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1. AMAGC: Hasta ve calisan glvenliginin tanimlanmasi ve guvenirliginin saglanmasidir.
2. KAPSAM: Kan Merkezini kapsar.

3. KISALTMALAR

TDP: Taze donmus plazma HBYS:Hastane bilgi yonetim sistemi

EDTA: Etilendiamin tetraasetik asit

CROSS-MATCH: Capraz karsilastirma testi

4. TANIMLAR

Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan hastaya tam kan ya da kan bileseni naklini
ifade eder.

Transfuizyon Reaksiyonu: Kan ve kan bilesenlerinin transflizyonu sirasinda veya sonrasinda
alicida gorulen istenmeyen etkidir.

Donor: Tamamen kendi 6zgur iradesi ile hicbir maddi cikar beklemeden kan, plazma ve kan
komponenti bagislayan kisidir.

5. SORUMLULAR: Kan istasyonu calisanlari, ilgili doktor ve diger saglik personeli
6. FAALIYET AKISI

6.1. Kan Ve Kan Uriinlerine Yoénelik Siireclerin Giivenli Bir Sekilde Yiiriitilmesi Ve
Koordinasyonu I¢cin Sorumluluklar:

Kan Merkezi Sorumlusu, Biyolog, Hemsire, Saglik Memuru, Laboratuar Teknisyeni kan ve kan
drunlerine yonelik sdreglerin guvenli bir sekilde yurutilmesi ve koordinasyonundan
sorumludur.

6.2. Kan Ve Kan Uriinlerinin Temi[\i, Hazirlanmasi, Muhafaza Edilmesi Ve Transferine
Yonelik Surecler Ve Bu Sireclere lliskin Kurallar:

» Hastanemizde tedavisi yapilan hastalarin kan ve kan Urunleri (Eritrosit SUspansiyonu, Taze
Donmus Plazma, Random Trombosit Slspansiyonu, Kriyopresipitat) ihtiyaglarini saglamak
icin Sureli Bolge Kan Merkezi stogundan temin edilir. Stokta kan yok ise hasta yakinindan
gonulll dondr bulmasi istenir. Dondr bulunamaz ise Kizilay Bolge Kan Merkezi den gerekli
miktarda kan ve kan UrinU hastane otomasyon sistemi Uzerinden istem yapilir. Bélge kan
merkeziden gelen kanlar hastane otomasyon sistemine kayit yapilir. Hastaya hazirlanir.
Kizilay BoOlge Kan Merkezi istemi karsilayamaz ise hasta yakinina kan verecek donor
bulmasi sdylenir.

» Hasta yakini dondér bulduysa kan bagdiscisi bilgilendirmesi yapilir.
» Donor formu doldurtulur.

» Donor formu mesai saatleri icerisinde kan merkezi hekimi, mesai saatleri disinda kan
merkezinde ndbet tutan personel tarafindan degerlendirilir.
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Dondér formu degerlendirmesi ve fizik muayenesi sonucu kan vermesine karar verilir ise kan
alma defterine giris kaydi yapilir. Ayni zamanda donér bilgileri, hangi hastaya kan
bagisinda bulundugu istem kagidi ve bilgisayara kayit edilir.

Donoér formu degerlendirmesi ve fizik muayenesi sonucu kan vermesi uygun olmayan
donerden kan alinmaz.Gegici red veya kalici red verilirse neden ve suresi ile otomasyona
kayit yapilir.

Uygun olan dondrlere, bilgisayara kayit yapilan bilgilere gére barkotlar ¢ikarlir. Cikarilan
barkodlar kan torbalarina, kan istem kagidina ve 4 cc EDTA’ll kan numune alma tiplerine
yapistirilir.

Dondrden, uygun olarak kan alinir. Donérden kan alinmasi sonucu donoér, yerinde 10-15 dk.
gozlemlenir. Tansiyon ve nabiz kontrolu yapilarak ikram icin yonlendirilip gozleme devam
edilir.

Kan alma islemi bittikten sonra kan torbasi hortumu; hortum kapama cihazi kullanma
talimatina gore kapatilir.

