T.C DOKUMAN KODU TH.PR.01

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESi YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 04
TRANSFUZYON HiZMETLERINE YONELIK SUREGLER VE = REVIZYON TARIiHi 01.01.2024
BU SURECLERE YONELIK KURALLAR PROSEDURU SAYFA NO 1/9

1. AMAG: Hasta ve galisan givenliginin tanimlanmasi ve glivenirliginin saglanmasidir.
2. KAPSAM: Kan Merkezini kapsar.
3. KISALTMALAR:
TDP: Taze donmus plazma
HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemi
LBYS:Laboratuvar bilgi yonetim sistemi
EDTA: Etilendiamin tetraasetik asit
CROSS-MATCH:Capraz karsilastirma testi
4. TANIMLAR:
Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan hastaya tam kan ya da kan bileseni naklini ifade eder.
Transfiizyon Reaksiyonu: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda veya sonrasinda alicida gorilen
istenmeyen etkidir.
Donor: Tamamen kendi 6zglir iradesi ile hicbir maddi ¢ikar beklemeden kan, plazma ve kan komponenti
bagislayan kisidir.
SORUMLULAR:
Sorumlu Ogretim Uyesi,
Transflizyon Merkezi Doktoru
Biyolog,
Hemsire,
Saglhk Memuru,

Laboratuar Teknisyeni,

V V. V V V VYV Vv @

Sekreter,

» Temizlik Personeli,

6.FAALIYET AKISI:

6.1. Kan Ve Kan Uriinlerine Yénelik Siireglerin Giivenli Bir Sekilde Yiiriitilmesi Ve Koordinasyonu igin
Sorumluluklar:

Kan Merkezi Sorumlu Ogretim Uyesi,Transfiizyon Merkezi Doktoru, Biyolog, Hemsire, Saghk Memuru ,
Laboratuvar Teknisyeni kan ve kan Urilnlerine yonelik slireglerin glvenli bir sekilde ylrttilmesi ve
koordinasyonundan sorumludur.

6.2. Kan Ve Kan Uriinlerinin Temini, Hazirlanmasi , Muhafaza Edilmesi Ve Transferine Yonelik Siiregler Ve Bu
Siireglere iliskin Kurallar :
6.2.1. Hastanemizde tedavisi yapilan hastalarin kan ve kan UrUnleri (Eritrosit Stspansiyonu, Taze Donmus

Plazma, Aferez Trombosit Stispansiyonu, Havuz Trombosit, Random Trombosit Slispansiyonu, Kriyopresipitat)


https://tr.wikipedia.org/wiki/Asetik_asit
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ihtiyaclarini saglamak icin Stireli Bolge Kan Merkezi stogundan temin edilir. Stokta kan yok ise hasta yakinindan
gondlli dondr bulmasi istenir.Dondr bulunamaz ise Kizilay Bolge Kan Merkezi den gerekli miktarda kan ve kan
Urind hastane otomasyon sistemi Uzerinden istem yapilir. Bolge kan merkeziden gelen kanlar hastane
otomasyon sistemine kayit yapilir. Hastaya hazirlanir. Kizilay Bélge Kan Merkezi istemi karsilayamaz ise hasta
yakinina gonilli kan verecek dondr bulmasi séylenir.

6.2.2. Hasta yakini dondr bulduysa kan bagiscisi bilgilendirmesi yapilir.

6.2.3. Donoér formu doldurtulur.

6.2.4. Donor formu mesai saatleri icerisinde kan merkezi hekimi, mesai saatleri disinda kan merkezinde nébet
tutan personel tarafindan degerlendirilir.

6.2.5. Donor formu degerlendirmesi ve fizik muayenesi sonucu kan vermesine karar verilir ise dondér numarasi
etiketi verilerek otomasyona kayit yapilarak hemogram bakilir.Hemogram uygun cikarsa , hangi hastaya kan
bagisinda bulundugu istem kagidi ve bilgisayara kayit yapilarak kan seri nosunu iceren etiket verilir.

