Sayın Kan Merkezi Sorumlusu,
Antalya’da 2004 yılında Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği’nin düzenlemiş olduğu “Ulusal Kan Politikası ve Rehberler” konulu kursta sizlerin değerli katkılarıyla oluşturduğu bir anketin verilerini tartışmıştık. Bu veriler, ülkemizin kan merkezleriyle ilgili genel yapısını ortaya koymakta ve merkezi otoriteye konuyla ilgili eksikleri, hataları, yapılması gerekenleri özetlemekteydi. Anket temelde 2003 yılı verilerinden oluşuyordu. 2007 yılında düzenlenecek II. Ulusal Kan Merkezleri ve Transfüzyon Tıbbı Kongresi’nde geçen üç yıl içerisindeki olumlu ve olumsuz değişiklikleri birlikte tartışabilmek amacıyla anketi revize ettik. Çoğu aynı sorulardan oluşan anketimize zaman ayırıp yanıtlarsanız ülkemiz kan bankacılığı açısından son derece önemli bilgilerin derlenmesine ciddi katkıda bulunmuş olacaksınız. Bir önceki anket sonuçlarına ulaşmak için 2004 yılı  “Ulusal Kan Politikası ve Rehberler” konulu KMTD kursunun kitabından yararlanabilirsiniz. Kursa katılamamış olanların kitabı dernekten temin etmeleri mümkündür. 
Anket formunu dilerseniz www.kan.org.tr adresinden elektronik ortamda kaydedip doldurduktan sonra e-mail yoluyla derneğe veya Türk Kan Vakfın’na gönderebilirsiniz. Merkezinize ait bilgilerin kodlanarak saklanacağı ve verilerinizin gizli tutulacağından emin olunuz. Kodlama işlemi, bir dernek yönetim kurulu üyesi tarafından yapılacak ve diğer üyelere dahi açıklanmayacaktır. Veriler, istatistiksel değerlendirme yapıldıktan sonra basılı hale getirilerek kongrede ve bilimsel ortamlarda sunulacak, merkez isimlerini konuyla görevli dernek yönetim kurulu üyesi dışında hiç kimse bilmeyecektir. 

2004 yılı anketinde karşılaştığımız sorunlar:

1. Bilgilerin eksikliği

2. Bilgilerin uyumsuzluğu (Örnek: komponent hazırlıyor musunuz? Hayır. Yıllık kaç ünite eritrosit hazırlıyorsunuz? 500. gibi)

Yukarıdaki sorunlar, anket verilerinin istatistiksel değerlendirmesinin doğru ve tam olarak yapılmasını imkansız kılmaktadır. Bu nedenle anketin eksiksiz ve uyumlu olması konusunda azami dikkat göstereceğinizi düşünmekteyiz. 

İlginize teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz.

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği

İletişim Bilgileri: 

Türkiye Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derneği



kmtd@kmtd.org.tr
Türk Kan Vakfı







kan@kan.org.tr
Posta Adresi: Bağdat Caddesi, Feneryolu, Kumbaracılar çıkmazı, Abdi İpekçi Sokak, Birlik Apt, B Blok K:4 D:24

Kadıköy/İSTANBUL

TÜRKİYE KAN MERKEZLERİ BİLGİ ANKETİ - 2007

Kan Merkezinin Adı:

Bulunduğu İl-İlçe:

Adres:

Telefon-Faks:

Anketi Dolduran:
Görevi:

e-mail:

Kan Merkezi Sorumlusu:

A) Kan Bağışçıları:

Bu bölümdeki soruları, kan bağışı almayan ve sadece başka merkezlerde alınan kanı kullanan hastane kan merkezlerinin yanıtlamasına gerek yoktur.

