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BOLUM 1

HEMOVIJILANS iLE iLGIiLi TANIMLAR VE
ORGANIZASYON

Kan, tarih boyunca en fazla ilgi uyandiran konulardan biri olmustur.
Insan ve hayvan viicudunun en énemli organlarindan biri olan kan, ya-
sam i¢in olmazsa olmazdir (1). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére kan giiven-
ligi tartisilmaz bir konudur ve hemovijilans, kan giivenligi kavraminin
¢ok dnemli bir parcasi haline gelmistir. Avrupa Birligi iiye devletlerinde,
ulusal hemovijilans sistemleri mevcuttur veya gelismektedir (2-3).

Eski Yunancada “Haema” kan, Latince “Vigilans” tetikte olma anla-
mina gelir. Uluslararas1 Hemovijilans Ag1 (IHN), hemovijilans1 “Kan
ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim
transfiizyon zincirini kapsayan, beklenmeyen veya istenmeyen etkiler
hakkinda bilgi toplamay1 ve degerlendirmeyi amaglayan bir dizi siirve-
yans prosediiri” olarak tanimlar. Hemovijilans kavraminda esas olan
transfiizyon zincirinde tiim asamalarin izlenmesi ve olusabilecek etki-
lerin kaydedilmesidir. Hemovijilans, oncelikle giivenlige odaklanarak
kan transfiizyon zincirinin kalitesini artiran bir aragtir (4-6).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hemovijilansin amacini “Bagisc1 ve
hasta giivenligini korumak, transfiizyon uygunlugunu saglamak ve
israfi azaltmak igin diizeltici-Onleyici faaliyetler yoluyla transfiizyon
zincirinin kalitesini iyilestirmek™ olarak tanimlamistir (2). 1990’larin
basinda, HIV ile kontamine kan skandallarina tepki olarak, Avrupa ve
Asya’da kan transflizyonlar1 igin 6zel ve yapilandirilmis ulusal siirve-
yans sistemleri gelistirilmistir (7).

Hemovijilans, kan bagisi, kan bilesenlerinin islenmesi, depolanmasi,
dagitilmasi ve transfiizyonu sirasinda (Transflizyon zinciri) meydana
gelen tiim istenmeyen reaksiyon ve olaylar1 kapsar. Olumsuz olaylarin
siniflandirtlmasi uluslararasi kuruluslar arasinda farklilik gosterir ve
kullanilan tanimlardaki farkliliklar tartisma konusudur (8).

Hemovijilans tanimi ilk kez 1991°de Fransa’da ortaya ¢ikmis ve has-
tane transfiizyon komitelerinin izlemlerinden olugmustur. Kan iiriinii ve
transflizyon islemlerinin giivenligini tanimlamak ve artirmak iizere ¢a-



ligsmalar baslatilmis, transfiizyonlarin izlenmesi geregi; dncesi ve son-
rasinda dikkat edilmesi gereken konular belirlenmeye baslanmistir (9).

Hemovijilans degisik iilkelerde ¢esitli sekillerde yorumlanmustir.
Bazi iilkeler sadece transfiizyonu izlerken, bazilari izlemi, bagis¢t segi-
minden itibaren baslatmistir. Bazi iilkeler sadece akut transfiizyon re-
aksiyonlarina odaklanip takibe alirken, bazilari gecikmis transfiizyon
reaksiyonlarini, bazilart ise hepsini takibe almistir. Transfiizyon zin-
cirindeki kompleks iliskiler nedeni ile hemovijilans sistemi, transfiiz-
yonda yan etkiye yol acabilecek tiim iglemleri igermelidir. Yani bagis-
¢1 seciminden aliciya, bir baska deyisle “Venden—vene” tiim iglemleri
icermelidir (10).

Fransa’da 24 Ocak 1994’te yasa ile hemovijilans, transfiizyon gii-
venliginin vazgecilmez bir parcasi olarak tanimlanmistir. 1996°da In-
giltere’de SHOT (Serious hazards of transfusion) ismiyle transfiizyon
yan etkileri geri bildirim sistemi kurulmustur. Fransa, Belgika, Liik-
semburg, Hollanda ve Portekiz 1998’de birlikte calisacaklari ortak
bir sistem kurmustur. Gruba eklenen diger iilkelerle 1999°da Avrupa
Hemovijilans Ag1 (AHA) kurulmustur (European Haemovigilance
Network-EHN). 2000°den sonra her y1l “Avrupa hemovijilans seminer-
leri” diizenlenmeye baslanmistir. 2002°de yayinlanan Avrupa Konseyi
direktifinde transfiizyona bagli ciddi istenmeyen olay ve reaksiyonlarin
ortak bildirim formati ve islemleri tarif edilmistir (Directive 2002/98/
EC). 2005’te Avrupa Konseyi, 30 Eyliil 2005 tarihli (2005/61/EC) di-
rektifinde 2002/98/EC direktifi ile iliskili olarak kanin izlenebilirligi ve
istenmeyen reaksiyon ve olay bildiriminin nasil yapilacagini detaylan-
dirmis ve bildirim zorunlu tutulmustur (5,10-13).

Ulusal sistemlerde bildirimin yapildigi kurum veya kurulus yapisi
farklihiklar gostermektedir. Ornegin; Amerika, Fransa, Hollanda ve Is-
veg’te devlet kuruluslarina bildirim yapilirken; Ingiltere’de bildirimin
yapildigi SHOT programi devletten bagimsizdir. irlanda’nin Ulusal
Hemovijilans Ofisi, irlanda Kan Transfiizyon Servisi’nin pargasidir.
Italya’da istenmeyen olay ve reaksiyon bildirimi lokal kan kurulusuna
ya da kan merkezine yapilmaktadir.

Uluslararas1 hemovijilans yapis;; hemen tiim Avrupa iilkelerinin
yant sira Avustralya, Kanada, ABD, Yeni Zelanda, Japonya ve Giiney
Afrika gibi iilkelerin de katilmasi ile IHN doniismiistiir. Sonug olarak
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iyi isleyen ulusal bir hemovijilans sistemi kurmanin ve uluslararasi he-
movijilans agina katilmanin halk sagligi ve hasta bakiminin iyilestiril-
mesi yonlerinden 6nemli katkilari olacaktir (14).

ULUSAL HEMOVIiJILANS SISTEMi

Hemovijilans sistemi, saglik otoritesi, kan hizmet birimleri, hasta-
ne transflizyon komiteleri ve tiim diizenleyici kuruluslar gibi iliskili
paydaslarin igbirligi igerisinde yiiriitiilmelidir. Hemovijilans sisteminin
bolgesel, ulusal ve kiiresel bilgi paylasimina izin verecek sekilde genis-
letilmesi, kanin temini ve transfiizyon uygulamalarinda egitim siiregle-
rine katki saglar (14).

Ulusal hemovijilans sistemleri, {ilkeden iilkeye degisen farkli orga-
nizasyonel yapilarin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir. Ornegin Fransa,
Almanya ve Isvigre’de bu sorumluluk yasal otoritelere verilirken; Ka-
nada’da Ulusal Halk Sagligi Kurumu’na verilmistir (15). Tiirkiye’de ilk
hemovijilans tanimi, Resmi Gazete’de (No0:27074, tarih: 04/12/2008)
yayinlanan Kan ve Kan Uriinleri Y6netmeligi’nin 4. maddesinde yapil-
mistir. Yonetmelige gore; hemovijilans sisteminin temel amaci trans-
fiizyon giivenligini artirmaktir (16,17). Ulusal hemovijilans sistemi-
mizdeki paydaslar arast baglantilar Sekil-1.1°de gosterilmistir (18).

Sekil-1.1: Ulusal hemovijilans sistemindeki paydaslar arasi1 bag-
lantilar

Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimi (BMHVB) — > Saglik Bakanhgi

Bakanlik Merkez Hemovijilans Birimi Sorumlusu (BMHVBS) / \Yetkili
Bakanlik Bélge Hemovijilans Birimi (BBHVB) —* il Saglik Miidiirligii— Otorite
Bakanlik Bélge Hemovijilans Birimi Sorumlusu (BBHVBS)

Bolge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi (BKM-HVB) ——————— Tiirk Kizilay Kan Hizmetleri |_‘Tedarikz;i

Bélge Kan Merkezi Hemovijilans Birimi Sorumlusu (BKM-HVBS)~~" Genel Miidirlugii Kurum

Transftizyon Merkezi Hemovijilans Birimi (TM-HVB)

Hemovijilans Koordinatéri (HVK) \ Hastane

"~ Hemovijilans Hemgiresi (HVH) —7: Bashekimligi
Hemovijilans Klinik Sorumlusu (HVKS/
Hastane Transflizyon Komitesi (HTK)
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ULUSAL HEMOVIJILANS SISTEMININ OZELLIKLERI

Hemovijilans sistemi, transflizyon zincirindeki tim saghk kurum-
larinin kalite sisteminin bir par¢asidir. Amaci hata yapani degil, hata-
y1 tespit etmek ve tekrarlamasini dnlemektir. Bu nedenle cezalandirict
olmayan, 6grenme kiiltiiriine dayali bir sistem olmak durumundadir.
ISBT tanimlama koduyla, her bir kan bagiginin ve bu bagistan elde edi-
len her kan bileseninin son varig yerine (Transflizyon, imha, bilimsel
calismalarda kullanim vb.) kadar olan siirecinin izlenebilirligini saglar.
Bu izlem siireci i¢inde saptanan istenmeyen reaksiyonlar ve olaylarla
ilgili uygunsuzluklarin tekrarlanmasini dnlemeyi hedefler. Bu amagla
ilgili birimler tarafindan diizeltici-6nleyici faaliyetlerin gerceklestiril-
mesini saglar. Sistemin kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde etkin bir
sekilde calisabilmesi i¢in belirlenen tiim istenmeyen olaylar ve reaksi-
yonlarin (Bagis¢r ve alict) bildirimlerinin yapilmasi esastir. Bu bildi-
rimlerin kurumsal, bolgesel ve ulusal diizeyde analizlerinin yapilmasi
ve iyilestirici politikalarin gelistirilmesiyle transfiizyon zincirindeki
uygunsuzluklarin adim adim diizeltilmesini saglar. Ancak bildirimler
sirasinda gizlilik temel onceliktir; bagise1, hasta ve kurum bilgilerine
yer verilmemelidir (2,18,19).

ULUSAL HEMOVIJILANS SiSTEMi ORGANiZASYONU
Bakanlhik merkez hemovijilans birimi (BMHVB)

Saglik Bakanlig1 biinyesinde olusturulan birim, hemovijilans siste-
minde yer alan paydaglar arasindaki bilgi akisini ve faaliyetlerin uygun-
lugunu denetler. Kendisine bildirilen durumlart inceleyip degerlendirir
ve gerekirse siirece miidahale eder. Donemsel raporlari ve istatistiksel
bilgileri degerlendirir ve bu verilerden yola ¢ikarak kan tedarik sistemi-
ni gli¢lendirici politikalart belirler (2,18).

Bakanlik bolge hemovijilans birimi (BBHVB)

Bolge kan merkezlerinin bulundugu illerde 11 Saglik Miidiirliikleri
biinyesinde olusturulur. Bélgesinden bildirilen istenmeyen durumlarla
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ilgili slireglerin rehbere uygun olarak yiiritiiliip ytiriitiilmedigini denet-
ler (18).

Bolge kan merkezi hemovijilans birimi (BKM-HVB)

Tiirk Kizilay Bélge Kan Merkezleri biinyesinde olusturulur. Is-
tenmeyen reaksiyonlar ve olaylar1 bagl bulunduklart BBHVB’ye ve
BMHVB’ye bildirir. istenmeyen olay ya da reaksiyonlarin gergekles-
tigi birimlerin sorumlulariyla olay ve reaksiyonlarin meydana gelme
nedenlerini belirler. Meydana gelen hata ve uygunsuzluklarin verilerini,
diizeltici onleyici faaliyetlerin olusturulmasini ve uygunlugunu analiz
eder (18).

Hastane diizeyinde hemovijilans sistemi organizasyonu

Olusan hata ve olaylarin bildirimi, transfiizyon merkezi hemoviji-
lans birimine (TM-HVB) yapilmalidir. Transfiizyon ile iliskili gorev ve
sorumluluklari olan her personel bildirim yapabilir. TM-HVB ile kli-
nikler arasindaki iletisim agik olmali ve koordineli ¢alisilmalidir. Saglik
kurum ve kuruluslarinda (Kamu/6zel/iiniversite);

 Transflizyon merkezi hemovijilans birimi (TM-HVB),

* Hemovijilans koordinatérii (HVK),

» Hemovijilans hemsiresi (HVH),

* Hemovijilans klinik sorumlusu (HVKS),

* Hastane transfiizyon komitesi (HTK) bulunmak zorundadir
(6,15-18).

HEMOVIJILANS SURECINE AiT TANIMLAR
istenmeyen olay

Kan transfiizyon zincirinde meydana gelen, bagis¢t ya da alicida is-
tenmeyen reaksiyona yol agabilen durumdur (18). “Istenmeyen ciddi

olay”, “Sorunsuz seyreden transfiizyon hatalari”, “Ramak kala olaylar”
ve “Yanlis transflizyonlar” olmak iizere dort alt grubu bulunmaktadir.
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istenmeyen ciddi olay

Transfiizyon zincirinde ortaya ¢ikan, bagiscinin ya da alicinin hasta-
nede yatmasina ya da yatisinin uzamasina, is gormezligine, sakatligina,
viicut fonksiyonlarinda bozulmaya veya kalici hasart 6nlemek i¢in tibbi
veya cerrahi miidahale gereksinimine ya da 6liimiine neden olabilecek
olaydir. Etiketleme hatalar1, kan bilesenlerinin uygunsuz kosullarda
bekletilmesi, ABO tiplendirmesinde hata, kliniklerde kan bileseni ve
alic1 kontrollerinin diizgiin yapilmamasi istenmeyen ciddi olaylara or-
nek olarak verilebilir (18,20).

Sorunsuz seyreden transfiizyon hatalar:

Alicida istenmeyen reaksiyona yol agmamis hatalardir. ABO uygun
bilesenin ¢apraz karsilagtirma yapilmadan verilmesi, 1sinlanmasi gere-
ken bilesenin 1sinlanmadan verilmesi, A grubu aliciya O grubu eritrosit
siispansiyonu (ES) verilmesi gibi durumlarin sonunda alicida istenme-
yen reaksiyon gelismemesi 6rnekleri verilebilir (18,20).

Ramak kala olaylar

Yanlis transfiizyona ya da istenmeyen reaksiyona neden olabilecek
hatalarin transfiizyon uygulanmadan hemen dnce fark edildigi ve en-
gellendigi olaylardir. Transfliizyon yapilmasi durumunda, istenmeyen
yan etkilere yol agabilecek olan hatali kan grubu tayini, eritrosit antiko-
runun tespit edilememesi, yanlis, uygunsuz veya yetersiz bilesenin alin-
mast, kullanima sunulmasi gibi hatalarin transfiizyon gerg¢eklesmeden
tespit edilmesidir (18-20).

Ayrica “Sorunsuz seyreden transfiizyon hatalar” ve “Ramak kala
olaylar” bagisc1 veya aliciya zarar vermeyebilir, ancak mutlaka bildiri-
mi yapilmalidir. Bu olaylarmn bildirilmesi, transfiizyon uygulamalarin-
daki zayif noktalarin belirlenmesine yardimct olacagi i¢in ¢ok dnemli-
dir (18-20). Ingiltere’de, 2021 yilinda yayinlanan SHOT raporlarinda
3161 bildirimden 1155 bildirimin ramak kala olaylara ait oldugu gos-
terilmigtir (21).
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Yanlis transfiizyon

Hasta i¢in transflizyon uygunluk gerekliliklerini yerine getirmeyen
ya da bagka bir hasta i¢in hazirlanmis kan bileseninin transfiize edilme-
sidir. Alicida istenmeyen reaksiyona neden olabilecegi gibi sorunsuz
seyreden transfiizyon hatasina da yol agabilir (18,20).

istenmeyen reaksiyon

Kan bagist nedeniyle bagig¢ida veya transfiizyon nedeniyle alicida
ortaya ¢ikan istenmeyen etkidir. Kan bileseninin alicida neden oldugu
etkilesim ya da istenmeyen olay sonucu gerceklesebilir (18,20).

istenmeyen ciddi reaksiyon

Kan bagisi nedeniyle bagis¢ida veya transfiizyon nedeniyle alicida
ortaya ¢ikan, bagig¢inin ya da alicinin hastanede yatmasina ya da ya-
tisinin uzamasina, is gérmezligine, sakatligina, viicut fonksiyonlarinda
bozulmaya yol acabilecek kalict hasar1 dnlemek igin tibbi veya cerrahi
miidahale gereksinimine ya da 6liimiine neden olabilecek istenmeyen
etkidir.

Istenmeyen reaksiyonun bagiscida kan bagist, alicida ise transfiiz-
yon ile iliskili olma olasih@ (imputabilite) mutlaka arastiriimali, ka-
nita dayali olarak ciddiyet derecesi belirlenmeli ve bu bilgiler bildirim
sirasinda belirtilmelidir (Tablo-1.1, 1.2) (18).
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Tablo-1.1: Kanita dayal iliskilendirme derecesi (Imputabilite)

Olasihk diizeyi

Agciklama

Olasi degil

Degerlendirilemeyen Veriler degerlendirme i¢in yeterli degil ise
Yok Istenmeyen reaksiyonun kan bagisindan/kan transfiizyonundan baska bir
nedenle gelismis oldugu kesin kanitlandi ise
0

Istenmeyen reaksiyonun, kesin kanit olmamakla birlikte kan
bagisindan/kan transfiizyonundan baska nedenlere bagli olabilecegi
kuvvetle muhtemel ise

Kanuitlar, istenmeyen reaksiyonu kan bagisi/kan transfiizyonu ya da baska

1 I
Olast nedenlerle iliskilendirmek i¢in yeterli degilse
2 Biiyiik Kanitlar, istenmeyen reaksiyonun kan bagisi/kan transfiizyonu ile agik¢a
olasihikla iliskili oldugu yoniinde ise
. Istenmeyen reaksiyonu kan bagisi/kan transfiizyonu ile iliskilendirmek
3 Kesin

i¢in siiphe birakmayacak sekilde kesin kanit var ise

Tablo-1.2: Kan bagis1 ve transfiizyon ile iliskili istenmeyen reak-
siyonlarin derecelendirilmesi

Ciddiyet derecesi

Aciklama

DERECE 1

Ciddi olmayan reaksiyonlar

Kan bagis¢isina/hastaya tibbi miidahale yapilmasint
gerektirebilen ancak yapilmasa da viicut fonksiyonlarinda
bozulmaya veya kalici hasara yol agmayan siddette
reaksiyonlardir

DERECE 2
Ciddi reaksiyonlar

Kan bagis¢isinin/hastanin;

e Hastaneye yatisin1 gerektiren/yatis siiresini uzatan ya da

e Kalici veya belirgin sakatlik veya is gérmezlige yol agan
yada

e Viicut fonksiyonlarinda bozulma veya kalici hasart
dnlemek igin tibbi veya cerrahi miidahale gereksinimine
neden olan siddette reaksiyonlardir

DERECE 3
Y tehdit ed Ciddi miidahale gereksinimi (Entiibasyon, vazopressorler, yogun
asal{" ehdit eden bakim) doguracak siddette reaksiyonlardir
reaksiyonlar
DERECE 4 Kan bagis¢isinin/hastanin 6liimiine neden olan transfiizyon
Oliim reaksiyonlaridir
IZLENEBILIRLIK

Hemovijilansin 6n kosulu olan “izlenebilirlik”, kan bileseninin,
bagis¢idan baglayarak transfiize edilmis ise hastayi, imha edilmis ise
imha stireglerini ve gerektiginde de iiretici firmay1 kapsayan, bagisei-
dan—hastaya ve hastadan—bagisciya izlenmesi siirecidir. Izlenebilir-
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lik, transfiizyon dis1 bir amagla (Tibbi {iriin tiretimi veya deneysel aras-
tirmalarda) kullamlan kan bilesenini de kapsamalidir. izlenebilirlik/iz
stirme, iki sekilde yapilir;

1. Hastadan bagisciya iz siirme (Trace-back): Alicida meydana
gelen yan etkinin (Transfiizyon kaynakli enfeksiyon bulasi, TRALI
vb.), transfiize edilen kan bileseninden kaynaklandigi diistiniildiigiinde
bagisciya kadar tiim transfiizyon zincirinin arastirtlmasi siirecidir. Bu
durumda; alictya transfiize edilen kan bileseninin bagisgisi veya bagis-
c¢ilar1 belirlenmeli, transfiizyon zincirindeki tiim prosediirler dogrulan-
mali ve gerekiyorsa ayni bagiscinin bu bagisina ait diger kan bilesen-
lerinin alicilart da belirlenmelidir. Siirecin isleyisi Algoritma-1.1"de
anlatilmistir (18,20,22,23).

2. Bagiscidan hastaya iz siirme (Look-back): Bagis¢ida meydana
gelen saglik problemi, bagis¢inin dnceki bagislarini etkileyerek alici-
nin sagligini ve transfiizyon giivenligini tehdit ediyorsa, bu bagis¢inin
bagisladigr kan bilesenlerinin giincel durumunun (Transfiizyon, imha,
stok durumu vb.) belirlenmesi i¢in yapilan arastirma siirecidir. Bagise¢i-
nin son bagis tarihinden itibaren bir y1l geriye dogru olan tiim bagislari
incelenir ve bu bagislardan elde edilen kan bilesenlerinin tiim alicilar
belirlenir (18,20,22,23). Buradaki amag, bagis¢inin, son bir yil iginde
enfeksiyonun pencere déneminde yapilmis bagislariin tespit edilmesi;
bu bagis/bagislara ait kan bilesenleri kullanilmamissa bunlarin iade ve
imha edilmesi; kullanilmigsa hasta/hastalara yonelik koruyucu tedbir-
lerin devreye sokulmasi ve hastalarda transfiizyon kaynakli enfeksiyon
bulasi olup olmadiginin ortaya ¢ikartlmasidir.

Bagis¢idan hastaya iz siirme iki durumda gergeklestirilir:

* Bagiscinin enfeksiy6z dogrulama test sonucu pozitifse (Algorit-
ma-1.2)

» Bagisciya ait siipheli cinsel iliski, iv ila¢ kullanim1 vb. bir bilgi-
nin bagis sonrasinda 6grenilmesinde oldugu gibi kan giivenligini
tehdit eden bir durum varsa (Algoritma-1.3).
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Algoritma-1.1: Hastadan bagisciya iz siirme (Trace- back)

SORUMLU HEKIM

Hastada, bagis¢idan kay; digind: ii ilen i yen reaksiyon tespit ettiginde; "Transfiizyon ile
iliskili i yen r iyon formu", "Tr yon ile iligkili i r iyon i ve tedavi
formu" ve "istenmeyen olay formu" nu doldurur

Bu ii¢ formu, TM-HVB’ye iletir

Bu arada transfiizyon dis1 enfeksiyon bulasina neden nedenleri amaciyla yiiriitiir
Sorun transfiizyon dis1 nedenlerden kaynaklamyor ise durumlar1 TM-HVB’ye bildirir

C

HVH

Formlarin uygun ve eksiksiz doldurulup doldurulmadigini kontrol eder ve durumu HVKya bildirir
Hastanin hekiminden, sorunun i dis1 nedenlerden kaynaklandigiyla ilgili bilgi alirsa bunu HVKya iletir

N 7

HVK

Durumu, "Transfiizyon ile iligkili istenmeyen reaksiyon hizh bildirim formu" ve "istenmeyen olay bildirim
formu" ile BKM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye bildirir

e Sorunun tr i dis1 nedenlerden kaynakland dair bilgi alirsa bunu BKM-HVB "ye, BBHVB “ye ve
BMHVB’ye bildirir
BKM-HVB

Bagisciy tespit eder

Uriin blokaji ve geri ¢agirma siirecini baglatir

Dogrulama laboratuvari ile iz siirme ve dogrulama siirecini baglatir

TM-HVB'den sorunun transfiizyon dis1 nedenlerden kaynaklandig: bilgisini alirsa siireci sonlandirir
Dogrulama test sonuglar1 geldikten sonra "istenmeyen olay dogrulama formu'nu TM-HVB, BBHVB ve
BMHVB'ye iletir

Olay dogrulandiysa, iiriin blokajint ve geri ¢agirma siirecini siirdiiriir ve BAH-IS baslatir

Olay dogrulanmadiysa iiriin blokajini ve geri ¢agirma siirecini iptal eder ve siireci sonlandirir

J L

BKM DOGRULAMA LABORATUVARI

Bagise1 sahit numunesi ve yeni alimacak numunede dogrulama islemlerini gergeklestirir
Sonuglari "istenmeyen olay dogrulama formu" ile BKM-HVB'ye iletir
BKM-HVB' den sorunun transfiizyon dis1 nedenlerden kaynaklandig bilgisini alirsa siireci bitirir

il

BBHVB

istenmeyen olayin kaynagimin arastirilmasi ve dogrulanmasi siirecinin BKM-HVB ve TM-HVB tarafindan rehbere
uygun yiiriitiiliip yiiriitilmedigini denetler, degerlendirme raporunu hazirlar ve TM-HVB, BKM-HVB ve

BMHVB'ye bildirir

BMHVB

Tiim bu siirecin uygunlugunu takip eder, olaylar analiz eder ve gerektiginde miidahale eder
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Algoritma 1.2: Enfeksiyoz dogrulama testi pozitif olan kan ba-
giscisindan hastaya iz siirme (Look-back)

BKM DOGRULAMA LABORATUVARI

e Bagisgmin son bir y1l iginde baska kan bagist var ise "istenmeyen olay bildirim formu'nu doldurur ve BKM-
HVB'ye iletir

e Hastaya edilmis kan t i igin; bagisa ait sahit numunelere pencere dénemini kanitlayacak veya
dislayacak testleri son bir yil i¢indeki en yakin bagistan en uzak bagisa dogru ilerleyerek yapar. Son bagisa en
yakin bagista "Negatif " sonug alirsa siireci sonlandirir

o Testler tamamlaninca "istenmeyen olay dogrulama formu"nu doldurur ve BKM-HVB'ye iletir

J L

BKM-HVB

o "istenmeyen olay bildirim formu'nu aldiktan sonra; bagisgmin son bir y1l igindeki bagislarina ait, kan hizmet
biriminden ¢ikist yapilmamis kan bilesenlerini bloke eder ve imha siirecini baglatir. Cikig1 yapilmus bilesenlerin
gonderildigi hastaneleri tespit eder

o "istenmeyen olay bildirim formu'nu ilgili TM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye gondererek siipheli pencere
dénemi bildirimi yapar ve kan bilegenlerine geri ¢agirma prosediirii uygular, iade edilen bilegenleri imha eder

o Dogrulama laboratuvarindan iletilen "istenmeyen olay dogrulama formu'nu ilgili TM-HVB, BBHVB ve

BMHVRB!' ye ileterek bilgi akisim saglar

BBHVB

o Dogrulama siirecinin uygunlugunu denetler

o Uriin blokaji, geri ¢agirma ve imha islemlerinin uygun olarak yapilip yapiimadigini denetler

e Siireg tamamlandiktan sonra, BKM-HVB ve TM-HVB'den gelen bilgiler dogrultusunda degerlendirme raporunu
hazirlar ve BKM-HVB'ye, TM-HVB'ye ve BMHVB'ye sonucu ileterek olay dosyasini kapatir

J 0

TM-HVB

e "istenmeyen olay bildirim formu'nu aldiktan sonra; ilgili bagisa ait, geri gagirma siireci baglatilmis olan kan
bilesenleri kullanilmanus ise BKM'ye iade eder ve siireg sonlanir

o Ilgili kan bilesenleri kullamlmig veya imha edilmis ise BKM-HVB, BBHVB ve BMHVByi bilgilendirir

e imha edilen bilesenler igin siireg sonlanir, kullanilan bilesenler igin dogrulama sonucu beklenir

e Dogrulama sonucu negatif ise siire¢ sonlanir. Dogrulama sonucu pozitif ise; 1lg111 bilesenlerin kullanildig: hastalart
tespit eder. Bilesenlerin transfiize edildigi hastal lagil ve but I t izyon kaynakli enfeksiyon
varhgim kamtlayacak veya dislayacak takip testlerinin yapilmasini saglar

o llgili bilesenin transfiize edildigi hastanin hekimini sézlii ve yazili olarak bilgilendirir (Hastay: enfeksiyon
bulastirabilecek bir transfiizyon aldig1 konusunda bilgilendirmek, onu tedavi eden doktorun sorumlulugundadir)

e Transflizyon kaynakli enfeksiyonun varligini kamtlamak veya dislamak i¢in varsa hastanin transfiizyon éncesindeki
ve sonrasindaki kayitlarim inceler. Hastadan alinacak yeni numuneye, arastirilan enfeksiyona (HBV, HCV, HIV,
Sifiliz) yénelik serolojik ve molekiiler testler uygulanir

e Test sonuglarmin enfeksiyon hastaliklar1 uzmam tarafindan degerlendirilmesini saglar

o Test sonuglarina gore; pozitif veya negatif bulgu tespiti, pencere donemi siiphesi ile takibin gerektigi haller,
hastaya ulagilamadig1 veya hastanin ex oldugu bilgisini BKM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye bildirir

BMHVB

o Tiim bu siireg igerisinde gorev alan hemovijilans birimleri arasindaki bilgi akisim ve faaliyetlerin uygunlugunu takip
eder, bildirimi yapilan olaylar analiz eder, degerlendirir ve gerektiginde miidahale eder

19



eve

Algoritma 1.3: Kan giivenligini tehdit eden diger durumlarda
kan bagiscisindan hastaya iz siirme (Look-back)

iLGILi BIRIM

o  Olayin gergeklestigi yere gore bildirimde bulunan kisi hizlica "istenmeyen olay bildirim formu'nu doldurarak
BKM-HVB'ye iletir

BKM-HVB

. "Istenmeyen olay bildirim formu'nu aldiktan sonra; bagis¢inin son bir y1l igindeki bagislarina ait, kan hizmet
biri den ¢ikis1 yapil kan bil lerini bloke eder ve imha siirecini baglatir. Cikig1 yapilms bilesenlerin
gonderildigi hastaneleri tespit eder

o "istenmeyen olay bildirim formu'"nu ilgili TM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye gondererek siipheli pencere
donemi bildirimi yapar ve kan bilesenlerine geri gagirma prosediirii uygular, iade edilen bilesenleri imha eder

o Dogrulama laboratuvarindan iletilen "istenmeyen olay dogrulama formu'nu ilgili TM-HVB, BBHVB ve
BMHVB'ye ileterek bilgi akisini saglar

BKM DOGRULAMA LABORATUVARI

e Kan giivenligini tehdit eden durumun dogrulanmasina yonelik islemleri yiirtitiir
o Testler tamamlaninca "istenmeyen olay dogrulama formu"nu doldurur ve BKM-HVB'ye iletir

JC

BBHVB

e Dogrulama siirecinin uygunlugunu denetler

o  Uriin blokaji, geri gagirma ve imha islemlerinin uygun olarak yapilip yapilmadigini denetler

e Siireg tamamlandiktan sonra, BKM-HVB ve TM-HVB'den gelen bilgiler dogrultusunda degerlendirme raporunu
hazirlar ve BKM-HVB'ye, TM-HVB' ye ve BMHVB'ye sonucu ileterek olay dosyasini kapatir

Jd L

TM-HVB

o "istenmeyen olay bildirim formu'nu aldiktan sonra; ilgili bagisa ait, geri gagirma siireci baslatilmus olan kan
bilesenleri kullanmilmamis ise BKM'ye iade eder ve siireg sonlanir

o 1lgili kan bilesenleri kullanilmis veya imha edilmis ise BKM-HVB, BBHVB ve BMHVB'yi bilgilendirir. imha edilen
bilesenler i¢in siireg sonlanir, kullamlan bilesenler i¢in dogrulama sonucu beklenir

e Dogrulama sonucu negatif ise siire¢ sonlanir. Dogrulama sonucu pozitif ise; ilgili bilesenlerin kullamldig: hastalart
tespit eder

e Bil lerin fiize edildigi b 1 ve buk lard flizyon kaynakli enfeksiyon varhigmi
kamtlayacak veya dislayacak takip testlerinin yapllmasnm saglar

o Illgili bilesenin transfiize edildigi hastamin doktorunu sozlii ve yazili olarak bilgilendirir (Hastay: enfeksiyon
bulastirabilecek bir transfiizyon aldig1 konusunda bilgilendirmek, onu tedavi eden doktorun sorumlulugundadir)

e Transfiizyon kaynakh enfeksiyonun varligini kanitlamak veya dislamak igin varsa hastanin transfiizyon 6ncesindeki
ve sonrasindaki kayitlarim inceler. Hastadan alinacak yeni numuneye, arastirilan enfeksiyona (HBV, HCV, HIV,
Sifiliz) yénelik serolojik ve molekiiler testler uygulanir

e Test sonuglarnin enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirilmesini saglar

o Test sonuglarna gore; pozitif veya negatif bulgu tespiti, pencere dénemi siiphesi ile takibin gerektigi haller, hastaya
ulasilamadig veya hastanin ex oldugu bilgisini BKM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye bildirir

Jd L

BMHVB

e Tiim bu siireg igerisinde gérev alan hemovijilans birimleri arasindaki bilgi akigini ve faaliyetlerin uygunlugunu takip
eder, bildirimi yapilan olaylar: analiz eder, degerlendirir ve gerektiginde miidahale eder
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[zlenebilirligin saglanabilmesi igin elde edilen her bir bilesene harf
ve sayilardan olusan bir tanimlama kodu (ISBT kodu) verilir. Bu ko-
dun, hastadan bagis¢iya (Trace-back) ve bagiscidan hastaya (Look-back)
doniik iz siirme siireglerinde hem aliciyr hem de bagisciyr tanimlayan
verilerle baglantilari olmalidir. Bu sistem ile agagidaki veriler hatasiz
olarak alinabilmelidir;

» Kan veya kan bilegeninin alindigt kan hizmet birimi,

* Bagisci iletigim bilgileri,

» Bagis tarihi ve bagis numaras,

» Kanin alinma ve son kullanim tarihi,

« Uretilen kan bilesenleri ve gerekliyse bilesenle ilgili ek bilgiler,

» Kan ve kan bilesenlerinin dagitildig1 birimler,

+ Kan bilesenini kullanan TM’nin ve birimin adi, transfiizyon ali-
cisinin adi ve giivenli transfiizyonun yapildiginin dogrulanmast,

* Transflizyon tarihi ve saati,

+ lade edilen kan ve kan bilesenlerinin kabul onay1 ve tarihi,

+ Imbha tarihi ve nedenini agiklayan bilgiler.

Belirli bir zaman dilimi igerisinde olusan istenmeyen reaksiyon ve
olaylarin sayis1 ve ilgili siiregteki kritik sorunlarin saptanabilmesi i¢in
olaylarin insidansinin hesaplanmasi ve riskin tahmin edilmesi gerekli-
dir (11).

[zlenebilirlik sayesinde;
 Transflizyon yapilan hasta sayisi,
 Transfiize edilen kan bileseni sayis,
 Transfiize edilen kan bilesenlerinin bagisci sayilart hakkinda bil-
gi edinilir (18,20)

Acil durumlarda yaklasim

Bu boliimde acil durumlarda TM’de kan alindiginda ve bagisgida
enfeksiy6z veya kan giivenligini tehdit eden bir durum sz konusu ol-
dugunda neler yapilmasi gerektigi sematize edilmistir. Ulusal Hemo-
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vijilans Rehberinde yer almayan bu basliga yonelik yalnizca Tiirkiye
Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi’nin (TKMTD) &nerileri dik-
kate alinmistir. Enfeksiy6z dogrulama testi pozitif olan kan bagis¢isin-
dan hastaya iz siirme Algoritma-1.4’de, kan giivenligini tehdit eden
durumlarda kan bagis¢isindan hastaya iz siirme ise Algoritma-1.5’de
anlatilmustr.

Algoritma 1.4: TM’de kabul edilen bagis¢1 icin; enfeksiyoz
dogrulama testi pozitif olan kan bagiscisindan hastaya iz siirme
(Look-back)

TM-HVB

o Bagisei tarama testi reaktif olarak belirlenmigse, ayni numuneye, ayni test yontemiyle yeniden iki kez tarama testi
caligilir ve baguset bloke edilir

o Tekrarlanan her iki test sonucu da nonreaktif ise aranan gdsterge yoniinden negatif oldugu kabul edilir ve
bagislanan kan, transfiizyon i¢in kullanilabilir. Bagisginmn blokajt kaldirthir

o Tekrarlanan testlerin herhangi biri veya her ikisi reaktif ise sonug "Tekrarlayan reaktif" olarak kabul edilir ve
bagislanan kan transfiizyon i¢in kullaniimaz, imha edilir. Numune, dogrulama laboratuvarma gonderilir, dogrulama
testleri sonuglanincaya kadar bagisginim blokaijt siirdiiriliir

o Durum, "istenmeyen olay bildirim formu" ile BRM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye bildirilir

o Numunenin dogrulama testi sonucu “Negatif”, “Pozitif” ya da “Belirsiz” olarak kayit edilir. Dogrulama testinde
gegersiz (invalid) sonug alinmast durumunda bagisgidan yeni bir numune almarak dogrulama testleri tamamlanir

o Dogrulama test sonucu, "Istenmeyen olay dogrulama formu" ile BKM-HVB, BBHVB ve BMHVB'ye bildirir

o Dogrulama testi negatif ise blokaj kaldurtlir ve bagisci talep ederse bilgilendirilir

o Dogrulama testinin pozitif olmasi durumunda, bagisci transfiizyon merkezi tarafindan "Kan bagaseist
mikrobiyolojik test pozitiflii bildirim formu" ve "Kan bagst reddi bildirim formu" doldurulur ve yazilt
olarak bilgilendirilir ve "Kalict ret" kapsamina alimr

N

BKM-HVB

o "istenmeyen olay dogrulama formu"nu aldiktan sonra; bagigeinin kendilerinde bagist var mu kontrol eder. Eger
son 1 yil iginde bagist varsa BAH-IS siirecini baslatir
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Algoritma 1.5: TM’de kabul edilen bagis¢i icin; kan giivenli-
gini tehdit eden durumlarda kan bagiscisindan hastaya iz siirme
(Look-back)

TM-HVB

o Kan giivenligini tehdit eden bir durumda, iiréin kullamImanmigsa bloke edilir, "fstenmeyen olay bildirim formu"
doldurulur, BBHVB ve BMHVB'ye iletilir. Numune, dogrulama laboratuvarima gonderilir, dogrulama testleri
sonuglanincaya kadar bagis¢nin blokajt siirdiriiliir

o Dogrulama test sonucy, "istenmeyen olay dogrulama formu" ile BBHVB ve BMHVB'ye bildirilir. istenmeyen
olay, bagisgiy ilgilendiren ve enfeksiyoz hastaliklarla ilgili ise BRM-HVB'ye de bilgilendirilir

o Dogrulama sonucu negatif ise blokaj kaldirilir ve iiriin transfiizyon igin kullanilabilir

o Dogrulama sonucu pozitif bulunmus ve tiriin transfiize edilmemis ise imha edilir. Transfiizyon yapilms ise hastaya
ulagiimas: ve hastada transfiizyon kaynakl enfeksiyon varligin: kanitlayacak veya dislayacak takip testlerinin
yapilmast saglanir

o {lgili iréiniin transfiize edildigi hastanim doktoru stzlii ve yazilt olarak bilgilendirilir (Hastayr enfeksiyon
bulagtirabilecek bir transfiizyon aldig: konusunda bilgilendirmek, onu tedavi eden doktorun sorumlulugundadir)

o Transfiizyon kaynakl: enfeksiyonun varligin: kanitlamak veya dislamak igin varsa hastanin transfiizyon ncesindeki
ve sonrasindaki kayrtlar: incelenir. Hastadan almacak yeni numuneye, aragtirilan enfeksiyona (HBV, HCV, HIV,
Sifiliz) yonelik serolojik ve molekiler testlerin uygulanmasi saglanir

o Test sonuglarmin enfeksiyon hastaliklar1 uzman tarafindan degerlendirilmesi saglanir

o Test sonuglarma gore; pozitif veya negatif bulgu tespiti, pencere ddnemi stiphesi ile takibin gerektigi haller,
hastaya ulagilamadig1 veya hastanim ex oldugu bilgisini BBHVB ve BMHVB'ye bildirir

¢ b

BKM-HVB

o "istenmeyen olay dogrulama formu"nu aldiktan sonra; bagigginin kendilerinde bagist var mu kontrol eder. Eger
son 1 yil iginde bagist varsa BAH-IS siirecini baslatir
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SISTEMi ORGANIZASYONU

Hemovijilans tanim olarak, kan ve kan bilesenlerinin alicidan top-
lanmasi, iglenmesi, transfiizyon merkezine gelmesi, uygunluk testleri-
nin ¢aligilmasi, transfiizyonun yapilmasi ve transfiizyon sonrasi takibe
kadar tiim transflizyon zincirini kapsayan bir dizi siirveyans prosedii-
ridiir ve temel amaci transfiizyon giivenligini artirmaktir (1-6). Ulusal
boyutta iyi bir hemovijilans sisteminin organize edilmesi i¢in 6ncelikle
ulusal standartlarin belirlenmesi gerekir. Ek olarak iilkenin saglik sis-
temi, ulusal kan politikasi, sosyal ve kiiltiirel normlar: dikkate alinmali
ve en iyi hemovijilans modeli bu &zelliklere gore belirlenmelidir (1).
Sistemin etkili olabilmesi i¢in tiim paydaglarin isbirligi i¢inde ¢alisma-
sin1 gerekir. Kurumlar arasindaki uyumlu isleyis kadar saglik ¢aligsan-
larinin uyumu ve donanimi 6nemlidir. Bu nedenle bagis¢idan alinan
kan bileseninden, transfiizyon sonrasina kadar gorev alan tim saglik
profesyonelinin riskleri tanimlamak, yonetmek, istenmeyen durumlari
engellemek i¢in egitilmeleri ve sisteme dahil edilmeleri gereklidir (7).

Ulkemizde hemovijilans sisteminin isleyisi Ulusal Hemovijilans
Rehberine gore transfiizyon zincirinin izlenebilirliginin saglanmasi ve
belirlenen istenmeyen olay-reaksiyonlarin BKM-HVB ve TM-HVB ta-
rafindan sirasiyla BBHVB ve BMHVB’ye bildirilmesi temeline daya-
nir (Sekil-2.1). Ayrica BAH-IS ve HAB-IS durumlarinda BKM-HVB
ve TM-HVB’ler kendi aralarinda da bildirimlerde bulunabilirler (Algo-
ritma-1.1-1.2)*.

* Boliim 1 (Sayfa 18,19)
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Sekil-2.1: Hemovijilans sisteminde algoritma

Hemovijilans sisteminin saglikli ¢alisabilmesi i¢in Ulusal Hemovi-
jilans Rehberinde BKM ve hastane diizeyinde rol alan aktorler ve go-
revleri ayrintilt bigimde belirtilmistir. Buna gére BKM’ler i¢in birim
olarak BKM-HVB’ler ve birim sorumlulart olarak BKM-HVBS’ler
tanimlanirken; hastane diizeyindeki organizasyon daha ¢ok bilesene
sahiptir. Hastaneler i¢in birim olarak TM-HVB’ler, sorumlular: HVKS,
HVK, HVH’ler, komite olarak da HTK tanimlanmistir. Bu béliimde
TM-HVB isleyisinden bahsedilecektir.

Hastane diizeyinde hemovijilans sistemi, transfiizyon zincirinin
hastaneye ait boliimiiniin izlenebilirligini saglamak ve istenmeyen
olay-reaksiyonlarin bildirimini yapmak iizerine kurgulanmistir. Siire¢
icerisinde herhangi bir istenmeyen olay veya reaksiyon belirlenirse he-
men TM-HVB’ye bildirilmelidir. Bildirim HVKS’den HVH’ye, HV-
H’den HVKya iletilecek sekilde yapilir (Sekil-2.2). Sonra HVK, ilgili
klinigin sorumlulari ile sorunun temeline inmek amaciyla kok neden
analizi yapar. Analiz sonucuna gére HVK tarafindan diizeltici 6nleyici
faaliyet baslatilir. Buna paralel olarak HVK istenmeyen olay-reaksiyo-
nu HTK’ya ve KHBYS araciligiyla BBHVB ve BMHVB’ye bildirir
(Sekil-2.2). “Istenmeyen olay bildirim formu” transfiizyon zincirinde
gorev alan herhangi bir personel tarafindan; “Transfiizyonla iliskili is-
tenmeyen reaksiyon formu” ve “Transfiizyonla iliskili istenmeyen reak-
siyon inceleme ve tedavi formu” ise hastanin hekimi tarafindan doldu-
rularak TM-HVB’ye iletilir.
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Sekil-2.2: Hastane diizeyinde hemovijilans bildirimlerinin akis
semasi

10 veya IR

BAH-IS ve
HAB-IS

bildiriminde

iO: Istenmeyen Olay

iR: istenmeyen Reaksiyon

KNA: Kok Neden Analizi

BKM-HVB DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet

KHBYS: Kan Hizmetleri Bilgi Yénetim Sistemi

I. Hemovijilans klinik sorumlusu (HVKS): Istenmeyen olay veya
reaksiyonlarda kliniklerde hemovijilans sisteminin dogru bir sekilde
islemesinden ve hemovijilans sisteminin siirdiriilebilirligi i¢in gerekli
tim verinin HVH’lere iletilmesinden sorumludur (2). Kliniklerde bir
hekim veya hemsire HVKS olarak goérevlendirilebilir.

