EK: 5-A ORGAN BILGI FORMU

TC SAGLIK BAKANLIGI

ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON MERKEZI

Tel & Fax : 0.312.

E-mail
Http

Kalp Verici Bildirim Formu

Tarih ve saat :
Adi,Soyadr :
Dogum tarihi :
Cinsiyeti
Oliim sebebi :
Yatis tarihi

Kan Grubu :
Doku Grubu :

Viicut sicaklig:
Kan basinci

Nabiz :
Agirlik ve Boy:

Kan tranfiizyonu:

Hb

Htc
Lokosit
Sodyum
Potasyum :

Soguk iskemi siiresi:

Verici Merkezi Protokolu :

Bolge Koord Merkez Prot :
Ulusal Koord Merkez Prot :
Alic1 Merkez Protokolu
Oliim tarihi ve saati S ]
Hipotansif donem : Ditiretik:
Kardiak arrest Antibiotik:
Vazopressor:
HBV: CMV :
HCV : HIV :
Kan sekeri Idrar sedimi:
Kan {iresi Albumin (idrar) :
Kan kreatinini: Son giinliik idrar:
SGOT Son saatlik idrar:
SGPT Digerleri:
AF

Diger organlarin kullanilacag: yer:

Verici operasyonu tarihi: ... / ... [ ...... ve saati: .... ...

VERICI MERKEZI
Koordinator (isim — imza) :
Koordinator Cep Tel. No:



