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Российской  Федерации
	Код формы по ОКУД

Код учреждения по ОКПО



	Наименование учреждения 

здравоохранения

____________________________________________
	Медицинская документация

Форма № 265 – у

Утверждена Минздравом России




Извещение о посттрансфузионном осложнении № _________

	№ строки
	Наименование показателей

	1
	Учреждение
	1.1 Где применен компонент________________________________________

1.2 Где приготовлен компонент_____________________________________

1.3 Производитель и серия гемоконтейнера___________________________

1.4 Производитель и серия ресуспендирующего раствора

1.5 Производитель и серия устройства для переливания, микро-, лейкофильтра

	2
	Переливание проводилось
	2.1 Место: операционная 1□, ОАРИТ 2□, лечебное отделение 3□, амбулаторно 4  □, другое 5□.
2.2 Время (часы):06.00-22.00 1□      22.00-06.00 2  □                выходной день 3□

	3
	Пациент 
	3.1 ФИО _________________________________________________________

3.2 Номер истории болезни__________________________________________

3.3 пол: м 1□, ж 2□
3.4 Дата рождения 

3.5 Дата трансфузии

3.6 Время наступления реакции трансфузии: мин. 1□,  час 2□,    дней 3□, лет 4□

	4
	Перелитые компоненты
	4.1 Тип: кровь 1□, эритроциты 2□, тромбоциты 3□, плазма 4□, гранулоциты  5□,  аллогенные 6□, аутологичные 7□.

4.2 Заготовка:  цельная кровь 1□, аферез 2□.

4.3 Характеристика: лейкофильтрация 1□, отмывание 2□, индивидуальный подбор 3□, облучение 4□, карантин 5□,  другое 6□ .

	5
	Клинические признаки осложнения
	5.1 До переливания: температура 1□, АД 2□, пульс 3□, гемоглобиин  4□, аритмия 5□,  другое 6 □.

5.2 После переливания: температура 1□, АД 2□, пульс 3□, гемоглобиин  4□, аритмия 5□,  дгугое 6□ .

5.3 Симптомы (1): дискомфорт 1□, озноб 2□, зуд 3□, сыпь 4□, краснота 5□, желтуха 6□, другое 7□.  

5.4  Симптомы (2): боль в пояснице 1 □ , боль в гр./ жив. 2 □, тошнота/рвота 3 □, отдышка 4 □, ОПН 5□, шок 6 □, потеря сознания 7 □, другое 8 ____________

__________________________________________( указать)

5.5 Симптомы (3): положительный ПАТ 1□, гипербилирубинемия 2 □, повыш.    рефрактерность  к тромбоцитам 4 □, другое 5 ____________________ (указать)

         

	6
	Осложнения 
	6.1 Иммунные: гемолиз АВО 1  □, гемолиз другие антитела 2 □, иммунизация к эритроцитам в т.ч. HLA 3 □, HPA  4  □, гранулацитам в  т.ч Ig A 5 □, пурпура 6 □, 

алаергия ( умеренная) 7 □, анафилаксия 8 □, СТОПЛ 9 □.

6.2 Инфекции: ВИЧ 1 □, ВГС 2 □, ВГВ 3  □, ЦМВ 4  □, другая 5_____________

___________________________________________________________________

6.3 Другие: фебрильн. негемолитич. 1 □, ПТ БТПХ 2 □, отек легких 3 □, гемосидероз 4  □.

	7
	Степень тяжести осложнений
	7.1 Субклиническая □, 7.2 Умеренная, без угрозы жизни □, 7.3 Умеренная. С угрозой жизни □, 7.4 Длительная утрата трудоспособности □, 7.5 Летальный исход □.


	8
	Другая клиническая информация
	8.1 Анамнез, сопутствующие заболевания, исх. состояние _________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

8.2 Окончательный диагноз осложнения, исход___________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



	9
	Ответственность за осложнение
	9.1Ответственность: не определена 1 □, установлена 2  □,

9.2 Перелиты не те компоненты: да 1 □, нет 2    □.

9.3 Где ошибка _______________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

9.4 Сопутствующие нарушения _________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________




	Фамилия и подпись руководителя организации
	МП


Дата заполнения

