IDENTIFICAGAO DO RECEPTOR

IDENTIFICACAO DO RECEPTOR

NOME:

REGISTRO LEITO ABO/Rh
IDENTIFICAGAO DO PRCDUTO

PRODUTO N°. DO PRODUTO QUANTIDADE

ABO/Rh DATA COLETA BOLSA DATA VENCIMENTO BOLSA

PROVA DE COMPATIBILIDADE | DATA DO PREPARO RESPOSAYEL PREPARO

DATA ENVIO P/ TRANSFUSAO™, | RESPONSAVEL LIBERAGAO | HORA INICIO TRANSFUSAO

INSTRUCOES AC TRANSFUSIONISTA
Aplicar em . horas.
Identificar adequadamente o receptor.
Transfundir somente mediante prescrigao médica.
. Verificar se os dados da unidade coletada conferem com os dados da unidade
compatibilizada. :
Usar equipo com filtro para transfusdo.
6. Néo usar medicamentos ou solugies no mesmo acesso venoso nem acrescentd-los
a bolsa de hemocomponente.
7. Comunicar imediatamente o servigo de hemoterapia mediante qualquer efeito

BN

o

NOME:

REGISTRO LEITO ABO/Rh
_Umz._.__u_OPOhO DO PRODUTO

PRODUTO N°. DO PRODUTO QUANTIDADE

ABO/Rh DATA COLETA BOLSA DATA VENCIMENTO BOLSA

PROVA DE COMPATIBILIDADE | DATA DO PNEPARO RESPOSAVEL PREPARO

DATA ENVIO P/ TRANSFUSAO | RESPONSAVEL LIBERAGAO | HORA INICIO TRANSFUSAO

INSTRUCOES AC TRANSFUSIONISTA
1. Aplicarem horas.
2. ldentificar adequadamente o receptor.
3. Transfundir sofmente mediante prescrigdo médica.
4. Verificar se 0s dados da unidade coletada conferem com os dados da unidade
compatibilizada.
Usar equipo com filtro para transfuséo.
Nio usar medicamentos ou solugdes no mesmo acesso venoso nem acrescenta-los
a bolsa de hemocomponente.
7. Comunicar imediatamente o servigo de hemoterapia mediante qualquer efeito

o o

adverso.
MOD H-172-824
IDENTIFICAGCAO DO RECEPTOR
NOME:
REGISTRO LEITO ABO/Rh
IDENTIFICACAO DO PRODUTO
PRODUTO N°. DO PRODUTO QUANTIDADE
ABO/Rh DATA COLETA BOLSA DATA VENCIMENTO BOLSA
PROVA DE COMPATIBILIDADE | DATA DO PREPARO RESPOSAVEL PREPARO
DATA ENVIO P/ TRANSFUSAO | RESPONSAVEL LIBERAGAO | HORA INICIO TRANSFUSAO

INSTRUCOES AQC TRANSFUSIONISTA
Aplicar em horas. :
Identificar adequadamente o receptor.

Transfundir somente mediante prescrigéo médica.

. Verificar se os dados da unidade coletada conferem com os dados da unidade

SRR

5. Usar equipo com filtro para transfuso.
6. Nao usar medicamentos ou solugBes No MesmMo acesso Venoso Nem acrescenta-los

adverso. _
MOD H-172-824
IDENTIFICACAO DO RECEPTOR
NOME:
REGISTRO LEITO ABO/Rh
IDENTIFICAGCAO DO PRODUTO
PRODUTO N°. DO PRODUTO QUANTIDADE
ABO/Rh DATA COLETA BOLSA DATA VENCIMENTO BOLSA
PROVA DE COMPATIBILIDADE | DATA DO PREPARO RESPOSAVEL PREPARO
DATA ENVIO P/ TRANSFUSAO RESPUNSAVEL LIBERAGAO HORA INICIO TRANSFUSAO

INSTRUCOES A(? TRANSFUSIONISTA
Aplicar em horas.
Identificar adequadamente o receplor.
Transfundir somente mediante prescrigio médica.
Verificar se o0s dados da unidade coletada conferem com os dados da unidade
ibilizada.
Usar equipo com filtro para transfuséo.
6. Nao usar medicamentos ou solugies no mesmo acesso venoso nem acrescenta-los

L

o

abolsa .% :.msoo.oauo:m:a. . . . . a bolsa de hemocomponente.
7. Comunicar imediatamente o servigo de hemolerapia mediante qualquer efeito 7. Comunicar imediatamente o servico de hemoterapia mediante qualquer efeito
adverso. adverso.
MOD H-172-B24 MOD H-172-824
IDENTIFICAGCAO DO RECEPTOR _Um24_ﬂ_0>0w0 DO RECEPTOR
NOME: NOME:
REGISTRO LEITO ABO/Rh REGISTRO LEITO ABO/Rh
IDENTIFICAGAO DO PRODUTO _Umz._.__u_n_pono DO PRODUTO
PRODUTO N°. DO PRODUTO GUANTIDADE PRODUTO N°. DO PRODUTO QUANTIDADE
ABO/Rh DATA COLETA BOLSA DATA VENCIMENTO BOLSA ABO/Rh DATA COLETA BOLSA DATA VENCIMENTO BOLSA
PROVA DE COMPATIBILIDADE | DATA DO PREPARO RESPOSAVEL PREPARO PROVA DE COMPATIBILIDADE | HATA DO PREPARO RESPOSAVEL PREPARO
DATA ENVIO P/ TRANSFUSAO | RESPONSAVEL LIBERAGAO | HORA INICIO TRANSFUSAO DATA ENVIO P/ TRANSFUSAO | RESPONSAVEL LIBERAGAO | HORA INICIO TRANSFUSAO

INSTRUCOES AO TRANSFUSIONISTA
1. Aplicarem horas.
2. ldentlficar adequadamente o receptor.
3. Transfundir somente mediante prescrigdo médica.
4

Verificar se os dados da unidade coletada conferem com os dados da unidade
compatibilizada.

Usar equipo com filtro para transfus@o.

6. Nao usar medicamentos ou solugdes no mesmo acesso venoso nem acrescenta-los
a bolsa de hemocomponente.

7. Comunicar imediatamente o servio de hemoterapia mediante qualquer efeito
adverso.

o

INSTRUCOES AO TRANSFUS!ONISTA

. Aplicarem_______ horas.

identificar adequadamente o receptor.

Transfundir somente mediante prescrigio médica.

Verificar se os dados da unidade coletada conferem com os dados da unidade

mop

o

Usar equipo com filtro para transfusao.

Nao usar medicamentos ou solugBes no mesmo acesso venoso nem acrescentd-los
a bolsa de hemocomponente.

7. Comunicar imediatamente o servigo de hernoterapia mediante qualquer efeito

s

adverso.

0D H-172-824
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MOD H-172-824




