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1 - APRESENTAGAO

Este Manual contém as Normas Técnicas pertinentes as atividades de
Hemovigilancia, em todo o territério nacional.

O Sistema de Hemovigilancia, aqui denominado HEMOVIGILANCIA, tem por
objetivo aumentar a seguranga nas transfusdes sanglineas, com particular
énfase nos incidentes transfusionais.

A transfusdo sanglinea é um processo que, mesmo realizado dentro das
normas preconizadas, bem indicado e corretamente administrado, envolve
risco sanitario. Por isso, ha necessidade de se conhecer os incidentes a ela
relacionados e a sua prevaléncia, a fim de que possam ser introduzidas
medidas corretivas e preventivas que contribuam para aumentar a seguranca
transfusional, objetivo maior de um sistema de hemovigilancia.

Para realizagdo dessa importante atividade, torna-se fundamental o

monitoramento de todo o processo, da captacdo do doador a transfusdo. O

sistema deve ser integrado, articulado e realimentado em todo o seu processo,

com as informacgdes necessarias para tomada de decisdes e desencadeamento

de a¢des. Portanto, deve estar preparado para:

- julgar o significado dos eventos em todos os niveis: local, regional e
nacional;

- coletar dados sistematicamente e analisa-los em todos os niveis;

- detectar eventos novos;

- informar de modo agil e eficaz para que providéncias possam ser tomadas
oportunamente — formando uma rede de alerta;

- contribuir para a seguranga ftransfusional e qualidade dos
hemocomponentes;

- propor agdes corretivas, elaboracéo de protocolos e normas técnicas;

- oferecer treinamento para os profissionais envolvidos em transfusao.

A hemovigilancia € um importante aspecto da medicina transfusional. A analise
das notificagdes dos incidentes transfusionais, em alguns paises, ja esta
contribuindo para a melhoria da qualidade do processo.

No Brasil, ndo se conhece a prevaléncia/incidéncia real dos incidentes
transfusionais, sejam eles inerentes a terapéutica, decorrentes de ma indicagao
e uso dos produtos sanguineos, ou de falhas no processo durante o ciclo do
sangue. SO sera possivel atuar na prevengcdo dos incidentes transfusionais
quando estes forem identificados, diagnosticados, investigados, notificados e
analisados de forma sistematica.

A implantacdo das Normas Técnicas de Hemovigilancia, além de atender ao
disposto no Art. 5° da Lei Federal n° 10.205, de 21/03/2001, promovera a
operacionalizagédo de um sistema agil e eficaz capaz de coordenar, processar e
analisar toda a informagao notificada, permitindo a implantagdo de agdes de
corregao e prevencgao dos incidentes transfusionais de forma oportuna.



2 - GLOSSARIO

Ficha de Notificagao e Investigacéo de Incidentes Transfusionais - FIT



3 - DEFINIGOES

Hemovigilancia: é um sistema de avaliagdo e alerta, organizado com o
objetivo de recolher e avaliar informacgbes sobre os efeitos indesejaveis e/ou
inesperados da utilizagdo de hemocomponentes a fim de prevenir seu
aparecimento ou recorréncia.

Para efeito deste Manual Técnico, todas as reagdes adversas — sejam: agudas,
imediatas ou tardias - estdo sob a denominacao de incidentes transfusionais.

Incidentes Transfusionais: sdo agravos ocorridos durante ou apos a
transfusdo sanglinea, e a ela relacionados. Os incidentes transfusionais
podem ser classificados em imediatos ou tardios, de acordo com o tempo
decorrido entre a transfuséo e a ocorréncia do incidente.

Para efeito deste Manual Técnico, considera-se incidente transfusional
imediato aquele que ocorre durante a transfusdo ou em até 24 horas apés. E,
incidente transfusional tardio, aquele que ocorre apds 24 h da transfusao
realizada.

Confirmacao de transfusdo: Considera-se que houve transfusdo, na
existéncia de prescricdo médica e registro da enfermagem no prontuario, ou
prescricdo médica e etiqueta de codigo de barras da bolsa de sangue no
prontuario do receptor.

Confirmacao de um caso de infeccdo/doenca associado(a) a transfusao:
um caso de infeccdo/doenga associado(a) a transfusdo tem confirmagao
guando a sorologia for positiva na amostra da soroteca ou no doador.

Conclusédo da investigacao ou grau de correlacdo com a transfusao:
Confirmada, quando for possivel cumprir os passos descritos no algoritmo de
investigacao e a sorologia do doador ou amostra (soroteca) for positiva.

No momento assumiremos essa definicdo. No entanto, reconhece-se que
somente com a realizagdo de testes especificos nos receptores, antes da
transfusdo sanguinea, seria possivel assumir a correlagdo entre uma
transfusao sanguinea e a contaminagao.

Descartada, quando for possivel cumprir os passos descritos no fluxo de
investigacéo, e (1) a sorologia do(s) doador(es) ou amostra (soroteca) for
negativa ou (2) comprovadamente nao tiver ocorrido transfusdo sangtinea.
Inconclusiva, quando nao for possivel cumprir os passos descritos no fluxo de
investigacado. Neste caso, € importante que se especifique o motivo pelo qual a
investigacédo nao pbéde ser concluida.

Rastreabilidade: € a garantia de que a partir de cada receptor de transfusao
de sangue, seja possivel identificar o(s) doador(es); e, a partir de cada doador,
seja igualmente possivel identificar o(s) receptor(es) e o0s respectivos
hemocomponentes que foram administrados. Ou seja, conseguir &zer todo o
percurso do hemocomponente.

Fluxo de investigacao ascendente: Investigacdo que parte do receptor (1) e
vai rastrear as bolsas transfundidas (2) para chegar até o doador (es) (3).
receptor (1) ———p bolsa(s) transfundida(s) (2) ——» doador(es) (3)

Fluxo de investigacdo descendente: Investigagdo que parte do doador (1) e
vai rastrear as bolsas de sangue originadas (2) da(s) doacgéo(des) sob

investigagao e o(s) receptor(es) dessas bolsas (3).
doador (1) —® bolsa(s) originada(s) (2) ——» receptor(es) (3)




4- HEMOVIGILANCIA
4.1 - O que é hemovigilancia?

Hemovigilancia é um sistema de avaliagéo e alerta, organizado com o objetivo
de recolher e avaliar informagdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou
inesperados da utilizagdo de hemocomponentes a fim de prevenir o
aparecimento ou recorréncia desses efeitos.

O sistema de hemovigilancia ocupa-se do “processo” da cadeia transfusional e
foi justamente proposto para monitorar e gerar agdes para corregdo de
eventuais nao-conformidades.

