RCKiK
w Zielonej Gorze

ROCZNE SPRAWOZDANIE PODMIOTU LECZNICZEGO

Wersja 1

W ZAKRESIE DZIALALNOSCI ZWIAZANEJ legal ;Vyzgiziai
Az, r.
Z LECZENIEM SKLADNIKAMI KRWI
Stronalz4

Wszystkie rubryki nalezy wypetnic, jesli nie dotyczy — ND, jesli brak — 0 lub przekresli¢

Podmiot leczniczy

(miejsce na stempel firmowy)

Okres sprawozdawczy

llos¢ oddzialéw szpitalnych
— ogotem

llos¢ 16zek

Imieg, nazwisko,
specjalizacja lekarza
odpowiedzialnego za
gospodarke krwia

(stan na dzien 31 grudnia roku
sprawozdawczego)

Komitet transfuzjologiczny
(stan na dzien 31 grudnia roku
sprawozdawczego)

o NIE

Jesli tak prosze o podanie sktadu osobowego / stanowisko:

llos¢ spotkan komitetu

transfuzjologicznego
(prosze zatgczy¢ do sprawozdania
kopie protokotéw ze spotkan)
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Szkolenia wewnetrzne
w zakresie krwiolecznictwa

Pielegniarki i potozne

e Upr

awnionych do dokonywania przetoczen (posiadajgcych

zaswiadczenie zgodnie z Roz. Min. Zdrowia
z dnia 23 lutego 2005r.) . ....oiiiiiiies

e Przeszkolone w roku sprawozdawczym (podstawowe /

uzupetniajgce) ............... Lo,
e Do przeszkolenia w roku nastepnym (podstawowe /
uzupetniajgce) ............... Lo,
Pracownia serologii TAK Gdzi K 0 NIE badani
w strukturach szpitala . ZIe wykohywane sg badania
Imie, nazwisko,
specjalizacja osoby
odpowiedzialnej za
pracownie serologii
(stan na dzien 31 grudnia roku
sprawozdawczego)
. o NIE
Sf;lfalfarvw ST o TAK Skad pozyskiwane sg sktadniki krwi
Imie, nazwisko,
specjalizacja kierownika
Banku Krwi
(stan na dzien 31 grudnia roku
sprawozdawczego)

0 KKCZ o
llos¢ jednostek 0 PP,
sprowadzonych
(zakupionych) skiadnikow 0 KK P s
Krwi: e Inne sktadniki ( np. krioprecypitat) ..........................
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llos¢ jednostek
przetoczonych sktadnikow
krwi:

0 KKz
O PR P
o KK P
e Inne skfadniki ( np. krioprecypitat) ...................c.o.

o KKCZ o
o PR P
» Przeterminowania o KK P
¢ Inne skiadniki ( np. krioprecypitat) ..........................
o KKCZ o
_ ) o PR P
e Inne zniszczenia
(opisaé jakie) L] KK P e e
¢ Inne skiadniki ( np. krioprecypitat) ...........................

Zdarzenia niepozadane —
ilosé:

Powiktania poprzetoczeniowe

e Wstrzgs anafilaktyczny ..o
o GRNH......
e Hemolityczne reakcje poprzetoczeniowe...................
e Inne (podacjakie) ........cooiiiiiiiiiiiii

Zdarzenia ,,bliskie celu”
¢ Wydanie/przetoczenie krwi niezgodnej .....................

e Inne (podac jakie) .........ccoouiiiiiiiiiii
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Inne / Uwagi:

Sporzadzit/a:

Imig, nazwisko, funkcja...........ccooiiiiiiii Data i podpis:.......ccvvvviiiininnen.
* prosze podaé wszystkie preparaty KKCz np.: KKCz, NUKKCz, UKKCz i inne;

*x prosze poda¢ wszystkie preparaty KKP np.: KKP, UKKP, NUKKP zaréwno pulowanych jak
i z aferezy i inne.
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