T.C.
AGRI VALILIGI
Apn 11 Saghk Miidiirligi
Agr Egitim ve Arastirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

15.03.2024

sayi: | 9§

Konu: HASTANEMIZ YATAKLI SERVISLER VE IDARI BIRIMLERIN MATBU EVRAK TALEPLERI

Hastanemizin ihtiyaci olan ve agagida cinsi, miktan ve dzellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu Thale
Kanununun 22/d maddesine gére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktr. Sz Konusu alim igin KDV hari¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL iizerinden 21.03.2024 saat: 11:00 'a kadar satinalma004(@gmail.com adresine ivedi olarak gdondermeniz
hususunda; Geregini rica ederim.

— IHTiYAC LIiSTESI

,
$.No Malzeme Adi Sut T g | Miktar | Birimi | Birim Fiyit| ToplamTutan\_

Kodu
EVDE SAGLIK HIZMETLERI HASTA
1 | VEHASTA YAKINI EGITIM FORMU 300 Adet
(TEK YON 1 YAPRAK - A4)

EVDE SAGLIK HIZMETINE KABUL
EDILEN HASTA DEGERLENDIRME
FORMU (ARKALI ONLU 2 YAPRAK 3
SAYFA - A4)

300 Adet

EVDE SAGLIK HIZMETLERI HASTA
3 | TEDAVI PLANI FORMU (ARKALI 300 Adet
ONLU 2 YAPRAK — A4)

EVDE SAGLIK HIZMETLERI
NUTRiISYONELRISK SKORU (NRS-
2002)DEGERLENDIRME (ARKALI
ONLU 1 YAPRAK — A4)

300 Adet

EVDE SAGLIK HIZMETLERI BASI
YARASI RiSKiNi OLCME FORMU
(BRADEN SKALASI) (TEK YON 1
YAPRAK - A4)

300 Adet

TIBBI ATIK KARTI KIRMIZI 100 Adet

EVSEL NITELIKLI ATIK KARTI
SIYAH 100 Adet

GERI DONUSUM ATIK KARTI MAVI 50 Adet

oloo| 3 |

TEHLIKELI ATIK KARTI SARI 50 Adet

PREMATURE RETINOPATI
MUAYENE RIZA ONAM BELGESI 2000 pem
(ARKALI ONLU 2 YAPRAK 3 SAYFA -
Ad)

YENIDOGAN PREMATURE
RETINOPATISI MUAYENE VE IZLEM 2000 o
FORMU (ARKALI ONLU 1 YAPRAK —
A4)

11

TERM BEBEK GOZ TARAMA FORMU
12| (TEK YON 1 YAPRAK) 2000 Adet

13 | EL YIKAMA BROSURU 300 Adet

AERO ALERJEN RUTIN PANEL (TEK
14| YON 1 YAPRAK — Ad) 3000 Adet

M
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ALERIENDENKORUNMA
15 | ONLEMLERi FORMU (ARKALI ONLU 1000 | Adet
3 YAPRAK 5 SAYFA — Ad)

ALLERJI DERI TESTLERI DERI PRICK
TESTI ICIN AYDINLANMIS RIZA

16 | BELGESI (ARKALI ONLU 1 YAPRAK 2000 | Adet
— Ad)
ASTIM EYLEM PLANI (TEK YON 1

T | CArRAr 4 500 | Adet
BESIN ALERJEN RUTIN PANEL (TEK

18| YON 1 YAPRAK -Ad) i M
BESIN PROVAKASYON TESTI KAYIT

' | FORMU (TEK YON 1 YAPRAK ~Ad) 2000 | et

20| ILAC PROVAKASYON TESTI KAYIT 0 | ot

FORMU (TEK YON 1 YAPRAK -A4)

ILAC YUKLEME PROVAKASYON
21 | TESTI ICIN RIZA ONAM FORMU 1000 Adet
(ARKALI ONLU 2 YAPRAK — A4)

INHALER TEDAVI KULANIMI

22 | FORMU (TEK YON 1 YAPRAK —A4) 500 Adet
SPOR ASTIM BILGILENDIRME
23| porRMU (TEK YON 1 YAPRAK —A4) 500 Adet
24 | TESEKKUR BELGESI 1000 v
oot Genel Toplam
Teklif Eden
2024

Kisi/ Oda / Firmanin Ad1 veya Ticaret Unvani - Kage/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satmalmanin Yapilacag1 Birim:

+Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin lizerine yazmak zorundadir.

» Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.

» Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

» Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

+ Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

« Teklifler Birim Fiyat iizerinden degerlendirilecektir.

« Teklif edilen malzemelerin “T.C.Ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis iirin numaras! (barkod)

olmaldir.

« Teklif edilen iiriinlerin onaylanmis iiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi tizerine en geg 180
n iginde Yiikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.

« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

» Teknik Sartname ektedir.

+ En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulagtinlmayan Mal /Hizmetin demesi yapilmayacaktir.

« Bu alimdan ortaya ¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve fcra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

N
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SAGLIK BAKANLIGI

_ . AGRI ECiTi.M VE ARASTIRMA HASTANESI
EVDE SAGLIK HiZMETLERI HASTA VE HASTA YAKINI EGITIM FORMU

KOD:ES.FR.06 Y.TARIHI:19.09.2019 | REV.TARIHI:06.11.2023 | REV.NO:02 | SAYFA:1/1

Hasta Adi:
Sovadt:
iletisim Bi'gileri:

HASTA VE HASTA YAKINLARINA VERILEN EGITIMLER | VERIiLDi | VERILMEDI

Nazogzstrik ve idrar sondasi bakimi egitimi.
|
? o Trakeostomi bakimi egitimi.
\
|r o Pansuman efitimi. i
| |
l

o ‘fatak yarasi ba<imi ggitini,

¢ lac kullanimi egitimi.

o Beslenme egitimi.

o Diyabet hastalarinda insulin kullanimi egitimi.

o Ta-minz! dénem hasta bakim: egitimi.

¢ Olgme riski egitimi.

| PR s

o Oz bakim egitimi.

o VYatakici egzersiz egitimi.

Egitimi veren Saglik Personeli

imza

Egitimi Alan Hasta/Hasta Yakin

imza




T.C.
~ SAGLIK BAKANLIGI
AGRI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI

EVDE SAGLIK HiZMETINE KABUL EDILEN HASTA DEGERLENDIRME FORMU

KOD: ES.FR.07 Y.TARIHI:14.12.2017

REV. TARIHI:14.09.2021 REV.NO:03 SAYFA1/3

Degerlendiren birim : r- Evde Saghk Birimi

I_ Mobil Birim r- Aile hekimi

Kisisel Bilgiler:
Adi Soyadn: T.C. Kimlik No:
Bagvuru Tarihi: Son muayene tarihi:
Dogum Tarihi (giin/ay/yil): .../ ../, Cinsiyeti:
Kadin Erkek
Adres: Ev/cep Telefon:
Basvuru / Bakim / Gelir/ Yardim Bilgileri:
Bagvuru: Bakim ve destek ihtiyact:
r%i fletisim koordinasyon merkezi Evet: [ Tibbi bakim
Hastane gikis1 hekimi Sosyal hizmet , destek ve yardim
Hastane evde saglik hizmet birimi Bakim ve destek ihtiyact yok: ........ocoveeiiiiiiiiii
rAile hekimi
r_ Mobil Birim
Sosyal giivencesi : Gelir durumu:
GSS N Ucretli r—Maas aliyor [ Gelir yok
r-_ Ozel Sigortast ercsil Kart ‘Sosyal yardim Aile reisi bakiyor

Diger............ Bakima muhtaghk yardimi
Yasam Alann: :
rEv ise: Konut tipi @ ............... €571 17 LA Aydinlanma:.........
Banyo/wc: ..ceovinnen. Kaldigi oda:............... Evhijyeni:...ccocmaviviive
!_-Huzur evi: DIBer: . convvisusssvnnssmass

Kisisel giinliik ihtiyaglari /ahiskanhklar1/ Kronik hastaliklari ve ilaglar :

Yataga bagimlihk: Kullandig1 yardime: araglar:
- Tam bagimh /. Yan bagiml Tekerlekli sandalye r' We yiikseltici

Bagimsiz r Wolker Koltuk degnegi / baston

Fﬁisc} bakim; Havali yatak Protez

... Kendisi r Ailesi r—Bakxcwl ' Dis f— DigeTsenvrnnnn.
Komsusu Diger

Giivenlik : I_!E_ijisel hijyen:
Uygun Uygun degil Uygun 3—. Uygun degil

Beslenme: Aliskanhklar:

r Uygun Uygun degil Sigara Alkol r- Madde Bagimlihg:

Kronik Hastaliklar1: Gegirilmis Hastaliklar / Ameliyatlar:

;-m Yok Vil covsoisvaass Yok r-Var: ..................................

Kullandigi ilaglar: .

Hastalik Hekim Kullandigi Ilag / stiresi

Alleji: r- Yok I_Var. ............................................................................................

Bagvuru nedeni:

Hikayesi:




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
EVDE SAGLIK HIZMETINE KABUL EDILEN HASTA DEGERLENDIRME FORMU

KOD: ES.FR.07 Y.TARIHI:14.12.2017 I REV. TARIHI:14.09.2021 REV.NO:03 SAYFA2/3
VITAL BULGULAR:
Viicut Sicakligi (C) :.............. Kan basinci (mmHg): ............ Nabiz dakika sayisi: ............
Solunum dakika sayisl:............ BOY: s it easi o e

FiZIK MUAYENE :

SISTEMLER Normal | Dederlendiriimedi Anormal bulgulari tanimlayiniz

Genel durum

Deri

Bag Boyun

Solunum sistemi

Kardiyovaskiiler sistem

Gastrointestinal sistem

Genitodriner sistem

Kas-iskelet sistemi

Sinir sistemi

Psikolojik durum degerlendirmesi:

[ Normal [ Uziintiili [ Huzursuz-Gergin [ Kayitsiz [ Asiri dalgin I_.Diger ...............

Agri / Basi iilseri / 6zelligi olan saglik hizmeti ihtiyaci:

Agri degerlendirmesi:

Agri var ise:
Adrininyeric.......coccoeeiii L Agrinin siiresic.
AGrinin sikl@r. ..o Agrinin siddetiz................coooee,

Agri yok

Basi Ulseri ( Braden skalasi) :
Basi llseri yok
Basillseri vari...........coooeiiiiiiii

Ozelligi olan saglik hizmeti ihtiyaci:

N Onkolojik hastalik [ Kas hastaligl L Psikiyatrik hastalik
Nérolojik Hastalik [ Agiz ve dis sagligi [ KoAH

N Yenidogdan fototerapi R B s |

Hasta / ailesine verilmesi Planlanan egitim :

r Yok

r:- VAR s s s S e e




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
. _ AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
EVDE SAGLIK HiZMETINE KABUL EDILEN HASTA DEGERLENDIRME FORMU

KOD: ES.FR.07 Y.TARIiHi:14.12.2017 REV. TARIHI:14.09.2021

Hastaya yapilmasi planlanan tahlil / tetkik / tibbi iglemler:

Tahliller:

Blyoklmya
Hematolq....ﬁﬁﬁﬁﬁﬁifﬁfZZJZZJZJZIfﬁﬁ'.ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁlﬁﬁﬁﬁjiﬁiiﬁﬂ'.
WBKFOROION ;555

DIBET: 1o oos oo oe oottt

Tetkikler :
RONIGEN ..o

DIOI cuissisasssmmmsanvsasnm oo se sevss s sems st srsns smss

Evde saglik hizmet ihtiyacinin tamimlanmasi:

Takiben yapilmasi onerilen degerlendirme:

Aile hekimi deQerlendnrme&
Nedeni:.. R :

rUzman hekim / konsultan hekim degerlendlrmeSJ
Nedeni:. T

Fizyoterapist:

Diyetisyen:
Nedeni:..
I_Sosyal gallsmam
Nedeni:..

r—Alle / bakici egmmn
Nedeni:.

