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1.AMAC:

Transflizyon o6ncesi kan ve kan drlnlerinin temini, hazirlanmasi, kliniklere ulastirilmasi, imhasi, acil durumlarda
donorden kan alinmasi gerektiginde uygulanmasi gereken prosediirleri tanimlamak.

2.KAPSAM :

Bu prosediir, tim cerrahi, anestezi, Transflizyon Merkezi (TM) doktorlari ve ¢alisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR:

TM : Transflizyon Merkezi

BKM : Bolge kan Merkezi

DNR : Donoér

4. TANIMLAR:

Transfliizyon merkezi; Acil durumlar disinda kan bagiscisindan kan alma yetkisi olmayan, temin edilen kani veya
bileseni transflizyon icin capraz karsilastirma (cross-match) ve gerek duyulan diger testleri uygulayarak hastalara
kullanilmasi amaciyla hazirlayan birimdir.

Bolge kan merkezi (BKM); Bakanhgin belirleyecegi bélgelerde kurulan, kendi boélgesindeki kan bagis ve transflizyon
merkezleri ile isbirligi icinde calisan, sorumlu oldugu bdlgenin kan ihtiyacini karsilayacak kapasitede olan, kan
bankacihg ile ilgili btlin is ve islemlerin yapilabildigi en kapsaml birimidir.

Donor: Kan Bagiscisi

5. SORUMLULAR :

Kan, kan Urlinleri ve bilesenlerinin alinmasi veya transflizyonu gergeklestiren hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda
yapilir.

v Sorumlu Bashekim Yardimcisi

v’ Saglik Hizmetleri Mudurlugi

v" Sorumlu Hekim

v’ Transflizyon calisanlari ve transfiizyon merkezi sorumlu teknisyeni

v Hemsire

v’ Hasta Bakim Teknisyeni

6. UYGULAMA:

6.1 Hangi durumlarda bagis¢idan kan alinacag::

v Hastanemiz 11/04/2007 tarih ve 5624 sayili kan ve kan Urlnleri kanununa ve buna bagl ¢ikarilan yénetmelige
uygun olarak kan toplama calismalarini sonlandirarak bu ydnetmelikte belirlenen acil durum esaslari disinda
bagiscilardan kan almamaktadir.

v Hastanemizde tedavi géren hastalarin gereksinim duyacagi her tiirlii kan ihtiyaci BKM’den talep edilir; BKM talebi
karsilar ve TM’ye teslim eder. TM’ye gelen kan ve kan Urinleri sicaklik takibi yapilan dolaplarda muhafaza edilmektedir.
TM’nin ihtiyacl dogrultusunda Kan Bilesenleri Toplu Talep Formu ile BKM’ye Kan sistemi modill Gzerinden talep
edilir. Talep edilen kan bilesenleri, BKM gorevlisi tarafindan Cikis Teslim ve Onay Raporu ile imza karsiligi TM galisanina
teslim edilir. Cikis Teslim ve Onay Raporlari ilgili dosyaya kaldirilir.

v' TM’deki kan ve kan Uriinleri giinliik 1si takipleri yapilan buzdolaplarinda ayri ayri raflanarak ve giinlik miat
kontrolleri yapilarak muhafaza edilir. Hastanenin ihtiyaci 6ngorilerek birim sorumlusu tarafindan belirlenmis
minimum-maksimum stok seviyeleri g6z 6niinde bulundurularak, BKM’den kan ve kan trinleri talep edilir. Bu sayede
minimum seviyenin altina distlmesi, maksimum seviyenin de asilmasi 6nlenmis olur.

v" BKM'’nin transfiizyon merkezine, uygun kan ve kan bilesenini karsilayamamasi halinde

v" BKM'’den acil durum onayi ile Kan sistem modiilii (izerinden en hizli bir sekilde kan alma onayi alinarak gerekli olan
kan TM’de alinir. Bu durumda TM’de alinan kanin hazirlanmasi icin gerekli testler acil sartlarda calisilir. Yapilan testlerle
ilgili sorumluluk TM’ye aittir. TM bu uygulama ile ilgili bilgileri BKM’ye iletmekle yliktumlidr.

6.2.Bagisciya Ait Genel Bilgilerin Degerlendirilmesi:

6.2.1Kan Bagiscisi Se¢imi:

6.2.2.Kan Bileseninde Kan Grubu Segim ilkeleri sunlardir;

v’ Hasta ile ayni ABO ve RhD grubu eritrosit siispansiyonu secilir.
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v ABO ayni eritrosit siispansiyonu bulunamiyorsa, plazmasi uzaklastirilmis O grubu eritrosit siispansiyonu tercih edilir.
v AB grubu hastalarda, AB grubu eritrosit siispansiyonu kullanilmalidir. Ancak bu olasi degilse, A veya B grubu
(tercihen B grubu 6ncelikli olmak Gzere) eritrosit slispansiyonu verilebilir.

v RhD pozitif olanlarin RhD negatif kan bileseni almasinda sakinca yokken RhD negatif olan, ézellikle dogurganhk
¢agindaki kadinlarda RhD negatif bilesen kullaniimalidir.

v RhD negatif kiz cocuklara veya dogurganlik cagindaki kadinlara RhD pozitif trombosit verildigi zorunlu hallerde 250
IU anti-D Ig i.m. veya s.c. uygulanmaldir.

v' Tam kan ve eritrosit siispansiyonlarinda, ABO ve RhD uygunlugu yani sira, hasta ve bagisci arasinda capraz
karsilastirma uyumu aranir. TDP’da ABO uyumu yeterlidir. RhD uyumu aranmaz.

v" Trombosit siispansiyonlarinda rutin transflizyonlarda ABO-RhD uyumu gereklidir, ancak acil transfiizyonlarda ABO-
RhD uyumu aranmaz.

v' Trombosit stispansiyonlarinda ciplak gézle goriilebilecek miktarda eritrosit iceren bilesenlerin transfiizyonunda,
bagisci ve alici arasindaki uygunluk (capraz karsilastirma) kesinlikle test edilmelidir.

Kan Bagisi Yas Araligi

v’ Baglangig: Bagisci 19 yasindan giin almis olmal,

v’ Bitig: 66 yasindan giin almamis olmali.

v ilk kez kan verecek olan bagisgilar igin iist yas sinin: 61 yagindan giin almamis olmali.

v' Diizenli kan bagiscilan igin {ist yas siniri: 70 yasindan giin almamis diizenli kan bagiscisi, yilda en fazla 1 kez olmak
Gzere kan bagislayabilir.

Bagis Sikhgi:

Tam Kan Bagis Sikhigi:

v' Erkeklerde; Bagis aralig1 90 giinde birdir.

v’ Kadinlarda; Bagis araligi 120 giinde birdir.

** Yilda bir defay: gegcmemek kosuluyla zorunlu hallerde 2 badis arasi en az 56 giin olabilir.

Meslekler ve Ugrasilar:

Asadgidaki islerde ¢calisanlarin ve ugrasilari olanlarin kan bagdisladiktan sonra en az 12 saat islerine ya da bu
ugrasilarina ara vermesi gerekir:

Meslekler:

v’ Pilotlar,

v" Hava trafik kontrolérleri,

v" Ambulans sirticileri,

v’ Petrol tankeri, otobiis ya da tren suricileri,

v’ Ving operatdrleri,

v' Yiiksek yerlere tirmanmayi gerektiren veya diisme tehlikesi olan yerlerde (yapi iskeleleri vb) calisanlar,

v’ Yeralti madencileri,

v’ Dalgiclar,

v’ itfaiyeciler.

v" Tirmanma (dagcilik),

v" Planbdr,

v Parasiit sporu,

v Motorlu sporlar.

6.2.2 Kan Bagiscisi Kabul Ret Kriterleri :

Kan bagiscisinin uygunluk kriterleri degerlendirilirken “Bagis¢i Kabul-Ret Kriterleri Talimati”(YON.TL.047) baz alinir.
6.3.3 Bagiscidan Kan Alinmasi Gerektiginde Uygulanmasi Durumunda Yapilmasi Gerekenler:

v' Acil transfiizyon gerektiren durumlarda midavi hekim tarafindan bildirilen transfiizyon ihtiyaci transfiizyon
merkezi stoklarindan karsilanamiyorsa hastaya ait Kan Bileseni istek Formu BKM’ye faks cekilerek BKM’den acil
talepte bulunulur. BKM’nin uygun kan ve kan bilesenini karsilayamamasi halinde BKM hastaya ait Kan Bileseni istek
Formuna {riinlin mevcut olmadigina dair kase basarak kurumumuza faks ¢eker ve boylece BKM’den acil durum onayi
alinmis olur. Bu durumda kan, TM’de alinir. Yapilan testlerle ilgili sorumluluk TM’ye aittir. TM bu uygulama ile ilgili
bilgileri BKM’ye iletir.

v’ Bagiscilar Bagisci Kabul Ret Kriterleri Talimatinda belirtilen kriterlere gére mesai saatlerinde transfiizyon merkezi
sorumlu hekimi tarafindan, mesai saatleri disinda acil hekimleri tarafindan degerlendirilmektedir. Oncelikle “Bagisci
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Bilgilendirme Formu” ile bagisci bilgilendirilir, Bagis¢i Kayit ve Sorgulama Formu doldurulur, bagiscinin kan sayimi
testi yapilir ve kabul ya da ret olarak sonuglanan isleme ait form saklanir.

v Alinan kana ait Dondr kimlik bilgileri kaydedilir. Kan grubu tayini, HIV, Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz testleri

¢ahsilir. Dondr ile ilgili testlerinin sonuglari hastane otomasyon sisteminde de kayit altina alinir. Tarama testi pozitif
¢ikan bagisci “Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Formu” ile yazili olarak bilgilendirilir ve intaniye
poliklinigine yonlendirilir.

6.5.2 Kan Bagiscisi Sorgulama Formunun Degerlendirilmesi :

Sorgulama formu mesai saatlerinde transflizyon merkezi sorumlu hekimi tarafindan, mesai saatleri disinda acil
hekimleri tarafindan degerlendirilmektedir.

6.5.3 Bagis¢inin Hayati Bulgularinin Degerlendirilmesi:

Genel GOriiniim:

v Bagiscilar a¢ olmamali, tercihen kan bagisindan iki-lic saat énce tam bir 6giin yemis olmaldir.

v Kan alma bdlgesinde lokalize egzama gibi herhangi bir lezyon olmamalidir.

v’ 12 saat 6ncesine kadar alkol ainmamalidir.

v’ Kas ici veya damar ici kullanilan yasadisi uyusturucu aldigina dair kuvvetli siiphe uyandiranlar, sorgulamada

mental yonden tam kooperasyon saglayamayanlar kalici olarak reddedilmelidir.

v' Nabiz :Diizenli ve dakikada 50 ile 100 arasinda olmalidir.

v' Viicut Sicakhgi: 37,5 °C izerinde olmamalidir.

v' Agirhk: En az 50 kg olmalidir.

v’ Kan Basinci :Sistolik basing 90-180 mm Hg ve diastolik basing 60-100 mm Hg’yi asmamalidir.

v" Hemoglobin Seviyesi :Hemoglobin diizeyi, erkeklerde en az 13,5 g/dl en ¢ok 18,0 g/dl ve kadinlarda en az 12,5

g/dl en ¢cok 16,5 g/dl olmalidir.

v Bagislanacak Kan Hacmi :Eritrosit siispansiyonu hazirlamak lizere yapilacak kan bagisinin hacmi antikoagulan
sollisyon hari¢c 450 mL £%10’dur. Toplam viicut kan hacminin %13’linden fazla kan alinmamalidir.

6.5.4. Donorden Kan Alma islemi:

v Donére dncelikle Kan Bagiscisi Bilgilendirme Formu verilir ve okumasi saglanir. Okuduguna dair imzasi alinir. Dondr
tarafindan Bagisgi Sorgulama Formu eksiksiz olarak doldurulur.

v Donérin kimlik ve imza kontroli yapilir. Donériin doldurdugu form, doktor tarafindan degerlendirilir ve Bagisci
Kayit Formu doldurulur. Donériin kesin ret nedeni varsa, ret nedeni kaydedilir ve hekim tarafindan imzalanir. Donére
ret nedeni agiklanir. Donor daha 6nceden gecici reddedildi ise slirenin dolup dolmadigi kontrol edilir. Donérin gegici
ret nedeni varsa ret nedeni kaydedilir ve hekim tarafindan imzalanir. Dondre ret nedeni aciklanir ve sonraki donasyon
zamani belirtilir. Vlicut agirhg, ates, nabiz ve kan basinci kaydedilir. Hemoglobin tayini icin hastadan kan alinarak
hemogram testi yapilir ve donoriin hemoglobin diizeyini degerlendirilir. Sonuglara gére dondr, kabul kriterlerine
uyuyorsa ve normal 6ginlna aldi ise flebotomi islemi icin kan alma odasina alinir. Donér normal 6gliniini almamis ve
ac ise hafif bir seyler yemesi saglanir ve flebotomi islemi igin hazirlanir.

v’ Kan bilesenine uygun etiket hazirlanir ve uygun torbanin tizerine yapistirihir. Donér uygun yataga yatirilir ve donasyon
islemi hakkinda bilgi verilir. Kan tarti ve ¢alkalama cihazi ayarlanir ve torba yerlestirilerek hazir hale getirilir. Donériin
dirseginin dort parmak lizerine turnike baglanir. Uygun damar segilir (kan, cilt lezyonlari olmayan antekubital bélgeden
ve saglam bir damardan alinir). Belirlenen damarin Gzeri icten disa dogru daire seklinde 30 sn kadar iyodofor kompleksi
veya alkolli pamuk ile silinir. Antiseptik ¢cozelti tamamen kuruduktan sonra veya kuru ve steril bir gazli bez ile silindikten
sonra igne ile vene girilir. ignenin % ‘U disarida kalmalidir. ilk girisim basarisiz olursa donériin rizasi alinarak diger kola
ikinci kez baska bir torba kullanarak girilir. Kan torbasinin bagiscinin kol seviyesinin altinda oldugundan emin olunur,
klemp acilir. Dondre her 10-15 saniyede bir elini agip kapamasini séylenir. Turnike gevsetilir.

v’ Bagisciya uygulanan mikrobiyolojik tarama testleri herhangi bir siire gézetmeksizin her bagista tekrarlanir.

6.5.4 Kan ve Kan Bileseni Hazirlanmasi:

Transfiizyon planlanan hasta igin istem yapilirken;

v’ Gerekli kan miktari ve kan Griinii belirlenir ve calisiimasi istenen testlerle birlikte (cross match, kan grubu gibi)
hastane otomasyon sisteminden talebi yapilir. Kan istem formu kurallara

uygun ve tam olarak doldurulur. istem transfiizyon merkezine ulastiginda; hastane otomasyon sisteminden yapilmis
olan talep, Kan Bileseni istek Formu ve beraber génderilmis kan 6érnegi tiipii kontrol edilir. Eksik doldurulmus istek
formu ve etiketli 6rnek tiipleri transflizyon merkezi tarafindan kabul edilmez (Acil durumlarda transfiizyon talimati
uygulamasi bunun disindadir). Bu tir durumlarda transflizyon merkezi yeni 6rnek/ve veya ek bilgi isteminde bulunur.
Guvensizlik olugturan 6rnek imha edilir.

v’ Hastanin dnceki kayitlarindan ABO ve RhD grubu kontrol edilir. Hastanin énceki kayitlari otomasyon sisteminde
aranirken TC kimlik no veya diger kimlik belirleyicilerden en az licii (ad soyad, dogum tarihi, protokol/hasta numarasi)
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kullanilir. Yeni 6rnegin kan grubu ile dnceki kayitlar arasinda bir uyumsuzluk bulunursa, sorun ¢éziilmeden kan
bileseni cikisi yapilmaz. Sorunun

¢6zUmd icin hastadan yeni bir kan 6rnegi istenir.

v’ Transflizyon dncesi uygunluk testleri olarak hastanin kan grubu, BKM’den temin edilen kanin kan grubu ve
crossmatch testleri yapilir. Acil bir durum s6z konusu ise testler lam agliitinasyon yontemi ile yapilirken, rutin
istemlerde manuel olarak jel santrifligasyon yontemi ile yapilmaktadir. Taze Donmus Plazma (TDP), transfiizyon
merkezinde 37°C su banyosunda veya

37°C kuru hava uifleme sisteminde eritilmektedir. Transfiizyon éncesi uygunluk testleri tamamlanan kan ve kan
bileseni transflizyon dncesi uygunluk testlerine ait form doldurularak Kan Merkezi Crossmatch ve Servis Cikis
Defterine kayit edilir. istem yapan klinige haber verilir ve transfer edilene kadar uygun kosullarda saklanir. Servis
hemsiresine veya gorevli hastane personeline imza karsiligl, tarih ve saat kayit edilerek teslim edilir.

v Acil durumlarda, transfiizyon dncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan bileseninin klinik kullanimi da
gerekebilir. Capraz karsilastirmasi yapilmamis kanin siddetli transfiizyon reaksiyonu riski tasidigi bilinerek,
kullaniminin sadece yasami tehdit eden durumlarla sinirlandirilmasi gerekir. Boyle bir uygulamanin tiim sorumlulugu
endikasyonu koyan hekime aittir. Endikasyon, tibbi kayitlarda bulunmali ve istek formunda klinik hekimin ad-soyad
ve imzasi yer almaldir.

v' Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan tnitesi tizerinde bu durum acik olarak belirtilmelidir.

6.2.1 Capraz karsilagtirmanin yapilamadigi acil durumlar:

v' Transflizyon dncesi uygunluk testlerinin temeli; alici ve vericinin kan grubu uygunlugudur.

v' Acil durumlarda her iki kan grubuna bakilarak ¢capraz karsilastirma yapilmaksizin ABO RhD uygunlugu ile transfiizyon
yapilabilir.

v' Hastanin eski kayitlari ya da bilinen kan grubu beyani dogrultusunda transfiizyon yapilamaz.

v’ Kan grubu tiplendirmesi icin yeterli sirenin olmadigi hayati tehlike durumlarinda ise O RhD negatif eritrosit
stispansiyonu ve/veya AB grubu taze donmus plazma kullanilabilir. Boyle bir durumda transfiizyon merkezi telefonla
bilgilendirilir ve transflizyon dncesi 6rnek ve/veya kan istek belgesi en kisa zamanda gonderilir.

v’ Transfiizyon acil kosullarda yapilmis olsa dahi mevcut érnekle en kisa zamanda kan grubu tiplendirilir ve ¢apraz
karsilastirma yapilir. Cikisi yapilan kan bilesenlerinin hortum segmentleri uygun isida 7 giin saklanir.

6.3. Kan ve Kan Bilesenlerinin Test Edilmesi :

6.3.1 Mikrobiyolojik tarama testleri:

6.3.1.1 Zorunlu testlerde genel yaklagim:

v Saghk Bakanhg tarafindan onaylanmis test kitleri kullanilmaktadir. Mikrobiyolojik tarama testleri, reagen ve kit
Ureten firma talimatlarina uygun olarak g¢alisilr.

v" Bagis kanlarinin taranmasinda kullanilan testler, ilgili antijen ve/veya antikorun gdésterilmesi esasina dayanir.
Testler, her ¢alisma icin negatif ve pozitif kontrolleri iceren kitler halinde temin edilir. Bu testlerin asgari ve mutlak
calisma kosulu, Uretici firma talimatlarina uygun olarak kontrollerin dogru sonug vermesidir.

v" ilk calismada reaktif olarak belirlenen bagislara ait drnekler, iiretici firma talimatinda aksi belirtiimedikce ayni testle
yeniden iki kez caligilir. Tekrar edilen testlerin herhangi biri reaktif bulunursa bu kan, “tekrarlayan reaktif” olarak kabul
edilir; bagislanan kan, transflizyonda kullanilmaz ve érnekler HCV ve HIV icin dogrulama laboratuarina gonderilir. HBV
icin tekrarlayan reaktiflik durumunda bagisci bilgilendirilir. HCV ve HIV icin “tekrarlayan reaktif” 6rneklerin pozitifligi
dogrulandigl takdirde, bagisci ile gorisulir ve bagisci-sonu¢ baglantisini dogrulamak amaciyla yeni bir serum 6rnegi
alinir. Uyumsuz veya dogrulanmamis sonuclara bagli sorunlarda

kalici bir ¢6zim icin asagidaki algoritma uygulanir.

