DOKUMAN NO TH.FR.28
INONO ONIVERSITES| COVID-19 iMMUN PLAZMA (iP) TEDAVISI TAKIP | iLK YAYIN TARiHi 15.09.2020
TURGUT OZAL FORMU REVIZYON TARIHi -
TIP MERKEZI REVIZYON NO 0
SAYFA NO 1/2
Hastanin
Adi-Soyadi (ilk Harfleri)
TC Numarasi
Dogum Tarihi | ... T Lioooerevinnn, Cinsiyeti "TKADIN [ ERKEK
COVID-19 Tam [1 Kesin (PCR +) [ Olas: (klinik/radyolojik bulgular +, PCR bekleniyor)

Kan Grubu *En az 2 kez 2 farkli numuneden bakilmis kan grubu sonucu

COVID-19 IMMUN PLAZMA ENDIiKASYONU

(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Diismeyen Ates ........... giin [1 Dispne
Takipne (Solunum sayis1 > 30/dakika) [1 Solunum Sayist .............. /dakika
Pa02 / FiO2 <300 mm Hg

5 litre/dakika ve iistiinde nazal oksijen destegine ragmen oksijen saturasyonu <%90

I R o A

5 litre/dakika ve iistiinde nazal oksijen destegine ragmen parsiyel oksijen basinct <70 mmHg
[1 Mekanik ventilasyon ihtiyaci var 1 Non-invaziv 1 Invaziv
[1SOFASKOIU o
[1 Vazopressor ihtiyaci var [ Sok tablosu
[0 Diger kotii prognoz parametreleri var
[1 Lenfopeni <%20 [ ferritin >1000 ug/L  [1 CRP >30 mg/L [1 D-Dimer > 4 ng/ml
[1 Prognozu ve sagkalimi olumsuz etkileyecek eslik eden hastalik var mi1?
[1 Hipertansiyon [1Diabetes Mellitus [l Kardiyovaskiiler Hastaliklar
" Malignite 1 KOAH [ Sigara
[] DIZEI (AGIKIAYINIZ) ..ecuvievieivieeiieeieeitiete et eteeteebe e ttestestbestbeesseessessseasseessaasseasseessenssessseesbeesbenaseesbeesaeesssensens

COVID-19 IMMUN PLAZMA TRANSFUZYONU

Hasta Onami [l Hastadan Alind1 [1 Hasta Yakinindan Alind1 [1 Konsey Karar1

ilk semptomun ortaya ¢iktig1 tarih (hastalik baslangicr) ..../..../.........

Hastaneye Yatis Tarihi ..../..../.........

Yogun Bakim Unitesine yatis tarihi ..../..../.........

COVID-19 1P 1. Unite ISBT NO .....ovevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeen Transfiizyon Tarihi ... [....] 20.......

COVID-19 IP 2. Unite ISBT NO......ceovivevereeeeeeeeeeeeeeeen. Transfiizyon Tarihi ... [.....] 20.......

COVID-19 IP 3. Unite ISBT NO......ccvevevreeerereeeeceeeeeens Transfiizyon Tarihi  ...... [....[20.......




INONU UNIVERSITES|
TURGUT OZAL
TIP MERKEZI

COVID-19 iMMUN PLAZMA (iP) TEDAVISI TAKIP

FORMU

DOKUMAN NO TH.FR.28
iLK YAYIN TARiHi 15.09.2020
REVIZYON TARIHi -
REVIiZYON NO 0
SAYFA NO 2/2

* Onerilen tedavi dozu 1-2 iinitedir ve 48 saat ara ile uygulanir. Gerektigi takdirde, 3. Doz 96. saatte uygulanir.

Bulgular

immiin Plazma
Tedavi Oncesi

Tedavinin 48.
Saatinde

Tedavinin 96.
Saatinde

Tedavinin
7. Giinii

Taburculuk

Ates

Kan basinci

Nabiz

02 saturasyonu

FiO2

PaO2

Notrofil Sayisi

Lenfosit Sayis1

CRP/hsCRP

Ferritin

Prokalsitonin

LDH

D-dimer

Vazopressor Thtiyaci

SOFA skoru

PCR

COVID-19
Spesifik Antikor Titresi*
(bakilabilirse)

IgM:
IgG:

IgM:
IgG:

AC-BT Bulgusu

[ Stabil
[1 Gerileme
[1 Progresyon

[1 Stabil
[1 Gerileme
[l Progresyon

Mekanik Ventilasyon

Hastaned Yatis Siiresi...........
Mekanik Ventilasyonda Kalma Siiresi .............. giin

............................. giin Akut Bakimda Yatis Siiresi .................gln

Yogun Bakimda Yatig Siiresi............... gilin

Hastamin COVID-19 IP ile birlikte aldig1 diger tedaviler

O Antiviral 1 Antienflamatuar :
[ Antibakteriyel " Diger ;
Sonug [l Sagkalim (iyilesme) [1 Eksitus




