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Formulario de envio de amostras pela Agéncia Transfusional

F UNDA AGCADO

Hemocentro

Céodigo: FEA-AT

Documento relacionado: POP Geih-P 003

DE BRASILIA

Revisdo: 0

( ) FENOTIPAGEM

( ) EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

HOSPITAL

NOME DO PACIENTE

NOME DA MAE

DATA DE NASCIMENTO

PRONTUARIO

RACA: () CAUCASIANO ( )PARDO () AFRO-DESCENDENTE () INDIGENA () ASIATICO

AMOSTRA:

DATA DA COLETA / /

ABO:
Data do exame

COOMBS DIRETO:

no Hospital | Rh:

COOMBS INDIRETO (PAI):

I AUTO CONTROLE:

PROVA CRUZADA
Compativel ( )NAO ()SIM

Se NAO, descreva qual fase:

OBS.:
Data do exame no | Hb (g/dL) / Ht (%): RETICULOCITOS (%):
Hospital BILIRRUBINAS (mg/dL): DHL (UML) :
/ / TESTE DE HEMOLISE: URINA:
QUADRO CLINICO ATUAL
DIAGNOSTICO:

MEDICACOES ATUAIS:

N° DE TRANSFUSOES:

ULTIMA TRANSFUSAO EM:

NUMERO DE GESTACOES:

ABORTAMENTOS:

IDADE GESTACIONAL:

INSTRUCOES OBRIGATORIAS

g E

Nome / Registro Profissional

Preencher formulério corretamente em letra legivel e dados completos

Coletar 05 a 10 ml de sangue em tubo de tampa roxa (EDTA)
Coletar 10 ml de sangue em tubo de tampa amarela ou vermelha (sem anticoagulante)
Anotar os resultados POSITIVOS com a intensidade de reacdo, ou NEGATIVOS.

Identificar a amostra com:

e Nome completo (de acordo com o documento de identidade)
e Data de nascimento

o Data da coleta
6. Em caso de recém-nascido coletar:
e 03 a05mL de sangue em tubo de tampa roxa (EDTA)
e Da mée: 10 mL de sangue em tubo de tampa roxa (EDTA) e amarela ou vermelha (sem anticoagulante)




