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FORMULAR DE RAPORTARE REACTII ADVERSE TRANSFUZIONALE

Data raportarii: Sectia in care a avut loc transfuzia:

|I. DATE DE IDENTIFICARE PACIENT

1. Nume si prenume pacient:

2. Nr. FOCG: 3. Data nasterii: 4.5ex: OF O ™M

5. Diagnostic:

6. Antecedente:

a. Sarcini/avorturi O Da O Nu O Necunoscut
b. Antecedente transfuzionale ] Da O Nu J Necunoscut
c. Antecedente chirurgicale O Da O Nu [0 Necunoscut
d. Antecedente alergice O Da O Nu [0 Necunoscut
e. Anticorpi anti-eritrocitari prezenti O Da O Nu [0 Necunoscut

Detaliati:

Il. PRODUSUL SANGUIN TRANSFUZAT
1. Produs: [ Sangetotal [ Concentrat eritrocitar [1 PPC [ CTS,CTU [ Crioprecipitat
O Alte produse:

2. Nr. unitati transfuzate: 3. Centru de sange:

IIl. REACTIA ADVERSA

1. Data si ora aparitiei: 2. Data si ora transfuziei:

3. Reactia a aparut: [0 Lainceputul transfuziei O La sfarsitul transfuziei O 1n timpul transfuziei
4. Nivelul de imputabilitate: 0 IND [ Nivel0 [ Nivel1 [ Nivel2 [ Nivel 3

5. Manifestari clinice:

O Frison O Soc [ Cefalee

O Febra [0 Durere [ Durere la locul perfuziei

[ Urticarie [ Dispnee [ Agitatie

O Greturi [0 Edem pulmonar acut [ Dureri lombare

O varsaturi [ Hipotensiune arteriala [0 Test Coombs direct pozitiv

[ Anxietate [ Oligoanurie [ Hiperbilirubinemie

O Sindrom hemoragipar O Icter O Absenta randamentului transfuzional
O Difuz O Tahicardie [ Prezenta unui marker viral

[ Alte manifestari clinice/biologice
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Detaliati manifestdrile clinice:

6. Tratamentul prescris:

7. Evolutie clinica:

Medicul care a supervizat transfuzia: Asistent medical care a efectuat transfuzia:

(parafa si semndtura) (nume si prenume sau parafa si semndtura)

Notad:

Nivel de imputabilitate Explicatie

IND | Indeterminabila Nu exista suficiente date pentru evaluarea imputabilitatii.

0 Exclusa Exista evidente certe pentru a atribui reactia adversa unor cauze alternative.

Improbabila Dovezile indica clar ca reactia adversa poate fi atribuita altor cauze decat sangele sau
componentele sanguine.

1 Posibila Dovezile sunt neclare pentru atribuirea unei reactii adverse fie sangelui sau componentelor
sanguine, fie unor cauze alternative.

2 Probabila Dovezile sunt clar in favoarea atribuirii reactiei adverse sangelui sau componentelor sanguine.

3 Certa Dovezi irefutabile pentru atribuirea unei reactii adverse sangelui sau componentelor sanguine.




