T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLI KOORDINASYON SIiSTEMi
VERICi DEGERLENDIRME FORMU

Tarih: Saat:

Verici Hastanesi adi/Sehir:
Yogun Bakim Doktorunun Adi Soyasi/ Tel:

Koordinator Ad-Soyadi /Tel :

DEGERLENDIRILMESI iCiN TEKLiF EDILEN ORGAN

Bobrek: Sag [l Sol [J Karaciger: Tamami [ Split | Lob [J Akciger: [

Kalp: [J Pankreas: [ Kornea: [] Ince Bagirsak: [  Diger Dokular: [
VERICI BILGILERI

Ad/Soyadi: Cinsiyet: E [ K[ Yas:...

Hastaneye gelis nedeni/Tarihi:
Entiibasyon tarihi:

Oliim nedeni:
Oliim tarih ve saati: ~ GOglis Cevresi (erkeklerde meme {izerinden, kadinlarda meme altindan):

Boy: ....ccce.... cm  Agirlik: ............ kg

Kangrubu: Rh: ()

ANAMNEZ

Ozgecmis: Gegirilen Hastahklar:
Gegirilen Ameliyatlar:

Meslek: Mesleki akciger hastaliklar: yoniinden 6nemli, diger organlar icin béyle bir risk yok.

Yasam Tarz :

Damar ici Bagimhlik Var 0 Yok 0 Alkol ya da Madde Bagimhhgi Var 0 Yok 0 Cok Eslilik Var 0 Yok 0

Siirekli kullandig: ilaclar:

Hipertansiyon: ~ VarQO YokO Ne kadar siiredir: Tedavi:

Diabetes Mellitus: Var O Yok O DM tipi:

Kanser oykiisii: VarOd YokO Aciklama:

Diger patolojiler:

Gegirilmis Cerrahi:

KLIiNiK BiLGILER

Yogun Bakima kabul tarih/saati:
Ventilatore baglanma tarih/saati:

Yogun bakim /ventile yatis giin sayist:
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Ekokardiyografi % EF: EKG:

Abdominal USG:
Abdominal BT: (Gereginde)
Torax BT : (Kalp Akciger bagisi olmasi durumunda rutin, kalp Akciger bagis1 yoksa Gereginde)

Direkt akciger grafisi:
Kan gazi: (MV ayarlari; PEEP:5, FiO2: %100, tidal voliim 6 ml/kg olacak sekilde 10 dk havalandirildiktan sonra alinan kan
gazi):

Kullanilan ilaglar (antibiyotik, diiiretik, anti-diiiretik) doz ve uygulanma siiresi:

Kan kiiltiirii: Tarih: Idrar kiiltiirii: Tarih:

Trakeal aspirasyon kiiltiirii: Tarih: Diger: Tarih:

Enfeksiyon: Var 0 Yok Akciger [J Aspirasyon 1 Uriner Enfeksiyon [ Sepsis [J Diger:

Kan basinct: ........ oveeunes mmHg  Nabiz: ........ /dk CVP: Ates: .......... °C

Hipotansiyon: Var 1 Yok [ Siiresi: Hipertansiyon: Var [1 Yok (] Siiresi:

Kardiyak Arrest: Var 1 Yok [J Tarih: Saat:  Siiresi:  Resiistasyon: Var [ Yok [J Siiresi:
Respiratuvar Arrest: Var [ Yok [0 Tarih: Saat:  Siiresi:  Resiistasyon: Var 1 Yok [J Siiresi:

Inotrop Tedavisi (Doz, {inite ve siireyi belirtiniz):

Son saatlik idrar: .......... ml  Son 24 saatlik idrar: .......... ml  Son....... saatte ......... ml idrar ¢ikis1 vardir

LABORATUVAR TESTLERI

TEST ADI YB GIiRIS SONUCU SON YAPILAN TEST (TARiH)
Hb/Hct
Lokosit
Trombosit

Na /K

Ure/ Kreatin
SGOT/SGPT
GGT/LDH
T.Bil./D.Bil

T. protein /Alb
PT/PTT

INR

CRP
Prokalsitonin

HBsAg: Anti HBs: Anti Hbc: IgM : Anti HBc Total veya IgG : Anti HCV:
Anti HIV: Anti CMG IgG:
Riskli Hastalar i¢in : HIV RNA: HBV DNA : HCYV RNA:
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COVID 19 RiSKINE ILiSKiN BULGULAR

Temas Oykiisii:
Seyahat Oykiisii:
Gegirilmis Covid 19 Enfeksiyonu: Var QO Yok O

Var ise :
Tedavi sekli/Tarihi:

Covid 19 PCR Test Sonucu( Trechea Aliml1 ) / Tarihi:
Akciger Grafisi /Tarihi:

Toraks BT / Tarihi: (Gereginde)

Radyoloji Konsiiltasyonu/ Tarih:

Enfeksiyon Hastaliklar1 Konsiiltasyonu/Tarih:

Gogiis Hastaliklart Konsiiltasyonu/Tarih:

Yogun Bakim Hekimi: Organ Nakli Koordinatorii
Imza/Kase Imza
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