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Kan bagiscilarinin uygunluk kriterleri asagida verilmistir.Bu kriterler otolog bagislara uygulanmaz.Gegici ve
kalic1 red kriterleri giincel rehberde belirtildigi sekilde degerlendirilir.Ozel durumlarda asagidaki kriterlere
uymayan bireysel bagislara hizmet biriminin sorumlu doktoru tarafindan izin verilir.Bu tir durumlar,agik
bicimde kaydedilir ve bu yonetmeligin hizmet birimindeki kalite sistemi,dokiimantasyon ile ilgili hikiimleri
cercevesinde kalite yonetimi sartlarina tabi olur.

18-65 yas Bagisci adayi,resit kabul edilebilmesi icin yasal olan 18
yasini doldurmalidir.
Yas 60 yas uzeri ilk bagis Hizmet birimi sorumlu doktorunun onayi ile
65 yas ustil
Viicut Agirhig =50 kg
Kadin Erkek
Hemoglobin >12.5 g/dl > 13.5 g/dl
Total protein = 6 g/dl Diizenli plazmaferez bagiscilari icin en az yilda bir kez
Trombosit sayis1 |= 150x 10 g/l Tromboferez bagiscilar igin




