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TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 00

Trey x OTOLOG TRANSFUZYON iCiN DOKTOR REViZYON TARiHi -

T iSTEM VE ONAM FORMU SAYFA NO 1
Hasta Adi—Soyadi: ..........ccovvvveviciinenenns Klinik et ere e e e e e ann
T.C. Kimlik No T Ameliyat Tarihi: ...,
Dogum Tarihi e Ameliyat Yeri ..o

Transfiizyon Merkezi Midurlugii’ e,

Yukarida kimligi belirtilen ve ... / .... / ....... tarihinde .....occcvevciieeceee e, operasyonu
planlanan hasta igin ............. Unite otolog ...ccccccvevevceenenen. konsantresi hazirlanmasini rica
ederim.

Hasta icin kullanilmak (zere kendisinden alinacak kanda, virolojik tarama testlerini de iceren
biyolojik testlerin yapilacagi, gerektiginde otolog transfiizyona ek olarak allojenik
transfiizyonun da kullanilabilecegi, kullanilmayan Unitelerin imha edilecegi bilgisini hastama /
hasta yakinina (pediatrik hastalar icin) verdim. Hastama yapilacak islemi, islemin avantaj ve
dezavantajlarini anlattim. Operasyon oncesi kan alinacagini, kan alma islemi i¢in asagidaki
tabloda belirtilen sartlari karsilamasi gerektigini, iki kez kan alinacak ise iki bagis arasi slrenin
en az 7 glin ve son bagis ile operasyon arasindaki stirenin de en az 3 giin olmasi gerektigi
belirttim. Hastamin/hasta yakininin onayini aldim. Hastamin mevcut durumu isiginda bu islem
icin herhangi bir tibbi sakinca gormiyorum. Hastama ilk isleminden bir hafta 6ncesi baslamak
lizere uygun demir preparatlarini recete ettim ve alinmasi gereken gidalari séyledim.

HASTA KLINiK BILGILERI ONAY | ACIKLAMA

Hasta 10 kg Gizerindedir

Herhangi bir aktif bakteriyel enfeksiyonu yoktur

Hemoglobin konsantrasyonu 10 g/dI’nin
Uzerindedir.

Hastanin hipertansiyonu, ciddi aort darhgi,

unstabil anjinasi yoktur.

Demir tedavisinin baslanacagi tarih ...... . /.20........ DOZU....coevvvvrerrnnnn,

istemi Yapan Doktor imza/Kase Tarih teof o] ..

Transflizyon Merkezi Doktorunun Goris ve Onayi:
KABUL O RET * O Doktor imza / Kase

FACIKIAMA e