1. Kan bağışçılarıyla ilgili aşağıdaki aktivitelerden hangilerini uygulamaktasınız?
Danışmanlık



Evet (

Hayır (

Kısmen (
Bağışçı kazanım programı


Evet (

Hayır (

Kısmen (
Mobil kan bağışı



Evet (

Hayır (

Kısmen (
Bilgilendirme



Evet (

Hayır (

Kısmen (
Geri bildirim



Evet (

Hayır (

Kısmen (
Takip




Evet (

Hayır (

Kısmen (
2. Yukarıdaki aktivitelerden herhangi birini uyguluyorsanız (Evet yanıtı verildiyse): 
Konuyla ilgili ayrı bir biriminiz var mı?


Evet (


Hayır (
Bu işle görevli ayrı personeliniz var mı?


Evet (Adet: ….)

Hayır (
Personel bu konuda eğitim aldı mı?



Evet (


Hayır (
Konuyla ilgili basılı doküman kullanıyor musunuz?

Evet (


Hayır (
Bu işle görevli doktorunuz var mı?



Evet (


Hayır (
3. Kan alma ve bağışçı reaksiyonları konusunda eğitimli personeliniz var mı? 
Evet (Adet: ….)

Hayır (
Evet ise aldığı eğitim şeklini belirtiniz (………………………………………………)

4. Bağışçı sorgulama formu: 
Kullanıyor musunuz?



Evet (



Hayır (
Yanıtınız evet ise hangi form?

Kendi formunuz 
(

  SB’nın formu (
Doldurulduktan sonra saklanıyor mu?

Evet (Süre: ….)


Hayır (
Bağışçı sorgulama formu ile reddedilen bağışçı oranınız nedir?


%.........
5. Bağış öncesi hemoglobin ölçümü:
Yapıyor musunuz?



Evet (



Hayır (
Bağış öncesi hemoglobin ölçümü ile reddedilen bağışçı oranınız nedir?


%.........

6. Aşağıdaki konularda yazılı prosedürleriniz var mı?

Bağışçı seçimi




Evet (



Hayır (
Kan alma




Evet (



Hayır (
7. Bağışçılara ait kayıt sisteminiz aşağıdakilerden hangisidir?

Bağışçılara ait kayıt sistemimiz yok



(
Defter kaydı





(
Bilgisayar programı




(
Defter ve bilgisayar programı birlikte


(
8. Düzenli bağışçılardan (en az yılda 2 bağış) oluşan ayrı bir kaydınız var mı?
Evet (



Hayır (
9. Kan bağışçısı dağılımınız nasıldır?
Verdiğiniz oranların toplamlarının %100 olmasına dikkat ediniz. Parantez içerisindeki açıklamaları dikkate alınız.  

Gönüllü, karşılıksız bağışçı (kendiliğinden, karşılık beklemeksizin bağış amacıyla gelmiş ancak belli bir sıklıkta bağış yapmayan)







% ……..
Gönüllü, karşılıksız, düzenli bağışçı (kendiliğinden, karşılık beklemeksizin, yılda en az 2 kez kan bağışlayan)








% ……..
Paralı bağışçı (para ya da herhangi bir maddi karşılıkla kan bağışlayan)

% ……..
Aile yakını/replasman bağışçı (hastasına kullanılmak üzere ya da hasta için hazırlanacak kana karşılık olarak kan bağışlayan)







% ……..

10. HBV, HCV, HIV ve Sifiliz testlerinden herhangi biri kan bağışçılarınızda pozitif bulunduğunda belli aralarla takip ediyor musunuz?
Evet (


Hayır (
11. Kan bağışı sonrası:

İkram (bisküvi-içecek) yapılıyor mu?


Evet (


Hayır (
Bu iş için ayrılmış bekleme/ikram odanız var mı?

Evet (


Hayır (
12. Kan alma işlemi sırasında oluşabilecek reaksiyonlar için:
Tıbbi malzemeniz var mı?




Evet (


Hayır (
İlacınız var mı?





Evet (


Hayır (
Ayrı bir odanız var mı?




Evet (


Hayır (
13. Mobil kan alma ekibiniz var mı?

