
  

 

1.AMAÇ: 
 

Kan transfüzyon merkezine gelen test numunelerinin uygun olup olmadığını belirlemek 
2.KAPSAM: 

 

Yatan hastaya bakım yapan birimler, Acil servis, Ameliyathane 
3.SORUMLULAR: 

 

İlgili sağlık personeli, Kan Transfüzyon Merkezi çalışanları 
 
 

4. UYGULAMA 
 

4.1. Kabul Kriterleri 
 Pıhtılı olmayan, barkotlu,hemolizsiz, uygun miktarda ve doğru tüpe alınmış kan numuneleri kabul edilir. 
 Formlar eksiksiz doldurulmuş ise kabul edilir. 
 Kızılay kan merkezinden gelen kan ürünleri uygun ortamda ve uygun koşullarda gelmiş ise kabul edilir. 
 Gelen kan ürünlerinin üzerindeki etikette yapılmış tüm testlerin sonuçları, kan grubu ve örnek numarası 

kontrol edilir. 
 Periferik ven den aç ya da tok alınan en az 2,5 ml tam kan hemogram tüpünekonur, 1 – 2 defa alt 

üst edilip gönderilir. Hastaya ait bilgiler istek formu  eksiksiz yazılarak numuneyle laboratuvara 
gönderilir. 

 

4.2. Ret Kriterleri 
 Hemogram tüpüne alınan kan pıhtılı ise ret edilir. 
 Kan miktarı az ise numune ret edilir. 
 Hemolizli gelen kan numuneleri ret edilir. 
 Yanlış tüpte gelen numune ret edilir. 
 Üzerinde barkod bulunmayan numune ret edilir. 
 Kızılay kan merkezinden ambalajı delik olan kan ve kan ürünleri ret edilir. 
 Kızılay kan merkezinden gelen kan ve kan ürünlerinin mikrobiyoloji testleri çalışıldığını gösteren son 

kullanım tarihi gösteren barkot yoksa ret edilir. 
 Pıhtılı olan eritrosit süspansiyon ret edilir. 
 Soğuk zincire uygun taşınılmayan, saklanmayan kan ve kan ürünleri ret edilir. 
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