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Notificacio de reaccio inclassificable (imprés 16)

Dades del malalt

Inicials del nom i cognoms NHC
L
Edat Sexe

[ home [J dona
Centre o Servei de Transfusié (annex 1) Diagnostic (annex 2)
I T I |
Data de la transfusio Hora de la transfusié

AT T T Y B Ly Ih Lt | min

Moment de la reaccié

1 durant la transfusié
[] després de la transfusié: hores dies

Antecedents
[] embarassos [] reaccions previes (especifiqueu-les):
[ transfusions [J medicacié pretransfusional (especifiqueu-la):

Dades del component

Tipus

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

[0 PFC [] altres

Caracteristiques

[] rentat [] irradiat [ desplasmatitzat [J leucorreduit [ altres
Num. de la/les unitat/s  Volum transfés (si escau)  Data de I'extraccid Procedencia de la donacié

Ly Iml L+ I v [+ v | [ voluntaria [] autologa

Dades cliniques

Signes i simptomes (descriviu-los breument)

S’ha interromput la transfusio

J no O si
S’ha administrat tractament
[J no [ si (especifiqueu-lo):

Estudi de la reaccio

Descriviu-la breument

Quantificacié de la gravetat

0: sense signes

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

3: morbiditat a llarg termini (sequeles)

4: mort del malalt
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Imputabilitat

[] 0: sense relacié (aparentment associada a la transfusié, 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)

[ 3: segura (demostrada la seva relacié amb la transfusio)

Dades del metge/metgessa que emplena la notificacio

Cognoms i nom Servei

Ext. telefonica

Signatura

Data

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