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Hasta Bilgileri Tarih: 

Adı-Soyadı    

Protokol No    

Yaş/Cinsiyet    

Tanı/Evre    

Servis     

 

 

Talep Edilen İşlem 

Plazma Değişimi*  Double Filtrasyon  

Lökaferez  Sepsis Kolonu (Reçine Bazlı)  

Trombositaferez  Sepsis Kolonu  

Lipid Aferezi  Diğer (……………………………………………) 

*Plazma değişimi işleminde replasman sıvısını belirtiniz.  

Taze Donmuş Plazma (…..) 

Albumin (…..) 

Diğer (………………………………………) 

 

 

Hasta Vital Bulgularve Laboratuvar Parametreleri 

Tansiyon  Hgb  INR  

Nabız 
 Hct  aPTT  

Ateş 
 Plt    

Bilinen Ek Hastalık (Varsa)  

Bilinen Allerjik Öykü (Varsa) 
 

 

 

 

Talep Eden Dr. Adı Soyadı        

 

 

 


