VIII ЗДРАВСТВЕНА ДЕЛАТНОСТ КОЈА СЕ ОБАВЉА НА ВИШЕ НИВОА

5. Институти, заводи и службе за трансфузију крви

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 1
ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ

ЗА _____________20___.год.

Назив здравствене установе

    
     _______________________________

Назив здравствене установе у саставу   
                   _______________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа           _______________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА                     
     _______________________________

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА  

                   l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l
	Датум
	Број  давања крви у мобилном тиму
	Број давања крви у установи
	Број прегледаних давалаца
	Број наменских давања
	Број прикупљених јединица 
à 450
	Број прикупљених јединица 
à 350
	Укупан 
број давања
	Број издатих. јединица целе крви
	Број издатих јединица  Ер
	Број издатих делеукоц. Ер

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла                     __________________
                Датум _______________

Потпис и факсимил лекарa       __________________

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 2
	МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ  О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ ЗА _____________20___.год.


	Назив здравствене установе                     ___________________________________


	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________


	
	
	
	

	Назив oрганизационе јединице               ___________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ред.бр.
	Име и презиме лекара
	Број давања крви у мобилном тиму
	Број давања крви у установи
	Број прегледаних давалаца
	Број наменских давања
	Број прикупљених јединица 
à 450
	Број прикупљених јединица 
à 350
	Укупан број давања
	Број издатих јед. целе крви
	Број издатих јединица Ер
	Број издатих делеукоц. Ер

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла     __________________________      Потпис и факсимил начелника службе  _________________________        Датум   ________________                        

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 3

ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ  О ПРИКУПЉАЊУ И ИЗДАВАЊУ КРВИ

	ЗА  ___________ГОДИНУ

	Назив здравствене установе                     ___________________________________
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број лекара
	Број давања крви у мобилном  тиму
	Број давања крви у установи
	Број прегледаних ДДК
	Број наменских давања
	Број прикупљених
јединица

à 450
	Број прикупљених

јединица
à 350
	Укупан број давања
	Број издатих јед. целе крви
	Број издатих јединица  Ер
	Бр. издатих деЛе  Ер

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла           _______________________________          Директор           _______________________________         Датум   ________________                                

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 4
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:________________          ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ПОКАЗАТЕЉИ ПРИКУПЉАЊА И ИЗДАВАЊА КРВИ

	ЗА  _________ГОДИНУ 

	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе                   __________________________________
	

	Назив здравствене установе у саставу  __________________________________


	Ред. бр.
	Организациона јединица
	Просечан број давања крви ДДК по лекару
	Проценат наменских давања крви
	Проценат давања крви на терену
	Проценат  издатих јединица целе крви
	Проценат  издатих делеукоцитованих  еритроцита

	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла    ____________________________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	        Директор                       ____________________________________        Датум   ________________


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 5

ДНЕВНА ЕВИДЕНЦИЈА О ИЗВРШЕНИМ ЛАБОРАТОРИЈСКИМ АНАЛИЗАМА 
ЗА БОЛЕСНИКЕ  ЗА _________20___.год.

Назив здравствене установе

    
     _______________________________

Назив здравствене установе у саставу   
                   _______________________________

Назив организационе јединице нижег нивоа           _______________________________

ИМЕ И ПРЕЗИМЕ ЛЕКАРА                     
     _______________________________

МАТИЧНИ БРОЈ ЛЕКАРА  

                   l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l_ l
	Датум
	Број одређених крвних група 
ABO/Rh
	Број 
интерреакција
	Број анализа за 
транс.болести 
	Број осталих 
имуносер.
анализа
	Број  основ. 
тестова
 за хемостазу
	Број спец.
тестова 
за хемостазу
	Број осталих 
лаб. анализа
	Број
тестова 
ХЛА
	Укупно анализа

	0
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	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
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	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Извештај урадио/ла                     __________________
                

Потпис и факсимил лекарa       __________________                        Датум _______________

Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 6
МЕСЕЧНИ ИЗВЕШТАЈ О ИЗВРШЕНИМ ЛАБОРАТОРИЈСКИМ АНАЛИЗАМА ЗА БОЛЕСНИКЕ ЗА _________20___.год.

