BANCO DE SANGRE TIPO IT Cadigo BS-EGO7-FRD4
P ———— Versién v2
‘ VILLA EL SALVADOR Fecha 1/02/2022
FORMATO DE DEVOLUCION DE HEMOCOMPONENTES Pigina 01de 01
Apellidos y Nombres del RECEPTOR:
DNI del Receptor:
N° Lote: |Sello Nacional de calidad:
Llenado por la enfermera u Obstetra y Médico
HEMOCOMPONENTE:
gkt [ Paguete Globular Concentrado de Plaguetas por Aféresis
" VB®
& Plasma fresco congelado Plaguetas (simples)
=]
I : Crioprecipitado Otro:
= =
@ Unidad de &
-‘:‘_i_ i i PR {QJ Fecha de salida del Banco de Sangre HOra: v Horas
Juridica Fecha de llegada al servicio / SOP Hora: oo, Haras
Fecha de devolucion al Banco de sangre HEST (Y S Hora: ....coiiiinnimmrennennnn, Horas
Fimnado digitalmente pprs
CRIBILLERD SORIANG U@ﬂ“ DEVOLUCION
PALUL FIR DBG07874 hatdndiciones del Paciente
T, @
r:btl\"':'- EDY :‘“'“ B 50 Transfusién innecesaria para el tratamiento D Otros:
Fecha: 25/11/2024 12:19:3p-0 Condiciones inadecuadas para la transfusidn
(ESPECHIQUR): e
Condiciones del Hemocomponente:
Nombre de paciente incorrecto en el Hemocomponente
Grupo ABO y Rh Incompatible entre Paciente y Componente
Calidad del hemocomponente Inadecuado (B PRI 08) tisitiie s S e ns seneesmneresprstasmeestres o
Condiciones de almacenamiento en el servicio/SOP
Congelada (<0 *C) Tiempo:
1 Refrigerada (2- 8 °C) Tiempo:
Temperatura Ambiental Tiempo:
Hiztoria Ciinica Temperatura Fisiolégica (> 37 °C) Tiempo:
Firnado digitalmente por:
JUAREZ WMONTALVAN JHONY
HERMAN FIR 10342733 hard
H . L)
Ivo: EI::IF W E Enfermera u Obstetra [firma y sello) Médico (firma y sello)
Fecha: 1171152024 14:32:01-0500
Uenado por el personal de Banco de Sangre tipo Il
CONDICIONES DE DEVOLUCION:
FECHA: ...ccocee /s [ e HORA: ......... § oo, Horas Temperatura: ..., °C
Hemocomponente Perforado Hemocomponente caducado
Presencia de Hemdlisis Presencia de Codgule o Aglutinado
Presencia de Ictericia Color y aspecto inadecuado
Hemocompenente Hemiatico Temp. Almacenamiento inadecuado
Otros:
mocomponente para transfusion I:] APTO D NO APTO

Firnado digitalmente por:
JUAREZ MONTALWAN JHONY
HERMAM FIR 10342733 hard
hdativa: Doy W™ B®
Fecha: 1171142024 14:31:44-0500

* Se procede a:

de Apoye o
Diagnastico
Tralamisnio

Firnado digitalmente por:
CORDOMWA BERNAL WENDY
MARILYM FIR 44258727 hard

Iativo: Doy W™ B®
Fecha: O7/1152024 16:11:03-0500

Tecndlogo médico (firma y sello) Responsable de Calidad BS (firma y sello)

Responsable del Banco de Sangre (firma y sello)
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