Para implantagdo de um sistema de hemovigilancia, deve-se estar atento a
monitorizagao dos incidentes transfusionais imediatos e tardios.

Para efeito deste Manual Técnico, estd sob a denominacdo de incidentes
transfusionais todas as reagbes e efeitos adversos, sejam agudos, imediatos
ou tardios.

Em relacao aos incidentes transfusionais tardios, tem especial importancia a
transmissdo de doencas através da transfusdo de sangue. E importante
ressaltar que a notificagcdo compulséria de doengas transmitidas pelo sangue,
ou a soroconversdo de um doador, para a coordenagdo de vigilancia
epidemioldgica, permanecera com o fluxo atual.

Para que o sistema tenha sucesso e alcance seu objetivo, € fundamental que
os meédicos responsaveis pela transfusao participem ativamente do processo
de notificagdo. Para encorajar esta participacao deve-se assegurar que, fora do
hospital, o sistema sera anénimo, ou seja, sem possibilidade de identificar o
paciente nos arquivos finais.

Outro aspecto fundamental para um sistema de hemovigilancia € a garantia da
rastrebilidade de um hemocomponente, ou seja, saber com precisdo em quem
foram transfundidos os hemocomponentes, e quais hemocomponentes os
pacientes transfundidos receberam. A partir de cada receptor de transfusao de
sangue conseguir identificar o(s) doadores(s), e de cada doador conseguir
identificar os receptor(es) e os respectivos hemocomponentes que foram
administrados. A rastreabilidade permite que se realize, tanto a investigacao
ascendente - do receptor ao doador, quanto a investigacdo descendente - do
doador ao receptor.

4.2 - Quem participa da hemovigilancia?

Todos os servicos de hemoterapia, que realizam procedimentos integrantes do
processo do ciclo de sangue, deverdao se organizar para que tenham controle
informatizado do processo do ciclo do sangue, da distribuigdo e da utilizacdo da
bolsa de sangue.



4.3 — Fluxo de informagoes, niveis de atuagao e responsabilidades

Espera-se, num futuro préximo, que todo o sistema acontegca sem papel, que
as notificagbes sejam feitas via internet e estejam disponiveis nos niveis
municipal, estadual e federal. Enquanto esse estagio ndo for atingido, e
considerando que as Instituicbes, ou estados chegardo a ele em momentos
distintos, a ficha estara disponivel em papel.

O modelo de ficha de notificagdo e investigagdo de incidentes transfusionais &
um instrumento resumo de uma investigacdo e conclusdo de um caso. Os
servicos assim como a vigilancia sanitaria, também deverdo e sentirdo
necessidade de desenvolver instrumentos e mecanismos baseados nos
roteiros e algoritmos de investigacdo aqui propostos para registro,
acompanhamento e conducao de suas investigagdes.

O fluxo dessas informagbes, bem definido e conhecido, é fator critico de
sucesso para a implantagao de qualquer sistema de vigilancia.

Propbe-se que cada servico que realiza transfusao devera ter um comité ou um
responsavel pelas atividades de hemovigiléncia, assim como se faz necessario
um coordenador estadual dessas atividades.

Proposta para estruturagao do Sistema de Hemovigilancia

1. Hospitais publicos e privados / Ambulatérios com hemotransfuséo:
» Responsavel Hospitalar pela Hemovigilancia, ou membro da Comisséo
Hospitalar de Hemoterapia, caso exista.

2. Vigilancia Sanitaria Municipal — area de sangue, quando o municipio estiver
em gestao plena:

» Gerencia o sistema no ambito municipal, representante da area de sangue

ou da comissdo municipal de hemoterapia, caso exista.

3. Vigilancia Sanitaria Estadual — area de sangue:
» Gerencia o sistema no ambito estadual, representante da area de sangue
ou da comissao estadual de hemoterapia, caso exista.

4. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ GGSTO — GGTPS:
» Gerencia o sistema no ambito federal, Comissao Nacional de Hemovigilancia.

Niveis de atuagao e responsabilidades

1. Enfermeira (ou auxiliar) comunica o incidente transfusional imediato
ao médico do paciente (ou plantonista)

2. Meédico responsavel:
¢ Pede exames complementares;
¢ Informa o responsavel hospitalar pela hemovigilancia, em até 24 horas;
e Preenche a parte da FIT correspondente a notificagao.

Responsavel pela Hemovigilancia no Hospital:
e Completa a FIT, juntamente com o médico do paciente;
e Da ciéncia a Comissao Hospitalar de Hemoterapia, caso exista;



e Envia a FIT a Secretaria de Saude (municipal ou estadual) — responsavel pela
hemovigilancia;
e Completa a pesquisa.

Comissao Hospitalar de Hemoterapia, caso exista:

Faz o censo e analisa os problemas transfusionais recentes;
Propbe as medidas corretivas a médio e longo prazo;
Avalia a eficacia das medidas propostas.

e o o N

Se nao existir uma comissao hospitalar, o representante da hemovigilancia realizara as
atividades acima.

Esfera municipal de hemovigilancia (em municipios de gestao plena):
Verifica e completa as FITs;

Faz o censo e analisa as FITs;

Envia as FITs ao coordenador estadual de hemovigilancia;

Propbe medidas corretivas e preventivas no seu ambito de atuacgao;
Avalia a eficacia das medidas propostas.

e 6 o o o

2. Esfera estadual de hemovigilancia:
¢ Verifica e completa as FITs;
e Faz o censo e analisa as FITs;
¢ Envia as FITs a Comissdo Nacional de Hemovigilancia;
¢ Propde medidas corretivas e preventivas no seu ambito de atuagao;
¢ Avalia a eficacia das medidas propostas.

Comisséo Nacional de Hemovigilancia:

Faz o censo nacional e analisa os dados;

Propde medidas corretivas e preventivas, em ambito nacional;
Avalia a eficacia das medidas propostas;

Organiza encontros anuais dos responsaveis pela hemovigilancia.

e 0o 0o o W
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5 - INCIDENTES TRANSFUSIONAIS
5.1 - Definigao

Incidentes transfusionais sao agravos ocorridos durante ou apds a
transfusdo sangliinea, e a ela relacionados. Podem ser complicagdes
relacionadas com a contaminagéo bacteriana, reagbes hemoliticas agudas —
especialmente as ocasionadas por incompatibilidade do sistema ABO, edema
pulmonar por excesso de volume etc.

5.2 -Tipos de Incidentes

Os incidentes transfusionais podem ser classificados em imediatos ou tardios,
de acordo com o tempo decorrido entre a transfusdo e a ocorréncia do
incidente.

