
 

Dosya  No  Boy - Kilo  

Adı Soyadı  Kan Grubu  

Cinsiyeti  Yaş  

Tanı / Endikasyonu  Servis  

 

                     Rıza Belgesi:    □Evet      □ Hayır  

İŞLEM ÖNCESİ HEMOGRAM DEĞERLERİ NEU LYM MON 

Tarih WBC HB HCT PLT SD % SD % SD % 

           

           

 

 

İŞLEM BİLGİLERİ 1. FOTOFEREZ BİLGİLERİ 2. FOTOFEREZ BİLGİLERİ 

Toplama Tarihi   

Alış - Dönüş Yerleri   

Total Kan Volümü(ml)   

İşlenen Kan Volümü(ml)   

İşlem Süresi(dk)   

ACDA Miktarı(ml)   

Ca+2 Amp. Veya Tb.   

İnlet Volüm(dk/ml)   

Toplanan Ürün Miktarı(ml)   

Total Ürün Miktarı (ml)   

Işınlama Süresi(dk)   

Psöralen (I.V./P.O.)Dozu   

İnfüzyon başlama saati/süresi   

İşlemi Yapan Personel   
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