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1.AMAGC: Kan bagisi islemi sonucu bagisciyi direkt olarak etkileyen olasi zararlardan, enfeksiyon bulasi, bagis¢inin
kullandigi ilaclarin yan etkisinden ve diger tibbi durumlardan korumak icin bagisci secim kriterleri olusturmaktir

2.KAPSAM : Bu talimat transflizyon merkezinde c¢alisan teknisyen ,flebotomist ve doktorlari kapsar.

3. TANIMLAR : Allojenik bagis’ bir kisiden diger kisilere transflizyon amaciyla tibbi cihazlarda ya da tibbi Griinlerin
imalatinda baslangic maddesi/ hammadde olarak kullanilmak tGzere toplanmis olan kan ve kan bilesenlerini ifade
etmektedir.

Otolog bagis: bir kisiden alinmis olan ve yalnizca ayni kisi igin sonraki bir transfiizyon ya da baska bir uygulamada
kullanilmak {izere toplanmis olan kan ve kan bilesenlerini anlamina gelmektedir. Uriinlerin imalatinda baslangic maddesi/
hammadde olarak kullaniimak {izere toplanmis olan kan ve kan bilesenlerini ifade etmektedir.

4.iSLEM :

4.1 Genel ilkeler

4.1.1. Tedavi amaciyla kullanilacak kan, yalnizca saglikli kisilerden alinir.

4.1.2. Bagiscilarin tam bir tibbi ve fizik muayenelerinin yapilmasi pratik olarak miimkin degildir.

Bagiscinin goriinlimiine, tibbi gecmisiyle ilgili basit sorulara verdigi yanitlara, genel saglik durumu ve yasam tarzina, temel
laboratuar testlerine glivenmek gerekir.

4.1.3. Bagiscl anamnezi bagisin yapilacagi glin “kan bagiscisi secim kriterleri” kullanilarak konuyla ilgili uygun egitim almis
bir kisi tarafindan, doktor denetim ve sorumlulugunda degerlendirilir.

4.1.4. Kan toplamaktan sorumlu olan hizmet birimlerinde, kan bagiscilarindan ve bagisci bakimi ve seciminden sorumlu,
konuyla ilgili egitim almis doktor bulunur. Bu kisilerin sorumlulugu her kan alma oturumunda hazir bulunmaktir.

4.1.5. Tedavi amacl kan vermek icin basvuran hastalar kabul edilmez.

4.1.6. Uzun siirede bitkinlik ve yorgunluga neden olan meslekler kan bagiscilari icin zararlidir ve bunlar ancak bu isi
yapmadiklari zaman kan verebilirler. Ornegin: tren makinistleri, agir yiik veya otobiis soférleri, agir is makinesi veya ving
operatorleri, isleri geregi portatif merdiven veya santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler, yer altinda calisan
madenciler...

4.1.7. Kan bagisi yapilan giinlerde agir hobilerle ugrasiimamalidir. Ornek; planérciiliik, kas giiciiyle ugus, araba ve
motosiklet yarisi, dagcilik, dalgiglik v.s.

4.2. Kan Bagiscisi Uygunlugun Degerlendirilmesi ile ilgili ilkeler

4.2.1. Kan bagiscisi ve kani alacak kisinin glivenligini en Ust dlizeyde saglayabilmek icin bagiscilarin her basvuruda klinik
olarak degerlendirilmesi gerekir.

4.2.2. Her bagiscinin “bagisci secim kriterleri”ne uygun olarak degerlendirilmesi gerekir. Bunun igin ilk olarak her kan
bagiscisi formlari doldurup standart sorulari yanitlamalidir. Bu sorular bagiscinin genel saglik durumu, yasam sekli,
gecmisteki tibbi 6ykisi ve kullandigi ilaglar ile ilgilidir.

4.2.3.Kan merkezlerinde calisan personelin bir gorevi de bagiscilari kan alma konusunda ve riskleri hakkinda
bilgilendirmektir. Bagiscilarin sorgulama ve saglik kontrollerinin ne amacla yapildigini anlamalari gerekir.

