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OCATT
Organitzacio Catalana
de Trasplantaments

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Notificacié d’edema pulmonar (imprés 10)

Dades del malalt

Inicials del nom i cognoms

NHC

Edat

Sexe
[J home [] dona

Centre o Servei de Transfusié (annex 1)

Lo

Diagnostic (annex 2)

Lo

Data de la transfusié
T T I I R |

Temps des de l'inici de la transfusio

hores minuts

Antecedents: abans de produir-se la reaccio, el pacient presentava

insuficiéncia respiratoria: ] no [ si

seépsia: ] no O si

malalties de I'aparell respiratori: 1 no [ si

malalties cardiaques: [ no [ si

altres (especifiqueu-los):

Dades del component

Tipus

[J hematies [] plaquetes: [J un donant [ més d’'un donant

[ PFC [] sang total autdloga

Caracteristiques

[] irradiat [] rentat [] desplasmatitzat [] altres (especifiqueu-les):

NUm. de la/les unitat/s Volum transfés (si escau) Data de I'extraccié (si escau)
L1 1 | ml I T Y O O

Tipus d’edema

[[] cardiogenic (sobrecarrega de volum)

[J no cardiogénic (TRALI)

Dades cliniques

Simptomes i signes

[] febre [] hipotensié [] dispnea ] UPO2

I:l TTPCO2 [0 canvis radiologics (especifiqueu-los):

Requeriments del malalt

[ ingrés a 'UVI [] ventilacié assistida (especifiqueu el nombre de dies):

Tractament administrat

[] esteroides [] antihistaminics [J diuretics

Estudi de la reaccié

Estudi serologic

O si [J no realitzat

Donant

Resultat

[ negatiu [ positiu (especifiqueu I7els Ac): |_1 | L [J no realitzat
L | L |

Técnica

O LcT [] ELISA (HLA classe I) [] ELISA (HLA classe II)

[ MAIGA 1 IFG [] altres (especifiqueu-les):

Fenotipus / genotipus
[ [ [




Receptor

Resultat

[J negatiu [] positiu (especifiqueu I/els Ac): [J no realitzat
L L

Técnica

0 LCT [J ELISA (HLA classe |) [] ELISA (HLA classe II)

[J MAIGA [ IFG [] altres (especifiqueu-les):

Fenotipus / genotipus

[ [

Prova encreuada

Donant vs. receptor

[J no realitzada [J negativa [ positiva

Receptor vs. donant

[J no realitzada [J negativa [] positiva

Técnica

[ LcT [ ELISA (HLA classe I) [J ELISA (HLA classe Il)

] MAIGA 1 IFG [ altres (especifiqueu-les):

Quantificacié de la gravetat

0: sense signes

OooOoOoo

: mort del malalt

1: signes immediats sense risc vital i resolucié completa
2: signes immediats amb risc vital (morbiditat major)

3: morbiditat a llarg termini (seqiieles)
4

Imputabilitat

[] 0: sense relacié (aparentment associada a la transfusidé, amb evidéncia que la transfusié no és la causa)

[] 1: possible (podria estar relacionada o no amb la transfusio)

[ 2: suggestiva / probable (efecte compatible amb la transfusié i no explicable per altres causes)
[J 3: segura (demostrada la seva relacié amb la transfusio)

Dades del metge/metgessa que emplena la notificacié

Cognoms inom

Servei

Ext. telefonica

Signatura

Data

Nota: Les dades dels espais ombrejats formaran part del registre d’hemovigilancia.
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