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Cédigo: UPA.ENF.FORM-012

CHECK LIST DE HEMOTRANSFUSAO

REVISAO: 000
siLZTJRl\LlIJ\ICCIfOD (I)) E DATA DE ELABORAGAO: DATA DE REVISAO: Pagina: 1/4
PACIENTE 05/12/2023 05/12/2025
Nome do paciente:
Nome da
mae:
Data de nascimento: / / Sexo: ( )M ( )F
Sala:
CHECK LIST - PRESCRICAO E REQUISICAO
CARIMBO E ASSINATURA: CARIMBO E ASSINATURA:
MEDICO QUE ENFERMEIRO QUE
PRESCREVEU CONFERIU
CHECK LIST - COLETA DE AMOSTRA
[ 1NAO ENVIADA AMOSTRA DATA: /| [/ Hora:
CONFERENCIA A BEIRA LEITO DATA: __/ /  HORA:___:
[ ] REQUISI(;AO DE PROCEDIMENTOS TRANSFUSIONAIS [ ]PULSEIRA DE IDENTIFICACAO DO CLIENTE
[ ]PRESCRICAO MEDICA OU [ ]RESERVA [ ] COLETADO 01 TUBO SECO
[ ] ETIQUETAS DOS TUBOS: NOME E DN; PROFISSIONAL QUE[ ]COLETADO 01 TUBO EDTA
COLETOU
CARIMBO E ASSINATURA: CARIMBO E ASSINATURA: TIPAGEM SANGUINEA:
[ ]O-
[ 10+ [ 1POSITIVO
[ 1A- [ 1NEGATIVO
[ 1A+
[1B-
[ 1B+
[ 1AB-
[ 1AB+
PROFISSIONAL QUE COLETOU PROFISSIONAL QUE CONFERIU
CHECK LIST RETIRADA DE HEMOCOMPONENTES 12 BOLSA 22 BOLSA 32 BOLSA
[ 1 CONCENTRADO DE HEMACIA [ ]PLASMA [ ]PLAQUETAS DATA | / / Ay Ay
HORA | : o |
[ 1] REQUISICAO DE PROCEDIMENTOS TRANSFUSIONAIS NOME E HC NA FRENTE
E VERSO
[ ] NOME COMPLETO E HC NO CARTAO TRANSFUSIONAL
[ 1] NUMERO DA BOLSA (VERSO DA RPT/ROTULO DA BOLSA E CARTAO
ITRANSFUSIONAL)
[ ] DATA DE VALIDADE [ ] TIPAGEM SANGUINEA ROTULO DA BOLSA E CARTAO
ITRANSFUSIONAL
12 BOLSA 22 BOLSA 32 BOLSA
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ATENDIMENTO

. Cédigo: UPA.ENF.FORM-012
CHECK LIST DE HEMOTRANSFUSAO

REVISAO: 000
si::ﬁ:nlll;ccl:on g E DATA DE ELABORACAO: DATA DE REVISAO: Pagina: 2/
PACIENTE 05/12/2023 05/12/2025
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
PROFISSIONAL DA AGENCIA PROFISSIONAL DA AGENCIA PROFISSIONAL DA AGENCIA TRANSFUSIONAL
TRANSFUSIONAL TRANSFUSIONAL
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
PROFISSIONAL QUE CONFERIU PROFISSIONAL QUE CONFERIU PROFISSIONAL QUE CONFERIU
CHECK LIST — INSTALAGAO (S=SIM / N=NAO) 12 BOLSA 22 BOLSA 32 BOLSA
[ ]1CONCENTRADO DE HEMACIA [ ]JPLASMA [ ] DATA | / / Ay Ay
PLAQUETAS HORA : 2 2
1. PRESCRICAO MEDICA /HEMOCOMPONENTE- DOSAGEM- TEMPO DE INFUSAO [eS N S N oS N
2. NOME COMPLETO E DN NO CARTAO TRANSFUSIONAL E PRESCRICAO MEDICA [¢S N S N oS N
3. NUMERO DA BOLSA NO ROTULO DA BOLSA E CARTAO TRANSFUSIONAL) oS N S N oS N
4. DATA DE VALIDADE NO ROTULO DA BOLSA oS oN S N oS N
5. TIPAGEM SANGUINEA NO CARTAO TRANSFUSIONAL E ROTULO DA BOLSA oS N S N oS N
6. VERIFICADO OS DADOS DA PULSEIRA DE IDENTIFICAGCAO DO CLIENTE oS N S N S N
7. ACESSO VENOSO EXCLUSIVO oS N S N oS N
8. VERIFICADO E REGISTRADO SINAIS VITAIS ANTES DA INSTALACAO oS N S N oS N
9. TERMO DE RESPONSABILIDADE ESPECIFICO ASSINADO PELO MEDICO: T°AXILAR | eNAO SE e NAO SE e NAO SE
>38° APLICA APLICA APLICA
oS N S N oS N
10. ETIQUETA (PEQUENA) DE IDENTIFICACAO CARTAO TRANSFUSIONAL COLADA s N 5 eN 5 N
NA PRESCRICAO MEDICA
11. CLIENTE RECEBEU VANCOMICINA OU ANFOTERICINA NA ULTIMA HORA? S N S N S N
12. CLIENTE ESTA RECEBENDO IMUNOGLOBULINA ANTI-LINFOCITARIA? oS N S N oS N
13. OBSERVACAO DIRETA DA PACIENTE NOS PRIMEIROS 10 MINUTOS oS N S N oS N
12 BOLSA 22 BOLSA 32 BOLSA
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
PROFISSIONAL QUE INSTALOU PROFISSIONAL QUE INSTALOU PROFISSIONAL QUE INSTALOU
CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
PROFISSIONAL QUE CONFERIU PROFISSIONAL QUE CONFERIU PROFISSIONAL QUE CONFERIU

