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Zgtoszenia przypadkow podejrzanych o TRALI
Ostra niewydolncéé oddechowa w trakcie lub po przetoczeniu
(zwykle do 6 godz.)
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Chory: NAZWISKO B 1M ... oe e e e e e et e e e e e e et e e eaeaaaaaaaaas
Data urodzenia ...........cccooveeiiiiiiiiiiiieeeee,

Adres prywatny CROFEOO ... ... ettt e e et e e e e e e et e e e e aaeeas
v Telopacjenta oo,
0.4 010 14 g = 1011

Czy chory otrzymat w przesdoi przetoczenial tak [l nie; ile (0k.) ......; licZba G ............

Przetoczenia (liczba i rodzaj preparatu) w cigu ostatnich 6 godzin przed duszniia:

numer preparatu (Z POJEMNIKA) ... .....cvuuie i i s ceeeeeere e e s e e s s s e e e e e e e e es s s rreeeee s s nnnnrnreees
data pobrania krwi od dawcy (z POJEMNIKA) ........cvunieies it ce e e e e e e e e
rodzaj preparatu;

koncentrat krwinek czerwonych]

koncentrat krwinek czerwonych filtrowaniy

plytki zlewane O

piytki z separator&l

osocze mrgone [

immunoglobulina do. O

(D=1 = o oo b 1 F= W o o 03417/ 10 00
objawy WYSAPHY ... ...coii i min./godz. po przetoczeniu
Czy przerwano ostatnie przetoczeriiktak [ nie i po ilu mililitrach ...

Objawy Kliniczne:

duszndci: O takO nie

czy choremu podano tlehi tak I nie

czy byla intubacja/mechaniczna wentyladjatak [ nie

RR (o L, TRtNO o

dreszczetd tak O nie

goraczka:[d tak[d nie - jakatemperatura .............c.ocevveveennnnnns

zmiany ostuchowe w ptucach] tak[d nie - jakie: ..o e,
C|sn|en|eparqa|ne20

PCWP (cénienie zaklinowania WetniCy PUCNE]) .......oviieieieiiii e e,

Rtg ptuc (konieczny w dniu odczynu): data ..................wynik ...

Kontrola Rtg puc po Kilku dniach: data .........................o.c.s WYNIK wo.orvvoorvsre oo

Czy miat poprzednio odczyny poprzetoczeniofitakd nie - jakie: ..............................

Czy mana podejrzewaobrzk ptuc krmzeniowy: O tak O nie

Czy chory wymagat pobytu w Oddziale Intensywnejapér (I tak (] nie

Po jakim czasie USDIta QUSZNEC .......c.oviie e e e e e e e
Czy jest wynik badania przeciwciat leukocytarnythtak (1 nie —data .................cccoeeeets
1T 1

(piecatka i podpis lekarza)



