T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Datca Devlet Hastanesi

Sayi: 41009934/251-99/ 23.09.2021
Konu: Transfiizyon Komitesinin Kurulmasi

Saglik Bakanliginin 27.06.2015 Tarihli 29399 Sayili makam onayi ile yirirlige giren, Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi
Ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik ve ayrica; Saglik Bakanhginin yayinlamis oldugu genelgeye gore, Kan Transflizyon
Komitesi asagidaki Gyelerden olusmaktadir.

TRANSFUZYON KOMITESI

Ad/Soyad Unvani Komitedeki Gorevi Tarih/imza

1 Mesut Armagan ADA Bashekim

2 Yunus TUTER idari ve Mali Hizmetler
Mudir Yrd.

3 Hilal GURGUZEL Kalite Yénetim Direktéri

4 Aysegil KARAMAN ULUTAN i¢c Hastaliklari Uzmani (TM
Sorumlu Hekimi)

5 Hadice OZCINAR Mikrobiyoloji Uzman

6 Tugce DOGAN Cocuk Hastaliklart Uzmani
(TM Hekimi)

7 Mine Oner DEMIRALIN Aile Hekimi Uzmani (TM
Hekimi)

8 Hanim SOYTURK Kan Transflizyon

Hemsiresi (TM Sorumlu
Hemsiresi) / Hemovijilans

Hemgiresi

9 Sultan UNLU Servis Sor. Hems./ Ebesi
(TM Sorumlu Hems.)

10 Esra AYDIL KAYALI Acil Servis Sor.Hemsiresi

(TM Sorumlu Hems.)

KOMITENIN GOREVLERI :Hastanede transflizyon pratiginin tiUm yonleri transflizyon komitesi tarafindan goézden
gecirilmeli, politikalar olusturulmali ve denetlenmelidir.

1-Komite, kurulusunu takiben, hastanedeki mevcut kan ve kan Granleri kullanim durumunu irdelemeli ve mevcut
verilere gore galisma stratejileri ve dncelikli girisimleri belirlemelidir.
2-Transfiizyon uygulamalarinin denetlenmesi igin kriterler gelistirilmelidir.
3- Kan merkezinin istatistik raporlar gézden gegirilip analiz edilmelidir.
4-Guvenli transflizyonu saglamak amaciyla;
a-Kan gruplamasi, cross-match, antikor tarama ve tanimlama calismalarinda kullanilan yéntemler,
b-Transflizyonla bulasan infeksiyonlari 6énlemeye ydnelik testlerde kullanilan yéntemler,
c-Kan ve Kan Komponentlerinin hazirlama tekniklerini ve hastanede kullanim oranlar irdelenerek uygun politikalar
olusturulmalidir.
5- Hastanede g6zlenen transfilizyon reaksiyonlari dederlendirilmeli, 6nlemeye y6nelik tedbirler alinmalidir.
6-Kan ve Kan Uriinleri kullanim durumu degerlendirilmeli,bu hasta bakiminin kalitesini artiracak sekilde
dizenlenmelidir.
7- Kan merkezinin, kan temini, kan alma, kan hazirlama ve kan isleme konularinda yeterli ve givenli galismasini
sadglamak igin gerekli personel ve ekipman durumu degerlendirilmeli ve eksiklerin giderilmesine yénelik calismalar
yapilmalidir.
8-Transflizyon yapilan servislerde islemlerin tespit edilen standartlara uygun yapilip yapilmadigi diizenli araliklarla
denetlenmelidir.
9-Problem olustugu go6zlenen konularda denetleme tekrarlanmali ve iyi yonde gelismeler takip edilmelidir.
10-Hastane personelinin transflizyon pratigi konusunda editilmesi saglanmali, hizmet ici egditimin strekliligi takip
edilmelidir.
11-Kalite glivencesi konusunda gerekli olan durumlarda hastanenin diger komite ve komisyonlarina tavsiyelerde
bulunmahdir.
Komite, yilda en az 4 kez, gerektiginde daha sik toplanmali, toplantilardan hastane personeli haberdar edilmeli,
toplantida alinan kararlar karar defterine kaydedilmeli ve raporlar hastane personeline sunulmalidir.

Dr.Mesut Armagan ADA

Bashekim



