Formulario para Notificacdao de Eventos Adversos do Ciclo do Sangue
Reacao Transfusional — Quase-erro - Incidente

1 Aba Identificacao
Os dados do campo 1 ja virdo preenchidos com os do técnico cadastrado.

No campo 2 — Produto Motivo da Notificagdo, o notificador devera escolher
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Uso de Sangue ou Hemocomponente

Em seguida clicar no icone “Avancar”
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= ‘Formulario para notificacdo de queixa técnica ou evento adverso

1 - Identificagdo do Notificador

1.1. Nome completo:

‘ Usuéno de Teste Peticionamento

1.2 e-Mail:

1.3. Telefone:

1.4. Celular:

‘Ieste@awsa,gnv,br

|7 99999999, (62) 123124

1.5, Categoria do notificador:

Hospital

2.1. O Mediamento

2.2. O vadna e Inunoglobulina

2.3 O pesquisa Clirica

2 - Produto Motivo da Notificagao

2.4 O Artigo Médico-Hospitalar (Inplante Ortopédico, DIU, Valvula Cardiaca, Seringa, Catéter, Equipo, etc)

25 O Equipamento Médico-Hospitalar (Marcapasso, Vertilador Pulmonar, Bomba de Infusio, etc.)

2.6.

O Kt Reagente para Diagndstico i vitro

2.7. O Cosmétioo, Produto de Higiene Pessoal ou Perfume

28 @

2.9 O saneantes

Uso de sangue ou hemocomponente

disponiveis trés fichas de notificacdo

e Reacao Transfusional

e Quase-erro grave

e Incidente grave

2 Aba Dados do Evento

Nesta aba sera feita a escolha de qual tipo de evento adverso se deseja

notificar




e Reacado transfusional: quando ocorreu um dano ao receptor com a
manifestacao de sintomas e/ou sinais

e Quase-erro grave: nao conformidades repetitivas, inusitadas e para as
quais ja tenham sido promovidas acdes corretivas e preventivas descobertas
antes de se iniciar a doagao ou a transfusao

e Incidentes graves: nao conformidades repetitivas, inusitadas e para as
quais ja tenham sido promovidas acdes corretivas, descobertas apds se iniciar a
doacao ou transfusao. Nesta ficha apenas os incidentes que ndo provocaram
reacoes transfusionais serao notificados.

Fichas de Quase-erro e Incidente graves

Ao escolher um dos tipos de eventos adversos a serem notificados quase-
erro ou incidentes, as fichas respectivas serdao compostas por duas abas — Dados
do Evento e Pendéncias — e dois campos — Campo 3 - Dados do evento adverso
e Campo 4 - Estabelecimento de Saude onde ocorreu o evento adverso.

ABA: DADOS DO EVENTO

2.1 Campo 3 - Dados do Evento adverso

3 - Dados do evento adverso

3.1. Tipo de Evento Adverso:(*)

O Reagao transfusional

® Quase-erro grave (evento detectado antes da transfusdo/doacgdo)

O Incidente grave sem reagdo transfusional (evento detectado durante ou apds a transfusdo/doagdo, que ndo provocou
reacdo transfusional)

Considerantse graves os quase-erros ou incidentes que tenham carater repetitivo, inusitado ou para os quais ja haviam sido
promovidas a¢bes preventivas e corretivas.

3.2. Etapa do ciclo do sangue e especificagdo do evento:(*)
D Captacao, registro e selecao de doador de sangue

O Triagem clinico-epidemiologica do doador

|:| Coleta de sangue do doador

O Triagem laboratorial da amostra do doador

O Rotulagem/Processamento/Qualificagdo do hemocomponente

D Armazenamento de hemocomponentes

I‘niz
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] Transporte de hemocomponentes
] Distribuigo de hemocomponentes

D Requisicao/Prescricao de hemocomponente

D Identificacdo do receptor

- .. - ~



Item 3.2 Etapa do ciclo do sangue e especificacao do evento

Neste item devera ser feita a escolha da etapa do ciclo do sangue onde
ocorreu a nao conformidade. A marcacao de pelo menos um dos itens é
obrigatdria.

Ao ser escolhida a etapa onde ocorreu a nao conformidade, outro item logo
abaixo aparecera para que o tipo de nao conformidade seja marcado.

Também nesse momento, pelo menos uma das nao conformidades devera
ser marcada.

Se a escolha for para o item “outro”, o campo aberto se torna obrigatdrio
de descrigao.

promovidas agoes preventivas € corretivas.

3.2. Etapa do ciclo do sangue e especificacdo do evento:(*)
D Captagao, registro e selegao de doador de sangue

[l Triagem clinico-epidemioldgica do doador

Coleta de sangue do doador

|:| Antissepsia inadequada do local da pungao em doador

3 [ ] Auséncia de homogeneizacio do hemocomponente durante a coleta

[ ] Coleta de volume de sangue e/ou hemocomponentes fora do preconizado para a solugdo preservante da bolsa
|:| Escolha de local inadequado para pungdo

|:| Identificacdo incorreta da unidade de sangue/hemocomponente e/ou das amostras para testes laboratoriais
[[]Manuseio do local da pungéio apds antissepsia

[]N&o utilizagéo de bolsa de coleta com dispositivo de desvio de fluxo

|:| Nova pungdo com mesmo material da pungéo anterior

|:| Troca de etiquetas do rétulo contendo a identificacdo da doagao e as iniciais do doador

|:| Troca de hemocomponente e/ou amostra no momento da coleta

Outro

Qual?

Item 3. 7 Data da ocorréncia do evento adverso
Escolher dia, més e ano em que ocorreu o evento. Essa data ficara clara
apos a investigacdo da causa raiz do evento.

Item 3.8 Data da deteccao do evento adverso
Escolher dia, més e ano em que o evento adverso foi detectado. Esta data
nao podera ser anterior & data de ocorréncia do evento adverso.

Medidas adotadas, observacoes e conclusoes do responsavel pela
notificacao.

Neste campo aberto espera-se que sejam descritas agdes que possam
facilitar a andlise da coeréncia da notificacao e das agdes de controle do risco
tomadas pelo servico por parte do técnico da Visa.




2.2 Campo 4 - Estabelecimento de salide onde ocorreu o evento
adverso

Todos os dados desse campo virao preenchidos automaticamente com os
dados do cadastro do notificador. Porém se o servico que notifica ndo for o
mesmo onde ocorreu o0 evento adverso (Quase-erro ou incidente), os dados
poderao ser modificados, pesquisando o servico pelo nome ou nimero do CNES.

Quando colocar o nome ou CNES do servico no campo respectivo é
importante acionar a tecla “pesquisar’ para que as opcoes de servigos aparegam,
a escolha seja feita e o sistema incorpore a informacao a ficha.

Neste momento, ainda nesta aba e antes de ser enviada, a notificacao
podera ser excluida pelo notificador. Para isso, acionar a tecla “excluir” que se
encontra no canto inferior esquerdo.

Antes de passar para outras abas, recomenda-se que o icone “salvar” seja
acionado em todos os momentos da notificacdo de qualquer dos eventos
adversos.

Antes de acional a tecla “enviar”, va até a aba “Pendéncias” para verificar
se nenhum campo obrigatorio deixou de ser marcado.

3.7. Data da ocorréncia do Evento Adverso: (¥) ~
[oia [+ [mes ] [ano (]

3.8. Data da deteccéo do evento adverso: (*)
|pia [v]|mes (v ] [ano [v|

Medidas adotadas, observagoes e

oes do responsavel pela notificagio:

4 - Estabelecimento de Satide onde ocorrreu o evento adverso

Para indicar outro estabelecimento de saude, faga uma pesquisa pelo nome do estabelecimento de salide ou pelo CNES.

Pesquisar pelo nome do estabelecimento de saude: Pesquisar pelo CNES:
H Pesquisar | | | ‘ Pesquisar ‘

4.1. Nome do estabelecimento de saude: (*)

4.2. CNES do estabelecimento de salde: (*) 4.3. CNPJ do estabelecimento de salde:
| | |
4.4, Pais: (*) 4.5. UF: (*) 4.6. Municipio: (*)
| |l ||l |
=

3 Aba Pendéncias

Os campos da ficha de notificacao que possuem asteriscos sao campos
obrigatdrios e se nao preenchidos constarao desta aba. Desta aba também
constarao itens incoerentes marcados pelo notificador, como data de detecgao
do evento adverso anterior & data de ocorréncia do evento adverso.



Enquanto as pendéncias nao forem resolvidas a notificagdo nao podera ser
enviada.
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L Dados do evento:
.Q Fj*':';”“d' - CNES do Estabelecimento de Salide: Campo obrigatério ndo preenchido.
e A Coleta de sangue do doador - Opgdo Outro: Campo obrigatdrio ndo preenchido.
I Data da Ocorréncia: Campo obrigatério ndo preenchido.
@ L)fp(ffl‘“ai)‘f"’ Data da detecgdio do evento adverso: Campo obrigatdrio ndo preenchido.
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Ficha de Reacao Transfusional

Ao ser escolhida a ficha de notificagao de reagao transfusional, 5 abas sao
apresentadas — Dados do evento — Dados da transfusao — Paciente — Tipo de
Reacdo — Pendéncias.

zecnicoSNVS
Formulario para notificacdo de Evento Adverso associado ao uso de Sangue ou
Componente
Numero da Notificacdo: 2016.05.000002
| Dados do Evento | | Dados da Transfusdo | | Pacente | | Tipo de Reacdo | | Pendéncias

3 - Dados do evento adverso

3.1. Tipo de Evento Adverso:(*)
® Reacdo transfusional

O Quase-erro grave (evento detectado antes da transfusao/doagdo)

O Incidente grave semreacdo transfusional (evento detectado durante ou apds a transfusdo/doacdo, que ndo provocc
reacdo transfusional)

3.2. Descreva o evento adverso e, indique o tempo decorrido entre o inicio da transfusdo e o surgimento dos sinais/sinton
a doenca de base e a histdria clinica do receptor:

‘ v
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1 Aba dados do Evento

Nessa aba dois grandes campos sao apresentados — 3- Dados do evento
adverso e 4 - Estabelecimento de Saude onde ocorreu o evento adverso.

1.1 Campo 3 Dados do Evento adverso

Item 3.2: Descreva o evento adverso e indique o tempo decorrido entre o inicio
da transfusao e o surgimento dos sinais/sintomas. A doenca de base e a histdria
clinica do receptor.

Campo aberto ndo obrigatdrio. As informacOes ai sao importantes para que
os técnicos incumbidos da analisa das notificacdes e dos riscos das transfusdes
possa formar um juizo sobre a coeréncia entre essas informagoes e o tipo de
reacao notificado, assim como a sua correlagao com a transfusao.

Itens 3.3 Durante a transfusao houve alteragao dos sinais vitais?(*).

Com trés opgoes de escolha: Sim, Nao e Nao registrado. O campo é
obrigatdrio e uma das opgOes deve ser escolhida.

Caso a escolha recaia sobre a opgdao Sim um campo aberto sera
apresentado para que a descricao dos tipos de sinais vitais se alteraram entre a
pré-transfusional e durante a reagdo, assim como os seus respectivos valores.
Este campo aberto é também obrigatdrio, uma vez tenha havido alteragao dos
SSVWV.

A definicdo de caso de varios tipos de reacoes transfusionais inclui
informacgdes da variagao dos sinais vitais do receptor antes e depois de iniciada a
transfusdo. Tronando-se assim fundamentais para a correta correlacao da
alteragdo desses sinais com o diagndstico da reacao.

Item 3.4: Sinais e sintomas.

Campo fechado e obrigatdrio. Escolha, dentre os apresentados, os sinais e
sintomas presentes no quadro clinico do paciente durante a reacdo transfusional.
Se o sinal ou sintoma nao estiver relacionado, escolha o “outro” e pesquise-o
pelo WHO/ART no campo que se abre. A pesquisa podera ser feita com apenas
poucas letras digitadas nesse campo. Uma vez escolhida a opgao “outro” o
campo aberto também se torna obrigatdrio.

4.2, Selecione o evento adverso (WHO-ART):
EL Pesquyisar

/Z} .2 NOTIVISA =.. - Microsoft Internet Explorer =10 x|
Resultado da Pesquisa -
Codigo Sintoma

P | 1442001 CERULOPLASMINA AUMENTADA

AP | 2053001 DIMINUICAOD DE CERULOPLASMIMNA,

A+ 0283001 ERUCTACAD

¢ |0027004 ERUPCAQ

—04 ERUPCAC ACMEIFORME

== 0871001 ERUPCAC BOLHOSA

b

= |D871004 ERUPCAD BOLHOSA 6

< |D027001 ERUPCADQ CUTANEA



Campo 3.5: Evolugao/Gravidade

Clicando na seta do campo, abrir-se-ao as possibilidades de escolha da
gravidade entre:

I-Leve

II- Moderada

III - Grave e

IV- Obito.

A gravidade a ser escolhida deve ser a da reacao transfusional e ndao do
quadro de base do paciente. )

A escolha da Gravidade IV-Obito deve ser bem criteriosa considerando sua
correlacao com a transfusdo e nao com o quadro de base do paciente. O 6bito
deve ser atribuido a transfusdo, mesmo que em algum grau da correlagdo que
vai do ‘confirmado’ ao ‘descartado’. Portanto, se o receptor foi a dbito apds uma
transfusao com, por exemplo, uma reagao febril ndo hemolitica, justificado pelo
seu quadro de base, a gravidade escolhida deve ser a da reagdo febril ndo
hemolitica e ndo a gravidade IV — Obito.

Por outro lado, se o receptor faz uma reagao grave como, por exemplo, um
Trali que contribuiu para agravar o quadro de base e levou ao 6bito, a Gravidade
IV podera ser escolhida e a correlagdo apontada com a caracteristica mais
adequada da correlacao com a transfusao.

Item 3. 6 Data da ocorréncia do evento adverso
Escolher dia, més e ano em que ocorreu o evento. Essa data ficara clara
apos a investigacdo da causa raiz do evento.

Item 3.7 Data da deteccao do evento adverso
Escolher dia, més e ano em que o evento adverso foi detectado. Esta data
nao podera ser anterior a data de ocorréncia do evento adverso.

|
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3.6. Evolucao/Gravidade: (*)
l..::SeIecione::.. vV

3.7. Data da ocorréncia do Evento Adverso: (*)
|Dia || |Mes | v |Ano [V

3.8. Data da deteccdo do evento adverso: (*)
|Dia | V]| |Més | v||Ano v v

2'W"- =5 "H "N T LT TR



1.2 Campo 4 - Estabelecimento de satude onde ocorreu o evento adverso

Todos os dados desse campo virao preenchidos automaticamente com os
dados do cadastro do notificador. Porém se o servico que notifica ndo for o
mesmo onde ocorreu o evento adverso (Reacao transfusional), os dados poderao
ser modificados, pesquisando o servico pelo nome ou nimero do CNES.

Quando colocar o nome ou CNES do servico no campo respectivo é
importante acionar a tecla “pesquisar’ para que as opgoes de servicos aparecam,
a escolha seja feita e o sistema incorpore a informacao a ficha.

Neste momento, ainda nesta aba e antes de ser enviada, a notificacao
podera ser excluida pelo notificador. Para isso, acionar a tecla “excluir” que se
encontra no canto inferior esquerdo.

Antes de passar para outras abas, recomenda-se que o icone “salvar” seja

acionado em todos os momentos da notificagao de qualquer dos eventos
adversos.

2 Aba Dados da Transfusao

Esta aba contém os campos 5 — Dados da Transfusdo e 6-
Hemocomponentes relacionados a notificacdo.

2.1 Campo 5 — Dados da Transfusao

Item 5.1: Tipo de Transfusao
Campo de preenchimento obrigatdrio. O notificador deve selecionar uma
das opgodes ‘Alogénica’ e ‘Autologa’

Item 5.2: Indicacao da Transfusao

Descreva a situagao clinica que levou a necessidade da transfusdo. O
preenchimento deste campo auxilia na analise de coeréncia das notificagdes, pois
um receptor cuja indicacdo tenha sido por anemia sintomatica ndo podera ter se
submetido a uma transfusdo autdloga.

Item 5.3: Setor onde ocorreu a transfusao
Clicando na seta do campo aparecerao as opcoes de setor de ocorréncia, a
seguir.

Ambulatério de transfusao

Centro cirdrgico

Centro obstétrico

Clinica cirurgica

Clinica de dialise

Clinica de transplante de medula dssea
Clinica gineco-obstétrica



Clinica médica
Clinica pediatrica
Emergéncia/PS
Transfusao domiciliar
UTI/CTI

Atencdo, pois as opcoes de setor sdo gerais e o notificador devera
escolher a mais compativel com o caso. Por exemplo, um receptor de transfusao
da ortopedia em tratamento clinico devera ser colocado como clinica médica,
mas se seu tratamento é cirlrgico, a escolha recaira sobre a clinica cirirgica.

| Dados do Evento | | Dados da Transfuséo | [ Paciente | | Tipo de Reagdo | [ Pendéncias

5 - Dados da Transfusao

5.1. Tipo da transfusdo: (*)
O Alogénica (doador e receptor sdo pessoas diferentes) O Autdloga (doador e receptor s&o a mesma pessoa)

5.2. Indicacao da transfusao:

5.3. Setor onde ocorreu a transfusdo:
I..::Selecione::.. v

6 - Hemocomponentes relacionados a notificagdo

Se o tipo de reagao a ser notificado for um Aparecimento de Anticorpos irregulares/Aloimunizacdo, este bloco perde a
obrigatoriedade de ser preenchido.

I‘niz
[=]

= 6.1. Data da transfusdo: (*)

|Dia [v]|mss [v]|Ano [v]

2.2 Campo 6 — Hemocomponentes relacionados a notificacao

Atente para o alerta em vermelho no inicio desse campo. Se vocé vai
notificar o aparecimento de anticorpo irregular, todo esse campo deixa de ser
obrigatdrio, mas apenas para esse tipo de reacao. Para os demais tipos de
reagao, o campo € todo obrigatdrio, exceto pelo item da qualificacdo do
hemocomponente.

Item 6.1: Data da transfusao

Escolha dia, més e ano em que a transfusao ocorreu. A data da transfusdo
nao pode ser posterior a data da ocorréncia do evento adverso. Para as reagoes
imediatas as datas, em geral, coincidem.

Ao preencher este campo outros se apresentarao para o preenchimento.

Item 6.2: Tipo de hemocomponente.



Campo fechado de preenchimento obrigatdrio. A escolha devera se dar
entre os tipos colocados na lista que aparece ao se clicar na seta do campo.

