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TRANSFÜZE EDİLEN
KAN VE KAN BİLEŞENİ BİLEŞEN ÜNİTE SAYISI HASTA SAYISI
Tam Kan   
Eritrosit Konsantresi (Toplam)   
Ek İşlem Görmemiş   
Lökosit Azaltılmış   
Işınlanmış   
Yıkanmış   
Lökosit Azaltılmış + Işınlanmış   
Aferez Eritrosit Konsantresi (Toplam)   
Ek İşlem Görmemiş   
Lökosit azaltılmış   
Işınlanmış   
Yıkanmış   
Lökosit Azaltılmış + Işınlanmış   
Trombosit Konsantresi (Toplam)   
Ek İşlem Görmemiş   
Lökosit azaltılmış   
Işınlanmış   
Lökosit azaltılmış + Işınlanmış   
Trombosit Konsantresi Havuzlanmış (Toplam)   
Ek İşlem Görmemiş   
Lökosit azaltılmış   
Işınlanmış   
Lökosit azaltılmış + Işınlanmış   
Aferez Trombosit Konsantresi (Toplam)   
Ek İşlem Görmemiş   
Lökosit azaltılmış   
Işınlanmış   
Lökosit azaltılmış + Işınlanmış   
Plazma (Toplam)   
Taze Plazma   
Taze Donmuş   
İnaktive Edilmiş   
Kriyopresipitatı Uzaklaştırılmış   
Kriyopresipitat (Toplam)   
Aferez Granülosit Konsantresi   
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