KAN BAGISCIS| DEGERLENDIRME
FORMLARININ YORUMU



Kan bagiscisinin degerlendirilmesinde 2 temel amacg;

1. Kan bagiscisinin sagligini korumak
2. Transflzyon uygulanan hastanin transfuzyon ile ilintili
olarak maruz kalacagi riskleri en aza indirmek



RISKLER?

KAN BAGISCISI REAKSIYONLARI TRANSFUZYON REAKSIYONLARI
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Bagiscinin Degerlendirilmesi
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Bagiscinin Degerlendirilmesi

Bilgilendirme
e Saghkl oykd almak icin cok 6nemli
Kayit
« Onceki bagislar ve red 6ykiisii acisindan degerli
Oykii
Muayene
e Vital bulgular
e Sinirh fizik muayene sansi
Bagis dncesi testler
* Hb ve Trombosit sayimi ile sinirli
Bagis sonrasi testler
* Sinirl parametre bakiliyor olmasi
* Tum enfeksiyoz etkenler icin tarama testi mevcut olmamasi (prionlar)
e Tarama testleriile tani sinirhligi — pencere dénemi riski
* Transflzyon ile bulasan tim enfeksiyonlar icin test uygulanmasi pratik ve
fiyat yararli olmamasi



Bagiscinin Degerlendirilmesi

Bilgilendirme
e Saglikh 6yki almak icin cok onemli
Kayit
« Onceki bagislar ve red dykiisii acisindan degerli
Oykii: BAGISCI DEGERLENDIRMESINDE EN ETKiLi SILAHIMIZ!
Muayene
e Vital bulgular
e Sinirl fizik muayene sansi
Bagis dncesi testler
* Hb ve Trombosit sayimi ile sinirli
Bagis sonrasi testler
* Sinirli parametre bakiliyor olmasi
* Tum enfeksiyoz etkenler icin tarama testi mevcut olmamasi (prionlar)
e Tarama testleri ile tani sinirhligi — pencere dénemi riski
e Transflizyon ile bulasan tim enfeksiyonlar icin test uygulanmasi pratik ve
fiyat yararh olmamasi



Anket formu ile risklerin degerlendirilmesi

KAN BAGISCISI REAKSIYONLARI TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Bagiscinin saghgini tehlikeye sokan Enfeksiyon
durumlar Kimyasal riskler
Vazovagal reaksiyonlar Digerleri

Reaksiyonu kolaylastiracak etkenler



KIMLER H.AH BAGISINDA BULUHAEILIRT

A5afiida simalzran kogular yenne getidimeidis

« Yasal mevzuat gergince bagippiar Ism-soyisim, dofum Bein (gon §ay i), T.C. Kimilk numarasn) igeen resimil b Mgl ve
kalcl acnes bilgllerinl vansnsk k=ndlienn| Bnimaidr.
18 e 55 yay arasnda oianiar kan bajeiayasir.
Nabe Siplidi)0nde, dlzeni| ve dakikada 50 Ie 100 arsinda oimaiidr.
Fan basin pek ok ethene bagl olarak defgmekie bkt esasen sistolk basing (biylk tansiyon) &n az 30 mmHg, &n gok 180
mmHg ve diastoil basng (kigOx Bnshon) en az 50 mmHg, = gok 100 mmHg oimalidr.
Hemogiobin defj=rier kacniarda =n az 12,5 g/, =n gok 16,5 géd, erbekisrde en az 135 gidl, =n ok 13,0 gad cimaiidr.
Kadmian 12 ay igerisinds =n faza 3, ekexlers se en fazia 4 keztam kan bagipnda buLnuimas: nesimelsdin
Kan bagippsTn vocut ain &n az SO kg oimaiidir.
Kan bagipgsmin viout sicaki 37,5 5C pin dstinde pimamaidr.

AN BAGISINDA EULUNMADAN SHCE HELERE DIKKAT EDILMELIDIRT

= Han baipgiian tercihen kan bafipndan en az [k saat Gnce fam bir 0n yemis olmaidr.

+ 12 saatSincesine kadar akol AlnTamandin.

+ Mormal, yagsiz besinier sinmai ve mOmEQn Sdugunca faza s HksHimeidr.