OO e iiieens s onsmnemss cesimee e sessss sasas st srsens sasatnsnmsensesiosssasanssossssstsaseonnssnnsasessnssstsnsinssases

r Heyet raporu: rhllag r— Oziir,bakim r‘ Beslenme rlebi malzeme

Kontrol Randevusu: Tarih: ...../.....[.......... Saat: ...........

Degerlendirmeyi Yapan:

Degerlendirme Esnasinda Hazir Bulunan Yakini:

Adi Soyadr:
Imza:

Tarih : Saat:

Adi Soyadr:
imza:

Tarih : Saat:

REV.NO:03 SAYFA3/3
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H N.“_II\;*,L, IX TANISI

‘ T(‘r"*' retansiyonu

Basi Ulseri

>
6
o

V.TARI

(15:06.11.202:
AMAC

Hastanin 1o
bogaitimiiun

184 4 1317 ¢ Ty
bt finlisse
korumalk

IR B T

seekn Dwekis &
ha: :.-T ra

saglamak

Hastamin GY A larim
bagimsiz olarak
stirdiirmesini saglamak
Hastanin agriermmn
azaldigin ifade

etmesi

’.~'r»i ‘-"-. ‘:j;_.

REY

TE:
SAGLIK BAKANLIGI

AGRERGITIM VI ARASTIRMA HASTANESI
K HIZMETI HASTA BAKIM PLANI FORMU

CTARIET00 | REV.NO:00

UYGULAMA

2 ® e ¢

:mine gore foley kateter takilacak
o istemine gore kitltar almip sonuglan takip edilecek foley

k ateter bakimi yapilacak

V¥

tastanin mahremiyetine 6zen gisterilecek ,idrar retansiyonu
mnla tan hasta deg@r!endlnlecek
Dolion dikal tedavi uygulanacak ve

' aglising
isniine gire me - ctkileri
izlenecek

fdrarin renk ve goiriiniimii degerlendirilecek

a \-'o‘ <a ha erhl stvi almasi
aplan: ik diyetizyenle ig birligi yapilarak beslenmgsi
du/enknecek

Hastays vygulanan tim islemlerde aseptik teknige dikkatedilecek

o i .!

infiile =..l.rak takip edilecek yara

sitlain stanm ye

TY ;

yarasi vars: i

gk
ha!'\l]‘nl ydpllacak
et - lici maddeler kullanilmayacak Hastaya
hakkmda bilgi verilecek Doktor istemine
larttakip edilecek Basmg bislgeleri

iaral cilt biitinligii saglanacak

Cerektifinde havah yatak kullamlacak

Pansuman !~ irlendiginde degistirilmesi saglanacak

Sitsik pozisyon deBisikligi yapilarak hastanm mobilizasyonu
qaglanacak

Vatnk

it al V] SO

talamlarmin kuru, temiz ve gergin olmasi saglanacaktir,

Masia odasiin sessiz ve sakin olmasi saglanacak

Hastanim dikkati farkli yone gekilerek, gevseme teknikleri gibi
yontemler Sgretilecek

Hastanm vital bulgulari alinacak

Agrinin yeri, giddeti ve siiresi belirlenecek

Agriyr azaltan ve artiran faktorler degerlendirilecek

Hastaya rahat edebilecegi uygun bir pozisyon verilecek, gereksiz
invaziv girisimlerden kaginilmasi saglanacak. Ani ve hizli

. |DEGERLENDIRME
srahat edebilecegi uygun bir pozisyon verilecek doktor

i Sayfa1/4
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Ditgme Riski

o

() Bakim Fksi

-

stz solunum i

i=id

el

YV.PARING06.11.2022

Bnlenmesi

sy
Yolu Agikliinin
M».uhn... sl

btk arg "1 v (N 1N % e
Ludhil VE Veleha sl

Saglamak

NN | SR W) ity SO Y
Hastemn 82 bakimimda

veaktivitelerinde aktif
olmasm saflamak

ndine

celmenind ve

-’T;:l;mnm !
eteli hal
GYA bag"T‘N"’ olarak
siirdiirmesini
saglanmast

|
i
|

|
|
|
|

ToC,
} SAGLIK BAKANLIGI
AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

EVDE SACLIK 1 7METI HASTA BAKIM PLANI FORMU

i REV. TARIHI:00

@

L

L

(]

| REV.NO:00

ha reketlerden kagintlacak

A g,;,? hilgeye doktor istemine gore sicak uygulama yapilacak

(e !L‘]w'i;.; :1 GYA” farma yardim edilecek doktor istemine gire

medikal tedavi uygulanacak ve etkileri izlenecek

Cerekirse doktor istemine gore sofuk uygulama yapilacak

Hasta yalmz blraklimayacak

Mastanmn banyo ve tivaleite yalniz birakilmamasi énerilecek

Pencereler kapatilacak

L Jta yakini diisme risld ve dnleme tedbirleri konusunda
igilendirllecek Hasta itaki disme 6lgedi / harizmi disme riski

f,i- cogi ile degerlendirilecek

Yatak kenarlari kaldirilacak

Yemehierden sonra agiz bakim verilecek

N A | . o o
ha a3 0, BN RSV VRN LE G

Zlgikligl yapilarak hastanim mobtizasyonu

P fowler pozisyonu verilecek Sotunum hiz ve
i wlendirilecel. Satlirasyon ve solunum takibi

ydpllacak

T4l 3

v ve Oksiinme tekniklesi 6gretilecek veuygulanacak
1 sivi alimi saglanacak

yaove yatunlarma postural drenaj 6fretilecek veuygulanacak,
‘ ‘-..'t!_'\,f'(. doktor istemine gire yeterli tetkikler yaptirilacak
Oksiiriik ve balgamu Szelligi degerlendirilecek

Yatak talowlarmmin karu, temiz ve gergin olmasi saglanacak

Tinsta ve yakmlarmm tedavi stirecine katilimi saglanacak vebu

konuda egitim verilecek
T ovisg
Hast

avin giinlditk hijyeni saflanmasina yardimet olunacak hastanin
tirnaklarinim kisa kesilmesi saglanacak

Cilt temizliginde tahrik edici maddeler kullanilmayacak. Hastanin
balima aktif katilimi saglanacak

Odeme bagh kuru cilt olugmasi nedeniyle hastaya cilt bakimi
verilecek

Foley kateter diizenli araliklarla degistirilecek

Gerekli durumlarda dudak ve agiz mukozasina nemlendirici
kremler uygulanacak

‘Sayfa2/4
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Y. TARINI:06.11.262.

| KOD:ES TR

veterlihale gelmesi ve
GY A siirdiirmesini
saglamak

K onstipasyon i
! ' Defekasyonu 1 normal
i i stkhikta olmasin
ll saglamak
| |
| !
| I
' |
| |
| |
\ \
| |
| |
| |
. .
[ oy e M elette Rozulm |
| 1 Tastanm miaksi
E h hareh ~tvetprodinin
! | saFlanmasi B
| | = Fllem hareketlosinin
| | aiirdiiriilehilmecing
| saglamak
| o Hastanin kendikendine

1
';
'»

|n V. TARIHI: (au

® © o o

P T A P Y L e VR Lt T o TS L T T e —— T i

TiC:
SAGLIK BAKANLIGI
\GRIESITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
SACLIE 1I7ZMETI HEASTA DHAKIM PLANI FORMU

I REV.NO:00

Hastanm mahremiyetine Ozen gos luﬂecol\ Gerekirse hastayd

sﬂme banyo vcu!u,u,k
Tastaya perine bakimiin Gnemi anlatilacak ve uygulanacak
H u;sh.ch mevet l_:].-m dren ve kateterlerin takibi ve bakimi
yaptlacak

Sodyum bikarbonath gézeltilerle agiz bakim verilecek
Kisitlama yoksa hastamn yeterli sivi almasi \dglandcaklhsmnm
az ve sik aralhiklarl: + beslenmesi saglanacak
Diyetisyenle is birlifi yapilarak, hastanm uygun beslenmesi

saglanacak
Hastanim meveut g|i\'€‘i" heslenme alighanligidegerlendirilecek.

Hastanmn normal defekasyon aliskanhig degerlendirilecek

Piyette posal gida ve sivi almimin 8nemi vurgulanacak

Mastanin kahvaltidan varim saat dnce 1 bardak ihik suigmesi
saglanacak

Fastays pasif epsorizler énerilerck yapiimast saglanacak Hastanin
mahremivetine dzen gdsterilecek

Dokt mine pisre medikal tedavi uygulanacak ve etkileri
|zlu1cgck

Diizenli Barsak aligkanhZmn Snemi anlatilacak

ada fekal tikay olugmugsa doktora haber verilecek

Oda ditzenin lastaion rahat hareket od
cngel olacak gekilde olmasi saglanacak
Tolere edebildifi @liide mobilizasyonu saglanacak

HMacta ile hirlikte dncelikli aktiviteleri degerlendirilecek
Mastay» rahiat cdebilece§i uygun bir pozisyon verilecek,hasta
s ki aginindan degerlendirileccl ve diigme riski prosediri
uygulanacak

Rasmg bolgeleri Lorunarak ¢ilt biitlinligi saglanacak

Vataga temas eden, basinca altindaki bolgeler, yastikla
desteklenecek

Hastaya pasif egzersizler dnerilerek yapmasi saglanacak

Hastanmn mahremiyetine $zen gosterilecek

Hasta terapotik aktivite ve egzersize yonlendirilecek
Hastanin kaymayan ayakkabi veya terlik kullanmasisaglanacak

¢ 3, diigme ve ¢arpmalara

. Sayfald/4
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Enfeksiyvon riski

= |
e e e e cm—

T,

_ SAGLIK BAKANLIGI
AGRI EGITIM VI ARASTIRMA HASTANESI
SR SACLIE TIEZMETI BEASTA BAKIM PLANI FORMU
Y.TARIHT:06.11.2023 l REV. TARIHI:00 l REV.NO:00
* o Temel glivenlik dnlemleri alinacak
: | °  Gerektifinde havali yatak kullanilacak

¢ Tizyoterapist ile igbirligi yapilarak gerckli cgzersizleryaptirilacak
l bakum verirken zorlayict hareketlerden kaginilacak.
o Hastann yatak igindeki pozisyonn degistirilirken omurganin bir
biitiin halinde o!masina dikkat edilecek
Viteut postiiingi korumak igin gerekli ekipman kullantlacak

Olast risk faktdrleri degerlendirilecek el hitvenine dikkaf od:

« Hastada enfieksiyon i & Ulasinisk fakiorleri degerlendirilecek ¢l hijyenine dikkat edilecek
oligrmunu Gereksiz invaziv vygulamadan kagiilacak

engellemek

& Ziyaretel savist kisitlanacak

Pty onon nedeni butagierhi@i ve riskleri konusunda aileye

egitim verilecek

, Sayfad /4




SAGL L KANLIGI
AGRI EGITI? .T VE ARASTIRMA HASTANESI
] I_\TI_JTRISYONEL RISK SKORU (NRS-2002) DEGERLENDIRME
KODU:HB.FR.03 Y. TARIHI: 03.03.2016 | REV. TARIHI:07.01.2019 | REV. NO:01 | SAYFA:122

Adi Soyadi: i Protokol No:

Yast: ' Yatig Tarihi:

Cinsiyeti: | Servisi: :

POVl cm | Kilof . : f“t‘a No

NRS Degerlendirme Tarih!:

ON DEGERLENDIRME

« Viicut kitle endeksi (VKI) < 20,5 kg/m?mi? i Hayir
« Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? [ Hayir
« Gecen hafta gida aliminda azaima oldu mu? IR B | Hayir
« Hasta ileri derecede hasta mi? (&rnegin yoéu[l hakimda mi? ' Evet J | Hayir