6.2.6. Donor formu degerlendirmesi ve fizik muayenesi sonucu kan vermesi uygun olmayan dénerden kan
alinmaz.Gegici red veya kalici red verilirse neden ve siresi ile otomasyona kayit yapilir.

6.2.7. Uygun olan dondrlere, bilgisayara kayit yapilan bilgilere gore barkotlar ¢ikarilir. Cikarilan barkodlar kan
torbalarina, kan istem kagidina ve 4 cc EDTA’l kan numune alma tlplerine yapistirilir.

6.2.8. Donorden, uygun olarak kan alinir. Donérden kan alinmasi sonucu donér, yerinde 10-15 dk. gézlemlenir.
Tansiyon ve nabiz kontroll yapilarak ikram igin yonlendirilip gbzleme devam edilir.

6.2.9. Kan alma islemi bittikten sonra kan torbasi hortumu; hortum kapama cihazi kullanma talimatina gore
kapatilir.

6.2.10. EDTA’lI tlipe alinan kan seroloji laboratuarina verilir, orada makro elisa yontemi ile ¢alisan ABOTT
Arthitec | 2000 cihazi ile HbsAg, Anti HCV, Anti HIV( 1/0/11), VDRL-RPR testleri calisilir.Testlerinde pozitif sonug
cikanlar imha prosediiriine gére uygun olarak imha edilir.Pozitif ¢ikanlar test dogrulama igin numune
ahinir.Tahlil sonuclari laboratuar ¢alisani tarafindan degerlendirilip bilgisayardan onaylanir.

6.2.11. Donorlerden testleri pozitif olanlarin kanlari imha edilmekte, test sonuglari donoérlerin adreslerine
gonderilmektedir. Gerektiginde testin tekrar edilmesi icin donérlere telefonla bildirilmektedir.

6.2.12. Testler negatif cikar ise EDTA’lI tlipe alinan kan 6rnegi elisa ¢alisani teknisyen tarafindan kan grubu
¢alisilmasi icin imminohematoloji kismina verilir. Kan grubu sonucu ¢ikinca 18 ay saklanmak tizere en az 1cc
sahit numunesi alinir.

6.2.13. Donorden alinan kanin ELISA ve VDRL sonuglari serolojik testleri kayit edilir.

6.2.14. EDTA'lI tipe alinan kan numunesi santrifiij kullanma talimatina gore santrifiij ettikten sonra Tam

otomatik ACROSS AUTO SYSTEM marka immiinohematoloji cihazina verilir ve sonucu ¢alisan teknisyen
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tarafindan degerlendirilir ve onaylanir. Onaylanan sonuglar hastane otomasyon sistemine de kayit edilir. Kan
grubu sonuglari ayni zamanda kan grubu kayit defterine kayit edilir.
6.2.15. Donérden alinan kan Uriiniine ait tim test sonuglari giktiktan sonra kan torbasinin etiketlenmesi
islemine gegcilir. Bu islemde HBYS programindan tarama testi sonug bolimiine torbanin kan seri numarasi
yazilarak kan Grinlinin etiketi basilir.
6.2.16. Etiketleri Uzerlerine yapistirilmis kan torbalari sogutmali santrifijde kan Grlnlerine ayrildiktan sonra
¢alisan teknisyen tarafindan kan saklama dolabinin karantina kismina yerlestirilir.Testleri ¢iktiktan sonra hasta
icin olanlar kan grubu ve cross etiketi yapistirilarak 2-6 deredeceki servis dolabina, degisim ve bagis olanlar
kan grubu etiketi yapistirilarak 2-6 derecedeki stok dolabina kaldirilir.Stok ve servis dolaplari hergin 1
teknisyen tarafindan miadina gore diizenleme yapilir.Ayrica acil istem stogu her giin kontrol edilir.
6.2.17. Etiket Gizerinde ;

