Tabela de ensaios r ealizados nos hemocomponentes devolvidos

: Cddigo da
Hemocomponente: Doacks
Validade: / / H(_)splta}l de

origem:

Processo n°:

N° do descarte no SistHemo:

Responsavel pela entrega — Hospital (nome/matricula):
Responsavel pelo recebimento na DCQ:

Motivo da Devolucéo :
() Suspeita de hemolise ( ) Contaminacdo Microbiana
() Lipemia ( ) Outra
() Ictericia
() Presenca de coagulos
() Contaminacéo por heméacias
Resultados da Investigacao
Deitsaag)o Teste ig;éitr;%gg Resultado Conf. NC
Concluséo :
() Hemocomponente conforme () Hemocomponente ndo—conforme

Responsavel/matricula: Data: / /




