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Vul onderstaande vragen in op dag 7 na transfusie 

EIN(s)

Naam patiënt 

Geboortedatum Geslacht 

Ziekenhuis 

Behandelend arts 

Datum producten ontvangen

Datum producten toegediend

Wat was de WHO-score van de patiënt op dag 7 na transfusie? 
Gradeer de toestand van uw patiënt aan de hand van onderstaande WHO Clinical Progression Scale

Onderstaande vragen betreffen de periode tussen de start van transfusie en dag 7 na transfusie 

Hebben zich transfusie- 
reacties voorgedaan? 

Indien ja, specificeer: 

Opmerkingen 

Ingevuld door Datum 

NB Indien er sprake was van een transfusiereactie verzoeken wij u vriendelijk bij zowel TRIP als bij 
Sanquin een melding te doen. 

Stuur dit formulier naar anti-COVID-19@sanquin.nl
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