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PREENCHIMENTO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

1. Agéncia Transfusional / Hospital:

2. Hemocomponente(s) envolvido(s) na Reacdo Transfusional:

N.° do hemocomponente (codigo da doacéo) | Tipo de hemocomponente | Data da transfuséo

3.

(Listar todos os hemocomponentes potencialmente correlacionados com a reacgéo transfusional)

Data da ocorréncia da Reacgédo Transfusional: / /

4. Classificacdo da Reacao Transfusional (suspeita):

5.

6.

() Contaminacéo Bacteriana - CB

() Leséo Pulmonar Aguda relacionada a transfusao - TRALI
() Reagédo Hemolitica Aguda Imunoldgica - RHAI

() Transmisséo de Doenca Infecciosa

( ) Obito relacionado a transfus&o

Ha residuo de hemocomponente?

( ) Sim - Registre o descarte no SistHemo / Formulario de Descarte de Hemocomponente —
FDH por Reagédo Transfusional.

Preencha o Formulério de Devolucdo de Hemocomponente - FDvH e entregue juntamente com a
bolsa na DCQ/Unitec/PR/FHB.

Numero do descarte:

() Nao (transfusdo completa / bolsa sem residuo)

A ocorréncia foi informada a Gdis/DPDH/Unitec/PR/FHB de forma imediata?
() Sim — Data: / / Hora:

() N&o — Justificativa:

Comunicante AT:

Responséavel Gdis:
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Nota:
Encaminhe o FCHERT-UC, por meio de correspondéncia eletrénica, a Geréncia de Hemovigilancia -
Gvig/Dihemo/Unitec/PR/FHB: gvig@fhb.df.gov.br
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