P CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO PIAUI — RTAHHSSE

E’ REV.01
Hemopi REGISTRO DE TRANSPORTE DE AMOSTRAS
P R R e HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

PAGO1
1- IDENTIFICACAO GERAL
Dados do Destinatario Dados do Remetente

Nome:
End.:
Setor:
Fone: () ()

2- PREPARO DA CAIXA

Especificacdo da Caixa

Categoria do Material Biolégico Transportado

06 Litros 12 Litros Categoria A UN2814
14 Litros 45 Litros Categoria B UN3373
Outros: 66 Litros Espécime Humana de Risco Minimo

Temperatura na saida:
TermOmetro: [ ]Laser [ 1 Méx. e Min.

Codigo do termdmetro:

(°C) no momento

Quantidade de Gelo Reciclavel: kg
Bz} / / Horério:
Responsavel:

3- QUANTIDADES DO MATERIAL E CONDICOES DE TRANSPORTE

Qtde. Amostra para diagnostico

Qtde. Hemocomponentes/ Hemoderivados

Sorologia (1a10°C)

CP e ST (20 a 24°C) p/ produgéo de CP

Imunohematologia (1a10°c)

CH, Fracdo de CH e ST (1 a 10°C)

Hematologia (1 a10°c)

PFC (<-5°C)

NAT (1 a10°c)

Fator de Coagulacéo (2a8°C)

HLA (1 a10°C)p/ Redome.

Plasma fresco descongelado e fragdo de
plasma fresco descongelado (1 a 10°C)

4- IDENTIFICACAO DE TRANSPORTE
Tipo: [  ]Veiculo Oficial [ 10nibus [ ]Aéreo [ ] Outros:
Intercorréncias noTransporte? [ ] Sim [ ] Nao Casosim,especificar
Data / / Horério: Responsavel:
5- RECEBIMENTO DA CAIXA
Temperatura na Chegada: Momento °C.Méaxima °C. Minima °C

D] / / Horério:

_ Responsavel:




