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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
1. BOLUM YONETICI VE CALISANLARI

Yoneticiler

e Sorumlu uzman doktor
e Sorumlu laboratuar teknisyeni

Calisanlar

e Mikrobiyoloji uzmani
e Laboratuvar teknisyeni
e Tibbi sekreter,

e Personel

2. TRANSFUZYON MERKEZI iSLEYiSI

1. AMAC

Balikli Rum Hastanesinden bu alanda hizmet alan hastalarin ve bu alanda hizmet veren personelin
hasta ve c¢alisan giivenligi 6n planda tutularak bu hizmet siirecindeki faaliyetleri etkili bir sekilde
gerceklestirmek icin gerekli standartlar1 belirlemek.

2. KAPSAM

Transflizyon Merkezi alani ¢aligsanlarini ve yoneticilerini, bu alana hizmet sunan birim c¢alisanlarini ve
yoneticilerini kapsar.

3. DAYANAK

11/04/2007 tarih ve 5624 sayili Kan ve Kan iirlinleri Kanunu
04/12/2008 tarih ve 27074 sayil1 R.G.” de yaymlanan Kan ve Kan iiriinleri Y6netmeligi
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Hizmet Kalite Standartlart

4. TANIMLAR
HKS: Hizmet Kalite Standartlar1

Hizmet Birimi Sorumlusu: Tiirkiye’ de meslegini icra etme yetkisine sahip uzm. tip doktoru veya
bakanlikca verilen kan bankacilig1 ve transfiizyon tibb1 konusunda yiiksek lisans yapmis tip doktoru.

Laboratuvar Yoneticisi: Kendi uzmanlik dali miifredat programinda laboratuar egitimi almis,
Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip uzman tip doktoru.

5. SORUMLULAR

Bashekim, Hizmet birim sorumlusu, Laboratuvar teknikeri

6. HIZMET UYGULAMALARI

Kurumun ihtiyact olan kan ve kan tiriinleri Kizilay’dan temin edilir.
Kizilay, temin edemedigi kan/kan tiriinlerinin miktarin1 geri bildirmek zorundadir. Kizilay’in istekleri
karsilayamadigi durumlarda Transfiizyon Merkezi donor kabul eder.

6.1. Bagiscinin secilmesi, bagiscinin reddi, bagis¢cidan kan alma:

e Dondére “Kan Bagiscist Kayit Formu”(TM.FR.009) doldurtulur. Bagiscilar isim-soy isim,
dogum tarihi (giin/ay/yil), T.C. numarasini i¢eren bir kimligi ve kalic1 adres bilgilerini vererek
kendilerini tanitmalidirlar. Aksi takdirde bagis i¢in kabul edilmezler.

e Dondériin doldurdugu form “Kan Bagis¢ist Sorgulama Formu(TM.F.009) “transfiizyon
merkezi sorumlu hekimi tarafindan degerlendirilir.

o Bagigci Red Kabul Kriterleri Prosediirii(TM.P.001) ‘ne gore uygun olan dondérden hemogram
ve biyokimya tiiplerine numune alinir.
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e ABO/Rh tayini yapilir,

e Hemogram tiipiinden kan sayimi1 yapilir. Sayim sonucu hekim tarafindan degerlendirilir. Yine
Bagisct Red Kabul Kriterleri Prosediirii(TM.P.001) ne gore doner uygun ise dondr flebotomi igin kan
alma odasina almnir.

e Tansiyon dl¢iimil yapilip, forma kaydedilir.

e Dondr bilgileri Bagisct Kayit Defterine (TM.F.014) kaydedilir. islemi yapan gérevli bligileri
dogru bir sekilde doldurarak imzalar.

e Genellikle dirsek bolgesinde genis ve saglam bir damar segilir. Flebotomi (kan alma islemi)
alaninda cilt lezyonu ve dokiintii olmamalidir.

e FEldiven giyilir. Flebotomi alan1 antiseptik soliisyonla (%10 iyodofor kompleksi) iceren disa
dogru dairesel hareketle silinir, 30 saniye beklenir. Antisepsi isleminden sonra damar tekrar palpe
edilmez, beklenecekse iizeri steril gazli bez ile kapatilir.

e Torbada herhangi bir hata veya renk degisikliginin olup olmadig1 kontrol edilir. Torba kol
seviyesinin altinda bulunacak sekilde kan alma ve ¢alkalama cihazina hortumun clamten gecirerek
yerlestirilir.

e Turnike baglanir, steril ignenin kapagi ¢ikarilir ve damara girilir.

e Kan alma ve ¢alkalama cihazinda “start” diigmesine basilir. Diizenli ve yeterince hizli bir kan
akimmin oldugundan emin olunmalidir. ideal bags siiresi 10 dakikadir, kan alimi 15 dakikadan uzun
stiren iiniteler TDP hazirlanmasi i¢in uygun degildir. Alinan kan 300 ml den az ise i¢indeki
antikoagiilan madde oram yiiksek olacagindan dolayi kullanilmaz.

e Cihaz 450ml kan alindiginda otomatik olarak clampi kapatir. Damardan ¢ikilir ve hortum
muhurlenir.

6.2. Bagisci kaninin test edilmesi:
Serolojik Testler
Alinan kanlar kan saklama dolabinin konur. Dondére ait biyokimya tiipiine alinan numune kan 3000
RPM’ de 10 dakika santrifiij edilerek serumu ayrigtirilir. Serumda makro eliza yontemi ile ilgili
parametrelere bakilir.

e HBsAg,
e HCV Ab,
e HIV Ab,

e Syphilis testleri ¢aligilir.
Test sonuglari (-) negatif ise torbanin {izerindeki ilgili boliime kaydedilir ve kan/kan iiriinii grubunun
ait oldugu rafa alinis sirasina gore yerlestirilir.

6.3. Bagiscinin bagis sonrasi takibi:

e lIslemden sonra en az 10 dakika alanda kalmas, personel tarafindan izin verilmeden
transfiizyon merkezinden ayrilmamasi,

e Ik 4 saat her zamankinden fazla sivi almas,

e Bir sonraki 6giinden 6nce alkollii icecekler almamasi,

e Bir kag saat bu koluyla agir esya tagimamasi,

e Riskli bir iste ¢aligiyorsa 24 saat istirahat etmesi,

e En az yarim saat sigara igmemesi,

e Eger baygilik hissi veya bas donmesi olursa bir yere uzanmasi,

e Bandi birkag saat kolunda birakmasi, eger flebotomi yeri kanarsa kolunu kaldirip basing
uygulamasi,

e Eger kendisini normal hissederse yarim saat sonra normal aktivitesine donebilecegi sdylenir.

e Bagisc1 Reaksiyonlar gozlenmez ise 3 ay sonra tekrar kan verebilecegi sdylenir.

6.4. Tarama testi pozitif cikan bagiscinin bilgilendirilmesi:

Panik Deger Listesi’ne(Lab.L.008) gore (HBsAg pozitifligi >1 ise, HCVADb pozitifligi >1 ise,
Syphilis pozitif veya silipheli pozitif sonuca ait donér serumu ayni cihaz ile ikinci kez ¢alisilir. Sonug
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yine (+) pozitif veya siipheli ¢ikar ise test bagka bir merkezde ¢alisilmak {izere kurye ile gonderilir.
Sonug tekrar (+) pozitif ¢itkmasi halinde donor aranarak transfiizyon merkezine ¢agirilir. Dondr
transfiizyon merkezi hekimi tarafindan bilgilendirilir. (+) pozitif veya siipheli ¢ikan test HBsAg —
SYPHILIS ise dnceki sonuglari ile birlikte kisi enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilir.

Anti HIV testinin pozitif veya siipheli ¢ikmas1 durumunda Anti-Hiv Testi Pozitifliginin
Dogrulanma Talimati(TM.T.002) na gore hareket edilir.

6.5. Uriin etiketleme, saklama ve depolama:

Merkezde alinan veya bagka merkezlerden temin edilen kan/kan firiinleri otomasyon {izerinden
bilgisayara kaydedilir. Saklama ve depolama Transfiizyon Merkezi “Kan Takip Cizelgesi”(TM.F.001)
ile takip edilir.

6.6. Kan ve kan iiriinlerinin istemleri:

Istemler 6ncesinde transfiizyon merkezi haberdar edilir. Hazirlanan kan/kan iiriinleri ile ilgili,
transfiizyon merkezi ¢alisani tarafindan birime telefon ile bilgi verilir.

6.7. Hastane icinde kan/kan iirtinleri talep edilmesi:

Kan ve kan liriinleri transfiizyonu doktor istemine gére uygulanir, hasta tabelasinda kan / kan {irtinii
uygulanacagi hekim imzasi ile yazili olmalidir.

Hasta kimliginin dogru tespit edilmesi giivenli transfiizyonun ilk adimi oldugundan; transfiizyon
uygulanacak hastadan kan 6rnegi alinirken kimlik bilgileri dikkatle kontrol edilir.

Gonderilecek numune “Laboratuvart Numune Kabul — Red Kriterlerine”(Lab.P.004) uygun olarak
almir:

e Hemolizli ve pithtili kan imha edilir,

e Uygun seviyede alinmamis numune imha edilir,

e Isimsiz numune tiipleri imha edilir,

e Eksik ve yanlig doldurulmus istem formlar1 ile gelen numuneler diizeltilmesi i¢in
gerigonderilir,

e Alinan 6rneklerin numune kabinin digina bulagsmamasi gerekir.

e Kan/kan iiriinii istenecek hastanin daha 6nceden hastanemiz transfiizyon merkezince kan grubu
tayini yapilmamisgsa, kan grubu tayini dncelikli olarak yapildiktanm sonra transfiizyon istegi
yapilmalidir.

Bu gonderimlerde numunelerle birlikte “Kan Ve Kan Bilesenleri Istem Formu” (TM.F.002) da
gonderilir. Daha 6nceden hastanemiz transfiizyon merkezince kan grubu tayini yapilmis ise kan grubu
tayini istemi yapilmaz.

e Numune tiiplerinde dogru barkotlanmis olmasina hassasiyet gosterilir.

e Acil durumlarda, transfiizyon oncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan /kan tiriini
kullanimi gerekebilir. Cross-Match yapilmamis kanin siddetli transfiizyon reaksiyonu riski tagidigi
bilinerek, kullaniminin sadece yagami tehdit eden durumlarla sinirlandirilmasi gerekir. Boyle bir
uygulamanin tiim sorumlulugu endikasyonu koyan hekime aittir. Bdyle bir durumda “Acil Durum Kan
Istem Formu”(TM.F.007)” doldurulmas: sarttir.

e Acil durumda 2 niisha eksiksiz olarak doldurulmali, Transfiizyon Merkezi bilgilendirilmeli,
cross-match isteniyorsa istemle birlikte EDTA’ 11 tiipe alinmis numune de gonderilmelidir. Cross-
match islemi istenmiyorsa numune acil durum ortadan kalktiktan sonra mutlaka gonderilmelidir.

e Eger hastada bulasici hastalik varsa; istek formu hastaligin tiirline gore etiketlenerek
belirtilmelidir.

e Taze tam kan istemlerinde hasta yakinlari transfiizyon merkezine yonlendirilmelidir.

e Transflizyon Merkezine cross-match amaciyla gonderilen numune 24 saat kullanima uygundur.
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e Cross-Match testi her transfiizyondan sonra yeni torba kan i¢in tekrarlanmalidir. Mecbur
kalinmadigi siirece toplu sekilde kan torbalari cross-match yapilmamalidir.

