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Ozl EKOL HASTANESI

- MERKEZi iISLEYiS PROSEDURU
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4.1.

AMAC:

Bu prosediiriin amaci, hasta ve ¢alisan giivenliginin tanimlanmasi ve giivenirliginin saglanmasidir.

KAPSAM:
Bu prosediir Kan Transflizyon Merkezi istek yapan birimleri kapsar.

KISALTMALAR:

ES: Eritrosit siispansiyonu

TDP: Taze donmus plazma

HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemi

EDTA: Etilendi amin tetraasetik asit
CROSS-MATCH: Capraz karsilastirma testi

APLT: Aferez Trombisit Siispansiyonu.

SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan Baghekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Midiirii, Kan Merkezi

Sorumlu Uzman Doktoru, Hemovijilans Hemgiresi, Laboratuvar Teknisyeni kan ve kan iriinlerine

yonelik siireclerin giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi ve koordinasyonundan sorumludur.

Transflizyon Merkezinde gorevli personelin gorev dagilimlar su sekildedir.

Transfiizyon Merkezi Sorumlusu: Doktor

TM nin genel isleyisinden,

Transfiizyon Komitesine baskanlik etmekten

Transflizyon uygulamalarindan,

Transflizyon izlem formlarinin degerlendirilmesinden,

Personel calisma diizeninden,

Alinacak ekipman ve malzemenin talep edilmesinden,

Istatistiklerin incelenerek gerekli durumlarda idareye bilgi verilmesinden,
Idare tarafindan TM igin verilen gorevlerin takibinden sorumludur.

Kalite glivenceden sorumlu personel ile organize sekilde dokiimanlarin giincel olmasini saglar.
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4.2.

4.3.

4.4,

Hemovijilans Hemsiresi:

e Transfiizyon Komitesinde gorev alir.

e Transflizyon Komitesi sekreteryasini yiiriitiir.

e Sorumlu hekim ile birlikte personel ¢alisma diizeninden,

e Acil cantas1 ve kontroliinden,

e TM’ nin temizliginin kontroliinden ,

e Is1 takiplerinin kontroliinden,

e Stok takibinden,

e Tibbi cihaz envanterinden,

e Cihazlarla ilgili olarak firmalar ile iletisimden,

e [External ve internal kontrol ¢alismalar1 ve dosyalanmasindan,

e Hizmet ici egitimlerle ilgili egitim hemsiresi ile organizasyondan,

e Sorumlu Hekim tarafindan verilen diger gorevlerin yerine getirilmesinin takibinden sorumludur.

Laboratuvar Teknisyeni:

¢ Calistig1 fonksiyonel birimin goérevlerini kalite yonetim sistemine uygun olarak eksiksiz bir sekilde
yerine getirmekle sorumludur.

e Calisma alaninin temizlik ve diizeninden sorumludur.

¢ Kullandig1 cihazlarin bakim ve temizligini saglar.

¢ Gergeklestirdigi faaliyetle ilgili kayitlar tutar.

Biyomedikal Teknikeri:

e Cihazlarn kalibrasyon ve bakim planina gore biyomedikal hizmetleri ger¢eklestirir, garanti siirelerini
ve bakim sozlesmelerini takip eder, ilgili kayitlar tutar.

e T1bbi cihaz ve donanimlarin diizgiin ¢alismalar1 i¢in gerekli kosullar1 (kullanici bilgisi, ortam sicakligi,

nem, toz, darbe vb.) saglar.

¢ Hizmet birimlerinde kullanilan tibbi cihaz ve donanimlara iligkin egitimleri ilgili personele verir, kayit

altina alir.

e Validasyon protokoliiniin tibbi cihaz ve donanimlara iligkin basamaklarinin gergeklestirilmesini saglar,

raporlar.

e Yoneticisi tarafindan incelenmesi istenen konular hakkinda inceleme ve aragtirma yaparak rapor

hazirlar, goriis bildirir.

e Ariza aninda SIP’lerle belirlenmis sorumlulugu cercevesinde ilk miidahaleyi yapar, raporlar.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

TH.PR.01 23.03.2016 01 01.09.2022 2122




Ozl EKOL HASTANESI

\ ’ KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYON
MERKEZi iISLEYiS PROSEDURU

.

5. TANIMLAR:

5.1. Transfiizyon Merkezi: Acil durumlar disinda kan bagis¢isindan kan alma yetkisi olmayan kan ve kan
iirlinlerini baglh bulundugu BKM den temin eden transflizyon icin ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan
diger testleri yaparak kan ve kan tiriinlerini hastalarda kullanimi i¢in hazirlayan birimdir.

5.2. Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyact olan hastaya tam kan ya da kan bileseni naklini ifade
eder.

5.3. Transfiizyon Reaksiyonu: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda veya sonrasinda alicida
goriilen istenmeyen etkidir.

5.4. Planh Transfiizyon: Kan ihtiyacinin daha onceden ilgili hekim tarafindan tespit edildigi durumlarda
yapilan transflizyon islemidir.

5.5. Acil Transfiizyon: Standart transfiizyon Oncesi testler yapilmadan, kanin transfiizyon i¢in acil olarak
verilmesi islemidir.

5.6. Dondr:Tamamen kendi 6zgiir iradesi ile hi¢cbir maddi ¢ikar beklemeden kan, plazma ve kan komponenti
bagislayan kisidir

6. FAALIYET:

6.1. Kan Ve Kan Uriinlerinin Transfiizyon Merkezine Temini

TM, hastalar i¢in kullanilacak olan kan ve kan bilesenlerini; bagh bulundugu BKM’den uygun 1s1 ve
tasima sartlarina uyarak ve kan saklama dolabi tizerinde yazili bulunan kritik stok seviyesi rakamlarina
uygun olarak belirlenen kritik stok seviyesinin iistiinde temin ederek stoklar.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ¢ergcevesinde belirlenir.

Hastanemizde tedavisi yapilan hastalarin kan ve kan tirtinleri (Eritrosit Siispansiyonu, Taze Donmusg
Plazma, Randam Trombosit Siispansiyonu, Kriyopresipitat) ihtiyaclarini saglamak i¢in stogundan temin
edilir. Stokta kan ve kan tiriinleri yok ise Kizilay Bolge Kan Merkezinden gerekli miktarda kan ve kan
iirlinii hastane otomasyon sistemi iizerinden istem yapilir. Bélge kan merkezinden gelen kanlar hastane
otomasyon sistemine kayit edilir. Kizilay Bolge Kan Merkezi kan ve kan iriinlerini karsilayamadig

durumlarda Kizilay’dan provizyon alarak hasta yakinlarindan dondr bulmalar istenir.
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6.2. Kan ve Kan Uriinlerinin Hazirlanmasi

> Tam Kan

Hazirlanmasi:

Transfiizyon i¢in hazirlanan tam kan, uygun bir bagis¢idan, steril ve apirojen antikoagiilan ve torba

kullanilarak alinan kandir. Temelde kan bilesenlerinin hazirlanmasi i¢in kaynak olarak kullanilir.

