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Genel olarak kan merkezleri ne yapar?

* Kan bagisi almak

e Kan bilesenlerini hazirlamak

HER AN
* Tarama testleri calismak ACiL DURUMLAR DAHIL
e Stok yonetimi GUVENLI KAN
* Transflizyon dncesi testler BiLE§ENLERiNi
SAGLAMAK

 Kalite kontrol calismalari

* Hemovijilans

e Hastane Transflizyon Komitesi
e Egitim, kliniklerle iletisim

* Maksimum cerrahi istem semalari, masif kanama protokolleri hazirlama



Eski kanun:|23/6/1983 tarihli ve 2857 sayili Kan ve Kan Uriinleri Kanunu

2 Mayis 2007 CARSAMBA Resmi Gazete Sayi : 26510

KANUN

KAN VE KAN URUNLERI KANUNU
Kanun No. 5624 Kabul Tarihi : 11/4/2007

BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam ve Tanimlar

Amac ve kapsam

MADDE 1 — (1) Bu Kanunun amact; kan, kan bilesenleri ve iirtinleri ile ilgili usul ve esaslart diizenlemektir.

(2) Bu Kanun; kan, kan bilesenleri ve tirtinler: hizmetlerini yiiriiten kamu kurum ve kuruluslar ile bu alanda
faaliyette bulunmak iizere Bakanlikca 1zin verilmis gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerini kapsar.

(3) Kan kok hiicresi uygulamalar: bu Kanun kapsanmu disindadar.

https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-
63562/mevzuat.html



Resmi Gazete Tarihi: 04.12.2008 Resmi Gazete Sayisi: 27074

KAN VE KAN URUNLERI YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayvanak ve Tamimlar
Amacg
MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci, transfiizyon merkezi, kan bagis1 merkezi ve bolge kan merkezlerinin
kurulmasi, cihaz, malzeme ve personel standartlarmun belirlenmesi, birbirleriyle olan iligkiler: ile ¢alisma usul ve
esaslarin tespiti, uygulayacaklar kalite giivence programlaria dair usul ve esaslar, ruhsat alinmasi ile bedeller1 ve
iptaline iliskin ustl ve esaslar ile Kan ve Kan Uriinleri Kurulunun calisma usul ve esaslarini belirlemektir.

https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-
63562/mevzuat.html



Kan Hizmet Birimlerinin Yapilanmasi

* Bélge Kan Merkezleri (BKM) = TURK KIZILAY
e Kan Bagis Merkezleri (KBM)

Bagis¢i kazanim programlari
Bagiscilardan kan alma

Tarama testleri, kan grubu

Bilesen hazirlama (6zel bilesenler dahil)
Stok ve dagitim

Arastirma lab.,

Kalite kontrol lab.

* Transflizyon Merkezleri (TM)— Hastanelerde

Kan bilesenlerini BKM’den alir

Stok ve hastane icine dagitim

immiinohematoloji lab (kan grubu, CRM, antikor tarama/tanimlama... vs)
BKM’den kan temin edemedigi ACIL durumlarda bagiscidan kan alabilir (!)




2 ez ananarovas KIZILAY Bolge Kan Merkezleri, Kan Bagis Merkezleri, Tarama Test Laboratuvarlari



* Kan ihtiyacinin %80’i Kizilay tarafindan saglanmakta (resmi rakam)
* Kalan %20 icin -> Sureli Bolge Kan Merkezi (SBKM)

v

Hastanesinin kan ihtiyaci icin kan bagiscisindan kan alir

Kan bilesenleri hazirlar

Tarama testleri yapar

Stok yonetimi

Tum immunohematolojik testleri yapar

Hem laboratuvar, hem urtn kalite kontroll yapar

Kizilay’in yetisemedigi diger hastaneler de kan hazirlayabilir (!)

Kanun:
a) Bolge kan merkezi ve kan bagisi merkezini; kamu kurum ve kuruluslari ile Tiirkiye Kizilay Dernegi,
b) Transflizyon merkezini; bu fikranin (a) bendinde sayilanlarin yani sira, blinyesinde acil midahale sartlarini tasiyan 6zel saglik kuruluslarinda olmak

kaydiyla gercek kisiler ile 6zel hukuk tizel kisileri acip isletebilir



il Hastane Adi
SBKM ISTANBUL BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
SBKM ADANA CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI HASTANESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ]
SBKM ANKARA ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI IBNI SINA HASTANESI
SBKM ANKARA ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CEBECI HASTANESI
SBKM ANKARA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
SBKM ANKARA HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
SBKM BURSA ULUDAG UNIVERSITESI HASTANESI
SBKM ISTANBUL SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
SBKM IZMIR DOKUZ EYLUL UNVIVERSITESI ARASTIRMA UYGULAMA HASTANESI
SBKM [ZMIR EGE UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI
SBKM KAYSERI ERCIYES UUNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
SBKM KONYA NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI
SBKM SAMSUN ONDOKUZ MAYIS UNVIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Eklendi > ISTANBUL BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI




Kimler kan hizmet birimi sorumlusu olabilir?

BKM ve KBM sorumlusu tam gun sureyle calisir (Kizilay)

TM.fog.tf.mlularma bu gorevlerini aksatmamak kaydi ile kurum idaresince ek gorevler
verilebilir

* Hizmet birimleri sorumlulari;

* Turkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip uzman tip doktoru

* Bakanlikca verilen kan bankaciligi ve transfizyon tibbi kursu sertifikasina sahip tip doktoru
e Kan bankacihgi ve transfliizyon tibbi konusunda yuksek lisans yapmis tip doktoru

* BKM birim sorumlulari icin ruhsatlandirilmis kan merkezlerinde en az 3 yil calismis olmak sarti aranir

 BKM laboratuvar sorumlusu;

* Kendi uzmanlik dali mifredat programinda laboratuvar egitimi almig Turkiye’de meslegini icra etme
yetkisine sahip uzman tip doktoru

* TM ve KBM’ye birim sorumlusu olarak atanan tabiplerin, (a) bendindeki sartlar

tasimamalari halinde birime atanmalarini takip eden alti ay icinde Bakanlikca verilen kan

bankaciligl ve transflizyon tibbi sertifikasi kursuna katilmalari ve sertifika almalari
zorunludur

Yonetmelik



04.02.2014 / 28903 SAGLIK BAKANLIGI SERTIFIKALI EGITIM YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tammlar
Amac ve kapsam
MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amacy, saghk alaninda Saghk Bakanhginca tescil edilecek sertifikalara iliskin usul ve esaslar diizenlemektir.
(2) Bu Y onetmelik; saghk alannda Bakanlike¢a tescil edilecek sertifikalari, bu sertifikalarm verildigi egitim programlarmi, bu programlari yiiriiten
kamu kurum ve kuruluslari tle 6zel hukuk tiizel kisilermi ve gercgek kisiler1 kapsar.

SAGLIK ALANI SERTIFIKALI EGITIM STANDARTLARI

Standart No SASES-74

Tarih 12/2 ] 201
Revizyon No 3

KAN BANKACILIGI VE TRANSFUZYON TIBBI

https://shgmkanhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR-65833/kan-bankaciligi-egitim-standartlari.html
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Bu egitime;
I. Alan uzmanlarindan Tipta Uzmanlik egitimini;
a. 04/06/2013 tarihinden 6nce tamamlayan Eriskin Hematoloji Uzmanlari,
b. 09/06/2015 tarihinden 6nce tamamlayan Pediatrik Hematoloji Onkoloji Uzmanlari,
c. 24/03/2016 tarihinden 6nce tamamlayan Tip Fakiiltesi mezunu Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlari,
d. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlari,
2. Diger uzman hekimler,
. Kan Bagis Merkezinde ¢alisacak Pratisyen Hekimler,
4. Transflizyon Merkezinde ¢aligacak Pratisyen Hekimler ve Bélge Kan Merkezinde ¢alisacak Sorumlu
Hekim dis1 Pratisyen Hekimler,
Bolge Kan Merkezi Sorumlusu olarak ¢alisacak Pratisyen Hekimler,
6. Kan Hizmet Birimlerinde ¢alisacak Laboratuvar Personeli (1219 sayili kanuna gére laboratuvarda
¢aligma yetkisi bulunan hekim dig1 saglik personeli)
7. Kan Hizmet Birimlerinde Flebotomist olarak ¢alisacak personel;
a. Laboratuvar teknisyeni/teknikeri,
b. Saglik memuru (toplum saglig béliimii mezunu),
¢. Hemsireler,
d. Hemsirelik yetkisi almis ebeler,
miiracaat edebilir.
Kan Hizmet Biriminde ¢alisan personel dncelikli olarak egitime kabul edilir.

(S )

N



Tablo 8: Katilime1 Gruplarina Gore Egitim Siireleri

Toplam Egitim

Katilimer Grubu Egitim Tiri SureS|is
Saat Gilnil
Enfeksiyon Hastalhiklar: ve Klinik Teorik Egitim 40 5
Mikrobiyoloji, = = e —
Pediatrik Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 104 13
.. Alan Uygulamasi
Hematoloji, Transfu Merernde Uvatl B
Pediatrik Arl.':ms L;x?yo]n erkezinde Uygulamali Egitim ve 176 29
Hematoloji-Onkoloji, PR
Eriskin Hematoloji Toplam 320 40
Tibbi Mikrobiyoloji Uzmanlar
Teorik Egitim 40 b
Bolge Kan Merkezinde Uygulamali Egitim ve 160 20
Diger Uzmanlar i(;in Egitim Alan Uygulamasi 2
Siireleri Transflizyon Merkezinde Uygulamali Egitim ve
280 60
Alan Uygulamasi
Toplam | 480 60




* Egitime devam zorunlu

* Egitimdeyken baska gorev yapamaz

e Degerlendirme: Teorik (test) + uygulama degerlendirmesi + uygulama sinavi
Basari icin toplamda 70/100 gerekiyor

e Sertifika tescil tarihinden itibaren 5 yil gecerli

e Sertifika yenileme: Gecerlilik stiresi dolmadan 6 ay 6nce basvurularak son 2 yildir
ruhsath bir kan hizmet biriminde calistigini resmi olarak belgelendirirse yenilenir
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Kan bagis

BAGISLANAN HER KAN
KURTARILAN UG CAN

GONULLU ve KARSILIKSIZ OLMALI
DUZENLI BAGISCI K K K

 BKM’lerin gorevi !!!
* Bagisci kazanim programlari

* SBKM
* Replasman bagisci ®

e TM’ler sadece ACIL durumda D
* Replasman bagis¢i ® 162 N o TURKKIZILAY)




Bagisci Degerlendirme

Hekim kontrollinde, izole yerde
Bagiscinin ve hastanin zarar gérmemesi igin

Resimli kimlik
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Gegici ve kalici ret.....

Bagisci Kayit ve Degerlendirme Formu



KANUN:

(10) Kan volu ile bulasan bir hastali1 veya bdyle bir hastalik tasima riski oldugunu bilip. bu durumu saklayarak
kan verenlere bir yildan iic yila kadar hapis ve besyiiz giin adli para cezasi verilir.




Kan ve kan urunlerinin Uretimi

e Kan bilesenleri > KAN MERKEZLERININ ISI

 Tam kan (TK), eritrosit stispansiyonu (ES), taze donmus plazma (TDP),
kriyopresipitat(KRY), trombosit sispansiyonlari (TS)

* ki sekilde elde edilebilirler: SANTRIFUGASYON veya AFEREZ

e Bagisci secim kriterleri ayni
* Donasyon araliklari farkh
* Bagisci onam formu farkli

islem stiresi farkli

* Plazma Urinleri - FRAKSINASYON ENDUSTRISI

* Albumin, pihtilasma faktoérleri, immun globulin preparatlari.....



SANTRIFUGASYON: Flebotomi

Tekrar kimlik dogrulama

Uygun kan torba sisteminin secimi

Ozenli antisepsi

Kanin ilk kismi kticlik bir ek torbaya

Kanin torbaya alinmasi (alma-¢alkalama cihazi) - 10 dakikada!
Bagis sirasinda ve sonraki yarim saatte bagisciniz izlemi - reaksiyon?
Oneriler ve tesekkiirle ugurlama




Kan torba sistemleri
Hazirlanacak bilesen tiiriine gére degisen coklu torbalar. icinde antikoagiilan, koruyucu ve besleyici dzellikle sivilar bulunur

& Antikoagulan (Sitrat): Kanin pihtilagsmasini onler

& Koruyucu sivilar (Glukoz, Dekstroz, Adenin, Fosfat):
Kan hucrelerinin metabolizmasini surdurur

& CPDA-1 (sitrat-fosfat-dekstroz-adenin)

& ACD (acid-sitrat-dekstroz)

& CPD (sitrat-fosfat-dekstroz)

& SAG-M (Salin-adenin-glukoz-mannitol)

¢ Adsol, Nutricel, Optisol, MAP, PAGGSM vb




ERTAOS]




AFEREZ:
Kimlik dogrulama
Torbanin cihaza takilmasi

Uygun antisepsi
islemi baslatma (30-60 dakika siirer)

Bagis sirasinda ve sonraki yarim saatte bagisciniz izlemi - reaksiyon?
Oneriler ve tesekkiirle ugurlama

o Kanin istenen kismi, istenen miktarda
5 torbaya alinirken kalan kismi bagisciya
| geri doner

Trombosit
& Plazma
- |l' Eritrosit
S Graniilosit

"

* Multikomponent

T

Santrifiigasyon, filtrasyon, adsorbsiyon, tek kol, cift kol....
Kok hiicre elde etmek

Lokositoferez, plazmaferez, lipit aferezi vs vs... (Terapétik aferez)



* Bilesenler tarama testleri sonuclanan kadar karantina dolabinda

* Sonuclari negatif cikanlar stoka gecirilerek kullanima sunulur

Iginde ERITROSIT bulunan bilegenler | l TROMBOSIT SUSPANSIYONLARI
(Dondurulmus ES harig)
inkiibator 1
ACDveCPD  21gin (20:24 °C)
CPDA-1 35gin | TR
[ SAG-M 42gin | f Ajitator
B Agregasyonu engellemek

KAN SAKLAMA DOLAPLARI

ﬂoksiie'! 5
akteriyel Kontaminasyon

l Saptayan Sistem




Ozel bilesenler, 6zel uygulamalar

 Lokositten arindiriimis * *

* Pediatrik (kiictik volimler)

* Yikanmis (transfiizyona bagli aleriji)
* Isinlanmis (TGvH onlemek icin)

* Dondurulmus ES




Kan Merkezi Laboratuvarlari

* Enfeksiyon Tarama Testleri Lab. * Immunohematoloji Lab.
* HBV e Kan grubu saptanmasi
e HCV e Capraz karsilastirma
e HIV * Antikor tarama
* Sifiliz e Antikor tanimlama

* Izohemaglitinin titrasyonu
* Dogrulama testleri * Adsorbsiyon-eltisyon testleri



ZORUNLU

Tarama Testleri

* Test sisteminin duyarllig

* Pencere / seronegatif donem

<<

Terpiate Now DNA ONA
ONA xtrand Fotymonne

~

dNTPy

J

e Tekrarlayan reaktif trlin imha edilir
eBagisciya dogrulama sonucglanana

kadar gecici ret

\

Dogrulama Testinin ve/veya Destekleyici Testin
Amacina Gére Uygulanmasi Gereken Yontemler

e immunoblot testler

Tarama testinde Hemovijilans
\ Tarama  tekrarlayan reaktiflik kapsamindaki
Enfeksiyon [ Tara Test saptanan numunelerin vakalarinin
Tiirii Testi Yéntemi dogrulanmasi aydinlatiimasi*
Hepatit B HBsAg ElAyada e HBsAg notralizasyon ¢ Diger serolojik
CLIA ya da belirtecler
e Anti-HBc; anti-HBc kesin (anti-HBs, anti-HBc,
sonucunun “negatif “ HBeAg, anti-HBe,
bulunmasi durumunda anti-HBc IgM vb.)
HBsAg notralizasyon e HBV DNA
Hepatit C | Anti- EIA ya da e immunoblot testler e HCV RNA
HCV CLIA
HCV ElAyada e immiinoblot testler; e HCV RNA
Ag+Ab CLIA immunoblot testlerin
negatif bulunmasi
durumunda HCV-RNA
HIV/AIDS | HIV1/2 | ElAyada e immunoblot testler e HIV RNA
Ag+Ab | cLA
Sifiliz Trepone | EIA yada e FTA Abs-IgG ® FTA Abs-IgG
ma CLIA ya da e immunoblot testler
pallidum e immunoblot testler e VDRL/RPR
Total Abj TPHA e EIAya da CLIA e FTA Abs-IgG
ya da e immunoblot testler
e FTA Abs-IgG e VDRL/RPR
ya da




Akis Semasi-3.3: HBsAg Tarama Testinde Tekrarlayan Reaktiflik Saptanmasi Durumunda
Uygulanacak Dogrulama Testi ve Dogrulama Sonucuna Gore Karar Akis Semasi.

DOGRULAMA TESTLERI AKIS SEMASI
(Tarama testi ; HBsAg ise)

* Dogrulama testleri sonuglanincayo kadar kan badisgs, yeni bir kan bagis) yapmasni
» engelleyecek sekilde bloke edilir.
| * Dogrulama testleri, tarama testlerinin gergeklestirildigi ayni numune ile galigtir.

|+ Buakis s uygul durt da; anti-HBc test sonucu “belirsiz” ise “nonreaktif”
olarak kaydedilir.
Anti-HBc testi cakg
Reaktif Nonreaktif
WV
HBsAg ndtralizasyon testi calis
L4
* Dogrulama testi
sonucunu “poztif”

olarak kaydet.
* Bagisciyl “kalici ret”
kapsamina al.

Poritif HBsAg

* Bagisciy bilglendir.
i

Bagisgidan
i hastaya iz

‘v, Sirme

N

notralizasyon
testi sonucu?

Negatif

Bagiscinin, son bagisindan dnceki bagiglar
arasinda, HBsAg tarama testinde tekrarlayan
resktiflikkaydi olup olmadigini kontral et.

|

Tekrarlayan
reaktiflik kayit
durumu?

Yok Var

A4

Rehberde her tarama testi icin akis semasi mevcut
Dogrulama (+) ise bagisciya ulasip gortiisme (kayit altina alinir)

Bagisciya gecici / kalici ret

* Dogrulama testi
sonucunu “negatif”
olarak kaydet,

* Bagiscnin blokajini
kaldir.

* Dogrulama testi
sonucunu “negatif”
olarak kaydet.

* Bagiscyl “kalici ret”
kapsaminz al.

* Bagiscry) bilgilendir.




Imminohematolojik testler

Farkli yontemler kullanan ticari sistemler (otomatik, yari otomatik)
Bazi testler manuel
BKM
SBKM
* Bagiscl / torbalanan kana calisilanlar
 ABO-Rh, antikor tarama

» Hasta /aliciya calisilanlar
 ABO-Rh, CRM, gerekirse AHG testleri

Kan grubu
Bir merkezde ilk kez bakiliyorsa
farkli zamanda alinan
iki kan orneginde
iki farkli teknisyen tarafindan
iki kez
calisiimak zorunda

* Klinik-poliklinik hastalarina calisilan testler
* AHG testleri (DAT, IDAT, Direkt-indirent Coombs)
* Izohemaglitinin titrasyonu



TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI

IMMUNOLOIJIK

* Alloimmunizasyon
* Hemolitik reaksiyonlar
-Akut
-Gecikmis Tipte
* Ates Reaksiyonlari (FNHTR)
* Akut Akciger Hasari (TRALI)
* Urtiker / anaflaksi
* Immiinmodiilasyon
* Graft versus Host Hastaligl
* Post Transflizyon Purpura

IMMUNOLOJIK OLMAYAN

* Hiperkalemi

* Sitrat Toksisitesi

* Hipotermi

* Dolasim yuklenmesi
* Hemosiderozis

* Fiziksel hemoliz

* Hipotansiyon

* Agri

Bakteri, virlis, mantar, parazit, prion hastaliklari
Septik reaksiyon




Kan gruplari

 Polisakkarit yaplda Cogu kan grubunda
— ABO, Hh’ |i’ P birden ¢ok antijen vardir

* Protein yapida

— Rh, Kell (K), MNS, Lutheran (Lu), Kidd (Jk), Duffy (Fy), Xg, Gerbich (Ge),
Cromer (Cr), Landsteiner-Wiener (LW), Cartwright (Yt), Scianna (Sc),
Dombrock (Do), Chido/Rodgers (Ch/Rg), Indian (In)), Knops/McCoy
(Kn/McC), Gregory/Holley (Gy/Hy)

43 kan grubu sistemi

 Kompleks yapida 382 kan grubu antijeni
— Diego (Di), Colton (Co), Er (ISBT 2022)



Hangi kan gruplari 6nemli?

D* 70
K 10
c* 4.1
E* 3.4
k 3
e” 1.1
Fy2 0.5
C* 0.0
S 0.08

*Rh grubuna ait antijenler

ANTIJEN FENOTIP ANTIJENIK BOLGE (x103)
A A, yetiskin 1000
A, yenidogan 300
A, yetiskin 260
A, yenidogan 140
A.B yetiskin 600
A.B yenidogan 220
A,B yetigkin 120
B B yetiskin 750
A.B yetiskin 430
K 3.5-6
c 37-85




The ABO Blood System

Blood Type Type A Type AB Type O
(genotype) (AA, AO) (AB) (00)
Red Blood | (A)(ALN O
Cell Surface (3 o .
Proteins
(phenotype) A agglutinogens only | B agglutnogens only | A and B aggutinogens | No agglutinogens
Plasma /I/
Antibodies 9)
(phenotype) ’Véj
b aggiutinin only a aggiutinin only No agglutinin a and b agglutinin

Forward gruplama
Eritrosit ylizeyindeki antijen

+

Reverse gruplama

Plazma /serumda antikor




Rh sistemi

¢ Antijenleri RH Blood Group
—D,C,c, E e R
— D (+) = Rh (+) '
RH Positive RH Negative

* |zohemaglitinin yok

— Reverse gruplama yapilamaz



Yenidoganda
— ABO: Sadece forward (izohemagliutinin yok) ve Rh

Surekli transflizyona alacak hastalarda
— Kell grubu (K) ve Rh antijenleri de bakilir

Direkt Coombs testi pozitif ise eritrosit antijenlerini saptamak
sorun (Eritrosit ylzeyi antikorlarla 6rtula)

Antikor dlzeyini azaltan hastaliklarda reverse gruplama sorun



ABO/Rh uyumlu transfiizyonda ne oluyor?

* Alicida vericideki yuzlerce farkli kan grubu antijenlerinin bir
kismina karsi antikor gelisebilir

— 7-10 gin icinde (2 hafta-aylar, 1-2 gun!l!)

* Antikorlar transflize edilen eritrositlere baglanip hemoliz yapabilir

— Soguk antikor — sicak antikor?

— Komplemani baglama yetenegi —



Cross-match testi (CRM)

 Amac: Alici serumunda verici eritrositlerideki antijenlere karsi
antikor var mi? (ABO/Rh disi gruplar icin)

Alici (hasta) — Verici (donor)
Serumu Eritrositi

(antikor) (antijen)



CRM uygunsuz !

Kan gruplari yanlis bakilmis, ornekler yanhis olabilir
Alicida antikor !!! (alloantikor ? Otoantikor?)

Vericinin Direkt Coombs Testi (DAT) pozitif
— Verici eritrositleri antikor kapli (tim alicilarla CRM uygunsuz)

Bazi hastaliklar nedeniyle alici serumunun protein icerigi nedeniyle
— Tdm vericilerle CRM uygunsuz, kendi eritrositrositleri ile de agltutinasyon
Poliaglitinasyon (vericide)
— T, Tk, Tn antijenlerine bagl
—  Miyelodisplazi, GiS hastaliklar, enfeksiyonlar
— Tdm alicilarla CRM uygunsuz

Test kontaminasyonu

Teknik hata




CRM uygunsuz: Ne yapalim?

* Gerekli test tekrarlari

— Kan gruplamasi, teknik hata, ayni grup birkac baska kanla CRM
* Hastaya ait klinik bilgi !!!

— Yas, cinsiyet, hastalik, gebelik ve transflizyon éykuisu

e Hastada antikor tanimlama

— CRM uygunsuzluguna yol acan antikor hangisi/hangileri?

— Klinik olarak 6nemli mi?
« Onemli ise o antijeni tasimayan kan bulunmali
* O grubu kan vermek ¢ozum degil !!!




Alloantikor saptanmis hasta

* Antikor dizeyleri zamanla saptanamayacak duzeylere inebilir
(CRM uygun sonuclanir)

* Bir kez antikor (+) saptanan hastaya DAIMA antikoruna uygun
kan verilmeli: KAN MERKEZI KAYITLARI (eski kayitlar) !!!



Transfuzyonda kan grubu uyumu

ILK TERCIH DAIMA KENDI GRUBUNDAN VERMEKTIR !




HASTA ES HASTA PLAZMA
A AB AB
(anti-B) A, O
B A A (anti-B), AB
i B, O
(anti-A)
AB B B (anti-A), AB
(izohemaglutinin AB,B, A, O )
yok) o) Tum kan gruplari
_O 0) TK: ayni grup olmali  KRY: grup uyumu aranmaz
(anti-A,B) Gereginde izohemagliitinin titrasyonu ile...
RH UYUMU:

* Rh negatif — her tur bilesen herkese verilebilir !!!!
* Rh pozitif — Eritrosit iceren bilesende 6nemli (TDP, TS, KRY 6nemi yok)

 TS: ES kontaminasyonu varsa, dogurganlik nedeniyle kadinlarda dikkat!!
Alloimmunizasyon gelisebilir (Gebelikte Rh uyumsuzlugu).




Pilot numuneler saklanmali!

e Sorun durumunda geriye donuk arastirabilmek icin ZORUNLU

» Tarama testleri icin serum/plazma 6rnegi, en az 1.5 yil (BKM, SBKM)
* Transfliizyona enfeksiyon bulastiriilmasi kuskusunda onemli

* Imminohematolojik érnekler 1 hafta
« Imminolojik transfiizyon reaksiyonlarinin ¢cézimiinde dnemli



Kalite kontrol laboratuvari / testler;

e Immiinohematoloji ve Tarama Test Laboratuvar
* |¢ kalite kontrol
* Dis kalite kontrol (car NEQas, APy, ...)

* Kan bileseni treten merkezler (BKM, SBKM) Uirtinlere de calismakta
e ES, TDP, TS icin belirlenmis sayi ve siklikta, belirlenmis testler
e ES: Hacim, Hb, Htc, lokosit sayisi, saklama suresi sonunda hemoliz
e TS: Hacim, trombosit sayisi, lokosit sayisi, saklama siresi sonunda pH
 TDP: Hacim, |6kosit-eritrosit-trombosit sayilari, FVIII dizeyi, sizinti, gorsel



Kliniklere kan cikis

* Hekim klinikte kan istegi yapar

* Kan merkezine istek gelir
e Stoktan uygun gruptan kan alinarak CRM calisilir

* CRM uygunsa kan torbasinin gorsel kontrolu yapilir
 Cikis kayitlari yapilir (cikis dakikasi dahil)

* Uygun tasima kaplarinda (is1 kontrollt) klinige gonderilir
* Klinige vardigi dakika dahil, teslim kayitlari yapilir.




UL.SK TRANSFUZYON TAKIP FORMU
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v Mo o4 Mo Tami : 11 Ocak 2010 1
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Kan Grubu Nonerols
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Cross-match
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Hasta adi, kan grubu
Torba kan grubu, CRM
Serolojik testler
Uriin tard

Son kullanma tarihi
Fiziksel gorinim

REAKSIYON
gelismisse
hemen
KM’ne
bildir!



Hemovijilans

* Kan bagiscilarinda veya alicilarda ortaya cikan istenmeyen olay ve
etkiler ile kan bagiscilarinin epidemiyolojik izleminin saglandigi
islemlerin butlunu

* Amac istenmeyen olay ve etkilerin tekrarinin engellenmesidir

 IZLENEBILIRLIK ! i

* Bagiscidan alinan her bir tnite kan bileseninin son varis

yerine kadar (hasta, imha, Uretici firma) ve bunun tersi e~~~
yonundeki seyahatinin her detayinin izlenebilmesi yetenegi ”'""”" »“mm
» Etiket (ISBT kodu), kayitlar, kan merkezi isletim sistemleri g I

* Bagiscidan hastaya izlem : HIIIIIMIIIIIIIII
* Hastadan bagisciya izlem




HEMOVIJILANS Ulke capinda bir sistem = bildirim zinciri

Hastanelerdeki yapilanma:

* Hemovijilans Klinik Sorumlusu (siklikla klinik bashemsiresi)

N2

* Hemovijilans Hemsiresi (her 7500 transfiizyona bir hemsire) \ :"-

N2

* Hastane Hemovijilans Koordinatoriu (TM sorumlusu)

i~ 8

al

Fromlar, formlar, formlar, formlar, formlar, formlar.........



* Tanimlama

* istenmeyen Olay (istenmeyen ciddi olay, sorunsuz seyreden transfiizyon
hatasi, yanls transfliizyon, ramak kala)

* istenmeyen Reaksiyon (istenmeyen ciddi reaksiyon)

 Ciddiyetine gore derecelendirme

« Derece 1,2, 3, 4 Kan bileseni ile ilgiliyse

* Kullanilmamis ise geri cagirma, iade
Sle 1 . . * [
° II|§k|Iend|rme Kullanilmis ise hastaya ulasma

e Olasilik dizeyi
* Degerlendirilemeyen, 0, 1, 2, 3

Nedene yonelik
diizeltici-onleyici faaliyet




Tablo-3: Kan bagsi ile iliskili istenmeven reaksivonlarmn derecelendirmesi

Ciddivet Derecesi Aciklama

Derece 1 Kan bagis¢isina tibb1 miidahale yapilmasini gerektirebilen ancak
Ciddi Olmayan miuidahale yapilmasa da viicut fonksiyonlarinda bozulmaya veya
Reaksiyonlar kalic1 bir hasara yol agmayan siddette reaksiyonlardur.
Kan bagiscisinin;

* Hastaneye yatisin1 gerektiren™ ya da
= Kalic1 veya belirgin sakatlik veya 15 gormezlige yol acan

Derece 2 .
. N ece. ve bagistan sonra bir yildan uzun siire devam eden (uzun
Ciddi Reaksivonlar L. ..
' siirel1 morbidite) ya da
= Viicut fonksiyonlarinda bozulma veya kalic1 hasan
onlemek 1¢in t1bb1 veya cerrahi miidahale gereksinimine
neden olan siddette reaksiyonlardir.
Derece 3 gy o
Vasanm Tehdit Eden Ciddi miidahale gereksinimi (vazopressorler, entiibasyon,
? , yogun bakim) doguracak siddette reaksiyonlardir.
Reaksivonlar -
Derece 4 i} e o -
ol Kan bagiscisinin 6liimiine neden olan reaksiyonlardir.
iim

*Hastaneye yany ol¢iitii olarak kabul edilmesi i¢in komplikasyonla iligkilendirilmesi ve bagiggimin bir gece boyunca
hastanede kalmas: gerekir. Bagigcida goriilen, araghinlan ve tedavi (6, siittir ahlmasi, IT mayi verilmesi, fraktiiriin tedavi
edilmesi) uygulanan bazi durumlar, hasta evine taburcu edildiyse ciddi olarak simiflandirilmaz.



Tablo-1: Kamta dayah iliskilendirme derecesi

Olasiik Diizevi Aciklama
Degerlendirilemeyen | Veriler degerlendirme i¢in yeterli degil i1se
Istenmeyen reaksiyonun kan bagisindan / kan ve kan
Yok bilesenlerinin transfiizyonundan baska bir nedenle gelismis oldugu
siiphe birakmayacak sekilde kesin kanitland: 1se
0
Istenmeyen reaksiyon sebebinin, kesin kanit olmamakla birlikte
Olas1 Degil kan bagisindan / kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonundan
baska nedenlere bagli olabilecegi kuvvetle muhtemel 1se
Kanitlar, 1stenmeyen reaksiyonu kan ve kan bilesenlerinin
1 Olas1 transfiizyonu / kan bagisi ya da baska nedenlerle iliskilendirmek
ic1n yeterli degilse
s Biiyik Kanitlar, 1stenmeyen reaksiyonun kan ve kan bilesenlerinin
- Olasilikla transfiizyonu / kan bagigi ile acikea 1ligkili oldugu yoniinde 1se
Istenmeyen reaksiyonu kan ve kan bilegenlerinin transfiizyonu /
3 Kesin kan bagisi ile iiskilendirmek 1¢in stiphe birakmayacak sekilde
kesin kanit var 1se
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Kan Hizmet Birimleri Ruhsatlandirma
KHBYS ve Denetleme
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Sureli Bolge Kan Merkezleri

Mevzuat Hizh Erigim Bize Ulasin

> Organizasyon Semasi > Kanunlar > Etkinlikler Adres
T.C. Saghk Bakanhgi Bilkent Yerlegkesi
> Genel Miidiiriimiiz > Yonetmelikler > Projeler Universiteler Mahallesi 06800, Ankara

> Genel Miidiir Yardimcimiz > Dagitimh Yazilar > Rehberler Telefon




Kan Merkezleri nelere hazir olmali?

* Hastanesinin kan ihtiyacini karsilamal
* Acil durumlara hazirlikli olmali

e Afetlere hazirlikli olmali

TM’lerin ACIL (?) endikasyonu ile kan almalari riskli!
-Tam kan olmak zorunda ®

-Hizli testler — tarama testleri sorun ®
-Hizli CRM de riskli! ®



Hastane Transfiizyon Komitesi (HTK)

AMACI

1-Kan ve kan urtnlerinin temini, kan kompenentlerinin hazirlanma oranlari, kanin saklanma ve kullanim glivenligi konularinda hastane
politikasi olusturmak,

2-Kan ve kan Grunlerinin kullanildigi tiim olgularda transflizyon endikasyonlarini degerlendirmek,
3-Hasta ihtiyacini karsilama konusunda kan merkezinin yeterliligini degerlendirmek,

4-Kan ve kan Urinlerine bagl transflizyon reaksiyonlarini degerlendirmek.

UYELER

Hastane yonetimi, kan merkezi ve kan tirtinleri kullanilan tim boéliimler temsil edilmelidir.
1-Bashekim veya gorevlendirecegi bir bagshekim yardimcisi

2-Kan merkezinden sorumlu doktor

3-Cerrahi, anesteziyoloji, dahiliye, pediatri, kadin hastaliklari ve dogum bolimlerinin temsilcileri ile eger hastanede mevcut ise hematoloji,
onkoloji, yenidogan Unitesi, ortopedi, nefroloji (hemodiyaliz), kardiyovaskiiler cerrahi, kan merkezi laboratuvar uzmani

4-Yogun transflizyon yapan servisler ile kan merkezinden birer hemsire, istatistik ve kayitlar 6nem tasiyacagindan bir istatistik veya arsiv
gorevlisi

5-Uzman sayisinin bu yapilanmaya yeterli olmadigi hastanelerde bu konuda ilgi, istek ve bilgi birikimine sahip uzmanlar

6-Konuya ilgi duyan saglik personelinin toplantilara katilmasina izin verilmelidir. Hastanenin kan kullanim politikasinda dogrudan etkin olan
kan merkezi sorumlu hekimi komitenin mutlak Gyesi olmalidir. Ancak baskan olmasi zorunlu degildir. Hastanede hematoloji uzmani var ise,
hematoloji uzmaninin baskan olmasi tercih edilmelidir.

YILDA EN AZ 4 KEZ TOPLANMALI (KARAR DEFTERi, RAPORLAR..... Bashekimlige, bakanlga)



GOREVLERI: Hastanede transfiizyon pratiginin tim yodnleri transfiizyon komitesi tarafindan gézden gecirilmeli, politikalar
olusturulmali ve denetlenmelidir.

1- Hastanedeki mevcut kan kullanimi irdelemeli ve verilere gore ¢alisma stratejileri ve oncelikli girisimler belirlemelidir.
2-Transflizyon uygulamalarinin denetlenmesi icin kriterler gelistirilmelidir.
3- Kan merkezinin istatistik raporlari gézden gecirilip analiz edilmelidir.

4-Guvenli transfliizyonu saglamak amaciyla; a-Kan gruplamasi, cross-match, antikor tarama ve tanimlama calismalarinda
kullanilan yontemler, b-Transflizyonla bulasan infeksiyonlari 6nlemeye yonelik testlerde kullanilan yontemler, c-Kan ve Kan
Komponentlerinin hazirlama tekniklerini ve hastanede kullanim oranlari irdelenerek uygun politikalar olusturulmahdir.

5- Hastanede gozlenen transflizyon reaksiyonlari degerlendirilmeli, 6nlemeye yonelik tedbirler alinmalidir.
6-Kan kullanim durumu degerlendirilmeli, bu hasta bakiminin kalitesini artiracak sekilde diizenlenmelidir.

7- Kan merkezinin yeterli ve guvenli calismasini saglamak icin gerekli personel ve ekipman durumu degerlendirilmeli ve
eksiklerin giderilmesine yonelik calismalar yapilmahdir.

8-Transflizyon yapilan servislerde islemlerin standartlara uygun yapilip yapilmadigi diizenli araliklarla denetlenmelidir.
9-Problem olan konularda denetleme tekrarlanmali ve iyi yonde gelismeler takip edilmelidir.
10-Hastane personelinin transflizyon pratigi konusunda egitilmesi saglanmali, hizmet ici egitimin surekliligi takip edilmelidir.

11-Kalite glivencesi konusunda gerekli olan durumlarda hastanenin diger komite ve komisyonlarina tavsiyelerde
bulunmalidir



Kan merkezinin dogru islemesi

* Ruhsat zorunlulugu

KAN MERKEZ| VE
TRANSFUZYONDA
YAPILAN HATALARIN
GERI DONUSU
YOKTUR!!!

* Yilda iki kez denetleme

* Kalite yonetim sistemi

 Kayitlar (30 yil saklama zorunlulugu)

» Hatayi 6nleyecek uyari / bloklama vs iceren isletim sistemi (yazilim) !!!



Su anda neler oluyor:

* Yonetmeligi yenileme calismasi
* Sertifika egitimlerinin ve egitim merkezlerinin guncellenme calismalari
* Rehberlerin tek kitap olarak diizenleme ve yenilenme calismasi

* Kan Bankaciligi ve Transfiizyon Tibbi uzmanlik alani olsun ¢abalari
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