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CAPIXABA

FORMULARIO — Agéncia Transfusional

FORMULARIO DE ETIQUETA DE HEMOCOMPONENTE - CENTRO
CIRURGICO

Codigo: F.HABF.118

Versao: 00

Elaboracdo: 20/12/2022

NOME COMPLETO DO PACIENTE :
PRONTUARIO: DATA NASC:
CENTRO CIRURGICO
DATA DA CIRURGIA: GS/RH:
RESPONSAVEL PELA TRANSFUSAO:
HC: SINAIS VITAIS ETIQUETA SINAIS VITAIS
INiClO: FIM:
FC (bat/min) FC (bat/min)
PA (mmHg) PA (mmHg)
TAX (°c) TAX (°c)
HC: SINAIS VITAIS ETIQUETA SINAIS VITAIS
INiClO: FIM:
FC (bat/min) FC (bat/min)
PA (mmHg) PA (mmHg)
TAX (°c) TAX (°¢)
HC: SINAIS VITAIS ETIQUETA SINAIS VITAIS
INiClO: FIM:
FC (bat/min) FC (bat/min)
PA (mmHg) PA (mmHg)
TAX (°c) TAX (°¢)
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