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1.AMAC

Ozel Cevre Hastanesinde saglik hizmeti verilen hastalara kan ve kan Uriinlerinin saglanmasi ve uygulanmasi ile
ilgili yontemleri belirlemektir.

2.KAPSAM

Ozel Cevre Hastanesindeki tim dniteler, tim béliimler, tim hekim, hemsire ve saglik memurlarini kapsar.
3.TANIMLAR

Kan ve kan iuriinleri: Tam kan, eritrosit slispansiyonu, taze donmus plazma (TDP), Trombosit slispansiyonu,
Faktor VI, Fibrinojen, Gamma globulin ve kriyopresipitat Grinleri.

4. SORUMLULUKLAR

4.1. Onay ve yiiriirluk

Bu Prosedur Bashekimin onayindan sonra yurirlige girer.

4.2. Prosediiriin Kullanicilar

4.2.1.0zel Cevre Hastanesinde calisan hekim, hemsire, laboratuvar ¢alisanlari, hemovijilans hemsiresi ve anestezi
teknisyenleri bu prosedurin kullanicilaridir.

5. PROSEDUR

5.1.Kan ve Kan Uriinleri Kullanimi Gerekliligi Agisindan Hekim Tarafindan Diigiiniilmesi Gereken Faktérler:
e  Transfiizyon ile hastanin kliniginde diizelme olacak mi?

e Hastanin transfiizyon ihtiyacini azaltmak amaci ile kan kaybini minimale indirmek mimkdn muduar?

e Transfuzyon karari almadan Once intraven6z replasman sivilari, oksijen gibi diger tedavi yontemlerinin
denenmesi gerekli midir?

e Hastanin hemoglobin diizeyi transfliizyona baglamak igin tek kriter olarak alinmamalidir.

e Klinik semptomlar ve bulgularin duzeltiime gerekliligi ve 6énemli morbidite ve mortalite riskinin azaltiimasi
olasiligi da transflizyon kararinda yer almasi gerekli 6nemli faktérlerdir.

e Hastada kan transfiizyonu verilmesi dusunulen klinik ve laboratuvar endikasyonlari nedir?

5.2. Kan ve Kan Uriinleri Kullanim Gereksinimini Belirleyen Faktérler:

5.2.1.Kan kaybi

e  Eksternal kanama.

e Internal kanama-non-travmatik (6rnegin; peptik Ulser, varisler, ektopik gebelik, antepartum kanama).

e Internal kanama-travmatik gégus, dalak, femur.

e  Kirmizi hicre tahribati (6rnegin; sitma, sepsis).

5.2.2.Hemoliz

e  Ornegin; sitma, sepsis, dissemine intravaskiiler koagiilasyon

5.2.3.Kardiorespiratuvar durum ve doku oksijenasyonu

o Nabiz, tansiyon, solunum hizi

o Periferik nabizlar, ektremitelerin 1sisi, dispne

e Kalp yetmezligi, angina, idrar ¢ikisl, biling dizeyi

5.2.4.Aneminin degerlendirilmesi

e Kiinik: Dil, eller gézler, tirnaklar

e Laboratuvar: Hemoglobin, hematokrit.
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5.2.5.Hastanin kan kaybi1 ve/veya anemiyi tolere edebilme kapasitesi

e Yas,

e Diger klinik veriler: Ornegin; renal yetmezlik, kardiorespiratuvar hastalik, kronik akciger hastaligi, akut
infeksiyon, diyabet, beta bloker tedavisi.

5.2.6.Kan gereksinimini 6ngérmek

e Cerrahi veya anestezi distintliyor mu?

e Kanamanin devam etmesi, durmasi, tekrar kanama olasiligi var mi?

e  Hemoliz devam ediyor mu?

5.3.Kan ve Kan Uriinlerinin Saglanmasi:

5.3.1.0zel Cevre Hastanesinde kullanilan kan ve kan Uriinleri Bélge Kan Merkezi (BKM) ‘den kan veya kan Griinii
temini saglanir.

5.3.2.Hastaya kan ve kan Uriinleri uygulanmasi istemini yapan hekim “Kan ve Kan Urlinleri istem Formu” nu
hastanin kan grubunu da belirterek doldurur ve hastanin hemsiresini istem hakkinda bilgilendirir. “Kan ve Kan
Urlinleri istem Formu”nda kanin kullaniimasinin planlandigi zaman da belirtilir. Transflizyon Merkezine sézel veya
telefonla kan ve kan Urinleri istegi yapilamaz. Acil hekiminin hastane disinda olmasi durumunda kan istemi, stzel
istem olarak yapilir ve sorumlu/shift sorumlu hemsiresi “Kan ve Kan Uriinleri istem Formu’na sdzel istem
gereklerini (hekim adi, soyadi, istemin alindidi tarih, saat, hemsire adi, soyadi, imza) kaydeder, nébetci hekime
imzasi ile génderir.