Na literatura estao disponiveis varios pontos de corte:

(i) o sistema de hemovigilancia do Reino Unido (SHOT) considera um
incidente como imediato aquele ocorrido até 24h apds a transfusao;

(ii) o modelo de hemovigilancia francés considera incidente imediato aquele
ocorrido até 8 dias apds a transfusao;

(iii) o modelo de hemovigilancia portugués considera incidente imediato
aquele ocorrido até 24 horas e, agudo até 8 dias apds a transfusao;

(iv) livros especializados consideram incidentes imediatos aqueles que
ocorrem durante a transfus&o ou em até 2 horas apos.

Para efeito deste Manual Técnico, considera-se incidente transfusional
imediato aquele que ocorre durante a transfusdo ou em até 24 horas apés. E
incidente transfusional tardio aquele que ocorre apds 24 h da transfusao
realizada.

Os incidentes transfusionais notificaveis sao:

Imediatos (até 24 hs) Tardios (apés 24 hs)
Reacao hemolitica aguda Reacao hemolitica tardia
Reacao febril ndo hemolitica HBYV / Hepatite B
Reacéo alérgica leve HCV / Hepatite C
Reacéo alérgica moderada HIV / AIDS
Reacéo alérgica grave Doenca de Chagas
Sobrecarga volémica Sifilis
Contaminacao bacteriana Malaria
Edema pulmonar nao cardiogénico / TRALI | HTLV 1 /I
Reacao hipotensiva Doenca do enxerto contra o hospedeiro / GVHD
Hemodlise ndo imune Aparecimento de anticorpos irregulares /
isoimunizacao
Outros. Especificar: Outros. Especificar:
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6 — INCIDENTES TRANSFUSIONAIS IMEDIATOS
6.1 — Definicao

Incidente transfusional imediato € aquele que ocorre durante a transfusao ou
em até 24 horas apés. Os incidentes transfusionais imediatos destacados para
serem notificados sdo: reagcdo hemolitica aguda, reagao febril ndo hemolitica,
reagdes alérgicas (leve, moderada, grave), sobrecarga volémica, contaminagao
bacteriana, edema pulmonar ndo cardiogénico / TRALI, reagdo hipotensiva,
hemdlise ndo imune. Por tratar-se da fase de implantagao do sistema existe o
campo “outros”, para especificagdo, de um incidente ndo previsto nos campos
acima.

6.2 — Algoritmo de Notificagao e Investigag¢ao dos Incidentes
Transfusionais Imediatos

~N

Ocorréncia de um incidente durante a
transfusao ou até 24 horas

v

Adocao de conduta pré-estabelecida e
preenchimento inicial da FIT

v

Checagem e registro da indicacao e solicitacdo da
transfusdo, do hemocomponente enviado e condicbes da
administracao

v

Recolhimento de bolsa e anexos do hemocomponente
envolvido com o incidente transfusional,

amostras de sangue do receptor, quando necessario,

e encaminhamento para realizagao das analises/exames
pertinentes

v

Encaminhamento da notificacao - FIT

v

Condugao e acompanhamento da investigagéo

v

Registro na FIT dos resultados dos exames realizados e da
concluséo do caso

v

Encaminhamento da concluséo - FIT

v

Tomada das ag¢des corretivas e preventivas pertinentes

12



6.3 — Roteiro de Investigacao dos Incidentes transfusionais imediatos

Objetivo
Descrever a rotina de investigagéo de um incidente transfusional imediato.

Roteiro de investigagao

Ao suspeitar de um incidente transfusional, o médico ou enfermeira devera
adotar conduta pré-estabelecida em Manual Operacional Padrdo, constante
nos Servigos, € preencher a primeira parte da Ficha de Notificacdo e
Investigacéo de Incidente Transfusional (FIT).

O responsavel pela hemovigilancia da Institugdo devera, a partir desse
momento, em conjunto com a equipe, conduzir a investigagao do caso.

A investigacdo inclui a checagem dos registros: (1) da indicagdo da
transfusao nos registros ou prontuario do paciente, (2) conferéncia entre os
hemocomponentes solicitados, enviados e administrados e (3) condi¢gbes da
administragao.

A investigagdo a ser conduzida podera demandar a realizagdo de exames
no paciente e na bolsa de sangue. Nesses casos, proceder o recolhimento
da bolsa e anexos do hemocomponente envolvido com o incidente
transfusional, amostras de sangue do receptor, quando necessario, e
encaminhamento para realizagéo das analises e exames pertinentes.

As informagbes referentes ao incidente transfusional, resultados dos

exames devem ser registrados na FIT, ficha do paciente ou no prontuario, e
também nos formularios especificos de cada instituicao.

Encaminhar a ficha de notificagao (no caso dos hospitais da rede-sentinela,
esse envio sera somente pela web e essa ficha ficara armazenada num
banco de notificagdes aguardando a concluséo da investigacao).

Logo que possivel, recolher os resultados de todos os exames efetuados,
completar a FIT, e preencher o campo “Conclusdo”, no qual devera estar
descrito o tipo de incidente e a conduta estabelecida para o caso.

Encaminhar a FIT completa (no caso dos hospitais da rede-sentinela esse
envio sera somente pela web e essa ficha ficara armazenada num banco de
notificagdes concluidas e disponivel para estatisticas).

As FIT preenchidas mas ainda n&do concluidas devem ser colocadas em
pastas denominadas “Ficha de Incidente Transfusional — investigagbes em
andamento”.

As fichas cuja investigagdo esteja concluida devem ser arquivadas em
pasta denominada “Fichas de Incidente Transfusional — investigagéo
concluida”.

E importante que o responsavel pela hemovigilancia na Instituigao
mantenha todas as etapas da investigacdo devidamente documentadas e a
documentagéo referente a investigagao do caso, devidamente arquivada.

A FIT ao ser enviada, ou seja, ao sair do ambito de investigagdo da
Instituicdo, ndo devera conter a identificacdo do paciente, apenas as iniciais
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do nome e a identificacdo dos hemocomponentes envolvidos no episddio. A
partir do momento em que o hemocomponente envolvido no episédio foi
identificado, toda a investigacdo é baseada nele e na cadeia que gerou
esse hemocomponente; por isso a importancia de se garantir que esteja
devidamente identificado e que a rastreabilidade seja possivel.

- A investigacdao de um incidente transfusional, muitas vezes, extrapolara a
Instituicio onde ocorreu a transfusdo sangiinea. O responsavel pela
hemovigilancia conduz e acompanha a investigacdo dentro da Instituigéo.
Torna-se fundamental, portanto, uma coordenacao estadual para

gerenciar e articular toda a investigagéo.