Concentrado de hemacias
Concentrado de plaquetas
Plasma fresco congelado
Plasma- outro tipo
Concentrado de granuldcitos
Crioprecipitado

Sangue total

Sangue total reconstituido
Outro

Caso a opgao ‘Outro’ seja marcado, um campo aberto sera aberto para que
se descreva o tipo.

ATENCAO: Para qualquer hemocomponente previsto na lista submetido a algum
procedimento especial como irradiado, lavado, desleucocitado, etc a escolha
devera ser do hemocomponente listado, seguida da escolha do tipo do
procedimento de qualificacao a que foi submetido como mostrado na imagem a
seguir.

e B e el i e

~

6.2. Tipo de hemocomponente: (*) 6.3. Nimero do hemocomponente: (
| Concentrado de hemécias 'v| ||6578769

6.4. Qualificagao do hemocomponente:

[ ] Aliquotado [ ] Desleucocitado a beira do leito [ ]Pool de ranc
[ ] Comadicdo de solugdio preservadora [ | Irradiado [ ] Por aférese
Desleucocitado em linha [ |Lavado [ ]Randdmicas
[ ] Desleucocitado na bancada [ ] Pool de buffy coats []Sembuffy
6.5. ABO/Rh:

l ...::Selecione::..

6.6. Nome da instituicdo produtora do hemocomponente: (*) |6.7. Nimero do CNES da instituicdo
hemocomponente:

| | Pesquisar |
6.8. UF: (¥) v

< >

Item 6.3: NUmero do hemocomponente

Campo aberto, de preenchimento obrigatdrio. Corresponde ao nimero da
bolsa de hemocomponente atribuido pelo servico produtor, ndo a quantidade de
bolsas transfundidas. A bolsa de poo/ de hemocomponentes também recebe um
numero correspondente ao pool. Embora cada bolsa que formou o poo/ tenha,

10



isoladamente, um nimero, o nimero do poo/ é o que devera ser descrito nesse
campo.

Item 6.4: Qualificacao do hemocomponente

Se o0 hemocomponente transfundido foi submetido a algum procedimento
de qualificacdo, o notificador devera escolher dentre a lista a seguir. O sistema
possibilita a escolha da qualificacao de acordo com o hemocomponente marcado
no item 6.2.

Aliquotado

Com adicao de solucao preservadora
Desleucocitado em linha
Desleucocitado na bancada
Desleucocitado a beira do leito
Irradiado

Lavado

Pool de buffy coats
Pool de randomicas
Por aférese
Randomicas

Sem buffy coat

Item 6.5: ABO/Rh

Escolher a tipagem ABO e Rh realizado no hemocomponente. O campo nao
é obrigatorio, devido a nao obrigatoriedade de transfusao isogrupo para as
transfusdes de plasma. No entanto, é fundamental que os demais
hemocomponentes tenham o registro da tipagem sanguinea.

Item 6.6: Instituicao produtora do hemocomponente

Campo aberto obrigatorio. A instituicdo produtora pode ser pesquisada pelo
nome no respectivo campo, descrevendo pelo menos trés caracteres e clicando
no icone ‘pesquisar’. Uma janela com as possibilidades de servigos se
apresentara e o notificador podera escolher a instituicao respectiva.

ATENCAO: Instituicdo produtora do hemocomponente é aquela que produziu a
bolsa, nao apenas que a compatibilizou. Assim, uma agéncia transfusional que
armazena, compatibiliza e libera 0 hemocomponente para transfusdao ndo é
instituicao produtora.

11
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Item 6.7: Numero do CNES da instituicao produtora do hemocomponente

A instituicao produtora podera também ser pesquisada pelo nimero do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

ATENGAO: todos esses itens do campo 6 s serdo registrados se o icone
INCLUIR HEMOCOMPONENTE for acionado. Quando essa agao acontece os
dados desse campo aparecerao como um campo abaixo desses itens e eles
voltarao a ficar em branco para que novas informacoes de outros
hemocomponentes transfundidos possam ser acrescidas.

E esse procedimento ao qual se refere a observagao em vermelho entre os
itens 6.1 e 6.2, no inicio do campo.
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E possivel informar mais de um hemocomponente. No entanto, é preciso inserir dados sobre cada bolsa separadamente. Apds
especificar o tipo, nimero, qualificagdo, ABO/Rh e instituicdo produtora, & necessario clicar no botdo “inserir hemocomponente”.
Emseguida, os mesmos dados devem ser registrados para os demais.

6.2. Tipo de hemocomponente: (*) 6.3. Nimero do hemocomponente: (*)
I..‘:Selecione”.. vl

6.4. Qualificacdo do henocomponente:

[] Aliquotado [[] Desleucodtado a beira do leito [[]Pool de randdmicas
[[] Comadicao de solugéo preservadora [] Iiradiado [[]Por aférese
[[] Desleucodtado em linha []Lavado [[]Randdmicas
[[] Desleucoditado na bancada [] Pool de buffy coats [[]sem buffy coat
6.5. ABO/Rh:
I..‘:Selecione”.. ll
6.6. Nome da instituicio produtora do hemocomponente: (¥) |6.7. Namero do CNES da instituicdo produtora do
hemocomponente:
| | Pesquisar | | Pesquisar
6.8. UF: (¥)

|
6.9. Munidpio: (*)
[ |

| Incluir Hemocomponente ‘

Nimero Tipo Qualificacio ABO/Rh  Instituicdo Produtora Excluir
342568  Concentrado de hemécias Desleucocitado em linha A+ FUNDACAO HEMOCENTRO X

3. Aba Paciente

3.1 Campo 7: Informacoes do paciente
Esta aba nao foi objeto de alterages para esta nova ficha de notificagao

Este bloco contém os campos para preenchimento das informagdes
referentes ao paciente

Item 7.1. Nome completo do paciente
Informe 0 nome completo do paciente. O preenchimento deste campo gera
automaticamente as informagdes do campo 7.2. Iniciais.

Item 7.2. Iniciais

Campo preenchido automaticamente pelo sistema a partir do campo 7.1,
composto das iniciais do nome completo do paciente. Caso o campo 7.1. ndo
tenha sido preenchido, informe as iniciais manualmente

Item 7.3. Nome e Iniciais ignorados
Selecione quando desconhecer as informacoes do nome do paciente
O preenchimento de pelo menos um dos campos 7.1., 7.2. ou 7.3. é
obrigatdrio

Item 7.4. Nome completo da mae do paciente
Informe o nome completo da mae do paciente. O preenchimento deste
campo gera automaticamente as informagdes do campo 7.5 Iniciais

Item 7.5. Iniciais da mae
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Campo preenchido automaticamente pelo sistema a partir do campo 7.4,
composto das iniciais do nome completo da mae do paciente. Caso o campo 7.4.
nao tenha sido preenchido, informe as iniciais manualmente

Campo 7.6. Nome e Iniciais da mae ignorados

Selecione quando desconhecer as informacdes do nome da mae do
paciente

O preenchimento de pelo menos um dos campos 7.4., 7.5. ou 7.6. é
obrigatdrio

Item 7.7. Sexo
Campo de preenchimento obrigatdrio. Selecione o sexo do paciente

Item 7.8. Raca/Cor
Selecione uma das opgOes para caracterizar a raga/cor do paciente

Item 7.9. Ocupacao do paciente ou usuario

A ocupacao a ser informada é baseada na Classificacao Brasileira de
Ocupag0es (CBO) fornecida pelo Ministério do Trabalho. Para a realizacao da
pesquisa a partir da CBO, informe, pelo menos, trés caracteres da ocupagao e
clique em “pesquisar”. Apos aberta a tela pop-up com as opgoes, selecione a
opgao desejada clicando no cddigo localizado a esquerda da tela.

Item 7.10. Data de Nascimento
Selecione a data de nascimento do paciente

Item 7.11: Idade na data de ocorréncia
Este campo é preenchido automaticamente pelo sistema quando a data de
nascimento (campo 7.10) e a data da ocorréncia (campo 3.4.) forem informadas

O preenchimento de pelo menos um dos campos 7.10 ou 7.11 é
obrigatdrio.

Item 7.12. NUmero do prontuario
Informe o nUmero do prontuario do paciente. Este campo é de
preenchimento obrigatdrio.

Item 7.13. Numero do Cartdo SUS
Informe o nimero do cartdo SUS do paciente.

4. Aba Tipo de Reacao
4.1 Campo 8 — Tipo de reacao transfusional
Item Tipo de reagao

8.1 Reacao imediata
8.2 Reacao tardia
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A escolha de um tipo de reacdo é obrigatdria. Ao escolher entre os tipos de
reagoes imediata e tardia serao apresentadas listas de tipos de reacdes dentro
de cada uma das escolhas.

ATENCAO: DADOS COMUNS PARA TODOS OS TIPOS DE REACAO.

Correlacao com a transfusao

A correlacdo dos sinais e sintomas com a transfusdao € um dado comum e
obrigatdrio para todos os tipos de reacao transfusional. Elas podem ser:
Confirmada
Provavel
Possivel
Improvavel
Inconclusiva
Descartada

As reacdes transfusionais s deverao ser notificadas como descartadas
quando corresponde a retificacdo de uma reacao transfusional anteriormente
notificada com outro dos tipos de correlacdo. Portanto, se apds a investigacao e
antes da notificacdo inicial ja se chegou a conclusdo que os sinais e sintomas nao
surgiram em consequéncia de uma reacao transfusional ela ndo devera ser
notificada.

As definicOes para cada um dos tipos de correlacao podem ser consultadas
no Marco Conceitual e Operacional de Hemovigilancia — Guia para a
hemovigilancia no Brasil.

