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REGISTRERING AF NÆSTEN HÆNDELSER
Transfusioncenter:………………………………………………………………..

Kontaktperson:……………………………………..

E-mail:……………………………..

Dato:……………

	Fejltype
	Antal
	Bemærkninger

	1. Blodprøve
	
	

	1.1 Glas og/eller rekvisition forkert mærket
	
	

	1.2 Kontroltype viste en anden blodtype end tidligere
	
	

	1.3 Diverse
	
	

	2. Bestilling af blodkomponent
	
	

	
	
	

	3. Laboratorieanalyse
	
	

	3.1 Registreringsfejl ved edb indtastning eller aflæsning
	
	

	3.2 Teknisk fejl ved udførelse af analyse
	
	

	3.3 Forkert konklusion af resultater ved svarafgivelse
	
	

	3.4 Diverse
	
	

	4. Blodkomponent produktion/udlevering
	
	

	4.1 Fejl ved produktion af blodkomponent
	
	

	4.2 Fejl ved udlevering af blodkomponent
	
	

	4.3 Diverse
	
	

	5. Blodkomponent anvendelse
	
	

	5.1 Afhentet til forkert patient
	
	

	5.2 Transport fra blodudlevering til afdeling
	
	

	5.3 Patientidentifikation forkert
	
	

	5.4 Diverse
	
	


Skemaet indsendes en gang årligt med angivelse af antal næsten hændelser i hver kategori. Evt. supplerende oplysninger om enkelte hændelser kan anføres i nedenstående skema.
Indsendelse pr. post:
Kirsten Riisom

Klinisk Immunologisk Afdeling

Regionshospitalet Viborg

Heibergs Allé 4

8800 Viborg

E-mail: kirsten.riisom@viborg.rm.dk

Supplerende beskrivelse af enkelte næsten hændelser tilfælde
	Type (1.1-5.4)
	Beskrivelse

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Dansk registrering af transfusionsrisici