Etiketleme:

Asagidaki bilgiler etiketin tizerinde bulunmalidir:

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numaras (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)(ISTB no)
ABO Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagiilan soliisyonun ad1

Kan bilesenin ad1

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirligi

Saklama sicaklig

Mikrobiyoloji test sonuglar

Saklama Kosullari:

Transfiizyon amaciyla alinan tam kan +2 °C ile +6 °C araliginda saklanir. Saklama siiresi kullanilan
antikoagiilan / koruyucu siviya baglidir. CPD-A1 i¢in saklama siiresi 35 giindiir.

Buzdolabinda bulunan {irtinlerin stok ve miad takibi HBYS iizerinden ve ayda 1 kez manuel olarak
yapilir. Kan bankasi buzdolabinda sesli uyar1 sistemi bulunur. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
sesli uyar1 verir. Bu durumlarda kullanilmak iizere kan bankasinda yedek dolap mevcuttur. Tim
dolaplarin 1s1 takipleri yapilir.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullamim Ve Kalite Giivencesi Rehberi cercevesinde belirlenir.

> Eritrosit Siispansiyonu Ek Soliisyonlu

Hazirlanmasi:

Bilesen, tam kanin santrifiigasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ve eritrositlere uygun, besleyici

bir soliisyonunun ilave edilmesiyle hazirlanir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

TH.PR.01 23.03.2016 01 01.09.2022 4122




Ozl EKOL HASTANESI

\ ’ KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYON
< MERKEZ] ISLEYiS PROSEDURU

Bu bilesenin hematokriti, ek soliisyonun 6zelligine, santrifligasyon yontemine ve kalan plazmanin
miktarina baghdir. Ancak 0.70’1 gecmez.

Her bir iinite, minimum 45 gram hemoglobin icerir. Unite orijinalindeki eritrositlerin tiimiinii ierir.
Ozel bir islem uygulanmadiysa, 18kositlerin biiyiik bir kism1 yaklasik 2.5-3.0 x 109 ve kullanilan
santrifiigasyon yontemine bagl olarak degisen miktarda trombosit liriinde kalir.

Temel antikoagiilan soliisyon sagem olmalidir. Ek soliisyonlar genellikle suda ¢ézlinmiis sodyum
kloriir, adenin, glukoz ve mannitol igerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin igerenleri de vardir.
Hacim 80-110 ml arasinda olabilir. Tam kanin santrifiij edilmesinden sonra eritrositler ve plazma
ayrilir. Eritrositlerin ek soliisyonla dikkatlice karigtirilmasindan sonra +2 °C ile +6 °C arasi sicaklikta

saklanir.

Etiketleme:

Asagidaki bilgiler etiketin {izerinde bulunmalidir.

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numarasi (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)(ISTB no)
ABO Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagiilan sollisyonun ad1

Kan bilesenin ad1

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirlig

Saklama sicaklig1

Mikrobiyoloji test sonuglari

Saklama Kosullari:

Tam kandaki gibidir. Kullanilan antikoagiilan/ek soliisyona bagli olarak saklama soliisyonunun izin

verdigi siireye kadar uzatilabilir.

Buzdolabinda bulunan {iriinlerin stok ve miad takibi HBYS iizerinden ve ayda 1 kez manuel olarak
yapilir. Kan bankasi buzdolabinda sesli uyari sistemi bulunur. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
sesli uyar1 verir. Bu durumlarda kullanilmak {izere kan bankasinda yedek dolap mevcuttur. Tiim

dolaplarin 1s1 takipleri yapilir.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ger¢evesinde belirlenir.
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» Taze Donmus Plazma (TDP)
Hazirlanmasi:

e Labil pihtilasma faktorlerinin fonksiyonlarimin yeterince korunabilecegi bir siirede ve uygun bir

sicaklikta dondurularak tam kandan transfiizyon veya fraksinasyon amaciyla hazirlanan bilesendir.

e Bu bilesen stabil koagiilasyon faktorleri, albiimin ve immunoglobiilinleri normal plazma

diizeylerinde igerir. Taze donmus plazma klinik 6nemi olan beklenmedik antikorlar1 icermez.

e Plazma, kendine bagl transfer torbalarin kullanildig1 bir kan torbasina alinmig tam kandan, tercihen
ilk 6 saat icinde veya buzdolabinda saklanmigsa 18 saat icinde, yiiksek hizda santrifiigasyon ile
ayrilir. Plazma, trombositten zengin plazmadan da ayrilabilir.

Etiketleme:
Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir.

e Hazirlayan hizmet birimi

e Unite numarasi (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)(ISTB no)

e ABO Rh (D) grubu

e Bagis tarihi

e Antikoagiilan soliisyonun adi

e Kan bilesenin ad1

e Son kullanma tarihi

e Bilesenin hacmi veya agirlig

e Saklama sicaklig1

e Mikrobiyoloji test sonuglari

Eritmeden sonra son kullanma tarihi uygun bir son kullanma tarihi ile (saati) degistirilir. Saklama
sicakligi buna gore degistirilir. Labil faktorleri korumak amaciyla plazma eritildikten sonra hemen
kullanilir. Tekrar dondurulmaz.

Saklama Kosullari:

e Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baglidir. Optimal saklama sicakligi - 25 °C

veya altidir. Saklama sicakligina gore izin verilen saklama stireleri asagidaki gibidir:
v’ -25 °C nin altinda 36 ay
v’ -18°C ile — 25° C arasinda 3 ay
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Tasima sirasinda saklama sicakligi korunur. Hemen kullanilmayacaksa torbalar onerilen sicaklikta

hemen depolanir.

Buzdolabinda bulunan {iriinlerin stok ve miad takibi HBYS {izerinden ve ayda 1 kez manuel olarak
yapilir. Kan bankasi buzdolabinda sesli uyar1 sistemi bulunur. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
sesli uyar1 verir. Bu durumlarda kullanilmak iizere kan bankasinda yedek dolap mevcuttur. Tiim

dolaplarin 1s1 takipleri yapilir.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ¢ercevesinde belirlenir.

» Tromboesit Siispansiyonu (Tam Kandan)

Hazirlanmasi:

Taze tam kandan hazirlanan, tam kanin yiiksek oranda ve etkin formda trombosit igeren bilesenidir.

+20 °C ve +24 °C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir {linite tam kan santrifiij edilerek
elde edilen plazma igerisindeki trombositler yiiksek devir santrifiigasyonla c¢oktiiriiliir; tstteki
trombositten fakir plazma, trombositlerle beraber 50-70 ml birakilacak sekilde alinir; 1-2 saat

dinlenme sonrasinda resiispanse edilir.