6.8. Yapilan islemlere dair kayitlarin tutulmasi,
Ulkemizde transfiizyon merkezlerinde kayitlarin tutulmasi, zorunlu kayitlarin cesitli defter ve
formlar seklinde olacag1 Saglik Bakanlig: tarafindan belirlenmistir.
a. Bagisct Kayit Defteri (TM.F.014)
b. Kan Grubu Kayit Listesi (LAB.F.004)
C. Kan Kompanentleri takip cizelgesi (TM.F.001)

d. Seroloji test sonuglarinin kaydi (Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde ve cihaz hafizalarinda
arsivlenmektedir)

e. Transfiizyon Kayit Formu (TM.F.003)
f. Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Takip Formu (TM.F.008)
9. Torba Imha Listesi (TM.F.005)

6.9. Transfiizyon Merkezi Kayitlarinda Dikkat Edilecek Noktalar:

e Kanin bagiscidan alinisindan veya baska bir merkezden gelerek kayitlara girisinden; hastaya
veriligine ve hatta transfiizyon reaksiyonlarindaki igslemlere kadar tiim bilgiler dikkatle kaydedilir.

e Kayaitlar eksiksiz olarak geriye doniik izlenebilirlik ilkesi esas alinarak yapilir.
e Tiikenmez kalemle ve okunakli yazilir.

o Kayitlarda, kaydi yapanin adi soyadi ve imzasi olmalidir. Bilgisayar ortamina yapilacak
kayitlarda, HBYS bilgi islem birimi tarafindan verilen Kullanic1 adi ve parola kullanilarak giris yapilir
bu asamadan sonra islem kayitlar1 gergeklestirilir.

e Kayitlar bir sorusturma sirasinda personelin tiim sorumlulugunu yerine getirdigini
kanitlamalidir.

o Kayitlarda diizeltme gerektiginde; orijinal kayit silinmez, okunakli bigcimde korunarak {istii tek
cizgi ile gizilir, yeni kayit eski kaydin okunabilirligini bozmayacak sekilde ayn1 alan/satira yapilir.
Diizeltmeyi yapan kiginin adi, imzas1 ve tarih mutlaka yer alir.

e Istatistiksel olarak izlenmesi gereken veriler aylik, 3 aylik, 6 aylik ve yillik seklinde
hazirlanarak, saglik miidiirliigiine ve kalite birimine gonderilir.

6.10. Kayitlarin Saklanmast:
Kan Ve Kan Uriinleri Kanunu EK.5 e gére kontrol edilmelidir.

e Rutin ¢alisma kayitlar1 30 y1l,

e Mikrobiyolojik test kayitlar1 30 y1l,

e Gelen ve caligilan kan kayitlar1 30 yil,

e imha kan kayitlar1 30 yil,

e Bagislarin ve hastalarin kan grubu kayitlar1 30 yil,

e (Capraz karsilastirma kayitlart 15 y1l,

e (Cikis yapilan kan ve kan {irlinleri istatistikleri 15 y1il,
e  Geri ¢agrilan dondrlerin kayitlar: 15 yil saklanir.

6.11. Uriinlerin ilgili birime transferi:

1.1.1.Hastane I¢i Nakil
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Kan ve Kan Kompanentlerin Nakli: islemleri tamamlanmis torba transfiizyon merkezinden
istemi yapan acil servis/yogun bakim veya klinik personeli tarafindan teslim alinmalidir. Cross-Match
raporu Transfiizyon Merkezi ¢alisani tarafindan personele verilmelidir. Teslim aninda, Transfiizyon
Kayit Formu (TM.F.003)’nda yer alan “Laboratuvardan teslim eden” kismina tarih ve saat
kaydedilerek personelin imzas1 alinir. Kan/kan tirlinii kan nakil torbasi ile teslim edilir. Servis personeli
de “Laboratuvardan Servise Getiren” kismini imzalar.

6.12. Iade edilen iiriinlerin iade kabul sartlari:
Servis Tarafindan Teslim Alnmayan Kan/Kan iiriinii fadesi:

Hasta i¢in hazirlanan tam kan veya eritrosit siispansiyonu, hastanin taburcu olmasi, miidahaleden
vazgecilmesi, hastanin ex olmas1 vb. gibi gerekcelerle kullanilmayacaksa, durum transfiizyon
merkezine bildirilir. Bildirimi yapilmayan kanlar hazirlandiktan 48 saat sonra hastaya bloke edilen
torbalar diisiilerek bagka bir hasta i¢in kullanilir.

Rezervasyon yapilarak ayrilan kan/kan iiriinii planlanan kullanma tarihine kadar rezerve edilir,
bu tarihten sonra rezervasyon iptal edilir.

Taze Donmus Plazmalar da ise; eritildikten sonra 24 saat i¢inde kullanilmazsa imha edilir
Servis Tarafindan Kullamilmak i¢cin Aldirilmis Kan/Kan iiriinii fadesi:

Transflizyon merkezinden alinan kan/kan iiriinii 30 dakika igerisinde geri donmiigse tekrar
kullanilabildiginden transfiizyon merkezi tarafindan kabul edilir, 30 dakikadan daha fazla siire
geemisse imha edilir.

Transflizyon Merkezinden alinan kan/kan iiriinii bir kismu ile transfiizyon yapilmis ve herhangi
bir sebepten dolay1 geri gonderilmis ise (ilk 4 saat); ayni hastaya tekrar transfiizyon yapilmak igin
transfiizyon merkezi tarafindan kabul edilir ve 24 saat igerisinde tekrardan kullanilabilinir.
Kullanilmayan torbalar imha edilir.

6.13. Imha edilmesine karar verilen iiriinlerin imha usul ve esaslart:

e Serolojik Testleri Pozitif (Reaktif) veya Siipheli Kanlarin imhasi

e Tedavi amagh (terapotik flebotomi) alinan kanlarin imhasi

e Miadi dolmus kan/kan iiriinii imhast

e Servislerden iade edilen kan/kan iirlinlerinin imhasi

e Torbanin delinesi yirtilmasi sonucu kan/kan tiriiniiniin imhasi igin;
Balikli Rum Hastanesi Vakfi tibbi atik yonetimi prosediiriine uygun olarak 6zel kilitli sizdirmaz
torbalara konularak tibbi atiga atilir.

6.14. Kan ve/veya kan liriinii ile meydana gelen transfiizyon reaksiyonlari kayit
altina alinmahdir.

Reaksiyonlarda, “Siiphelenilen Istenmeyen ciddi etkiler icin hizli bildirim formu(TM.F.006)”
2niisha halinde yapilan ¢alismalar ve bilgiler kaydedilir. 1 niishas1 hasta dosyasina konmak iizere, diger
niisha ise Transfiizyon Reaksiyonlar1 Dosyasinda arsivlenir.

6.15. Kan ve/veya kan iiriinlerinin giivenligini saglamaya yénelik testlere
Bagisc1 kanina yonelik olarak asagidaki testler calisilir:
Hemogram: Hemogram tiipiinden kan sayimi yapilir. Sayim sonucu hekim tarafindan degerlendirilir.
Grup tayini : Bagis¢1 kaninin grup tayini igin jel agliitinasyon yontemi kullanilir.
Cross-Match testi: Kan ve/veya kan {irlinii i¢in ¢apraz karsilagtirma testi ¢aligilir. Capraz kargilagtirma

testi i¢in acil istemlerde lam agliitinasyon yontemi, acil olmayanlarda Jel Santrifiigasyon yontemi
kullanilmaktadir.
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Mikrobiyolojik testler :HBV, HCV ve HIV etkenlerine yonelik olarak HBsAg, HCVAb, HIVAD,
testleri ¢alisilir. HBV, HCV ve HIV testleri i¢in makro eliza yontemi kullanilirken Sifiliz testi i¢in
VDRL hizli test kullanilmaktadir.
Mikrobiyolojik testlerin pozitif veya siipheli olmas1 durumunda, dogrulama amagl (+) pozitif ¢ikan
test icin Anti-Hiv Testi Pozitifliginin Dogrulanma Talimati(TM.P.002) ‘na uygun olarak numune
islem goriir.

1.2. Kanve/veya kan iiriinlerinin giivenli depolanmasi ve transferini saglamaya
yonelik diizenleme yapilmalidir.

Kan saklama dolabi ve derin dondurucu sicakligi i¢in Transfiizyon Merkezi sicaklik takip
cizelgesi(LAB.F.016) ne, ajitator i¢in oda sicakligi Mikrobiyoloji laboratuar sicaklik takip
cizelgesi(LAB.F.012)’ne kaydedilir.

Kan, kan {irlinii transfer torbalar1 kullanilarak, hastane dis1/i¢i naklinde sicaklik kontrolii
saglanarak transferi yapilir. Transflizyon merkezinden ¢ikis saati kayit altinda tutulur.

6.16. Kan ve/veya kan iiriinlerinin stok takibi yapilmaldir.

Eritrosit Stispansiyonu ve TDP Kan Kompanentleri Takip ¢izelgesi(TM.F.001) ve bilgisayar stok
takip programu ile takip edilmektedir. Ayrica giinliik kritik stok seviyeleri Kan Ve Kan Kompanentleri
Kritik Stok Seviyeleri Talimati(TM.T.001)’na uygun olarak Kan Ve Kan Kompanentleri Kritik Stok
Seviyesi Takip Cizelgesi(TM.F.019)’ne kaydedilmektedir.

Kan ve kan tiriinlerinin miad takibi Kan Kompanentleri Takip cizelgesi(TM.F.001) ne kaydedilen son
kullanma tarihlerinden takip edilmektedir. Kan ve kan iiriinleri buzdolaplarina yerlestirilirken yakin
miyadlilar en 6nde olacak sekilde yerlestirilmelidir.

7. DIGER UYGULAMALAR

1.3. Kizilay’dan Kan/kan Uriinii Istemi-Temini:

Her giin dolap mevcudu kontrol edilir; kritik stok seviyesinin altindaki tirlinler i¢in en gec saat
10:00’a kadar kizilayin web sitesinden veya hastane otomasyon programindan isteklerin girisi yapilir.
Kan bagis merkezi kendi araci ile Standart Kan Transport Prosediiriine uygun olarak ayni giin en geg
saat 14:00° ye kadar teslim etmekle yiikiimliidiir Kan/kan iiriinleri geldiginde Transfiizyon Merkezi
gorevlisi tarafindan sayilip, gorsel olarak kontrol edilerek teslim alinir. Kizilay gorevlisinin 2 niisha
olan Cikig Teslim ve Onay Raporu teslim alinan tarih ve saat yazilarak imzalanir. Bu raporun 1
niishas1 Kizilay gorevlisine teslim edilir. Diger niisha Transfiizyon Merkezinde kalir.