Evet (


Hayır (
14. 13. soruya yanıtınız Evet ise 2006 yılında mobil kan alma ekibi ile kaç ünite kan aldınız?
………………. Ünite

15. 2006 yılında toplam kaç ünite kan aldınız? (Mobil ekip dahil)


………………. Ünite
16. 2006 yılında ortalama dış kurumdan aldığınız kan oranı nedir? 


Toplam: % …………..

Kızılay: % …………..

Diğer: % …………..
17. Kan bağışçılarında aşağıdaki testlerden hangilerini uyguluyorsunuz?

Anti-HIV






Evet (


Hayır (
HBsAg






Evet (


Hayır (
Anti-HCV





Evet (


Hayır (
Sifiliz






Evet (


Hayır (
Diğer belirtiniz 




………………………………………………..
18. Kan bağışçılarında pozitif çıkan herhangi bir test sonucunu İl Sağlık Müdürlüğü’ne bildiriyor musunuz?
Anti-HIV






Evet (


Hayır (
Anti-HCV





Evet (


Hayır (
HBsAg






Evet (


Hayır (
Sifiliz



Evet (



Hayır (
19. Bağış sonrası pozitif çıkan herhangi bir test sonucunu kan bağışçısına bildiriyor musunuz? 
Anti-HIV



Evet (



Hayır (
Anti-HCV


Evet (



Hayır (
HBsAg



Evet (



Hayır (
Sifiliz



Evet (



Hayır (
20. Bağış sonrası pozitif çıkan herhangi bir test sonucunda kan bağışçısına bilgilendirme yapıyor musunuz?

Anti-HIV



Evet (



Hayır (
Anti-HCV


Evet (



Hayır (
HBsAg



Evet (



Hayır (
Sifiliz



Evet (



Hayır (
21. Yanıtınız Evet ise bilgilendirmeyi ne şekilde yapıyorsunuz?

Telefonda sözlü
(

Mektupla yazılı
(

Her ikisi  (
22. Yanıtınız Evet ise bilgilendirmeyi kim yapıyor?

Kan bankası doktoru 


(
Kan bankasında görevli personel

(
Diğer: ……………………

23. Tarama testlerinde izlediğiniz algoritma (hangi test, hangi durumda ve nasıl uygulanmalı) ile ilgili yazılı dokümanınız var mı?
Anti-HIV



Evet (



Hayır (
Anti-HCV


Evet (



Hayır (
HBsAg



Evet (



Hayır (
Sifiliz



Evet (



Hayır (
24. 22. sorunun herhangi bir şıkkına Evet yanıtı verdiyseniz algoritmanızı yazınız.

Anti-HIV için:

Anti-HCV için: 

HBsAg için:

Sifiliz için:

25. Acil durumlarda tarama testi yapılmaksızın kan ürünü kullandığınız oluyor mu? 

Evet (



Hayır (
26. 24. soruya yanıtınız Evet ise böyle bir durumda yapmadığınız testleri işaretleyiniz:

Anti-HIV (

Anti-HCV (

HBsAg (

Sifiliz (
27. Acil durumlarda basit/hızlı yöntemleri kullanarak kan ürünü çıkışı yapıyor musunuz?

Evet (



Hayır (
28. 26. soruya Evet yanıtı verdiyseniz oranınız nedir?


% …………




29. Tarama testleriniz için hangi yöntemi/yöntemleri kullanmaktasınız?
(Verdiğiniz oranların satır toplamlarının %100 olmasına dikkat ediniz.)

Anti-HIV


ELISA: %.........

Basit/hızlı yöntem: %........

Anti-HCV 


ELISA: %.........

Basit/hızlı yöntem: %........

HBsAg 


ELISA: %.........

Basit/hızlı yöntem: %........

Sifiliz 


ELISA: %.........

Basit/hızlı yöntem: %........

30. 2006 yılına ait tarama testi pozitifliğiniz nedir?
Çalışılan test sayısı

Pozitif test sayısı

%

Anti-HIV 

……………………..

…………………..
……
Anti-HCV

……………………..