EDTA’lI tupe alinan kan seroloji laboratuarina verilir, orada makro elisa yontemi ile HbsAg,
Anti HCV, Anti HIV 1/0/ll, VDRL testleri calisilir. Testlerinde pozitif sonu¢ cikanlar uygun
olarak imha edilir. Pozitif ¢cikan test dogrulama icin numune alinir. Tahlil sonuclar laboratuar
calisani tarafindan degerlendirilip bilgisayardan onaylanir.

Dondrlerden testleri pozitif olanlarin kanlari imha edilmekte, test sonuclari dondrlerin
adreslerine gonderilmektedir. Gerektiginde testin tekrar edilmesi icin testlerinin sonuclari
donorlere telefonla bildirilmektedir.

Testler negatif cikar ise EDTA’lI tipe alinan kan 6érnegi elisa calisani teknisyen tarafindan
kan grubu calisiimasi icin immunohematoloji kismina verilir.

Dondrden alinan kanin ELISA ve VDRL sonuclari serolojik testleri kayit edilir.

EDTA'll tupe alinan kan numunesi santrifuj kullanma talimatina gore santriflj ettikten sonra
Tam otomatik QWALYS marka kan gurubu calisan cihaza verilir ve sonucu calisan teknisyen
tarafindan degerlendirilir ve onaylanir. Onaylanan sonuclar hastane otomasyon sistemine
de kayit edilir. Kan grubu sonuclari ayni zamanda kan grubu kayit edilir.

Dondrden alinan kan drdnune ait tum test sonuclan ciktiktan sonra kan torbasinin
etiketlenmesi islemine gecilir. Bu islemde HBYS programindan tarama testi sonuc
bolimune torbanin kan seri numarasi yazilarak kan Granunun etiketi basilir.

Etiketleri Uzerlerine yapistirimis kan torbalarn sogutmali santrifijde kan drlnlerine
ayrildiktan sonra calisan teknisyen tarafindan kan saklama dolabinin karantina kismina
yerlestirilir. Testleri ciktiktan sonra hasta icin olanlar etiketlenir, degisim ve bagis olanlar
etiketlenerek stok dolabina kaldirilir.

Etiket Gzerinde;

-Hazirlayan hizmet biriminin adi
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-Bagiscinin sayisal veya alfabetik tanimi

-ABO ve Rh D grubu

-Alinma ve son kullanma tarihi

-Bilesenin hacmi ve agirhgi

-Depolama sicakhgi

-Antikoagulan ve ek soltsyonlarinin adi bulunmalhdir.

» Servislerden istenilen kan ve kan bilesenleri uygun olarak hazirlanmaktadir. Cross-Match
calisiimasi tam otomatik QWALYS cihazi ile ve acil durumlarda manuel olarak (tip ve jel
metodu) yapilmaktadir.

» Hazirlanan eritrosit ve tam kan; kan saklama dolabinda 2-8 °C’de saklanir, plazma
depfreezde(derin dondurucuda) (-30)-(-40)°C’de ve trombosit sUspansiyonu trombosit
inkUbatorunde ajitatorde 20-24°C’'de saklanir ve sicaklik takip formuyla takipleri yapilarak
kayit altina alinir.

» Tam kanin kullanim suaresi 1sinlandigi icin 28 gin, eritrosit sispansiyonunun kullanim siresi
28 gun (SAG-M’li solusyon), TDP kullanim suresi 36 ay (3 yil) ve random trombosit
suspansiyonu kullanim suresi 5 gundur.

» Hastaya kullanilacak kan ve kan bilesenleri hastane otomasyon sisteminden gerekliyse kan
teslim defterine kayit edilerek hastane personeline isim karsiliginda kan tasima poseti ile
birlikte teslim edilir.

» Kan ihtiva eden torba icerisinde buz bulunan veya isiyl gecirmeyen plastik kopukten
yapilmis veya izole edilmis 06zel kaplar icinde transfer konusunda egitim alarak
yetkilendirilmis personel tarafindan tasinir.

6.3. Kan Ve / Veya Kan Urini istem Siireci:

> Kan ve kan bilesenleri istem formu ile servislerden istenen kanin hastanemiz kan
merkezinden karsilanmasinda, kan saklama dolabinda istenilen kan grubundan istenilen
miktarda olup olmadigina bakilir.