6.4 Bagiscinin bagis sonrasi takibi :

Donasyon siiresince reaksiyon olup olmadigi, gerektiginde s6zll sorular ile yakindan takip edilir.

v’ Kan akigi ttkanma olmadigindan emin olmak icin siirekli gézlemlenir.

v’ Kanin bags siiresince diizenli olarak karistiriimasi mekanik karistirici ile saglanir.

v’ Kan akimi yeterli ve kesintisiz olmalidir.

v" ideal bagis siiresi 10 dakikadir. Bagis siiresi 12 dakikayi gecerse kan, trombosit hazirlamak icin kullaniimamaldir.
Bagis suresi 15 dakikayl gecerse plazmanin direkt transfiizyonu veya koagiilasyon etkenlerinin hazirlanmasinda
kullanilmamalidir.

v’ Kan alma islemi bitince (500cc), kan calkalama cihazi otomatik olarak kapanir.

v" Turnike acilir, igne cikarilir. Dondre iyi olup olmadigini sorulur. Pamuk ile igne cikarilan bdlgeye basing yapilir ve
kolunu bikmeden yliksekte tutmasi istenir. En az 10 dakika bagisci koltugunda bekletilir ve reaksiyon semptomlari
acisindan gozlenir.

v Donériin kolunda hematom olusup olusmadigi kontrol edilir, kanama varsa tekrar basing uygulanir.
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Donore su uyarilarda bulunulur:

v’ 48 saat boyunca aldigi su miktarini arttirmasi,

v Donasyondan sonra en az 48 yarim saat sigara icmemesi,

v’ kolla agir yiik kaldirmamasi sdylenir.

v’ Bagistan sonraki 14 giin icinde herhangi bir rahatsizligi olursa bildirmesi istenir.

v Reaksiyon gdzlenmeyen dondriin gitmesine izin verilir.

v Donére ait seroloji/ELISA tiipiine kan aldiktan sonra hortum kesilir, cikan igne tibbi atik kutusuna atilir ve kesilmis
hortumdan kan grubuna bakilir, sonucu torbanin Ustiine yazilir. Alinmis seroloji/ELISA tlpl doktorun istemi
dogrultusunda HIV, Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz testleri hizli testlerle transfiizyon merkezinde calisilir ya da
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilarak orada calisilir. Dondr ile ilgili testlerinin sonuglari hem hastane otomasyon
sisteminde de kayit altina alinir hem de bagisci kayit ve sorgulama formlariyla birlikte hem ilgili dosyaya kaldirilarak
saklanir.

v' Donérden kan alma isleminin hangi asamasinda olursa olsun kan bagisiyla iliskili tim istenmeyen ciddi etki ve
olaylarin tedavi ve sonuglari tam olarak kaydedilmesi gerektigi icin bagiscida gelisen bir reaksiyon olursa bu durumda
istenmeye etki bildirim formu doldurularak kayit altina alinir ve BKM ve Saglik Bakanhgi’'na bildirimi yapilir.

6.4.1 Dono6r Reaksiyonlari:

REAKSIYONLAR
Hafif Orta Siddetli
GOz kararmasi Biling Kaybi Konviilsiyon

Ciltte solukluk, sogukluk
Hipotansiyon

Terleme

Titreme

Glgsuzlik

Bulanti

Kusma

Hiperventilasyon

6.4.2 Donor Reaksiyonlarinin Tedavisi:

v’ Hafif reaksiyonlarda flebotomiyi sonlandirmaya gerek olmadigindan donér kendini iyi hissedince flebotomiye
devam edilir.

v’ Orta ve siddetli reaksiyonlarda flebotomi sonlandirilir.

v Donér reaksiyonlarinda donér sok pozisyonuna (donériin ayaklari yukari basi asagi gelecek sekilde) getirilir.
v’ Kan basincini él¢lir.

v Mide bulantisi gecince donére sekerli sivi icecek verilir. Donériin sikayeti gegmedi ise doktor kontroliine gére
gerekli IV sivi takilir.

Diger Donor Reaksiyonlari

a) Hematomlar: Cilt altina kan sizmasi ile olusur.

b) Allerjik cilt reaksiyonlari

Nadir Rastlanan Don6r Reaksiyonlari

a) Artere girilmesi

b) Pseudo anevrizma

v' Torba ve kan setindeki delik ya da igne c¢ikarildiktan sonra ignenin acik kalmasi durumunda havanin girdigini
disindiren durumlarda kontaminasyon olasiligi akla gelmeli ve bu kan transflizyonda kullanilmamalidir.

v Donasyonda alinan kandan voliimiine ve donasyon siiresine gére hazirlanacak riinler farklidir. Uriin ayriminda
asagidaki parametrelere dikkat edilmesi gerekir.

300 cc’den az: Duslik volim nedeniyle imhaya atilir

300-350 cc: Tam kan

351-450 cc: Eritrosit siispansiyonu + plazma

451-500 cc: Eritrosit siispansiyonu + plazma + trombosit hazirlanabilir.

v" Flebotomi siiresi; 12 ile 15 dakika arasinda ise kan eritrosit siispansiyonu + plazma olarak ayrilir. Flebotomi
suresi 15 dakikanin Gzerine gikarsa kan imha edilir.
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6.5 Tarama testi Pozitif ¢cikan bagiscinin bilgilendirilmesi :

v’ Transfiizyon merkezi, sonuglar icin tarama testi pozitif, dogrulama testi pozitif, negatif veya belirsiz seklinde kayt
tutar. Dogrulama test sonuglari ile bagiscinin tarama test sonuglari birlikte gosterilir.

v Tarama testi pozitif ¢ikan bagisci “Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test Pozitifligi Bildirim Formu” ile yazil olarak
bilgilendirilir ve intaniye poliklinigine yonlendirilir.

v’ Sahit numune en az 18 ay TM’ de saklanir.

