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1. AMAGC: Bu prosedirin amaci hastane blnyesinde; hasta ve calisan guvenligini korumaya
yonelik olarak kan ve kan UrUnlerinin hazirlanmasi, tasinmasi, kullanimi ve imhasi ile ilgili
yontem ve sorumlulari belirlemektir.

2. KAPSAM: Kan naklinde kullanilan tam kan, eritrosit sispansiyonu, taze donmus plazma,
trombosit sUspansiyonu gibi kan komponentleri ile Anti Rh, Immunglobulin, human albimin
gibi kan urunleri bu prosedur kapsamindadir.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

4.1 Tam insan kani: Uygun bir antikoagulan madde ile karistiriimis insan kani. 1 Unite tam kan
400-450 ml kan icerir. Kan bankasinda 4 °C’'de en fazla 21 glin saklanir. Bir Unite taze kan
transfizyonu hematokritte % 1.5-2 oraninda artisa neden olur.

4.2 Cok taze kan: Alinisindan itibaren 24 saat gecmemis kan.
4.3 Taze kan: Alinisindan itibaren 7 gunden az zaman ge¢mis kan.
4.4 Normal kan: Alinisindan itibaren etiketindeki son kullanma tarihi gecmemis kan.

4.5 Plazma: Kanin, hlcrelerinden ayrildigi ve icinde sadece kan proteinleri bulunan sivi
kismidir.

4.6 Eritrosit SUspansiyonu: Plazmasinin 3/ 4 ‘G alinmis kana eritrosit suspansiyonu denilir.

4.7 Taze dondurulmus plazma: Hizli santrifugasyonla sekilli elemanlari uzaklastiriimis taze
plazmanin hizla doldurulmasi ile elde edilen kan bilesenidir.

4.8 Uygunluk veya capraz karsilastirma ( cross-match ) : Kan transflizyonuna baslamadan
once bir damla hasta kani ile bir damla trans flze edilecek torbanin kanini karsilastirarak
aglttinasyon (¢c6kme) olup olmadiginin kontrol edilmesidir.

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

6. FAALIYET AKISI
6.1 Kan Vericilerinin Tasiyacagi Sartlar:
6.1.1 Yas ve Vucut Agirhgi: Kan verici 18 ila 65 yasinda en az 50 kilo agirliginda olmalidir.

6.1.2 Kan basinci: Diastolik minimum 70mmHg,maksimum 100mmHg; sistolik minimum
100mmHg,maksimum 200mmHg olmahdir.

6.1.3 Nabiz: 50-120 arasinda olmalidir.
6.1.4 Hemoglobin Duzeyi: Kadinlarda en az 12,5¢r. , erkeklerde 13,5gr. olmalidir.
6.1.5 Beden isisi: 35,5-37 derece arasinda olmahdir.

6.2 Kan Alinmamasi Gereken Durumlar

Kan vericiden iyi bir anamnez alinarak asagidaki durumlar arastirilir. Bu durumlardan birinin
varliginda kan alinmaz:

6.2.1 Kronik astim, deri hastalgi, alerji, sitma, diyabet ve hepatiti olanlar,
6.2.2 Tuberkuloz ve sarilik gecirenler,
6.2.3 ilac alma ve uyusturucu bagimlihgi olanlar,
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6.2.4 1 hafta iyilik siresi gegmeyen solunum enfeksiyonu hastalari,
6.2.5 Son 6 ay icerisinde plazma ve kan transflizyonu yapilanlar,
6.2.6 Kan verme Araligi 2 aydan az olanlar

6.2.7 12 aylik sure icerisinde 4 Unite kan vermis olanlar

6.3 Alinan Kanlarda Asagidaki Testler Calisilir
6.3.1 Kan grup tayini

6.3.2 Rh tayini

6.3.3 Uygunluk veya capraz karsilastirma ( cross-match )
6.3.4 VDRL testleri

6.3.5 Hepatit testleri

6.3.6 Anti -HIV

6.3.7 Akdeniz ve GUneydogu Anadolu Bdlgesinden gelenlerden Sitma Paraziti icin 6rnek alip
Sitma Eredikasyon Sube Mudurligune goénderilir.

6.3.8 Testlerin pozitif c¢ikmasi durumunda vericiyi bilgilendirilir, enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine yoénlendirilir.

Anti-HIV pozitif test sonuclarn 6zel kodlama ve gizlilik kurallarina uyarak Saglik MudarlGgu
Bulasici Hastaliklar Subesine bildirilir.

6.4 Kan Alma, Kanin Ozellikleri ve Saklanmasi

6.4.1 Kan alma islemini acil hekiminin bilgisi dahilinde yapilir.

6.4.2 Tam kan aseptiktir. Kapali sistem ile ve her turlu steril sartlara azami riayet edilir.

6.4.3 Hasta icin kullanilacak kan torbasindan herhangi bir amacla kan alinmaz.

6.4.4 Kan alinmasi sirasinda, kan torbasi ve pilot tlplerin dogru etiketlenmesine azami dikkat
edilir.

6.4.5 Kan torbasi icerisine disaridan antiseptik, bakteriostatik veya herhangi bir madde ilave
edilmez.

6.4.6 Plazmasi ayrildiginda ¢oken alyuvarlarin koyu kirmizi ve ustte bulunan plazmanin sari bir
tabaka halinde olmalidir.

