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1.AMAG:Kan bagisi islemi esnasinda veya sonrasinda bagisclyr direkt etkileyebilecek olasi zararlardan
korumaktir.Kani alacak hastalari enfeksiyon bulasi veya bagiscilarin kullandigi ilaglarin yan etkisinden
korumaktir.

2.KAPSAM:Kan Merkezi personeli ve gonilli kan bagiscilari.
3.FAALIYET AKISI:

3.1.Kan Toplama Bagis:

Kan bagiscisindan Siireli Bolge Kan Merkezlerinin kan alma yetkisi vardir. Yillik olarak Siireli Bélge Kan
Merkezi yetkisi uzatilir veya kaldirilir.. ihtiyag duydugu kan ve kan bilesenlerini Siireli Bélge Kan Merkezi
gondlli donorlerden ve replasman usuliiyle kendisi alir.Gonilli donor olmadigl zaman kan ve kan bilesenleri
BKM' den temin edilir.
3.1.1.Kan Bagis Siireci:Tam kan veya aferez bagisi seklinde gercgeklesir.Kan bagiscisi adayi kan bagiscisi kayit
formu ve sorgulama formu doldurulur.

Acil transflizyon gerektiren durumlarda ve ameliyat olacak hastalar icin gonilli kan bagiscisindan kan alma
islemidir.

3.1.2.Kan Bagiscinin se¢imi ve reddi: Bagiscinin kimlik belgesi kontrol edilerek T.C nosu sisteme girilerek,
otomasyon sisteminden bagiscinin adres bilgileri otomatik olarak ekrana gelir ve , Bagis¢i kayit formu uygun
ise kisiye 6zel dondr numarasi verilir.

> Bagiscl; sorgulama formu doldurup, imzalar ve Transflizyon Merkezi Sorumlu Hekimi tarafindan
bagiscinin uygunlugu degerlendirilir. Bagis¢inin reddini; Gegici ya da kalici red kriterlerine gore Hekim
belirler. Ret verilenler otomasyon sistemine red nedeni ve siiresi girilir.

> Kan bagiscisi 19 yasindan giin almis, 66 yasindan giin almamis olmalidir. ilk kez kan verecek olan
bagisci en Ust 61 yasindan giin almamis olmalidir. Diizenli kan bagiscilarinin st yas siniri 70 yasindan
gln almamis olmalidir.

> Kan bagisi sikhgi erkeklerde 90 giinde (3 ay) bir, kadinlarda 120 giinde (4 ay) birdir.

> Kan bagiscisi en az 50 kg agirhiginda olmalidir. Bagis¢i a¢ olmamali, 12 saat icerisinde alkol almamis
olmalidir.

» Hemoglobin seviyesi erkeklerde en az 13,5 g/dl en ¢ok 18,0 g/dl ve kadinlarda en az 12,5 g/dl en ¢ok
16,5 g/dl olmalidir.

» Alinacak kan miktari 450ml + %15 olmalidir. Durdurulmak durumunda kalan ilk seansta toplanan kan
hacmi ile ikinci seansta toplanmasi planlanan tam kan bagisi hacminin, vicut kan hacminin
%15’inden fazla olmamahdir.

» Hemogram sonuglari normal degerler igerisinde olmayanlar ile gegici red ve kalici red verilmesi

gerekenler HBYS sistemine kayit edilerek girilir.
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» Kan Bagiscisinin vital bulgulari; nabiz: diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmali, viicut sicakhg:
37,5°C Gzerinde olmamali, kan basinci (Tansiyonu): Sistolik basing 90-180 mm Hg ve Diastolik basing
60-100 mm Hg ‘ agmamalidir.

