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Kan Hizmet Biriminin Adi: Bildirim Donemi: 01/01/20 ..... -31/12/20 .....

Kan bileseni * Donem icinde transfiizyon yapilan toplam hasta ~  |..........
o Tam Kan saylisl

o Eritrosit konsantresi Donem icinde tedarik edilen toplam kan bileseni ~ |...........
o Trombosit konsantresi sayi1si

o Plazma Donem iginde transfiize edilen toplam kan ~ [..........
o Kriyopresipitat bileseni sayis1

o Granulosit Donem icinde imha edilen kan bileseni sayis1 =~ [...........
*Her bilesen tiirt icin ayr! bir form doldurulur.

Ciddiyet ve Iliskilendirme Derecelerine Gore (dogrulamadan sonra) istenmeyen Reaksiyonlar*

Ciddiyet| imputabilite Ciddiyet| Imputabilite
(*Dm: Degerlendirilemeyen **T:Toplam) derecesi Dm*|0 1123 ([T** derecesi Dm |0 112|3]T
ABO Uygunsuzlugundan 1 Hipokalsemi/Sitrat 1
Kaynakl 2 Toksisitesi (A13) 2
Akut Immiin Hemolitik 3 3
Transfiizyon
Reaksiyonu (A1) 4 4
Toplam Toplam
Alloantikorlardan 1 Hipotermi (A14) 1
kaynakl Akut 2 2
Immiin Hemolitik 3 3
Transfuzyon
Reaksiyonu (A2) 4 4
Toplam Toplam
Immiinolojik olmayan 1 Hiperkalemi (A15) 1
hemoliz (A3) 2 2
3 3
4 4
Toplam Toplam
Gecikmis Hemolitik 1 Hemosiderozis (G5) 1
Transfiizyon 2 2
Reaksiyonu (GHTR) (G1) 3 3
4 4
Toplam Toplam
Gecikmis Serolojik 1 Transfiizyon ile Miskili 1
Transfiizyon 2 Immunmodilasyon 2
Reaksiyonu 3 (TRIM)(G6) 3
(Alloimmiinizasyon)
(G2) 4 4
Toplam Toplam
Febril Non Hemolitik 1 Transfiizyon ile iliskili 1
Transfiizyon 2 Bakteriyal 2
Reaksiyonu (FNHTR) (A4) 3 Enfeksiyon (A16) 3
4 4
Toplam Toplam
Hafif Alerjik Reaksiyon 1 Transfiizyon ile Iliskili 1
(A5) 2 Viral 2
3 Enfeksiyon HBV(G7) 3
4 4
Toplam Toplam
Anaflaktik Reaksiyon (AG) 1 Transfiizyon ile iskili 1
2 Viral 2




(Prokalite

) ~ Demo Hastanesi _
TRANSFUZYON ILE ILISKILI ISTENMEYEN REAKSIYON
YILLIK BILDIRIM FORMU

Dokiiman Kodu: TH.FR.032 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2/ 3
Ciddiyet| Imputabilite |Enfeksiyon HCV(G8) Ciddiyet| Imputabilite
(*Dm: Degerlendirilemeyen **T:Toplam) derecesiDm*|0 |1 |2 |3 [T** derecesiDm |0 |1|2 |3 T
3 3
4 4
Toplam Toplam
Transfiizyon ile fliskili 1 Transfiizyon ile fliskili 1
Graft Versus 2 Viral 2
Host Hastalig1 (TA- 3 Enfeksiyon (HIV-1/2)(G9) 3
GVHH) (G3)
4 4
Toplam Toplam
Transfiizyon Sonrasi 1 Transfiizyon ile iliskili 1
Purpura (G4) 2 Viral 2
3 Enfeksiyon (Diger)(G10) 3
Aciklayiniz;
4 4
Toplam Toplam
Transfiizyon ile Iliskili 1 Transfiizyon ile fliskili 1
Akut Akciger 2 Paraziter 2
Hastaligi (TRALI) (A7) 3 Enfeksiyon (Sitma)(G11) 3
4 4
Toplam Toplam
Transfiizyon ile Iliskili 1 Transfiizyon ile fliskili 1
Dispne 2 Paraziter 2
(TAD) (A8) 3 Enfeksiyon (Diger)(G12) 3
Aciklayiniz;
4 4
Toplam Toplam
Transfiizyon ile fliskili 1 Transfiizyon ile fliskili 1
Dolasim 2 Prion 2
Yiklenmesi (TACO) (A9) 3 Enfeksiyonu (G13) 3
4 4
Toplam Toplam
Hipotansif Transfiizyon 1 Akut Tanimlanamayan 1
Reaksiyonu 2 Transfuzyon 2
(A10) 3 Reaksiyonu (AX) 3
4 4
Toplam Toplam
Hipertansif Transfiizyon 1 Gecikmis 1
Reaksiyonu 2 Tanimlanamayan 2
(A11) 3 Transfiizyon Reaksiyonu 3
(GX)
4 4
Toplam Toplam
Hava Embolisi (A12) 1 1
2 2
3 3
4 4
Toplam Toplam

BIiLDiRIMI YAPANLAR (%) Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi
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HEMOVIJILANS KOORDINATORU

HEMOVIJILANS HEMSIRESi
Unvan Ad, Soyad, imza, Tarih

Unvan Ad, Soyad, imza, Tarih




