BEYIN OLUMU BILDiRiM FORMU

EK: 1

Tarih: .../ .../ ...
VERICI MERKEZI ¢ ...coooovoeoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
PROTOKOL NO:

VERICININ;

Adi1 Soyadi PP PR PR PPRURROURPPPPRN
Cinsiyeti PP PSP PR PR PRN
Dogum Yeri/Tarihi T TR PP R P PR URROPRPPPPRN
Baba Ad1 T TR PP R P PR URROPRPPPPRN
Anne Adi PP PUPPRPPPR
BASKA KURUMDAN SEVK EDILEN HASTALAR iCIiN;

Sevk Edildigi Kurum e
Sevk Nedeni e
Sevk Tarihi e
Sevk Saati e
Izleme Baslangig tarih/saat L e ns

1- KOMA NEDENI e ettt ettt
-Suurun tam kaybi OO PO PP PP OPRPP
2-SPONTAN SOLUNUM st be s et sare s
3- GORSEL ISITSEL ve AGRILI UYARANLARA YANIT
-Spontan hareket L e e e e e e et e e e benre e e e e reareerens
4-BEYIN SAPI REFLEKSLERI e e e e e e e e e e e e e e e e et e s e e atbeaeearesaresanes
-Pupillalar OO TT PR OP PR PRPRTPN
-Kornea reflexi e e e e b et e e e s e e s e e be e beeabeereenreeares
-Okiilo-vestibiiler refleks R
-Okiilo-sefalik refleks L ettt e e et e e e e i e e e e i e e e e e i e e e e beeeeaabeeeeaatbeeeaareeeeaares
-Faringeal ve trakeal refleksler .....................................................................................
5-APNE TESTI L ettt et et e et e et e et e et e ett et e eteeeraeenne e

Yukarida belirtilen kriterlere gore .................. dogumlu, ....coeeevieiieiicieeee e nin
.................... tarihinde, saat ..........”de tibbi 6liimiiniin gergeklestigini bildirir tutanaktir.

NOROLOJI UZMANI : IMZA :
5] = SRR

NOROSIRURJI UZMANI : IMZA -
DR, o

ANESTEZi UZMANI : IMZA
DR.

KARDIYOLOJI UZMANI : IMZA

Koordinatér (Isim-imza) Bashekim (Isim-imza)
TC ve Sicil No:

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SiSTEMI
VERICI BILGi FORMU
Bilgi veren Kisi: Tarih: Saat:
Verici Hastanesi: Sehir:
Hastane telefon no: Faks no:
Koordinator Ad-Soyadi: Cep Tel. No: Koordinator imza:
TEKLIF EDILEN ORGAN
Bobrek: Sag [1 Sol [ Karaciger: Tamami [1 Split[] Lob[]
Kalp: Kalp kapagi:
Akciger: Sag [l Sol [] Pankreas:
Ince bagirsak: Kornea: Diger:
VERICI BILGILERI
Ad/Soyadt: Cinsiyet: E [ K[ Yas:
Kalp atimli verici [1 Kalp atimsiz verici [ Hastaneye gelis nedeni:
Oliim nedeni: Oliim tarih ve saati:
Boy: v cm  Agirlik: ............ kg Gogiis gevresi: ............ cm  Karin gevresi: ............ cm
Kangrubu: Rh: () HLA Tipi: A ......... ... B..... ... DR ......... o,
ANAMNEZ
Sigara kullanimi:  Miktar: .......... paket/giin/y1l  Alkol kullanimi:  Miktar:
Madde kullanimu: Diger:
Gegirdigi hastaliklar:

Gegirdigi ameliyatlar:

Siirekli kullandigi ilaglar:

Hipertansiyon: ~ Var 0 Yok [ Ne kadar siiredir: Tedavi:

Diabetes Mellitus: Var 0 Yok [J DM tipi:

Kabulden 6nceki nérolojik durumu:

Diger patolojiler:

KLINIK BILGILER

Yogun Bakima kabul tarih/saati: Ventilatore baglanma tarih/saati:

Akciger grafisi: Sekresyon: Var [1 Yok []
Ekokardiyografi % EF: EKG:

Abdominal USG: CT:

MR: Diger tanisal testler:

Travma: Var [ Yok [ Agciklama:

Kullanilan ilaglar (antibiyotik, diiiretik, anti-diiiretik) doz ve uygulanma siiresi:

Kan kiiltiirii: Tarih: Idrar kiiltiirii: Tarih:

Trakeal aspirasyon kiiltiirii: Tarih: Diger: Tarih:
Enfeksiyon: Var 1 Yok (] Akciger [ Aspirasyon [ Uriner Enfeksiyon [ Diger:

Kan basinci: ........ e mmHg Nabiz: ........ /dk CVP: Ates: .......... °C

Hipotansiyon: Var [J Yok [] Siiresi: Hipertansiyon: Var [1 Yok [J Siiresi:

Kardiyak  arrest: Var 0 Yok [J Tarih: Saat:  Siiresi:  Reanimasyon: Var [1 Yok [] Siiresi:
Respiratuvar arrest: Var 1 Yok [1 Tarih: Saat:  Stiresi:  Reanimasyon: Var [1 Yok ] Siiresi:
Dopamin: Dozu: ............ Unite Ilaca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Noradrenalin: Dozu: ........... Unite Tlaca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Dobutamin: Dozu: ........... Unite Tlaca baslama tarihi/kullanma siiresi:

Diger (Doz, iinite ve siireyi belirtiniz):

Son saatlik idrar: .......... ml  Son 24 saatlik idrar: .......... ml  Son....... saatte ......... ml idrar ¢ikis1 vardir
Yapilan Kan transfiizyonu: ............ ml  Son 24 saatteki kan transfiizyonu miktari: .......... ml

Son 24 saatte verilen plazma genisleticisinin tipi: Miktart: ............ ml

Hemodiliisyon Var [] Yok [J

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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EK: 4 VERICI BILGI FORMU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SiSTEMi
VERICi BiLGi FORMU

LABORATUVAR TESTLERI (Liitfen birim belirterek doldurunuz)

Kan testlerinin yapilma tarihi: Saati:

HIV: HBsAQ: HCV Ab:

HIV ag (p24): HBCcAD:

HTLV I+11: HBsAD:

Diger:

CMV lgG IgM Sfiliz:

Toksoplazma Ig G lgM EBV:

Diger:

Trombosit: Lokositler

Protrombin zamani: Notrofil:

INR: Lenfosit:

Fibrinojen: Bazofil:

PT/PTT: Eozinofil:

Diger: Monosit:

Troponine: Hematokrit:

Glukoz: Hemoglobin:

Na:

K:

Ure:

S. Kkreatinin:

Idrar proteini: Kan Gazlan
Test tarihi:

Idrar sedimi: Test zamani:

Klirens: FiO2(%): PCO2:
pH: HCOs:

Gebelik testi: PO.: Baz fazlahi::
Oksijen satiirasyonu:

SGOT: Total Bilirubin:

SGPT: Total protein:

GGT: Albumin:

Alkalen fosfataz: CPK:

LDH:

Diger:

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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EK: 5-A ORGAN BIiLGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZi

Tel & Fax : 0.312.-------
E-mail
Http

Kalp Verici Bildirim Formu

Tarih ve saat : Verici Merkezi Protokolii
Adi,Soyadr : Bolge Koord Merkez Prot :
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot :
Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolu

Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati U

Yatig tarihi

Kan Grubu :
Doku Grubu :
Viicut sicakligi: Hipotansif donem : Diiiretik:
Kan basinct Kardiak arrest Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Agirlik ve Boy:
Kan tranfiizyonu: HBV: CMV :
HCV : HIV :
Hb X Kan sekeri Idrar sedimi:
Htc : Kan tiresi Albumin (idrar) :
Lokosit Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum : SGOT Son saatlik idrar:
Potasyum : SGPT Digerleri:
AF
Soguk iskemi stiresi:
Diger organlarin kullanilacag: yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ...... ve saati: ... ...
VERICI MERKEZI
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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EK: 5-B ORGAN BiLGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZIi

Tel & Fax : 0.312.-------
E-mail
Http

Karaciger Bildirim Formu Tarih ve saat :.....1200..

