\Y’ 0sel Ekol Hastanesi H
KAN ve KAN URUNLERI TEMIN TALIMATI “"

1.AMAC: Bu talimat transfiizyon merkezinde kan ve kan tiriinleri temin siireglerini ve isleyis ile ilgili

kurallar1 belirlemeyi amaglar.

2. KAPSAM: Merkezimizde donasyonu yapilan ve Kizilay Avrupa Bolge Kan Merkezinden temin edilen

tiim kan ve kan tiriinleri ile bagisc1 ve hastalara ait numuneleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Transfiizyon Merkezi Sorumlu hekimi, Transfiizyon Merkezi Calisanlari ile
transfiizyon gergeklestiren saglik personelleri.

4. TALIMAT:

v

Hastanemizde tedavi goren hastalarin gereksinim duyacag her tiirlii kan ihtiyac1 Kizilay Avrupa
Bolge Kan merkezinden talep edilir.

v Kan ve kan iirtinleri istemi Hastane medula sistemi Gizerinden yapilir.

v" Bu istemlerin toplami dogrultusunda kan transfiizyon merkezi sorumlu personeli istenilecek kan
ve kan tirtinleri miktar: belirler.

v’ Istenilecek iiriinler Kizilay’m otomasyon sisteminden toplu {iriin talep formu ile hafta igi her giin
sabah en ge¢ saat 08:30 ile 10:00 saatine kadar talep edilir.

v" Kan merkezi talebi karsilar ve Kan merkezi gorevlisi ile transferini saglar.

v’ Gorevli kisi imza karsiiginda tirtin numaralar1 ve son kullanma tarihleri yazan tutanagi kan
transflizyon merkezi ¢alisanina teslim eder.

v’ Teslim alman tutanak; ¢ikis, teslim ve onay raporlar ilgili dosyaya kan transfiizyon merkezi
calisaninca kaldirilir.

v Kan merkezinden gelen kan ve kan {iriinleri transfiizyon merkezindeki kan ve kan iir{inii saklama
dolaplarinda ayr1 ayr1 kan grup raflarina kaldirilir.

v Kan transfiizyon merkezi sorumlu personeli hem manuel hemde HBYS {izerinden giinliik miad
kontrolleri yapar. Imha sayisi en aza indirgenerek muhafaza eder.

v" Kan transfiizyon sorumlu personeli belirlenmis minimum-maksimum stok seviyelerini g6z 6niinde
bulundurarak, Kizilay kan merkezinden kan ve kan iiriinleri talep eder. Minimum seviyenin altina
diistilmesi, maksimum seviyenin agilmasi onlenir.

v Kizilay kan merkezi'nin transfiizyon merkezine, uygun kan ve kan bilesenini karsilayamamasi
durumunda “acil durum onay1” en hizli iletisim vasitasi ile almnir.

v Bagis¢t bulunur ve transfiizyon merkezi hekimi KAN BAGISCISI SORGULAMA ve KAYIT FORMU ile
bagisc1 degerlendirmesini yapar.

v' Kabul edilen yada red edilen bagscilarin formlar1 saklanarak kayit altina alinir.

v" Kabul edilen bagiscidan KAN BAGISCISI BILGILENDIRME ONAM FORMU ile riza alinir ve kayitlar: saklanur.

v Hekim degerlendirmesinde uygun goriilen bagisgidan TRANSFUZYON MERKEZI KAN ve KAN
URUNLERININ GUVENLI BIR SEKILDE HAZIRLANMASI PROSEDURUNE uygun sekilde donasyon
yapilir.

v' Transflizyon merkezi bagisct bilgilerini ve bagisciya yapilan biitiin test sonuglarini Kizilay kan
merkezine bildirir ve tam kan donasyonu i¢in onay alir.
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