Santrifiij isleminin etkinligi gx dakika olarak tanimlanir. Santrifiij islemi sirasinda kanin sicakligi
standarttir. Santrifiij islemi sonrasinda kan bilesenleri katmanlar1 bozulmamalidir. Ustte kalan
plazmanin uzaklastirilmas1 ¢ok hizli yapilmaz ve ayirma islemi eritrosit tabakasinin 8- 10 mm

uzerinde durdurulur.

Etiketleme:

Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir.

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numarasi (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)(ISTB no)
ABO Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagiilan soliisyonun ad1

Kan bilesenin ad1

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirlig
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Saklama sicaklig1

Mikrobiyoloji test sonuglari

Saklama Kosullar:

Trombositler canliliklarin1 ve hemostatik aktivitelerini optimal olarak garantileyen kosullar altinda
saklanir. Trombositler, plazma veya bir “plazma + besleyici soliisyon” kombinasyonu iginde
saklanabilir.

Trombosit saklanmasi i¢in kullanilan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni saglayabilecek
gaz gegirgenligine sahip olmalidir. Gerekli oksijen miktar1 iiriindeki trombosit sayisina baghdir.
Genellikle en uygun saklama; trombosit yogunlugu 1,5x109/ml’den az oldugunda ve {iriiniin pH’s1
kullanilan saklama periyodu sirasinda siirekli olarak 6,4’iin {izerinde oldugunda miimkiindiir.
Saklama sirasinda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen gecisini garanti edecek kadar etkin fakat
olabildigince yumusak olmalidir. Saklama sicakligit +20°C ile +24°C arasindadir. Hazirlanan
trombositler i¢cin maksimum saklama siiresi 5 giindiir, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanmasi
veya azaltilmasina yonelik ek bir yontemin kullanilmasi durumunda 7 giin saklanabilir.

Buzdolabinda bulunan firiinlerin stok ve miad takibi HBYS {iizerinden ve ayda 1 kez manuel olarak
yapilir. Kan bankasi buzdolabinda sesli uyar1 sistemi bulunur. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
sesli uyar1 verir. Bu durumlarda kullanilmak iizere kan bankasinda yedek dolap mevcuttur. Tim
dolaplarin 1s1 takipleri yapilir.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ¢ercevesinde belirlenir.

» Trombosit Konsantresi, Aferez:

Tek bir bagis¢idan uygun bir hiicre ayirici cihaz kullanarak elde edilen trombosit konsantresidir.

Hazirlanmasi:

Bagiscidan alinan tam kan, sitratli bir soliisyonla antikoagiile edilir ve otomatik hiicre ayirict cihaz

kullanilarak trombositler toplanir ve kalan bilesenler bagisciya geri verilir. Tek bir aferez isleminde bir,

iki ya da ii¢ iinite trombosit konsantresi toplanabilir.

Gereklilikler ve Kalite Kontrolii

Trombosit sayisi/linite: En az 2*10 {izeri 11

Lokosit sayisi/linite: En fazla 1*10 tizeri 6

Onerilen raf émrii sonunda 6l¢iilen ph (+22 derecede): En fazla 6.4 olmalidir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

TH.PR.01 23.03.2016 01 01.09.2022 8122




Ozl EKOL HASTANESI

\ ’ KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYON
MERKEZi iISLEYiS PROSEDURU

Saklama ve Tasima Kosullar::

Trombositler canliliklarini ve hemostatik aktivitelerini en iyi koruyan sartlar altinda saklanir.

+20 derece ile +24 derece araliginda, sicaklik kontrolii yapilan ortamda siirekli ajitasyon altinda en
fazla 5 giin saklanabilir. Saklama siiresi, bakteriyel kontamisyonun arastirilmasi ve/veya azaltilmasi
sarttyla 7 giline uzatilabilir.

Bilesenin hazirlanmasi (16kosit filtrasyonu, vb.) agik sistem ile gergeklestirilmis ise 6 saati gegemez.
Tagima sirasinda trombosit konsantresinin sicakligi saklama igin Onerilen sartlara miimkiin
oldugunca yakindir. Teslim alinir alinmaz tedavide kullanilmayacak ise saklama kosullarina uygun
muhafaza edilir.

Kullanim 6ncesi ¢alkalanmasi gereklidir. Bilesen 150— 200 um’lik filtreli set ile tranfiize edilir.
Buzdolabinda bulunan {iriinlerin stok ve miad takibi HBYS {izerinden ve ayda 1 kez manuel olarak
yapilir. Kan bankasi buzdolabinda sesli uyar1 sistemi bulunur. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
sesli uyar1 verir. Bu durumlarda kullanilmak iizere kan bankasinda yedek dolap mevcuttur. Tim
dolaplarin 1s1 takipleri yapilir.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullamim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ¢ercevesinde belirlenir.

Etiketleme:

Asagidaki bilgiler etiketin lizerinde bulunmalidir.

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numarasi (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)(ISTB no)
ABO Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagiilan sollisyonun ad1

Kan bilesenin ad1

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirlig

Saklama sicakligi

Mikrobiyoloji test sonuglari
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6.3. Kan Uriinlerinin Muhafaza Edilmesi ( Etiketlenmesi, Saklanmasi ve Depolanmasi)

Uriinler uygun kosullarda son kullanma tarihine kadar muhafaza edilir.

Bolge Kan merkezinden teslim alinan kanlar;

E.S. +4 kan saklama dolabina en eski solda en yeni sagda olacak sekilde dizilir, kullanima en soldan
devam edilir.

TDP, -25 ve tizeri derecede en eski solda en yeni sagda olacak sekilde dizilir kullanima en soldan
devam edilir.

PLT ve APLT Trombosit Ajitatdrlii Trombosit Inkiibatoriinde +20-24 derece araliginda 5 giin
muhafaza edilir.

Buzdolabinda bulunan iiriinlerin stok ve miad takibi HBYS {iizerinden ve ayda 1 kez manuel olarak
yapilir. Kan bankasi buzdolabinda sesli uyari sistemi bulunur. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
sesli uyar1 verir. Bu durumlarda kullanilmak {izere kan bankasinda yedek dolap mevcuttur. Tim
dolaplarin 1s1 takipleri yapilir.

Tagimada kullanilan c¢antalarin temizligi herhangi bir dokiilme sacilma yoksa 1000 ppm lik klor
tablet sollisyonuyla giinde 2 kez,dokiilme sacilma durumunda 10.000 ppm lik klor tablet
sollisyonuyla aninda yapilir.

Hazirlanan eritrosit ve tam kan; kan saklama dolabinda 2-8 °C’de saklanir, plazma
depfreezde(derin dondurucuda) (-18)-(-25)°C’de 3 ay (-25) derece {iizeri 3 yil ve trombosit
slispansiyonu trombosit inkiibatoriinde ajitatorde 20-24°C’de saklanir ve sicaklik takip formuyla
takipleri yapilarak kayit altina alinir.

