: OPTIMED

LLHASTANESI

TRANSFUZYON REAKSIYONLARI GERI BIiLDiRiM FORMU

Rapor eden kurulus

Raporlanan etkinin tanimi

Boliim/Rapor etme tarihi (giin/ay/y1l)

Transfiizyon tarihi (giin/ay/yil)

Alicinin yasi

Alicinin Cinsiyeti

Alicinin hasta barkot no

Alicinin Protokol no

Istenmeyen ciddi etki tarihi (giin/ay/yil)

[stenmeyen ciddi etkinin baglantil1 oldugu
bilesen(iinite no )*

Bilesenin adi Kag iinite kullanildig1

[ ] Tamkan

[ ] Eritrosit

[ ] Trombosit

[ ] Plazma

[Kriyopresipitat ile ilgilidir.
(Her bir bilesen ile ilgili ayr1
tablo kullanin)

Filtrasyon
Bilesene uygulanan ek

islemler(filtrasyon, irradiasyon frradiasyon

gibi)ve hazirlama sekli

belirtilecektir. Diger hazirlama

sekli

ISTENMEYEN CiDDIi ETKI TiPi

ABO uygunsuzlugundan kaynaklanan immiinolojik
hemoliz

Allo-antikorlardan kaynaklanan immiinolojik
hemolizler

Immiinolojik olmayan hemoliz

Transfiizyonla bulasan bakteri enfeksiyonu

Anaflaksi

Transflizyonla iliskili akut akciger hasari

Transfiizyonla bulasan viriis enfeksiyonu (HBV)

Transfiizyonla bulasan viriis enfeksiyonu (HCV)

Transfiizyonla bulasan viriis enfeksiyonu (HIV-1/2)

Transfiizyonla bulasan viriis enfeksiyonu (Diger)

Transfiizyonla bulasan parazit enfeksiyonu (Sitma)

Transfiizyonla bulasan parazit enfeksiyonu (Diger)

Transflizyon sonrasi purpura

Transfiizyon iliskili Graft versus host hastaligi

Diger istenmeyen ciddi etkiler (agiklaymn)

Olasilik seviyeleri (Degerlendirilemeyen, 0-3)

Doktor Ad1 Soyadi

imza:
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