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1.AMAGC
Cevre Hastanesi Kan Transflizyon Merkezinin acil durumlar disinda kan alma yetkisi olmadigindan, kan ve
bilesenlerin bulundugu BKM'den temin ederek, transfiizyon igin ¢apraz karsilastirma ve gerek duyulan diger testleri

yaparak hastalarda kullanimi igin hazirlayan birimdir.

2.KAPSAM

Kan ve kan dranleri transfiizyonu kullanimini kapsar.

3.KISALTMALAR:

BKM: Bdlge Kan Merkezi

ISBT No: International Society of Blood Transfusion (Uriiniin internasyonal numarasi )
Rh: Rhesus Antijeni

HbsAgQ: Hepatit B ylzey antijeni

Anti- HCV: Hepatit C Virls Antijeni

Anti- HIV: Human Immunodeficiency Virus Antijeni

VDRL: Venereal Disease Research Laboratory (Sifiliz)

4. TANIMLAR:

Kan Bagis¢isi(Donor): Tam Kan veya kan bilesenleri veren Kisi.

5.SORUMLULAR:

5.1. Onay ve yirirliiluk

Bu prosedirler Bagshekim onayindan sonra yururlige girer.

5.2. Prosedur kullanicilari

Kan Transfuzyon Merkezi Sorumlu Hekimi, Kan Transfizyon Merkezi sorumlusu, laboratuvar g¢alisanlari,

hemovijilans hemgiresi

6. PROSEDUR

6.1. Kan Toplama Bagis

6.1.1. Kan bagiscisindan kan alma yetkisi yoktur. ihtiyag duydugu kan ve kan bilesenlerini bagli bulundugu BKM' den
temin eder.

6.2. Bagis:

6.2.1.Acil transflzyon gerektiren durumlarda hastanin hekimi tarafindan bildirilen transfizyon ihtiyaci kan
bagiscisindan (dondr) karsilanir.

6.2.1.1.Kan Bagisginin se¢imi ve reddi: Bagis¢inin kimlik belgesi (fotokopisi ) ve kalici adres alinir, Bagis¢i kayit
formu doldurulur.

6.2.1.2.Bagisci sorgulama formu doldurup, imzalar ve Transflizyon Merkezi Sorumlu Hekimi tarafindan bagis¢inin

uygunlugu deg@erlendirilir. Bagiscinin reddini; gegici ya da kalici red kriterlerine gére Hekim belirler.
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6.2.1.3.kan bagisgisi 19 yasindan giin almis, 66 yagindan giin almamis olmalidir. ilk kez kan verecek olan bagisci

en Ust 61 yasindan gin almamis olmalidir. Dizenli kan bagiscilarinin Ust yas siniri 70 yasindan giin almamis
olmalidir.
6.2.1.4.Kan bagisi sikligi erkeklerde 90 glinde (3 ay) bir, kadinlarda 120 glinde (4 ay) birdir.
6.2.1.5.Kan bagiscisi en az 50 kg agiriginda olmaldir. Bagis¢i a¢ olmamali, 12 saat igerisinde alkol almamis
olmalidir.
6.2.1.6.Hemoglobin seviyesi erkeklerde en az 13,5 g/dl en ¢ok 18,0 g/dl ve kadinlarda en az 12,5 g/dl en ¢ok 16,5
g/dl olmaldir.
6.2.1.7.Kan Bagiscisinin vital bulgulari; nabiz: dizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmali, viicut sicakhgi: 37,5°C
Uzerinde olmamali, kan basinci (Tansiyonu): Sistolik basing 90-180 mm Hg ve Diastolik basing 60-100 mm Hg °
asmamalidir.
6.3.Bagisc¢idan kan alma:
6.3.1.Uygunlugu degerlendirilen bagisgi kan alimi igin uygun pozisyonda Kan alma koltuguna oturtulur,
6.3.2.Kan alma torbasi ve gerekli malzemeler hazirlanir, Turnike uygulanir, lezyon olmayan bdlgede uygun damar
segimi yapilr.
6.3.3. Kan Torbasi Mikseri cihazina torba yerlestirilir. Hasta kan alma koltuguna oturtulur.
6.3.4. Kisisel ve zorunlu sterilizasyon islemleri kan alinacak bélgeye uygulanir ve damara torbaya bagli igne ile girilir.
Kan gelmeye basladiktan sonra igne sabitlenir, mikser acilir ve alinan kan ile kuagulanin karismasi saglanir.
6.3.5. Kanin akisi surekli gézlenir. Gerektiginde kanin daha rahat akabilmesi icin araliklarla bagisginin elini acip
kapamasi istenebilir. Kan alim suresi 10 dk da gergeklestiriimelidir.
6.3.6.Kan torbasi ve 6rnek igin alinan tuplere etiketleri yapistiriimalidir.
Kan torbasina yapistirilan etikette bulunan bilgiler:

e  Bilesenin adi

e ISBT No (Uriiniin internasyonal numarasi)

e Hastane transflizyon merkezinin adi

e ABO kan grubu

e RhDgrubu

e  Alinma ve son kullanma tarihi

e  Mikrobiyoloji test sonuglari

e  Depolama Sicakhgi

e Antikuagulan ve ek sollsyonlarin ismi, bilesimi ve hacmi
6.4.1.Bagisci kaninin test edilmesi:
6.4.1.1. Bagisc! belirlenip kan alinmadan 6énce hemogram, hematokrit diizeyleri 6lgllir bagis¢inin onaylanmasi igin
doktora ydnlendirilir.
6.4.1.2. Doktor tarafindan onay verilen bagis¢idan kan alinip transfer edilmek Uzere hazirlanirken kan alma

sirasinda alinan kan ornekleri laboratuvarda mikro eliza yontemi ile testleri ¢calisilir.

Bagisc¢idan alinan kan iiriniinde galigilan testler ve yontemleri:

e  ABO —Rh tayini (Jel Santrifugasyon (Mikrokolon aglutinasyon) yontemi)
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e  HbsAg (mikroelsa yontemi)

e Anti- HCV (mikroelsa yontemi)

e Anti- HIV (mikroelsa yontemi)

e VDRL (Sifiliz) (mikroelsa yontemi)
6.4.1.3. Cikan sonuca gore negatif ise ihtiyaci olan hasta igin cross galigilir ve kan hastaya takilmak Gzere transferi
saglanir.
6.4.1.4.Bagiscidan alinan kan urininde pozitif sonu¢ ¢ikmasi durumunda, test tekrarlanir. Dogrulama testinde
tekrar pozitif cikarsa bagis¢i konu hakkinda bilgilendirilir ve yapmasi gerekenler hakkinda hekim tarafindan
yonlendirilir.
6.4.1.5.Test sahit numune saklama siire ve kosullari: Bagisci ve aliciya ait sahit test numuneleri en az iki ayri
kapta, -30 °C’ nin altinda en az 18 ay siire ile saklanir.
6.5.Bagis¢inin bagis sonrasi takibi:
6.5.1. Kan alma islemi tamamlaninca; hasta kan alma koltugunda en az 10 dk dinlendirilir. Sekerli icecek ikram edilir.
6.5.2. Hastanin genel durumu ve kan alma yeri kontrol edilir, dikkat edecekleri konusunda bilgilendirilerek génderilir.
6.6.Tarama testleri ve pozitif gcikan bagis¢inin bilgilendirilmesi:
6.6.1.Tarama testleri pozitif ¢ikan bagiscinin bilgileri bagis¢i formuna eklenir eger bildirimi zorunlu hastaliklari
bildirimi yapilir ve hasta aranarak hastaneye ¢agirilir hastaligi hakkinda bilgi verilir ve hastaliga gére yapabilecekleri
cevresindeki insanlarinda kontrol edilmesi gerektigi aktarilir. Kigisel bilgileri ile bulasici hastaliklar merkezine
yonlendirilir
6.7.0riin etiketleme, saklama ve depolama:
6.7.1. Transflizyon merkezlerinde BKM den gelen izinle zorunlu durumlarda alinan kan Tamkan’ dir. Kanin alinma
isleminin hemen ardindan bagis¢i icin bagdis¢i adina hazirlanan donér barkodu ve kan torbasi etiketi torbaya
yapistirilir.
6.7.2. Kan alma iglemi bittikten sonra tarama testleri ¢calisilan kan grubu karth sistemle galisilan donér’iin kani kan
saklama dolabinda +4 - +8 dereceleri arasinda bekletilir. BKM’ den gelen kanlar ise gelen kan defterine islenip
