DOKUMAN NO TH.FR.01
KAN BiLESENi TRANSFER VE ILK YAYIN TARIHiI 16.07.2019
INONU UNIVERSITESI . . : o
2 TRANSFUZYON 1ZLEM FORMU REVIZYON TARIHI 03.02.2025
TURGUT OZAL .
TIP MERKEZi REVIZYON NO 1
SAYFA NO 1/2
HASTA BIiLGILERI
Ad1 ve Soyadt: Istek tarihi
Protokol No: Istek Yapan Klinik

TC. Kimlik No: Istenen Bilesen
Dogum Tarihi Hasta Kan grubu
Cinsiyeti K E
BILESEN BIiLGILERi
Bilesen ISBT NoO: ........ooiiiiiiiii Bilesen ABO/Rh Grubu: Bilesen Miktari:
............................................................. ml

Tam kan Aferez eritrosit konsantresi Taze Plazma

Eritrosit konsantresi Aferez trombosit konsantresi Kriyopresipitat

Trombosit konsantresi Aferez graniilosit konsantresi Kriyopresipitati uzaklagtirilmig plazma
[ Taze Donmug Plazma [J Diger:

BiLESEN OZELLIiKLERI

Capraz karsilagtirma Isilanmig CMV Negatif

Uygun [] Uygun degil [] Yapilmadi
Hasta bast filtrasyon [ Var [1'Yok Yikanmig HLA uygun

Buffy coat uzaklastirilmis Bolinmiis Otolog

Lokosit azaltilmis Diger eritrosit antijenleri uygun; (Hangi eritrosit antijenlerinin uygun

oldugu belirtilecektir)
D ¥
TEDARIKCi BILGILERi
............................................. Bolge Kan Merkezi Hastane Transfiizyon Merkezi Diger:
TRANSFER ONCESI BILESEN KONTROLU
Bilesen renk kontrolii Uygun Uygun degil
Piht1 Yok Var
Hemoliz Yok Var
Son kullanma tarihi Uygun Uygun degil
BiLESEN TRANSFER BiLGILERI
Istemi karsilayan/teslim eden personelin Adi-Soyadi, imzas1:
Bilesenin Transfiizyon Merkezinden Cikis Tarihi: .......... [oviiininnn [, Saati ...ovii
Transferi yapan personelin Adi-Soyadi, imzasi:
Klinikte teslim alan personelin Adi-Soyadi, imzas1
Bilesenin Klinige Gelis Tarihi:  .......... [oviiiainn Jociiiiiiiiiiiiins Saati: .o.eiii e
TRANSFUZYON ONCESi KONTROL/ONAY
TRANSFUZYON BiLGI KONTROLU 1.Kisi 2.Kisi BIiLESEN | Kisi (Hemsi > Kisi (Heki
(Hemsire)| (Hekim) | KONTROLD| ~ 1/Kisi (Hemsire) Kisi (Hekim)
Hasta kimlik kontrolii Bilesen renk Uygun [ Uygun
Yapildi Yapildi | kontrolii Uygun -/ Uygun
Degil Degil




DOKUMAN NO TH.FR.01
INONU UNIVERSITESI - . i it
P TRANSFUZYON iZLEM FORMU REVIZYON TARIHI 03.02.2025
TURGUT OZAL :
TIP MERKEZi REVIZYON NO 1
SAYFA NO 1/2
Hasta/Bilesen kan grubu kontrolii Piht1
Yapildi Yapildi 1YOK 1 VAR [1YOK 1 VAR
Capraz Karsilagtirma Kontrolil Hemoliz
Yapild: Yapild: JYOK JVAR JYOK [ VAR
Bilesen Numarast Kontrolii Son Kullanma| [JUygun [ Uygun
Yapild: Yapuldi | Tarihi -/ Uygun -/ Uygun
Degil Degil
KONTROL EDENLER Hemsire Kase/imza Hekim Kage/imza
TRANSFUZYON PLANI
Transflizyon Tarihi: .................. Transflizyon Hizi / Stiresi: ........c.ooveiiiiiiiiiiint. L
Transfiizyon Baslangig Saati: ............ (Transfiizyon 6ncesi her hastanin kilosu, yas, altta yatan hastaligi, ko-morbiditesi
degerlendirilerek ideal transfiizyon hizi ve siiresi hekim tarafindan belirlenmelidir)
Hekim Kase imza
TRANSFUZYON iZLEMI
. Kan » Miidahale  [izleyen Hemsire
Saat Siire Basmer [Nabiz Solunum  [Beden 1s1s1 Diger (Varsa)
0.dk
15.dk
45.dk
1.saat 15. dk
1.saat 45. dk
2.saat 15. dk
2.saat 45. dk
3.saat 15. dk
3.saat 45. dk
[Transflizyon [ Tamamlandi
Transflizyon Bitig/Sonlandirma Saati [] Tamamlanamadi, nedeni........................
Transfiize Edilen Bilesen Miktar1 (ml) ~ |........... [stenmeyen Olay/Reaksiyon YOK VAR

NOT: Transflizyon izlemi, 0. dk, ilk 15 dakikas1 hasta bagindan ayrilmamak kaydi ile ve transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir
hastanin vital bulgular1 takip edilerek yapilmalidir. Transfiizyon bitiminde ve bitiminden 1 saat sonra hastann vital bulgular:

mutlak takip edilmelidir.

TRANSFUZYON REAKSiYONU SUPHESi OLDU iSE;
*  Transfiizyonu durdur, ilgili hekime haber ver.
* Hastanin damar yolunu serum fizyolojik ile agik tut.
* Bilesen ve hasta bilgilerini kontrol et.

* Hastadan yeni kan 6rnegi al.

* Hastaya verilen kan ve kan bileseni ile birlikte giden sivilar1 sakla.

Kan merkezini haberdar et. Tel: ..........




