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FICHE DE RECUEIL COMPLEMENTAIRE a la fEIR

OEDEME PULMONAIRE LESIONNEL (TRALI) : Fiche destinée à l’ETS

Ne pas verser au dossier transfusionnel du receveur

	Numéro de la FEIR :
	 E
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Préfixe                    Code ETS         Code ES (Finess)         Année           Numéro d’ordre
Date de remplissage de la fiche :         /        /           

Document rempli par : ……………………………………………

Qualité : ……………………………………………...
ES : ………………………………………………………………...

ETS : ………………………………………………....
Date de naissance du receveur :         /        /             
A/ à remplir par le Coordonnateur Régional de l’Enquête TRALI
1. Liste des PSL incriminÉs (ajouter ou supprimer des lignes si nécessaire)
	
	Type
	Volume transfusé
	Âge du PSL (J)
	Sexe du donneur (M/F)
	Âge du donneur
	Donneur précédemment impliqué dans un TRALI

	PSL 1
	
	
	
	
	
	

	PSL 2
	
	
	
	
	
	

	PSL 3
	
	
	
	
	
	


B/ à remplir par le laboratoire

2. RECEVEUR : Résultats du bilan immunologique

	ANTICORPS
	Anti-HLA classe I
	Anti-HLA classe II
	Anti-HNA

	Dépistage (négatif/positif)
	
	
	

	Identification (spécificités)
	
	
	


	GROUPAGES

	HLA classe I
	HLA classe II
	HNA

	HLA-A
	HLA-B
	HLA-DR
	HLA-DQ
	HNA1a
	HNA1b
	HNA1c
	HNA2a
	HNA3a
	HNA4a
	HNA5a

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. DONNEUR(S) : Résultats du bilan immunologique (*ajouter ou supprimer des lignes si nécessaire)
	DEPISTAGE DES ANTICORPS*
	Anti-HLA classe I
	Anti-HLA classe II
	Anti-HNA

	Don N°………………………………………
	
	
	

	Don N°………………………………………
	
	
	

	Don N°………………………………………
	
	
	


	IDENTIFICATION DES ANTICORPS*
	Anti-HLA classe I
	Anti-HLA classe II
	Anti-HNA

	Don N°………………………………………
	
	
	

	Don N°………………………………………
	
	
	


	GROUPAGES*

	Donneur PSL
	HLA classe I
	HLA classe II
	HNA

	
	HLA-A
	HLA-B
	HLA-DR
	HLA-DQ
	HNA-1a, 1b, 1c, 2a, 3a, 4a, 5a

	N°.......................................
	
	
	
	
	       
	
	
	
	

	N°.......................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Epreuves de compatibilitÉ croisÉe (ajouter ou supprimer des lignes si nécessaire)
	Identité du sérum testé
	Identité des cellules testées
	Résultat du cross-match
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