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	Vedlegg til EQS dok. nr: 38726

	Rapport om komplikasjon ved blodtransfusjon



Skjemaet erstatter ikke andre lovpålagte meldeskjemaer.

Fylles ut av sengepost/poliklinikk: 

	Pasientens navn:   


	Fødselsnummer (11 siffer):      

  

	Avdeling:
	Post:

	Transfusjon startet
	(
(
(
(
(
(
	Planlagt

Ø-hjelp

Vet ikke

Inneliggende

Poliklinisk

Vet ikke
	(
(
(
(
(
(
	Kirurgisk 

Intensiv

Pediatrisk

Medisinsk

Gyn/føde/barsel

Annet

	Dato
	Kl
	
	
	
	

	Transfusjonsreaksjon startet


	
	
	
	

	Dato
	Kl
	
	
	
	


BESKRIV TRANSFUSJONSREAKSJON MED EGNE ORD I TILLEGG TIL Å KRYSSE:

	

	(
	Temp. stigning

	(
(
(
(
(
(
(
	Hodepine    

Uvelhet/kvalme

Pustebesvær    

Oppkast
    

Kløe
    

Utslett
    

Rødflammet hud 
	(
(
(
(
(
(
(
(
	Ikterus  

Smerter i nyreregionen 

Brystsmerter

Tachykardi 

Magesmerter

Akutt nyresvikt

Bevisstløshet

Sjokk

	
	Temp før:
	Temp etter:
	
	
	
	

	(
(
(

	Frysninger/skjelvinger

Blodtrykksfall (syst.)  ≥ 30 mm Hg 

Blodtrykksstigning (syst.) ≥ 30mmHg    
	
	
	
	


	TRANSFUSJONSREAKSJON PÅ IMMUNGLOBULIN, PROTHROMBINKOMPLEX ELLER ANDRE PLASMADERIVERTE LEGEMIDLER.


	Batch-nummer:…………………………….
	JA
	NEI

	Har pasienten kjent IgA-mangel?
	
	


	Analyser som er rekvirert i DIPS/sendt prøvemottak

	(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

	ABO-typing 

Antistoffscreening

Hb

Haptoglobin

LDH

Bilirubin

IgA

Blodkultur                                                          Fritt Hb i urin/plasma

Annet……………………………


INFORMASJON OM TRANSFUNDERTE BLODPRODUKTER (de siste 24 timer, kronologisk bakover)  

	Tappenummer/

ISBT-nummer
	Gitt dato
	Gitt kl
	Sett kryss i respektive kolonne

	
	
	
	SAG
	Trc
	Plasma
	Blod-varmer
	Krise-blod
	Sendt IMTRA
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