" REQUISICAO DE TRANSFUSAO AUTOLOGA FORM.GER.0100
HeMECE w2
Ao médico assistente e a equipe responsavel, seguem algumas orientagoes:
* O primeiro atendimento no HEMOCE é destinado a triagem, coleta de sorologias e hemograma.
* Estes exames levam até 72 horas para sua liberagao.
* Com o resultado dos exames iniciais, sera definida a coleta da primeira bolsa.
* Cada bolsa coletada tem intervalo minimo de 7 dias para a proxima.
* A Ultima bolsa coletada deve anteceder o procedimento cirtrgico em, no minimo, 72 horas.
* O concentrado de hemacias obtido tem validade de 35 dias apés a coleta.

SOLICITAGAO DE COLETA PARA TRANSFUSAO AUTOLOGA
Dados do Paciente

Nome do Paciente:

Nome da Mae:

Data de nascimento: / / . Hospital:
Cirurgia proposta: Data prevista: / /
Quantidade de bolsas solicitadas: Data da solicitagao: / /

PARA PREENCHIMENTO PELO MEDICO ASSISTENTE EXCLUSIVAMENTE
Qual é a justificativa para a solicitagao de transfusao autologa?

() Recusa transfusional por parte do paciente

( ) Sangue raro

( ) Doador de medula éssea

() Outro (especificar):
Alguma das condigoes abaixo esta presente? Preencher todos os campos.

Hb menor que 11 g/dL e/ou Ht menor que 33%. ( )SIM ( )NAO
Estenose adrtica grave. ( )SIM ( )NAO
Angina instavel. ( )SIM ( )NAO
Episddios de IAM ou AVC isquémico nos ultimos seis meses. ( )SIM ( )NAO
Doenca coronariana ou pulmonar importante. ( )SIM ( )NAO
Cardiopatia ciandtica. ( )SIM ( )NAO
Hipertensao arterial ndo controlada. ( )SIM ( )NAO
Insuficiéncia cardiaca descompensada. ( )SIM ( )NAO
Presenca de infeccdo ativa ou tratamento antimicrobiano. ( )SIM ( )NAO

Gestag&o com hipertenséo, pré-eclampsia, DM, baixo fluxo placentario ou RCIU. ( ) SIM ( ) NAO
Histéria de epilepsia no controlada ou episddio convulsivo no dltimo ano. () SIM () NAO
Se alguma resposta for “SIM”, a doagao autologa esta contraindicada.

Dados do médico assistente solicitante
Nome do Médico solicitante:
Telefones/ramais para contato:

Assinatura + Carimbo (CRM / Especialidade)

Em caso de duvida, entrar em contato com o setor de coleta ou servigo social do Hemocentro Coordenador
de Fortaleza.

O contato atualizado se encontra em https://www.hemoce.ce.gov.br/contato/
Este documento deve ser preenchido em sua totalidade.

Nao serao realizadas coletas autélogas para cirurgias sem data programada, pela necessidade de
planejamento e validade dos hemocomponentes.
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