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1. AMAC:Hastanede uygulanan kan/kan komponenti transflizyonlarinin givenligini saglamak ve hastalardg
olusabilecek akut transflizyon reaksiyonlari gelistiginde yapilacak islemleri belirlemek,kan veya kan Grind
istem slrecini belirlemek ve uygulamaktir.

2. KAPSAM : Kan/kan komponenti transfiizyonu uygulamasini ve hastalara iliskin akut transflizyon
reaksiyonu  gelistiginde  uygulanacak  faaliyetleri  gergeklestiren  saglk  personellerini v
laboratuvar/transfiizyon merkezi calisanlarini kapsar.

3. TANIMLAR:

Komponent: Ayirma islemi

Reaksiyonu: Tepki

Transflizyon: Kan ve kan komponenti aktarimi
Kardiyak arrest: Kalp atiminin durmasi

Vital: Hayati, yasamsal

Hemoliz: Eritrositlerin parcalanmasi, eritrosit yikimi

4. ISLEM:

4.1. Kan/ Kan Urtinleri istem FormuYON.FR.50 hekim tarafindan doldurulur.istem formunun eksiksiz
doldurulmasina , doktorun kasesi ve imzasinin bulunmasina dikkat edilir.Hemsire  kontroliinde
otomasyondan istem yapilir. Formun bir nishasi hasta dosyasina konur. Diger niisha laboratuvara
gonderilir.
4.2. Hekim, hasta tabelasina ve kan istem formuna kan transflizyonunu, verilis zamanini ve siresini eksiksi
yazar.
4.3. Kan transflizyonu uygulanacak hastadan uygunluk testleri icin, numune alma ve transfer talimati vd
kimlik tanimlama ve dogrulama talimatina uyulur.

4.4.a Transfizyon uygulanacak kisi resit degilse veya bilinci kapali ise kisinin ebeveynleri/yakinlar
bilgilendirilir ve YON.RB.01 kan transfiizyonu izlem ve onam Formu ile onam alinir.

4.4.b Transfiizyon uygulanacak kisi resit ve biligli durumdaysa kan transfiizyonu izlem ve onam Formu il
onam alinir.

4.5. Kan Merkezinden Transflizyon Geri Bildirim Formu TRF.FR.02 ile beraber gelen kan ve kan Urilnler
Cross-Match Uygunluk formu ve kimlik bilgileri iki saglik personeli tarafindan Kimlik Tanimlama ve
Dogrulama Talimatina gore kontrol edilir.

4.6. Cross-Match Uygunluk istem formu ile birlikte hastanin dosyasina konulmalidir.
4.7. Kan Transflizyon Formu iki saghk personeli tarafindan hasta basinda son kez kontrol edilig
imzalanmahdir.

4.8. Transflizyon Unitesinden gelen kanin Uniteden cikisindan itibaren yarim saatten fazla olup olmadig
kontrol edilir. Kan/kan urinleri transflizyon 6ncesine kadar transflizyon merkezinde saklanir. Norma
buzdolabinda saklanmaz.

4.9. Tam kan, eritrosit stispansiyonu ve trombosit slispansiyonu hemen; taze donmus plazma, plazma
eriticilerinde eritildikten sonra transflizyona hazir hale gelir. Bekletilmeden hastaya uygulanir.

4.10. Normal hizda verilecek 1-2 (inite eritsosit stispansiyonunun oda isisindan daha fazla isitiimasina gerelf
yoktur. Kan/kan Grunt isitilacak ise bu amacla gelistirilmis 6zel cihazlarda isitilir.
4.11.Transfuze edilecek kan/kan triinG 2 dk kadar elde yumusak hareketlerle calkalanarak homojen halg
getirilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAY
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4.12. Enfeksiyon kontrol komitesi talimatlarindan el hijyeni talimatina uygun olarak eller yikandiktan
sonra torbaya kan verme seti takilir ve havasi ¢ikarilir.

4.13. Transflizyonda kullanilan tim set ve filtreler en ¢ok 4 saat veya her Unite transflizyondan sonra
yenileri ile degistirilmelidir.

4.14. Transflizyon genis bir ven veya kateterden yapilir.

4.15. Transflizyon yapilan ayni hattan (%0.9 NaCl disinda) kesinlikle higbir sivi veya ilag verilmez.
Kan/kan Uriinl igine ilag ilave edilmez.

