Demo Hastanesi

(pmka“te TRANSFUZYON ILE ILISKILI iISTENMEYEN REAKSIYON

DOGRULAMA FORMU
Dokiiman Kodu: TH.FR.031 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Kan Hizmet Biriminin Adi
Reaksiyon Tanimi
Reaksiyon Tarihi R A A Reaksiyon iliskilendirme Derecesi (Imputabilite)*
Dogrulama Tarihi ol o Degerlendirilemeyen
Bilesen ISBT No o0 ot o2 o3
Transflzyon Tipi o Tam Kan o Aferez Reaksiyon Ciddiyet Derecesi*
Transflizyon Tarihi S o o2 o3 o4
Transflizyon Baglangi¢ Saati: Transflizyon Bitis / Sonlandirma Saati:
istenmeyen Reaksiyon o Dogrulandi

0 Dogrulanmadi (AGIKIAYINIZ) .eeeeeeeeeeee e

istenmeyen Reaksiyon o Degismedi
Tipinin Degismesi O Degisti (AGIKIayINIZ): oo
YWIEINT REAKSIYON TiPii.ceuutiitieeteeittt ettt sttt ettt ea e ettt e e e eae e e b et e e e e ea et e she e e st e sa bt e ea et e b et et e e aas e e sheeeneenabeesnreenneeen
lliskilendirme Derecesi Degisiklik Nedeni:....

o Degismedi o Degisti

YENI iliskilendirme Derecesi:

o Degerlendirilemeyen o0 o1 o2 o3
Reaksiyonun Ciddiyet Degisiklik Nedeni:....
Derecesi

o Degismedi o Degisti

YENI Ciddiyet Derecesi
o1 o2 o3 o4

Klinik Gidis:

[0 Tamamen iyilesti

[0 Minor sekel (aciklayiniz)
O Ciddi sekel (agiklayiniz)
O Oliim (agiklaymiz)

Hastanin Hekimi Hemovijilans Koordinatori
(Unvan Ad, Soyad, imza Tarih) (Unvan Ad, Soyad, imza Tarih)




