Обследование переливания тромбоцитов
Пациент ФИО ____________________ № истории _____________________

Диагноз __________________________

Сколько переливаний тромбоцитов в анамнезе ___________________

Рост __________

Вес ___________

Дата __________

Концентрат (отметить нужное)

	Аферез (указать аппарат)
	
	Инактивация
	

	Пул
	
	Амотосален
	

	Единичные дозы (сколько)
	
	Мирасол
	

	Количество клеток в контейнере
	
	Нет
	


Удаление лейкоцитов (подчеркните)  да      нет     
Срок от заготовки до переливания ________ дней

Трансфузия

Количество тромбоцитов исходно ______________
Через час ______________
Через 24 часа __________
Цель трансфузии: профилактика кровотечения

или 

Остановка кровотечения
Степень кровотечения ВОЗ (подчеркните) 1   2    3    4

Остановилось ли (подчеркните)  да      нет     

Посттрансфузионные реакции:

 
Нет

 
Есть: Фебрильная реакция, Аллергическая реакция, ТРАЛИ (нужное подчеркнуть)

Другое (описать):
Протокол заполнил (ФИО) ____________
