REGISTRO DE HEMOCOMPONENTES

Paciente: Data de nascimento:
N° prontuério: (O masculino Ofeminino |RT:
Diagnostico clinico:
Indicagdo da transfuséo:
Hemocomponente | Filtrado O Lavado QO Irradiado
DADOS DA PRIMEIRA BOLSA
N° doacédo | N° SUS
Volume Prescrito Infundido
Data da transfusdo | Horario de inicio : Horério de Termino
Inicio da transfusado |PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O,
15min apos inicio PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;
Durante PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;
Final da transfusdo |PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O,
Enfermeiro Supervisor Técnico de Enfermagem
DADOS DA SEGUNDA BOLSA
N° doacéo N° SUS
Volume Prescrito Infundido
Data da transfusao Horario de inicio : Horério de Termino
Inicio da transfusdo |PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;
15min apos inicio PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O,
Durante PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;
Final da transfusdo |PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;

Enfermeiro Supervisor

Técnico de Enfermagem

DADOS DA TERCEIRA BOLSA

N° doagéo N° SUS

Volume Prescrito infundido

Data da transfuséo Horério de inicio Horério de Termino
Inicio da transfusdo |PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;

15min apos inicio PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O,

Durante PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;

Final da transfusao |PA Temp Pulso Freq Resp Sat.O;
Enfermeiro Supervisor Técnico de Enfermagem

Reac0es transfusionais: O sim ndo




