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Cuestionario: Aloinmunizacién

Datos del paciente

Fecha de nacimiento: |

Servicio hospitalario: |

Antecedentes:
Transfusiones Si C
Cirugia Si C
Embarazos Si C
Inmunodepresién Si C
Reaccion transfusional previa Si C

Datos del componente

Tipo: Hematies [

Indicaciones

Sexo:

No
No
No
No

No

Anemia aguda por hemorragia

Anemia aguda por otras causas

Anemia crénica
Anemia perioperatoria
Anemia y cardiopatia

Anemia hemolitica autoinmune

Anemia hemolitica congénita

Anemia hemolitica otras causas

Anemia del prematuro

Otras causas

Caracteristicas

N . .

Sangre total
Leucorreducidos
Exanguinotransfusion
Uso neonatal

Identificacion

N° de unidad:

Plaquetas -
Indicaciones

BN NEe BEe e

Hombre C Mujer C

Desc.
Desc.
Desc.
Desc.

TN

Desc.

[ [N R RN R RN NN AN NN

Irradiado
Lavado
Eritroaféresis

N . .

Transfusion intrauterina

Trombocitopenia. Profilaxis de sangrado

Trombocitopenia. Hemorragia
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Tipo de reaccion:

Volumen transfundido (ml): Fecha de extraccion:
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Trombocitopenia. Profilaxis procedimiento invasivo

Disfuncion plaquetaria congénita. Profilaxis de sangrado
Disfuncién plaquetaria congénita. Hemorragia

Disfuncion plaquetaria congénita. Profilaxis procedimiento invasivo
Disfuncién plaquetaria adquirida. Profilaxis de sangrado

Disfuncion plaquetaria adquirida. Hemorragia

[ RN (RN O N N

Disfuncién plaquetaria adquirida. Profilaxis procedimiento invasivo

Caracteristicas

Irradiado [ Leucorreducido [

Pool L Tromboaféresis L

HLA compatibles r HPA compatibles B

Uso neonatal [ Inactivados [
Identificacion

N° de unidad: Volumen transfundido (ml): Fecha de la extraccion:

Plasma [

Indicaciones

Hemorragia aguda con coagulopatia por consumo

Hemorragia aguda con coagulopatia por anticoagulante

Hemorragia aguda con coagulopatia por enfermedad hepatica
Hemorragia aguda con coagulopatia de otras causas

Profilaxis procedimiento invasivo en coagulopatia hepatica

Profilaxis procedimiento invasivo en coagulopatia por anticoagulantes
Profilaxis procedimiento invasivo en coagulopatia por enfermedad hepatica
Profilaxis procedimiento invasivo en coagulopatia de otras causas
Coagulacion intravascular diseminada

Recambio plasmatico terapeutico

Deficiencia aislada de factor de la coagulacion

Otros motivos

Caracteristicas

Azul metileno B Cuarentenado B

Identificaciéon

N° de unidad: Volumen transfundido (ml): Fecha de la extraccion:

Granulocitos B
Indicaciones
Neutropenia asociada a infeccion [
Disfuncion de los neutrdfilos asociada a infeccion [
Otras B
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Caracteristicas

Buffy " Leucorreducido |

Identificacién

N° de unidad: Volumen transfundido (ml): Fecha de la extraccién:

Otros [

Identificacion

N° de unidad: Volumen transfundido (ml): Fecha de la extraccién:

. .

Procedencia de la donacién: Alogénica Autologa

Datos de la Transfusion

Fecha de la Transfusion: Hora Transfusion:

Prioridad
Rutina | Emergencia - Desconocida |

Localizacion
Urgencias B Planta B Quiréfano B uvi
Hospital de dia B Hospitalizacién a domicilio B Otros B

Servicio solicitante
Cardiologia - Cirugia Gral. y Digestiva [ Digestivo
Ginecologia-Obstetricia - Hematologia Clinica [ Medicina Intensiva
Medicina Interna - Nefrologia [ Oncologia Médica
Pediatria B Traumatologia y C. Ortopédica B Urgencias
Urologia - Otros [

Momento del incidente

i

Durante la transfusién

I N . .

Después de la transfusic’)nr Especificar tiempo Minutos B Horas B Dias B Meses u
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—Estudio de la reaccioén

Anticuerpo detectado:

.

Anti-D
Anti-C
Anti-E
Anti-c
Anti-e
Anti-K
Anti-k
Anti-Jka
Anti-Jkb
Anti-Fyc
Anti-Fyb
Anti-S
Anti-P
Otro:

0 NI D R RN RN N NN N N

Otro anticuerpo / comentarios:

Cuantificacion de la gravedad

Signos inmediatos sin riesgo vital y resolucion completa 1 C
Signos inmediatos con riesgo 2 &
Morbilidad a largo plazo 3 C
Muerte del paciente 4
Imputabilidad

No relacién (aparentemente asociado a transfusion, con evidencia de que el componente no es la causa) 0 C
Posible (pudiera estar relacionado 0 no a una causa no transfusional) 1 C
Sugestivo (efecto compatible con la transfusion y no explicable por otras) 2 C
Seguro (demostrada su relacién con la transfusién) 3 C
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