Teslim alinan kan/kan triinleri, Kan Kompanentleri Takip Cizelgesine (TM.F.001) kayit edilir ve
kan/kan tiriinleri saklama dolaplarinin raflarina dizilir.

1.4. Terapétik Flebotomi Istemleri:

Poliklinikten hekim istegi iizerine tedavi amagh kan alinmasi i¢in gelen kisi 5-10 dakika
dinlendirilir, karmnin tok oldugundan emin olunur. Imha edilmek iizere kisiden tekli kan torbasina 450
cc kan alinir. Yatan hastalarda ise terapotik flebotomi i¢in gelen istem karsiligi gorevliye tekli kan
torbasi verilir. Serviste hastadan saglik personeli tarafindan alinan kanin transfiizyon merkezine geri
doniisiimii saglanir.

1.5. Kan Alma Isleminde Istenmeyen Ciddi Etkiler Ve izlenecek Yontemler:

1.5.1.Bagisic1 Reaksiyonlari
Vazovagal Reaksiyonlar

Hafif dereceli reaksiyonlar: Huzursuzluk, ates basmasi, sogukluk, terleme, goz kararmasi,
hiperventilasyon, hipotansiyon, bulanti-kusma goriiliir.

Sayfa 8 /35 TRANSUZYON HIiZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Orta dereceli reaksiyonlar: Bunlara ek olarak suur kaybi, bradikardi, hizli ve derin olmayan

solunum goriiliir.

Siddetli reaksiyonlar: Tetani, konversiyon, kardiyak veya respiratuvar problemler seklinde
goriilebilir.

Vazovagal Reaksiyonlar icin Tedaviler

Genel tedavi:

e Flebotomi sonlandirilir.

e Diger bagiscilarin reaksiyon geciren bagisciy1 gérmemesi saglanir.

e Yapilan islemler sonunda bagis¢ida diizelme saglanamazsa acil servise nakli saglanir.
Bayilmada tedavi:

e Bagisci yatirilir, ayaklari yukari kaldirilarak sok pozisyonu verilir.

e Kravat, kemer gibi sikan aksesuarlar gevsetilir.

e  Solunum yolunun agiklig1 kontrol edilir.

e lyilesene kadar kan basinci, nabiz ve solunum izlenir,

e Kan basinci yiikselmez ise damar yolu agilir, izotonik infiizyonuna baslanir.
Bulanti-kusmada tedavi:
Bagise1 rahatlatilir.

e Yavag ve derin soluk alip vermesi soylenir.

e Basi yana ¢evrilir, kusmasi igin b6brek kiivet konulur.

e Kusmasi bittiginde su ile agzinin ¢alkalanmasi saglanir.
Hiperventilasyon sendromunda belirti ve tedavi:
Ellerde, ayaklarda, ylizde karincalanma hissi ve kas spazmi olarak goriiliir.

e Kan bagisgisiyla sohbet ederek dikkati dagitilir.

o Telkin yeterli olmuyorsa, bir torba verilerek 1-2 dakika bu torbaya nefes alip vermesi sdylenir,
oksijen kullanilmaz.
Konversiyonlarda tedavi:

o Kendine zarar vermesi engellenmeli,

e Miimkiinse yatakta tutulmali, degilse yere yatirilmal,

¢  Solunum yolunun agikligi kontrol edilmeli,

e Durumu diizelmezse; acil servise nakli saglanmalidir

1.5.2.Flebotomi Reaksiyonlari

Hematom:
Flebotomi sahasinda kitle ve morarma ile kendini gésterir, nadiren tiim kola veya koltuk altina yayilir.
Tedavi:

e Islem sirasinda gelisirse flebotomi durdurulur.
e Damarin lizerine 3—4 adet steril gazli bezle 7-10 dakika basing uygulanir.
e Bu siirede kol kalp seviyesinden yukarida tutulur.
e  Gerekirse buz ile soguk uygulama yapilir.
e Bagisciya lasonil iceren pomad kullanmasi nerilir.
e Kan bagiscisi; hematomun sik rastlanan bir yan etki oldugu konusunda bilgilendirilir, endigesi
giderilir.
Artere girilmesi:

Damarda iken ignenin nabiz ritmine uyumlu hareketi, torbanin ¢ok hizli dolmasi, kan renginin agik ve
parlak olmasi artere girildiginin isaretidir.

Tedavi:
e Flebotomi sonlandirilir,

e Damarn lizerine 3—4 adet steril gazli bezle kuvvetli basing uygulanir,
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e Radial nabiz kontrol edilir. Zayiflamis veya yoksa donoriin acil servise nakli saglanir.
Sinir zedelenmesi:

Cok nadir goriilen bir reaksiyondur, hasar birakmadan iyilesir.
Arterio-Venoz fistiirler:

Flebotomi sirasinda birbirine komsu ven veya artere ayni anda ignenin girmesi sonucu ¢ok nadir olarak
goriiliir. En kisa siirede tan1 ve tedavi gereklidir.

Kardiak Arrest:

Mavi Kod cagris1 yapilir.

Kardiyo-pulmoner resiitasyon islemine Mavi Kod ekibince baslanir.

Miktarlar ile belirlenen bu ilag ve sarf malzemeleri temin edilerek transfiizyon merkezinde muhafaza
altina alinmalidir.

Tiim reaksiyonlar, yapilan islemler ve tedavi, “Kan Bagiscist Kayit Formu”(TM.FR.009) ‘na
kaydedilir.

1.6. Flebotomi Sirasinda Karsilasilan Aksakliklar

Igne ile girdikten sonra torbaya kan akimu kesilir veya hi¢ kan akim1 olmaz ise;

Venin pozisyonu kontrol edilir,
Igne biraz ileri itilir,

Igne ¢ok ileri itilmis, damari delip ge¢mis ise hafifce geri gekilir,

Ignenin agz1 damar duvarina dayanmis olabileceginden igne ekseni yoniinde hafifce gevrilir,
Turnike kontrol edilir, cok sikiysa gevsetilir,

Hala kan akis1 saglanamadiysa ignenin ve torbanin iiretim hatasi diisiiniilerek, bagis¢inin da
rizasi alinarak yeni torba ile isleme devam edilir.

o Kan akimi bagladiktan sonra kesilme olduysa;

e Ven kollabe olmus olabilir. Turnike sikilagtirilir.

e Igne giris yerinde hematom olustuysa flebotomi islemi sonlandirilir.

8. TRANSFUZYON MERKEZINDEN KAN GRUBU TAYINi, KAN/KAN URUNU TALEP
EDILMESI:

1.7. Kan Grubu Tayini:

Poliklinik, Servis, Acil Servisten gelen hasta kan gruplar1 ve bagis¢1 kan gruplar1 forward ve reverse
gruplama yontemi ile kan grubu tayini talimatina uygun olarak calisilir.

1.8. Transfiizyon Merkezi Laboratuarinda Yapilan islemlerin Sonug Siireleri:
Kan Grubu Tayini: 15 dakika
Jel Sanrifiigasyon Yontemi Uygunluk Testleri: 30-45 dakika
Serolojik Testler (HBsAg, HCVADb, HIVAD, Syphilis): 60 dakika

Tiim istemler aciliyet durumuna gore siralanarak hazirlanir.

1.9. Hastane i¢i kan/kan liriinii rezervasyonu:

Rezervasyon istemi geldiginde; istenilen adet kadar kan/kan iiriinlerine hasta adi, servisi,
protokol ve kan grubu ilgili listeye not alinir, kan/kan {irlinii saklama dolaplarmin rezerve bdliimiine
kaldirilir, iiriinler hazirlanana kadar burada bekletilir.

1.10. Kan/Kan Uriinii Hazirlanmast:

1.10.1. Servisleri Kan/Kan Uriinii talebi
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Servisler transfiizyon merkezinden kan veya kan iiriinii talep edebilmesi i¢in ilgili doktorun
talebi order etmesi gerekmektedir. Talep order edildikten sonra hemsire transfiizyon merkezini
arayarak istenilen {irlinlerin kasilanabilirligini kontrol eder. Stoklarda iiriin olmasi durumunda “Kan
Kompanenti talep formunu (TM.F.002)”doldurup doktor tarafindan imzalandiktan sonra laboratuara
gonderir.

1.10.2. Tam kan ve Eritrosit siispansiyonu icin Capraz Karsilastirma Testi (Cross-
Matching)

Isleme baglamadan &nce doktor tarafindan imzalanns “Kan Kompanenti talep formunu
(TM.F.002)” kontrol edilir. Uygun olmamas1 durumunda ¢aligma baglatilmaz.

Bu islem tiim hastalarda Jel Santrifiigasyon Yontemi ile ¢alisilir. Test capraz karsilagtirma
(cross-match) ¢aligma talimatina uygun olarak ¢alisilir.

*Cross-matching testinde olas1 hatalar1 ortadan kaldirmak i¢in hasta numunesi bu prosediire
uygun olarak alinir.

*Gelen numune ve istem kontrol edilir.

*Kullanilan malzemenin tek kullanimlik ve temiz olmasina dikkat edilir.

*Gerekirse hastadan yeni numune aldirilir. Cross-matching testi jel santrifiigasyon yontemi ile
tekrarlanir.

*Kontaminasyon riskinden dolayi, servise aldirilan ve kullanilmayan kanlar 30 dakika
igerisinde transfiizyon merkezine donmez ise imha edilir.

Jel santrifiigasyon yontemiyle ¢alisilan kanlar, Kan Kompanentleri Takip
cizelgesi(TM.F.001)’ne kaydedilip doldurulur. “Kan Kompanenti talep formuna (TM.F.002)”
calisilan torba kanin bilgileri yazilarak form arsivlenir.

Torba kan seffaf kilitli torbaya konularak hastaya ait barkot ile agz1 agilmayacak sekilde
miihiirlenir. Ayrica torba kan tizerine hastaya ait barkot mutlaka yapistirilmalidir.

Torba kan hazir oldugu zaman servise bilgi verilir. Servis “Transfiizyon Kayit
Formu(TM.F.003)” nu doldurarak torba kani almak i¢in personeli yonlendirir. Formun ilgili yerine
imza atilarak Cross-Matching test raporu ile birlikte torba kan personele teslim edilir.

Testlerde kullanilan hasta ve donor numuneleri 30 giin saklanmak {izere numune takip dolabina
kaldirilir. Yapilan islemler hastane otomasyonu ile hasta iizerine tahakkuk ettirilir. ES.+4 ile +8°C
buzdolabinda saklanir.

1.10.3. Taze Donmus Plazma Hazirlanmasi

Hastanin kan grubu forward ve revers gruplama yontemi ile kan grubu tayini talimatina goére
kontrol edilir. TDP de ABO uyumu yeterlidir. Grubuna uygun taze donmus plazma plazma tav (eritici)
calisma talimatina gore eritilir.

TDP Kan Kompanentleri Takip cizelgesi(TM.F.001) ne kaydedilip doldurulur. “Kan
Kompanenti talep formuna (TM.F.002)” calisilan torba kanin bilgileri yazilarak form arsivlenir.