6.6 Uriin Etiketleme,sakdama,depolama :

6.6.1. TamKan:

Transflizyon igin hazirlanan tam kan, uygun bir bagis¢idan, steril ve apirojen antikoagtilan ve torba kullanilarak alinan
kandir. Temelde kan bilesenlerinin hazirlanmasi igin kaynak olarak kullantlir.

Etiketleme :

Etiket, asagidaki bilgileri icermelidir;

Hazirlayan hizmet birimi adi

izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no

ABO ve Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagilan sollisyonun adi

Kan bileseninin adi

Ek islem bilgileri: 1sinlanmis vs (gerekli ise)

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirlig

Saklama sicakligi

NN N N N N NN
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Saklama Kosullari:

Transflizyon amaciyla alinan tam kan +2°C ile +6°C araliginda saklanmalidir. Saklama siiresi kullanilan
antikoagulan/koruyucu siviya baghdir. CPD-A1 icin saklama stiresi 35 gtindir.

6.6.2. Eritrosit Siispansiyonu Ek Soliisyonlu:

v’ Bilesen, tam kanin santrifigasyonundan sonra plazmanin ayrilmasi ve eritrositlere uygun, besleyici bir
sollisyonunun ilave edilmesiyle hazirlanir.

v Bu bilesenin hematokriti, ek soliisyonun 8zelligine, santrifligasyon yéntemine ve kalan plazmanin miktarina baghdir.
Ancak 0.70’i gegmemelidir.

v" Her bir (inite, minimum 45 gram hemoglobin icermelidir. Unite orijinalindeki eritrositlerin tim{n igerir.

v" Ozel bir islem uygulanmadiysa, |6kositlerin biyiik bir kismi yaklasik 2.5-3.0 x 109) ve kullanilan santrifligasyon
yontemine bagli olarak degisen miktarda trombosit trlinde kalir.

v Temel antikoagiilan soliisyon CPD olmalidir. Ek soliisyonlar genellikle suda ¢éziinmiis sodyum kloriir, adenin, glukoz
ve mannitol igerir. Sitrat, mannitol, fosfat ve guanozin icerenleri de vardir. Hacim 80-110 ml arasinda olabilir. Tam
kanin santrifij edilmesinden sonra eritrositler ve plazma ayrilir. Eritrositlerin ek sollsyonla dikkatlice
karistiriimasindan sonra +2°C ile +6°C arasi sicaklikta saklanir.

Etiketleme:

Etiket, asagidaki bilgileri icermelidir;

Hazirlayan hizmet birimi adi

izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no

ABO ve Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagilan sollisyonun adi

Kan bileseninin adi

Ek islem bilgileri: 1sinlanmis vs (gerekli ise)

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirlig

Saklama sicakligi

Ek soliisyonun adi eklenmelidir.

Saklama kosullar:

Tam kandaki gibidir. Kullanilan antikoagtilan/ek soliisyona bagli olarak saklama soltisyonunun izin verdigi stireye
kadar uzatilabilir.

6.6.3. Taze Donmus Plazma (TDP):

v’ Labil pihtilasma faktérlerinin fonksiyonlarinin yeterince korunabilecegi bir siirede ve uygun bir sicaklikta
dondurularak tam kandan transflizyon veya fraksinasyon amaciyla hazirlanan bilesendir.

v Bu bilesen stabil koagilasyon faktorleri, albiimin ve immunoglobulinleri normal plazma diizeylerinde icerir. Taze
donmus plazma klinik 6nemi olan beklenmedik antikorlari icermemelidir.

v Plazma, kendine bagli transfer torbalarin kullanildigi bir kan torbasina alinmis tam kandan, tercihen ilk 6 saat icinde
veya buzdolabinda saklanmissa 18 saat icinde, ylksek hizda santrifligasyon ile ayrilir. Plazma, trombositten zengin
plazmadan da ayrilabilir.

Etiketleme:

Asadgidaki bilgiler etiketin iizerinde bulunmalidir;

Hazirlayan hizmet birimi

Unite numarasi (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)

ABO Rh (D) grubu

Bagis tarihi

Antikoagulan sollisyonun adi

Kan bilesenin adi

Son kullanma tarihi

Bilesenin hacmi veya agirhig

Saklama sicakhgi

Eritmeden sonra son kullanma tarihi uygun bir son kullanma tarihi ile (saati) degistirilmelidir. Saklama sicakhgi
buna gore degistirilmelidir. Labil faktorleri korumak amaciyla plazma eritildikten sonra hemen kullaniimahdir. Tekrar
dondurulmamalidir.
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Saklama Kosullari:
Saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakhgina baghdir. Optimal saklama sicakhigi -25°C veya altidir. Saklama
sicakligina gore izin verilen saklama sireleri asagidaki gibidir:
v’ -25°C nin altinda 36 ay
v -18°Cile —25°C arasinda 3 av.
Tasima sirasinda saklama sicakhgl korunmalidir. Hemen kullanilmayacaksa, torbalar, 6nerilen sicaklikta hemen
depolanmalidir.
6.6.4. Trombosit Siispansiyonu (Tam Kandan):
v’ Taze tam kandan hazirlanan, tam kanin yiiksek oranda ve etkin formda trombosit iceren bilesenidir.
v' +20°C ve +24°C arasindaki sicaklikta en fazla 24 saat beklemis bir tinite tam kan santrifiij edilerek elde edilen
plazma icerisindeki trombositler yliksek devir santrifiigasyonla c¢oktardlir; UGstteki trombositten fakir
plazma,trombositlerle beraber 50-70 ml birakilacak sekilde alinir;1-2 saat dinlenme sonrasinda restispanse edilir
v’ Santrfij isleminin etkinligi gx dakika olarak tanimlanir. Santrfiij islemi sirasinda kanin sicakligi standart olmalidir.
Santrfiij islemi sonrasinda kan bilesenleri katmanlari bozulmamalidir. Ustte kalan plazmanin uzaklastiriimasi ¢ok hizli
yapilmamali ve ayirma islemi eritrosit tabakasinin 8-10 mm tizerinde durdurulmalidir.
Etiketleme :
Asadidaki bilgiler etiketin iizerinde bulunmalidir:
Hazirlayan hizmet birimi
Unite numarasi (izlenebilirlik kriterlerini karsilayan kan bileseni protokol no)
ABO ve Rh (D) grubu
Bagis tarihi
Antikoagilan sollisyonun adi veya ek sollisyonun adi
Kan bileseninin adi
Son kullanma tarihi
Saklama sicakligi