4.16. Transflizyonun ilk 15 dakikasinda, hemsire nezaretinde transfiizyon yapilmalidir.

4.17. Transflizyonun ilk 5-10 dakikasi (ilk 25-50 ml)yavas yapilir.(2-5/ml/dakika) Bir reaksiyon gérilmez
ise planlanan transfiizyon hizina ¢ikilir.

4.18. Uyusma, kardiyak arrest gelistigi durumlarda;) hemen kan/kan Grini infizyonu durdurulur. 4.19.
Uygulama siresi hastanin klinik durumuna ve hekimin istegine gore belirlenir. Her bir Gnite eritrosit
siispansiyonu transflizyonu 1-3 saatte, maksimum 4 saatte tamamlanmalidir. Trombosit slispansiyonu
ve TDP icin transflizyon siresi 2 saati asmamalidir.

4.20. Transflizyon sirasinda ve sonraki ilk 2 saat boyunca hasta transflizyon reaksiyonlari agisindan
yakindan izlenir. Transflizyon boyunca 30 dakikada bir vital bulgularin izlemi yapiimahdir.Akut
transflizyon reaksiyonu gelismesi durumunda; (transflizyon uygulanan damar yolunda yanma hissi, yiiz
kizarmasi, titreme, ates, bas agrisi, bulanti, kusma, gogis agrisi, nefes darligi, tasikardi, hipertansiyon,
Urtiker, sok, o©kslrlik, ciltte kizarikhk, kaslarda segirme, el ve ayaklarda morarma)transfiizyon
durdurulur.

4.21. Hasta kimligi, kan torbasi ve Cross-Match Uygunluk formu kontrol edilir. Saptanan bir yanhshk
varsa Kan Transflizyon Formuna ve transfiizyon Geri Bildirim Formuna kaydedilir.

4.22. Diger koldan damar yolu acilir ve kristalloid veya kollaid sollisyonuyla idrar ¢ikisinin yeterli olup
olmadigi kontrol edilir.

4.23. Kan basinci, nabiz ve solunum kontrol edilir.

4.24. Derhal hastanin doktoruna ve Kan Merkezine haber verilir.

4.25. Kan torbasi ve inflzyon seti, bekletmeden kan merkezine goénderilir. Hastanin transflizyon
yapilmayan kolundan bir hemogram ve bir kuru tiipe olmak Gzere 4-5 ml’lik kan 6rnegi alinip kan
merkezine gonderilir. Tranfliz edilen kanin Cross-Match uygunlugu dondre ait olup olmadigi bilgileri
kontrol edilir.

4.26. Atesi varsa 15-30 dakika ara ile farkl yerleden 2 adet kan kiltlra alinmasi gereklidir.

4.27. intravaskiiler hemoliz dogrulanirsa bdbrek fonksiyonlarinin kontrol edilmesi icin tetkik istenir
(Ure, kreatinin.)

4.28. Dilrezi baslatilir.

4.29. idrarda hemoglobiniiri, PT, aPTT, Fibrinojen, trombosit sayimi ile hemoliz belirtileri
(LDH.Bilirubin, plazma hemoglobini) kontrol edilmek tzere tetkik istenir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAY

Bashemsgire Kalite Yénetim Direktorii Bashekim
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4.30. Uygunluk testleri(Cross-Match) tekrarlanir.
4.31 Reaksiyon gelistig§inde Transflizyon merkezine, Hasta Gilvenligi Komitesine,Transfiizyor|

Komitesine ve Kalite Yénetim Birimine YON.FR.42 Giivenlik Raporlama sistemi Bilgi formu ile bilg

verilir.
4.32.Hasta Guvenligi Komitesi ve Kan Transflizyon Komitesinde transflizyonlarla ilgili faaliyetler gdzder|

gecirilir. Guvenlik raporlamasi ve varsa aksakliklar komitelerde gérisilir. ilgili calismalar ve kararlar 3
ayda bir Bashekime ve Saglik MidurlGgline sunulur.

5.SORUMLULAR: Hasta bakimindan sorumlu hekim, hemsire,Laboratuvar personeli, Transflizyor
Merkezi,Hasta Giivenligi Komitesi ve Transflizyon Komitesi bu talimatin uygulanmasindan sorumludur.

6.EKLER:

6.1.YON.FR.50Kan/Kan Urtinleri istem Formu
6.2. YON.RB.01.Kan Transfiizyonu izlem ve Bilgilendirilmis Onam Formu

6.3.YON.FR.42 Giivenlik Raporlama sistemi Bilgi formu
6.4.TRF.FR.02Transflizyon Geri Bildirim Formu

1.AMAG:

Ozel Versa Hastanesi servis ve kan alma biriminde, kan alma islemi standartlarini gerceklestirmek.
2.KAPSAM:

Servisler, Kan Alma Unitesi, Poliklinikler

3.SORUMLULAR:

Laboratuvar sorumlu uzmani, laboratuvar teknisyenleri, servis hemsireleri, kan alma Unitesi

hemsireleri

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAY

Baghemsire Kalite Yonetim Direktorii Bashekim
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4.UYGULAMA:
Hastanemizde poliklinik hastalari ile acil hastalarin kanlari KAN ALMA UNITESINDE, servis
hastalarinin kanlari servis hemsirelerince asagidaki sekilde alinmalidir.
4.1. Hekim tarafindan tetkik yaptirmasi istenen hasta numune kabul birimi sekreterine miracaat
eder. Numune kabul birimi sekreteri hastanin otomasyon lizerinden kontrolliini ve kimlik
dogrulamasini yaparak hastaya her test gurubu icin bir barkot cikarir. Daha sonra hasta sirasi
gelince kan alim odasina gecer.
4.2. Hastanin elindeki test barkodlari alinir. Barkotta yazan isimile hasta ismi kontrol edilir. Hasta
kimligi dogru ise;
> Testlerin 6n hazirhigi olup olmadigi kontrol edilir. On hazirlik varsa hasta ve
yakinlarina yapilmasi gerekenler anlatilir. Varsa 6n hazirlikla ilgili bilgi dokimanlari verilerek
uygun zamanda gelmesi soylenir.
» Testlericin 6n hazirlk gerekmiyorsa; barkotlar uygun tiiplere ve numune kaplarina
diizgiin bir sekilde yapistirilir ve hasta kan alma koltuguna oturtulur.
4.3 intravenéz infiizyon yapilan veya kan vermede kullanilan damardan veya setten kan
alinmamali, diger koldan alinmalidir. Mecbur kalinirsa set kapatilip 15-20 dakika sonra kan alinabilir.
4.4 Kan alinacak yerin 7-10 cm Ustiinden turnike uygulanir. Turnike kolun atardamar dolasimina
engel olmayacak kadar sikilikta uygulanmalidir. Nabiz hissedilebilmelidir. Turnike 1-2 dakikadan fazla
uygulanmamalidir. Budurum plazmada bazi parametrelerin artisina neden olabilir. Damarin
belirginlesmesiicin yumrugun acilip kapatilmasi, masaj vs. yapilmamalidir.
4.5. Hasta mastektomi ise; kan tercihen saglam taraftan alinmalidir. Mastektomi lenf akimini
engeller.
4.6. Damarin delinecegi yer alkolle temizlenir. Hemolize neden olmamasi igcin kurumasi beklenir.
Damar delinir.
4.7. Hemolizi 6nlemek i¢in vacuteynirigne ucu ve tipler tercih edilmelidir. Enjektor kullanmak

gerekirse uygun igne ucu kullanilmali ve piston yavas ¢ekilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAY

Bagshemsire Kalite Yonetim Direktori Bashekim
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4.8. Kan alindiktan sonra igne ¢ikarilir. Emniyetli bir sekilde igne atik kutusuna atilir.

***[sne Muhafazasina Takilmaz***

4.10. Kan alinan yere enjeksiyon bandi yapistirilir veya pamukla tampon yapilir. Kol bukilmez.

4.11. Kan alinan serum tipleri 1-2, sedim, hemogram ve protrombin tipleri 5-6 kere

yavasca alt - Ust edilmeli, bu dogru sonug icin kesinlikle yapilmalidir.

***calkalanmamalidir, ***

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAY

Bashemsire

Kalite Yonetim Direktorii

Bashekim