transflizyon igin génderilene kadar kan saklama dolabinda +4 - +8 dereceleri arasinda saklanabilir.
6.7.3. BKM’den gelen kan ve kan Urtinleri son kullanma tarihleri ve pihti kontrolleri yapilr.
6.7.4. Kan saklama dolabina gruplarina ve son kullanma tarihlerine gore tasnif edilir.
6.8. BKM' den acil talepte: BKM 'nin Transflizyon Merkezine uygun kan veya kan bileseni karsilayamamasi halinde
BKM' den acil durum onayi en hizli iletisim vasitasiyla alinir. Bu durumda kan igin diger transflizyon merkezlerine
yonlendirilir. Gerekli testler acil sartlarda calisilir. Transflzyon merkezi bu uygulamalarla ilgili bilgileri BKM' ye
uygulamay! takiben en geg 2 (iki) gin iginde iletir.
6.9. Kan ve Kan iiriinleri istemleri:
6.9.1. Kan ve Kan Urlinleri istem Formu Hekim tarafindan doldurularak imzalanir, bir niishasi Hastanemiz kan
merkezine gonderilir.
6.9.2.Hastalarin gereksinimi olan kan ve kan bilegsenlerinin BKM' den temin edilmesi, gerekli imminohemotolojik
testlerin yapilmasi, transfliize edilinceye kadar saklanmasi, kanin klinik kullanimi ve transflizyon uygulamalarinin
takibinden guvenlik ve etkinlik temel prensibi ¢ercevesinde sorumludur. Bu dogrultuda gerekli mekan, alt yapi,

donanim, malzeme ve personel bagli oldugu kurum idaresi (bashekimlik) tarafindan temin edilir.
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6.9.3. BKM ile baglanti: Bulundugu bélgedeki BKM ile ulusal kan ve kan Urunleri rehberinde belirtilen protokoli
imzalar. Kanin klinik kullanimi ve transflizyonun takibi ile ilgili verileri toplar, degerlendirir ve bagh oldugu BKM ile
bakanlida iletilir.

6.9.4.Gereksinimlerin resmi istemi yapilir. Gereksinim duyulan kan ve kan Uriinleri Bélge Kan Merkezinden soguk
zincir ile temin edilir.

6.10.Kan iriiniin hastaya transfiizyonu: “Kan ve Kan Urinlerinin Uygulanmasi Prosediri” ne gére yapllir.
Hastaya nakledilmeden 6nce tim kan ve kan Urinleri cross-match islemleri, laboratuvar teknikeri tarafindan kanin
uygulanacagi birime teslim edilirken yapilir. Yapilan cross-match sonucunun bilgisayar ¢iktisini laboratuvar teknikeri
alarak sorumlu doktora onaylatir. Laboratuvar defterine kayit ayni anda iki laboratuvar personelinin varligi ve onayi
ile yapilir. Hastanin her cross match raporuna kan grubu sonucu da laboratuvar tarafindan eklenir Torbanin arka
yuzine, hastaya ait Gzerinde adi-soyadi- protokol numarasi yazili olan etiket yapistinilir. Sonug ile kan Grinu ilgili
saglik galisanina eslim edilir.

6.11. Kayitlar

6.11.1. Kan ve kan bilesenlerinin imminohematolojik testleri, saklanmasi kanin klinik kullanimi ve transflizyon
uygulamalari ile verileri yazili ve elektronik ortamda kaydeder.

