FLUXO DE ATENDIMENTO PARA ‘.
fﬁi :2{"@%% E TRANSFUSAO DE PLASMA COMPASSIVO SUS "
FUNDACAO | PARA TRATAMENTO DE CASOS GRAVES DE
HEMOMINAS COVID-19 CCD: 330

e Paciente confirmado com COVID e esta gravemente enfermo.
e Solicitacao por paciente: 200 ml (padréo)

e Solicitacdo Hemocomponentes (com as informacdes da historia do
paciente e Grupo sanguineo) + TCLE assinado (pode ser digital) +
Requisicdo de Sangue e Componentes + telefone de contato).
Encaminhar para hbh.reserva@hemominas.mg.gov.br e
sdistrib@hemominas.mg.gov.br

e O Médico RT da Prova Cruzada avaliard o contexto clinico e a
disponibilidade do produto. Um membro da equipe respondera o e-
mail informando a disponibilidade ou ndo do produto. Caso
necessario sera feiro contato telefénico, para esclarecimento de
duvidas.

e Na retirada do produto do HBH trazer. Solicitacdo de
Hemocomponentes, TCLE original e Requisicdo de Sangue e
Componentes do Plasma (habitual), caixa térmica de 15L com
termdmetro de maxima e minima, separador e gelo reciclavel para
transporte, minimo 1200gr.

e O horario para retirada do produto no HBH sera de 7 as 19hs de
segunda a sexta-feira

e O atendimento sera feito na modalidade Assisténcia
Hemoterapica, diretamente para o hospital solicitante, que devera
se encarregar do transporte, incluindo caixa e controle de
temperatura

e A bolsa de plasma sera entregue descongelada, para evitar quebra
no transporte

As duvidas poderdo ser esclarecidas diretamente no setor de Prova
Cruzada 37684602/4614 no horario de 7 as 19hs de segunda a sexta-
feira
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