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KAN BiLESENIi iISTEM FORMU

Hastanin

Ad1-Soyad1

Protokol Numarasi

Dogum Tarihi

O Transplantasyon

O Alloantikor

O Transfiizyon Reaksiyonu

[0 Gecirilmis Gebelik

O Fetomaternal Uyusmazlik

O Iliskili olabilecek diger éykiiler/ 6zel durumlar:

Cinsiyeti

Servisi

On Tamis1

Kan Grubu Hastanin bilinen kan grubu [J Kart ile [] Beyan ile ......................
Hastanin eski kaydi var m1? [J Hayir (J Evet ..................

Oykiisii O Transfiizyon

Kan ve Kan Bileseninin

istek Tarihi

Planlanan Transfiizyon Tarihi

Planlanan Verilis Siiresi

Turia ve Miktar

O Eritrosit Konsantresi Unite

0 Taze Donmus Plazma Unite

O Trombosit Konsantresi (Tam kandan) Unite

0 Havuz Trombosit Konsantresi (Tam kandan) Unite
0O Trombosit Konsantresi (Aferez ile) Unite

O Taze Tam Kan Unite

[ Kriyopresipitat Unite

[ Graniilosit Konsantresi Unite

[0 Diger: Unite

Ek islem istemi

Lokosit Filtrasyonu [ Evet [0 Hayir
Isinlama [J Evet [0 Hayir

Yikama [0 Evet (] Hayir
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Kan ve Kan Bileseninin Transfiizyon Endikasyonu

ERITROSIT KONSANTRESI (E)

o E1 Akut kanama TROMBOSIT KONSANTRESI (T)

0 E2 Hb < 7 g/dL stabil hasta o T1 Spontan Kanamayi 6nlemek igin profilaksi

0 E3 Hb < 8 g/dL oldugu kardiyovaskiiler hastalik [0 T1A Trombosit <10x109/L; geri donligebilir kemik iligi yetmezIigi

veya hematolojik malignite 0 T1B Trombosit 10-20x109/L; sepsis/hemostatik anormallik

o E4 Transflizyona ihtiyag gdsteren kronik anemi [0 T1C Trombosit <30x109/L; tanisi konulmusg koagulopati

o E5 Exchange Transflizyon 0 T2 invaziv girisim veya ameliyat dncesi profilaksi

0 E6 Preoperatif hasta hazirlig o T2A Trombosit <20x109/L; santral vendz katater

o E7 Peroperatif kanama riski 0 T2B Trombosit <40x109/L; lomber ponksiyon/spinal anestezi dncesi

o E8 Diger (aciklayiniz): o T2C Trombosit <50x109/L karaciger biyopsisi/majér cerrahi 6ncesi
.............................. o T2D Trombosit <80x109/L; epidural anestezi

TAZE DONMUS PLAZMA (P) o T2E Trombosit <100x109/L; kritik bdlge ameliyati 6ncesi, érn. Santral sinir
o P1 Major Hemoraji sistemi, g0z operasyonu )

o P2 Kanamayla birlikte INR >1.5 0 T3 Kanamay tedavi etmek igin terapétik kullanim (DSO kanama derecesi 2
o P3 islem éncesi PTZ Orani/INR >1.5 veya uzeri)

0 P4 PTZ Orani/INR >2 olan karaciger hastaligi ve {0 T3A Trombosit <50x109/L; majér kanama

islem dncesi ddnem o T3B Trombosit <100x109/L; kritik bélge kanamasi; SSS/travmatik beyin
o P5 TTP/Plazma Degisimi hasari

0 P6 Eksik Olan Bir Pihtilagma Faktériinin 0 T3C Trombosit <30x109/L; klinik olarak belirgin kanama

Replasmani O T4 Spesifik klinik durumlar

o P7 Preoperatif hasta hazirligi o T4A Dissemine intravaskuler koagiilasyonda islem dncesi veya kanama
o P8 Peroperatif kanama riski varsa.

o P9 Diger (agiklayiniz): 0 T4B Primer imm0n trombositopeni (siddetli kanama).
................................. 0 T5 Trombosit fonksiyon bozuklugu

KRIYOPRESIPITAT (K) o T5A Anti-trombosit ila¢ kullanimindan kaynaklanan kritik kanama

O T5B Kalitsal trombosit bozukluklarinda kanama

o K1 Klinik olarak anlamli kanama ve Fibrinojen )
O T6 Diger (aciklayiniz):

<1,5 g/L (obstetrik kanamada <2 g/L)
O K2 i§lem dnecesi Fibrinojen <1 g/L ..................................................
o0 K3 Trombolitik tedavi ile iligkili kanama
0 K4 Kalitsal hipofibrinojenemide fibrinojen
konsantresine ulagilamadigi durumlarda

o K5 Diger (agiklayiniz):

TAM KAN (TK) GRANULOSIT KONSANTRESI
o TK1 Masif transflizyon o G1 Sepsis
o TK2 Diger (agiklayiniz): o G2 Diger (agiklayiniz):

Hekimin Adi-Soyadi imzasi Kase/imza
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ACIL TALEP DURUMUNDA DOLDURULACAK BOLUM

O Oncelikli (Kan 3 saat icinde temin edilmelidir)

Aciliyet Durumunu belirtiniz O Acil (Kan 1 saat iginde temin edilmelidir)

O Cok Acil (Kan 15 dakika icinde temin edilmelidir)

[0 Tarama testlerinin kart test ile galisilmasini kabul ediyorum.

O Cross-match testinin yapilmamasini kabul ediyorum.

O Kan grubu uygunlugu ile transfizyonu kabul ediyorum.

O O Rh negatif eritrosit konsantresini kabul ediyorum.

0 AB grubu plazmay: kabul ediyorum.

O Farkl gruptan trombosit konsantresi verilmesini kabul ediyorum.
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Istedigim kan bilesenlerinin, hastamin yukarida belirledigim aciliyet durumu ve hayati tehlike nedeni olarak isaretledigim
secenek yliiziinden tiim sorumlulugu iistleniyorum. Her ne kadar bu kanin transfiizyonunun birtakim riskler olusturdugunu
bilsem de rutin kan bileseni hazirlanmasi ve transfiizyon éncesi testlerin yapilmasi icin gegcecek zaman dolayisi ile
transfiizyonun gecikmesinin hastamin yasamini tehlikeye sokacagini diisiiniiyorum.

HEKIM ADI - SOYADI (KASE - IMZA)

Hayati Tehlike Nedeni ile Kabul Ettiginiz
Secenek

Hemen hastanin dogru etiketlenmis bir kan numunesini ve imzaladiginiz kan bileseni istem formunu
transfiizyon merkezine gonderiniz.




