OB RD 002/02

8 i JU OPCA BOLNICA “’PRIM. DR. ABDULAH NAKAS’’ SARAJEVO
m:u:u:": .EEE.(.; BOLNICKI TRANSFUZIJISKI ODBOR
PRIJAVA TRANSFUZIJSKE REAKCIJE
Prezime (pacijenta): Godina rodenja:
Ime (pacijenta): Pol: MLl Z, Krvna grupa
Ime oca/majke (pacijenta): JMBG:
Dijagnoza: Naziv/sifra odjeljenja: /

Podaci u vezi sa transfuzijom Kkrvi / istorijom bolesti:

Datum / vrijeme pocetka transfuzije” | Datum / vrijeme pojave reakcije” | Transfundirana koli¢ina

/ / god. / sati / / god./  sati ; ; ; ml
Transfundirani pripravak: Cijela krv o;  Eritrociti o;  Trombociti o;  Plazma o;  Krioprecipitat o.
Brojne oznake pripravka: / / /

Prethodne transfuzije: Ne O; Dao (>3 mjeseca 0; <3mjeseca 0); Nije poznato 0.
Porodaji/abortusi: Ne o, Da [1o (> 3 mjesecan ; < 3mjeseca 0); Nije poznato 0.
Prethodne reakcije na pripravke krvi: Ne o; Da o (Vrsta reakcije: ).
Potrebno transfundirati u naredna 24 sata: Pripravak: Koli¢ina: ml
Kontrolni parametri (upisati vrijednosti):

Prije transfuzije Temp. °C | Puls /min | TA / Resp. /min | Oxsat. %
Nakon pojave reakcije | Temp.  °C | Puls /min | TA / Resp. /min | Ozsat. %
Opéi simptomi: Drhtavica/osje¢aj hladnoée o ; Porast temperature u odnosu na prethodnu® > ...... °C o
Osjecaj umora O; Mucnina/povracanje 0; Intenzivan strah o; Glavobolja 0; Drugo 0.
Kozne promjene: Edem o; Crvenilo koze o;  Izolirane urtike o;  Generalizirane urtike o ; Ras o;
Svrab O; Zutica O; Drugo O.

Respiratorni sistem: Dispnea o; Susnjevi o; Stridor o; Kasalj o; Hipoksija® o; Pluéni infiltrati o.

Cirkulatorni sistem:  Hipertenzija © o; Hipotenzija* o; Tahikardija® o; Bradikardija o; Sok" o.

Bol: u grudima o; uabdomenu o; u slabinama o; na mjestu punkcije o; druga’’ .
Urinarni sistem: Taman urin o; Crven urin o; Oliguria® o; Drugo 0.
Pacijent pod anestezijom: Da oj; Ne 0. | Mikrovaskularno krvarenje*: Dao; Ne .
Ozbiljnost reakcije*:

Blaga o; Umjerena 0O; Trajan morbiditet o ; Smrt .

Preduzete terapeutske mjere:

Dodatne laboratorijske pretrage:

Vrecica Krvi/sistem za transfuziju: KG, ICT, DCT o; Uzorak krvi primaoca (I i 1l): KG, hemoliza, DCT,
ICT, TPK o; BAKo; Hbuurinuo; Koagulacija o; Haptoglobin, bilirubin, LDH o; Rtg pluéa o;
EKG o; Drugo o.

Rezultati pretraga / komentar ljekara:

V/rsta reakcije (definitivna dijagnoza):

Alergijskao ; Anafilaksa o; Febrilna o; Akutna hemolizna o; Odlozena hemolizna o; TACO o;
TRALI o; Hipotermija o; Sepsa o; Infektivna bolest o; Posttransfuzijska purpura o; TA-GVHD o ;

Zra¢na embolija o; Hiperkalijemija o; Hipokalcemija o; Drugo Oo.

Povezanost reakcije sa transfuzijom pripravka krvi®:

0. Malo vjerovatna 0O, 1. Moguca 0, 2.Vjerovatna 00, 3. Jasna/sigurna o.
Potpis i faksimil ljekara Datum prijave Kontakt telefon
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- Formular "Prijava transfuzijske reakcije" treba popuniti, potpisati od strane ljekara i dostaviti na Odsjek
za transfuzijsku medicinu (OTM) nakon pojave neke od transfuzijskih reakcija (TR) koje su
navedene/opisane u bolni¢kom priru¢niku "Postupanje pri pojavi transfuzijske reakcije".

