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KOK HUCRE AFEREZi iISTEM FORMU

ERISKIN KEMIK iLiGIi TRANSPLANTASYON MERKEZI

Hasta Adi, Soyadi: Tarih:

Bilim Dali: istemi Yapan Dr:
Tani: Mobilizasyon Rejmi:
Evre: Baslama Tarihi:

Protokol No:

Bliylime Faktori:

Aldig1 Kemoterapiler:

Klinik tarafindan giincel sonuglar ile doldurulacaktir:

Tam Kan Sayimi:  Hb/Htc: WBC: (X10%/L)

Trombosit: (X10°/L)

Kan Biyokimyasi: Tot Prot/albiimin: PTZ: aPTT: Fbn:
Viral Profil: HbsAg: Anti HCV: Anti HIV: Sifilis:
Vicut agirhgr (kg): Boy (cm):

Tarafimizdan doldurulacaktir:

Degerlendirilme ve Oneriler:

Kateter Gereksinimi: VAR O YOK O

Onerilen Kateter:

Randevu Tarihi ve Kullanilacak Olan Set:

SONUG:

Hemaferez Konsultani

Hemaferez Teknik Ekibi




