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Kan Hizmet Biriminin AdL.......coouiiiiiiiineiire ettt eeeteeeaeeea e eanaeenes

Hasta Bilgileri Cinsiyet: 0 Ko E Yas: ..coooeuneee Kan Grubu: .......ccoooeeiiinniennns

Transfiizyon Tarihi: ...... [eeennn [ eeinnn Baslangi¢ Saati: .................. Bitis/Sonlandirma Saati: ...................

istenmeyen Reaksiyon Tarihi: ..... [ovoii s Rapor Etme Tarihi: ...... [eeens [oveoniininaens

BIiLESEN BiLGILERI BILESEN OZELLIKLERI

Bilesen ISBT NO: .....cccvvvervviiiiiiiiiiiiiiene Bilesen ABO/Rh Grubu: .................. Capraz karsilastirma: o Uygun o Uygun degil o Yapilmad Hasta basgi filtrasyon: o Var o Yok
oTam kan o Trombosit Konsantresi o Kriyopresipitat o Buffy coat uzaklastirimis o Lokosit azaltilmis o Diger; ...............

o Eritrosit Konsantresi o Taze Donmus Plazma o Kriyopresipitati Uzaklastiriimig

Plazma O Isinlanmig 0 Yikanmig o Béliinmiis
o0 Aferez Eritrosit Konsantresi o Taze Plazma o Aferez Granulosit Konsantresi 0 CMV Negatif o HLA uygun o Otolog
o0 Aferez Trombosit Konsantresi oDiger: o Diger eritrosit antijenleri uygun; Hangi eritrosit antijenlerinin uygun oldugu belirtilecektir.

TEDARIKCi BiLGIiLERI

[ OO R PP PPP PP PPPPPPPP Bolge Kan Merkezi o Hastane Transfiizyon Merkezi o Diger:

ISTENMEYEN REAKSiYONLAR

o ABO Uygunsuzlugundan Kaynakli Akut immiin Hemolitik Transfiizyon |0 Hipokalsemi/Sitrat Toksisitesi (A13)
Reaksiyonu (A1)

o Alloantikorlardan kaynakli Akut immiin Hemolitik Transfiizyon 0 Hipotermi (A14)
Reaksiyonu (A2)

m] immi’molojik olmayan hemoliz (A3) o Hiperkalemi (A15)
0 Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (GHTR) (G1) 0 Hemosiderozis (G5)
o Gecikmis Serolojik Transfiizyon Reaksiyonu o Transfiizyon ile iliskili iImmiinmodiilasyon (TRIM)(G6)

(Alloimmiinizasyon) (G2)

o Febril Non Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR) (A4) |0 Transfiizyon ile iliskili Bakteriyal Enfeksiyon (A16)

o Hafif Alerjik Reaksiyon (A5) o Transfiizyon ile Hiskili Viral Enfeksiyon HBV(G7)

o0 Anaflaktik Reaksiyon (A6) o Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon HCV(G8)

o Transfiizyon ile iliskili Graft Versus Host Hastaligi (TA-GVHH) [0 Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon (HIV-1/2) (G9)
(G3)

o0 Transfiizyon Sonrasi Purpura (G4) o Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon (Diger) (G10) Agiklayiniz;

o Transfiizyon ile iliskili Akut Akciger Hastaligi (TRALI) (A7) o Transfiizyon ile iliskili Paraziter Enfeksiyon(Sitma) (G11)

o0 Transfiizyon ile Iliskili Dispne (TAD) (A8) o0 Transfiizyon ile Ili$kili Paraziter Enfeksiyon (Diger)(G12) Agiklayiniz;
o Transfiizyon ile Iliskili Dolasim Yiiklenmesi (TACO) (A9) o Transfiizyon ile Iliskili Prion Enfeksiyonu (G13)

o0 Hipotansif Transfiizyon Reaksiyonu (A10) 0 Akut Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu (AX)

o0 Hipertansif Transfiizyon Reaksiyonu (A11) 0 Gecikmis Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu (GX)

o Hava Embolisi (A12)

REAKSIYON iLiSKiLENDIRME DERECESI: o Degerlendirilmeyen 0 0 01 02 03 REAKSIYON CIDDIiYET DERECESI: 0102030
4

Klinik Gidis: Bu forma ek olarak; bir yazi ile reaksiyonun semptom ve bulgularini, bunlarin transfiizyonun baslamasindan itibaren
zamanolarak ve transflize edilen kan miktarina gore ortaya ¢ikisini, tibbi miidahale olarak yapilanlari ve alicinin son durumunu ayrintil
olarak aciklayiniz.

BiLDiRiMi YAPAN HEKIM HEMOVIJILANS KOORDINATORU

Unvan, Ad, Soyad, imza, tarih Unvan, Ad, Soyad, imza, tarih




