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SURNAME D.O.B.
FIRST NAMES AGE SEX
BACILLE CALME_‘_I'TE-Gl_JERIN ADDRESS
(BCG) A$I ONCESI
KONTROL LISTESI VE ONAY POSTCODE
Bacille Calmette-Guerin (BCG) pre
vaccination checklist and consent | TELEPHONE M.R.N.

Asagidaki bilgiler Bacille Calmette Guerin (BCG) asisi (Bacille Calmette Guerin
(BCG) vaccination) i¢in saglikli olup olmadiginizi degerlendirmek Gzere gereklidir.

Asagida siralanan kosullar sizin veya ¢cocugunuzun bugun kesinlikle asi olamayacagi
anlamina gelmez, ancak, asilanacak kiside su kosullar varsa lutfen hemsireye
bildirin:

e Bugun iyi degilse (6rnegin, atesi 238.5° ise)

e Bagisikhgini azaltacak bir hastaligi varsa (6rnegdin, kan kanseri, kanser, HIV/AIDS
veya kemik iligi ya da lenf sistemlerini kusatan timorler); veya bagisikhigi azaltan
bir tedavi goruyorsa (Ornegin, kortizon ve prednizon gibi steroid ilaglar,
kemoterapi veya radyasyon tedavisi);

¢ Herhangi bir asiya siddetli bir tepki gostermigse;

e Siddetli alerijileri varsa;

e Son bir ay i¢cinde bagka bir agi olmussa;

e Bir verem vakasina maruz kalmigssa veya verem nakledebilen bir kisi olarak
izleniyorsa;

e Verem icin gecmiste BCG asisI olmusgsa.
LUTFEN DIKKAT: Su kisilere BCG asisi 6nerilmez:
e Gecmiste yapilan tiberkilin cilt testi reaksiyonu pozitif, yani 25 mm olanlar;

e HIV enfeksiyonu olan hastalar ve (bu kigilere gegmis olan BCG enfeksiyonu riski
nedeniyle) hastaliklara kargi bagisiklik gelistiremeyenler;

e HIV antikor durumunun bilinmedigi hallerde yuksek HIV enfeksiyonu riski tagiyan
kisiler;

e Yaygin cilt hastaliklari olanlar;

e Gebe kadinlar — BCG’nin cenin hasarina neden oldugu kanitlanamamistir ama
gebelik sirasinda canli agilarin kullaniimasi onerilmemektedir; ve

e Verem hastaligl gecirenler.
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Bedenlerinde lifli cilt timorld (6nemli yara dokusu) ¢ikan kisilere, BCG asisindan
sonra ¢ogu kiside bir yara izi kaldigi ve BCG asisi olan yerde bir cilt tUmorinun
kalma olasiliginin bulundugu belirtilir.

Sizde veya ¢cocugunuzda yukarda siralanan kosullardan biri varsa, lutfen BCG
asisi olmadan once hemsireye bildiriniz. Bu bilgiler veya BCG asisi ile ilgili
baska bir konu hakkinda herhangi bir sorunuz varsa, asi yapilmadan once
hemsireye sorunuz.

Hemsire size sunlari soracaktir:

e Bu formu ve BCG agsi Bilgilendirme Belgesi’'ni okuyup anladiniz mi; ve
e BCG asisi olup olmamak igin daha fazla bilgiye ihtiyaciniz var mi.

BCG asisinin riskleri ve yararlari bana bildirilmistir ve bu bilgiler hakkinda gégus
klinigi hemsiresi ile gorustum. Verdigim bilgiler bildigim kadariyla dogrudur.

Su kisi icin BCG asisi yapiimasini onayliyorum:
| consent to the administration of the BCG vaccine for:

Yanhsg yanitin Gzerini gizin: KENDiIM / GCOCUGUM
Cross out the incorrect response: MYSELF / MY CHILD
imza: Tarih:

Signature: Date:

ismi Yazin: Akrabalik Derecesi:

Print Name: Relationship:

Gogus Klinigi Hemsiresi / Asici:
Chest Clinic Nurse / Immuniser:

ismi Yazin: imza:
Print Name: Signature:
Comments:
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