Saklama kosullari:
v' Trombositler canliliklarini ve hemostatik aktivitelerini optimal olarak garantileyen kosullar altinda saklanmahdir.
Trombositler, plazma veya bir “plazma + besleyici sollisyon” kombinasyonu iginde saklanabilir.
v' Trombosit saklanmasi icin kullanilan plastik torbalar, trombositlere gereken oksijeni saglayabilecek gaz
gecirgenligine sahip olmalidir. Gerekli oksijen miktari Grindeki trombosit sayisina baghdir. Genellikle en uygun
saklama; trombosit yogunlugu 1,5x10°/ml’den az oldugunda ve iriiniin pH’si kullanilan saklama periyodu sirasinda
surekli olarak 6,4’(in lizerinde oldugunda mimkunddr.
v’ Saklama sirasinda trombositlerin ajitasyonu yeterli oksijen gecisini garanti edecek kadar etkin fakat olabildigince
yumusak olmaldir. Saklama sicakhgl +20°C ile +24°C arasinda olmalidir. Hazirlanan trombositler igin maksimum
saklama siiresi 5 giindiir, ancak bakteriyel kontaminasyonun saptanmasi veya azaltilmasina yénelik ek bir yontemin
kullanilmasi durumunda 7 giin saklanabilir.
6.7 Kan ve Kan iiriinlerinin istemi:
Hastanemizde tedavi géren hastalarin gereksinim duyacagi her tirli kan ihtiyaci BKM’den talep edilir; BKM talebi
karsilar ve TM’ye teslim eder. TM’ye gelen kan ve kan UrUnleri sicaklk takibi yapilan dolaplarda muhafaza
edilmektedir. TM’nin ihtiyaci dogrultusunda Kan Bilesenleri Toplu Talep Formu ile BKM’ye faks cekilerek talepte
bulunulur. Talep edilen kan bilesenleri, BKM gorevlisi tarafindan Cikis Teslim ve Onay Raporu ile imza karsiligi TM
¢alisanina teslim edilir. Cikis Teslim ve Onay Raporlari ilgili dosyaya kaldirilir.
6.8 Yapilan islemlere ait kayitlarin tutulmasi :
v’ Kan merkezi, ayni hastaya ait ¢ift kayittan (hasta no) kacinmalidir. Otomasyon sisteminin oldugu kan merkezlerinde
arama, TC kimlik no Gzerinden ya da diger kimlik belirleyicilerden en az Ugl (ad-soyad, dogum tarihi, s6zlesme
numarasi) kullanilarak yapiimalidir.
v’ Sistem ayni hasta icin ikinci kaydin agilmasini engellemelidir. Gelen her istek icin sistemde ayri numara (istek
numarasi) bulunmali ancak ayni hastaya ait tiim istekler tek hasta tizerinde birlestirilmelidir.
v Kan merkezi, énceki kayitlarindan hastanin ABO ve RhD grubunu kontrol etmeli ve yeni érnegin kan grubu ile
arasinda bir uyumsuzluk bulursa, sorun ¢oziilmeden kan bileseni ¢ikisi yapilmamalidir. Sorunun ¢6zimi icin hastadan
yeni bir kan 6rnegi istenir.
v Acil durumlarda, transfiizyon éncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan bileseninin klinik kullanimi gerekebilir.
Capraz karsilastirmasi yapilmamis kanin siddetli transflizyon reaksiyonu riski tasidigi bilinerek, kullaniminin sadece
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yasami tehdit eden durumlarla sinirlandirilmasi gerekir. Boyle bir uygulamanin tim sorumlulugu endikasyonu koyan
hekime aittir. Endikasyon, tibbi kayitlarda bulunmali ve istek formunda klinik hekimin ad-soyad ve imzasi yer almalidir.
v’ Capraz karsilastirmanin yapilamadigi acil durumlar: Transfiizyon éncesi uygunluk testlerinin temeli; alici ve vericinin
kan grubu uygunlugudur. Acil durumlarda her iki kan

grubuna bakilarak capraz karsilastirma yapilmaksizin ABO- RhD uygunlugu ile transfliizyon yapilabilir. Hastanin eski
kayitlari ya da bilinen kan grubu beyani dogrultusunda transfiizyon yapilamaz.

v' Kan grubu tiplendirmesi icin yeterli siirenin olmadigl, hayati tehlike durumlarinda ise O RhD negatif eritrosit
suspansiyonu ve/veya AB grubu taze donmus plazma kullanilabilir. Boyle bir durumda kan merkezi telefonla
bilgilendirilir ve transfizyon 6ncesi 6rnek ve/veya kan istek belgesi en kisa zamanda gonderilir.

v’ Transfiizyon acil kosullarda yapilmis olsa dahi mevcut érnekle en kisa zamanda kan grubu tiplendirilir ve c¢apraz
karsilastirma yapilir. Cikisi yapilan kan bilesenlerinin hortum segmentleri uygun isida 7 giin saklanir.

6.9. Uriinlerin ilgili birime Transferi;

v Kan ve kan bilesenleri transfiizyona kadar transflizyon merkezinde saklanir.

v’ Kan Urinlerinin ilgili hastaya ulasmasi klinik hemsiresi tarafindan saglanir.

v’ Eritrosit sispansiyonlari transfiizyon merkezinden ilgili servise kan nakil kabi veya kan nakil poseti ile nakledilir.

v' Nakil sirasinda, eritrosit siispansiyonlari 2—10 °C’de korunmalidir. Eritrosit Gnitlerinin 1sisi 1 °C’nin altina inmemeli
ve 10 °C’'nin Gzerinde olmamalidir. Bu nedenle de transfiizyon merkezi dolabindan ciktiktan sonra kullanilmayan kan,
30 dakika icinde transflizyon merkezine geri donmus olmalidir. Bu saatten sonra gelen kanlar transflizyon merkezinde
imha edilir.

v Trombositler, 22-24 °C’de ve trombosit ajitatériinde korunur. Servise génderilen trombosit siispansiyonlari da 30
dakika icinde takilmayacaksa imha icin transflizyon merkezine génderilmelidir.

v’ Taze Donmus Plazma (TDP), 37°C su banyosunda poset veya kilif icerisinde eritilerek kullanilir. Labil faktérler icin
plazma eritildiginde hemen kullanilmali, buzdolabinda saklanmamalidir. Eritildikten sonra buzdolabi rafinda (2-6 °C) 24
saat stabildir. Eritildikten sonra buzdolabinda 24 saat bekledigi halde takilmayan TDP’ler transflizyon merkezine
gonderilerek imha olunur. Ancak asla tekrar dondurulmamalidir.

