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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi klinik ve
polikliniklerinde tedavi goren hastalarimizin transfiizyon merkezi ile ilgili laboratuvar testlerini Transfiizyon
Merkezi Rehberine gore kalite kontrol standartlar1 igerisinde gelismeye ve yenilige acik teknikler
kullanilarak dogru ve gilivenilir sonu¢ vermek, hastalarin tedavi siiresinde ihtiyaglar1 olan kan
kompenentlerini en kisa zamanda temin edilip hastalarin kullanimina sunmaktir.

2.0 KAPSAM
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Kan
Transfiizyon Merkezinde c¢alisan tiim personeli kapsar.

3.0 KISALTMALAR

ATS: AferezTrombosit Siispansiyonu

AHG: Anti Human Globiliin

BKM: Bolge Kan Merkezi
CLIA:KemiliminesanMikropartikiilEnzim

CS: Sezyum

DU TEST: Zayif Rh Pozitif

EIA: Enzim Immunoassay

ES: Eritrosit Siispansiyonu

FTA Abs-1gG:FluorescentJreponemal Antikor-Absorbtion-1gG
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
HRTS:HavuzlanmisRandomTrombosit Siispansiyonu
ISBT: Uluslararas1 Kan Dernegi

SKS: Saglikta Kalite Standartlar:

TDP: Taze Donmus Plazma
TPHA:TreponemaPallidumHemagglutinationAssy testi
TM: Transfiizyon Merkezi

CM: Cross Match

4.0 TANIMLAR

Kan Kompenenti:Kanin ana yapisini olusturan 6gelerdir.

Hemoliz: Alyuvarlarin ¢esitli sebeplerle parcalanmasi sonucu iglerinde bulunan maddeleri kana
vermeleridir.

Filebotomi: Transfiizyon, aferez, tanisal test amagli ya da deneysel islemler i¢in vendz yolla kan alinmasi
isleminin adidir.

Kan Isinlama Cihazi: Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan ruhsatlandirilan igerisinde 137 Cs
radyoaktif elementi bulunan tam kan, Eritrosit siispansiyonu ve Trombosit siispansiyonlarinin 1gimlanmasi
icin kullanilan cihaz.

Plazma Eritme (Tav) Cihaz1:37 derecede kontrollii bir sekilde taze donmus plazmalarin eritilmesi i¢in
kullanilan cihaz.

Kan Saklama Dolaplari:2-8 derece araliginda kan saklanmas1 amaciyla 6zel iiretilmis buzdolaplari.
TrombositinkiibatérveAjitatorii:20-24 derece araliklarinda, belirli periyodik ¢alkalama sistemi ile ¢alisan,
Trombosit siispansiyonlarinin ¢alkalanarak saklanmasini saglayan cihaz.
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6.1 KAN TEMINi VE STOK YONETIMi

Hafta i¢i her giin saat 08:30°da TM kalite kontrol teknikeri ve sekreter tarafindan kan dolaplarinda

muhafaza edilen kanlarin gruplara gore saymmi yapilir, TM’ nin kritik stok seviyelerinin altinda kalan
kanlarin gruplara eksik sayilari tespit edilerek, kan ihtiyaclarinin TM sekreterine WEB iizerinden BM’den
temin edilmesi i¢in gerekli bilgi verilir. TM sekreteri kan gruplarina gére WEB iizerinden giinliik TDP ve
ES ihtiyag miktarinin BKM’ye bildiri. Trombosit siispansiyonlart Dr. Istemi yapildiktan sonra ihtiyag
duyulan tinite kadar Aferez TS ve Havuzlanmis RTS istenir.

BKM’ye bildirilen kan ihtiyaclari ¢ok acil durumlarda temin edilemiyorsa yine WEB iizerinden
temin edilemiyor bilgisi vererek TM’nin acil kan ihtiyacint TM’nin kendisi tarafindan kargilanmasi
icin yetki verir.

WEB iizerinden BKM’den istenen kan kompenentleri TM ve BKM arasinda yapilan sbzlesme
cercevesinde BKM tarafindan uygun tasima sartlarina uyarak TM’ye teslim eder TM’ye gelen kan
kompenentleri say1 ve son kullanma tarihleri TM sorumlusu tarafindan kontrol edilerek bir niishasi
TM de kalacak evraklar1 imzalayarak kan kompenentlerini teslim alir.

BKM tarafindan ‘ye teslim edilen ES’ler +4 derecedeki kan saklama dolaplarina, TDP’ler -40
derecedeki derin donduruculara,ATS’lerveHRTS’ler +22 derecedeki inkiibatorlii ajitatorlere
yerlestirilerek depolanip muhafaza altina alinir.

NOT: Hafta sonu ve mesai saatleri disinda ilk iki maddeleri nébetci TM sekreteri ve teknikeri tarafindan
uygulanir.



6.2 KAN NUMUNELERININ ALINMASI VE KAN NUMUNELERININ KABULU
6.2.1 Kan Numunelerinin Alinmasi

Venoz Kan Ornegi Ahminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Girisim Oncesinde istenilen testlere gore uygun vakumlu kan tiipleri, holder, igne ucu, turnike,
pamuk ve dezenfektan soliisyonu hazirlanir.

Kullanilacak igne ucu, holder olarak adlandirilan ve ignenin takilmasi i¢in kullanilan cihaza adapte
edilir. igne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Hastanin kolunu omuzdan bilege
kadar diiz uzatmasi saglanur.

Kan alimi i¢in 6n kolun i¢ kismindaki genis ve yiizeye yakin damar segilir.

Secilen vene girilecek nokta merkez olmak iizere en az 5 cm ¢apinda bir daire biiyilikligiindeki alan,
merkezden ¢evreye dogru dairesel hareketlerle dezenfektanli (genellikle izopropil alkol) soliisyonla
islatilmig pamukla temizlenir. Alkol seviyesi bakilacak hastalarda alkol igerikli dezenfektanlar
kullanilmaz (Betadin ya da klorheksidin benzeri bir antiseptik soliisyon kullanilabilir).

Hemolizi ve hastadaki yanma duyusunu onlemek i¢in bolgenin kurumasi beklenir. Temizlenen
bolgeye steril olmayan higbir sey dokundurulmaz.

Turnike kanin alinacagi bdlgenin 3-4 parmak (yaklasik 10 cm) iist kismindan, kolayca agilabilecek
sekilde ve vendz doniisii engelleyecek fakat arteriyel kan akimini engellemeyecek sekilde cok
stkmadan baglanir. Turnike 1 dakikadan fazla bagli kalmamalidir ve igne damara girdikten hemen
sonra gevsetilir.

Igne, kesik iiggen ucu iiste gelecek sekilde kan alinacak vene paralel olarak hizalanir ve deriye
yaklagik 15 derecelik a¢1 yapacak sekilde venin igine girilir.

Igne yerine yerlestikten sonra holder oynatilmadan kapak renklerine gore tiipler sirastyla (3 tiip sari
kapak 2 tiip mor kapak alinir.) holderin i¢ kisminda kalan igneye dogru itilir. Kan tiipiin icine
akmaya basladiginda igne hareket ettirilmeden turnike gevsetilir. Vakum (kanin tiipe gelmesi)
bitinceye kadar tiipler doldurulur.

Tiiplere kan alindiktan sonra, igne dikkatli bir sekilde geri cekilir ve kan alinan bolgeye kuru bir
pamuk ya da tampon ile basing uygulanarak kanamanin durmasi saglanir.

Enjektor ile kan alinacaksa tiiplere konmasi gereken toplam kan hacmi hesaplanarak uygun hacime
sahip enjektor ile girisim yapilir. Kan alindiktan sonra hemolizi engellemek i¢in igne ucu ¢ikarilir,
tiiplerin kapaklari agilarak kan seviye ¢izgisine kadar kenarindan, yavasga doldurulur.

Kan ornekleri alindiktan sonra sar1 kapakl tiipler 5-6 kez mor kapakli tiipler 8 — 10 kez alt iist edilir
tiipler ¢alkalanmaz.

Kan o6rnekleri transfer i¢cin kullanilacak olan sporlara dik olarak yerlestirilir. Kullanilan igne ucu,
holderden ¢ikarilarak igneler kesici delici tibbi atik kutusuna, kanla temas etmis pamuklar tibbi atik
kutusuna atilir.

6.2.2 Kan Numunelerinin Kabulii

TM Sekreteri HBYS iizerinden yapilan istekler dogrultusunda Klinik ve kan alma biriminden TM’ye
gelen kan numunelerini uygun miktar, hemoliz, pitht1 gibi 6zellikler yoniinden kontrol ederek kabul
prosediirine gore kabul eder. Kabul edilmeyen numuneler kayit altina alinarak gonderilen
numunelerin uygun olmadigt TM sekreteri tarafindan telefonla numuneyi goénderen Dr.’a bilgi
verilerek standartlara uygun yeni bir numune gonderilmesi istenir.

Sekreterlik tarafindan kabul edilen kan numuneleri HBYS {izerinden Dr. Tarafindan yapilan istegin
ciktis1 alinarak kan numunesi ile birlikte test ¢alismasi i¢in laboratuvar teknisyenine teslim eder.
Ayrica hastalara kullanmak iizere ES istemi yapilmissa istenilen iinite kadar ES’i dolaptan alarak
uygunluk testlerinin yapilmasi i¢in laboratuvar teknisyenine teslim eder.

6.3 LABORATUVAR CALISMALARI
6.3.1 Laboratuvar Test Calismalari

Laboratuvar teknisyeni tarafindan sekreterden alman kan numuneleri Dr. Istemine gore Kan Grup,

Direct Coombs, IndirectCoombs, RhSubgrup, indirectCoombsTitresi ve A, B Antikor Titresi galigilarak test
sonuclar1 hastane HBY'S sistemine testi calisan kisi sifresi ile kayit yapilir.