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/404938/guia _hemovigilancial5.pdf/495fd6
17-5156-447d-ad22-7211cdbab8a?7

Medidas adotadas , observacoes e conclusoes do responsavel pela
notificacao.

Campo aberto, espera-se que sejam descritas informagdes sobre acdes de
controle do risco, como medidas preventivas e corretivas, executadas pelo
servico onde ocorreu o evento adverso, assim como as medidas terapéuticas
tomadas com relacdo ao paciente. Essas informagdes facilitardo também a
andlise a ser realizada pelo técnico de visa.

Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o
incidente que levou a reacao transfusional

Este item aparecera em todos os tipos de reacao transfusional que sao

decorrentes de ndo conformidades em etapas do ciclo do sangue, em geral, nos
tipos de correlacdo com a transfusao ‘confirmada’, ‘provavel’ e ‘possivel’. E no
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preenchimento desses campos onde o notificador informa o tipo de incidente que
levou a reacao transfusional.

8.1 Reacoes imediatas

Ao escolher cada uma das opgoes de tipos de reagdes transfusionais uma
ficha especifica para o tipo de reacdo aparecera. Mais de um tipo de reagao
podera ser escolhido, se o diagndstico foi, por exemplo, de uma reacao mista.

Para cada tipo de reacdo marcada, o sistema atribuird um ndmero
diferente, embora todos os dados descritos sejam 0os mesmos para as diferentes
reagoes escolhidas.

| Dados do Evento | | Dados da Transfusdo | | Paciente | | Tipo de Reagdo | | Pendéncias

8 - Tipo de Reacao Transfusional:

Tipo de Reacao: (*)

@ 8.1. Imediata (durante ou em até 24 horas pds-transfusdo.) O 8.2. Tardia(a partir de 24 horas pds-transfusao)
Reacdes imediatas:

[] 8.1.1. Alérgica(ALG)

|:| 8.1.2. Contaminagao bacteriana(CB)

[1s.1.3. Dispneia associada a transfusdo(DAT)

[ 8.1.4. Distarbios Metabélicos(DMETAB)

[18.1.5. Dor aguda relacionada a transfus&o (DA)

[[] 8.1.6. Febril nio hemolitica(RFNH)

[ 8.1.7. Hemolitica aguda imunoldgica(RHAL)

S0 D 8.1.8. Hemolitica aguda n&o imune(RHANI)

D 8.1.9. Hipotensao relacionada a transfusao(HIPOT)

|:| 8.1.10. Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo/TRALL
|:| 8.1.11. Sobrecarga circulatéria/TACO

|:| 8.1.12. Outras reacbes imediatas

l‘o‘z

Item 8.1.1 — Alérgica (ALG)

Essa ficha contem os itens

Item 8.1.1.1 Correlacao com a transfusao e

Item 8.1.1.2 Medidas adotadas, observagbes e conclusdes do responsavel
pela notificagao.
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Numero da Notificacao: 2016.04.000243 ~

E| H:IU"'\‘.d‘..L.‘:u =)
Pendentes
Acompanhar | DadosdoEvento | | DadosdaTransfusio | | Padente | [ Tipode Reagdo | | Pendéncias
@ Notificacdo = .
8 - Tipo de Reacgdo Transfusional:
D . | [tooderesor )
® 8.1. Imediata (durante ou em até 24 horas pos-transfusao.) O 8.2, Tardia(a partir de 24 horas pds-transfusao)
@ Exportacoes P . )
Especificas Reagbes imediatas:
8.1.1. Alérgica(ALG)
E.L) H":";"m [[1 8.1.2. Contaminagio bacteriana(CB)
ourcacao
[s.1.3. Dispneia associada a transfusao(DAT)
Sair .1.4. Disturbios Metabdlicos
[[1 8.1.4. Distiirbios Metabdlicos(DMETAB)
[ 8.1.5. Dor aguda relacionada a transfusdo (DA)
Manual [[] 8.1.6. Febril no hemolitica(RFNH)
Versio D 8.1.7. Hemolitica aguda imunoldgica(RHAT)

[ 8.1.8. Hemolitica aguda n&o imune(RHANI)

Dicondrio de exportacio [ 8.1.9. Hipotensio relacionada & transfus3o(HIPOT)

Alterar senha de acesso [ 8.1.10. LesSo pulmonar aguda relacionada & transfus3o/ TRALL
[ 8.1.11. Sobrecarga drculatdria/TACO

[] 8.1.12. Outras reagdes imediatas

8.1.1. Alérgica(ALG)

8.1.1.1. Correlagao coma transfusao: (¥)
O confirmada O Provavel O Possivel O Improvavel O Incondusiva O Descartada

8.1.1.2. Medidas adotadas, observagies e condusdes do responsavel pela notificagdo

‘ v

Item 8.1.2 Contaminacao bacteriana (CB)

Item 8.1.2.1: Realizada hemocultura do receptor?

Com as opgoes 'Sim’ e ‘Nao’

Se marcada a opgao ‘Sim’ sera apresentado um box com uma lista de
agentes bacterianos possiveis, mais as opgdes ‘outro’ e ‘ndo cresceu’. Este
campo é obrigatdrio.

Este campo sera apresentado em todos os tipos de correlagdo com a
transfusao.

Item 8.1.2.2: Correlacao com a transfusao (*)

Neste tipo de reacao transfusional, para cada tipo de correlacao com a
transfusao escolhido, novos campos se apresentarao para a complementacao de
informacoes.

e Correlagao com a transfusao confirmada
Se a escolha da correlagao for ‘confirmada’, alguns outros itens serao
abertos para que dados importantes para se confirmar que a os sinais e sintomas
sao devidos a transfusao sejam registrados.

Item 8.1.2.3 Critérios urilizados para considerar a reacao confimada (*).
Devera ser marcada pelo menos uma das opcoes de A a D.

Se marcada a opcao A, os box abaixo se apresentarao para que sejam

registradas as informagdes sobre 0 hemocomponente envolvido com a
reacao e o agente detectado.
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Item 8.1.2.3.1 Dos hemocomponentes usados na transfusao, selecione os
envolvidos na reagao (*)

NUmero e tipo do
hemocomponente: Agente infeccioso identificado no Doador/Receptor:

- ‘ ‘ ...:Selecione:... -

‘ ...:Selecione::..

Se marcadas as opcdes B, C e/ou D, o box abaixo sera apresentado para o
registro dos dados sobre o 0 agente envolvido.

Item 8.1.2.3.2 Agente infeccioso identificado no Doador/Receptor:

‘ ...:Selecione:... -

Numero e tipo de hemocomponente: ao ser acionada a seta do
respectivo campo serao apresentados os hemocomponentes relacionados
no Campo 6 da notificacdao, para que o notificador escolha o
hemocomponente envolvido na reagao.

Agente infeccioso identificado no doador/receptor: ao ser acionada a
seta do respectivo campo uma lista de bactérias sera apresentada para que
o notificador escolha o agente identificado no hemocomponente envolvido.
Apds o preenchimento desses dois campos, deve-se marcar o icone “incluir”
para que os dados sejam incluidos na ficha de notificacao.

e Qutros critérios:

Item 8.1.2.4 'Evidéncia de que o receptor ndo estava infectado com
a mesma bactéria’ antes da transfusao (*), com o ‘Sim’ pré-marcado e

Item 8.1.2.5 Outra evidéncia de contaminacdo do receptor pela
mesma bacteria por outro meio que nao a transfusao’ (*)com o “Nao” pré-
marcado.,

A pré-marcacao dos respectivos itens se deve a coeréncia necessaria
para seguir os critérios definidos no Marco Conceitual para a definicao da
correlacao confirmada, mas podem ser redefinidos pelo notificador.

Item 8.1.2.6: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacgdo transfusional.

A escolha de uma das etapas levara & apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.
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Item 8.1.2.7 Medidas adotadas, observacoes e conclusdes do responsavel

pela notificagao.

O Captagdo, registro e selegdo do doador
[ Triagem clinico-epidemiolégica do doador
Coleta de sangue do doador

D Antissepsia inadequada do local da pungao em doador

[] Escolha de local inadequado para punc¢&o

[_] Manuseio do local da puncdo apds antissepsia

D Nao utilizagdo de bolsa de coleta com dispositivo de desvio de fluxo

] Nova puncdo com mesmo material da pung&o anterior

D Outro

[] Armazenamento do hemocomponente
D Transporte do hemocomponente
] Administragdo do hemocomponente

8.1.2.3. Medidas adotadas, observacdes e conclusdes do responsavel pela notificacdo:

8.1.2.2. Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o incidente que levou a reag&o transfusional: (*)

e Correlagdo com a transfusdao Provavel
e Os critérios urilizados para considerar a reagao provavel sao
semelhantes aos critérios para considerar a reacao confirmada
diferenciando-se nos critérios complementares ‘Evidéncia de que o
receptor ndo estava infectado com a mesma bactéria’ e ‘outra

evidéncia de contaminacao do receptor pela mesma bacteria por outro

meiogue nao a transfusdo’ com diferengas na pré-marcacao.

e Correlagdo com a transfusao Possivel.

o Critérios para considerar a reacdo possivel
Item 8.1.2.3. Sinais e sintomas de sepse sem outra causa:(*)
Com as opcoes ‘Sim’ e 'Nao’. A opgdo ‘Sim’ estara pré-marcada.

Item 8.1.2.4. Realizagdo da cultura do hemocomponente:(*)
Com as opgoes ‘Sim’ e ‘Nao’ e com a opc¢ao ‘Nao’ pré-marcada.