» Hastanemizde yatmakta olan hastalara acil kan istemi yapilacagi zaman acil kan ve kan
bilesenleri istem formu ile istem yapilmakta ve ona gore de kan ve kan bileseni hazirlanip
verilmektedir.

» Hastanemizde yatmakta olan hastalara kan istemi yapildigi zaman; istenilen kan ve kan
bileseni kan merkezinde olmadiginda hastanin doktoru ile gortsulerek acil ise dondér
bulunmasi degil ise Kizilay Boélge Kan Merkezinden kan ve kan bileseni istenmesi gerektigi
soylenir.

6.4. Transfuizyon Oncesi Hastanin islemle ilgili Rizasinin Alinmasi:

TransflUzyona baslamadan Once, transfuzyonu uygulayacak klinik hemsiresi tarafindan
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transfuzyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat taninmali, aydinlatici
aciklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmahdir. Bu slreg
aydinlatilmis onam formunun imzalatiimasiyla tamamlanir ve hasta dosyasinda saklanir.

6.5. Transfiizyon Oncesi Hasta Adina Hazirlanmis Kan Ya Da Kan Uriiniine Ait
Bilgilerin Kontrol Edilmesi:

Hastanin ve transfizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi cok
onemlidir. Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki yetkili
saglik calisani tarafindan capraz karsilastirma test sonucu ile karsilikh kontrol edilerek
uygulanmalidir.
Bu uygulamada;

» Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (gun, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk
raporundaki kimlik bilgileri ile karsilastiriimahdir.

» Kan ve/veya kan urunun taru ve miktari,

> Urtnan planlanan verilis siresi dogrulanmalidir. = Hastanin kan grup belgesinde bildirilen
kan grubu ile kan Unitesi Uzerindeki etikette yazan kan grubu karsilastirilmalidir.

» Kan bileseni uygunluk raporundaki kan Unite numarasi ile kan Unitesi Uzerindeki numara
karsilastiriimahdir.

» Kan unitesi Uzerinde “capraz karsilastirma uygundur” ifadesi gorulmelidir.
» Capraz karsilastirma istenmediyse grup kontrolu yapilimahdir.

» Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan Unitesi Uzerinde bu durum acik olarak
belirtilmis olmalidir.

» Kan unitesi Uzerindeki son kullanim tarihinin gecmemis oldugu kontrol edilmelidir.
» Hekimin hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istemi gértlmelidir.

» Transfuzyona baslanmadan once, hastanin baslangi¢c vucut isisi, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisi kaydedilir

6.6. Kimlik Dogrulamasi:

» Transfuzyona baslamadan oOnce, transfuzyonu uygulayacak klinik hemsiresi tarafindan
hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (gun, ay, yil) ve protokol numarasi sorularak, kan
bileseni uygunluk raporundaki kimlik bilgileri ile karsilastiriimalidir.

6.7. Transfliizyon Siiresince Hastalarin izlenmesi:

> Kan bilesenlerinin transflizyonu sirasinda hastanin dikkatle gézlenmesi zorunludur. Ozellikle
ciddi transfizyon reaksiyonlarinin gortlme olasiliginin daha yuksek oldugu transfizyonun
baslangi¢ dakikalari 6nemlidir. Transfuzyonun ilk dakikalarinda inflUzyon hizi yavas olmalidir.
Transflzyonun ilk 15. dakikasi saglik calisani tarafindan gézlemlenir, transfiizyon boyunca
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her 30 dakikada bir hastanin vital bulgulari izlenir ve kan transfuzyon takip formuna kayit
edilir. Eger bir sorun yoksa transfizyon hizi arttirilarak, Uranin istendigi surede
infUzyonunun tamamlanmasi saglanir. Transflizyonun tamamlandigi saat kayit edilmelidir.
Kan bilesenleri, klinik etkinlik, glvenlik ve uygulanim kolaylhdi acisindan, énerilen slirede
transfuze edilmelidir. Eritrosit sUspansiyonu icin bu stre 4 saati asmamalidir. Trombosit
transflzyonu icin kritik bir sire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transflze edilir.
Taze donmus plazma, 37°C su banyosunda 15-20 dakikada ¢6zulur ve ¢6zindukten sonra 4
saat icinde transflzyon tamamlanmis olmalidir. Transfizyon suresince her 30 dakikada bir
ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal fonksiyonlar tekrar kayit edilmelidir

