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Oset Ekol Hastanesi
KAN ve KAN URUNLERI iISTEM FORMU

-
Hastanin

Adi soyadi: Istek Tarihi:

Protokol Numarasi: Planlanan Transfiizyon Tarihi —Saati:
Dogum Tarihi: Planlanan Verilis Stiresi:

Cinsiyet: On Tant:

Tedavi Gordiigii Boliim :

Hastanin Kan Grubu: ........ Rh () e

Transfiizyon Endikasyonu:

Ameliyat

Hemoglobin Yiikseltmek

Exchange Transfiizyon

Trombositopeni

Koagiilasyon Bozuklugu

L] OO O O O O

Diger

Istenen Kan/Kan Uriiniiniin Tiirii ve Miktar

Eritrosit siispansiyonu | ... ?n?te / ml. Hazirlanacak olan kan
Taze donmug plazma | ... tinite / ml

Trombosit siispansiyonu (tam kandan) | ............ tinite /ml. | VE€Yya kan iiriiniiniin kan
Trombosit siispansiyonu (aferezile) | ............ tinite / ml. grubu:

Kriyopresipitat | ... Unite / ml.

Tazeken L tinite / ml

Diger ..o | tinite /ml. | seeeeeeee Rh () i
Ek Islem Istemi Evet Hayir Eski Kayit Bilgileri

Lokosit filtrasyonu [] |f| Hastanin eski kaydi var m1?  Evet Hayir

Isinlama [] [] [] []

Yikama [] [] Hastanin bilinen kan grubu: Beyanile  Kartile

Hasta Oykiisiinde Herhangi Biri Var Mi1?

Antikor

Transplantasyon
Transfiizyon

Transfiizyon reaksiyonu
Gegirilmis gebelik -dogum
Fetomatermal uyusmazlik

Migkili olabilecek diger dykiiler /6zel durumlar:
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HEKIM ADI-SOYADI
KASE / IMZA

Bu form iki niisha hazirlanacak ve bir niishas: hastanin dosyasinda, ikinci niisha da kan bankasinda

saklanacaktir.
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