Bu sorulardan hiri “Evet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir,
Biitlin sorular “Hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapilir.
Hastaya rnegin blylk bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa, clasi bir riske karsi, 8nlem mahiyetinde bir beslenme

plani uygulanmasi gerekir.

beslenme durum 5 | Ncrma! besin gereksinimi
| Normal beslenme durumu | (vox) | ‘_iﬁ,,,,,,,,:fu_m” imi (Yok)
| . : - | Kalca fraxuuri, Ozellikle akut
3 ayda > %5 kiic kaybi veya gecen haftaki besin ' i ! | '¢ S ; ; 1
MoA— okeinimlerin %50-75"ini l (Hafif) | 1 komplikasyoniari olan kronik hastalar: Siroz, (Hafif)
alim.Ano.ma gereksinimlerin %50-75’inin | if) ] <OAH, Kronik Hemodiyaliz, Diyabet, Onkoloi
2 ay icinde kilo kaybi > %5 veya VKi 185-205 | i TN 5
+ genel durum nozukiugu veva gecen hafraki - ; B punion 0 ' (Orta)
besin alirmi normal gereksinimlerin % 25-50'si - S |
icincz kilo aybi > >9 / ; . e
E‘?/lslw . 5: _( \?d /35}(33 aydla /r;lS)a\eva 3 Kafa travmasi, Kemik iligi transplantasyonu, 3
| VKi<18. 5 k-genel dirimdbozukiugu.vey (Siddetli YoZun Bzkim hasta ar (APACHE > 10) (siddet
gecen haftaki besin a2limi normal htiyacinin : - o i)
TOFLAM SKCR : ' +1 TOPLAM t{OR

.y == TR e AR
Total Skorun Hesaplanmasi: lik dnce Besienme Dururmiundaki Bz

| Puan >3: Beslenme riski mevcut
i Puan <3 Haftada bir NRS 20(

TOPLAM (Niitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

ma bOiminin pucm bulunur. Sonra Hastalik
siddeti puant bulunur. Toplanir. En son olarak da hastznin yesi 70 yes ve Usil ise 1 puan daha eklenir. Bbylece
hastaniri NRS buiunur.

yapilmas, olanlaniyorsa,olasi

- Viicut Kitle indeksi (VKI) = Viicut Agiriig (kg.) / Boy uzuniugunur keres (mi
| Brnek: Viicut itle Indeksi (VKi) = 50/ (1.60x1.60)
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Hastznin Hekimi Adi Soyadif/Kase - imza :

Hastanin Kilosu;

Nutrisycnel Risk Skoru:
SONUC: |
Hastanin Esas Degerlendirmesine gerek yok. J
Esas Degerlendirme yapildi. Sonug: Puan >3 cikti. —
Besienme plan: igin diyetisyenle gériistildii. :

Esas degeriend.rme yapiidi. Sonuc Puan <3 gkt Hasta 1 | =y
haftz sonra texrar degerlendirilecek. !
Hastanin Hekimi Adi Soyadi/Kase - imza : DIYETISYENIN NOTU:
Hastarn Kilosu:

Niitrisyonel Risk Skoru:

SONUC: o ﬁ;
Hastanin Esas Deferlendirmesine gerak yok.
Esas Degenené‘_érme yapildi. Sonuc: Puan >3 cikti. ———
Besienme plzn: izin diyetisyenie gérisildi. -
Esas degerlendirme yapild:. Sonug Puan <3 gkt Hastal | —
hafta sonrz tekrar degeriendirii ' Ad: Soyadi/Kase - Imza
_Hastanin Hekimi Adi Soyad/Kage - imza : _ . DIYETISYENIN NOTU:

Hastarnin £losu:

Nutrisycnel RJ( Skoru:

| Hastanin Esas Degerlendirmesine gerek yok.
Esas Degerienairme yapildr. Sonuc: Puan >3 ciktl, pasy
Besienmic pian igin diyetisyenle gdriisild . —

haftz sonrz tekrar deg
ADEGERIENDIRME . = o
Hastanin Hekimi Adi Soyadi/Kase - imza :

Ad: SoyadifKase - imza :

. DIYETISYENIN NOTU:

Hastanin iiosu.

Nitrisyonel Risk Skoru:

riendirmeasina gerek vok.

! haftz sonra tekrar degeriendiriiecek. Adi Soyvadi/ase - Imza :
| g ¥ §

L - s —
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BASEYVARASI RESKING OLCME FORMU (BRADEN SKALASI)

Giinler ? 3 4 ; 6 7 & 9 100011 (12 {13 114 (15 |16 |17 (18 |19 {20 |21 {22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31
Toplam puan
Basi Yarasi N i
_ Olugumunu
Onleme Talimat
.
Basi Yatast
Pansumani ve
Bakimi Talimati*
Hemsire Adi Soyad
' y | unts “Past Yarast To ! ip Formu” ile takibi yapilr.
A ADEN BASI SKALASI o
| Duyusal | ’ | § ’ I ’ | ' | Siirtiin o “Toplam
‘ ! ! sf | Al [ Puan ! flaie | Puan ' Toslenme an | ' :
| Adgliatnag | I I | | | ’ N | Pucr | ve Yartis ean Puan
| Bosulme ;o0 | Naditen ot ) Sik sik ¥ I 4 | Siidaine yok | 4 | Mikemmel 4
[ | | Goriinen
teifif Ara Sira rie uli z Ara Sy i 3 ! st Yeterli 3
i =in \ra slia i | 3 Ara sii Hafif s 3 terli problem 3
l ! ’ yok
E 5 Sandalyeyc ! Muhteinelen Potansiyel
ok | 2 3 | ! o = ‘ ‘
A | Cok nemii i . Bagimii ! Z Cok simrh 2 Yetersiz 2 problem 2
1
i i n | 5 g 3 Tamamen . .
Tamaman s i Surekii noind 1 Yate SO ‘ Ol
Faman | strekii neindi | taga baoirah i 1 Hareketsiz .1 ok kot 1 Sorun 1
Risk N ,
i e ruanlan Yeapthn i
| Vigumii slama piimast Gereken Faaliyet
! nisk Yok | .- veri (yag=75 ise 18 o Do) ! V1 Aada bic ke Yasy yarass rishi yeniden degerlendirilir+ “Basi Yoias: Olusumunu Onleme Talimati” uygulanir.
_D_ﬁ_siik R_IEk _ | 15-16( yag>75 ise 15-18)
Orta Risk 13-14 Dk var isc 16 puan ve altinda ( yag>75 ise 18 puan ve alunda) ho giin degerlendirilir + “Basi Yarasi Olusumunu Onleme Talimati” uygulanr.
Yiiksek Risk 12 ve altinda




EVDE SAGLIK HiZMETLERI HASTA DOSYASI FORMLARININ TEKNIK SARTNAMESI

1)FORMLAR A4 BOYUTUNDA BASTIRILMALI
2)FORMLAR SIYAH ,BEYAZ VE RENKSIZ FORMDA YAZDIRILMALI

3) HER FORMDAN 300 ADET CIKARTILMAS! GEREKMEKTEDIR.

ﬁy\\r?m Sorsmlv
\/LO. FavaN 'Zr: ({,/)ﬂ\

'a\(w\(, X Z‘lL

W



T.C.
___ SAGLIK BAKANLIGI
AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBI ATIK KARTLARI TEKNIK SARTNAMESI

1.LKONU

1.1. Bu sartname Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi Cevre Saghg Birimi’nin ihtivaci olan
madde 2’deki teknik ozellikleri belirtilen (4 kalem) ve 300 adet kart’in satin alinmasini kapsamaktadir.

2.TEKNIK OZELLIKLER
2.1.Renkli basim olmalidir.

2.2.A5 Boyutunda ve 148 = 210 mm ebatinda olmalidir.

2.3.Beyaz zemin iizerine basilmahdir.

2.4. Renkli orjinal kopyalar mail yoluyla génderilecektir.

2.5. Pve-laminasyon filmle kaplanmis olmalidir.

2.6. Seffaf ve parlak cilt yiizeyi olmalidir.

2.7. 4 farkh kart basimi yapilacaktir.

2.8. Hazirlandiktan sonra basim yapilmadan 6nce 6rnek numune getirilmelidir.

2.9. Hatah ve eksik basim muayene kabul komisyonu tarafindan kabul edilmeyecek, yeniden basim
vapilacak ve hatali basim isi i¢in 6deme yapilmayacaktir.




TORBA TIBBI ATIK

. Enjektorler . Pansuman malze
. IV kateterlerin plas-  leri

tik kismm . Kan ve kan iiriin|
. Foley sonda . Diyaliz atiklar
. NG sonda . Laboratuvar atik
. Trakeostomi kaniilii . Bakteri ve viriis 1
. Idrar torbasi(Bos) ren hava filtreleri
. izolasyon atiklar . Serum setleri
. Pansuman

malzemleri

. Kullanilmus eldi-
ven,gaita idrar ve
balgam kaplan




TORBA EVSEL NiTELIiKLIi ATIKI

. Idari bina atiklar:
. Biiro atiklari

. Bahc¢e atiklari

. Yemek atiklari




I
1.

- Tehlikeli Atiklar

Flakonlar
Kablo

Floresanlar
Formaldehit

Yalhitim malzemeleri
Piller

Akiiler

Elektrikli ve Elektronik
ekipman

Makine-Ekipman
Parcalar

Yag-Yakat Filtreleri

Bitkisel Atik Yaglar
Radyografik
islemlerden
kaynaklanan atiklar

3
o
=
o
-
[
]
x
=
-
wn




Mavi cop posetine atilacaklar

Kagit, karton
Metal

Plastik
Cam(kirilmamis)

Kontamine olmamis ilag ambalajlari
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BARKOD
Sz /HASEANMIZAccvnimimin i mnnaniaass s SR TR e st TANIS)
1 =P tedavisi dnerilmektedir.

-Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem 6ncesinde,
durumunuz ve énerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi se¢cenekleri hakkinda bilgi alma
hakkina sahipsiniz.

-Bu belge ve agiklayici konusma ile size dnerilen cerrahi girisimin tammu, gerekliligi, riskleri, tedavi
secenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

-Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile kabul ya da reddedebilirsiniz.

-Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta giigliik gekerseniz hekiminize agiklamasi igin liitfen
danisiniz.

1.islemden Beklenen Faydalar:

Erken dogan bebeklerde goziin retinal ag tabakasindaki damarlar tam olarak gelismemis olu ve dogumdan
sonra gelisimini tamamlar. Retinal damarlanmasi tamamlanmis bebeklerin retinalarinda kisaca ROP olarak
bilinen prematiire retinopatisi hastaligi ortaya ¢ikabilir ve erken tedavi edilmezse korliige neden olabilir. Bu
nedenle gebelik yas1 < 34 hafta veya dogum agirligi <1700 gram dogan tiim bebekler ile GY> 34 hafta
veya dogum agirh@i>1500 gram olup kardiyopulmoner destek tedavisi uygulanmig ve bebgi takip eden
klinisyenin ROP agisindan riskli gérdiigii bebeklerin taranmasi onerilir. Ayrica bebekte rastlanan akciger,
kalp damar hastaliklar, beyinde yasanabilecek problemler, agir enfeksiyonlar, uzun siireli kuvéz bakim ve
yiiksek oksijene maruz kalma ROP riskini artirdigindan daha biiyiik dogan bebekler de eger ¢ocuk doktoru
gerekli gérityorsa mutlaka ROP muayenesi olmalidir.

