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1. AMAG: Hastanemizde kan bilesenlerinin transflizyonunun gerektigi durumlarda, kan bileseninin
istemi icin en uygun yontemi tanimlamaktir

2. KAPSAM (UYGULAMA ALANI): Kan merkezi ve kan bileseni istemi yapan birimleri kapsar

3. SORUMLULAR:
a) Kan merkezi ¢alisanlari
b) Kan bileseni istemi yapan birim galisanlari

4. UYGULAMA DETAYI:
4.1Kan Bileseninin isteminin Yapilmasi

Kan Bileseni istem Formu hastanin sistemden kan grubu ve bilgileri kontrol edildikten sonra ilgili klinik
doktoru tarafindan (GN-FR-917-1) doldurularak Transflizyon Merkezine génderilir.

Kan transflizyonu uygulanacak ve kan o6rnegi alinacak hastanin kimlik bilgileri kendisinden, kimlik
bilekliginden ve dosyasindan Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimati’na gére dogrulanir.

Kan bileseni istek formunda bulunmasi gerekli asgari hasta kimlik bilgileri; hastanin adi soyadi,
guin/ay/yil olarak dogum tarihi, cinsiyeti ve T.C. kimlik numarasidir.

Ek islem talepleri istek belgesinde tam ve dogru olarak yer almalidir. 6r; |6kofiltrasyon,
Isinlama vb.

Kan bileseni istek formlari ayrica asagidaki bilgileri de icermelidir:

e istem tarihi

e Hastanin yattigi/yatacagi bolum

e Kan bileseni sayi ve tipi,

e Hastanin gebelik, transflizyon ve transfiizyon reaksiyonu 6ykisl (bir uyumsuzluk saptanmasi
durumunda, sorunun ¢éziimiinde yardimci bilgiler olarak yer almahdir)

e Hastanin tanisi, bilinen kan grubu

e Transflizyon endikasyonu, ek islem istegi (1sinlama, filtrasyon, yikama vb), istek formu Uzerinde
isaretlenmelidir.

e istemiyapan hekimin imza ve kasesi

4.2 Kan Ornegi Alinmasi Sirasinda Hasta Kimliginin Belirlenmesi

Kan grubu tiplendirmesi ve uygunluk testleri icin alinan érnekler, acik ve kesin kimlik bilgilerine sahip
olmalidir.

Asagidaki kurallara uyulmalidir:

Dogru ve givenilir yanit vermeye uygun hastaya, adi-soyadi, cinsiyeti ve dogum tarihi (giin/ay/yil
olarak) sorulur
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istem kagidindaki kimlik bilgileri, hastadan alinan veya bileklikte yazili bilgiler ile hasta dosyasinda
yer alan kimlik bilgileri karsilastirilr.

Hasta guvenligi agisindan 6zellikle birden fazla hastanin ayni oda igerisinde tedavi edildigi
boélimlerde (yenidogan, yogun bakim Uniteleri vb) kan 6rnegi, her hasta igin ayri zamanlarda
alinmal, bir hastanin islemi bitiriimeden digerine gecilmemelidir.

Tuplerin Gzerine 6rnek kanin alinmasindan hemen sonra 6rnegi alan saglk personeli tarafindan o
kisinin el yazisi ve tikenmez kalem ile kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra hasta ad soyadi bilgisi
yazilmahdir.

Onceden yazilmis, karalanmus, etiketi yipranmis tiipler kullanilmamalidir.
Eksik doldurulmus istek formu ve uygunsuz 6rnek tiipleri kan merkezi tarafindan kabul edilmez.

istek formu ve drnek tiip etiketi arasinda uyumsuzluk vb. bir durum var ise kan merkezi yeni érnek
ve/veya ek bilgi isteminde bulunur. Giivensizlik olusturan érnek imha edilir. Ornek alinmasi ya da
form doldurulmasi sirasinda gecen zaman hastanin yasamini riske atacaksa sozel istek (telefonla)
yapilabilir.

4.3 Kan Merkezinde Kan Bilesenlerinde Kan Grubu Segim ilkeleri

Kan Merkezi, 6nceki kayitlarindan hastanin ABO ve RhD grubunu kontrol etmeli ve yeni 6rnegin kan grubu
ile arasinda bir uyumsuzluk bulursa, sorun ¢éziilmeden kan bileseni gikisi yapilmamalidir. Sorunun ¢6ziimu
icin hastadan yeni bir kan 6rnegi istenir

Hasta ile aynit ABO ve RhD grubu eritrosit siispansiyonu secilir. ABO ayni eritrosit sispansiyonu
bulunamiyorsa, plazmasi uzaklastirilmis O grubu eritrosit slispansiyonu tercih edilir.

AB grubu hastalarda, AB grubu eritrosit stispansiyonu kullaniimaldir. Ancak bu olasi degilse, A veya B
grubu (tercihen B grubu 6ncelikli olmak tzere) eritrosit sispansiyonu verilebilir.

RhD pozitif olanlarin RhD negatif kan bileseni almasinda sakinca yokken RhD negatif olan, 6zellikle
dogurganlhk ¢agindaki kadinlarda RhD negatif bilesen kullaniimaldir. RhD negatif kiz ¢ocuklara veya
dogurganhk c¢agindaki kadinlara RhD pozitif trombosit verildigi zorunlu hallerde 250 IU anti-D Ig i.m.
veya s.c. uygulanmahdir.

Tam kan ve eritrosit slispansiyonlarinda, ABO ve RhD uygunlugu yani sira, hasta ve bagis¢i arasinda
capraz karsilastirma (cross match ) uyumu aranir.

TDP’da ABO uyumu yeterlidir. RhD uyumu aranmaz.

Trombosit slspansiyonlarinda rutin transfiizyonlarda ABO-RhD uyumu gereklidir, ancak acil
transfliizyonlarda ABO-RhD uyumu aranmaz. Trombosit slispansiyonlarin- da c¢iplak gozle
gorilebilecek miktarda eritrosit iceren bilesenlerin transflizyonunda, bagisci ve alici arasindaki uygunluk
(capraz karsilastirma) kesinlikle test edilmelidir.



