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Hemovijilans nedir?

1. HEMOVIJILANS

Hemovijilans; kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tim
transflizyon zincirini kapsayan, kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik
kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya istenmeyen durumlar hakkinda bilgi
toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini 6nlemek

amaciyla yuratulen bir dizi izleme prosedurleridir. Hemovijilans, kan bagiscisinda veya
alicida gergeklesen tim istenmeyen reaksiyonlari ve transflizyon zincirinde gergeklesen
tum istenmeyen olaylari kapsar ve ayni zamanda kan bagis¢ilarinin epidemiyolojik
takibini saglayan prosedurleri de igerir.

Ulusal Hemovijilans Rehberi 2016




Hemovijilansin amaci

Kan transflizyonu sirecinin tum istenmeyen
etkilerini takip etmek ve degerlendirmek
voluyla nedenlerini duzeltmek, tekrarini
dnlemek ve bu sekilde kan transfuzyonu
guvenligini artirmak.

Vox Sanguinis 2011; 100:60
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Hemovijilans Tarihcesi

1991- Fransa’da “Kan Transflizyon Komiteleri”
tarafindan kan izleme sisteminin kurulmasi

1992- “Ulusal Hémovijilance Merkezi” kuruldu

1995- Avrupa capinda calismalar basladi.

1995- 5. Bolgesel ISBT (International Society of
Blood Transfusion) kongresinde; “Transfiizyon
Tibbinda Haemovijilans Islemleri”
sempozyumu

Dr. Nigar ERTUGRUL ORUC’lin izniyle



Hemovijilans Tarihcesi

AP
Fan

A

Call 0161 423 4208

shot@nhsbt.nhs.uk 1996

Serious Hazards Of Transfusion

European Hemovigilance Network 1999

DIRECTIVE 2002/98/EC OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL
of 27 January 2003

setting standards of quality and safety for the collection, testing, processing, storage and distribu-
tion of human blood and blood components and amending Directive 2001/83/EC



Hemovijilans Tarihcesi

COMMISSION DIRECTIVE 2005/61/EC
of 30 September 2005

implementing Directive 2002/98/EC of the European Parliament and of the Council as regards
traceability requirements and notification of serious adverse reactions and events

2 Mayis 2007 GARSAMBA Resm! Gazete Say! : 26510

KANUN

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

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam ve Tanimlar
Amac ve kapsam
MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; kan, kan bilesenleri ve urtinleri ile ilgili usdl ve esaslar1 diizenlemektir.
(2) Bu Kanun; kan, kan bilesenleri ve urlinleri hizmetlerini yiriten kamu kurum ve kuruluslari ile bu alanda faaliyette bulunmak tizere
Bakanlikga izin verilmis gergek kisiler ile 6zel hukuk tiizel kisilerini kapsar.
(3) Kan kok hiicresi uygulamalar1 bu Kanun kapsami disindadir.

International
Haemovigilance
Network
=
o —_

2010




Hemov

ijilans Tarihcesi

World Health
Organization

National

Haemovigilance
System

AIDE-MEMOIRE

for ministries of health

The transfusion of blood and blood products is a life-saving intervention.
However, there are risks of adverse events associated with the donation of
blood and its components, and with the transfusion of blood and blood
products to patients. Adverse events include all reactions, incidents, near
misses, errots, deviations from standard operating procedutes and accidents
associated with blood donation and transfusion. Learning from adverse
events and identifying systems problems can drive the introduction of
measures to enhance the quality, safety, efficacy, and cost-effectiveness of
blood and blood products as well as the donation and transfusion processes.
Haemovigilance is a set of surveillance procedures covering the entdre
transfusion chain, from the donatdon and processing of blood and its
components, to their provision and transfusion to patients and their follow-
up. Haemovigilance includes the monitoring, reporting, investigation

and analysis of adverse events related to the donation, processing and

trancfiucinn nf hlnnd ac well ae the develanment and imnlementatinn nf

2015

Checklist

Leadership and governance

d Haemovigilance as an element of the national
blood policy and plan, and legislative and
regulatory framework
Haemovigilance advisory committee(s)
Adequate human and financial resources

U standards and definitions

1 confidential and non-punitive system

4 Traceability of blood and blood products from
donors to patients and vice versa

o Quality system throughout the transfusion
chain

1 corrective and preventive action.