6.11.2. Bagis¢i ve Bagis bilgilerini iceren kayitlar 30 yil sure ile saklanir.

6.11.3. Veri guvenligi ile ilgili yasal dizenlemeler, usul ve esaslara bagh olarak hastaya ait kisisel bilgileri korur.
6.12.Uriinlerin ilgili birime transferi: Kan (riinii tagima kabi ile kan {iriinii servis hemsiresine teslim edilir.
6.13.lade edilen iiriinlerin kabul sartlari ve imha: llgili birimlerde herhangi bir nedenlerden dolayi kullaniimayan
kan ve kan Urtnleri 30 dakikayr gegmeyecek sekilde tekrar kullaniimak tzere transfiizyon merkezine génderilir.

6.14. Bilgilendirme: Faaliyet alani ile ilgili tim konularda gerektiginde ilgili resmi kurumlari, bagh oldugu kurum
idaresini, BKM'yi ve transfiizyon uygulamasi yapan hekimleri bilgilendirir.

6.15. Kalite sistemi:

6.15.1 Faaliyetlerini, kalite glivence programi gergevesinde yurGtar.

6.15.2. Baglh oldugu BKM'de kalite ve protokol gerekleri ydninden uygun uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
durumu bakanliga bildirir.

6.15.3. Personelinin hizmet ici egitimini planlar ve yuratar.

6.16. Maksimum Cerrahi Kan istem Gizelgesi (MKIG)

6.16.1. Maksimum cerrahi kan istem cizelgesi (MKIC) kan gereksinimini gésterdigi icin Transflizyon Merkezinin bagli
oldugu kurumdaki kliniklerin taleplerine yanit vermesini kolaylastiracaktir. Planlanan ameliyatlarin kan istek formu;
Poliklinik hekimi tarafindan yazilarak TM goénderilir. Ameliyatin planlanan gininden 2 gin énce TM sorumlusu
tarafindan Kan Griinin BKM’ den istegi yapilir.

6.16.2. Ayni zamanda rutin cerrahi islemler i¢in gereginden fazla kan talebi yapilmamasini ve bdylece kan israfini
engeller.

6.16.3. Kan grubu/antikor tarama testleri ile hastanin ABO ve Rh (D) belirlenir. Beklenmedik eritrosit antikorlari
capraz karsilasma yapilmadan taranir. Boylelikle transflizyon 6ncesi testlerin bliyik ¢ogunlugu yapildidi igin uygun
kan hizli bir sekilde temin edilebilir.

6.16.4. Transflizyon merkezi alt yapi olarak bu sistemle ¢alismaya hazir hale gelir ve hastane transfiizyon komitesi

bu yéntemin uygun oldugunu benimser ise uygulama baslatilr.
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KRITIK STOK SEVIYESI HESAPLANMASI GiZELGESI
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TOPLAM TRANSFUZYON
EN YUKSEK HAFTA
ALT TOPLAM

KRIiTiK STOK SEVIYESI
(ALT TOPLAM)

6.16.5 Acil kan taleplerinin sikhigi, rutin kan taleplerinde MKIC' nin basarili bir sekilde yuritiilmesi, stoklarin
yenilenme sikhgi, kritik stok seviyesinin belirlenmesinde ve yonetiminde rol oynayan faktorlerdir. Ortaya gikacak
hastane yatak kapasitesinin artmasi, hastanede kan kullanimini arttiran yeni tedavi uygulamalarinin devreye girmesi
gibi yeni faktorler kritik stok seviyesini giincellenmesini gerektirir. Ote yandan kan imha oranlarinin yilksek olmasi

kritik stok seviyesinin dusurilmesini gerektirebilir.

Maksimum Cerrahi Kan istem Gizelgesi

Cerrahi islem Gerekli Kan ( Eritrosit siispansiyonus,linite / hasta )
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Meme biyopsisi

Kolon rezeksiyonu
E Eksploratif laporotomi Kan grubu / antikor tarama
% Gastrektomi Kan grubu / antikor tarama
o Larenktomi 2
d Radikal mastektomi Kan grubu / antikor tarama
é Pankreatektomi 2

Splenektomi Kan grubu / antikor tarama

Tiroidektomi

Artroskopi Kan grubu / antikor tarama
5 Laminektomi Kan grubu / antikor tarama
‘é& Spinal fiizyon 3
o Total kalga replasmani 3