+»*»Hazirlayan hizmet biriminin adi

+»*»Bagiscinin sayisal veya alfabetik tanimi

++»ABO ve Rh D grubu

+* Alinma ve son kullanma tarihi

+»» Mikrobiyoloji test sonuglari

+»*Bilesenin hacmi bilesimi, ek sollisyonlarin ismi

¢ Depolama sicakhig

+¢ Antikoagilan ve ek soltsyonlarinin adi bulunmalidir.
6.2.18. Servislerden istenilen kan ve kan bilesenleri isteme uygun olarak hazirlanmaktadir. Cross-Match
calisiimasi tam otomatik ACROSS AUTO SYSTEM cihazi ile ve acil durumlarda maniiel olarak (tiip ve jel metodu)
calisiimaktadir.
6.2.19. Hazirlanan eritrosit ve tam kan; kan saklama dolabinda 2-6 °C’de saklanir, plazma depfreezde(derin
dondurucuda) (-30)-(-40)°C’'de ve trombosit siispansiyonu trombosit inkibatoriinde ajitatorde 20-24°C’de
saklanir ve sicaklik takip formuyla takipleri yapilarak kayit altina alinir.Cihazlar ayarlanan sicakliklar disina
¢iktiginda sesli uyari verir.
6.2.20. Tam kanin kullanim siiresi 1sinlandigi icin 14 gilin, eritrosit slispansiyonul4 giine kadar isinlanabilir,
isinlandiktan sonra kullanim siresi 14 gin (SAG-M’li soltisyon), TDP kullanim siiresi 36 ay (3 yil) ve random
trombosit sispansiyonu kullanim siiresi 5 glinddir.
6.2.21. Hastaya kullanilacak kan ve kan bilesenleri hastane otomasyon sisteminden gerekliyse kan teslim
defterine kayit edilerek hastane personeline isim karsiliginda kan tasima poseti veya kan tasima gantasi ile

birlikte teslim edilir.
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6.3.Kullanilan Testlerin Kalite Kontrolleri

Elisa cihazlari her pazartesi ve Persembe sabahlari internal (i¢) kalite kontrol numuneleri calisilarak testlerin

kalite kontrolleri ve her (g ayda bir external (dis) kalite kontrol numuneleri ¢calisilarak sonuglari kayit altina

alinir.Hemogram cihazinin hergiin normal kontrolleri ¢alisilir.

6.4. Kan Ve / Veya Kan Uriinii istem Siireci :

6.4.1. Kan ve kan bilesenleri istem formu ve cross kani ile servislerden gelen istemin hastanemiz kan

merkezinden karsilanmasinda kan saklama dolabinda istenilen kan grubundan istenilen miktarda olup

olmadigina bakilir.

6.4.2. Hastanemizde yatmakta olan hastalara acil kan istemi yapilacagi zaman acil kan ve kan bilesenleri istem
formu ile istem yapilmakta ve ona gére de kan ve kan bileseni hazirlanip verilmektedir.
6.4.3. Hastanemizde yatmakta olan hastalara kan istemi yapildig zaman; istenilen kan ve kan bileseni kan

merkezinde olmadiginda hastanin doktoru ile gérisilerek acil ise gonilli dondr bulunmasi degil ise Kizilay

Bolge Kan Merkezinden kan ve kan bileseni istenmesi gerektigi sdylenir.

6.5. Transfiizyon Oncesi Hastanin islemle ilgili Rizasinin Alinmasi :

Transflizyona baslamadan 6nce ,transflizyonu uygulayacak klinik hemsiresi tarafindan transfiizyon hakkinda
hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat taninmali, aydinlatici agiklama yapilmali ve hastanin yeterince

bilgilendiginden emin olunmalidir. Bu siireg aydinlatiimis onam formunun imzalatilmasiyla tamamlanir ve hasta

dosyasinda saklanir.
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6.6. Transfiizyon Oncesi Hasta Adina Hazirlanmis Kan Ya Da Kan Uriiniine Ait Bilgilerin Kontrol Edilmesi :

Hastanin ve transflizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu

basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki yetkili saglik ¢alisani tarafindan gapraz

karsilastirma test sonucu ile karsilikli kontrol edilerek uygulanmalidir. Bu uygulamada;

» Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (glin, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk raporundaki kimlik

bilgileri ile karsilastiriimahdir.
> Kan ve/veya kan triinln tlrd ve miktar,

» Uriinin planlanan verilis siiresi dogrulanmalidir.

» Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan Unitesi (zerindeki etikette yazan kan grubu

karsilastirilmalidir.

> Kan bileseni uygunluk raporundaki kan tnite numarasi ile kan tinitesi Gzerindeki numara karsilastiriimaldir.

> Kan Unitesi lizerinde “gapraz karsilastirma uygundur” ifadesi gérilmelidir.

> Capraz karsilastirma istenmediyse grup kontroll yapiimalidir.
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> Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan Unitesi Gzerinde bu durum agik olarak belirtilmis olmalidir.
> Kan Unitesi Gizerindeki son kullanim tarihinin gegmemis oldugu kontrol edilmelidir.
> Hekimin hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istemi goértlmelidir. Transflizyona baslanmadan

once, hastanin baslangi¢ viicut isisi, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi kaydedilir.

6.7. Kimlik Dogrulamasi :

Transflizyona baslamadan 6nce,transfiizyonu uygulayacak klinik hemsiresi tarafindan hastanin adi soyadi ve
dogum tarihi (glin, ay, yil) ve protokol numarasi sorularak, kan bileseni uygunluk raporundaki kimlik bilgileri ile
karsilastirilmahdir.

6.8. Transfiizyon Siiresince Hastalarin izlenmesi :

Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gézlenmesi zorunludur. Ozellikle ciddi transfiizyon
reaksiyonlarinin gorilme olasihginin daha yiksek oldugu transfizyonun baslangic dakikalari 6nemlidir.
Transflzyonun ilk dakikalarinda inflizyon hizi yavas olmalidir. Transflizyonun ilk 15. dakikasi saglik calisani
tarafindan goézlemlenir, transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgulari izlenir ve kan
transflzyon takip formuna kayit edilir.Eger bir sorun yoksa transflizyon hizi arttirilarak, Griinln istendigi siirede
inflizyonunun tamamlanmasi saglanir. Transflizyonun tamamlandigi saat kayit edilmelidir. Kan bilesenleri, klinik
etkinlik, glivenlik ve uygulanim kolayligi agisindan, dnerilen siirede transfiize edilmelidir. Eritrosit sispansiyonu
icin bu sire 4 saati asmamalidir. Trombosit transflizyonu igin kritik bir siire olmamakla beraber, normalde 30
dakikada transfiize edilir. Taze donmus plazma, 37°C su banyosunda 15-20 dakikada ¢oziilir ve ¢ézlindiikten
sonra 4 saat icinde transfiizyon tamamlanmis olmalidir.Transflizyon siiresince her 30 dakikada bir ve
tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal fonksiyonlar tekrar kayit edilmelidir.

6.9. Transfiizyon Reaksiyonu Durumunda Yapilmasi Gerekenler:
6.9.1. Akut Transfiizyon Reaksiyonlari:

Akut transflizyon reaksiyonlari, transflizyon sirasinda veya izleyen 24 saat icinde olusan reaksiyonlardir. Ancak
akut transflizyon reaksiyonlari genellikle transflizyon sirasinda veya transfiizyonu izleyen ilk saatlerde ortaya
¢ikar. Bu nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun olacak sekilde, transflizyonun tamamlanmasindan 1
saat sonrasina kadar hasta yakindan gézlenmelidir.

Akut transflizyon reaksiyonu, transfizyonu uygulayan tiim saglk personeli tarafindan taninmali ve sliphe
edildiginde dahi transflizyon hemen durdurulmali, gerekli uygulamalar baslatilmalidir.

