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1.AMAC:

Saglik Bakanlhign Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi esas alinarak hastanemizde kan ve kan iiriinlerinin
Kizilay ‘ dan temin edilmesi, depolanmasi, uygun sekilde hazirlanip hastalara nakledilmesini saglamak
amaciyla Kan Transfizyon Hizmetleri ‘ nin diizenli ve eksiksiz verilmesini saglamak.

2.KAPSAM:
Transfiizyon merkezi icerisinde yer alan tiim birimleri kapsar.
3.SORUMLULAR:

Baghekim, Bashekim Yardimcisi, Transfuzyon Komitesi, Transfuzyon Merkezi Sorumlu Dahiliye Uzmani,
Saglik Bakim Hizmetleri Midiiri, Idari ve Mali Hizmetler Miidiiri, Tim Hastane Calisanlari ve Transflizyon
Merkezi Calisanlari.

4. TANIMLAR:

Transfiizyon Merkezi: Tedavi amaciyla hastaya verilecek olan kan ve kan riniinii (sadece acil
durumlarda donor ‘ den alarak hazirlayan, hastaya uygunlugunu ve guvenilirligini denetleyen,) Kizilay
Bolge Kan Merkezi ‘ nden giinliik ve haftalik kritik stok seviyelerine gore kani temin eden ve kullanacagi
zamana kadar onu saklayan, kan hizmetlerini basindan sonuna kadar takip eden birim .

Donor: Kan Bagiscisi

Tam Kan: Uygun bir antikoagulan madde ile karistirilmis insan kani; alinisindan itibaren etiketindeki son
kullanma tarihi ge¢gmemis kan.

Cok Taze Kan: Alinisindan itibaren 24 saat gegmemis kan.

Taze Kan: Alinisindan itibaren 7 ginden az zaman gec¢mis kan.

‘ ‘

Donor Kabul Birimi: Donoér ‘ iin karsilanmasi, Bagis¢1 Sorgulama Formu ‘ nun doldurulmasi, fizik
muayene, tibb1 oyki ile birlikte doktorun donérliigi kabul ettigi uygun vericilerin kayit altina alindig
birimdir.

Kan Alma Birimi: Kan Transflizyon Merkezi biinyesi altinda donér ‘ den kan alma egitimi almis yetkili
personel tarafindan uygun sartlar altinda Kalite standartlarina dikkat edilerek kan alinan birim.

Transfiizyon Merkezi Laboratuvar Birimi: ABO Rh istemine ait kan gruplarinin saptanmasi ve
degerlendirilmesi, karsilastirma (cross-match) uygunluk testleri, infeksiy0z tarama testleri bu birimde
calisilir. Infeksiy6z tarama testleri gerektiginde hastane mikrobiyoloji laboratuvarinda da calisabilirler. Kan
ve Kan firinlerinin kan dolabinda uygun sekilde muhafaza edilmesi, saklanmasi ve gunlik derece
takiplerinin yapildig yer.

5.UYGULAMA:

5.1.Kan ve Kan Uriinlerine Yonelik Siireclerin Giivenli Bir Sekilde Yiiriitiilmesi ve Koordinasyonu
I¢in Sorumluluklar

Kan Transfiizyon Merkezi Hizmetleri ;Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri 2004/66 sayili Genelge, Ulusal
Kan ve Kan Urunleri Rehberi, Ulusal Hemovijilans Rehberi, Saglik Bakanlig: Saghkta Kalite Standartlar1 ve
Verimlilik esaslar1 dogrultusunda guvenli bir sekilde yuriutilmektedir.

Bu is ve islemlerin yiiriitilmesi safhasinda Hastane Yonetimi Idari Amirleri, Kan Transfiizyon Merkezi
Sorumlu Hekimi, Kan Transflizyon Merkezi Sorumlu Teknikeri ve diger Laboratuvar Calisanlari, Tim
Hastane Calisanlari, Kizilay Bolge Kan Merkezi Yetkilileri ve Calisanlari, Lizum halinde acil kan ihtiyaci
oldugunda cevre hastanelerin Kan Transfiizyon Merkezi Yetkilileri sorumluluk tasimaktadirlar.

