WZOR

Nazwa albo firma i1 adres oraz pieczatka podmiotu leczniczego zglaszajacego powiklanie

ZGEOSZENIE POWIKIEANIA POPRZETOCZENIOWEGO
O wassisuvssssnssssssasssnsssssss Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w

gdzie | sala operacyjna OIOM eddzial . ... oo ambulatorium inne

Transtuzja

kiedy | w godzinach pracy regulaminowej dyzur sobota 1 sSwigto (d=ier? wolny od pracy)

Nazwisko 1 imieg pacjenta: Ple¢: K/M
data urodzenia/numer PESEL
numer historii choroby

1200 ranlelant hat | o T

1 55 [ o e (prz-ed pr-eroczeniemnt) ........... (po pr-efoczenitt) ........ Grupa kiwi Pac)enta oo tooioec v rnmamsmans
= rreciwciaka

Liczba plytek (pr-ed pr-eroczeniert) ........... ............. . ... ... P

(PO PrZzclOCZeritE) cosisoisiasdnssmmn visni e iess b sn s s sarsassnassemas

Data 1 godzina rozpoczecia Grupa krwi ...... przetoczona objetosé ml

przetoczenia / 7 numer donacji (skfadrnika kmwvi)
z data pobrania ... ... ... ...

czas wystapienia powiklania:

podczas transfuzji ............... = 11T o PN S e godzina
po zakonczeniu transfuzji ....... nun ... godzin ..... dni
Przetaczane skladniki Preparatyvka
KPK KKCz KKP FFP KG inne z krwi pelnej afereza | ubogoleukocytarne
napromieniowane  inne

Proba zgodnosci serologiczne)] wykonana w ...
Wynik ..

Objawy kliniczne/Biologiczne oznaki powiklania

przed o Wiymniki:
cieplota: 00| o || 00 cmiee niepokdj bole w okolicy bilirubina
RIS e v i ra[iio = s liMas i = dreszcze ledavioweltis [T aa s —an e
T = o Lo R | (e e || R Swiad bole w okolicy 1% BT 5 s o T o
niewydolnos¢ wysypka klatki /Haptoglobina
krgzenia. =00 | ccceceeee | ceicmcmee zaczerwienienie plersiowe] | o
hemoglobinuria | .......... | ... mdlosci/wymioty bole brzucha Gazometria:
niewydolnoscé dusznosé PO =
amme . - o e e T it nerek wstrzas pCO-, ...
zoltaczka utrata Pluca:
Heia o P e sSwiadomosci oslhuchowo

Zastosowane leczenie:

tlenoterapia intubacja

Nasilenie powiklania Imme wazZzne informacje kliniczne
O. brak stan pacjenta przed transfuzja: ciezki dosc¢
1. natychmiastowe. niezagrazajace Zzyciu dobry
2. natychmiastowe. zagrazajace zyciu operacja: = "ol Tl =T T SRR (R S S L nie
3. dlugotrwala choroba 75e T U PR A SR R R A R SO AT D L) S e
4. zgon

Przetoczono nieprawidlowy skiladnik TAK NIE

Gdzie wystapil bilad

(mp. proba zgodnosci, personel odpowiedzialny za pr-eroczenie, personel wydajacy skliadnik)

Czy pacjent byl poprzednio leczony skladnikami krwi TAK NIE
Podac¢ nazwe 1 ilos¢ skladnika krwi oraz date ostatniego przetoczenia

Czy podczas poprzednich transfuzji obserwowano niepozadane reakcje TARE NIE
W celu wyjasnienia przyczyny przesyviamy resztki przetoczonej krwi lub jej skladnika. numer donacji
(sktiadnifa Frwi) ..o, zestaw do przetaczania. probke krwi pacjenta. z ktorej] wykonano

badania serologiczne przed przetoczeniem. probki pobrane po przetoczeniu w ilosci 5 ml na skrzep 1 5 ml na
antyvkoagulant oraz probki krwi dawcodw z pracowni serologicznej.
Probki do badan bakteriologicznych przeslano do

(pieczqrka i podpis lekarza odpowied=ialnego =a
rransfiizie)




WYPELNIA CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA

Nazwa Centrum: ..........

Ocena zwiazku z transfuzja 0. wykluczony
1. watphwy
2. mozliwy
3. pewny, udowodniony

Wnioski lub
stwierdzone zespoly

hemoliza — niezgodnos¢ w ABO
hemoliza — obecnos¢ odpornosciowych przeciwceial
poprzetoczeniowa skaza maloplytkowa

alergia
wstrzas anafilaktyczny
TRALI

dusznos¢ poprzetoczeniowa (TAD)
zakazenie: © bakteryjne
szczep

inny czynnik:
uodpornienie antygenami, swoisto$¢ przeciwcial
o krwinek czerwonych
o HLA..

o granulocytow
o IgA
nne
o niehemolityczny odczyn goraczkowy
© choroba potransfuzyjna przeszezep przeciwko biorcy
© obrzek pluc (niewydolnos¢ krazenia, przeciazenie krazenia)
© hemosyderoza

Data wypelnienia:

Wypelnil:
(ezytelny podpis)