Organization and coordination

[ Identification of stakeholders and responsible
organizations and institutions
Organizational arrangements for the

A guide to establishing

haemovigilance system




Kan ve Kan Urlinleri Kanunu (2007)

Genel Esaslar, Kan ve Kan Uriinleri Kurulu
IKINCI BOLUM
Genel esaslar

MADDE 3 - (1) Kan, kan bilesenleri ve trunleri ile ilgili genel
esaslar sunlardir:

(c) Kan, kan bilesenleri ve Urltnlerinin alinmasinda ve
verilmesinde bagisci ve alicinin sagliginin tehlikeye
dusurilmemesi, tibbi risklere karsi korunmasi, transfiizyonun
glvenle yapilmasi ve transfiizyon sonrasi bagisci ve alicinin
izlenmesi sarttir. Alici ve vericide ortaya cikabilecek
komplikasyonlarin bildirilmesi zorunludur

(¢) Kan, kan bilesenleri ve Grilinlerinin alinmasi veya
transfizyonu hekimin sorumlulugu ve denetimi altinda yapilir.




Kan ve Kan Urunleri Yonetmeligi (2008)

BIRINCI BOLUM

Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar
Tanimlar ve Kisaltmalar

Madde 4 (1) Bu yonetmelikte gecen

e) Hemovijilans: Kan bagiscisi veya alicilarda
ortaya cikan beklenmedik veya siddetli yan etki

va da olaylar ile kan bagiscilarinin epidemiyolojik

takibinin saglandigi prosediur butunund,
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Kan ve Kan Urunleri Yonetmeligi (2008)

UCUNCU BOLUM

Hizmet Birimleri, Kan Temini ve Kullanimi

Transflizyon Merkezi

Madde 10

(3) Transflizyon karari, uygulanmasi, takibi, istenmeyen
etki/olaylarin bildirimi dogrulanmasi ve tedavisi ile hemovigilans
acisindan rehberde tanimlanmis ilgili form ve verilerin
duzenlenmesinden hastanin hekimi sorumludur. Hastanelerde
yapilan transflizyon uygulamalarindan hastanin hekimi ile
beraber hastane transfiizyon komiteleri de sorumludur.
Transflizyon merkezi transfizyonun takibi ile ilgili verilerin
toplanmasindan, degerlendirilmesinden ve Bakanliga ve bagl
oldugu Bolgesel Kan Merkezine iletiimesinden sorumludur.




Ulusal Hemovijilans Sistemi Hakkindaki Talimat”
(11.05.2016 tarih ve 74831629-229-E.274 sayih)

Bu dokiiman Avrupa Birligi’'nin IPA-| finansal destegi ile
Tiirkiye 2008 Ulusal IPA (Katiim Oncesi Mali Yardim) “Kan Tedarik Sisteminin Giiclendirilmesi Teknik Destek
ik LAY o i Frogriom Projesi” kapsaminda hazirlanmistir.

TR0802.15-01/001
Tiirkiye’de Kan Tedarik

Sisteminin Gii¢lendirilmesi Teknik Destek Projesi

Editdrler
Uzm. Dr. Nigar ERTUGRUL ORUC

ULUSAL HEMOVIJILANS REHBERI Prof. Dr. idil YENICESU
2016
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HEMOVIJILANS TERIMLERI

1. Istenmeyen olay:

e |stenmeyen ciddi olay

e Ciddi olaysiz transflizyon hatalari
* Yanlis transflizyon

e Ramak kala

2. istenmeyen reaksiyon

e |stenmeyen ciddi reaksiyon
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. 5.5 Kan Bagsi lle lligkili Istenmeyen Reaksiyonlarin Derecelendirmesi

Tablo-3: Kan bagisi ile iliskili istenmeyen reaksiyonlarin derecelendirmesi *

Ciddiyet Derecesi Aciklama

Kan bagiscisina tibbi midahale yapilmasini gerektirebilen
Derece 1

Ciddi Olmayan
Reaksiyonlar

ancak midahale yapilmasa da viicut fonksiyonlarinda
bozulmaya veya kalici bir hasara yol agmayan siddette
reaksiyonlardir.

Kan bagiscisinin;
» Hastaneye yatisini gerektiren ya da

» Hastanede yatis sliresini uzatan ya da

Derece 2 i g i
Sl i = Kalici veya belirgin sakatlik veya is gormezlige yol acan
Ciddi Reaksiyonlar q
ya da

» Vicut fonksiyonlarinda bozulma veya kalici hasari
onlemek icin tibbi veya cerrahi midahale gereksinimine
neden olan siddette reaksiyonlardir.

Derece 3
Yasami Tehdit Eden
Reaksiyonlar

Ciddi miidahale gereksinimi (vazopressorler, entlibasyon,
yogun bakim) doguracak siddette reaksiyonlardir.

Derece 4 Kan bagiscisinin 6limine neden olan reaksiyonlardir.