Item 8.1.2.5. Exclusao de contaminagao da amostra de sangue ou de
contaminacao laboratorial:(*)
Com as opcoes ‘Sim’ e ‘Nao’ e a opcao ‘Nao’ pré-marcada

Item 8.1.2.6: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagdo transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opcgoes de erros
dentro da respectiva etapa.
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Item 8.1.2.7 Medidas adotadas , observacoes e conclusdes do
responsavel pela notificagdo.

e Correlagdo com a transfusao Improvavel

Um /abel sera apresentado com a definicao do tipo de correlacao
“Evidéncias claras a favor de outras causas e contaminacao, que naos a
transfusao, mas a correlagao com a transfusao nao pode ser afastada”

e Correlagao com a transfusao inconclusiva
Um /abel sera apresentado com a definicao do tipo de correlacao “A
relacdo entre a reacao e a transfusao é desconhecida ou nao estabelecida

n

e Correlacao com a transfusao Descartada.

Para todos os tipos de reacao transfusional, quando este tipo de
correlacao é marcado, um alerta chama a atencdo do notificador para o
cuidado com o significado de marcacao desta opgao.

L1 8.1.5. Dor aguda relacionada a transfusao (DA)

anual [] 8.1.6. Febril no hemolitica(RFNH) "
srsdio [ 8.1.7. Hemolitica aguda imunolégica(RHAI)

T [ 8.1.8. Hemolitica aguda ndo imune(RHANI)

dlonério de exportacio [T s.1.9. Hipotens&o relacionada a transfuséo(HIPOT)

terar senha de acesso [ 8.1.10. Lesgo pulmonar aguda relacionada a transfus&o/TRALI
[ s.1.11. Sobrecarga circulatoria/TACO

[ 8.1.12. Outras reagoes imediatas

8.1.2. Contaminagao bacteriana(CB)

8.1.2.1. Correlagdo coma transfusdo: (*)
O confirmada O Provavel O Possivel O Improvavel O Inconclusiva @ Descartada

Ha evidéncias que indicam claramente a correlagio do evento adverso a outra causa.

Cuidado ao marcar a opgao "descartada": se os sintomas apresentados nao caracterizaram uma contaminagao bacteriana, €
preciso avaliar se outro tipo de reagéo transfusional foiidentificado (e, portanto, retificar a notificagéo indicando outro tipo de
reagdo) ou se os sintomas foram atribuidos a outra causa que n&o a transfusdo (neste caso, manter como “descartada”,

indicando que nd@o ocorreu reagao transfusional).
Excluir Salvar || Enviar

8.1.2.3. Medidas adotadas, observagtes e conclusées do responsavel pela notificagao:

Item 8.1.3 Dispneia associada a transfusao (DAT)

Essa ficha contem os itens

Item 8.1.3.1- Correlacdo com a transfusdo. Campo obrigatdrio.

Item 8.1.3.2 - Foram descartados outros tipos de reacao transfusional e
outras provaveis causas de dispneia. Campo obrigatorio com as opgoes "Sim” e
\\Néoll
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Item 8.1.3.3 - Medidas adotadas, observagdes e conclusdes do
responsavel pela notificagdo.

Item 8.1.4 Distlrbios Metabdlicos (DMETAB)

Item 8.1.4.1- Correlagdo com a transfusao. Campo obrigatorio.

Item 8.1.4.2 — Exames laboratoriais realizados na investigagao do
disturbio metabdlico. Campo aberto onde o notificador podera descrever os
resultados dos exames laboratoriais.

Item 8.1.4.3 - Medidas adotadas, observacdes e conclusdes do
responsavel pela notificagdo.

Item 8.1.5 Dor aguda relacionada a transfusao (DA)

Item 8.1.5.1- Correlagdo com a transfusao. Campo obrigatorio.

Item 8.1.5.2 - Foram descartadas outras possiveis causas de dor aguda.
Campo obrigatdrio com as opgdes “Sim” e “Nao”

Item 8.1.5.3 - Medidas adotadas, observacoes e conclusdes do
responsavel pela notificacdo.

Item 8.1.6 Febril ndo Hemolitica (RFNH)
Item 8.1.6.1- Correlagdo com a transfusao. Campo obrigatorio.
Item 8.1.6.2 - Medidas adotadas, observagoes e conclusdes do
responsavel pela notificacdo.

Item 8.1.7 Hemolitica Aguda Imunoldgica

Item 8.1.7.1 A reagdo foi por incompatibilidade ABO?
Escolha entre as opgdes “"Sim” ou “Nao”

e Se a escolha for da opcao “Sim":
Alguns boxes serao apresentados para o registro dos resultados dos
exames imunoematoldgicos do receptor e do hemocomponente envolvidos na

reacao.

8.1.7.1.1 Exames imuno-hematoldgicos - Receptor:

ABO/Rh Pré-Transfusionais: (*) ABO/Rh Pés-Transfusionais: (*)

‘ ...:Selecione::.. v‘ ‘ ...:Selecione:...

d ‘

8.1.7.1.2 Exames imuno-ematoldgicos dos hemocomponentes envolvidos
no evento adverso: (*)
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Numero e tipo do
hemocomponente: ABO/Rh Pré-Transfusional: ABO/Rh Pds-Transfusional:

‘ ...:Selecione::.. vH ...:Selecione::.. - | ...:Selecione::.. -

Apds o preenchimento dos campos acima, o botdo “incluir” sera habilitado
e deve ser marcado para que o sistema registre os dados informados.

Item 8.1.7.2 Correlacdo com a transfusao. Campo obrigatorio, assim uma
das opcoes deve ser marcada.

Item 8.1.7.3 Cite testes laboratoriais feitos para investigar a reacao.
Campo com a obrigatoriedade de marcacao de, pelo menos, uma das
opgoes.

8.1.7.3 Cite os testes laboratoriais feitos para investigar a reacao (*)

Teste de hemolise positivo na amostra do paciente
Tese de eluicdo positivo

Lactato desidrogenase elevada

Bilirrubina indireta elevada

Queda de hemoglobina e hematdcrito
Haptoglobina baixa

Hemoglobinuria

Fibrinogénio baixo ou hemoglobina livre aumentada

a1 1 1 71 71 1 7 7

N&o ha registro de realizacdo de nenhum dos testes acima

Item 8.1.7.4 Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacgdo transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opcgoes de erros
dentro da respectiva etapa

Item 8.1.7.5 Medidas adotadas, observagbes e conclusdes do responsavel

pela notificagao.

e Se a escolha for da opcao “"Nao":
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Aguns combos serao apresentados para que se registrem os dados da
pesquisa da incompaibilidade por anticorpos irregulares.

Item 8.1.7.1.1 Exame Imunoematologico- paciente.

8.1.7.1.1 Exame imuno-hematoldgico - paciente

Pesquisa de 8.2.1.2. Pré-transfusionais: Pés-transfusionais:
Anticorpos

Irregulares: (*) ‘ ...:Selecione::.. j ‘ ...:Selecione::.. j
Antiglobulina Pré-transfusionais: Pés-transfusionais:
direta/Coombs direto:

*) ‘ ...:Selecione::.. j ‘ Ignorado j

Nos boxes acima apresentam-se listas com as opgoes: Positivo, negativo,

inconclusivo, nao realizou e ignorado e nos boxes abaixo apresentam-se as listas

de anticorpos e antigenos importantes.

8.1.7.1.2 Identificacdo do anticorpo no receptor:
‘ ...:Selecione::.. j

8.1.7.1.3 Identificagdo do antigeno na bolsa:

‘ ...:Selecione::.. -

Item 8.1.7.2 Correlacao com a transfusao. Campo obrigatério

Item 8.1.7.3 Cite testes laboratoriais feitos para investigar a reacao.
Campo com a obrigatoriedade de marcacao de, pelo menos, uma das opgoes.

8.1.7.4 Cite os testes laboratoriais feitos para investigar a reacao (*)

Teste de hemolise positivo na amostra do paciente
Tese de eluicdo positivo

Lactato desidrogenase elevada

Bilirrubina indireta elevada

Queda de hemoglobina e hematdcrito

Haptoglobina baixa

0 D R D RN B

Hemoglobinuria

23




Fibrinogénio baixo ou hemoglobina livre aumentada

N3o ha registro de realizacao de nenhum dos testes acima

Item 8.1.7.4 Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa

Item 8.1.7.5 Medidas adotadas, observacoes e conclusdes do responsavel
pela notificagao.

Item 8.1.8 Hemolitica aguda ndao imune
Com o0s seguintes campos:

Item 8.1.8.1 Correlagdao com a transfusao. Quando a escolha de uma das
opcoes se der entre os tipos de correlacao ‘Confirmada’, ‘Provavel’ e ‘Possivel’ o
item “Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o
incidente que levou a reagdo transfusional” sera apresentado.

Item 8.1.8.2 Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacgdo transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa

Item 8.1.8.3 Medidas adotadas, observagOes e conclusdes do responsavel
pela notificacao.

| [_| 8.1.12. Outras reagdes imediatas R

8.1.8. Hemolitica aguda ndo imune (RHANI)

8.1.8.1. Correlagdo coma transfusao: (¥)
® confirmada O Provavel O Possivel O Improvavel O Incondusiva O Descartada

8.1.8.2. Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o incidente que levou a reagdo transfusional

[ ] Coleta de sangue do doador

[ ] Processamento do hemocomponente
[] Armazenamento do hemocomponente
] Pré-administracdo do hemocomponente
[] Administragao do hemocomponente

8.1.8.3. Medidas adotadas, observagdes e conclusdes do responsavel pela notificagio

Excluir Salvar || Enviar |
< >
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Item 8.1.9 Hipotensao realacionada a transfusao (HIPOT)
Item 8.1.9.1 Correlacdo com a transfusao. Campo obrigatorio.

