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KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESi HASTANESi KAN BAGISMERKEZi

Bugiiniin Tarihi: . DD |:||:| DDDD

Kan BagiscisiAdayiminKimlikBilgileri

Tekimikno: L1111

Adi

Soyadi

DogumTarihi [T 10T 0] [T D(Gi‘m.Ay.Yll)

DogumYeri (I1)

Kan BagiscisiAdayminiletisimBilgileri

Adres

i1 (IkametEttiginizSehrinAdin1Y aziniz)

Ilce (Merkez llge Ise, Merkez Yaziniz)

Mabhalle

Cadde (Adresinizde Bir CaddeYoksa, BosBirakiniz)

Sokak

Bina No veAd: (Bina NumarasiveBinaninAdin1Y aziniz)

Posta Kodu (Bilmiyorsaniz, Bos
Birakiniz)

DigeriletisimBilgileri

Cep Telefonu

Evtelefonu

IsTelefonu

E-postaAdresi

DigerKisiselBilgiler

Cinsiyetiniz Erkek [] Kadin []

MedeniHaliniz Evii [] Bekar []

EgitimDurumunuz [] Yok [ llkokul [ Ortaokul [] Lise [ Universite
Mesleginiz

g:glslGec DHayatlmda [k KezKanBagisliyorum

misi DDahaOnce Kan BagisiYaptim

D Bir Sonraki Kan BagisTarihimYaklastiginda Cep
TelefonumaKisaMesajlaBildirilmesinilstiyorum

Yukaridabelirtmisoldugumkimlik, iletisimvedigerbilgilerindogruoldugunubeyanederim.
Imza



KAN BAC}ISCISI SORGULAMA FORMU EVET | HAYIR

1 | "Kan BagisgisiBilgilendirilmis Onam Formu"nuokuyupanladinizmi? mi mi
2 | Kendinizisaglikliveiyihissediyormusunuz? O O
3 | Tehlikelibiriste mi ¢alisiyorsunuz? Yada tehlikelibirhobiniz var midir? O O
4 | Dahadnceyaptiginizbirkanbagisimiiracaatiherhangibirnedenlegerigevrildi mi? mi mi
5 | Prostatbiiyiimesi, sivilce, sedefhastaligiveyakelliki¢inherhangibirilagkullaniyormusunuz? O O
6 | Herhangibirenfeksiyonhastaligii¢inilag (Antibiyotik, Atesdiigiiriiciigibi) aldinizm? O O
7 | Son 5 giiniginde aspirin, herhangibiragrikesiciveyaromatizmailacialdimizim? O O
8 | Yukaridabelirtilenlerdigsindabagkabirilagkullaniyormusunuz? mi mi
9 | Son 12 ay icindedistedavisioldunuz mu? O O
10 | Son 1 haftaicindeishal (Diare) oldunuz mu? O O
11 | Son 1 ay igindeherhangibiragioldunuz mu? O O
12 | Kronik (Miizmin) birhastaliginiz var m1? mi mi
13 | Para veyauyusturucukarsiligindacinseliliskinizoldu mu? mi mi
14 | Frengi (Sifiliz) veya bel soguklugu (Gonore) nedeniiletedavioldunuz mu? O O
15 | AIDS hastaliginiz var mi, kendiniz de boylebirhastalikoldugunadairbirsiipheniz var mi? mi mi
16 | AIDS hastasioldugunubildiginizbiriilecinseliliskinizoldu mu? O O
17 | Kan vekaniriinualan, diyalizegirenveyahemofilihastasibiriilecinseliligkinizoldu mu? O O
18 | Hicuyusturucukullandinizmi? mi mi
19 | Insiilin, bilyiimehormonu, immiinglobulin, tamoksifenkullandimizmi? m] m]
20 | Son 12 ay icindeameliyatveyaendoskopikmuayeneoldunuz mu? O O
21 | Kalp-damar, akciger, mide — barsak, bobrekhastaliginiz var mi? O O
22 | Bugunekadarhi¢cnobet, sara (Epilepsi) kriziveyafelgcgecirdiniz mi? O O
23 | Bugiinekadarhickansertanisialdinizmi, kansertedavisigordiiniizmii? mi mi
24 | Sekerhastaliginizya da yayginromatizmalbirhastaliginiz var mi1? O O
25 | Kanamalibirhastalikveyakanhastaliginiz var mi1? mi mi
26 | Sitma (malarya), Verem (tiiberkiiloz), Malta hummasi (peynirhastaligi, brucella), O mi