Bagis¢cidan Kan Alma (Flebotomi islemi):
» Uygunlugu degerlendirilen bagisci kan alimi icin uygun pozisyonda Kan alma koltuguna oturtulur,
kan alma torbasi ve gerekli malzemeler hazirlanir, turnike uygulanir, lezyon olmayan bdlgede uygun
damar segimi yapilir.
» Kan torbasi kan alma ¢alkalama cihazina yerlestirilir. Hasta kan alma koltuguna oturtulur.
> Kisisel ve zorunlu sterilizasyon islemleri kan alinacak bolgeye uygulanir ve damara torbaya bagl
igne ile girilir. Kan gelmeye basladiktan sonra igne sabitlenir, kan alma calkalama cihazi baslatilarak
alinan kan ile anti kuagtlanin karismasi saglanir.
» Kanin akisi surekli gozlenir. Gerektiginde kanin daha rahat akabilmesi icin belirli araliklarla
bagiscinin elini agip kapamasi istenebilir. Kan alim stresi 10 dk da gercgeklestirilmelidir.
» Tam kan bagisinda siire 12 dk gecerse trombosit ;15 dk gecerse plazma bileseni hazirlanmaz.
» Kan torbasi ve 6rnek icin alinan tiliplere etiketleri yapistiriimalidir.
Bagis¢i kaninin test edilmesi:
» Bagiscl belirlenip kan alinmadan 6nce hemogram, hematokrit diizeyleri olgllir bagisginin
onaylanmasi icin doktora yonlendirilir.
> Doktor tarafindan onay verilen bagiscidan kan alinip transfer edilmek tizere hazirlanirken kan alma
sirasinda alinan kan &rnekleri etiketlenerek seroloji bélimiinde makro eliza olarak HbsAg, Anti—
HCV, Anti — HIV( 1.0.ll) ve VDRL-RPR testleri calisilir. Elisa testleri ve VDRL-RPR negatif ise kan
grubu icin imminohematolojik testler bolimiine verilir.Kan grubu sonucu ¢iktiktan sonra hasta icin
alinmis ise Eritrosit Slspansiyonu numune alma segmentinden cross-match numunesi alinir ve
calisihir.Uygun ise etiketlenerek istenildiginde hastaya c¢ikis yapilmak (izere 2-6 derecedeki servis
dolabina kaldirilir.Replasman veya takas icin alindiysa kan grubu etiketi yapistirilarak 2-6
derecedeki stok dolabina koyulur.
Bagiscinin bagis sonrasi takibi:
» Kan alma islemi tamamlaninca; hasta kan alma koltugunda en az 10 dk dinlendirilir. Sekerli igecek
ikram edilir.
» Hastanin genel durumu ve kan alma vyeri kontrol edilir, dikkat edecekleri konusunda
bilgilendirilerek gonderilir.
> Nitelikli islerle dikkat gerektiren islerde ¢alisanlarin 24 saat islerine ve ugraslarina ara vermeleri

gerektigi soylenir.
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Tarama testleri ve pozitif ¢ikan bagis¢inin bilgilendirilmesi:

Tarama testleri pozitif ¢cikan bagiscilar,kan bagiscisi mikrobiyolojik test pozitifligi bildirim formu ile kisiye
O0zel donor numarasi yazilarak hangi test oldugu belirtiimeden adreslerine iadeli taahhitli posta ile
gonderilir.Bildirim kagidi ile gelen kan bagiscilarindan tekrar numune alinarak test tekrar calisilir.Test
negatif c¢ikarsa islem sonlandirilir.Pozitif ¢ikan HbsAg ve Anti-HCV testleri dogrulama igin intaniye
poliklinigine yoénlendirilir. VDRL-RPR cildiye poliklinigine dogrulama igin gonderilir.Anti-HIV (L.0.Il) testi
bagiscidan yeni numune alinarak tekrar ¢alisildiktan sonra yine pozitif ¢ikarsa halk saghgi kanaliyla bagisci
ismi kodlanarak dogrulama icin hifzisihhaya gonderilir. HbsAg,Anti-HCV,Anti-HIV/(1.0.11),VDRL-RPR testlerinin
pozitifliginde “Kan Bagiscisi Bilgilendirme Gortismesi Kayit Formu” doldurularak bagisci bilgilendirilir.

Uriin etiketleme, saklama ve depolama:

» Transflizyon merkezlerinde BKM den gelen izinle zorunlu durumlarda alinan kan Tamkan’ dir. Kanin
alinmadan 6nce bagis¢i adina hazirlanan donor barkodu torbaya ve numune tipine yapistirilir.
Sureli Bolge Kan Merkezinin kan bagiscilarindan belirlenen sire icerisinde kan alma vyetkisi
vardir.Yetki verilen sureli bélge kan merkezleri gonillii dondrlerden yada hasta yakininin buldugu
dondrlerden kani alir.

> Kan alma islemi bittikten sonra tarama testleri galisilan ve testleri negatif ¢ikan, kan grubu sonucu
¢itkan bagiscilarin kanlari, kan grubu etiketi yapistirilan kanlar saklama dolabinda +2 - +6 dereceleri
arasinda saklanir. Sureli Bolge Kan Merkezinin temin edemedigi kanlari, BKM’ den istemde
buklunur. Gelen kanlar otomasyon sisteminden transflizyon merkezi sistemine kayit yapilir. Kan
saklama dolabinda +2 - +6 dereceleri arasinda saklanir.

» Kan saklama dolabi herglin kan gruplarina ve son kullanma tarihlerine gére diizenlenir.

» Hastalara crosslanan kanlar klinik tarafindan transflize edilmek lzere alinagl zaman otomasyon
sisteminden hasta adina cikis yapilarak tranfiizyon takip ve izlem formu ile ameliyathane veya
klinige personel ile gonderilir.Transfizyonu yapilan kan ve kan drinlerinin transflizyon takip ve
izlem formlari hemovijilans kapsaminda dosyalanarak saklanir.Reaksiyon veren hastalarin cross

islemi tekrar edilir ve kontrolleri yapilir.



