JABATAN PERUBATAN TRANSFUSI HSAJB HSAJB/TXN-03/VER 4.0/2022

SENARAI SEMAK PENGAMBILAN DAN PEMINDAHAN DARAH/KOMPONEN DARAH

Nama Pesakit : No Kad Pengenalan :

No RN : Wad : Staf Yang Bertanggungjawab Memastikan Proses Pemindahan
A Darah Sedia Untuk Dijalankan:

Diarahkan oleh : Tarikh : Masa : TANDATANGAN DAN COP

Proses Pemindahan Darah Sedia Untuk Dijalankan?

“Informed consent” diisi dengan sempurna: YA / TIDAK ?
Branula ada dan masih berfungsi dengan baik : YA/ TIDAK ?

Komponen Darah I Whole blood Packed cells Platelet FFP Cryoprecipitate

Jumlah Diambil |

LAPAN MAKLUMAT KRITIKAL YANG PERLU DISEMAK DI BORANG GXM, STIKER BEG DARAH DAN KAD DARAH:
1) NAMA

2) NO KAD PENGENALAN / PASSPORT

3) NO RN

4) NO BARKOD DARAH

5) WHOLE BLOOD / RED CELLS / PLT / FFP / CRYOPRECIPITATE ?
6) KUMPULAN DARAH

7) TARIKH LUPUT BEG DARAH

Rujuk di belakang senarai semak ini untuk
Visual Guide jenis dokumen

8) SPECIAL BLOOD COMPONENT, JIKA BERKENAAN. (LEUCO-DEPLETED / IRRADIATED / PHENOTYPED / WASHED)

SENARAI SEMAK TANDATANGAN
DAN COP
PROSEDUR
B JTMP Yang Sahkan komponen dan jumlah darah yang diambil
Membekalkan Check | Borang | Stiker | Kad
Darah Sahkan LAPAN maklumat di ATAS, tally antara list GXM Beg | darah
dokumen. darah Tarikh:
Masa :
PROSEDUR SENARAI SEMAK TAl\lljlgﬁ\lTéggaAN
o Borang | Stiker Kad
Staf Klinikal Yang GXM Beg darah
C |Mengambil Darah Sahkan LAPAN maklumat di ATAS, tally antara dokumen. darah
Tarikh/Masa :
PROSEDUR SENARAISEMAK TAl\llj%BNTéggAN

Borang | Stiker Kad
GXM Beg darah

Staf Klinikal Yang Sahkan LAPAN maklumat di ATAS, tally antara dokumen. darah
D | MenerimaDarah

Tarikh/Masa :

SENARAI SEMAK TANDATANGAN
PROSEDUR DAN COP

Borang | Stiker Kad

Sahkan LAPAN maklumat di ATAS, tally antara dokumen. GXM Beg darah

darah
Staf Klinikal Semak BERSAMA staf F.
E Yang
Menyemak
Darah Bandingkan Nama, No KP dan/atau No RN pesakit pada BHT

@

Pastikan indikasi transfusi untuk pesakit dan komponen yang
betul mengikut BHT Tarikh:

Sahkan Nama, No KP dan/atau no RN pesakit Masa:
(tanya pesakit / waris / maklumat wristband)
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PROSEDUR SENARAI SEMAK TANDATégIC:;AN DAN
Sahkan SEMUA maklumat di dalam seksyen E secara
F BERSAMA dengan Staf E.
Staf Klinikal Yang
Menyemak Dan - —
Melakukan Tanya pesakit tentang kumpulan darah, jika berkenaan.
Pemindahan - - — -
Darah(2) Maklumkan pesakit / waris tentang jenis reaksi terhadap darah Tarikh:
dan tindakan sekiranya ada reaksi Masa ;
Lakukan “Baseline vital signs” dan pemantauan pesakit 5 minit '
pertama
G) Vital Signs
FREQUENCY TIME PULSE B/P T°C FREQUENCY TIME PULSE B/P T°C
Baseline Hourly
15min Hourly
30min Hourly
Hourly After Completion
LIMA JENIS DOKUMEN
1) Borang GXM 2) Stiker Beg Darah 3) Kad Darah

BORANG PERMOHONAN TRANSFUSI

DARAH

PERKHIDMATAN TRANSFUSI PERUBATAN

{Mest cipenunl a3am dua £ Tuls CENGAN PEN MAts Ut dan 513 tanaskan + G petak yang bertenaan)