Oliim




HEMOVIJILANS TERIMLERI

o v oA ow

Iz siirme: bagisci- hasta- bagisci

. Geri ¢cagirma
. lade

lliskilendirme; yok, olasi degil, olasi, biiyiik
olasilikla, kesin
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Tablo-1: Kanita dayali iliskilendirme derecesi

Olastlik Diizeyi

Actklama

Degerlendirilemeyen

Veriler degerlendirme icin yeterli degil ise

Yok

Suphe edilen istenmeyen ciddi etkinin kan
bagisindan / kan ve kan bilesenlerinin
transfiizyonundan baska bir nedenle gelismis
oldugu kesin kanitlandi ise

Olasi Degil

Istenmeyen ciddi etki sebebinin, kesin kanit
olmamakla birlikte kan bagisindan / kan ve kan
bilesenlerinin transfiizyonundan baska nedenlere
bagli olabilecegi kuvvetle muhtemel ise

1 | Olasi

Kanitlar, istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan
bilesenlerinin transfiizyonundan / kan badisindan
baska nedenlerle iliskilendirmek igin yeterli degilse

2 | Biyiik Olasilikla

Kanitlar, istenmeyen ciddi etkinin kan ve kan
bilesenlerinin transfiizyonu / kan bagisi ile agikga
iliskili oldugu yéniinde ise.

3 Kesin

Istenmeyen ciddi etkiyi kan ve kan bilesenlerinin
transfizyonu / kan badisi ile iliskilendirmek igin
suphe birakmayacak sekilde kesin kanit var ise

16



Izlenebilirlik

Tanimlama no

ABO/D grubu

SHINO:557736

oy WA

17
078961 &3 20.10.2017 15:02
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18 EKi 2017 16:19
GONULLU DONOR RhD N EGAT'F Son kullanma

Uriin kodu

T \\\\\n\\\m\\\\\\\\muuM
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29 Kas 2017 16: 19
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HBsAg (-), HBV DNA ().

BC Uz HCV RNA (). HIVRNAT
} B.C.Uzaklasgtiriimig,Filtrelengig ()ls ) )
- 2-6 C'de saklayiniz g ' Sifilis (-)
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Izlenebilirlik (ISBT 128)

T= Turkiye

Sirali
17=Yil donasyon no

0014=
Eskisehir

rn

IIIIH\IHIII\III\II\I\HIH\lll!l\\lﬂ

7 078961 I3

TURK KIZILAYI
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HEMOVIJILANS ORGANIZASYONU
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HEMOVIJILANS ORGANIZASYONU

S.B. Hemovijilans Departmani

. Bolge Hemovijilans Departmani

Tark Kizilayt Hemovijilans Departmani
BKM Hemovijilans Birimi

Hastane Transfuzyon Komitesi
Hastane Hemovijilans Koordinatoru
Hastane Hemovijilans Hemsiresi
Hemovijilans Klinik Sorumlusu

NV AWN e
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Hemovijilans Klinik Sorumlusu

o |lgili klinikte calisan doktor veya hemsire

e Transfuizyon izlem formunu (TIF) hemovijilans
hemsiresine iletir
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Ek-15: TRANSFUZYON IZLEM FORMU

HASTA BILGILERI
Ad we Soyad
Kan Grubu
Protakal Mo Cinsiyet Ok Oe
TC Kimlik Mo Yag
Transfuzyon Tarihi ! ! Baglangyg Saati
BILESEN BILGILERI
Bilesen no: Bilesen ABOYRh Grubu
O Tam kan O aferer eritrosit konsantresi O Taze Plazma
O Eritrosit kensantresi O aferer trambosit konsantresi O Kriyopresipitat
O Trombosit konsantresi O aferez grandlosit konsantresi O Kriyopresipitan uzaklagtinimig plazma
O Taze Donrmug Plazrma O Difer:
BILESEN OZELLIKLERI
O cCapraz karsilagtirma YOK O lsinlanmig O M Megatif
0 Hasta bagi filtrasyon VAR O Yikanmig O HLA uygun
O  Buffy coat uzaklastinlmes O Bolanmnis O Crtolog
O Lakosit azalblmig L _piier eritrosit antijenleri uygun C]_Diger
TEDARIKET BILGILERI
L s eyt Bélge KM | Hastane TM C Digier:
TRANSFUZYOM OMCES] KONTROL § ONAY
TRAKSFUZYON BiLGI KONTROLD 1kig | 2kisi | BILESEN KONTROLD 1. Kisi 2. Kisi
Hasta kimlik kontroli | T | Bilegen renk kontroll Ol Uygun | O Uygun Degil | O Uygun 71 Uygun Degi
Hasta /Bilesen kan grubu kontroll O O | ;b I vow ClwaR O voK ClwaR
Capraz Kargilagtirma Kontrold O O | Hemoiz Yo Clwan O wok Jwan
Bilesen Numarasi Kontrald 0 O Lan Kullarma Tarihi Ll Uygun | O Uygun Defil | L Uygun 1 Uygan Dl
{Hemsire] Kase/Iimza {Hekim) Kase/imza
KONTROL EDENLER
TRANKSFUZYON PLANI | Transfiizyon Baglangg Saati Planlanan Transfizyon Saresi
TRANSFUZYON iZLEMI
Saat Sdre TA Nab Beden 15s1 Dijer Mildahale (Warsa) izleyen Hamgire
Otk
15.dk
45.dk
1.52at15.dk
1.5aat 45.4k
2.5aat 15.dk
2.53at 45.4k
3.53at 15.dk
3.5aat 45.4k

Transfuzyon Bitis/Sonlandirma Saati

Transfizyon [ Tamamlandi [ Tamarmlanarmadi, nedeni ...

