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1. AMAC: Hastane bunyesinde; guvenli kan ve kan arunleri transflzyonu uygulamalari icin
gerekli duzenlemeleri yapmak amaciyla dogru hastadan kan numunesi almak ve hasta
guvenligini korumaktir.

2. KAPSAM: Kan ve kan urunu transfuzyonu yapan servis/birimi, TransflUzyon Merkezi ve
laboratuvar birimleri

3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Kan ve kan urunu transflzyonu yapan servis/birim calisanlari, Transflizyon
Merkezi calisanlari ve laboratuvar teknisyenleri.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Genel Bilgiler: Herhangi bir kan bileseninin transflUzyonu oncesinde, transflzyon
endikasyonlari dikkate alinmis ve dokiimante edilmis olmalidir. Transflzyon éncesinde siklikla
yapilan hatalarin é6nlenmesi icin dikkat edilmesi gereken noktalar:

6.1.1 Hasta Kimliginin Belirlenmesinde; hastanin dogrudan kendisine kimlik bilgileri tam
olarak sorulmalidir.

- Kimlik belirlemek icin yatak numarasi, hastane notlari, istek formu gibi ikincil belirleyiciler
kullanilmamalhdir.

- Hasta kimligini belirlemek icin bileklik kullaniimaldir.
- Hastaya 6zel ve tek olan hastane protokol numarasi kullaniimahdir.

6.1.2 Ornek Etiketlenmesinde;

- Onceden etiketlenmis tipler kullanilmamalidir.

- Etiketleme hasta basinda yapiimahdir.

- Tupler 6rnek alindiktan hemen sonra ve baska hasta 6rnegi alinmadan 6nce etiketlenmelidir.
6.1.3 Kan Bileseni isteminde; “Ek islem talepleri istek formu”nda tam ve dogru olarak
yer almalidir. Or; gamma- irradiasyon, lokofiltrasyon, vb.

6.1.4 Kan Hizmet Birimi Kayitlarinda;

- Hastaya ait eski kayitlar (varsa) kontrol edilmelidir.

- Hastanin eski kan bileseni isteklerinde yer alan 6zel talepler kontrol edilmelidir.

6.1.5 Telefon istemlerinde; Hasta kimlik bilgileri, gereken kan bileseni sayi ve tipine ait
bilgiler tam olarak alinmalidir.

6.1.6 Kan ve Kan Bileseni istek Formu:

- “Kan ve Kan Bileseni istek Formu”nda bulunmasi gereken asgari hasta kimlik bilgileri
hastanin adi-soyadi, gtn/ay/yil olarak dogum tarihi, cinsiyeti ve hastane protokol numarasidir.
Istek formu klinik hekim tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmali ve hekimin imza ve kasesi
bulunmahdir.

- Ayni hasta icin birden ¢ok protokol numarasi vermekten kacinmalidir. EGer hastaya yeni bir
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protokol numarasi verilmis ise transfuzyon merkezine, yeni protokol numarasi ile yeni bir kan
ornegi gonderilir ve transflizyon merkezi bilgilendirilerek ayni hastaya ait iki farkli protokol
numarasi kaydi transfuzyon merkezi otomasyon sisteminde birlestirilir.

6.1.7 Kan Ornegi Alinmasi Sirasinda Hasta Kimliginin Belirlenmesi

- Kan grubu tiplendirmesi ve uygunluk testleri icin alinan érnekler, acik ve kesin kimlik bilgileri
icermelidir.

- Dogru ve gUvenilir yanit vermeye uygun hastaya, adi-soyadi, cinsiyeti ve dogum tarihi
(gun/ay/yil olarak) sorulur.

- istek formundaki kimlik bilgileri, hastadan alinan veya bileklikte yazili bilgiler ile hasta
dosyasinda yer alan kimlik bilgileri karsilastirilir. Protokol numarasi dogrulanir.

- Hasta glvenligi acisindan ozellikle birden fazla hastanin ayni oda icerisinde tedavi
edildigi boélumlerde (yenidogan, yogun bakim uniteleri vb) kan 0&rnegi, her hasta igin ayri
zamanlarda alinmali, bir hastanin islemi bitiriimeden digerine gecilmemelidir.

- Tupler, o6rnek kanin alinmasindan hemen sonra, 6rnegi alan kisi tarafindan kimlik
dogrulamasi yapildiktan sonra etiketlenmelidir.

- Onceden etiketlenmis tipler kullanilmamalidir.

- Tuplerin Uzerinde; hasta adi-soyadi, dogum tarihi (gun/ay/yil), cinsiyeti, protokol no, érnegin
alindigi tarih yer almalidir.

- Tuplerin Uzerinde O6rnegi alan kisinin kimlik belirleyicisi (paraf veya ad-soyad veya kod gibi)
bulunmahdir.

- Eksik doldurulmus istek formu ve etiketsiz 6rnek tdpleri transfuzyon merkezi tarafindan
kabul edilmez. Ornegin: istek formunun tam doldurulmamis olmasi, tip etiketinin eksik bilgi
tasimasi, istek formu ve Ornek tup etiketi arasinda uyumsuzluk vb. Bu tur durumlarda
transflzyon merkezi yeni drnek ve/veya ek bilgi isteminde bulunur.

- Guvensizlik olusturan drnek imha edilir.

- Ornek alinmasi veya form doldurulmasi sirasinda gecen zaman hastanin yasamini riske
atacaksa sozel istek (telefonla) yapilabilir. Sézel isteklerin yazili hale getirilme suresi en ¢cok 4
saat olmalidir.