6.9.2. Transfiizyon reaksiyonu ile iligkili olabilecek belirti ve bulgular;
> Ates: Viicut sicakliginin baslangi¢ degerine gére 1°C ’nin iizerinde artmasi olarak tanimlanir.Usiime-titreme

eslik edebilir.
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Agri: inflizyon alaninda, goguste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.
Kan basinci degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon
Solunum sikintisi: Genellikle dispne, tasipne ve hipoksi eslik etmektedir.

Ciltte kizariklik veya Urtiker

>
>
>
>
>

» Akut transfizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da transfiizyon

Bulanti: Kusma eslik edebilir

reaksiyonundan sliphe edildiginde:

» Transfiizyon hemen durdurulur.

> Intravenéz yol %0.9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.

» Dogru kan unitesinin dogru hastaya veridiginden emin olunur. Bunun icin;

> Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan Unitesi Gzerindeki etikette yazan kan grubu
karsilastirihr.

> Uygunluk raporu tekrar gozden gecirilir ve hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi

gibi kimlik bilgileri hastanin kimligiyle karsilastirilir.

> Uygunluk raporundaki Grtn numarasi ile torba etiketindeki tirlin numarasi karsilastirilir ve capraz
karsilastirma uygundur ifadesi aranir.

> Hasta degerlendirilerek bunun bir transflizyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir transfiizyon reaksiyonu
ise ne tur bir reaksiyon olduguna ve ne tiir dnlemler alinmasi gerektigine karar verilir. Akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonu, anaflaksi, transfiizyon ile iliskili sepsis ve transflizyonla iliskili akut akciger hasari tibbi yardim
gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar 6rnekleriyle beraber,
transfiize edilen kan Unitesi, ignesi ¢ikarilmis olarak kan seti, ayni damar yoluyla verilen diger solilisyonlar, bu
transfiizyonla iligkili tim form ve etiketler kan merkezine génderilmelidir. (Transfiizyon yapilan damar disindan

tekrar alinan kan ornegi ile)

6.10.Pediatrik Kullanim igin Kan Uriinlerinin Hazirlanmasi
Pediatrik kan Grind istemi yapildiginda stokda olmadigindan dolayi hastanin grubuna uygun gonilli donor
bulunmasi soylenir. Donorden 4 |i pediatrik torbaya kan alinarak testleri calisilir. Uygun c¢ikan kan 3 Unite,
pediatrik torbaya béliinir. Transfiizyon yapilacagi zaman isinlanir. intrauterin pediatrik istemlerde ayni

islemlerden gecer.
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6.11.Klinik Acil Durumlarda Transfiizyon Uygulamalari
Cok acil durumlarda klinik; hastanin kan grubuna gore acil manuel tlip yontemiyle cross istemi veya Eritrosit

Suispansiyon icin ORh(-) negatif, TDP icin AB grubu cok acil (15 dakika) istemi grup kontroli ile istemde
bulunur.HBYS sisteminden girisleri yapilarak manuel cross yapilir veya ORh(-) negatif istem ise {inite kanin grup
kontroll yapilarak kan acil olarak génderilir. Daha sonra glivenli yontemle cross islemi yapilir.Crossu pozitif ¢ikan
hastalarin istemi yapan klinik ve Doktor bilgilendirilir. Gerekirse transflizyon islemin durdurularak crossa uygun
torba bulunmasi igin ¢alismaya devam edilir.

6.12.Potansiyel Bulastirici Bagislarin( HIV,HCV Veya HBV)Tespiti, Bildirimi Ve izlenmesi
Kan bagisi yapan gonilli dondrlerin, elisa testlerinde pozitif ¢cikanlar 15 giinde bir kan bagiscisi mikrobiyolojik
test pozitifligi bildirim formu doldurularak bagisci adresine gonderilir. Gelen donoriin testi gerekirse tekrar
cahsilir. Anti HIV (1.0.11) testi Halk Sagligi kanaliyla kodlanarak dogrulamaya gonderilir. HbsAg ve Anti —HCV
dogrulama icin “Kan Bagiscisi Bilgilendirme Gorismesi Kayit Formu” doldurularak intaniye poliklinigine
gonderilir. Hemovijilans kapsaminda 6nceki bagisi olup olmadigl sorgulanir, varsa donérden hastaya 6nceki

bagislari takip edilir.