4.2.4 Bagiscilara saglklari ve yasam sekillerine yonelik mahrem sorular sorulur, bunlar gizli tutulur. Bu nedenle kan
bagisindan dnce goriismeler baska kisilerin duyamayacagi bir ortamda yapilmali ve bagiscl, verdigi bilgilerin gizli
tutulacagl konusunda ikna olmalidir. Gorlismelerde yardimci olmasi amaciyla, 6zellikle bagiscinin akrabasi veya tanidigi
olan, Ug¢lincu kisiler bulunmaz; ¢linki bu kisilerin yaninda alinacak mahrem bilgilerin dogru olma garantisi yoktur.
4.2.5. Formlari okuyamayan bagiscilara formun icerigi konusunda bilgi verecek ve bu amaca yonelik uygun egitim almis
bir personel yardimci olur.
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4.3. Kan ve Kan Bileseni Bagislayacak Olanlarin Bilgilendirilmesi

4.3.1. Halkin anlayacag dilde yazilmis olan kan, kan bagis islemi, kan bilesenleri ve bunlarin hastalara yararlarinin
anlatildigi ve dikkatlice hazirlanmis Kan Bagiscisi Bilgilendirme ve Onam Formu (TRF.RB.01) Uinitede bulundurulur.

4.3.2. Hem allojenik hem de otolog bagislarda nigin tibbi 6zgeg¢misin sorgulandigi, verilen kanlarin test edilmesi ve
bilgilendirilmis onamin neden alindigi anlatihr.

4.3.3.Allojenik bagislarda kendi kendini ret kriterleri, gegici ve kesin ret nedenleri ve kani alacak olan hasta agisindan
belirgin bir risk oldugunda nigin kan veya kan bileseni bagislamamasi gerektigi anlatilir. 4.3. 4. Otolog bagislarda, kisi
acisindan gerek verici ve gerekse alici olarak saglik yoniinden bir risk varsa nigin kan ve kan bileseni bagisi yapilamayacagi
anlatilir.

4.3.5. Kisisel bilgilerin korunmasi ve bagis¢inin kimligi, saglik durumu ve test sonuglarinin gizli tutulacagina dair
bilgilendirme yapilir.

4.3.6. Sagliklarina zarar verecekse kisilerin nigin kan vermemeleri gerektigi anlatilir.

4.3.7. Allojenik veya otolog bagis islemlerinin dogasi ve eslik eden riskler hakkinda detayl bilgi verilir.

4.3.8. Otolog transflizyonlarda alinacak kanin ihtiyaci karsilamayabilecegi anlatilir.

4.3.9. Bagis yapacak olan kisiye istedigi zaman, utanmadan ve kendini rahatsiz hissetmeden, vazgecebilecegi veya kendi
kendine ret karari verebilecegi anlatilir.

4.3.10. Bagiscilarin, transflizyon agisindan risk teskil eden olaylari kan merkezinde nigin anlatmalari gerektigi aciklanir.
4.3.11. Kan merkezinin, testlerde beklenenin disinda bir sonug saptanirsa bagisciy bilgilendirmek gibi bir sorumlulugunun
oldugu anlatilir.

4.3.12. Kullanilmayan otolog kan veya bilesenlerinin nigin imha edilip baska hastalarda kullanilmadigi anlatilir.

4.3.13. Kanla bulasabilen enfeksiyon tespit edildiginde alinan kanin imha edilip bagista bulunan kisiye kesin ret verilecegi
soylenir.

4.3.14. Bagiscilarin istedikleri zaman soru sorabilmelerine firsat taninir.

4.4.Kan Bagisinda Yapilmasi Gerekenler ve Kabul Kriterleri

4.4.1.Bagiscinin Kimliginin Belirlenmesi:

4.4.1.1. Bagiscinin bilgileri Bagis¢i Kayit Formu kullanilarak bagisgilar isim-soy isim, dogum tarihi (gtin/ay/yil), T.C. kimlik
numarasini iceren bir kimligi ve kalici adres bilgilerini vererek kendilerini tanitmaldir. Aksi takdirde bagis icin kabul
edilmezler.

4.4.1.2. Turkiye’de ikamet eden yabancilar da kan bagisinda bulunmak isteyebilirler. Bu kisilerden kan bagislamak icin
uygun olanlarin bilgilerinin saglkli tutulabilmesi icin “Trkiye’de Oturan Yabancilarin Nifus Kayitlarinin Tutulmasi
Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine gore verilen kimlik numarasi kayit edilerek islem yapilmalidir (5490 sayili Nifus
Hizmetleri Kanununa bagh olarak gikartilmis Turkiye’de Oturan Yabancilarin Nifus Kayitlarinin Tutulmasi Hakkinda
Yonetmelik Resmi Gazete 20 Ekim 2006 Sayi: 26325). Bu yonetmelik hilkiimlerine bagli olmayan ancak Glkemizde goérevli
olarak bulunan diplomatik misyon mensuplarinin kan bagiscisi olmasi durumunda calistiklari temsilcilikler bazinda kayit
yapilir.