	Назив здравствене установе                     ___________________________________
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________
	
	
	

	Назив oрганизационе јединице               ___________________________________


	
	
	
	

	Ред.бр.
	Име и презиме лекара
	Број

одређених крвних група 
ABO/Rh
	Број 
интер-реакција
	Број анализа за трансм. болести 
	Број  осталих 
имуносерол. 
анализа
	Број основ. тестова
 за хемостазу
	Бр. спец. тестова
 за хемостазу
	Број осталих 
лаб. анализа
	Број
ХЛА
тестова
	Укупно анализа
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	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла     __________________________      Потпис и факсимил начелника службе  _________________________        Датум   ________________                        

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 7
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                        ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ О ИЗВРШЕНИМ ЛАБОРАТОРИЈСКИМ АНАЛИЗАМА ЗА БОЛЕСНИКЕ  
ЗА  _________  ГОДИНУ

	Назив здравствене установе                     ___________________________________
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Р. бр.
	Организациона јединица
	Број лекара
	Број

одређених крвних група 
ABO/Rh
	Број 
интер-реакција
	Број анализа 
за трансм. болести
	Број осталих 
имуносер.
анализа
	Број основ. 
тестова за хемостазу
	Број спец.
тестова 
за хемостазу
	Број осталих 
лаб. анализа
	Број

ХЛА
тестова
	Укупно анализа
	Број  лаб. анализа по лекару
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	11
	12
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	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла           _______________________________          Директор           _______________________________         Датум   ________________                                

	
	


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 8
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________                                                                                                           ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ О ПРИКУПЉАЊУ КРВИ И  ИЗВРШЕНИМ ЛАБОРАТОРИЈСКИМ АНАЛИЗАМА ЗА БОЛЕСНИКЕ  

ЗА _________  ГОДИНУ

	Назив здравствене установе                     ___________________________________
	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу   ___________________________________
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Укупан 
број лекара
у служби (заводу) за трансфузију
	Укупан број прегледаних ДДК
	Укупан број давања крви
	Укупан број лабораторијских
 анализа за болеснике
	Просечан број прегледаних 
ДДК по лекару
	Просечан број давања крви
по лекару
	Просечан број
лаб. анализа

по лекару

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	 
	 
	 
	 
	 
	
	


	Извештај урадио/ла           _______________________________          Директор           _______________________________         Датум   ________________                                


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 9
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	
	КВАЛИТАТИВНИ ПОКАЗАТЕЉИ РАДА СЛУЖБИ ЗА ТРАНСФУЗИЈУ КРВИ 

ЗА __________ ГОДИНУ

	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе                      _____________________________________
 

	Назив здравствене установе у саставу    _____________________________________
 

	
	
	
	
	

	Ред.
бр
	Показатељи квалитета
	ДА
	НЕ
	ДЕЛИМИЧНО

	0
	1
	2
	3
	4

	1
	Формиран регистар давалаца крви
	 
	 
	 

	2
	Примена упитника за даваоце крви
	 
	 
	 

	3
	Примена националних критеријума за селекцију давалаца крви
	 
	 
	 

	4
	Примена нац ионалног aлгоритма обавезних тестирања узорака крви давалаца на маркере трансфузијски трансмисивних инфекција
	 
	 
	 

	5
	Примена националних водича за терапију 
компонентама крви
	 
	 
	 

	6
	Успостављене формалне процедуре
за евидентирање посттрансфузијских реакција
	 
	 
	 

	7


	Успостављене стандардне 
оперативне процедуре рада
	 
	 
	 

	
	7.1  Колекција крви
	 
	 
	 

	
	7.2  Процесирање крви 
	 
	 
	 

	
	7.3  Тестирање крви
	 
	 
	 

	
	7.4  Клиничка трансфузија
	 
	 
	 

	
	7.5  Лабораторијска дијагностика 
	 
	 
	 

	8
	Успостављене формалне процедуре
за контролу квалитета компонената крви
	 
	 
	 

	9
	Евиденција о пријему и дистрибуцији
јединица крви узетих из других установа
	 
	 
	 

	10
	Постојање формализоване процедуре
за пријаву неусаглашености и инцидената
	 
	 
	 


	Извештај урадио/ла          _____________________________________           

	
	
	
	
	

	 Директор                           _____________________________________      Датум   ________________


Показатељи квалитета -  инатитути, заводи и службе за трансфузију крви  - образац 10
ФИЛИЈАЛА РЗЗО:    ________________             ИНСТИТУТ/ЗАВОД ЗА ЈАВНО ЗДРАВЉЕ:   ________________
	ИЗВЕШТАЈ О КОНТРОЛИ КВАЛИТЕТА КОМПОНЕНАТА КРВИ 

ЗА _________ ГОДИНУ

	
	
	
	
	

	Назив здравствене установе
	________________________________________

	
	
	
	

	Назив здравствене установе у саставу
	________________________________________

	
	 

	Ред. бр.
	Фамилија продуката
	Број произведених
 јединица
	Број контролисаних
 јединица
	Проценат

контролисаних
 јединица

	0
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	Еритроцити
	
	
	

	2
	Тромбоцити
	
	
	

	3
	Замрзнута свежа плазма
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Извештај урадио/ла ______________________________
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ДИРЕКТОР              _______________________________
	Датум _____________________
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