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1. Amag

iU Onkoloji Enstitiisi'nde glivenli kan transfiizyon saglamak.

2. Kapsam

iU Onkoloji Enstitiisi’'niin yatakli tiim birimlerini ve Transfiizyon merkezini kapsar

3. Sorumlular

iU Onkoloji Enstitiisii hekim ve hemsireleri ile Transfiizyon Merkezi yénetici ve teknik elemanlari.

4. Uygulama

4.1. Tedavi amaciyla kullanilacak kan yalnizca uygun kigilerden anlagmali oldugumuz Bolgesel Kan
Merkezi ve U Onkoloji Enstitiisii Transfiizyon Merkezi “Donér Sorgulama ve Degerlendirme
Prosediirii”’ne uygun olarak alinir.

4.2. Acil durumlar harig, tim kan ve kan UrGna tarnsflizyonlari anlasmali oldugumuz Bélgesel Kan
Merkezinden tarama testleri yapilmis olarak temin edilen Urinlerden yapilir. Acil durumlarda ise
Transflizyon merkezinde donasyon yapilir. Donasyondan 6nce, donor adaylarinin “Transflizyon
Merkezi Donor Kayit ve Sorgulama Formu” doldurmasi saglanir. Doldurulan formlar Transfuizyon
Merkezi sorumlu hekimi tarafindan “Don6r Sorgulama ve Degerlendirme Prosediiri’nde belirtilen
kriterlere gore degerlendirilir,uygun adaylar onaylanir. Uygun olmayan adaylar ise reddedilir.
‘Donodrden Kan Alma Talimati’na uygun olarak islemler gergeklestirilir.

4.3. Servisler kan isteklerini “ISHOP Transfiizyon Modiilii” iizerinden yapar.

4.4. Istekler, Anlagsmali oldugumuz Bélgesel Kan Merkezinden saglanan ve transfiizyon merkezi
stoklarinda bulunan kan ve kan Urunleri arasindan kan grubu ve cross-match testleri uygun
olanlardan “Kan ve Kan Bilesenleri ve Laboratuvar istek Formu?” ile veya Hastane isletim Sistemi
(HiS) iizerinden yapiimis “Kan/ Kan Bileseni istem Formu” giktisi ile karsilanir. Uygun trinler ilgili
klinigin personeli tarafindan servise taginir.

4.5. Kan transfizyonu yapilacak hastaya ilgili servisin hekim/hemsiresi tarafindan yapilacak islem
hakkinda bilgi verilerek “Kan ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendirilmis Onam Formu”
doldurularak yazili onami alinir. Hastanin iglemi reddetmesi durumunda, onami alinmadikga

transflizyonu yapilmaz.
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4.6. Kan transfiizyonu yapilirken “Kan ve Kan Bilesenleri Transfiizyonu Uygulama Talimati” na

uygun hareket edilir.

4.7.Kan transfiizyonu siireci “Kan ve Kan Bilegenleri Transfiizyon izlem Formu?” ile izlenir ve kayit

altina alinir. Transflizyon sonunda doldurulus olan form hastanin dosyasinda saklanir.

4.8. Tum servislerde transfiizyon komplikasyonlari ve istenmeyen ciddi olaylar takip ve bildirimi

“istenmeyen Ciddi Etki ve Olaylarin Kaydedilmesi ve Raporlanmasi Prosediirii’ne uygun

olarak yapilir.

4.9. istenmeyen ciddi etkiler Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Rehberinde yer alan formlar doldurularak

il Saglik Midurltigi’ne bildirilir.

5. ilgili Dokiimanlar

5.1. Dondr Sorgulama ve Degerlendirme Proseduri

5.2. Transfuzyon Merkezi Donér Kayit ve Sorgulama Formu

5.3. Dondrden Kan Alma Talimati

5.4. Kan ve Kan Bilesenleri ve Laboratuvar istek Formu

5.5. Kan ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendirilmis Onam Formu

5.6. Kan ve Kan Bilegenleri Transflizyonu Uygulama Talimati

5.7. Kan ve Kan Bilesenleri Transfiizyonu izlem Formu

5.8. istenmeyen Ciddi Etki ve Olaylarin Kaydedilmesi ve Raporlanmasi Prosediirii

HAZIRLAYAN:

GOZDEN GECIREN/KONTROL EDEN:

ONAYLAYAN:
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HASTANE KALITE TEMSILCISI
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