6.3.2 Hastaya Kan Hazirlanmasi (Uygunluk Testi- Crossmatching)

e Laboratuvar teknisyenlerine teslim edilen kan numunesi ve istek belgesi hastalara kan isteniyorsa
laboratuvar teknisyeni istenilen kan kompenentlerini hasta kani ile crossmatch yapilarak uygunluk
testleri cailisilir.

e Test sonucu uygunsa laboratuvar teknisyeni kendi sifresi ile HBYS sistemine kani kayit yaparak
IBST kod bilgilerini igeren etiketi yazicidan alarak uygun nolu kan {izerine yapistirarak kanin
hazirlanmasi hasta adina tamamlanir. Kanlar hasta adina 3 giin rezerv edilir.

e Uygunluk testi (+) yani Crossmatch sonucu uygun degilse sekreterden baska kan numuneleri
istenerek cross-match tekrarlanir. Calisma sonucu test uygun kan bulunursa kan etiketlenir. Eger
uygun kan bulunmazsa sekretere bilgi verilerek kanlarin uygun olmadigi sekreter tarafindan hastanin
doktoru bilgilendirilir.

6.4 HASTALARA KULLANILMAK UZERE HBYS UZERINDEN ISTENEN KAN
KOMPENENTLERININ CIKISI

HBYS iizerinden hastalara kullanilacak kan kompenetleri hastanin doktoru tarafindan istenir. Istem
TM sekreteri tarafindan HBY'S iizerinden ¢ikt1 alinarak kabul edilir.
6.4.1 Eritrosit Siispansiyonu (ES) Cikis islemi

Crossmatch testi uygun olup hasta adina rezerv edilmis kanlar ilgili boliim doktorunun ES istem
yapmasi halinde eger isinlama isteniyorsa 1sinlama yapilarak, isteniyorsa isinlama yapilmadan hastaya
gonderilir. TM sekreteri testi uygun olan kanlardan herhangi bir tanesini hastane HBY'S sistemi tizerinden
Kan Bilesen Transfer ve Transfiizyon Izlem Formunu yazicidan ciktis1 alarak gerekli isaretlemeleri
kontrolleri yaptiktan sonra hatsa adina fatura eder, ilgili bélimden gelen kan tasiyict personelin standart ve
dereceli kan tasima ¢antasina koyarak boliim personeline teslim eder. ES ¢ikist Acil Servis ve Ameliyathane
disinda tek tek yapilir. Birden fazla kan isteniyorsa hasta doktoru bilgisinde verilir.
6.4.2 Donmus Plazma Cikis Islemi

flgili boliim doktoru TDP istem yapmasi halinde TDP plazma eritme cihazinda 37 derecede 15
dakikada eritilir. Eritilen TDP TM sekreteri tarafindan hastane HBYS sistemi iizerinden Kan Bilesen
Transfer ve Transfiizyon izlem Formunu yazicidan ¢iktis1 alarak gerekli isaretlemeleri kontrolleri yaptiktan
sonra hasta adma fatura eder. Ilgili boliimden gelen kan tasiyici personelin dereceli kan tasima ¢antasina
koyarak Kan tastyici personeline teslim eder.
6.4.3 Trombosit Siispansiyonu Cikis1

Mgili boliim doktorunun TS istem yapmasi halindeTrombosit ¢alkama cihazindan alinarak 1sinlama
yapilir. TM sekreteri tarafindan hastane HBYS sistemi iizerinden Kan Bilesen Transfer ve Transflizyon
Izlem Formunu yazicidan ¢iktis1 alarak gerekli isaretlemeleri kontrolleri yaptiktan sonra hasta adma fatura
eder. lgili bolimden gelen kan tasiyici personelin standart kan tasima cantasina koyarak kan tasici
personeline teslim eder. Doktor tarafindan istenilen TS kan merkezinde hasta adina rezervyoksa ve stoklarda
mevcut degilse 4.1.1. maddesine gore BKM den istenir. BKM talebi karsilayamiyorsa ve hasta durumu
aciliyet arz ediyorsa TM’ye Aferez TS yapma yetkisi verir. TM hasta yakinina bilgi vererek dondr bulmasini
sOyler. Bulunan donoérden kan alma ve aferez TS prosediiriine gore aferez TS hazirlanir. Hazirlan TS sisteme
kayit yapilarak ISBT barkotu ¢iktisi alinarak iirlin izerine yapistirilir ve hasta adina rezerv edilir. Eger BKM
istenilen TS’nu temin ederse TM’ye gelen TS hasta adina IBST etiketi ¢ikarilarak rezerv yapilir. Hasta
doktoruna bilgi verilerek kullanima hazir hale getirilir.

6.5 KAN ALMA iSLEMI
TM’de kan alma islemi TM 2016 rehberine gore sadece acil durumlarda BKM’nin 3 saat iginde
temin edemeyecegi Tam Kan ve AferezTrombositsiispansiyonu BKM tarafindan yetki verildikten sonra
almabilir. Diger Kan kompenentleri BKM tarafindan karsilanmasi zorunludur.
e TM’ ye gelen dondr dncelikle TM sekreteri tarafindan kendisine verilen kan bagis¢ist bilgilendirme
formunu okuyarak imzalatir.
e KB bilgilendirme imzaladiktan sonra KB’na KB kayit formunu ve KB sorgulama formu verilerek
formlar KB’s1 tarafindan doldurularak imzalanmasi saglanir.
e KB kayit formu TM hemsiresi tarafindan kontrol edilir. HBYS’den BKM ‘den yetki alinip
alinmadigi bakilir ve kaydi yapilir. Eger kayit formunda bagisci kriterlerine uygun olmayan kisim
var ise bagise1 bilgilendirilerek ret veya gecici ret verilir.



Sisteme kaydi yapilan KB’cisina sorgulama formu TM doktoru ve hemsiresi tarafindan kontrol
edilerek islem devam ettirilir. Sorgulama formuna gore ret veya gecici ret verilirse KB’s1
bilgilendirilir.

Red veya gecici red kriterleri Ulusal kan ve kan bilesenleri hazirlama, kullanim ve Kalite Giivencesi
Rehberi (2016) ne gore degerlendirilir. Gegici ret veya ret nedeni siteme girilir ve ret nedeni
hakkinda kan bagiscisina bilgi verilir.

Kan Bagis¢ist tibbi degerlendirme ve flebotomiicin TM. Nabiz ve kan basinci ve ates bakilir.
Doktoru tarafindan muayene sonucu sisteme ve forma kayit yapilir, fiziksel muayenesi yapilir, kan
sayim Ol¢iimleri ve eliza testleri i¢in hemsire tarafindan KB’sindan kan numuneleri alinir.

Sistemden donor bilgilerini igeren etiketler ¢ikarilarak tiipler ve KB. Tibbi Degerlendirme ve
flebotomi formu iizerine yapistirilir, alinan numunede hemogram sayimlari yapilir. Dondr kan grubu
bakilarak sisteme kaydi yapilir. KB.’s1 Fiziksel Muayene ve Kan sayim sonucuna gore dondre
uygunluk verilmigse tam kan i¢in filebotomi islemi baslatilir. Bu esnada mikrobiyolojik tarama
testleri i¢cin numuneler mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilir. Eger Aferez islemi yapilacaksa MT.
Testlerinden sonra test sonuglart uygun ¢ikarsa islemi yapilir. Hemogram tiipiine alinan numuneden
hemogram sayimlari yapilir ve kan grubu gegici ret olarak islenir. Ret veya gecici ret verilenlerin ret
nedeni ve ret siireleri sisteme girilir. Form TM. Hekimi ve hemsiresi tarafindan imzalanir.

6.6 KAN BAGISI BILESENLERININ KABUL KRiTERLERI
6.6.1 Filebotomi Islemi
6.6.1.1Damara Girilecek Bolgenin Hazirlanmasi

Kan alimi i¢in, kolunantrekiibital bolgesinin cilt lezyonu bulunmayan bir alaninda uygun ve genis bir
ven segilmelidir. Venozokliizyonla damar belirginlestirilir. Bu islem i¢in turnike veya 40-60 mmHg
basinca ayarlanmis bir manson kullanilir.

Belirlenen damarin tizerini 6rten cildin merkezinden baslayarak, igten dis dogru ve bir daha merkeze
doniilmeyecek tarzda daire seklinde antiseptik soliisyonla temizligi yapilir. Antiseptik soliisyon
olarak genellikle %10’luk iyodofor kompleksi ( betadin , battikon vb.) kullamlir. Iyot alerjisi olan
bagis¢ilar i¢in klorhekzidin veya %60-70 izopropil alkol kullanilabilir. Vene girmeden once
antiseptik ¢ozeltinin tamamen kurumus olmasina 6zen gosterilmeli, kullanilan malzemeye baglh
olarak degismekle beraber en az 30 saniye beklenmeli ya da cilt, damara girmeden 6nce kuru steril
bir gazli bez ile silinmelidir. Kurumasi i¢in sahanin {izerine iiflenmez ya da tekrar damar palpe
edilmez.

6.6.1.2 Damara Girme ve Kan Alma Islemi

Kan torbasi bagis¢inin kol seviyesinin altinda bulunan kan tart1 ve calkalama cihazina yerlestirilir.
Bagisciya yumrugunu stkmasini sdylenir. Igne ile 20-30 derecelik bir aciyla cilt altinda 1 cm kadar
ilerlenir, ene girildigini hissedildiginde ag1 10-15 dereceye diisiiriilerek ilerlemeye devam edilir.
Ignenin 1/3°ii disarida kalmalidir. Damara girer girmez hortumun klembi agilarak set flaster ile
sabitlenir. Her bagisc1 i¢in ayri flaster kullanilir.

Kan torbasinda, cilt flora bakterileri kaynakli kontaminasyon riskini azaltmak i¢in iglemin basinda
ilk 20-40 cc’lik kani igine alacak entegre bir sistem olmalidir. BOylece ana torba biitiinligii
bozulmadan kontamine olma olasiligi mevcut olan kan, hematolojik ve serolojik testler i¢in bu 6rnek
torbasina alinmis olur.