Transfuze Edilen Bilesen Miktan

Istenmieyen Dlay /Reaksiyon O yOK OvAR

NOT: Transfuzryon izlermi, 0.0K, ilk 15 dakikas: hasta bagindan ayrilmamak kaydi ile ve transfizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin
wital bulgular takip edilerek yapilmaldir. Transfuzyon bitiminde ve bitiminden 1 saat sonra hastanin vital bulgulan mutlak takip

edilmelidir.
Transfilzyon Reaksiyonu Slphesi Oldu ise;
# Transflzyonu durdur, ilgili hekirme haber ver

#® Hastamin damar yolunu serum fizyalojik ile agik tut

® Hastadan yeni kan drnefi al, hastaya verilen kan ve kan bilegeni ile birlikte giden snilan sakla,
® Kan merkezini we Hermovijilans herngiresini haberdar et.
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Hemovijilans Hemsiresi

7500U/y1l’a bir hemsire

Baska gorevi yok

Dogrudan transflizyon komitesine bagli olarak calisir
Tum transfizyonlarin TIF larini takip eder

Uygunsuzluklari bildirir, déktmanlari tutar, dizeltici
faaliyetlerin basladigindan emin olur

Egitimler dlzenler
Transfluzyon komitesini faaliyetler ile ilgili bilgilendirir
Tum 10 ve IR’lari hemovijilans koordinatériine bildirir




@ Guvenli | https://hemovijilanshemsireligi.net

HEMOVUJILANS HEMSIRELIGI

ANASAYFA TRANSFUZYON ~ KAN BAGISI ~ HEMOVIJILANS KUTUPHANE DUYURULAR ~

EPOSTA ILE BLOGU TAKIP ET

O N L VE £

b4

Bu blogu takip etmek ve yeni gonderilerle

HEMOVIJILANS ilgili bildirimleri e-postayla almak icin e-
HEM$IRELIGI posta adresinizi girin.
BILGILENDIRME PLATFORMU
Takip Et |

GENEL DUYURULAR, GENEL
Hemovijilans Hemsireligi Transfiizyon Giivenligi ve
Internet Sayfasi Hemovijilans Tezsiz Yiiksek ARSIVLER
14 Haziran 2017 — 2 Yorum Lisans Progranu — s

14 Haziran 2017 — 0 Comments
B Mayis 2017

istanbul (Anadolu Yakasi)

Marmara Universitesi Pandik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prof. Dr. Isil Barlan Konferans Salonu

B Nisan 2017

B Mart 2017

Cvarar msnariar: D e UL UHAN
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TRANSFUZYON KONTROL FORMU

Klinik / Departman Ad

Hemovijilans Hemsgiresi

Degerlendirme Yapilan Tarih

Transflzyonu Yapan

Kan BileSENT 1 i e s sssmssssssss v s s e

Unite No.:o.,

Uygulama Teknikleri ve izleme (devam]

HAYIR BiLiNmiYOR

Transfiizyon Oncesi

EVET

HAYIR BiLiNmiYOR

1. TransfUzyondan dnce asagidakiler gerceklestirildi mi?

» Kan bileseni istem formu dogruland mi?

» Transflzyon Gncesi herhangi ilag kullanildi mi?

» Hastarun vital bulgulan alindi mi?

5. Transfiizyonu yapan tarafindan 15 dakika sonra hastanin vital bulgulan
(ates, tansiyon, nabiz ve solunum) izlendi, kayit altina alindi ve
istenmeyen reaksiyon kapsaminda gozlem yapildi mi?

6. Olasiistenmeyen olaylari engellemek amaciyla yazil porsediirler var
rmudir?

» Yeni damar yolu agildi mi?

2. Kan bileseni sicaklik kontrolld uygun kosullarda mi saklaniyor?
Transflizyon Gncesi (transfiizyon yapan personele sorunuz)

7. Transfizyonu yapan tarafindan her 30 dakikada bir hastarn vital
bulgulari (ates, tansiyon, nabiz ve solunum) izlendi, kayit altina alinarak
istenmeyen reaksiyon kapsaminda gozlemlendi mi?

1. Transfiizyon yapilan yerde transfizyona iliskin gincel prosedirin
kopyasi var mi?

8. Transfuzyonu yapan tarafindan transfiizyonun durdugu zaman kayit

gltina alindi mi?

