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OCATT
Organitzacio Catalana
de Trasplantaments

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Notificacioé d’un incident relacionat amb la donacioé (impreés 3)

Dades del donant

Inicials del nom i cognoms

NuUm. d’identificacio

Lo
Edat Sexe
[] home [J dona

Centre o Servei de Transfusié(annex 1) Data de la donacié

A T YT N T B
Moment de lincident
[J en la donacio [] postdonacié
Tipus d’incident
Tipus de donacio
[ de sang [] d’aferesi
Simptomatologia
[J hematoma [] infeccid local [ moviments clonics [J tromboflebitis
[J puncié arterial [] al-lérgia al desinfectant [] incontinéncia [ altra (especifiqueu-la):
[ fistula arteriovenosa [] lesié neurologica [ equip defectués
[ reaccié al citrat [J mal funcionament de la maquina [ ] pérdua de consciéncia
[] problemes de I'accés venés [ nausees i vomits [ tetania

Caracteristiques de la donacié

Lloc

[J en el mateix banc de sang

[J enequips moébils:  [] unitatmobil
[J local habilitat

Circumstancies ambientals

[] adequades
[l inadequades: [] calor excessiu

[ fred

[ humitat

[] insuficiencia del local

Incidéncies de la donacié

[] sagnia allargada
[ sagnia normal

Tipologia del donant

Caracteristiques

] baix pes [ donant per 1a vegada
[0 reaccions prévies [ donant habitual
[0 ansietat [ donant ocasional

desdejuni >5 h
autodonacié
altres (especifiqueu-les):

oog

Seleccié del donant

[0 adequada
[J inadequada: [ insuficient formacié del personal

[0 guia de criteris d’exclusié incorrecta
[J material d’'informacié inadequat

[l

raons epidemiologiques no previstes

Quantificacié de la gravetat

0: sense signes

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

: morbiditat a llarg termini (seqleles)

- mort del malalt
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Imputabilitat

[J 0: sense relacié (aparentment associada a la donacié, amb evidéncia que la donacié no és la causa)
[] 1: possible (podria estar relacionada o no amb la donacié)

[ 2: suggestiva / probable (efecte compatible amb la donacié i no explicable per altres causes)

[ 3: segura (demostrada la seva relacié amb la donaci6)

Dades del metge/metgessa que emplena la notificacié

Cognoms i nom Servei

Ext. telefonica

Signatura

Data

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

230 Z682NID