Kan bagiscist kan alma sirasinda yalniz birakilmamali, kan akim hizi tikanma olasiligina karsi
siirekli gézlemlenmelidir. Ideal kan bagis: siiresi bir iinite tam kan i¢in 10 dakikadir. Bags siiresi 12
dakikay1 gecerse kan, trombosit hazirlamak igin kullanilmamalidir. Bu siire 15 dakikay1 gegerse
plazmanin direkt transfiizyonu veya koagiilasyon faktorlerinin hazirlanmasinda kullanilmamalidir.
Kan alma islemi bitince kan calkalama cihaz1 otomatik olarak kapanir. Kan bagis¢isinin kolundaki
turnike agilip igne ¢ikarilir. Steril gazli bezle ignenin c¢ikarildig1 yere baski uygulanir. Bagisciya
dirsegini kirmadan kolunu yukari kaldirilip en az 5 dakika baski uygulamaya devam etmesi sOylenir.
Kan bagiscis1 kan verdikten sonra en az 10 dakika kan bagis¢1 koltugunda bekletilir ve olasi
reaksiyonlar i¢in gézlemlenir.

Calisanlarin ve bagiscilarin giivenligi acisindan igne 6zel kilifina yerlestirilir. Biyoemniyet i¢in igne
ucu kapatilmadan hortumdan ayrilarak 6zel bir kaba atilir. Setteki kan hemostattan baslayarak hizla
torbaya aktarilir. Kanin antikoagiilanla iyice karismasini saglamak igin torba birkag kez alt-iist edilir,
sonra setin yeniden dolmasina izin verilir. Bu islem iki kez yapilir. Torbaya baglh set hortum kapama



cihazi ile 10 cm lik segmentlere ayrilir. Bu segmentlerdeki kan uygunluk testleri i¢in kullanilacaktir.
Torba iiretici firmalar genellikle torbanin seri numarasi ile ayni seri numaralarini segmentlerin
iizerine basilmis olarak sunmaktadirlar. Eger bu yoksa bagisciya ait numara segmentlerin iizerine
ayr1 ayr1 yapistiriimalidir.

Tim islemler bittikten sonra torba defektler acisindan tekrar kontrol edilmeli torbadaki,
segmentlerdeki, tiiplerdeki ve bagisc1 kayitlarindaki numaralar karsilastirilmalidir.

6.6.1.3 Flebotomi Islemi Sirasinda Karsilasilabilen Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Igne ile girildikten hemen sonra kan akimi kesildi ise venin pozisyonu kontrol edilir. Bazen ven
tespit edildigi noktadan kagabilir ve ignenin girdigi yer vene uzak kalmis olabilir. Ignenin pozisyonu
hafifce degistirilir.

Hi¢ kan akimi olusmadiysa; igne damara ulagsmamis olabilir, igne biraz ileri itilir. Igne fazla ileri
itilmis ve damar1 gecmis olabilir, hafifce geri ¢ekilir. Igne ya da torbadan kaynaklanan iiretim
hatalari olabilir, bu durumda yeni torba kullanilir.

Turnike ¢ok sik1 oldugundan kan akimi kesintiye ugramis olabilir, turnike gevsetilmelidir.

Kan akimi basladiktan sonra kesilme olduysa; venkollabe olmus olabilir, turnike biraz sikilastirilarak
vendz akimin artirilmasina ¢aligilir. Basarili olunamiyorsa filebotomi igslemi sona erdirilir.

Igne giris altinda hematom olusmasi kan akimini engelleyebilir, bu durumda flebotomi islemi
sonlandirilir igne ¢ikarilip baski uygulanir.

Kan akimi sirasinda kanin renginin agik kirmizi olmasi ignenin pulsatif hareketler yapmasi
durumunda artere girilmesi siiphesi vardir. Flebotomi islemi sonlandirilir ve 15 dakika kadar baski
uygulanir

Kan bagisinda bulunulan giinde bol sivi alinmali, bagis1 izleyen 2 saat boyunca sigara
kullanilmamalidir.

Arag kullanilacak ise kan bagis1 sonrast 30 dakika igerisinde ara¢ kullanilmamalidir.

Kan bagisini takip eden 1 saat boyunca, kan dolagimi reaksiyonlarinin dnlenmesi amactyla uzun
stireli ayakta durulmamalidir.

Kan vermis oldugunuz kolunuza yapistirilmis olan koruyucu bant 2 saatten dnce ¢ikarilmamalidir.
Kan bagis1 yapilan giinde agir ugrasilarda bulunulmamalidir. Ornegin; planéreciiliik, parasiit sporlari,
araba ve motosiklet yaris1, dagcilik, dalgiclik vs.

Bagis giinii, viicudu asir1 yoran, sivi kaybina yol acan ve tansiyon diisiikliigiine zemin hazirlayan
aktivitelerden (hamam, sauna, spor vb.) kacinilmalidir.

Kan verilmis olan kolla ilk birka¢ saat agir esyalar taginmamalidir. Bu durum kanamaya yol agabilir.
Kan bagisindan sonra bas donmesi, bayginlik hissi olursa yere uzanilmali veya bas iki dizinizin
arasina aliacak sekilde oturulmalidir.

Alkol, bagistan sonraki ikinci yemek 6giiniinden 6nce kullanilmamalidir.

Tren makinistleri, agir ylik soforleri, otobiis soforleri, agir is makinesi operatorleri, ving operatdrleri,
pilotlar, isleri geregi portatif merdiven veya santiye iskelesine tirmanmak zorunda olan kisiler ve yer
altinda calisan madenciler gibi uzun stire bitkinlik ve yorgunluga neden olan mesleklere sahip olan
kisiler, kan bagisinda bulunduktan 24 saat sonra bu isleri yapabilirler.

6.6.1.4 Kan Bileseni Bagsi ile Tlgili Ortaya Cikabilecek Komplikasyonlar

Kan bileseni bagis1 sirasinda ve sonrasinda onemli bir sorunla karsilagilmasi beklenmemektedir.
Nadiren bas donmesi, terleme, ¢arpinti, bulanti-kusma, bayilma, kas spazmlari, igne giris yerinde
sisme ve morarma gibi sorunlarla karsilagilabilmektedir.

Aferez islemlerinde nadiren de olsa, sitrat toksisitesi, alerjik reaksiyonlar, mekanik hemoliz, hava
embolisi, trombosit sayisinda azalma ve lenfosit sayisinda azalma gibi istenmeyen etkiler goriilebilir.
Kalp ya da sinir sistemi kaynakli hayati tehlike arz eden sorunlar ise ¢ok nadir olarak
gorilebilmektedir.

Ayrica diizenli kan bagisc¢ilarinda kan demir deposu (ferritin) diizeyi diisebilmektedir. Kan bagisi
merkezi personeli bu tiir durumlarda gerekli tibbi miidahaleyi yapabilecek bilgi ve deneyime sahiptir.
Kan bagiscisi, bagis esnasinda ve sonrasinda yetkili personelin tibbi tavsiye ve ydnlendirmesine
uymalidir.

6.6.1.5 Bagis Sonras1 Kan Bagiscisinin Bilgilendirilmesi

Kan bagiscisinin kolundaki kanamanin durdugu kontrol edildikten sonra hemostatik kol bandi

yapistirilir. Bagis sonrasi nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilir. Bagistan sonraki 2 hafta



icinde herhangi bir rahatsizlig1 olursa bildirilmesi istenir. Yaklasik 15 dakika ikram boliimiinde olasi
reaksiyon acisindan izlendikten sonra kan merkezinden ayrilmasina izin verilir
6.6.2 Karantina islemi
Alimman Tam kan Mikrobiyoloji tarama test sonuglari ¢ikincaya kadar karantina dolabinda muhafaza
edilir. Mikrobiyoloji tarama test sonuglar1 ¢ikinca kan hangi hastaya takilacak ise hasta kan1 ile crossmatch
testi yapilir.
6.6.3 Otolog Kan Bagisi
e Otolog kan bagis1 isteminin yapilmasi: otolog kan bagisi istemi hastadan anestezi doktoru veya
cerrah ameliyat Oncesi bagis ister otolog bagis istemini, otolog transfiizyon icin doktor istem ve
onam formu doldurarak Transfiizyon merkezine gonderir.
e Transflizyon merkezine gelen hastadan doktor istemine gore, doktor kontrolii altinda donasyon
yapilir.
e Hastadan alinan bagis kan formunda istenen viral testler ¢alisilarak torba etiketlenir ve etiket iizerine
otolog kan bagis1 oldugu kesinlikle hasta i¢in ayrilmistir ifadesi yer alir ayrica etiket iizerine hastanin
Adi1 Soyadi dogum tarihi ve protokol(dosya) numarasi yer alir
e Otolog kan bagist icin alinan kan diger kanlardan ayr1 olarak hastaya kan transflizyonu yapilana
kadar uygun sartlarda saklanir.
e Kullanilmayan kanlar bagka hastalara transfiizyon yapilmaz imha edilir.
¢ Otolog kan bagisinda red kriterleri
e Transfiizyon merkezinde donasyon Oncesi Hb ve Htc degerleri kontrol edilir Hb<10’dan diisiikse
donasyon yapilmaz.
e Kalp hastalig1 olanlardan donasyon yapilmaz gerekiyorsa kardiyoloji konsiiltasyon ile donasyon
yapilabilir
e Aktif bakteriyel enfeksiyonu olanlardan donasyon yapilmaz
e 10 kg’ altindaki ¢ocuklarda donasyon uygulanamaz
e 10-20 kg arasindaki ¢ocuklarda genellikle s1v1 agiginin uygun soliisyonlarla kapatilmasi gerekir.

6.7 KAN BAGISI BILESENLERININ RED KRiTERLERI
Ulusal Kan ve Kan bilesenleri hazirlama kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi sayfa 114-136 mevcuttur.

