	[image: O:\- O R G A N I Z A Č N Í   N O R M Y\PODKLADY PRO ON - logo\FNOL_logo_pozitiv_CMYK.jpg]
	

TRANSFUZNÍ ODDĚLENÍ 

	Fm-L009-033-IMUP-006

	I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČ: 00098892
	
	                verze č. 8, str. 1/2






Zpráva o nežádoucím účinku transfuze


	Příjmení a jméno:
	
	Číslo vyšetření
(nevyplňujte)

	Číslo pojištěnce/ID:
	
	Pojišťovna:
	

	Indikace k transfuzi: 
	Diagnóza:
	

	Zdravotnické zařízení:
	


ANAMNESTICKÉ ÚDAJE
	Transfuze (počet):
	
	Potransfuzní reakce:                
	[bookmark: Zaškrtávací2]|_| ano    |_| ne

	Imunní protilátky:     
	|_| zjištěny   |_| nezjištěny    jaké:

	Těhotenství (počet včetně abortů):
	Transplantace kostní dřeně: |_| ano  |_| ne    |_| alogenní   |_| autologní   


                                                                                                             
APLIKOVANÉ TRANSFUZNÍ PŘÍPRAVKY
Uveďte všechny bezprostředně po sobě podané transfuzní přípravky, které předcházely reakci.
	Číslo přípravku
	Druh přípravku
	Krevní skupina
	Množství
	Datum a čas aplikace

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



VÝSLEDKY VYŠETŘENÍ
	
	Teplota
	Krevní tlak
	Tepová frekvence
	Moč

	Před transfuzí
	
	
	
	

	Po transfuzi
	
	
	
	



SYMPTOMY A KLINICKÉ/BIOLOGICKÉ ZNÁMKY REAKCE
	Subjektivní příznaky
	Objektivní nález
	Laboratorní známky

	|_| zimnice, třesavka
|_| svědění kůže
|_| dušnost
|_| pocení
|_| nausea, zvracení
|_| bolesti hlavy
|_| bolesti břicha, na  hrudi
|_| bolesti zad
|_| neklid, úzkost
|_| jiné: 
	|_| kopřivka, vyrážka
|_| dyspnoe, bronchospasmus
|_| tachykardie
|_| šok
|_| krvácivé komplikace
|_| ikterus
|_| plicní infiltrát na RTG S+P
|_| oligurie, anurie
|_| ztráta vědomí
|_| jiné: 
	|_| ↑ volný Hb
|_| ↑ bilirubin
|_|↑ LDH
|_| ↓ haptoglobin
|_| hemoglobinurie
|_| hemokultura
|_| ↑ K+, ↑ urea, ↑ kreatinin

	
	
	|_| jiné:
	

	
	
	

	
	
	



	         STUPEŇ REAKCE
	|_| lehká
	|_| těžká 
	|_| exitus



KLINICKÁ PRACOVNÍ DIAGNÓZA                                 
	|_| hemolytická reakce       
|_| febrilní reakce   
	|_| alergická reakce                                           
|_| anafylaktická reakce
	|_| septická reakce      
|_| plicní reakce                          
	|_| jiná:




STUPEŇ PŘISUZOVATELNOSTI – VYPLŇUJE SE U ZÁVAŽNÝCH NEŽÁDOUCÍCH REAKCÍ PŘÍJEMCE

	
|_| NP = nelze posoudit
|_| 0 = VYLOUČENA nebo nepravděpodobná – nežádoucí reakce vyplývá z jiných příčin
|_| 1 = MOŽNÁ – neexistují jasné důkazy 
|_| 2 = PRAVDĚPODOBNÁ – důkazy jasně nasvědčují, že nežádoucí reakce vyplývá z transfuze lidské krve 
|_| 3 = JISTÁ – existují přesvědčivé důkazy, že nežádoucí reakce vyplývá z transfuze lidské krve






PRŮBĚH, LÉČBA, PŘÍP. DALŠÍ INFORMACE:
	

	

	



	Začátek NÚ:                                      
	Konec NÚ:



Datum a čas odběru potransfuzního vzorku pacienta:

	
Datum + jmenovka a podpis lékaře:
  


	
Razítko oddělení + jmenovka a podpis přednosty oddělení:



P O U Č E N Í :

1) Zprávu o nežádoucím účinku transfuze vyplní lékař, který prováděl transfuzi a odešle transfuznímu oddělení, které vydalo transfuzní přípravek. Zároveň doručí k vyšetření tento materiál:  
· 9ml srážlivé a 9ml nesrážlivé krve pacienta odebrané po transfuzi,
· zbytek transfuzního přípravku v uzavřeném vaku, spolu s transfuzním setem,
· vzorek pacienta, použitý k předtransfuznímu vyšetření (zajistí laboratoř, která toto   
   vyšetření provedla),
· pokud bylo bezprostředně po sobě podáváno více přípravků, též zbytky již podaných 
  přípravků, případně intravenózní infuzní roztoky, podávané v době reakce.

2) Odešlete krevní vzorky pacienta na vyšetření v režimu statim:
·  krevní obraz,
·  bilirubin, LDH, haptoglobin, volný Hb (v séru i v moči),
·  při podezření na hemolytickou reakci také PT, APTT, D-dimery, AT III, fibrinogen, 
   kreatinin, elektrolyty, krevní plyny,
·  při podezření na septický šok a u febrilní reakce hemokultury,
· při podezření na anafylaktickou potransfuzní reakci odebrat spektrum imunoglobulinů k vyloučení selektivního IgA deficitu.

3) V případě závažné nežádoucí reakce, závažné nežádoucí události nebo podezření na ně současně zašlete oznámení závažné nežádoucí reakce nebo podezření na ni Státnímu ústavu pro kontrolu léčiv. 



Pozn. za „závažnou“ nežádoucí reakci nebo událost je podle platných definic považována událost/reakce, která vedla (mohla vést) k úmrtí pacienta, ohrožení jeho vitálních funkcí, trvalým následkům nebo k prodloužení hospitalizace (za „závažnou“ reakci se nepovažuje např. febrilní nehemolytická reakce).
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