2.Islemin Uygulanmamasi, Reddetme Durumunda Ortaya Cikabilecek Sonuclar:

Retinal damarlarin etkilenme siddetine gore ROP’un hafiften agira 5 evresi bulunur. Tedavinin basaris
hastahigin evresi ile ilgilidir. Evre 1 ve Evre 2’ de takip yeterlidir. Evre 3’ten itibaren laser tedavisi
yapilmahidir. Evre4 ve EvreS’te ise cerrahi operasyon gerekir, ancak bu operasyonlarin basari sans:
diisiiktiir. Erken dogan bebeklerde ayrica sasilik, yiiksek numarali gozliik ihtiyaci, goz tansiyonu gibi goz
hastaliklarinin olma riski de diger bebeklere gore daha fazladir. Bu nedenle yakin takipleri gerekir.
3.Varsa Islemin Alternatifleri:

Muayenenin alternatifi bagka bir yontemi bulunmamaktadir.
4.Islemin Riskleri Ve Komplikasyonlar:

Muayene esnasinda damlatilan damlalarin gegici olarak yiizde kizariklik, ateslenme, hazimsizhik, hirgmlik,
1518a hassasiyet, alerjik reaksiyonlar, kan basinci degisiklikleri ve gegici solunum zorlugu gibi yan etkileri
olabilir.

5.Tibbi Miidahalenin Nerede, Ne Sekilde, Nasil Yapilacagi Ve Tahmini Siiresi:

ROP muayenesi konusunda deneyimli hastanemiz gz hastaliklar1 uzmanlar tarafindan yapilacaktir.
ROP muayenesi ilk olarak bebek 4-6 haftalik oldugunda yapilmahdir. Goz damarlarinin gelisimine ve
hastaligin ciddiyetine gore muayenenin tekrarlanmasi gerekebilir.

Muayene dncesi goz bebegine damla damlatilarak biiyiitiilmesi gerekmektedir. Bu iglem 1-2 saat alabilir.
Ideal bir ROP muayenesi tam pupil dilatasyonu(goz bebegi biiyiimesi) saglandiktan sonra yaptlmalidir.
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6.Kullanilacak flaglarin Muhtemel Istenmeyen Etkileri Ve Dikkat Edilecek Hususlar:

Muayene 6ncesinde kullanilan g0z biyiitiicii damlalarin yiizde kizariklik, ateslenme, hazimsizlik, hirginlik,
1518a hassasiyet, alerjik reaksiyonlar, kan basinci degisiklikleri ve gegici solunum zorlugu gibi yan etkileri
olabilir. Muayene esnasinda kullanilan ilaglar g6z bebegini bityiitiicii etkiye sahiptir.

7.Hastamn Islem Oncesi Ve Sonras Dikkat Etmesi Gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi
Durumunda Yasanabilecek Sorunlar:

ROP takibi siiresince size verilecek olan kontrol tarihlerine uymaniz hastaligi bagh olumsuz sonuglarin
onlenmesi agisindan énem arz etmektedir. Kontrol muayenelerine getirmemeniz durumunda hastalik
ilerleyerek tedavi basarisinin ¢ok daha diigiik oldugu ileri evre ROP hastalig: gelisebilir.
8.Gerektiginde Aymi Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilirsiniz:

Tedavi/Ameliyat/Islem ilgili herhangi bir olumsuz durumda hekiminize asagidaki telefon numarasindan
ulasabilirsiniz.

EGITIME KATKI ONAY: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitim de egitimsel roli
olabileceginden medikal egitimin geligtirilmesi ve(veya iiriin kullaniminin geligtirilmesi amaci ile
ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica iglem esnasinda gerekirse
fotograf veya video kaydi yapisabilecegini biliyor ve bunu da onayliyorum. Bu ¢ekilen kayirlarda ismimin
a¢iklanmamas: kaydiyla bilimsel amaglar i¢in kullanilmasini kabul ediyorum.
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HASTANIN TERCUMAN IHTIYACI VAR ISE(ISARET DILi/'YABANCI DiL)
Hastaya, bu bilgilendirme ve riza formunu, doktor tarafindan yapilan agiklamalan bire bir terciime ettim.

Terciime Yapanin Adi1 Soyada:

Tarih: Saat: imzasi:

*HASTA VE HASTA YAKINI

Bu bilgilendirme ve riza formunu okudum/yakimm/Terciiman(isaret dili-yabana dil)bana okudu.Tibbi
uygulamalarin kesin bir bilim olmadigini, sonug veya tedavi konusunda garanti verilemeyecegini
anliyorum.Doktorum onerilen islemi,islemin risklerinin ve islemi yaptirmadigim takdirde
karsilagacagim.riskleri;ayrica bu islemin sonu¢larimin basarih olamayabilecegini bana anlatti. Bu tetkik ve
tedavileri kabul etmedigim zaman hangi tehlikelerin saghgimn tehdit edebilecegini 6grendim. Tiim
anlatilanlarn anladim. Bu tibbi islem konusunda soru sorabilmem ve karar verebilmem icin yeterli siire
taninda ve bana is bu hasta onam formundan bir niisha verildi.

Bu bilgiler 1518inda bana/yakinima bu tedavinin/iglemin uygulanmasim ve bu formda yazili her maddeyi higbir
baski altinda kalmadan kendi irademle KABUL ETTIGIMI BEYAN EDERIM.

Biitiin bu bilgilendirmeye ragmen sahsima herhangi bir muayene tetkik tedavi ve girisim yapilmasini kendi nzam
ile REDDEDIYOR VE DOGACAK SORUMLULUKLARI USTELENIYORUM.

Not: Liitfen el yazimizla“okudum, anladim ve kabul ediyorum/kabul etmiyorum ve bir niishasini elden aldim”
yazimz ve imzalaymiz.

Bilgilendirilen Hasta Bilgilendirilen Hastanin Yakim/Yakinhk derecesi
(resit degilse anne-baba imzasi)
Adi Soyad: Adi Soyad: Adi Soyadi:
Tarih: Yakinhk derecesi: Yakinhk derecesi:
Saat: Tarih: Tarih:
imza: Saat: Saat:
Tmza: imza:

**BILGILENDIREN-ISLEMI YAPAN HEKIM

Yukarida anlatilan islem, riskler, olabilecek komplikasyonlar, beklenen sonuclar, tedavinin olmadifi durum
dahil tedavi segenekleri hakkinda hastaya ve/veya hastanin hukuksal sorumlusuna, hastanin veya onun izni
éncesinde, benim tarafimdan anlatildigim onayhyorum.

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim Tedavi Ve Girisimsel Islemi Gergeklestiren Hekim
Dr. Adi Soyad: Dr. Adi1 Soyadi:
Tarih: Tarih:
Saat: Saat:
imza: imza:

*Hastanin yakimi: Bilinci kapal veya yapilacak iglemi anlayacak durumda degilse vekili, Vasiyet altindakiler icin
vasi, regit olmayanlar icin anne-baba, bunlarmn bulunmadigr durumlarda |.derece kanuni Vasisi. Riza alinan kiginin
kimlik bilgileri ve imzasi alimir. Hastamin Velisinin(ebeveynin) ikisinin de imzasi gereklidir. Eger velilerde yalmz
birinin imzas: varsa, imzalayan ¢ocugun bakimint kendi bagina iistlendiginin veya diger velinin izninin bulundugunu
kamitlamalidir. **Bilgilendirmeyi ve tedavi/girisimsel islemi yapan hekim ayni kisi ise her iki alant da
imzalayacaktir.***Acil durumlarda Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 24 geregi hekim karar verebilir.
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MUAYENE TARTHI: POSTNATALYAS:  DUZELTILMIS YAS: e el
PUPIL ZON EVRE ARTI HASTALIK KADRAN, EK BULGU ONERILER
Sag
Sol
Not :
MUAYENE TARIHI:  POSTNATAL YAS: - pUZELTILMIS YAS:
| | PUPIL 70N EVRE ARTI HASTALIK KADRAN, EK BULGU ONERILER
Sag
Sol
Not :
MUAYENE TARIHI: T POSTNATALYAS:  DUZELTILMIS YAS: _ .
' PUPIL Z0N EVRE ART! HASTALIK KADRAN, EK BULGU ONERILER
Sag
Sol
Not :
MUAYENE TARIHI: POSTNATAL YAS: DUZELTILMIS YAS: : S
e PUPIL ZON EVRE ARTI HASTALIK KADRAN, EK BULGU | ONERILER
Sag
Sol
Not :
'MUAYENE TARIHI: POSTNATAL YAS: o .DU?ELTiLMiS_ YAS: :
PUPIL ZON EVRE ARTI HASTALIK KADRAN, EK BULGU | ONERILER
Sag
Sol
Not :

Optik Disk

Ora Serrata
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*Ilk muayenede doldurulacak

Hasta adi soyadu: Tarih:

Protokol /Dosya no: Muayene saati:

Telefon: Adres:

Dogum tarihi: Gestasyonel yas:

Postnatal yas: Diizeltilmis yas:

Dogum agirhg: DA Persentili:

Cinsiyet:

AL RISK FAKTORLERI

Cogul gebelik: Preeklampsi / eklampsi
Yardimci ireme teknigi: DIGER
EMR ( 218 saat): APGAR skoru

plasenta: Resiisitasyon

POSTNATAL RiSK FAKTORLERI

Ablatio

RDS : PDA: IKK: NEK:

BPD: IHB: Fototerapi : Exchange transfiizyon:
Polistemi (PET):| Hct (en diisiik): Transfiizyon sayisi: Plt:

N-CPAP ( giin ): | MV (giin ): Serbest 02% (giin): sPO2 ( En yiiksek):
Sepsis { Kiiltlir | Candida ( Kiiltiir + ): Klinik sepsis: Pndémoni:

+):

Tekrarlayan Kafein (giin): Met asidoz: TPN (giin):

Apne:

Hiperglisemi: | Hipoglisemi: TA (en yiiksek/en diisiik): inotrop (giin):

Diger: '

Ora Serrata

PUPIL ZON EVRE ARTI HASTALIK KADRAN, EK BULGU

Sag
Sol

ONERILER:

*3-4giinsonrakontrol M H i H i
uayeneyiyapandoktorismi/kasesi

*1 hafta sonra kontrol

*2 hafta sonra kontrol
*Taramanin sonlandiriimasi

*Acil Tedavi
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Dogum Tarihi: Akraba Evliligi: DYok O Var
BARKOD Dogum Haftas: Dogum Sekii: ] NSVD Jjcs
Dogum Agirhgn: Bagvuru Sebebi: [ Kontrol [ Refere
Anne yasi: Gebelik sayisi:
RISK FAKTORLERI
Asfiksi Yok Var Yogun Bakim Yatisi Yok Var Giin
Down Sendromu Yok Var Oksijen tedavisi Yok Var Giin
isitme Testi Gegti Gegmedi Scpsis Yok Var
Hidrosefali Yok Var Konjenital Anomali Yok Var
PVL Yok Var Intrauterin Enfeksiyon Yok Var
Diger
AILE HIKAYESI
Gozlilk Kullanim Yok Var Dogugtan Goz Hastalifi Yok Var
Goz Tembellig Yok Var Retinoblastom Yok Var
Sastlik Yok Var Retinitis Pigmentoza Yok Var
Nistagmus Yok Var Metabolik Hastalik Yok Var
Diger
53 BEBEK YUZ YAPISI
Normal LJ Bulgu:
Disformik |
(Dakriyosistoscl,Dakrkriostcnoz, Hemanjiom vs..}
ORBITA
Normal [ Sag Sol Bulgu:
Anormal [ Sag Sol
(Telekontus,Hipertelorizm, Hipotelorizm)
: GLOB YAPISI
Normal 7 Sag Sol Bulgu:
Anormal [7] Sag Sol
{Anoftalmi,Mikrooftalmi,Buftalmus vs..)
KAPAKLAR
Nommal [ Sag Sol Bulgu:
Anormal [7] Sag Sol
5 KONJONKTIVA
Normal 7 Sag Sol Bulgu:
Anormal [7] Sag Sol
(Neonatal konjonktivit, Nevus, Subkonjontival Hemoraji, vs..)
SKLERA
Normal 1] Sag Sol Bulgu:
Anormal D Sag Sol
(Mavi sklera, vs..)
KORNEA
Normal 1] Saj Sol
Anormal [7] Sag Sol
(Opasite,Mikrokomea, Makrokomea,Limbal Dermoid vs..)
: : LENS
Normal M Sag Sol Bulgu:
Anormal [} Sag Sol
(Katarakt,Mikrosferofaki,Subluksasyon vs..)
Iris
Normal 7] Sag Sol Bulgu :
Anormal [7] Sag Sol
{(Kolobom, Nevus, Iris kisti, Aniridi, Posterior Sinesi vs..)
PUPIL
Normal M Sag Sol Bulgu:
Anormal [ ] Sag Sol
(Polikori, Anizokori, Ektopik Pupil vs..)
§ FUNDUS
Normal [ Sag Sol
Anormal [7] Sag Sol
(Hemoraji, Dejenerasyon, OD patolojileri, kolobom..)