6.10 iade Edilen iiriinlerin iadesi ve imhas::

v’ Transflizyon baslamadan énce hasta ile kan bileseni arasinda bir uygunsuzluk gérilirse, kan ve kan bileseni Kan ve
Kan Transfiizyonu Takip Formunun bir nishasi ile birlikte transflizyon merkezine iade edilir.

v’ Transflizyon basladiktan sonra reaksiyon goriiliirse veya herhangi bir nedenle transfiizyon kesilirse, kan torbasi
ile hastanin diger kolundan alinan kan 6rnegi, Kan ve Kan Transfiizyonu Takip Formunun bir nishasi ile birlikte
transfiizyon merkezine iade edilir.

v’ Transfiizyon merkezine gdénderilen kan érnegi ve torbadan gerekli testler calisilir. Uygun olmayan kriterler incelenir,
sonuca gore imha edilip edilmeyecegine karar verilir.

v" imha edilmesi gerekirse, transfiizyon merkezinde gerekge yazilarak imha edilir. Uygunsuzluk tespit edilmezse, klinik
haberdar edilir, kullanilip kullanilmayacagina klinik hekimi karar verir. Setin takilmasindan itibaren 3 saat icinde bu
islemin yapilmasi gerekir.

v' Farkl nedenlerden dolayi transfiizyon merkezinden alindigi halde takilmayan kan ve kan urinlerinin imhasi her
Urline gore degismektedir.

v" imha edilecek olan tiim kan ve kan bilesenleri imha formuyla beraber Kan Transfiizyon Merkezine eksiksiz olarak
doldurulup génderilir.

6.10.1 Tam kan ve eritrosit siispansiyonlari:

v’ Transfiizyon merkezinden ciktiktan sonra 30 dakika icinde transfiizyon merkezine génderilirse imha edilmez. 30
dakikadan fazla disarida beklerse; ilgili kan, transfliizyon merkezinde imha edilir.

v' Set takilip belirli bir siire gecen kanlar kullanilmayacaksa, yine transfiizyon merkezinde imha edilir.

v’ Transflizyon baslayip daha sonra reaksiyon olusan hastalarda, hasta kan numunesi ile torba numunesinin tahlilleri
yapilmak Uzere transfizyon merkezine génderilir. Uygunsuzluk varsa imha edilir. Uygunsuzluk yoksa ilgili klinik karar
verir.

6.10.2 Taze donmusg plazmalar:

Transfizyon merkezinde eritildikten sonra klinige gonderilir, hemen takilir. Takilmaz ise, cross-match karti tizerinde
¢ikis saati yazili oldugundan, bu saatten itibaren 24 saat icinde klinikte buzdolabinda saklanmak kaydiyla kullanilabilir.
24 saati asarsa transflizyon merkezine gonderilerek imha edilir. Kesinlikle tekrar dondurulmaz.

6.10.3 Aferez trombosit veya trombosit siispansiyonlari:

v’ Transfliizyon merkezindeki ajitatér cihazindan ¢iktiktan sonra hemen kullaniimalidir.

v’ 15 dakika icinde transfiizyon merkezine génderilirse ajitator cihazinda miadi dolana kadar saklanir. 15 dakikadan
fazla klinikte kullanilmadan bekleyen trombositler transfiizyon merkezinde imha edilir.
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6.11 imha edilmesine karar verilen iiriinlerin imha usiil ve esaslar :

Kan ve kan bilesenlerinin imha karari Transflizyon merkezi sorumlu hekimi, transflizyon merkezi hemsiresi ve
transfliizyon merkezi sorumlu nébetci teknisyeninden olusan imha komisyonu tarafindan verilir ve Tibbi Atiklarin
Kontroll Yonetmeligi’ne uygun olarak imha gergeklestirilir.

Ozel Durumlar:

v" HIV dogrulama test sonugclarinin sorumlulugu, Saghk Bakanligi tarafindan onaylanmis referans laboratuvarindadir.
Dogrulama laboratuvarina, tarama testi hakkinda bilgi verilmeli; dogrulamada tarama testleri kadar duyarl, farkli bir
test kullanilmahidir. Transflizyon merkezi, sonuglar icin tarama testi pozitif, dogrulama testi pozitif, negatif veya belirsiz
seklinde kayit tutar. Dogrulama test sonuglariile bagiscinin tarama test sonuglari birlikte gosterilir.

v' Dogrulama testi pozitif tespit edilen bagisci, transfiizyon merkezi tarafindan “Kan Bagiscisi Mikrobiyolojik Test
Pozitifligi Bildirim Formu” ile yazili olarak bilgilendirilir ve intaniye poliklinigine yonlendirilir.

v' Transfizyon merkezi, dogrulanmis HIV, HBV veya HCV enfeksiyonu olan bir bagiscinin (diizenli) pencere
doneminde iken bagis yapmis olmasi durumunda, bu kandan Uretilen ve potansiyel olarak enfeksiyoz olan kan
bilesenlerini alan hastanin/hastalarin belirlenip izlenmesi ve kendilerini tedavi eden doktorun konuyla ilgili
bilgilendirilmesi islemini baslatir. Bu bagislar, son bir yillik zaman diliminde yapilmis olan bagislardir.

v' Enfeksiyon gostergelerine iliskin tarama testlerindeki tekrarlayan reaktif sonuclar ile dogrulanmis pozitif sonuglar
hemovijilans sisteminin bir pargasi olarak Saglik Bakanligi’'na bildirilir ve izlenir.

Kalite Kontrol:

Anti-HIV Testi:

Bagiscidan alinan tim kan ve kan bilesenleri, HIV-1 ve HIV-2'ye ydnelik antijen ve/veya antikorlari (anti-HIV-1 ve anti-
HIV-2) glivenilir bicimde saptayan ELISA testiyle taranmaktadir. P

ozitif ¢ikan sonuglar Line Immun Assay Yontemi ile dogrulanir. Bu yontemle de pozitif ¢ikarsa Hasta desifre edilmeden
telefonla aranarak siipheli durum varligl sebebiyle HIV enfeksiyonunu dogrulamak icin Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Laboratuvarina numune gonderilir.

HBsAg Testi:

Bagiscidan alinan tim kan ve kan bilesenleri, Hepatit B ylizey antijenini (HBsAg) en az 0.5 IU/ mL dizeyinde
saptayabilecek ELISA testiyle taranmaktadir.

Anti-HCV Testi:

Bagiscidan alinan tiim kan ve kan bilesenleri Hepatit C virus antijeni ve/veya antikorunu (anti-HCV) guivenilir bicimde
saptayan ELISA testiyle taranmaktadir. HCV enfeksiyonunu dogrulamak igin Line Immun Assay Yontemi
kullanilmaktadir. Bu yontemle pozitif ¢ikan o6rnekler HCV RNA agisindan test edilmesi icin dis merkeze
yonlendirilmektedir.