6.4 — Conduta frente a ocorréncia de um incidente transfusional

6.4.1 - Objetivo

Descrever e padronizar a conduta a ser adotada, tanto a beira do leito como no
laboratdrio, diante de uma reacao transfusional.

6.4.2 - Conceitos

— Reacao febril

Reagdo mais comum na pratica hemoterapica, estd geralmente associada a
presenca de anticorpos contra os antigenos HLA dos leucdcitos do doador.
Porém, a elevagao de temperatura durante uma transfusdo de sangue pode ser
um sinal de reag&o mais grave, como hemolise ou contaminagao bacteriana.

— Reacgio hemolitica
Quando as hemacias transfundidas sao destruidas e podem se dividir em dois
grupos: Hemdlise Intravascular e Hemalise Extravascular.

— Reacéao hemolitica intravascular

A principal causa € a incompatibilidade ABO, que resulta quase sempre de
erros humanos, tais como, troca da amostra e/ou bolsa, provocados por
identificagbes incorretas da amostra, da bolsa ou do paciente ou, ainda, por
falta de conferéncia e supervisao dos procedimentos executados.

— Reacgao hemolitica extravascular

Geralmente, a hemolise extravascular se manifesta por febre e dor lombar ou
abdominal, de intensidade leve a moderada, que surgem geralmente de 30 a
120 minutos depois de iniciada a transfusao.

— Reacgao alérgica

Pode ser dividida em 3 estagios, conforme a gravidade das manifestagdes
clinicas:

reacao leve: prurido, urticaria, placas eritematosas;

reagdo moderada: edema de glote, edema de Quincke, broncoespasmo;

reagao grave: choque anafilatico.

— Reacgao por contaminagao bacteriana do sangue
Manifestacoes: colica abdominal, febre, diarréia, nauseas, vémitos e choque.

— Edema pulmonar nao cardiogénico (trali— transfusion related lung injury)
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Resulta da presenga de anticorpos leucocitarios do doador contra antigenos do
paciente. E grave, com intensa sintomatologia pulmonar e sinais discretos na
ausculta. Diagndstico diferencial com edema agudo de pulmé&o.

6.4.3 - Procedimentos gerais adotados frente a uma reagao transfusional
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Interromper a transfusdo. Se o0 equipo ndo estiver ligado a um polifix,
desconecta-lo da veia do paciente e tampar a sua extremidade para nao
haver contaminacdo. Manter a veia permeavel com a solugdo de hidratacéo
da prescrigao.

Comunicar ao médico hemoterapeuta ou ao médico assistente de plantao.
Verificar e registrar, na prescricdo médica, os sinais vitais do paciente
(presséo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura
axilar).

Providenciar todos o0s medicamentos, materiais e equipamentos
necessarios para o atendimento emergencial, no caso de reagdo moderada
ou grave.

Registrar a reagdo no mapa transfusional e no livro de ocorréncias da
enfermagem.

Encaminhar todas as amostras, bolsas e pedidos de exames solicitados
pelo médico.

PELO MEDICO

Tracar as medidas terapéuticas a serem adotadas.

Identificar o tipo de reagao transfusional.

Decidir sobre a reinstalacao, desisténcia ou solicitacdo de outra transfuséo.
Solicitar os exames discriminados neste procedimento. Quando solicitar
exames da bolsa de sangue, especificar o tipo de componente (CH, CP,
PFC, etc.), numero e se foi submetido a algum tipo de procedimento
especial.

Registrar na ficha de transfusdo e no prontuario do paciente a reagao
transfusional e o tipo de componente envolvido.

Preencher e encaminhar a FIT.

PELO TECNICO DE IMUNO-HEMATOLOGIA

Receber e registrar a bolsa, as amostras e os pedidos em livro proprio.
Encaminhar o segmento da bolsa de sangue para o Laboratério de
Microbiologia para a cultura de germes aerobios, anaerobios e fungos. A
coleta deste segmento devera ser realizada apds o procedimento de refluxo
do sangue por trés vezes e selando o segmento a 5 cm do tubo coletor.
Realizar os seguintes exames para a investigagdo imuno-hematoldgica da reagdo
transfusional:
Na amostra pré-transfusional:

Grupo sanguineo ABO e Rh;

Coombs direto;

Pesquisa de anticorpos irregulares.

Na amostra pds-transfusional:
Grupo sanguineo ABO e Rh;
Coombs direto;
Pesquisa de anticorpos irregulares;
Teste de hemodlise.

15



Na bolsa de sangue :
Verificar e anotar a coloragdo, comparando a cor do sangue do tubo
coletor com o do interior da bolsa;
Reclassificacdo ABO e Rh;
Provas cruzadas com as amostras pré e pés-transfusional;
Teste de hemdlise;
Testes adicionais (eluigdo, fenotipagem, etc.) poderdo ser feitos em
funcao dos resultados obtidos.

— Comunicar imediatamente ao médico os resultados obtidos nos exames
realizados.

6.4.4 - Procedimentos especificos

6.4.4.1- Febre e/ou calafrios (temperatura acima de 37,8°C em paciente afebril
ou elevagao maior que 1°C, em paciente com febre).

A BEIRA DO LEITO

O médico deve:

— Suspender a transfuséo e solicitar os exames para a investigagéo da reagao
transfusional.

A enfermagem deve:

— Recolher a bolsa de sangue, tendo o cuidado de isolar a extremidade do

equipo (tampa, clampe ou nd) que estava conectado a veia do paciente.

Providenciar a coleta de amostra de sangue do paciente, em um tubo com

anticoagulante (tampa roxa), para exames.

Encaminhar os pedidos, as amostras de sangue e a bolsa ao Laboratério de

Imunohematologia.

NO SERVIGCO DE HEMOTERAPIA

O técnico da imuno-hematologia deve:

— Proceder como descrito no item 6.4.3 — Procedimentos gerais adotados
frente a uma reagao transfusional, pelo técnico de imuno-hematologia.

O hemoterapeuta deve:

— Registrar no prontuario médico as conclusdes dos estudos;

— Solicitar os exames complementares que julgar necessarios, bem como
determinar qual a conduta a ser tomada nas transfusdes subsequentes;

— Registrar no prontuario do paciente as conclusdes dos exames.

