KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dok.No :TH-GT-01
Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :00

" KAN TRANSFUZYON KURULU Revizyon Tar.....
I IS/IGOREV TANIMI SayfaNo  :1/2

KURUL UYELERI

Kurul Gyeleri Saglik Bakanhgi standartlari gerekliliklerine gore belirlenir. Ayrica yonetim tarafindan gerek

gorulmesi durumunda kurula yeni kisiler eklenebilir.

1- Kurul Baskani —Mikrobiyoloji Uzmani

2- Kurul Sekreteri —Transflizyon Merkezi Sorumlu Teknisyeni

3- Kurul Uyesi-Bashekim

4- Kurul Uyesi- Bashemsire

5- Kurul Uyesi- Yonetim Danismani (Varsa)

6- Kurul Uyesi- Kalite Yoneticisi

7- Kurul Uyesi- Kalite Uzman Yardimcisi

8- Kurul Uyesi- YDYB Sorumlu Hemsiresi

9- Kurul Uyesi- Kalp ve Damar Hastaliklari Uzmani

10- Kurul Uyesi — Dahiliye Uzmani

11- Kurul Uyesi- Cocuk Hastaliklari Uzmani

12- Kurul Uyesi- Kadin Dogum Uzmani

13- Kurul Uyesi- Anestezi Uzmani

14- Kurul Uyesi- YYB Sorumlu Hemsiresi

15- Kurul Uyesi- Kadin Dogum Servisi Sorumlu Hemsiresi

16- Kurul Uyesi- Dahiliye Servisi Sorumlu Hemsiresi

17-Kurul Uyesi- Tip Merkezi

KURUL TOPLANTI TARIHiI

Kurul, G¢ ayda bir toplanir. Ancak 6zel durumlarda rutin disi toplanabilir.

KURUL GOREVLERI

¢ Kurul, kurulusunu takiben, hastanedeki mevcut kan ve kan Urtnleri kullanim durumunu irdeler ve mevcut
verilere gore calisma stratejileri ve oncelikli girisimleri belirler.

¢ Transfiizyon uygulamalarinin denetlenmesi icin kriterler gelistirir.

¢ Kan merkezinin istatistik raporlarini gdzden gegcirir, analiz eder.

e Glvenli transfiizyonu saglanmasi amaciyla;

¢ Kan gruplamasi, cross-match,antikor tarama ve tanimlama calismalarinda kullanilan yontemleri,

¢ Transfiizyonla bulasan infeksiyonlari 6nlemeye yonelik testlerde kullanilan yontemleri,

e Kan ve Kan Komponentlerinin hazirlama tekniklerini ve hastanede kullanim oranlarini irdeleyerek uygun
politikalar olusturur.

e Hastanede gozlenen transfiizyon reaksiyonlarini dederlendirir, 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmasini
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saglar.

eKan ve Kan Uriinleri kullanim durumu degerlendirir, bu hasta bakiminin kalitesini artiracak sekilde
duzenler.

e Kan merkezinin, kan temini, kan alma, kan hazirlama ve kan isleme konularinda yeterli ve guvenli
calismasini saglamak icin gerekli personel ve ekipman durumu degerlendirilir ve eksiklerin giderilmesine
yonelik calismalar yapar.

e Transfizyon yapilan servislerde islemlerin tespit edilen standartlara uygun yapilip yapilmadigi dizenli
araliklarla denetler.

¢ Problem olustugu gozlenen konularda denetleme tekrarlar ve iyi yonde gelismeler takip eder.

e Hastane personelinin transfiizyon pratigi konusunda editilmesi sadlar, hizmet ici editimin strekliligini takip
eder.

e Kalite glUvencesi konusunda gerekli olan durumlarda hastanenin diger komite ve komisyonlarina
tavsiyelerde bulunur.

¢ Kurulda alinan kararlarla ilgili tim calisanlara bilgi verilir.
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