/ MANISA

CELAL BAYAR TRANSFUZYON MERKEZi BAGISCI SORGULAMA FORMU
UNIVF.RSITRS!

Evet Hayir
1. Kan Bagisgisi Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? ( ) ( )
2. Kendinizi saglikh ve iyi hissediyor musunuz? ( ) ( )
3. Daha 6nce kan bagisi icin gittigimiz bir kan merkeziden herhangi bir nedenle geri gevrildiniz mi? ( ) ( )
4. Son 2 ay iginde kan bagisinda bulundunuz mu? ( ) ( )
5. Prostat bliyiimesi ilaglari, sivilce tedavisi, sedef hastaligi, kellik herhangi bir ilag aliyor musunuz? ( ) ( )
6. Herhangi bir enfeksiyon hastaligi igin (antibiyotik, ates diisuriicii vb) aldiniz mi? ( ) ( )
7. Son 5 giin iginde asprin, agr kesici veya romatizma ilaci aldiniz mi? ( ) ( )
8. Yukarida belirtilenler diginda kullandiginiz bagka bir ilag var mi? ( ) ( )
9. Son 12 ay iginde dis tedavisi oldunuz mu? ( ) ( )
10. | son 1 hafta icinde ishal (diyare) oldunuz mu? ( ) ( )
11. | son 1 ay icinde herhangi bir asi oldunuz mu? ()| ()
12. | Kronik (miizmin, siiregen) bir hastaliginiz var mi? ()| ()
13. Para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iligkiniz oldu mu? ( ) ( )
14. Frengi (sifilis) veya bel soguklugu (gonere) nedeni ile tedavi oldunuz mu? ( ) ( )
15. | AIDS hastaliginiz var mi, kendinizde béyle bir hastalik olduguna dair bir siipheniz var mi? ( ) ( )
16. | AIDS hastaligi oldugunu bildiginiz birisi ile cinsel iliskiniz oldumu? ( ) ( )
17. Kan ve kan iiriinii alan, diyalize giren veya hemofili hastasi olan biri ile cinsel iliskiniz oldu mu? ( ) ( )
18. Hig uyusturucu kullandiniz mi? ( ) ( )
19. insiilin, biiyiime hormonu, immiinglobulin (gamaglobulin), tamoksifen kullandiniz mi? ( ) ( )
20. | Ameliyat veya endoskopi oldunuz mu? ( ) ( )
21. Kalp-damar, akciger, mide — barsak, bobrek hastaliginiz var mi? ( ) ( )
22. | sara (epilepsi)krizi veya felg gegirdiniz mi? ()| ()
23. Kanser tanisi aldiniz mi, kanser tedavisi gordiiniiz mu? ( ) ( )
24. | seker hastaliginiz yada yaygin romatizmal hastaliginiz var mi? ( ) ( )
25. Kanamali bir hastalik veya kan hastaliginiz var mi? ( ) ( )
26. | Sitma (malarya), Vem, (tiiberkiiloz), Malta hummasi (peynir hastaligi/brucella), Kemik iltihabi (osteomyelit) veya () ()

kara humma (kala - azar) gegirdiniz mi?
27. Hepatit (sarilik hastaligi) gegirdiniz mi? Tasiyici misiniz
28. Hepatit (sarilik hastaligi) olan biri ile ayni evde yasiyor musunuz veya cinsel iligkiniz oldu mu? ( ) ( )
29. Bu giine dek hig erkek erkege cinsel iliskide bulundunuz mu? ( ) ( )
30. | Toksoplazma gegirdiniz mi? ()| ()
31. Kameron, Orta Afrika, Cad, Kongo, Ekvatoryal Gine, Gabon, Nijer ya da Nijerya’da hi¢ bulundunuz mu ( ) ( )
32. | 1980-1996 yillari arasinda ingiltere, Kuzey irlanda, Galler ya da iskogya’ da bulundunuz mu? ( ) ( )
33. | son 3 yil iginde yukaridaki iilkelerde bulundunuz mu? ( ) ( )
34. | Ailenizde Deli Dana Hastaligi (Creuteldt-Jacob) olan birisi oldu mu? ( ) ( )
35. | size Dura mater (beyin zar1) veya kornea nakli yapildi mi? ( ) ( )
36. Bayanlar igin son 12 ay icinde hamilelik gegirdiniz mi veya diisiik yaptiniz mi? Suan gebe misiniz? ( ) ( )
37. | son 12 ay icinde size kan doku veya organ nakli yapildi mi? ( ) ( )
38. | son 12 ay iginde baskasinin kani ile temasiniz oldu mu? ( ) ( )
39. | Son 12 ay iginde dévme, akupuntur, botoks, taki igin cilt deldirme, sag ekimi veya estetik miidahaleler yaptirdiniz () ()
mi?

40. | son 12 ay icinde hayvan isirigi nedeni ile kuduz agisi oldunuz mu? ( ) ( )
41. Son 12 ay iginde 3 giinden fazla tutuklu kaldiniz mi veya iig giinden fazla tutuklu kalan birisiyle cinsel iligkiniz oldu () ()

mu?
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BAGISCININ:

Adi, Soyadt: Kadin () Erkek ( ) Tarih: / /
T.C. Kimlik Numarasi

Dogum Tarihi ] ]

Ev, is, Tel: Cep Tel: e-posta:

Hangi hasta icin kan veriyorsunuz?

Beyan edilen Kan Grubu:

Hasta ile akrabaliginiz var mi?

BAGISCI ONAYI

Bagis sorgulama formundaki sorulari dikkatle okudum ve dogru olarak yanitladim. Bagisci bilgilendirme formunda
verilen bilgiler dogrultusunda kanimi gdnillii ve karsiliksiz olarak bagislamayi ve tarafima testleri yapildiktan sonra
gereksinimi olan herhangi bir hasta icin ve/veya diger tibbi amaclarla kullanilmasini, tarama testlerinin her hangi birinin

pozitif cikmasi halinde tarafima bildirilmesini kabul ediyorum.

Tarih
Adi, Soyadi
imza

Y A

Bagis Tipi

Tam Kan

(

|Aferez ()

Fiziki Muayene

Agirhk: Kg

Nabiz: /dakika

Kan basinci: mmHg

Vicut isisi: °C

Diger:

Onay:

Test Sonugclari

Hemoglobin (g/dL):

Aciklama ve Onay

Hemotokrit (%)

Trombosit (X 10%/L)

Lokosit (X 10°/L)

DEGERLENDIRME:

() Bagisci Olabilir.

() Gegicired / /

Nedeni

(

) BSF madde

() FM/Test sonucu

() Kahcired [/

Nedeni

(

) BSF madde

() FM/Test sonucu

Degerlendirici/Hekim

Kase / imza
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