4.4.2. Bagiscl imzasi: Bagiscinin saglik oyklsiini almakla yikimla olan kisinin de imzaladigi Bagis¢l sorgulama formu
bagisci tarafindan da imzalanmalidir. Bu imzanin anlami sudur:

Bagisci verilen egitim materyallerini okumus ve anlamstir.

Soru sorma imkani bulmustur.

Sordugu tiim sorulara tatminkar cevaplar verilmistir.

Bagis islemine gecmek lzere bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.

Otolog transflizyonlarda, alinan kanin veya bileseninin planlanan girisim icin yetmeyebilecegi bilgisi verilmistir.
Verilen tiim bilgilerin dogru oldugu kabul edilmistir. Kan bagisi kabul edilmez.
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4.4.3.Bagiscinin Yasi ve Kilosu: Bagiscilarin yasi 18 ile 65 arasinda olmalidir. ilk kez kan verecek olan bagiscilarda st sinir
60 yastir. Ozel durumlarda (6rn. nadir kan gruplari icin) 65 yas tistii saglikh bagiscilardan yilda en fazla 1 kez olmak lizere

kan alinabilir. Bagis¢i 50 kg. altinda olmamalidir.
4.4.1.4 Bagiscinin kimlik ve iletisim bilgileri eksiksiz kaydedilir ve bagis kayitlarina aktarilidir.

Vericinin yagsi ve viicut agirhg

18-65 yas

17-18 yas -kanun tarafindan kigik olarak
siniflandiriimadig middetge ya da
ebeveyninden veya yasal vasisinden yazili riza
ile

60 yas Ustl ilk kez bagis yapan vericiler -kan kurulusundaki doktorun takdir yetkisi ile

65 yas Ustli -kan kurulusundaki doktorun tarafindan verilen
yillik izin ile

VUCUT AGIRLIGI >50 kg (tam kan ya da aferez kan bilesenleri bagislayan vericiler igin)

4.4.4.Bagisclt Gorlinlim, Nabiz ve Kan Basinci:

4.4.4.1.Venoz giris bolgesinde lokalize egzema gibi herhangi bir lezyon olmamasina dikkat edilir.

4.4.4.2. Belirgin sekilde alkoliin etkisinde olanlar ayilincaya kadar reddedilir.

4.4.4.3. Yasadisl parenteral ilag kullananlar veya sliphe uyandiranlar daimi olarak reddedilir.

4.4.4.4. Bagiscilar tercihen kan bagisindan en az iki saat dnce tam bir 6glin yemis olmalidir.

4.4.4.5. Nabiz 6l¢lildiglinde, diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir. .

4.4.4.6.Kan basinci pek cok etkene bagli olarak degismekle birlikte esasen sistolik basing 180 mm Hg ve diastolik basing
100 mm Hg'yi asmamalidir.

4.4.5. Bagis Sikligi ve Bagiscinin Hemoglobin Diizeyi:

4.4.5.1. Tam kan bagislari arasinda ideal slire 12 haftadir. Uygulanabilecek asgari siire 8 haftadir. Bu siklik hicbir kosulda
aslimaz.

4.4.5.2. Her kan alinan hizmet biriminin, toplumun beslenme aliskanligini dikkate alarak, rutin hemoglobin veya
hematokrit degerlendirmesi yaninda, gerektiginde bagiscilari demir eksikligi yoninden de izleyerek bagis sikligini
belirlemesi dnerilir. Ayrica; diizenli bagiscl listesinin yeterli olabilmesi icin bagiscilarin belirlenmis maksimum miktarlardan
daha az siklikla (genellikle erkekler icin yilda doért, kadinlar icin yilda licl gecmeyecek sekilde) kan vermesi onerilir;
Boylece bagiscilarda fazladan izlemi gerektirecek bir durum ortaya ¢itkmamis ve olaganistli durumlarda da
yararlanilabilecek esnek bir sistem saglanmis olur.

