Agéncia Transfusional:

Data:

TRANSPORTE DAS AGENCIAS TRANSFUSIONAIS PARA FHB

/ / Hora:

Responsavel pela entrega e preenchimento na AT (nome/matricula):

( ) Transporte de rotina

( ) Transporte fora de rotina

Responsavel pelo recebimento para transporte (nome/RG):

Preenchimento

da AT

Ne lacre:

N@ |[ote de descarte (SistHemo):

Quantidade de bolsas:

Lote preparado por (home/mat.):

Conferido por (home/mat.):

Preenchimento da GDIS/FHB (Sala de residuos)

Recebido por (nome/mat.):

Hora:

Observagdes:

Preenchimento da AT
( ) Imunohematologia |Qtde de tubos: N¢ Lacre: Solicitagdo: () SistHemo () Manual - Qtde:
() Sorologia Qtde de tubos: Ne Lacre: Solicitagdo: () FSES - Qtde:
( ) Hemostasia Qtde de tubos: Ne Lacre: Solicitagdo: () FSEHE - Qtde:

Preenchimento e envio obrigatdrio do FCEA - Formuldrio controle de envio de amostras

Amostra(s) preparada(s) por (home/mat.):

Hora fechamento cx:

Caixa preparada por (nome/mat.):

Conferido por (nome/mat.):

Preenchimento dos laboratérios/FHB

Laboratério: Hora: Laboratério: Hora: Laboratério: Hora:
Recebido por (nome/mat.): Recebido por (nome/mat.): Recebido por (nome/mat.):
Observagdes: Observagoes: Observagdes:

Preenchimento da AT
( ) Devolugdo de HC - DCQ/FHB Qtde de bolsas: Registro: ( ) FDVH - Qtde: Ne lacre:
( ) Recolhimento de HC - GDIS/FHB  [Qtde de bolsas: N2 da bolsa: N¢ lacre:

Devolugdo preparada por: (nome/mat.)

Caixa preparada por:

(nome/mat.)

Conferido por (nome/mat.):

Preenchimento da FHB (GDIS ou DCQ)

Recebido por (nome/mat.):

Observagdes:

Preenchimento

da AT

N2 de envelopes:

Identificado/lacrado por: (nome/mat.)

Documentos:

Preenchimento da FH

B (DIHEMO)

Recebido por (nome/mat.):

Observacgoes:

Preenchimento da AT de origem

( )CH-Qtde: ( )PFC-Qtde:

( )Crio-Qtde: ( )CP-

Qtde: AT destino:

Ne lacre:

Transf. preparada por (nome/mat.):

Caixa preparada por (nome/mat.):

Caixa conferida por (nome/mat.):

Hora fechamento cx:

Preenchimento da AT de destino

Recebido por (home/mat.):

Hora abertura da caixa:

Observacgoes:




