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Tarih/Saat

Formu Dolduran

Hizmet Biriminin Ad:

Hizmet Biriminin Sorumlusu

Kurumun Adi

Adres

Telefon

Faks

Elektronik Posta

Ruhsat No

Ruhsat Tarih / Say1

1. BOLUM FiZiKi KOSULLAR - ALT YAPI

UYGUN

UYGUN
DEGIL

ACIKLAMA

Bina ve/veya bolimler isleyis
ve faaliyetlere uygun sekilde
diizenlenmis mi?

Bina ve bélimlerin etkin
temizlik ve bakimi saglanmigmi?

Giivenlik diizenlemeleri calisan,
kan bagiscisi, hastayakini ve
diger sivilleri

korumak yoniinden yeterlimi?

Kan alma koltugu, kan toplama-
calkalama cihazi, hortum
kapatici yeterli say1

ve niteliklerde mi?

Kan alma islemi sirasinda
olusabilecek reaksiyonlar i¢intibbi
malzeme ve ilag var m1?

Test ve depolama alanlari
yeterli ve uygun mu?

Dagitim ve tasima donanimi
yeterli ve uygun mu?

Kayitlar ve veri yonetimi i¢in
bilgisayar programi var mi1?
Donanim yeterli mi?

Diger hizmet birimleri ile
bilgisayar ag1 yardimiyla
iletisim kurulabiliyor mu?

2. BOLUM PERSONEL - INSAN KAYNAKLARI
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UYGUN | UYGUN ACIKLAMA
DEGIL

Hizmet Birimi Sorumlusu

Ad1 - Soyadi

Unvani

Uzmanlik Dali

Transfiizyon Tibbi Egitimi

Diger Egitimleri

Hizmet Biriminde Gorevli
Hekimler

Say1

Unvan (Say1) Pratisyen Hekim (......) Uzman Hekim (..)

Uzmanlik Dali

Gorev Tanimi Var o Yok O

Sertifika Durumu Var (........ ) Yok(...)

Sekreter

Say1

Gorev Tanimi Var o Yok O

Egitim

Diger

Hemsire- Ebe- Saghk Memuru

Say1

Gorev Tanimi Var o Yok O

Sertifika Durumu Var (........ ) Yok(...)

Egitim

Diger

Biyolog

Say1

Gorev Tanimi Var o Yok O

Sertifika Durumu Var (........ ) Yok(...)

Egitim

Diger

Tekniker

Say1

Gorev Tanimi Var o Yok O

Sertifika Durumu Var (........ ) Yok(..)

Egitim

Diger
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3. BOLUM ISLEMLER

KAN BAGISI

UYGUN

UYGUN DEGIL

ACIKLAMA

Bagisc1 sorgulama formu
kullaniliyor mu?

Doldurulduktan sonra
saklaniyor mu? Siire?

Bagis¢iya bagis oncesi bilgileri
veriliyor mu?

Bagisc1 kabul dlgiitleri
kullaniliyor mu?

Bagis¢1 ret oranlari takip
ediliyor mu?

Bagisgiya ait sahit numune bir
yil saklantyor mu?

Bagisc1 segmenti ve hasta
primer tiipli transfiizyon
sonrasi bir hafta saklaniyor
mu?

Bagiscinin mikrobiyolojik tarama
testi sonucu ile ilgili bildirim,
bilgilendirme ve takibi

yapiliyor mu?

Tarama testi pozitifliklerinde
izlenen bir akis var mi?

Acil durumda cross match testive
enfeksiyon tarama testleri
icin izlenen bir akig var mi?

Kan alma prosediirii var m1?

BILESEN HAZIRLAMA

UYGUN

UYGUN
DEGIL

ACIKLAMA

Bilesenlerin takibi i¢in uygun bir
kodlama sistemi kullaniliyor
mu?

Depolama 1s1 kontrollii ortamda
yapiliyor mu?

Dagitim ve nakil 1s1 kontrollii
ortamda ve yetkili personel ile
yapiltyor mu?

Bagis¢1 Aferezi yapiliyor mu?

Bagisc1 Aferezi islem sayist
(aylik)

Otolog Kan Bagis1 yapiliyor mu?

Otolog Kan Bagisinda yontem

Tanimlanmis prosediir var m1?
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TESTLER -1 (Yontem belirtiniz uygun olmayani agiklayiniz)

(Immiinohematolojik testler)

UYGUN

UYGUN DEGIL

ACIKLAMA

ABO forward gruplama, ABO
reverse gruplama, AB alt grup
belirleme, RhD gruplama, Rh alt
(C-c-E-e) gruplama, Varyant/zayif
D belirleme, Cross-match testi,
Antikor tarama (indirekt Coombs),
Antikor tanimlama,

Antikor titresi belirleme, Eliisyon-
adsorbsiyon, Direkt Coombs,
Minér kan gruplama

Coombs testlerinde kontrol
kullaniltyor mu?

Tiim 6rneklerde ABO gruplamada
forward-reverse gruplama
birlikte yapiliyor mu?

Tiim bagis¢1 6rneklerinde
varyant/zayif D belirleme

yapiltyor mu?

Slayt yontemi kullaniliyor mu?

TESTLER -2 (Mikrobiyolojik
Tarama Testleri)

(Yontem belirtiniz uygun olmayani agiklayiniz)

UYGUN

UYGUN DEGIL

ACIKLAMA

Anti - HIV

Anti - HCV

HBsAg

Sifilis

Tekrarlayan reaktiviteye bakiliyor

mu?