2. Giincel prosedir ve bilgilendirmelerden haberdar mi?

Hasta ve Kan Bileseni Tanimlamasi

9. Gozlemlenen istenmeyen reaksiyon, transfiizyonu yapan tarafindan
kayit altina alindi mi?

1. Kimlik kontroli igin hastanin bilekligi var mi?

2. Transfiizyon baslarken hastaya ad\/soyadi soruldu mu?

10. Gozlemlenen istenmeyen reaksiyon, transfluzyonu yapan tarafindan

hastanin doktoruna bildirildi mi?

» iki kisi tarafindan mi soruldu?

» yatak basinda mi soruldu?

» kimlik kontroll hastamin bilekligi kullanilarak mi yapildi?

» kan grubu, kan bagisgisi numaras, bilegen ve miad kontroli yapildi mi?

11. ‘TRANSFUZYONU YAPAN TARAFINDAN DOLDURULACAK KISIM'
Transfiizyonu yapan tarafindan transfiizyon tamamlandiktan sonra
dolduruldu mu?

 ACIKLAMA,

» hastanin gapraz kargilastirma testi uygun mu?

» transfizyon oncesi bilgilendirilmis onam formu var mi?

12. Transfizyon bittikten sonra istenmeyen reaksivon kapsaminda hastay
ne kadar sire gozlemlersiniz? (cevap, minimum 60 dakika)

3. Herhangi bir uygunsuzluk TM'ye raporlandi mi?

13. Transfiizyon sonrasi bos kan torba sistemini nerede imha edersiniz?

Uygulama Teknikleri ve izleme

Zamanlama (kayitlarla dogrulanmas: )

1.Transflzyon standart 170-200 pm capl filtreli set ile miyapildi?

1. Bilesen TM'den saat kagta serbest birakildi?  [A)

2. % 0.9 Serum fizyolojik kullanildi mi? Kullamlmad ise yerine 2. Transfiizyon ne zaman baglatildi? (B)
ne kullamildi ve neden Kullanmildi? . s s 3. (B)-[A)= ... (genellikle <30 dak kabul edilebilir.)
3. Transfiizyon yapilirken damardan herhangi bir ilag tedavisi ve/veya IV 4, Transfiizyon ne zaman tamamlandi? (€)
Soltsyon verildi mi? Evet ise; ne kullanildi ve neden kullamldi? 5. (€} - (B) = ....... [Tam Kan ve Eritrosit konsantresi icin azami 4 saat,

4, Transfizyonu yapan tarafindan transfuzyon baslama saati kayit altina
alindi mi?

digerleri igin hastanin durumu uygunsa Trombosit Konsantresi ve Taze
Donmug Plazma igin yarim saat)
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Hastane Hemovijilans Koordinatorui

Hemovijilans hemsiresinin ilettigi verileri siniflar
Bildirimleri dogrular

Tanimlamalara uygun olmasini denetler

10 IR nedenlerini belirler

Raporlari transflizyon komitesine ve diger Ust
hemovijilans birimlerine sunar

Ciddi reaksiyon ve olaylar icin acil bildirim yapar

Yilhk raporlari olusturur ve iletir
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Ek-18: TRANSFUZYON iLE iLiSKiLi SUPHELI ISTENMEYEN REAKSIYON HIZLI BiLDIRIM FORMU

Ek-20: TRANSFUZYON ILE iLISKILI ISTENMEYEN REAKSIYON YILLIK BILDIRIM FORMU

Kan Hizmet Biriminin Adi

Kan Hizmet Biriminin Adi

Bildirim D&nemi: 01 /01 f20. . -31/12/20...

Hasta Bilgileri | Cinsiyet OK OE | Yas [ Kan Grubu
Transfiizyon Tarihi: .. /.. f e Baslangig Saatiz ..o Bitis/Sonlandirma Saati....i
Istenmeyen Ciddi Reaksiyon Tarihi = .. /. f. ::'apm B Tardhis o Reaksiyon Kodu
BILESEN BILGILERI
Bilejen no:® | Bilesen ABC/RR
O Tamkan O Trombosit Konsantresi T Kriyopresipitat |
CZ Eritrosit Konsantresi O Taze Denmus Plazma Z Kriyopresipitat Uzaklastinlmis Plazma
O Aferez Eritrosit Konsantresi O Taze Plazma T Aferez Grandlosit Kensantresi
Z  Aferez Trombosit Konsantresi O Diger:
BILESEN OZELLIKLERI
O Lokesit azaltilmig O lsinlanmig O Buffy Coat Uzaklagunlmig
T Hasta bagi filtrasyon VAR O Yikanmig O CMV Negatif
Z  Caprez karsilagtirma YOK [0 Bélinmis O HLA wygun
0 Diger Eritrosit Antijenleri; Uygun®* - O Otoleg
T Diger;
TEDARIKGI BILGILERI
A A A T A Balge KM T Hastane T™M O Diger:
ISTENMEYEN REAKSIYONLAR