Torba kan seffaf kilitli torbaya konularak hastaya ait barkot ile agz1 agilmayacak sekilde
miihiirlenir. Ayrica torba kan iizerine hastaya ait barkot mutlaka yapistirilmalidir.

Torba kan hazir oldugu zaman servise bilgi verilir. Servis “Transfiizyon Kayit
Formu(TM.F.003)” nu doldurarak torba kan1 almak i¢in personeli yonlendirir. Formun ilgili yerine
imza atilarak Cross-Matching test raporu ile birlikte torba kan personele teslim edilir.

Yapilan islemler hastane otomasyonu ile hasta iizerine tahakkuk ettirilir. Taze donmus plazma
eritildikten sonra tekrar dondurulmaz. TDP -40°C de derin dondurucuda saklanir.

1.10.4. Trombosit Siispansiyonu Hazirlanmasi

Hastanin kan grubu forward ve revers gruplama yontemi ile kan grubu tayini talimatina gére
kontrol edilir. Trombosit .Siisyansiyonu (T.S.)i¢in ABO uyumu yeterlidir.
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T.S. Kan Kompanentleri Takip ¢izelgesi(TM.F.001) ne kaydedilip doldurulur. “Kan
Kompanenti talep formuna (TM.F.002)” ¢alisilan torba kanin bilgileri yazilarak form arsivlenir.

Torba kan seffaf kilitli torbaya konularak hastaya ait barkot ile agz1 agilmayacak sekilde
miihiirlenir. Ayrica torba kan iizerine hastaya ait barkot mutlaka yapistirilmalidir.

Torba kan hazir oldugu zaman servise bilgi verilir. Servis “Transfiizyon Kayit
Formu(TM.F.003)” nu doldurarak torba kani almak icin personeli yonlendirir. Formun ilgili yerine
imza atilarak Cross-Matching test raporu ile birlikte torba kan personele teslim edilir.

Yapilan islemler hastane otomasyonu ile hasta tizerine tahakkuk ettirilir. T.S.oda sicakliginda
ajitatorde saklanir.

1.10.5. Acil Kan/Kan Uriinii Hazirlanmast:

Hastamn acilliyet durumuna gore gonderilen istekte “Acil Durum Kan Bileseni Istem Formu
(TM.F.007)”na uygun sekilde isaretlenerek ve doktor tarafindan kaselenip imzalandiktan sonra
transflizyon merkezine gonderilir.

Formu olmayan sozlii taleplerde veya imzasiz formlara istinaden herhangi bir islem
yapilmamalidir. Uygun sartlar karsilanmadikga kan veya kan bilesenlerine normal prosediir uygulanir.

9. TRANSFUZYON UYGULAMASI

1.11. Kan/kan iiriinii azami transfiizyon siiresi
Tam Kan : 4 saat
Eritrosit Siispansiyonu : 4 saat
Taze Donmus Plazma (eritildikten sonra) : 4 saat

1.12. Akut Kan/Kan Uriinii Transfiizyon Reaksiyonlarinda Transfiizyon Merkezinin
Uygulamasi

Transflizyon merkezi gorevlisi ise;
e Gelen hasta numunesini (kan) santrifiij ederek hemoliz olup olmadigini gozler.

e Transflizyondan 6nce uygunluk i¢in kullanilan 6nceki hasta ve torba numunesi ile reaksiyon
sonrasinda gelen hasta numunesi ve torbadan tekrar ABO/Rh kontrol yapilir.

e Kan torbasinda herhangi bir hasar olup olmadig1 gézlenir.

e 2 niisha haline getirilen “Transfiizyon Takip Formu(TM.F.008)”na yapilan ¢alismalar arka
sayfasina kaydedilir, 1 niishasinin hasta dosyasina konmak tizere ilgili servise gonderilmesi saglanir.
Diger niisha ise Transfiizyon Reaksiyonlar1 Dosyasina arsivlenir.

e Uygunsuz ABO/Rh transfiizyonundan kaynaklanan, transfiizyon reaksiyonu tespit edilirse;
ilgili hastanin servisi ve hekimi bilgilendirilir.

e Hatali kimlik bilgilerine dayali uygunsuz transfiizyon reaksiyonu tespit edildiginde ise; tiim
transfiizyonlar durdurulur, Transflizyon merkezinden kan ¢ikis1 engellenir.
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TRANSFUZYON MERKEZLERI iCIN

ACIL TRANSFUZYON
Al Kan ve Kan
Istem formu Alsgeeled p -.
Hasta kan grubu ve Cross-Match
Hayr &&M:lﬂ'? Bves | {CRM) caligtlamaz. Hastaya, O Rh i-)
. ES vefveya AB plazma venlir.
L .L r
'y
Bilesen ginderildikien sonra hasta
kan grubin ve CRM cabgilarak
hastanin helkimme bildirilar.
LN "
"\\
Hasta kan grubu
l:'-iIJ!iIJIr. CEM
|;.!|.1§|Jal'r|a.2_ Sadece
Acil (Immediate Spin)
CREM galghr.
Hastaya, kendi kan
grubayla uyumla veya
O Rh(-) ES, AB
plazma, Acil CRM
yapilarak verilir.
/
BEM den onay alinr. Uy gun
] bagigeudan kan almr. Bilegen ginderildikien
Ly Bagaci ve hasta kan grubu calegbr. sones CRM ve pormal
Bilegen hastaya, Acal CRM ve ELIS A calugalarak
Enfeksiyiiz Tarama Testler hzh kary heastamn hekinine
testlen galuplarak verilebalir. baldaralir.
CEM caligalamaz.
Wormal kan ik
siireci uygulamr

BEM den onay abimr. Uvgun bagiggutan kan alnabilic.
Bagrg ve hasta kan grubu galalie. Bilegen hastaya, CEM ve Enfeksiyiz
Tarama Testler hizl kart iestlert galugalarak verilir.

l

Bilegen gimderibdikien sonra normal ELISA caligilarak ]

Stokta hasta
ile uyurmla
bibegen var

hastann hekimine bikdirili,

Evel I

Hasta kan grubu galsilie, CRM ¢alisalie, Hastaya, kendi kan grubuyla
uyumlu veya O Rh (- ES, AB plazma, CEM yapularak veralir.
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3. TRANSFUZYON SURECI GUVENLIGi
1. AMAC:

Transfiizyon siireci glivenligini saglamaya yonelik yontem belirlemek.
2. KAPSAM

Transfiizyon siirecini kapsar.
3. SORUMLULAR

Balikli Rum Hastanesi Vakfi bashekimi, transfiizyon merkezi sorumlusu lab. Teknisyenleri, servis
hemsirleri ve ilgili doktorlar sorumludur.

4. UYGULAMA
4.1. Transfiizyon merkezinden alinan kan veya kan bileseninin klinige nakli

Kan ve kan bilesenleri transfiizyona kadar transfiizyon merkezinde saklanir. Yetkilendirilmis
personel tarafindan yapilan nakil sirasinda, eritrosit siispansiyonlari, 2—10 °C’de korunmalidir. Eritrosit
tinitlerinin 1s1s1 1 °C’nin altina inmemeli ve 10 °C’nin lizerinde olmamalidir. Bu nedenle de transfiizyon
merkezi dolabindan ¢iktiktan sonra kullanilmayan kan 30 dakika i¢inde transfiizyon merkezine geri
donmiis olmalidir. Bu saatten sonra gelen kanlar transfiizyon merkezinde imha edilir. Trombositler,
22-24 °C’de ve trombosit ajitatdriinde korunur. Servise gonderilen trombosit siispansiyonlar: da 30
dakika i¢inde takilmayacaksa transfiizyon merkezine gonderilmelidir. TDP, 37 °C su banyosunda poset
veya kilif igerisinde eritilerek kullanilir. Labil faktorler i¢in plazma eritildiginde hemen kullanilmali,
buzdolabinda saklanmamalidir. Eritildikten sonra buzdolabi rafinda (2-6 °C) 24 saat stabildir.
Eritildikten sonra buzdolabinda 24 saat bekledigi halde takilmayan TDP ler transfiizyon merkezine
gonderilerek imha olunur. Ancak asla tekrar dondurulmamalidir.

4.2. Transfiizyonu baslatma:

Transflizyona baglamadan once, transfiizyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina
firsat tanmmali, aydinlatict1 aciklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin
olunmalidir. Bu siire¢ “Kan Transfiizyonu Bilgilendirilmis onam formunun (TM.F.012)”
imzalatilmasiyla tamamlanir ve hasta dosyasinda saklanir. Hastanin ve transfiizyonu yapilacak kan ve
kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi c¢ok Onemlidir. Bu basamak, kritik bir hatanin
saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle tercihen iki yetkili hemsire tarafindan karsilikli kontrol
edilerek uygulanmalidir.

Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (giin,ay,y1l) sorularak, kan bileseni uygunluk raporundaki
kimlik bilgileri ile karsilagtirilmalidir.

Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan {initesi {lizerindeki etikette yazan kan
grubu karsilagtirilmalidir.

Kan bileseni uygunluk raporundaki kan iinite numarasi ile kan {initesi {izerindeki numara
karsilastirilmalidir.

Kan bilegeni tiirii ve miktar1 uygunlugu kontrol edilir, iiriiniin planlanan verilig siiresi dogrulanir.

Kan tinitesi {izerinde hasta bilgileri goriilmelidir. Cross-Mach raporundaki isimle eslestirilmeli
ve raporun sonu¢ kismi kotrol edilmelidir. Bu islem iki saglik personeli tarafindan da yapilmalidir.
Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan {initesi {izerinde bu durum agik olarak belirtilmis
olmalidur.

Kan finitesi iizerindeki son kullanim tarihinin gegmemis oldugu kontrol edilmelidir.

Hekimin hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istemi goriilmelidir. Transflizyona
baslanmadan Once, hastanin baslangi¢ viicut 1sis1, kan basinci, nabiz ve solunum sayis1 kaydedilir.
Transflizyonu baglatan kisi; transfiizyona baslanan giinii, saati, transfiize edilen bileseni, transfiizyon
hacmini ve torba numarasini kaydeder.

4.3. Kan transfiizyon seti ve filtresi:
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Tam kan, eritrosit ve trombosit siispansiyonlar, TDP ve kriyopresipitat, igerdikleri fibrin
pargalar1 ve partikiiller nedeniyle geleneksel olarak, 170 — 200 um ¢apli filtreli setlerle uygulanir. Kan
ransfiizyonu uygulanan transfiizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmamalidir. Clinkii
oda 1sisinda uygulanan kandaki fibrin aglar1 ve hiicresel kalintilar bakteriyel tireme i¢in uygun bir
ortam olustururlar.

Transfiizyonu planlanan olgunun damar yolu acilmis olmalidir. Onceden damar yolunun
hazirlanmasi, transfiizyon merkezinden kanin cikisimi izleyerek kisa siirede takilmasima olanak
saglayacaktir. Transfiizyon igin kullanilacak igne olabildigince genis ¢apli olmalidir. Cocuklarda
minimum 23 gauge igne kabul edilebilir. Ciinkii eritrositlerin kii¢iik liimenden basing altinda infiizyonu
hemolize neden olabilir. Kan transfiizyonunda santral katater kullaniliyorsa, transfiizyon siiresince
santral vendz basing dl¢iilmemelidir. Santral vendz basing 6l¢iilmeden 6nce transfiizyon tamamlanmig
ve kateter %0,9 NaCl ile yikanmis olmalidir.

