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Transfiizyon Oncesi

Evet

Hayir

1. Kan bileseni sicaklik kontrolli uygun kosullarda mi tasiniyor?

2. Transfiizyondan 6nce asagidakiler gerceklestirildi mi?

» Kan bileseni istem formu dogrulandi mi1?

* Transfiizyon oncesi herhangi ila¢ kullanildi m1?

» Hastanin vital bulgularn alindi m1?

* Yeni damar yolu acildi m1?

Transfiizyon oncesi (transfiizyon yapan personele sorunuz)

1. Transfuzyon yapilan yerde transfuzyona iliskin guncel prosedurun kopyasi var m1?

2. Guncel prosedir ve bilgilendirmelerden haberdar mi1?

Hasta ve Kan Bileseni Tanimlamasi

1. Kimlik kontrolii i¢in hastanin bilekligi var mi?

2. Transfuzyon baslarken hastaya adi/soyadi soruldu mu?

» Iki kisi tarafindan m1 soruldu?

e Yatak basinda mi soruldu?

» Kimlik kontroli hastanin bilekligi kullanilarak mi yapildi?

» Kan grubu, kan bagiscisi numarasi, bilesen ve miad kontrolii yapildi mi1?

* Hastanin capraz karsilastirma testi uygun mu?

» Transfuzyon oncesi bilgilendirilmis onam formu var mi1?

3. Herhangi bir uygunsuzluk TM’ye raporlandi mi1?

Uygulama Teknikleri ve izleme

1.Transfiuzyon standart 170-200 pm capl filtreli set ile mi yapildi?

2. Transfiuzyon yapilirken damardan herhangi bir ila¢ tedavisi ve/veya IV

Soliisyon verildi mi? Evet ise; ne kullanildi ve neden kullanildi?

3. Transfiizyonu yapan tarafindan transfiizyon baslama saati kayit altina alindi1 mi1?

4. Transfuzyonu yapan tarafindan 15 dakika sonra hastanin vital bulgulan (ates,
tansiyon, nabiz ve solunum) izlendi, kayit altina alind1 ve istenmeyen reaksiyon
kapsaminda gozlem yapildi mi1?

5. Olas1 istenmeyen olaylari engellemek amaciyla yazili prosediirler var mi1?

6. Transfuzyonu yapan tarafindan her 30 dakikada bir hastanin vital bulgular (ates,
tansiyon, nabiz ve solunum) izlendi, kayit altina alinarak istenmeyen reaksiyon
kapsaminda gozlemlendi mi?

7. Transfiizyonu yapan tarafindan transfiizyonun durdugu zaman kayit altina alindi m1?

8. Gozlemlenen istenmeyen reaksiyon, transfiizyonu yapan tarafindan kayit altina alindi
mi1?

9. Gozlemlenen istenmeyen reaksiyon, transfiizyonu yapan tarafindan hastanin
doktoruna bildirildi mi?

10. “Transfizyonu Yapan Tarafindan Doldurulacak Kisim” Transflizyonu yapan
tarafindan transfiizyon tamamlandiktan sonra dolduruldu mu?

ACIKLAMA

11.Transfuzyon bittikten sonra istenmeyen reaksiyon kapsaminda hastayi ne kadar siire
gozlemlersiniz? (Cevap, minimum 60 dakika)

12.Transfliizyon sonrasi bos kan torba sistemini nerede imha edersiniz?

(Bos kan torbasi, transfiizyon izlem formunun bir nishasi ile birlikte transfiizyon
merkezine gonderilmeli ve orada imha edilmelidir.)

Zamanlama (kayitlarla dogrulanmasi)

1. Bilesen TM’den saat kacgta serbest birakildi? (A)

2. Transfizyon ne zaman baslatildi? (B)
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3.(B)-(A) = ...... (genellikle <30 dk. kabul edilebilir)

4. Transfizyon ne zaman tamamlandi? (C)

5. (C)- (B) = ........ (Tam Kan ve Eritrosit konsantresi igin azami 4 saat, digerleri igin

hastanin durumu uygunsa Trombosit Konsantresi ve Taze Donmus Plazma icin yarim

saat)