Total diz replasmani Kan grubu / antikor tarama

Abdomino — perineal onarim Kan grubu / antikor tarama
x 5 Sezeryan Kan grubu / antikor tarama
o __3 Dilatasyon ve kurtaj Kan grubu / antikor tarama
é é Laparoskopik histerektomi Kan grubu / antikor tarama

Radikal histerektomi 2

Transuretral mesane rezeksiyonu Kan grubu / antikor tarama
_ Radikal nefrektomi 3
%‘ Radikal prostatektomi (perineal) 2
2
=] Transuretral prostatektomi Kan grubu / antikor tarama

Renal transplant 2

6.17. MKIG Olusturulmasi ve is Akisi

6.17.1. Saglik kurulusunda kani kullanan cerrahi birimlerin rutin uygulamalarinda taleplerini belirli bir plan dahilinde
yapmalari esastir. MKIC, saglik kurulusu transfiizyon komitesi tarafindan olusturulur ve kan talep eden birimlerce
uygulanmasi saglanir.

6.17.2. Olusturulan MKIC' in bir érnedi BKM' ye de bildirilir. Kan grubu / antikor tarama uygulanmasi MKIC' te yer
aliyorsa bu gruptaki operasyonlarin uygulanacagi hastalara ait kan érnekleri transflizyondan 24 / 72 saat dncesinde
alinarak Transflzyon Merkezine’ne génderilir. Daha 6nce transfiizyon almamis veya son 3 (U¢) ay iginde hamilelik
hikayesi bulunmayan hastalarda 72 saat suresi daha genisletilebilir (14 gline kadar).

6.18.Transfiizyon merkezinde kan liriinii muhafazasi: Kan Urlnleri igin gelistiriimis kan dolabinda kan Grinleri son
kullanma tarihine kadar muhafaza edilir. Kan dolabinin i1si ve nem takibi dijital ve manuel olarak takip edilir ve
kaydedilir. TDP ayri dolapta gereken isida muhafaza edilir ve 1si nem takibi yapilir.

6.19. Kan muhafaza dolaplarinda uygun isi saglanamadigi durumda: Kan Urind muhafaza dolaplari 1si takibi

sirasinda uygunsuzlukta kan dolabi sesli uyari verir. Uriinler hemen uygun 1sidaki dolaba nakil edilebilir. Uygun
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saklama dolabi yoksa ve uzun siire gecmisse, kan Uriind imha edilir. Kan muhafaza dolabinin kapagi gereginden

uzun aclk tutulursa yine sesli olarak uyar verir.

6.20. Eritrosit Siispansiyonlari Disindaki Bilesenlerin Saglanmasinda is Akisi

Trombosit sUspansiyonlari, kullanim sirelerinin kisitliligi nedeniyle stok yonetimi zor olan Urtnlerdir. Cogunlukla
uretildikleri giin ilgili tarama testlerinin yapilma streleri nedeniyle kullanima sunulamazlar. Miatlarinin gabuk dolmasi
nedeniyle rutin stok takibi her saglik kurulusunun 6zelligi (onkoloji, hematoloji, hastaneleri vb) nedeniyle kullanimin
cok oldugu yerlerde TM kritik stok seviyesi belirleyebilir. Aksi takdirde TM ihtiyacini belirlenen iletisim araci ile BKM'
ye bildirir ve BKM bu ihtiyaci ayni glin igerisinde karsilar.

6.21. Hastane hemovijilans sisteminde; kan ve kan bileseninin transflizyon merkezine kabullinden transflizyon ve
transflizyon sonrasi olusabilecek istenmeyen olay ve reaksiyonlara kadar (ramak kala olaylar dahil) tim sure¢ kayit

altina alinir.

7. ILGILi DOKUMAN

TH.FR.01 Kan ve Kan Uriinleri istem Formu

TH.FR.02 Acil Kan ve Kan Bilesenleri istem Formu

TH.PR.04 Transfiize Edilmemis Kan ve Kan Uriinlerinin iade isleyis Prosediirii

TH.PR.02 Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi Proseddiri



