FUNDAGAO
HEMOMINAS

SOLICITACAO DE HEMOCOMPON‘ENTES

CCD:

]
SUS .
! -I'

" UNIDADE ADMINISTRATIVA:

IDENTIFICACAQ. DADOS CLINICOS E INDICACOES DE TRANSFUSAO

Paciente:
Séxo: Idade: Peso: Data de Nascimento. : 4 /
Nome da Mae: _
Endereco: : N° Complemento:
Bairro: CEP: TEL 4.
. Prontuario:’ Clinica: Leito/Apto: Raca / Cor / Etnia:
Municipio de residéncia : | CNS (Cart. Nacional de Saude):
IREnagao. ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE
[] SiH - sUS - N° AIH
] convénio: registro: (HOSPITALAR) ;
[] Particular J
Hemoglobina: g% Hem/atécyito: % Plaquetas: /mm3
Recebeu transfuszo? Quando?(ultima) /: I Onde?
Reacgéo Transfusional? Qual: ‘
Quantas gestagées? G P A Medicamentos em uso

Diagnésticos e Indicaczo Clinica:

e

3 ol
: ‘Solicitou Doadores? = | |
Disturbio de Coagulacdo? [] Sim [] Nao Qual: O SIM TINAO |
‘REQUISICAO (VIDE VERSO) i
ESPECIFICACAO DO COMPONENTE ' TIPO DE ATENDIMENTO / TRANSFUSAQ g
Programada , g 5!
O atendimento a esta solicitagdo dependerd dos estoques de sangue Rotina Ges e i) Reserva i
. disponiveis na Agéncia Transfusional (AT). Caso nZo haja disponibilidade de Urgente (em24 horas) | Data: / cirdrgica a
algum hemocomponente espetifico solicitado, o médico da AT avaliara a (em 3 horas) Hora: > : i
possibilidade de adequacio do atendimento. E
[] CONCENTRADO DE HEMACIAS ] Desleucocitado [ irradiado ml fil ml B
Fenotipado Lavado
[] concentrapo pepLaQuETAs | [ pesieucocitado [ irradiado Unid. Unid. Unid. Unid
[] pasma Fresco conGELADO ml B i ml
[ crioprecipiano Unid. Unid. Unid.

Em caso de dividas na solicitagdo do hemocomponente, consulte o médico da Agéncia Transfusional.

L Wellnid:

] CIRURGIA _ . i / As HORAS CIRURGIA PROPOSTA:
1 TRANSFUSAO DE EMERGENCIA — SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE (IMPORTANTE: VIDE VERSQO) ml| de CONCENTRADO DE HEMACIAS |
MEDICO SOLICITANTE: (Nome legivel / CRM ou Carimbo) ASSINATURA DATA:
! \ / f
Recebido por: DATA: i1 /- "HORA:
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ORIENTACOES HEMOTERAPICAS E DE REQUISICAO

mmutos)

Assinatura obrigatéria para atendimento 2 solicitacdo.

. Médico requisitante, ciente e de acordo:

,_;"RANSFUSAO DE EMERGENCIA, SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE
| ._X|ste risco de reagdo hemolitica por anticorpos irregulares e portanto a transfusdo de emergéncia sem teste de compatibllldade s6
|~ & indicada quando ha risco de vida e ndo se pode aguardar ¢ tempo necessario para a realizacado dos testes pré-transfusionais (30

Nome e CRM legiveis (ou carimbo) e assinatura

DESCRICAC DOS HEMCCOMPONENTES

COMPONTENTE COMPOSICAC VOLUME INDICAGAO
4 APROX.
Concentrado de hemacias (CH): ‘Hemacias; plasma em pequeno Restabelecer a capacidade de transporte de Op e
2 " volume; 2000-3 000 x 108 leuchcitos 270 m! a massa eritrocitaria. ‘
CH bé;iféo residuais
Sy A i Hemacias; < 1x108  leucécitos RN, pacientes politransfundidos, hemoglobinopatias,
._CH q§sl_eucoc1tado s 260 m] exsanguineo-transfusdo,  pacientes CMV ~ negativos, .
candidatos a TMO ou ¢/ reacdes febris recorrentes,
transfusdo intra uterina,
Hemacias, proteinas < 0,5 g/ unidade, Pacientes que apresentam reagdes alérgtcas graves

CH lavado SF 0.9% 250 ml

GH com camada leuco-plaquetéria removida Hemagcias, < 1200 x105 leucdcitos 270 mi Pacientes que apresentam reagdes alérgicas ou reacdes febris

residuais, solucio aditiva

CH Irradiado Hemacias; plasma em pegqueno Pacientes submetidos a transplante de medula dssea,

N volume; linfécitos Tresiduais inativados 270 ml transfusdo intrauterina, exsanguineo- transfusao, RN < 1200 g,
aplasia de medula dssea, doador consanduineo. ;

- ’ > 55¢1070  de plaquetas / unidade; Sangramento ativo com plaquetopenias por deficiéncia
| uf:ncentrado de plaquetas (CP): Slasmar 1260 Z ?06 s i medular ou trombocitopatias congénitas. « Prepara  para
i .CP (obt J : 140=70m rocedimentos invasiv aci I Enicos.

: G (obhdo de sangue total) Hemicias residuals procedimentos | sivos em pacientes plaguetopénicos

5

BT > 30x10M1 laquetasi<  1x108 Politransfundidos, refratarios a CP, candidates a

,: ..»-mr:.s.,_aferese (CPAF) ol residuaig: plasma 2200 ml TMO, reagéo transfusional febril, pacientes CMV

negativos

¥ 11 . & Uma bolsa equivale a dose terapéutica para adulto (>40 Kg) de
i Pool gz Conc. de Plaquetas >3.0 x10'" plaquetas; 250 x 10 ‘ P 9

i- LR 9 leucécitos T residuais; plasma 300 ml conc. de plaguetas

I Pbsieieociade <1x108 leug (pool ou CPAF) ou < 0,83 g Indicagdes semelhantes ao CH desleucocitado

y x 10€ leuc (CP) ;

CP iradiada Linfocitos T residuais inativados Vide acirma Indicagdes semelhantes ao CH irradiado.

: Todos os fatores da coagulagdo Sangramento ative ou preparo pré operatério na deficiéncia de

Piz fi I F . | X

dspafiéscocongeidbyEre) sanguinea =0 fatores de coagulacao.
Crinorecipitado (CRIO) 80 a 100 Ul de fator VIII, 20% a 30% de Reposi¢do de fator Von Willebrand (quando o concentrado
el fator XlII, 150 a 300 mg de fibrinogénio, 10-20 ml especifico ndo € disponivel) e de fibrinogénio.
40% a 70% de fator von Willebrand.

ESPAGO RESERVADO EXCLUSIVAMENTE PARA USO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

CODIGO DO PACIENTE:

N2 REQUISICAQ INDIVIDUAL:

s e
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HEMOCOMPONENTES ABO/Rh(D) NUMERACAO DAS BOLSAS
—
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i: DCODANMCAV/CI DI A TESTES: MNATA- / /




