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1. AMAG: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde;
1) Kan bagisi islemi sonucu bagisciy1 direkt olarak etkileyen olasi zararlardan korumak,
[J  Kan alacak hastalar1 enfeksiyon bulasi veya bagiscinin kullandigr ilaglarin yan etkisinden veya diger tibbi durumlardan
korumak,
[l Hastalarimiza gerekli olan kan ve komponentlerinin temini, kan grubu, alt kan gruplari ve direk coombs gibi isteklerine
cevap vermek tizere kanun, tiiziik ve yonetmelikler dogrultusunda istenen kanlarin temin edilmesini saglamak,
Kan ve kan tiriinlerinin amacina uygun ve dogru kullanimini saglamak;
Transfiizyon Oncesi transfliizyon sirasinda ve sonrasinda hastanin dogru takip edilmesini saglamak, olugabilecek
komplikasyonlar1 ve yapilmasi gerekenleri belirlemek,
) Bagisciyt direk etkilenecegi zararlardan korumak, hastayi bagis¢idan kaynaklanan enfeksiyon ve ilag yan etkilerinden
korumak,
1 Dondr sorgulama formunun eksiksiz doldurulmasini saglamak,
Transfiizyon Merkezinde miad1 dolan, test siipheli olan ve kliniklerden gelen uygunsuz kanlarin dogru imha edilmesini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Transfiizyon Hizmetleri Biriminickapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Hemovijilans: Kan bagiscisi ya da alicilarinda ortaya ¢ikan istenmeyen ciddi etki ve olaylar ile kan bagis¢ilariin
epidemiyolojik takibinin biitliniidiir.

5. SORUMLULAR: Transfiizyon Hizmetleri Birim Caligsanlari.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Kan ve Kan Uriinleri Istem Siireci:

6.1.1. Hastanemizde tedavisi yapilan hastalarin kan ve kan trinleri (eritrosit siispansiyonu, taze donmus plazma, random
trombosit siispansiyonu, aferez trombosit stispansiyonu, kriyopresipitat) ihtiyaglari siireli Bolge Kan Merkezi stogundan temin
edilir.

6.1.2. Kan Merkezine planli ameliyatlar ve kan transfiizyon islemleri i¢in kan istemleri 24 saat 6ncesinden ulastirilir.
Hastalarin farkli zamanlarda alinmis iki 6rneginden kan gruplamalari ve indrekt coombs testi ¢aligilir.

6.1.3. Kan stogu olusturmak i¢in yapilan mobil kan bagis organizasyonlari ile cogu kan iiriinii istegi Kan Merkezi stogundan
kargilanir.

6.1.4. Stoklar uygun degil veya Ozellikli bir kan {iriinii istenmis ise hasta yakinlarindan kan verecek dondr bulmalari talep
edilebilir.

6.1.5. Hastalarin kan ihtiyaclar1 giderildikten sonra stok koruma amaciyla hasta yakinlarindan karsilik kan vermeleri
istenilebilir.

6.1.6. Kan vermek isteyen goniillii kan bagiscis1 veya hasta yakinlarina “Kan Bagiscist Bilgilendirme Formu” ve “Kan Bagiscisi
Kayit Formu” doldurtularak imzalatilir.

