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 AY: YIL: 

TÜRÜNE GÖRE KAN BİLEŞENİ İMHA ORANI 

ÜRÜN CİNSİ 
STOĞUNA GİREN TOPLAM 
KAN / KAN BİLEŞENİ SAYISI 

İMHA EDİLEN ÜRÜN SAYISI ORAN 

Eritrosit    

Tam Kan    

Yıkanmış Eritrosit    

Randon Trombosit Süsp.    

Kriyopresipitat    

Taze Donmuş Plazma    

Diğer ………………………    

TOPLAM     

İMHA ORANI 

F
O

R
M

Ü
L

 

İlgili dönemde; 
(İmha edilen toplam kan ve kan bileşeni sayısı /Kuruluşun 
stokuna giren toplam kan veya kan bileşeni sayısı) x 100 

 

KLİNİĞE GÖRE KAN BİLEŞENİ İMHA ORANI 

KLİNİK / BÖLÜM ALINAN ÜRÜN SAYISI İMHA EDİLEN ÜRÜN SAYISI ORAN 

Transfüzyon Merkezi    

Yatan Hasta Servisleri    

Yoğun Bakım    

Yenidoğan Yoğun Bakım    

Ameliyathane    

Diğer    

İMHA NEDENLERİ 

NEDEN İMHA EDİLEN ORAN 

1.Miadı dolması   

2.Reaksiyon gelişmesi   

3.Diğer   

4.Diğer   

 