6.4.4.2 - REAGAO ALERGICA

A BEIRA DO LEITO
Em reacoes leves, o médico deve:
— Suspender a transfusao, se o paciente tiver historia de alergia ou apresentar
um dos seguintes sinais:
Prurido intenso;
Prurido generalizado;
Mais de 5 placas de urticaria;
Placa urticariforme extensa.

Em reacdes moderadas e graves, o médico deve:
Suspender a transfusao;
Solicitar cultura de bolsa para germes aerdbios, anaerébios e fungos.
A enfermagem deve:
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— Encaminhar a bolsa e o pedido de cultura ao Laboratério de
Imunohematologia.

CONDUTA TERAPEUTICA

Em reagdes leves, fica a critério do médico:

— Prescrever anti-histaminico (ou similares) ou corticoesteroides, dependendo
da extenséao e desconforto do paciente com a reagéo.

Em reagdes moderadas, o médico deve adotar a terapéutica conforme
evolugao do paciente:

Corticéides IV: hidrocortisona (Flebocortid): 500 mg IV

Broncoespasmo: Nebulizagdo com broncodilatadores, Aminofilina 480 mg

diluido, correr IV em 30 minutos
Adrenalina: vide reagao grave

Em reagbes graves (choque anafilatico), o médico deve adotar a seguinte
terapéutica:
Adrenalina (1:1000); 0,4 ml subcutanea.
Se néo reverter 0,5 ml de adrenalina diluida em 10 ml de salina, EV dripping
5 min; repetir em intervalos de 5 a 15 min até ocorrer resposta satisfatéria
Aminofilina: vide reacdo moderada
Monitorizagéo cardiaca obrigatoria
Soro fisiologico em infuséo rapida

— Manter vias aéreas livres (entubagao, traqueostomia, ventilagdo mecanica).

NO SERVICO DE HEMOTERAPIA

O hemoterapeuta deve adotar a seguinte conduta:
— Solicitar dosagem de IgA.

— Em reacdes leves: Nao fazer nenhum procedimento preventivo, somente
observar as proximas transfusées. Caso ocorra outra reagao, registrar no
prontuario do paciente o uso de pré-medicagcao com anti-histaminico.

— Em reagbes moderadas e graves: Somente transfundir concentrados de
hemacias lavadas e concentrados de plaquetas deplasmatizados.

— Em reagdes ao plasma e aos seus derivados:
Fazer pré-medicagao com corticoides.
Registrar o protocolo transfusional no prontuario medico.

6.4.4.3 -REAGOES HEMOLITICAS

A BEIRA DO LEITO
O médico deve:
— Prescrever conforme a evolugéo clinica e laboratorial do paciente, levando
em consideragao as orientagdes, a seguir:
Soro Fisioldgico rapido: 1000 mlem 1 a 2 horas;
Monitorizacéo cardiaca;
Furosemida 20 a 80 mg IV;
Balanco Hidrico para prevenir hiper-hidratacao;
Diurese horaria para avaliagao do fluxo renal;
Choque: Dopamina 1 a 10 g/kg/min (5 ampolas em 500 ml de soro glicosado
a 5% tem aproximadamente 8 g/gota);
Exanguineo transfuséo volumosa.

A enfermagem deve:
— Recolher a bolsa de sangue, tendo o cuidado de isolar a extremidade do
equipo que esta conectada a veia do paciente.
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— Encaminhar a bolsa e o pedido da cultura ao Laboratério de
Imunohematologia.

— Providenciar a coleta das seguintes amostras do paciente:
Urina e sangue: 2 tubos com EDTA (tampa lilas), 1 tubo seco (tampa tijolo),1
tubo com citrato (tampa azul).

O médico deve:
— Solicitar ao Laboratério de Imuno-hematologia:
Investigacao de reagao transfusional.

— Solicitar ao Laboratério de Microbiologia :
Cultura da Bolsa n.° para germes aerobios, anaerébios e fungos.

— Solicitar ao Laboratério Geral do Hospital:
Hemograma com contagem plaquetaria;
TAP, PTT, fibrinogénio e PDF;

Uréia e creatinina;

Hemoglobina livre;

Haptoglobina;

E.A.S. (para avaliagdo de hemoglobinuria).

A enfermagem deve:
— Providenciar a entrega dos tubos nos laboratérios correspondente. A bolsa
deve ser entregue no Laboratério da Imuno-hematologia.

NO SERVIGO DE HEMOTERAPIA E LABORATORIO
O técnico da imunohematologia deve:

— Comunicar imediatamente ao médico hemoterapeuta a confirmacao da
incompatibilidade ABO.

O hemoterapeuta deve:

— Registrar no prontuario médico as conclusbes dos estudos;

— Solicitar exames complementares que julgar necessario;
Registrar a conduta a ser tomada nas transfusdes subsequentes;
Preencher a Ficha de Incidente Transfusional.

6.4.4.3 - CHOQUE POR SANGUE CONTAMINADO

A BEIRA DO LEITO

O médico deve:
— Iniciar antibiético de amplo espectro, principalmente para bactérias Gram
negativas;

Instituir conduta para garantir a estabilidade hemodinamica, conforme a
evolugéo do paciente (hidratagdo venosa, Dopamina, diurese horaria);
Solicitar os seguintes exames laboratoriais:

Bacterioscopia direta pelo Gram e cultura do sangue do paciente, e
Bacterioscopia direta pelo Gram, cultura e teste de hemdlise da bolsa.

A enfermagem deve:

— Providenciar a coleta de amostra para baterioscopia e hemocultura do
paciente;

Entregar a bolsa e os pedidos de bacterioscopia, cultura e teste de hemolise
nos laboratoérios correspondentes.

NO SERVIGO DE HEMOTERAPIA E LABORATORIOS

O técnico responsavel pelo exame deve:

— Comunicar imediatamente ao médico a confirmagao da presenca de
contaminacgao bacteriana pelo Gram;
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— Encaminhar os resultados de todos os testes realizados para serem
anexados ao prontuario do paciente.

O hemoterapeuta deve:

— Registrar os resultados de todos os testes realizados na ficha transfusional
do paciente;

— Completar a FIT.
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7 — INCIDENTES TRANSFUSIONAIS TARDIOS
7.1 — Definicao

Incidente transfusional tardio € aquele que ocorre apds 24 h da transfusao
realizada. Os incidentes transfusionais tardios destacados para serem
notificados sado: reagcdo hemolitica tardia, HBV/Hepatite B, HCV/Hepatite C,
HIV/AIDS, doenga de chagas, sifilis, malaria, HTLV I/ll, doenca do enxerto
contra o] hospedeiro/GVHD, aparecimento de anticorpos
irregulares/isoimunizagdo. Por tratar-se da fase de implantacdo do sistema,
existe o campo “outros” para quando acontecer um incidente n&o previsto nos
campos mencionados.

