURA DA BOLSA FICARA SOB A RESPONSABILIDADE DA
UNIDADE DA HEMOBA QUE REALIZOU O PREPARO DA BOLSA DE HEMOCOMPONENTE.

DESCREVA DETALHADAMENTE O EVENTO ADVERSO

SINAIS E SINTOMAS // DADOS TRANSFUSIONAIS

INDICACAO DA TRANSFUSAO:

DATA DA REACAO: / /

( ) ANSIEDADE ( )TCIANOSE ( )TDOR TORACICA ( ) PRURIDO ( ) HEMOGLOBINURIA
( )ICALAFRIO ( ) DISPNEIA i ) DOR LOMBAR ( ) URTICARIA ( )YTROUQUIDAO
f( ) CHOQUE i ( ) DORABDOMINAL T ( )ERITEMA ( ) FEBRE ( ) NAUSEAS
( ) TOSSE ( ) HIPERTENSAO ( ) HIPOTENSAO () PAPULAS () vVOMITOS
()

( ) TREMORES ( ) TAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA ICTERICIA ( ) SOROCONVERSAO

( ) EDEMA AGUDO DE PULMAO ( ) OUTROS:
SSVV PRE-TRANSFUSIONAIS: HORA:___ :  T: oc P BPM PA: MMHG SPO2:
SSVV POS-TRANSFUSIONAIS: HORA:___:  T: °c P BPM PA: MMHG SPO2:

HORA:




HEM‘BA FORMULARIO Rev. 1

FRT FICHA DE REACAO TRANSFUSIONAL Zé;gzl

TIPO DE HEMOCOMPONENTE: VOLUME TRANSFUNDIDO: ml.

N° DO HEMOCOMPONENTE:

DATA DA ULTIMA TRANSFUSAO:__ /|

TIPO DE REACAO: AGUDA ( )TTARDIA ()i

REACAO:

EVOLUCAO/GRAVIDADE: GRAU | - LEVE ( ) GRAU Il - MODERADO ( ) GRAU Ill - GRAVE ( ) GRAU IV - OBITO ( )
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