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1.0 AMAÇ;

Acil durumda gönüllü kan bağıştırıcısından torba kan alımının standartlandırılmasını belirlemek 

2.0 KAPSAM :

 KTM çalışanları ve gönüllü kan bağışçıları

3.0 SORUMLULAR : 

KTM Sorumlu hekimi
 KTM sorumlu hemşiresi 

       4.0 FAALİYET AKIŞI:
 4.1. Donörden Kan Alma İşlemi: 
Donöre öncelikle Kan Bağışçısı Bilgilendirme Formu verilir ve okuması sağlanır. Okuduğuna dair imzası alınır. Donör tarafından Bağışçı Sorgulama Formu eksiksiz olarak doldurulur. Donörün kimlik ve imza kontrolü yapılır. 
Donörün doldurduğu form, doktor tarafından değerlendirilir ve bağışçı kayıt formu doldurulur. Donörün kesin ret nedeni varsa ret nedeni kaydedilir ve hekim tarafından imzalanır. Donöre ret nedeni açıklanır ve sonraki donasyon zamanı belirtilir.
 Vücut ağırlığı, ateş, nabız ve kan basıncı kaydedilir. Hemoglobin tayini için hastadan kan alınarak hemogram testi yapılır ve donörün hemoglobin düzeyini değerlendirilir. Sonuçlara göre donör, kabul kriterlerine uyuyorsa ve normal öğününü aldı ise flebotomi işlemi için kan alma odasına alınır. Donör normal öğününü almamış ve aç ise hafif bir şeyler yemesi sağlanır ve flebotomi işlemi için hazırlanır.
 Kan bileşenine uygun etiket hazırlanır ve uygun torbanın zerine yapıştırılır. Donör uygun yatağa yatırılır ve donasyon işlemi hakkında bilgi verilir. Kan tartı ve çalkalama cihazı ayarlanır ve torba yerleştirilerek hazır hale getirilir. 
Donörün dirseğinin dört parmak üzerine turnike bağlanır. Uygun damar seçilir (kan, cilt lezyonları olmayan antekubital bölgeden ve sağlam bir damardan alınır). Belirlenen damarın üzeni içten dışa doğru daire şeklinde 30 sn kadar iyodofor kompleksi veya alkollü pamuk ile silinir. Antiseptik çözelti tamamen kuruduktan sonra veya kuru ve steril bir gazlı bez ile silindikten sonra iğne ile vene girilir. İğnenin ¼ ‘ü dışarıda kalmalıdır. İlk girişim başarısız olursa dönörün rızası alınarak diğer kola ikinci kez başka bir torba kullanarak girilir. Kan torbasının bağışçının kol seviyesinin altında olduğundan emin olunur, klemp açılır. Donöre her 10-15 saniyede bir elini açıp kapamasını söylenir. Turnike gevşetilir.
 Donasyon süresince reaksiyon olup olmadığı, gerektiğinde sözlü sorular ile yakından takip edilir. Kan akışı tıkanma olmadığından emin olmak için sürekli gözlemlenir. 
Kanın bağış süresince düzneli olarak karıştırılması mekanik karıştırıcı ile sağlanır. Kan akımı yeterli ve kesintisiz olmalıdır. İdeal bağış süresi 10 dakikadır. Bağış süresi 12 dakikayı geçerse kan, trombosit hazırlamak için kullanılmamalıdır. Bağış süresi 15 dakikayı geçerse plazmanın direkt transfüzyonu veya koagülasyon etkenlerinin hazırlanmasında kullanılmamalıdır.
 Kan alma işlemi bitince (500cc), kan çalkalama cihazı otomatik olarak kapanır. Turnike açılır, iğne çıkarılır. Donöre iyi olup olmadığını sorulur. Pamuk ile iğne çıkarılan bölgeye basınç yapılır ve kolunu bükmeden yüksekte tutması istenir. En az 10 dakika bağışçı koltuğunda bekletilir ve reaksiyon semptomları açısından gözlenir. Donörün kolunda hematom oluşup oluşmadığı kontrol edilir, kanam varsa tekrar basınç uygulanır. 
Donöre şu uyarılarda bulunulur: 
 48 saat boyunca aldığı su miktarını arttırması, 
 Donasyondan sonra en az 48 yarım saat sigara içmemesi, 
 O kolla ağır yük kaldırmaması söylenir,  
Bağıştan sonraki 14 gün içinde herhangi bir rahatsızlığı olursa bildirmesi istenir.

Reaksiyon gözlenmeyen donörün gitmesine izin verilir.

 Donöre ait seroloji/ELİSA tüpüne kan aldıktan sonra hortum kesilir, çakın iğne tıbbi atık kutusuna atılır ve kesilmiş hortumdan kan grubuna bakılır, sonucu torbanın üstüne yazılır. Alınmış seroloji/ELİSA tüpü doktorun istemi doğrultusunda HIV, Hepatit B, Hepatit C ve sifiliz testleri hızlı testlerle transfüzyon merkezinde çalışılır ya da mikrobiyoloji laboratuarına ulaştırılarak orada çalışılır. Donör ile ilgili testlerinin sonuçları hem hastane otomasyon sisteminde de kayıt altına alınır hem de bağışçı kayıt ve sorgulama formlarıyla birlikte hem ilgili dosyaya kaldırılarak saklanır. Donörden kan alma işleminin hangi aşamasında olursa olsun kan bağışıyla ilişkili tüm istenmeyen ciddi etki ve olayların tedavi ve sonuçları tam olarak kaydedilmesi gerektiği için bağışçıda gelişen bir reaksiyon olursa bu durumda istenmeyen etki bildirim formu doldurularak kayıt altına alınır ve BKM ve Sağlık Bakanlığı’na bildirimi yapılır.
İLGİLİ DOKÜMANLAR
İstenmeyen etki bildirim formu
Kan Bağışçısı Bilgilendirme Formu
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