FORMULARIO DE NOTlFlCAgAO DE DESCUMPRIMENTO DE REQUISITO -
SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES
FUNDAGADO CédlgO FNDRH

Hemocentro Documento relacionado: POP Gsat 005
DEBRASILIA Reviséo: 0

Preencher 2 vias — 12 via para solicitante e 22 via para Agéncia Transfusional

Hospital / Agéncia Transfusional: Data: / / Hora:

Setor de origem da solicitacéo:

Nome do paciente: Registro/prontuario:

Os requisitos para os procedimentos transfusionais sdo estabelecidos pela legislacdo sanitaria com objetivo de garantir
seguranca para 0 processo €, sobretudo, para o paciente que recebera transfusdo. Foi verificado o descumprimento de
requisito(s) na solicitagdo de hemocomponentes e/ou na amostra de sangue do paciente acima, sendo necessaria a

correcdo para realizagao dos testes pré-transfusionais e posterior liberacdo da bolsa para transfusao.

NA REQUISICAO DE TRANSFUSAO:

1. ( ) Preenchimento incompleto - auséncia de dado obrigat6rio na requisi¢éo transfusional:

Nome completo do paciente

Data de nascimento do paciente

Sexo, idade, peso

Numero de registro hospitalar, prontuario eletrénico ou localizacao/leito
Diagnostico e indicacdo da transfusao

Modalidade da transfuséo — rotina/ programada / urgéncia / emergéncia
Hemocomponente solicitado e quantidade

Assinatura do termo de responsabilidade para transfusdo de emergéncia
Exames laboratoriais que justifiquem a transfuséo

Justificativa para procedimentos especiais

Nome, assinatura e CRM do médico solicitante

Data e hora do pedido

2. ( ) Rasura no preenchimento 4. () Utilizacéo de abreviaturas em informag8es obrigatorias

3. ( ) Preenchimento ilegivel 5. () Transfusdo nao prescrita em prontuario

NA AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE PARA EXAMES PRE-TRANSFUSIONAIS:

1.( ) Preenchimento incompleto - auséncia de dado obrigatério na identificagdo da amostra:

Nome completo do paciente Nome e matricula do responsavel pela coleta
Data de nascimento do paciente Data da coleta
N° do prontuério do paciente Hora da coleta

1.( ) Amostra coletada em tubo diferente do padronizado (tubo com EDTA)

2.( ) Amostra coletada ha mais de 72 horas

3.( ) Dados de identificacdo na amostra divergentes da Requisicdo Transfusional
4. ( ) Etiqueta sobreposta e/ou danificada

5.( ) Etiqueta rasurada

6.( ) Tubo sem identificac&@o

Observacgoes:

Agéncia Transfusional - Notificado por (nome/matricula):

Setor de origem — Recebido por (nome/matricula):
Data: / / Hora:
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