Item 8.1.9.2 Medidas adotadas, observacoes e conclusdes do responsavel
pela notificagao.

Item 8.1.10 Lesao Pulmonar aguda realacionada a transfusao (TRALI)

Item 8.1.10.1: Correlacdo com a transfusao. Campo obrigatério. Quando
a escolha de uma das opgoes se der entre os tipos de correlagao ‘Confirmada’,
‘Provavel’ e ‘Possivel’ o item “Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde
pode ter ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional” sera
apresentado.

Item 8.1.10.2: Foram realizados exames complementares para auxiliar no
diagnéstico diferencial?

Com duas opgoes de escolha ‘Sim’ e ‘Nao’. Se for marcada a opgao ‘Sim’ um
campo aberto sera apresentado para que se descrevam 0s exames € seus
resultados.

L1 8.1.11. Sobrecarga circuiatoria/ TALU
~
[1 8.1.12. outras reacdes imediatas

8.1.10. - Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusio/TRALI

8.1.10.1. Correlagdo com a transfusdo: (*)
O confirmada O Provavel O Possivel O Improvavel O Inconclusiva () Descartada

8.1.10.2. Foram realizados exames complementares para auxiliar no diagndstico diferencial ?

® sim O Nao

Descreva quais:

8.1.10.3. O servigo produtor do hemocomponente foi comunicado para providéncias em relagéo ao doador e rastreamento dos
receptores dos co-componentes da mesma doagdo?

O sim O Ngo

8.1.10.5. Medidas adotadas, observagdes e conclusfes do responsavel pela notificacédo

Excluir Salvar || Enviar

Item 8.1.10.3 O servico produtor foi comunicado para providéncias em
relacao ao doador e rastreamento dos receptores dos co-componentes da
mesma reagao?

Com duas opcoes de escolha ‘Sim’ e ‘Nao’
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Item 8.1.10.4 Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacdao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa

Item 8.1.10.5: Medidas adotadas, observacoes e conclusoes do
responsavel pela notificagdo.

Item 8.1.11: Sobrecarga Circulatéria (TACO)

Item 8.1.11.1: Correlacdo com a transfusao. Campo obrigatdrio. Quando
a escolha de uma das opcoes se der entre os tipos de correlagao ‘Confirmada’,
‘Provavel’ e ‘Possivel’ o item “Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde
pode ter ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional” sera
apresentado.

Item 8.1.11.2 Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacgdo transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa

Item 8.1.11.3 Medidas adotadas, observagdes e conclusdes do
responsavel pela notificacdo.

Item 8.1.12: Outras reacoe imediatas

Ao ser escolher este tipo de reagdo, um /abel sera apresentado alertando o
notificador para o fato de que a escolha desta opgde deve se restringir a casos
que nao podem ser classificados dentre os diferentes tipos de reacoes ja
descritas.

Item 8.1.12.1: Correlacdo com a transfusdo. Campo obrigatério.
Marcar a opgao ‘Descartada’ neste tipo de reacao indicara que ndo houve reacao,
portanto a notificagdo nao devera ser feita.

Item 8.1.12.2 Medidas adotadas, observacdes e conclusdes do
responsavel pela notificagdo.

Estou aqui

8.2 Reacoes Tardias

Ao escolher cada uma das opgoes de tipos de reagoes transfusionais uma
ficha especifica para o tipo de reacao aparecera. Mais de um tipo de reacao
podera ser escolhido, se o diagndstico foi, por exemplo, de uma reacao mista.
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Para cada tipo de reacdo marcada, o sistema atribuird um nimero
diferente, embora todos os dados descritos sejam 0os mesmos para as diferentes
reagoes escolhidas.

IV IS TS

Numero da Notificacdo: 2016.04.000191

| Dados do Evento | | Dados da Transfusao | | Paciente | | Tipo de Reagdo | | Pendéncias

8 - Tipo de Reacao Transfusional:

Tipo de Reagdo: (*)

O 8.1. Imediata (durante ou em até 24 horas pos-transfusdo.) @ 8.2. Tardia(a partir de 24 horas pds-transfusao)
Reagoes tardias:

D 8.2.1. Aloimunizacdo/Aparecimento de anticorpos irregulares (ALO)

D 8.2.2. Doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH/GVHD)

[] 8.2.3. Hemolitica tardia (RHT)

[] 8.2.4. Hemossiderose com comprometimento de érgdo (HEMOS)

[1 8.2.5. Pirpura pés-transfusional (PPT)

[] 8.2.6. Transmissao de doenga infecciosa (DT)

=0 [] 8.2.7. Outras reagdes tardias (OT)

Excluir Salvar || Enviar

Item 8.2.1 Aloimunizacao/Aparecimento de anticorpos irregulares
(ALO)

Item 8.2.1.1: Correlacdo com a transfusao. Campo obrigatério de
marcacao. Quando a escolha de uma das opgdes se der entre os tipos de
correlagao ‘Confirmada’, ‘Provavel’ e ‘Possivel’ o item “Etapa(s) e tipo de erro do
ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o incidente que levou a reacao
transfusional” sera apresentado.

Item 8.2.1.2 ao Item 8.2.1.5: Exame imunoematoldgico do paciente

Aguns combos serao apresentados para que se registrem os dados da
pesquisa da incompaibilidade por anticorpos irregulares.

Exame imuno-hematoldgico - paciente

Pesquisa de 8.2.1.2. Pré-transfusionais: Pds-transfusionais:
Anticorpos

Irregulares: (*) ‘ ...:Selecione::.. j ...:Selecione::.. j
Antiglobulina Pré-transfusionais: Pés-transfusionais:
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direta/Coombs direto:

*) ‘ ...:Selecione::.. j ‘ ...:Selecione::.. j

Item 8.1.2.6 Identificacao do anticorpo no receptor:
‘ ...:Selecione::.. j

Item 8.1.2.7 Identificacdo do antigeno na bolsa:

‘ ...:Selecione::.. -

Item .2.1.6: Identificacdo do anticorpo no receptor

Marcando a seta no respectivo campo uma lista com os anticorpos
conhecidos se apresentara para a escolha. Apoiar sempre na tecla “incluir” para
que a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos anticorpos possam ser
acrescidos.

Item 8.2.1.7: Identificacao do antigeno na bolsa

Marcando a seta no respectivo campo uma lista com os antigenos
conhecidos se apresentara para a escolha. Apoiar sempre na tecla “incluir” para
que a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos antigenos possam ser
acrescidos.

Item 8.2.1.8 Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa

Item 8.2.1.9 Medidas adotadas, observagOes e conclusdes do responsavel
pela notificacao.

Item 8.2.2 Doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD)

Item 8.2.2.1: Correlagdao com a transfusao.

Campo obrigatdrio de marcacao. Quando a escolha de uma das opgoes se
der entre os tipos de correlacao ‘Confirmada’, ‘Provavel’ e ‘Possivel’ o item
“Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o incidente
que levou a reacao transfusional” sera apresentado.

Item 8.2.2.2: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter

ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional. A escolha de uma das
etapas levara a apresentacao das opcoes de erros dentro da respectiva etapa
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Item 8.2.2.3: Medidas adotadas, observagoes e conclusoes do
responsavel pela notificagdo.

Item 8.2.3 Hemolitica tardia (RHT)

Item 8.2.3.1: Correlacao com a transfusao.

Campo obrigatdrio de marcacao. Quando a escolha de uma das opgoes se
der entre os tipos de correlagdo ‘Confirmada’, ‘Provavel’ e ‘Possivel’ o item
“Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o incidente
que levou a reacao transfusional” sera apresentado.

Item 8.2.3.2 Exame imunoematoldgico — paciente (*).
Campo obrigatdrio com dois boxes.

!..-:NDTNLSA::.. % | .z NOTIVISA . “\+ LE‘@%]
€ homologacao.anvisa.gov.br/ notivisa/frmSangueTipelncidente.asp?sAcao= CONSULTAR c Pesquisar wBe § A @ 9 =

|84 Mais visitados @ Primeiros passos @ Galeria do Web Slice @ HotMail gratuito @ http--www.hemomina. @ IntraVis@ 2011 - 10 an... [[] Sites Sugeridos

W NouTmcacao LI 8.2.5. Purpura pés-transfusional (PPT)

7 8.2.6. Transmisséo de doenca infecciosa (DT)

Importar 7 8.2.7. Outras reagBes tardias (OT)

Notificacao
o 8.2.3. Hemolitica tardia
‘ ’ Salr 8.2.3.1. Correlagdo com a transfusgo: (*)
Confirmada Provavel © Possivel © Improvavel © Inconclusiva Descartada

Manual 8.2.3.2. Exame imunoematoldgico - Paciente (*)
Vers3o Pesquisa de Anticorpos Irregulares: Antiglobulina direta/Coombs direto:
S ‘ ..::Selecione::.. El ‘ ..:1Selecione::.. E|
Dicionério de exportagéio 8.2.3.4. Identificagao do anticorpo no receptor:
Alterar senha de acesso | || -:Selecione::.. [[ ncluir |

8.2.3.5. Identificagao do antigeno na bolsa:
‘ ..::1Selecione::.. EH Incluir |

8.2.3.4. Medidas adotadas, observagdes e conclusdes do responsével pela notificacéo

TE - D

0846 | |

14/09/2016

_Pesquisa de anticorpo irregular: marcando a seta no respectivo campo
serao apresentadas as opgoes ‘Positivo’, ‘Negativo’, ‘Inconclusivo”, ‘Nao realizou’
e ‘Ignorado’.

_ Antiglobulina direta/coombs direto: marcando a seta no respectivo campo
serao apresentadas as opcoes ‘Positivo’, ‘Negativo’, ‘Inconclusivo”, ‘Nao realizou’
e ‘Ignorado’.

Item 8.2.3.3 Identificacao do Anticorpo no receptor

Marcando a seta no respectivo campo sera apresentada uma lista com os
anticorpos conhecidos. Apoiar sempre na tecla “incluir” para que a escolha seja
gravada pelo sistema e para que novos anticorpos possam ser acrescidos.
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Item 8.2.3.4 Identificacao do antigeno na bolsa.

Marcando a seta no respectivo campo sera apresentada uma lista com os
anticorpos conhecidos. Apoiar sempre na tecla “incluir” para que a escolha seja
gravada pelo sistema e para que novos antigenos possam ser acrescidos.

Item 8.2.3.5: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Item 8.2.3.6: Medidas adotadas, observagoes e conclusoes do
responsavel pela notificagdo.

Item 8.2.4 Hemossiderose com comprometimento de 6rgaos (HEMOS)

Item 8.2.4.1: Correlagao com a transfusao.

Campo obrigatdrio de marcagao. Quando a escolha de uma das opgdes se
der entre os tipos de correlacao ‘Confirmada’, ‘Provavel’ e ‘Possivel’ o item
“Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter ocorrido o incidente
que levou a reacgao transfusional” sera apresentado.

Item 8.2.4.2 Orgdo investigado
Campo aberto, obrigatorio para o registro do 6rgao comprometido.

Item 8.2.4.3 Descreva o resultado dos exames diagndsticos realizados.
Campo aberto, obrigatorio, para o registro dos exames realizados e seus
resultados.

Item 8.2.4.4: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue que levou a
reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Item 8.2.4.5: Medidas adotadas, observacgoes e conclusoes do
responsavel pela notificacdo.
Item 8.2.5: Parpura pos-transfusional (PPT)

Item 8.2.5.1: Correlacdo com a transfusao. Campo obrigatdrio de
marcacao.

Item 8.2.5.2: Medidas adotadas, observagoes e conclusoes do

responsavel pela notificacdo.

Item 8.2.6 Transmissao de doenca infecciosa
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Item 8.2.6.1 Agente infeccioso identificado no receptor (*).

Campo obrigatdrio. Ao marcar a seta no campo respectivo, uma lista de
agentes sera apresentada para escolha. Apoiar sempre na tecla “incluir” para que
a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos agentes possam ser
acrescidos, se necessario.

Item 8.2.6.2 Correlagao com a transfusao
Item obrigatdrio.

e Correlagao Confirmada

Ao se escolher esta opcao o Item 8.2.6.3 sera apresentado para o registro
dos critérios utilizados para considerar a notificacdo como confirmada.

Campo obrigatdrio e pelo menos uma das opcdes entre as letras A a D deve
ser feita.

Item 8.2.6.3 Critérios utilizados para considerar a reacao Confirmada (marque
pelo menos uma das opgdes de A a D) (*)

v A Evidéncia do agente infeccioso no hemocomponente transfundido.

B Evidéncia do agente infeccioso no doador no momento da doagao.

N N . . . =
C Evidéncia do agente infeccioso em outro hemocomponente oriundo da mesma doagao (co-
componente).

[ T . . .
D Evidéncia do agente infeccioso em outro receptor de hemocomponente oriundo da mesma
doacao.

Quando marcadas as opgoes A a D o Item 8.2.6.4 sera apresentado para
o registro dos hemocomponentes envolvidos na reacao e agente respectivo

Item 8.2.6.4 Dos hemocomponentes usados na transfusao, selecionar os
envolvidos na reacao(*)

NUmero e tipo do hemocomponente
testado / analisado: Agente infeccioso identificado:
‘ ...:Selecione::.. v‘ | ...:Selecione::..

d ‘

_ Ndmero e tipo do hemocomponente testado/analisado. O Box contém os
hemocomponentes descritos no campo 6 — Hemocomponentes relacionados a
notificacdo, na aba Dados da transfusdo. O notificador devera escolher qual
deles esta envolvido na reagdo.

_ Agente infeccioso identificado: Ao marcar a seta no campo respectivo,
uma lista de agentes sera apresentada para escolha.

Apds a marcacgao desses dois itens apoiar sempre na tecla “incluir” para que
a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos hemocomponentes e
agentes possam ser acrescidos, se necessario.

31



Item 8.2.6.5: Evidéncia de que o receptor ndo apresentava infeccao pelo
agente infeccioso antes da transfusao (*).

Campo obrigatdrio, com as opgoes “Sim” e “"Nao”. A opc¢ao "Sim” se
encontra pré-marcada, mas ela pode ser alterada pelo notificador.

Item 8.2.6.6: Auséncia de outra exposicao potencial do receptor ao
agente infeccioso?(*).

Campo obrigatdrio, com as opgdes “Sim” e “Nao”. A opcao “Sim” se
encontra pré-marcada, mas ela pode ser alterada pelo notificador.

Item 8.2.6.7: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacdo das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Item 8.2.6.8: Medidas adotadas, observacoes e conclusdes do
responsavel pela notificacao.

e Correlagdo Provavel

Ao escolher esta opcao o campo 8.2.6.3 sera apresentado para o registro
dos critérios utilizados para considerar a notificagdo como provavel.

Campo obrigatdrio e pelo menos uma das opcdes entre as letras A a D deve
ser feita.

Item 8.2.6.3 Critérios utilizados para considerar a reacao Provavel (marque
pelo menos uma das opgdes de A a D) (*)
-

[v

N N . . . =
C Evidéncia do agente infeccioso em outro hemocomponente oriundo da mesma doagao (co-
componente).

[ N . . .
D Evidéncia do agente infeccioso em outro receptor de hemocomponente oriundo da mesma
doacao.

A Evidéncia do agente infeccioso no hemocomponente transfundido.

B Evidéncia do agente infeccioso no doador no momento da doagao.

Quando marcadas as opcoes A a D o Item 8.2.6.4 sera apresentado para
o registro dos hemocomponentes envolvidos na reacao e agente respectivo

Item 8.2.6.4 Dos hemocomponentes usados na transfusao, selecionar os
envolvidos na reacao (*)

NUmero e tipo do hemocomponente
testado / analisado: Agente infeccioso identificado:
‘ ...:Selecione::.. v‘ | ...:Selecione::.. -
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_ Ndmero e tipo do hemocomponente testado/analisado. O Box contém os
hemocomponentes descritos no campo 6 — Hemocomponentes relacionados a
notificacdo, na aba Dados da transfusdo. O notificador devera escolher qual
deles esta envolvido na reagdo.

_ Agente infeccioso identificado: Ao marcar a seta no campo respectivo,
uma lista de agentes sera apresentada para escolha.

Apos a marcacao desses dois itens apoiar sempre na tecla “incluir” para que
a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos hemocomponentes e
agentes possam ser acrescidos, se necessario.

Item 8.2.6.5: Evidéncia de que o receptor ndo apresentava infeccao pelo
agente infeccioso antes da transfusao (*).

Campo obrigatdrio, com as opcoes "Sim” e “Nao”. A opgao “Sim” se
encontra pré-marcada, mas ela pode ser alterada pelo notificador.

Item 8.2.6.6: Auséncia de outra exposicado potencial do receptor ao
agente infeccioso?(*).

Campo obrigatdrio, com as opcoes "Sim” e “Nao”. A opgao “Sim” se
encontra pré-marcada, mas ela pode ser alterada pelo notificador.

Item 8.2.6.7: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Item 8.2.6.8: Medidas adotadas, observagoes e conclusdes do
responsavel pela notificagao.

e Correlagdo Possivel

Quando se escolher este tipo de correlagdo, um /abe/ mostrara a definicdo
do tipo de correlacao para orientar o notificador.

Item 8.2.6.4 Dos hemocomponentes usados na transfusao, selecionar os
envolvidos na reagao(*)

Numero e tipo do hemocomponente
testado / analisado: Agente infeccioso identificado:

‘ ...:Selecione::.. v‘ | ...:Selecione::..

hd ‘

_ Numero e tipo do hemocomponente testado/analisado. O Box contém os
hemocomponentes descritos no campo 6 — Hemocomponentes relacionados a
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notificacdo, na aba Dados da transfusdo. O notificador devera escolher qual
deles esta envolvido na reagdo.

_ Agente infeccioso identificado: Ao marcar a seta ho campo respectivo,
uma lista de agentes sera apresentada para escolha.

Apos a marcacao desses dois itens apoiar sempre na tecla “incluir” para que
a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos hemocomponentes e
agentes possam ser acrescidos, se necessario.

Item 8.2.6.5: Evidéncia de que o receptor ndo apresentava infeccao pelo
agente infeccioso antes da transfusao.
Campo obrigatdrio, com as opgoes “Sim” e “Nao”"..

Item 8.2.6.6: Auséncia de outra exposicao potencial do receptor ao
agente infeccioso.
Campo obrigatdrio, com as opgoes "Sim” e “Nao".