5.3.3. Hekim “Hasta Tabelasi”’na kan urininu, uygulama zamanini, verilis suiresini order eder.

5.3.4.Transfiizyon Merkezinde calisan Laboratuvar Teknikeri “Kan ve Kan Uriinleri istem Formu” na gére BKM’ nin
kullandigi otomasyon sistemine kan urind talebini yapar. Telefon ederek kan Urini stoklarda bulunup
bulunmadigini sorgular.

5.3.5. BKM stoklarinda talep edilen kan Uriinu mevcutsa kurye araciligi ile hastanemize transferi yapilir.

5.3.6. BKM’'de talep edilen kan Urinu bulunmuyorsa; diger hastanelerin Transfiizyon Merkezleri ile iletisime gegilir.
5.3.7.0zel Cevre Hastanesinin Transflizyon Merkezine teslim edilen tim kan ve kan rlnleri cross-match iglemleri,
laboratuvar teknikeri tarafindan kanin uygulanacag birime teslim edilirken yapilir. Yapilan cross-match sonucunun
bilgisayar c¢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 ylziine, hastaya ait Gzerinde adi-soyadi- protokol numarasi yazil olan
etiket yapistirilr.

5.3.8. Uygulanacak kan ve kan Urunlerinin hazir oldugu, ilgili bélim hemsiresine, laboratuvar teknikeri tarafindan
bildirilir.

5.3.9. Transflizyon yapilacagi zaman cross-match uygun olan hasta kani servis hemsiresi tarafindan Transfiizyon
merkezinden istenir, kan Urlnu tasima kabi ile kan Grind servis hemsiresine teslim edilir.

5.3.10. Kan Urununin Transflzyon Merkezi'nden c¢iktigi ve servise teslim edildigi saat Transflzyon Merkezinde
deftere kaydedilir.

5.3.11.Bir hastaya tahsis edilen kan, istek formunda belirtilen tarihte kullaniimazsa, belirtilen tarihten sonra en fazla
58 saat ayni hasta igin rezerve olarak tutulur, bu slrenin sonunda rezervasyon kaldirilarak diger hastalara
kullanilabilir.

5.4.Kan ve kan uriinlerinin uygulanmasi:
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Genel Kurallar:

e Kan ve kan urlnleri uygulama alanlarinda saklanmaz.

e Kan ve kan urunleri %0,9 NaCl ve %5’lik albumin disinda higbir sollisyonla ve ilagla karistiriimaz, ayni hattan
verilmez.

e  Dondurulmus drtinler 30-35C°’de eritildikten sonra 1 saat iginde kullaniimalidir.

e  Eritrosit siispansiyonu ve tam kan transflizyon siresi hastanin klinigine gére degismekle beraber ortalama 1-3
saattir. 5 saatten fazla siuirede transflizyon yapilmaz. Alti Unite trombosit stspansiyonu (bir torba) 30 dakikada
verilir.

e Yeni dodanda kan ve kan urinu transflzyonu; uygulanacak kan miktari az ve transflizyon hizi yavas olsa da
enfeksiyon ve hemoliz riski tagimasi nedeni ile Griin enjektore gekilerek veriimemelidir. Bu amagla pediyatrik kan
torbalari kullanilir ve geri kalan trtn atilir.

e Taze kan veya kan Uriniu (en fazla 5 gunlik) sadece yeni doganda exchange kan transflizyonu ve masif
kanama igin kullanilabilir. Diger transflizyon gerektiren durumlarda normal kan /kan Grtnu kullaniimalidir.

e  Dondurulmus tim kan Grlind, laboratuvar tarafindan kullanima hazir hale getirilerek servise génderilir.

e Kan ve kan drlnlerinin transferini yapan yardimci saglik personeli, laboratuvardan aldidi kan ve kan Grdnlerini
Ozel kan Uriinl tasima kabi ile transferini yapar ve uygulayici hemsireye teslim eder.

e Hastaya verilmek Uzere servise gonderilen ancak kullaniimayan kan ve kan drtnleri, higbir kosulda serviste
saklanmaz. Serviste en fazla 5 saat ve buzdolabinda 5° C’de saklanabilir, oda sicakliinda kesinlikle
bekletimemelidir. Bu stireden daha sonra génderilen kan ve kan urlnleri laboratuvar tarafindan teslim alinmaz ve
imha edilir.

5.5. Kan ve kan Urinleri uygulama istemini yapan hekim ve uygulayacak hemsire hasta/hasta yakinini islem
hakkinda agagidaki konularda bilgilendirir ve “Kan ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendirilmis Onam Formu’na
uygulama hakkindaki onamini alir:

e Uygulamanin neden gerekli oldugu,

e  Olasi komplikasyon ve yan eftkileri,

e Uygulama sire ve yontemi.

Hastaya birden fazla kan trini takilacaksa: birbirinin devami olarak 2 tnite kan GrtinQ takilacaksa 1 bilgilendirilmis
onam formu imzalatilir, kan Urtnleri ayri zamanlarda transfiizyon yapilacaksa her Urun igin ayri onam formu
imzalatiimahdir.

