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AFEREZ UNITESI URUN / iSLEM TALEP FORMU

HASTANIN ADI- SOYADI : Tarih:....../......1 20...
BILGISAYAR NO :

KLINIGI

(Farkli Kan Grubu iiriin Kabul edildiginde aferez iinitesine bilgi verilmesi gerekmektedir. )

AFEREZ TROMBOSIT SUSPANSIiYONU ... ADET

AFEREZ GRANULOSIT SUSPANSIiYONU ... ADET

TERAPOTIK PLAZMA DEGISIMI

TERAPOTIK LOKOFEREZ

TERAPOTIK TROMBOSITAFEREZ

KASKAD FILTRASYON PLAZMAFEREZ (IgG VEYA LiPiD AFEREZI )

Not : Bu form sadece iiriin /iglem talebinde kullanilir.Talep edilen {iriin / islemin doner sermaye girisi
Aferez Uinitesi tarafindan yapilacaktir. Terep6tik islemler igin aferez iinitesi ile irtibata gecilmesi gerekmektedir.

Talep eden Dr. :

Kase / Imza
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A.DONOR KRITERLERIi

e Trombosit verecek donorlerin Kadinlarda 16-45; Erkeklerde 18-50 yas arasinda olmasi

e Son 3 giin icinde Aspirin ,Agr1 Kesici v.b. Ilaglarin kullanilmamis olmasi

e Son bir ay icinde, Canli ateniie as1 yaptirilmamis olmasi (Olii, Viral, bakteriyel, riketsiyal
tocxoid ile bagisiklama (kolera, difteri, bogmaca, hepatit A, tetanoz tifo, paratifo gibi ) donor
olamayan

e Hormonal, Immiinolojik, Kardiyoloj,ik ve Akciger ile ilgili bir rahatsizlik olmamasi ve tedavi
almamis olmasi

e Trombosit bagislarinda iki bagis arasinin en az 72 saat olmas1 , bir hafta da iki bagistan ,bir

yilda 24 defa dan fazlasinin yapilmamasi gerekir.

Kan Hastalig1 olmamasi.SOn 3 ay i¢inde kan Eritrosit veya Tam Kan) verilmemis olmas1

Siipheli cinsel iligkide bulunmamis olmast

AIDS, Frengi, Sifilis ve Hepatit gegirmemis olmasi

Uyusturucu ve Alkol (son 72 saat i¢inde kullanmamis olmast

Hastane ve Kan korkusu olmayan

Bayanlar i¢in menstiiruasyon periyodunda olmayan

KiSILER DONOR OLARAK KABUL EDILEBILIR.

B.DONORUN HAZIRLANMASI

e Uygunluk gosteren donorlerden ; Hematoloji laboratuarindan Tam Kan , Kan Bankasindan
KAN GRUBU : VDRLI HBs,Ag, HIV, HCV ilgili testlerin klinik doktoru tarafindan
isteminin yapilmasi

e Donodrler numune alinmadan dnce kiigiik ve biiyiik tansiyonlarinin serviste dl¢iimii yapilarak
istem formunda belirtilmesi (sistolik kan basinci 160, diastolik kan basinci 90 mmHg dan
yiiksek olmamalidir.)

e Sonuglarda ELISA testlerinin negatif olmasi, WBC nin 11,0 1n altinda PLT 180’nin iizerinde
,Hb 12 {izeri olmas1 ,Hct 36 dan yukari olmas1 gerekir.

e Dondriin tok olmasi tavsiye edilir.

e Aferez toplama seti hastanin ilag tabelasina yazilir. ( set kodu 105690)

e Terapotik islemler i¢cin Aferez iinitesiyle irtibata geciniz..

e Vericinin degerlendirilmesinde aferez iinitesi elemanlarinca herhangi bir tereddiite
kalinirsa sorumlu doktor bilgisi dahilinde vericiden aferez trombosit toplamasindan
vazgegilebilir.

e fstem formlarinda hastanin kimlik bilgilerinin, dosya numarasinin , hasta klinik
bilgilerinin ve platelet deg@erinin tam ve dogru olarak istem kagidinda belirtilmesi ve
sorumlu hekim tarafindan kaselenmesi gerekmektedir.