+ Bafrtan Sncekl yanm saatiginds katsin Iperen Ipecekier (kafe, kola, kahvel igecexiervh.) igimes] tavsiys sdlin

AN ALMA ISLEMI;

"Fan Bafipgen Sorgulama Formu™ na gone kan badsina engel durumurez yok lse; genel durumurez deferendrilecek, kan
basnonz we rabzn Sigliscek, kan saymi ign kOQOK bir kan Gmedl Alnacakir. Kan badip lgn uygunsantz, kolunez antisepgk
madde [is bemizenacek vtk kulanemiie st gne e damannmy griensk orisiama 450 miL Kan snacaktr.

Kan aima igkem| tmamiandikian sonra igne koidan ikanir. Hemen ardindan renin pranidif bEgeys uygan ve fmiz pansuman
malzzmesyie bask dygaanir. Kan bageesi, on az 10 dk bagipp koluganda bekitr.

EAN BAGIS! ILE ILGIL ORTAYA CIKABILECER SORUNLAR;

Kan bagiy srasinda ve somrasinda Sneml bir sorunia bekler . Kadiren bag ofinmes], reme, @mnh,
bulanb-kusma, bayiima, ks spasmian, ijne girky yerinde gizme ve morama gkl sonuniana kargiagiabilmekisdr. Kaip y da sinir
sisieml kaynakh feyad behike arz eden soruniar e cok nadr oiarak porliebimextedr. Kan badeg merked personsil bu tor
durumisrds gerehl]l midahsieyl yapabliecek bigl ve dereyime sahiptr. Kan bajepns. bafly esnasmds ve sonrasnda yexil
persorelin bbbl bwsiye ve yinkendmesine wyralidr

FAN BAGISINDAN 3DNRA DIKKAT EDILMES| BGEREXEMLER;
Kan bafjiprds bulunuksn ginde bol s abrealh, badip Heyen 2 sast boyunca sigar kulksmimarakdr.
Arag kulaniaosk ise kan baje sonmas 30 dakiks Ipeisinds areg bullanieamaldir
Kan bafjigra Bkip eden 1 s2at boyunca, kan doiagimi reaksiyoniannn Snienmes! amacyia wn sirel ayakty dundeamaldir.

Kan wermiy cdu(unuz kolumea yapisbnime; olan kondyucu bant 2 saathen Brce pkanimamalidir,

Kan bade yapian gindes adr uirgiand buuraimaraldr. Smegin; plandnclilk, paragit sporian, araba ve molosklet yangi,
dafclik, daichk vs.

Bafy gind, vty 25N yoran ve Sii kaybina yol 2can akivieierden (sauna, spor vb.) kagnimaldr.

Koan veriimiy oln kolla [k birkag saat afr egyalar txpnmamabdr. Bu durum kanamays yol agsbiln

Kan bafiprdan sonm bag dnmesl, baygnhi hissl olursa yere wsniimsh veya bay K dizinizsn arssina shnascak pekide
b,

Asod, Ikinc yemek 3j0ndnden Snce kulaniamabdr.

Tren makinistier, afir yik gofrier, oobls gofdrerd, adir i3 makines! operaidrien, ving operatdner], plotar, ke peredl porabi?
memdhen veya gandys Skeissine rmanmak zonnds ofan kigher, yer abnda igan madenclier gibd wzun sire bRkl ve
yorguriudes reden olan meskkiens sahip olan kiger kan badisrds bubandukian 24 saat sonr by Iger yapabiinern,

Kan Bajiy Merkez personeine menk stijine konuds istedifiniz zaman son somblirsinie.
Kan g igin vendiiniz kands AIDS, sfiks ffrengll, Hepaft B ve Hepa®t C ign sher yapiacakir. Test sonugdannedan herhangl
birl pozte qkarsa ksnine kullsrilmayacak, siee ve Sadik Sakanide’ na dunam hakkrds bigl werdieosktir,

Kan yerme konusumda kugkulanniz yarsa lstedifing zaman kimseye aciklama yapmadan kan Dafig
merkszind isrkedsbilir kan bafigl merkszl personellyls Szsl olarak lirsiniz.

