FORMULARIO

TiTuLo: Formulério de Devolucéo de
Hemocomponentes

Her oot CODIGO: VERSAO: VIGENTE ATE:

e Brociie’ F 01 POP Gsat 06 0 2810212026
Agéncia Transfusional: Data: / /
Tipo de hemocomponente:
Cddigo da doacéao/bolsa: Validade: / /
Motivo da devolucéao

1. ( ) Notificagao de Produto Devolvido — NPD
Processo SEI n° / -
2. Suspeita de reacao transfusional

() Contaminacgéo bacteriana

() Reacdo Hemolitica Aguda Imunoldgica (RHAI)

() Reacgdo Hemolitica Aguda Nao Imunolégica (RHANI)

() Leséo pulmonar aguda relacionada a transfuséo (TRALI)

( ) Obito

Processo SEI n° / -
Hemocomponente descartado pelo SistHemo: ( )Sim ( ) Néo
N° Descarte:
Bolsa do hemocomponente com sistema aberto: () Sim ( ) Nao
Hemocomponente transfundido: ( ) Sim ( ) Nao

Responsavel pela entrega Responsavel pelo recebimento Data:
Setor Nome/matricula Setor Nome/matricula
Hora:
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