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REVİZYON TARİHİ - 

SAYFA NO 1/1 

 
Kan HizmetBirimininAdı  

ReaksiyonTanımı  

ReaksiyonTarihi . .  /. ./. . ..  
İlişkilendirmeDerecesi(Imputabilite)* 

 Değerlendirilemeyen 

 0  1  2  3 

DoğrulamaTarihi . .  /. ./. . .. 

BağışNumarası  

BağışçıCinsiyeti  Kadın  Erkek 

Bağış Tipi  TamKan  Aferez İstenmeyenReaksiyonunCiddiyet
Derecesi* 
 1  2  3  4 BağışTarihi ../../.... 

BağışBaşlangıçSaati: BağışBitiş/SonlandırmaSaati: 

İstenmeyenReaksiyon  Doğrulandı 

 Doğrulanmadı(açıklayınız):………………………………………. 

İstenmeyenReaksiyon  Değişmedi 
TipininDeğişmesi Değişti(açıklayınız):………………………………………….. 

YENİReaksiyonTipi:…………………………………………………………………………….. 

İlişkilendirmeDerecesi Değişiklik
Nedeni 
……………………………………………………………………………… 
…. 

 
 Değişmedi 

 
 Değişti 

YENİİlişkilendirmeDerecesi 
 Değerlendirilemeyen  0  1  2  3 
İstenmeyenReaksiyonun
CiddiyetDerecesi Değişiklik

Nedeni 
……………………………………………………………………………..  Değişmedi  Değişti 

YENİCiddiyetDerecesi 
 1  2  3 4 
KlinikGidiş: 
 Tamameniyileşti 
 Minörsekel(açıklayınız) 
 Ciddisekel(açıklayınız) 
 Ölüm(açıklayınız) 

BAĞIŞTAN SORUMLUDOKTOR HEMOVİJİLANSSORUMLUSU 

 
 

Unvan Ad, 
Soyad,İmzaTa
rih 

 
 

Unvan Ad, 
Soyad,İmzaTa
rih 

(*)Bakınız;UlusalHemovijilansRehberi 
 