I1. Hemovijilans hemsiresi (HVH): Hastanede 1 yil igerisinde ya-
pilan her 7500 transflizyon i¢in bir adet olacak sekilde gorevlendirilir.
Transfiizyon sayis1 7500 iizerinde olan hastanelerde HVH’lere baska
gorevler verilemez (2). Hemovijilans hemsireligi, cesitli iilkelerde bir
uzmanlik alanidir (8,9). Ulkemizde HVH, HVK ’ya bagli olarak calisir
ve hastanede gergeklestirilen tiim transfiizyonlarin, “Transfiizyon iz-
lem formu” ile izlemlerinin gergeklestirilip gerceklestirilmedigini ta-
kip eder. Tiim istenmeyen olay-reaksiyonlarin HVK’ya bildirilmesini;
diizeltici onleyici faaliyetlerin olusturulmasini, takip edilmesini ve ka-
yit altina alinmasini; dogal {iyesi oldugu HTK ’ya yiiriitiilen faaliyetler
hakkinda bilgi aktarilmasini saglar ve uygunsuzluklarla ilgili periyodik
egitimler diizenler (1,2,6).
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III. Hastane hemovijilans koordinatérii (HVK): DSO’ye gore
hastanelerde oturmus bir hemovijilans sistemi olmali ve sistemin ku-
rulmast ve yonetilmesi i¢in uygun bir saglik profesyoneline HVK so-
rumlulugu verilmelidir (1). Ulusal rehberde bu gorev transfiizyon mer-
kezi sorumlu hekimi veya transfiizyon merkezinde gorevli baska bir
hekime verilmistir. Bagshekim/mesul miidiir tarafindan gorevlendirilen
HVK, TM-HVB’nin sorumlusu ve hastanedeki hemovijilans sisteminin
organizatdriidiir (2). Hemovijilans verilerinin hazirlanmasi ve siniflan-
dirilmast; istenmeyen olay-reaksiyonlarin dogal iiyesi oldugu HTK ’ya
ve KHBYS araciligiyla BBHVB ile BMHVB’ye bildirilmesi; diizel-
tici Onleyici faaliyetlerin planlanmasi; yillik hemovijilans raporlarinin
hazirlanmas1 ve KHBY'S araciligiyla bildirilmesi temel gorevleri ara-
sindadir (1-3). Hastanedeki transfiizyon uygulamalarmin standart ve
giivenli hale getirilmesi amaciyla saglik personeline yonelik egitimler
planlar, uygular veya HVH’lere uygulatir.

IV. Hastane transfiizyon komitesi (HTK): Kan bilesenlerinin
dogru ve uygun bigimde kullanimi, ulusal politikalarla belirlenen ve
rehberler araciligiyla bildirilen kurallarin hastanelerde yasama gegiril-
mesi ile saglanabilir. Hastanelerde bunun saglanmasi, tiim transfiizyon
stireclerinde yer alan farkli disiplinlerden temsilcilerin birlikte ¢alisma-
styla basarilabilir. Bu islevi yerine getirmek {izere olusturulan HTK,
kilavuzlarin hazirlanmasinda, egitimin yonetilmesinde, tiim transfiiz-
yon zincirinin denetlenmesinde ve DOF baslatiimasinda énemli rol oy-
namaktadir (8,9). Ulkemizde HTK ilk kez Saglhk Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan genelge ile tanimlanmis, ¢aligsma ilkeleri ve gorevleri belir-
lenmistir (10). Bu genelgeye ve Ulusal Hemovijilans Rehberine gore;
transfiizyon giivenligine yonelik hastane politikasi olusturmak, gerek-
siz transflizyonlarin dnlenmesi i¢in ¢aligmak, tedarik¢i kan hizmet bi-
riminin ve hastane transfiizyon merkezinin yeterliligini ve yetkinligini
degerlendirmek, transfiizyon merkezinde gergeklestirilen laboratuvar
incelemelerinin kalite ve giivenilirligini denetlemek, transfiizyon izle-
minin uygun bigimde yapilmasini ve transfiizyon kayitlarinin giivenilir
bicimde tutulmasini saglamak, kan bileseni imha oranlarint denetle-
mek, gerceklestirilen transfiizyonlarin mevzuata ve standartlara uygun
gergeklesmesini saglamak, transfiizyon siireglerinde yer alan ¢alisanla-
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rin hizmet i¢i egitimlerini saglamak gibi gorevleri vardir (10). Ayrica
HTK, hemovijilans ¢aligmalarinda etkin rol almali, ulusal hemovijilans
agina bilgi akisin1 yonlendiren bir islev tistlenmelidir (2). HTK, hastane
yonetimini temsil etmek iizere baghekim veya baghekim yardimeisinin
katilimryla, kan hizmet birimi sorumlu hekimi, HVK, HVH, transfiiz-
yon yapan bolimlerden bir hekim ve bir hemsirenin katilimiyla olus-
maktadir. Ayrica kalite, istatistik, arsiv ve hukuk birimi temsilcilerinin
de komite caligmalarina katilimi desteklenmelidir. HTK’nin yilda en
az dort kez toplanmasi gerekmektedir. Ozel durumlarda HTK acilen
toplantiya c¢agrilabilir. Toplantilarda alinan kararlar hem kurum iginde
duyurulmalr hem de ulusal saglik otoritelerine iletilmelidir.
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HEMOVIJILANS HEMSIRESININ ROLU

Kan ve kan bilesenleri transfiizyonunun her adimi i¢in saglik ku-
ruluglarinda uygulama prosediirleri belirlenmelidir. Kan bilesenlerinin
giivenirliginin saglanmasi i¢in klinik ve kan bankasi arasinda iyi bir ile-
tisim ve is birligi olmalidir (1). s birliginin ve iletisimin saglanmasinda
hemovijilans hemsirelerine bilyiik gorevler diismektedir. Bu boliimde
hemovijilans hemsiresinin hangi konulara dikkat etmesi gerektigi, is
stireclerindeki gorevleri ve olugturmasit gereken istatistiksel verilerden
s6z edilecektir.

1. Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon merkezinde hazir-
lanmasi

Kan bilesenlerinin standartlara uygunlugu, transfiizyon giivenliginin
onemli basamaklarindan biridir. Hemovijilans hemsiresi, “Transfiizyon
kontrol formu” vasitasiyla belirli araliklarla kan ve kan bilesenlerinin
uygun kosullarda saklandigini ve TM’den ¢ikisinin uygun kosullarda
yapildigimi kontrol etmelidir (2). Bu siireg igerisinde kan isteminin ya-
pilmasi, uygunluk testleri i¢in gonderilen 6rneklerin ulusal standartlara
uygunlugunun degerlendirilmesi gibi hataya agik ¢ok sayida basamak
da degerlendirilir (1). Saptanan olumsuzluklarda DOF planlamasini ya-
par.

2. Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon merkezinden klinige
transferi

Kan ve kan bilesenleri TM’lerde, 6zel kan saklama dolaplarinda/
alanlarinda saklanmalidir (3). Klinikte kullanilacagi zaman kan ve
kan bilesenlerinin transferi, yetkin personel tarafindan uygun kosul-
larda gergeklestirilmelidir. Kurumlarin prosediirleri farklilik gosterse
de “Dogru bilesenin dogru hastaya” teslim edilmesi saglanmali ve
transfiizyon igleminden hemen 6nce ilgili klinige gonderilmelidir (1,3).
Hasta giivenliginin saglanmasi agisindan ideal olan kan bilesenlerinin
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tasima kosullart hakkinda 6zel olarak egitilmis kisiler tarafindan ta-
sinmasidir. Bu nedenle belirli araliklarla gorev alan tiim personel igin
transfiizyon giivenligi egitimleri diizenlenmelidir (4).

Kan ve kan bilesenleri “Kan tagima ¢antasi/poseti” ile taginmalidir.
Tasima cantalari i¢erisinde; eritrositler ve trombositler buz ile temas et-
memeli, fiziksel travmalardan korunmali, farkli sicakliklarda saklanan
bilesenler birlikte tasinmamalidir. Farkli bilesenler ayn1 ganta ile tagi-
nacaksa 6zel separatorlerle birbirlerini etkilemeyecek sekilde taginma-
lidir (5). Hemovijilans hemsiresi bilesenlerin transferi sirasinda uygun
kosulun saglanip saglanmadigini belirli araliklarla “Transflizyon kont-
rol formu” ile birlikte kontrol etmeli, uygunsuzluk durumunda DOF
baslatilmalidir.

Klinige transferi yapilan kan ve kan bilesenlerinin servis kabulii sira-
sinda kan torbasi incelenerek, eritrositler hemoliz camurumsu goriiniim
ile karakterize bakteriyel kontaminasyon veya pihtt varligi ve torba
biitiinliigii kontrol edilmelidir (1,3,5). Bu durumlarla karsilasildiginda
bilesen transfiize edilmemeli, transfiizyon merkezine geri génderilmeli,
HVH araciligryla DOF planlanmalidar.

3. Transfiizyon izlem formlariin degerlendirilmesi

Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu sirasinda izlenebilirligin sagla-
nabilmesi i¢in her bilesen i¢in “Kan bileseni transfer ve transflizyon iz-
lem formu” doldurulmas: gerekmektedir. 2020 yilinda Ulusal Hemovi-
jilans Rehber’inde “Kan bileseni transfer ve transfiizyon izlem formu”
yayinlanmistir. Sistemin ana aktorii olan HVH, hastanede yapilan tiim
transfiizyonlarin “Transfiizyon izlem formu” kapsaminda giivenli bir
sekilde yapilip yapilmadigini izler ve degerlendirir, periyodik egitimler
diizenler, uygunsuzluklar hakkinda komiteyi bilgilendirir, diizeltici ve
Onleyici faaliyetlerin planlanmasini saglar (2,5). Sorun saptarsa ilgili
HVKS ile iletisim kurar.

Kan transfiizyonu hatalarinin daha ¢ok uygulayici kaynakli oldu-
gu ve ¢ogunlukla transfiizyon siirecinde gergeklestigi bildirilmektedir
(6,7). Transfiizyon kayitlarmin yasal olarak zorunlu olmasi diginda,
uygulamaya bagli gelisebilecek olan reaksiyon ve istenmeyen olayla-
rin habercisi olmast nedeniyle izlem formunun zamaninda ve eksiksiz
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doldurulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapilan bir ¢aligmada trans-
fiizyon izlem formlarinin elektronik ortamda doldurulmasiyla birlikte
HVKS’lerin aylik takipler yapmasi, telefon ve yiiz yiize uyarilarin ek-
lenmesiyle doldurulma oranini artirmistir (8).

HVH tarafindan “Transfiizyon izlem formlari”nin doldurulma oran-
lar1 aylik olarak izlenmeli ve bu oranin artirilmasi amaciyla egitimler
diizenlenmelidir.

4. Transfiizyon kontrol formu kullanimi

Ulusal Hemovijilans Rehberinde HVH nin kullanimi i¢in “Transfiiz-
yon kontrol formu” olusturulmustur. Bu form ile yapilacak kontrollerin
sikligt belirtilmemis olsa da, hastane transfiizyon sayisi, transfiizyon
uygulamasi yapan kliniklerin ¢esidi ve kapasitesi goz Oniine alinarak
TM-HVB tarafindan belirlenmesi ve dokiimante edilmesi bir standart
saglamak acisindan yararlidir. Kontrol formu ile yapilacak kontroller ya
tiim transfiizyon siirecini kapsamali, kan bileseninin talebinden trans-
flizyon uygulamast da dahil olmak iizere siirecin sonuna kadar kesin-
tisiz sekilde devam etmeli ya da siirecin ara basamaklarindan siirece
dahil olarak siirecin bdliimleri hakkinda degerlendirme yapma seklinde
olmalidir. Bu kontroliin sekli ve sikligi, TM-HVB tarafindan belirle-
nir ve dokiimante edilir. Her kontrol, kan kullanim oranlar1 g6z 6niine
alinarak farkli klinikler i¢in yapilmalidir. Boylelikle tiim transfiizyon
stirecinin farkli klinikler bazinda degerlendirilmesi saglanabilir.

Transfiizyon oncesi kontrollerin eksiksiz yapilmast ve kayitlarin
dogru bi¢imde tutulmasi kisisel hatalarin azalmasini ve buna bagli ola-
rak transfiizyon giivenliginin artmasim saglayacaktir (7). Ote yandan
HVH’lerin gézlemleri de giivenlik artisina katki saglamaktadir. Yapilan
bir arastirmada, HVH tarafindan gdzetim altinda oldugunu bilen hem-
sirelerin, gozetim altinda oldugunu bilmeyenlere gore transfiizyon sii-
reci ve risklerine yonelik bilgi diizeylerinin anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir (9).

HVH tarafindan transfiizyon kontrol formuyla birlikte takip edilen
transfiizyonlar aylik olarak bir rapor haline getirilmelidir. Eksiklik sap-
tanan boliimlere HVKS ile birlikte DOF planlanmalidir.
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5. Bagiscida ve hastada gelisen istenmeyen reaksiyonlarin bil-
dirimi

Hastada gelisen reaksiyonlarm bildirim siireci: Hastada transfiiz-
yona bagli reaksiyon siiphesi durumunda izlenecek adimlar ve hemo-
vijilans hemsiresinin siire¢ igerisindeki takip etmesi gereken noktalar
asagida belirtilmistir.

Ulusal Hemovijilans Rehberine gore:

» Transfiizyon sirasinda reaksiyon gelistiginde “Transfiizyon ile

»

iliskili istenmeyen reaksiyon formu”, “Transfiizyon ile iliskili
istenmeyen reaksiyon inceleme ve tedavi formu”, “Transfiiz-
yon ile iliskili istenmeyen reaksiyon hizl bildirim formu” ve
“Transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon dogrulama for-
mu’”nun eksiksiz ve dogru olarak dolduruldugundan emin olur.
Eksiklik varsa HVKS araciligiyla eksigi tamamlatir.

*  HVK ve HVH olayi1 degerlendirir, goriilen reaksiyonun kan bi-
lesenine bagli olup olmadigini arastirir, gerekli testlerin yapilip
yapilmadigini ve sonuglarimi takip eder.

* Reaksiyonlarin “Transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon
ciddiyet ve iliskilendirme derecelendirmesi” tablolar dogrultu-
sunda degerlendirilip degerlendirilmedigini takip eder.

+  KHBYS iizerinden gelisen reaksiyonun transfiizyon bilgilerinin
ve reaksiyon kayitlariin HVK ile birlikte kayit edilmesini sag-
lar.

* Klinik ile HVK arasinda iletisimi saglayarak TM ve klinik kay-
nakl1 eksikliklerin giderilmesini organize eder.

*  Gelisen transflizyon reaksiyonlarinin aylik ve yillik olarak ista-
tistigini yaparak HTK’ya sunar (2).

Bagiscida gelisen reaksiyonlarm bildirim siireci: Ulusal Hemo-
vijilans Rehberinde “Kan bagis¢isinda istenmeyen reaksiyon bildirim”
siiregleri sadece BKM i¢in tanimlanmis olup kan bagisi alan TM ve
siireli BKM’ler ile ilgili tanimlama bulunmamaktadir. Bu nedenle hiz-
met birimlerinin ve bagli olduklart kurumlarin kendilerine gére bir re-
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aksiyon bildirim siireci olusturmalar1 gereklidir. HVH’nin gorevi bu
kapsamda kurumu tarafindan belirlenmelidir. Kurumlarda kan bagis-
cisinda gelisen reaksiyonlarin bildirim siiregleri; Ulusal Hemovijilans
Rehberinde yer alan “Kan bagis¢isinda istenmeyen reaksiyon bildirimi
akis semas1” siireci dogrultusunda diizenlenebilir.

6. Iz siirme siireclerinin bildirimi
a. Bagiscidan hastaya iz siirme siireci (Look-back)

Bagis¢idan hastaya iz siirme, bagiscida transfiizyon giivenligini teh-
dit eden bir durum saptanmasi durumunda baslatilir. Boyle bir durumda
bagis¢idan hazirlanan tiim kanlardan elde edilen kan bilesenlerinin tiim
alicilari belirlenmelidir (Algoritma-1.2-4)*.

b. Hastadan bagisciya iz siirme (Trace-back)

Hastada transfiizyon kaynakli enfeksiyon bulasi, TRALI gibi durum-
larda hastadan bagis¢iya iz siirme siireci baslatilmalidir. Hemovijilans
hemsiresinin siire¢ igerisindeki takip etmesi gereken noktalar asagida
belirtilmistir.

Ulusal Hemovijilans Rehberine gore:

e “Transfiizyon ile iliskili istenmeyen reaksiyon formu”,
“Transfiizyon ile iligkili istenmeyen reaksiyon inceleme ve
tedavi formu”, “Istenmeyen olay formu”nun transfiizyondan
sorumlu doktor tarafindan eksiksiz ve dogru olarak dolduruldu-
gundan emin olur. Eksiklik belirlerse HVKS araciligiyla eksigi
tamamlatir.

* HVK ve HVH olayi1 degerlendirir, goriilen reaksiyonun kan bi-
lesenine bagli olup olmadigini arastirir, gerekli testlerin yapilip
yapilmadigini, sonuglarini takip eder.

*  KHBYS iizerinden transfiizyon bilgilerinin ve reaksiyon kayit-

* Boliim 1 (Sayfa 19,20,22)

38



larinin HVK ile birlikte kayit edilmesini saglar. Siirecin dogru-
lanip dogrulanmadigint KHBY'S {izerinden takip eder.

»  Hastadan bagisgiya iz siirme siireglerinin aylik ve yillik olarak
istatistigini yaparak HTK ye sunar (Algoritma-1.1)*.

7. Hemovijilans hemsiresi tarafindan verilmesi gereken egi-
timler

Transfiizyon uygulamalari ve hemovijilans sistemi konularinda sag-
lik personelinin belli periyotlarda egitimlerinin planlanmas1 gerekmek-
tedir. Saglik Bakanliginda gorevli personelin uygun olarak yetistiril-
mesi ve gorevin gerektirdigi bilgi, beceri ve davranislara sahip olmasi
amaciyla “Saghk Bakanhigi Hizmet I¢i Egitim Yénetmeligi” 2009 yi-
linda yaymlanmistir. Bu yonetmelikte hizmet i¢i egitimin hedefleri ve
ilkeleri belirlenmigtir (10).

Egitim hazirlanirken ulusal kaynaklarin (Kanun, yonetmelik, rehber-
ler ve Ulusal Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Kurs ve Kongre
kitaplar1) yaninda uluslararas literatiirden de yararlanilabilir. Ulusal ve
uluslararasi takip edilmesi dnerilen kaynaklar;

+  Kan ve Kan Uriinleri Rehberi 2011

* Kan Hizmet Birimleri i¢in Ulusal Standartlar Rehberi 2016

*  Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Giivencesi Rehberi 2016

* Kan Hizmet Birimleri i¢in Kalite Yonetim Sistemi Rehberi
2016

»  Ulusal Hemovijilans Rehberi 2020

»  Kanin Uygun Klinik Kullanim Rehberi 2020

« ISBT, SHOT Raporu, AABB, WHO

Diinyada birgok iilkede, transfiizyon uygulayicisi (TU) kavramina
yer verilmektedir. Bu kavram transfiizyon hemsiresi (TH), transfiizyon
egitmeni, transfiizyon giivenligi gorevlisi, transfiizyon kalite gorevlisi,
transfiizyon klinik hemgiresi, hemovijilans gorevlisi veya patient blood

* Boliim 1 (Sayfa 18)
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management (PBM) koordinatorii gibi bir dizi rolii kapsayacak sekil-
de kullanilan bir i unvanidir. ISBT’nin TU roliine iligkin belirledigi
kriterler igerisinde egitim de yer almaktadir. Burada TU’larin klinik,
laboratuvar ve yardimer saglik personeline transfiizyon ve hasta kani
yonetimi uygulamalart konusunda rol model olmasi gerektigi bildiril-
mektedir. Egitim faaliyetleri igin bir program gelistirmelidir. Istenme-
yen olaylara neden olan personele 6zellestirilmis diizeltici egitimler
verilmesi de roller arasinda yer almaktadir (11).

Egitim planlanirken asagidakilere dikkat edilmelidir;

*  Hedef kitle (Yeni baglayan hemsire, deneyimli hemsire, doktor,
asistan, diger saglik personeli): Egitim dinleyici odakli olma-
lidir. Ornegin yeni baslayan bir hemsire ile deneyimli hemsi-
relerin bilgi seviyeleri farkli olacagindan egitim igerigi veya
dinleyici gruplamasi buna gore diizenlenmelidir.

*  Personel devir hizi: Boliimde stirekli degisim var ise yeni ge-
len kisiler o6ncelikli olarak egitim programina alinmalidir.

+ Kan ve kan bileseni kullamim sayisi: ilk kez egitim diizen-
lenecek ise kan bileseni kullanim sayisi fazla olan bolimler/
klinikler 6ncelikli olmalidir.

* Klinik calisanlarin egitim ihtiyaci: Egitim planlanirken vizit-
ler sirasinda karsilagilan sorunlara yonelik planlamalar yapil-
malidir.

A. Oryantasyon egitimleri

Oryantasyon kisaca, bir kurumda ise yeni giren ya da farkli bir go-
reve gecis yapan personelin is hayatinda gereksinim duyacag bilgi, be-
ceri ve tutumu kazanmasina, istenilen etkinlik ve verimlilik diizeyine
en kisa siirede ulagmasina ve gelismesine olanak saglayan uyumlasma
stireci olarak tanimlanir. Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu egitimi,
kan ve kan bilesenlerinin 6zelliklerini, transfiizyon uygulamalarini ve
kuruma 6zgili uygulamalari kapsamalidir. Oryantasyon egitimine kati-
lan kisilere anlatilan tiim konularin yer aldigi bir dokiiman verilmesi
yararli olacaktir. Konu basliklari asagidaki gibi planlanabilir (12,13).
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»  Kan hizmetleri yonetimi organizasyon semasi

+  Kanin yapisi

» Kan bilesenleri genel bilgilendirme (Saklama kosullar1 ve bile-
sen Ozellikleri)

» Kan ve kan bilesenleri transfiizyon endikasyonlari

»  Kan istek siireglerinde izlenecek adimlar

* Acil kan transflizyonu yapilacak hastaya yaklagim

» Kan ve kan bilesenlerinin kullanim hazirligi hakkinda bilgilen-
dirme

»  Transfiizyon sirasinda ve sonrasinda hastanin kontrolii

*  Transfiizyon reaksiyonlari

» Kan bilesenlerine uygulanan ek iglemler (Isinlama, yikama, filt-
releme vb.)