…………………..
……
HBsAg

……………………..

…………………..
……
Sifiliz

……………………..

…………………..
……
31. Kan bağışçısının testi pozitif çıktığında aynı örnekte ikinci kez aynı yöntemle tekrarlanıyor mu?

Anti-HIV



Evet (



Hayır (
Anti-HCV


Evet (



Hayır (
HBsAg



Evet (



Hayır (
Sifiliz



Evet (



Hayır (
32. 30. soruya Evet yanıtı verdiyseniz bu tekrarı (ilk pozitiflik dışındaki tekrar) kaç kez yapmaktasınız? 
Anti-HIV



1

2

3

Anti-HCV


1

2

3

HBsAg



1

2

3

Sifiliz



1

2

3

33. Bağışçının tarama sonucuna pozitif kararı vermeden önce doğrulama testi yapıyor musunuz?
Anti-HIV



Evet (



Hayır (
Anti-HCV


Evet (



Hayır (
HBsAg



Evet (



Hayır (
Sifiliz 



Evet (



Hayır (
34. 32. soruya Evet yanıtı verdiyseniz doğrulama yönteminizi yazınız?

Anti-HIV: …………………….

Anti-HCV: ……………………

HBsAg: ………………………

Sifiliz: ………………………..

B) İmmünohematolojik Testler ve Kan Bileşeni Hazırlama:
1. Kan merkezinizde aşağıdaki testleri yapıyor musunuz?

a) ABO forward gruplama



Evet (


Hayır (
b) ABO reverse gruplama



Evet (


Hayır (
c) A-B alt grup belirleme



Evet (


Hayır (
d) Rh (D) gruplama




Evet (


Hayır (
e) Rh alt (C-c-E-e) gruplama



Evet (


Hayır (
f) Variant/zayıf D belirleme



Evet (


Hayır (
g) Crossmatch testi




Evet (


Hayır (
h) Antikor tarama (indirekt coombs)


Evet (


Hayır (
i) Antikor tanımlama



Evet (


Hayır (
j) Antikor titresi belirleme



Evet (


Hayır (
k) Elüsyon-adsorbsiyon



Evet (


Hayır (
l) Direkt Coombs




Evet (


Hayır (
m) Minor kan gruplama



Evet (


Hayır (
2. Aşağıdaki kan bileşenlerini hazırlıyor musunuz?
a) Eritrosit süspansiyonu



Evet (


Hayır (
b) Taze donmuş plazma



Evet (


Hayır (
c) Trombosit süspansiyonu



Evet (


Hayır (
d) Kriyopresipitat




Evet (


Hayır (
3. Kan bileşenleri için lökosit filtresi kullanıyor musunuz?

Evet (



Hayır (
4. 3. soruya yanıtınız Evet ise ne tür filtre kullanıyorsunuz?

a) Hasta başı

b) Laboratuar tipi

5. Filtrasyon kararı nasıl alınıyor?

a) Tüm bileşenler filtre ediliyor

b) Hekim talebi ile filtrasyon yapılıyor

c) Hasta tanısına göre filtrasyon yapılıyor

d) Diğer: 
6. Transfüzyon öncesi uygunluk testi olarak kullandığınız yöntemi açıklayınız: 
a) Lam aglütinasyonu
b) Tüpte major uygunluk testi

c) Jel santrifügasyon
d) Mikroplak yöntemi 

e) Diğer:

7. Hasta örneklerini test sonrası saklıyor musunuz?

Evet (
(Süre: …….. )


Hayır (
8. Bağışçı örneklerini dondurarak saklıyor musunuz?

Evet (
(Süre: …….. )


Hayır (
9. Kan istem formlarını saklıyor musunuz?

Evet (
(Süre: …….. )


Hayır (
10. Kan bileşenlerinin hazırlanmasıyla ilgili yazılı dokümanlarınız var mı?

Evet (




Hayır (
11. İmmünohematolojik testlerle ilgili yazılı dokümanlarınız var mı?

