
設問１ 設問2

一人分

Ｎｏ 性別 年齢 診療科 病態（名）または術式 輸血総RCC単位輸血総FFP単位 輸血総PC単位 WBC /μL RBC万/μL Hb　g/dL PLT 万/μL PT　％ aPTT　秒

WBC /μL RBC万/μL Hb　g/dL PLT 万/μL PT　％ aPTT　秒

WBC /μL RBC万/μL Hb　g/dL PLT 万/μL PT　％ aPTT　秒

WBC /μL RBC万/μL Hb　g/dL PLT 万/μL PT　％ aPTT　秒

WBC /μL RBC万/μL Hb　g/dL PLT 万/μL PT　％ aPTT　秒

WBC /μL RBC万/μL Hb　g/dL PLT 万/μL PT　％ aPTT　秒

フィブリノゲン値 mg/dL

設問6.5　再輸血後の血算値（輸血直後の値を記載） 設問7.5　再輸血後の凝固因子値（未測定の場合NDと記入）

フィブリノゲン値 mg/dL

備考欄↓

設問6.6　治療終了時の血算値（輸血直後の値を記載） 設問7.6　治療終了時の凝固因子値（未測定の場合NDと記入

フィブリノゲン値 mg/dL

フィブリノゲン値 mg/dL

設問6.3　輸血後の血算値（輸血直後の値を採用） 設問7.3　輸血後の凝固因子値（未測定の場合NDと記入）

フィブリノゲン値 mg/dL

設問6.4　再輸血前の血算値（さらに10単位を輸血した例のみ記載設問7.4　再輸血前の凝固因子値（未測定の場合NDと記入）

設問5　輸血量　（1日間の治療での）設問４　患者　基本情報 設問6.1　入院時の血算値（輸血直近と同じであれば記載必要なし設問7.1　入院時の凝固因子値（未検査の場合NDと記入）

フィブリノゲン値 mg/dL

設問6.2　輸血前の血算値（輸血直近の値を採用） 設問7.2　輸血前の凝固因子値（未測定の場合NDと記入）

施設名

設問３ 期間中の施設全体の総輸血量RCC(140mLを１単位とする）　　　　　単位 同じく総輸血量FFP(120mLを１単位とする）　　　　　単位 同じく総輸血量PC　　　　　単位 その他Fib製剤や凝固因子製剤を使った場合には個別に備考欄に記載してください

記入者名

　　　　　　　大量輸血症例（RCC10単位以上）に関するフィブリノゲン値等の調査票（対象期間2012年9月-11月）