6.1.8 Transflizyon Merkezi Kayitlar
- TransflUzyon merkezi, ayni hastaya ait cift kayittan (hasta no) kacinmahdir.

- Transfuzyon merkezinde arama, TC kimlik no Uzerinden yapilmalidir. Sistem ayni hasta icin
ikinci kaydin acilmasini engellemektedir.

- Transfizyon merkezi, dnceki kayitlardan hastanin ABO ve Rh (D) grubunu kontrol etmeli ve
yeni ornegin kan grubu ile arasinda bir uyumsuzluk bulursa, sorun ¢ézilmeden kan bileseni
cikisi yapilmamalidir. Sorunun ¢6zUmu icin hastadan yeni bir kan érnegi istenir.

- Acil durumlarda, transfluzyon oncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan ve kan
bileseninin klinik kullanimi gerekebilir. Cross match testi (capraz karsilastirma) yapiimamis
kanin siddetli transfliizyon reaksiyonu riski tasidigi bilinerek, kullanimini sadece yasami tehdit
eden durumlarla sinirlandirniimahdir. Bdyle bir uygulamanin tim sorumlulugu endikasyonu
koyan hekime aittir. Endikasyon, tibbi kayitlarda bulunmali ve “Kan ve Kan Bileseni istek
Formu”nda (OKD.FRM.058) klinik hekimin ad-soyad ve imzasi yer almaldir.

- Transflzyon 6ncesi uygunluk testlerinin temeli: alici ve vericinin kan grubu uygunlugudur.
Acil durumlarda her iki kan grubuna bakilarak capraz karsilastirma yapilmaksizin ABO-Rh (D)
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uygunlugu ile transfiizyon yapilabilir. Hastanin eski kayitlari ya da bilinen kan grubu beyani
dogrultusunda transfizyon yapilamaz.

- Kan grubu tiplendirmesi icin yeterli slrenin olmadigi, hayati tehlike durumlarinda ise O Rh
(D) negatif eritrosit suspansiyonu ve/veya AB grubu taze donmus plazma kullanilabilir. Boyle
bir durumda transfiUzyon merkezi telefonla bilgilendirilir ve transfizyon oncesi 6rnek ve/veya
kan istek formu en kisa zamanda gonderilir. Transfuzyon acil kosullarda yapilmis olsa dahi
mevcut ornekle en kisa zamanda kan grubu tiplendirilir ve capraz karsilastirma yapilir.

- Cikisi yapilan kan ve kan bilesenlerinin hortum segmentleri ilgili hasta tupidne sarilarak kan
saklama dolabinda 7 gin boyunca saklanir.

6.1.9 Kan Bileseninin Klinige Nakli

- Kan ve kan bileseni transflizyona kadar transfizyon merkezinde saklanir.

- Ozel durumlar haricinde servislere génderilen kan ve kan bilesenleri tek tek verilmelidir.

- Kan torbasinda gozle gorulebilir bir pihti fark edilirse “Hata bildirim formu” ile Orta
Karadeniz Bdlge Kan Merkezi'ne bildirilmelidir.

- Tam kan (trombositlerinden faydalaniimayacaksa) ve eritrosit sispansiyonlari yetkilendirilmis
personel tarafindan kan tasima kutusu ile nakli yapilir (2-10 °C’ de)

- Bu sekilde 1s1 korunur (i1s1 1 °C’ nin altina inmemeli ve 10 °C’ nin Ustine ¢ikmamalidir). Bu
nedenle kan saklama dolabindan ciktiktan sonra kullanilmayan kan ve/ya kan bileseni 30
dakika icinde transfuzyon merkezine donmus olmahdir.

- TDP, 37 C°’lik su banyosunda poset ve kilif icinde eritilerek kullanilir. TDP eritildikten sonra
buzdolabi rafinda (2-6 C°) 24 saat stabildir. Ancak asla dondurulmaz.
6.1.10 Kan Bileseninde Kan Grubu Secim ilkeleri

- Hasta ile ayni ABO ve Rh (D) grubu eritrosit suspansiyonu secilir. ABO ayni eritrosit
suspansiyonu bulunamiyorsa, plazmasi uzaklastiriimis O grubu eritrosit sispansiyonu tercih
edilir.

- AB grubu hastalarda, AB grubu eritrosit stispansiyonu kullaniimalidir. Ancak bu olasi degilse,
A veya B grubu (tercihen B grubu oncelikli olmak Uzere) eritrosit sispansiyonu verilebilir.

- Rh (D) pozitif olanlarin Rh (D) negatif kan bileseni almasinda sakinca yokken Rh (D) negatif
olan, 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlarda Rh (D) negatif bilesen kullanilmahdir.

- Rh (D) negatif kiz cocuklara veya dogurganlik cagindaki kadinlara Rh (D) pozitif trombosit
verildigi zorunlu hallerde 250 IU Anti-D Ig IM veya SC uygulanmalidir.

- Tam kan ve eritrosit sispansiyonlarinda, ABO ve Rh (D) uygunlugunun yanisira, hasta ve
bagiscl arasinda capraz karsilastirma uyumu aranir.

- TDP'da ABO uyumu yeterlidir. Rh (D) uyumu aranmaz.

- Trombosit sUspansiyonlarinda rutin transfuzyonlarda ABO-Rh (D) uyumu gereklidir, ancak
acil transfuzyonlarda ABO-Rh (D) uyumu aranmaz. Trombosit stspansiyonlarinda ciplak go6zle
gorilebilecek miktarda eritrosit iceren bilesenlerin transflizyonunda, bagisci ve alici arasindaki
uygunluk (capraz karsilastirma) kesinlikle test edilmelidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1 Ek islem talepleri istek formu

7.2 Kan ve Kan Bileseni istek Formu

7.3 Hata bildirim formu
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