Evet (




Hayır (
12. Kan merkezinin bağlı olduğu bir dış kalite kontrol programı var mı?

Evet (



Hayır (
13. 12. soruya Evet yanıtı verdiyseniz program hangi alanda ve nereye ait?

…………………………. Testleri için ……………………………. ‘na ait

C) Kanın Klinik Kullanımı:

1. Hastanenizde kristaloid solüsyonlar (serum fizyolojik, Isolyte gibi) kolaylıkla bulunuyor mu?
Evet (



Hayır (
2. Hastanenizde kolloid solüsyonlar (mannitol, dekstran, HES gibi) kolaylıkla bulunuyor mu?
Evet (



Hayır (
3. Transfüzyon reaksiyonları: 
İzleniyor mu?



Evet (

Hayır (

Bazen (
Rapor ediliyor mu?


Evet (

Hayır (

Bazen (
Kan merkezine bildiriliyor mu?

Evet (

Hayır (

Bazen (
4. Posttransfüzyon enfeksiyonlar (HBV, HCV, HIV, Sifiliz) kan merkezine bildiriliyor mu?

Evet (



Hayır (



Bazen (
5.     Hastanenizde tam kan kullanım oranı yaklaşık nedir?

a) <% 5 
b) %5-10      c) % 11-30    d) % 31-50   e) % 51-70     f) %71-90     g) >% 90

6. Ortalama bir aylık tam kandan hazırlanan bileşen sayınız nedir?
Eritrosit süspansiyonu


………………………. ünite


Taze donmuş plazma


………………………. ünite



Trombosit süspansiyonu


………………………. ünite


Kriyopresipitat



………………………. ünite

7. Hazırlanan eritrosit süspansiyonlarından:

Direkt kullanım



…………. Ünite


Filtre edilmiş



…………. Ünite


Yıkanmış



…………. Ünite


Işınlanmış



…………. Ünite




Yıkanmış + filtre edilmiş


…………. Ünite


Filtre edilmiş + ışınlanmış


…………. Ünite


Yıkanmış + ışınlanmış


…………. Ünite

Filtre edilmiş + yıkanmış + ışınlanmış
…………. Ünite

8. Hazırlanan trombosit süspansiyonlarından

Direkt kullanım



…………. Ünite


Filtre edilmiş



…………. Ünite


Yıkanmış



…………. Ünite


Işınlanmış



…………. Ünite




Yıkanmış + filtre edilmiş


…………. Ünite


Filtre edilmiş + ışınlanmış


…………. Ünite


Yıkanmış + ışınlanmış


…………. Ünite


Filtre edilmiş + yıkanmış + ışınlanmış
…………. Ünite

9. Hastane transfüzyon komiteniz var mı?
Evet (



Hayır (
10. 9. soruya Evet yanıtı verdiyseniz: Ne kadar sıklıkla toplanıyor?
a) Yılda bir kez     b) Yılda iki kez       c) Yılda 3 kez     d) Yılda 4 kez  e) Daha sık   f) Var ama hiç toplanmıyor 
11. Hastanenizde doktorlara yönelik (mezuniyet sonrası) transfüzyon eğitimi veriliyor mu?

Evet (



Hayır (
12.
Hastanenizde hemşirelere yönelik (hizmet içi) transfüzyon pratiği eğitimi veriliyor mu?

Evet (



Hayır (
13. Kan merkezi personeline yönelik hizmet içi eğitim uygulanıyor mu?

Evet (



Hayır (
14. Kan istemleri her zaman özel bir “kan istem formu” ile yapılıyor mu?

Evet (



Hayır (
15. Her bir transfüzyon için “transfüzyon izleme/takip formu” dolduruluyor mu?

Evet (



Hayır (
16. 15. soruya Evet yanıtı verdiyseniz formun bir nüshası kan merkezine geri gönderiliyor mu?

Evet (



Hayır (
17.
Transfüze edilmeyen üniteler kan merkezine geri gönderiliyor mu?