Os incidentes tardios, para fins de investigagdo, podem ser separados em dois
grupos que seguirdo fluxos distintos. A reagdo hemolitica tardia, doenca do
enxerto contra o hospedeiro/ GVHD e aparecimento de anticorpos irregulares
irdo seguir fluxo de investigagao similar aos incidentes imediatos. A doenga do
enxerto contra o hospedeiro, por suas peculiaridades, é normalmente
acompanhada pela equipe que faz o tratamento imunossupressor do paciente.

E a contaminagédo sanglinea por HBV/Hepatite B, HCV/Hepatite C, HIV/AIDS,
doenga de chagas, sifilis seguirdo o fluxo de investigagéo descrito na pagina
22, item 7.2.

O item 7.2, Algoritmo de investigagdo dos casos suspeitos de contaminagao
por transfusdo sanguinea, e o item 7.3, Roteiro de investigagdo de doengas
veiculadas pelo sangue, sao trechos adaptados aos objetivos deste Manual,
compdéem a Dissertacdo de Mestrado de Maria de Fatima Alves Fernandes,
intitulada Hemovigildncia: analise das informagdes disponiveis para sua
implantagdo, de acordo com a (re)investigagdo de casos de AIDS
associados a transfusao, do Departamento de Epidemiologia da Faculdade
de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.
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7.2 - Algoritmo de investigagdo dos casos

por transfusio sangiiinea’

V E estadual/municipal informa
caso suspeito a VISA —

responsavel hemovigilancia

v

VISA informa servigo
onde ocorreu a transfusdo

v

Transfusdo

suspeitos de

realizada

Sim

v

Investigacdo do(s)
servigo(s) hemoterapico (s)
responsavel(is) pelo sangue

v

Rastreamento da(s)
bolsa(s) transfundida(s)

Nao

Investigagao

possivel

Sim

Sorologia

realizada

Sim

Sorologia
positiva

Descarta transmissao
transfusional

contaminagao

inconclusiva

Doacao
posterior/convo-
cagdo do doador

Doador
encontrado

Doador
aceita repetir
sorologia

Nao
Sim
soroteca
Repete
sorologia
Nao

Sorologia

Sorologia

positiva

positiva

Provavel
contaminagio

por transfusdo

Informacgao a
VISA

' Esse Algoritmo de investigagio compde a Dissertacéo de Mestrado intitulada Hemovigilancia: analise lnf"“\%?éo a
das informagdes disponiveis para sua implantagdo, de acordo com a (re)investigagao de casos de AIDS

associados a transfuséo.
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7.3 — Roteiro de investigagdo de doengas veiculadas pelo sangue 2

E sabido que o sangue, a despeito dos beneficios que traz a partir de uma
transfusdo bem indicada, pode eventual ou indevidamente funcionar como um
veiculo de transmissao de doencas. Doencas infecciosas como AIDS, Hepatite
B e C, Doenga de Chagas, entre outras, podem ser transmitidas através do
sangue transfundido quando este estiver infectado por microorganismos
causadores dessas patologias.

O diagnéstico de uma doenga infecciosa e/ou a viragem sorolégica de um
receptor de transfusdo de sangue, cuja suspeita de transmisséo recaia sobre
essa transfusao, sera observada usualmente meses ou anos apods a realizagao
desta. Esse diagndstico da infeccdo/doenga, que pode ser feito
ambulatorialmente (mais comum) ou com o paciente internado, € usualmente
informado a Vigilancia Epidemioldgica responsavel pela area geografica de
localizagdo do respectivo servigo de saude (hospital, ambulatério, consultério,
etc.). Assim, diferentemente dos demais incidentes transfusionais, a
investigacao desses casos seguira fluxo também diferente.

A proposta ora desenvolvida, € que, se apds a analise do caso pela vigilancia
epidemioldgica, a suspeita de transmissdo sanguinea for considerada, seja o
caso informado a Vigilancia Sanitaria municipal e/ou estadual da regido
correspondente, que fara o gerenciamento e/ou monitoramento da investigagéo
a ser desenvolvida.

DADOS INFORMADOS

Para que seja possivel o inicio da investigacdo do caso, a vigilancia
epidemioldgica devera informar os seguintes dados a vigilancia sanitaria:
¢ Nome do paciente
Data de nascimento
Nome da mae
Nome do servigo onde ocorreu a transfusao
Municipio de localizagéo do servigo
Data provavel da transfuséo

INVESTIGACAO
Seguindo o algoritmo apresentado no item 7.2, podemos identificar 3
momentos basicos, que permitirdo concluir o caso:
% Ocorréncia da(s) transfusao(oes)
+ Rastreamento da(s) transfusao(des)
+ Retestagem do sangue
Ocorréncia da(s) transfusao(oes)
O servico de saude onde ocorreu a transfusdo, informado pela vigilancia
sanitaria, procedera essa investigagao pelo seu setor de hemovigilancia.
A ocorréncia da transfusdao devera ser pesquisada mediante analise do
prontuario do paciente, observando os seguintes itens:
e diagndstico e tratamento
e periodo de internacao/atendimento do paciente

2 0 Roteiro de investigacado de doengas veiculadas pelo sangue, compde a Dissertagdo de Mestrado
intitulada Hemovigilancia: andlise das informagdes disponiveis para sua implantagao, de acordo com a
(re)investigacado de casos de AIDS associados a transfuséo.
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e registro de transfusao de sangue
e tipo e procedéncia do hemocomponente transfundido, e seu respectivo
numero de identificagao.

Essa etapa sera concluida com o afastamento ou a confirmagéo da transfuséo,
considerando-se que houve transfusdo, na existéncia de prescricdo médica e
registro da enfermagem ou prescricdo médica e aposi¢cao da etiqueta da bolsa
transfundida no prontuario .

e (Caso a transfusao nao seja confirmada, o fato devera ser comunicado a
Vigilancia Sanitaria. O caso, no que se refere a essa transfusdo, estara
encerrado descartando-se a suspeita desse tipo de transmisséao.

¢ No caso de confirmagao da transfusdo, a investigagdo prosseguira no(s)
servigo(s) hemoterapico(s) envolvido(s) no processo de origem da(s)
unidade(s) transfundida(s).