6.1.7. Poliklinik ve klinikte tedavi goren hastalar i¢in ise 24 saat siiresi sart1 aranmadan ihtiya¢ halinde kan istemi yapilir ve mavi
kapakli tiip ile istem Kan Merkezine ulastirilir.
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6.2. Donér Kabul ve Flebotomi islemleri:
6.2.1. Kan Merkezine basvuran donérlere dncelikle “Kan Bagiscist Bilgilendirme Formunu” eksiksiz olarak doldurmalarr belirtilir.
Tiim donarlere formu iyice okuyup anlayarak ve dogru yanitlar vererek doldurmalarinin, hem kendi sagliklari agisindan hem de
kan verecekleri hastalarinin saghgi agisindan ¢ok 6nemli oldugu uygun bir sekilde anlatilir
6.2.2. “Kan Bagiscist Bilgilendirme Formunu” anlayarak ve eksiksiz olarak dolduran donérler degerlendirilerek muayenesine
gegilir. Muayene sirasinda kan bagiggisindan yapilmasi zorunlu testleri (hemoglobin 6l¢iimi, tansiyon, nabiz vb.) yapilarak
kaydedilir.
6.2.3. Muayenesi tamamlanan donériin doldurmus oldugu form Kan Merkezi doktoru tarafindan degerlendirildikten sonra uygun
olanlar sekreter tarafindan bilgisayara kaydedilir. Dondrden “Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde?” belirtilen talimatlara uygun olarak
kan1 alinir, gerekli agiklamalardan sonra tesekkiir ederek ugurlanir.
6.2.4. Donérden kan alimi sirasinda reaksiyon gelisecek olursa “Kan ve Kan' Uriinleri Rehberinde” belirtildigi sekilde
hareket edilerek tiim islemler “Kan Bagiscisi Bilgilendirme Formuna” kaydedilir.
6.3. Uriin Islemleri:
6.3.1. Donérlerden alinan kanlar komponent birimine ulasmasindan ve alindig1 saatten itibaren en gec 8 saat iginde “Kan ve Kan
Uriinleri Rehberinde” belirtildigi sekilde oncelikle serolojik testleri sonuglanincaya kadar KARANTINA icin ayrilmis dolaplarda
plazmasi ayrilarak -80°C’lik derin dondurucuya konulur. Eritrosit +4°C’deki kan, dolabina, trombosit siispansiyonlar1 ise
24°C’deki ajitatore yerlestirilir.
6.3.2. Alman kanlar iriinlerine ayrigtirtlirken torbalardan alinan 6rneklerden Serolojik testleri, kan gruplart ve subgruplari
caligilarak otomasyon sistemine kayd1 yapilir.
6.3.3. Ayrilmis trinler serolojik testleri ve kan gruplart ¢iktiktan® sonra, kan- torbasinin etiketlenmesi islemine gegilir. Bu
islemde Hastane Bilgi Yénetim Sisteminden “Kan Uriinii Barkod Cikarma” boliimiine torbanin kan seri numaras: yazilarak
kan iiriniinin etiketi basilir.

Etiket iizerinde;
Uriiniin Serolojik test sonugclari
Hazirlayan hizmet biriminin ad:
ABO ve Rh D grubu
Alinma ve son kullanma tarihi
Bilesenin hacmi ve agirlig
Depolama sicaklig
Antikoagiilan ve ek soliisyonlarinin adi bulunmalidar.
6.4. Kan ve Kan Uriiniiniin Hastaya Hazirlanmasi ve Kan Merkezi Cikas islemleri:
6.4.1. Kan Merkezimizden kan ve kan-iiriinii istemlerinin tiimii otomasyon sisteminden veya “Kan Merkezi Istek Formu” ile
yapilmaktadir.
6.4.2. Acil durumlarda telefon order ile.de istemler yapilabilmektedir.
6.4.3. Kan Merkezine planli ameliyatlar ve kan transfiizyon islemleri i¢in kan istemleri 24 saat oncesi ulastirilir. Ayrica kan
istemi olan tiim hastalarin otomasyon sisteminde daha dnceden calisilmis kan grubu bilgileri bulunmalidir.
6.4.4. Ameliyathane, yogun bakim ve kliniklerden kan istemlerinde hastanin cross match testi icin mavi kapakli tiipe
alinmis barkotlu kan o6rnegi Kan Merkezi. sekreteri tarafindan karsilanir.
6.4.5. Kan merkezi sekreteri tiipiin iizerindeki barkod ve “Kan Merkezi istek Formundaki” hasta bilgilerini karsilastirip uygunsa
kabul ederek crossmatch laboratuvarindaki sorumlu ¢alisana iletir.
6.4.6. Crossmatch laboratuvarindaki sorumlu ¢alisan istegi yapilmis kan veya kan iiriiniiniin varhgimi, hastamn Kan Merkezi
bilgisayar kayitlarinin kontrolunii ve hasta kan ornegini laboratuvar kabul isleminden sonra testi ¢alisarak sonucunu bilgisayara
kaydeder.
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6.4.7. Kan ve kan drinii istemi olan hastalarda indirekt coombs testi sonucunun en son ne zaman Yyapildig: bilgisini
bilgisayardaki cross giris ekrani veya lab master ekranindan kontrol eder.

6.4.8. Son 3 giin i¢inde ¢alisilmis indirekt coombs yok ise hastaya indirekt coombs testini ¢alisarak bilgisayarakaydeder.

6.4.9. Eger indirekt coombs testi sonucu bulunuyor ve negatif ise gelen 6rnek veya daha 6nceki 6rnegi ile kan grubu ve immediate
spin ¢alisilarak cross giris ekranina kaydedilerek kan {iriinii etiketlenir.

6.4.10. Crossmatch uygun etiketlenen kan kan ¢ikis ekranindan hastaya ¢ikis islemi yapilir, ¢ikis, etiketi basilir ve yetkili ¢alisana
teslim edilir.