»  Kan ve kan bilesenlerinin isitilmast

Vural ve arkadaglar1 (2021) calismalarinda, géreve yeni baslayan
hemsirelere kan ve kan bilesenlerinin giivenli uygulamalari ve endi-
kasyonlar1 konulu hizmet igi egitim diizenlendikten sonra aralikli ve
sistematik bir sekilde 3. giin, 10. giin, 30. glin ve 90. giin anket uygu-
lamis ve anket sonrasi tekrar egitim vermis; aralikli verilen egitimle
hemsirelerin bilgi diizeyinin yiikseldigini gdstermistir (14).

B. Periyodik transfiizyon uygulamalar egitimleri

Oryantasyon egitimleri ise yeni baslandiginda verildiginden ve
tekrarlanmadigindan is hayati i¢erisinde ¢ogu zaman bilgiler unutul-
maktadir. Bu nedenle periyodik olarak egitimlerin tekrarlanmasi gerek-
mektedir. DSO Kan Giivenligi i¢in Global Is Birligi calisma grubu ve
milenyum hedefleri dogrultusunda “Hastabasi transfiizyon giivenligi”
konusuna ayr1 bir 6nem vermektedir. Kliniklerde transfiizyon karari
doktorlar tarafindan verilse de, uygulamay1 takip eden hemsirelerin kan
transfliizyonu konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmek-
tedir. Bu nedenle belli araliklarla HVH tarafindan egitimler tekrarlan-
malidir (13).

Egitim hazirlanmadan 6nce hangi materyalin kullanilacagina karar
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verilmelidir. Egitim materyali olarak daha ¢ok slayt seklinde sunumlar
tercih edilmektedir (13).

* Kan ve kan bilesenleri hazirligi, saklama kosullari

» Kan ve kan bilesenleri istek siireci, transferi

»  Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu

+  Kan ve kan bilesenleri transfiizyonu uygulama pratigi

*  Transfiizyon reaksiyonlar1 tanimlanmasi ve tedavisi

*  Pediatri hastalarinda transfiizyon/yenidoganda exchange trans-
flizyon

*  Masif transfiizyon

C. Hemovijilans egitimleri

Hemovijilans rehberinin yayimlanmasi ile birlikte “Hemovijilans”
kavrami benimsenmis olup her hastanede hemovijilans sistemi aktorle-
ri belirlenmistir. Hemovijilans sisteminin ne oldugu, sistemin faydala-
rinin neler oldugu, nasil isledigi ile ilgili tiim saglik personelinin bilgi
sahibi olmasi gerekmektedir. Bu amagla yil igerisinde belli periyotlarda
saglik personeline hemovijilans egitimleri verilmelidir. Egitimin igerigi
asagidaki gibi planlanabilir (15);

*  Hemovijilans nedir?

e Ulusal hemovijilans sistemi

*  Ulusal hemovijilans sistemi aktorleri

*  Bagis¢idan hastaya iz siirme

* Hastadan bagis¢iya iz siirme

+ Istenmeyen olaylar, bildirimleri ve diizeltici 6nleyici faaliyetler
+ Istenmeyen reaksiyonlar ve bildirimleri

» Kan ve kan bilesenleri 6zellikleri

*  Transfiizyon reaksiyonlari

*  Transfiizyon baslatma ve izlemde hemsirenin sorumluluklar

Hemovijilans hemsgiresinin verdigi egitimlerin kayitlart tutulmalidir.
Aylik olarak kag kisiye egitim verildigi, egitim Oncesi ve sonrasi test
yapildiysa test sonuglar1 degerlendirilmelidir. Personelin transfiizyon
zincirindeki belirli roller edinmesini, gerekli beceri ve bilgileri kazan-
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masini saglamak i¢in diizenli yetkinlik degerlendirmesi yapilmali ve
kayit altina alinmalidir (15).

8. Hemovijilans hemsireligi uygulamalarinin istatistiksel ola-
rak degerlendirilmesi

Saglik kuruluslarinda hemovijilans hemsireliginin 6éneminin anla-
silabilmesi i¢in kurulusun amaglarina ve mevcut stratejik plana nasil
katkida bulunacagini belirtmek 6nemlidir. Asagidaki Tablo-3.1°de IS-
BT’nin TU pozisyonu i¢in diizenlemis oldugu is akisinin amact ve ¢ik-
tilarin nasil Olgiilebilecegi belirtilmistir (16). Bu tabloda yer alan son
iki maddenin hemovijilans hemsireliginden ziyade hasta kani yonetimi
stirecinde degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Hemovijilans hem-
sireligi modelinin amaci, faaliyetlerinin nasil 6l¢iilebilecegi ve kuruma
katkisinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Yapilan faaliyetlerin takibi
acisindan kuruma 6zgii bir tablo olusturulabilir.

Tablo-3.1: TU is akis amacina ve c¢ikti 6lciimiine ISBT 6rnegi

Ornekler Transfiizyon uygulayici amaci Olgiim
Hasta giivenligi Kan bilesenlerinin giivenli Ciddi transfiizyon olaylarinin
yonetimi sayis1 (Egilim analizi)
gozlemsel denetimler
Klinik yonetim Transfiizyon uygulamalarinin Uygunluk denetimi
rehber ve politikalara uygunlugu
Hasta giiglendirme | Kan bilesenleri i¢in Transflizyon igin onam
bilgilendirilmis onam belgesinin alinmast
Uygunluk denetimi
Hasta kan Uygun transfiizyon % azalma, arti§
yo6netimi . .
Bilesen talebi
Tasarruf Stok yonetimi Bilesen israfinda % azalma

Kan bilesenlerinin uygun kullanimi| Y6nergelere uygunluk yiizdesi

Hemovijilans hemsiresinin yil icerisinde gergeklestirilmesi gereken
hedefler, yapilacak olan egitimler ile ilgili olarak bir plan olusturmasi
gerekmektedir. Ornegin; St. John’s Hospital (irlanda) kurumunun he-
movijilans hemsireligi pozisyonu icin belirlemis oldugu hedefler asa-
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gi1da yer almaktadir;

e Transfiizyon sisteminin giivenligini saglamak

» Klinik personele en iyi transfiizyon uygulamasi konusunda egi-
tim verilmesini saglamak

¢ Hastane genelinde kan transfiizyonu uygulamalarini denetlemek

*  Yonergeleri ve prosediirleri gdozden gegirerek gerekli durumlar-
da revize edilmesini saglamak

+  Kan transfiizyonu uygulamalarinda bilgi kaynag: ve rol model
olarak hareket etmek

*  Uygun olmayan siiregleri aragtirmak ve raporlamak (17).

Hedeflerin gerceklesip gergeklesmediginin izlenmesi ve degerlendi-
rilmesi i¢in performans gostergelerinin olusturulmasi faydali olacaktir
(16).

Bu gostergelere 6rnek olarak;

*  Aylik veya li¢ aylik transfiizyon reaksiyonlar ve olaylarin sayi-
s1

* Ciddi transfiizyon olaylarinin sayistyla ilgili kiyaslama verileri

*  Uygulanan giincel transfiizyon politikalari/ prosediirlerinin sa-
yis1

* Diizenlenen ve verilen kan transfiizyonu ile ilgili egitim otu-
rumlarinin sayisi

*  Denetlenen transfiizyon uygulamalariin sayisi

* Transfiizyon ile ilgili bilgi teknolojileri sisteminin uygulanmasi
i¢in hedeflerin belirlenmesi

Hemovijilans verileri, merkezi olarak analiz edilmeli ve transfiiz-
yon zincirinde yer alan tiim boliimlere bir rapor halinde sunulmalidir.
Bu bildirim raporu uygulamalarin iyilestirilmesi igin verilerin etkin bir
sekilde kullanilmasini saglamak ve tesvik etmek amaciyla zamaninda
hazirlanmalidir (14).

Hemovijilans ve transfiizyon siireclerinde yasal kayitlarin tutulmas,
belli siireler saklanmasi gerekmektedir. Kan ve kan bilesenlerinin kabu-
liinden, transfiizyon sonrasi olusabilecek reaksiyonlara ve istenmeyen
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olaylara ait tiim siiregler kayit altina alinmalidir. Hemovijilans hemsi-
resi kayitlarin giinliik, haftalik, aylik ve yillik olarak kuruma ve Saglik
Bakanligina bildirilmesini saglar. ISBT organizasyonunun “Transfusi-
on practitioner (TP)” yani transfiizyon uygulayicisi i¢in belirledigi so-
rumluluklardan biri verilerin analiz edilmesi ve rapor haline getirilme-
sidir (11). Yeni Zelanda’da yillik hemovijilans raporu ayrmtili veri ve
bilgileri igerir. Raporda asagidaki bilgiler yer almaldir;

+  Istenmeyen reaksiyon ve olaylarin analizi

» Kan bilesenlerinin transfiizyonu ve advers olaylar

*  Trombosit siispansiyonlarinin bakteriyel izlenmesi

» Kan bagiscist serolojik test sonuglart

» Kan bagisi ile iliskili istenmeyen reaksiyonlar

* Kan istek formu ve numune etiketleme hatalart (18).

Ulusal Hemovijilans Rehberinde verilerin sadece hemovijilans koor-
dinatorii ve komiteye bildirilmesi ibaresi yer almaktadir. Ancak trans-
flizyon uygulamalari sirasinda geligen istenmeyen olaylarin birgoguna
kliniklerde karsilasilir. Bu nedenle hemovijilans klinik sorumlusu ve
hemsirelik yoneticisine de (Bazi kurumlarda Saglik Hizmetleri Midiirii
olarak da tanimlanmaktadir) bildirilmesi uygun olacaktir. Bu veriler so-
zel ya da yazili olarak aktarilabilir. Yazili olarak iletilmesi siirecin takip
edilmesi agisindan daha dogru bir yaklagimdir. Yazili bildirimin igeri-
ginde; giin igerisinde yapilan transfiizyon sayisi, “Transfiizyon kontrol
formu” esliginde izlenen transfiizyon bilgileri, gézlemlenen personel
hakkinda geri bildirim notlari, istenmeyen olay ve reaksiyonlar, iz siir-
me siireglerinin takibi (Geri ¢agirma/istenmeyen olay/ dogrulama for-
mu siiregleri) yer alabilir.

KHBYS giinliik olarak hem transfiizyon merkezi hem de hemovi-
jilans hemsgiresi tarafindan kontrol edilmelidir. KHBYS iizerinden “Is
listesi” takibi yapilmali, reaksiyon durumunda transfiizyon bilgileri
dogrultusunda kaydedilmelidir. Dogrulamas1 yapildiktan sonra bilgileri
girilmelidir.

Hemovijilans uygulamalarinin degerlendirilebilmesi ve yillik bir fa-
aliyet raporu olusturulabilmesi i¢in aylik olarak; transfiize edilen kan
ve kan bilegenlerinin sayisi, hasta sayisi, boliimlere gore transfiizyon
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sayisi, transfiizyon kontrol formu uyarinca elde edilen veriler, gelisen
reaksiyonlarin tiirdi, ciddiyet ve iligskilendirme dereceleri, iz siirme sii-
regleri verileri ve istenmeyen olay nedenleri ve diizeltici dnleyici faali-
yet ¢aligmalart istatistiksel olarak analiz edilmelidir.
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BOLUM 4
KAN BILESENLERI, TRANSFUZYON
ENDIKASYONLARI, TRANSFUZYON
UYGULAMALARI VE REAKSIYONLAR

Kan ve kan bilesenleri

Kan bilesenleri, tam kanin dogrudan belirli bir hiz, siire ve sicaklikta
santrifligasyon yontemi ile ayristirtlmasiyla elde edilir. Hazirlanan bu
bilesenler, uygun kosullarda, belirli siirelerde saklanir ve ayn1 kosullar-

da taginirlar (Tablo-4.1) (1-6).

Tablo-4.1: Kan ve kan bilesenleri tanimi1 ve saklama kosullari

Kan iiriinii Tanim Uriin Saklama | Raf Ozel islem
hacmi sicakh@ | dmrii
Tam kan Baglsclqanl a‘lmdlktan sonra 450 ml 2-6°C 21 giin | Istnlama
herhangi bir islem uygulanmamus
. L veya .
kan bilesenidir 35 giin Filtreleme
Eritrosit Antikoagiilan ve koruyucu sivi 280+50 | 2-6°C 42 giin | Isinlama
siispansiyonu | icerisinde plazmasimin 3/4'ii veya | ml .
(ES) tiimii alinmug, orjinalindeki Filtreleme
eritrositlerin tiimiinii igeren kandir Yikama
Trombosit Havuzlanmis (4 random TS): Tam | 200-250 | 20-24 °C | 5 giin Isinlama
siispansiyonu | kandan hazirlanir ml .
(TS) Filtreleme
Yikama
Aferez: Otomatik hiicre ayirict 170-200
cihazlarla tek bir bagigcidan elde | ml
edilir
Taze donmus | Labil pihtilagma faktérlerinin 200 ml -18°Cile -25°C
plazma (TDP) | korunabilecegi uygun siire ve arasinda 3 ay;
sicaklikta dondurularak elde -25°C"den sogukta
edilen bilesendir 36ay
Kriyopresipitat | TDP nin santrifiigasyonuyla elde | 20-50 ml | Kaynak TDP nin
(Kriyo) edilir, plazmanin kriyoglobulin raf 6mrii kadar
fraksiyonunu konsantre olarak
icerir
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Kriyopresipitat1| TDP’nin santrifiigasyonuyla elde | 150-180 | Kaynak TDP’nin

alinmis edilir, plazmanin kriyoglobulin ml raf omrii kadar
plazma fraksiyonunu igermeyen kismidir
(KAP)

Depolama i¢gin

Graniilosit Aferez: Otomatik hiicre ayirict 150-180 - Isinlama
siispansiyonu | cihazlarla tek bir bagiscidan elde | ml uygun degildir,
edilir calkalanmamali ve
en kisa siirede
transfiize
edilmelidir

+20°C ile +24°C
araliginda
24 saat

Transfiizyon endikasyonlar:

Kan bilesenleri, kanda bulunan elemanlarin bir veya birkaginin
eksikligini gidermek ve bu eksiklige bagli olarak yasami tehdit eden
klinik durumlart diizeltmek i¢in kullanilir. Genel olarak transfiizyon
uygulamalari, kan hacmini yerine koymak, dokulara oksijen taginma-
sin1 saglamak, kanama ve koagiilasyon bozukluklarimi diizeltmek igin

yapilmaktadir (Tablo-4.2) (7-11).

Tablo-4.2: Transfiizyon endikasyonlari

Kan iiriinleri

Endikasyonlari

Klinik yamt

Tam kan e Masif kanama Hemoglobini 1-1,5 gr/dl
e Exchange transfiizyon
Hemotokriti %3-5
yiikseltir
Eritrosit e Yalnizca hemoglobin degeri ile karar Hemoglobini 1-1,5 gr/dl

siispansiyonu (ES)

verilmez
e Anemi /Hipoksi bulgular1 varsa) bulgulari
e Kan kayb1

Hemotokriti %3-5
yiikseltir

Trombosit
siispansiyonu (TS)
(Aferez/havuz)

e Yalnizca trombosit sayistyla karar
verilmez

e Trombositopeni ile beraber ciddi kanama
olmasi

e Kanama riski olmasi (Profilaktik)

30.000-50.000/mm3
yiikseltir
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Taze donmus o Koagiilasyon faktorii eksiklikleri

plazma (TDP) e Masif transfiizyona bagl hemostatik
bozukluk

e Karaciger yetmezligi

e Plazma exchange

e Trombotik trombositopenik purpura
(TTP)

Fibrinojen eksikligi Her 10 kg igin 1 {inite kriyo;
Faktor VIII eksikligi
Faktor XTII eksikligi
DIC FVIII’de %30 artis
Von Willebrand hastalig

Voliim yiiklenmemesi gereken hastalar

Kriyopresipitat

(Kriyo) fibrinojende 75mg/dl

Graniilosit Siddetli notropeni (Graniilosit < 500/uL)

siispansiyonu o 24-48 saatlik ates, pozitif bakteriyel kan
kiiltiirii ve uygun antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen ilerleyici enfeksiyon

e Myeloid hipoplazi

e Kemik iligi fonksiyonlarinin diizelecegi
beklentisi olan hastalar

Transfiizyon pratigi
1. Bilgilendirilmis onam alinmasi:

Kan ve kan bilesenleri igin transfiizyon kararint veren hekim, has-
ta ya da hasta yakimini transfiizyon gerekgeleri ve riskleri hakkinda
bilgilendirir. Bilgilendirme sirasinda hasta ya da hasta yakininin soru
sormasina firsat taninmali, aydinlatic1 agiklama yapilmali ve hastanin
yeterince bilgilendiginden emin olunmalidir. Bu siire¢ bilgilendirilmis
onam formunun imzalatilmastyla tamamlanir (1,12-14). Hasta/hasta
yakininin imzaladigt bu form, hastanin ayni tani ile hastanede kaldigi
stirece gegerlidir ve her bir bilesen i¢in ayr1 bir form imzalamaya ge-
rek yoktur. Hastanin hastaneye yatis endikasyonunun degismesi duru-
munda yeni bir onam formunun imzalanmas gerekmektedir. Hastanin/
hasta yakininin istedigi zaman kan bileseni nakli i¢in olan onayni iptal
etme hakki vardir. Bdyle bir durumda da hastanin yeni bir onam formu-
nu imzalamasi gereklidir.

51



2. Transfiizyon kararinin verilmesi:

Kan ve kan bilesenleri i¢in istem, hekim tarafindan elektronik ortam-
da ya da manuel doldurularak “Kan iirlinii istem formu” ile 1slak imzali
olacak sekilde yapilir. istem yaparken hekim; hangi kan bileseninden
kag tinite/ml istedigini ve 6zellikli uygulama (Isinlama, yikama vb.) ve
planlanan verilis siiresini belirtilir (1,12-14).

Kan istek formu ve acil kan istek formu: istem elektronik ortamda
yapilmis ise 2 niisha olacak sekilde ¢iktisi alinir, manuel doldurulmus
form ise 2 niisha olarak doldurulur. Hekim tarafindan imzalanir ve ka-
selenir. Bir form transfiizyon merkezine gonderilir diger bir form hasta
dosyasina yerlestirilir.

Hekim, hastanin aciliyet durumuna gore istek formunda “Cok acil”
boliimiinii isaretleyebilir. “Cok acil” durumda kan bileseninin 10-15 da-
kika igerisinde temin edilmis olmasi gerekir. Bu durumda acil kan istem
prosediirii uygulanir (1,15).

3. Kan bileseninin hastaya uygunlugunun belirlenmesi:

Dogru hastadan alinan kan 6rnegi, transfiizyon merkezine yetkin
saglik personeli tarafindan ulastirilmalidir. Istem kan merkezine ulas-
tiktan sonra, alici i¢in en uygun kan bilesenini segmek i¢in transfiizyon
oncesi uygunluk testleri yapilir. Hastaya uygun kan bileseninin klinige
transferi yetkin saglik personeli tarafindan gergeklestirilir (1).

4. Transfiizyon oncesi yapilacak testler:

Her transfiizyondan dnce hastanin kan gruplama testi ¢alistimalidir.
Tam kan ve eritrosit slispansiyonlart ile i¢erisinde 2-3 ml’den fazla erit-
rosit bulunduran TDP ve trombosit siispansiyonlar1 (Plazmasinin rengi
pembelesen) transfiizyonlar: 6ncesi alict ve verici gapraz karsilagtirma
testi yapilmalidir. Capraz karsilagtirma yerine, hastanin indirekt co-
ombs testi sonucuna ve kan bileseniyle kan grubu uyumuna gore de
uygunluk karart verilebilecegi unutulmamalidir. Elde edilen sonuglar
daha once ¢alisilmig ve kaydedilmis eski kayitlarla karsilastirilmali ve
uyumsuzluk varsa nedenleri arastirilmalidir (1,15,16).
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5. Kan bilesenlerinin klinige transferi:

Kan ve kan bileseni transfiizyon merkezinden istenmeden 6nce hasta
vital bulgular1 kontrol edilmelidir. Kan bilesenleri “Kan tagima ¢antasi/
poseti” gibi sicaklik kontrollii ortamlarda taginmalidir. Tagima ¢antala-
11 icerisinde birbirlerinin sicaklik diizeylerinden etkilenecek bilesenler
birlikte tasinmamali veya sicaklik izolasyonu yapacak separatorler-
le ayrilmahidir (17,18). Kan ve kan bilesenlerinin klinige transferinde
ve tesliminde “Dogru iirlin-dogru hasta” eslesmesinin saglandigindan
emin olunmalidir. Trombosit siispansiyonlari uzun mesafelere stirekli
calkalama ve sicaklik kosullari saglanarak taginmalidir.

6. Transfiizyona baslamadan once:

Transflizyon yapilacak damar yolu dnceden agilmali, akim proble-
mi olmadigindan emin olunmalidir. Bu nedenle kalin kataterler tercih
edilmelidir (18-20 G). Kan ve kan bilesenlerinin uygulanmasina bas-
lamadan once bilesenin transfiizyon i¢in uygunlugundan ve hasta ile
eslestiginden emin olunmalidir. Transfiizyonu yapacak ve izleyecek olan
iki kisi tarafindan kontrol edilmelidir.

*  Hastanin adi/soyad ile iiriin etiketindeki hasta adi/soyadi ayni
mi1?

»  Hastanin kan grubu ile iiriin etiketindeki kan grubu ayni mi1?

*  Cross-match yapilmig mi, uygun mu?

»  Serolojik testler yapilmis ve negatif mi?

*  Son kullanma tarihi ne zaman?

* Bilesenin gériiniimii transfiizyon i¢in normal mi?

¢ Order ile uyumlu mu?