6.4.7 icerisinde hemoliz bulunmamali, plazma ve eritrosit tabakalar arasindaki cizginin
belirgin ve kesiksiz olmalidir.

6.4.8 Alyuvar tabakasi lUzerinde kalinhgi 1Imm’yi gecmeyen grimsi renkte I6kositlerden olusan
bir tabaka bulunmalidir.

6.4.9 Alinan kan (+)2 ile (+)6 derece arasi sicaklikta saklanir.
6.4.10 Plazma berrak veya yaglarin varligindan dolayi hafif bulanik olabilir.

6.5 Kan Alindiktan Sonra Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

6.5.1 Kan alindiktan sonra kol kontrol edilip kanama durunca ufak bir bant yapistirilir.
6.5.2 Kan vericinin kendisini iyi hissedinceye kadar yatmasini saglanir.

6.5.3 Kan verici ayaga kalkarken mutlaka destek verilir.
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6.5.4 Kan vericiye uymasi gereken kurallar hakkinda bilgi verilir.

6.6 Kan ve Kan Uriinlerinin Tasinmasi

6.6.1 Kan ihtiva eden torba icerisinde buz bulunan veya Isiyl gecirmeyen plastik kdpukten
yapilmis veya izole edilmis 6zel kaplar icinde transfer konusunda egitim alarak yetkilendirilmis
personel tarafindan tasinir.

6.6.2 Bu kaplar, icerisindeki isiy1 24 saat sure ile (+4) ile (+6) derece arasinda muhafaza
edecek ozellikte olmalidir.

6.6.3 Kan torbasi dogrudan buzla temas etmemeli veya buzluga konulmamalidir.

6.6.4 Baska kan merkezi veya istasyonlardan, nakil usuline uygun olarak gelmeyen kan ve
kan dranlerini kabul edilmez.

6.6.5 Nakil usuline uygun olarak gelen kan ve kan UrUnlerini hastanedeki kan almadaki
islemlere tabi tutulur.**

6.6.6 Gerekli muayene ve nakliye icin bir saatten fazla disarida birakilmaz.
6.6.7 Kan muhtelif defalar cikarip tekrar yerine koyulmaz.

6.7 Uygulama islemleri

6.7.1Kan istegi Kan istem Formu ile yapilir. Faktorler Turuncu renkteki Hemofili recetesi ile
diger kan Urunleri ise mor renkteki Kan Urlnleri recetesine yazilarak istenir.

6.7.2 Transflizyona baslamadan o©nce hasta yatag basinda Kan ve Kan Urlnlerinin
Uygulanmasi Talimatina
gore son kimlik kontrolG yapilir.

6.7.3 Kan ve kan artinlerinin uygulanmasi Kan ve Kan Uriinlerinin Uygulanmasi Talimatinda
belirtildigi sekilde yapilir.

6.8 Kayit

Hasta dosyasinda kan veya kan Urlnlerinin kullanimi ile ilgili asagidaki bilgiler olmahdir:
6.8.1 Transfuzyon uygulama nedeni

6.8.2 Transflzyon isteyen ve onaylayan doktorun imza ve/veya kasesi

6.8.3 Transflizyon oncesi yapilan kontroller; hastanin kimligi, kan torbasi, uygunluk etiketi,
transfizyon oncesi kontrolleri yapan kisinin imzasi

6.8.4 Transflzyonda; verilen Grunlerin tipi ve miktar, her Grindn dondér numarasi, verilen
ardnlerin kan grubu, transfuzyon zamani, hastanin transfiuzyondan once ve sonrasinda yakin
takibine ait notlar

6.8.5 Transflizyon Reaksiyonlari; Bu bilgiler hasta bakim plani, hasta tabelasi, Kan istem
Formu , Kan Transfizyon Takip vb formlara kaydedilir.
6.9 Kanin imhasi

Son kullanma tarihi dolmus, serolojik testleri (+) cikan veya herhangi bir kontaminasyonda,
go6zle goérulur pihti, hemoliz oldugunda alinan veya depolanan kan imha edilir. Yapilan bu islem
imha defterine kayit edilir. Miadi dolan kanlar tutanak tutularak Atik Yonetimi Prosedurine
uygun olarak imha edilir.

7. iLGILIi DOKUMANLAR
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1. Kan ve Kan Urtnleri Yonetmeligi
2. Tibbi Atik Proseduru
3. Kan ve Kan Urunlerinin Uygulanmasi Talimati
4. Kan istem Formu 5. Kan Transflzyon Takip Formu
HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM

SORUMLUSU

DIREKTORU
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