6.8. Transfliizyon Reaksiyonu Durumunda Yapilmasi Gerekenler:

Akut Transfuzyon Reaksiyonlari: Akut transflzyon reaksiyonlari, transfizyon sirasinda
veya izleyen 24 saat icinde olusan reaksiyonlardir. Ancak akut transflzyon reaksiyonlari
genellikle transfuzyon sirasinda veya transfuzyonu izleyen ilk saatlerde ortaya cikar. Bu
nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun olacak sekilde, transflizyonun
tamamlanmasindan 1 saat sonrasina kadar hasta yakindan goézlenmelidir. Akut transflizyon
reaksiyonu, transfizyonu uygulayan tim saglk personeli tarafindan taninmali ve slUphe
edildiginde dahi transfizyon hemen durdurulmali, gerekli uygulamalar baslatiimalidir.
Transfuzyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek belirti ve bulgular;

Ates: Vicut sicakliginin baslangi¢c degerine gére 10°C 'nin Gzerinde artmasi olarak tanimlanir.
Usumetitreme eslik ededbilir.

Agri: infizyon alaninda, géguste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.

Kan basinci degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon
Solunum sikintisi: Genellikle dispne, tasipne ve hipoksi eslik etmektedir.

Ciltte kizariklik veya urtiker

Bulanti: Kusma eslik edebilir

Akut transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da
transfuzyon reaksiyonundan suphe edildiginde:

Transfuzyon hemen durdurulur.
intravendz yol %0.9 NaCl soliisyonu ile acik tutulur.
Dogru kan Unitesinin dogru hastaya veridiginden emin olunur. Bunun icin;

Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan Unitesi Uzerindeki etikette yazan kan
grubu karsilastirilr.

Uygunluk raporu tekrar gézden gecirilir ve hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, dogum
tarihi gibi kimlik bilgileri hastanin kimligiyle karsilastirihr.

Uygunluk raporundaki Grdn numarasi ile torba etiketindeki Grin numarasi karsilastirilir ve
capraz karsilastirma uygundur ifadesi aranir.
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Hasta degerlendirilerek bunun bir transflzyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir
transflizyon reaksiyonu ise ne tlr bir reaksiyon olduguna ve ne tir o6nlemler alinmasi
gerektigine karar verilir. Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu, anaflaksi, transflizyon ile
iliskili sepsis ve transflizyonla iliskili akut akciger hasari tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir.
Ayrica reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar érnekleriyle beraber, transfize
edilen kan Unitesi, ignesi cikanlmis olarak kan seti, ayni damar yoluyla verilen diger
solUsyonlar, bu transflzyonla iliskili tim form ve etiketler kan merkezine gonderilmelidir.
(Transflzyon yapilan damar disindan tekrar alinan kan 6érnegi ile).

6.9. iade Edilen Uriinlerin iade Kabul Sartlar::

Kan ve kan bilesenleri transfuzyona kadar kan merkezinde saklanir. Yetkilendirilmis personel
tarafindan yapilan nakil sirasinda, eritrosit sispansiyonlari, 2-8 'C nin arasinda korunmalidir.
Eritrosit drtnlerin isisi 2 'C nin altina inmemeli ve 8 ‘C nin Uzerinde olmamalidir. Bu nedenle de
kan merkezi dolabindan ciktiktan sonra kullanilmayan kan 30 dakika icinde kan merkezine geri
dénmus olmalidir. Bu saatten sonra gelen kanlar kan merkezinde imha edilir. Trombositler, 22-
24 ‘C de ve trombosit ajitatoriunde korunur. Servise génderilen trombosit suspansiyonlari da 30
dakika icinde takilmayacaksa imha icin kan merkezine goénderilmelidir. TDP, 37°C su
banyosunda poset veya kilif icerisinde eritilerek kullanilir. Labil faktorler icin plazma
eritildiginde hemen kullanilmali, buzdolabinda saklanmamalidir. Eritildikten sonra buzdolabi
rafinda (2-6 °C ) 24 saat stabildir. Eritildikten sonra buzdolabinda 24 saat bekledigi halde
takilmayan TDP ler kan merkezine goOnderilerek imha olunur. Ancak asla tekrar
dondurulmamalidir.

