SENATO KARARLARI

Karar Tarihi:20.09.2011 Toplant: Savisi: 11 Savfa:1

Universitemiz Tip Fakiiltesi Kan Transfiizyvon Kurulu Calisma Esaslar1 Yonergesi hk.

2011.011.131 — Universitemiz Tip Fakiiltesi Kan Transfiizyon Kurulu Caligma Esaslari
Yonergesi ile Saglik Bilimleri Yonetmelik ve Yonerge Komisyonu Baskanligindan gelen

15.09.2011 tarih ve 06 sayil1 yazisi ve ekleri tizerinde goriisiildii.

Yapilan goriismeler sonucunda; Universitemiz Tip Fakiiltesi Kan Transfiizyon Kurulu

Calisma Esaslar1 Yonergesi’ nin asagidaki sekliyle kabuliine oy birligi ile karar verildi.

T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
KAN TRANSFUZYON KURULU CALISMA ESASLARI VE YONERGESI

BIRINCIi BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amacg

MADDE 1- (1) Kan ve kan {iriinlerinin temini, hazirlanmasi, saklanma ve kullanim giivenligi
konularinda hastane politikas1 olusturmak,

(2) Kan ve kan friinlerinin kullanildigi tiim olgularda transfiizyon endikasyonunu
degerlendirmek,

(3) Hasta ihtiyacini karsilama konusunda kan merkezinin yeterliligini degerlendirmek,
(4) Kan ve kan tiriinlerine bagl transfiizyon reaksiyonlarini degerlendirmek.
Kapsam

MADDE 2- (1) Bu yénerge, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’ndeki kan ve kan
iirlinii transfiizyon uygulamalarini ve ilgili Kurulun ¢alisma esalarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Saglik Bakanligi’'nin 13 Ocak 1983 tarih ve 17927 Sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige giren Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi,



(2) Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 07 Ekim 1996 tarih 17728 sayili
Uygulama Talimatli Genelgesi.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu yonergede gecen;

a) Universite: Erciyes Universitesini,

b) Rektor: Erciyes Universitesi Rektoriinii,

¢) Hastane: Erciyes Universitesi Rektorliigiine bagli olan Tip Fakiiltesi Hastanelerini,

d) Bashekim: Erciyes Universitesi Rektdrliigiine bagli olan Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Bashekimini,

e) Kurul: Kan Transfiizyon Kurulunu,

f) Diizeltici Faaliyet: Hizmet esnasinda olusan problemlerin nedenlerinin bulunmasi,
bunlarin ortadan kaldirilmasi i¢in izlenecek politikalarin belirlenmesi ve Onlemlerin
alinmasini,

g) Onleyici Faaliyet: Hizmet esnasinda olusabilecek problemlere miidahale edilmesi ve
izlenecek yolun belirlenmesini ifade eder.

IKINCi BOLUM
Kurulun Olusumu, isleyisi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Kurulun Olusumu

MADDE 5- (1) Bashekim yardimcilarinda biri, kan merkezi sorumlusu, hematoloji ve
pediatrik hematoloji-onkoloji bilim dallarindan birer Ogretim {iyesi, anesteziyoloji ve
reanimasyon, acil tip ve enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji anabilim dallarindan
birer 6gretim iiyesi olmak tizere 7 (yedi) kisiden olusur.

Isleyisi
MADDE 6- (1) Kurul iiyeleri 2 (iki) y1l i¢cinde aralarindan oylamayla bagkan seger.
(2) Baskan kurulu yilda en az 4 (dort) kez olagan, gerektiginde olaganiistii toplantiya cagirir.

(3) Kurul toplantilarini {iye tam sayisinin en az yaridan bir fazlasiyla yapabilir. Salt
cogunlugun saglanamadigi durumlarda baskanin ¢agrisi ile kurul baska tarihte tekrar toplanir.

(4) Kurul kararlar1 oy ¢okluguyla alinir. Toplantida alinan kararlar, karar defterine kaydedilir
ve raporlar Baghekimligin onayina sunulur.



Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

MADDE 7- (1) Hastanede kan ve kan tiriinlerinin kullanimi ile ilgili politikalar olusturmak ve
denetlemek,

(2) Mevcut verilere gore diizeltici ve onleyici faaliyetleri belirlemek,
(3) Kan merkezinin istatistik raporlar1 gézden gegirilip analiz etmek,
(4) Giivenli kan ve kan {riinlerinin transfiizyonunu saglamak amaciyla;

a-Kan gruplamasi, ¢capraz karsilastirma (cross-match), antikor tarama ve tanimlama
calismalarinda kullanilan yontemleri belirlemek,

b-Transfiizyonla bulasan infeksiyonlar1 6nlemeye yonelik testlerde kullanilan yontemleri
belirlemek,

c-Kan ve kan {iirlinlerinin hazirlama tekniklerini ve hastanede kullanim oranlarini irdeleyerek
uygun politikalar olusturmak,

(5) Hastanede gozlenen transfiizyon reaksiyonlarini degerlendirmek, onlemeye yonelik
tedbirler almak,

(6) Kan ve kan tiriinleri kullanim durumunu degerlendirmek, bunu hasta bakiminin kalitesini
artiracak sekilde diizenlemek,

(7) Kan merkezinin, kan temini, kan alma, kan hazirlama ve kan isleme konularinda yeterli ve
giivenli caligmasini saglamak icin gerekli personel ve ekipman durumu degerlendirmek ve
Onleyici faaliyetlerde bulunmak,

(8) Hastane personelinin kan ve kan {riinleri transfiizyon uygulamalari konusunda
egitilmesini saglamak ve hizmet i¢i egitimin siirekliligini takip etmek,

(9) Kalite giivencesi konusunda gerekli durumlarda hastanenin diger Kurullarina tavsiyelerde
bulunmak.

UCUNCU BOLUM
Ongoériilemeyen Durumlar, Yiiriirliik, Yiiriitme

Ongoériilemeyen Durumlar

MADDE 8- (1) Yonergenin uygulanmasinda ve burada sz edilmeyen, Ongoriilemeyen
durumlarda karar organ1 Hastaneler Bagshekimligidir.

Yirirlik

MADDE 9- (1) Bu Yonerge, esaslar1 Erciyes Universitesi Senatosu’nda kabul edildigi
tarihten itibaren yiiriirliige girer.



Yiiriitme

MADDE 10- (1) Bu yonerge hiikiimlerini Rektor yiirtitiir.