Tam kanin kullanim siiresi 1smlandigr i¢in 35 giin, eritrosit slispansiyonunun kullanim siiresi 42
giin (SAG-M’li soliisyon), TDP kullanim siiresi depfreezde(derin dondurucuda) (-18)-(-25)°C’de 3
ay (-25) derece iizeri 3 yil ve random trombosit siispansiyonu kullanim siiresi 5 giindiir.

Kritik stok seviyesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ¢ercevesinde belirlenir.

6.4. Kan ve Kan Uriinlerinin Ilgili Birime Giivenli Transferi

Transflizyon Merkezi (TM) ile Bolge Kan Merkezi (BKM) arasinda, kan ve kan bilesenlerinin talep
ve tedarik esaslarmi belirleyen bir sdzlesme yapilir. Belirlenen stok seviyesi dogrultusunda BKM

nin sogutucu araglari ile TM ye transfer yapilir.
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6.5.

6.6.

e Transfiizyon merkezinden ilgili birime Hastaya kullanilacak kan ve kan bilesenleri hastane
otomasyon sisteminden ¢ikis kaydi yapilarak ,tasima konusunda egitim almis hastane personeline
kan tagima c¢antasi ile birlikte teslim edilir. Kan ve kan {iriinii tasima c¢antasi 1s1 sensorlii olup

icerisinde buz akiisii bulundurulur.

Transfiizyon Merkezinde Kullanilan Testlerin Kalite Kontrolleri
Cihazlarin yonetimine iliskin cihaz kullanim klavuzuna uygun olarak,
- Her bir test i¢in i¢ ve dis kalite kontrolleri yapilir ve cihaz hafizasinda kaydedilir.

- Uygunsuz sonuglarda diizeltici 6nleyici ¢alismalar planlanir.

Kan ve Kan Uriinlerinin istem Siireci ve Hasta Rizasinin Alinmasi
e Hasta i¢in kan iriinii ihtiyact oldugunda komponenti talep eden {inite tarafindan HBYS

tizerinden hasta ve istenilen kan tirtiniine ait bilgiler eksiksiz olarak girilir ve order edilir.

e Transflizyon endikasyonu sonrasinda hekim tarafindan hasta ve hasta yakini bilgilendirilir. Hasta
Ve/Veya Hasta Yakim Bilgilendirme Ve Riza Alma Prosediirii ne uygun olarak hastanin onayi
alinir.

e Kan ve Kan Uriinleri Istem Formu yazdirilarak istem yapan hekim tarafindan imzalanr.

Kan ve Kan Istem Formunda hastanin;
- Adi soyadi
- Dogum tarihi
- Cinsiyeti
- Protokol numarasi
- Tedavi gordiigii birim ve yatak numarasi
- Kan grubu
- Tanis1
- Tranfiizyon endikasyonu
- Daha 6nce tranfiizyon yapilip yapilmadig:
- Hazirlanacak {iriiniin kan grubu tiirii ve miktar1
- Istem tarihi ve kanin kullanilacagi zaman
- Hastanin gebelik transfiizyon ve transfiizyon reaksiyonu 0ykiisii
- Ekislem gerekliligi

- Hekim kasesi ve imzas1 bulunmalidir.
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6.7.

6.8.

e Saglik Personeli ¢apraz karsilastirma 6rnegini hastadan kimlik dogrulama yaparak alir.
e EDTA’li hemogram tiipiine alman capraz karsilastirma kani ile birlikte Kan ve Kan Uriinleri

Istem Formu servis personeli tarafindan transfiizyon merkezine getirilir.

e Ozellikle bilgi islem ile ilgili sorun yasanilan durumlarda (yatis1 yapillamams acil hasta, HBYS
arizas1 vb.) oncelikle Kan ve Kan Uriinleri istem Formu ile istem yapilir. HBYS arizasi
giderildikten sonra ilgili form lizerinden sisteme giris gerceklestirilir.

e Transfiizyon merkezi sistem iizerinden yapilan istemi karsilar. Istem yapan birimden génderilen talep

formu ile beraber gonderilen kan 6rnegi tiipiinii hasta kimligini dogrulayarak kabul eder.
e TM tarafindan 6ncelikle hastanin kan grubu tespit edilir.
e Talep edilen komponent E.S ise dolaptan uygun grup Eritrosit Siispansiyonu ¢ikarilir.
e (Capraz karsilastirma islemi Complete Cross-Match Calisma Talimati na uygun olarak yapilir.

e Hastaya hazirlanmasi esnasinda testler bitene kadar iiriinler TDP-Kit dolabinin iist kapaginda en

alt rafta muhafaza edilir.

e Talep edilen komponent TDP ise talep eden {inite ile baglanti kurularak ihtiyag oldukga

dondurucudan sirayla ¢ikarilarak uygun olarak eritilir.
e Talep edilen komponent, PLT ise BKM ile baglant1 kurularak tirtin temin edilir.

e Uriin APLT seklinde istenmis ise BKM ile baglant: kurularak hasta yakinlarmin BKM’de aferez

tiriin verecek dondr saglamasi igin hasta yakinlart BKM ° ye yonlendirilir.

Transfiizyon Uygulamalari Oncesi Hasta Adina Hazirlanmis Kan Yada Kan Uriiniine Ait
Bilgilerin Kontrolii
Transfiizyon kontrolii Transfiizyon Siireci Uygulama Prosediirii ne uygun olarak Kan Ve Kan

Uriinleri Transfiizyonu Kontrol Ve izlem Formu ile yapilarak kayit altina alinir.

Hasta Kimliginin Dogrulanmasi
Transfiizyon siireglerinin her asamasinda (istem - ABO Rh tayini - cross match ¢apraz karsilastirma -
kan ve kan firlinlerinin kontrolii - transfiizyonu baglatma ve izlem) Hasta Kimliginin Tanimlanmasi

Ve Dogrulanmasi Prosediirii ne uygun olarak hasta kimligi dogrulanir.
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6.9. Transfiizyon Siiresince Hastalarin izlenmesi

Transfiizyon Siireci Uygulama Prosediirii ne uygun olarak hasta transfiizyon baslangicinin ilk 15
dakikasinda odasinda reaksiyon ag¢isindan gézlemlenir. Vital bulgular1 5 dakika arayla olgiilerek kayit

altina alinir. Transflizyon stiresince 30 dakika ara ile izlenmeye devam edilir.

6.10. Transfiizyona Bagh Olarak Gelisen Reaksiyonlar

Hemovijilans Prosediirii dogrultusunda istenmeyen akut reaksiyonlar veya reaksiyon siiphesi
durumunda kan transfiizyonu hemen durdurulur. Transfiizyon Giivenligi Prosediirii ne uygun olarak
miidahale edilir. Transfiizyon Ile Qliskili Siipheli Istenmeyen Reaksiyon Formu ile bildirimi

yapilarak kan ve kan {iriinii transfiizyon merkezine iade edilir.

6.11. Pediatrik Kullanim i¢cin Kan Bilesenlerinin Hazirlanmasi

Eritrosit konsantresi, buffycoat uzaklastirilmis eritrosit konsantresi, ek soliisyonlu eritrosit konsantresi,
buffycoat uzaklastirilmis eksoliisyonlu eritrosit konsantresi, 10kositi azaltilmig eritrosit konsantresi,
l6kositi azaltilmis ek soliisyonlu eritrosit konsantresi ve taze donmus plazmanin ve trombosit
konsantrelerinin (aferez dahil) kiigiik hacimlere bdliinmesi islemidir.

Kan bilesenlerinin tercihen kapali sistemler kullanilarak 3-8 ek torbaya boliinmesiyle hazirlanirlar.
Olusturulan iriinlerin hacimleri 25-100 mL arasinda degisir. Agik sistem kullanilirsa saklama siiresi 4
saate iner. Bu siire amaca hizmet etmeyecegi icin steril hortum birlestirme cihazlarmin kullanimi
onerilir. Boylece bilesene 6zgii saklama siireleri muhafaza edilmis olur.

Boliinmiis kan bilesenleri; yenidoganlar, intrauterin transfiizyonlar, kardiyak yiliklenme riski i¢indeki
kalp ve bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in hazirlanir. Bolme islemi, bilesen hazirlandig sirada bu is

icin tiretilmis 6zel torba sistemleri ile yapilabilecegi gibi kullanilacagi sirada istege binaende yapilabilir.

6.12. Klinik Acil Durumlarda Transfiizyon Uygulamasi

Acil transflizyon, transfiizyonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye girecegi durumlarda

yapilir.
COK ACIL Kan 10 — 15 dakika i¢inde temin edilmelidir.
ACIL Kan 1 saat i¢inde temin edilmelidir.
ONCELIKLI Kan 3 saat icinde temin edilmelidir.
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Acil transfiizyona karar veren doktor veya ekibinden birisi TM ile temas kurar ve durumu bildirir. Acil
olarak kan bileseni temin etmek icin Acil Kan Ve Kan Uriinii Istem Formu kullamlir. Boyle bir
formun kullanilmasi, durumun aciliyetini gdsteren ilk uyaridir. Bu form transfiizyon merkezine ulagir
ulasmaz hemen isleme konulur. Bu nedenle bu formun eksiksiz doldurulmasi ¢ok onemlidir. Acil kan
bileseni istem formlarinda aciliyetin derecesi (¢ok acil, acil, dncelikli) belirtilmelidir.

Bu bilgiler TM’ne transfiizyon oncesi testler i¢in zaman kazandirir. Cok acil durumlardaki telefon ile
yapilan isteklerde hasta kimlik bilgileri, gereken kan bileseni say1 ve tipine ait bilgiler tam olarak
bildirilir ve en kisa siirede Kan ve Kan Uriinleri Istem Formu diizenlenerek TM ne gonderilir.

Acil kan transfiizyonu istem ve hazirlama siireci Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Ulusal Kan Ve

Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim Ve Kalite Giivencesi Rehberi ¢ercevesinde belirlenir.

6.13. Potansiyel Bulastirici Bagislarin ( HIV, HCV, HBV) Tespiti, Bildirimi ve izlenmesi

Potansiyel bulastirict bagislarin tespiti, bildirimi ve izlenmesi Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanip
yayinlanan Hemovijilans Rehberi ¢er¢evesinde yapilmakta olup , ilgili bagisc1 ve alici hastalarin takibi

hastane Hemovijilans Hemsiresi tarafindan yapilir.

6.14. iade Edilen Kan ve Kan Uriinlerinin Iade Kabul Sartlar

Kan transfiizyon merkezi dolabindan ¢iktiktan sonra kullanilmayan tam kan ve eritrosit

siispansiyonlar1 30 dakika i¢inde kan merkezine geri donmiis olmalidir.

6.15. Kan ve Kan Uriinlerinin iade ve Red Kriterleri

Transfiizyon basladiktan sonra reaksiyon goriiliirse veya herhangi bir nedenle transfiizyon kesilirse, kan
torbasi ile hastanin diger kolundan alinan numune kan 6rnegi Kan Transfiizyonu izlem Formu bir
niishasi ile birlikte kan merkezine iade edilir.

Kan Merkezine gonderilen numune ve torbadan gerekli testler calisilir. Uygun olmayan kriterler
incelenir, sonuca gore imha edilip edilmeyecegine karar verilir.

Imha edilmesi gerekirse, Kan Merkezinden gerekge yazilarak imha edilir. Uygunsuzluk tespit edilmezse
klinik haberdar edilir; kullanilip kullanilmayacagma klinik hekiminin karar1 beklenir. Setin
takilmasindan itibaren 3 saat i¢inde bu islemin yapilmasi gerekir.

Farkli nedenlerden dolayr Kan Merkezinden alindigi halde takilmayan kan ve kan {iriinlerinin imhasi her

iirline gore degisir.
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e Tam kan ve eritrosit siispansiyonlari: Uriiniin kan merkezinden servise cikisi yapilmis ise uygun
kosullar ve 2-8 derecede saklanan kanlarin 30 dakika igerisinde kan merkezine iadesi kabul edilir.
Kullanilmayan ES 30 dakikadan sonra tekrar kullanilmak tizere TM’ye iade edilmez. 30 dakika i¢inde
iade edilen ES otomasyondan iade islemi yapilarak teslim alinir, ES nin fiziki kontrolii yapildiktan sonra
tekrar dolaba kaldirilir.

Transfiizyon baslaylp daha sonra reaksiyon olusan hastalarda, hasta kan numunesi ile torba
numunesinin tahlilleri yapilmak tizere Kan Merkezine gonderilir. Uygunsuzluk varsa imha edilir.
Uygunsuzluk yoksa ilgili klinik karar verir.

e Taze donmus plazmalar: Kan Merkezinde eritildikten sonra servise gonderilir, hemen takilir. Takilmaz
ise, sistemde ¢ikis saati yazili oldugundan, bu saatten itibaren 24 saat i¢inde klinikte buzdolabinda
saklanmak kaydiyla kullanilir. 24 saati asarsa imha edilir. Kesinlikle tekrar dondurulmaz ve iade
alinmaz.

e Trombosit veya trombosit siispansiyonlari: Kan Merkezindeki ajitatér cihazindan ¢iktiktan sonra
hemen kullanilmalidir. 15 dakika i¢inde kan merkezine gonderilirse ajitator cihazinda miadi dolana
kadar saklanir. 15 dakikadan fazla klinikte kullanilmadan bekleyen trombositler imha edilir.

Imha veya kontrol icin gonderilen kan veya kan iiriinleri, Kan Transfiizyonu izlem Formu ve Kan

Imha Tutanak Formu ile birlikte transfiizyon merkezine gonderilir.

6.16. Kan ve Kan Uriinlerinin imha Usiil ve Esaslar
Bagisc1 Kanlarinin:
Donorden alinma esnasinda kan veren bagiscinin;
v Hemoglobin degeri diisiik ise,
v' Lokosit (Bk) degeri yiiksek ise,
v Istenilen seviyede trombosit yoksa
v Kan alim siiresi 12 dakikay1 gegmis ise
v Kan alma esnasinda dondr reaksiyon gegirmis veya kan vermeye devam etmek istemiyorsa
Bu durumlarda kan alimma devam edilemez, kan direkt imha edilir. Mikrobiyolojik tarama testlerinde,
test sonucu (+) pozitif olanlar tam kan veya kan {iriinii halinde ise hepsi birden otomasyon sisteminden
imha edilir.
Imhas1 yapilan kan ve kan iiriinleri tibbi atik torbalarma atilir. Imha edilen bu kan ve kan iiriinlerinin kan

bagisikeilart ile Istatistik Birimi araciligiyla bagisikc1 haberdar edilir.
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Miad: dolan kan ve kan iiriinleri otomasyon sisteminden imha edilir. lgili dolaptan alinarak tibbi atik
torbalarina atilir. Torbasi patlayan, hemoliz olan ve pihtili kanlar yapilan inceleme sonucunda
otomasyon sisteminden imha edilir. Imhas1 yapilan kan ve kan iiriinleri Tibbi Atik Yénetimi
Prosediirii ne uygun olarak bertaraf edilir.

Kullanim siiresi dolan kanlar, reaksiyon sonucu iade edilen kanlar ve servislerde uzun siire disarida
bekletilen kanlar Tibbi Atik Prosediiriine uygun olarak bertaraf edilir. Kan Merkezine gonderilen
numune ve torbadan gerekli testler ¢alisilir.

Uygun olmayan kriterler incelenir, sonuca gore imha edilip edilmeyecegine karar verilir. imha edilmesi
gerekirse, Kan Merkezinden gerek¢e yazilarak imha edilir. Imha veya kontrol igin gonderilen kan veya
kan iiriinleri , Transfiizyon Merkezine gonderilir. Imhas1 yapilan kan ve kan iiriinleri ¢ift kirmizi tibbi
atik torbalarina atilir.

Eritrosit slispansiyonu hazirlandiginda ayrilan plazmalar -25 ve altindaki C° de derin dondurucuda 36 ay
muhafaza edilir.

Tam kan saklama dolabinda +2 — +6 C° de saklanir.

Son kullanma tarihi ge¢mis, hemolizli, lipemik olan kanlar ve 4 saatten fazla siiren transfiizyonlar
sonrasi kanlar ¢ift kirmizi tibbi atik torbasina konularak imha edilir.

ELISA tarama testlerinden (HBsAg, HCV, HIV, VDRL) herhangi biri pozitif bulunan kanlar hastane
otomasyon sistemine kayit yapildiktan sonra tibbi atik posetine atilir.

Imhasina karar verilen tiim kan iiriinleri HBY S ye kaydedilir.

Tam Kan Ve Eritrosit Siispansiyonlari: Kan Merkezinden c¢iktiktan sonra 30 dakika i¢inde Kan
Merkezine gonderilirse imha edilmez. {lgili kan 30 dakikadan fazla disarida beklerse, Kan Merkezinde
imha edilir. Set takilip belirli bir siire gegen kanlar kullanilmayacaksa, yine kan merkezinde imha edilir.
Transfiizyon baslayip daha sonra reaksiyon olusan hastalarda, hasta kan numunesi ile torba numunesinin
tahlilleri yapilmak tizere Kan Merkezine gonderilir. Uygunsuzluk varsa imha edilir. Uygunsuzluk yoksa
ilgili klinik karar verir.

Taze Donmus Plazmalar: Kan Merkezinde eritildikten sonra klinige gonderilir, hemen takilir.
Takilmaz ise, Cross-Mach kart1 {izerinde ¢ikis saati yazili oldugundan, bu saatten itibaren 24 saat i¢inde
klinikte buzdolabinda saklanmak kaydiyla kullanilabilir. 24 saati asarsa Kan Merkezine gonderilerek
imha edilir. Kesinlikle tekrar dondurulmaz.

Aferez Trombosit Veya Trombosit Siispansiyonlari: Kan Merkezindeki ajitator cihazindan ¢iktiktan

sonra hemen kullanilmalidir. 15 dakika iginde Kan Merkezine goénderilirse ajitator cihazinda miadi
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dolana kadar saklanir. 15 dakikadan fazla klinikte kullanilmadan bekleyen trombositler Kan Merkezinde

imha edilir.

6.17. Ekipmanlarin Kullanimi, Temizlenmesi, Bakimi Ve Kalibrasyonu
Transfiizyon iinitesinde kullanilan cihazlar Transfiizyon Unitesi Cihaz Envanter Listesi ile takip
edilir. Cihaz kullanim klavuzlari g¢er¢evesinde cihazlar1 bakim ve kalibrasyonlart yapilir.

e Bakimi: Gilinliikk bakim ve kalibrasyonlar transfiizyon merkezi teknisyeni tarafindan, aylik ve diger
kalibrasyonlar anlagmal1 firma tarafindan yapilarak bakim formu dosyalanir.

e Kalibrasyonu: Yeni alinan cihazlar i¢in cihaz kurulumunu yapan teknik ekibin diizenledigi kalibrasyon
belgesi bulunur. Kullanim tarihinden bir y1l sonra cihazlar yetkili firma tarafindan kalibrasyon dl¢iimiine
tabii tutulur. Kalibrasyonu gecen cihazlar kalibrasyon etiketi ile kullanima sunulur. Gegemeyen cihazlar
kullanimdan ¢ekilerek DOF agilir. (Bkz. Trasfiizyon Unitesi Cihaz Kalibrasyon Listesi)

e Cihaz Temizligi: Cihazin kendi temizligi i¢in kullanilan soliisyonlar eksildikge teknisyen tarafindan
degistirilir. Cihazlarin dis temizligi rutin olarak giinde 2 kez 1000 ppm lik klor tablet soliisyonuyla
yapilir. Yogun bir dokiilme bulas olmasi durumunda Kan ve Viicut Sivisi Ile Kirlenmis Alanlarin
Temizligi Talimatina uygun olarak anlik 10.000 ppm lik klor tablet soliisyonuyla gergeklestirilir.
Transfiizyon Merkezinin temizligi Risk Diizeylerine Gore Hastane Temizligi Ve Dezenfeksiyonu

Prosediirii ne uygun Transfiizyon Merkezi Temizlik Plan1 na uygun yapilir.