6.8 TRANSFUZYON REAKSIYONU VEREN KAN BILESENLERININ TRANSFUZYON
MERKEZINE GERi KABULU

Transfiizyon reaksiyonu veren kan bilesenleri servishemsiresi tarafindan doldurulan transfiizyon
takip formu ile TM. ’ye teslim edilir.

e Teslim edilecek bilesen ES. Ise bilesen ile hasta kan numunesi istenir. TM. ’ye gelen hasta kani ile
ES. Arasinda yeniden Kan grubu ve crossmatch testi caligilir, sonuglar kayit altina alinarak
Hemovijilans birimine bildirilir.

e Transflizyon esnasinda reaksiyon.GelisenATS, HRTS ve TDP. Torbalarindan servis hemsiresi ve
doktoru tarafindan alinan kontrol numunelerinden sonra torbalar TM’ye gonderilir. Test numune
sonuglar1 ¢ikincaya kadar torbalar TM’de muhafaza edilir.

e Transflizyon Reaksiyon sonuglari gonderilen bilesenlerden kaynaklaniyorsa transfiizyon reaksiyon
sonuglari kan bilesenlerinin temin edildigi BKM’ ye bildirilir.

6.9 KULLANILMAYAN KAN BiLESENLERININ GERI KABULU SAKLANMASI VE iMHASI
6.9.1 Eritrosit Siispansiyonu Geri Kabulii

Kullanilmayan ESleri 30 dakika i¢inde geri iadesi yapilmis ise tekrar ayni hastaya veya bagka bir
hastaya kullanilmak iizere kabulii yapilir. lade siiresi 30 dakika gecmis ise iade nedeni kayit altina almarak
hemovijilans birimine bilgi verilir. Es. Imha prosediiriine gore imha edilir.
6.9.2 Taze Donmus Plazma Geri Kabulii

Uygun sekilde eritilmis plazmalar 30 dakika igerisinde TM’ye iade edilmelidir. iade alinan eritilmis
plazma TM.’den ¢ikis saati kontrol edilerek geri alinir. 24 saate tamamlanacak sekilde +4 derecede tekrar
kullanim i¢in saklanir. Eritilen kesinlikle derin dondurucuya geri konulmaz.TDP eritildikten sonra 24 saat
icinde hastaya kullanilmamais ise TDP imha prosediiriine gére imha edilir.
6.9.3 Trombosit Siispansiyonu Geri Kabulii



30 dakika igerisinde kullanilmayan trombosit siispansiyonlari geri alinarak iniibatorli ajitatorlerde
son kullanim tarihine kadar saklanir.

6.10 SAHIT NUMUNELER
6.10.1Kan Bagiscis1 Sahit Numuneleri

Kan bagisi 6ncesi bagis¢idan alinan numunelerden 2 adet 2 mililitrelik. Ayrilarak -40 dereceye kadar
dayanabilen tiiplere konulur. Sahit numuneler -40 derecede en az 1yil saklanir.
6.10.2C1kis1 Yapilan Eritrosit Siispansiyonlar: Sahit Numuneleri

Cikist yapilan ES.’nun numarali segmentlerinden biri kopartilarak yapiskanl etiket iizerine hasta ad1
yazilarak etiket segmenteyapistirlir. Numuneler (+2) ile (+8) derecede buzdolabinda en az 1 hafta saklanir.
6.10.3Hasta Numuneleri

Transfiizyon Merkezine test ¢calismalari i¢in gonderilen hasta numuneleri test ¢aligildiktan sonra en
az 15 giin +2ile +8 derecede saklanir

6.11 IC VE DIS KALITE KONTROL
6.11.1 i¢c Kalite Kontrol

Malzemeyi veren firma tarafindan temin edilmis ve test sonuglari bilinen kalite kontrol numuneleri
ile calisma yaptigimiz kartlarda Kan grubu,Rhsubgrub, Direct Coombs ve indirectCoombs testleri igin her
lot numara degisiminde kontrol ¢alismalar1 yapilir. Bilinen test sonuglarina uygun sonuglar ¢ikarsa sonuglar
kullanilan malzeme lot numaralar1 ile kayit altina alinarak dosyalanir. Test sonuglar1 uygunsuz cikarsa
malzemeyi veren firma bilgilendirilerek hatali lot numarali malzemeler yenileri ile degistirilir.

6.11.2D1s Kalite Kontrol

Dis kalite i¢in ihale sézlesmesinde anlasma yapilan firma tarafindan test sonuglari bilinmeyen
numuneler temin edilir. Sonucu bilinmeyen numuneler i¢in Kan grubu, antikor tarama ve crossmatch testleri
caligilarak sonuglar internet araciligi ile anlasma yapilan firmaya gonderilir. Sonuglar yiiklenici firma
tarafindan TM. ’yebildirilir. Sonuglar degerlendirilerek dosyalanir.

6.12 ACIL KAN UYGULAMALARI DOKTOR ISTEMI
6.12.1 Cok Acil Kan Kullanimi
e 10-15 dk iginde karsilanmas1 gereken kan iiriinii
e (Cok acil kan kullanim1 ameliyathane ve acil linitesi i¢in tanimlanmustir.
e Doktor telefon veya HBSY iizerinden ¢ok acil istem yaptig1 ekranda ‘cok acil kan istemi’ kismini
doldurarak TM merkezine ulagtirir.
e Istemi karsilayan TM stoktan ORh(-) eritrosit siispansiyonu veya AB Rh(-) plazma veya herhangi
bir kan grubundan trombosit siispansiyonu hazirlar ve en kisa siirede hastaya ulastirir.
e TM personeli (sekreter veya teknisyen) ¢ok acil kan kullanim tutanagini doldurur.
e Kan merkezi personeli ¢ok acil kan kullanim formu ile istenen kan bilesenini kullananin yerine
ulastirir.
e Kan iirlinii teslim edilirken kime teslim edildigi, kayit altina alinarak imza karsiliginda verilir.
e Cok acil kan kullanim formu sorumlu hekime imzalattirilarak teslim alinir.
En kisa siirede istemi yapan hekim tarafinda isteginin yapilmas1 saglanir.
6. 12 2 Acil Kan Kullanimi
e 1 saat icerisinde karsilanmas1 gereken kan iirtinii
e Hekim hasta adina HBYS iizerinden kan istemi yapar ve hasta kan numunesini TM ye gonderir
Istenen iiriin stokta var ise (stokta olabilecek iiriinler; eritrositsiisp.,trombositsiisp. Ve TDP) tarama
testleri yapilmis bu iiriinler hizli bir sekilde rutin islemlerin disina ¢ikmadan hazirlanir.
Istenilen iiriinler TM de yoksa Hastanin hekimine bilgi verilerek Tam Kan istemi yapilir.
Tam kan istegini karsilayan TM, kan alim1 i¢in BKM den yetki alir.
TM hasta kan grubu belli degil ise hizl1 bir sekilde kan grubunu (10 dk) tespit eder.
Uygun gruptan bagis¢idan kan 6rnegi alinir.
Alman kan 6rnegi ile hasta kan1 acil CM testi, Kart test metodu ile HBsAg,AntiHIV, Anti HCV ve
Sifilis testleri ¢aligilir.
Hekim tarafindan imzalan acil kan kullanim formu servis gorevlisi ile TM’ ye gonderilir.
e TM hasta adina kan {iriiniiniin kaydin1 yapar ve servis gorevlisine teslim eder.
e TM’ den hasta adima cikan kan {iriinii normal ELISA ve Cross-matchtesti calisilir.



e Testlerde herhangi bir uyusmazlik veya pozitiflik olursa ilgili hekim bilgilendirilir.
6.12.3 Oncelikli Kan Kullanimi

e 3 saat icerisinde karsilanmasi gereken kan tirtinti

e Hekim tarafindan HBYS {izerinden istek yapilir.

e  Uriin stokta var ise rutin gruplama ve CM testi ¢alisilip kan iiriinii hazirlanir

e  Uriin stokta yok ise Acil statiisiinde BKM den istenilen kan kompenenti talep edilir.

e Iistenilen iiriin BKM de yoksa BKM den yetki alinarak Kan bagis¢ist mevcutsa bagiscidan kan alinir.
e Bagiscidan alinan kanda CM ve Mikrobiyoloji tarama testleri ¢aligilir.

e Test sonuglar1 uygunsa kan, hasta adina kayit yapilarak hekimi bilgilendirerek kanin ¢ikisi saglanir

Acil Transfiizyon Durumunda izlenecek Is Akis Semasi

- - e - - P -
TRANSFUZYON MERKEZLERI ICIN ACIL TRANSFUZYON SURECI

(CRM— Cross-match; Acil CRM— Immediate Spin ; Hizl enfeksiydz tarama testleri — immunokromatografik

_ testler/Sifiliz icin immUnokromatografik test ya da RPR ; Rutin enfeksiydz tarama testleri — EIA/CLIA/TPHA)
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6.12.4 Acil Cross Match

Alicinin serumunda antikor tarama testi negatif ve hikayesinde daha 6nce tanimlanmig bir antikor

mevcut degil ise ABO uygunlugunu gosterecek serolojik testler yeterlidir. Bu durum; alicinin serumu ile
verici eritrositlerinin karistirilmasi ve hizla santrifiij edilmesi sonrasit hemoliz ya da agliitinin varlifinin
gosterilmesi ile ortaya konulur.

Yontem;

Hasta serumu ile test edilecek olan her verici eritrositi i¢in bir adet olmak {izere etiketlenmis bir test
tiipti hazirlanir.

Her tiipe 2 damla hasta serumu eklenir. [J Verici eritrositlerinin her birine ait %2-5’lik serum
fizyolojikte hazirlanmis slispansiyonlar kendilerine ait olan tiiplere 1 damla olacak sekilde eklenir.
Tiipler karistirilir ve santrifiij edilir.

Hemoliz veya agliitinasyon agisindan degerlendirilir ve sonuglar kayit altina alinir.

