TRANSFUZYON EKIBI
VE
HASTANE TRANSFUZYON
KOMITELERI

Uz Dr Nil Banu PELIT



Tarihce

* Bock AV.
Use and abuse of blood transfusion ¢
N Engl J Med. 1936 ; 215: 421-425. | |

* Fantus B. |
The therapy of Cook Country Hospital
JAMA 1937; 109: 128-131.




i B Bl el e
o | e
= :
1.5 B I""._'.
= - S RSN B [y e— s
..... —— WP ol ey S ',::,;,,_

[SO9001 || ¢ =R R e

| Moy Tomiigg L f l.-.dﬁ-.—"‘.
o o iyl ol S
-~ T, T -= Mg [ - ! - ",."""m":l',"""' X
. . I ;) == = L= i (T L P .E-\.
l'h 5 % - r o T AT oy s _l. .
%

wes |

Joint Commission
INTERNATIONAL

A
TN
=G Q%

—tr ~
= _':E"_."i",’-l.-[ Tig



http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.ttsh.com.sg/new/images/JCI%2520logo.JPG&imgrefurl=http://www.ttsh.com.sg/new/about/awards.htm&usg=__dcmn9eFZ549rAbNTmTOIiL8LN8g=&h=634&w=945&sz=217&hl=tr&start=11&um=1&tbnid=NIOJASlRO4euVM:&tbnh=99&tbnw=148&prev=/images%3Fq%3DJCI%26hl%3Dtr%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.wcs.com.tr/iso22000/iso9001_logosu2.jpg&imgrefurl=http://www.wcs.com.tr/iso9001_logosu.htm&usg=__ZElc6s1r0CJQkhZ9KB7kKE6rw84=&h=333&w=530&sz=46&hl=tr&start=5&um=1&tbnid=0QQqOkokq68btM:&tbnh=83&tbnw=132&prev=/images%3Fq%3Diso%2B9001%26hl%3Dtr%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.gungordu.com.tr/kalite_belgeleri/iso9001_b.jpg&imgrefurl=http://www.gungordu.com.tr/albumresimler.asp&usg=___zfrbbWi1ValXYHMvihoNA9W23o=&h=1098&w=1665&sz=161&hl=tr&start=14&um=1&tbnid=S_vwLQRggVU_4M:&tbnh=99&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Diso%2B9001%26hl%3Dtr%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.mt.mahidol.ac.th/Portals/1/medtech/News/mt-iso-15189.gif&imgrefurl=http://www.mt.mahidol.ac.th/News/tabid/529/Default.aspx&usg=__ySeuT6kdsK6Tj2mekL76p1bQGPs=&h=115&w=115&sz=6&hl=tr&start=31&um=1&tbnid=B6LhEEmLiBQmLM:&tbnh=87&tbnw=87&prev=/images%3Fq%3D15189%2Bquality%26ndsp%3D18%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26start%3D18%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.qsinnovations.com/img/17025qm%2520cover.jpg&imgrefurl=http://www.qsinnovations.com/iso17025.htm&usg=__tFYa28Au6GMFOopoqUmjwRo5a8k=&h=400&w=350&sz=57&hl=tr&start=1&um=1&tbnid=RXThi6grjBeBwM:&tbnh=124&tbnw=109&prev=/images%3Fq%3D17025%2Bquality%26hl%3Dtr%26sa%3DG%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.labcompliance.com/pictures/tutorial/iso17025/17025-documentation-500.jpg&imgrefurl=http://www.labcompliance.com/tutorial/iso17025/&usg=__ksJUrpis_9hc2Ah3MXxdJPE05qQ=&h=334&w=500&sz=28&hl=tr&start=13&um=1&tbnid=C3s0r27Qj7XfsM:&tbnh=87&tbnw=130&prev=/images%3Fq%3D17025%2Bquality%26hl%3Dtr%26sa%3DG%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.iran-transfo.com/_DouranPortal/images/about%2520us/quality/Certificats/ISO17025.jpg&imgrefurl=http://www.iran-transfo.com/HomePage.aspx%3FTabID%3D4624%26Site%3DDouranPortal%26Lang%3Den-US&usg=__JhbH5_VVomlZDz2gpGy64v-RBF0=&h=2332&w=1634&sz=137&hl=tr&start=99&um=1&tbnid=4eXUKdT-JxnHKM:&tbnh=150&tbnw=105&prev=/images%3Fq%3D17025%2Bquality%26ndsp%3D18%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26start%3D90%26um%3D1
http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.paragon-sci.com/images/ilac-ukas-logo.gif&imgrefurl=http://www.paragon-sci.com/density-standards-c-26_33.html&usg=__Oz1YXB9ajpol0i6rapf5YUeui90=&h=114&w=215&sz=9&hl=tr&start=125&um=1&tbnid=c8yT-8WEvwGbsM:&tbnh=56&tbnw=106&prev=/images%3Fq%3D17025%2Bquality%26ndsp%3D18%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26start%3D108%26um%3D1

NEDEN GEREKLI ?

Standardizasyon ve kaliteyi yukseltmek

Artan tedavi segenekleri hatali uygulamalari
dogurmus

Dogru bilesen, dogru zaman, yeterli miktar,
uygun maliyet, guvenilir

Hastane yapisi ve hizmet alanina gore
uygulamalari yonlendirmek

Sorun ¢cozmek, olumsuzluklari gidermek ve
hatalar1 onlemek

Sorumluluk paylasmak



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Niidii vl Gii

: Transfuzvon Komitesi
07.05.2004/7456

e VALILIGINE

Genelge
2004/66

ILGI: 07.09.1996 tarih ve 17728 savili genelgemiz.

13 Ocak 1983 tarth ve 17987 savili Resmi Gazetede vawvimlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar: Isletme Yonetmeligi'ne gére. voneticilerin calismalarimi kolavlastrmak ve
koordinasvonu saglamak amacivla thm hastanelerde “Hastane Konsevi®™ ve egitim
hastanelerinde de “Egitim Planlama Koordinasyvon Kurulu” kurulmas: dnerilmektedir.

Bu baglamda ilgide kavith genelgemiz ile kan ve kan firiinlerinin kullanimi alaninda
calismalar vapmak, uveulamalarin gelistirilmesini saglamak ve karsilasilan somnlart ¢dzmek
amaciyla Transfiizyvon Komitelermm kurulmas: istenmistir. Ancak bazi hastanelerde bu
komitelerin hi¢ olusturulmadigr bazi hastanelerde ise amlan komitelerin aktif olamak
calismadig: tespit edilmistir

Kan transfiizvonundaki sorunlarm ¢odzitlmesi ve gitvenli kan bagismm saglanmasi icin
elkte gonderilen = Transfiizvon Komitesi Kumlus Amaclart”™ ve “Calisma Esaslan ve
Gorevleri® gergevesmde “Transfiizvon Komitelerinm™  venilenmesi; etkin  olamk
calismalarinin  saglanmasi ve elde edilen verilerm muntazam olarak Bakanlhifimiza



Hastanede transfuzyon pratiginin tum yonlert;
gozden gecirilmeli

politikalar olusturulmali
denetlenmell

ODAK NOKTA !
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SAYI :: B1WWTHGO100004/5190
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e VALILIGINE

Genelge
2004/66

4 toplanti/yil
tum hastane personeli haberdar edilmeli

07.05.2004/745¢€



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Mii dii rhi Si

SAYI :: B1WWTHGO100004/5190
KONU : Transfuzvon Komitesi
07.05.2004/745¢€

e NVALILIGINE

Genelge
2004/66

Hastane bashekimi / vekili

Transflzyon merkezi sorumlusu

Yogun transfuzyon yapan kliniklerden hemsireler
|statistik veya arsiv gorevlisi

Yogun transfuzyon yapan klinik hekimler
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Hastane bashekimi / vekili

Transflzyon merkezi sorumlusu

Yogun transfuzyon yapan kliniklerden hemsireler
|statistik veya arsiv gorevlisi

Yogun transfizyon yapan klinik HEKIMLERI
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Idari baski
Sempatik iligkiler
lyi 6rnekler (destek talebi)

Kotu ornekler
(karsilastirmalar, musibetler)
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Hastane Transfuzyon EKkibi

Kimlerden olusur?
Transfuzyon hemsiresi

‘ransfuzyon merkezi sorumlusu

Hematolog

Kalite birimi gorevlisi

Kan merkezi gorevlisi / Biyomedikal gorevlisi
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Toplanti

Her ay ya da 2 ayda bir
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GOREVLERI-|

Hasta orneginin alinmasi ve transfuzyon uygulamalari
sirasinda guvenligi saglayacak dokumanlarin
hazirlanmasini saglamak

Kanin kullanimiyla ilgili HTK tarafindan gelistirilen
politikalarin uygulanmasi izlemek, klinik ekibe destek
vermek ve onerilerde bulunmak

Cerrahi kan istem semasinin uygulandigini takip
etmek

Transflzyon uygulamalari konusunda farkli alanlardaki
personele egitimler duzenlemek

Otolog transfluzyon tekniklerinin uygulanabilirligini
artirma calismalari yapmak

Klinik transfuzyon uygulamalarina destek veren
calismalar yapmak
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GOREVLERI-II

Kan bilesenlerinin kullanimiyla ilgili denetimler yapmak

Laboratuar ve klinik alanlarda transflizyonla ilgili yasal
degisikliklerin uygulanmasini saglamak

Istenmeyen ciddi etki ve olaylari incelemek, bu
olaylarin kokunde yer alan kayit, teknik, yonetlm ya da
otomasyonla ilgili nedenleri ortaya glkararak cozumler
uretmek

Kanin temini ve kullanimi konularinda bolge kan
merkezi planlamalariyla uyumu saglamak

Stok yonetimini optimize etmek ve transfliizyon
butcesini izlemek

Gereksiz kan kullanimi ve imhasini azaltmak
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Hastane Transfuzyon EKkibi

Kimlerden olusur?

Transfuzyon hemsiresi g
Transfuzyon merkezi sorumlusu ;ﬂ’)
Hematolog Cﬁb

Kalite birimi gorevlisi
Kan merkezi gorevlisi / Biyomedikal gorevlisi
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Sorunlar Yer Degistirmesi

* Transflzyon karari (Hekim)

.

astadan ornek alma ve kayit (Hemsire)
asta basi transfuzyon uygulamalari

(Hemsire)
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Transfuizyon/Infizyon Hemsiresi

AMAC: Kan ve kan urunlerinin ulusal ve/veya
uluslararasi standartlara uygun kullanimini

saglamak icin saglik personeli, hemsire ve
laboratuar personeli ile gcalismak
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GOREVLERI

lyi uygulamalar yoniinde ilgili tibbi personeli
egitmek

Tanimlanmis ve izlenebilir veriler uzerinden
transfuzyon aktivitelerini denetlemek

Transfuzyon uygulamalariyla ilgili konularda
arastirmalar yapmak, projeler gelistirmek ve
koordinasyonu saglamak

Hasta ve transfuzyon uygulamalariyla ilgili
verileri toplamak
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HEMSIRELIK HIZMETLERI TRANSFUZYON TIBBI UZMANI

MUDURLUGU VEYA
HEMATOLOG

N\ 4

TRANSFUZYON HEMSIRESI

4

HASTANE TRANSFUZYON KOMITESI

- u —_/
KLINIK DOKTORLAR

VE
HEMSIRELER

KALITE/RISK
DEPARTMANI
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HTK

HTE

Transfuzyon Merkezi (TM)
Transfuzyon Hemsiresi (TH)

!

. J

)
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ETKINLIK NASIL ARTAR ?

Tum sorumlulari davet et

Gerektikce toplan

Alinan kararlari duyur

Kararlarin uygulanmasini takip et

Guncel bilgi ve gelismeleri izle ve yansit
Kalite gostergeleri olustur, bildirimleri incele

Imhay! azalt, maliyeti (tek kaynak insan/pahali)
vurgula

Veri akigini sagla, duzenle ve degerlendir
Ozendirici karsilastirmalar yap
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Transfuzyon Uygulamalarinin Takibi

* Prospektif: gereksiz ve
tlatall uygulamalari Y,
onler A
» Retrospektif: hatalarla
eqgitim verir
25




Her Transfuzyon icin

Hekim istemi

Endikasyon

Onam formu

Kimlik bilgileri

Kan bileseni bilgileri

Transfuzyon sirasinda izlem bilgileri

Transflzyon oncesi ve sonrasi klinik ve
laboratuar bulgular

Sonug degerlendirmesi
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Kan ve kan urunleri kullanim durumunu irdelemeli, mevcut
verilere gore calisma stratejileri ve oncelikli girisimleri
belirlemeli

HTK: Rapor konusunu belirler

Orn: Kan bilesenlerinin (ES, TDP, TS, Aferez, ...)
aylk kullanimi

HTE: Rapor formatini hazirlar, gorev dagilimi yapar
TM: Cikisi yapilan kan bilesenlerini listeler
TH: Kullanilan bilesenleri kayitlardan izler
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RAPOR FORMATI

Hazirlanan

Kullanilan

Imha edilen

BKM'den gelen

Acll sartlarda alinan
Yikanan/filtre edilen/isinlanan
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Transflzyon uygulamalarinin denetlenmesi icin kriterler
gelistiriimeli

HTK: Kriterleri belirler
HTE: Kriterlere uygun verileri olusturur
Orn:  Crossmatch:Transflizyon
Tam kan kullanimi
Hatali raporlama
TM: Aylik verileri gikarir
HTK: Sonuclari degerlendirir
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Guvenli transflzyonu saglamak amaciyla;

a-Kan gruplamasi, cross-match, antikor tarama ve tanimlama
calismalarinda kullanilan yontemler,

b-Transflzyonla bulasan infeksiyonlari onlemeye yonelik testlerde
kullanilan yontemler,

c- Kan ve Kan Komponentlerinin hazirlama tekniklerini ve hastanede
kullanim oranlari irdelenerek uygun politikalar olugturulmahdir.

HTK: Yontemler hakkinda bilgi ister

HTE: Bilgilerin sunumu igin gorev paylasimi yapar
HTK: Toplanan bilgilere gore politikalar olusturur
HTE: Olusturulan politikalarin uygulanmasini izler

Orn: Acil sartlarda kan aliminin ¢ok sik oldugu bir hastanede
kart test yerine ELISA yonteminin uygulanma karari
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Hastanede gozlenen transfuzyon reaksiyonlari
degerlendirilmeli, onlemeye yonelik tedbirler alinmalidir

HTK: Transflzyon reaksiyonlarinin bildirimi icin karar alir
HTE: Bildirim yontemlerini arastirir, calismalari rapor eder
Formlar, Otomasyon
Egitim, Takip
HTK: Rapora gore yontem secer, uygulama surecini baslatir
HTE: Uygulamalari izler, hata ve eksikleri HTK'ne rapor eder

llerleyen toplantilarda olgu bazinda incelemeler yapilip kararlar alinir

Orn: Hematoloji ve Onkoloji Klinigi yogun ¢alisan bir hastanede FNHTR
sik olmasi nedeniyle bu kliniklerin tim hastalarinin transfiazyonlarinda
filtre edilmis kan bilesenlerinin kullanilma karari alinabilir
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Transflzyon yapilan servislerde islemlerin tespit edilen

standartlara uygun yapilip yapilmadigi duzenli araliklarla
denetlenmelidir

Problem olustugu gozlenen konularda denetleme
tekrarlanmali ve iyi yonde gelismeler takip edilmelidir

HTK: Standartlari hastaneye duyurur
HTE: Uygulamalari denetler, sonuglari rapor eder

Orn: Hastadan hatali 6rnek alma olayini TM bildirir,
HTE tarafindan olay analiz edilir, hata kaynagi ve ¢6zim
onerileri gelistirilir,
HTK onerilerin uygulanmasi icin sureci baslatma karari alir
Hatali ornek alma, aylik izleme alinir.
Gelismeler HTK toplantilarinda sunulur.
Basarilar odullendirilir.
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SONUGC

o Kalite artar

« Uygunsuz ve hatali kullanim,
komplikasyon azalir

 Ekonomik kayip azalir

HEDEF: Hasta guvenligi temelinde, bilimsel
gerceklere dayali, dogru transfuzyon
uygulamalari yapmak
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Tesekkur Ederim
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