
Nome:____________________________________________________ Unidade:____________________!

Prontuário:___________________Data do pedido:____/____/______  Data Nascimento: ____/___/____                             ou cole etiqueta

Médico Assistente:________________________________________email:_________________________

Drogas em uso:! Sim! Não! Interrompeu! Dias

AAS (aspirina)- Dose:__________________! ! ! !

Cumarínicos -   Qual : ___________________ Dose:__________________! ! ! !

Heparinas -       Qual:____________________ Dose:__________________! ! ! !

Anti-inflamatório não esteróide (AINE):____________________________! ! ! !

Uso de bloqueadores orais glicoproteínas:       Qual:_________________ ! ! ! !

Uso de bloqueadores venosos glicoproteínas: Qual:_________________! ! ! !

Indicação:

Monitorização para reposição racional de sangue e componentes! ! ! !

Monitorização para utilização de hemoderivados (Fibrinogênio, rFVIIa)! ! ! !

Monitorização da coagulação em pré-operatório! ! ! !

Avaliação de riscos tromboses e sangramentos! ! ! !

Monitorização de heparinização terapêutica ! ! ! !

Monitorização de coagulopatias e/ou sangramentos em excesso! ! ! !

Monitorização em hipotermia ou pós-trombólise! ! ! !

Protocolo de cirurgia cardíaca complexa ou transplantes! ! ! !
*Colher o sangue em tubo citratado (tampa azul) de 3,5 mL, misturando gentilmente, em temperatura ambiente. Pode ser de PAM ou venosa sem heparina, mas sem estar com via heparinizada.

PEDIDO DE EXAME (roTEM) TROMBOELASTOMETRIA

           www.trombocore.com.br para acessar o laudo

Observações e exames adicionais:

http://www.trombocore.com.br
http://www.trombocore.com.br

