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

FORMULARUL DE RAPORTARE RAPIDA IN CAZUL UNEI
SUSPICIUNI DE REACTII ADVERSE SEVERE

Institutia raportoare: Spitalul Clinic Cai Ferate lasi

Coordonatele institutiei care face raportarea:

Nr. de identificare a raportului:

Data raportarii (anul/luna/ziua)

Data transfuzarii (anul/luna/ziua)

Varsta si sexul primitorului:

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

Reactia adversa severa se presupune a fi
urmarea administrarii de:

sange total

concentrat eritrocitar
concentrat trombocitar
plasma

alte componente (specificati)
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hemoliza imunologica prin incompatibilitate in sistemul ABO
hemoliza imunologica datorata altor allo-anticorpi
hemoliza non-imunologica

infectie bacteriana posttransfuzionala

soc anafilactic/hipersensibilitate

insuficienta pulmonara acuta de cauza transfuzionala
infectie virala posttransfuzionala (HBV)

infectie virala posttransfuzionala (HCV)

infectie virala posttransfuzionala (HIV-1/2)

infectie virala posttransfuzionala de alt tip (specificati)
infectie parazitara posttransfuzionala (malaria)

infectie parazitara posttransfuzionala de alt tip (specificati)
purpura posttransfuzionala

boala grefei-contra-gazda

alte reactii adverse severe (specificati)

Tipul reactiei/reactiilor adverse severe:
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Niveluri de imputabilitate: NA, 0-3




