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Deceased Patient

[ Chestionarul se completeaza de catre medic )
Numele pacientului: Data nasterii:
Data decesului: U Data decesului necunoscuta

4 )

1. Cauzadecesului

O Infectie, va rugam sa precizati:

U Malignitate, va rugam sa precizati:

U Dereglare imuna, varugam sa precizati:
Dereglarea imuna include:
limfoproliferare (splenomegalie, hepatomegalie, limfadenopatie), granulom, autoimunitate (ex. citopenie,
artrita, tiroidita, hepatita, vitiligo, alopecie, diabet), boala inflamatorie intestinala, boala celiaca, vasculita,
eczema, boala autoinflamatorie

U Cauze legate de transplant

- W,
U Altele: va rugam sa precizati:
U Necunoscuta
4 N
2. Principalii factori care au dus la deces
Q Soc septic Q Insuficienta cardiaca U Insuficienta respiratorie U1 Insuficienta hepatica
4 Insuficienta renala U Insuficienta multiorganica U Hemoragie U Tromboza
O Complicatii neurologice O Complicatii chirurgicale U Toxicitate medicamentoasa
O Recidiva maligna Q4 Tulburare veno-ocluziva O Boala grefa-versus-gazda
U Rejet/funtionalitate deficitara a grefei U Tulburare limfoproliferativa post-transplant
U Altele: va rog precizati:
U Necunoscuta
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