Wi 7ok o o]

|..mn.,,1...... o B

= =
T
=4
R gy BRSPS
et
T S S
[ p— P
S T ——— [p—
e e s g o pametes goang | [ wcus oo,
organaln sasd, Sope o magehan b s e wasven
Pt o e RS SR iR | O menceus o TERUM
MY NI ST MENa SE3K SANAA Erya DRMDL O ucoeser O sureen
L — [T T — O ssceren.
o O orvosnenermare O omers
v [ Fres raozex pLasn
Fan .
[ cavosuremuurae [ omeus. soremusronn
s ek porfage i ke peckac
prms ey i ey

otz

(1) Sia Paarian il sampl darsh dslam Sub EDTA. Unkik
MGRLAan, 30 ARSI MBTHELIRGN A2,

2) D headaan bocemasan, sia hutungi mabmal anlis darah
T PETDn 58081 s NeSGIAS A TGRSR
pun mamguanal rabe
e ktemtan yang v P gansan ot Vi ok
o RS P AN .

) Daran yang sdsk dgunskan parts dputingkan
preinl g B el i s e pleed
dariarghan temact

(4 AMARAN. Setiap trans fusi davah mosnbawa fsiko ifohsi.

simpanannya &

WARMING: Every blood transiusion carrios a smad risk of
intactian.

[rp——

8 e marte, s et dah s )
[Erpr————

&) Segera (hat Kota2)

[ P —
{Lihat Nota 3) e

) Samgel dsmpan seiama 24 jam

S2y2 mesgutatan tanavs sangal carm yang o

sanzan
diaheflan mengiul prosedur kega
diperiia, pesa

‘oooo

i tan g

KHAS UNTUK KEGUNAAN KAKITANGAN MAKMAL TRANSFUSI DARAH
o T £ z

[p— Tacgun

[ s
A 1 o o Dassh

T | T,

Taan
s ]

4) BHT pesakit

: asom
E[ow gl
AB |sar- Y36

End

305m!

Storage
£ Phenotype

CE

TRIPLE ELOOD BAG CPD/OPTISOL’ 450mL

\ ] \\\\\\\\\\\\\\\\\

Red Cells (AS)

A Wlh\l\l \ﬂ

E£XP: 21/11/2022

i TN

Il i

£ 987 72 11
i

\ AL \\\‘\\\ B

2-6 °C COLL: 09/10/2

5) Wristband

HOSPITAL SULTANAH AMINAH

m Collection: 09/10/2022

Expiry: 21/11/2022
Issued:
Bag No: 710470987 72 111 1anorz022 12:04

=== Red Cells (AS)
=== This unit is designed for tranfusion to:
S== Specimen ID: 725027 wn: (D

== . I
Age Race Sex Ward/Dept ABO / Rh
32y10m27d MALAY M W4/SURG AB POS

Transtusion Details

Dats Time Starl Complete |Vol, transl, Done 8.  Reaction
Yes / No

Detsils

INPORTANT: FLL N & RETURN UPPER SECTION T0 ELOOD BANK

Lowar Section: Detach and attach % pasent fin
Specimen 1D: 725027

Red Cells {AS) Collection: 09/10/2022
Expiry: 21/11/2022
10|

Age Race Sex Ward/Dept ABO / Rh

32010m27d  MALRY M W4/SURG AB POS

Transtusion Details onrt
Date Tine St Complete Vol.transl. Done By,  Reaction
Yes ! Ho

lails

AN QD 52 No: 710470987 72 11 (AB POS)

Pesakit perlu memaklumkan staf dengan SEGERA sekiranya berlaku reaksi terhadap darah. Kesan reaksi yang utama terhadap darah :

Demam, Rasa Sejuk,
Menggigil

Ruam, Gatal-gatal,
Bengkak Bibir

Rasa Sakit Di Mana-
mana bahagian

Kesukaran
bernafas

Loya/
Muntah

Sebarang ketidakselesaan
semasa dan selepas transfusi

Sekiranya ada reaksi pada darah, staf klinikal perlu:
1. Memberhentikan prosedur transfusi darah
2. Menyemak semula 8 maklumat kritikal pada 5 dokumen.
3.  Menghubungi Pegawai Perubatan Jabatan Perubatan Transfusi Atas Panggilan.
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