6.4.11. Antikor tarama testi pozitif olan hastalar igin kan tiriinlerinin ¢ikis1 asagidaki sekilde yapilir;

[l Hastanm pozitif ¢ikan indirekt coombs sonucuna gore antikor tanimlama testi ¢alisiir ve hastanin antikoru tanimlanir.

(1 Tamimlanan antikora gore daha dnceden calisilmig olan uygun antijen tasiyan kaniirtinleri tek kuyucuk jel cross - matchi
ile degerlendirilerek cross - matchi uygunsa crossmatch uygun barkodu ¢ikarilarak-ve-ilgili doktor telefon ile aranip
gerekil bilgi verilerek hastaya ¢ikis islemi yapilip yetkili ¢alisana teslim edilir:

(1 Sayet cross - match uygun degil ise yine ilgili doktor telefon ile aranip bilgi verilerek cross - match uygunsuz kani
kullanacaksa “Acil Durumlar Kan Uriinii istek Formunda” bulunan ilgili alan doktor tarafindan isaretlenerek imzalanip
ve kaselenerek Kan Merkezine ulastirilir.

0 “Acil Durumlar Kan Uriinii istek Formu” Kan Merkezine ulasmasiyla birlikte cross - match testi uygunsuz etiketi
¢ikarilarak yapistirihip ¢ikis ekranindan hastaya ¢ikis islemi yapilarak yetkili ¢alisana teslim edilir.

6.4.12. Acil durumlarda ise; eger durum ok acilse doktorunun onayi alinarak ve “Acil Durumlar Kan Uriinii Istek Formunda”
ilgili yerleri igaretlenerek doktor tarafindan imzalanip kasgelenerek kan®grubu uygun veya farkli kan (O rh negatif vb.) ¢ikist
yapilarak yetkili ¢alisana teslim edilir. Daha sonradan gerekli testler ¢alisilarak otomasyon sistemine kaydedilir ve ilgili doktora
bilgi verilir.

6.4.7. Kliniklere verilecek taze donmus plazma Kan Merkezinde bulunan plazma ¢6zme cihazinda ¢ozduriilerek verilir.

6.4.8. Hastalara istenen kan iriinleri (taze donmus plazma trombosit siispansiyonu kriyopresipitat vb.) icinde ilgili doktor
tarafindan “Kan Merkezi Istek Formu” doldurularak Kan Merkezinden istekleri yapilir. Mevcut olan iiriinler hasta kan gikis
ekranindan hastaya ¢ikis islemi yapilarak yetkili ¢calisana teslim edilir.

6.4.9. Acil durumlarda hastaya ¢ikis islemi yapilan kanlar hastanemizde bulunan pnomatik sistem ile ilgili kliniklere gonderilir.
6.5. iade Edilen Uriinlerin iade Kabul Sartlar::

6.5.1. Kan Merkezinden Alinan Kan veya Kan Bileseninin Klinige Nakli - iadesi ve imhasr;

6.5.1.1. Kan ve kan bilesenleri transfiizyon islemine kadar Kan Merkezinde saklanir.

6.5.1.2. Yetkilendirilmis caligan tarafindan yapilan nakil sirasinda eritrosit stispansiyonlar1 2°C - 8°C’nin arasinda
korunmalidir. Eritrosit triinlerin 1s151 2°C’nin altina. inmemeli-ve 8°C’nin iizerinde olmamalidir. Bu nedenle de Kan Merkezi
dolabindan ¢iktiktan sonra kullanilmayan kan 30 dakika icinde Kan Merkezine geri donmis olmalidir.

6.5.1.3 Kalp Damar Cerrahi kliniginincayri bir binada olmasi ve hastalarinin operasyon esnasinda ¢ok sayida
kan trtini kullanma riski nedeniyle hastalar i¢in hazirlanan kan ve kan trilinleri, operasyon oncesinde yetkili
personel tarafindan klinige teslim edilmekte ve hastanin acil kan ihtiyaci bitene kadar klinikte bulunan 1s1
kontrollii dolapta saklanmaktadir: Acil ‘kan ihtiyacinin son bulmasindan sonra kullanilmayan kan ve kan
iriinleri kan merkezine iade edilmektedir.

6.5.1.3. Bu saatten sonra gelen kanlar Kan Merkezinde “Kan ve Kan Uriinleri Rehberine” gore imha edilir.

6.5.1.4. Trombositler 22°C - 24°C”de ve trombosit ajitatériinde korunur.

6.5.1.5. Klinige gonderilen trombosit suspansiyonlar1 da 15 dakika icinde takilmayacaksa imha icin Kan Merkezine
gonderilmelidir. Taze donmug plazma 37°C su banyosunda poset veya kilif igerisinde eritilerek kullanilir. Labil faktorler igin
plazma eritildiginde hemen Kullaniimali buzdolabinda saklanmamalidr.