VERICI:

Verici Merkezi

Adi1 Soyadi

Dogum Tarihi

Kilosu

Hastaneye Yatig Tarihi
Beyin Oliimii Tesbit Tarihi

Verici Ameliyatt:
Insizyon
Cross clamp
Perfiizyon bitig
K.C.¢ikarilmasi

Flush Teknigi
1.Hizl1 flush
2.Klasik

KARACIGER ALLOGREFTI

ARTER ANATOMISI (isaretle)
1.Coliaktan CHA
2.Sol dal (SGA)
3.Sag dal (SMA)
4.Sol+sag dal; CHA yok
5.CHA SMA den ¢ikiyor

Kan Grubu

Cinsi

Boyu

Beyin Oliimii Nedeni
Verici op. Tarihi

Flush Soliisyonu
1L.Uw
2.Lakl.Ringe+UW
3.Euro-collins

Vena cava
1.Normal
2.(tanimla)

Koledok
1.Normal

6.DIGER (tanimla) 2.(tanimla)
Portal Ven Laboratuvar

1.Normal Kan Gazlari: pH pCO2:

2.(tanimla) pO2 : HCO .
Back table rekonstriiksiyonu gerekiyormu? Biyopsi Gerekiyormu?

1.Evet : .. 2.Hayir : ..... 1.Evet : ... 2.Hayir : .....

Lokosit Hematokrit : Sodyum : Potasyum
SGOT : SGPT : Alk ,Fosfat Gamma Ct

Diger organlarin kullanildigr yer:
Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ... ve saati: ... ...

VERICI MERKEZI
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No
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EK: 5-C ORGAN BIiLGI FORMU

Tel & Fax : 0.312. ........

E-mail
Http

Bobrek Verici Bildirim Formu

TC SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON MERKEZi

SAG/SOL

Tarih ve saat :

Verici Merkezi Protokolu

Ad1 ,Soyadr : Bolge Koord Merkez Prot
Dogum tarihi : Ulusal Koord Merkez Prot
Cinsiyeti : Alict Merkez Protokolu
Oliim sebebi : Oliim tarihi ve saati
Yatis tarihi
Kan Grubu :
Doku Grubu:
Viicud sicakligt: Hipotansif donem : Diiiretik:
Kan basinct : Kardiak arrest Antibiotik:
Nabiz : Vazopressor:
Agirlik ve Boy:
Kan tranfiizyonu: HBYV: CMV :

HCV : HIV :
Hb: Kan sekeri: Idrar sedimi:
Htc: Kan {iresi: Albumin (idrar) :
Lokosit: Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
Sodyum: SGOT: Son saatlik idrar:
Potasyum: SGPT: Digerleri:

AF

Aurter: Sicak iskemi siiresi: Perflizyon s1visi:
Ven: Soguk iskemi siiresi: Perfiizyon durumu:
Ureter:

Diger bobregin kullanilacag: yer:

Diger organlarin kullanilacag: yer:

Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ...... ve saati: ... ....

VERICI MERKEZI :

Koordinator (isim — imza) :

Koordinator Cep Tel. No:

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Sayfa No

Revizyon Tarihi
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EK: 9

) T.C. )
SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLi KOORDINASYON SISTEMi

AILE iZiN FORMU

Organ nakli ve bagis1 hakkinda tiimiiyle aydinlatildim. Higbir baski ve etki altinda kalmadan
........... [ieieon/20... dogumlu ... TC o Kimlik  Numarali
.............................. asagida adi gecen organ ve dokularinin nakil i¢in kullanilmasina izin

veriyorum.

Kalp Evet/Hayir Kornea Evet/Hayir

Karaciger Evet/Hayir Kemik Evet/Hay1r

Bobrek Evet/Hayir Kas Dokusu Evet/Hayir

Pankreas Evet/Hayir Kikirdak Evet/Hayir

Akciger Evet/Hayir Deri Evet/Hayir
Tendon Evet/Hayir

Ince Barsak Evet/Hayir Diger:

Yiiz ve Saglh Deri Evet/Hayir

Ekstremite(kol,bacak) Evet/Hay1r

Ust Solunum Evet/Hayir

Ust Sindirim Evet/Hay1ir

Uterus Evet/Hayir

Koordinator: Yakininin:

TC Numarast: TC Numarast:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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