Kemikiltihabi (osteomyelit) veya Kara humma (kala—azar) gecirdiniz mi?
27 | Hepatit (Sarilik) ge¢irdiniz mi, tastyicisimisiniz? O O
28 | Hepatit (Sarilik) olanbiriyleaynievdeyasiyormusunuzveyacinseliliskinizoldu mu? mi mi
29 | Toksoplazmagecirdiniz mi? o o
30 | Kamerun, Orta Afrika, Cad, Kongo, EkvatoryalGine, Gabon, Nijerya da m m

Nijerya’dahicbulundunuz mu?
31 | 1980-1996 arasindaingiltere, Kuzeyirlanda, Galler yada Iskogya’dabulundunuz mu? O O
32 | Son 3 yilicindeyukaridakiiilkelerdisindabagkaiilkelerdebulundunuz mu? mi mi
33 | Ailenizde Deli Dana Hastalig1 (Creutzfeldt — Jacob Hastaligi) olanbirisioldu mu? m m
34 | Size dura mater (Beyinzar1) veyakorneanakliyapildimi? m| m|
35 | Son 12 ay icindesize kan, dokuveya organ nakliyapildimi? O O
36 | Son 12 ay igindebirbaskasininkaniiletemasinizoldu mu? O O
37 | Son 12 ay icindedévme, akupunktur, botoks, takiiginciltdeldirme, m O

sacekimiveyaestetikmiidahaleleryaptirdinizmi?
38 | Son 12 ay i¢indehayvanisiriginedeniilekuduzasisioldunuz mu? O O
39 | Son 12 ay O mi

icindetiggiindenfazlatutuklukaldimizmiveyaiiggiindenfazlatutuklukalanbirisiylecinseliliskiniz

Erkekleri¢in Kadnlaricin EVET | HAYIR
40 | Son 3 ay i¢indekanbagistyaptinizmi? Son 4 ay i¢indekanbagisiyaptinizmi? mi mi
41 | Bugiinedekhigerkekerkegecinseliliskidebulu | Son 12 aydahamilelikgegirdiniz mi mi mi

ndunuz mu? veyadiisiikyaptinizmi? Su an hamilemisiniz?

Bagiscisorgulamaformundakisorularidikkatliceokudumvedogruolarakyanitladim.

Bagisciilgilendirilmisonamformundaverilenbilgilerdogrultusundakanimigéniilliivekarsiliksizolarakbagislamayivetaramatestleriyapildi
ktansonragereksinimiolanherhangibir
icinve/veyadigertibbiamaglarlakullanilmasini,taramatestlerininherhangibirininpozitif¢ikmasihalindetarafimabildirilmesinikabulediyor

um.

AdiSoyadi: Tarih:

hasta




imza:

KAN BAGISCISI TIBBi DEGERLENDIRME VE FLEBOTOMIFORMU

Kan BagisiYapilanYer Kan Bagis1 Tipi
|:|Kan BagisMerkezi |:|Tam KanBagis1
BurayaAlfanimerikveyaNumeri . 3
kKodigerenEtiketYapistirilacakt |:| SivilEkipCalismast |:| AferezBagsi
1 |:| AskeriEkipCaligmasi '|:|nboferez

[ ] savitEkipYeri

IDoferez

DTranstzyon Merkezi

|:| Plazmaferez

Kan BagisiOncesiMuayeneveOlciimDegerleri

ViicutAgirhg: kg Nabiz: /dk
Viicutlsist: oC Kan Basinci: / mmHg
Hemoglobin : g/dL TrombositSayisi: x10%/L*
. . MuayeneveOlciimY apanFlebot
FlebotomiAlaniKontrolii |:| Uygun flacEtiketiBura omist
|—| Uygun Degil yaYapistirilir*
*

Kan Grubu*** A |:| B |:| ) |:|

D RhDPozitif D RhDNegatif

* Tromboferezyapilacaksadlciilmelidir, **Aspirin, Piroksikamveyadiger NSAI kullanimivarsa, [lagUyariEtiketi

yapistirilir , ***QOngruplamayapiliyorsa,yazilmalidir

SorumluHekiminDegerlendirmesi

|:|Kan Bagis1Yapabilir

Red VeritabaniKontroliiYapildi

|:|Kan Bagisiicin Uygun
|:| DegildirKaliciRed

|:| Gegici Red

|:| GegiciSartli Red

Kan BagiscisiReddedildiyse, Red
Nedeni:

HekiminDiisiinceleri: SorumluHekim
FlebotomiislemininDegerlendirmesi

IslemSorunsuzTamamland: IslemTamamlanamadi
AferezicinBagisSiiresi:............. Dk IslemTamamlanamad Ise Nedeni:
AferezIginHacim: | s
Tromboferez .................. ML ]
Erltroferez ....................... mL ........................................................................
P|azmaferez ____________________ ML ] e

FlebotomiyiYapanFlebotomist
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