Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

1C: 275 20 536 O NEMO_CN'CE
HTO, Svitavska nemocnice . . . PARDUBICKEHO KRAIJE
Kollarova 643/7 . SVITAVSKA NEMOCNICE

568 02 Svitavy

Zdravotnické zarizeni:

Zprava o nezadouci reakci na transfuzi

Jméno a pfijmeni: C. pojisténce: /
Oddéleni: Pojistovna:
Indikace k transfuzi: Diagnéza:

Predtransfuzni anamnéza: [ | predchozi transfuze [_] potransfuzni reakce (jakd)

[] porody, aborty [ ] antierytrocytové protilatky (jaké)

[] antileukocytové protilatky [] IgA deficit [] alergie
Aplikované transfuzni pFipravky (uvedte viechny bezprostfedné po sob& podané pripravky, které predchazely reakci)
Typ pFipravku | Cislo pFipravku Krevni MnozZstvi | Datum/€as aplikace | Odesilame vak se
skupina (ml) zbytkem pfipravku
ano [_] ne ]
ano[ ] nel]]
ano [ ] ne ]
ano ] ne ]
Dalsi (doprovodna) I&€ba:
Subjektivni pfiznaky Objektivni nalez
bolesti ] angioedém ] chrapténi, sipani, stridor
[]bficha [] na hrudi 1/ [ arytmie / tachykardie [] ikterus
[l hlavy [ v misté vpichu [] bezvédomi [] kasel
[]zad (] 1] bronchospasmus / tachypnoe ]/ kolaps / 3ok
(/[ dudnost / ortopnoe [] cyanoza ] kopfivka, vyrazka
[] nauzea, zvraceni Hs]le [] otoky dolnich konéetin
[] nevolnost (] zrudnuti, erytém [ plicni edém
] poceni 1/ hemoglobinurie / oligurie ] prijem
[] svédéni kize [] hore¢ka (zvyseni teploty o = 1 °C) (] purpura, krvaceni po transfuzi
] tzkost (] hypotenze (shiZzeni TK o > 30 mmHg) (] rendini selhani
[ pocit zavraté (] hypertenze [] zastava srdce
[] zimnice, tfesavka ] hypoxemie ] zvysena napli krénich Zil
COGiné oo, CdiNY oo
Klinicka pracovni diagnéza - reakce
[ ] alergicka [ ] anafylakticka [_]febrilni [_] hemolyticka [ ] plicni []septicka jina
Klinicky stupefi reakce: [ ] lehka []zavazna
Prabéh a lécba:
Nezadouci reakce: Zacatek: Konec: (datum/hodina)
Vyskyt nezadouci reakce: opakujici se [ ] neopakujici se [] neznamo [|
Umrti [ ] PFicina smrti: Pitva: ano[ ] ne[]
Datum hlaseni
Jmenovka a podpis |ékare Razitko zafizeni (ICZ)

PFi vyskytu akutni potransfuzni reakce postupujte dle nize uvedenych pokynii:
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+ Okamzite pferuste transfuzi, ponechejte i.v. pfistup pro event. terapeutickou intervenci (nejlépe
pomalu infundovat fyziologicky roztok); ihned informujte lékare.

» Zkontrolujte krevni tlak, télesnou teplotu, a barvu moci event. provedte dalsi vySetieni podie
klinického stavu prijemce véetné RTG plic v pripadé podezieni na plicni reakci ¢i obéhové
pfetizeni; monitorujte vitalni funkce, zvaZte zajisténi dychacich cest.

» Zahajte lécbu dle klinického stavu pacienta.

* Provérte totoznost prijemce transfuzniho pripravku.

» Zkontrolujte privodni dokumentaci k transfuznimu pripravku (kontrola shody identifikacnich
udajd transfuzniho pripravku na Stitku a na privodce, vysledku pfedtransfuzniho vy3etfeni).

» Zkontrolujte transfuzni pfipravek: identifikacni ¢islo, typ, krevni skupina a dale ovéfit vzhled
pfipravku (zména barvy a konzistence, znamky hemolyzy, pfitomnost abnormalnich shlukd, zakalu
apod.), neporuSenost obalu a dobu pouZitelnosti pripravku, zajistéte doruceni zbytku
transfuznich pripravku (véetné setu) na HTO. Pokud zjistite zaménu, proved'te kontrolu vsech
transfuzi soucasné provadénych na oddéleni (aby nedoslo ke kfizové zaméné pripravki uréenych
pro rtzné pacienty). Pokud je zjiSténa kfizova zaména, zastavte vSechny transfuze na klinickém
pracovisti. Pokud neni nalezen pfipravek uréeny pro postizeného pacienta, ihned informujte
vydejce pfipravku (transfuzni oddéleni, krevni banku).

» Zkontrolujte zdravotni dokumentaci prijemce (zdznamy o minulych vySetfenich krevni skupiny
ABO, RhD a nepravidelnych protilatek).

» Zopakujte kontrolu krevni skupiny transfuzniho pripravku (jen u erytrocytovych transfuznich
pfipravk() a pfijemce u lGZka a vysledky porovnejte s kontrolou pred transfuzi. Pokud je pri
kontrole zjisténa neshoda, ihned informujte krevni banku

* Odeberte vzorky krve prijemce pro kontrolni vy$etreni:

- vZdy: vzorek na imunohematologické vySetreni (pfednostné z jiné zZily, nez kam byl podavan
transfuzni pripravek): 1x zkumavka nesrazlivé krve (7 ml), 1x zkumavka srazlivé krve (7 ml)

- pii podezieni na hemolytickou reakci: navic vzorky pro vySetfeni krevniho obrazu vcetné
mikroskopického vySetfeni natéru periferni krve (schistocyty, aglutinaty), volného Hb v séru,
LDH, haptoglobinu a bilirubinu,

-k detekci pripadné aktivace koaqulace u zavazné reakce: krevni obraz (trombocyty), koagulaéni
vySetfeni (PTT, APTT, TT, D-dimery, AT lll, FBG),

-k detekci parametru snizené perfuze ledvin u zavazné reakce: (kreatinin, elektrolyty, Astrup),

- pfipodezieni na septickou reakci (septicky Sok, febrilni reakce s vyznamnym zvySenim teploty a
tfesavkou a zimnici): hemokultura + paralelni kultivace zbytku transfuzniho pripravku - pfi
podezfeni na anafylaktickou reakci: zvaZzit vySetfeni IgA, event. anti-IgA protilatek.

* Odeberte vzorek moci na biochemické vysetreni (volny hemoglobin, urobilinogen).

» Proved'te zapis o reakci do dokumentace pacienta.

» V pripadé umrti pacienta v souvislosti s transfuzi zajistéte patologicko-anatomickou pitvu.

Zaveér sSetreni HTO:

1. Vyhovujici totoznost prijemce: O Ano O NE - specifikace

2. Vyhovujici totoznost pripravku: O Ano O NE - specifikace

3. Vyhovujici kontrola kvality pripravku: O Ano O NE - specifikace

4. Vyhovujici kontrola imunohematologického vysSetreni: 00 Ano O NE - specifikace

5. DalSitesty: 0 NE O Ano - Jaké

Zhodnoceni:

Podpis lékafe HTO: Datum:
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