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

zdarzenie
ZGLOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI LUB ZDARZENIA*
do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu
Gdzie Sala operacyjna oloM Oddziat Ambulatorium Inne
Przetoczenie
Kiedy w godzinach pracy dyzur sobota i Swieto
regulaminowe;j (dzien wolny od pracy)

Nazwisko i imie pacjenta:

Pte¢: OK OM

Data urodzenia / NnUMEr PESEL: ...ovoveeieieieseeeee et e
Numer ksiegi BIOWNE]: ..o
Numer ksiegi dziatoWej: ..o e
Niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta:

W przypadku pacjenta NN:

Pte¢: OK OM

Numer ksiegi SIOWNE]: ..o
Numer ksiegi dziatoWe]: ..ot
Niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta:

Rozpoznanie:
HB ..o (przed przetoczeniem) .............. (po przetoczeniu) ................... . .
. Grupa krwi pacjenta: .....cccoevvievieneieeennns
Liczba ptytek: L
) Przeciwciata: ....cccovvvevicvviiieiecnn
(przed przetoczeniem) .....ccceeeevernene.
(po przetoczeniu) e,
Data i godzina rozpoczecia przetoczenia: Grupa krwi ............. Przetoczona objetosc .....cccevvvvecveennees ml
/ Numer donacji (sktadnika Krwi) .......cccoeeveeeieeveeeineeeeeeee.
/ Data pobrania ......cccceeeveeererienenee. Data WaznosCi ....ccceeevvuvevevennen.

Czas wystgpienia reakcji niepozadanej:

. Podczas przetoczenia:
............... min .......cceeunen.. godzina
Po zakonczeniu przetoczenia:
............... Min ....ccceeeveeneen. godzin ... dni
Przetaczane sktadniki: Preparatyka:

OKPK OKKCz OKKP OFFP OKG

O z krwi petnej O afereza

O iNNE (JAKIE) wvvvrereerereererere et O ubogoleukocytarne O napromieniowane

E0 INNE coeieeeerte sttt et e e s s
Proba zgodnosci SErologiCZNE] WYKONANA Wi ....cuiiiiciiece ettt ettt et e s teste st st st e es bt e s srsese st sbeste e sassansessesesannans
WVYNITKS 1ottt sttt et sttt s e et b st s et ea st ses ek eae st aes ek eae o4 sen b ek eue ehesen ek e R ebeneR R £ ee ek sen Rt e b st At e et ea seabebenseae st en s et eae en
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Objawy kliniczne / Biologiczne oznaki reakcji niepozadanej

Ciepfota

RR

Tetno

Niewydolnos¢
krazenia

Hemoglobinuria

inne

PRZED

PO

O niepokdj

O dreszcze

O $wiad

O wysypka

O zaczerwienienie

O mdtosci/wymioty

O niewydolnos¢ nerek
O zottaczka

O inne

O bdle w okolicy
ledZzwiowej

O bodle w okolicy
klatki piersiowej

O bdle brzucha

O dusznos¢

O wstrzas

O utrata
Swiadomosci

Wyniki:

bilirubina
Haptoglobina
Gazometria: pO,
Gazometria: pCO,
Ptuca: ostuchowo
RTG klatki piersiowej

Zastosowane leczenie:

O tlenoterapia O intubacja

L T 3 OO E OSSR

Nasilenie powiktania
O 0. Brak

O 1. Natychmiastowe, niezagrazajgce zyciu

Inne wazne informacje kliniczne, stan pacjenta przed przetoczeniem:

O ciezki
O dos$¢ dobry

O 2. Natychmiastowe, zagrazajgce zyciu Operacja:
O 3. Dtugotrwata choroba O tak, Kiedy ..o
O 4. Zgon O nie

OiNNE (POAC JAKIE).ueoiereeeeterirece ettt ettt st et s v s
Przetoczone nieprawidtowy skfadnik: 0O TAK O NIE

Gdzie wystgpit btad:

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

Czy pacjent byt poprzednio leczony sktadnikami krwi:

Poda¢ nazwe i ilos¢ sktadnika oraz date ostatniego przetoczenia

OTAK O NIE

Czy podczas poprzednich przetoczen zaobserwowano niepozgdane reakcje

OTAK O NIE
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W celu wyjasnienia przyczyny przesytamy resztki przetoczonej krwi lub jej sktadnika, numer donacji (sktadnika krwi)
........................................ , zestaw do przetaczania, probke krwi pacjenta, z ktérej wykonano badania serologiczne przed
przetoczeniem, probki pobrane po przetoczeniu w ilosci 5ml na skrzep i 5 ml na antykoagulant oraz prébki krwi

dawcéw z pracowni serologicznej.

Prébki do badan bakteriologicznych przestano do:

(oznaczenie i podpis lekarza zgtaszajgcego niepozqdang (oznaczenie i podpis lekarza odpowiedzialnego za

reakcje lub niepozqdane zdarzenie)

przetoczenie)
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WYPELNIA TYLKO CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Raciborzu

O TO —trudno oceni¢

0 0 — wykluczona lub mato prawdopodobna
Ocena zwiagzku z przetoczeniem o
L O 1 - mozliwa
(przyczynowosé)
O 2 — prawdopodobna

O 3 - pewha

Whioski lub 0 hemoliza — niezgodno$¢ w ABO

stwierdzone zespoty O hemoliza — obecnos$é odpornosciowych przeciwciat

O poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa
O alergia

O wstrzgs anafilaktyczny

O TRALI

0O dusznosé poprzetoczeniowa (TAD)

O zakazenie:

O DAKEEIYJNE (SZCZEP) ceveeeevecre ettt ettt et sttt es s s st ete v srennann
o HIV

O HBV

o HCV

o CMV

O uodpornienie antygenami, swoistos$¢ przeciwciat

O inne
o niehemolityczny odczyn gorgczkowy
o choroba potransfuzyjna przeszczep przeciwko biorcy
o obrzek ptuc (niewydolnosc¢ krazenia, przecigzenie krazenia)
0 hemosyderoza
o inne, niewyszczegodlnione wyzej

Data wypetnienia: | Wypetnit:

(oznaczenie i podpis wypetniajgcego)

*Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami lub komputerowo
** Odnosi sie do reakcji niewymienionych wyzej oraz do zdarzen niepozgdanych zwigzanych z zabiegiem przetoczenia,
niepowodujacych reakcji poprzetoczeniowe;j
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