Wukandaki bilgler] okudum ve aniadem.
Bu bligiier gafinds gdn o we kan bajepnds bulanmay |st

Ady Toyadi :
Imza:

Mot: Kan bafigres) tarahindan ad), soyadi, Brin ve Imza ksmi kend el yansiyia doidundacakir.
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TURKEIZILAY]
KAN BASISCIS] SORGULAMA FORMLU

Kan Bagitsqici Bliglendinme Foming skudun mu?
Ke=ndinz sajiki v iy hissedior musane?
Diara Snce kani badey kon QREgNEE bir kan bag! jen herhangl bir nedenie gerl pevridinz miT
o 2 ay byl kan bulurdunue muT
Prostat blyOmes] [iacian, sivilcs bedasts], sage Rasiii, kel idn hartangl bir Bag &ipyor FusunLe?
Hesrangl bir emfesiyon hastaii icn llae (antiiyots, atey digricd vo.] sidnz m?
Eon 5 gin iginde aspinin, adn kesid weya B sicinez T
Yukands belirliznier deunda oulandgncz herhangl bir kg war miT
Saon 12 &y iginde diy tadaisl sidunuz mu?
. Ban 1 I'th‘.llrlhlﬂ'lﬂ-:dm:-mrrl.l?
. Boin 1 Ay kgl Ferhangl bir a5 sidunue muT
Kronlk {mizmin, siregen) bir var mi?
Fara veya Uy Earyignca cinsed Tikiniz oidu mu?
Frﬂﬂ {sFTlls) vy bl Soguiugu dponons) nedenl e bedaed chdunue muT

war ma, kendnizie biyie bir hesthk clduguna dair b ¢ T
Amhmmbldﬂmleduﬂlhurlzdmm
. Man we kan Orind alan, diysilze giren vieym hemofil hastas: olan bin e cinsed Bgkniz oidu mu™
. Hif s brucy edandne mr
. Ires i, bdydme hormonu, immingicbulin (gamagiobulin, tsmoksf=n m?
. Arreiiyat veya endessopd sldunue U’
. Maip-darmar, skcijer, mide - barsak, bibrek hashilijine varm?
Eam |epliersl) e veya =i pegrdnz Tt
Fanser s aldn m, kanser edavisl pirndz md?
Eamjpmr A da yaan roatmal bir Fastal e var mi?
Fanarmall bir hastabk vey kan FasEng var mi?
Eatma (malarya), Verem [Hberdodicr), Maia fummas peynie fasiaig | brucela), Kemik [Bhab (oseomyeity
Vi3 Hara humma (kala - azr) gegndniz miT
. HEpatl [Eanik Fackii] gerriniz mi, b yics! msing:
. Hepatt (Sanik Fastiy] okan b e Ay seoe yasyor MUSUNUE veya cnsel Igkintz cdu mu?
. Eaugline ek hic eroek enoege cnsel Bikice bulundunue mu™
. Kamenn, Oria Afika, Cad, Mongo, Exvaloryal Gine, Sabaon, Mijer @ da Njermada hig bulundunue mu?
1550 - 1556 yilan amsnds Ingltere, Ky Inanda, Galler ya da Exoqyaids bulundunu mu?
Bon 3 il kginaie yuikanciak] Qicsier deunda bavyka Ol ke bul undunuee mu?
Alienizde Del Dana Hasiify (Creutzleidt - Jacob) ofan birsl cldu mu?
Eie Dura mater (beyin Zan ) vy komes nak| yapid Mt
Bayaniar in; ton 12 ay inde hamhelk gegrin m veya clyOk jeptr 7 S0 an

[ Benekegim

ojo|oiojojo oo
nigojojojgod;

LR Rl E E B E L B

-

4. 2on 12 2y iginde hayvan mng neden e KO 25151 sdunLz mu?
41. 3on 12 ay kginds O pinden fazis tutukiu ksidine mi veya 0p gdnden fazia tutubiu kakan birisiyie cinsad

Jigkintz oidu mu?