Transflizyona baglamadan 6nce kan ve kan bileseninin i¢inde pihti,
hava veya si1zint1 olmadigi ve renginin uygun oldugu dikkatle kontrol
edilmelidir. Kan veya kan bileseni hastaya verilmeden dnce en az 2 da-
kika kadar yumusak hareketlerle ¢alkalanarak (Elde gevirerek) icerisin-
deki hiicreden ve plazmadan yogun kisimlarin karigmasi saglanmalidir.
Bu calkalama hareketi, bilesenin inflizyonu sirasinda da aralikli olarak
tekrarlanmalidir. Kan ve kan bilesenleri, igerisinde pihtry1 siizen filtreli
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(170-200 um) kan verme setleri ile infiize edilmelidir. Setin haznesinde
bakteri liremesini engellemek i¢in her 4 saatte bir set degistirilmelidir
(13,19).

7. Transfiizyon takibi:

Transfiizyon reaksiyonuna ait bulgular1 aninda tespit edebilmek i¢in
hastanin yasam bulgulari; nabiz, solunum sayisi, kan basinci ve ates
transfiizyon 6ncesinde ve transfiizyon sirasinda diizenli araliklarla 61-
¢lilmelidir (15’inci dakikada bir kez, sonraki her yarim saatte bir kez
ve transfiizyon bitiminden bir saat sonra bir kez). Bulgular transfiizyon
izlem formuna kaydedilmelidir (Tablo-4.3).

Transfliizyonun ilk 15 dakikasi olasi transfiizyon reaksiyonlarint goz-
leyebilmek icin yavas yapilmali ve hasta bu siire igerisinde yalniz bira-
kilmamalidar. ik 15 dakikadan sonra bir problem yoksa transfiizyon,
hastanin klinigine gore degismek iizere tolere edebilecegi hizda, orta-
lama eritrosit siispansiyonlar1 1-3 saatte, TDP ve TS’ler 20-30 dakika
icinde tamamlanmalidir. Ancak bakteri tireme riski nedeniyle eritrosit
stispansiyonu transfiizyonu 4 saati gegcmemelidir. Eger transfiizyon hizi
daha yavas planlanmigsa (Ornegin hastada kalp yetmezligi gibi bir du-
rum varsa) bilesen kan merkezinde esit miktarlarda kiigiik hacimlere
bolinmeli ve kalan kisim transfiizyon merkezinde kan saklama dola-
binda saklanmalidir.

Transfiizyon sirasinda her tiirlii belirti ve bulgu (Ates, kasinti, dokiin-
tii, huzursuzluk, hipo/hipertansiyon vb) transfiizyon reaksiyonu goster-
gesi olarak kabul edilmelidir (12-14,19). Boyle bir durumla karsilasi-
lirsa transfiizyon durdurulmali, damar yolu %0,9’Iuk sodyum kloriir ile
acgik tutulmali ve sorumlu hekime, kan merkezine, laboratuvara haber
verilmelidir. Reaksiyonun tiirii anlasildiktan sonra transfiizyondan vaz-
gegilebilir veya bazen febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonunda
oldugu gibi gerekli tedavi verilip devam da edilebilir.

Transfiizyon dncesinde tiim hastalara rutin bir premedikasyon (Diti-
retik, antihistaminik, ates diistiriicii, steroid gibi) uygulanmasi gereksiz
ve yanlistir. Bu ilaglar ancak 6zel risk faktorlerine sahip hastalarda belli
endikasyonlarda uygulanmalidir.
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Tablo-4.3: Kan ve kan bilesenleri kullanim pratigi

ABO ve Rh ilk 5-15 15 dk sonrasi Kullanim Uyarilar
(D) uyumu dk
Tam kan Alictyla ABO | 1-2 ml/dk Transfiizyon Kan saklama Exchange veya
ve Rh (D) TM’den ¢ikis dolabindan masif transfiizyon
uygunlugu saatinden itibaren | ¢iktiktan sonra | diginda isitilmaz.
olmalidir. en geg 4 saat 30 dk
Capraz igerisinde igerisinde Torba setlenmeden
karsilagtirma tamamlanmalidir | kullanilmalidir. Once yavas
yapilmahdir. hareketlerle 2 dk alt
iist edilmelidir.
Eritrosit Alictyla ABO | 1-2 ml/dk Transfiizyon Kan saklama Exchange veya
. ve Rh (D) TM’den ¢ikis dolabindan masif transfiizyon
siispansiyonu uygunlugu saatinden itibaren | ¢iktiktan sonra | disinda 1sitilmaz.
olmalidir. en geg 4 saat 30 dk
ierisinde igerisinde Torba setlenmeden
Capraz tamamlanmalidir | kullamilmalidur. once yavas
karsilastirma hareketlerle 2 dk alt
yapilmalidir. iist edilmelidir.
Taze donmus Alictyla ABO | 2-5 ml/dk ilk 5 dk Plazma eritme Coziildikten
plazma uygunlugu sonrasinda hizlt cihazinda sonra tekrar
olmalidir. verilebilir. ¢oziildiikten dondurulmaz.
. Rh(D) sonra Eritilen tirin hemen
Immiin plazma uygunluguna 20 dk da bekletilmeden kullanilmalidir,
bakilmaz. tamamlanmalidr. transfiize +4+2°C’de kan
Kriyopresipitati Capraz edilmelidir. | saklama dolabinda
alinmis kargtlagtirmaya 24‘SaaF lfadar
gerek yoktur. bekletilebilir. Ancak
plazma bekletme siiresince
(KAP) etkinligi azalir.
Havuz Alictyla ABO | 2-5 ml/dk ilk 5 dk TM’den Sabit ve hareketsiz
trombosit ve Rh (D) sonrasinda hizli | ¢iktiktan sonra kalmamalidir.
uygunlugu verilebilir. 20 dk | bekletilmeden Siirekli yavas
olmalidir. da transfiize hareketlerle
Aferez Capraz tamamlanmalidir. edilmelidir. ¢alkalanmalidir.
trombosit kargilastirmaya Bekletilmeden
gerek yoktur. takilmalidir.
Kriyopresipitat Kan grubu Miimkiin 10 dk da Plazma eritme Coziildikten
uyumu oldugunca transfiizyon cihazinda sonra tekrar
aranmaz. hizl bitirilmelidir. ¢oziildiikten dondurulmaz ve
Capraz verilir sonra hemen
kargilagtirmaya bekletilmeden kullamImalidir.
gerek yoktur. transfiize
edilmelidir.
Graniilosi Aliciyla ABO | 2-5 ml/dk ilk 5 dk TM’den Depolama igin
raniilosit
. R ve Rh (D) sonrasinda huzli | ¢iktiktan sonra | yygun degildir,
siispansiyonu - I .
uygunlugu verilebilir. 20 dk | bekletilmeden calkalanmamal
olmalidir. da transfiize ve en kisa siirede
Capraz tamamlanmalidir. edilmelidir. X
kargilastirmaya transfuze
edilmelidir

gerek yoktur.
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Kan bilesenlerinin 1sitilmasi

Kan bilesenlerinin 1sitilmasi, bu amagla gelistirilmis cihazlarla ya-
pilmalidir. Sicak su, kalorifer iistii gibi 1s1 kontrolii olmayan ortamlarda
torba biitiinliiglinde bozulma, kontaminasyon, hemoliz ve pihtilagma
faktorii kaybi1 gibi istenmeyen sonuglarla karsilasilabilecegi icin bu
ortamlarda 1sitma islemi uygulanmamalidir. Kan saklama dolabindan
¢ikan bilesen 20-25 dakikada oda 1sisina ulagir. Bu sebeple 1sitilmasina
gerek yoktur. Kanin 1sitilmasti igin birkag 6zel durum vardir. Bunlar:

*  Masif transfiizyon

*  Exchange transfiizyon (Kan degisimi) gibi hizli transfiizyonlar

+ Infiizyon bolgesinde vendz spazma bagl agrinin gelistigi hasta-
lar

*  Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri veya ciddi soguk agliiti-
nin hastalig1 olanlar (13,20).

Kan bilesenlerinin filtrasyonu

Kanin igerdigi 16kositlerin gesitli nedenlerle hastaya gecmesi sa-
kincali olabilir. Lokositler, transfiizyonun istenmeyen yan etkilerinin
cogunda dogrudan veya dolayli olarak rol oynamaktadir. Lokosit filt-
rasyonu yapilmis kan bilesenlerinin kullanimi bu yan etkilerin gériilme
sikligini azaltir. Filtrasyon islemi daha ¢ok bilesen hazirlama esnasinda
laboratuvar sartlarinda yapilmasi tercih edilmelidir. Lokositi azaltilmig
kan bileseni tiim hastalar i¢in kullanilmalidir (13).

Kan bilesenlerinin 1sinlanmasi

Transfiizyonla iliskili graft versus host hastaligi (TI-GvHH) trans-
flizyonun nadir ancak ¢ogu zaman 6liimle sonuglanan ciddi bir komp-
likasyonudur. Immiinsiiprese hastalara yapilacak transfiizyonlarda kan
ve kan bilesenleri 1sinlanmalidir. Bu amagla gama 1ginlari kullanilir ve
diger kan hiicrelerinin fonksiyonlar1 etkilenmeden T lenfositleri cogal-
ma yeteneklerini kaybeder. Isinlama i¢in minimum 25 Gy doz se¢ilme-
lidir.

Eritrosit slispansiyonlari, bagistan sonraki ilk 14 giin iginde 1sinla-
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nir ve 1ginlama isleminden sonra en fazla 14 giin saklanir. Trombosit
siispansiyonunun iginlanmasi ile son kullanma tarihinde bir degisiklik
olmaz, graniilosit siispansiyonu ise hazirlandiktan hemen sonra 1sinla-
nip kullanilir (15,21).

Kan bilesenlerinin yikanmasi

Eritrosit siispansiyonunun, ardigik yikama iglemleri sonucunda elde
edilen bilesendir. Birincil amaci plazma proteinlerinin ortamdan uzak-
lastirilmasidir. Hazirlanan bilesen 24 saat icinde kullanilmalidir. Alerjik
transfiizyon reaksiyonlarini 6nlemek i¢in kullanilir. Steroid ve antihis-
taminik uygulamasina ragmen agir ve tekrarlayan reaksiyonlarda kul-
lanimi o6nerilir. IgA eksikligi olan kisilerde anafilaktik reaksiyonlarin
6nlenmesi i¢in kullanilir (1,15,22).

Transfiizyon reaksiyonlari

Transflizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda
ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerdir. Bunlarin bazilart hafif ve gelip ge-
cici olabilirken, bazilar1 6liimle sonuglanabilir. Bu reaksiyonlarin iyi
bilinmesi, ortaya ¢iktiginda zamaninda farkina varilmasi ve uygun te-
davinin yapilmasi énemlidir. Bu nedenle transfiizyon reaksiyonlarinin
hekimler, hemsireler ve transfiizyon merkezi calisanlarinca iyi bilin-
mesi gerekir (23-30) Tablo-4.4. Herhangi bir transfiizyon reaksiyo-
nundan siiphelenildiginde transfiizyonu uygulayan hemsirenin yapmasi
gerekenler Sekil-4.1°de, transfiizyon reaksiyonlarmin 6zellikleri Tab-
lo-4.5’te 6zetlenmistir. Bir transfiizyon reaksiyonunda tani ve tedaviye
es zamanli baglanmali, reaksiyonun nedeni arastirilirken hasta hizla 6n
taniya gore tedavi edilmelidir.
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Sekil-4.1: Transfiizyon reaksiyonu siiphesinde hemsirenin yap-
masli gerekenler

Istenmeyen reaksiyon
stiphesi

| Transfiizyonu durdur ve infiizyon setini ayir |

v

| Hekime haber ver |

v
Damar (Serum fizyolojikle) ve hava yolunu agik tut
v
| Hasta kimlik bilgileri ile kan bileseni etiket bilgilerini kontrol et |
v
Yasamsal bulgular1 (Ates, nabiz, kan basinci vb.) yakindan izle
v

Idrar rengini (Koyulasma) kontrol et

v
TM’ye, HVKS’ye ve HVHye haber ver

Hastanin transfiizyon yapilmayan kolundan kuru tiipe ve hemogram tiipiine kan
6rnegi al; torba ve setleriyle birlikte TM'ye génder

v

Transfiizyon izleme formu ve hemovijilans formlarini diizenle
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BOLUM 5

DUNYADA HEMOVIiJILANS HEMSIRELiGIiNIN
YERI VE ONEMI

Gelismis iilkeler dahil gliniimiizde transfiizyon komplikasyonlarmin
onemli bir boliimiiniin insan kaynakl1 oldugu bilinmektedir. Ulkemizde
tibbi hatalarin boyutlar1 tam olarak bilinmemekle birlikte diinya tilkele-
ri ile paralellik gosterdigi disiiniilmektedir.

Hasta giivenligini tehdit eden, kaynak, is giicli ve can kaybina yol
acabilecek tibbi hatalarin en aza indirilebilmesi i¢in hata kaynaklarmin
bilinmesi gerekmektedir. Transfiizyon giivenligini etkileyen durumla-
rin ¢ogunlukla kanin merkezden ¢iktiktan sonraki siirecinde oldugu go-
rilmiistiir. Saglik alaninda bilgi diizeyi her gegen giin artmakta, saglik
ve bakim hizmetlerini sunma yontemleri siirekli degismektedir (1). Bu
nedenle saglik sektdriindeki hizli gelisim ve degisime ayak uydurmak,
verimliligi artirmak, mesleki standartlari gelistirmek ¢ok dnemlidir.

Tibbi hatalar veya hasta giivenligi, saglik hizmetlerinde kalite prog-
ramlarinin en énemli konularindandir. 2000 yilinda yayinlanan Institu-
te of Medicine (IOM) raporuna gore, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
(ABD) hastanelerde her yil 98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. ABD’deki arastirmalar, tibbi hatalarin besinci 6lim
nedeni oldugunu ortaya koymaktadir. Bu say1, trafik kazasi, gégiis kan-
seri veya AIDS’den 6lenlerin sayisindan daha fazladir (2). Calismalarin
sonuglart, hasta giivenliginin ne denli 6nemli bir kavram oldugunu orta-
ya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii de (DSO) tibbi hatalarin énemli
bir saglik problemi oldugunu goriince 2004 yilinda bir hasta giivenligi
birimi olusturmus ve boylelikle hasta giivenligine yonelik uygulamalar
daha sistematik sekilde yiiriitilmeye baslanmigtir (3).

Saglik hizmetlerinin her agamasinda saglik c¢alisanlar1 farkli hata-
larla karsilasabilmektedir. Saglik kurumlari, hasta giivenligini olumsuz
etkileyecek tiim riskleri bilmeli ve ¢alisanlarin hata bildirimini ¢ekin-
meden yapacagi sistemler kurmalidir.

Hemygireler, bakimin her alaninda hasta giivenligi ile i¢ igedirler. Bu
baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltilmas1 konu-
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sunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve istenmeyen
olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin gérevleri arasindadir (4).

Ulkemizde de bu konunun énemi fark edilmis ve 29 Nisan 2009 ta-
rih ve 27214 sayilt “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hak-
kinda Teblig” ile 06 Nisan 2011 tarih ve 27897 sayili “Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” yayinlanmistir.

06 Nisan 2011 tarihli 27897 sayili Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasima Dair Yonetmeligin 6. maddesinin (d) bendinde, kan ve
kan tiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi istenmektedir. Bu
yonetmelik ile tiim saglik kurumlarinda, hasta ve ¢alisan giivenligi igin
giivenli hizmet sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet su-
numunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve calisanlar
icin muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uy-
gun yontem ve tekniklerin gelistirilmesine, hizmet i¢i egitimler ile gii-
venli hizmet sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar diizenlenmistir (5).

Hemsirelerin hasta giivenligine iliskin karsilastiklart yasal sorun-
lar arasinda sunlar sayilabilir: Hastalarin durumundaki degisikliklerin
yeterince izlenmemesi ve degerlendirilmemesi, erken fark edilerek
doktora bildirilmemesi, ilag uygulama hatalar1 ve ilag reaksiyonlarmin
yeterince izlenmemesi, hastaya zarar verecek durumlarin ve yetersiz-
liklerin uygun sekilde denetlenmemesi, doktor istemlerinin yanlis yo-
rumlanmasi, uygun olmayan ya da yanlis malzeme kullanimi, mevcut
protokollere uyulmamasi, iletisim eksikligi.

Kanada hasta giivenligi enstitiisii (Canadian patient safety institute,
2009) hasta giivenliginin saglanabilmesi i¢in altt madde tizerinde dur-
mustur:

Hasta giivenligi kiiltiirii olusturma

Hasta giivenligi i¢in ekip ¢alismasi yapma

Hasta giivenligi i¢in etkili iletisimi saglama
Giivenligi etkileyen riskleri yonetme

Insan ve ¢evre faktoriinii birlikte yonetme
Istenmeyen olaylari fark etme ve aciga vurma (6).

AN N N N N N

69



Alti tilkede, yetigkin hastalara yonelik yapilan bir arastirmada, tibbi
hata yapildigina inananlarin oranmin Birlesik Krallik’ta %22, Alman-
ya’da %23, Yeni Zelanda’da %25, Avustralya’da %27, Kanada’da %30
ve ABD’de %34 oldugu belirlenmistir (7).

Tibbi hatalar, olusma nedenlerine gore lice ayrilirlar:

v Isleme bagl hatalar: Yanlis islem yapma
v ihmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama
v Uygulamaya bagli hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (8).

Istenmeyen olay tipleri arasinda olan transfiizyon hatalari ilk siralar-
da yer almaktadir. Kan transfiizyonu, modern tibbi bakimin bir pargasi-
dir, dogru kullanildiginda hayat kurtarabilir. Ayn1 zamanda pahalidir ve
kit bir insan kaynagi kullanilmaktadir (9).

Ingiltere’de 1996-2007 yillar1 arasinda 4.334 hatali uygulamanin
%62,7’s1 (2.716) hatal1 kan bilesenleri transfiizyonu olarak raporlanmis-
tir (10). Yine Ingiltere’de yanlis hastaya kan transfiizyonu sonucu ABO
uyusmazligt orani 1/18 ve Fransa’da 1/3.400 olarak bildirilmistir (11).

ABD’de &liimciil hemolitik transfiizyon reaksiyonu prevalansi
1/200.000 olarak bildirilmistir (9). Yapilan arastirmalar, kan transfiiz-
yonuna bagli 6liimlerin en dnemli nedeninin ABO kan grubu uyusmaz-
ligina bagli olarak gelisen akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu oldu-
gunu gostermistir (12).

Kan transflizyonu ile ilgili istenmeyen olaylar nedeniyle hastalarin
hastanede kalis siiresinde uzama, hastalik veya liim gibi geri doniisii
olmayan durumlar yasanabilmektedir. Hemsireler, hastanede kan trans-
flizyonuna bagli komplikasyonlarin gelismesini dnlemek ve erken tant
koymak, ayrica gilivenli kan transfiizyonunu gergeklestirmek agisindan
tiim asamalarda 6nemli rol ve sorumluluklara sahiptirler. Bunlar;

v/ Hastanin dogru bilgilendirilmesi

v Transfiizyon oncesi dogru hastadan kan grubu ve cross-match
uygulamasi i¢in dogru kan 6rnegi alma

v Kan ve kan triinleri yonetimi

v Transfiizyon siiresince ve transfiizyon sonrasinda hastanin izle-
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mi ve bakimi
Transfiizyon dncesinde, sirasinda ve sonrasinda gerekli kayitla-
rin tutulmasi
Gelisen komplikasyonlarin yonetimi ve raporlanmasi

v Kan transfiizyonu hizmet i¢i egitimlerine katilmak olarak sira-
lanabilir.

Los Angeles Universitesi Giiney California Tip Merkezi tarafindan
85 kan transflizyonu, hastane politika ve protokolleri ile uyum agisin-
dan degerlendirilmis ve 30 kan transfiizyonunda hasta kimligi ve kan
bileseni kontroliinde protokolden sapmalar oldugu belirlenmistir (13).

Transfiizyon siirecini etkileyen olumsuz durumlarin basinda, hasta
kimliginin dogru tanimlanmamasi, ¢alisanlar arasindaki yetersiz ileti-
sim, transfiizyon siirecinin yetersiz izlenmesi ve raporlama hatalarinin
oldugu bilinmektedir. Yine bunu destekleyen bir ¢aligma, ingiltere’de
2005 yilinda 270 hastanede yapilmis ve sonucunda, bazi hastalarin kim-
liklerinin yanlis tanimlanmasi ve transfiizyon sirasinda yetersiz izlem
nedeni ile risk altinda olduklari gosterilmistir. Bu hastalarin ¢ogunun,
kimligini sozel olarak dogrulayamayan ¢ocuklar (%27) ve yenidogan
bebekler (%26) oldugu belirlenmistir (14).

Kan transfiizyonuna bagli hatalar1 inceleyen Sharma ve arkadasla-
rinin ¢aligmalarinda, transfiizyonla ilgili 6nlenebilir hatalarin kan ban-
kasinda %13, kan bankas1 disinda %86.99 oraninda meydana geldigi
saptanmistir. Ayrica ciddi hatalarin siklikla kan transfiizyonu uygula-
malart sirasinda meydana geldigi goriilmistiir (15). Giivenli transfiiz-
yonu gergeklestirebilmek i¢in hasta kimligi ve kan torbasi kontrol hata-
larint 6nlemek gerekmektedir. Rebibo ve arkadaglart ABO uyusmazligi
gergeklesen 12 vakadan dordiiniin kan takilmadan dnce yatak basi hasta
kimliginin hatali tanimlanmasi sonucu gelistigini belirtmislerdir (16).

Transfiizyona bagli komplikasyonlar: erken taniyabilmek igin trans-
flizyon Oncesi, sirast ve sonrasinda hastanin kesintisiz ve eksiksiz bi-
¢imde izlenmesi transfiizyon giivenliginin en 6nemli agamasidir. Kan
transfiizyonu basladiktan sonra ilk 15 dakika hastada komplikasyon ge-
lisme olasiligi agisindan ¢ok dnemlidir. Kan transfiizyonu komplikas-
yonlart 6nemsiz olabilecegi gibi 6liime neden olabilecek kadar 6nemli
de olabilir. Komplikasyonlarin siddeti ¢cogu kez hastaya verilen kanin
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miktari ile iligkilidir.

DSO (2005) saglik hizmetlerinde problemleri belirlemek, ¢oziim
saglamaya c¢aligsmak ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak i¢in hata
raporlama sistemleri gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. Hemoviji-
lans i¢in iilkeler arasinda farkli yaklagimlar s6z konusudur. ABD’de bu
amaca yonelik kan transfiizyonuna bagli morbidite ve mortalite izlem
sistemi kurulmustur. Ingiltere’de transfiizyon hatalarimin bildirildigi
Serious Hazards of Transfusion (SHOT) olarak adlandirilan bir takip
sistemi vardir. SHOT 2004 yili analizinde, bir yil dnceye gore hata-
It kan transfiizyonunda %26 oraninda diisiis oldugunu saptamistir. Bu
analizle ABO uyusmazliginda azalma oldugu saptanirken, hasta kimli-
ginin dogru tanimlanmamasinin yaygin olarak devam ettigi goriilmiis-
tur.