6.5.1.6. Eritildikten sonra‘buzdolabi rafinda (2°C - 6°C) 24 saat stabildir. Eritildikten sonra buzdolabinda 24 saat bekledigi
halde takilmayan taze donmus plazmalar Kan Merkezine gonderilerek “Kan ve Kan Uriinleri Rehberine”  gore imha olunur.
Ancak asla tekrar dondurulmamalidar.
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6.5.1.7. Kliniklerin istemis oldugu kan ve kan bilesenleri testleri yapildiktan sonra Kan Merkezinde Ayrilmgs Testleri hazir
kanlarin bulundugu ayri bir dolapta bekletilmektedir.

6.5.1.8. Kan istemine gore dolaplardan alinarak kan iiriinleri Kliniklere gonderilir. Hastalara kullamlmayan kanlar en fazla 3 giin
icerisinde baska hastalara verilmek iizere stok dolabina geri konur. Miadi dolan kanlar ise “Kan ve Kan Uriinleri Rehberine”
gore imha edilir.

6.5.1.9. Serolojik testleri pozitif ¢ikan donérlerin kanlar1 “Kan ve Kan Uriinleri Rehberine” gore imha edilir. Ayrica pozitif ¢ikan
donér bilgileri “Il Saglik Miidiirliigii Bulasici Hastaliklar Birimine” bildirilir.

6.5.1.10. Kan Merkezinde bulunan ve 1s1 takibi zorunlu olan cihazlarin takibi dijital ortamda yapilip kontrol edilir.

6.5.1.11. imha edilmesine karar verilen iiriinlerin imha usul ve esaslar “Kan ve Kan Uriinleri Rehberine” gore yapulir.

6.6. Kan Transfiizyon izlemi ve Reaksiyon Halinde Yapilmasi Gerekenler:

6.6.1 Transfiizyon izlemi;

6.6.1.1. Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gdzlenmesi zorunludur.

6.6.1.2. Ozellikle ciddi transfiizyon reaksiyonlarinin gériilme olasiliginin daha yiiksek oldugu transfiizyonun baslangig dakikalar
o6nemlidir.

6.6.1.3. Transflizyonun ilk dakikalarinda inflizyon hizi yavas olmalidir.

6.6.1.4. Transfiizyonun 15. dakikasinda hayati bulgular tekrar degerlendirilir.

6.6.1.5. Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi arttirilarak {riiniin istendigi siirede inflizyonunun tamamlanmasi saglanir.
Transflizyonun tamamlandig saat kaydedilmelidir.

6.6.1.6. Kan bilesenleri klinik etkinlik, giivenlik ve uygulamanin kolayligi acisindan Onerilen siirede transfiize edilmelidir.
Eritrosit slispansiyonu i¢in bu siire 4 saati asmamalidir.

6.6.1.7. Trombosit transflizyonu i¢in kritik bir siire olmamakla beraber normalde 30 dakikada transfiize edilir.

6.6.1.8. Taze donmus plazma 37°C su banyosunda 15 - 20 dakikada c¢oziiliir ve ¢oziindiikten sonra 4 saat iginde transfiizyon
tamamlanmis olmalidir.

6.6.1.9. Transflizyon siiresince her 30 dakikada bir, ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal fonksiyonlar tekrar
kaydedilmelidir.

6.6.2. Herhangi Bir Transfiizyon Reaksiyonu Durumunda;

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

6.6.2.2. Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anafilaksi, transfiizyon ile iligkili sepsis ve transfiizyonla iliskili akut akciger
hasar1 (TRALI) hizl1 tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir.

6.6.2.3. Ayrica reaksiyon tanimlanarak reaksiyon sonrast kan ve idrar ornekleriyle beraber transfiize edilen kan {initesi, ignesi
cikarilmis olarak kan seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu transfiizyonla iliskili tiim form ve etiketler
Hemovijilans kapsaminda Kan Merkezine gonderilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Kan Bagiscist Bilgilendirme Formu
7.2. Kan Bagiseis1 Kayit Formu
7.3. Acil Durumlar Kan Uriinii Istek Formu
7.4. Kan Merkezi {stek Formu
7.5. Otomasyon Kayitlar
7.6. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi
7.7. Saglikta Kalite Standartlari
7.8. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
7.9. 5624 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu
7.10. Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi
7.11: Kan ve Kan Uriinleri Rehberi
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