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Kan Bankasi ve Aferez Unitesi

HEMATOPOIETIK KOK HUCRE TRANSPLANTASYON ADAYI AFEREZ
UNITESI INCELEMESI FORMU

Verici Adi Soyadi: ...oviniii s Protokol No: ....oovviiiiiiii,
Yas P Cinsiyet: o Erkek o Kadin
ATES 1 o
Telefon © ..o

Planlanan Nakil Tarihi: .........cooocoo.

Kullanilacak Biiylime Faktorii ve Dozu:..........coveviiiiiiiiiniiian,

Biiyiime Faktorii Kullanimina Baglangic Tarihi: ......c.oviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Hastanin tedavisini tistlenen 6gretim Gyesi : ..........coovveveveieiininnnn, Tel: oo
Hastanin takibini yapan hekim PP Tel: oo
Konsiiltasyonu isteyen hekim Pt Tel: oo

HEMATOLOJIi SERViSi TARAFINDAN, AFEREZ UNITESI

KONSULTASYONUNDAN ONCE DOLDURULACAK KISIM

Primer hastaliZIn tanis1 e
Primer hastaligin su anki durumu PPN
[lk hastaligin su anki durumu e
Uygulamis olan tedavi PP ORIt
Halen devam eden tedavi e e
Planlanan transplantasyon tiirii P
Hazirlama rejimi e e
Immiinosuprezyon ST PP PTPPRPIN
ALICI KAN GRUBU.......Rh...... VERICI KAN GRUBUL......Rh.......

AFEREZ UNITESIi TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM

DEGERLENDIRMEYi YAPAN: SONUC:
DAMAR YOLU

o UYGUN

o KATETER GEREKSINiMi VAR SET:

ONERILEN KATETER

RANDEVU TARIiHi:
YAZILI ONAY ALINDI:
o EVET
o HAYIR
ilk muayene tarihi: ..../...../.......

1. Aferez Tarihi:

2. Aferez Tarihi:
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