5.2.Kan ve Kan ﬂ'riinleripin Temini, Hazirlanmasi, Muhafaza Edilmesi ve Transferine Yonelik
Sturecler ve Bu Stuireclere Iliskin Kurallar

Birimlere Kan ve Kan Uriinlerinin Temini:
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Acil Servis ve diger servislerde yatan hastalara kan istemi oldugunda, hastanin ilgili doktoru tarafindan
Kan Istem Formu doldurularak ve doktor kase ve imzasi olacak sekilde kan merkezine hastanin cross kani
ile birlikte génderilir. Transfiizyon merkezinde, biitiin Kan Istem Formu ve Transfiizyon Takip Form °
larinin birer adet fotokopisi bulundurulur. Asil nushalarn hasta dosyalarinda bulunmaktadir.

Istemi yapilacak olan kan ve kan iirtinleri haftalik ve giinliikk olarak kritik stok seviyelerine gére izmir
Kizilay Bolge Kan Merkezi ‘nden temin edilir. Acil ve gerekli durumlar karsisinda ihtiya¢c miktar1 ve kan
urini talep edildiginde Pazartesi ve Persembe giinleri Kizilay kan merkezi dagitim birimi tarafindan
hastanemiz Kan Transfiizyon Merkezi ‘ ne teslim edilir. Normal dagitim giinlerinin diginda ekstra istem
oldugunda hastanemizin hizmet araci ile izmir / 11 Kizilay Bélge Kan Merkezi ‘nden gerekli istemler
gerceklestirildikten sonra teslim alinir . Teslim alinan butiin kan ve kan urinleri iirine 0zel saklama
kosullarina gore kan saklama dolabinda muhafaza edilir. Ayrica gunliik takipleri ve Buzdolabi Is1 Nem
izlem Formu takip edilip kaydedilir.

Transfiizyon merkezi odas1 havalandirma yetersizligi ve kan dolabinda dolap 1s1 yetersizligi (ariza, uzun
sureli elektrik kesintisi) durumlarinda laboratuvarda bulunan 1s1 takip sistemleriyle kontrol edilebilen kit
saklama dolabinda kanlar gecici olarak saklanabilir.

Kizilay * dan hastanemiz Kan Transfiizyon Merkezi * ne gelen butin kanlar Satin Alinan Kan Giris-Cikis
Kayit Defteri’ ne kayit edilerek, teslim edilen kan/kan iirtinii i¢in doldurulan Kan Uriinleri Servis Cikis
Defteri ' ne kayit edilir.

Birimlere Kan ve Kan Uriiniiniin Hazirlanmasai:

Acil durumlar haricinde Transfliizyon Merkezi olarak bagis¢i kani alim yetkimiz bulunmamakla birlikte
mevcut kan stoklarimizin tamamini Izmir Kizilay Bélge Kan Merkezi ‘nden saglamaktayiz. Liizum halinde
....................... Hastanesi Kan Merkezi ‘nden kan ve kan iriini transferi yapmaktayiz.

Kan istemi yapilan hastanin doktor order ‘1 yapildiktan sonra Kan Istem Formu doldurulup Doktor kase ve
imzas1 ile tamamlandiktan sonra bilgisayar kayit islemleri tamamlanip cross kani alindiktan sonra Kan
Transfiizyon Merkezi ‘ ne gonderilir. Hasta kani ve donor kami kan gruplama ve Rh uyumu testleri
sonrasinda cross match uygunluk testleri yapilir, hastane HBYS sayfasina kaydedilir, onaylanir . Ayrica
hastanenin kan bankasi bilgi islem sayfasindan hasta adina kayit ve islemleri gerceklestirilir. Cross
uygundur c¢iktis1 alimr . Cross ‘u galisan tekniker evraki onaylar . Istemi yapan ilgili servis hemsiresini
telefonla bilgilendirip kani teslim almasini belirtir.

Birimlere Kan ve Kan Uriiniiniin Transferi:

Teslimi yapilacak olan kan iiriinii 6nce Kan Istem Formu karsilastirilarak hastanin kimlik dogrulamas:
yapilarak kan grubu uyumu karsilastirilir. Cross uygundur c¢iktisi ile teslim edilecek kan urinu torbasinin
uzerinde yazili Lot numarasi karsilastirilir. Torbanin izerindeki son kullanim tarihi ve biuitin Urun bilgileri
kontrol edilir . Teslim alacak hemsire / ebe Kan Transfiizyon Merkezi calisan Laboratuvar Teknikeri /
Sorumlu Teknikeri ile kargilastirdiktan sonra Kan Kayit Defteri ‘ ne Cross ¢alisma tarihi / saati, hasta ad1
soyadi, servisi, kan grubu, urinin cinsi, kani teslim eden kigi/ imzasi, teslim alan Kkisi / imzas1 doldurularak
hemsire/ebe ‘ye teslim edilir.