6.13 TRANSFUZYON MERKEZi PERSONELININ GOREV VE SORUMLULUKLARI
6.13.1Doktorun Gorev ve Sorumluluklar:

Hizmet biriminde yiiriitiilen tim faaliyetlerle ilgili gerekli koordinasyonu saglar, hizmet birimini
ruhsatlandirilmasi i¢in gerekli bilgi ve belgeleri temin ederek basvurur.

Hizmet biriminin SKS dogrultusunda verimli, kaliteli, uyum ve is birligi i¢inde ¢alismasini saglar.
Hizmet birimindeki tiim c¢aligmalarin yasal mevzuata bagli oldugu kalite standartlarima ve
prosediirlere uygun olarak yiiriitiilmesini saglar ve ¢alismalari belirtilen ¢cercevede denetler.

Hizmet biriminin ihtiyaglarini tespit ederek giderilmesini saglar.

Personel egitimine yonelik gerekli ¢alismalar1 yapar.

Mevzuat ve bilimsel gelismeleri izler, yeni bilgi ve teknikleri ¢aligmalara uygular. Kurumun
gelistirilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasini saglar.

BKM ile koordinasyonu saglar.

BKM den talep edilen ancak karsilanamayan kanlarin kendi merkezimizde temin edilmesi siiresince
kan bagiscisinin bilgilendirilmesi, se¢cimi, muayenesi, bagis islemi, kan bagiscisi reaksiyonlari i¢in
gerekli Onlemlerin alinmasi, reaksiyon olustugu takdirde gerekli tibbi girisimin yapilmasi, acil
miidahaleye iliskin tibbi ara¢ ve gereglerin hazir bulundurulmasini saglar, kan bagisint kontrol
altinda gergeklestirir.

Hastanede yapilan transfiizyonlar1 izler, istenmeyen etki bildirimlerini dokiimante eder,
degerlendirir, sonuglandirir, kayit altina alir ve ilgili yerlere rapor olarak bildirir.

Hastane transfiizyon komitesinin dogal iiyesi olup bu komitede multidisipliner ¢alisma ve sorunlarin
giderilmesine yonelik koordinasyon, bilgilendirme ve planlama faaliyetlerinde bulunur

6.12.2 Transfiizyon MerkeziSorumlu Teknik Eleman Goérev ve Sorumluluklari

TM de gorevli personelin mesai ¢izelgelerini hazirlayarak, personelin gorev dagilimini yapar.
TM’nin sarf ve demirbas malzeme eksikliklerini belirler. Thtiya¢ olan malzeme icin TM doktoruna
bilgi vererek agik ihale veya dogrudan temin ile ihtiya¢ olan malzemenin karsilanmasini saglar.
Kalite kontrol teknisyeninin bildirdigi aksakliklarin giderilmesi i¢in TM Doktoru ve Hastane
Yonetimi ile iletisim saglayarak sorunlarin giderilmesini saglanir. TM de arizali cihazlarin tamiri i¢in
Hastane Biyomedikal veya sartnameler geregimalzeme veren cihaz sahibi firmalarla iletisim kurarak
arizalarin giderilmesi saglanir.

Kalite kontrol teknisyeninin yaptig1 kalite kontrol ¢alismalarini kontrol ederek, sonuglar1 kayit altina
alir.

Hizmet i¢i egitim planlamasi yapar, TM doktoruna bilgi verir, personelin hizmet i¢i egitimini saglar.

6.13.3 Transfiizyon Merkezi Kalite Kontrol Teknisyeninin Gorev ve Sorumluluklari

Mesai saatlerinde (hafta sonu ve tatil giinleri hari¢) her sabah kan saklama ve plazma derin
donduruculardaki kan kompenent sayilarini tespitederek, kritik kan stok seviyelerini kontrol eder.
Eksik sayidaki kan kompenetlerinin sayisinibelirler, TM sekreterine bildirerek BKM den eksik kan
kompenentlerinin teminini saglar.

Her sabah mesai baglangicinda ve her aksam mesai bitiminden once kan saklama dolaplarinin 1s1
takibini yapar, ilgili formlar1 doldurur.

TM de kullanilan iiriinlerin i¢ ve dis kalite kontrollerini yaparak, ¢aligmalar1 kayit altina alir.



Transfiizyon Reaksiyonu veren kan konpenetlerinin TM ye kabuliinden sonra kan kompenetlerini
kayit altina alarak gerekiyorsa tekrar ¢alisilmasi gereken testlerin (kan grubu, CM) calismasini yapar
sonuglart hemovijilans birimine bildirir.Geri kabulii yapilan kan kompenetlerininuygun kosullarda 1
hafta saklandiktan sonra imha prosiidiiriinegdre imhasini yapar.

TM envanterindeki tibb1 cihazlarin kalite kontrol ve kalibrasyonlarinin takibini yapar, cihaz takip
formlarini doldurur.

6.13.4 Transfiizyon Merkezi Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari

Kan bagiscisindan kan alma islemlerini prosediirlere uygun sekilde gergeklestirir.

Gerekli durumlarda “Kan Bagiscist Kayit ve Sorgulama Formu”nun doldurulmasinda bagisciya
yardimci olur.

Bagis oncesi gerekli testleri (hemogram) yapar, kan bagis¢isinin vital bulgularini dlger.

Gorevli oldugu kan alma salonunun Ve tibbi cihazlarin uygunlugunu, diizenini ve temizligini saglar.
Gerekli tiim igslemler i¢in kayit tutar.

Acil miidahale setinin ilag ve malzeme setinin takibini yapar.

Donasyon iglemi esnasinda veya sonunda gelisen donasyon reaksiyonlarinda ilk miidahaleyi yapmak
ve telefon ile mavi kodu (2222) aramak.

6.13.5 Transfiizyon Merkezi Teknisyen ve Teknikerin Gorev ve Sorumluluklari

Gorevlerini kalite siireclerine uygun olarak eksiksiz bir sekilde yerine getirmekle sorumludur.
Laboratuvar temizlik ve diizeninden sorumludur. Kullandig1 cihazlarin bakim ve temizligini yapar.
Testleri azami dikkat ve titizlikle ¢aligir, biyoemniyet kurallarina uyar.

Kan merkezi kayitlarini diizenli bir sekilde tutar ve kurallara gére dosyalar.

Servislerden gelen test isteklerini ¢aligmak iizere kan o6rneklerini uygunluk yoniinden degerlendirir.
Uygun olmayanlar1 uygunsuz numune bildirim olarak hastane bilgi yonetim sistemi lizerinden kayit
altina alir. Testleri ¢aligir, varsa hastanin daha 6nceki kayitlari ile karsilastirir, uygunsuzluk yoksa
sonucu sisteme kayit eder.

Hastalar adina gelen kan taleplerini karsilar. Hastanin daha onceki transfiizyon bilgilerini sistemden
kontrol eder uygunluk testlerini ¢alisir, istenilen kan bilesenini hazirlar, ¢ikis yapar ve tiim islemleri
sisteme kaydeder.

Gerektigi zaman TM hemsiresi ve TM sekreterinin goérev ve sorumluluklarini yerine getirir.

6.13.6 Transfiizyon Merkezi Sekreterinin Gorev ve Sorumluluklar

Transfiizyon linitesinde hastalar adina yapilan test ve kan istemi taleplerinin karsilanmasi, sisteme
kabulii, calisilan testlerin ve hazirlanan kanlarin ¢ikis islemleri, sisteme kayitlar1 ve faturalandirilma
islemlerinin dogru yapilmasindan sorumludur.

Cikist yapilacak eritrosit siispansiyonu ve Trombosit siispansiyonlarinim igimlanmasimi ,TDP’lerin
eritilmesini yapar.

Klinik ve polikliniklerde kullanilmayan veya transfiizyon reaksiyonu veren kanlarin geri kabuliinii
yapar, gerekiyorsa kanlarin faturadan geri alinmasini saglar.

Cok acil durumlarda acil kan kullanim formunu doldurarak uygun tasima prosiidiiriine gore kani
klinige gotirtir.

TM kalite kontrol teknisyeninin talebi dogrultusunda TM teknik sorumlusunu bilgilendirerek WEB
tizerinden istenilen miktarda kan kompenentleri talebinde bulunur.

Mesai saatleri disinda ve tatil giinlerinde kan saklama dolab1 ve derin dondurucularin 1s1 takiplerini
yaparak kayitlarini tutar

6.14 ENFEKSIYOZ TESTLERI POZITiF OLAN KAN BAGISCILARININ BiLGILENDIRILMESI,
GERI CAGRILMASI VE DOGRULAMA TESTLERININ CALISILMASI

TM’de Tam kan ve afereztrombosit bagis¢ilarindan alinan kan numunelerinin enfeksiydz tarama

testleri hizmet alimi1 karsiliginda hastane mikrobiyoloji laboratuvarinda ¢alisilmaktadir. Enfeksiy6z tarama
test sonuclart pozitif ¢gikan Kan bagis¢ilar1 TM ydneticisi tarafindan geri ¢agirma formu doldurularak kan
bagiscist eline teslim edilmek {izere taahhiitlii olarak kurum tarafindan posta ile gonderilir. Ayrica kan
bagiscinin telefonuna Kisa mesaj ile bilgi verilir. Geri ¢agrimi yapilan ve TM ye miiracaat eden kan
bagiscisindan dogrulama testi igin tekrar kan numunesi alinarak mikrobiyoloji laboratuvaria gonderilir.



Mikrobiyoloji laboratuvari dogrulama testi tekrar pozitif ¢ikan kan bagis¢ilar1 Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigine miiracaat etmeleri i¢in bilgilendirilir. Saglik Mudirliigiine bildirilmesi zorunlu olan
test sonuglarinin mikrobiyoloji laboratuvari tarafindan bildirimi yapilir.

6.14.1 Tarama Testleri Akis Semasi

TARAMA TESTLERI AKIS SEMASI

* Tarama testleri sonuglonincoya kodar kan badiscising ait kan ve kaon bilesenleri karontinada
muhafoza edilir.

* Tarama testinde tekrarloyan reaktiflik saptanmas: durumunda; dogruloma testleri sonuglanmmcaya
kodar kan bagiscisi, weni bir kan bagis yapmasini engelleyecek sekilde bloke edilir.