Item 8.2.6.7: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacgao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Item 8.2.6.8: Medidas adotadas, observacoes e conclusdes do
responsavel pela notificacdo.

e Correlagdo Improvavel
Quando escolhido este tipo de correlacao sera apresentado o

Item 8.2.6.3: Critérios utilizados para considerar a reacao improvavel
com as opgoes seguintes (*).
Devera ser marcada pelo menos uma opc¢ao dentre as duas seguintes:

Evidéncia laboratorial que o receptor estava infectado pelo agente infeccioso antes da
transfusao.

Evidéncia claramente a favor de outra fonte, mas a transfusao nao pode ser descartada.

Item 8.2.6.7: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reagao transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Este € o Unico tipo de reacdo, onde esta etapa também aparece neste tipo
de correlacgao.

Item 8.2.6.8: Medidas adotadas, observagoes e conclusoes do
responsavel pela notificacdo.
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e Correlagao Inconclusiva

Quando se escolher este tipo d correlacao, um /abe/ mostrara a definicdo do
tipo de correlagao para orientar o notificador.

Item 8.2.6.4 Dos hemocomponentes usados na transfusao, selecionar os
envolvidos na reagao(*)

Numero e tipo do hemocomponente
testado / analisado: Agente infeccioso identificado:
‘ ...:Selecione::.. v‘ | ...:Selecione::..

_ Ndmero e tipo do hemocomponente testado/analisado. O Box contém os
hemocomponentes descritos no campo 6 — Hemocomponentes relacionados a
notificacdo, na aba Dados da transfusdo. O notificador devera escolher qual
deles esta envolvido na reagdo.

_ Agente infeccioso identificado: Ao marcar a seta no campo respectivo,
uma lista de agentes sera apresentada para escolha.

Apds a marcacgao desses dois itens, apoiar sempre na tecla “incluir” para
que a escolha seja gravada pelo sistema e para que novos hemocomponentes e
agentes possam ser acrescidos, se necessario.

Item 8.2.6.7: Etapa(s) e tipo de erro do ciclo do sangue onde pode ter
ocorrido o incidente que levou a reacgdo transfusional.

A escolha de uma das etapas levara a apresentacao das opgoes de erros
dentro da respectiva etapa.

Este é o Unico tipo de reacdo, onde esta etapa também aparece neste tipo
de correlagao.

Item 8.2.6.8: Medidas adotadas, observagoes e conclusdes do
responsavel pela notificagdo.

e Correlagao Descartada
Quando este tipo de correlacao for marcado, aparecera o

Item 8.2.6.3 Critérios utilizados para considerar a reacdo descartada,
onde devera ser marcada pelo menos uma das opcoes de A a D (*).

[ N . i . .
A Evidéncia que o hemocomponente transfundido estava isento do agente infeccioso no
momento da transfusao.

I
Iv

B Evidéncia que o doador estava isento do agente infeccioso no momento da doagao.

C Evidéncia que outros hemocomponentes oriundos da mesma doagao estavam isentos do
agente infeccioso.
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I A . o
D Evidéncia que outros receptores de hemocomponentes oriundos da mesma doagao
ficaram isentos do agente infeccioso.

Item 8.2.6.4: Evidéncia claramente a favor de outra fonte que ndo a
transfusao(*)

Item obrigatdrio com as opgOes “sim” e “nao”. Embora a opcao “sim” esteja
pré-marcada, ela podera ser alterada pelo notificador.

Item 8.2.6.8: Medidas adotadas, observacgoes e conclusoes do
responsavel pela notificagao.

Item 8.2.7 Outras reacgoes tardias

Ao ser escolhio este tipo de reacdao, um /abel sera apresentado alertando o
notificador para o fato de que a escolha desta opgde deve se restringir a casos
que ndo podem ser classificados dentre os diferentes tipos de reacoes ja
descritas.

Item 8.2.7.1: Correlacdo com a transfusdo. Campo obrigatdrio.

Marcar a opcao ‘Descartada’ neste tipo de reagao indicara que ndao houve
reagao, portanto a notificacdo ndo devera ser feita, exceto se é uma retificagao
de reacao enviada com outra correlagao.

Item 8.2.7.2: Medidas adotadas, observacgoes e conclusoes do
responsavel pela notificacao.

5. Aba pendéncias
Nesta aba serdo apresentadas todas as pendéncias que, se nao resolvidas,

impedirdo o envio da notificacdo. As pendéncias sao apresentadas por cada aba
da ficha de notificagao
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@ NotificaBes | DadosdoEvento | | DadosdaTransfusio | | Padente | [ Tipode Reacio | | Pendéncias
D Pendentes —
Pendéncias
Acompanha
@ H:%Tfi;’ld ' Os seguintes ampos necessitam verificacgo:
Importa Dados do evento:
@ ,\m;’;m"rﬁ CNES do Estabeledmento de Satide: Campo obrigatdrio ndo preenchido.

Data da Ocorréncia: Canpo cbrigatério ndo preenchido.

e Data da detecgdo do evento adverso: Campo obrigatério ndo preenchido.
‘ ’ Sair Evolucio/Gravidade: Campo obrigatdrio ndo preenchido.

Nome do estabelecimento de satide: Campo obrigatorio nao preenchido.
Pais: Campo obrigatdrio ndo preenchido.

Manual Sinais vitais pré-reagdo: Campo obrigatorio ndo preenchido.
Sinais vitais pos-reagao: Campo obrigatdrio ndo preenchido.
Versao Sinais/Sintomas: No minimo um Sinal/Sintoma devera ser informado.

Dicionrio de exportacio| |Dados da transfusdo:

Data da transfusdo do hemocomponente: Campo obrigatdrio ndo preenchido.

Alterar senha de acesso | | Hemocomponentes reladonados a notificacao: No minimo um hemocomponente reladonado deverd ser informado.
Tipo da Transfusao: Campo obrigatdrio nao preenchido.

Paciente:

Idade na data de ocorréncia: Campo obrigatdrio ndo preenchido.

Nome completo da mae do paciente, Inidais do nome da mde do paciente, Nome e iniciais da mae do paciente ignorados: Pelo
menos um dos ampos 'Nome da Mae do Padente’, 'Tnidais da Mae do Padente' ou Nome da Mae Ignorado devera ser
preenchido.

informado.

Nimero do prontudrio: Campo obrigatério nao preenchido.

Sexo do Paciente: No minimo um hemocomponente relacionado devera ser informado.

Unidade de medida da idade: Campo obrigatdrio ndo preenchido.

Tipo de Reacao:
Tipo de reacao: Campo obrigatorio ndo preenchido.

6. Envio da Notificacao

Depois de resolvidas as pendéncias, a notificacdo podera ser enviada e
apds o envio, o sistema apresentara uma mensagem onde consta o nimero da
notificagdo enviada.

Este nimero deve ser guardado, Caso precise buscar a notificacao ele sera
util para a sua busca.

Notificagcao Enviada
Numero da Notificagdo: 2016.04.000218
Data da notificagdo: 29/04/2016
Notificador: Usuario de Teste Peticionamento
Produto motivo da notificagdo: Uso de sangue ou componente
Descrigdo da Reagéo: Febril ndo hemolitica
Caro(a) Notificador(a),
sua notificagdo foi recebida com sucesso e sera analisada pelos técnicos da Vigildncia Sanitaria.
/Atenciosamente,
NOTIVISA - Sistema Nacdional de NotificagBes para a Vigilanca Sanitaria
Imprimir Certificado
io
b
< >

7. Buscar uma notificacao

O técnico que enviou a notificacdo, a partir do seu préprio /ogin podera
recuperar uma notificacdo enviada. Procure o icone “Acompanhar notificagdo”
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localizada a esquerda da aba inicial de entrada. A busca pode ser feita pelo
numero da notificacdo enviada ou pela data do envio. Se utilizar o nimero da
notificacao, coloque-o no campo “Numero da notificagao” e marque * pesquisar’.

A notificagdo aparecera na parte inferior da pagina. Para abri-la, apoie o
cursor no numero em azul e clique. Um espelho dessa notificagdo aparecera na
sua tela.

Para os técnicos da VISA, a busca podera ser feita no icone “Gerenciar
Notificacao” seguindo-se o0 mesmo procedimento.

A Vigilancia sanitaria podera buscar e visualizar notificagdes de toda a sua
area e abrangéncia, porém o notificador s6 podera buscar e visualizar as
notificacdes enviadas do seu /ogin. E também possivel ao técnico cadastrado
como Gestor do Notivisa visualizar notificacOes realizadas por outros técnicos do
Seu servigo.

7. Retificar uma notificacao

Siga os procedimentos acima para localizar a notificagao. Quando
pesquisada e localizada Clique na imagem da notificagdo na coluna ‘Retificar’

[ ] [ ] R
Nome comercial do produto: Numero de Registro do produto:

Situacgédo:

Enviada Em andlise Concluida pelo SNVS Retificada Eminvestigagéo Em agrupamento

Acompanhar notificagoes

Total de Itens Recuperados: 1

Nome do Fmpresa)
Item Notificagdo Data |Tipo Produto/ I presa Notificador Situacéo |Retificar
= nstituicao
Reacao
1 2016.04.000218|29/04/2016 |EA | Febril ndo hemolitic: Usuario de Teste P¢|Enviada \Q

Exportar notificagées

Exportar NotificacBes

O sistema abrird uma copia atribuird um novo nimero a notificacao e
disponibilizara todos os campos com as informacgdes originais para que possam
ser alterados.

Apds as devidas alteragOes, a notificagdo devera ser novamente enviada.
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