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KAN BILESENI TRANSFER FORMU SAYFA NO 12
HASTA BILGILERI
Ad1 ve Soyadi Dogum Tarihi Istek Tarihi
Protokol No Cinsiyet Ox OdEe Istek Yapan Klinik
Basvuru No . Kan M. Cikis Derecesi : ............ °C istenen Bilesen
Servis Giris Derecesi  : ............ °C Hasta Kan Grubu
BIiLESEN BIiLGILERI
Bilesen ISBT No : BilesenABO/Rh Grubu : Bilesen Miktar : ml
[J Tam kan (] Aferez eritrosit konsantresi [ Taze Plazma
LI Eritrosit konsantresi L] Aferez trombosit konsantresi ] Kriyopresipitat
[J Trombosit konsantresi O Aferez graniilosit konsantresi O Kriyopresipitati uzaklastirilmis plazma
[ Taze Donmug Plazma O Diger :
BiLESEN OZELLIiKLERi
Capraz karsilagtirma O Isinlanmis O cmv Negatif O Boliinmiis
Hasta bas filtrasyon O Yikanmig [J Lokosit azaltilmig O HrA uygun
W Buffy coat uzaklastirilmig L Otolog L Diger ;
D Diger eritrosit antijenleri uygun; (Hangi eritrosit antijeninin uygun oldugu belirtilecektir.)
TEDARIKCi BILGILERI
[ Bolge Kan Merkezi L] Hastane Transfiizyon Merkezi ] Diger ;
TRANSFER ONCESIi BILESEN KONTROLU
Bilesen renk kontrolii O Uygun O Uygun degil Hemoliz O vok O var
Piht1 O vok O var Son kullanma tarihi O Uygun O Uygun degil
BIiLESEN TRANSFER BiLGIiLERI
Istemi karsilayan / teslim eden personelin Adi - Soyads, imzas :
Bilesenin Transfizyon Merkezinden Cikis Tarihi : Saati :
Transferi yapan personelin Adi - Soyadi, imzast :
Klinikte teslim alan personelin Adi - Soyadi, imzasi :
Bilesenin Klinige Gelig Tarithi: e, T - Saati : .o

TRANSFUZYON ONCESi KONTROL / ONAY

TRANSFUZYON BILGI KONTROLU | 1.Kisi (Hemsire) | 2. Kisi(Hekim) | BILESEN KONTROLU 1. Kisi (Hemsire) 2. Kisi (Hekim)
Hasta kimlik kontrolii [ Yapildi | [] Yapildi | Bilesenrenk kontroli [ [T] Uygun |[]Uygun degil [[(JUygun |[J Uygun degil
Hasta / Bilesen kan grubu kontrolii| [] Yapild: [ Yapildi | Pihta O vok O VAR Cvok | VAR
Capraz Karsilastirma Kontrolii [ Yapildi | [ Yapildi | Hemoliz [ vok |[dvar CJyok |[J VAR
Bilesen Numarasi Kontrolil [ Yapildi [ Yapild: | Son Kullanma Tarihi [ Uyeun | Uyeun degit [[JUygun |[] Uygun degil

Hemsire Kase/Imza Hekim Kase/Imza
KONTROL EDENLER
TRANSFUZYON PLANI
Transfiizyon Tarihi: .......... [eeereenens v Transfiizyon Hiz1 / Stiresi:  .................... [

Transfiizyon Baglangi¢ Saati :

TRANSFUZYON iZLEMi

(Transfiizyon 6ncesi her hastanin kilosu, yasi, altta yatan hastaligi, ko-morbiditesi
degerlendirilerck ideal transfiizton hiz1 ve siiresi hekim tarafindan belirlenmelidir.)

Hekim Kase/imza

Saat Siire Kan Basinci Nabiz Solunum Beden Isis1

Diger

Miidahale (Varsa)

Izleyen Hemsire

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 Bitis / Sonlandirma Saati : Transflizyon

D Tamamland1

D Tamamlanamadi, nedeni

Transfiize Edilen Bilesen Miktar (ml): Istenmeyen Olay / Reaksiyon

D YOK

D VAR

NOT:Transfiizyon izlemi, 0. dk, ilk 15 dakikasi hasta basindan ayrilmamak kaydi ile ve transfiizon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgular takip edilerck yapilmalidir.

Transl’iizypn bitiminde ve l.)itimindcq. 1 saat sonra has.tanm vital bulgular1 mutlak takip edilmelidir.
TRANSFUZYON REAKSIYONU SUPHELI OLDU ISE;

* Transfiizyon durdur, ilgili hekime haber ver.

* Hastanin damar yolunu serum fizyolojik ile agik tut.

* Bilesen ve hsata bilgilerini kontrol et.

* Hastaya verilen kan ve kan bileseni ile birlikte giden sivilart sakla.
* Kan merkezini haberdaret. Tel: ..........................