Tarama
testi
comucu #

Monreaktif Reaktif

* Bagisciya ait kan ve kan Ayninumune ve ayn yantem ile
bilesenleriniserbest birak. tarama testini iki kez tekrarla
* Bagiscimin blokajim kaldir. (cift calisma)

Tekrarlanan
tarama testlerinin
sonuclar?

Monreaktif / Realktif
Reaktif / Nonreaktif

Monreaktif / Nonreaktif Reaktif / Reaktif

= “Tekrarlayan reaktiflik “

* Bagisgiya ait kan ve kan saptandig icin bagisciya ait kan
bilesenlerini serbest birak. ve kan bilesenleriniimha et.
* Bagiscimin blokajimi kaldir. * Bagiscimin blokajimin

surdigini kontrol et.

L
Mumuneyi dogrulama
laboratuvarina génder.

{Bokiniz; Dogrulama test

algaritmasi)




6.14.2 Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi1 Durumunda Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama
Sonucuna Gore Karar Akis Semalar

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi ; HBsAg ise)

= Dogruloma testleri sonuclonincaya kadar kan bagiscisi, yveni bir kan bagis yapmasing
engelleyecek sekilde bloke edilir.
= Dogruloma testleri, tarama testlerinin gerceklestirildigi ayrmr numune e calisiir.

= Bu akis semasimn uygulonmas: durumunda; anti-HBc test sonucu “belirsiz® ise “nonreaktif”
olorak kaydedilir.

A

Anti-HBc testi calis

Monreaktif

Anti-HBc testi
sOnuUCU®

HBsAg notralizasyon testicals

W
= Dogrulama testi W
sonucunu “pozitif” .
olarak kaydet. Pozitif . HB_SAE
= Bagisciyl “kalici ret” < nétralizasyon
testi sonucu?
kapsamina al.
= Bagisciyl bilgilendir.
i
_."'-'El-aélg.;ll:lan -h"\»_
i hastaya iz E Bagiscimin, son bagisindan dnceki bagislan
"‘+.‘__ sirme + arasinda, HBsAg tarama testinde tekrarlayan
""""" ” reaktiflik kaydi olup olmadigim kontrol et.

v

Tekrarlayan
reaktiflik kayit
durumu?

Yok Var

= Dogrulama testi = D*:'Efmﬂn'iﬂﬂtesti -
sonucunu “negatif” sonucunu “negatif’
olarak kaydet. Glﬂurﬂkkﬂ?ﬂdet. r
= Bagiscimin blokajim = Bagisciyl “kalici ret’

kaldr. kapsamina al.
= Bagisciyi bilgilendir.




DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; Anti-HCV ise)

* Dogrulama testleri sonuglamincaya kadar kan badis¢iss, yeni bir kan badist yapmasini engelleyecek sekilde bloke edilir.
* Dogrulama testleri, tarama testlerinin gergeklestirildigi aym numune ile calisilir.

Negatif

v

imminoblot testi calis

S Belirsiz
Dogrulama

!

Bagizcinin, son bagisindan
onceki bagislan arasinda,
anti-HCV tarama testinde
tekrarlayan reaktiflik kaydi
olup olmadigini kontrol et.

testis OV

!

Pozitif

* Dogrulama testi sonucunu
“pozitif” olarak kaydet.

* Bagisciy “kalici ret”
kapsamina al.

* Bagisciy bilgilendir.

Bagiscinin, son bagisindan
onceki bagislar arasinda,
anti-HCV tarama testinde
tekrarlayan reaktiflik kaydi
olup olmadigini kontrol et.

Yok

Tekrarlayan
Rezktiflik

kayit
durumu?

Var

4

1
sssiaNoniss Yok o g Var
e e ezktifli
Bagiscidan i
s o durumu?
. surme o

* Dogrulama * Dogrulama testi
testi sonucunu
sonucunu “negatif” olarak
“negatif’ kaydet.
olarak * Bagisciyl “kalic
kaydet. ret” kapsamina

* Bagiscinin al.
blokajini * Bagisciyl
kaldir. bilgilendir.

* Dogrulama testi sonucunu
“belirsiz” olarak kaydet.

* Bagiscinin blokajinin
sUrdGgini kontrol et.

* Bagisclyl konu hakkinda
bilgilendir.

* Bagiscidan, sonkan
bagisindanenaz 2 ay sonra
yeni bir numune (takip

* Dogrulama testi sonucunu
“negatif” olarak kaydet.

* Bagiscinin blokajini kaldir,

* Bagisciyi yeniden kan
bagis1 yapabilecegi
konusunda bilgilendir.

Negatif

numunesi) al. Numuneyi
dogrulama laboratuvarina
gonder.

* Dogrulama testi
sonucunu
“belirsiz” olarak
kaydet.

* Bagisciyl “kalici
ret” kapsamina
al.

* Bagisgiyi
bilgilendir.

* Dogrulama

Yeni numunenin
dogrulama testi
sonucu?
(aymi yontem ile)

Pozitif

testi
sonucunu
“belirsiz”
olarak
kaydet.

* Bagisciyl
“kalici ret”
kapsamina
al.

* Bagisciy!
bilgilendir.

Belirsiz

* Dogrulama testi sonucunu
“pozitif” olarak kaydet.

* Bagisgiyl “kalici ret”
kapsamina al.

* Bagisciy bilgilendir.




DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI

(Tarama testi; HIV Ag+Ab ise)

* Dogrulama testiert sonuclommeoayo kodor kan bagiscrs, yeni bir kan bogrsr yopmasim engelleyecek sekilde bloke edilir.
 Dogrilama testierd, tarama testlerinin gerceklestirfldigi aym numune ile colisiir.

Megatif
yada
Belirsiz

Pozitif

A

immiincblot testi calis

h

DoZrulama
testi sonucu?

Belirsiz

Negatif

* Dofrulama testi sonucunu
“pozitif” clarak kaydet.
Bagiscimin blokajimn devam
etrigini kontrol et.
Bagiscidan, bagiscl - sonuc
baglantizin dogrulamakicin
doZrulama testinin
sonuclandig ginden
itibaren en gec bir hafta (7
giin) icinde yeni bir numune
al, numuneyi doSrulama
laboratuvanna gdnder.

Dogrulama testi Sonucunu
“helirsiz” clarak kaydet.
Bagiscimin blokajimn sirdigini
kontrol et.

Bagisciyl konu hakkinda
bilgilendir.

Bagiscidan, doZrulama testinin
sonuclandif ginden itibaren
engec bir hafta icinde yeni bir
numune (takip numunesi) al,
numuneyi degrulama
laboratuvanna gonder.

b

arasind
HIW1-2

W

tarama
tekrarla
reaktifli

kontrol

v

Yeni
THLEFT LAFVETHI I
dogrulama
testi sonucu?
[aym yEntem
ile)

Pozitif

= Dogrulama testi sonucunu
“pozitif” clarak kaydet.

= Bagisoyl “kalic ret” kapsamina
al.

= Bagiscy bilgilendir.

* DBE-B Formu ile bildirimde
bl uan.

Lann

o Bagiscidan T
:f_ hastaya iz K
"--.."_" sirme L.t

Pozitif

v

Yeni
UL LAY THi I
dogrulama
testi sonucu?
[aym yEntem
ile)

Belirsiz

Negatif

Bagiscimin, son
bagisindan
onceki bagislan

HIV Ag=Ab

olup clmadigim

a, anti-
ya da
testinde
yan

k kaydi

Bt

Tekra

ka

reaktiflik

durumu?

v

rlayan

it

Yok

v

= DoErulama testi
SOrILCUN
“belirsiz” clarak
kaydet.

= Bagisciy “kalici
ret” kapsamina al.

* Bafisciy
bilgilendir.

= Dogrulama testi
SOMLCUnE
“negatif’ clarak
kaydet.

= Bagisciyl “kalic
ret” kapsamina
al.

= BaZiscp
bilgilendir.

= DoErulama testi
SOMUCUNU
“negatif”’ clarak
kaydet.

= Bagiscimn
blokajim kaldir.

* Bagisciyl, yeniden
kan bagismda
bulunabilecegi
konusunda
bilgilendir.

*» Bagiscimin blokajimn devam ettigini kontral et
* Primer numune (bagis sirasinda alinan numune) ile bagiscidanalinan yeni numune sonuclan arasindaki uyumsuziugu
arastir (tip/torba kansimi vb. uygunsuzluklan arastir, tim kayitlan kontrol et, doZrulama testini tekrarla, bu arada yeni

numune ile tarama testi cahis vb.) .

= Arastirma sonucunda uyumsuzluk devam ediyorsa;
= Bagiscimin kanwe kan bilesenlerinin blokajimn devam ettigini kontral et

= Jriinler transfiizyon amaciyla kullamimis ise hastay ve hastanin doktorunu bilgilendirmek ve gerekli calismalan

yvapmakicin hemovijilans sirecini baslat.




DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi; T.pollidum Ab ise)

* Dogrulama testleri sonuclamncaya kadar kan bagiscist, yeni bir kan bagist yapmasimni engelleyecek sekilde bloke edilir.
= Dogrulama testleri, tarama testlerinin gercekiestirildigi aym numune ile ¢calistr.

» Tarama test yontemi TPHA ise; EIA, CLIA, FTA Abs-1gG ya da Immunoblot testler uygulanir.

» Tarama test yontemi EIA ya da CLIA ise; FTA Abs-1gG ya da Immunoblot testler uygulanir.

v

Dogrulama testini calis

v

Negatif Dogrul ama Pozitif
testi
sonucu?
Vv Belirsiz
Bagiscinin, son bagisindan dnceki Bagiscinin, son bagisindan dnceki
bagislar arasinda sifiliztarama bagislan arasinda sifiliztarama
testinde (VDRL, RPR, TPHA, EIA testinde (VDRL, RPR, TPHA, EIA
ya da CLIA) tekrarlayan reaktiflik ya da CLIA) tekrarlayan reaktiflik
kaydi olup olmadigini kontrol et. kaydi olup olmadigini kontrol et.

