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Oznaczenie podmiotu leczniczego (zawierajace nazwe albo firme i adres)

ZGLOSZENIE NIEPOZADANEJ REAKCJI POPRZETOCZENIOWEJ LUB ZDARZENIA ZWIAZANEGO Z
PRZETACZANIEM SKLADNIKOW KRWI
Do Pracowni Immunologii Krwinek Czerwonych
Zaktadu Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

gdzie* o salaoperacyjna o OAIIT o oddziat .............. D NE oo
Przetoczenie . . . _ S— -
kiedy* o w godzinach pracy regulaminowej o dyzur o sobota i $wieto (dzieft wolny od pracy)
B e rec 2K oM | sataurodzeniamumer peseL OOO00000000
NUMET KSIEQI GOWNE]: ...
W przypadku pacjenta NN: Pte¢*: oK oM NUMET KSIEQT GIOWNE]: .....oovovovvvvevvvrvicvvsvsivesseeesese s
niepowtarzalny numer identyfikacyjny pacjenta: ..............c..cccco.co.....
ROZPOZNANIE: ..ooooeerrerrerees s Grupa Krwi PacIENta: ..........ooooeeevrrriocrnssesesnsssecsssssnssssss e
Hb: . (przed przetoczeniem) ..., (PO przetoczeniu) | PrZECIWCIAKA: ............oovoiocceeeeeeeeseceeens s
Liczba piytek: ................ (przed przetoczeniem) .............. (po przetoczeniu)
Data i godzina rozpoczecia przetoczenia: GrUPA KIWI oo
Y S godz. ....... nr donacji (sktadnika krwi)
Data i godzina zakoriczenia przetoczenia: data pobrania ..o
S B godz. ........ czas wystapienia odczynu: podczas transfuzji ... min .......... godz.
po zakonczeniu transfuzji ........... min ... godz. ... dni
Przetaczane skfadniki Preparatyka
OKPK KKCz LKKP LFFP OKG [z krwi petnej [ afereza [I ubogoleukocytarne [J napromieniowane [l inne
Proba zgodnoSci SErologicZne] WYKONANA Wi .....c.ccccoovverrsimerensssiereesssseesssssssssssssssssssss s sssssssss s WyniK: oo
Objawy kliniczne/Biologiczne oznaki reakcji niepozadanej*
cieptota przed | po O niepokgj o bole w okolicy ledzwiowej | Wyniki:
RR ] e | o dreszcze o béle w okolicy klatki Bilirubina .............coccocviiiinnn,
tetno [ | e o $wiad piersiowej LDH oo,
niewydolno$¢ krazenia | | 7| o wysypka o bole brzucha Haptoglobina ...,
hemoglobinuria | ... | ... O zaczerwienienie o dusznosé Gazometria:
inne | e | o mdtosci lub wymioty o wstrzas
o niewydolno$¢ nerek o utrata $wiadomo$ci
o z6ttaczka
ONNE (o
PHICA: OSIUCROWO .....ooooooie e Zastosowane leczenie*: o tlenoterapia o intubacja
RTG Klatki PIErSiOWE] .........oooooooiiieieerieisiicieiees e OIS: ..o

Nasilenie powiktania* Inne wazne informacje kliniczne
o 0. brak stan pacjenta przed przetoczeniem*:

o 1. natychmiastowe, niezagrazajace zyciu o cigzki

o 2. natychmiastowe, zagrazajace zyciu o dos¢ dobry
o 3. dlugotrwata choroba operacja:

o0 4.zgon o TAK, kiedy ..., o NIE

o inne (podaé jakie) .....................

Przetoczono nieprawidtowy skfadnik*: o TAK o NIE

GAZIE WYSTAPH DIGA: ...k

(np. préba zgodnosci, personel odpowiedzialny za przetoczenie, personel wydajacy sktadnik)

Czy pacjent byt poprzednio leczony sktadnikami krwi*; o TAK o NIE
Podac nazwe i iloS¢ sktadnika krwi oraz date 0Statniego PrZEIOCZENIA: ...
Czy podczas poprzednich przetoczen obserwowano niepozadane reakcje*: o TAK o NIE

(oznaczenie** i podpis lekarza zgtaszajacego (oznaczenie*** i podpis lekarza
niepozadang reakcje lub niepozadane zdarzenie) odpowiedzialnego za przetoczenie)
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W celu wyjasnienia przyczyny niepozadanego zdarzenia przesytamy:
1.
2.

3
4
5.
6
Probki do badan bakteriologicznyCh PrzesStano O ...

Data i godzina pobrania krwi: ...../..../......... godz. ..o

resztki przetoczonej krwi lub jej sktadnika,
dren pilotujacy przetoczony sktadnik krwi odtaczony od pojemnika z krwig;

NF NUMET AONACH ..vvovvvvveeer e grupa Krwi ... rodzaj skfadnika ...,

NF NUMET AONAC] ..vvovvvvveevr e grupa Krwi ... rodzaj skfadnika ...,

NF NUMET AONACH oo grupa Krwi ... rodzaj skfadnika ...,

NF NUMET AONACH ..vvovveveeee e grupa Krwi ... rodzaj skfadnika ...,
zestaw do przetaczania

prébke krwi pacjenta, z ktorej wykonano badania serologiczne przed przetoczeniem; pobrana .../............. godz. ........

prébki pobrane po przetoczeniu w ilosci 5 ml na skrzep i 5 ml na antykoagulant; pobrane .../............. godz. ........
prébki krwi dawcoéw z pracowni immunologii transfuzjologicznej uzyte do wykonania préby zgodnosci; numer donacji
(Sktadnika KIWi): ...

Czytelny podpis osoby pobierajacej probki krwi

WYPELNIA ZAKLAD TRANSFUZJOLOGII

Ocena zwigzku z przetoczeniem (przyczynowos¢)* o trudno oceni¢ (TO)

o wykluczona lub mato prawdopodobna (0)
o mozliwa (1)

o prawdopodobna (2)

o pewna (3)

Whioski lub stwierdzone zespoty* o hemoliza — niezgodno$¢ w ABO

o hemoliza — obecnos$¢ odpornosciowych przeciwciat
O poprzetoczeniowa skaza matoptytkowa
o alergia
o wstrzas anafilaktyczny
o TRALI
o dusznos¢ poprzetoczeniowa (TAD)
o zakazenie: o bakteryjne (SZCZ€p)...... cocovvveevinernnn.
o HIV
o HBV
o HCV
o CMV
0 uodpornienie antygenami, swoisto$¢ przeciwciat
O Krwinek CZerwonyCh............ccceeieerneereniiereeeneeese e
O HLA o

O GrANUIOCYIOW ...vevveieieiieceieic e
o IgA
oinne

o niehemolityczny odczyn gorgczkowy

o choroba potransfuzyjna przeszczep przeciwko biorcy

o obrzek ptuc (niewydolno$¢ krazenia, przecigzenie krazenia)

o hemosyderoza

o inne niewyszczegdlnione

Data wypetnienia: Wypetnit:

(oznaczenie*** i podpis wypetniajacego)

* Whasciwe zaznaczy¢ X lub wypetnié.

** W przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$c¢.

nazwiska — czytelny podpis zawierajacy imie i nazwisko.
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