FaN BAGISCIE OMAT]

Fan Baji soruian dikabe skudum ve dodn diam yanitadie. Fanm Bagege Bliglsndimme
Fowmunds iﬂ'lﬂ'l ﬂuﬂm kaneTy girdil we kargiksz clask bajglarmay v brams esSer yapekdian sonm
gereksinimi oian herhangl bir hast icn ve'veya diger Bbbl amacans kulanimasn, s bestierinin harhangl bifnin poEtT olomas)
haiinde tarafima blidieesin kabul sdyorus,

Pach Boyad:

Tarhk:

Irz:

0)0o|0g 0 |ooooooooo 0)|oooooooooooooooo
0|0 0|00 O |0ofoooooojof O o000 oj0)0 ojojoy/oj 0 oo oo

Mot Foan bagigres Srafndan adi, soyadi, taih ve imes ke kendl & yaesrds deduruiscattr.
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Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Bagis¢inin Maruz Kalabilecegi Riskler
Agisindan Degerlendirme Sorulari

e Kan Bagiscisi Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

e Kendinizi saglikli ve iyi hissediyor musunuz?

e Daha dnce kan bagisi icin gittiginiz bir kan bagisi merkezinden herhangi bir nedenle
geri cevrildiniz mi?

* Son 2 ay icinde kan bagisinda bulundunuz mu?

* Kronik (mtzmin, sliregen) bir hastaliginiz var mi?

* Kalp-damar, akciger, mide - barsak, bobrek hastaliginiz var mi?

» Sara (epilepsi) krizi veya fel¢ gecirdiniz mi?

e Kanamal bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi?

e Bayanlarigin; son 12 ay icinde hamilelik gecirdiniz mi veya dusik yaptiniz mi? Su an

hamile misiniz?



Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON

ORTGINAL ARTICLE

Emerging infectious disease agents and their potential threat to
transfusion safety

Susan L. Stramer, E Blaine Hollinger, Louis M. Katz, Steven Kleinman, Peyton S. Metzel,
Kay R. Gregory, and Roger Y. Dodd

INTRODUCTION
BACKGROUND: Emerging infections have been identi-
fied as a continuing threat to human health. Many such The concept of emerging infectious disease (EID) has
infections are known to be transmissible by blood trans- developed over the last 2 decades, as it became apparent
fusion, while others have properties indicating this that full control of infectious disease had not been
potential. There has been no comprehensive review of achieved. From 1997 data, the World Health Organization
such infectious agents and their threat to transfusion (WHO) estimated that infectious diseases were respon-
recipient safety to date. sible for about 33% of all deaths worldwide primarily in
STUDY DESIGN AND METHODS: The members of the developing world, and these diseases remain one of
AABB'’s Transfusion Transmitted Di Committee the principal challenges to human survival (WHO The
formation sources in World Health Report 1998: Life in the 21st Century. A
P A viginn for all Warld Health Oreaniration Genewa  1404-

STRAMER ET AL.

Orange. Agents with sufficient scientific/epide-
miologic evidence of risk in regard to blood safety that
might support their elevation to a higher priority in the
future.

Yellow. Agents with absent to low scientific/ Volume 49’ AUgUSt 2009 Supplement TRANSFUSION 1S
epidemiologic evidence of risk regarding blood safety for
which there is public and/or regulatory concern.

White. Agents that were evaluated but no higher
priority appears warranted at this time. This category
represents a watch list, subject to modification as circum-
stances [change.

LEIEI I T T T o L PR T ~om



Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON-1

RISK GRUPLARI VE YASAM ALISKANLIKLARINA YONELIK SORULAR

Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiniz oldu mu?

AIDS hastasi oldugunu bildiginiz biri ile cinsel iliskiniz oldu mu?

Kan ve kan Grinu alan, diyalize giren veya hemofili hastasi olan biri ile cinsel iliskiniz
oldu mu?

Hi¢ uyusturucu kullandiniz mi?

Hepatit (Sanlik hastaligi) olan biri ile ayni evde yasiyor musunuz veya cinsel iliskiniz oldu
mu?

Bugtine dek hi¢ erkek erkege cinsel iliskide bulundunuz mu?

Son 12 ay icinde ¢ glinden fazla tutuklu kaldiniz mi veya Ucg glinden fazla tutuklu kalan
birisiyle cinsel iliskiniz oldu mu?

Son 12 ay icinde dovme, akupunktur, botoks, taki icin cilt deldirme, sa¢ ekimi veya
estetik midahaleler yaptirdiniz mi?



