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Kan Hizmet Biriminin Ad1

Bildirim Dénemi w20 .- .20 ..

Bildirim tarihi e 20....

Doénem icinde transflizyon yapilan toplam hasta sayisi

Dénem icinde tedarik edilen toplam kan ve kan bileseni sayisi

Dénem iginde transflize edilen toplam kan ve kan bileseni sayisi

Dénem iginde imha edilen toplam kan ve kan bileseni sayisi

Istenmeyen Olayin Siireci KOK NEDEN ANALIzi

Materyal / Malzeme Cihaz Arizasi insan Hatas! Diger
Kusuru (aciklayiniz)

Kan Istemi (order)*

Kan isteminde

Kimlik

Kan Ornegi Alinmasinda

Dogrulama  [Transfiizyon

Uygulamasinda

Kan Ornegi Alma

Ornek Kabul

Kan Gruplama

CGapraz kargilastirma

Saklama / Depolama

Urin Cikisi

Tasima

Transflizyon Uygulamasi

Alicinin izlenmesi

Diger (agiklayiniz)

BILDIRIMi YAPAN/LAR

Unvan

Ad, Soyad

imza

(*) Buradaki kan istemi doktorun kan ve/veya kan bileseni ve transfiizyon sdresi ile ilgili istemdir. Bu kapsamda istemde bulunulan
kan bileseni, sayisi ve planlanan transfiizyon sdresi degerlendirilecektir.




