                                                     Приложение N 1

                                                                  к приказу министерства

 здравоохранения Калужской области
                                                                от 29.04.2011 г.  N 400
ОТЧЕТ

по организации трансфузионной терапии в лечебно – профилактическом учреждении за 20___ год

1. Наименование ЛПУ, его адрес ___________________________________________________

2. Главный врач (ФИО, № телефона) _______________________________________________

3. Зам. гл. врача по лечебной части (ФИО, № телефона) ________________________________

4. Врач, ответственный за организацию трансфузионной терапии (ФИО, № телефона)

________________________________________________________________________________

5. Общий коечный фонд _____ коек, в том числе по отделениям: ________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Потребность в трансфузионных средах и ее практическое удовлетворение:

	Наименование трансфузионной среды
	
	Отчетный год
	плани-руемый год

	
	плановая потребность
	перелито
	списано
	потребность

	1
	2
	3
	4
	5

	Консервированная кровь, л
	
	
	
	

	Эритроцитосодержащие среды (всего), л./дозы:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Плазма (всего), л:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Тромбоциты (всего), доз:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Лейкоциты (всего), доз:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Иммуноглобулин (всего), доз:
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Альбумин раствор для инфузий 10%,л.
	
	
	
	

	Альбумин раствор для инфузий 20%,л.
	
	
	
	

	Кровезаменители (всего), л:
	
	
	
	

	гемодинамического действия
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	дезинтоксикационного действия
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	для парентерального питания
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	газотранспортного действия
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


7. Показатели по оказанию трансфузиологической помощи

	показатели
	отчётный год

	Число больных за год
	

	Число больных, которым переливали кровь и её компоненты
	

	Число переливаний крови и её компонентов
	

	Кратность переливаний крови и её компонентов одному больному
	

	Количество переливаний крови и компонентов, не обследованных серологически
	

	Число больных, которым перелили кровезаменители
	

	Число переливаний кровезаменителей
	

	Число переливаний кровезаменителей одному больному
	

	Трансфузиологическая активность ЛПУ, %
	

	Количество осложнений при переливании крови и её компонентов
	

	Количество  осложнений при переливании кровезаменителей 
	


8. Реакции на проведение трансфузионной терапии

	на переливание

	кровь, компоненты крови
	кровезаменители, препараты крови

	лёгкие
	средние
	тяжёлые
	лёгкие
	средние
	тяжёлые

	
	
	
	
	
	


9. Причины осложнений, их исход: 

	несовместимость
	прочие причины

	по системе АВО
	по системе резус и другим
	

	выздоровление
	летальный
	выздоровление
	летальный
	выздоровление
	летальный

	
	
	
	
	
	


10. Прочие сведения

	Наличие лицензии по виду деятельности:
- трансфузиология: номер, срок действия

- транспортировка донорской крови и её компонентов:

   номер, срок действия
	

	Наличие лицензии по виду документации
	

	Ошибка при определении группы крови и резус-принадлежности в %
	

	Определение антиэритроцитарных антител и антигена Kell у больных
	

	Индивидуальный подбор крови (количество)
	

	Количество рабочих мест для изосерологических исследований
	

	Специальные методы (количество):
	

	аутогемотрансфузии
	

	реинфузии
	

	лечебный  плазмацитаферез
	

	
	

	Использование лейкофильтров при проведении гемотрансфузионной терапии
	

	Наличие дежурного запаса гемотрансфузионных сред в ЛПУ
	


11. Данные о подготовке персонала по вопросам трансфузиологии

	Наличие специальной подготовки по трансфузиологии:
	

	- врач, ответственный за организацию трансфузионной терапии
	

	- врачи, допущенные к «операциям переливания крови»
	

	- медицинские сёстры, допущенные к проведению подготовительных мероприятий при проведении гемотрансфузий
	


Примечание:

1. При заполнении каждого раздела п.6 указывать наименование и количество трансфузионной среды
2. Причины списании – дать пояснение в разделе «Заключение»

3. Трансфузиологическая активность = число больных, получивших трансфузии х 100 / число всех пролеченных больных за год.
4. По п.п. 8,9 представить данные расследования.

12. ЗАКЛЮЧЕНИЕ (проводится анализ оказания трансфузиологической помощи в ЛПУ)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель ЛПУ    _____________                       _________________________

                                         (подпись)                                                         (расшифровка)
М.П.
Отчёт составил    _______________       _____________     _______________________


   (должность)                         (подпись)                           (расшифровка)