Rastreamento da transfusao
O processo hemoterapico, desde a triagem do doador e a coleta do sangue até
o preparo da transfusdo e ato transfusional, podera ser desenvolvido
totalmente num unico servico hemoterapico (Hemocentros p. ex.), como pode
somente ser completado com a participacdo de varios servigos (Posto de
Coleta, Unidade Sorologica, Agéncia Transfusional p. ex.). Assim, o
rastreamento de uma unidade transfundida podera envolver um ou mais
servigos hemoterapicos.
Esse rastreamento podera ser possivel ou ndo, devendo ser feito percorrendo-
se o fluxo inverso da obteng¢ao do hemocomponente.
e Se o rastreamento ndo for possivel, o caso do qual se suspeita de
transmissao transfusional sera considerado inconclusivo.
¢ Quando o rastreamento for possivel, a realizagdo do teste de triagem no
doador (sorologia ou outro) da infecgao/doenca pesquisada devera ser
observada.

Retestagem do sangue
Deveréo ser consideradas 3 possibilidades de retestagem do sangue:
e Utilizando amostra correspondente a doacdo objeto da investigagcédo
existente na soroteca.
e Verificando a existéncia de doagdes posteriores do mesmo doador e os
respectivos resultados soroldgicos.
e Utilizando uma amostra coletada do doador, convocado pelo préprio servigco
hemoterapico que coletou a bolsa de sangue objeto da investigagao.
» A convocacao do doador para novo teste devera ser feita através de
correspondéncia postal acompanhada de aviso de recebimento.
» Sera considerado doador nao localizado, quando houver retorno da
correspondéncia enviada, ou ndo houver qualquer resposta do doador,
no prazo de 2 meses apos a postagem.
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CONCLUSAO DA INVESTIGAGAO

A conclusdao de cada caso investigado devera sempre ser informada a
vigilancia sanitaria que repassara essa informagao a vigilancia epidemiolégica
de origem.

Consideramos 3 tipos de concluséo para esses casos:

e Descarta a transmissao transfusional - quando nao houve transfusao ou
quando, na retestagem de nova amostra do doador (em doacdo
posterior ou apds convocagdo do doador) essa possibilidade foi
afastada.

¢ Investigacdo inconclusiva - nos casos de impossibilidade de
rastreamento da(s) unidade(s) transfundida(s) e quando nao for possivel
realizar retestagem de nova amostra do doador (em doagéo posterior ou
apos convocagao do doador).

e Confirmagao do caso - quando o teste de triagem e/ou confirmatério da
infeccdo/doencga pesquisada (sorologia ou outro) se apresentar reagente
em qualquer fase do fluxo de investigagao.

OBS: Nos casos de investigagdes que envolvam mais de um servigo de saude,
o responsavel pela hemovigilancia do servigo inicial (informado pela vigilancia
sanitaria), devera informar o servigo seguinte, que prosseguira a investigagao,
encaminhando sempre copia dessa comunicagao para a vigilancia sanitaria de
origem.

Caso isso se repita, 0 mesmo procedimento devera sempre ser adotado.

Quando pertinente proceder a investigagdo dos demais hemocomponentes

originarios da bolsa relacionada com o incidente trransfusional. No caso de ter
gerado mais hemocomponentes.
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8 - FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO DE INCIDENTES
TRANSFUSIONAIS - FIT

A Ficha de Notificagdo e Investigacdo de Incidentes Transfusionais
devera estar disponivel em todos os Servicos que realizam transfusdo. O
volume de transfusdes realizadas numa Instituicdo devera ser informado, uma
vez que a informagdo de um procedimento sem intercorréncias, também, é
fundamental para a hemovigilancia, pois essa sera a fonte de dados para
conhecer a quantidade de transfusbes realizadas, e necessaria, entre outros,
para o calculo de indicadores.

E importante ressaltar que:

(1) o responsavel pela hemovigilancia na instituicdo mantenha todas as
etapas da investigacdo devidamente documentadas e a
documentagdo referente a investigagdo do caso devidamente
arquivada, inclusive a FIT,;

(2) a FIT, ao ser enviada, ou seja, ao sair do ambito de investigacao da
Instituicdo, ndo devera conter a identificacao do paciente, apenas as
iniciais do nome e a identificagdo dos hemocomponentes envolvidos
no episoédio;

(3) o preenchimento da FIT devera ser o mais completo e correto
possivel, pois todas as informacdes contantes nela sdo importantes
para a analise do padrao de ocorréncia dos incidentes transfusionais
e, conseqientemente, para a elaboracdo de medidas preventivas e
corretivas;

(4) o modelo de ficha de notificagdo e investigacao de incidentes
transfusionais € um instrumento resumo da investigagéo e conclusao
de um caso. Os servicos deverao desenvolver instrumentos e
mecanismos baseados nos roteiros e algoritmos de investigacao aqui
propostos para registro, acompanhamento e condugdo de suas
investigagbes. Da mesma forma, a vigildncia sanitaria devera
elaborar instrumentos e mecanismos baseados nos roteiros e
algoritmos de investigagdo aqui propostos para registro,
acompanhamento e gerenciamento das investigacbes em
andamento.



8.1 — Modelo
_! l_ Agéncia Nacional de Vigilancia Sanltan,a
L Geréncia-Geral de Sangue outros Tecidos e Orgaos

i

Sistema Nacional de Hemovigilancia

Ficha de Notificagao e Investigagao de Incidentes Transfusionais

NOTIFICAGAO
01 N° DA FICHA: gerado automaticamente 02 DATA DA NOTIFICAGAO:
03 | TIPO DE INCIDENTE: [ ] imediato [ tardio 04 | TIPo DE TRANSFUSAO:[ ] homdloga [ autéloga
IDENTIFICACAO
~ [PACIENTE (NOME COMPLETO) ~ [ DATA DE NASCIMENTO:
05 06
+ [ N° PRONTUARIO N° DO CARTAO SUS ~ [sEx0 L1 W mascuino
07 08 09 F- feminino
10| YAGNOSTICO CLINICO (CID de Tnternacao)

HISTORIA TRANSFUSIONAL

1

INDICACAO DA TRANSFUSAO:

TRANSFUSOES PREVIAS:LJATE 5 LTENTRE 5 E 10 LIENTRE 10 E 20 LI MAIs DE 20 [ ate. ignorada LINAO HOuvE L] IGNORADO

12
13 | HISTORIA DE INCIDENTES TRANSFUSIONAIS PREVIOS: L] 1-Sim 2-N&o 9Ignorado
HEMOCOMPONENTES RELACIONAVEIS COM A NOTIFICAGAO
+TTIPO DE G + [ DATADE G -
14" | HEMOGOMPONENTE | 15 | N DO HEMOCOMPONENTE | 167 | 230 os 17 | DATA DA ADMINISTRAGAO
LOCAL ONDE FOI REALIZADA A TRANSFUSAO
18 UNIDADE DE SAUDE: gerado automaticamente
19 | ESPECIFICAR O SETOR:
[T cENTRO CIRURGICO ] TRANSPLANTE MEDULA OSSEA [J PEDIATRIA
[0 ReCUPERAGAO POS OPERATORIA [ MEDICINA INTERNA [J neonaTOLOGIA
[J cenTRO OBSTETRICO O cLinica ciRURGICA O HemaTOLOGIA
[J eMERGENCIA O cm [J AMBULATORIO DE TRANSFUSAO
D TRANSFUSAO DOMICILIAR |:| OUTROS ESPECIFICAR:
[ 20 | DATA DA OCORRENCIA DO INCIDENTE TRANSFUSIONAL: [21 | Hora:
22 | MANIFESTACGES CLINICAS/LABORATORIAIS DO INCIDENTE TRANSFUSIONAL
LT cALAFRIOS T civp ] HEMOGLOBINURIA
[0 nAuseas [ pisPNEIA [ icTericia
[ por LomBAR [ epema AGUDO DE PULMAO [ urTICARIA
[ cHoaue [0 sorROCONVERSAO ] vomitos
[ Fesre O niPERTENSAO [ taquicarDIA
[ cianose
[J ouTtros ESPECIFICAR:
23 TIPO DE INCIDENTE SUSPEITO: opgdes / listagem campo 59
24 | OBSERVAGOES




INVESTIGAGAO

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- ndo realizou 9- ignorado
29 | ANTICORPO(S) IDENTIFICADO(S)
30 PROVA DE COMPATIBILIDADE
1-compativel 2-ndocompativel 3— inconclusivo 4-ndo realizou 3ignorado
31 AUTO-CONTROLE
1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- ndo realizou 9 ignorado
32 ANTIGLOBULINA DIRETA / COOMBS DIRETO
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- ndo realizou 9 ignorado
HEMOCULTURA- AMOSTRA PACIENTE
37 | CRESCIMENTO BACTERIANO: | |
1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- ndo realizou 9- ignorado
38 [ MICROORGANISMO(S) ISOLADO(S):
HEMOCULTURA- AMOSTRA BOLSA
39 | CRESCIMENTO BACTERIANO: I__|_|
1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- n&o realizou 9 ignorado
40 | MICROORGANISMO(S) ISOLADO(S):
41 INSPEGAO VISUAL DA BOLSA: [0 NoRMAL [0 ANORMAL [0 NAO REALIZADA/DISPONIVEL
42 | TIPO DE ANORMALIDADE:
EXAMES SOROLOGICOS - AMOSTRA PACIENTE
1- positivo 2- negativo 3-inconclusivo 4- ndo realizou 9 ignorado
Pré-transfusional Pés - transfusional
43 | HIV 1+2
44 | ANTI-HCV
45 | HbsAg
46 | ANTI-HBc
47 | VDRL
48 | CHAGAS
49 | MALARIA
50 | HTLV I/ 1I
51 | OUTROS
INSTITUIGAO FORNECEDORA DO HEMOCOMPONENTE
52 | DISTRIBUIDO POR:
53 | HEMOCAD/CODVISA:
*
54 | TIPO DE INSTITUICAO:
55 | PROVAS PRE-TRANSFUSIONAIS REALIZADAS NA INSTITUIGAO DE ORIGEM DOS HEMOCOMPONENTES: D 1-Sim 2-Nao
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CONCLUSAO

56 | TIPO DO HEMOCOMPONENTE:

| 57 | N° DO HEMOCOMPONENTE:

58 | PROVAVEL GRAU DE CORRELACAO COM A TRANSFUSAO:

[0 CONFIRMADA [ DESCARTADA  [J INCONCLUSIVA

59 | TIPO DE INCIDENTE

Imediato (até 24 horas)

Tardio (ap6s 24horas)

O Reagzo hemolitica aguda O Reagzo hemolitica tardia
O Reagao febril ndo hemolitica O HBV / Hepatite B
[ Reag3o alérgica leve O HCV / Hepatite C
[0 Reago alérgica moderada O HIV / AIDS
[ Reagao alérgica grave [J Doenga de Chagas
[ Sobrecarga volémica O sifilis
[ Contaminagéo bacteriana O Malaria
[0 Edema pulmonar n3o cardiogénico / TRALI O HTLV I/ 1
[ Reacao hipotensiva [ Doenca do enxerto contra o hospedeiro / GVHD
[ Hemolise ndo imune [ Aparecimento de anticorpos irregulares / isoimunizagéao
O outros. Especificar: O outros. Especificar:
MARCADOR(ES): L1 HIV 1+2 O ANTI-HBe L] MALARIA
60 | SOROCONVERSAO DE PACIENTE: |:| 1-Sim 2-Nao | 61 O aNmi-Hev [0 vDRL O HTLV I/ N
[J HbsAg [J CHAGAS [J ouTrROS

62 | TOTAL DE DOADORES IMPLICADOS:

63 | TOTAL DE DOADORES TESTADOS:

64 | TOTAL DE DOADORES COM EXAME SOROLOGICO POSITIVO NA AMOSTRA DA SOROTECA:

65 GRAVIDADE

GRAU:
O 1l - MORBIDADE A LONGO PRAZO
O 111 - RISCO DE VIDA IMEDIATO
O v - MoRTE

D | — AUSENCIA DE RISCO DE VIDA IMEDIATO OU A LONGO PRAZO

66 | PROVAVEL LOCAL (INSTITUIGAO OU SETOR) DA NAO CONFORMIDADE

67

HA SUSPEITA DE REAGAO ADVERSA OU QUEIXA TECNICA REFERENTES AOS PRODUTOS DE SAUDE
EMPREGADOS NO PROCEDIMENTO. Ex: bolsa, equipo,kit imunematolégico, kit sorolégico e outros

l:l 1-SIM 2-NAO

68 | EM CASO AFIRMATIVO, HOUVE NOTIFICAGAO? I:I 1-SIM 2-NAO

69 | EM CASO AFIRMATIVO, QUAL O N° DA NOTIFICAGAO DA TECNOVIGILANCIA?

70* OBSERVAGOES E CONCLUSAO DO RESPONSAVEL PELA HEMOVIGILANCIA

Por que aconteceu?

CASOS SUSPEITOS DE REAGAO ADVERSA OU QUEIXA TECNICA REFERENTES A HEMODERIVADOS NOTIFICAR A FARMACOVIGILANCIA

Assinatura do responsavel pela hemovigilancia no local
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