DOGRU EL YIKAMA BROSURU TEKNiK SARTNAMESi

1-A4 Boyutunda ,kuse kagida ,renkli baski tek yonlii
olmalidir.

2-Baskilar 1.kalite baski ve 1.sinif hamur kagit olmaldir
3-Renk dagilmasi olmamali boya vermemeli.

4-Tasarim ,renk ,sekil ve icerik olarak ekteki orjinale
uygun olacaktir.

5-Resimler ve yazilar net ve okunakli olacak ve yazi
bozuklugu olmayacak

6-Basim oncesi bir adet ornek brosir génderilecek.

7- Brosur kitapgik gibi tim sayfalari birlikte butin
halinde olacak

8-Tasarim kurumun isteyecegi gorsellige gore
yapilacaktir

9-Tasarimlar Saglik Bakanhgi kurumsal kimlik klavuzuna
uygun yaptlmal.
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Ad-Soyad:
Dogum Tarihi/ Yeri:

Tel:

Boy/Kilo:
Sikayet:

Hiperemi Endiirasyon

Histamin (Pozitif Kontrol)

Salin (Negatif Kontrol)

Ev tozu -1 (D. Farinea )

Ev tozu-2 (D. Pteronyssinus)

Cockroach (Blatella, H. Bocegi)

Kiif-1 (Alternaria Alternata)

Kiif-2 (Cladosporium)

Cayir Karigimi (Grass Mix)

Secale Cereale (Rye)

10

Hus Agaci (Birch/Betula Mix)

11

Agac Karigimi (Spring Tree Mix)

12

Kazayag Otu (Chenopodium)

13

Sinir Otu (English Plantain, Plantago)

.-

Diger

Kedi Epiteli

Kopek Epiteli

Aspergillus

Latex

Artemisia
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EV TOZU AKARLARINDAN NASIL KORUNABILIRIM?
- Giinliik yasantimizda hemen her yerde olabilen akarlari tamamen yok etmek
imkansiz olsa da alinacak bazi Onlemlerle maruz kalmamzi biylk olglide
azaltabilirsiniz.
Akarlarim yasamsal kosullarini ortadan kaldirin
- Evinizi sik sik havalandirin (Kuru havada, 6zellikle nem orant %50°nin altina
indiginde ev tozu akarlarinin higbiri yagsayamaz).
- Buhar makinelerini kesinlikle kullanmayn.
- Evin herhangi bir yerinde sivi kagag1 varsa tamir edin.
- Yatak takimlarimzi haftada en az bir kez degistirin ve yikayin.
Akarlarin yasamsal alanlarim azaltin.
- Ev tozu akarlar1 her tiirlii kumas tiiriinde yasayabilirler. Ozellikle yatak, yastik,
yorgan, hali, kalin kumash perde ve mobilya gibi tizerinde ¢ok kolay toz tutabilen ev
esyalarinda yiiksek oranda bulunurlar. Kullanilan yatak, yastik ve yorgan yiin, kaz
tiiyii veya kustilyi olmamali, miimkiinse akar gegirmeyen tibbi ozel kiliflarla
kaplanmalidir.
- Haliyr miimkiinse kaldirin. Kaldirilamiyorsaniz boydan boya yiin hal yerine kiigiik
ince bir kilim kullanin.
- Kalin veya agir perde yerine ince tiil veya stor perde tercih edin.
- Odada miimkiin oldugunca az egya bulundurun. Kitap, biblo, oyuncak gibi esyalari
kapal dolaplarda muhafaza edin. Akarlarin yogun olarak yasayabilecegi pelus ve tiiylii
oyuncaklar1 uzaklastirin.
- Haftada en az bir kez yiiksek vakumlu veya HEPA filtreli bir elektrik siipiirgesi ile
tim oday1 temizleyin. Temizlik sirasinda alerjik birey odada bulunmamali, temizlik
sonrasi hafif nemli bir bezle esyalarin tozu alinmalidir.
- Elektrik siipiirgesi ile ev tozu akari alerjenleri uzaklastirilabilir. Ama yasayan akarlar
ortadan kaldirllamaz. HEPA filtrasyon yontemi ile ev tozu akarlarinin diskilar
sliptirgenin torbasinda kalir.
- Evde ve ozellikle yatak odasinda evcil hayvan bulundurmamaya dzen gosterilmelidir.
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POLENLERDEN NASIL KORUNABILIRIM?
Bu 6nlemler sadece polenlerin yogun oldugu mevsimler igin gegerlidir.
“Polenler giin i¢inde 6zellikle sabah erken saatlerde ve 6gle saatlerinde yogun olarak
bulunurlar. Yagmur yagdiktan sonraki ilk birkag saat ve aksam saatlerinde polen
yogunlugu biiyiik oranda azalmaktadir.”
- Disar1 aktivitelerinizde planlamanizi iyi yapin.
Polenlerin yogun oldugu mevsimlerde,
- Ozellikle sabah ve 63le saatlerinde ve
- Kuru ve riizgarl havalarda zorunlu degilse disar1 ¢ikmayin.
- Agik hava aktivitelerinde bulunmayin veya en aza indirin.
Sportif faaliyetler i¢in kapal alanlar tercih edilmelidir.
- Kendinizi Polenlerden Koruyun: Sapka (siperli) takin, Gozliik kullanin, Uzun kollu
ve bacakli giysiler giyinin, Eve girince bu giysileri degisin, Bol su ile dus alin veya
sa¢inizi ve yiiziiniizii bol su ile yikayin.
- Evinize ya da araciniza polen girmesine izin vermeyin
- Camasirlarinizi polen mevsiminde ev igerisinde kurutun.
- Kap1 ve pencerelerinizi 6zellikle polenlerin yogun oldugu saatlerde kapali tutun.
- Evde ve arabanizda Polen filtreli klima kullanabilirsiniz.
- Arabanizi kullanirken camlarinin a¢ik olmamasina dikkat edin.
Toplu tagima araglarinda seyahat ediyorsaniz, agik pencere veya kapilardan uzakta
oturmaya gayret edin.

KUF ALERJISINDEN NASIL KORUNABILIRIM?
Kiif mantar1 alerjiniz varsa alerjene maruz kalmazsaniz semptomlarinizin ortaya
¢ikmasi Onlenebilir ya da en aza indirilebilir. Kiif mantarlarinin havada yogun oldugu
giinlerde digar1 ¢ikilmamalidir. Eger ¢ikmak durumunda kalinirsa eve gelindiginde kiif
mantarlarini uzaklastirmak icin dus yapilmalidir.
Banyoda; Banyodan sonra nemi disar1 ¢ikarmak i¢in havalandirin.
Islak zeminleri silin
Sulandirilmis camasir suyu ile kiiflii bélgeler temizlenmeli
Mutfakta; Sik sik 6zellikle yemek pisirdikten sonra mutfaginizi havalandirin.
- Copliniizii mutfakta uzun siire tutmadan sik sik bosaltin.
- Yemek artiklarini ortada birakmayin
- Buzdolabinizdaki su birikintilerini bosaltin
- Kullanmadiginiz eski esyalarinizi evden uzaklastirin
- Ev iginde saks1 topraklarini kontrol edin.
- Elbiseleriniz dis ortamda havalandirin
- Bahgenizdeki yaprak yiginlarini temizleyin.
- Bu islemleri yaparken maske kullanin
- Ev i¢indeki nem oranini %30-40 arasinda tutun.
- Buhar makinalarini kullanmayin
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EVCIL HAYVAN ALERJENLERINDEN NASIL KORUNABILIRIM?

- [lk adim evcil hayvanlara Kars1 olan alerjinin olup olmadig alerji ve immiinoloji
uzmani tarafindan uygun testler yapilarak saptanmalidir.
- Sikayetleri kontrol altina almanin en etkin yolu evcil hayvani tamamen ortamdan
uzaklastirmaktir. Bu durumda bile evcil hayvana ait alerjenden tamamen kurtulmak
alt1 ay veya daha uzun zaman alabilir.
- Her tiirlii eveil hayvani alerjik kisilerin yatak odasindan kesinlikle uzak tutmalisiniz.
- Eger evcil bir hayvan edinmek istiyorsaniz daha ¢ok balik, kaplumbaga gibi tilyii
olmayan hayvanlar se¢gmelisiniz.
- Havalandirma sisteminin filtreleri siklikla temizlenmeli.
- Kis aylarinda evcil hayvanlar daha ¢ok ev i¢inde bulundugundan alerjen diizeyi daha
cok artar. Bu nedenle havalandirma sistemleri gozden gegirilmelidir.

Hayvanlar daha sik (haftada 2 kez) ve alerjisi olmayan kisiler tarafindan
yikanmahdir.
- Evcil hayvam olanlar daha az ziyaret edilmeli.
. Yatak odalarinda HEPA filtreli havalandirma cihazlar1 kullanilmah. Bunlarin
etkilerinin de sinirli oldugu unutulmamal.
- En 6nemli alerjen kaynagi hali, kanepe ve yataklardir. Miimkiin oldugu kadar halilar
azaltilmali, kanepeler sik sik temizlenmeli, yatak ve yastiklarda hayvan tiiyleri yerine
sentetik tirtinler kullanmahdir.
- Alerjiye neden olan alerjenler kedi ve kopeklerin tiikiiriik ya da yag bezlerinden
salgilanmaktadir. Cok yapigkan olan bu alerjenler hayvanin titylerine kolayca
yapismaktadir. Yani hayvan tiiyleri alerjen kaynagi degil sadece tastyicidir.
- Kopekler arasinda farkliliklar var midir?. Alerjen diizeyleri agisindan ¢ok az farklilik
olabilir. Bazi tiirler daha az alerjen iiretebilir.

HAMAM BOCEGI ALERJISINDEN NASIL KORUNABILIRIM?

- Evde bocegin vasayacagi ortamlar bulunmamali

- Iyi bir ilaglama ardindan yogun temizlik yapilmali

En dnemlisi agikta ¢op ya da yemek artiklar1 bulunmamahidir.

Hamam Bocegi Nerelerde Yasar?