Sifilis Testi:

Bagiscidan alinan tiim kan ve kan bilesenleri manuel olarak kaset test ile taranmaktadir. Pozitif sonuglar Treponema
pallidum hemaglitinasyon (TPHA) yontemi ile dogrulanmaktadir.

IMMUNO-HEMATOLOJIK TESTLER:

Zorunlu testler:

ABO ve Rh (D) kan gruplamasi:

v’ Transflizyon amaciile hazirlanan her linite kana ABO ve RhD tiplendirmesi yapilmaktadir. ABO ve RhD tiplendirmesi
mumbkinse iki farkh kisi tarafindan, miimkin degilse ayni kisi tarafindan iki kez ¢alisilir. Sonuclar uyumlu ise kayit altina
alinir. Herhangi bir uygunsuzluk halinde yeni bir 6rnek ile calisma tekrar edilir.

v' ABO ve RhD gruplamasi manuel olarak jel santrfligasyon yontemi ile yapilmaktadir. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda test calisilir ve degerlendirilir. Daha 6nce bakilan gruplama sonuglariyla karsilastirilarak dogrulamasi
yapilir. Transflizyondan dnce tim uyumsuzluklar giderilir. Sonug¢ hastane otomasyon sistemine nobetci teknisyen
tarafindan kaydedilir ve onaylanir. Kesin onay dncesi otomasyon sistemi kullaniciyr uyarmaktadir.

v" Unitenin lizerinde bulunan etikete ABO ve RhD tiplendirmesine ait bilgi agik olarak yazilir.

v' Transfiizyon veya gebelik éykiisii olan bagiscidan alinan tiim (nitelere ve ilk kez bagvuran bagisciya beklenmeyen
antikorlar agisindan antikor tarama testi uygulanmasi gerektigi icin mecbur kalinmadikga bu kisiler bagisci olarak kabul
edilmemektedir.

v’ Reagen ve ekipman ureticilerinin tavsiye ettigi kalite kontrol prosediirleri takip edilmektedir.

ABO ve D gruplamasi:

Genel gereklilikler:

Transfiizyon éncesi uygulanan en 6nemli test ABO gruplandirmasidir.

v' Kan 6rnegi glivenliginin saglanabilmesi icin her transflizyondan 6nce ve antenatal eritrosit 6rneklerinde ABO ve D
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grubu tayinleri yapilmalidir,

v Monoklonal kan gruplama reagenlerinin kullanimiyla standart A, B ve D antijenlerinin sensitivitesi biiyiik oranda
artar. Ancak reagenler dikkatli bir sekilde secilmedikleri taktirde zayif D de dahil olmak lzere bazi A,B ve D
varyantlarinin saptanmasinda hatalar olusabilir.

v ABO ve D gruplama testlerinin sonuglari eski kayitlarla karsilastiriimalidir.

v Pihtilasmis veya EDTA'l érnekler ABO ve D gruplamasinda kullanilabilir.

D gruplama:

v ilk kez kan grubuna bakilan bagiscida iki farkli anti-D gruplama reageni (biri D-VI antijenini saptayabilecek)
kullaniimaktadir.

v" Her iki anti-D reageniyle net olarak pozitif reaksiyon veren bagisci kanlari D POZITIF olarak kabul edilir.

v" Her iki anti-D reageniyle net olarak negatif reaksiyon veren bagisci kanlari D NEGATIF olarak kabul edilir.

v Anti-D reagenleriyle uyumsuz sonuglar alinirsa testler tekrar edilir. D grubunun stipheli bulundugu durumlarda
bagisciyl D POZITIF kabul etmek daha giivenlidir.

v’ Test ve veri transferinin givenligi saglandiginda, daha dnce gruplandirmasi yapilmis olan bagiscilari testlerinin bir
kez anti-D ile bakilmasi yeterli olur.

Grup uyumsuzluklarinda yaklagsim:

Ornek kontrolii (hatal otoaglutinasyon, yogun hemoliz vb)

Arac ve gereg kontroll (reagent, sulandirici, tip vb)

Donanim kontroli (santrifuj, pipetor, vb)

Oykii/tani/yas degerlendirilmesi

Yeni 6rnekle test tekrar

Oda sicakhginda 15 dakika inkiibasyon sonrasinda test tekrari

+4 °C’'de (soguk antikorlar igin) test tekrari

-37°C’'de isitilmis serum fizyolojikle yikama sonrasi test tekrari ve direkt coombs(monospesifik) testi

Reverse gruplamada tim hiicrelerle pozitiflik varsa antikor tarama ve monospesifik direkt coombs testi

0 ve +4 disindaki reaksiyonlarda Lektin Al ve Lektin H galisilmasi

Bir uyumsuzluk géruldiginde ABO ve/veya RhD gruplamalari tekrar edilir,

Tekrarlar ayni 6rnekte ve yikanmis eritrositler kullanilarak yapilir,

Devam eden uyumsuzluk durumunda test tekrari yeni bir 6rnekle yapihr,

Eski ile yeni kayitlar arasinda bir uyumsuzluk tespit edilirse yeni bir 6rnek istenir.

Reverse gruplama sonucu bilgi vermiyorsa (6rn. hipogamaglobulinemi) direkt- forward gruplama tekrar edilir. Bu
durumda sonug direkt-forward gruplamaya gore belirlenir.

UYGUNLUK TESTLERI:

Transfiizyon éncesi yapilmasi gereken uygunluk testleri 4 asamadir:

v’ Hastaya ait eski kayitlarin gézden gegirilir

v Alici ve vericinin ABO ve RhD gruplamasi yapilir

v Alici antikor taramasi yapilir

v/ Capraz karsilastirma yapihr

Kullanilan alici ve vericiye ait 6rnekler transfliizyon merkezi laboratuarina ulastigi tarihten itibaren 7 giin siire ile +4C’'de
saklanir. Aliciya ait 6rnek transflizyon icin planlanan tarihten en fazla 3 giin 6ncesine ait olabilir. Daha eski 6rnekler
kabul edilmez.

Capraz karsilagtirma testi iki amaca eslik edecek sekilde gerceklestiriimelidir:

v' Aliciile verici arasinda son bir kez daha ABO kan grubu kontroll yapilmalidir,

v Alicinin serumunda vericinin eritrositlerine karsi reaksiyon verebilecek bir antikorun var olup olmadigi
arastirmalidir,

v’ Capraz karsilastirma jel santrfiigasyon yontemi ile AHG ve enzimli ortamda lretici firmanin talimatlar
dogrultusunda galisilir ve degerlendirilir.

*** Acil durumlarda uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan {nitesi izerinde bu durum agik olarak belirtilir.
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