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KAN BILESENi iSTEM FORMU

Boliim A (Acil olmayan Talepler igin bu kisim doldurulur)

Hastanin

Adi-Soyadi

Protokol Numarasi

Dogum Tarihi

Cinsiyeti
Servisi
On Tanisi
Hastanin bilinen kan grubu [ Kartile [ Beyanile.................
Kan Grubu
Hastanin eski kaydivarmi? [ Hayir [JEvet  ..veeieeenenens
1 Alloantikor
[] Transplantasyon
] Transfizyon
. [ Transflizyon Reaksiyonu
Oykiisi
[ Gegirilmis Gebelik
[] Fetomaternal Uyusmazhk
O iliskili olabilecek diger éykiiler/ 6zel durumlar
] Ameliyat
1 Hemoglobin Yikseltmek
Transfiizyon
. v L] Trombositopeni
Endikasyonu
[ Koagiilasyon Bozuklugu
L DB wvevieeeee et s et sessae s s st ses s s snssan s
Kan ve Kan Bilesenin
istek Tarihi
Planlanan

Transfiizyon Tarihi

Planlanan Verilis
Siiresi

Tirid ve Miktan

[ Eritrosit Konsantresi e, Unite / mL
[]Taze Donmus Plazma . Unite / mL
L] Trombosit Konsantresi (Tam kandan)  .............. Unite / mL
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O] Trombosit Konsantresi (Aferezile) e Unite / mL

OTazeKan e, Unite / mL
07T OO Unite / mL
Lokosit filtrasyonu [JEvet [ Hayir

Ek Islem Istemi Isinlama [JEvet [JHayir
Yikama [1Evet [ Hayir

Hekimin Adi-Soyadi .
Kase/Imza

imzasi

Boliim B (Acil Talepler icin bu kisim doldurulur)

ACIL TALEP

Aciliyet Durumu

O Oncelikli (Kan 3 saat icinde temin edilmelidir)
[ Acil (Kan 1 saat icinde temin edilmelidir)
[ Cok Acil (Kan 15 dakika icinde temin edilmelidir)

Hayati Tehlike
Nedeni ile

Kabul Ettiginiz
Secenek

[] Tarama testlerinin kart test ile calisiimasini kabul ediyorum.

[ Cross-match testinin yapiimamasini kabul ediyorum.

[] Kan grubu uygunlugu ile transfiizyonu kabul ediyorum.

] 0 Rh negatif eritrosit konsantresini kabul ediyorum.

1 AB grubu plazmayi kabul ediyorum.

[ Farkli gruptan trombosit konsantresi verilmesini kabul ediyorum.

L DB weeureereeetee ettt ettt ettt e et eeteeebeeetaeeeteeeteeebeesabeeaseenseesaneenreenes

Istedigim kan bilesenlerinin, hastamin yukarida belirledigim aciliyet durumu ve hayati tehlike

nedeni olarak isaretledigim segcenek yiiziinden tiim sorumlulugu tistleniyorum. Her ne kadar bu

kanin transfiizyonunun birtakim riskler olusturdugunu bilsem de rutin kan bileseni hazirlanmasi ve

transfiizyon éncesi testlerin yapilmasi icin gececek zaman dolayisi ile transfiizyonun gecikmesinin

hastamin yasamini tehlikeye sokacagini diistintiyorum.

HEKIM ADI - SOYADI
(KASE — IMZA)

Hemen hastanin dogru etiketlenmis bir kan numunesini ve imzaladiginiz kan bileseni istem

formunu transfiizyon merkezine gonderiniz.
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