TRANSFUZYON KONTROL FORMU
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Transfiizyon Oncesi EVET | HAYI | BiLiNMiY

D ND

1. Transflizyondan 6nce asagidakiler gergeklestirildi mi?

. Kan bileseni istem formu dogrulandi m:?

. Transflizyon éncesi herhangi ilag kullanildi mi?
. Hastanin vital bulgulart alindi m1?

. Yeni damar yolu acildi mi?

2.  Kan bileseni sicaklik kontrollti uygun kosullarda mi saklaniyor?
Transfiizyon oncesi (transfiizyon yapan personele sorunuz)

1. Transflizyon yapilan yerde transflizyona iliskin glincel proseduriin kopyasi
var mi?

2. Guncel prosedir ve bilgilendirmelerden haberdar mi?
Hasta ve Kan Bileseni Tammmlamasi
1. Kimlik kontrolu igin hastanin bilekligi var mi?
2. Transflizyon baglarken hastaya adi/soyadh soruldu mu?
« ki kisi tarafindan m; soruldu?
«  yatak baginda m; soruldu?
. kimlik kontrolii hastanin bilekligi kullanilarak mi yapildi?
*  kan grubu, kan bagiscisi numaras;, bilesen ve miad kontroll yapildi mi?
»  hastanin capraz karsilastirma testi uygun mu?
» transflizyon oncesi bilgilendirilmis onam formu var mi?
3. Herhangi bir uygunsuzluk TM’ye raporland: mi?
Uygulama Teknikleri ve izleme
1.Transfiizyon standart 170-200 um ¢apl filtreli set ile mi yapildi?

2. % 0.9 Serum fizyolojik kullanild: m? Kullanimadh ise yerine
ne kullanildi ve neden kullanildi?

3. Transfiizyon yapilirken damardan herhangi bir ilag tedavisi ve/iveya IV
Soliisyon verildi mi? Evet ise; ne kullanild: ve neden kullanild:?

4. Transflizyonu yapan tarafindan transfiizyon baglama saati kayit altina
ahndi m?
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5. Transflizyonu yapan tarafindan 15 dakika sonra hastanin vital bulgular:
(ates, tansiyon, nabiz ve solunum) izlendi, kayit altina alind: ve
istenmeyen reaksiyon kapsaminda gézlem yapildi mi?

6. Olas: istenmeyen olaylar: engellemek amaciyla yazil: porseddrler var
midir?

7. Transflizyonu yapan tarafindan her 30 dakikada bir hastanin vital
bulgular: (ates, tansiyon, nabiz ve solunum) izlendi, kayit altina
alinarak istenmeyen reaksiyon kapsamnda gézlemlendi mi?

8. Transflizyonu yapan tarafindan transfiizyonun durdugu zaman kayit
altina ahinch m1?

9. Gozlemlenen istenmeyen reaksiyon, transflizyonu yapan tarafindan
kayit altina alinci m1?

10. Gozlemlenen istenmeyen reaksiyon, transfiizyonu yapan tarafindan
hastanin doktoruna bildirildi mi?

11. ‘TRANSFUZYONU YAPAN TARAFINDAN DOLDURULACAK
KISIM’ Transflizyonu yapan tarafindan transflizyon tamamlandiktan
sonra dolduruldu mu?

ACIKLAMA

12. Transfiizyon bittikten sonra istenmeyen reaksiyon kapsaminda hastay: ne
kadar slre gbzlemlersiniz? (cevap, minimum 60 dakika)

13. Transflizyon sonras; bos kan torba sistemini nerede imha edersiniz?

Zamanlama (kayitlarla dogrulanmasi )

1. Bilesen TM’den saat kacta serbest birakild:? (A)

2. Transflizyon ne zaman baglatild:? (B)

3.(B)-(A)= ...... (genellikle <30 dak kabul edilebilir.)

4. Transfluzyon ne zaman tamamland:? (C)

5.(C)-(B)=........ (Tam Kan ve Eritrosit konsantresi icin azami 4 saat,
digerleri igin hastanin durumu uygunsa Trombosit Konsantresi ve Taze
Donmus Plazma igin yanm saat)
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