Hepatit B ve Hepatit C:

Hepatit B veya Hepatit C Oykiisii Olanlar Kan Bagis¢isi Olamazlar

Hepatit Oykiisii Veren Ancak Hepatit Tiirii Hakkinda Net Bilgi Veremeyen
Kisilerden Durumunu Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi Olan Bir Hastaneden
Alinmis Test Raporlari ile Belgelemesi istenir. Kan Bagisinin Kabulii igin,
Hepatit Oykiisii Uzerinden En Az 24 Ay Ge¢mis Olmali, HBsAg, Anti-HBc ve
Anti-HCV Negatif Olmalidir.

Hepatit B Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Biriyle Yakin Temasi Yada Cinsel
Temasi Bulunan Kisilerden ve Bu Ozellikteki Hastalarla Temasi Olan Saghk
Personelinden, Asi ile Bagisiklanmis Oldugunu Belgelemesi (Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi Olan Bir Hastaneden Alinmis Test Raporlarinda, Anti-
HBc’nin Negatif, Anti-HBs’nin Pozitif Olmasi) Durumunda Kan Bagisi Kabul
Edilebilir.

Hepatit A Oykiisii Olanlara Tam Sifadan Sonraki 1 Yila Kadar Gegici Ret
Verilmelidir.



Hepatit C:

Hepatit C Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Biriyle Yakin Temasi Yada Cinsel
Temasi Bulunan Kisilerden, En Son Temasindan Bu Yana 12 Ay Ge¢mis ise, Kan
Bagisi Kabul Edilir.

Gorevi Geregi Hepatit C Enfeksiyonu (Akut/Kronik) Olan Hastalarla Siirekli
Temasi Olan Saglik Personelinden Kan Bagisi Kabul Edilmez. Boyle Bir Hasta
Grubundan Uzaklasmis Saglik Personelinin Kan Bagisi Yapabilmesi igin Son
Temasindan Sonra En Az 12 Ay Ge¢mis Olmasi Gerekir.



Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON-2

MEVCUT VEYA GECIRILMIS ENFEKSIYON HASTALIKLARINA YONELiIK SORULAR

Frengi (sifilis) veya bel soguklugu (gonore) nedeni ile tedavi oldunuz mu?

AIDS hastaliginiz var mi, kendinizde boyle bir hastalik olduguna dair bir stipheniz var mi?
Yaygin romatizmal bir hastaliginiz var mi?

Sitma (malarya), Verem (tiberkiloz), Malta hummasi (peynir hastalgi / brucella), Kemik
iltihabi (osteomyelit) veya Kara humma (kala - azar) gecirdiniz mi?

Hepatit (Sarilik hastaligi) gecirdiniz mi, tasiyicisi misiniz?

Toksoplazma gecirdiniz mi?



Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON-3

ENFEKSIYON HASTALIKLARINI iISARET EDEBILECEK DURUMLARA YONELiIK SORULAR
Herhangi bir enfeksiyon hastaligi icin ila¢ (antibiyotik, ates dusurici vb.) aldiniz mi?
Son 12 ay icinde dis tedavisi oldunuz mu?

Son 1 hafta icinde ishal (diyare) oldunuz mu?

Kan ve kan Grunu alan, diyalize giren veya hemofili hastasi olan biri ile cinsel iliskiniz
oldu mu?

Ameliyat veya endoskopi oldunuz mu?
Son 12 ay icinde size kan, doku veya organ nakli yapildi mi?

Son 12 ay icinde bir baskasinin kani ile temasiniz oldu mu?



Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON-4

ENDEMIK BOLGELERE ZIYARET
1980 - 1996 yillari arasinda Iingiltere, Kuzey irlanda, Galler ya da iskogya'da bulundunuz mu?

Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya'da hig
bulundunuz mu?

Son 3 yil icinde yukaridaki tlkeler disinda baska Ulkelerde bulundunuz mu?



vCJD Yoniinden Riskli Ulkeler:

01.01.1980-31.12.1996 Tarihleri Arasinda
Toplam Olarak 6 Ay Birlesik Krallikta
(ingiltere, K.irlanda, Galler ve iskogya)
Yasamis Kisiler, vCJD Yoninden Riskli
Kabul Edilirler ve Kan Bagisi Kabul
Edilmez.




