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Conclusioni dell'indagine sugli eventi avversi gravi

Numero di segnalazione:

Programma Trapianti (CIC):

Codice TE (se applicabile)

Data di segnalazione
(anno/mese/giorno):

Unita che ha fatto la segnalazione: O Unita Clinica o Unita Raccolta PB O Unita Raccolta BM O Unita Processazione

Codice del prodotto cellulare o SEC
del (se del caso)

Data dell’evento avverso grave
(anno/mese/giorno)

SCORE:

Data conclusioni indagine:

Analisi delle cause di fondo (in dettaglio)

Provvedimenti correttivi adottati (in dettaglio)

IMPUTABILITA:

Esclusa O
0 Improbabile |
1 Possibile O
2 Probabile O
3 Certa O

Da inviare al CNT al seguente indirizzo email cnt@iss.it o centronazionale.trapianti@iss.it
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