6.18. Bagiscinin Secimi, Bagiscinin Reddi, Bagiscidan Kan Alma

Kan Toplama ve Bagis

Transfiizyon merkezimizin bagis¢idan kan toplama yetkisi yoktur. Ihtiyag duyulan kan ve kan

bilesenlerinin bagh bulundugu BKM den temin eder. Ancak acil transfiizyon gerektiren durumlarda

hastanin hekimi tarafindan bildirilen transfiizyon ihtiyaci, kan bagiscisindan (dondrden) karsilanr.

Bagiscinin Secimi ve Degerlendirmesi

e Hekim kan bagiscisin1 “Kan Bagiscis1 Sorgulama Formu” ile degerlendirir. Bagis¢1 sorgulanarak
uygunlugu tespit edilir ve kayit altina alinir. Dondriin sorgulanmasi mahremiyete uygun kosullarda
yapilir.

e Kan bagiseist 19 yasindan giin almis , 66 yasindan giin almamis olmalidir.

e Ik kez kan verecek olan bagisc1 en {ist 61 yasindan giin almamis olmalidir.

e Diizenli kan bagis¢ilarinin iist yas sinir1 70 yasindan giin almamis olmalidir.

e Kan bagisi siklig1 erkeklerde 90 giinde bir, kadinlarda 120 giinde birdir.
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e Kan bagis¢ist en az 50 kg agirlifinda olmalidir.

e Bagisc1 a¢ olmamali, son 12 saat igerisinde alkol almamis olmalidir.

e Hemoglabin seviyesi erkeklerde en az 13,5 g/dl, en ¢ok 18.0 g/dl ve kadinlarda en az 12,5 g/dl, en
cok 16,5 g/dl olmalidir.

e Kan bagiscisinin vital bulgulari; nabiz diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda, viicut sicaklig1 37,5
oC lizerinde olmamali, kan basinci sistolik basing 90-100 mmHg ve diastolik basing 60-100 mmHg
asmamalidir.

e Uygun bagis¢1 hekim tarafindan “Kan Bagiscis1 Bilgilendirme Onam Formu” ile bilgilendirilir
ve rizasi alinir.

e Ilgili hekim donér uygunlugunun sonucunu “Kan Bagiscis1 Kayit Formuna” isleyerek imzalar.

e Sorumlu laboratuvar teknisyeni tarafindan Kizilay Medula Sistemi’nden dondr bilgileri
sorgulanarak onay ve ISBT numarasi alinir.

Bagiscimin Reddi

e “Kan Bagiscisi Sorgulama Formunda” bulunan kriterlere uygun olmayan donér red edilir.

e Bagiscinin kalici veya gegici olarak reddedilme kriterleri, Ulusal Kan Ve Kan Bilesenleri

Hazirlama, Kullamm Ve Kalite Giivencesi Rehberi dogrultusunda hekim tarafindan belirlenir.

o Kizilay Medula Sistemi’nden donér bilgileri sorgulanarak uygun olmayan dondr red edilir.

e Degerlendirme sonucu red edilen donér Kizilay Medula Sistemi ile kayit altina alinir.

e Bagiscinin reddedildigi durumlarda hekim tarafindan bagisciya bilgi verilir.

Bagiscidan Kan Alma ve Aferez Islemi

o Testler negatif ise dondr kan alma odasina alinir. Kan alma odasinda pozisyon verilebilen nitelikte
kan alma koltugu ve acil miidahale seti bulunur.

e Bagisct kan alma koltuguna yatirilarak uygun pozisyon verilir.

e Kan Alma Calkalama Cihazina uygun sekilde torba takilarak, vendz kan alim teknigine uygun
sekilde, steril kan torbasina tireticinin talimatlarina uyularak kan alinir.

e Damara girilmeden hemen 6nce dondriin kimligi yeniden kontrol edilir.

e Kan torbasi kullanimdan 6nce, sistemin hasarli ya da kontamine olmadigindan ve hedeflenen kan
toplama islemine uygun oldugundan emin olmak i¢in kontrol edilir.

e Kan torbalarindaki kusurlar satin alma aracilig ile tedarik¢iye bildirilir ve sebep analizi yapilir.

e Ideal kan alim siiresi 10 dakikadir.
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e Kan iirlinleri kontaminasyon riskini en aza indirebilmek i¢in hasta basinda egitim almis saglik

caligani tarafindan filtrasyon islemi gercgeklestirilir.

o Kan bagisi siireci ve aferez islemi sorumlu hekimin gézetimi ve denetimi ile yapilir.

6.19. Bagiscinin Bagis Sonrasi Takibi

Kan alimi1 tamamlandiginda donor 10 dakika fiziki olarak takip edilir.

Bagis¢inin tansiyonu olgiiliir ve degerlendirilir.

Tansiyonu ve genel durumu iyi olan bagis¢inin gitmesine izin verilir.

HBYS’ye kayit yapilir.

Donor ve hasta bilgilerini, donér kan grubu bilgisini, karsilagtirma testi sonucunu, kan alim, son
kullanim tarihi ile protokol numaralarini igeren bir etiket ile etiketlenir.

Ayrica torba iizerindeki etiketlerde, hazirlayan hizmet biriminin adi, bilesenin hacmi ve agirligi,
depolama sicakligi, antikoagiilan ve ek soliisyonlarinin adi bulunur.

TDP- Kit dolabinda muhafaza edilir.

Gerekli durumlarda hekim tarafindan tarama testleri ve ¢apraz karsilastirma yapilmaksizin kanin
verilmesi yazili olarak istemde belirtilerek istenmis ise sadece kan grubu ¢alisilarak {iriin donérden
yukarida belirtildigi sekilde alinarak servise gonderilir.

Dondr, hasta bilgilerine ve calisilan testlere ait kayitlar1 yazili veya sanal ortamda 30 yil, red edilen

dondrler ile ilgili tiim istatistik bilgiler 15 y1l saklanir.

6.20. Bagisc1 Kaninin Test Edilmesi

Belirlenen bagis¢idan oncelikle ABO Rh tayini ve tam kan (hemogram) 6rnegi alinarak test edilir.

Bagiscidan Alinan Kan Uriiniinde Calisilan Testler Ve Yontemleri:

ABO-Rh tayini (jel santrifiigasyon, mikrokolon agliitinasyon yontemi)
HbsAg (mikro elisa yontemi)

Anti-HCV (mikro elisa yontemi)

Anti-HIV(mikro elisa yontemi)

VDRL (sifiliz) (mikro elisa yontemi)

Test sonuglarina gore negatif ise bagisci kan alma odasina alinir.

Test sonuclar1 pozitif ise dogrulama testi ¢aligilir.

Pozitif sonug tekrarinda bagisc1 konu hakkinda bilgilendirilerek ilgili poliklinige yonlendirilir.

