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HASTA BIiLGIiLERIi
Adi ve Soyadi:
Protokol No
TC Kimlik No Hasta Kan Grubu
Dogum tarihi
Cinsiyeti K OE
Transfiizyon Tarihi | ........ [oviiiinnn o Baslangic Saati: Bitig/Sonlandirma saati:
BIiLESEN BILGILERI
Bilegen ISBT No: Bilesen ABO/Rh GIUDU: .....vveoeee oo
[0 Tam Kan O Aferez Eritrosit Konsantresi [ Taze Plazma

[J Eritrosit Konsantresi

[J Aferez Trombosit Konsantresi

[J Kriyopresipitati Uzaklagtirilmig Plazma

[J Trombosit Konsantresi

[ Aferez Graniilosit Konsantresi

[ Kriyopresipitat

[] Taze Donmus Plazma (TDP)

L] Diger:

BiLESEN OZELLIKLERI

Capraz Karsilastirma
[J Uygun [0 Uygun degil [ Yapilmadi

[ Ismlanmig

0 CMV Negatif

Hasta bas! filtrasyon
L] Var ] Yok

[ Yikanmis

[ HLA Uygun

U Bufty coat uzaklastirilmig

1 Boliinmiis

[ Otolog

[ Lokosit azaltilmig

[J Diger eritrosit antijenleri uygun; Hangi eritrosit antijenlerinin uygun oldugu

belirtilecektir.
[ P
TEDARIKCI BILGILERI
Ll e Bolge Kan Merkezi [ Hastane Transfiizyon Merkezi [ Diger:
BELIRTI VE BULGULAR
BELIRTILER KAN ANALIZLERI
[ Ates [] Bag Agrisi [ Retikulositoz [] Indirekt Hiperbilirubinemi
O Usiime L] Goglis Agrist [J @ Hemoglobin diizeyi [J Serbest Hemoglobin Varlig:
O] Titreme [J Karin Agrist [J O Haptoglobulin diizeyi 0J LDH Diizeyi O
0] Huzursuzluk [J Sirt Agrist [J O O2 satiirasyonu O Ferritin Diizeyi )
[ Hipertansiyon [ Bel Agrist O O Iyonize kalsiyum [J BNP Diizeyi O
L] Hipotansiyon O Infiizyon Yerinde Agr 0O IgA [J Hiperpotasemi
[J Biling Kaybi [J Sok [J HPA Antikorlar1 Pozitifligi
[ Kasint1 O Oksiiriik [ Direk Coombs Pozitifligi
O Kuzariklik O Hisirts ([ 1nd@rekt Coombs Pozitifligi; Saptanan
antikorlar. ..o
O Dokiintii O Dispne IDRAR ANALIZLERI
O Urtiker [ Disfoni [J Hemoglobiniiri O Bilirubiniiri
[J Sarilik [ Disfaji [J Hemosideriniiri O Urobilinojen &
] Solukluk [J Oligoaniiri O] Diger:
] Hipotoni [ Stridor DIGER INCELEMELER
[J Bulanti [J Oligoaniiri OJ Anormal EKG OJ Anormal Akciger Grafisi
[J Kusma [J Koyu renk idrar [J Anormal EKO [J Biyopsi bulgular
O Diyare 0] Kanama O] Diger:
0 Halsizlik 0 Kollaps ger:

ISTENMEYEN REAKSiYONLAR*

O ABO Uygunsuzlugundan Kaynakli Akut immiin Hemolitik

Transflizyon Reaksiyonu (A1)

L] Hipokalsemi/Sitrat Toksisitesi (A13)

O Alloantikorlardan kaynakli Akut immiin Hemolitik Transfiizyon

Reaksiyonu (A2)

L] Hipotermi (A14)

O Immiinolojik olmayan hemoliz (A3)

O Hiperkalemi (A15)

[0 Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (GHTR) (G1)

[0 Hemosiderozis (G5)

[J Gecikmis Serolojik Transfiizyon Reaksiyonu

(Alloimmiinizasyon) (G2)

O Transfiizyon ile fliskili Immiinmodiilasyon (TRIM)(G6)
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[ Febril Non Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (A4)

O Transfiizyon ile iligkili Bakteriyal Enfeksiyon (A16)

[J Hafif Alerjik Reaksiyon (AS5)

O Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon HBV(G7)

[J Anafilaktik Reaksiyon (A6)

O Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon HCV(GS)

O Transfiizyon ile iliskili Graft Versus Host Hastalig1 (G3)

O Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon (HIV-1/2) (G9)

U Transfiizyon Sonrast Purpura (G4)

O Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon (Diger) (G10)
Agciklaymiz;

O Transfiizyon ile liskili Akut Akciger Hastalig1 (A7)

O Transfiizyon ile iligkili Paraziter Enfeksiyon(Sitma) (G11)

O Transfiizyon ile iliskili Dispne (AS8)

O Transfiizyon ile iligkili Paraziter Enfeksiyon (Diger)(G12)
Aciklaymiz;

O Transfiizyon ile iligkili Dolasim Yiiklenmesi (A9)

O Transfiizyon ile iligkili Prion Enfeksiyonu (G13)

U Hipotansif Transflizyon Reaksiyonu (A10)

[ Akut Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu (AX)

[ Hipertansif Transfiizyon Reaksiyonu (A11)

[J Gecikmis Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu (GX)

[ Hava Embolisi (A12)

BIiLDIiRiMi YAPAN
Klinik Adt: Hekim Unvan, Ad-Soyad:
Tarih imza

(*) Hemovijilans Rehberi esas alinarak her reaksiyon bildirimi icin tek bir secenek isaretlenecektir.




