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I. Identificação do paciente e dados gerais:
Esta seção visa coletar as informações demográficas e administrativas do paciente, garantindo sua correta identificação e rastreabilidade no sistema de saúde.
· Nome completo do paciente:
· Número atribuído pela Fundação Hemominas por ocasião da autorização: __________/20____
· Diagnóstico principal: 
· Serviço executor da plasmaférese: 

II. Detalhes dos procedimentos de plasmaférese:
Esta seção registra como o procedimento foi conduzido, fornecendo dados importantes sobre a metodologia e a conformidade com as autorizações.
· Metodologia utilizada:
·  Centrifugação		 Filtração por Membrana
· Número de sessões autorizadas: ____ sessões
· Número de sessões realizadas: ____ sessões
· Custeio adicional pelo serviço transplantador:  Sim  Não  Não se aplica
· Equipamento de Plasmaférese Utilizado: ______________________________________________
· Período de realização: ____/____/______ a ____/____/______
· Solução de reposição utilizada:
· Tipo:  Albumina humana a 4-5% 	 PFC		 ___________________________
· Quantidade: __________________ mL

III. Evolução clínica e desfecho do caso pós-plasmaférese:
Esta é a seção mais crítica para avaliar a eficácia do tratamento. O desfecho deve ser detalhado tanto clinicamente quanto laboratorialmente, além de registrar quaisquer eventos adversos.
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Necessidade de outras intervenções/terapias adicionais:
·  Sim (especificar): _________________________________________________________________
·  Não

IV. Exames laboratoriais finais relevantes (que sustentam o desfecho)






V. Profissional responsável pelo preenchimento e análise
Nome completo do médico responsável:
CRM-MG:
Assinatura:
Data:
2 de 2
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