OBSERVAGAO: _ / [/ AS __ :
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CHECK LIST DE HEMOTRANSFUSAO

Cédigo: UPA.ENF.FORM-012

REVISAO: 000

SETOR: NUCLEO DE
SEGURANCA DO
PACIENTE

DATA DE ELABORAGCAO:
05/12/2023

DATA DE REVISAO:
05/12/2025

Pagina: 3/4

ASSINATURA/COREN)

REGISTRO DE SINAIS VITAIS E SINAIS/SINTOMAS DE REACAO TRANSFUSIONAL

OBSERVACAO HORA

PA T°C FC

FR

SINAL/SINTOM
A* ENFERMEI
OBSERVADO RO CIENTE
[N2]

TERMIN
ASSINATURA

_ [COREN
INFUSAO

IANTES DA
INSTALACAO

APOS 10
MINUTOS DA

INSTALACAO

APOS 1 HORA DA
INSTALACAO

APOS 2 HORAS
DA INSTALACAO

TERMINO DA
INFUSAO

ANTES DA
INSTALACAO

APOS 10
MINUTOS DA

INSTALACAO

APOS 1 HORA DA
INSTALACAO

APOS 2 HORAS
DA INSTALACAO

TERMINO DA
INFUSAO

IANTES DA
INSTALACAO

APOS 10
MINUTOS DA

INSTALACAO

APOS 1 HORADA |
INSTALACAO

APOS 2 HORAS
DA INSTALACAO
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CHECK LIST DE HEMOTRANSFUSAO

Cédigo: UPA.ENF.FORM-012

Assinatura e Carimbo

IAssinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo

REVISAO: 000
siTEZTJ:Rl\:\llJ\lch:OD g E DATA DE ELABORACAO: DATA DE REVISAO: Pagina: 4/4
PACIENTE 05/12/2023 05/12/2025

TERMINO DA -
INFUSAO
CHECK LIST - ACOMPANHAMENTO 12 BOLSA 22 BOLSA 32 BOLSA 24H APOS
VERIFICADO E REGISTRADO SINAIS VITAIS CONFORME S N S N S N TERMINO DA
PROTOCOLO ULT”VlA
INFUSAO NO MAXIMO EM 04 HORAS S N S N S N BOLSA
OBSERVADOS SINAIS/SINTOMAS DE REACAO TRANSFUSIONAL? [oS N S N S N oS N
SE SIM: ANOTAR HORA E SINAIS/SINTOMAS* CONFORME : : NP N
LEGENDA — — -
[Ne]
REALIZAR OS PROCEDIMENTOS DESCRITOS ABAIXO:
1. INTERROMPIDO TRANSFUSAO E MANTIDO ACESSO VENOSO  [¢S N S N oS N
2. COMUNICAR IMEDIATAMENTE O MEDICO RESPONSAVEL DA s eN . RV o eN
SECAO
3. COLETADO NOVAS AMOSTRAS TUBO SECO E TUBO EDTA/

: oS N oS N oS eN
PREENCHIDO VERSO DO ROTULO
12 BOLSA 22 BOLSA 32 BOLSA 24 HORAS
Enfermeiro: Enfermeiro: Enfermeiro: Enfermeiro:

Assinatura e Carimbo

VOMITOS [16],

*SINAIS E SINTOMAS: RUSH CUTANEO [1l. PRURIDO 21, URTICARIA Bl PAPULAS 1. TREMORES 5. FEBRE (>1°)[6]. CALAFRIOS .
DISPNEIA B, TAQUIPNEIA ¥, BRONCOESPASMO [0 TOSSE [111. ROUQUIDAO 12, CIANOSE 131, ANSIEDADE 141, NAUSEAS [151.

TAQUICARDIA 171, HIPERTENSAO 18, HIPOTENSAO [291. MIALGIA 297, DOR LOMBAR 21, DOR TORACICA [221. DOR ABDOMINAL 23],
ICTERICIA 24, HEMOGLOBINURIA/COLURIA 251, CHOQUE [26], QUTROS 1271 QUAIS:

ELABORADOR

CONCENSO

APROVADOR

Nome: Etienne Dilde Cardoso
Candido

Fungdo: Coordenadora
assistencial

Data: 03/03/2024

Nome: Hilton Alves Sousa Junior
Fungdo: Enfermeiro
Data: 09/05/2024

Nome: Alan Masahiro N. Sebata
Fungdo: Gerente
Data:09/05/2024
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