HIV Yoniinden Riskli Ulkeler:

Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer Veya
Nijerya’da 1977 Yilindan Sonra Dogmus veya 6 Aydan Uzun Sire Yasamis
Kisiler ve Bu Ulkelerde 6 Aydan Az Kalan Ancak Bu Siire icerisinde Kan ve
Kan Uriini ile Tedavi Olanlar veya Bu Ulke Vatandaslari ile Cinsel iliskide
Bulunmus Olanlar HIV Riski Yoninden Kan Bagiscisi Olamazlar.

0000
0 000 ©

Adult prevalence (%) : A 7/
B 150-340% [ | 0.5-<1.0% 7
I s0-<15.0% 0.1-<0.5%
0 1.0-<5.0% [ <0u%

Source: “WHO, 2006


http://www.hssgm.gov.tr/anasayfa/bulasicihastaliklar/aids.aspx
http://www.hssgm.gov.tr/anasayfa/bulasicihastaliklar/aids.aspx

MALARYA YONUNDEN RISKLi ULKELER:

M'Elaryamn endemik oldugu yerlerde 6 aydan daha az bir siire ile
bulunmusg kan bagiscisi: Bolgeden doniisiinii takip eden 6 ay
boyunca kan bagisinda bulunamaz.

Malaryanin endemik oldugu yerlerde 6 ay ya da daha fazla bir
stire 1le bulunmus kan bagiscisi: Bolgeden doniisiint takip eden 3
yil boyunca kan bagisinda bulunamaz. Bkz B4.2 Cografi Risk
Bolgeleri

Malaryanin endemik oldugu bolgeyi ziyareti sirasinda ya da
ziyaret sonrasi 6 ay i¢inde atesli hastalik gecmisi olan kisiler:
Semptomlarin nedeni malarya diginda bir sebep olarak teshis
edilmigse ve tedavi goriip 1yllesmisse, semptomlarin bitimini
takip eden 6 ay boyunca kan bagisinda bulunamaz.

Nedeni bilinmeyen ve tekrar eden titreme ve yiiksek atesle giden
hastaligi nedeni arastirllmamis ya da arastirilmaya ragmen tani
konamamus ise semptomlarin bitimini takip eden 3 y1l boyunca
kan bagisinda bulunamaz.

Malarya hastaligina yakalanmig kisiler: Tedavinin bitimi ve tiim
semptomlarin kayboldugu tam iyilesmeyi takiben 3 yil boyunca
kan hagianda hulinamaz

Afganistan Guyana Nijerya

Angola Giiney Afrika Nikaragua
Arjantin Giiney Kore Orta Afrika Cumhuriyeti
Cezayir Giircistan Ozbekistan
Azerbaycan Haiti Pakistan
Banglades Hindistan Panama

Belize Honduras Papua Yeni Gine
Benin Irak Paraguay
Bhutan iran Peru

Bolivya Kambocya Ruanda
Botsvana Kamerun Sao Tome ve Principe
Brezilya Kape Verde Senegal

Burkina Faso Kenya Sierra Leone
Burundi Kirgizistan Solomon Adalan
Cibuti Kolombiya Somali

Cad Komorlar Sri Lanka

Cin Kongo Cumhuriyeti Sudan

Dogu Timor Kongo Dem. Cum (eski Zaire)| Surinam
Dominik Cumhuriyeti Kosta Rika Suriye

Ekvador Kuzey Kore Suudi Arabistan
Ekvator Ginesi Laos Svaziland

El Salvador Liberya Tacikistan
Endonezya Madagaskar Tanzanya

Eritre Malavi Tayland
Ermenistan Malezya Togo

Etiyopya Mali Tiirkmenistan
Fas Marityus Uganda

Fildisi Sahili Mayotte Umman
Filipinler Meksika Vanuatu

Fransiz Guyanasi Misir




Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON-4

PRIONLARA YONELiIK SORULAR

e Ailenizde Deli Dana Hastaligi (Creutzfeldt - Jacob) olan birisi oldu mu?
e Size Dura mater (beyin zari) veya kornea nakli yapildi mi?

* insilin, bilyiime hormonu, immiinglobulin (gamaglobulin) kullandiniz mi?



Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ENFEKSIYON-5

ASILAR VE BAGISIKLAMAYA YONELIK SORULAR
* Son 1 ayicinde herhangi bir asi oldunuz mu?

* Son 12 ay icinde hayvan isirigi nedeni ile kuduz asisi oldunuz mu?



