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SOLICITAGAO DE SERVIGOS HEMOTERAPICOS

Nome completo:

Sexo: (DM (O F

CPF

RG:

Nome da mée:‘

Convénio

Prontuario:

Data Nasc.:

Cartdo Nacional de Saude:

Céd. do Conveniado:

Hospital:‘

Quarto/Leito:

Diagndstico:

Indicacéo Clinica:
.

( Transfuséo: (CD Sim (J) Nao

Observacoes:

Reagéao Transfusional (@) Sim () Nao

Gravidez/Aborto (1) Sim () Nao

Resultado de exames

—

Ht: Hb:

Contagem de Plaquetas:

PA: Pulso:

Peso:

Outros (TAP, TTPa)

Carater transfusao

-

Rotina (transfundir até 24 horas):

Urgéncia (transfundir até 3 horas):

Emergéncia (transfusédo imediata, risco de morte):

Programada/Reservada Centro Cirurgico data:

Hora:

Oojgig|dg

Solicitagcdo de hemocomponente

Procedimento Especial: Filtrado ()

Irradiado (1)

Justificativa:‘

Sangria Terapéutica: () Volume a retirar:

Data:‘ ‘ Nome:

LocaI:J

CRM:

Assinatura/Carimbo:

Pela legislagao vigente, deve haver um termo de consentimento esclarecido assinado pelo paciente/médico para a transfusao.

Para uso do Hemosc

RE RT




<

( Recebimento: Técnico

L Data: / / Hora: )
Resultado

4 N\
ABO: RhD: PAI:
Técnico:
Observacoes:

S J
Hemocomponentes

> <> <> <

> <> <> <

ORIENTAGOES PARA TRANSFUSAO:

- Nao colocar a bolsa em agua quente, nao perfurar ou injetar substancias na bolsa, nédo infundir no mesmo acesso venoso concomi-
tante com outros medicamentos ou soro glicosado, utilizar um equipo para cada transfuséo, néo retirar a etiqueta da bolsa;

- Conferir o nome completo do paciente com o nome na etiqueta da bolsa;

- Durante os 10 primeiros minutos da transfusdo, o paciente devera ficar acompanhado de um profissional da saude habilitado.

CH (Concentrado de Hemacias): n&o ultrapassar 4 horas de infuséo.

CP (Concentrado de Plaquetas): infundir rapidamente, ndo armazenar em refrigerador.

PFC (Plasma Fresco Congelado): o descongelamento deve ser realizado na Agéncia Transfusional. A transfusdo deve ocorrer
imediatamente ap6s o descongelamento. Uma vez descongelada, ndo congelar novamente..

CONDUTA FRENTE A REAGAO TRANSFUSIONAL IMEDIATA:

- Interromper a transfusao;

- Manter acesso venoso com soro fisioldgico;

- Verificar a beira do leito se 0 hemocomponente foi transfudido ao paciente destinado (checar os rétulos, o pedido e a prescri¢édo);
- Verificar sinais vitais;

- Comunicar o médico assistente do paciente e/ou plantonista do horario;

- Comunicar a Agéncia Transfusional;

- Coletar amostras: EDTA e SORO e enviar a Agéncia Transfusional junto com o hemocomponente e o equipo.
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