4.4.5.3.Kan bagislamanin diizenli bagiscilarda demir eksikligine neden olabildigi bilinmektedir. Bagis 6ncesi hemoglobin
Olciimiyle bu problem gosterilemeyebilir. Bu durum, 6zellikle dogurganlik ¢agindaki kadinlar icin 6nemli olabilir. Kan
hizmet birimleri, bu problemi en aza indirmek ve bagisci sagligini korumak icin gerekli nlemleri almalidir. Bu 6nlemler,
demir seviyesini degerlendiren testlerin yapilmasi, demirden zengin diyetle beslenmenin 6nemini vurgulayan bagisci
egitim materyallerinin hazirlanmasi, bagis sikliginin demir seviyesine gore ayarlanmasi ve uygunsa proflaktik ilaclarla diyet
demirinin takviyesini kapsar. Ayni zamanda, kan hizmet birimleri tarafindan diisiik hemoglobin diizeyi nedeniyle
reddedilen ¢ogu saglikli bagisci, demir diizeyleri yeterli hale geldiginde bagis programina yeniden girebilmelidir. Bu
nedenle, demir eksikligi problemiyle micadele edilmesi, bagisci saghginin siirdirilmesine ve yeterli kanin teminine
katkida bulunur. Kan bagisi icin kabul edilebilir minimum hemoglobin dizeyi Kadinlar i¢in 2125 g/l,erkekler igin 2135 g/I

olmalidir.
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Vericinin kaninda hemoglabin seviyeleri
Kadinlar igin 2125 g/I Erkekler igin 2135 g/I Tam kan ve hicresel bilesenlerini

Hemoglabin
bagislayan allojenik vericilere

uygulanir.

Vericinin kanindaki protein seviyeleri

Protein >60 g/l Aferez plazma bagislari igin protein analizi en az yillik olarak

Gergeklestirilmelidir.

Vericinin kanindaki trombosit seviyeleri

Trombosit Trombosit sayisi 150x109 /I ‘ye esit Aferez trombosit vericileri igin istenen seviye

ya da buyuk

4.4.5.4: Bagislanacak Kan Hacmi: Eritrosit slispansiyonu hazirlamak tzere yapilacak kan bagisinin hacmi antikoagtilan
sollisyon hari¢ 450 mL = %10’ dur. Kan, planlananin %13’inden fazla alinmaz.

4.5.Bagiscl anamnezi

4.5.1. Genel Bilgiler( Bagis¢i Sorgulama Formunun TRF.FR.04 doldurulmasi)

4.5.1.1. Bagiscilar, verilen tiim bilgileri ve sorgulama formunu agik¢a anlamali ve kan alinmasi, test uygulanmasi ve
hastalarin yararina kullanilacagini onayladiklari standart formu imzalamak zorundadir. Belirtilen tim durumlar, tam
acikliga kavusana kadar, hekim ile tartisilmali, sorgulamayi yapan kisi icin verilen yanitlarla ilgili kesin ve acik talimatlar

uygulanir.
4.5.1.2 . Herhangi bir sebeple tetkikleri sliren, bir uzmanin muayene ve goérislerini bekleyen veya bir hastanede yatis

sirasi bekleyen kisilerden kan alinmaz.
4.5.1.3. Tum bagiscilara, kan alacak olan hastalarin risk altinda olduklari s6ylenmelidir ve bu nedenle gegirdikleri

hastaliklari belirtmeleri istenir.
4.5.1.4. Bagiscl seciminden sorumlu olan tibbi personel goriisme yaptigini formu imzalayarak teyit etmek zorundadir.

Kalici veya gecici ret nedenleri bagiscilara izah edilir ve kayit edilir.
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4.5.2.Bagiscinin Ret Edilmesi:
4.5.2.1. Kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden cinsel yasami yiiksek risk olusturan kisiler, kalici olarak reddedilir.

4.5.2.2. Sorgulama formu ve gortisme sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki kriterler izlenir.
4.5.2.3.0lagan disi durumlar, son karari verme yetkisinde olan gérevli hekime yénlendirilir. Hekimin uygunluk hakkinda

herhangi bir kuskusu oldugunda bagisci reddedilir.
4.5.2.4. Sadece saglikl kisilerin kan bagiscisi olarak kabul edilecegi dikkate alinarak, ret kriterleri asagidaki sekilde

gruplandirilir:

4.5.2.4.1.Tam Kan ve Kan Bilesenleri Bagislayacak Olan Vericiler igin Kalici Ret Kriterleri

ACIKLAMA

DURUM

Malignite ya da bu tir 6ykusi olanlar

Kanser/Malignite

Bir koagllopati gegmisi veren muhtemel vericiler

Normal digi kanama egilimi

Ciddi bir MSS hastalig gegirenler

Merkezi sinir sistemi hastalhig

insan hipofiz hormon extreleri ile tedavi gérmiis olanlar,

Creutzfeldt-Jacob Hastaligi (CJH)

