Demo Hastanesi

(pmka“te KAN BAGISCISI TIBBI DEGERLENDIRME VE KAN ALMA

FORMU

Dokiiman Kodu: TH.FR.025 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/1
Buraya Alfaniimerik veya Niimerik Kod igeren Etiket|Kan Bagisi Yapilan Yer Kan Bagisi Tipi
Yapistirilacaktir OKan Bagis Merkezi OTam Kan Bagis!

OISivil Ekip Calismasi OAferez Bagisi

CJAskeri Ekip Galigmasi [JTromboferez

OJSabit Ekip Yeri [JEritroferez

OTransflizyon Merkezi [JPlazmaferez

Kan Bagisi Oncesi Muayene ve Ol¢iim Degerleri

Vicut Agirhgr: .ooooeveenenne Kg Nabiz: ............... /dk

Vicut IsISt: ..oveeniinnennes °C Kan BasinCi: ................. Joviiiiiiii, mmHg

Hemoglobin: .................. g/dL Trombosit Sayisi: ................... x109/L*

Flebotomi Alani Kontroll llag Etiketi Buraya Yapigtirilir** Muayene ve Olglim Yapan Flebotomist

OUygun [ Degil

Kan Grubu*** CJA 0B 0o
ORhD Pozitif JRhD Negatif

* Tromboferez yapilacaksa &lgiilmelidir, **Aspirin, Piroksikam veya diger NSAI kullanimi varsa, ilag Uyari Etiketi yapigtirilir, ***On gruplama
yapiliyorsa, yazilmalidir.

Hekim Degerlendirmesi

(0 Kan Bagis! Yapabilir [ Ret veritabani KontrolU Yapildi

(0 Kan Bagis! igin Uygun Degildir Kan Bagisgisi Reddedildiyse, Ret Nedeni ve Siresi:
OKalict Ret e

O Gegici Ret

(0 Gegici Sartl Ret

Hekimin Duslinceleri: Hekim Kase ve imza

Flebotomi isleminin Degerlendirmesi [J Sorunsuz Tamamland: (7 islem Tamamlanamadi

Tam Kan Bagis! igin Bagdis Siiresi: Tam Kan Bagisi icin Toplanan Kan islem Tamamlanamadi ise Nedeni:
O<12dk O12-15dk O >15dk Hacmi:

7450 mL+%10

7 =300 ve<405mL

3 <300 mL
Aferez icin Bagis Siiresi: ............. Dk _
Aferez Igin Hacim: Flebotomiyi Yapan Flebotomist
Tromboferez .......c............. mL
Eritroferez ...................... mL Kase ve imza

Plazmaferez ...........ccc..ouu... mL