— ABOU lugundan K Kl | Unolajik
Ll :.'gunsu: e s s i G e ] Transflzyonla Bulagan Virls Enfeksivonu (HBY)

Hemaliz
O Immirolgjik Oimayan Hemoliz O Transfiryonla Bulagan Virls Enfeksiyonu (HOV)
— Allozntikorlardan K kil I inolajik
i e o e e T S LN O Transfuzyonla Bulagan Virts Enfoksiyonu (HIV-1/2)

Hemoliz
O Transfizyon liigkili Akut Akciger Hasar [TRALL) O Transfizyonls Bulasan Virds Enfeksivonu (Diger):
O Transfizyon ile lligkili Delagim YOklenmesi (TACO) O Transfizyonls Bulagan Bakteri Enfeksiyonu
O Anzflaksi O Transfizyonla Bulasan Parazit Enfeksiyonu (Sitma)
Z Transflzyon Senras Purpura [ Transfiizyonla Bulagan Parazit Enfeksiyonu [Diger):
O Transfizyon liskili Groft versus Host Hastalg O piger Istenmeyen Ciddi Reaksiyonlar {opkiaymniz):

ILiskiLENDIRME DERECESI
O Degerlendirilmeyen Oo O1 E1:2 O3
REAKSIYON clDDIYET DERECESI
O1 Oz Oz O 4

Klinik Gidis:

BILDIRIMI YAPAN HEKIM

HEMOVLILANS KOORDINATORD

Kzn Bileseni * . P . ’ . .
O Tarm Kan Dénem iginde Transfize Edilen Kan Bileseni Sayis
[ Eritrasit konsantresi E o % E
O Trombosit korsntresi Dénem iginde Transfize Edilen Al Sayisi
O Plazma
[ Kriyopresipitat Dénem iginde Bildirilen |stenmeyen Reaksiyen Sayisi
*Her bilesen tiri igin ayn bir form
doldurulur. Dénem icinde Glimle Sonlznan Qlgu Sayis
Medenlerine ve lliskilendirme Derecelerine Gére Istenmeyen Reaksiyonlar
Degerlendirilmeyen o 1 2 3
ABO uygunsuziugundan Toplam
immunclgjik | ke¥nakianan Olim
Hemaliz Allgantikorlardan Toplam
kaynaklanan Olim
Toplam
Immunolejik Olmayan Hemoliz p
Qlim
g Toplam
Anaflaksi T
Qlim
Transfiizyon lliskili Akut Akciger Hasar Toplam
[TRALI) Olim
Toplam
Transfizyonla iliskili Dolasim Yuklenmesi Bl
[TACO) lom
Tt S B Toplam
ransiuzyon Sonrasl Furpura Olum
Transfizyon |ligkili Toplam
Graft versus Host hastalif alim
Toplam
Transfizyonla Bulagan Bakteriyel Enfeksiyon p
Qlim
Toplam
Hav p
Qlim
Toplam
HEV =
Qlim
Toplam
HIV 1-2 —
Qlim
Toplam
Diger:
.- Blim
Transfiizyenla | gima Toplam
Bulasan Olim
Paraziter ; Toplam
Enfeksiyon Diger: alam
b Akl : Toplam
iger [Apklayimiz): Blam

Unvan, Ad, Soyad, imza, tarih

Unvan, &d, Soyad, imza, tarih

Hemovijilans Hemgiresi
Unvan Ad, Soyad, Imza, Tarih

Hemavijilans koerdinatdrd

BILDIRIMI YAPAN/LAR Unvan Ad, Soyad, imza, Tarih

*ilesen ile iigkilendirifemeyen reaksivanlarda “BILINMIYOR" yozilacaktir
**Hangi eritrasit antijenlerinin wygun aldugu belirtilecektir.
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Transflzyon Komitesi cenelge (200

EK-2
CALISMA ESASLARI VE GOREVLERI
Hastanede transflizyon pratiginin tim yonleri transflizyon

komitesi tarafindan gozden gecirilmeli, politikalar
olusturulmali ve denetlenmelidir.

1. Komite, kurulusunu takiben, hastanedeki mevcut kan ve
kan Urutnleri kullanim durumunu irdelemeli ve mevcut verilere
gore calisma stratejileri ve oncelikli girisimleri belirlemelidir.
2. Transfizyon uygulamalarinin denetlenmesi icin kriterler
gelistirilmelidir.

