CELAL BAYAR
UNIVERSITESI
HAFSA SUTTAN HASTANEST

J/MANiSA

TRANSFUZYON iLE iLiSKiLi ISTENMEYEN REAKSiYON DOGRULAMA

FORMU

Kan Hizmet Biriminin Adt: ....ooovvvviiiiiiiiinnn .

Reaksiyon Tanimi: ...........................

Reaksiyon Iliskilendirme Derecesi

(Imputabilite)*
Reaksiyon Tarihi: .......... [oooiiiin. [, L) Degerlendirilemeyen

O o 01 02 O3
Dogrulama Tarihi: .......... [l [
Bilesen ISBTNO: ....ovvvviviiiiiiiiiiiien Reaksiyon Ciddiyet Derecesi*

O 1 02 O3 O 4
Transflzyon Tarihi: .......... [, Lo,

Transfiizyon Baslangi¢ Saati: .........................

Bitig / Sonlandirma Saati: ..................

Istenmeyen Reaksiyon

L] Dogrulandi

L] Dogrulanmadi (agiklayiniz):

Istenmeyen Reaksiyon
Tipinin Degismesi

L] Degismedi

L] Degisti (agiklayiniz): ......

YENI Reaksiyon Tipi & ..ouvuiiuitiiiiiseee it eee et e e e e

Mliskilendirme Derecesi

Degisiklik
— Nedeni (Ac¢iklaymiz): .....................

[ Degismedi | U] Degisti
YENI iliskilendirme Derecesi
L] Degerlendirilemeyen 1o 01 L2 03
Reaksiyonun ciddiyet Derecesi .

Degisiklik

— Nedeni (Agiklaymiz): ......................
[ Degismedi | [J Degisti
YENI Ciddiyet Derecesi
01 02 03 L4

Klinik Gidis:

1 Tamamen iyilesti

L1 Minor sekel (agiklayimiz):
L1 Ciddi sekel (agiklayiniz):
[ Olim (agiklaymiz):

Hastanin Hekimi
Unvan, Ad, Soyad, imza, tarih

Hemovijilans Koordinatorii Unvan,
Ad, Soyad, imza, tarih

(*) Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi
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