Ayrica Kan Uriinlerinin Servislere Transferi Talimat1 ‘ na uygun olarak biitiin islemler gerceklestirilir.
5.3.Transfiizyon Oncesi Hastanin islemle ilgili Rizasinin Alinmasi:

Transfiizyona baslamadan once, transfiizyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat
taninmali, aydinlatici agiklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmalidir.

‘

Bu siirec Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Icin Bilgilendirilmis Onam Formu nun
imzalatilmasiyla tamamlanir .

5.4.Transfiizyon Oncesi Hasta Adina Hazirlanmis Kan veya Kan Uriiniine Ait Bilgilerin Kontrol
Edilmesi

Teslim edilecek kan irinii kan merkezi gorevlisi tarafindan 6ncelikle hasta kimlik bilgileri dogrulanarak
Kan Istem Formu karsilastirilir . Cross match uygunluk ¢iktis: bilgileri kontrol edilir . Hasta adi soyadi,
dogum tarihi, T.C. kimlik numarasi, kan grubu, servisi, hastanin doktor bilgileri kontrol edilir. Teslim
edilecek kan urini Lot numarasi, kan grubu, son kullanim tarihi ve urtnle ilgili butin bilgiler teslim alan
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hemsire ile karsilastirilarak son kontroli yapilir. Kan Merkezi Kayit Defteri ‘ ne teslim imzalan tarih ve
saat belirtilerek kaydedilir. Kan transfer kabi buz kalib1 yerlestirilerek Cross uygunluk ciktisi ile teslim
edilir hemgire / ebe ‘ ye teslim edilir. Saghik personeli disinda hi¢ kimseye kan veya kan urini teslim
edilmemektedir.

5.5.Kimlik dogrulamasi

Kan istemi yapilan hastanin Kan Istem Formu uygun ve eksiksiz doldurulduktan sonra bilgi islem kayitlar
yapilarak EDTA ‘L tupe cross kani gelen hastanin cross match calismasi baslamadan Once kimlik
dogrulamasinin yapilmasi gerekir . Oncelikle Kan Istem Formu uzerindeki hasta adi soyadi, servisi, kan
grubu, istenen urinin cinsi tanimlanir. Servisten gelen cross kani lizerindeki barkod etiketi Kan Istem
Formu ile karsilastirilir. Uygunluk verildikten sonra cross match calisma asamalarina gegilir ve oncelikle
hastanin kan grubu ve donoér’ iun kan grubu karsilastirilir, cross match galisilir . Uygun gorildikten sonra
bilgisayara kaydedilerek ciktis1 alinir .

Kani teslim asamasina gelindiginde karsilikli olarak Kan Istem Formu ve cross uygundur ¢iktis1 kan merkezi
calisani ve teslim alacak hemsire/ebe tarafindan karsilastirilir. Hasta kimlik bilgileri; hasta adi soyada, t.c.
kimlik numarasi, dogum tarihi (ay/yil/giin,) kan grubu, servis, hekim adi soyadi sorgulanarak teslim edilir.

5.6.Transfiizyon Siirecinde Hastalarin izlenmesi

Kan Transfuzyon Merkezi ‘nden teslim alinmis olan kan urini kan tasima cantasindan c¢ikarilir ve hasta
basina gelinir. Iki hemsire tarafindan cross uygundur ¢iktisi ile kan torbas: iizerindeki biitiin bilgiler kontrol
edilir. Transfiizyon Takip Formu ‘ na gerekli bilgiler iki hemsire tarafindan kaydedilir ve ad- soyad / imza
kayit altina alinir. Hastanin ANT, Ta bulgular alinarak kaydedilir Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
icin Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatilir. Uygulama hakkinda bilgi verilir. Herhangi bir olumsuzluk
gozlenmedigi takdirde uygun sartlarda kan urini setlenir ve uygulamaya baglanir. Transfiizyon Takip
Formu ‘na hastanin vital bulgulan ve baslangi¢ saati kaydedilir. Ilk 1. Saatte 15 dk. arayla, ikinci saatte
yarim saat arayla vital bulgular kontrol edilir.

Olaganiistli bir reaksiyon gozlemlendiginde ya da hasta uygulamay: reddettiginde transfiizyon durdurulur
ve hekimine haber verilir . Durdurulma saati ve giden miktar1 Transfiizyon Takip Formu ‘ na kaydedilir.
Normal sartlarda transfiizyonu tamamlanan hastanin genel durumu kontrol edilir, kan urununun uzerindeki
etiketi cikarilarak Transfiizyon Takip Formu ‘ na yapistirillir. Birer fotokopisi ile kan merkezi ‘ne
gonderilir.

5.7.Transfiizyon Reaksiyonu Durumunda Yapilmasi Gerekenler:
Hastanemizin Transfiizyon Komplikasyonlar1 Prosediirii’ ne gore hareket edilir.

1. Akut Transfuzyon Reaksiyonlari: Transfuzyon sirasinda veya izleyen 24 saat icinde olusan
reaksiyonlardir. Genellikle transfiizyon sirasinda veya transfiizyonu izleyen ilk saatlerde ortaya cikar.
Bu nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikas1 daha yogun olacak sekilde, transfiizyonun tamamlanmasindan 1
saat sonrasina kadar hasta yakindan gozlenmelidir. Akut transfizyon reaksiyonu, transfizyonu
uygulayan tim saglik personeli tarafindan taninmali ve siphe edildiginde dahi transfiizyon hemen
durdurulmali, gerekli uygulamalar basglatilmalidir.

2. Transfuzyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek belirti ve bulgular sunlardir;

e Ates; viicut sicakliginin baslangic degerine gore 1°C’nin iizerinde artmasi olarak tanimlanir. Usiime-
titreme eslik edebilir.

Agri; infiizyon alaninda, goglste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.

Kan basinci degisiklikleri; genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon

Solunum sikintisi; genellikle dispne, takipne ve hipoksi eglik etmektedir.

Ciltte kizariklik veya turtiker.

Bulanti; kusma eslik edebilir.

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

. Transfuzyon hemen durdurulur.
Intravenoz yol, % 0, 9 NaCl solisyonu ile agik tutulur.
Dogru kan bileseninin dogru hastaya verildiginden emin olunur.

WN -
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e Hastanin kan grubu kayitlan ile kan bileseni ve transfiizyon oncesi uygunluk etiketindeki kan grubu
kayitlar karsilastirilir.

e Kan bileseni uygunluk etiketi lizerindeki kan bilesen numaras: ile kan bileseni lizerindeki numara
karsilastirlir.

e Kan bileseni tuzerindeki transfiizyon oncesi uygunluk etiketinde "capraz karsilastirma uygundur"
ifadesi gorulmelidir.

4. Hasta degerlendirilerek bunun bir transflizyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir transfiizyon
reaksiyonu ise ne tiir bir reaksiyon olduguna ve ne tiir 6nlemler alinmasi gerektigine karar verilir.

5. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anaflaksi, transfiizyon ile iliskili sepsis ve transfuzyonla iliskili
akut akciger hasar1 (TRALI) hizli tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon
tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar numuneleriyle beraber, transfiize edilen kan bileseni,
ignesi cikarilmis olarak kan

6. seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu transfiizyonla iligkili tim form ve etiketler ilgili
birimlere ve kan merkezine gonderilmelidir (Bakiniz; Ulusal Hemovijilans Rehberi.)

4. Her hastane transfiizyon komitesi, akut transfiizyon reaksiyonlarn ile ilgili yonetim planini hazirlar ve
uygulandigindan emin olur.

5.7.1ade Edilen Uriinlerin Kabul Sartlar:

Transfiizyon merkezinden c¢ikan kan ve kan urinleri soguk zincire uygun kosullarda bekletilmisse, 30 dk.
Icinde kan merkezine tekrar kabul edilir. Soguk zincirde siiphe varsa kan ve kan iiriinleri geri alinmaz.
Transfiizyon merkezinden gonderilen kan hastaya verilirken herhangi bir reaksiyon gelismis ise
Transfiizyon Sonrasi istenmeyen Etki Bildirim Formu doldurularak kan ve kan iiriinleri bu belge ile
birlikte Transfizyon Merkezine gonderilir. Transfizyon Merkezi'nde tekrarlanan uygunluk testleri
Transfiizyon Reaksiyon Belgelerine kaydedilerek belge dosyalanir. Kan imha edilir.

Transfiizyon merkezine geri gonderilmis ve transfiizyon merkezi tarafindan kabul edilmis kanlar Kan Iimha
Defteri kaydedilir. Transfizyon Merkezi'nden ciktiktan sonra imha edilmek tzere geri gelen kanlar
hastanin dosyalarindan silinerek sistemden silinir.

5.8.Imha Edilmesine Karar Verilen Uriinlerin imha Usiil ve Esaslar:

Donorden alinma esnasinda kan veren bagiscinin

1.Hemoglobin degeri diisiik ise,

2.Lokosit (Bk) degeri yliksek ise,

3.istenilen seviyede trombosit yoksa,

4.Kan alim suiresi 12 dakikay1 gecmis ise ve

5.Kan alim esnasinda donor reaksiyon gecirmis veya kan vermeye devam etmek istemiyorsa

6.Bu durumlarda kan alimina devam edilemez, direk imha edilir.

7.Bu kisilere bagka islem (test calismalari) yapilmamaktadir.

8.Donérden alindiktan sonra alinan kan tam kan olarak alinir. Immiinohemolitic testler ¢alisilir. ABO ve Rh
(D) tiplendirmesi yapilir. Bu esnada tam kan; ya tam kan olarak ya da kan urinu olarak calismaya devam
edilir.

9.Kan ve kan Uriinleri testleri cikmamis halde saklanir. ve bu esnada mikrobiyolojik tarama testleri ¢alisilir.
10.Mikrobiyolojik tarama testlerinde, test sonucu (4) pozitif olanlar tam kan veya kan uUrinu halinde ise
hepsi birden otomasyon sisteminden imha edilir. Imhasi yapilan kan ve kan urunleri tibbi atik torbalarina

atilir.

11.Kan bilesenlerinin imha karari kan hizmet birimlerinin bagli oldugu bashekimler/midiirler tarafindan
olusturulacak en az 3 (li¢) kisilik imha komisyonu tarafindan verilir.
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12.Kan bilesenlerinin imhasi Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi'ne uygun olarak gerceklestirilir.
13.Sahit numuneler, Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne uygun olarak imha edilmelidir.

14.Torbas: patlayan, hemoliz olan ve pihtili kanlar yapilan inceleme sonucunda otomasyon sisteminden
imha edilir. Imhasi yapilan kan ve kan urunleri tibbi atik torbalarina atilir.

Kliniklerden

Uygunsuzluk goriilirse, Transfiizyon Takip Formu bir niishasi ile birlikte Kan Merkezine iade edilir.
Transfiizyon basladiktan sonra reaksiyon goruliurse veya herhangi bir nedenle transfiizyon kesilirse, kan
torbasi ile hastanin diger kolundan alinan numune kan ornegi ve Transfiizyon Takip Formu ‘ nun bir
nushasz ile birlikte Kan Merkezine iade edilir.

Kan Merkezine gonderilen numune ve torbadan gerekli testler ¢calisilir. Uygun olmayan kriterler incelenir,
sonucuna gore imha edilip edilmeyecegine karar verilir. Imha edilmesi gerekirse, Kan Merkezinden gerekce
yazilarak imha edilir. Uygunsuzluk tespit edilmezse, klinik haberdar edilir. Kullanilip kullanilmayacagina
klinik hekiminin karar1 beklenir. Setin takilmasindan itibaren 3 saat iginde bu islemin yapilmasi gerekir.
Farkli nedenlerden dolay:r Kan Merkezi’ nden alindigi halde takilmayan Kan ve Kan Uriinlerinin imhasi her
iriine gore degismektedir.

Eritrosit Stispansiyonlar1 en fazla 4-5 saat icerisinde tamamlanmalidir. Yarim saatten fazla oda 1sisinda
bekleyen kan imha sebebidir. Trombosit silispansiyonlari, taze donmus plazma 1-2 saat icerisinde
tamamlanmalidir.

Ilgili Dokiimanlar:

e Bagisci Sorgulama Formu

 Kan Istem Formu

e Hemsire Transfiizyon Takip Formu

e Buzdolabi Is1 Nem izlem Formu

e Satin Alinan Kan Giris-Cikis Kayit Defteri

 Kan Uriinleri Servis Cikis Defteri

e Kan Kayit Defteri

« Kan Uriinlerinin Servislere Transferi Talimati

« Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

e Kan Merkezi Kayit Defteri

¢ Transfiizyon Komplikasyonlar: Prosedirua

e Transfiizyon Sonrasi Istenmeyen Etki Bildirim Formu

e Kan imha Defteri

e Servislerde Kullanilmayan Kan ve Kan Uriinlerinin Geri Kabulii Prosediirii
« Kan Bilesenleri Imha Talimat:

» Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi

e Saglik Bakanhig Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberi

¢ Saglik Bakanlig1 Ulusal Hemovijilans Rehberi

e Saglik Bakanhi: Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi 2004/66 Sayili Genelge