3. Kan merkezinin istatistik raporlari_gozden gecirilip analiz
edilmelidir.




Transflzyon Komitesi cenelge (200

4. Guvenli transfiizyonu saglamak amaciyla;

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

b. Transflizyonla bulasan enfeksiyonlari dnlemeye
yonelik testlerde kullanilan yontemler,

c. Kan ve Kan Bilesenlerinin hazirlama tekniklerini ve
hastanede kullanim oranlari irdelenerek uygun politikalar
olusturulmahdir.

5. Hastanede gozlenen transfizyon reaksiyonlari
degerlendirilmeli, 6nlemeye yonelik tedbirler alinmalidir.

6. Kan ve Kan Urtinleri kullanim durumu degerlendirilmeli, bu
hasta bakiminin kalitesini artiracak sekilde diizenlenmelidir.




Transflzyon Komitesi cenelge (200

7. Kan merkezinin, kan temini, kan alma, kan hazirlama ve kan
isleme konularinda yeterli ve glivenli calismasini saglamak icin
gerekli personel ve ekipman durumu degerlendirilmeli ve
eksiklerin giderilmesine yénelik calismalar yapilmalidir.

8. Transfuzyon yapilan servislerde islemlerin tespit edilen
standartlara uygun vapilip yapilmadigi dizenli araliklarla
denetlenmelidir.

9. Problem olustugu gézlenen konularda denetleme
tekrarlanmali ve iyi ydonde gelismeler takip edilmelidir.

10. Hastane personelinin transfuzyon pratigi konusunda
egitilmesi saglanmali, hizmet ici egitimin surekliligi takip
edilmelidir.

11. Kalite glivencesi konusunda gerekli olan durumlarda

hastanenin diger komite ve komisyonlarina tavsiyelerde
bulunmalidir.




Hemovijilans calisma sonuclari

Hemovijilans transflizyon pratigini iyilestirmistir
Ciddi 10 ev IR cogu hastanelerde olmaktadir

Hastanelerdeki 10 ve IR cogu kan bankasi servis
arasinda ve serviste olmaktadir

1O cogu kayit hatalarindan kaynaklanmaktadir
Hata sebeplerinin ortaya konmasi cok dnemlidir

Dlzenli egitim faaliyetlerinin hem kan bankasinda
hem de kliniklerde yurutttlmesi gerekir

Vox Sanguinis 2011; 100:60




Hemovijilans klinik pratigi degistiriyor

e Septik transfiizyon reaksiyonlarinin dnlenmesi icin

veni cilt dezenfeksiyon yontemlerinin degistirilmesi
(Fransa. Transfusion.2002;42:1356-64)

* PTP ve TA-GVHD'’in universal |6koreduksiyon ile
Onlenebileceginin gosterilmesi (sHot. rransfusion. 2007;47:1455)

 Sadece erkek donérden plazma alinmasi: TRALI
insidansinin azalmasi (SHOT. Transfusion 2009 50:440)

e Kan torbalarina érnek torbasi eklenmesi yolu ile ilk
cilt deri parcasinin bu torbaya alinmasi : Grindeki

bakteriyel kontaminasyon riskinin azalmasi (kanada.
Transfusion 2011,;51:1405)




Transfus Apher Sci. 2004 Oct;31(2):111-22.

The Quebec hemovigilance system: description and results from the first two years.
Robillard P!, Nawej KI, Jochem K.

# Author information

Abstract
Following federal and provincial reviews of the blood system, the Canadian province of Quebec passed a series of legislative and
administrative measures to improve blood safety, including the establishment of a hemovigilance system, and made infrastructure and human
resource investments to support their implementation. The Quebec hemovigilance system was inspired by the French system using similar
data elements and case definitions, grading of severity and determination of likelihood of association with transfusion for adverse transfusion
events (ATE). The Quebec system also monitors transfusion incidents without adverse consequences such as "incorrect blood component
transfused"” (IBCT) and near-miss events. Accurate rate estimates are possible through the collection of denominator data on the number of
blood products transfused. This paper describes the Quebec hemovigilance system and reports on ATE (including IBCT but excluding near-
miss events) associated with blood components notified in 2000 and 2001, the first two years of implementation. The Quebec hemovigilance
system is voluntary, but hospital participation in 2000 and 2001 represented 80% and 82% of transfused products, respectively. Notified ATE
(including IBCT) increased 78% between 2000 and 2001 primarily because of better reporting of minor adverse reactions. In 2001, the overall
ATE rate was 3.5 per 1000 blood compaonents transfused | Despite an overall increase in reported ATE, rates for some serious ATE
decreased in the second year, including ABO-incompatible transfusions, acute hemolytic reactions and bacterial contamination.

PMID: 15501415 DOl 10.1016/].transci.2004.07.005

[Indexed for MEDLINE]
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Br.J Haematol. 2013 Nov;163(3):303-14. doi: 10.1111/bjh.12547. Epub 2013 Sep 14.

Serious Hazards of Transfusion (SHOT) haemovigilance and progress is improving transfusion
safety.