4.4, Infiizyon soliisyonlari:

Tam kan, eritrosit, trombosit siispansiyonlarinin transfiizyonunda, transfiizyon setinin
doldurulmasi veya yikanmasi i¢in %0.9’luk NaCl diginda bir soliisyon kullanilmamalidir.

4.5. Transfiizyon izlemi:

Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanmn dikkatle gdzlenmesi zorunludur. Ozellikle
ciddi transfiizyon reaksiyonlarinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu transfiizyonun baslangig
dakikalar1 6nemlidir. Transfiizyonun ilk dakikalarinda inflizyon hiz1 yavas olmalidir. Transfiizyonun
15. dakikasinda, yasamsal bulgular tekrar degerlendirilir. Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi
arttirllarak, iriintin  istendigi siirede inflizyonunun tamamlanmasi saglanir. Transfiizyonun
tamamlandig saat kayit edilmelidir.

Kan bilesenleri, klinik etkinlik, giivenlik ve uygulanim kolaylig1 acisindan, Onerilen siirede
transfiize edilmelidir. Eritrosit siispansiyonu i¢in bu siire 4 saati agmamalidir.

Trombosit transfiizyonu igin kritik bir siire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transfiize
edilir. Taze donmus plazma, 37°C su banyosunda 15-20 dakikada ¢6ziiliir ve ¢ozlindiikten sonra 4 saat
icinde transflizyon tamamlanmis olmalidir.

Transflizyon siiresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal
fonksiyonlar tekrar kayit edilmelidir.

Transfilizyon bittikten sonra 2. ve 4. saatlerde hastanin vital degerleri kontrol edilmelidir.
4.6. Hastanin farkh kan grubu ile transfiizyonu sonrasi tutum:

Kendi ABO grubundan farkli bir ABO kan grubu ile transfiizyon yapilan hastanin transfiizyon
gereksinimi devam ederse kendi ABO grubu ile transfiizyonu istenebilir. Ancak bu doniisiimiin
giivenligi, transflizyonu istenen alicinin su anki 6rneginin plazmasindaki anti-A ve anti-B’ye baghdir.
Hastanin orijinal kan grubundan eritrositler ile taze elde edilmis hasta plazmasi uyumlu ise (¢apraz
karsilastirma) hastanin kendi kan grubu ile transfiizyonu siirdiiriilebilir. Ancak ¢apraz karsilagtirma
uyumsuz bulunursa, alternatif kan ile transfiizyon siirdiiriilmelidir. Eger, Rh pozitif olguya, negatif
eritrosit verildiyse, tip spesifik {irline donmek ¢ok daha basittir. Ciinkii bu durumda anti-D {iretmesi
beklenmemektedir. Ancak transfiizyon Oncesi hastadan kan 6rnegi alinamamis, transfiize edilen kanin
da Rh (D) grubu bilinmiyor ve Rh D gruplamada ¢ift eritrosit popiilasyon gozleniyor ise Rh (D) negatif
kan ile transfiizyon siirdiiriilmelidir.

5. Transfiizyon Komplikasyonlar: -Akut Transfiizyon Reaksiyonlar::

Akut transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda veya izleyen 24 saat i¢inde olusan
reaksiyonlardir. Ancak akut transfiizyon reaksiyonlari genellikle transfiizyon sirasinda veya
transflizyonu izleyen ilk saatlerde ortaya ¢ikar. Bu nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun
olacak sekilde, transfiizyonun tamamlanmasindan 1 saat sonrasina kadar hasta yakindan gézlenmelidir.

Akut transfiizyon reaksiyonu, transfiizyonu uygulayan tiim saglik personeli tarafindan taninmali
ve siliphe edildiginde dahi transfiizyon hemen durdurulmali, gerekli uygulamalar baslatilmalidir.
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Transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek belirti ve bulgular;

Ates: Viicut sicakliginin baslangi¢ degerine gore 1 °C’nin {izerinde artmasi olarak tanimlanir.
Usiime-titreme eslik edebilir.

Agr1: Infiizyon alaninda, gogiiste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.

Kan basinci1 degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon

Solunum sikintisi: Genellikle dispne, takipne ve hipoksi eslik etmektedir.

Ciltte kizariklik veya {irtiker

Bulanti: Kusma eslik edebilir

Akut transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da transfiizyon
reaksiyonundan siiphe edildiginde:

Transfiizyon hemen durdurulur.

Intravensz yol %0.9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.

Dogru kan {initesinin dogru hastaya verildiginden emin olunur. Bunun igin;

Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan iinitesi tizerindeki etikette yazan kan
grubu karsilastirilir.

Uygunluk raporu tekrar gézden gegirilir ve hastanin adi-soyadi, hastane numarasi, dogum tarihi
gibi kimlik bilgileri hastanin kimligiyle karsilastirilir.

Uygunluk raporundaki {irlin numarasi ile torba etiketindeki iirlin numarasi1 karsilastirilir ve
“uygundur” ifadesi aranir.

Hasta degerlendirilerek bunun bir transfiizyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir transfiizyon
reaksiyonu ise ne tiir bir reaksiyon olduguna ve ne tiir 5nlemler alinmasi gerektigine karar verilir.

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anaflaksi, transflizyon ile iliskili sepsis ve transfiizyonla
iligkili akut akciger hasari (TRALI) hizli tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon
tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar drnekleriyle beraber, transfiize edilen kan {initesi, ignesi
cikarilmis olarak kan seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu transfiizyonla iliskili tiim
form ve etiketler transfiizyon merkezine gonderilmelidir (Transfiizyon yapilan damar disinda tekrar
alman kan 6rnegi ile).
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4. KAN BAGISCI SECiMi KRITERLERI
1. AMAC:

Kan bagiscist seciminin iki amaci vardir:
1. Kan bagist islemi sonucu bagiscry1 direkt olarak etkileyen olasi zararlardan korumak;

2. Kani alacak hastalar1 enfeksiyon bulasici veya bagiscinin kullandigi ilaglarin yan etkisinden veya
diger tibbi durumlardan korumak.

2. KAPSAM:
Donor ve hastalari kapsar.

3. SORUMLULAR:

Balikli Rum Hastanesi baghekimi, sorumlu hekim, transfiizyon hekimi, hemsire, lab teknisyeni.
4. UYGULAMA:

1. Tedavi amactyla kullanilacak kan, yalnizca saglikli kisilerden alinabilir.

2. Bagiscilarin tam bir tibbi ve fizik muayenelerinin yapilmasi pratik olarak miimkiin degildir.
Bagisgmin goriinimiine,  tibbi gegmisiyle ilgili basit sorulara verdigi yanitlara, genel saglik
durumu ve yasam tarzina, temel laboratuvar testlerine giivenmek gerekmektedir.

3. Bagisc1 anamnezi bagisin yapilacagi giin “kan bagis¢isi se¢im kriterleri” kullanilarak konuyla
ilgili uygun egitim almis bir kisi tarafindan, doktor denetim ve sorumlulugunda degerlendirilmelidir.

4. Kan toplamaktan sorumlu olan birimde, kan bagis¢ilarindan ve bagis¢1 bakimi ve se¢iminden
sorumlu, konuyla ilgili egitim almis doktor bulunmalidir. Bu kisilerin sorumlulugu her kan alma
oturumunda hazir bulunmaktir.

5. Tedavi amagli kan vermek i¢in basvuran hastalar kabul edilmez.

6. Uzun siirede bitkinlik ve yorgunluga neden olan meslekler kan bagiseilari i¢in zararhdir ve
bunlar ancak bu isi yapmadiklar1 zaman kan verebilirler. Ornegin: tren makinistleri, agir yiik veya
otobiis soforleri, agir is makinesi veya ving operatorleri, isleri geregi portatif merdiven veya santiye
iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler, yeraltinda ¢alisan madenciler.

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

TRANSUZYON HIZMETLERI EGITIM REHBERI Sayfa 17/ 35



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

5. BAGISCI RED-KABUL KRIiTERLERI

1. AMAC:

Kan bagiscist se¢iminin iki amaci vardir:

1.Kan bagisi islemi sonucu bagiseiy1 direkt olarak etkileyen olasi zararlardan korumak;

2.Kan1 alacak hastalari1 enfeksiyon bulasici veya bagiscinin kullandigi ilaglarin yan etkisinden veya
diger tibbi durumlardan korumak.

vV V. VvV @D

Hemsire

4. UYGULAMA:

Laboratuar Teknisyeni

KAPSAM: Dondr ve hastalar kapsar.
SORUMLULAR:

Sorumlu Hekim

1. Kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden cinsel yasami yiiksek risk olusturan kisiler, kalict

olarak reddedilmelidir.

2. Sorgulama formu ve gorisme sonucu elde edilen bilgiler dogrultusunda asagidaki kriterler

izlenmelidir.

3. Olagan dis1 durumlar,

son karar1 verme yetkisinde olan gorevli hekime yonlendirilmelidir.

Hekimin uygunluk hakkinda herhangi bir kuskusu oldugunda bagis¢1 reddedilmelidir.
4. Sadece saglikli kisilerin kan bagiscist olarak kabul edilecegi dikkate alinarak, ret kriterleri
asagidaki sekilde gruplandirilir:

» Kalici ret gerektiren durumlar;

» Tanimlanmis bir zaman aralig1 icin gegici ret gerektiren durumlar;

* Kisiye gore degerlendirilmesi gereken durumlar;

* Enfeksiyon hastaliklari.