Tekrarlayan
reaktiflik
kayit
durumu?

Tekrarlayan
reaktiflik
kayit
durumu?

Yok Var Var

* Dogrulama testi . Do
sonucunu “belirsiz” .'“'a"‘a
- ; = = larak kaydet i
* Dogrulama testi * Dogrulama testi o G 23 sonucunu
2 - * Bagiscinin blokajinin RERpe
sonucunu sonucunu “negatif” GrdGEGnG kontrol et belirsiz”
“negatif” olarak olarak kaydet. . sBur‘ ugum:( OOEL olarak
kaydet. * Bagisciy1 “kalici ret” hagfg;w b‘?n}l‘ ndi kaydet.
= Bagiscimin kapsamina al. 2 Ba'.m.: nl gl :k Ir: = Bagisqiyl
blokajim kaldir. * Bagisgiyi bilgilendir. ag SCI0aM, Son “kalhici ret”
bagisindanenaz 2 ay
FE kapsamina
sonra yeni bir numune al
(takip numunesi) al. =
S = Bagisayi
Numuneyi dogrulama bilzilendir
laboratuvarina gonder. g :

* Dogrulama testi Yeni ™
sonucunu numunenin * Dogrulama testi sonucunu “pozitif”
“negatif” olarak doZrulama Pozitif olarak kaydet.
kaydet. testi sonucu? = Bagisciyl “kalici ret” kapsamina al.

= Bagiscimin {ayni yontem = Bagisciyi bilgilendir.
blokajimni kaldir. ile) .

Belirsiz W
RPR ya da VDRL testicalis

= Dogrulama testi (1/16 giliisyona kadar)

sonucunu “belirsiz” 1

olarak kaydet. N
= BaZisayl “kalici ret” LespnsemeTeTe R T o,

kapsamina al. 5%, Bagyudan hastays. &= e B
- Bagisciyi bilgilendir. TR f‘_‘:’_’i“ S 'm'"f'se’

6.15 KAN IMHA ISLEMLERI
6.15.1Giinii Gecen Kanlarin Imhasi

Giinliik olarak her sabah kan saklama dolab1 ve trombosit siispansiyon inkiibatorii kalite kontrol
personeli tarafindan kontrol edilerek giinii gegmis kanlar ve trombosit siispansiyonlart imha edilmek {izere
ayrilir Bilgisayar imha listesinde imha edilecek kanlarin ve trombosit siispansiyonlarin numaralart giinii
gecmis olarak kaydi yapilarak depodan diisiiliirve imha edilecek kanlar tibbi atik posetlerine (Kirmizi
renkte) konularak imhaya gonderilir.



6.15.2SerolojikTestleri Pozitif Cikan tam Kanlarin imhasi

Hasta adina alinan karantinada bekletilen, serolojik testleri pozitif ¢ikanTam kanlar tibbi atik
posetlerine konularak imhaya gonderilir.
6.15.3 Hasta Kan Numunelerinin imhasi

Karantina dolabinda saklanan hasta kan numuneleri aylik olarak her ayin 1. haftasinda Kan merkezi
sorumlusu kontroliinde gegen ayin son 1.haftasina ait numuneler hari¢ imha edilecek numuneler ayrilir ve
tibb1 atik posetlerine konularak imhaya gonderilir.
Transflizyon reaksiyonu sonucu TM’ye geri gonderilen kan kompenentlere ek islem yapilacaksa ek iglemler
sonuglanana kadar kan kompenentleri karantina dolabinda saklanir.Ek islem sonucuna gore kanlar ya tibbi
atiga atilir veya BKM ‘ye geri gonderilir.Ek islem yapilmayacak olan kanlarda tibb1 atik kutularina atilarak
imha edilir.
NOT: Tibbt atiklar hastane tibbt atik toplayicilari tarafindan her aksam alinarak TM’den uzaklastirilir.
6.15.4 Kan imha Kriterleri

e Miyadi dolmus kan iirlinleri, son kullanma tarihi dolmus kan tirtinleri glinliik kontrol edilir ve kan
imha kurallarina gore imha edilir.

e Testleri pozitif ¢ikmis kan iiriinleri, transfiizyon merkezinde alinan bagislarm HiV, HBS,
HCV,SIFILIZ c¢alisilip testlerinin herhangi birinde poziflik varsa kullanima serbest birakilmadan
once imha edilen kan iirtinleridir.

e igerisinde piht1 fibronejen hemoliz olmus kan iiriinleri, cross match islemi éncesinde {iriiniin
goriiniim 6zelliklerinin incelenmesi sirasinda yada hastalara transfiizyon sirasinda ortaya ¢ikabilen
fibrinojen piht1 yada tikaniklik sonucu transfiizyonun yapilamadigi iade durumlarinda yada iiriin
1s1s1nin korunamadig (+2,+8 {izeri yada alti)olusan hemoliz sonucu yapilan kan iirlinlerini imhasidir.

e Setlenmis kan tirlinleri(kontamine olmus), servislere transfiizyon edilmek {izere génderilmis ancak
hastaya setlenip takilamamis torba biitiinliigii bozuldugu ve bakteri kontaminasyonu olusabilecek
imha edilen kan iirlinleridir.

e Torba patlak yirtik, kan torbalarinin setlenme sirasinda yada TDP larin donmus halde sert bir sekilde
carparak torbanin delinmesi sonucu olusan kan imhalaridir.

e Zamaninda kullanilmamis kan iriinleri, kullanilmak tizere hazirlatilan ancak serviste beklemis geri
iade edilmis kan trtinleridir. Is1 kontroliiniin saglanamadig1 yada iade zamani1 geciktirilen
(setlenmemis ancak yarim saat igerisinde geri iadesi yapilmayan) ve trombosit siispansiyonlarinda
hasta adina ayrilan ancak son kullanma zaman1 dolmus kan iiriinlerinin imhasidir.

e Plazma lipemik TDP iiriinlerinde plazmalarin asir1 lipemik goriinmesinden dolay1 imha edilen kan
iirtiinleridir

e Wep lizerinden baska kuruma verildi, baska kuruma gdénderilen kan {iriinlerinde kan stok siteminden
diisiilemedigi i¢in imha gosterilerek yapilan kan imhasidir.

e Kizilaya iade edildi, iade edilip ancak stoktan diisiiriilemedigi i¢in yapilan kan imhalaridir.

e Hatali islem kan kayitlar1 sirasinda yanlislikla irtin olmadig1 halde kan kayit numarasi alinarak
olusturulan kan iirlinlerinin imhasidir.

« Kan ismlandigi i¢in miadi doldu, 1s1nlanan kan tiriinlerin son kullanim tarihlerinin degistigi i¢in imha
edilen kan tirlinleridir

6.16 BITYOEMNIYET

e (Calisan giivenligi ve biyo emniyetinin saglanmasi amaciyla TM calisanlar1 test caligmalari
esmasinda ¢alisma Onliigii ve muayene eldiveni kullanarak c¢alisma yapar. Riskli hasta gruplarinda
caligma yaparken maske ve ¢alisma gozliigii kullanmakla ytikiimliidiir.

e Kan merkezinde laboratuvar giris ve ¢ikislar kontrollii olup yerler anti bakteriyel PVC ile kaplidir.
Calisma baslamadan 6nce yerler her sabah, 6gle ve aksam olmak iizere giinde 3 defa temizlikgi
tarafindan deterjanli ve ¢amasir suyla paspas cekilerek temizlenir. Kapi kollar1 kan alma yataklari
calisma masalar1 ve cihazlar sulandirilmis ¢amasir suyu ile temizlenir, gerektiginde de hizli ylizey
dezenfektanlar1 kullanilarak temizlik yapilmaktadir. Kan merkezi her hafta sonu temizlik sirketi
tarafindan yerler yikanarak genel temizlik yapilir Kan merkezinde tibbi atiklar, evsel atiklar, kagit ve
ambalaj atiklar1 ayr1 ayri toplanarak imhaya gonderilmektedir. Yapilan temizlik islemleri temizlik
personeli tarafindan temizlik kontrol listesine kayit yapilir. Birim sorumlusu tarafindan liste kontrol
edilir ve imzalanir.



6.17 EGITIM

e Kan Merkezinde gorev yapan personel 3 aylik periyotlar halinde i¢ egitime tabi tutulur Calisma
sisteminde ve kullanilan cihazlarda degisme olursa egitim 3 aylik periyodu beklemeden hemen
verilir

e Egitimden once anlatilacak konu hakkinda bilgi 6l¢cme ve degerlendirme testi uygulanir.

e Egitimden sonra anlatilan konu hakkinda 6lgme ve degerlendirme yapilarak egitimin personel
tarafindan kavrama derecesi olgiiliir.

e Egitime katilan personelden egitime katildigina dair imza alinir.

6.18 SATIN ALMA VE MALZEME TEMINI

TM sorumlusu yillik malzeme ihtiyacimi belirleyerek en az iki firmanin ihaleye girebilecegi ve
rekabeti saglayabilecek sekilde malzeme cinsi ve miktarinin sartnamelerini hazirlayarak satinalma birimine
sunar. Malzemeler hastane yonetimi tarafindan olusturulan ihale komisyonunun 4734 sayili kanunun
11.maddesine gore acik ihale usulil veya dogrudan temin ile alinmasini saglar.

Satin alinan malzemeler muayene komisyon odasinda verilecek malzemelerin numuneleri
sartnameye uygunlugu muayene komisyonu tarafindan kontrol edilerek satin alma kabulii yapilir.
Malzemeler sartnameye uygun degilse satin alma kabulii yapilmaz.