ASILAR

RET SURELERI

1. Atenue Bakteri Ve Virus Asilari

(BCG, Sari Humma, Kizamik, Kizamikgik, Oral
Poliomyelit, Kabakulak, Canli Atenue Tifo Asisi ve
Canli Atenue Kolera Asisi)

4 Hafta

2. Ol Bakteri Asilari
Kolera, Tifo, Kapsuler Polisakkarit Tifo Asisi

Kisi Iyi Ise Kabul Edilir

3. Inaktif Virls Asilari
Poliomyelit (Enjektabl), Influenza

Kisi Iyi Ise Kabul Edilir

4. Toxoid Asilar,

Difteri, Tetanoz

Kisi Iyi Ise Kabul Edilir

5. Diger Asilar

- Hepatit A Kisi Iyi Ise ve Temas Yok Ise
Kabul Edilir
- Hepatit B 1 Hafta (Yalanci HBsAg

Pozitifligini Onlemek Igin)

- Kuduz, Kene Ensefaliti

Kisi Iyi Ise Kabul Edilir
Ancak Temas Varsa 1 Yil




Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda Hastanin Maruz Kalabilecegi Riskler
Acisindan Degerlendirme Sorulari: ILACLAR VE DIGERLERI

Prostat blylumesi ilacglari, sivilce tedavisi, sedef hastaligi, kellik icin herhangi bir ilag
aliyor musunuz?

Son 5 glin icinde aspirin, agri kesici veya romatizma ilaci aldiniz mi?
Yukarida belirtilenler disinda kullandiginiz herhangi bir ilagc var mi?

Kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gordiinliz mi?



ILAC

ACIKLAMA

Antibiyotikler Hastaligin Tipine Goére Farklilik Arz Eder. Genel Olarak Tedavinin Son
Dozundan 48 Saat Sonradan itibaren Kan Bagisi Alinabilir. Cinsel Yolla
Bulasan Bir Hastalik igin Kullanildiysa, Kan Bagisi 12 Ay Ertelenir.

Etretinat Psdriasis Tedavisinde Kullanilan A Vitamini Tarevidir. Cok Kuvvetli Bir

(Tegison vb)

Teratojen Oldugundan Son Dozdan itibaren En Erken 3 Yil Sonra Kan Bagisi
Kabul Edilebilir.

Isotretinoin
(Accutane vb)

Sentetik Vitamin A Tirevi Olan Bu ilag, Spesifik Olarak Akne Tedavisi icin
Kullanilir ve Kuvvetli Teratojeniktir. Son Dozdan itibaren En Erken 1 Ay Sonra
Kan Bagigi Kabul Edilebilir.

Tretinoin Topikal Kullanimda Engel teskil Etmez. Sistemik Kullanimda ise, Bagis Son
Dozdan 1 Ay Sonra Kabul Edilebilir.

Kortikosteroidler Oncelikle Kullanim Nedenine Bakilmalidir. Topikal Kulanimda Kan Alinacak Cilt
Bolgesine Kullaniimadiysa, Engel Teskil Etmez. Sistemik Kullanimda ise, Tam
Sifadan ve Son Dozdan Sonra En Az 7 giin gegmelidir. Ancak Son 12 Ay icinde
6 Ay veya Daha Uzun Sistemik Kullanim Séz Konusu ise, Tam Sifadan ve Son
Dozdan Sonra 12 Ay Ge¢gmelidir.

Metimazol Antitroid Ajandir ve Tedavi Suresince Kan Bagisi Ertelenir.

Finasterid Benign Prostat Hipertrofisinde ve Sa¢ Cikartma igin Kullanilir. Teratojeniktir ve

(Propecia, Proscar)

Erkek Fetusta Dig Genital Organ Anomalilerine Neden Olur. Son Dozdan
itibaren En Erken 1 Ay Sonra Kan Bagisi Kabul Edilebilir.

Dutasterid
(Avodart vb)

Benign Prostat Hipertrofisinde kullanilir. Son Dozdan 6 Ay Sonra Kan
Alinabilir.

Trombosit Fonksiyonlarini Etkileyen Ilacglar

Aspirin, Piroksikam

5 Giin (trombosit sispansiyonu hazirlanacaksa veya platelet aferezi
s6z konusu ise)




Dondr sorgu formuna ne kadar gluivenebiliriz?



TESEKKURLER