Kalic1 Ret Gerektiren Durumlar

DURUM

Kanser/Malignite

Creutzfeldt-Jakob
Hastahg (CJH)
Diabet (DM)

ilaglar

Kalp ve Damar
Hastahg

Enfeksiyoz
Durumlar

Ksenotransplant
Alicilar

ACIKLAMA

Malignitesi ya da bu tiir ykiisii olanlar

Insan hipofiz hormon ekstreleri ile tedavi gérmiis olanlar,

Kornea, duramater alicilar ya da

CJH veya herhangi bir “bulasic1 spongioform ensefalopati” igin ailevi risk
oyksii olanlar

Insiilin tedavisi gerektiriyor ise

Intravendz uyusturucu kullanim 8ykiisii olanlar

Koroner hastalik, anjina pektoris, myokart enfarktiisii dykiisii,

Agir kardiak aritmi 0ykiisii, Serebrovaskiiler hastalik oykiisii, Arteriyel tromboz
Tekrarlayan venoz tromboz

HIV 1/2, HBV, HCV tastyicilari

Babezyoz

Laysmanyoz (Kala-Azar) Kronik Q atesi,

Trypanozoma kruzi (Sagas hastalig1)

Asillanma ve Temas Durumunda Gegici Ret Siireleri

ASILAR
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1. Atenue bakteri ve viriis asilari:

BCG, sar1 humma, kizamikc¢ik, kizamik,
poliomyelit (oral), kabakulak, canl 4 Hafta
atenue tifo asisi, canl atenue kolera asisi

2. Olii bakteri asilar1: Kolera, tifo, Kisi iyi ise kabul edilir
Kapsiiler polisakkarid tifo asisi
3. Inaktif viriis agilari Kisi iyi ise kabul edilir

Poliomyelit (enjektabl), influenza

4. Toksoid asilar Kisi iyi ise kabul edilir
Difteri, tetanoz

5. Diger asilar

Hepatit A asis1 Kisi iyi ise ve temas yok ise kabul edilir (bkz.
sarilik ve hepatitler boltimii)

Hepatit B asis1 Astya bagli HBsAg yalanci pozitifliginden sakinmak
icin 1 hafta

Kuduz, kene ensefaliti Kisi iyi ise kabul edilir. Temas varsa 1 yil sonra

Gecici Ret Gerektiren Durumlar

DURUM RET SURESI
38 °C iizeri ates, grip benzeri
tablo Semptomlarin bitimini izleyen 2 hafta
Dis ¢ekimi Komplikasyon yok ise 12 hafta

Aciklanamayan bir ates ya da hastalik olmamasi kosuluyla tropikal

Tropikal Hastahklar bolgeden dondiikten sonraki 6 ay
Cerrahi 12 Ay
Fleksibl aletlerle yapilan 12 Ay
endoskopik biyopsi
Inokiilasyon lezyonu 12 Ay
Akupunktur 12 Ay
Doévme 12 Ay
Delici Takilar 12 Ay

Mukozaya insan kaynakh kan,
doku veya hiicresel transplant 12 Ay

sicramasi
Kan bilesenlerinin transfiizyonu 12 ay
Gebelik 12 ay
Osteomyelit Iyilesmeden sonra 2 y1l
Iyilesmeden sonra 2 yi1l
Romatizmal ates Kronik kalp hastalig1 olusmussa devamli ret sebebidir
Epilepsi Tedaviden sonra, ataksiz 3 yil
Akut glomeriilonefrit Tam iyilesme sonrasi 5 y1l
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[lag kullanimimin sebebi, bagis¢1 reddini gerektiren bir hastaligin

Ilac tedavisi habercisi olabilir. Bagisci kabulii konusunda, kan alan hizmet
biriminin tibbi personeli tarafindan onaylanmis, sik kullanilan
ilaglarin bir listesinin yapilmasi &nerilir. Ozellikle teratojenik etkisi
kanitlanmis ilaglar1 kullanan bagiseilar, ilacin farmakokinetik
ozelliklerine uygun siire boyunca reddedilir.

Asilar Bakimiz Asilanma ve Temas Durumunda Gegici Ret Siireleri
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6. KAN VE KAN URUNLERININ ETIKETLENMESI, SAKLANMAS]I,
TASINMASI VE IMHASI

1.  AMAC:
Disaridan temin edilen ya da Balikli Rum Hastanesi Kan Merkezi’nde hazirlanan kan ve kan
trlinlerinin irlin niteligine uygun sekilde saklanmasi tasinmasi ve imhasi i¢in kurallar
belirlemektir.

2. KAPSAM:
Bu talimat; Balikli Rum Hastanesi Kan Transfiizyon Merkezi’ne bagh tiim ¢alisanlari ile kan
ve kan {irtinlerini kullanan tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLU
Bu talimatin  yiriitilmesinde, Kan Transfiizyon Merkezi Teknisyeni islemin
gerceklestirilmesinden, Laboratuvar Sorumlusu danismanliktan, hazirlanan iiriiniin
onaylanmasindan ve islem asamalarimin denetlenmesinden, Kan Transfiizyon Merkezi
Sekreteri kayit islemlerinin yiiriitiilmesinden sorumludur.

4. TANIMLAR
Kan ve Kan Uriinleri: Tam kan, eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma (TDP),
Trombosit siispansiyonu, Faktor VIII, Fibrinojen, Gamma globulin ve kriyopresipitat iiriinleri.

5.  KULLANILAN CIHAZLAR / MALZEMELER

e Kan saklama dolab1

e -40°C Derin dondurucu

e Kan tagima ¢antasi

e Kan ve kan iirlinleri i¢in uygun etiket yazan barkod yazici

6. TALIMAT
6.1. Kan ve Kan Uriinlerinin Etiketlenmesi

Etiketleme, kan bankaciliginda en can alic1 hususlardan biridir. Etiketlemede olabilecek en
kiigiik bir hatanin bile 6liimciil sonuglara sebep olabilecegi asla unutulmaz.

Etiketleme, uluslararasi anlagmalar ve ulusal yasalara uygun olacak sekilde diizenlenir.
Her torba iizerinde; liriiniin ad1 ve voliimii, hazirlanma ve son kullanma tarihi, tiretici kurumun
ad1 ve adresi, donor numarasi, ABO grubu, Rh(D) grubu (Rh(D) pozitif veya Rh(D) negatif
seklinde) antikoagiilan soliisyonun kimyasal icerigi ve miktari, saklamasi, bagis ya da bir
hasta i¢in alinmis ise alici bilgileri, kana uygulanan islemler (filtreleme, 151nlama, yikama vb.)
ile ilgili bilgiler mutlaka bulunur.

Tam kan barkodu, dondr sorgulama islemi ve kabul isleminden sonra kan torbaya
alinmadan once sistemde kayitli olan uygun etiket basilarak CPDA1 igeren kan torbalarina
yapistirilir. Alinan kan, tam kan olarak kullanilacaksa bu etiket ile islem yapilir. Tam kan
tirlinlerine ayrilacaksa her iiriin kendi bilgilerini tasiyan etiket ile barkotlandiktan sonra
saklanir ya da hastaya ¢ikis1 yapilir.

Aliman kan ya da kan iirlinii seroloji testleri calisilip onaylanmadan, seroloji testleri
uygundur etiketi yapistirilmaz ve karantinaya alinir. Seroloji testleri calisilip onaylandiktan
sonra seroloji testleri uygundur etiketi yapistirilip uygun kosullarda depolama ya da kullanima
sunulur.

TRANSUZYON HIZMETLERI EGITIM REHBERI Sayfa 21/ 35



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Kan ya da kan iiriinii hastane dis1 bir kan merkezinden temin edilmis ise sisteme bu sekilde
tanitilmali, kanin iizerindeki orjinal etiket kaldirilmaz.

6.2. Kan ve Kan Uriinlerinin Saklanmasi

Tam kan, kan saklama dolabinda 2-8°C’de, CPDAI1 iceren kan torbalarinda saklanir ve
saklama siiresi 35 giindiir. Eritrosit siispansiyonu kan saklama dolabinda 2-8°C’de SAGM
iceren kan torbalarinda saklanir ve saklama siiresi 42 giindiir.

Taze donmusg plazma 1s1s1 -30 -40°C ve altinda olan plazma dolabinda 1 yil saklanir.
Kriyopresipitat’inda saklama kosullar1 taze donmus plazma ile aynidir.

Trombosit siispansiyonlar ajitatdrde 20-24°C’de saklanir ve saklama siiresi 5 gilindiir.

4 saatten daha fazla disarida kalan kan ve kan {riinleri buzdolabina geri konmaz ve kan
istasyonu tarafindan imha edilir.

Kan ve kan iriinlerinin saklandig1 biitiin “Transfiizyon Merkezi sicaklik Takip Cizelgesi
(L.F.016)” ile takip edilir.

Test numuneleri 2-8 C 1s1 araliginda muhafaza edilir. Numune alimindan sonra tarama
testleri ayni giin ig¢inde calisiilmamigsa, numuneler 2-8 C de 72 saatten fazla bekletilmez,
bekletilmesi gerekiyorsa tlipler santrifiij edilir ve Ornekler serum / plazma seklinde
dondurularak saklanir. Dondurulacak serum ornekleri -30 C nin altinda saklanir. Coziilen
ornekler tekrar dondurulur.

6.3. Kan ve Kan Uriinlerinin Tasimmasi

Tiim kan ve kan iirlinlerinin tasinmalar sirasinda saklama 1silar1 aynen korunur. Bunun
icin Ozel tasima cantalarinda tasinirlar. Saklama sicakliklari farkli olan iki {iriin ayni tasima
cantasinda tasinmaz. Tasima g¢antalarinin sicakligini istenen diizeyde tutmak icin buz akiileri
kullanilir.

Kan merkezinden hastanenin herhangi bir birimine veya hastane dis1 bir kan merkezine
kan ve kan {riinii tasimak i¢in istenen {iriinliin tasima c¢antasina uygun kosullarda
yerlestirilmesi ve tasinmaya hazir hale getirilmesi kan merkezi ¢alisanlarinin
sorumlulugundadir.

Kan {irlinlinii teslim alan transflizyon merkezi gorevlisi, kan iirlinliniin ambalajinda
herhangi bir hasar olup olmadigini, uygun sicaklikta tasinmis olup olmadigini kontrol ederek
kan ve kan triiniini “Kan Kompanenetleri Takip Cizelgesi (TM.F.001)”ne kaydedip uygun
saklama alanina kaldirir.

6.4. Kan ve Kan Uriinii imhasi

Kan Merkezinden transfiizyon i¢in alinmis kan ve kan iirlinii pihtili ise yada herhangi bir
nedenle (alerjik reaksiyon...) ilgili klinik hemsire ve doktorunun kullanilamaz tespiti olusursa
kan tirlinii Transfiizyon Merkezine gonderilir.

Gonderilme islemi i¢in Kan bileseni Iade Tutanagiy(TM.F.011) doldurulur, Transfiizyon
Merkezine telefonla haber verilerek, kan ve kan bilesenleri tasima ¢antasina konularak
Transfiizyon Merkezine ulagtirilir.

Kan ve kan riinii, set takildiysa kullanilmamis olsa bile Kan Merkezine iade edildiginde
kapali sistem bozuldugu i¢in, bu {iriin imha edilir.
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Kan iiriinii; eritrosit siispansiyonu ise transfiizyon 4 saat i¢inde olmalidir.4 saat gegmis ve
transfliizyon yapilmamais ise klinikten geri gonderilir ve imha edilir.

Kan iiriinii taze donmus plazma ise c¢oziildiikten sonra 6saat iginde kullanilmalidir.
Kullanilmadig: takdirde 1- 6C de 24 saat saklanabilir.24 saat sonunda kullanilmayan taze
donmus plazma imha edilir.

Kan iirlinii trombosit siispansiyonu ise miad siiresinde (5 giin ajitatorde 24C oda 1s1sinda)
kullanilmaz ise imha edilir.

Kliniklerden piht1, alerjik reaksiyon nedeniyle uygunsuzluk formu ile birlikte iade edilen
kan iirtinli, Kan Merkezinde kontrol edildikten sonra imha edilir.

Gelen kan iirtiniinde uygunsuzluk var ise veya uygunsuzluk olmamasina ragmen ilgili
klinik hekiminin istemi dogrultusunda, kan {irlinii imha edilir.

Imha islemine karar verilen kanlar “Kan Kompanenetleri Takip Cizelgesi (TM.F.001)”ne
grubu, son kullanma tarihi ve imha gerekcesi kaydedilir.