Kornea,duramater alicilari ya da CJH veya herhangi bir “bulasici

spongioform ensefalopati” icin ailevi risk dykisu olanlar

Diabet (DM) insilin tedavisi gerektiriyorsa
ilaglar intravendz uyusturucu kullanim dykisi olanlar
Koroner hastalik,angina pectoris veya miyokart infarktist 6ykusu, agir
kardiak aritmi 6ykiisu, serebro vaskiler hastalik 6ykdsu, arteriel tromboz

Kalp ve damar hastahig

tekrarlayan venoz tromboz
Ciddi aktif , kronik ya da tekrarlayan hastaliklara sahip muhtemel vericiler

Gastointestinal,liirogenital, hematolojik,immunolojik,metabolik renal

veya respiratuar sistem hastaliklari

HIV 1/ 2, HBV, HCV tastyicilari

Enfeksiyoz durumlar

Babesiozis Leishmaniasis (Kala-azar)

Kronik Q atesi

Treponama cruzy (Sagas hastaligi)
Cocukluk donemi konvulsiyonlari disinda son konvulsiyon gegirmesini

Tekrarlanan bayilma veya bir konvulsiyon gecmisi

takiben aldigi antikonvulsif tedavisinin tizerinden 3 yil gegen ve bundan

sonra konvulsiyon

Ksenotransplant alicilari
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4.5.2.4.2.Tam Kan Ve Kan Bilesenleri Bagislayacak Olan Vericiler i¢in Gegici Ret Kriterleri

| DURUM

ACIKLAMA

38 2C iizeri ates , grip benzeri tablo

Semptomlarin bitimini izleyen 2 hafta

Dis ¢cekimi

Komplikasyon yoksa 12 hafta

Tropikal hastaliklar

Aciklanamayan bir ates ya da bir hastalik olmamasi kosuluyla tropikal bélgeden

dondikten sonraki 6 ay

Cerrahi 12 Ay

Fleksibl aletlerle yapilan endoskopik biyopsi 12 Ay

inokiilasyon lezyonu 12 Ay

Akupuntur 12 Ay

D6vme 12 Ay

Delici takilar 12 Ay

Mukozaya insan kaynakli kan,doku veya hiicresel 12 Ay

transplant sigramasi

Kan bilesenlerinin trasfiizyonu 12 Ay

Gebelik 12 Ay

Osteomyelit iyilesmeden sonra 2 yIl
Brucellozis iyilesmeden sonra 2 yil
Sifiliz iyilesmeden sonra 2 yIl
Tuberkiiloz iyilesmeden sonra 2 yil

Toksoplazmoz

iyilesmeden sonra 2 yil

Sitma veya temas

iyilesmeden sonra 2 yil

Romatizmal ates

iyilesmeden sonra 2 yil

Kronik kalp hastaligl olmussa kalici ret sebebidir

Epilepsi

Tedaviden sonra ataksiz 3 yil

Akut glomerulonefrit

Tam iyilesme sonrasi 5 yil

Kiiglik cerrahi miidaheleler

1 hafta

ilag tedavisi

ilag kullanimin sebebi,bagisci reddini gerektiren bir hastaligin habercisi olabilir

4.5.2.4.3.Asillama Ve Temas Durumunda Gegici Ret Siireleri

ASILAR

RET SURESI

1.Atteniie bakteri ve viriis agilari: BCG, sari humma,
kizamik, kizamikgik, poliomiyelit(oral), kabakulak, canli

atteniie tifo asisi, canl atteniie kolera asisi

4 hafta

2.01ii bakteri asilari: Kolera, tifo, kapsiiler sakkarid tifo

asisi

Kisi iyi ise kabul edilir.

3.inaktif virus asilan: Poliomiyelit (enjektabl),influenza

Kisi iyi ise kabul edilir.

4.Toksoid agilar: Difteri, tetonoz

Kisi iyi ise kabul edilir.

5.Diger asilar

Hepatit A asisi

Kisi iyi ise ve temas yoksa kabul edilir
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4.5.2.4.4 Kisiye Gore Degerlendirilmesi Gereken Durumlar
Bagiscilar, gecmise ait veya glincel bircok tibbi sorun belirtebileceklerinden burada en belirgin bazi 6rnekler ele alinmistir.