Test numuneleri iki ayr1 tiipe alinarak ikinci numuneler sahit numune olarak saklanir.
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» Test Sahit Numune Saklama Siire Ve Kosullari:
Bagisci ve aliciya ait sahit test numuneleri en az iki ayr1 kapta, -30 derecenin altinda en az 18 ay siire ile

saklanir.

6.21. Tarama Testleri Pozitif Cikan Bagiscinin Bilgilendirilmesi
Tarama testleri pozitif ¢ikan bagiscinin bilgileri “Kan Bagiscis1 Sorgulama Formu” na eklenir eger
bildirimi zorunlu hastaliklarin bildirimi yapilir ve hasta aranarak ile hastaneye cagirilir veya Kan
Bagiscis1 Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Forumu ile bildirimi yapilir. Hastaligi hakkinda
bilgi verilir ve hastaliga gore yapabilecekleri, ¢evresindeki insanlarinda kontrol edilmesi gerektigi

aktarilir. Kisisel bilgileri ile Bulasic1 Hastaliklar Merkezine yonlendirilir.

6.22. izlenebilirlik Beklenmeyen ve istenmeyen Etkilerin Takibi (HEMOVIJILANS)

e Hemovijilansin 6n kosullarindan birisi olan “izlenebilirlik” bagiscidan alinan her bir {inite kan ya da
kan bileseninin son varis yerine kadar (hasta, imha, iiretici firma) ve bunun tersi yoniindeki izleme
yetenegi olarak tanimlanir.

e Belirli bir zaman dilimi i¢erisinde olusan istenmeyen ciddi etki ve olaylarin sayis1 ve ilgili siirecteki
kritik sorunlarin saptanabilmesi i¢in olaylarin insidansinin hesaplanmasi ve riskin tahmin edilmesi
gereklidir. Bu nedenle, izlenebilirlik sayesinde transfiizyon yapilan hasta sayist ve bilgileri,
kullanilan kan veya bilesenlerinin sayisi, transfiize edilen kan veya bilesenlerinin bagisc1 sayilari
hakkinda bilgi sahibi olunur.

e Busistem ile asagidaki veriler hastanemiz de hatasiz olarak alinr.

- Kan bileseninin kullanildig1 servisin adi

- Kan bileseninin kullanim tarihi ve saati

- Kan bilesenin nihai akibeti; alic1 kimligi veya diger durumlar

- Kan bilesenlerinin transfiizyon i¢in kullanilmadigi durumlarda {initelerin transfiizyon dis1
kullanildig1 veya imha edildigi yeri tespit edecek bilgiler

e Sistemin; hastalari, kan bilesenlerini ve bagis¢ilar1 veri giris anahtarlar1 olarak kullanarak hizli
izlenebilirligi kolaylastiran bir yapida olmasi hedeflenir. Hazirlanan kan bileseninin ilgili hastaya
verildigini garantileyecek bir veri giivenligi saglanir. Ayrica transfiizyonun gerceklestigini
dogrulayan belgede erken istenmeyen ciddi etki ve olaylarin goézlenip gozlenmedigini igeren bilgi de

yer alir.
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v Hemovijilans Aginda Toplanan istenmeyen Etkiler
Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda gelisen istenmeyen ciddi etki ve olaylar, hemovijilans
sisteminin ana faaliyet alanidir ve asagidaki durumlara ait hasta raporlarini igerir.

e Transfiizyon sirasindaki hemoliz, hemolitik olmayan ates reaksiyonu, dokiintii, eritem, iirtiker,
anafilaktik sok, bakteriyel kontaminasyon, transfiizyona bagli akut akciger hasar1 gibi erken
istenmeyen ciddi etkiler,

e Hemoliz, transfiizyon iliskili GVHH, post transfiizyon purpura, ALT yilikselmesi gibi gecikmis
istenmeyen ciddi etkiler,

e Viriis, parazit veya prion bulasi; eritrosit, HLA veya trombosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon
gelisimi,

e Raporlama kurallari, istenmeyen etkinin tipine ve ciddiyetine gore degisebilir. Hemolitik olmayan

ates reaksiyonu, dokiintii, eritem ve lrtiker gibi hafif reaksiyon durumlarinda raporlar, klinikler
tarafindan sadece transfiizyon merkezine, transfiizyon merkezi ise bu raporlar1 yillik olarak BKM ve
Saglik Bakanligi’na gonderir.
Buna karsilik; alicilarda transfiize edilen kan bilesenine bagli oldugu diisiiniilen istenmeyen ciddi
etki, kan bilesenlerinin toplandigi hizmet birimine en kisa zamanda haber verilir. BKM, istenmeyen
ciddi etkinin olus nedenini hizla analiz eder, onleyici ve diizeltici mekanizmalar1 devreye sokar ve
tiim bu siireci Saglik Bakanligi’na rapor halinde sunar.

e Hizli raporlama, ilgili kan bilesenlerinin baska hastalara kullanimini engellenmesi i¢in olanak saglar.
Bu uygulamaya, ciddi zarara neden olabilecek ve birden fazla kisiyi etkileyebilecek her olay dahil
edilir. Ayrica; viral bulag durumlarinda yapilacak islemlerin boyutu agik¢a tanimlanir.

e Ciddi istenmeyen etkiler arasinda;akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, bakteriyel kontaminasyona
bagl sepsis, gecikmis hemoliz, transfiizyona bagli akut akciger hasari, transfiizyonla iligkili graft
versus host hastaligi, transfiizyonla bulasan enfeksiyon hastaliklari, anafilaksi yer alir.

Bu gibi yan etkiler goriildiigiinde “Transfiizyon Ile iligkili Siipheli Istenmeyen Reaksiyon

Formu” doldurularak hemovijilans hemsiresine gonderilir

6.23. Cahisan Giivenligi
Transfiizyon Merkezinde ¢alisan personelin saglik taramalari ise girislerde ve yilda 1 kez diizenli olarak
yapilir. Hizmet sunum siirecinde El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati na uygun olarak el hijyeni

saglanir.
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Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik yilda 2 kez El Hijyeni Egitimi verilir.

Transflizyon merkezinde kisisel koruyucu ekipmanlarin caligma alanlarinda bulundurulmasi ve
ulagilabilir olmasi i¢in Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi olusturulmustur. Calisma ortam ve kosullari
ile yaptig1 ise gore kisisel koruyucu ekipmanlar Saghk Hizmetleri Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullamim Talimat1 na uygun olarak kullanilir. Tehlikeli maddelerin kullanimi ve yonetimi Tehlikeli

Madde Giivenligi Yonetim Prosediirii ne gére uygulanir.

6.24. Atiklarin Yonetimi

Transfiizyon Merkezinde atiklarin ayristirilmasi ve toplanmast Atik Yonetimi Prosediirii ne gore

yapilir. Personele Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasi ve Tehlike Atik Yonetimi konularinda egitimler

verilir.
/\
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