Evet (



Hayır (



Bazen (
18.
Kan merkezine geri dönen kanlar hangi şartlarda (30 dakika, 1 saat, 2 saat vb) tekrar kullanılıyor? 

Belirtiniz
………………………………………………………………..

19. Transfüzyon sonrası boş kan torbası kan merkezine geri gönderiliyor mu?

Evet (



Hayır (



Bazen (


20. Kan bileşeni imha oranınız 2006 yılında ne kadardır?

a) % 0-10              b)11-20                 c) % 21-30

d) Daha yüksek
21. İmha oranlarınız kan bileşenlerine göre ne kadardır?

Tam kan 

%0-10

%11-20

%21-30

>%30

Eritrosit süspansiyonu
%0-10

%11-20

%21-30

>%30
Taze donmuş plazma
%0-10

%11-20

%21-30

>%30
Trombosit süspansiyonu
%0-10

%11-20

%21-30

>%30
22. Son kullanma tarihinin geçmesi nedeniyle imha oranınız nasıldır?

Tam kan 

%0-10

%11-20

%21-30

>%30
Eritrosit süspansiyonu
%0-10

%11-20

%21-30

>%30
Taze donmuş plazma
%0-10

%11-20

%21-30

>%30
Trombosit süspansiyonu
%0-10

%11-20

%21-30

>%30
D) Kan Merkezinin İdari Yapısı:

1.
Kan merkezinizin personel durumunu belirtiniz:


a) Sorumlu Doktor-Müdür………………..kişi 


b) Laboratuar Uzmanı-Doktor…………...kişi


c) Kan alma doktoru …………………….. kişi


d) Hemşire…………………………………kişi


e) Biyolog………………………………….kişi


f) Teknisyen………………………………kişi


g) Tıbbi sekreter…………………………..kişi


h) Hizmetli…………………………………kişi


ı) Diğer …………………………………… kişi

2. Kan merkezi sorumlu doktorunuz:


a) Kan merkezi sorumlu doktoru yok.

b) Pratisyen hekim

c) Hematoloji uzmanı


d) Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanı


e) Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanı


f) Diğer: ………………

3. Sağlık Bakanlığı hekim dışı sağlık personeli kan bankacılığı sertifikasına sahip personel sayınız:


Hemşire…………………………………kişi


Biyolog………………………………….kişi


Teknisyen………………………………kişi


Sağlık memuru ………………………. kişi

       Diğer …………………………………… kişi

4.
TKMTD üyesi kan merkezi personeliniz var mı? 

Evet ( (Sayı: ………….)


Hayır (
   5.
TKMTD kurslarına katılmış kan merkezi personeliniz var mı? 

Evet ( (Sayı: ………….)


Hayır (
6. Kan Merkezi kayıtlarınız için özel bilgisayar programınız var mı?

Evet ( 



 
Hayır (
7.
6. soruya yanıtınız evet ise beraberinde defter kaydı tutuyor musunuz? 
Evet (




Hayır (
8.
Başka kan merkezleri ile bilgisayar ağı yardımıyla iletişim kurabiliyor musunuz?

Evet (




Hayır (
9. Kan merkezinizde barkod sistemi kullanılıyor mu?
 Evet (




Hayır (
10. Kan merkezinizde kalite yönetim sistemi uygulanıyor mu?
Evet (




Hayır (

E) Özel Transfüzyon Uygulamaları:
1.
Hastanenizde otolog transfüzyon yapılıyor mu?

Evet (
(Sayı: ……../yıl)



Hayır (

2.
1. soruya Evet yanıtı verdiyseniz: hangi tip/tiplerde oto-transfüzyon yapılıyor? 

□ Ameliyat öncesi kan alma (pre-deposit ototransfüzyon)  

Sayı: ………..
□ normovolemik hemodilüsyon 




Sayı: ………..
□ intra/post operative salvage




Sayı: ………..
3. Hastanenizde aferez işlemi yapılıyor mu?