Hamam bdcekleri sicak. rutubetli eski binalarda yasamayi tercih ederler. Yuvalarini
duvar aralarinda catlaklarda, havalandirma bosluklarinda yaparlar. Rutubet, sicak ve
besinin oldugu her yer bu boceklerin yasamasi igin elverislidir. Restaurant. hastane ve
firinlar en tercih ettigi bolgelerin basinda gelir.
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ARI ALERJISINDEN NASIL KORUNABILIRIM?
- Eger an alerjiniz varsa doktorunuz size immiinoterapi ve adrenalin otoenjektorii
Onerecektir. Ama en az bunlar kadar 6nemli bir diger nokta arilardan korunma
olacaktir.
* Yuvalarin yok edilmesi: Eger yasadiginiz yerde arilar yuva yapmigsa bu yuvalarin
yok edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Eger yuvalari kendiniz yok edecekseniz giiglii bocek
ilaglarini tercih edin. Anlar sosyal hayvanlardir ve pek ¢ogu aksam saatlerinde
yuvalarina donerler. Ilaglama igin en uygun zaman tiim arilarin yuvada oldugu bu
saatlerdir.
* Bir ar yuvasini asla yakmayin ya da tazyikli su ile asla yikamayin. Bu islemler
sadece arilar1 daha da kizdirmaya neden olacaktir.
© Yakininizda bir art fark ettiginizde kollarimizi yavasga kaldirarak bas ve boyun
bolgenizi korumaya ¢alisin ve oldugunuz yerde durun. Ya da bulundugunuz bélgeyi
yavag hareketlerle terk edin. Asla hizli ve ani hareket etmeyin. Bu ¢esit hareketler
sokulmayla sonuglanabilir.
- Eger bir yaban arisini ezmisseniz, bu yakindaki diger arilari saldirmaya tesvik
edebilir ¢linkil yaban aris1 zehri ‘alarm fenomeni’ olarak bilinen ve havaya salinarak
diger arilar saldiramaya yoénlendiren bir kimyasal madde icermektedir.
+ Hareket halindeki araciniza bir ar1 girerse sakin olmaya calisin. Bu durum ari disartya
¢ikmay1 en az sizin kadar istediginden siirekli cama yonelecektir. Arag kullanirken
arty1 6ldiirmeye ¢alismayin. Bu durum 6nemli bir kaza sebebidir. Yapilmasi gereken
en akiler sey, aracin derhal kenari ¢ekilmesi camlarin agilarak arinin kagmasina izin
verilmelidir.
Arilardan kaginmak i¢in su bilgileri akilda tutmak yararli olacaktir:
Arilar baharin erken zamanlarinda bulutlu, karanlik ve yagmurlu havalarda daha
saldirgan olurlar.
+ Ne giydiginiz ve nasil koktugunuz énemlidir. Parlak renkli ve gigekli giysiler arilar
igin gekicidir. Siyah renkse arilar1 kizdirir. Aricilik ile ugrasanlar bu nedenle daima
beyaz renkleri tercih ederler. Parlak toka veya taki takmayin. Kokulu kozmetikler, sa¢
bakim iiriinleri ve parfiim kullanmayn. Uzerinizde ¢igek tasimaymn. Ozetle ¢igek gibi
goriinmeyin, ¢igek gibi kokmayin.
- Aerosol bocek ilaci elinizin altinda olsun.
- Agikta gida, ¢Op birakmayin. Sokaktaki ¢6p kovalarini kapattirin.
+ Arazide, tavan arasinda ve ¢ati sagadi altinda calisirken dikkatli olun.
- Disarida mutlaka ayakkabi giyin
- Sizi koruyabilecek sapka, uzun kollu ve pagali giysileri tercih edin
- Acik havada yemek yaparken ya da yerken dikkatli olun.
- Soda ya da tatlandirilmis igecekler igmeyin. - Ciddi ar1 alerjisi olanlar acik hava
aktivitelerini asla tek baglarina yapmamalar1 ve Uzerlerinde ar1 alerjileri olduguna dair
bir kart tagimalar1 son derece énemlidir.
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LATEKS ALERJiISINDEN NASIL KORUNABILIRIM?

- Lateks iceren kati plastik maddeler solunum yolu ile alinmaz bu nedenle astim ya da

rinit bulgularina daha az neden olurlar.

- Saglik calisanlari pudral eldivenleri kullanirken bunlara yapisan lateks proteinleri
astim hatta daha ciddi reaksiyonlara neden olabilirler. Bu nedenle lateks igermeyen
eldiven kullanmalar1 ve diger personelin de eldiven giyerken ya da ¢ikartirken toz

¢ikarmamaya dikkat etmesi gereklidir.

- Uriinleri mutlaka kontrol ederek kullanimz. Hastalar doktoruna lateks alerjisi
oldugunu mutlaka soylemelidir. Lateks alerjisi olanlar bileklik kullanmali.

Anafilaktik reaksiyon oykiisii olan hastalar mutlaka adrenalin oto enjektor

tasimalidir.
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Basvuru nedeniniz olan sikayetleriniz degerlendirilmis ve bu asamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz sonucunda, “ALLERJI
DERI TESTLERI ” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaligimizin tamisi igin size Onerilen tam yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkimzdir. Bu formda sunulan
agiklamalarin amaci, saghgmiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak etmektir.

Taniya yonelik testin yararlarim ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gdstermemek
tamamen sizin karariniza baghdir.

BiLGILENDIRME
Allerji deri testleri nelerdir?
Allerjiniz olup olmadigini belirleyen ve deride uygulanan testlerdir. Kisa siirede uygulanir, emniyetlidir ve sonuglar
giivenilir olmasi nedeni ile en fazla tercih edilen allerji tani yontemidir.
Hangi durumlarda uygulanmir?

Bu test size sikayet ve belirtileriniz allerjik bir hastahig1 diisiindiiriiyor ise uygulanacaktir (astim, allerjik nezle, allerjik
egzama, irtiker (dabaz, kurdesen), ari allerjisi ya da besin allerjisi gibi).

Hazirhik asamasinda neler yapilir?

Allerji deri testlerini etkileyecek ilaglari ayrica baska nedenlerle kullandigimiz ilaglari (bitkisel tiriinler dahil) varsa,
doktorunuza sdylemelisiniz.

Testler nasil uygulanir?

Delme testi (Prik test): On kolunuzun i¢ kismina | damla allerjen damlatilacak ve steril bir lanset ile (sivri uglu bir
tibbi malzeme) derinizde bir gizik olusturulacaktir. Kullanilacak allerjen sayisi fazla ise uygulama sirt bolgenizde de
yapilabilir. Her bir test 15-20 dakika gibi kisa bir sitire icinde tamamlanir.

Testlerde hangi allerjenler kullamilir?

“Allerjen” allerjiye neden olan madde demektir. Allerji deri testlerinde delme testte ev tozu akarlari, polenler, kiif
mantarlari, kedi ve kdpek allerjenleri, besin allerjenleri, lateks (dogal kaucuk), ar1 allerjenleri gibi maddeler kullanilir.
Hangi allerjenlerin kullamlacag: sikayetlerinize gore doktorunuz tarafindan belirlenecektir.

Testler sonuglari nasil degerlendirilir?

Delme testlerinde allerjen uygulanan bolgede 20-30 dakika i¢inde belli dlgiilerde doktorunuz tarafindan yorumlanarak
kabariklik ve kizariklik olusmasi durumunda sonug pozitif kabul edilir.

Testler sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlar nelerdir?

Allerji testlerinde istenmeyen durum gériilme sikhg; ok diigiiktiir. Allerjisi fazla olan hastalarda abartili deri cevabina
bagl olarak, uygulama bdlgesinde beklenenden fazla kizariklik ve kasinti olusabilir. Son derece nadir olarak yasami
tehdit edici durumlar(6liim) bildirilmistir.

Ancak genel kural olarak, allerjenlerle yapilan her uygulamada (delme testi) allerjik sok ve oliim  ihtimali
bulundugundan, testleriniz Allerji uzmani kontroliinde uygulanacak ve test sonrasinda en az 20 dakika siireyle gozlem
altinda tutulacaksiniz. Bu durumlarin tedavisinde kullanilacak ilag ve tibbi malzemeler test uygulanan merkezde
mevcut olup, gerekli tibbi uygulamalar hemen yapilacaktir. Ancak her zaman tedaviden olumlu yanit alinamadig
durumlarin olabilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica olumlu yanit alindig durumlarda da gerekli goriildiigiinde bir siire
hastanede gozlem altinda tutulabilirsiniz.
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Testlerin saglayacagi faydalar nelerdir ?

Allerjik hastaliklarmn tiimiinde, SORUMLU ALLERJENDEN KORUNMA hastalik bulgularinin daha etkili bir sekilde
kontrol altina alinmasini saglayacaktir. Bu nedenle mevcut hastalik bulgularimizin allerjik kikenli olup olmadiginin
belirlenmesi ¢ok onemlidir. Ayrica test sonuglariniz uygulanacak tedavi ydntemlerinin belirlenmesini (allerjenden
kaginma, allerjene 6zel asi tedavisi gibi) saglayacaktir.

Testin alternatifi olan bir durum var midir?

Delme testi alternatifi olarak kaniniz alinarak kanda allerji aranabilir. Kanda allerji saptama testleri deri testlerine gére
sonuglarinin daha ge¢ ¢ikmasi ve daha pahali olmasi nedeni ile dncelikle tercih edilmemektedir. Kanda allerji saptama
testleri sadece deri testlerini etkileyecek ilag kullanimi varsa, hamilelikte; test bolgelerini etkileyen agir cilt hastalig
varsa birinci sirada tercih edilmektedir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giigliik ¢ektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorularima
yeterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen ve
istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tan1 y6ntemini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari dgrendim ve kabul
ettim.

Bu “aydinlanmis onam formunda” tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalmzca saghgima
yonelik ciddi zararlarin Gnlenmesi i¢in uygulanabilecegini anhyor ve kabul ediyorum. Allerji deri testlerini hicbir

baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul edivorum.

(Liitfen alti ¢izili boliimii VE adimz ve soyadimizi el yazimz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI ounrasi s« s o o S aeN § 8 S 8 8 L
HASTANIN iIMZASI P T T I T Tarih : . .20

HASTANIN BILGILENDIRILMESINE SAHITLIK EDEN KiSiNiN
(OKur-yazar olmayan ya da gorme oziirlii hasta igin bilgilendirmenin sézlii olarak ger¢eklestirildigine sahitlik
eden kisinin)

A VESOYEN §:ciuainnsin s i i mmmmensnsn e cmmmme s Dogum tarihi :(giinay.yl) . .19
Adresive TIE o
imzasi T imza Tarihi  :(giinay.yil) . .20

BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN
AdiveSoyadr :........ ...
imzas: Bereiscs 4 & ¥ ¥ § 4 SRS B B ¥ & WATCERINE § ¥ § § imza Tarihi S(glinay.yil) . .20

HEKIMIN SAHIDI (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
AdiveSoyadi :....... ... . ...
imzas Bt o = 5 2 6 enmegns 5 5 5 & 3 EEESEREEE 6 3 1 § B imza Tarihi  :(giinayyil) . .20
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ASTIM ATAK EYLEM PLANI

ILACLAR

SABAH OGLE | AKSAM

GECE

*Hicbir sikayeti olmasa bile
kullanilacak ilaclar:

*Beden dersindeyken veya kosarken sikisiyorsa spordan 20-30 dk énce 4 fis

ventolin verilecek

ATAK
DURUMUNDA

*Nefes acici ilaglar kullanilacak:
ilk 1 saatte 20 dk arayla 3 kez

ventolin 4’er fis verilecek

YAPILACAKLAR

*Gunlik ilaglar kesilmeyecek

*Nefes darhgi varsa

*Cok sik nefes alip veriyorsa

*Nefes acici ilaglar fayda etmiyorsa

*3 saatten daha kisa siirede nefes agici ihtiyaci oluyorsa
*Durumu giderek kotulesiyorsa

*Atak durumu uzuyorsa

*Nefes darhig yliziinden konugmasi veya aglamasi kesiliyorsa
*parmaklarinda veya dudaklarinda morarma varsa
*Kaburgalarinin arasinda veya boynunda gekilmeler oluyorsa

EN AZ 4 FIS VENTOLIN VERIN VE
HEMEN ACiL SERVISE GiDIN
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_ AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BESIN-ALLERJEN PANELI DERIi PRiK TESTI FORMU

TiC.
SAGLIK BAKANLIGI

KOD:HB.FR.42

Y. TARIHI: 24.07.2023

| REV.TARIHI:00

[ REV.NO:00

[sAYFA:1/1

Ad-Soyadi:
Dogum Tarihi/ Yeri:
Tel:

Boy/Kilo:
Sikayet:

Hiperemi

Endiirasyon

HISTAMIN (POZITIF KONTROL)

SALIN (NEGATIF KONTROL)

suT

YUMURTA AKI

YUMURTA SARISI

BUGDAY UNU

SOYA

FINDIK

CEViz

10

BADEM

11

YER FISTIGI

12

TAVUK ETI

13

KIRMIZI ET

14

BALIK

15

KAJU

16

CiLEK

17

MUZ
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. TC-
SAGLIK BAKANLIGI

AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

_ ALERJI VE iIMMUNOLOJI KLINIGi
BESIN PROVOKASYON TESTi KAYIT FORMU

KOD:HE.FR.09 | Y.TARIHI:05.09.2023 | REV. TARIHI:00 | REV.NO:00 | SAYFA1/1
 Adi-Soyadu: " Tarih:
Dosya No:
- Eslik eden Yok Astim Allerjik rinit ~ A.dermatit K.iirtiker
hastabk: | N TR ,
-~ Ates: Nabiz: Tansiyon: Solunum: Sat:
Provokasyon yapilan besin: - -
Saat Doz Reaksiyon
i (€1 h S0 < NG
iy A Sl K N
D Gis solunun v N

» lslem aralan 15 dk olacaktir. Son adimdan sonra hasta klinikte en az 2 saat izlenecektir.

