8.pielikums

Ministru kabineta

2005.gada 27.decembra noteikumiem Nr.1037

A daļa

Steidzamais ziņojums par iespējamām nopietnām blaknēm
	Ziņotājiestāde
	

	Ziņojuma numurs
	

	Ziņošanas datums
	

	Pārliešanas datums
	

	Recipienta vecums
	

	Recipienta dzimums
	 FORMCHECKBOX 
 vīrietis

 FORMCHECKBOX 
 sieviete

	Nopientas blaknes datums
	

	Nopietna blakne attiecās uz: (vajadzīgo atzīmē)
	 FORMCHECKBOX 
 pilnasinīm

	
	 FORMCHECKBOX 
 eritrocītiem

	
	 FORMCHECKBOX 
 trombocītiem

	
	 FORMCHECKBOX 
 plazmu

	
	 FORMCHECKBOX 
 citiem (precizēt) 


	Nopietnas blaknes veids: (vajadzīgo atzīmē)
	 FORMCHECKBOX 
 imunoloģiskā hemolīze ABO nesaderības dēļ

	
	 FORMCHECKBOX 
 imunoloģiskā hemolīze citu aloantivielu dēļ

	
	 FORMCHECKBOX 
 neimunoloģiskā hemolīze

	
	 FORMCHECKBOX 
 bakteriālā infekcija pēc asins pārliešanas

	
	 FORMCHECKBOX 
 anafilakse/hipersensitivitāte

	
	 FORMCHECKBOX 
 ar asins pārliešanu saistīts plaušu bojājums

	
	 FORMCHECKBOX 
 vīrusa infekcijas (HBV) pārnešana ar asins pārliešanu

	
	 FORMCHECKBOX 
 vīrusa infekcijas (HCV) pārnešana ar asins pārliešanu

	
	 FORMCHECKBOX 
 vīrusa infekcijas (HIV –I/II) pārnešana ar asins pārliešanu

	
	 FORMCHECKBOX 
 vīrusa infekcijas (precizēt) pārnešana ar asins pārliešanu 


	
	 FORMCHECKBOX 
 parazitāras infekcijas pārnešana ar asins pārliešanu (malārija)

	
	 FORMCHECKBOX 
 citas parazitāras infekcijas (precizēt) pārnešana ar asins pārliešanu 

	
	 FORMCHECKBOX 
 pēctransfūzijas purpura

	
	 FORMCHECKBOX 
 transplantāta atgrūšanas slimība (GVHD)

	
	 FORMCHECKBOX 
 cita(-s) nopietna(-s) blakne(-es) (precizēt) 


	Attiecināmības līmenis
	 FORMDROPDOWN 



