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TRANSFUZYON iLE iLiSKiLi ISTENMEYEN
REAKSIYON DOGRULAMA FORMU

Kan Hizmet Biriminin Ad

Reaksiyon Tamimi - ) . S
(Kodu) lligkilendirme Derecesi (imputabilite)
Istenmeyen Ciddi Reaksiyen Tarihi Y R O Degerlendirilemeyen
Bilesen No 0o O1 12 O 3
Reaksiyon Ciddiyet D i*
Transfiizyon Tarihi R N eaksfon Licdiye E_FEEESI
O1 a2 13 4
Transfiizyon Baglangig Saati : Bitis / Sonlandirma Saati:

Istenmeyen Ciddi Reaksiyon

I Dogrulanmadi

I Dogruland!  (Dogrulanma tarihi ;. .

istenmeyen Ciddi Reaksiyon

Tipinin Degismesi

O Degismedi

O Degisti (ACKIZYINIZ).ooooe oo

iliskilendirme Derecesi Degisiklik
O Degismedi | O Degisti Medeni
YENI lliskilendirme Derecesi
O Degerlendirilemeyen Oo 01 12 O3
Reaksivonun ciddiyet Derecesi -
Degisiklik
O Degismedi | O Degisti Nedeni
YENI Ciddiyet Derecesi
O1 12 O3 4
Klinik Gidis:

Hastamn Hekimi

Hemaowijilans Koordinatori

Unvan, Ad, Soyad, imza, tarih

Unvan, Ad, Soyad, imza, tarih

{(*) Bakmniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi
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