- Formular dostaviti na OTM odmah po zavrs$etku ispitivanja TR, a najkasnije 7 dana od njene pojave.

- O TR koja ozbiljno ugrozava zdravlje ili zivot primaoca krvi treba, odmah, obavjestiti dezurnog na
OTM i/ili rukovodioca OTM. Pravovremena prijava ozbiljne TR mozZe spasiti zivot drugog pacijenta.

PojasSnjenje pojmova:

* Transfuzijske reakcije se, prema ozbiljnosti/posljedicama do kojih dovode, dijele na:

- Blage TR - bez trajnih, Stetnih posljedica

- Umjerene TR - potrebna je hospitalizacija ambulantnog pacijenta ili produzena hospitalizacija
bolnickog pacijenta ili medicinska/hirurS$ka intervencije (vazopresori, intubacija, smjestaj u intenzivnu
njegu) kako bi se izbjegao trajan morbiditet ili smrt pacijenta.

- Trajan morbiditet - dugotrajne, Stetne posljedice

- Smrt — kada je smrt pscijenta jasno, vjerovatno ili moguce u vezi sa transfuzijom krvi. Ukoliko smrt
pacijenta nije u vezi sa transfuzijom Krvi, prijavu ne treba popunjavati.

" Pocetak transfuzije ili vrijeme kada se javila TR se treba navesti u satima i minutama (npr. 18,30).

¢ Povezanost izmedu reakcije 1 transfuzije krvi se treba odrediti i opisati kao:

- Malo vjerovatna (0) - povezanost reakcije i transfuzije krvi se ne moze potpuno iskljuciti

- Moguéa (1) - neZeljena reakcija moze, ali ne mora biti u vezi sa transfuzijom krvi

- Vjerovatna (2) - podaci ukazuju da je nezeljena reakcija vjerovatno povezana sa transfuzijom krvi.

- Jasna/sigurna (3) - nezeljena reakcija je, bez ikakve sumnje, povezana sa transfuzijom krvi

* Pad krvnog pritiska - pad sistolnog pritiska > 30 mm Hg u toku transfuzije ili do 4 sata nakon
zavrsetka transfuzije.

© Porast krvnog pritiska - porast sistolnog pritiska > 30 mm Hg, u toku transfuzije ili do 4 sata nakon
zavrsetka transfuzije.

™ Tahikardija - ubrzanje pulsa > 40/min. ili puls > 120/min.

T Febrilnost - porast temperature >1° C, u odnosu na temperaturu prije transfuzije, do kojeg je doslo u
toku transfuzije ili do 4 sata nakon transfuzije.

A Hipoksemija - izrazit pad koncentracije kiseonika u arterijskoj krvi (PaO2 /FiO; > 300 mm Hg ili
saturacija Oz < 90%, pri spontanom disanju.

* Oliguria - iznenadno smanjenje diureze (< 500 ml/24 sata) u prva 72 sata nakon pojave TR.

Y Sok - pad pritiska, udruzen sa ubrzanjem pulsa (> 100/min.), ubrzanim disanjem, kapilarnom
vazokonstrikcijom, bljedilom, znojenjem, smanjenom diurezom, uznemireno$c¢u i/ili gubitkom svjesti.

- Dispnea - iznenadno pogorSanje disanja (pojava povr$nog disanja) ili znatno ubrzanje frekvencije
disanja (sa ili bez hipoksije) u toku transfuzije ili 24 sata nakon zavrSetka transfuzije krvi.

- Urtikarija - crveni osip iznad nivoa koze, sa ili bez svrab ili generalizirani svrab bez crvenila, u toku ili
unutar 4 sata od zavrSetka transfuzije.

= Difuzno krvarenje - nekontrolirano krvarenje na mjestu punkcije, iz hirurS§ke rane ili nehirursko,
mikrovaskularno krvarenje, u toku transfuzije ili do 4 sata nakon zavrsetka transfuzije.

Upotrebljene skracenice:

TACO - preopterecenje cirkulacije (hipervolemija) povezana sa transfuzijom krvi
TRALI — akutno oste¢enje pluca povezano sa transfuzijom krvi

TA-GvHD - bolest kalem / transplantat protiv primaoca povezana sa transfuzijom krvi
BAK — bakterioloska kontrola (vrecice pripravka, transfuzijskog pribora, hemokultura)
TPK - test podudarnosti plazme davaoca i eritrocita primaoca krvi

KG - krvna grupa

DCT / ICT — direktan / indirektan Coombs-ov test
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