‘ SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES SHE
HEM@BA PARA ESTOQUE Rev. 11
Unidade Requisitante: Data: Hora:
Endereco da Unidade Requisitante: Telefone:

Unidade Fornecedora:

Nome do Médico Responséavel Técnico (ou médico):

IAssinatura e Carimbo (legivel):

ITécnico Responsavel da Unidade Requisitante:

IAssinatura e Carimbo (legivel) do Técnico:

ESTOQUE SOLICITADO FORNECIDO
HEMOCOMPONENTES A B AB 0 A B AB
+ - + - + - + - + = + = + - + =
IConcentrado de
Hemacias
IConcentrado de
Plaguetas

Plasma Fresco
ICongelado

Crioprecipitado

OBSERVACAO: Conforme legislacdo vigente as transfusées de plasma e crioprecipitado devem ser ABO compativeis com as hemécias do
receptor e ndo necessitam de provas de compatibilidade. Ndo é necessario respeitar o Rh.

SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES MODIFICADOS

HEMOCOMPONENTES
MODIFICADOS

SOLICITADO

FORNECIDO

o A B

AB (0]

A B

AB

+ - + -

Concentrado de Heméacias
OFiltrado O Irradiado
OlLavado 0O Aliguotagem

Quantidade de aliquotas de
ICH

Volume das aliquotas de CH
(30, 50 ou 100 ml).

O volume da aliquota solicitada nédo
contemplard o volume retido no
lequipo.

Concentrado de Plaquetas
OFiltrado O Irradiado

Plasma Fresco
O Aliquotagem

olume das aliquotas do
Plasma descongelado

Observagéo:

Os hemocomponentes filtrados, lavados e irradiados serdo disponibilizados mediante apresentagcdo de Relatério Médico. O atendimento de
solicitagcfes de bolsas de Concentrado de Hemacias filtradas esta condicionado a disponibilidade do estoque do Hemocentro Coordenador.

SOLICITA(;AO DE HEMOCOMPONENTES FENOTIPADOQOS (Enviar obrigatoriamente a c6pia do laudo da fenotipagem)

NOME DO PACIENTE

ABO/RhD

QUANTIDADE

FORNECIDO

Recebimento da Solicitacdo na Unidade Fornecedora

Data:

Hora:

Assinatura e carimbo do técnico da Unidade Fornecedora:

Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA

End.: Ladeira do Hospital Geral, s/n, Brotas, CEP: 40.286-240, E-mail: expedicao@hemoba.ba.gov.br

Tel.: (71) 3194-7891 ou (71) 3194-7893, www.hemoba.ba.gov.br




SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES SHE

HEM‘BA PARA ESTOQUE Rev. 11

SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES FENOTIPADOS (Enviar obrigatoriamente a c6pia do laudo da fenotipagem)

NOME DO PACIENTE ABO/RhD QUANTIDADE | FORNECIDO

Entrega dos Produtos Solicitados: Saida da Unidade Fornecedora

Data: Hora: Temperatura de Saida (°C) Assinatura e Carimbo do Técnico da
Unidade Fornecedora:

Observacgdes — Justificar os casos de ndo atendimento parcial ou total das solicitacdes

O Estoque O Caixa Térmica| O Caixa térmica | OSHE com preenchimento | O Aguardando Outros:

Insuficiente | Insuficiente Inadequada incompleto ou inadequado | liberagdo
Chegada a Unidade Requisitante — Controle de Temperatura das Caixas Térmicas na Chegada
CONCENTRADO DE HEMACIAS CONCENTRADO DE PLAQUETAS PFC/ CRIOPRECIPITADO
Temperaturas (°C) Temperaturas (°C) Temperaturas (°C)
Atual Minima Maxima Atual Minima Méaxima Atual Minima Méxima

Assinatura do responsavel pelo recebimento e conferéncia das caixas térmicas:

Cuidados durante o transporte de hemocomponentes

O transporte somente podera ser realizado por pessoa autorizada, devidamente identificada, com cracha e/ou fardamento da Instituicdo requisitante;

Nao é permitido o transporte de outro tipo de material biolégico junto com os hemocomponentes;

A caixa térmica e o material resfriador deverdo estar em boas condi¢bes de higiene;

Manter a caixa térmica com a tampa fechada por todo o trajeto;

E proibido o transporte de hemocomponentes em isopor, sacos plasticos e outros materiais sem rigidez e resisténcia;

Registrar a temperatura minima, méxima e atual no momento da chegada da caixa térmica na unidade requisitante;

O transporte, armazenamento, administragao e descarte do(s) hemocomponente(s) fornecido(s) sao de responsabilidade da Instituicdo solicitante;

As caixas térmicas devem estar validadas para o transporte de hemocomponentes e identificadas com o enderec¢o da Instituicdo solicitante;

Os termdmetros devem ser “resetados” apds fechamento da caixa térmica;

Para solicitagfes de hemocomponentes diferentes, € necessario enviar mais de uma caixa térmica;

Temperatura ideal para o transporte de CH e hemocomponentes descongelados: 1 a 10°C; Temperatura ideal para o transporte de CP: 20 a 24°C;

Temperatura ideal para transporte de plasma e/ou crioprecipitado: as unidades de PFC e CRIO serdo transportados de maneira que se mantenham
congelados e na temperatura igual ou inferior a -18°C. Durante o transporte é aceitavel uma variagdo de temperatura que alcance valor superior a -18°C
por um tempo total de até 72 horas, sendo que, em nenhum momento, a temperatura podera exceder -5°C. Os hemocomponentes deverdo ser mantidos
congelados durante o transporte com gelo seco ou gelo reciclavel.

Observacgoes:

Assinatura do responsavel pela retirada
dos hemocomponentes (legivel)

Fundacéo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA
End.: Ladeira do Hospital Geral, s/n, Brotas, CEP: 40.286-240, E-mail: expedicao@hemoba.ba.gov.br
Tel.: (71) 3194-7891 ou (71) 3194-7893, www.hemoba.ba.gov.br



