NOTIFICACION DE REACCION TRANSFUSIONAL

AN Servicio Andaluz de Salud
JUNTR DE ANDALUCIA CONSE’ERIA DE SALUD

DATOS DEL DONANTE

Apellidosy nombre (Iniciales) ................ Ne deidentificacion ..................
Fecha _ /__/__ Sexo H 0 M O NUSS: ...

Centro de Tranfusion 0 Banco de Sangre: .............ooviviiiiiiiiiiiiiiiian,

Fecha _/__/__ (DD/MM/AA)

MOMENTO DEL INCIDENTE

En la donacion |

Post-donacion |

TIPO DE INCIDENTE

Donacién de Sangre m|
Donacién deAféresis [
Hematoma [0 Infeccién local [0 Néuseasy Vomitos [0  Pédidadeconciencia [
Puncion arterial [0 Alergiaa desinfectante [1 Movimientosclonicos [  Tetania
Fistula arteriovenosa 0 Lesion neuroldgica 0 Incontinencia
Tromboflebitis O
Reacciones a Citrato g Especificar ..
Mal funcionamiento de lamaquina [J Especificar
Problemas del acceso venoso g Especificar
Otros O Especificar ... ...
CARACTERISTICAS DE LA DONACION: CARACTERISTICAS DEL DONANTE:
En el propio Banco O Bajo peso O Ayuno superior a5 horas  [J
En Equipos moviles: Reacciones previas 0
Unidad movil g Fatiga previa |
Local habilitado a0
Circunstancias ambientales:
Calor excesivo g Donante de 12 vez O
Frio g Donante habitual m|
Humedad O Donante ocasional O
Insuficienciadel local  [J Autodonacion m|
Incidencias de la donacion:
Sangria alargada O
En caso de inadecuada seleccion del donante se considera debido a:
Insuficiente formacion del personal O Guia de Criterios de Esclusion incorrecta O
Material de informacion inadecuado 0 Razones epidemiol dgicas no comtempladas [

ANEXO 5




