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Notificacio de reaccio transfusional (impreés 1)

Dades del malalt

Nom i cognoms NHC
Edat Sexe
[J home [ dona
Servei Llit
Diagnostic

Data de la transfusio

Hora de la transfusié

I R A T B B L v Ih L1 | min
Moment de la reaccié

] durant la transfusié

[0 després de la transfusié: hores dies

Antecedents
transfusions
cirurgia
embarassos
immunodepressio

ogood

[ reaccions transfusionals:
[ febril
[J allergica
[J hemolitica

[ altres (especifiqueu-les):

Dades del component

Tipus
[ hematies [J plaquetes: [J un donant [] més d’'un donant
[0 PFC [ altres
Num. de la/les unitat/s Volum transfés (si escau)

ml
Manifestacions cliniques
[ elevacio de la temperatura [] calfreds / tremolors [J dolor lumbar
[J anduria / oligaria [ hemoglobindria [ ictericia
[ dispnea [ nausea / vomit [J crisi hipertensiva
[J edema agut de puimo [0 pruija [J urticaria
[ eritema [ edema angioneurotic [J hipotensio
[ xoc [] diarrea [ petéequies
[ sindrome hemorragica difusa [ altres (especifiqueu-les):
Exploracié pretransfusional
Temperatura Pressi6 arterial Pols

L_l°C Lo v 700 1 | mmHg pulsacions/min
Exploracio posttransfusional
Temperatura Pressié arterial Pols

L_l°C L1 J/70L 1 1 | mmHg 1 1 | pulsacions/min

Dades del metge/metgessa que emplena la notificacio
Coghoms inom Servei

Ext. telefonica

Signatura

Data

Nota: Aquest gliestionari 'ha d’emplenar el metge/metgessa davant la sospita que un malalt presenti una reaccié adversa en relacié amb
la transfusié de sang o dels seus components. Les dades que hi consten no formaran part del registre d’hemovigilancia.



