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Hasta hayatta mı ? Eğer hayatta değil ise ölüm tarihi

İnfüzyon TarihiHücresel ürünün tamamı tek seferde mi infüze edildi?

Hücresel ürünün bir kısmı daha sonra infüze edilmek üzere saklandı mı ?

Eğer saklanmış ise, saklanan ürün daha sonra hastaya infüze edildi mi ?

Saklama Oranı

İnfüzyon Tarihi

Hücresel ürünün kullanılmayan herhangi bir miktarı imha edildi mi ? Evet ise İmha Tarihi

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır

Evet Hayır
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Yayın Tarihi
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TÜRKİYE KÖK HÜCRE KOORDİNASYON MERKEZİ

KÖK HÜCRE NAKLİ SONRASI TAKİP FORMU

TÜRKÖK KOOR 04

01.12.2015

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Akut GvHH

Grade I Grade II Grade III

Evet Kısmen

Doğum Tarihi (gg - aa - yyyy) Cinsiyeti

İnfüzyon Tarihi Yapılmış En Son Takip Tarihi

Kemik İliği Nakil Merkezi

TÜRKÖK Hasta Numarası TÜRKÖK Verici Numarası

Hasta Adı Soyadı

T.C. Kimlik Numarası

Hayır

Evet dediniz ise derecesiKronik GvHH

Evet Hayır

Eğer Evet demiş iseniz

Nakil Merkezi Sorumlu Hekimi Tarih(gg - aa - yyyy)İmza

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 

Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Başkanlığı  TÜRKÖK

Karnofsky/Landsky Skoru Ek Yorum/ komplikasyon

1.Ay 100.Gün

Eğer hücresel ürün imha edilmiş ise imha yöntemini açıklayınız ?

Hastaya Lökosit İnfüzyonu yapıldı mı? Eğer Evet ise, kök hücre/ Lenfosit kaynağı

HayırEvet

Hastalık Nüks etti mi? Hasta yeniden nakil oldu mu?

Evet Hayır Evet Hayır

Evet

Grade IV

Evet Hayır

Rejeksiyon/ Greft kaybı Eğer Evet Demiş İseniz Tarihi

Evet Hayır

Birincil ölüm sebebi Ölüme sebep diğer etkenler

Hayır

Engrafman oldu mu ?
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