Uriin imha prosediirti var m1?

Bagise1 bildirim ve bilgilendirme
prosediirii var mi?

IDARI ISLEMLER

Hastane Transfiizyon Komitesi

var mi?

Hastane Transfiizyon Komitesi
tiyeleri uygun segilmis mi?
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UYGUN

UYGUN DEGIL

ACIKLAMA

Komite toplanma siklig1 uygun
mu?

Toplanti tutanaklar1 var mi1?

Transfiizyon komitesi kararlari
Saglik Bakanligi'na bildiriliyor
mu?

Hastanenin tam kan kullanim
orani % 5 ve altinda m1?

Transflizyon reaksiyonlari i¢in
geri bildirim formu kullaniliyor
mu?

Formlar kan merkezine geri
gonderiliyor mu?

Transfiizyon reaksiyonlarinin
bildirimi yapiliyor mu?

Transfiize edilmeyen kanlarin
hizmet birimine kabulii ile ilgili
islem tanimlanmis m1?

Hizmet birimi ile ilgili
hemovijilans kayitlari tutuluyor
mu?

OZEL ISLEMLER

Filtrasyon

4. BOLUM KALITE YONETIMI

UYGUN

UYGUN DEGIL

ACIKLAMA

Ust yénetim; vizyon ve
misyonunu tanimlarken hizmet
biriminde yiiriitiilen tiim hizmet,
islem ve testlerle ilgili kalite
gereklerine mutlak ve tam uyum
hedefini benimsemis mi?

Hizmet biriminin kalite hedefleri
ve planlar1 belirlenmis mi?

Kalite giivence birimi var m1?

Kalite giivenceden sorumlu
personel var m1?

Tiim personelin gorev tanimlari
yapilmis m1?

Testlerle ilgili SIP’ler yeterli, tam,
acik ve uygun mu?




Oset EKOL HASTANESI
\ ’ TRANSFUZYON MERKEZI iC DENETIM FORMU

-
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi
BL.FR.08 11.05.2023 00 -

UYGUN | UYGUN DEGIL | ACIKLAMA

Islemlerle ilgili SIP’ler yeterli,
tam, acik ve uygun mu?

Laboratuar testlerinde her
calisma i¢in internal kontroller
yapiliyor mu?

Kayitlar1 tutuluyor mu?

Laboratuar testlerinde eksternal
yeterlilik programlarina iiyelik
kullaniliyor mu?

Kayitlart tutuluyor mu?

Test giivenilirligini saglamak tlizere
tiim bakim ve kalibrasyon
islemlerini de igeren bir cihaz
yonetim programi vVar mi?

Test 6rneklerinin uygun yontemve
miktarda alinmasi,

tanimlanmasi, ¢alisilincaya kadar
saklanmasi prosediirii
tanimlanmis mi1?

Personele hizmet i¢i egitim
yapiltyor mu?

Hizmet i¢i egitim dlgme
degerlendirmesi yapiliyor mu?
Kayitlar1 tutuluyor mu?

Kan giivenligini saglamak tizere
kalibrasyonu yapilmis
termometrelerle tiim saklama,
depolama, dagitim ve nakil
ortamlarinin 1s1 kontrolii yapiliyor
mu?

Hizmet biriminin verdigi
hizmetler, hazirladigi tirtinler,
yaptigi testlerle ilgili
kullanicilarini yeterli diizeyde
bilgilendiren araglar1 var mi?

Hizmet biriminin giivenlik
prosediirii var mi?

Hizmet, test ve iiriin devamliligini
saglamak {izere tiim malzemeleri
icin temin, muayene, kurulum
prosediirleri var mi1?

DENETCI DENETCI DENETCI
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TRANSFUZYON MERKEZi DENETIMI ICIN iISTENECEK BELGELER

Transflizyon Komitesi karar tutanaklari

Personel listesi

Hizmet igi egitim belgeleri, 6l¢me degerlendirme kayitlart

Arag- gereg Ve cihaz envanter listesi

Tiim bakim ve kalibrasyon igslemlerini i¢eren cihaz yonetim programi

Internal kontrol sonuglar1

Eksternal kontrol sonuglari

Is1 takip cizelgeleri

Transfiizyon izlem formu

Hemovijilans kayitlari

Kalite hedef ve planlari, analizi

Kan alma prosediirii

Bagis¢1 sorgulama formu

Bagisc1 bildirim ve bilgilendirme prosediirii

Acil durumda cross match testi ve enfeksiyon tarama testleri i¢in izlenen akis semasi
Uriin imha prosediirii

Transfiize edilmeyen kanlarin hizmet birimine kabulii prosediirii

Gorev tanimlari

Testlerle ilgili SiP'ler

Islemlerle ilgili SIP'ler

Test drneklerinin uygun yontem ve miktarda alinmasi, tanimlanmasi, ¢alisilincaya
kadar saklanmas1 prosediirii

Hizmet biriminin verdigi hizmetler, hazirladigi tirtinler, yaptig1 testlerle
ilgilikullanicilarini yeterli diizeyde bilgilendirme araglari

Giivenlik prosediirii

Hizmet, test ve iirlin devamliligini saglamak {izere tiim malzemeleri i¢in temin,
muayene, kurulum prosediirleri