Imha islemi; imha edilecek kan ve kan iiriinleri “kirmizi tibbi atik”torbasina konur. Torba agz1
kapatilir. Bu torba, tekrar ikinci bir tibbi atik™ torbasina konur, torba kapatilir, baglanir.
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7. KAN VE KAN URUNLERININ KRITIiK STOK SEVIYELERI
1. AMAC

Kritik stok seviye takibinin amaci hastanemizde tedavi goren hastalara en hizli tedavi
imkanini saglamak ve acil olusabilecek durumlarda ilk miidahaleyi yapabilecek imkana sahip
olmaktir.

2. KAPSAM
Transfiizyon merkezi ve servisler

3. SORUMLULAR
Transfiizyon merkezi doktoru ve lab teknisyeni

4. UYGULAMA
Kritik stok seviyeleri asagida belirtildigi gibi giinliik olarak takip edilecektir

KAN GRUBU E.S. T.D.P. TROMBOSIT
O(+) 4 2 0
O(-) 1 ) 0
A(+) 4 2 0
A(-) 1 2 0
B(+) 2 2 0
B(-) 1 2 0
AB(+) 1 2 0
AB() ) , 5
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8. ANTI-HIV TESTiNiN DOGRULAMA TALIiMATI

1.AMAC
Zorunlu enfeksiydz tarama testlerinden Anti-HIV 1/ HIV 2'nin pozitifliginin dogrulanmasini
saglamaktir.

2. KAPSAM
Bu talimat, Balikli Rum Hastanesi’nde Transfiizyon Merkezi’ne bagl tiim calisanlar1 kapsar.

3. SORUMLULAR

Transfiizyon Merkezi Teknisyeni islemin gerceklestirilmesinden, Laboratuar Sorumlusu
danigmanliktan, hazirlanan iiriiniin onaylanmasindan ve islem asamalarinin denetlenmesinden
sorumludur.

4. TALIMAT

Anti-HIV 1/ HIV 2 EIA cihazinda uygun kitler ile ¢aligilir.

e Tarama testleri sonucunda pozitif ¢ikan serumlar iki kez daha ayni kit ile ¢alisilir.

e Tekrarlanan ¢aligmalardan en az birisinin daha pozitif ¢cikmasi sonucunda donor pozitif olarak
kabul edilir. Donor kayit listesinde isaretlenir ve serumu referans laboratuvara gonderilir. Referans
laboratuarindan gelen pozitif sonug ile dondr kesin olarak dondr listesinden gikartilir. indetermine veya
negatif sonuglarda 6 ay sonra testler hem laboratuvarimizda hem de referans laboratuarinda tekrarlanir.

e Tarama testinde pozitiflik tespit edildiginde, varsa kan ya da kan iiriinii karantinaya alinir..

e HIV dogrulama testi icin Ilge Saglik Miidiirliigii'ne Western-blot (WB) ¢alisilmak iizere
numune “D-86-B VAKALAR ICIN KISISEL BILGI FORMU” L.F.029 formu doldurularak
gonderilir.

e Dogrulama sonucu negatif ise donor takibe alinir ve 4 hafta sonra kontrole ¢agirilir. Yine
negatif ¢ikarsa donor listesine alinir. Sonug pozitif ¢ikarsa kalici red olarak kayit edilir. (WB ile
yapilacak dogrulama testi negatif bulunsa bile anti-HIV pozitifligi devam ediyor ise dondr takip igin
enfeksiyon yonlendirilir).

Dogrulanmis reaktif sonuglar hakkinda dondre kan merkezi sorumlu hekimi tarafindan bilgi
verilir ve bundan sonra kan bagislamamasi gerektigi anlatilir. Takibi i¢in enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine yonlendirilir.
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9. CALISANLARIN MESLEKI KATEGORILERINE GORE GOREV, YETKI VE
SORUMLULUKLARI

ONCELIKLE HER CALISAN;

v’ Hastane igerisinde tanitim kartini takmalidir.

v’ Meslegi ve isi geregi uygun kiyafeti giymelidir.

v’ Hasta/hasta yakinina hizmet verecek olan boliim ¢alisanlar1 kendini tanitmalidir.

v’ Kesici delici cisim batmasi, kan/viicut stvilarinin sigramasina maruz kaldiklarinda
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine ve is Saglhigi Giivenligi Birimine bagvurmalidir. (I kazas
durumlarinda da ISG Birimine basvurmalidir).

v" Gerekli durumlarda kisisel koruyucu ekipmanlari dogru ve etkin sekilde kullanmalidir.

v' Belirli periyotlarla saglik taramalarini yaptirmalidir.

v llgili egitimlere (SKS, Verimlilik, HIE) katiimalidir.

v" Herhangi bir siddete maruz kalindiginda Beyaz Kod Birimine bagvurarak online gerekli
formlar1 doldurmal1 ve gerekli birimlere bildirmelidir.

v’ Hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylari (ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi,
cerrahi giivenlik, hasta diismeleri, kesici delici alet yaralanmalari ve kan ve viicut sivilari ile
temas gibi konular) Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) kapsaminda ilgili forma kayit ederek Kalite
Yonetim Birimine bildirmelidir.

v' Béliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili Diizeltici Onleyici Faaliyet (DOF)
baslatmalidir.

v Goriislerini ve onerilerini intranet iizerinden veya Oneri/Sikayet/Tesekkiir Formu ile Kalite
Yonetim Birimine bildirebilirler.

v" Kurum igi gerekli birimlere iletisim bilgilerini giincellemeli ve ¢alisma saatlerine uyarak
gerekli ¢izelgeye imza atmalidir.

v Bir st yoneticisinin verdigi gorevleri yerine getirmelidir.
MIiKROBIYOLOJi UZMAN DOKTORU

e Sorumlusu olacagi hizmet biriminin ruhsatlandirilmasi i¢in gerekli bilgi ve belgeleri temin
eder ve bagvuruda bulunur,

e Hizmet biriminin kalite politikas1 dogrultusunda verimli, kaliteli, uyum ve isbirligi i¢inde
calismasini saglar,

e Hizmet birimindeki tiim ¢aligmalarin yasal mevzuata, bagl oldugu kalite standartlarina ve
standart igletim prosediirlerine uygun olarak yiiriitiilmesini saglar ve ¢alismalar1 belirtilen ¢gercevede
denetler hizmet biriminde yiiriitiilen tiim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu saglar,

e Hizmet biriminin ihtiyaglarini tespit eder ve giderilmesini saglar,

e Personel egitimine yonelik gerekli caligmalar1 yapar,

e Personelin is programlarini olusturarak islerin aksamadan yiiriitiilmesini saglar,
e Bolge kan merkezi ile koordinasyonu saglar,

e Hizmet birimi sorumlulugunda yapilan transfiizyonlari izler, istenmeyen etkileri dokiimante
eder, degerlendirir, sonuglandirir, kayit altina alir ve ilgili yerlere rapor olarak bildirir,

e Hizmet verdigi saglik kurulusunun transfiizyon komitesinin dogal iiyesi olup, bu komitede
multidisipliner ¢alisma ve sorunlarin giderilmesine yonelik koordinasyon, bilgilendirme ve planlama
faaliyetlerinde bulunur.

e Laboratuvar test sonuglarini imzalayarak ve iirlinlerin etiketlenmesi siirecini onaylar.

o Konuyla ilgili literatiirii takip eder, yeni laboratuvar tekniklerinin uygulanmasini kan
hizmetleri yonetimine 6nerir,
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e [aboratuvarda yapilan testlerde kullanilan tibbi alet ve cihazlarin, ¢alisir ve hazir durumda
bulundurulmasini saglar.

e [aboratuvarda yapilan testlerin sonuglarini degerlendirir.
LABORATUVAR TEKNiSYENi-HEMSIRE
e Laboratuvara gelen muayene materyalini analize hazirlar.

e Acil tetkikleri ayirir ve dnce yapilmasini saglar. Muhafazasi gereken tahlil materyalini
usuliine gore muhafaza eder.

o Gerekli durumlarda bagvuran hastalardan kan tahlilleri alir.

e Laboratuvar uzmanin kontrolii altinda laboratuvar tahlillerini yapar.

e Hazirlanmasi gereken soliisyon vb. malzemeleri formiillerine gore hazirlar.
e Laboratuvarda kullanilan tibbi cihaz ve aletlerin giivenligini saglar.

e Malzeme ve cihazlarin devamli kontrol ve sayimini yaparak ihtiyaglari zamaninda amirine
bildirir, kayitlarini tutar, kan ve plazma kapaklarini kapayip, ambalajlarin1 yapar ve dolabinda saklar.

e Laboratuvar temizligini yaptirir. Devamli temiz ve diizenli olmasini saglar.

e Gerekli goriilen hastalarin tahlil materyalini bizzat hasta yataginda iken alir.

TIBBi SEKRETER,
e Hasta ve hasta yakinlarini prosediir ve siiregler hakkinda bilgilendirir ve yonlendirir.

Laboratuvar iglemlerine yonelik numunelere iliskin istekleri bilgisayara giris yapar.

Tetkik sonuglarini raporlandirir.

Laboratuara iligkin ilgili randevu ve sonug verme siirecini diizenler.

e Muayene icin gelen hastalara, muayene i¢in gerekli bilgileri verir, kayitlarim yapar, tetkik,
rapor vb. istemlerin otomasyona girisini yapar.

e Hasta muayenesi i¢in mahrumiyetinin korunmasinda giivenli ortami saglar.

e Hasta ve hasta yakinlarini hastane kurallar1 konusunda bilgilendirir.

e Islemi biten dosyalar1 zamaninda ve eksiksiz arsive yonlendirir.

e Hasta kabuldeki haberlesme ve diger yazisma tiirlerini ytiriitiir.

e Birim sorumlusu ve diger idari amirleri tarafindan verilen gorevleri eksiksiz ve zamaninda
yerine getirir.

PERSONEL

Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, hastalarin gerekli yerlere transferiyle ilgili her tiirlii
hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi personelidir.

e Birim sorumlusunun sorumlulugu altinda, Hastane Temizlik Talimatina gore genel
temizliklerini yapar.

e Hastalarin baska bir birime (laboratuvar, servis, rontgen vb.) transferinde gorev alir.

o Ilgili birimlere malzeme veya materyali gotiiriir.

e Bizzat galistig1 birimle ilgili olmamak tizere ¢alistig1 birimde verilen emir ve gorevleri yerine
getirir.

e Hasta/hasta yakinlariin istek ve ihtiyaclarimi birim sorumlusuna bildirir.

e Calistig1 birimin temiz ve diizenli olmasini saglar.

Caligsma prosediiriinde yer alan;

Transfiizyon Merkezi Sorumlu Hekimi: Kan transfiizyon merkezindeki tiim ¢alismalarin
planlanmast, yiiriitiilmesi ve denetlenmesinden sorumludur.

