T.C. DOKUMAN KODU DK.FR.19
NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 13.04.2020
MERAM TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 00
. .. . REVIZYON TARIiHi -
COVID-19 iMMUN PLAZMA iSTEM FORMU
SAYFA NO 1/1
COVID-19 IMMUN PLAZMA iISTEM FORMU

Hastanin
Adi-Soyadi
TC Numarasi
Dogum Tarihi | ... [ Loeiviennnn, Cinsiyeti [JKADIN LIERKEK
fletisim Bilgileri Tel: E-Mail:
Servisi
COVID-19 Tam [IKesin (PCR +) []Olas1 (klinik/radyolojik bulgular +, PCR bekleniyor)
Kan Grubu *En az 2 kez 2 farkli numuneden bakilmis kan grubu sonucu
bakilir
Ig A Eksikligi [1Yok
Oykiisii
0 Transfiizyon [] Transplantasyon Oykiisii [] Fetomaternal Uyusmazlik
[] Alloantikor Varligi [] Transfiizyon Reaksiyon Oykiisii [] Gegirilmis Gebelik

[Ciliskili olabilecek diger dykiiler/ 6zel durumlar ....................ccoeeiiiieiineiiain...

COVID-19 Immiin Plazma Endikasyonu

LABORATUVAR BULGULARI (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
[0 COVID-19 PCR Ust solunum yolu érneginden pozitif

[] COVID-19 PCR Alt solunum yolu 6rneginden pozitif

[] BT bulgular1 COVID-19 ile uyumlu ve bilateral yaygin tutulum var

[] 24-48 saat i¢inde akciger infiltrasyonununda >%50 artis




KLINIK SEMPTOMLAR (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

[] Dispne

[] Takipne (Solunum sayis1 > 30/dakika) [ISolunum Sayisi.............. /dakika

[0 Pa02 / Fi02 <300 mm Hg

[ 5 litre/dakika ve tistiinde nazal oksijen destegine ragmen oksijen saturasyonu <%90

[] 5 litre/dakika ve iistiinde nazal oksijen destegine ragmen parsiyel oksijen basinct <70 mmHg
[] Mekanik ventilasyon ihtiyac1 var [CINon-invaziv  [] invaziv

[ JSOFA skoru [0 (1 [12 [B [4

[] Vazopressor ihtiyaci var  [_]Sok tablosu

[] Diger kotii prognoz parametreleri var
[] Lenfopeni < %20 [Iferritin >1000 ug/L [ JCRP >30 mg/L [ 1D-Dimer > 4 ng/ml
[] Prognozu ve sagkalimi olumsuz etkileyecek eslik eden hastalik var m1?
[] Hipertansiyon [ Diabetes Mellitus [IKardiyovaskiler Hastaliklar [ JMalignite [ JKOAH

[] Diger (agiklayiniz)

COVID-19 immiin Plazma

Hasta Onamu [ JHastadan Alind1 [ JHasta Yakinindan Alindi [ ]JKonsey
Karar

Istek Tarihi Planlanan Transfiizyon Tarihi .../ .../

Planlanan Unite Sayist Planlanan Verilis Siiresi

0 1. Doz 0 2. Doz [ 3. Doz

COVID-19 immiin Plazma dondurulmadan kullanilacak ise

Ek Islem Istemi mutlaka ISINLANMASI gerekir.
Talepte Bulunan Hekimin Adi- Kase/Imza
Soyad1 *
imzaSl

* Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani, G6giis Hastaliklart Uzmani ve Yogun Bakim Uzmani olmak iizere 3 uzman
imzali talepte bulunulabilir.

e Bu form T.C. Saghk Bakanligi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii Kan ve Kan Uriinleri Dairesi
Bagkanligi Covid-19 immiin (konvalesan) plazma tedarik ve klinik kullanim rehberinden alinarak
hazirlanmistir.




