ﬂ FICHA DE TRANSFUSAO SANGUINEA
Paciente: Prontuario: |Idade:

FCECON Grupo sanguineo: |Diagnéstico: Médico solicitante:
R S Hemocomponentes solicitados |CH: unidades |CP: unidades PFC: unidades |CR|Q; unidades
Validade INiCIO DA TRANSFUSAO FINAL DA TRANSFUSAO
SE DATA TIPO NUMERO DA BOLSA issi issi
Q bolsa H.0|:a.de PA T P R Proflssw’nal H’ora.de PA T P R Proflssw’nal
inicio responsavel Término responsavel
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Tipo: concentrado de hemdcias (CH), concentrado de plaquetas (CP), plasma fresco congelado (PFC) e crioprecipitado (CRIO)
REAQOES TRANSFUSIONAIS (NOTIFICAR A AGENCIA TRANSFUSIONAL)
ATENGAO: Esta ficha ndo substitui a notificagio de hemovigilancia. Para notificar, acesse o QR code ou o link: https://forms.office.com/r/XyyVLyYTW3
( ) Ansiedade ( ) Dor abdominal ( ) Hemoglobindria ( ) Rouquiddo () Urticéria
() Calafrio () Dor lombar () Hipertensdo arterial ( ) Soroconversdo () Vomito
( ) Choque ( Dor toracica ( ) Hipotensao arterial ( ) Taquicardia
( ) Cianose de extremidades ( ) Edema agudo de pulmao () Ictericia ( )Taquipneia
( ) Cianose labial () Eritema ( ) Nauseas () Tosse
( ) Dispneia ( ) Febre () Papulas ( ) Tremores Profissional responsavel:

ANAMNESE DA ENFERMAGEM ( RELATAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS E CONDUTAS ADOTADAS):

PROFISSIONAL RESPONSAVEL:

Baseado na Portaria de Consolidagdo N° 5 de 2017, Anexo IV, artigo 190, § 12 e na RDC N° 34 de 2014, artigo 144.

Ficha disponivel no site da FCECON em DOWLOADS - PROTOCOLOS E FICHAS



