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İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ERİŞKİN HEMATOLOJİ
ALLOJENEİK  KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON FORMU 
	İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ ERİŞKİN HEMATOLOJİ

 KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON FORMU 

 (ALLOJENEİK)

 

	DONÖR BİLGİLERİ

	
	Ad: 

	
	Soyad: 

	
	Cinsiyet: 

	
	Doğum Tarihi/ Yaş  : 

	
	Medeni  Durum:  

	
	Boyu (cm): 

	
	Kİlosu (kg): 

	
	Vucut Yüzey alanı (m2): 

	
	Transplantasyon:  Allojenik vericisi
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  ERİŞKİN HEMATOLOJİ KEMİK İLİĞİ ALLOJENEİK  TRANSPLANTASYON FORMU 
Donör tarama testleri
      Ad-Soyadı:                                                             Tanı: 
Kontrol listesi

	(Donör tarama testleri)
	

	Hemogram :
	(

	Sedim : 
	(

	Periferik yayma :
	(

	Biyokimya
	(

	Tam idrar tetkiki:
	(

	Akciğer grafisi :
	(

	EKG : 
	(

	Koagülasyon testleri:
	(

	ABO/Rh Kan grubu:
	(

	Alt Kan grupları:
	(

	HLA tiplendirmesi
	(

	İnfeksiyon serelojisi :
	(

	ECOG :
	(

	Kateter:
	(

	Olur formu
	

(
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  ERİŞKİN HEMATOLOJİ KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON FORMU 
Donör tarama testleri
     Ad-Soyadı:                                                       Tanı: 
Hemogram ve Sedimantasyon     /    tarih: 
	Hemoglobin (g/dl) 
	       
	Periferik yayma

	Hemotokrit  (%)
	
	

	WBC  ( /mm3)
	
	

	Trombosit ( /mm3)
	
	

	MCV (fl)
	
	

	Sedimantasyon (mm/h)
	
	


Biyokimya   /    tarih:
	BUN  (mg/dL)
	
	ALT (U/L)
	
	LDH (U/L)
	

	Kreatinin (mg/dL)
	
	AST (U/L)
	
	Na ( mmol/L)
	

	Glukoz (mg/dL)
	
	GGT (U/L)
	
	K (mmol/L)
	

	Total protein (g/dL)
	
	ALP (U/L)
	
	Ca (mg/dL)
	

	Albümin (g/dL)
	
	Kolesterol (mg/dL)
	
	Mg (mg/dL)
	

	Globulin (g/dL)
	
	Trigliserit (mg/dL)
	
	P (mg/dL)
	

	T.Bilirübin (mg/dL)
	
	Amilaz (U/L)
	
	Cl (mmol/L)
	

	D. Bilirübin (mg/dL)
	
	Lipaz (U/L)
	
	CK (U/L)
	

	İ. Bilirübin (mg/dL)
	
	Ürik asit (mg/dL)
	
	CK-MB (U/L)
	


Tam İdrar tetkiki    /    tarih:
	Rengi:
	
	Protein:
	
	Mikroskobik inceleme

	Görünümü:
	
	Bilirubin :
	
	

	Dansite:
	
	Ürobilinojen :
	
	

	Ph
	
	Nitrat:
	
	

	Glukoz :
	
	Keton:     
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   ERİŞKİN HEMATOLOJİ KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON FORMU
Donör tarama testleri
      Ad-Soyadı:                                                                 Tanı: 
Akciğer incelemesi   /   tarih:
	PA Akciğer grafisi
	


Kardiyak inceleme   /   tarih:
	EKG
	


Koagülasyon testleri   /   tarih:
	PT
	aPTT
	INR
	Fibrinojen
	D-dimer

	
	
	
	
	


ABO-Rh ve alt gruplar   /   tarih:
	Hastanın ABO Rh kan grubu
	

	
	( - )
	+
	+ +
	+ + +
	+ + + +       

	C
	
	
	
	
	

	c
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	

	e
	
	
	
	
	

	Kell
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 ERİŞKİN HEMATOLOJİ KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON FORMU
Donör tarama testleri
      Ad-Soyadı:                                                                     Tanı:  
İNFEKSİYON SEROLOJİSİ   /   tarih:
	Testler - I
	  Pozitif  ( + )
	Negatif ( - )
	Testler-II
	  Pozitif  ( + )
	Negatif ( - )

	HBs Ag
	
	
	EBV IgG
	
	

	Anti-HBs
	
	
	EBV IgM
	
	

	Anti-HCV
	
	
	HSV IgG
	
	

	Anti-HBc
	
	
	HSV IgM
	
	

	Anti-HBe
	
	
	CMV IgG
	
	

	HIV
	
	
	CMV IgM
	
	

	VDRL
	
	
	Toxoplazma IgG
	
	

	
	
	
	Toxoplazma IgM
	
	


KATETER UYGULAMASI     (-30 ile -10. günler arası takılmalı)  /   tarih:
	Kateter Tipi
	

	Takılma Tarih
	

	Koplikasyon
	


Genel değerlendirme    /   tarih:
	SONUÇ:    /   tarih:
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       ERİŞKİN KEMİK İLİĞİ TRANSPLANTASYON MERKEZİ 

               ALLOJENEİK KEMİK İLİĞİ NAKLİ OLUR FORMU (VERİCİ İÇİN)
Ben……………………………………………………………….…..,kardeşim……………………………………………………………’in akut miyeloblastik lösemi (AML) hastası olduğunu ve tedasinde allojneik kemik iliği naklinin yapılması gerektiğini doktorlarından öğrendim. Kardeşimin tedavisi için kendi rızam ile ve gönüllü olarak allojeneik kök hücre vericiliğini kabul ediyorum. Bana verilecek tedaviyi ve bu tedaviye bağlı görülebilecek yan etkileri okudum, değerlendirdim. Anlamadığım konuları ve yabancı kelimeleri sordum, açıklamalarını doktorum/doktorlarımdan aldım.  
Bütün riskleri kendi rızam ile kabul ederek ALLOJENEİK KEMİK İLİĞİ NAKLI VERİCİLİĞİNİ kabul ediyorum


   Tarih: ……./……/2010
               Vericini Adı-soyadı: 





İmza:

               Konsültan uzman hekim Adı Soyadı: 



İmza:

