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No Tarihi Yapan
01 Uygulama kismindaki surelerdeki degisiklik. 24.09.2011 Lab. Hiz.
Burcu
CAGLAR

02 Son Gozden Gegirme:03.02.2018-08 Tim 10.02.2020 Sevda
Setlenen urlnlerin 30 dk icinde iadesi s6z konusu sayfalara SUMBUL
olmadigindan ES suspansiyonlarini maximum Bashemsire
transflizyon suresi 4 saat oldugu distdugunduguinde iyi
gozlemlenerek iadesinin yapilabilir bilgisi eklendi.

03 Kan ve kan Urtnleri temin edildikten sonraki 30 dakika | 2. ve 3. 25.10.2021 Burcu
icinde uygulanmayacaksa, Kan Transfiizyon Merkezine | sayfalar KAHRAMAN
geri gonderilir, Kan
Kan bitiminde ve transflizyondan 1saat sonra vital Transfiizyon
bulgulari alinip kayit saglanir, Merkezi
Elektronik ortama gecirilen—HBYS (zerinden Kan ve Sorumlu
Kan Bilesenleri Transfer ve izlem Formu ve ordr (istem) Teknisyeni
bilgileri eklendi.

04 Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu ile 3. sayfa 21.03.2023 Sevda
bir hekim ve bir hemsire tarafindan hastanin SUMBUL
transflizyona baslamadan 6ncesi durumu kayit altina Hemsirelik
alinir bilgisi eklendi.. Bos kan torbalarinin imhasi ile ilgili Hizmetleri
bilgi eklendi. Direktort

HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
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1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci Kurumda kan transflizyonu hizmetlerinin bilimsel kurullar ve kabul gérmis yaklasimlar

cercevesinde standardizasyonun saglanarak sunulmasidir. Tim kan transflizyonu slreclerini kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Transfiizyon: kan veya bir kan Grintinin dogrudan bireyin dolasim sistemine dahil edilmesidir.

3. REFERANS DOKUMANLAR

Kan Bileseni istek Formu

Transfiizyon Merkezi isleyis Prosediiri

Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu

Kan Transflizyon Merkezi Teslim Formu

Kan Transflizyonu Bilgilendirmis Onam Formu

Transflizyon Reaksiyonlari Geri Bildirim Formu

4. UYGULAMA:

e Kurumda yodun bakim Unitesi ve genel anestezi (genel, spinal ve epidural) alan bitin hastalara
tedavisinin herhangi bir aninda kan ihtiyaci duyulabilecegi konusunda bilgilendirilir. Boyle bir durumda
oncesinde kan transflizyonu islemi yapilacagi anlatilarak Kan Transfiizyonu Bilgilendirmis Onam Formu
ile hastanin onami alinir. Medikal tedavi icin yatis olan hastalarda kan ihtiyaci dogdugu zaman yine Kan
Transflizyonu Bilgilendirmis Onam Formu ile hastanin onami alinir.

e Kurumda tedavi goren/tedavi gorecek hastaya kan transflizyonuna gerek duyuldugu zaman, doktoru
tarafindan HBYS order ekranindan/Kan Bileseni istek Formu ile planlanan tarih ve verilis siresi
belirtilerek istemde bulunulur. Kan ve kan Urtnlerinde s6zel order kabul edilmez.

e Crossmatch testi yapilabilmesi icin hastadan yeni kan numunesi alinarak transflizyon merkezine

gonderilmelidir.

e Hastanin kurumumuzda daha oncesinden HBYS de kayitli kan grubu yok ise kan grubu icin ayri numune
crossmatch icin ayrt numune farkli zaman diliminde ve farkli bélgeden alinir.

e Alinan crossmatch numunesinin Uzerine ve kan istem formu Uzerine alan hemsirenin ad ve soyadinin
bas harfleri yazilarak laboratuvara gonderilmelidir.

e Transflzyon merkezinde talep edilen kan/kan GriinU stokta varsa crossmatch testi yapilir. Crossmatch
uygun ise talep eden bolim tarafindan Kan Transflizyon Merkezi Teslim Formu doldurularak imza
karsihdinda transfiizyon merkezinden teslim alinir. Kan/kan Urini, kan kan tasima cantasi ile transfer

edilir.

e Ancak kan stoklarda bulunmuyorsa; Transfiizyon Merkezi isleyis Prosediri'ne uygun olarak

transfiizyon merkezi tarafindan bolge kan transflizyonu merkezinden istemde bulunur.

e Kan/kan UrinU uygulanmadan 6nce, cross-match sonucu ile birlikte HBYS Uzerinden Kan ve Kan

Bilesenleri Transfer ve izlem Formundaki Transfizyon Oncesi Kontrol/Onay bolimii iki saglk personeli
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(bir doktor- bir hemsire) tarafindan kontrol edilerek kayit altina alinir.
e Transfizyonun ilk 15 dakikasinda, hemsire nezaretinde transfiizyon vyapilir. Hastada gelisebilecek
herhangi bir istenmeyen reaksiyon stphesinde hekiminin hastaya aninda midahale etmek amaciyla

ulasilabilir oldugundan emin olunur. Transflzyonun mesai saati disina kaymasi durumunda ilgili nébetci

hekime devredilir.

e 15 inci dakikadaki deger, HBYS lizerinden Kan Transfiizyonu izlem Formu / Kan Bileseni Transfer ve

Transfiizyon izlem Formundaki transfiizyon izlemi boliimiine kaydedilir ve bundan sonra her 30 dakikada

bir vital bulgular alinarak kaydedilir.

e Kan bitiminde ve transfiizyondan 1saat sonra vital bulgulari alinip kayit saglanir.

e Bos kan torbasi, transfiizyon izlem formunun bir ndshasi ile birlikte transfiizyon merkezine génderilerek

orada tibbi atiga atilarak imha edilmesi saglanir.

» Acil durumlar haricinde:

e FEritrosit transfiizyonu:2-4saatte(siire 4 saati asmamal)

e Taze Donmus Plazma:30dk

e Trombosit:30dk-1saatte transflizyonu sadlanir.

e Kan transflizyonu bitince ilgili doktor aranarak bilgilendirilir.

e Kan transfizyonunun herhangi bir aninda reaksiyon gelismesi durumunda; transfliizyon islemi kesilir ve

Transflizyon Reaksiyonlari Geri Bildirim Formu ile kaydedilir. Ayrica doktoruna ve Kan Transflizyon

Merkezi Sorumlu doktoruna raporlanir.

e Kan ve kan urdnleri temin edildikten sonraki 30 dakika icinde uygulanmayacaksa, Kan Transflizyon

Merkezine geri gonderilir. Slresi asan yada setlenen Urlnlerin iadesi sz konusu degildir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan transflizyon merkezi sorumlu doktoru, tim laboratuvar teknisyenleri ve diger

saglik personelleri sorumludur.