Sorumlu Teknisyen: Teknisyen ¢alismalarinin tiimiiniin planlanmasi, yiirtitiilmesi ve
denetlenmesinden sorumludur.
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Cihaz Bakim Kontrol Kalibrasyon Islemleri: Cihaz Bakim Kontrol Kalibrasyon islemlerinin
takibinin yiirtitiilmesi ve denetiminden sorumludur.

Atik Yonetimi Sorumlusu Teknisyen: Birim i¢i atik yonetimi planina uygun olarak gerekli
uygulamanin yiiriitiilmesi ve denetiminden sorumludur.

Temizlik Sorumlusu Teknisyen: Birim i¢i temizlik planina uygun olarak gerekli uygulamanin
yiiriitiilmesi ve takibinden sorumludur.

Laboratuar Giivenligi Sorumlusu Teknisyen: Laboratuar giivenligi rehberine uygun olarak
caligmalarin yiiriitiilmesi ve denetiminden sorumludur.

Transfiizyon Merkezi Laboratuar Teknisyenleri: Birim i¢i rutin yapilan islemlerden
sorumludur.

Tiim Hekimler, Yardime1 Saghk Calisanlar: “Kan Transfiizyonu i¢in Bilgilendirme ve Riza
Belgesi” doldurularak onam alinmasindan,“Kan ve Kan Uriinleri Istek Formu” nun doldurulmasindan,
acil durumlarda ise “Transfiizyon Merkezi Acil Durum Kan ve Kan Uriinleri Istek Formu”
doldurulmasindan, HBY'S {izerinden istemin yapilmas1 ve kontrol edilmesinden, transfiizyon siirecinde
ise “Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Takip Formlar1” ile kayit altina alinmasi ve bir niishasinin
transfiizyon merkezine gonderilmesinden, imha siirecinde ise “Kan ve Kan Uriinii Imha Tutanag1” nin
doldurulmasindan transfiizyonu uygulayan hemsireler ve transfiizyon endikasyonunu koyan hekim
sorumludur.
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10. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI

Kod Standart 1

Transfiizyon hizmetlerine yonelik siiregler ve bu siireg-

STHOM Lo
lere yonelik kurallar tammlanmalidir.
Transfiizyon hizmetlerine ydnelik stregler ve siireclerin isleyisi-
E ne ydnelik dokiman bulunmalidir.
E Dokiiman asgarl azagidaki konulan igermelidir.
% o Kan ve kan drinlerine ydnelk siireclerin glvenli bir sekilde
— yiritilmesi ve koordinasyonu icin sorumluluklar
= o Kanve kan driinlerinin ternini, hazirlanmasi, muhafaza edilme-
y sl ve transferine yonelik siiregler ve bu siireclere iliskin kurallar
sTHo1.01 ©° Kan vg.f\reya Ifan i]r_i]nl'.i istem siireci N
o Transfiizyon dncesi hastanin islemle ilgili nzasinin alinmasi
o Transfiizyon dncesi hasta adima hazirlanmis kan ya da kan
driindne ait bilgilerin kontrol edilmesi
o Kimlik dogrulamasi
o Transfiizyon siresince hastalann izlenmesi
o Transfiizyon reaksiyonu durumunda yapilmas! gerekenler
o lade edilen Uriinlerin iade kabul sartlan
o Imha edilmesine karar verilen drinlerin imha usul ve esaslan
Kod Standart s
STHOZ Hastane, kan teminine iliskin siirecleri ve isleyis ile ilgili
kurallan belirlemelidir.
Kod Standart 3

STHO3 Bags siirecine yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

STHO03.01 Kan_ve kan Urind tammlanan siirecler cergevesinde temin adil-
melidir.
Bagis islemi bir saglik calisami, aferez islemi ise bir hekim goze-
STHO03.02 timinde yapilmali ve bagisgl gelisebilecek komplikasyonlar agi-
sindan izlenmelidir.
STHO3.03 Aferez yontemi ile bagis durumlannda; aferez cihazlan bu konu-
: da egitim almis personel tarafindan kullamitmalidir.

rilebilen nitelikte olmaldir.

STHO3.04  Kan alma koltuklan pozisyo
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Kod Standart 4

Tam kan ve aferez bagisi icin bagiscimin kimlik tespiti,
tibbi sorgulama ve degerlendirmesi yapilmalidir.

Bagisgl degerlendirmesi, hekim tarafindan yapilmall ve imza al-
tina alinmalidir.

5THO4

5THO4.01

STHO4.02 Bagisq degerlendirmesi, mahremiyete uygun bir ortamda ya-
’ pilmaledir.

LY
o
o
=
a
P
=
m
ol
=)
=1

5THO04.03  Bagisg sorgulama formu doldurulmalidir.

Bafisciya bagis sirecinin her asamasi ile ilgili bilgilendirme ya-
5THO4.04  pilmall ve kendi nzasi ile bagista bulunduguna dair imzas! alin-
malidir.
STHO4.05 Kabul edilen veya reddedilen bagiscilara yonelik kayitlar tutul-
malidir.
STHO4.06 ﬁilrﬁr:gl?d:'fddedildlﬁi durumlarda kisiler konuyla ilgili bilgilendi-
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Kod Standart 5

STHOS Kan ve kan triinlerinin giivenli bir sekilde hazirlanmasi
Cekirdek  saglanmalidir.

Bagiscidan alinan her dnite kan i¢in ¢alisilacak testler tanimlan-

malidir.

o Bagiscidan alinan her Unite kan igin;

« ABO-Rh tayini

* HBs Ag, Anti-HCV, Anti- HIV ve Sifilis (VDRL) testleri calisil-
malidir.

o ABO-Rh tayini igin asgari tlp yontemi kullanitmalidir.

o HBs Ag, Anti-HCV, Anti- HIV testlerinde asgari mikroelisa
yantemi kullanitmalidir.

o Mikrobiyolojik testlerin pozitif olmas durumunda dogrula-
ma testleri calisilmalidir.

o Dogrulama testlerinde pozitif sonuglann varlig halinde ba-
Bi1sc1 bilgilendirilmeli ve yapilmasi gereken islemler hususun-
da yonlendirilmelidir.

=
A
=
a
=
B
u
.
ol
f:
v

5THO5.01

Kan ve kan Grind etiketi Gzerindeki bilgiler dogru ve eksiksiz ol-

malidir.

Rehberlik

o lgili mevzuat cergevesinde kan ve kan diriini etiketinde asady-
daki bilgiler yer almaktadir:

+ Bilesenin ady

STHO5.02 . (riiniininternasyonel numaras (1SPD No)

+ Hizmet biriminin adr

« ABOkangrubu, Rh D Grubu

« Alnma ve son kullanma tarihi

«  Mikrobiyoloji test sonucian

+ Depolama scakbg

« Antikoagulan ve ek soliisyonlanmn ismi, bilesimi ve hacmi

STHO5.02  Capraz karsilastirma testleri calisitmalidir.

STHO5.04 Kan driinterinin hazirlanmasi, filtre edilmesi, 1sinlanmasi, yikan-
’ masi gibi ek islemler ile ilgili asamalar kayit altina alinrmalidir.
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Kod Standart 6

5THOE
Cekirdek

Saklama kosullan, tim saklama siiresince kan bilesenlerinin op-
timal canlilk ve islevierini korumak dzere tasarlanmalidir.

Kan ve kan iirlinleri uygun sekilde muhafaza edilmelidir.

5THO6.01
Kan dolaplan, dondurucu ve calkalayicilann sicak Lk takipleri ya-
pilmal ve kayit altina alinmalidir.

o Uygun sicakbk kosullanimin saglanamadig durumnlara yénelik
uyan sistemleri bulunmalidir.

5THOG.02
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STHO06.03  Kan ve kan lrinlerinin miat takipleri yapilrmalidir.
5THO6.04  Kan ve/veya kan Urinleri icin kritik stok seviyesi belirlenmelidir.
STHO6.05 Bagiso ve hastadan testlerde kullanmak amaag ile alinan kan
’ drmekleri uygun kosullarda ve sirede saklanmalidir.
Kod Standart 7

STHO7 Kan ve kan uriinleri istem siirecleri tamimlanmalidir.

Kod

|

Elektif/planl islemler dncesinde ve acil durumlarda kan ve kan
drinlerinin istemine yanelik kurallar beliflenmelidir.

Istem formunda asgarl asafidaki bilgilere yer verilmelidir:
0 Hastamn;
= Adive soyadi
» Protokol numarasi

STHO7.01 - Tedavi girdiigii bolam
* Kan grubu
* Transflizyon endikasyonu
¢ Hastaya daha dnce transfiizyon yapilip yapilmadigl
¢ Hazirlanacak olan kan veya kan Grindntn kan grubu
o Hazirlanacak kan veya kan Grindnin tird ve miktan
0 Hekim kasesi ve imzasi

Kan istem formu (zerindeki tim aynntilar kurallara uygun ve

STHOT-02 4 ciksiz olarak doldurulmalidir.
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Kod Standart 8

STHO8 Kan ve kan driinlerinin giivenli transferi saglanmalidir.

Kan ve kan iirinlerinin hastane ici/disi transferi, saklama 1sisini
S5THO8.01 muhafaza edecek sekilde transfer kaplan kullamilarak yapilma-
lidir.
Kan ve kan driinlerinin transferi, yetkilendirilmis personel tara-

STHO8.02 findan yapilmalidir.

=
A
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Tasimada kullanilan kaplann temizlenmesi ve Kullamimi kolay

5THO8.03 olmalidir.

Kan ve kan drinlerinin transfiizyon merkezinden Cikis saati kayit

STHO8.04 altina alinmalidir.
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Kod Standart 9

STHOS Transfiizyon uygulamasi sirasinda hasta giivenligi sag-
Cekirdek  lanmalidir.

Kan ve kan driinleri istemi hekim tarafindan tedavi planina ya-
Zilmalidir.

5TH09.01

Kan ve kan drinlerinin ilgili birim tarafindan teslim alinma saati

STHO9.02  \ayit altina alimmalidr.

LY
o
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Transfiizyon dncesi hastaya ait kan ve kan driiniine ait bilgiler
iki saglik calisani tarafindan kontrol edilmelidir.

Behberlik:

Transgfiizyon dncesi kontrol sired, asagrdaki bilgilerin gézden ge-
grilmesini icermektedir:

0 Hastamn kan grubu

o Bdliime gelen kamin kan grubu

o Mikrobiyoloji testlerinin alisiimis ve sonuglanmn negaty ol-
dugunu gasteriretiketin varligr

0 Alinma ve son kullanma tarhleri

o Tedavi plamina yazilan (riin ile servise gelen lriniin aym olup
almadigy

o Torbadan szma olup olmady

o Uriinrenginde dedisiklik, icerisinde pihtr/ partik il varligy

0 (apraz karglastrma testininyapilip yapiimadigi

o Uriiniin ISPD numaras

0 Depolama sicak iy

STHO09.04 Transfiizyona baslamadan Gnce hastanin kimlik dogrulamasi
yapiimalidir.

5TH09.03

Transfiizyonun ilk 15 dakikasi yavas yapilmall ve transfiizyon

5TH09.05 siresince hastamin vital bulgulan Ezlenmelidir.

STHO09.06  Transfiizyona dair kayitlar tutulmalidir.
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