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AMAG: Tim kan ve kan Urinlerinin kalite ve glivenliginin donoér se¢ciminden hastaya kanin verilmesine kadar
gecen tiim evrelerde saglanmasidir.

Dogru kullanildiginda glivenli kan Urinleri hayat kurtaricidir. Bununla beraber, kalite standartlarinin yiiksek
oldugu yerlerde bile, transflizyon bazi riskler tasir. Eger standartlar yetersiz ya da tutarsiz ise, transfiizyon
asiri derecede riskli olabilir.

SORUMLULAR:
Transflizyon merkezi ¢alisanlari, transflizyon yapmakla yikimli hemsire, kan ve kan Grininiin
istemini yapan hekimdir.

TEMEL iLKELER

1. Eritrosit sispansiyonu ve ¢6zllmis haldeki taze donmus plazma kan transflizyon merkezinden
¢ikarildiktan sonra en fazla 30 dakika i¢inde kullanilmalidir. Bu sire icinde transflizyon baslatilamayacak ise
kan veya kan Urlni uygun sartlar altinda kan transflizyon merkezinde bekletilir.

2. Kullanilmayan btiin kan ve kan Grinleri kayit edilmek, saklanmak veya imha edilmek lizere kan merkezine
geri gonderilmelidir.

3. Kan torbasi daima hasar acisindan hastanin yattigi servise getirildigi anda veya transflizyondan 6nce
incelenmelidir. Herhangi bir disari sizma ya da renk degisimi belirtisi, hayati &nemi olabilecek bakteri ile
bulasin ve de transfiize edildiginde ciddi ya da 6ldirlici bir reaksiyon olabileceginin tek uyaricisi olabilir.

4. Eger kan torbasi hasarli ya da anormal goriinliyorsa veya buzdolabindan ciktigi stire

30 dakikadan fazla ise hastaya transfiizyon igin kullanmayin ve hemen kan merkezini bilgilendirin.

5. Transflizyona baslaman 6nce hastane standart uygulama islemlerine uygun olarak son kimlik kontrolliniin
yapilmasi hayatidir. Son kimlik kontrolli hasta yatagi basinda hastaya kan Griini uygulanmadan hemen 6nce
yapiimalidir. Bu islemde iki kisi bulunmalidir. Bu iki kisiden en az biri sorumlu hekim ya da sorumlu hemsire
olmalidir.

6. Hasta kimlik bilgilerinin son kez kontroli:

v Hastaya adini, soyadini, dogum tarihini ve gerekli diger kimlik bilgilerini sorun.

Hastanin bilinci yerinde degilse yakinina ya da kimligine taniklk icin ikinci bir hastane personeline sorun.

v Hastanin kimligini ve cinsiyetini kontrol edin; koldaki bileklikten ve hastanin kayitlarindan kontrol
yaptimalidir.

v Uygunluk formu bulunan kan torbasindaki bilgilerin hastanin kimlik bilgi kayitlari ve el bilegindeki
kimligi ile tam olarak uyustugunu kontrol edin: Hastanin adi, soyadi, yatis protokol numarasi,
servis/odasi, kan grubu vs.

v" Kan torbasi Gzerindeki ABO ve Rh gruplari arasinda uyusmazlik varhgini kontrol edin.

v' Kanin son kullanma tarihini kontrol edin.

7. infuzyon sireleri aksi sorumlu hekim tarafindan istenmedikge eritrosit siispansiyonlari en fazla 4 saat,
trombosit konsantreleri 30 dakika, TDP ve kriyopresipitat 30 dakikadir.

8. Kan takilirken inflizyon kaniilleri steril olmali ve asla tekrar kullanilmamalidir.

Uzerinde 6zel filtreli steril bir set kullanilmalidir. Set en az 12 saatte bir veya her tinite kandan sonra
degistirilmelidir.
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9. Yavas yapilan inflizyonlarda kani 6nceden vucut i1sisina getirmenin hastaya herhangi bir yarar sagladigina
dair veri yoktur. Kanin isitilmasi biiytik miktarlarda hizh kan transflizyonu; eriskin 50 ml/saat, cocuk 15 ml/saat
den hizli, siit cocuklarinda kan degisimi ve hastada soguk aglitinin varligl s6z konusu oldugunda yapilmahdir.
Kan higbir zaman bir kap icindeki suda isitiimamalidir; bu durumda olusan hemoliz hayati tehdit edebilir.

10. Higbir kan Grlnlne serum fizyolojik disinda bir inflizyon sollisyonu ya da tibbi ilag eklenmemelidir.

Verilecek ilaglar ayri bir damar yolundan uygulanmalidir.
11. Kan transflizyonundan dnce hasta dosya kayitlarinda su bilgiler yer almalidir;

Transflizyon uygulama nedeni

v
v Transflizyon isteyen ve onaylayan doktorun imzalari
v Transflizyon éncesi yapilan kontroller; hastanin kimligi, kan torbasi, uygunluk formu, transfiizyon dncesi

kontrolleri yapan kisinin imzasi
v Transflizyonda; verilen triinlerin tipi ve miktari, her Griiniin dondr numarasi, verilen triinlerin kan

grubu, transfiizyon zamani, hastanin transflizyondan 6nce ve sonrasinda yakin takibine ait notlar.
v’ Transflizyon reaksiyonlari.

UYGULAMA

1. Hastayi ve/veya yakinlarini planlanan kan transfiizyonu hakkinda bilgilendirin ve TRANSFUZYON ONAM

FORMU nu imzalatarak hasta dosyasina koyun.

2. Gelen kanin hastaya ait olup olmadigini, hasta dosyasindan, istem formundan, Laboratuvar cross-match
formundan, hasta bilekliginden ve hastanin bilinci agik ise kendisine kimlik bilgilerini sorarak dogrulayin.

3. Hastanin bilgileri ile kan UrinG Gzerindeki bilgileri karsilastirin.

4. Transflizyon islemine baslamadan ve tim kontroller esnasinda yaninizda baska bir saglik personelinin
olmasini ve birlikte kontrol yapmanizi saglayin.

5. Transflizyon yapilacak damar yolunu dnceden agip, kan akimi problemi olmadigindan emin olun

6. Transflizyona basladiginiz saati, hasta bilgilerini ve hastanin vital degerlerini KAN TRANSFUZYONU iZLEM

FORMUna kaydedin.
7. Transflizyonun ilk 5 dakikasini yavas yaparak hastanin vital parametrelerinde ve cilt gériiniimiinde

degisim olup olmadigini kontrol edin.
8. Takip eden sire icerisinde ilk 15 dakikayi stirekli olarak gézlemleyin. Vital bulgulari transflizyon

suresince 30 dakikada bir kaydedin.
9. Transflizyon reaksiyonu olabilecegini disiindiigliniiz herhangi bir durumda (Tasikardi, Hipotansiyon, Cilt ve

boyun boélgesinde eritem-siyanoz, hastada gogis agrisi veya solunum sikintisi) transflizyonu hemen

sonlandirarak MAVi KOD durumuna gegin.
10. Transfuizyon suresince mutlaka eldiven takin.
11. Transflizyon sonucunda kan torbasi ve kullanilan materyali tibbi atik olarak atin.

12. Ellerinizi EL HIJYENI TALIMATI” a uygun olarak yikayin.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
Kalite Yonetim Direktori Bashekim

Bashemsire