6.13. iade Edilen Uriinlerin iade Kabul Sartlari :

Kan ve kan bilesenleri transfizyona kadar kan merkezinde saklanir. Yetkilendirilmis personel tarafindan
yapilan nakil sirasinda, eritrosit sispansiyonlari, 2-6 ’C nin arasinda korunmalidir. Eritrosit Grlnlerin isisi 2 ’C nin
altina inmemeli ve 6 ‘C nin lzerinde olmamalidir. Bu nedenle de kan merkezi dolabindan ¢iktiktan sonra
kullanilmayan kan 30 dakika icinde kan merkezine geri donmus olmaldir.Bu saatten sonra gelen kanlar kan
merkezince geri iade alinmaz.

Trombositler, 22-24 ‘C de ve trombosit ajitatériinde korunur. Servise gonderilen trombosit slispansiyonlari da
30 dakika icinde takilmayacaksa 30 dk gegmeden kan merkezine gonderilmelidir.

TDP, 37°C su banyosunda poset veya kilif icerisinde eritilerek kullanilir. Labil faktorler icin plazma eritildiginde
hemen kullanilmah,buzdolabinda saklanmamalidir. Eritildikten sonra buzdolabi rafinda (2-6 °C ) 24 saat
stabildir.Eritildikten sonra buzdolabinda 24 saat bekledigi halde takilmayan TDP ler imha talimati gére imha
olunur. Ancak asla tekrar dondurulmamaldir.
6.14.Kan Ve Kan Uriinlerine iliskin iade ve Ret Kriterleri
Kan merkezi HBYS sisteminden ameliyathaneye cikis yapilarak kan merkezi personeli ile gonderilen ve 2-6
derecede duran kanlar her giin aksam Uzeri ameliyathane personeli tarafindan kan merkezine geri gelenler iade
ahnir. Kliniklere kan merkezinden gikan kanlar ¢ikis saatinden 30 dk geg¢mis ise iade alinmaz.Eritme islemi yapilan
TDP, Kriyopresipitatlar 2-6 derecede durdu ise alinir ve 2-6 derecede saklanarak 24 saat icinde kullanilabilir. 30

dk y1 gecen Eritrosit Stspansiyonlari ve kan merkezinde 2-6 derecede duran TDP ler kullanilmaz ise imha edilir.
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6.15. imha Edilmesine Karar Verilen Uriinlerin imha Usul Ve Esaslar :

Servislerin istegi lizerine hazirlanan kan ve kan bilesenleri, testleri yapildiktan sonra servis kan dolaplarina
konulmaktadir.isteme gore dolaplardan alinarak servislere gonderilmektedir. Hastalara kullanilmayan kanlar,
baska hastalara testleri yapilarak verilmek tizere kan saklama dolabina geri konulmaktadir. Kanlarin miadi doldu
ise imha edilmektedir.

Donodrlerin testleri pozitif olan kanlari imha edilmekte ayni zamanda testlerinin sonuglari dondrlerinin
adreslerine posta yolu ile bildirilmektedir. Anti-HIV ve VDRL pozitif ¢cikan donérler il Saghk Midiirligi Bulasici
Hastaliklar Bolimiuine telefon edilip tekrar dogrulama icin calisiimasi saglanmaktadir.

Saklama ve transfer kosullarinin saglanmadigi tespit edilen Griinler ile kan merkezinde miadi dolan ve testleri
stpheli kanlarin kayit edilerek imhasi yapilir.

Farkli nedenlerden dolayi kan merkezinden alindigi halde takilmayan kan ve kan Grinlerinin imhasi her Griine

gore degismektedir.