Kan transfiizyon uygulamalarinda “0 hata” olmas1 gereklidir (17).
Diinyada oldugu gibi {ilkemizde de son 20 yilda transfiizyon tibb1 ala-
ninda 6nemli geligsmeler olmustur. Transfiizyonun ¢esitliligi ve siklig1
her gecen giin artarken tibbi, idari ve hukuki sorumluluklarin da artisin
beraberinde getirmistir.

Hasta ve kan giivenligini saglanmak i¢in transfiizyon uygulamalarina
ait bilgi ve belgelerin saklanmasi, hata kaynagmin bulunmasi, hatala-
rin raporlanmasi, tekrarinin dnlenmesi igin siirdiiriilebilir izlenebilirlik
sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Ulusal Hemovijilans Rehberlerinde hastane diizeyinde he-
movijilans sisteminin aktdrleri tanimlanmis, gérev ve sorumluluklar
belirlenmistir (18).

Ulusal Hemovijilans Rehberine gecis ve uyum siirecinde bir takim
sorunlar yaganmistir. Saglik kurumlarinda, yapilacak is ve iglemler
anlagilamadig1 ve birbirinden farkli uygulamalarin oldugu gézlemlen-
mistir. Kan bankaciligi ge¢misi olan hemsirelerin gorevlendirilmesi
isleyiste kolaylik saglarken bu alanda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmayan ve sik gorev degisimi yapilan hastanelerde siireglerin yavas
ilerledigi goriilmustiir.

Rehber yayimlanmadan 1 y1l énce Istanbul ilinde Tiirkiye Kan Mer-
kezleri ve Transflizyon Dernegi ile Tiirk Kan Vakfi (TKV) tarafindan, 4
milyon niifusa sahip ve 8 hastane ile hizmet verilen bolgede hemsirelere
yonelik temel kan bankaciligi egitimleri diizenlenmistir. Egitimler so-
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nunda, 8 hastanede 2’ser kisilik transfiizyon takip hemsireleri ve trans-
fiizyon takip klinik sorumlularindan olusan ekipler gérevlendirilmistir.

Bu ¢alismada oncelik, hasta ve kan giivenligini 6n planda tutmak,
kanin dogru kullanimini artirmak, imhalari azaltmak, transfiizyon izlem
formlarmin dogru kullanilip kullanilmadigim takip etmek, reaksiyon
nedenlerini arastirmak, hatalarin azaltilmasi igin diizeltici ve dnleyici
faaliyetler planlamak, oryantasyon ve rutin egitimler diizenlemek ve
istatistiki veriler ile siirecleri yakindan takip etmek gibi bir¢cok konu
iizerinde durulmustur. Transfiizyon takip hemsirelerinin aylik ve yillik
caligmalart degerlendirilerek faaliyetlerin gelismesi i¢in planlamalar
yapilmistir. Rutin degerlendirmelerde, alandaki sorunlarin 6lgiilebilir
hale geldigi ve iyilestirme ¢aligmalarinin hizlandigi goriilmistiir.

2016 yilinda Ulusal Hemovijilans Rehberinin yayinlanmasiyla
transfiizyon takip hemsirelerinin gorevleri rehbere gore revize edilerek
hemovijilans hemsireleri ile slire¢ devam etmistir. Yukaridaki ¢aligma,
iilkemizde bu alanda 6rnek uygulamalardan ilki olmus ve farkli kurum-
lardan gelen hemovijilans hemsireleri gdzlemci olarak kabul edilerek
caligmalarina destek verilmistir.

Ulkemizde halen standart bir hemovijilans hemsireligi egitim prog-
raminin olmamasi kurumlar arasinda farklilik gosteren uygulamalara
neden olmaktadir.

Diinyada hemovijilans hemsireligi 6rnekleri

Transfiizyon uygulayicisinin (TU) gelismis bazi iilkelerde uzun za-
mandir kullanildig1 bilinmektedir. TU ¢aligmalarinda, egitim, transfiiz-
yon yonetimi, izleme, olay bildirimi, yonetimi ve hasta kan1 yonetimi
ile ilgili alanlar hizmet vermektedir. TU, ¢ogu zaman bilgi ve mevcut
kaynaklar1 bir araya getiren, diger merkezlerdeki meslektaslar1 tara-
findan gerceklestirilen faaliyetleri gdzden gegiren, denetim verilerini
toplayan ve bu faaliyetlerin kendi saglik kuruluslarinda nasil faydali
olabilecegini degerlendiren saglik profesyoneli olarak goriilmiistiir.

Avusturalya’da TU’nun 6ncelikli rold, laboratuvar i¢indeki ve di-
sindaki klinik meslektaslaria giivenli ve uygun kan kullanimini tesvik
etmek olarak planlanmstir. TU’lar, saglik kuruluslarinda, hasta kani y6-
netimi kiiltiiriiniin gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bilim-
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sel verilerle laboratuvar ve klinik meslektaslariyla etkilesime girerek
hasta kani yonetimini destekleyecek stratejilerin uygulanmasina dahil
edilmislerdir. Avusturalya’da gorev yapan TU’lar giivenli transfiizyon
uygulamasini tegvik ederek yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde transfiiz-
yon uygulamasinin iyilestirilmesine yardimct olmada dnemli katkilarda
bulunmustur.

Transfiizyon uygulayicisi roliinii destekleyen ¢calismalar

TU tanim1 2000’in baglarinda gelistirilmis olsa da, konuyla ilgili ¢a-
lismalar bir kag y1l sonrasinda yaymlanmistir.

* Hastane ve kan merkezinde transfiizyon hemsiresinin rolii (19)

e Transfiizyon koordinatdrlerinin pre-operatif hasta kani yoneti-
mi programi gelistirdigi ve uyguladigi Ontario ONTRAC (On-
tario Nurse Transfusion Coordinators) programinin basarilar
(20)

* Hasta kan1 yonetimi ve bunu uygulamaya yerlestirmek igin
transfiizyon uygulayicisinin roliiniin 6nemi (21)

e Multidisipliner ekipte transfiizyon uygulayicinin rolii (22)

ISBT, 2015 yilindan bu yana, bir TU forumu (Klinik transfiizyon
calisma grubu catist altinda) olusturarak TU roliinii desteklemektedir.
Kiigiik bir yonlendirme grubu tarafindan yonetilen bu forum, hem g¢ev-
rimigi kaynaklar hem de kongredeki oturumlar araciligiyla tiim TU’lar
ve uygulamay1 planlayan kurumlara destek ve bilgi saglamaktadir.

TU’nun roli, saglik personelinin destegiyle hasta kani yonetimini
(HKY) uygulamak ve yiiriitmek i¢in bir itici gii¢ olarak kabul edilmek-
tedir (23).

Gelismis birgok lilkede, hasta kani yonetimi, transflizyonu azaltmak
icin multidisipliner bir yaklagimla olusturulmus uluslararasi bir girisim-
dir. TU, Birlesik Krallik ve Avustralya’da iyi uygulanmaktadir. HKY
yaklagimini uygulamak i¢in hem kiiltiirii hem de uygulamay1 degistir-
mede TU’nun degeri tartismasiz kabul gérmektedir. Transfiizyon para-
digmasi, lirlinden hastaya degisirken, TU’nun rolii hastalara ve trans-
fiizyonun onlar iizerindeki etkisine vurgu yaparak HKY’yi de igerecek
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sekilde genisletilmistir.

Hem HKY’yi hem de transfiizyonu yiiriitmek i¢in ¢ok disiplinli bir
ekip gereklidir. TU, multidisipliner ekipte kritik bir baglanti olarak ka-
bul edilmekte, laboratuvar ve klinik arasindaki boslugu doldurmaktadir.
TU, hasta ve giivenlik sonuglarini iyilestiren PBM’nin olusturulmasina
ve yerlestirilmesine yardimc1 olmada hayati bir rol oynamaktadir.

Hemovijilans ve transfiizyon uygulamalarimi gelistirme program-
larinin baglamasindan sonra, TU’nun yeri ve 6nemi saglik hizmetleri-
ne ve kan merkezlerine girisi diinya ¢apinda artmaya devam etmistir.
Transfiizyon siirecinin karmasik dogasi, TU’yu transfiizyon zincirinde
ayrilmaz bir baglanti haline getirmistir. Hastane transfiizyon ekipleri ve
komiteleri ile birlikte, TU transfiizyon yonetimi programlarini ve giri-
simlerini kolaylastirmak i¢in isbirligi i¢inde ¢alismaktadir. TU’nun rol-
leri, stirekli degisen transfiizyon tibbi alanityla birlikte, diinya ¢apinda
gelismeye devam etmekte, bununla birlikte yeni firsatlar ve zorluklar
da i¢inde tagimaktadir.

Transflizyon hemsiresinin (TH) hastane ve kan merkezindeki rolii ko-
nulu makalede (19), TH nin, kan bilesenlerinin uygun kullanimini opti-
mize etmek, prosediir risklerini azaltmak ve transfiizyon uygulamasini
iyilestirmek igin yapilan ¢aligmalarda énemli bir is giicii olarak yerini
aldigi belirtilmektedir. TH nin pozisyonu, hastanelerde ve kan merkez-
lerinde nispeten yeni bir uzman roliidiir ve klinik ortamda miidahale
gerektiren alanlardaki tecriibesiyle gelismeye devam etmektedir.

Rol, tipik olarak klinisyenin ve hastanin transfiizyon konularmdaki
farkindaligi, kan bileseninin kullanimi ile ilgili pratik bilgileri artirmak
ve bdylece klinik karar vermeyi iyilestirmek ve kan idare siireglerini
gelistirmek icin egitim, denetim ve istenmeyen olay takibi i¢in sorum-
luluklar i¢eren aktiviteleri kapsamaktadir.

TH, uzman bir kaynak olarak hizmet eder ve asagidaki alanlarda
araglarm, kaynaklarin ve becerilerin gelistirilmesinde temel olmustur:
Bunlar;

*  Hasta kanimin ydnetimi
* Egitim

e Yonetim

*  Profesyonel gelistirme
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e Arastirma

Son on yilda pek ¢ok iilke, degerli kan bilesenlerinin uygun kulla-
nimint optimize etmek, transfiizyon uygulama siireglerinin risklerini
azaltmak ve genel olarak transfiizyon uygulamasim iyilestirmek igin
transfiizyon uygulama gelistirme programlarini baslatmisti. TH nin
rolii, cok yonlii, gesitli beceriler ve nitelikler gerektirir. Cesitli klinik,
kalite, risk yonetimi ve egitim faaliyetlerini icermektedir.

Transfiizyon hemsiresinin becerileri ve nitelikleri

TH, klinik transfiizyon uygulama gelistirme programlaria énemli
katki saglamaktadir. Transflizyon hemsireleri, 6zellikle transfiizyon la-
boratuvarinin Stesinde olan transfiizyon zincirine katilan farkli saglik
profesyonelleri arasindaki hayati baglanti olarak goriilmektedir.

TH’ler, egitimciler, egiticiler, koordinatorler, veri toplayicilari, pro-
je yoneticileri ve degisim ajanlari gibi davranirlar. Hastane transfiiz-
yon ekiplerinin kritik bilesenleri olup, hastane transfiizyon komitesi-
nin (veya esdegeri) ¢abalart i¢in paha bicilmez destek saglamaktadir.
TH’nin kapsamli ve giincel transfiizyon uygulamasi bilgisi kadar mii-
kemmel iletigim becerisinin olmasi beklenmektedir.

TH, Avustralya Kizil Hag¢ kan hizmetinde de transfiizyon tibbi1 hiz-
metleri (Transfusion Medicine Services) ekibinin ayrilmaz bir parga-
sidir. Klinisyenlere, hastanelere ve laboratuvarlara, klinik ve teknik
destegi saglamakta ve bunu ulusal boyutta da yapmaktadir. Avustral-
ya’daki TH’ler, transfiizyon uygulama gelistirmenin tiim agsamalarinda
aktif sekilde yer almaktadir.

Ulkemizde ve diinyada, transfiizyon zincirinde gorev alan hemsire-
lerin sorumluluklart oldukg¢a fazladir ve bu siirecin sorunsuz yiiriitiil-
mesi, hemsirelerin farkindaligi, bilgi ve becerilerine baghdir.

Goniilli bagisgidan, kan alinmasi, tasinmasi, test edilmesi, saklan-
masi, transferi, kan istemi ve ¢apraz karsilastirma gibi uzun ve titiz bir
calismanin ardindan elde edilen kan bileseninin ihtiyag¢ sahibi hasta ile
bulusmasi agsamasinda, hasta ve kan giivenliginin maksimumda tutul-
masinda, uygulayict hemsire ve hemovijilans hemsireleri kilit bir role
sahiptir ve multidisipliner ¢caligmanin ayrilmaz parcasidir. Hastaneler-
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de, kan hizmetlerinde standartlarin saglanmasi ve kaliteli hizmet sunu-
munun gelistirilmesi i¢in hemovijilans hemsirelerinin yenilik¢i, gelisi-
me agik ve disiplinli ¢aligmasit ¢ok 6nemlidir.
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BOLUM 6

KAN HiZMETLERI BiLGi YONETIM SiSTEMi
(KHBYS)
UYGULAMA PRATIGI

Sistemin amaci

KHBYS, ulusal diizeyde, kan bagisi, kan bilesenleri, transfiizyon ve
hemovijilans siireglerini izleyen, takip eden, kayit altina alan bir siir-
veyans ve ig siireci yazilimi olarak tasarlanmistir. Amaci, kan ve kan
bilesenlerinin izlenebilirliginin saglanmasi ve siirveyans yapilabilecek
istatistiksel verilerin elde edilmesidir (1).

Sisteme giris

Siireli bolge kan merkezleri (BKM) ve transfiizyon merkezlerinin
(TM), kullanict tanimlama ve sifre islemleri i¢in bagli bulunduklar
Bakanlik bolge hemovijilans birimine (BBHVB) resmi yazi ile basvur-
malari gereklidir. Herhangi bir web tarayici kullanilarak Attps.//guven-
likan.saglik.gov.tr/ adresine baglantlir ve khbysweb@saglik.gov.tr mail
adresinden gelen kullanici adi-sifre ile giris yapilir (1).

Genel yap1

Sistem, asagidaki ana ve alt modiillerden olusur:
1. Kan bagislar
a. Bagise1 ve bagis bilgileri
b. Kan ve bileseni bilgileri

2. Transfiizyonlar
a. Transfiizyon bilgisi

3. Hemovijilans is siirecleri
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a. Kan bagiscisinda istenmeyen reaksiyon is akisi (DnR)

b. Hastada istenmeyen reaksiyon bildirimi is akis1 (TxR)

c. Enfeksiydz dogrulama testi pozitif olan kan bagis¢isindan
hastaya iz siirme is akist (BAH-IS Enfeksiyon)

d. Kan giivenligini tehdit eden diger durumlarda kan
bagiscisindan hastaya iz siirme is akis1 (BAH-IS Diger)

e. Hastadan bagisciya iz siirme is akisi (HAB-IS)

f. Istenmeyen olay bildirimi is akig1 (10)

4. Aylik istatistikler
5. Yillik istatistikler
6. Raporlama

7. Sistem yonetimi

Sistemin veri toplamasi ve istatistik

KHBY S’nin; Tiirk Kizilay’ kendi sistemleri olan Kan Bilesenleri
Tanimlama ve izlenebilirlik Sistemi, Kizilay Hem Online Kan Banka-
st Bilgi Yonetim Sistemi ve diger hastanelerin mevcut Hastane Bilgi
Yonetim Sistemleriyle entegreli ¢alisabilme 6zelligi vardir. Gerekli en-
tegrasyonun saglanmast durumunda sistem iizerinden bagisct ve bile-
senlere ait bilgiler, ek islemler, stok hareketleri gibi veriler otomatik
kaydedilir. Bagis¢1 reaksiyon bildirimleri, transfiizyon reaksiyon bildi-
rimleri ve hemovijilans ile ilgili tiim siire¢ler,manual veri girisi yapila-
rak takip edilir.

TM ve siireli BKM’lere ait aylik/yillik istatistikler, transfiizyon re-
aksiyon bildirimleri ve hemovijilans ile ilgili siireglerin veri girisleri
manual olarak yapilir ve takip edilir.

Siireli BKM ve TM’ler asagidaki bilgileri Tiirk Kizilay Kan Bileseni
Tanimlama ve Izlenebilirlik Sistemi’ne girmek zorundadir (1):

1. Bagisc1 ve bagis bilgileri

2. Bagisci retleri ve nedenleri

3. Kan ve kan bilesenleri liretim ve imhalari

4. Bagka bir merkeze kan ve kan bileseni transferleri

81



Transfiizyon uygulamalari ile ilgili test sayilari, kullanim ve imha
oranlari, reaksiyon sayilari gibi pek ¢cok ayrimtili bilgi yasal mevzuat ge-
regi her ay diizenli olarak hastane bilgi formu ile TISIM (Temel saglik
istatistikleri modiilil) araciligi ile Saglik Bakanligi’na gonderilmektedir
(2). Ayn1 zamanda gerek entegre sistemlerle gerekse manuel girislerle
benzer veriler KHBY S’ye kayit edilerek stirveyans caligmalari yapilir.

Ulusal Hemovijilans Rehberinde belirtildigi tizere hemovijilans ile
ilgili verilerin ve TM faaliyet verilerinin KHBYS’ye girislerinin ya-
pilmasindan ve onaylanmasindan hemovijilans birim sorumlular1 ve
hemovijilans koordinatérleri sorumludur (3).

Transfiizyon kayitlar

Siireli BKM ve TM’lerin oldugu hastanelerde, transfiizyon uygula-
ma bilgileri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)’ye transfiizyonu
gerceklestiren klinik tarafindan kayit edilmeli ve veriler, e-nabiz ara-
ciligr ile KHBYS’ye aktarilmalidir. Veri aktarimimin sorunsuz isleti-
minden hastane bilgi islem birimi ve HBY'S firmalar1 sorumludur. Veri
aktariminin nasil yapilacagina dair bilgiler ve 272 veri seti KHBYS
kullanim rehberinde tanimlidir.

Transfiizyon reaksiyon kayitlarinin sisteme girilmesi

KHBYS’ye web iizerinden veri gonderebilen az sayida HBY'S yazi-
lim1 oldugundan, bagisc1 ve transfiizyon reaksiyonu kayitlariin manu-
el girisi saglanmalidir. Oncelikle transfiizyon reaksiyon bildirimleri ile
ilgili Ulusal Hemovijilans Rehberindeki formlar doldurulur ve algorit-
malar takip edilerek siire¢ tamamlanir (3).

Once reaksiyon gelisen transfiizyonla ilgili bilgiler kaydedilir:

ANA MENU/TRANSFUZYONLAR veya KISAYOL/TRANSFUZYON EKLE

TRANSFUZYON BILGISI SAYFASI/YENI KAYIT
KAYDI TAMAMLA ——— KAYDET — TxR BASLAT
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Bagisc1 reaksiyon kayitlariin sisteme girisi

Bagisc1 reaksiyonunu sisteme kaydetmek igin asagidaki adimlar iz-
lenir:
1. ANA MENU/BAGISLAR sayfasi agilir
2. Bagigin ISBT 128 kodu girilerek sorgulama yapilir ve ilgili bagi-
sa ulasilir
. Bagisc1 reaksiyon formu boliimiinden “EKLE” butonu tiklanir.
4. Acilan yeni kayit penceresine reaksiyon bilgileri girilir. Klinik
gidis kismina reaksiyonun semptom ve bulgulari, ne zaman orta-
ya ¢iktigi, ka¢g ml bagis sonrasi gézlendigi, yapilan tibbi miida-
haleve bagis¢inin son durumu ayrintili olarak yazilir ve “Kaydet”
butonu tiklanir (1).

W

Enfeksiyoz dogrulama testi pozitif bagiscidan hastaya iz siirme
(BAH-IS)

KHBYS iizerinden enfeksiyon tarama testi pozitif bagis¢idan hasta-
ya iz siirme iglemlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in izlenebilirligin temel sar-
t1 olan ISBT-128 kodunun tanimlanmis olmasi gerekir. Oncelikli olarak
s0z konusu bagisa ait sahit numunelerin dogrulama sonucu beklenir,
pozitif olarak dogrulanmasi durumunda bagise1 kalict olarak ret edilir
ve iz siirme siireci baslatilir (4).

BAH-IS is akist icin (Enfeksiy6z dogrulama testi pozitif olan)ANA
MENU/BAGISLAR béliimiinden ISBT-128 kodu sorgulanarak bulu-
nur ve BAH-IS Baslat (Enfeksiyon) butonu tiklanir. Bagis¢inin son 1
yil icinde en az 1 bagis1 varsa KHBYS is akisii baslatir ve “Istenme-
yen olay formu” doldurularak kaydedilir. Baslat butonu tiklandiginda;

a. [lgili BKM’ye bu bagisla ilgili dogrulama is emri olusur. Is emir-
lerinin en yakin tarihli olan1 aktif, eskileri pasif olarak agilir.

b. Bagis¢min son bir yil i¢indeki (Eski) bagislarindan elde edilen
bilesenlerin bulundugu tedarik¢i kurumlara blokaj ve imha,
kullanict kurumlara (TM) blokaj ve iade is emirleri aktif olarak
olusur. Transfiizyon kaydi bulunan bilesenler igin sistem, hasta
test is emrini pasif olarak agar.
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c. BBHVB ve BMHVB’ye otomatik bildirim gider.
d. Her is emri ist is ile beraber ilgili merkezin bekleyen isler say-
fasina diiser.

Dogrulama is emirleri, bagis¢inin son bir yil i¢indeki bagislari i¢in
acilir. Ilgili merkez, bagislarn sahit numunelerini test edip sonuglarii
doldurulmasi gereken formlar bolimiinden “Bagis¢i test sonucu”
alanina girer. Agiklama bdliimiine testlerin ayrimntili sonucu ve hangi
yontemle calisildigt yazilir. Dogrulama is akisinda “Enfeksiyonlar
incelendi” komutu verilir. Bu komutla, sahit numune dogrulanmigsa
ilgili bagisa ait hasta test is akislar1 o merkez i¢in aktive olur. Ayrica
ayni bagiscinin bir 6nceki bagisina ait dogrulama is akisi da aktiflesir.
Sahit numune dogrulanmamissa hasta test is akigi ve bagis¢inin dnceki
bagislarina ait dogrulama is akislari pasif kalir. Is emri otomatik olarak
kapanir.

