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HAZIRLAYAN KALİTE SİSTEM ONAYI ONAY

LABORATUVAR SORUMLU
DOKTORU

KALİTE YÖNETİCİSİ BAŞHEKİM



1. AMAÇ VE KAPSAM

Bu talimatın amacı, kan alma işlemi sırasında seçilecek donörlerin seçilimi ile ilgili kriterleri belirlemek ve

standartlaştırmaktır. Transfüzyon sürecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

3. REFERANS DOKÜMANLAR

Kan Transfüzyonu Aydınlatılmış Onam Formu

Kan İstem Formu

Kan Kayıt ve Kan Dağıtım Defteri:

Donör Kayıt Defteri

Kan Bağışçısı Bilgilendirme ve

Sorgulama Formu

Kan İmha Kayıt Defteri

Şahit Numunelerin İmhası Defteri

4. UYGULAMA:

Herhangi bir operasyon geçirecek hastalara yatış işlemi yapılırken Kan Transfüzyonu Aydınlatılmış Onam

Formu imzalatılarak, hastadan olabilecek bir transfüzyon işlemi öncesi onamı alınır. HBYS üzerinden

istemde bulunarak Kızılay Kan Merkezi’nin yetki alınır.

Kan ihtiyacı gerektiği zaman, gerek hastane içi personelden,gerek hasta yakınlarından, gerekse hastane

dışı radyo ve belediye aracılığıyla yapılan anonslarla temin edilmeye çalışılır. Kan bağışına gelen kişilerden

öncelikle kan grupları gerek sözlü gerekse yazılı olarak kontrol edilir. Bu durumda öncelikle kan grubunu

bilen donörler tercih edilir. Hastaya daha önce kan verip vermediği, alkol ve antibiyotik kullanıp

kullanmadığı ve genel bir rahatsızlığı olup olmadığı sorulur. Bu sorulara olumlu cevap veren donörlerden

kan numunesi alınır. Bu sırada hastaya işlemin her aşamasında bilgilendirme yapılarak Kan Bağışçısı

Bilgilendirme ve Sorgulama Formu verilir, donörden doldurup onaylaması istenir. Bu sırada Kızılay

Meduladan T.C. Kimlik numarası ile donör sorgulanır. Sorgulama sonucu herhangi bir red yok ise almış

olduğu kan numunesinden; öncelikle Hemogram testi çalışır. Buradan çıkan sonuçlara bakılır, eğer

hastanın kan değerleri uygunsa diğer testler

Cross,Cross-Match,

kan grubu,

sub grup,

HBsAg
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Anti HCV

Anti HIV

Sifiliz(VDRL) testleri çalışılır.

Donörün kan grubu Rh negatif (-) ise zayıf D çalışılır. Kan grubu sistemleri çalışma yöntemi jel

santrifikasyonu yöntemi, tarama testleri kemilüminesans yöntemi testleri çalışılmaktadır. (Acil durumlarda

kart test yöntemi ile çalışılırak daha sonra kemilüminesans yöntemi öntemi ile tekrarlanır.)

Tarama testlerinin pozitifliği durumunda donörden ikinci bir kan örneği alınarak Ulusal Kan ve Kan

Bileşenleri Hzırlama Kullanım ve Kalite Güvencesi Rehberinde belirtilen Doğrulama Testleri Akış Şemasına

göre hareket edilir ve testler tekrar çalışılır. Pozitiflik doğrulandığında ilgili doktor tarafından hasta

bilgilendirilerek Bulaşıcı Hastalıklar Bildirim Formu ile İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bildirim yapılır. Alınan

umune en az 18 ay süre ile saklanır.

Hemogram değerleri, normal değerlerden yüksek veya düşük olan hastalar ile ilgili olarak Dahiliye ve/veya

Acil Doktoru ve/veya KTM Sorumlu Doktoru aranarak görüşü alınır. Eğer donör aç ise karnını doyurması

istenir. Kan Bağışçısı Bilgilendirme ve Sorgulama Formunu dolduran donör, sonuçları ile beraber KTM

Sorumlu Doktoruna yönlendirilir. KTM Sorumlu Doktoru bulunmadığı zamanlarda bu görevi Acil Doktoru

üstlenilir. İlgili doktor dönorün mahremiyetini koruyacak uygun ortamda test sonuçlarını ve Kan Bağışçısı

Bilgilendirme ve Sorgulama Formundaki bilgileri değerlendirir ve donörün fiziki muayene sonuçlarını ve

test sonuçlarını Bağışcı Kayıt Formundaki bölüme kaydederek imzalar.

Donör seçiminde şu hususlara dikkat eder;

 Donörün 18-65 yas arasında olmasına dikkat eder: Eğer ilk kez kan verecek ise bu yaş sınırının 60

olarak kabul eder.

 Belirgin şekilde alkolün etkisinde olanları reddeder.

 Nabız ölçüldüğünde, düzenli ve dakikada 50-100 arasında olmalıdır.

 Sistolik basıncın en az 90 mmHg, en çok 180 mmHg

 Diastolik kan basıncın en az 60 mmHg, ençok 100 mmHg olmalıdır.

 Vücut sıcaklığı 37,5 c olmalıdır.

 Hemoglobin düzeyi;

 Erkeklerde min 13,5 g/dl

 Kadınlarda min 12,5 g/dl olmalıdır.

 Ayrıca aşağıdaki durumdaki donörleri kesinlikle ret eder;
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 Eğer donör aşağıdaki durumları taşıyorsa, doktor tarafından donörler reddedilmekle beraber durumları

ve ne zaman tekrar kan verebilecekleri konusunda kendilerine bilgi verilir, red edilen donörler Donör

Red Kriterleri Formu, HBYS ve Kızılay Medulaya kayıt edilir.

 Yakın zamanda aşılanma veya temas durumu yaşayan donörlerde ise aşağıdaki çizelgeye göre karar

verir;

Değerlendirme sonucu uygun görülen donörden kan alma koltuğu uygun pozisyona getirilerek TH-TL-06

Transfüzyon Kan Alma Talimatı’na uygun olarak alınır. Kan ve kan ürünü üzerine HBYS VE Kızlay

meduaya kaydı yapılarak etiketi yapıştırılrı. Etiketin üzerinde

Bileşenin adı

Ürünün internasyonel numarası (ISBT No)

Hizmet biriminin adı

Kan grubu, Rh D grubu
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Alımı ve son kullanma tarihi

Microbiyoloji test sonuçları

Depolama sıcaklığı

Antikoagulan ve ek solüsyonlarının ismi, bileşimi ve hacmi yazışı olmalıdır.

Kan ilgili bölüme gönderilirken Kan Kayıt ve Kan Dağıtım Defteri ile kayıt altına alınır. Kan

transfüzyonunda ilk 15 dakikada ilgili hemşire hastanın başında durur, bir sorun yaşanıp yaşanmadığını

tespit eder. Daha sonra ise 30 dakikada bir hastanın hayatı bulgularını Kan Transfüzyonu Aydınlatılmış

Onam Formu'nda bulunan ilgili bölüme kaydeder.

İhtiyaç fazlası bulunan kanlar, son kullanma süresine kadar uygun saklama ortamında saklanırlar. Bu süre

zarfında kullanılmazlarsa Kan İmha Kayıt Defterine ve HBYS’ne kaydedilerek Transfüze Edilmeyen

Kanların Kan Transfüzyon Merkezine Kabulu Ve İmhası Talimatı’na göre imha edilir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatın uygulanmasından transfüzyon merkezi sorumlu doktoru ve görevlisi sorumludur.
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