6.15.1. Tam kan ve eritrosit siispansiyonlari: Uriiniin kan merkezinden servise ¢ikisi yapilmis ise 30 dakika
icerisinde uygun kosullar ve 2-6 derecede saklanan kanlarin kan merkezine iadesi kabul edilir. Transflizyon
baslayip daha sonra reaksiyon olusan hastalarda, hasta kan numunesi ile torba numunesinin tahlilleri yapiimak
Uzere kan ve kan Urlnleri transflizyon takip ve izlem formuiile birlikte kan merkezine génderilir. Sonug ilgili klinige
bildirilir.

6.15.2. Taze donmus plazmalar: Kan Merkezinde plazma eritme cihazlarinda eritildikten sonra servise
gonderilir, hemen takilir. Takilmaz ise, sistemde ¢ikis saati yazili oldugundan, bu saatten itibaren 24 saat iginde
klinikte buzdolabinda saklanmak kaydiyla kullanilabilir. 24 saati asarsa imha edilir. Kesinlikle tekrar dondurulmaz
ve iade alinmaz.

6.15.3. Trombosit veya trombosit siispansiyonlari: Kan Merkezindeki ajitator cihazindan ciktiktan sonra
hemen kullanilmahdir.30 dk. icinde Kan Merkezine gonderilirse ajitator cihazinda miadi dolana kadar saklanir.
30 dk. dan fazla klinikte kullanilmadan bekleyen trombositler imha edilir.

6.15.4.Kriyopresipitatlar:Taze donmus plazmalar 2-6 derecede eritilerek yiksek devirde (3000RCF) santrifij
edilerek st kisim atildiktan sonra 25cc plazma icerisindeki faktorlerin ezilmesiyle elde edilir.Hemen
kullanilmayacak ise dondurulur.Hazirlandiktan sonra miadi 1 yildir.-Tekrar dondurulmaz.Miadi biten ve
kullanilmayanlar imha prosediiriine gére imha edilir.

% Imha veya kontrol icin génderilen kan veya kan driinleri, kan tranfiizyon takip formu ile birlikte
transfliizyon merkezine gdnderilir.

% Imhasi yapilan kan ve kan triinleri ¢ift kirmizi tibbi atik torbalarina atilir.
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%+ Eritrosit sispansiyonu hazirlandiginda ayrilan plazmalar -30°C ve altindaki °C de derin dondurucuda
36 ay muhafaza edilir.

«» Tam kan saklama dolabinda (+2) — (+6) °C de saklanir ve sicaklik takip formu ile takibi yapilr.

% Son kullanma tarihi ge¢mis, hemolizli, lipemik, olan kanlar ve 4 saatten fazla stiren transflizyonlar
sonrasli kanlar cift kirmizi tibbi atik torbasina konularak imha edilir.

<+ ELISA tarama testlerinden (HBsAg, HCV, HIV, VDRL) herhangi biri pozitif bulunan kanlar defterlere ve
hastane otomasyon sistemine imha nedeniyle birlikte kayit yapildiktan sonra tibbi atik posetine atilir.

6.16.Ekipmanlarin Kullanimi,Temizlenmesi,Bakim Ve Kalibrasyonu

Tibbi ekipmanlar sabahlari glinlik bakimlari yikama islemleri c¢alisan teknisyenler tarafindan
yapilir.Cihazlarin temizlenmesi bakimi ve kalibrasyon kontrol ¢alismalari cihazdan sorumlu teknisyenler
tarafindan yapilir.Kalibrasyon ve kontrol sonugclarinda uygunsuzluk ciktiginda dizeltiimesi icin kalite birim

sorumlusu bilgilendirilir.

7.ILGiLi DOKUMANLAR

> TH.FR.01 Kan Bileseni Transfer ve Tranfiizyon izlem Formu
TH.FR.08 Kan Transfiizyon Merkezi Kan Ve Kan Bilesenleri istem Formu
TH.YD.04 Teslim Defteri
TH.YD.05 Kan Alma Defteri
TH.FR.03 Kan Teslim — Kan Grubu Ve Kan Coombs Test Defteri
TH.FR.06 Eliza Defteri

YV V. V VY VY

HB.FR.24 Buzdolap Sicaklik Takip Formu