Blokaj ve iade is emri alan TM, bilesenle ilgili gerekli islemi yapip
bu bilgiyi “Yapilabilecekler hareketler” boliimiinden sisteme girer.
Bilesen bir hastaya kullanilmig ve bu transfiizyon uygulamasi sistemde
kayitlh degilse ilgili merkez 6nce doldurulmasi beklenen formlar bo-
limiinden “Transfiizyon bilgisi formuna” s6z konusu transfliizyonun
bilgilerini girer ve kaydeder.

“Kullanilmis” se¢enegi segilince sistem o bilesenle ilgili olarak oto-
matik hasta test is akis1 baslatir. Uriine ait bagisin sahit numune sonu-
cu belli olduktan sonra hasta test sonucu girilir. Sahit numune sonucu
negatif ise hasta test is akist otomatik olarak kapanir. Sahit numune
sonucu pozitif ise hasta test is akist aktiflesir ve isin durumu “Hasta
test edilecek”e gecer.

TM, iligkili formlar boliimiinde “Transflizyon bilgisi” i¢inde yer alan
hasta ile ilgili hasta test prosediiriine baslar. Bunun i¢in hasta ile ileti-
sime gegilir ve doldurulmasi beklenen formlar boliimiindeki “Hasta
test sonucu formu”nda bulunan hastaya ulagilma durumu, ex bilgisi
ve test sonuclart girilir. A¢iklama bdliimiine testlerin ayrintilt sonucu
ve hangi yontemle ¢alisildig1 yazilir ve kaydedilir.

Hasta test sonucu girildikten sonra “Enfeksiyonlar incelendi” ko-
mutu tiklanir ve TM hasta test is akisini bitirir. Takip gereken hastalar
icin ilk test sonuglart girilir; agiklama kisminda takip edilecegi belirti-
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lir. Bir yil boyunca iiger aylik ara ile yapilan test sonuglari, test tarihi

ve test yontemi ile birlikte agiklama kismina eklenir. Tiim takip siireci

tamamlandiktan sonra “Enfeksiyonlar incelendi” komutu tiklanir (3).
Tiim alt isler tamamlandiktan sonra BAH-IS (Enfeksiyon) is akisin

baslatan ve takibini devam ettiren BKM isle ilgili doldurulmasi bekle-

nen formlar béliimiinden istenmeyen olay dogrulama formunu doldura-

rak kaydeder ve arastirma tamamlandi komutu ile igi tamamlar.
Sonuglanan is BBHVB degerlendirmesine sunulur.

Hastada transfiizyon kaynakh enfeksiyon bulas siiphesi
durumunda hastadan bagisciya iz siirme (HAB-IS Enfeksiyon) is
akisi

HAB-IS Enfeksiyon is akisi, sadece transfiizyon kaynakli enfeksiyon
bulas siiphesi oldugunda iz siirme amact ile TM tarafindan baslatilir (3).

1. ANA MENU / TRANSFUZYON sayfas1 agilir, hasta kayith ise
ilgili transfiizyon segilir,kayitlt degilse transfiizyon kaydi yapilir.

2. “Transfiizyon reaksiyon bildirim formu” doldurularak kayde-
dilir.

3. HAB-IS Baslat (Enfeksiyon) butonu tiklanir; sistem is emrini
olusturur. Is akis1 sayfasinda isin adi HAB-IS Enfeksiyon, aciklayi-
c1 bilgi ise hasta kimlik numarasi olarak goriintiilenir. Durumla ilgi-
li “istenmeyen olay formu” doldurulur ve kaydedilir. Olay, birden
fazla transfiizyonla iliskili ise diger transfiizyonlar da buradan segilir.
Dogrulanmis enfeksiyon tiirii se¢ilir ve onayla komutu verilerek siireg
baglatilir.

4. Sistem oncelikle bu transfiizyonda kullanilmis olan tiim bilesenle-
rin bagislart ile ilgili tedarikgi i¢in dogrulama is emirleri acar. Bagis-
¢1/bagiscilara ait tiim kan bilegenlerine blokaj ve iade ile blokaj ve imha
is emirleri pasif olarak agilir. Dogrulama sonucuna gore bu is emirleri
aktiflesir.

5. llgili transfiizyonda kullanilmis olan bilesenlerin bagislarmdan
elde edilen diger bilesenler transfiize edilmis ise bu bilesenlerin kulla-
nildig1 hastalar i¢in hasta test is emrini pasif olarak agar. Dogrulama
sonucuna gore bu is emirleri aktiflesir.
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6. Tedarik¢i BKM, ig listelerine diisen dogrulama testlerini tamamla-
diktan sonra test sonuglarint “Bagisci test sonucu” boliimiinden siste-
me girer. A¢iklama kismina testlerin ayrintili sonucu ve hangi yontemle
calisildig1 yazilir.

7. BBHVB ve BMHVB’ye bildirimler yapilir.

Istenmeyen olay bildirimi

1. BAH-IS, HAB-IS ve istenmeyen reaksiyonlarda istenmeyen olay
bildirimi de yapilir. Bunlarin diginda kalan istenmeyen olay ve ramak
kala olaylarin bildirimi igin de istenmeyen olay bildirimi is akis1 bas-
latilir (1).

2. ANA SAYFA / ISTENMEYEN OLAY BILDIR butonu tiklanur.
Tanimlayici olarak baglik, tarih ve olay tipi girilir. TM veya BKM i¢in
ayri1 olan buton tiklanarak onaylanir.

3. Onay sonrasi sistem otomatik olarak is akis ekranina gecer ve dol-
durulmasi gereken formlar béliimiinden “iO formu” doldurulur, onay-
lanir. Béylece BBHVB ve BMHVB’ye de bildirim yapilmis olur.

4. Istenmeyen olay ile ilgili durumun acikliga kavusmasim takiben
doldurulmasi gereken formlar boliimiinden “Istenmeyen olay dogru-
lama formu” doldurulur ve onaylanir.

Aylik ve yillik istatistikler

Kan hizmet birimleri, sistem tizerinden aylik istatistiklerini Saglik
Bakanligi’na bildirir. Her aymn ilk 10 giinii igerisinde bir dnceki aya
ait istatistik verileri sisteme girilmelidir. Aylik istatistiklerin girisi i¢in;
ANA SAYFA/AYLIK ISTATISTIK béliimii tiklanir ve ilgili aya ait ve-
riler girilerek kaydedilir (1).

Kan hizmet birimleri, birimiyle iliskili yillik bildirim formlarini
Mart aymin ilk haftasina kadar doldurmalidir. Yillik istatistiklerin girisi
icin meniiden KAN ISTATISTIK / YILLIK FORMLAR sayfas1 agilir.
Sayfada yer alan formlar:

Istenmeyen olay yillik bildirim formu

Kan bagist ile iliskili istenmeyen reaksiyon yillik bildirim formu

Transfiizyon ile iligkili istenmeyen reaksiyon yillik bildirim formu
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Transfiizyon merkezi faaliyet formu
Bolge kan merkezi faaliyet formu

KAYNAKLAR

1- Kan Hizmet Birimleri Yonetim Sistemi Kullanim Rehberi (KH-
BYS): Saglik Bakanligi1 2019

2- Temel Saglik Istatistikleri Modiilii Kullanim Rehberi: Saglk Ba-
kanlig1 2015

3- Ulusal Hemovijilans Rehberi; Saglik Bakanligi 2020

4- Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite
Giivencesi Rehberi; Saglik Bakanligi 2016
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BOLUM 7

SIK SORULAN SORULAR VE CEVAPLARI
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BOLUM 7

SIK SORULAN SORULAR VE CEVAPLARI

SORU 1: Alan disinda cahsirken HVH olarak gorevlendirildim,
siireci nasil 6grenebilirim? Hangi kaynaklar1 kullanmaliyim?

HVH olarak gorevlendirildiginizde daha 6nce bu gérevi yapan diger
HVH’den bilgi alabilirsiniz. Saglik Bakanligi tarafindan 2016 yilinda
yayinlanan kan merkezleri ile ilgili rehberleri ve 2020 yilinda yayimn-
lanan Ulusal Hemovijilans Rehberini kaynak olarak kullanabilirsiniz.
Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi’nin (www.kmtd.org.
tr) bilimsel yayinlarindan faydalanabilirsiniz. Goéreve geldiginizde 6n-
celikli olarak kan ve kan bilesenleri transfiizyonu ile hemovijilans ko-
nularinda bilgi sahibi olmaya ¢alisiniz. Ulusal ve uluslararast literatiir
arastirmasit yapiniz. Hastanenizin transfiizyonla ilgili prosediirlerini
inceleyerek Ulusal Hemovijilans Rehberi dogrultusunda; hemovijilans
isleyis talimati, hemovijilans ekibi (Hemsire, koordinatdr, klinik so-
rumlu, vb.) gorev tanimlar1 gibi kalite dokiimanlarini olusturarak ise
baslayabilirsiniz.

SORU 2: HVH olarak hangi egitimlere katilabilirim? Saghk Ba-
kanhgr’nin diizenledigi bir sertifika programi var m1?

Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen hemovijilansla ilgili bir
sertifika programi heniiz yok. Bakanlik, Kan ve Kan Uriinleri Daire
Baskanlig1 konuyla ilgili “Online egitim” {izerinde ¢aligmalarini siirdi-
riyor. HVH olarak Tiirkiye Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi,
Tiirk Kan Vakfi ve Tiirk Kizilay’in ortak diizenlemis oldugu kongre ve
kurs programina katilabilirsiniz. Ayrica farkli iniversite ve hastaneler
tarafindan hemovijilans sempozyumlar1 da diizenlenmektedir.

SORU 3: Cahstigim kurumda transfiizyon sayis1 < 7500 ii/y1l

HVH disinda ek gorevlerim var; is ve zaman yonetimini nasil orga-
nize edebilirim?
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Tanimda bahsedilen “Ek gorev” olduguna gére HVH gorevinize 6n-
celik vermeli, kalan zamaninizda ise diger ek gorevinizi organize etme-
lisiniz. Unutmayin asil géreviniz HVH dir.

SORU 4: Transfiizyon sonrasi bos kan torbalar1 TM’ye geri gon-
derilmeli mi? Gonderiliyor ise ne kadar siire saklandiktan sonra
imha edilmeli?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde yer alan “Transfiizyon kontrol for-
mu”nun 12. maddesinde “Transfiizyon sonrasi bos kan torbasini nerede
imha edersiniz? (Bos kan torbas, transfiizyon izlem formunun bir niis-
hast ile birlikte TM’ye gonderilmeli ve orada imha edilmelidir)” ibaresi
yer almaktadir. Bu nedenle bos torbalar TM’ye gonderilip transfiizyon
izlem formlari ile kontroli yapildiktan sonra imha edilmelidir.

SORU 5: Kapali sistemden ag¢ik sisteme gecen iiriin tekrar kapa-
tilip 24 saat icerisinde tekrar kullanmilabilir mi?

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gii-
vencesi Rehberi, 4.4. Agik sistemin kullanimi ve steril baglanti cihaz-
lar1 alaninda “Ag¢ik sistemde hazirlanan kan bilesenleri miimkiin olan
en kisa siirede kullanilmalidir. Valide edilmis steril baglanti cihazlart
kullanilarak hazirlanan bilesenler, kapall sistemde hazirlanmuig gibi
saklanabilir. Tiim baglantilarda basing¢ ve diizenli germe testleri yapi-
larak sistemin izlenmesi saglanmalidir” ibaresi yer almaktadir. Uriin
icerisine herhangi bir miidahale olmadi ve sadece set takilarak torba
acik sistem haline getirildiyse setin hortumundan kapatilarak uygun or-
tamda 24 saat bekletilebilir. Bu siire igerisinde kullanilmas1 gerekirse
kan torbasinin kullanilmamis diger set girisinden yeni bir transfiizyon
seti ile uygulama yapilabilir.

SORU 6: Hipertansiyon tek basma bir transfiizyon reaksiyonu
mudur?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde transfiizyon reaksiyonlari arasinda
“Hipertansif transfiizyon reaksiyonu” olarak tanimlanmaktadir:
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“6.5.2.9 Hipertansif transfiizyon reaksiyonu: Transfiizyon sira-

sinda ya da transfiizyonu takiben ilk 1 saat icerisinde sistolik kan ba-
smcimn 30 mmHg ve daha fazla artis gostermesi veya 140 mmHg ve
tistiinde ol¢iilmesidir. Transfiizyonun durdurulmas: ve destek tedavi ile

hizla diizelir. Hipertansiyonla seyreden diger transfiizyon reaksiyonlar
(Ozellikle TACO) ve altta yatan hastaliklar diglanmalidir.”

SORU 7: Kan ve kan bilesenlerinin damar disina sizmasi bildi-
rilmeli midir?

Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda ekstravazasyonun
bildirimi ile ilgili olarak hemovijilans rehberi veya diger rehberlerde
acik bir bilgi yer almamaktadir. Durum, uygulama komplikasyonu ol-
dugundan “Istenmeyen olay” olarak siire¢ takibi yapilmalidar.

SORU 8: Transfiizyonla ilgili formlar: eksik dolduran klinikler
icin nasil bir siire¢ izleyebilirim?

Transfiizyonla ilgili formlarda doldurulmasi gereken alanlari goste-
ren bir tablo olusturabilirsiniz. Tabloda satirlara klinikleri, siitunlara da
izlemek istenen parametreleri yazabilirsiniz. Form bazli yapacaginiz
takiplerin aylik-li¢ aylik istatistiklerini tutarak elde edilen verileri HTK
toplantilarinda sunabilirsiniz. Toplanti sonrasi, hastane yonetimiyle bir-
likte alacagimz kararlarin uygulanmasi, siirecin diizelmesine yardimci
olacaktir. Bu kararlar arasinda ilgili kliniklere diizenlenecek hizmet ici
egitimlerin bulunmasina 6zen gosteriniz.

SORU 9: Transfiizyon kontrol formlarii hangi sikhikla doldur-
maliy1z? Transfiizyon kontrol formlarin1t HVH mi klinik sorumlu
mu dolduracak?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde, HVH gorevleri arasinda, transfiiz-
yon kontrol formu kullanimi ile ilgili “Form kapsaminda transfiizyon
ile iligkili siire¢lerin uygunlugunu belli araliklarla denetler” denil-
mektedir. Rehberde belirli bir say1 ve siklik belirtilmemistir. Bu say1y1,
hastanenizde uygulanan transfiizyon sayisina gore belirleyerek siireci
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denetleyebilirsiniz.

SORU 10: Kan ve kan bilesenleri transfiizyon takip formlarimin
arsivlenmesi primer olarak kimin sorumlulugundadir (TM/HVH)?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde, HVH’nin gorevleri arasinda,
“Hastanede gergeklestirilen tiim transfiizyonlarn, transfiizyon izlem
formu ile izlemlerinin gerceklestirilip gerceklestirilmedigini takip
eder” ibaresi yer almaktadir. Arsivlenmenin nerede yapilacagi belirtil-
memistir. Onemli olan bu yerin belirlenmesi, tanimlanmasi ve gerekli
oldugunda dokiimanlara ulasilabilmesidir. “Transfiizyon izlem formu-
nun bir niishasinin TM de muhafaza edilmesi gerekmektedir” ifadesi
TM’de arsivlenmesinin uygun olacagini diisiindiirmektedir.

SORU 11: Dogrulanmams BAH-iS-enfeksiyon geri ¢agirma
formu geldi, bilesen hastaya kullanilmis; hasta test icin cagirilmah
midir?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde bu durum net olarak tanimlanmis-
tir. TM-HVB tarafindan “Transfiize edilmis bilesenler i¢in sahit nu-
mune / istenmeyen olay dogrulama sonucu beklenir; istenmeyen olay
dogrulanmamus ise siire¢ sonlamyr. Istenmeyen olay dogrulanmis ise
bilesenlerin transfiize edildigi hasta/ hastalara ulagilmasini ve bu has-
talarda olast transfiizyon kaynakli enfeksiyonun varligint kanitlayacak
veya dislayacak takip testleri baslatiimasini saglar” ibaresi yer almak-
tadir.

SORU 12: Dogrulanmis HBV enfeksiyonlu bagis¢cidan elde edil-
mis bilesenin transfiizyonunda, transfiizyonu alan hasta asih ise
hangi testler istenmeli, takip siireci nasil olmahdir? Hasta 1 yil iz-
lenmeli mi?

Ulusal Hemovijilans Rehberi, BAH-IS siireglerinde “Potansiyel
olarak enfeksiyon bulastirabilecek bir transfiizyon alan hastanin test
sonuglarinda,; enfeksiyonlar agisindan negatif bulgu tespit edildiginde
veya dogal ya da asi ile bagisikltk durumlarinda pencere donemi siiphe-
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si veya mutant enfeksiyon agisindan izlemin siirmesi gerekmekte olup,
bu izlemin transfiizyon tarihinden itibaren bir yil siireyle iticer aylik
periyotlarla serolojik ve molekiiler testlerle yapilmast dnerilmektedir”
ibaresi yer almaktadir. Bu ifadeden yola ¢ikarak ii¢ aylik periyotlar-
la HBV DNA testi ile birlikte HBV belirteglerinin (HBsAg, anti-HBc,
HBeAg, anti-HBe, anti-HBs) yapilmas1 onerilir. Hangi testin yapilmasi
gerektigine enfeksiyon hastaliklart veya i¢ hastaliklart uzmani ilk testin
sonucuna gore karar vermelidir.

SORU 13: Kan ve kan bilesenleri transfiizyonunda sozlii/telefon
ile order verilebilir mi? Yasal bir diizenleme var m? SiP ile siireci
tanimlamak yeterli mi?

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gii-
vencesi Rehberinde belirtildigi tizere sadece acil veya yazili olarak di-
rektif vermenin miimkiin olmadig1 durumlarda sézel ya da telefon ile
kan bilesenleri istemi ve transfiizyonu gergeklestirilebilir. Bu dogrultu-
da kurumlarda SIP olusturulmasi yeterlidir.

SORU 14: TM’den bir hasta icin ayn1 anda kac tane bilesen ci-
kis1 yapilabilir? Bir klinige aym anda birden c¢ok hasta icin bilesen
cikis1 yapilabilir mi?

Kan ve kan bilesenleriyle ilgili yasal diizenlemeler ve rehberlerde
bu konuda herhangi bir say1 belirlenmemistir. Kan bilesenlerinin dogru
alanda saklanmasi, israfinin ve olasi hatalarin 6nlenmesi i¢in bir has-
taya tek bilesen ¢ikigi dogrudur. Ancak hastanelerin yardimer saglik
personeli yetersizlikleri, genis alanlarda hizmet veren hastaneler, goklu
transfiizyon ihtiyact olan hastalarin yogun oldugu klinikler disiinil-
diigiinde bu uygulamanin gergeklestirilmesi miimkiin degildir. Azami
kontrol 6nlemleri olusturularak birden fazla bilesen ¢ikist yapilabilir.
Bir klinige ayni anda birden fazla hasta igin bilesen ¢ikisi yapilabilir.
Aksi uygulama, is giicii ve zamanin gereksiz harcanmasina yol agacak,
hatta gecikmeler nedeniyle hasta giivenligi tehlikeye girecektir.

SORU 15: HVH, hizmet ici egitim planim1 hangi siklikla yapma-
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hdir? Egitim katilmcis1 sadece kan bilesenlerinin kullamldig kli-
nikler mi olmahdir? HVH, hekimlere egitim verebilir mi? Hizmet
ici egitim konulari nasil belirlenmelidir?

HVH’nin hizmet i¢i egitim plani, hastane ihtiyacina gére degisik-
lik gosterir. Egitim onceliklerini mevcut duruma gore belirlemelisiniz.
Ozellikle yogun sorun yasanan konulara dncelik verin veya bir sirala-
ma belirleyin (Kan bilesenlerinin alinmasi, hazirlanmasi, saklanmasi,
endikasyonlar, transfiizyon uygulamalari, komplikasyonlar, bildirimler
vb.) siralama dogrultusunda egitimleri planlayin. Hekim egitimlerinde
HVK’dan destek alabilir hatta bazi konulari sizler anlatabilirsiniz. Kati-
limecilart da hastane ihtiyacina gore belirlemelisiniz; boliimler arasi yer
degisimi sik oluyorsa tiim kliniklere egitim verebilirsiniz, sik transfiiz-
yon yapilan kliniklere 6ncelik verebilir, vardiyali ¢calisma planina gore
diizenleme yapabilirsiniz. Anlatilmaya ¢alisilan sudur: Egitim konulari,
katilimcilar, egitimei, egitimin siklig1 gibi konularda karar tiimiiyle has-
tane/hastane ¢alisanlarinin ihtiyacina gore belirlenmelidir.

SORU 16: Transfiizyon reaksiyonlarina laboratuvar yaklasimi
nasil olmahdir?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde her reaksiyona gore yapilmasi ge-
reken laboratuvar testleri yaymlanmistir. Konuyla ilgili ayritili bilgi
icin bu kitapgikta Boliim 4, Tablo 4.5’ten yararlanabilirsiniz.

SORU 17: Otoagliitinasyonu pozitif hastada transfiizyon esna-
sinda nelere dikkat edilmelidir?

Otoagliitinasyon, kan merkezi testlerinde tespit edilen ve crossmatch
uygunsuzluguna yol agabilen bir durumdur. Hekimi bilgilendirmek ve
ileri testleri planlamak TM teknisyeninin gorevidir. Hekimi, TM hekimi
ile goriismeye yonlendiriniz.

SORU 18: Hekimin transfiizyon siirecindeki sorumluluklarini
yerine getirmemesi (Onam formunu ve transfiizyon izlem formu-

nu imzalamak, reaksiyon bildirimi yapmak istemiyor vb.) ile ilgili
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yaklasim nasil olmahdir?

Ulusal Hemovijilans Rehberinde HTK nin gorev ve sorumluluklari
arasinda kan ve kan bilesenlerinin kullanim giivenligine yonelik hasta-
ne politikasi olusturmak ve uygulamalarinin degerlendirilmesi yer al-
maktadir. Hekim kaynakli yasanilan uygunsuz durumlar ile ilgili olarak
HVK bilgilendirilmelidir. HTK’da, konu, giindem maddesi yapilarak
degerlendirilmelidir. Gerekli durumlarda diizeltici 6nleyici faaliyet bas-
latilmalidir. Hastanin hekimine ve komiteye; Kan ve Kan Uriinleri Y6-
netmeliginde yer alan; transfiizyon kararini veren hekimin tiim siiregten
sorumlu oldugu madde sunulmalidir. Hekimin reaksiyon bildirimi ile
ilgili olarak Ulusal Hemovijilans Rehberinde asagidaki madde yer al-
maktadir.