Bagis sonrasi, enfeksiyonu isaret eden bulgu ve belirtiler gelisirse bagiscilar, kan hizmet birimine haber vermeleri

konusunda bilgilendirilir.

DURUM ACIKLAMA

Aleriji Kanitlanmis anaflaksi 6ykis olanlar bagisci olarak kabul edilmemelidir.
Bronsit Agir kronik bronsit bulgular olanlar bagisci olarak kabul edilmemelidir.
Soguk alginhgi Kendini iyi hissediyor ve asemptomatikse kabul edilir

Otoimmiin hastaliklar Birden fazla organ tutulumu kalici ret nedenidir.

Beta-Talasemi taslyicisi Saglikli ve uygun hemoglobin diizeyine sahipse kan verebilir.
Hipertansiyon Sistolik kan basinci 180 mm Hg veya diastolik kan basinci 100 mm Hg’'nin

Uzerinde ise bagisci olarak kabul edilmez

4.5.2.4.5.Enfeksiyon Hastaliklar
4.5.2.4.5.1.Enfeksiyon hastaliklarinda, genellikle belirtilerin kaybolmasindan sonra en az iki haftalik bir ret donemi

uygulanir.
4.5.2.4.5.2.Enfekte kisiyle temas var ise ret donemi inklibasyon siiresine esit olmalidir, bilinmeyen bir durumda ret siiresi

sorumlu hekim tarafindan belirlenir.
4.5.2.4.5.3. Yeni ortaya ¢ikan bazi enfeksiyon hastaliklari, transflizyon glivenligi icin tehdit olusturur.

Riski azaltacak erken uyari 6nlemleri, yeni ortaya ¢ikan kanitla birlikte kisa zamanda uygulanir.
4.5.2.4.5.4. Bagisci secim politikalari, bir hastaligin goriildigu cografi bolgelerde bulunan bagiscilarin riskini dikkate alarak

uygun bir slire reddedilmelerini icerir.
4.5.2.4.5.5 Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS) ve HIV Enfeksiyonunda tiim kan bagiscilarina HIV ve AIDS gegisi
konusunda glincel ve dogru bilgiler sunulmalidir; boylece glivenli olmayan cinsel iliskisi veya enfeksiyona yol agabilecek

diger riskli davranislar olan kisiler kan bagisindan vazgecebilirler.
4.5.2.4.5.6.Sagas Hastaligi: Sagas hastalig1 geciren ya da gecirmis olanlar kalici olarak reddedilir.
4.5.2.4.5.7. Bruselloz (Dogrulanmis): Tam iyilesmeden en az iki yil sonrasina kadar reddedilir.Bagis, yalnizca plazma
fraksinasyon amach degerlendirilecekse test sonucu ve ret sliresi kan hizmet birimi tarafindan gz ardi edilebilir.
4.5.2.4.5.8: Sarilik ve Hepatitler: Bagiscilara, hepatit bulasmasina iliskin riskli davranislar konusunda giincel bilgiler
sunularak gerektiginde kan bagisindan vazgecme firsati verilir. On yasindan sonra sarilik ya da hepatit 6ykusi olanlar kan
bagiscisi olarak kabul edilemez. Hepatit B asilamasinin ardindan, gegici bir HBsAg pozitifligi gozlenebilecegi bilinmelidir.
Hepatit B enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin ev ici temasi bulunan kisiler, Hepatit B'li hastalarla dogrudan
temasta bulunan hastane personeli HBV'li kisilerin cinsel esleri, asi ile bagisiklandiklar gosterilmedikge reddelir. Hepatit C
enfeksiyonu (akut ya da kronik) olan biriyle yakin ev ici temasi bulunan kisiler, Hepatit C'li hastalarla dogrudan temasta
bulunan hastane personeli, HCV'li kisilerin cinsel esleri reddedilir. Hepatitli hastalarin viicut salgilari ile dogrudan

inokllasyon veya mikdz membran temasi olan hastane personeli 1 yil siire ile ret edilir.
4.5.2.4.5.9. Sitma:Sitma 6ykisu olanlar, Son 6 ay icinde sitma bolgesinde bulunmus ve sitmayla uyumlu fakat tanisi

konmamis atesli bir hastaligi olanlar, immiinolojik testler yapilip antikor negatif oldugu gosterilmedikce ret edilir.

5.SORUMLULUKLAR:Bu talimatin uygulanmasindan laboratuar teknisyeni ,flebotomist ve doktorlar sorumludur.
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