6.19 UMMINOHEMATOLOJIK TEST
TM’deki biitiin immino hematolojik testler jel santrifiigasyon yontemi ile ¢alisilmaktadir. Sonuglar
jel kartlar santrifiij edildikten sonra degerlendirilir. Santrifiij sonucu ES hiicreleri kart lizerindeki ¢ukur
tabanina ¢okerse sonuclar negatif olarak degerlendirilir. Eger ES hiicrelerinde santrifiij sonucu ¢ukur
icerisinde yukar1 dogru tutunmalar varsa (+1), (+2), (+3) ve (+4) pozitif olarak degerlendirilir.
6.19.1Kan Gruplama
e Kan gruplamada forward ve reverse gruplama ayni kart {izerinde calisilir. Kan grubu i¢in once
reverse gruplama numuneleri kartlara pipetlenir ,sonra forward gruplama numuneleri pipetlenir.
e Reverse Gruplama;
e Kart lizerindeki son iki ¢ukur reverse gruplama ¢cukurudur.
e Kart lizerinde Al gukuruna ticari olarak hazirlanmis %0,08’lik E.S. den konur, B ¢ukuruna ticari
olarak hazirlanmis %0,08’lik E.S. den konur.
Her iki ¢ukura 50 pl hasta serumu pipetlenir.
Forward Gruplama
Foward gruplama i¢in 6nce %5’lik E.S. hazirlanir.
Bir tiipe 1 basim lisssolusyonu(500 pl) tizerine 25 pl eritrosit pipetlenir.
Sonra foward gruplama i¢in numuneler pipetlenir. Hazirlanan %5’lik E.S. den ilk alt1 cukura 10 pl
pipetlenir.
10 dakika Santrifiij edilir.
Sonu¢ okunur.
Yeni Dogan Gruplama
once %5’lik E.S. hazirlanir
Bir tlipe 1 basim liss solusyonu(500 pl) tizerine 25 pl eritrosit pipetlenir.
Sonra yeni dogan gruplama i¢in numuneler pipetlenir. Hazirlanan %5°lik E.S. den ilk dort ¢ukura 10
ul pipetlenir.
e 10 dakika Santrifiij edilir.
e Sonug okunur.
6.19.2Cross-Match (Capraz Karsilastirma)
6.19.2.1 Aleci Eritrosit Siispansiyonu Hazirlanmasi
o %1’lik ES. Soliisyonu hazirlanir. Bir tiipe 2 basim (1 ml)liss soliisyonu konur {izerine10 ml hasta
kanindan pipetlenir.
6.19.2.2Verici Eritrosit Siispansiyonu Hazirlanmasi
e %]l ‘lik ES soliisyonu hazirlanir bir tiipe 2 basim 1 ml liss soliisyonu konur iizerine 2 basim 10 ml
verici kanindan pipetlenir.
e Cross match kartinin 1,2,3 Cukurlarina 50 ml alic1 ES’den konur.
e 1,2,3,4 Cukurlara 50 ml verici Es konur.



4. Cukura alic1 serum konur.

15°deki 37 derecede inkube edilir.

Santrifiij yapilir.

Sonu¢ okunur.

Sonug¢ degerlendirilmesinde. Biitiin ¢alismalarda negatif deger (eritrosit hiicreleri ¢ukur dibine
¢okmiis)olmali. Eger pozitif’lik(hiicrelerden dipten yukart dogru tutulmalar var ise test tekrarlanir.
Diger ¢ukurlarda Kan gruplart uyumlu olmali ¢ift bant (ayn1 ¢ukurda hem alt hem {istte tutulma) var
ise kan gruplar1 kontrol edilir.

Cross match uygunlugunda 4. Cukur her zaman negatif olmali, eger pozitiflik s6z konusu ise kan
transflizyon i¢in etiketlenmez

6.19.3RhSubGrubveKellCahismasi

%S5’ lik E.S. hazirlanir.

Bir tiipe 1 basim Liss(500 pl)solusyonu tizerine 25 pl eritrosit pipetlenir.
Calisilacak Rhsubgrup karti tizerindeki biitiin ¢gukurlara 10 ul E.S. pipetlenir.
10 dakika santrifiij edilir.

Sonug okunur.

6.19.4 Direkt Coombs Calismasi

%1 ’lik eritrosit siispansiyonu hazirlanir.

Bir tiipe 2 basim Liss (1ml)soliisyonu iizerine 10 pl eritrosit konur.
AHG’li kartlar iizerine hangi hasta ¢alisilacaksa ismi yazilir.

Ismi yazilan ¢ukura 50 ul %1 lik E.S. pipetlenir.

10 dakika santrifiij edilir.

Sonug degerlendirilir.

6.19.5 Antikor Tarama (IndirektCoombs) Cahsmasi

Test ¢alismast AHG (Yesil), Enzimli(Kirmizi) ortamda ¢alisilir. Her hasta i¢in 2 AHG’li ,2 Enzim
cukuru kullanilir.

Kart lizerindeki AHG’li kismin 1. Cukuruna cellscreen 1 ES den 50ul 2. Cukura cell screen2 ES’den
50 pl konur.

Enzimlikismin 1. Cukuruna cellscreen 1P ES’den 50 ul , 2. Cukura cellscreen 2P ES’den 50ul konur.
ES konulan biitiin ¢ukurlara (4 adet) 25 pl hasta serumu ilave edilir.

Kart 37°c de 15 dakika inkiibe edilir.

10 dakika santrifiij yapilir.

Sonug degerlendirilir.

6.19.6 Soguk Agliitiiniin Test Calismasi

Test natiirel (kirmizi1) renkli kartta ¢aligilir.

Bir hasta i¢in 2 cukur isaretlenir. Cukurlardan 1. ‘sine Cell screnn 1, 2.’sine Cell screnn 2 E.S.
hiicrelerinden 50 M1 konur. Her iki ¢ukur lizerine 25 pl hasta serumu ilave edilir.

Kart +4°C de 15 dk. Inkiibe edilir.

10 dakika santrifiij edilir.

Sonu¢ okunur.

6.19.7Antikor Titre Calismasi

Antikor titresi ¢alisilacak kanin numunesi santrifiij edilerek serumu veya plazmasi ayrilir. Caligma

yapilacak serum veya plazmanin titre i¢in diliisyonu yapilir.
6.19.7.1 Diliisyon Hazirlama

Diliisyonda kullanilacak tiipler lizerine 2, %4, '... gibi titre i¢in kag tiip kullanilacaksa tizeri yazilir.
Biitiin tiiplere 100 plLisssolusyonu ilave edilir. Calisilacak serum veya plazmada Y2 nolu tiipe
100ul konulur. Bu tiipten alinacak 100 pl numune % nolu tiipe konur. % nolu tiipten 100 pl
numunede %z nolu tiipe aktarilir. Sonuncu tiipe kadar numuneler aktarilarak diliisyon hazirlanir.
Calisma yapilacak kartlar iizerine de her ¢gukurun altina gelecek sekilde %2, Y4, Y%, vb. yazilir.

Hangi testin titresi yapilacak ise (RBC A1/B, Cell screnn 2, Cell screnn 1P, Cell screnn 2P) o teste
ait E.S. hiicrelerinden isaretlenmis biitiin cukurlara 50 ser pl konur. (RBC A1/ B, Cell screen 1P ve
Cell screen 2P hiicreleri igin natural (kirmizi renkte) kart kullanilir. Cell screen 1 ve Cell screen 2
hiicreleri icin AHG’ 1i (yesil renkte) kart kullanilir. E.S: konulan ¢ukurlara 2 nolu tiipten 2 nolu



cukura 25 pl serum diliisyon, % nolu tiipten % nolu ¢ukura 25 M.S. diliisyon aym sekilde diger
cukurlara da tiip lizerindeki numara ile kart iizerindeki ¢ukurlara ait numaralara gelecek sekilde
biitlin dilue edilmis serum veya plazma numuneleri konur.

Hazirlanan kartlar 15 dk. 37C° de inkiibe edilir.

10 dakika santrifiij edilir.

6.19.8 Sonuc¢ Degerlendirme

Sonu¢ olarak en son hangi numarali c¢ukur {izerinde pozitiflik varsa kart {izerindeki
degerpozitifolarakdegerlendirilir.16.24.8: Zay1fRhDu Test ¢caligmasi

Kan bagisu1 sonucu aliman Rh(-) kanlarda Du testi ¢alisilmaktadir. Calisilacak numuneden %5’ lik
eritrosit ¢aligilacak slispansiyonu hazirlanir.

ES soliisyonunun hazirlanigi: 500 p liss sollisyonun iizerine 25ul hasta kanindan konularak E.S.
hazirlanir.

Test calisilacak AHG’li kartin 1 gukurunu 50 plmonoclonal Anti D soliisyonu konur.

Uzerine hazirlanan E.S. den 10 ul soliisyon konur.

37°C de 15 dk. inkiibe edilir.

10 dakika santrifiij yapilir.

Sonug degerlendirilir.

Sonu¢ degerlendirilmesinde pozitiflik (+1, +2) sdz konusu ise sonu¢ RhDu pozitif olarak
degerlendirilir. Sonug negatif ise Rh negatif olarak degerlendirilir.

6.19.9 CD 38 Antijen Bloke Ajani ile Cross Match

Donér Eritrosit Siispansiyonun Hazirlanmasi: 1ml Liss Soliisyonu+10ul Donér Eritrositiyle %1

lik eritrosit siispansiyonu hazirlanir.

250pl CD 38 Antijen Bloke Ajani Soliisyonu Hazirlanmasi1:200ul S Liss Soliisyonu +50ul Dara

Remowe ile soliisyon hazirlanir.

50ul %1 lik ES+25ul Dara Remowe soliisyonu pipetle 5 defa nazikg¢e karistirilir ve AHG kartina
1,2,3,4 kuyucuklara pipetlenir.

30 dakika 37<C inkiibe edilir.

4. Kuyucuga 25ul hasta serumu ilave edilir ve 5 defa nazikge karigtirilir.

15 dakika 37 <C inkiibe edilir.

900 devirde 9dakika x2 defa toplam 18 dakika santrifiij edilir.

Sonug degerlendirilir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR
7.1 Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi



