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Amag: Bu calismada, kan Urinlerinin elektronik kayit ile takibi
ve transflizyon hemsireligi uygulamasinin transflizyon streclerine
etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yoéntemler: Kan transflizyon takip formlari, kullanilmakta olan
Hastane Bilgi Yénetim Sistemine (HBYS) Temmuz 2015 tarihinde
eklenerek, kullanicilarin order, kabul, onay, transflizyon takibi,
imha ve reaksiyon bildirimi gibi tim islemleri sistem Uzerinden
elektronik olarak kaydetmesi saglandi. Kan merkezinde gdrevli
transfizyon hemsiresi slrecleri takip ederek geri bildirimlerde
bulundu. isleyis, istenmeyen olay ve reaksiyon bildirimi
konusunda transflizyon yapan hemsireler aralikli olarak egitildi.
Bu uygulamanin etkileri 36 aylik veriler Gzerinden degerlendirildi.

Bulgular: Elektronik kayit uygulamasi ile kan Grinlerinin yeri ve
durumu, servis bazli olarak HBYS Uzerinden takip edilebilmistir.
Bu 36 aylik stre icinde hastanemizde 401 isbasi ve klinik ici egitim
yapilmis; uygulama sonrasi 2016 yilinda geri bildirim oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu (p=0,006), 2017
yilinda da bu artisin devam ettigi (p=0,049); ilk donemdeki artisin
ise daha belirgin oldugu (p=0,010) saptanmistir. Bu uygulamayla
uygunsuz muhafaza sayisinin azaldigi gézlenmistir. Kan ve kan
UriinG transfer surelerinde; 2017 yilinda, 2016 yilina kiyasla
azalma oldugu (p=0,036) gorilmustar.

Sonug: Fazla sayida transflizyon yapilan hastanelerde transflizyon
streglerinin - tamaminin  elektronik  kayit altina  alinmasi,
transfizyon geri bildirimlerinin ve transflizyon glvenliginin
artinlmasina katki saglayabilir.

Anahtar Soézciikler: Kan merkezi, transflizyon, transflizyon
glvenligi, elektronik kayit, transflizyon hemsiresi

Abstract

Aim: We aimed to evaluate the effects of the application of the
electronic blood tracking system and transfusion nursing on the
transfusion process.

Methods: Blood transfusion tracking forms were included in
the hospital information Management System (HIMS) in July
2015 and the users were able to electronically record all data,
including order, approval, transfusion tracking, and destruction
and reaction notification. The transfusion nurse in the blood
center followed the processes and gave feedback. Nurses were
periodically trained on transfusion, unintended events and
reaction reporting. The effects of this application were evaluated
based on 36 months of pooled data.

Results: With the electronic registration application, the location
of the blood products could be tracked via the HIMS. During
this 36-month period, 401 in-house and in-clinic trainings were
conducted in our hospital; there was a statistically significant
increase in the feedback rates in 2016 (p=0.006), and this
increase continued in 2017 (p=0.049); the increase in the first
period was more prominent (p=0.010). It was observed that
the number of inappropriate cases decreased. There was a
decrease blood product transfer time in 2017 compared to 2016
(p=0.036).

Results: Electronic recording of all transfusion processes in
hospitals, in which a large number of blood transfusions are
performed, can increase the safety of transfusion and transfusion
feedback.

Keywords: Blood center, transfusion, transfusion safety,
electronic record, transfusion nurse
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Karabela ve ark. Elektronik Kayit ve Transflizyon Hemsireligi

Giris

Kan transflizyonu, bagiscidan alinma, ilgili testlerin
yapllmasi, saklanmasi/depolanmasi, servise transferi,
hastalara takildiktan sonra reaksiyon takibi gibi cok
cesitli basamak ve birimleri ilgilendiren, hasta guvenligi
icin oldukca onemli bir sdrectir. Verici degerlendirme,
rutin ve serolojik tetkikler, kabul ve kalic-gecici ret, kanin
komponentlerine ayrilmasi, etiketleme, saklama, miad
takibi, transfer ve Kan Transflizyon Takip (KTT) formlarinin
toplanmasi gibi bircok asama kan merkezi sorumlulugunda
yUratalar. Hastanelerin farkl birimleri ve farkli yetkinliklere
sahip calisanlari  tarafindan yiritilen bu sirecte,
hastanedeki isleyise veya kisilere bagli hatalar olusabilir.

Hemovijilans, kan ve kan drlnlerinin verici ve alic
arasindaki bltln asamalarini izleyen ve analiz eden (lke
capindaki kayit sistemidir (1). Hastanelerde kanin guvenli
ve rasyonel kullanimi konusunda transflizyon sireci ve
hasta glvenligine rehber olusturmak amaciyla ulusal ve
uluslararasi kilavuz ve rehberler kullaniimaktadir (2,3).
Kanin transflzyon karari, order edilmesi, transfer sonrasi
uygun kosullarda saklanmasi ve transflizyon sonrasi
kayrtlarin kan merkezine geri bildirimiise ilgili klinikte gérevli
klinisyen hekim, hemsire ve diger calisanlar tarafindan
yapili. Kan glvenligi icin transflizyon basamaklarinda
gorevli bltln calisanlar yeterli bilgi donanim ve tecriibeye
sahip olmalidir. Vericinin uygunlugu, kanin en uygun
sartlarda alinmasi, transfer edilmesi ve dogru hastaya
takilmasini belgelemek ancak kayitlarin diizglin yapilmasi

ile mdmkUndur. Kayitlar, kan alinmasi asamasinda baslar
ve kan transflzyonu sonrasi kayitlarin kan merkezine
ulasmasi ve degerlendirilmesi ile sona erer.

Hastanemiz 612 vyataklidir ve alti bUylk bloktan
olusmaktadir. Hastanemizde Ulusal Kan ve Kan Uriinleri
Rehberi dogrultusunda kan ihtiyaclarini karsilayan kan
merkezinde, yilda yaklasik 16.500 vericiden 35.000 kan
Urind olusturulmakta, hastane genelinde 33.000 civari kan
transflzyonu yapilmaktadir. Bu calismada; biylk Olcekli
bir egitim arastirma hastanesinde uygulanan “Elektronik
Kayit ile Takip ve Transflizyon Hemsireligi” uygulamasinin,
sUreclerdeki etkisi ve etkinliginin  degerlendiriimesi
amaclanmistir.

Yontemler

“Elektronik kayit”, kan ve kan UrGndnin, kan
merkezinden itibaren hareketlerini kayit altina alan, KTT
formlarinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemin‘den (HBYS)
doldurulmasi suretiyle elektronik olarak ulasilabilen bir
hemovijilans uygulamasidir (Resim 1).

“Transflizyon hemsiresi”, mesaisini kan merkezinde
gecirmek, kan merkezi disina c¢ikan kan Urinlerinin takip
ve kontrolinU elektronik sistem Uzerinden (Resim 2) ve
gerektiginde serviste yapmak ve son kullanicilara isbasl
egitim vermek Uizere gorevlendirilen koordinator hemsiredir.
Calismamizda koordinatdr transflizyon hemsiresi, strecteki
her tUrlG uygunsuz durumla ilgili hasta ve klinik bazli
onlemler alinmasini saglamakla gérevlendirilmistir.
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Resim 1. Kan Transflizyon Takip (KTT) formlarinin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden (HBYS) doldurulmasi suretiyle elektronik olarak

ulasilabilen bir hemovijilans uygulamasi
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Hastanemizin kan merkezinde 2015 yili temmuz
ayinda baslanan “Elektronik Kayit ile Takip ve Transflizyon
Hemsireligi” uygulamasinin strecteki etkileri 36 aylik
(2015 Ocak-2017 Aralik arasi dénem) veriler Uzerinden
retrospektif olarak degerlendirildi. Elektronik takibin
yapilmadigi 2015 yilinin ilk alti ayina ait veriler yazili ve
ulasilabilinen KTT Formu evraklarindan; 2015 Temmuz
ayindan itibaren transflizyon sireclerine ait veriler ve
reaksiyonlar ise sistemdeki elektronik formlardan elde
edildi.

[GED Kan Istemleri ve Onay i O e

Uygulama surecinde, kan drlnleri olusturulurken
barkotlanmakta, kan merkezinde cross-match calisilan
kan ve Urlnd, ilgili hastanin dosya sistemine elektronik
olarak kaydedilerek kan merkezinden cikis yapilmaktadir.
Farkl kan grubu cikislari, sistemin uyari vermesiyle islem
engellemesini saglamaktadir. Kan triinG servise ulastiginda,
Urin numarasr-hasta eslesmesi agisindan HBYS Uzerinden
yeniden elektronik ortamda dogrulanmaktadir. Baz
servislerde kan Urlnd Uzerindeki etiketin dogrulanmasi
amaciyla barkot okuyucu kullaniimaktadir. Transflizyon
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Resim 2. Kan merkezi disina ¢ikan kan Uriinlerinin elektronik sistem Uzerinde takip ve kontrollEprestioreium dit ius. Iquam fuga.
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haziriginda kan drlnU-hasta kontrolli ve transflizyon
sonlandiginda takibi dijital ortamda iki hemsire tarafindan
onaylanarak formlara kaydedilmektedir.

Transflizyon reaksiyonu ve istenmeyen olay bildirimleri
transflzyon takip formlarindaki kayitlar Uzerinden sayi
olarak degerlendirildi (Resim 3).

Transfer slresi kanin merkezden c¢iktiktan sonra
hastaya takildigi ana kadar gecen sire olarak belirlendi.
Servisler ve kan merkezinde yapilan bitln imhalar, tarihleri
ve nedenleri sisteme kayit edildiginden transfer suresi,
imha neden ve sayilari elektronik sistemdeki kayitlardan
alinarak yillar icindeki degisiklikleri karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

Kan merkezinden ¢ikan kan drinindn kullanim
durumunun KTT formu ile bildirilme sayilari elde edilerek
ylzdesi geri bildirim orani olarak tanimlandi. Veri analizi
icin, hastanemize lisansli SPSS 21.0 program versiyonu
kullanildi. ikiden fazla grubun istatistiksel karsilastirmasi
icin Friedman testi, iki grubun karsilastirimasi icin ise
Wilcoxon testi kullanildi. Calismada a=0,05 degeri kabul
edildi.

Bulgular

Kan Merkezimizde 2015-2017 yillari arasinda 48.835
vericiden toplam 113.651 kan UrinU elde edilmistir

(Tablo 1). Elektronik kayit sisteminin kullanimiyla
beraber hem elektronik takip sisteminin transflizyon
hemsirelerine tanitimi, 6gretilmesi hem de transflizyon
sUrecindeki hatalarin azaltlmasi hedeflenerek, bu
36 aylk sirede hastanemizde bir uzman doktor ve
iki hemsire tarafindan toplam 401 isbasl ve klinik ici
egitim yapilmisti.  KTT formlarinin  doldurulmadigi
hallerde HBYS Uzerinden kullanicilara otomatik uyarilar
gonderilmis, koordinatér hemsire tarafindan elektronik
sistem Uzerinden form doldurma oranlari dizenli olarak
takip edilmis, telefonla veya yUz ylze uyarilarla sistem
Uzerinden takip yapildigina dair bilgilendirme yapilmistir.

Kan merkezinde 2015 yili basinda HBYS Uzerinden
kan UrUnlerinin elektronik olarak c¢ikis yapildigr ve
faturalandigi, ancak hangi hastalara takildigr ve
imha edilip edilmedigi ile ilgili verilerin eksik oldugu
gdzlenmistir. Bu bilgilerin manuel olarak kayda alinmasi
sebebiyle bir kisminin kan merkezine ulasmadigi
anlasiimistir. Bu sebeple 2015 yili ilk 6 aya ait ddnemdeki
KTT formlarinin geri bildirim oran ortalamasi %50'nin
altinda bulunmustur.

Elektronik kayit ve transfizyon hemsireligi uygulamasi
sonras! KTT formu ile geri bildirim oranlarinda yillar icinde
anlamli bir artis elde edilmistir. Tablo 2'de gorilecedi tizere
2016 yilinda 2015 yilindan daha yiksek, 2017 yilinda

Tablo 1. Kapasite ve siirec takip verileri

2015 2016 2017
Total uriin sayisi (Devir + Dis Temin + Elde edilen) 42,021 45,552 47,243
Verici (n) 16,685 16,423 15,727
Elde edilen kan iiriinii sayisi 34,831 38,513 40,307
Toplam transfiizyon yapilan lriin sayisi 33,714 32,372 37,246
Total imha n (%) 6,429 (15,29) 9,355 (20,53) 7,613 (16,11)
Miad disi imha n (%) 4,119 (9,8) 4,795 (10,52) 2,532 (5,35)
Servislerde imha edilen uriin sayisi 47 106 160
Uygunsuz muhafaza sayisi 188 24 57
Transfiizyon reaksiyonu bildirimi sayisi 14 30 55
istenmeyen olay bildirimi sayisi 0 2
Yapilan komite toplanti sayisi 4 4 5
Yapilan egitim sayisi 31 172 198
Tablo 2. Geri bildirim sayilarninin ve transfer siirelerinin yillar icindeki degisimi

2015 2016 2017 p

KTT formu geri bildirim sayisi (n) 19,968 29,328 36,245 <0,001
KTT formu bildirim yiizdeleri medyan (min-maks) 59 (34-97) 91,5 (77-95) 97,40 (1-98) <0,001
Transfer siiresi, medyan (min-maks)/dakika 420 (300-480) | 240 (60-540) 127,5 (55-300) 0,002
KTT formlari geri bildirimlerin yillara gére degisimi Medyan 2015-2016 2016-2017
(min-maks) 50,58 (-5,15-179,41) | 6,52 (-98,9-19,48) | 0,010

KTT: Kan tranflizyon takip
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ise 2016 yilindan daha yiksek geri bildirim oranlarina
ulasiimistir (Grafik 1).

Transfer slrelerinin yillar icindeki degisimi incelenmis
2015 yilina gore 2016 ve 2017 yilindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Servislerde dnemli bir kismi kayda alinmayan imhalar
kayit edilmeye baslandigi icin 2016 yilinda servis
imha sayisinin arttigi gorilmdstir (Tablo 1, Resim 2).
Denetimlerin HBYS Uzerinden ve transfizyon hemsiresi
tarafindan duizenli yapilmasinin bir sonucu olarak uygunsuz
muhafazaya bagl imhalar azalmistir.

istenmeyen olaylarla ilgili bildirimler bu uygulama
Oncesi takip edilmemekteydi. 2015 ve 2016 yilinda
hi¢ istenmeyen olay bildirimi yoktu, 2017 yilinda yanlis
sozel istem ve kimlik dogrulama hatasi kaynakli iki yanls
transflizyonu yapildigi bildirildi. Calisma stresince hicbir
ciddi kan transflizyon reaksiyonu bildirilmezken; 2015
yiinda 14, 2016 yilinda 30 ve 2017 yilinda 55 adet hafif
transflizyon reaksiyonu bildirilmistir.

Tartigma

Kan transfizyonuna bagh o&limlerin cogunu kan
grubu uygunsuzlugu, hayati tehdit edebilecek hemolitik
nedenler olusturur. Test i¢cin kan 6rnedi alinmasindan
aliciya yapilan transflizyon isleminin sonuna dek standart
ve izlenebilir kurallara uyum, kan transflizyon guvenligi
icin dnem tasir. Transflzyon oncesi bitin kontrollerin
yapilmasi, kayitlarin  dogru olmasi ve hasta basi
istenmeyen etkilerin takibi sayesinde; baska hastadan

test kani alinmasi, yanlis hastaya kan istenmesi, dogru
kanin farkl hastaya verilmesi, kan alacak hastaya yanlis
kan verilmesi gibi hasta kimligi/kan Uriini dogrulamasina
dair hatalar azalacaktir (4-8).

Hastanelerde kanin glvenli ve rasyonel kullanimi
konusunda transfizyon slreci ve hasta gulvenligine
rehber olusturmak amaciyla ulusal ve uluslararasi kilavuz
ve rehberler kullanilmaktadir (2,3). Hastanemizde kan
transflizyonu surecinde KTT formlarinin doldurulmasi,
kan merkezine duzenli geri bildirimi, islemi yapan
transflizyon hemsiresi tarafindan séz konusu rehberler
dogrultusunda yapilir.  Bu surecin dogru islemesi,
transflizyon guvenliginin  ve hemovijilans sisteminin
etkin islediginin  gostergelerindendir.  Hastanemizde
HBYS Uzerinde olusturdugumuz elektronik kayit sistemi
sayesinde, Ozellikle kan transflizyonunda sistemin
ana omurgasini olusturan transfizyon hemsirelerinin
olayla ilgili farkindaligr arttirilmis, verilen egitimlerle de
buglne kadar manuel olarak yUrttllen sisteme dair
eksiklikler, hatalar daha hizli ve sistematik olarak takip
edilebilir olmustur. Hemsirelerdeki bilgi ve performans
eksikliginin, 6zellikle kimlik tespiti, prosedirlere kayitsizlik
ve dikkatsizlikle sonuclandigi ve sistem aciklar ile
birlestiginde kan uygulamasinda hatalara neden oldugu
gorulmektedir (9). Cesitli calismalarda, transfizyonun
istenmeyen ciddi etkilerinin  cogunun insan kaynakli
oldugu ve yatak basi dogrulama-kontrol listeleri, hasta
ve verilecek kan UrGndndn barkotlu okuyucularla portatif
veri terminalleri ile tanimlanmasi, dizenli transflizyon
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yapilan hastalar icin fotografli tanimlama sistemi,
uyari ve alarm sistemleri gibi yontemlerin gelistiriimesi,
standart prosedirlere uyumu arttirici hizmet ici egitimler
yapilmasi  gerektigi; buna ragmen uzun vardiya,
tecrlbesizlik, is yUkd ve coklu gorevler gibi faktorlerin
istenmeyen olay sayisina olumsuz etkilerinin olabilecegine
dikkat cekilmistir (2,10-12). Bu 36 aylik sire icinde
hastanemizde sistemde rol alan personel ve bilhassa
transflizyon hemsirelerine yonelik 401 isbasi ve klinik igi
egitim yapildi. Calismamiz verilerine gdre hemsirelerde
farkindalik ve bilgilenmenin artisi, var olan ancak
bildirilmeyen reaksiyon ve istenmeyen olay bildirimlerini
sayisal olarak arttirmistir. Ancak, hastanemizdeki hemsire
sayisinin yetersiz olmasi sebebiyle uzun vardiya, is yikd
fazlaligi ve ayni hemsirenin farkli gérevleri ayni anda
yUrttmek zorunda olmasinin sistemin dizgin isleyisini
olumsuz etkiledigini disinmekle beraber, elektronik
kayit sisteminin kullanimi Oncesinde duzenli takip
yapiimadigindan, hatali transflizyon oranlarina dair bir
karsilastirma yapilamamistir. Uygulama sonrasi KTT formu
ile geri bildirim oranlarinda yillar icinde anlamli bir artis
elde edilmis ve miat disi imha oraninda bariz dizelme
saglanmis, benzer sekilde daha 6nce takip edilmeyen
hatali transflzyon bildirimleri de sistem Uzerinden
yapllmaya baslanmistir. Bu uygulamanin istenmeyen olay
ve hatali transfizyon bildirimi konusunda farkindalik
olusturdugu soylenebilir.

Yogun transflzyon vyapilan hastanelerde kapsamli
transfizyon protokolleri ve ydnergelerle iletisimin
arttinldigi, yeterli ve gerekli Griine ulasmayi kolaylastirarak
mortalitenin azaltldigi bildirilmistir (13). Hasta ve kan
transfliizyon glvenligi gerekgesiyle hastanemizde 2008
yilindan beri kullanilan kimlikli hasta bilekligi uygulamasiyla,
iki hemsire tarafindan kan ve kimlik bilgilerinin gift
kontroli sonrasi transflzyon vyapilabilmektedir. Fakat
servislerde hemsirelerin is yUkl sebebiyle yapilimasi
gereken kontrol cogu zaman gecikmekte, insani
hatalar artmakta, manuel form doldurulmasi nobet
devri sonrasina birakilabilmektedir. Bu tlr gecikmeler
ameliyathanelerimizde  formlarin  sonradan  topluca
yazilmasi nedeniyle daha sik yasanmakta, bazen formlarin
hic doldurulmadigi gézlenmektedir. 1970'li yillardan
itibaren baslayan hemovijilans calismalariyla beraber,
hasta guvenligine yonelik kan izleme sistemleri ve kalite
programlarinin gelistirilmesi saglanmistir (2,3,14,15). Bu
calismalar sayesinde rehberlere uyumun denetlenmesi ve
hemsirelere hizmet ici egitim verilmesinin dnemi ortaya
konmustur (9,11,16-18). Egitici hemsire veya hekimin
uygulayicilara hatirlatici ziyaretler yapmasi, bilgi yenilenmesi
ve denetlenmeyi saglar.

Hastanemizdeki elektronik kayit uygulamasi sayesinde
transflizyon sire O&lcumleri  sistem Uzerinden takip
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edilebilir hale gelmis ve hemsirelerin bu konuda daha
hassas davranmalari saglanmistir. Benzer sekilde formlarin
doldurulmadigi hallerde HBYS Uzerinden kullanicilara
otomatik uyarilar gonderilmis, koordinatér hemsire
tarafindan elektronik sistem Uzerinden form doldurma
oranlari dlzenli olarak takip edilmis, olumsuz hallerde
telefonla veya ylz ylze uyarilarla sistem Uzerinden takip
yapildigina dair bilgilendirme yapilmistir. Bu tlr uyarilar ve
isbasl egitimlerle hemsirelere elektronik sistem Gzerinden
KTT formlarinin doldurulmasinin kolay oldugu ve sistem
Uzerinden takip edilebildigi gosterilerek istenen dizeyde
farkindalik saglanmistir.

Calismamizda hemovijilans calismalart  ve HBYS
Uzerinden takip ile denetim kolaylastigiicin KTT formlarinin
doldurulma oranlari anlaml olarak %59'dan %97'ye
clkmistir (p=0,010). Yodun calisan hemsirelerde yapilan
arastirmalar hemovijilans sistemlerine uyumun Ozellikle
denetim olmadiginda dustk oldugunu gostermistir. Uludag
Universitesi'nde transflzyon formlarinin doldurulma orani,
hemovijilans biriminin izledigi kliniklerde %52,1, izlemedigi
kliniklerde ise %34,1 bulunmus; hemovijilans sisteminin
uygulanmaya baslamasi sonrasi eksik doldurulan KTT form
oranlarinin incelendigi farkli bir calismada ise, uygulama
oncesi %41,8 olan oranin uygulama sonrasi %4,5'e
disttgl gozlenmistir (19,20). Farkli bir calismada KTT
formlarinin  eksiksiz doldurulma oraninin, hemovijilans
uygulamasi sonrasi dort yilda %52'den %88'e yukseldigi
gosterilmistir ~ (21).  Kullandigimiz ~ KTT  formlarinin
kutucuklarr isaretleme ve secenekleri segme seklinde kolay
doldurulabilir olmasinin ve sik isbasi ziyaretlerinin bizim
oranlarimizdaki iyilesmeye katki sagladigi séylenebilir.

Hastanemizde elektronik KTT formlarinin
kullaniimasindan 6nce kullanmakta oldugumuz manuel
formlarin kan merkezine iletilmesi, geriye donlk taranmasi
ve istatistiksel veri elde edilmesi de baslibasina bir sorun
olusturmaktaydi. Calismamizin konusu olan bu elektronik
kayit takip sistemi ile elde ettigimiz deneyim ve sonuclar;
hizli doldurulan, izlenebilir, istatistiksel veri derlemesinin
rahatlikla yapildigi bu uygulamanin tim hastanelerde ve
kan merkezlerinde hayata gecirilmesinin faydali olacagini
distundurmektedir. Uygulamada karsilastigimiz en énemli
sorun, hemsireler icin hasta basi mobil terminallerin
olmadigi hastanelerde KTT formlarinin doldurulmasi icin
bankoya gitmeyi gerektirmesidir.

Uygulama sayesinde elde ettidimiz sonucglara gore;
kan UrUnlerinin hastane icinde nerede oldugu HBYS
Uzerinden tespit edilebilmekte, kullaniimayan kanlarin
iadesi hizli olmaktadir. Servislerde imha edilen kan Urtnleri
servis hemsireleri tarafindan gerekgeleri ile eksiksiz kayit
edilebilmektedir. imhalarin nerede yapildigi ve nedenlerini
inceleme firsati olusmakta, kullanilmayan kanin akibeti
belgelenmektedir. Calismamiz kapsaminda 2015 ve 2017
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yillarr arasinda total imha oranlari arasinda fark olmamakla
beraber miad disi imha sayisinin yillik 4.119'dan 2.532'ye
indigi  gdzlenmistir. Yine calismamiz sonuglarina gore,
servislerde transflizyon icin istenen kanin yedekte
stoklanmak Uzere uygunsuz sartlarda saklanmasinin
onemli bir imha nedeni oldugu gézlenmis, bu durumu
Onlemek amaciyla kan Urlnlnln hasta transflizyona hazir
oldugunda ve ihtiya¢ sayisinca nakledilerek servislerde
daha kisa slre tutulmasi saglanmistir.  Servislerde
stoktaki kan miktarinin azaltiimasi, kan iadesi icin yazili
dizenleme vyapilmasi, KTT formlarinin  transflzyon
hemsiresi tarafindan takibi ve isbasi egitimleri ile yillik imha
sayllarinda ciddi azalmalarin saglanabilecedi bildirilmistir
(22). Manuel sisteme dair kayit eksiklikleri sebebiyle imha
oranlari (aslinda 6nceden bildiriimedigi ve takibi gercek
sayilarla yapilmadigindan) goreceli artmis gdzikmektedir.
Hastanemizde bu uygulamayla beraber, servislerde
daha o©nce kaydedilmeyen imhalarin kaydediimeye
baslanmasinin, servis imha sayisindaki bu goreceli artisa
katki sagladigini disinmekteyiz.

Ozellikle kan merkezinin kliniklere uzak oldugu, buyudk
hastanelerde kanin kliniklere ulastirilmasinin zaman aldigi,
servise ulastirilan kanin da hastaya hemen verilmedigi
bilinmektedir. Hastanemizdeki bu slire¢ yonetiminde, kan
merkezinden erken ¢ikislarin énlenmesi, rezerve kanlarin
servisler yerine kan merkezinde tutulmasi, bir hasta icin
daha az sayida kan cikisi yapilmasi gibi ek tedbirler de
uygulanmaya konmustur. Kan merkezinde kanin cikis
sUresinin takip edilip kayit edilebilir olmasi 6nemli bir
avantajdir. Elektronik takip sistemi uygulamamizin kan ve
kan Urlnlerinin transfer stirelerinin takip ve geri bildirimine
imkan saglayarak imha oranlarinda artmaya sebep olan
kan transfer siresini kisalttigi gosterilmistir.

Elektronik kayit uygulamasi hastanemizdeki slrece su
noktalarda katki saglamistir: Kan merkezindeki teknisyenin
hasta adina, kan grubundan farkli bir kan grubu Urln
clkisi  yapmasi engellenmekte, hemsirelerin elektronik
doldurdugu KTT formlari denetlenmekte, eksik formlar,
reaksiyonlar hizli tespit edilmekte ve is basi pratiklere
yol gdstermektedir. Kanin hasta ile birlikte klinikler arasi
hareketliligi ve imha durumu takip edilebilmekte, imha
sayl ve nedenleri gorllerek ihtiyac ve etkinlik planlamasi
hizli yapilabilmektedir. Transfer siresi, Grin muhafazas,
reaksiyon bildiriminde tespit edilen sorunlara yonelik
koordinatdr transfizyon hemsiresi ile yerinde egitim
verilerek kalite slrecleri isletilebilmektedir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, KTT formlarinin ve kan sureclerinin
tamaminin elektronik kaydedilmesi sik transflizyon yapilan
hastanelerde kan guvenligi, veri analiz ve istatistigi igin iyi
bir uygulama gibi gériinmektedir. Koordinator transfiizyon
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hemsireligi ile slreglerin elektronik takibi, bilgi, dikkat ve
emek gerektiren ve her zaman yapilmasi gereken test ve
hasta basi kontrollerinin yerini tutamaz ancak etkili bir
yardimci olabilir. Dijital formlarin en hizli ve kolay sekilde
doldurulmaya uygun olmasi kullaniclarin - uyumunu
arttiracaktir. Hastanelerde kan transfiizyon komitesinin
aktif calismasi, hizmet ici egitimlerle hastanedeki tim
birimlerin ve bilgi islem yetkililerinin hemovijilans slrecine
katilmasinin gerektigi akilda tutulmalidir. Secilmis cok
yatakli hastanelerde benzeri calismalarla uygulamanin
olumlu ve olumsuz ydnlerinin degerlendiriimesine ihtiyac
oldugunu disiinmekteyiz.
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Hastanemizdeki bilgi islem sistemine modil ekleyerek
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