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Anexa 3, Partea A, Ordin MSP nr. 1.228/2006 
 

FORMULARUL DE RAPORTARE RAPIDĂ ÎN CAZUL UNEI  
SUSPICIUNI DE REACȚII ADVERSE SEVERE 

 
Instituția raportoare: Spitalul Clinic Căi Ferate Iași 

Coordonatele instituției care face raportarea:  

Nr. de identificare a raportului:  

Data raportării (anul/luna/ziua)  

Data transfuzării (anul/luna/ziua)  

Vârsta și sexul primitorului:  

Data producerii reacției adverse severe 
(anul/luna/ziua) 

 

Reacția adversă severă se presupune a fi 
urmarea administrării de: 

  sânge total 
  concentrat eritrocitar 
  concentrat trombocitar 
  plasmă 
  alte componente (specificați) 
 
 
 

Tipul reacției/reacțiilor adverse severe:   hemoliză imunologică prin incompatibilitate în sistemul ABO 
  hemoliză imunologică datorată altor allo-anticorpi 
  hemoliză non-imunologică 
  infecție bacteriană posttransfuzională 
  şoc anafilactic/hipersensibilitate 
  insuficienţă pulmonară acută de cauză transfuzională 
  infecţie virală posttransfuzională (HBV) 
  infecţie virală posttransfuzională (HCV) 
  infecţie virală posttransfuzională (HIV-1/2) 
  infecţie virală posttransfuzională de alt tip (specificaţi) 
  infecţie parazitară posttransfuzională (malaria) 
  infecţie parazitară posttransfuzională de alt tip (specificaţi) 
  purpură posttransfuzională 
  boala grefei-contra-gazdă 
  alte reacţii adverse severe (specificaţi) 
 
 
 
 
 

Niveluri de imputabilitate: NA, 0-3  

 