“Transfiizyonu uygulayan saglk personeli tarafindan, hastada is-
tenmeyen reaksiyon izlendiginde, transfiizyon durdurulur, hastanin
hekimine ve transfiizyon merkezine durum bildirilir, bu arada gerekli
tedavi edici miidahaleler yapilir, tedbirler alimir. Sonra reaksiyonla il-
gili formlar doldurulur. Formlarin doldurulmasindan hastanin hekimi
sorumludur”.

SORU 19: Transfiizyon reaksiyonlarmmin bildirimi zorunlu ol-
masina ragmen bildirim yapilmadiginda yasal bir yaptirnm var m?

Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi, Madde 17 — (1) Hizmet birimleri,
kan ve kan bilesenlerinin kalite ve giivenligine bagh olabilecek trans-
flizyon oncesinde, sirasinda veya sonrasinda gézlenen istenmeyen ciddi
etkilerin ve olaylarin kayitlarin tutar ve Bakanliga bildirir. Bildirim,
rehberde yer alan “Istenmeyen ciddi etki ve olaylarin bildirimine gore
yapilir” seklindedir. Ayni1 yonetmeligin 20. maddesinde idari yaptirim-
lar, Kan ve Kan Uriinleri Kanunu’nun dérdiincii béliimiinde ise ruhsat,
denetim ve cezai yaptirimlar yer almaktadir.

SORU 20: Ozellikle FNHTR’de premedikasyon yapilip trans-
fiizyona devam ediliyor, bu durumda ne yapilmahdir?

FNHTR, transfiizyon sirasi ve 4 saat igerisinde gelisir; diger ates
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yapan nedenler ayirt edilerek tanis1 konulmalidir. Ozellikle akut hemo-
liz ve bakteriyemi, diglanmasi gereken en ciddi reaksiyonlardir (Ulusal
Hemovijilans Rehberi, 2020).

Transfiizyon sirasinda ates gelistiZinde NE YAPMALIYIM?

v Aksi ispat edilene kadar transfiizyon reaksiyonu olarak kabul edilmeli

v Transfiizyona ara verilmeli

v Oncelikle ates nedeni sorgulanmali: FNHTR, akut hemoliz, bakteriyel
kontaminasyon, akut ciger hasar1?

v Transfiizyona devam etmeden dnce hemolitik reaksiyon ve bakteriyel
kontaminasyon olasiligindan mutlaka uzaklasmak gerekli

v Baska bir neden diisiiniiliiyorsa ileri tetkik yapilmali ve transfiizyona devam
edilmemelidir

FNHTR nin ayirici tanisindaki diger nedenler dislandiktan sonra an-
tipiretik tedavisi ile tekrar transfiizyona baslanabilir. Antihistaminikler
kullanilmamalidir (Kanin Klinik Kullanim Rehberi, 2020). ikinci kez
ates yiikseldi ise transfiizyon durdurulmali, tekrar devam edilmemeli-
dir (Australian Red Cross Blood Service, Acute Transfusion Reactions
Poster, 2020).

SORU 21: Hastadan transfiizyon oncesi bilgilendirilmis onam
formu hangi siklikla alimmahdir? Her bir bilesen transfiizyonu icin
ayr1 bir onam formu imzalatmaya gerek var mdir?

Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Gii-
vencesi Rehberinde belirtildigi tizere (2016;5.254) transfiizyona basla-
madan 6nce, hastanin doktoru tarafindan transfiizyon hakkinda hastaya
bilgi verilmeli, soru sormasina firsat taninmali, aydinlatici agiklama ya-
pilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunduktan sonra
aydinlatilmis onam formu imzalatilmalidir. Hasta/hasta yakininin imza-
ladig1 bu form hastanin hastanede kaldigi siirece gecerlidir her bir bile-
sen icin ayr1 bir form imzalamaya gerek yoktur. Hastanin/hasta yakini-
nin istedigi zaman kan bileseni nakli i¢in olan onamini iptal etme hakki
vardir. Boyle bir durumda hastanin yeni bir onam formunu imzalamasi
gereklidir. Ayrica hastanin hastanede yatig endikasyonunun degismesi
durumunda da yeni bir onam formunun imzalanmasi gerekmektedir.
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SORU 22: Santral kataterden kan ve kan bilesenleri transfiizyo-
nu yapilabilir mi? iki ya da ii¢ yollu santral kataterlerden (Ozelikle
inotrop destek alan hastalarda) transfiizyon esnasinda diger yol-
dan sivi veya ila¢ tedavisine devam edilebilir mi?

Damarlar1 zor bulunan hastalar ve 6zellikle tedavisi yogun bakimda
devam eden sik transfiizyon alan, transfiizyon ile birlikte destek teda-
vilerine devam etmek zorunda olan hastalar i¢in iki ya da ii¢ liimenli
santral kataterler kullanilabilmektedir (XXV. Ulusal Kan Merkezleri
ve Transfiizyon Tibb1 Temel Kurs Kitab1 2022;s.144). Burada dikkat
edilmesi gereken konu, kan bileseni ile sivi veya ilag tedavisinin ayni
limenden verilmemesidir. Kan bilesenleri i¢in distal liimen tercih edil-
melidir.

SORU 23: Kan ve kan bilesenlerinin hasta ile birlikte baska bir
merkeze transferi yapilabilir mi?

Tercih edilen bir durum degildir. Kan veya kan bilesenlerinin hasta
ile transferi sadece bir bagka saglik kurulusuna nakli esnasinda trans-
flizyon ihtiyaci oldugunda ve en fazla 2 iinite olacak sekilde uygulana-
bilir. Bu durumda; kan ve kan bilesenlerinin izlenebilirligi agisindan,
sevki gerceklestiren TM tarafindan gerekli tim ayrintilar kayit altina
almmali ve onaylanmalidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016;s.252 /3.3 Kan bileseninin
hasta ile transfert).

SORU 24: Tiirk Kizilay’dan gelen dogrulama formu geregi
HVK’miz hasta yakim ile iletisime gecti ancak yakinlar1 hastayi
getirmiyor. Boyle bir durumda ne yapmahyiz?

SozIu ve yazili davete cevap vermiyorsa bu durum tutanak haline
getirilir ve ilgili makamlara bildirilir. Halk saglig1 agisindan bildirimi
zorunlu hastalik sinifina girdigi i¢in enfeksiyon kontrol komitesine bil-
gi verilir.

SORU 25: Isinlanmis kan ve kan bilesenleri ne kadar siire iceri-
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sinde kullamilmahdir, 1sinlandiktan sonra 24 saat icerisinde kulla-
nilmasi zorunlu mudur?

Eritrosit slispansiyonu, bagistan sonraki ilk 14 giin iginde 1smnlanir
ve islemden sonra en fazla 14 giin saklanir. Eger hastalar hiperkale-
mi agisindan risk altinda (Ornegin yenidogan donemi) ise 1sinlama is-
leminden sonraki ilk 24 saat i¢inde transfiizyon gerceklestirilmelidir
(Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giiven-
cesi Rehberi 2016;s.277).

SORU 26: Eritrosit siispansiyonu transfiizyon siiresi stabil has-
talar icin ne kadar olmahdir?

Transflizyonun ilk 15- 20 ml’si olasi reaksiyonlar agisindan yaklasik
15 dk’da yavas olarak verilir. Bu siiregte hastada bir problem yok ise
transflizyon hizi hastanin tolere edebilecegi hizda artirilir ve ortalama
1-3 saatte tamamlanir. Ancak bakteri ireme riski nedeni ile bu siire asla
4 saati gegcmemelidir (XXV. Ulusal Kan Merkezleri ve Transflizyon
T1bb1 Temel Kurs Kitab1 2022;s.145).

SORU 27: Kan ve kan bilesenleri transfiizyonunun hekim tara-
findan hastanin tedavi tabelasina yazilmasi zorunlu mudur?

Saglikta kalite standartlar1 (S.K.S 07): “Transfiizyon siirecinde hasta
gilivenliginin saglanmast amaci ile kan ve kan bilesenleri transfiizyonu
hastamin hekimi tarafindan tedavi planina yazilmaldw:. Transfiizyon
oncesinde tedavi planina yazilan iiriin ile servise gelen iiriin ayni mi-
dir? Kontrol edilmelidir.”

SORU 28: 272 veri seti ne demektir, hastanelerde isleyisi nasil-
dir?

Ulke genelinde kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon siirecinin
elektronik ortamda kayit altina alinarak hemovijilans is akislarinin izle-
nebilir olmasi i¢in tiim hastane bilgi yonetim sistemlerinin 272 veri seti
araciligl ile e-nabiz sistemine canli veri géndermesi demektir. Transfiiz-
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yon ile ilgili tiim siire¢ler elektronik ortamda gerceklesmeli ve veriler,
e-nabiz sistemi lizerinden KHBY S’ye aktarilmalidir.

SORU 29: Aym: kan verme seti, 1 saat icerisinde ii¢ adet kriyop-
resipitat transfiizyonu i¢in kullamlabilir mi? Transfiizyon setinin
yikanmasi icin %0.9 izotonik NaCl soliisyonu kullanilabilir mi?

Tiim kan ve kan bilesenleri standart 170-200 mikron ¢apl filtreli
setler kullanilarak gergeklestirilir. Transfiize edilen kandaki hiicresel
kalintilar, fibrin aglar1 ve oda sicakliginda bekletilmesi bakteri tireme-
si i¢in uygun ortam olustururlar. Bu nedenle setin kullanilmaya bas-
lanmasindan 4 saat sonra set mutlaka degistirilmeli ya da her iki iini-
te bilesen transflizyonundan sonra set degistirilmelidir (XXV. Ulusal
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Tibb1 Temel Kurs Kitab1 2022;s.145).
Kriyopresipitat hacmi diisiik oldugundan ve hizla infiize edilmesi ge-
rektiginden 6 iiniteye kadar ayni setle verilebilir. Kan verme setinin
doldurulmasi veya yikanmasi i¢in %0.9’luk izotonik NaCL soliisyonu
kullanilabilir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve
Kalite Giivencesi Rehberi 2016;5.256-257).

SORU 30: Bir iinite aferez trombosit siispansiyonu talep edildigi
ve karsilanamadig1 durumlarda onun yerine ka¢ adet havuzlanmis
trombosit siispansiyonu istenilen terapotik etkiyi yaratir?

Bu durum tamamen random trombosit silispansiyonu igerisindeki
trombosit sayisi ile alakalidir. Standart uygulamalarda 4 ile 6 {inite ran-
dom trombosit havuzlanarak 1 {inite aferez trombosite denk terapotik
trombosit siispansiyonu elde edilir. Kizilay’dan temin edilen havuzlan-
mig trombositler 4 adet random trombosit igermektedir.

SORU 31: Transfiizyon merkezinde cahsilan crossmatch testi
icin iki kisinin onay1 gerekli midir? Tek kisi onayi ile transfiizyon
gerceklestirilebilir mi?

Capraz karsilastirma testi (Crossmatch testi), transfiizyon dncesinde
yapilan uygunluk testidir ve bir immiinohematolojik testtir. Immiinohe-
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matolojik testler ile ilgili glivenli ve etkin isleyis i¢in, laboratuvarda test
sonuglarmin kontroliine ve bagimsiz iki kisi tarafindan onaylanmasina
olanak veren bir prosediir bulunmalidir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016;5.265). Trans-
fiizyon merkezinin genel isleyisi ile ilgili prosediirler kapsamindadir.
Tam otomatik cihazlar kullanilmadiginda, test sonucundaki hata payini
en aza indirmek amaciyla, tiim manual testlerde oldugu gibi crossmatch
testinin de iki ayr1 goz tarafindan degerlendirilerek dogrulanmasi tercih
edilir.

SORU 32: Hastanelerde kullanilan kan bilesenleri tasima ¢anta-
sinin 1s1s1 ka¢ derece olmali 1s1 takibi nasil yapilmahdir?

Kan bilesenleri, dngoriilen maksimum siire ve ortam sicaklig1 sinir-
larinda belirlenen saklama sicakligint muhafaza edecek sekilde valide
edilmis bir sistem ile tagmnmalidir. Tagimada kullanilan kaplar iyi yali-
tilmis, temizlenmesi ve kullanimi kolay olmalidir. Tagima siireci valide
edilir, dokiimantasyonu yapilir. Tagima sicakligimi izlemek amaciyla
sicaklik indikatorlerinin kullanilmasi 6nerilir. Yetkilendirilmis personel
tarafindan yapilan tasima sirasinda, eritrosit konsantreleri ve eritilmis
TDP 2-10°C’de muhafaza edilmelidir. Trombosit konsantrelerinin 20-
24°C’de kliniklere transferi saglanir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri
Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016;s.251). Farkli
tagima 1sisina sahip bilesenler ayni tagima kabina konularak taginma-
mali ve bilesenler buz akiisii ile dogrudan temas etmemelidir.

SORU 33: Acil masif transfiizyonda hastamin kan grubu bilin-
miyor ise hastaya O Rh (D) pozitif ES transfiizyonu yapilabilir mi?

Cok acil transfiizyonlarda hastanin kan grubu bilinmiyor ise O Rh
(D) negatif eritrosit konsantresi ve AB grubu taze donmus plazma kul-
lanilir. Transfiizyon acil kosullarda yapilmis olsa dahi mevcut numu-
ne ile en kisa zamanda kan grubu tiplendirilir ve ¢apraz karsilagtirma
yapilir. Transfiizyona hastanin kendi kan grubu ile devam edilir. Eger
hastaya 5 iiniteden daha fazla O Rh (D) negatif eritrosit konsantresi
transfiize edilmis ise transfiizyona O Rh (D) negatif eritrosit konsant-
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resi ile devam edilir (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kulla-
nim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016;5.250). Zorunlu halde Rh (D)
pozitif transfiizyon yapildiysa ve hastanin kan grubu Rh (D) negatif
olarak belirlendiyse transfiizyondan en ge¢ 72 saat sonra anti-D Rh
immiinglobulini yapilmali ve hasta Rh (D) immiinizasyonu y6niinden
izlenmelidir.

SORU 34: KHBYS’ye transfiizyon reaksiyon bildirimi nasil ya-
pilir?

Oncelikle Ulusal Hemovijilans Rehberi (s.64) Ek:5°de oldugu gibi
hastada istenmeyen reaksiyon bildirimi is akis semasi takip edilir. Daha
sonra kendi kullanici adiniz ve sifreniz kullanilarak KHBY S’ye bagla-
nilir, ilk olarak sisteme transfiizyon bilgileri kaydedilir, sonra o trans-
flizyona ait transfiizyon reaksiyonu baglat butonu {izerinden reaksiyon
ile ilgili bilgiler girilerek kaydedilir. KHBYS iizerinde agilan formlar
sirast ile doldurulur. Ciddiyet derecesi iki ve lizerinde olan transfiizyon
reaksiyonlart “Hizli bildirim formu” ile ayrica BBHVB’ye ve BMHV-
B‘ye yine KHBYS iizerinden bildirilir.

SORU 35: Transfiizyon reaksiyonu bildirimi nasil yapihr: Kim
yapar, hangi formlar doldurulur? Her transfiizyon reaksiyonuna
istenmeyen olay bildirimi, kok neden analizi yapilmah midir?

Hastada transfiizyon ile iligkili bir istenmeyen reaksiyon siiphesi ol-
dugu zaman hastanin hekimi tarafindan Ulusal Hemovijilans Rehberi
2020;s.85 Ek-16 “Transflizyon ile iligkili istenmeyen reaksiyon formu”
doldurulur. Kullanilan kan bileseni setler ve hastadan alinan kan 6r-
nekleri ile birlikte hastane TM’ye gonderilir. Hastanin hekimi, HVH
ve HVK tarafindan transfiizyon dncesi siiregler, uygunluk testleri ince-
lenir, testler tekrarlanir ve Ek-17 “Transfiizyon ile iligkili istenmeyen
reaksiyon inceleme ve tedavi formu”ndaki ilgili kisimlar doldurulur.
Reaksiyonun incelenmesi asamasinda reaksiyonun istenmeyen bir
olaym sonucunda meydana geldigi tespit edilir ise beraberinde Ek-8B
“Istenmeyen olay bildirim formu” doldurulur. istenmeyen olay bildi-
rimi, dogrulama siire¢leri, kok neden analizleri ve diizeltici dnleyici
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faaliyetler ile ilgili siiregler baslatilir. Hastanin hekimi ve HVK tarafin-
dan gerekli incelemeler ve degerlendirmeler yapildiktan sonra Ek-19
“Transfiizyon ile iligkili istenmeyen reaksiyon dogrulama formu” dol-
durularak reaksiyonun ciddiyet derecesi belirlenir. Ciddiyet derecesi 2
ve lizerinde olan reaksiyonlar i¢in Ek-18 “Transfiizyon ile iliskili isten-
meyen reaksiyon hizli bildirim formu” bu agamada doldurulur. Siire¢
tamamlandiktan sonra hemovijilans birimi bu reaksiyona ait tiim form-
lart arsivler KHBYS’ye gerekli girisleri ve yillik istatistikleri yapar.

SORU 36: Kan bileseni istemi kim tarafindan yapilmahdir?
HTK, kan isteminin hemsireler tarafindan yapilmasi yoniinde ka-
rar alabilir mi?

Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi Madde 10 (3)’de “Transfiizyon
karar1, uygulanmasi, takibi, istenmeyen etki/ olaylarin bildirimi, dog-
rulanmast ve tedavisi ile hemovijilans agisindan rehberde tanimlanmis
ilgili form ve verilerin diizenlenmesinden hastanin hekimi sorumludur”
seklinde belirtilmistir. SKS standartlarinda (STH 05.01) istem formla-
rinda hekim kasesi ve imza zorunlulugu bulunmaktadir. HTK’nin mev-
zuat ve standartlarin aksi yoniinde karar almas1 dogru degildir.

SORU 37: Giiniibirlik yatis/poliklinik basvurusu olan hastalara
kan transfiizyonu uygulanabilir mi?

Akut transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyona baslandiktan hemen
sonra ve ilk 24 saat icerisinde gelisebilir. Bu nedenle hastalarin trans-
flizyon sonrasi 24 saat izlenebilecegi kosullar saglanmalidir. Hasta/has-
ta yakin tercihi, hastane doluluk oranlari, hastane isleyisi ve benzer
nedenlerle giintibirlik yatis veya polikliniklerde transfiizyon uygulama-
larmin yapildig1 bilinmektedir. “HTK, akut transfiizyon reaksiyonlari
ile ilgili yonetim planini hazirlar ve uygulandigindan emin olur” mad-
desinden yola ¢ikarak acil durumlar diginda uygulamanin yapilmasinin
hastanin izlenebilirligini engelledigi bilgisi boliimlerle paylasilmali,
farkindalik olusturulmali ve hasta/hasta yakinlari, transfiizyon sonrast
gelisebilecek reaksiyonlar (Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama,
Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi 2016;s.260) hakkinda bilgilen-
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dirilerek gerektiginde doktoruna danigmak i¢in yonlendirilmelidir.

SORU 38: Transfiizyon sirasinda hasta baska bir servise trans-
fer edilebilir mi?

Hastaya kan transfiizyonu baslandi ise hastane politikalaria uygun
sekilde baska bir servise transfer edilebilir. Onemli olan transfiizyon
izleminin kesintiye ugramamasidir. Bu amagla; “Transfiizyon izlem
formu” dogru ve eksiksiz sekilde doldurularak hasta ile beraber trans-
fer edilmeli, teslim alan saglik personeli “Transfiizyon izlem formu”nu
kontrol ederek dogru bilesenin dogru hastaya uygulanip uygulanma-
digin1 degerlendirmelidir. Hastanin transfer bilgileri (Yer, zaman, kisi)
“Transfiizyon izlem formu”na kaydedilmelidir.

SORU 39: Ameliyathane boliimiine kan bileseni transferi ne za-
man yapilmahdir? Formlarin doldurulmasi konusunda nasil bir
yontem izlenmesi gerekir?

“Kan ve kan tiriinleri, kan saklama dolaplarinda muhafaza edilmeli
ve iiriin kullanilacagi zaman yetkili personel tarafindan, uygun tasima
kaplart ile st kontrollii olarak kullanilacagi birime transferi saglan-
malidir” SKS-Transfiizyon Hizmetleri STHO04 ve Ulusal Kan ve Kan
Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi Rehberi.

Ameliyathanede transfiizyon ihtiyact oldugunda, uygun kosullar
saglanarak kan bilesenleri transfer edilmelidir. Ancak; giiniimiiz sehir/
bdlge hastaneleri gibi yliksek kapasiteli, genis alanda hizmet veren has-
tanelerde ihtiyag halinde, hizla kan bileseni transferi saglamak miimkiin
olmayabilmektedir. Bu durumda ¢ok &nerilmemekle beraber ameliyat-
hane i¢ine, yetkili personel kontroliinde giris-¢ikis yapilan, yalnizca
giinliik ihtiyaci karsilayan miktarda iiriin alan bir kan saklama dolab1
konulabilir. Dolabin tercihen kilitli olmas1 veya yetkili personel hari-
cinde kullaniminin engellenmesi uygundur. Tiim bu siiregler, HTK ka-
rar1 ile desteklenmelidir.

Baz1 firmalar, kilitli, barkod sistemleri ile bilesenlerin raflara yerles-
tirildigi ve yine barkod okutularak raftan servis edildigi kan saklama
dolaplar1 tiretmektedir. Bu tiir akilli dolap ¢dziimleri, hatay1 en aza in-
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dirmekle beraber yiiksek maliyetlidir.

Hastane igerisinde gerceklestirilen tiim transfiizyonlarda transfiiz-
yon izlem formu doldurulmalidir. Ameliyathanede takilan kanlar da bu
siirece dahildir. Hasta izlenmeli, formlar eksiksiz olarak doldurulmali
ve hemovijilans birimine gonderilmelidir.

SORU 40: KHBYS’ye her transfiizyona ait transfiizyon kaydim
manual olarak girmek gerekiyor mu? Her hastane 272 veri sistemi-
ne gecti mi ya da ge¢mek zorunda mi?

Tiim transfiizyon kayitlarinin KHBY'S’ye manual kaydi s6z konusu
degildir. Transfiizyon izlem formlari, transfiizyonu uygulayan saglik
calisanlari tarafindan elektronik ortamda (Hastane bilgi yonetim sis-
temi, HBYS) doldurularak kaydedilir. Sistemde (HBYS) var olan bu
veriler, e-nabiz aracilig1 ile otomatik olarak KHBYS’ye gonderilir. Bu
stirecin yonetiminden hastane bilgi islem bolimii sorumludur. Enteg-
rasyonu tamamlanmamis hastanelerde sadece transfiizyon reaksiyonu
gelisen hastalara ait transfiizyon kayitlar1 KHBYS’ye manual olarak
girilmektedir.
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