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Transfusionsprotokoll bei Verdacht auf Transfusionszwischenfall

Patient:

Name Vorname Geburtsdatum Station

Transfundierte[s] Blutprodukt[e]:

Konserven-/ Datum/Uhrzeit Zeitdauer der Transfundiertes
Chargennummer(n) | der Transfusion Transfusion Volumen
Erythrozytenkonzentrat
Thrombozytapheresekonzentrat
GFP
Andere Blutprodukte
Transfusionsreaktion:
Zeitpunkt des
AURIIETENS | ittt e e
Symptome 1 Temperaturanstieg um ........... C°U Tachy-/Bradykardie
[ Schuttelfrost (1 Schmerzen wo:.......ccveevevieinenn..
[] Hautrotung [] Respiratorische Storungen:.........c.cevuennes
[ Urticaria 1 Hamoglobinurie
O Ubelkeit [0 Schock
] RR-Anstieg/Abfall L] SONStiES: vovviiiiiiiii i eieeeeeeaes
VoNn..ooveviiiiieiiens mm Hg
Nach......ccooveeennne. mm Hg
Laborparameter | Freies Hb im Serum ............... (1 Haptoglobin..........cccuveeneennann...
Bilirubin dir./indir. ................. ]
Hb-Abfall .....ccovviiiiiiiienn, L1 IgA-Spiegel vovvvvviiiiiiiiiiiiiiean,
LI =T o1
Anamnese Transfusion in den letzten 4 Monaten (auch auswarts): jald nein
Frihere Transfusionsreaktionen: jald nein
LC T W] o 1= 2= 0] U T =
Datum Transfundierender Arzt/ Funker-Nr.

In jedem Verdachtsfall einer Transfusionsreaktion sofortige Einsendung von nach Transfusion entnommenem EDTA- und
Nativblut und Konservenrest an die Blutbank. Abnahme von Blutkulturen beim Patienten!
Weitere Transfusionen sofern klinisch méglich erst nach Abschluss der immunhamatologischen Untersuchungen!
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Change-Management

Version | Giiltigkeit ab: Anderungsgrund
07 18.04.2016 SOP 2916/01:} (ab Ver§ion 08:' UK'ER'-TR'-VA-QM-O:LY) .
Redaktionelle Uberarbeitung. Wichtig ist insbesondere der Abschnitt 3!
e Uberfihrung in die neue Dokumentensystematik und Uberfiihrung von
Wordperfect nach MS-Word
08 18.10.2019 e Ausgegliedert aus 2016/011 Version 07 Stufenplan und Vorgehen bei
Transfusionszwischenfallen
Zugehorig zu:
Dokumententyp Dokumentennummer(n) und Titel
VA UKER-TR-VA-QM-017 Stufenplan (ab V08; VO7: Stufenplan und Vorgehen bei
Transfusionszwischenfallen)
1 sopP
1 HA
1 PA
0 APB
O FD
OFB
[J sonstiges
Copy-Management
Typ Bereich und Ort Anzahl
O Arbeitskopie nein
O Aushang nein
Kopiervorlage | [ nein | Immunhamatologie / Blutbank 1
U1 Wordformular nein
Website [ nein | http://www.transfusionsmedizin.uk-erlangen.de/aerzte-und-
zuweiser/downloads-und-links/
O Extern nein
[ Sonstiges nein

Schulungs-Management
kein Schulungsbedarf
1 Bereiche A&B:

[ Bereich C&G:

1 Bereich D&E:

1 Bereich F&H:

[ Bereich I:

[ Bereiche K, L:

[ Bereich M:

J Bereich N:

] Bereich Q:

O Arzte:

[J Sonstige:

Namensliste der MTLA im Hamatologielabor und Gerinnungslabor

Namensliste der MTLA im Labor Immunhamatologie/Infektionsserologie
Namensliste der MTLA Stammzellbank und Immungenetik

Namensliste der MTLA im Laborbereich Qualitatskontrolllabor mit PCR
Namensliste der Pflegekrafte der Abteilung

Namensliste aller Arzte der Abteilung

Namensliste Sekretariat der Abteilung

Namensliste Mitarbeiter Forschungslabor TRC1

Alle oben genannten Namenslisten aufer N (A&B, C&G, D&E, F& H, |, M, Arzte)
Namensliste aller Arzte der Abteilung
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