Asagidaki semptom ve bulgulardan pozitif olanlarin rakamlarini daire i¢ine alimz

DERI SOLUNUM SISTEMI KARDIYOVASKULER
1. Gozlerde ani kasinti 1. Burun tikanmkhgr 1. Tasikardi (>15 atiny/dk artig)
2. Burunda ani kagmt 2. Burun akintisi 2. Hipotansiyon ve/veya kollaps
3. Yaygin kasinti 3. Hapsink 3. Disritmi
4, Kazanklik 4. Bogaz kasintis 4. Siddetli bradikardi
5. Urtiker 5. Bogazda daralma hissi 5. Kalp durmasi
6. Anjioddem 6. Hafif higilu - NOROLOJIK
' : Gis 7. Oksiiriik 1. Aktivite azalmas!
1.  Agizda kaginti 8. Yutma giligligu 2. Anksiyete
2. Agizda kanncalanma 9. Stridor 3. Bag donmesi
3. Dudakta hafif sigme 10.Boguk ses 4. Oliim korkusu hissi
4. Bulanti veya kusma 11.Dispne 5. Konfiizyon
5. Hafif karin agrist 12.0Orta derecede higilu 6. Biling kaybi
6. Kramp tarzinda karin agrist 13.Siyanoz / Sat <%92
7. Diyare 14.Solunum durmasi
8. Tekrarlayan kusma
9. Gaita inkontinansi
L ——

SONUC:
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AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ERISKIN ALERJI VE IMMUNOLOJI KLINIGI

iLAC PROVOKASYON TESTI
Ad Soyad : Tarih :
Yas:
Telefon:

Kullanamadig ilaglar :

En son ne zaman sikayeti oldu?

[laca bagh semptomlar::

Toplam kag kez sikayeti oldu?

flaci aldiktan ne zaman sonra semptomlar baslamig?

Semptomlar nasil gerilemis? Acile gitmis mi?

Bilinen Hastaliklari:

Devamli kullandif ilaglar:

ILAC PROVOKASYON TESTI

flac

Doz

SaOo2

TA/ Nabiz

SFT

Semptom

o |ov (U |

SONUC:
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} SAGLIK BAKANLIGI
_ . AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ILAC YUKLEME (PROVOKASYON) TESTI ICIN AYDINLANMIS ONAM (RIZA)

BELGESI

KOD:HD.RB.35/06 | Y.TARIHI:04.07.2023 | REV. TARIHI:00 ] REV.NO:02 | SAYFA 1/4

Basvuru nedeniniz olan sikayetleriniz degerlendirilmis ve bu asamaya kadar yapilmis olan tetkikleriniz sonucunda
“ILAC YUKLEME TESTI ” uygulama gerekliligi dogmustur.

Hastaligimzin tanisi igin size dnerilen tam ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkimzdir. Bu formda
sunulan aciklamalarin amaci, sagh@mz ile ilgili konularda ahnacak kararlara sizi daha bilingli bir bigimde ortak
etmektir.

Taniya yonelik testin vararlarini ve olasi risklerini dgrendikten sonra yapilacak isleme riza gdstermek ya da
gostermemek tamamen sizin kararimiza baghdir. Onerilen tani testini kabul etmeniz durumunda bu belgenin 2.
boliimiinii doldurmak zorundasiniz.

BiRINCI BOLUM

BILGILENDIRME

fla¢ yiikleme testi nedir?

Bazi bireylerde bazi ilaglarin kullanimi sonrasi nefesde daralma ve hinilti, gogiiste sikisma hissi, oksiiriik, gozlerde
kasinti, burun ve bogazda kasinti, hapsirik, burun tikanikhigi veya akintisi, deride kizariklik ve kasinti, dudaklarda ve
goz kapaklarinda sisme, tansiyon diisiikliigii, allerjik sok ve 6lim gibi allerjik durumlar olusabilmektedir. Bu durum,
bu bireylerin ilag kullanimini sinirlamaktadir.

Bu testler ilaglara bagl allerji tamimlayan hastalara, ihtiyaglar dogrultusunda kullanabilecekleri uygun bir ilag
secenedi bulma amaci ile veya ilag allerjisini kesinlestirmek i¢in uygulanir. Allerji ve Klinik Immiinoloji uzmani
hekimler tarafindan gerekliligine karar verilir ve uygulanir,

Kimlere; ne amagla nygulamr?
Ilag yiikleme testi iki amagla yapilir.

I. Tibbi taniy1 dogrulamak igin: Tibbi dykiiniiz ile herhangi bir ilag kullanimi sonrasi bildirmis oldugunuz allerjiyi
kanmitlamak i¢in uygulanir,

2. Uygun ilag segenegi bulmak: Bu sekilde ilaglara allerji tanimliyorsaniz doktorunuz ihtiyaglarimiz dogrultusunda size

etkili ve emniyetli bir ilag segenegi bulmak amaci ile bu testleri yapacaktir. Bu ilaglar ile de diisiik oranda da olsa
allerjik durum gelisme olasiligi oldugu igin mutlaka test yapilarak dnerilmelidirler.

Hazirhk asamasinda neler yapilhir?

Testleri etkileyecek ilaglar, bildirilen siireler dncesinde kullanmamalisiniz. Ayrica baska nedenlerle kullandifinmiz
ilaglari (bitkisel iiriinler dahil) varsa, doktorunuza sdylemelisiniz.

Test giinii kahvalt: sonras1 gelmeniz istenmektedir. Test giinii enfeksiyon veya herhangi bir sikayetiniz var ise mutlaka
doktorunuza sdyleyiniz.

Testte hangi ilaglar kullanihir?.
Testinizde amag ilag allerjinizi kanitlamak ise; allerji bildirdiginiz ilag ile uygulama yapilacaktir.
Eger testiniz; uygun ilag segene@i bulma amaci ile yapihyorsa amaca ve ihtiyaglariniza uygun olarak allerji

olusturmasi beklenmeyen bir ilag grubu segilecektir. Bu ilag bagka bir doktor tarafindan bir saghk durumunuz igin
onerilmis bir ilag olabilecegi gibi doktorunuz tarafindan sizin i¢in dnerilmis bir ilag da olabilir.

Test nasil uygulanir?

Hastane kosullarinda yapilacaktir, Testiniz; agizdan hap veya surup olarak, kas veya damar igine ya da cilt altina igne
uygulamasi seklinde olabilir. Testinizin uygulama sekli ise test edilecek ilacin 6zelligine gore doktorunuz tarafindan
belirlenecektir. Testinize daha onceden belirlenmis semalar (protokoller) dahilinde diisiik dozlardan baslanacaktir.
Daha sonra doktorunuz tarafindan belirlenen bir zaman sonrasinda baslangigta yapilan sorgulama ve muayeneniz
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tekrarlanacak ve herhangi bir sorun yoksa doz yiikseltilecektir. Bu sekilde belirli araliklarla doz yiikseltilmesi
yapilacaktir.

Testinizin siiresi de amaca ve uygulama yontemine gore degdisecektir.

ilag testiniz hap yutturularak yapilacaksa birkag giinden birkag haftaya kadar sonuglanma siiresi degisebilir. Bu durum
hastahiginizin durumu, ilaca kars1 gosterdiginiz tepkilere gore degisebilmektedir. Kas veya damar icine; ya da cilt
altina uygulamalar seklindeki ilag testleri birkag saat siirebilecegi gibi amaca gére birkag giin-hafta da siirebilir.

Test nasil sonlandirilir?

En (st doza sorunsuz ulasildiinda ya da herhangi bir dozda istenmeyen bir durum olustugunda testiniz
sonlandirilacaktir. Test sonrasinda onceki sikayetlerinizin durumuna gére belli bir siire allerjik belirtiler yéniinden
izleneceksiniz.

Test sonuglar: nasil degerlendirilir?

Genel olarak ilag alimindan hedeflenen zaman dilimi sonrasinda halen herhangi bir allerjik belirtiniz yoksa “test
negatif” kabul edilecetir.

Eger herhangi bir dozda allerji belirtileri meydana gelirse “test pozitif” kabul edilecektir.

Test sirasinda ortaya ¢ikabilecek istenmeyen durumlar nelerdir?
Genel olarak 2 tip durum ortaya ¢ikabilir.

I. Kullanilan ilacin sekli ile ilgili durumlar: [lacin damar veya kas igine ve cilt altina uygulanmasi seklinde vapilan ilag
testlerinde enjeksiyon yerinde agri, kizarma olabilir.

2. llag ile iligkili istenmeyen durumlar: Ilag yiikleme testlerinde genel olarak nefesinizde daralma ve hirilti,
gbgsiinlizde sikisma hissi, Oksiiriik, gozlerinizde, burun ve bogazimizda kasinti, hapsirik, burun tikanikligi veya
akintisi, derinizde kizarikhk ve kasinti, dudaklarimzda ve géz kapaklarinizda sisme, tansiyon diisiikliigii, allerjik sok
ve dliim gibi allerjik durumlardan en az biri olabilir.

Ancak bu allerjilerin ortaya ¢ikma riski testin yapilma nedeni ile ¢ok iliskilidir. Bu test size “uygun bir ilag segenegi
bulma™ amaci ile yapilacaksa; testlerde allerjik oldugu diisiiniilen ilaca yapisal olarak benzemeyen ilag grubu tercih
edileceginden allerjik durum gelisme olasili@i ¢ok daha diisiiktiir.

Ancak bu allerjilerin ortaya ¢ikma riski “ilag allerjisi tanisi koyma™ amagli yapilan testlerde yiiksektir.

Bu durumlarin tedavisinde kullanilacak ilag ve tibbi malzemeler merkezimizde mevcut olup, gerekli tibbi uygulamalar
hemen yapilacaktir. Ancak her zaman tedaviden olumlu yanit alinamadigi durumlarin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ayrica olumlu yanit ahndig1 durumlarda da gerekli goriildiigiinde bir siire hastanede gozlem altinda tutulabilirsiniz.

llac yiikleme testinin saglayacag faydalar nelerdir?

Tamsal amagh uygulanan testte: Testiniz pozitif ¢iktiginda bize anlatmis oldugunuz allerjinizin dogrulugu
kanitlanmig olacaktir. Boylelikle ilagtan gergekten uzak durmaniz gerektigi anlasilmis olacaktir.