Bolton-Maggs PH! CohenH.

# Author information

Abstract
The Serious Hazards of Transfusion (SHOT) UK confidential haemovigilance reporting scheme began in 1996. Over the 16 years of

reporting, the evidence gathered has prompted changes in transfusion practice from the selection and management of donors to changes in
hospital practice, particularly better education and training. However, half or more reports relate to errors in the transfusion process despite
the introduction of several measures to improve practice. Transfusion in the UK is very safe: 2-9 million components were issued in 2012, and
very few deaths are related to transfusion. The risk of death from transfusion as estimated from SHOT data in 2012 is 1 in 322,580

transfusion reactions and transfusion-associated circulatory overload carry the highest risk for morbidity and death. The high rate of
participation in SHOT by National Health Service organizations, 99-5%, is encouraging. Despite the very useful information gained about

transfusion reactions, the main risks remain human factors. The recommendations on reduction of errors through a 'back to basics' approach
from the first annual SHOT report remain absolutely relevant today.

@ 2013 The Authors. British Journal of Haematology published by John Wiley & Sons Ltd.
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Vox Sang. 2016 Nov;111(4):409-417. doi: 10.1111/vox.12447. Epub 2016 Sep 22.

The International Haemovigilance Network Database for the Surveillance of Adverse Reactions
and Events in Donors and Recipients of Blood Components: technical issues and results.

Politis C1, Wiersum JCE, Richardson 03, Raobillard F'd, Jorgensen J5, Renaudier PE', Faber JC?, Wood EME.

[+ Author information

Abstract

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The International Haemovigilance Network's ISTARE is an online database for surveillance of all
adverse reactions (ARs) and adverse events (AEs) associated with donation of blood and transfusion of blood components, irrespective of
severity or the harm caused. ISTARE aims to unify the collection and sharing of information with a view to harmonizing best practices for
haemaovigilance systems around the world.

MATERIALS AND METHODS: Adverse reactionss and adverse events are recorded by blood compaonent, type of reaction, severity and
imputability to transfusion, using internationally agreed standard definitions.

RESULTS: From 2006 to 2012, 125 national sets of annual aggregated data were received from 25 countries, covering 132 8 million blood
components issued. The incidence of all ARs was 77.5 per 100 000 components issued, of which 25% were severe (19.1 per 100 000). Of
349 deaths (0.26 per 100 000), 58% were due to the three ARs related to the respiratory system: transfusion-associated circulatory overload

[(TACU, 27%), transfusion-associated acute lung injury (TRALI, 19%) and transfusion-associated dyspnoea (TAD, 12%). Cumulatively, 594 ]
47 donor complications were reported (rate 6o0 per 100 000), of which £2.9% were severe.

CONCLUSIONS: ISTARE is a well-established surveillance tool offering important contributions to international efforts to maximize transfusion
safety.

@ 2016 International Society of Blood Transfusion.
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Indian J Hematol Blood Transfus. 2016 Sep;32(3):335-42. doi: 10.1007/512288-015-0568-4. Epub 2015 Jul 16.

Active Hemovigilance Significantly Improves Reporting of Acute Non-infectious Adverse
Reactions to Blood Transfusion.

Agnihotri N1 Agnihotri A2,

=l Author information

1 Department of Transfusion Medicine, Fortis Hospital, A-block, Shalimar Bagh, Delhi, 110088 India.
2 Department of Transfusion Medicine, Max Hospital, Shalimar Bagh, Delhi, 110088 India.

Blood Transfus. 2007 Apr.5(2).66-74. doi: 10.2450/2007.0001-07.

The first data from the haemovigilance system in ltaly.

Glampaolo A1: Piccinini V, Catalano |, Abbonizio F, Hassan HJ.

# Author information

Abotrs~d

Transfus Apher Sci. 2013 Dec;49(3):548-52. doi: 10.1016/].transci. 2013.09.013. Epub 2013 Oct 10.

Eight years with haemovigilance in Norway. What have we learnt?

Steinsvag CTI; Espinosa A, Flesland @
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Ornek hemovijilans sistemleri

www.shotuk.org (Ingiliz)
TTISS (Kanada)
TRIP; www.tripnet.nl (Hollanda)

www. afssaps.sante.fr (Fransa)

www.ihn-org.net

wWwWw.isbt-web.org

www.aabb.org/programs/biovigilance (Amerika
biovijilans kavrami)- National Healthcare Safety
Network Hemovigilance Module
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http://www.shotuk.org/
http://www.tripnet.nl/
http://www.ihn-org.net/
http://www.isbt-web.org/
http://www.aabb.org/programs/biovigilance

Hemovijilans sorular- sorunlar

GOnulli md mecburi mi?
Hepsi mi ciddi olaylar mi?
Bildirim gizli mi acik mi?
Evrak yUuku —Is yukd
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