Nazwa albo firma i adres oraz pieczatka podmiotu leczniczego zgtaszajgcego niepozgdang reakcje lub niepozadane

zdarzenie
ZGLOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI LUB ZDARZENIA*
do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu
Transfuzja Gdzie sala operacyjna OloM oddziat ambulatorium inne
kiedy w godzinach pracy regulaminowej | Dyzur sobota i §wigto
(dzier wolny od pracy)

Nazwisko i imie pacjenta:

Pte¢: KIM

W przypadku pacjenta NN:

PACTENTAL ...ttt
ROZPOZNANIE ....vicviieicie ettt st Grupa Krwi pacjenta ........c.ccoevevveveeieeinennn,
Hb........... (przed przetoczeniem) ............. (po przetoczeniu)............. Przeciweiala ........cccccveveieveiice e,
Liczba ptytek (przed przetoCzeniem) .......ccceovvrieniennienieneneneeeeiens
(PO PrZEIOCZENIU) ..eovveivieeetee e
Data i godzina rozpoczecia Grupa Krwi .................. przetoczona objetose .........ocvevenennn, ml
przetoczenia numer donacji (sktadnika krwi) ........c.ccccooveveiiiiiiieiiie e
/ / data pobrania ............ccocviniinininnnn data WaznosCi .........cceevvevreiinncnennn,
czas wystagpienia powikiania:
: podczas transfuzji ........c.ccoeeeeveenennns MIN e, godzina
po zakonczeniu transfuzji ................... min .............. godzin ........... dni
Przetaczane sktadniki Preparatyka:

KPK KCz KKP FFP KG inne

z krwi petnej afereza ubogoleukocytarne

promieniowane inne
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Objawy kliniczne/Biologiczne oznaki powiklania

cieptota
RR
tetno

niewydolnos¢
krazenia

hemoglobinuria

inne

niepokoj
dreszcze

$wiad

wysypka
zaczerwienienie
mdtosci/wymioty
niewydolnos¢é
nerek

zottaczka

bole w okolicy
ledzwiowej

bole w okolicy
klatki piersiowej

béle brzucha
dusznosé
wstrzas

utrata swiadomosci

Wyniki:
bilirubina

Zastosowane leczenie:

tlenoterapia intubacja

Nasilenie powiktania
0. brak

1. natychmiastowe, niezagrazajace zyciu

2. natychmiastowe, zagrazajace zyciu

3. diugotrwata choroba

4. zgon

operacja: tak (kiedy)

Inne wazne informacje kliniczne

stan pacjenta przed transfuzjg: ciezki dos¢ dobry

Przetoczono nieprawidtowy sktadnik TAK NIE

GAZiE WYSTAPI DEGA ...t

(np. proba zgodnosci, personel odpowiedzialny za przetoczenie, personel wydajgcy skiadnik)

Czy pacjent byt poprzednio leczony sktadnikami krwi TAK NIE

Podac¢ nazwe i ilos¢ sktadnika krwi oraz date ostatniego przetoczenia

Czy podczas poprzednich transfuzji obserwowano niepozadane reakcje TAK NIE

W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi lub jej sktadnika, numer donacji

(skadnika krwi) ..........ccoooiiviiiiiii e,

, zestaw do przetaczania, probke krwi pacjenta, z ktdrej wykonano

badania serologiczne przed przetoczeniem, probki pobrane po przetoczeniu w ilo$ci 5 ml na skrzep i 5 ml na

antykoagulant oraz probki krwi dawcow z pracowni serologiczne;.
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Probki do badan bakteriologicznycCh przestano do ...........ccveviirieniieiiieiiee e
Data i godzina pobrania Krwi...........cccccvviiiveiiiieicceiein

Czytelny podpis osoby pobierajacej probki krwi...................

(pieczqtka i podpis lekarza zglaszajgcego niepozgdang (pieczqtka i podpis lekarza odpowiedzialnego za
reakcje lub niepozgdane zdarzenie) transfuzje)

WYPELNIA CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA

Nazwa Centrum: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

TO — trudno ocenié

' : 0 - wykluczona lub mato prawdopodobna
Ocena zwiazku z transfuzja wykluczona lu prawdop

(przyczynowosc) 1 - mozliwa
2- prawdopodobna

3- pewna

hemoliza — niezgodnos¢ w ABO

hemoliza — obecnos$¢ odpornosciowych przeciwciat
poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa

alergia

wstrzas anafilaktyczny

TRALI

dusznos¢ poprzetoczeniowa (TAD)

zakazenie: o bakteryjne

Whioski lub szCzep
stwierdzone | e
zespoty o HIV
o HBV
o HCV
o CMV

inny czynnik:
uodpornienie antygenami, swoistos¢ przeciwciat

O KIWineK CZEIWONYCR ......cviiiiiiiicieee e
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O GrANUIOCYIOW. ...ttt
o IgA

inne

o niehemolityczny odczyn goraczkowy

o choroba potransfuzyjna przeszczep przeciwko biorcy

o obrzek ptuc (niewydolnos¢ krazenia, przeciazenie krazenia)

o hemosyderoza

o inne, niewyszczegolnione wyzej**

Wypehnit:
Data wypetnienia:

(czytelny podpis)

* Nalezy wypemi¢ drukowanymi literami lub komputerowo
** Odnosi si¢ do reakcji niewymienionych wyzej oraz do zdarzen niepozadanych zwigzanych z zabiegiem przetoczenia, niepowodujacych reakcji
poprzetoczeniowej
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