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Notificacié d’un incident relacionat amb la transfusié (imprées 2)'

Dades del malalt

Inicials del nom i cognoms NHC
Lo
Edat Sexe
[J home [J dona
Centre o Servei de Transfusié (annex 1) Diagnostic (annex 2)
L 1
Data de la transfusio Hora de la transfusié
I T I I B | [ v Ih [ | min
Moment de lincident
[J abans de la transfusid
[J durant la transfusio
[J després de la transfusio: hores dies mesos
Dades del component
Tipus
[0 hematies [ plaquetes: [J un donant [] més d’'un donant
[ PFC [] altres
Caracteristiques
[ irradiat [ desplasmatitzat [] rentat [] altres
Num. de la/les unitat/s Volum transfés Procedeéncia de la donacié
L1 | ml [] voluntaria [] autologa
Tipus d’incident
R. transfusional immediata (<24 h)
Immune: [] hemolitica ABO No immune: [] hemolitica (especifiqueu-la):
[ altres Ac (especifiqueu-los): [] hipotensiva
[] sobrecarrega de volum
[ febril ] contaminacié bacteriana?
[ allérgica/anafilactica
[[] edema pulmonar no cardiogénic
R. transfusional tardana (>24 h)
Immune: [] hemolitica retardada (especifiqueu-la): No immune: [] infeccié posttransfusional virica?
[] hemosiderosi posttransfusional
[ malaltia de 'emplet contra I'hoste
associada a la transfusié
[] purpura transfusional
Dades del metge/metgessa que emplena la notificacié
Cognoms i nom Servei Ext. telefonica

Signatura

Data

Notes:

Les dades dels espais ombrejats formaran part del registre d’hemovigilancia.
" Qualsevol efecte provocat per la transfusié de sang o de components sanguinis.
2 Notifiqueu-ho urgentment al centre de transfusio que va proveir el component sanguini.