6.10. imha Edilmesine Karar Verilen Uriinlerin imha Usul Ve Esaslari:

Servislerin istegi Uzerine hazirlanan kan ve kan bilesenleri, testleri yapildiktan sonra servis kan
dolaplarina konulmaktadir. isteme goére dolaplardan alinarak servislere génderilmektedir.
Hastalara kullanilmayan kanlar, baska hastalara testleri yapilarak verilmek tzere kan saklama
dolabina geri konulmaktadir. Kanlarin miadi doldu ise imha edilmektedir. Dondrlerin testleri
pozitif olan kanlari imha edilmekte ayni zamanda testlerinin sonuclari dondérlerinin adreslerine
posta yolu ile bildiriimektedir. Anti-HIV ve VDRL pozitif cikan donérler il Saglik Mudirlagi
Bulasici Hastaliklar BolimUne telefon edilip tekrar dogrulama icin calisiilmasi saglanmaktadir.
Saklama ve transfer kosullarinin saglanmadigi tespit edilen UrlUnler ile kan merkezinde miadi
dolan ve testleri sipheli kanlarin kayit edilerek imhasi yapilir. Farkli nedenlerden dolay! kan
merkezinden alindigihalde takilmayan kan ve kan urlnlerinin imhasi her Urine gore
degismektedir.

> Tam kan ve eritrosit siispansiyonlari: Uriiniin kan merkezinden servise cikisi yapiimis
ise uygun kosullar ve 2-8 derecede saklanan kanlarin kan merkezine iadesi kabul edilir.
Transfuzyon baslayip daha sonra reaksiyon olusan hastalarda, hasta kan numunesi ile torba
numunesinin tahlilleri yapilmak Uzere kan merkezine goénderilir. Uygunsuzluk varsa imha
edilir. Uygunsuzluk yoksa ilgili klinik karar verir.

» Taze donmus plazmalar: Kan Merkezinde plazma eritme cihazlarinda eritildikten sonra
servise gonderilir, hemen takilir. Takilmaz ise, sistemde cikis saati yazili oldugundan, bu
saatten itibaren 24 saat icinde klinikte buzdolabinda saklanmak kaydiyla kullanilabilir. 24
saati asarsa imha edilir. Kesinlikle tekrar dondurulmaz ve iade alinmaz.

> Trombosit veya trombosit siuspansiyonlari: Kan Merkezindeki ajitatér cihazindan
ciktiktan sonra hemen kullaniimahdir.15 dk. icinde Kan Merkezine gonderilirse ajitator
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cihazinda miadi dolana kadar saklanir. 15 dk. dan fazla klinikte kullaniilmadan bekleyen
trombositler imha edilir.

-imha veya kontrol icin génderilen kan veya kan Urlnleri, kan tranflizyon takip formu ile
birlikte transfiUzyon merkezine gonderilir.

-imhasi yapilan kan ve kan uranleri ¢ift kirmizi tibbi atik torbalarina atilir.

-Eritrosit suspansiyonu hazirlandiginda ayrilan plazmalar -30°C ve altindaki °C de derin
dondurucuda 36 ay muhafaza edilir.

-Tam kan saklama dolabinda (+2) - (+6) °C de saklanir ve sicaklik takip formu ile takibi
yapilr.

-Son kullanma tarihi gecmis, hemolizli, lipemik, olan kanlar ve 4 saatten fazla sidren
transfizyonlar sonrasi kanlar cift kirmizi tibbi atik torbasina konularak imha edilir.

-ELISA tarama testlerinden (HBsAg, HCV, HIV, VDRL) herhangi biri pozitif bulunan kanlar
defterlere ve hastane otomasyon sistemine imha nedeniyle birlikte kayit yapildiktan sonra
tibbi atik posetine atilir.

7. iLGiLIi DOKUMANLAR

7.1Kan ve Kan Urlinleri Yonetmeligi

7.2 Tibbi Atik Proseduru

7.3 Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi Talimati

7.4 Kan istem Formu

7.5 Kan Transfizyon Takip Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