Evet (



Hayır (
4. 3. soruya yanıtınız evet ise ne tip aferez işlemi yapılıyor?

a) prodüktif (bir donörden kan komponenti elde etmeye yönelik aferez)  + terapötik  
(


b) sadece prodüktif      







(


c) sadece terapötik       







(

5. Aferez işlemi hangi birimde yapılıyor?

a) Kan merkezi

b) Diğer (belirtiniz): 

c) Kan merkezi ve diğer klinikler beraber:

6. Hangi aferez cihaz/cihazları kullanılıyor ? Adedi?


a) Fenwall-CS 3000/Amicus………………………adet


b) Fresenius AS-104/204………………………….adet


c) Haemonetics MCS 3p/ MCS Plus…………….adet


d) Cobe-Spectra/Trima……………………………adet


e) Dideco……………………………………………adet


f) Diğer……………………………………………….adet
7. Yılda ortalama aferez işlem sayınız nedir?


Toplam: 
 
…………….. adet işlem

Prodüktif:
…………….. adet işlem

Terapötik:
…………….. adet işlem
F) 
Kan Merkezi Kapasitesi

1.
Kan merkezi çalışma süresini işaretleyiniz;

a) 24 saat ( 8 saat aktif)
b) 24 saat açık ve aktif
    c) 8 saat açık
          d) Diğer: 
2. Aşağıdaki işlemlerden hangileri yapılıyor; 
a) Kan alma




Evet (


Hayır (
b) Bileşen ayırma




Evet (


Hayır (

c) Kan gruplama



I-Lam metodu


Evet (    %..........

Hayır (


II-Tüp metodu


Evet (
%..........

Hayır (


III- Jel santrifügasyon

Evet (
%..........

Hayır (


IV-Mikroplak


Evet (
%..........

Hayır (

d) Uygunluk testi (cross-match)



I-Lam metodu


Evet (
%..........

Hayır (


II-Tüp metodu


Evet (
%..........

Hayır (


III- Jel santrifügasyon

Evet (
%..........

Hayır (


IV-Mikroplak


Evet (
%..........

Hayır (

e) Antikor tarama-tanımlama


Evet (


Hayır (



f) Enfeksiyöz tarama testleri



I-Hızlı tanı kitleri



Evet (
%..........

Hayır (


II-Mikro-ELISA



Evet (
%..........

Hayır (


III- Makro-ELISA



Evet (
%..........

Hayır (

g) Kan ürünü ışınlaması



Evet (


Hayır (

h) Aferez




Evet (


Hayır (
3. Kan merkezinizin donanımını işaretleyiniz; (adet belirtiniz)


a) Yer tipi soğutmalı santrifüj


………………
b) Masa üstü soğutmalı santrifüj


………………..

c) Kan saklama dolabı (ısı monitörlü)

………………..

d) Kan alma-çalkalama cihazı (hemomikser)

………………..

e) Tüp sıyırma aleti



………………..

f) Tüp kapama cihazı (sealer)


………………..

g) Hemoglobin ölçme cihazı


………………..

h) Kan sayım cihazı (hemogram)


………………..

ı) Manuel ekstraktör



………………..

i) Otomatik ekstraktör



………………..

j) Optik gözlü separatör



………………..

k) Trombosit ajitatörü



………………..

l) Su banyosu (37ºC Benmari)


………………..

m) İnkübatör (etüv)



………………..

n) Mikroskop




………………..

o) Jel santrifügasyon sistemi


………………..

ö) Aferez cihazı




………………..

p) Seroloji cihazı (enfeksiyöz tarama)

………………..

r) Plazma dondurma (şoklama) cihazı

………………..

s) Kan yıkama cihazı (otomatik cell washer)
………………..

ş) Steril bağlama cihazı



………………..

t) Plazma thaw (eritme) cihazı


………………..

u) Derin dondurucu



………………..

v) Ajitatör-trombosit inkübatörü


………………..

y) Diğer:………………



………………..