5.6. Hastanin transfliizyon éncesi vital bulgulari kontrol edilir. Ozgegmisinde kan transfiizyonu olup olmadigi, varsa
komplikasyon gelisip gelismedigi sorgulanir ve “Kan ve Kan Uriinleri istem Formu’’na kaydedilir.

5.7. Transflizyon yapilacak damar yolunda akim problemi yasanmamasi igin erigkin hastaya damar yolu mimkiinse
16-18 numarali brantlle dnceden acilir. Pediyatrik hastalar igin 22-25 numarali brandl tercih edilmelidir.

5.8. Transfiuzyon 6éncesi hemovijilans hemsiresi bilgilendirilir. Tim sureglerin kontrol ve takibinde Transfiuizyon
Kontrol Formu ile Hemovijilans hemsiresi kontrol ve kayirt eder.

5.9.Kan ve kan Uruinlerinin cross-match uygunlugu form Uzerinden, serolojik analizler ve son kullanma tarihi kan ve
kan drlnleri Gzerinden 2 hemsire tarafindan (biri uygulamayi yapacak olan hemsire) kontrol edilir. Kan uygulayacak
hemsire torbanin arka yizindeki etiket ile cross-match raporunu kiyaslayarak hasta kimlik bilgilerini ve rapordaki
kan grubu ile kanin tGzerindeki kan grubunu kontrol eder.

5.10. Kan uriinu hastaya takilmadan énce hasta kimlik bilgileri s6zli ve kimlik bilekliginden kontrol edilir.
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5.11. Transfizyona baslama ve bitis zamani, baslarken hastanin durumu, vital bulgulari, verilen kan ve kan
Urtnlerinin ismi ve torba numarasi, miktari, uygulanan branil numarasi ve uygulama vyeri, bitis zamani, transfiizyon
hizi, uygulayan hemsirenin adi soyadi ve imzasi 2 niisha olan “Kan Bileseni Transfer ve Transflizyon izlem
Formu”na kaydedilir.

5.12. Olas! ftransflizyon reaksiyonlarini gbézlemleyebilmek igin (hemsire 15 dk. Hastanin yaninda bulunur)
transfizyonun ilk 5-10 dakikasi yavas yapilir, hasta olusabilecek belirtiler agisindan hemsire tarafindan
gbzlemlenir. Sonrasinda hastanin tolere edebilecegdi sekilde infuzyon hizi ayarlanir. Belirti ve bulgular “Kan Bilegeni
Transfer ve Transfiizyon izlem Formu’’na kaydedilir.

5.13. Hastanin vital bulgulari hemsire tarafindan, ilk saat icerisinde 15 dakikada bir, daha sonra 30 dakikada bir
izlenerek “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu’na kaydedilir

5.14. Filtresiz kan ve kan Urinleri filtreli kan setiyle, ayni setten en fazla bir Unite gidecek sekilde verilir. Kan
filtrelerinin kullanim siresi en fazla 5 saattir.

5.15. Transflizyona bagh reaksiyon gozlenmigse; transfiizyon durdurulur, hastanin primer hekimine haber verilir,
transflizyon reaksiyonu, hastanin vital bulgulari kontrol edilir, hekim istemine gére gerekli tedavi ve girisimler
uygulanarak “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu’na kaydedilir. Hasta, hemsire tarafindan hekim
istemine gore, sik araliklarla takip edilerek hastanin vital bulgulari izlenir ve takip formuna kaydedilir. edilir. Hastada
anafilaktik sok tablosu belirtileri mevcutsa ilgili hekimin direktiflerine goére hareket edilir. Transfiizyonu durdurulan
kan ve kan urlnleri ve hastadan reaksiyon sonrasi alinmis kan ornekleri ile (Kuru tip+Edtali tiip) kan grubu ve
cross-match kontroll i¢in laboratuvara geri gonderilir.

5.16. Tum reaksiyonlar Hasta ve Calisan Guvenligi Komitesi'ne “Gulivenli Raporlama Sistemi”_kullanilarak bildirilir.
5.17. Transflizyon islemi tamamlandiktan sonra hekim istemine gore tetkiklerin yapilmasi saglanir.
5.18.Transfiizyon slresince yapilan takiplerin kaydedildigi “Kan Bileseni Transfer ve Transflizyon izlem Formu”nun
2. nushasi Transflzyon Merkezine (Laboratuvara) gonderilir.

5.19. Hastalara ait "Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu” ve hemovijilans hemsiresinin kullandig
“Transfuzyon Kontrol Formu” ile birlikte hemovijilans sisteminin sdrdurdlebilirligi icin istenen diger veriler,
Hemovijilans Hemsiresi tarafindan dosyalanarak transfiizyon merkezinde muhafaza edilir.

6.ILGILi DOKUMANLAR

TH.FR.03 Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu

TH.RB.01 Kan ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendirilmis Onam Formu

YON.FR.06 Giivenli Raporlama Sistemi

TH.TL.02 Kan ve kan kompenantlarinin transferi ve imhasi talimati

TH.FR.01 Kan ve Kan Urlnleri istem Formu

TH.FR.12 Transfiizyon Kontrol Formu



