CENTRALIZATOR ACTIVITATE TRANSFUZIONALA LA NIVELUL SPITALELOR

1. ORGANIZAREA ACTIVITATII TRANSFUZIONALE:
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Bifati prin “X” raspunsul. Se vor lista toate spitalele din judet in care se efectueaza tratament transfuzional (adaugati cate randuri sunt necesare).
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2. INDICATORI DE EVALUARE:
2.1. SANGE TOTAL SI COMPONENTE SANGUINE SOLICITATE

CTS TERITORIAL ALTE CTS TOTAL
M“”“uw_, GrupA [ GrupB | GupAB | GrupO | GrupA | GrupB | GrupAB | GrupO | GrupA | GupB | GrupAB | Grup O
p |p |[p |p |p |p [p (p |p (p (b |p (p |p (p |p |(p |p (D {Dp [P (D |D |D
poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg | poz | neg
ST

m%gﬂm,< deleucocitate, saracite ﬁm Qﬁ ww O \.W \ m\\ ON

in leucocite, pediatrice, etc.)

CTS
cTu

CRIOCC B . il e o
PPC+PDC Ky LTXL I o LT4F <

2.2. SANGE TOTAL Sl COMPONENTE SANGUINE RECEPTIONATE
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2.3 NUMAR PACIENTI TRANSFUZATI

Se vor lista toate spitalele din judet in care se efectueaza tratament transfuzional (adaugati cate randuri sunt necesare).
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2.4 NUMARUL DE UNITATI DE SANGE TOTAL S| COMPONENTE SANGUINE ADMINISTRATE
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2.5 NUMARUL DE UNITATI DE SANGE TOTAL S| COMPONENTE SANGUINE REBUTATE
(Se mentioneaza cauza rebutului, ex. Expirate, sparte, neconforme)
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2.6 ORGANIZAREA SEROTECII PACIENTILOR TRANSFUZATI
Se vor lista toate spitalele din judet in care se efectueaza tratament transfuzional (adaugati cate randuri sunt necesare).
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2.7 NUMAR DE UNITATI DE CER/ST COMPATIBILIZATE CARE NU AU MAI FOST LIVRATE SECTIILOR
Se vor lista toate spitalele din judet in care se efectueaza tratament transfuzional (adaugati cate randuri sunt necesare).
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2.8 EFECTUAREA TESTARII PRETRANSFUZIONALE
Se vor lista toate spitalele din judet in care se efectueaza tratament transfuzional (adaugati cate randuri sunt necesare).

3. SISTEMUL DE HEMOVIGILENTA DIN SPITAL
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3.1 ORGANIZARE

Se vor lista toate spitalele din judet in care se efectueaza tratament transfuzional (adaugati cate randuri sunt necesare).
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3.2 NUMARUL SI TIPUL REACTIILOR ADVERSE SI INCIDENTELOR TRANSFUZIONALE INREGISTRATE IN SPITAL:



3.2.1 Reactiile si incidentele transfuzionale severe se vor raporta conform Ordinului MS 1228/2006, anexa 3, partea D, respectiv anexa 4, partea C.
In cazul reactiilor severe, se vor folosi tabele separate pentru fiecare tip de produs sanguin.

Se va mentiona nivelul de imputabilitate.

3.2.2 Reactiile si incidentele nonsevere se vor raporta numeric, intr-un singur tabel, mentionandu-se tipul reactiei si tipul produsului sanguin

transfuzat.
Se vor adauga randurile necesare in functie de numarul de tipuri de reactiifincidente inregistrate.

Nr. REACTIE ADVERSA INCIDENT
Crt. NONSEVERA NONSEVER
Tip Nr.| PSL Tip Nr. PSL

3.2.3 Numar total reactii adverse investigate pentru stabilirea nivelului de imputabilitate
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4. INFORMATII RELEVANTE DAR NECLASIFICABILE