Testiniz negatif ¢iktiginda ise o ilaca allerjiniz olmadigr anlagilacak ve ilacin gereksiz yere kullanilmamasinin &niine
gecilecektir.

Uygun ila¢ secenegi bulma amacgh yapilmis testler “negatif” ciktiginda size ihtiyaglarimz dogrultusunda
kullanabileceginiz bir ila¢ segenedi belirlenmis olacaktir.

Testiniz “pozitif” ¢iktig1 takdirde bu ilagtan da uzak durmaniz dnerilecektir.

Testin alternatifi olan bir durum var midir?

Tamsal amagh testlerde: Test yapilmadigi takdirde ilag allerjisi taniniz Kesinlestirilemeyecektir. Bu durumda
doktorunuz mevcut durumda ilag alerjisi olup olmadiginiza dair ileri bir yorum da bulunamayacaktir.

Uygun ilag segenedi bulma amagh yapilan testlerde: Bu testlerin alternatifi olan durumlar tanimlanan allerji tipine ve
iginde bulundugunuz duruma gore degisiklik gosterebilir. Bu testi yaptirmak istemediginiz takdirde doktorunuz ile
konugarak ileri dénemde bir ilag ihtiyaciniz oldugunda ne yapacaginizi sormahsiniz. Bunun disinda test icin dnerilen
higbir ilag —belirli oranlarda allerji riski tagidig1 igin- sifaen dnerilmeyecektir.




T.C:
§ _ SAGLIK BAKANLIGI
_ . AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ILAC YUKLEME (PROVOKASYON) TESTI ICIN AYDINLANMIS ONAM (RIZA)
BELGESI

KOD:HD.RB.35/06 | Y.TARIHI:04.07.2023 | REV. TARIHI:00 I REV.NO:02 ] SAYFA 3/4

iKiNCi BOLUM

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak test konusunda yazih bilgi aldim. Anlamakta giigliik ¢ektigim konulari sorumlu hekime sordum, sorularima
veterli ve anlayabilecegim tarzda cevaplar aldim. Test sirasinda ortaya cikabilecek reaksiyon riskleri (beklenen ve
istenmeyen durumlar) konusunda bilgilendirildim. Bu tani yontemini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska
hangi risklerin olusabilecegi, bu testin yerine uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadif
konusunda bilgilendirildim. Testin hazirlik ve uygulama asamalarinda bana diisen sorumluluklari dgrendim ve kabul
ettim.

Bu “aydinlanmis onam formunda™ tanimlananlar diginda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalmzca sagligima
yonelik ciddi zararlarin nlenmesi i¢in uygulanabilecegini anliyor ve kabul ediyorum, Qlac¢ viikleme testini hicbir

baski altinda kalmadan kendi rizamla kabul ediyvorum.

(Liitfen alti ¢izili boliimii VE adinmiz ve soyadimzt el yaziniz ile yazarak imzalayiniz).

HASTANIN ADI VE SOYADI ST
HASTANIN iIMZASI S —— Tarih : . .200_

HASTANIN BIiLGILENDIRILMESINE SAHITLIiK EDEN KiSININ
(Okur-yazar olmayan ya da gorme oziirlii hasta icin bilgilendirmenin sozlii olarak gerceklestirildigine sahitlik
eden kisinin)

Adive SOVEAL 32 ::5: cvmmmmans s e s sawvmnn s s o v Dogum tarihi : (giinayyl) _ .. 19__
o 7R T i | A N SRR R R R R R
imzasi e o o s b bR § F Y B ¥ imza Tarihi s (glinaay.yil) . .200_

BILGILENDIRILMEYi YAPAN HEKIMIN
AdiveSoyadi ©..... ..o
imzasi Varahs & 3§ § © WANESALNTE 6 ¥ 8 e e 3 4 S imza Tarihi :(giinayyll) _ . _.200

HEKIMIiN SAHIDI (KURUMDA GOREVLI BiR SAGLIK PERSONELI OLMASI SARTTIR)
Adive Soyadl 7. csnnssassssovumaves or v s s o
Imzasi 5 s emonsnns o G 55§ EE OSEEEE B E E ¥ B o imza Tarihi s (glinay.yil) _ . .200
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BU BOLUM KANUNI YETERLILIGI OLMAYAN HASTALAR iCiN DOLDURULACAKTIR
© (Hastanin Veli veya Yasal vasisi; 14 yagindan kiigiik hastalarda (varsa) hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir)

[ ] Kanuni veli /vasi [ ]Anne [ ]Baba

PAIVE SOYAd! T Dogum tarihi : (ginayyl) __.__.19__
 AEEESIETE v e v 35 55 PRI B 5§ E R SRS B Y £ F GRS § 53§ 6 E reeemmmnn 1 0
imzasi T S B S K E § S U 6 G T E 8§ R Imza Tarihi  : (giinayyl) __.__.200_
[ ] Kanuniveli / vasi [ ] Anne [ ]Baba

AdiveSoyad ... .. Dogum tarihi : (ginayyl) __.__ .19 __
 ABBIVE TH oo an s oo v v vsvomsonn <205 % 8 o 5 Sooms 15 6§ 55 6 SREIE0E 55555 5 5 commmmmmme o s n &

 Imzasi - imza Tarihi  : (ginayyl) __.__.200_
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6 YASTAN KUCUK COCUKLAR

MASKELI ARACI TUP (CHAMBER) ile ilag
kullanimr:

1) Inhaler ilaci 6nce birkag kez calkalayiniz ve
ucundaki kapagi ¢ikariniz.

2) ilac araci tiipe takip resimde gorildigu
sekilde dik olarak yerlestiriniz.

3) llac siktiktan sonra 10'a kadar sayarak
cocugunuzun tlpin igine etkin nefes alp
vermesi icin bekleyiniz.

Eger ilaci birden fazla uygulamaniz gerekiyorsa
yaklasik 30 saniye bekledikten sonra ayni
basamaklari tekrar ediniz.

Arac tiipii 2-3 haftada bir defa kopukli suda
bekleterek sudan geciriniz ve kendiliginden
kurumasini bekleyiniz. Araci tiipii yikarken
ve kurulama amaciyla OVALAMAYINIZ.

**xF [XOTIDE / FLIXON 50 VEYA 125 MCG
INHALER (TURUNCU SPREY)

***xSERETIDE / RESPIRO 125 MCG INHALER
(MOR SPREY)

Bunlar HER GUN diizenli kullaniimasi
gereken ilaglardir.

Bu ilaglarin kullanimindan sonra agzin su ile
calkalanip tiikiirilmesi veya diglerin fircalanmasi
onerilir.

*xxVENTOLIN 100 MCG INHALER (MAVI-YESIL

SPREY: NEFES ACICI-RAHATLATICI ILAC)

SADECE oksiiriikk/nefes darligi atad
durumunda 3-4 fis (yukandaki
basamaklan 3-4 tur tekrarlayarak)
seklinde kullaniniz. Ihtiyag halinde 3-4 saatte bir
tekrar edebilirsiniz.

6 YAS VE DAHA BUYUK COCUKLAR

AGIZLIKLI ARACI TUP (CHAMBER) ileilag kullanimi:
1) Inhaler ilaci énce birkag kez galkalayiniz ve ucundaki
kapadi gikariniz.

2) Arac tiipe ilac yerlestirmeden Once gocugunun
disariya derin bir nefes verdiginden emin olunuz.

3) ilac araa tiipe takip resimde goriildigu sekilde dik
olarak yerlestiriniz.

4) Ilaci siktiktan sonra gocugunuzun 5-10 defa agizdan
etkin nefes alip vermesi igin bekleyiniz.

Eger ilaci birden fazla uygulamaniz gerekiyorsa yaklasik
30 saniye bekledikten sonra ayni basamaklan tekrar
ediniz.

Araci tiipii 2-3 haftada bir defa kopiikli suda bekleterek
sudan gegiriniz ve kendiliginden kurumasini bekleyiniz.
Arac tiipi  yikarken ve kurulama amaciyla
OVALAMAYINIZ.

***FLIXOTIDE / FLIXON 125 MCG INHALER (TURUNCU
SPREY)

***SERETIDE / RESPIRO 125 MCG INHALER (MOR
SPREY)

***ROLASTYM 80 VEYA 160 MCG INHALER (KIRMIZI
SPREY)

Bunlar HER GUN diizenli kullaniimasi gereken
ilaglardir.

Bu ilaclanin kullamimindan sonra agzin su ile calkalanip
tiikiiriilmesi veya dislerin firgalanmasi onerilir.

***VENTOLIN 100 MCG INHALER (MAVI-YESIL
SPREY: NEFES ACICI-RAHATLATICI ILAC)

SADECE oksiiriik/nefes darligi atagi durumunda 3-
4 fis (yukandaki basamaklan 3-4 tur
tekrarlayarak) seklinde kullaniniz. Ihtiyag halinde 3-4
saatte bir tekrar edebilirsiniz.



;’K -1

AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

COCUK ALERIJI VE IMMUNOLOJI KLINiGi

DUNYADA ASTIM HASTALIGI OLAN BiRCOK BASARILI SPORCU VARDIR.

ASTIMLI COCUKLAR SPOR YAPABILIRLER.

ASTIMLI COCUKLARIN SPOR YAPMALARI SAGLIKLARI ICIN YARARLIDIR.

ASTIMLI COCUKLAR SPOR YAPARKEN SUNLARA DiKKAT ETMELIDIR:

1. Spor yaparken nefes agici ilaci yaninda olmahdir.

2. Spor yaparken yardimci olacak antrendr, 6gretmen gibi gorevlilerin cocugun astimi oldugunu bilmesi,
astim belirtilerini anlamasi ve belirtiler ortaya ¢iktiginda nefes agici ilacin nasil kullanilacagi konusunda
bilgilendirilmesi gerekir.

3. Rahat spor yapabilmesi icin gocugun (eger énerilmigse) koruyucu ilacin diizenli kullanmasi onemlidir.

4. Gunluk yiirime, yokus ¢ikma, merdiven gikma gibi etkinlikler sirasinda astim sikayetleri olan ¢ocuklar,
spor yapmadan énce alerji doktoruna bagvurmali, tedavileri duzenlenmelidir.

5. Spor yaparken astim sikayetleri olan gocuklar, spora baslamadan 20dk 6nce nefes acici ilaglarini
kullanabilirler.

6. Spor yaparken astim sikayeti olan cocuk, dinlenmeye alinmali, nefes acici ilaci verilmeli, sikayeti
gecmeden spora donmemelidir.

7. Astimli cocuklar astim atag) sirasinda spor yapmamalidir.
8. Astimli cocuklar spora baglamadan énce mutlaka isinmalidir.

9. Tozlu, nemli, kiiflii ortamlarda spor yapilmasi uygun degildir, temiz ve havadar ortamlar tercih
edilmelidir.

10. Polen alerjisi olan ¢ocuklar polen mevsiminde tedaviye ragmen sikayet yasiyorlarsa agik mevsim
boyunca kapali ortamda spor tercih edilmelidir.

11. Hava kirliligi oldugu dénemlerde kapali ortamlarda spor tercih edilmelidir.



TESEKKUR BELGESi TEKNiIK SARTNAMESI

. Ebat: A4 Baski Olacak

. 300 gr mat kuse kagida tek tarafl basilacak

. 4 renk ofset baskili olacaktir.

. Baski 6zellikleri idare tarafindan belirlenecek

Bihter ASLAN

|
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FL.AGRI IL SAGLIK MUDURLUGU
AGRI EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESI

TESEKKUR BELGESI

Hastanemiz biinyesinde gostermis oldugunuz iistiin gayret ve
¢aligmalarinizdan dolay: tesekkiirlerimizi bildirir ,basarilarinizin
devamim dileriz.

Saghk Bakim Hizmetleri
Miidiirii

Bashekim



