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HKY ASIiSTANI KULLANICI KILAVUZU

Boki

Giris

HKY Asistani, hekimlere Hasta Kan Yonetimi ilkeleri
kapsaminda 6neri vermek icin tasarlanmis bir
yazilimdr.

kullanimindan sorumlu uzman saghk c¢alisanlarina, “Turkiye’de Kan

Transfiizyon Yonetim Sisteminin Gelistirilmesi icin Teknik Yardim” projesi
kapsaminda olusturulmus olan HKY Rehberlerinin icerecegi kural ve oneriler
dogrultusunda otomatiklestirilmis ve kanita dayall karar destegi vermek Uzere
gelistirilmistir.

I I asta Kan Yonetimi (HKY) Asistani, kan ve kan bilesenlerinin kliniklerdeki

Bu dokiimanda, Hasta Kan Yonetimi Yazilim Sisteminin analiz sirecleri sonucunda
olusturulan HKY Asistaninin kullanici kilavuzu sunulmaktadir.

Kapsam

HKY Yazilim Sisteminin temel amaci, kan ve kan bileseni transfiizyonu yapilmasi
planlanan hastaya dair genel demografik (6r. yas, cinsiyet vb.), anlik klinik (or.
endikasyon ve tam kan sayimi gibi laboratuvar sonuglari) ve gecmise donuik
(nakledilen kan bilesenleri gibi) birtakim verilerin otomatiklestirilmis analizi ile,
transflizyon kararini verecek olan hekime, transfiizyon gereksiniminin gecerliligi ve
hastaya nakledilecek kan bileseninin miktar ve 6zellikleri konusunda kanita dayali
oneriler vermektir. S6z konusu Onerilerin kategorizasyonu ve derecelendirmesi,
rehberlerdeki icerige uygun olarak gerceklestiriimektedir. Bu kapsama giren karar
kurallarinin calistiriimasini ve onerilerin olusturulmasini saglayan kural motoru
merkezli yazilim bilesenine “HKY Asistani” adi verilmistir.

HKY Asistani tarafindan Uretilen 6neriler, hekim icin baglayici degildir, sistem Urettigi
onerilerin icerigi dogrultusunda (kayt kilitleme, devam eden islemlere izin vermeme
vb.) herhangi bir kisitlayici islem gerceklestirmemektedir.




HKY Asistani, karar kurallarinin isletilebilmesi igin zorunlu olan Veri Seti igeriklerinin
disinda, hastalara dair herhangi bir kisisel bilgi ile ilgilenmemektedir.

Onemli Not:

Bu kilavuzda sunulan kullanici ara yiiziine HBYS'lerin Muayene
ekranlarindan tek tikla erisilebilmektedir.

Sistemin Kullanimi

Bu boélimde sistem, temel bir kulanim senaryosu lizerinden anlatiimaktadir. Ulusal
boyutta, on binlerce uzmana hizmet verecek bir sistem olan HKY Asistani, benzer
sistemlerde oldugu gibi sezgisel bir araylize sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Bu
tirden arayuzler genelde kullanici kilavuzuna bagvurmayan kullanicilarin bile kendi
baslarina ¢ozebilecegi basitlikte islev secimleri sunarlar.

Caligma llkeleri

HBYS'ler HKY Yazilimindan degerlendirme almak icin e-Nabiz sisteminin ilgili servisi
cagirirlar. e-Nabiz, HKY servisini kullanarak, dnerilerin gosterimi icin HBYS tarafindan
acllabilecek bir web adresi sunar.

HBYS bu adresi actiginda HKY Asistani e-Nabiz’dan anonim hasta bilgilerini sorgular
ve degerlendirme yaparak bir rapor olusturur. Sonrasinda uzman raporu inceleyerek
ilgili kaynaklari uygun gorecegi sekilde kullanir.

Ornek: Operasyon Bypass

Kilavuz kapsaminda bypass operasyonuna girecek bir hasta lizerinden 6rnek
verilecektir. Bu kapsamda sistem ikinci Hasta Kan Yonetimi Kilavuzu olan
Perioperatif kilavuzunu segmektedir.

Ekran HBYS'den sorgunun tetiklemesi ile acilir. Oncelikle sistem ekranin sol
boliimiinde yer alan olgu 6zetini gosterir:




@ Hasta Kan Yonetimi Olgu Ozeti

Olgu Tanimy G

Degerlendirme Zamani: 13.04.2022 14:55
Hasta Yasl: 76 yil- 6ay- 10 gln
Hasta Cinsiyeti: Erkek
Hasta Kan Grubu: [ O Rh] POZITIF
Vaka/Operasyon A
Operasyon Tarihi = Yeniden Degerlendir R
Teshisler v
ilaglar n v
Tetkik Sonuglari/Gozlemler v

Secilen Tarihe Git
13.04.2022 14:55:26 =) Segilen Tarihe Git [

Yukaridaki gorselde hasta verileri sirasiyla Degerlendirme Zamani, Hasta Yasi,
Cinsiyet ve Olgu Ozeti ile baslar.

Daha sonra, eger planlanmis bir islem / operasyon varsa kullanicinin secebilmesi igin
Vaka/Operasyon ve Operasyon Tarihi secenekleri sunulur verilir.

Ardindan hastanin Teshis, ilag, Tetkik, Transfiizyon ve varsa KHBYS sisteminden
cekilen Transfiizyon Reaksiyonu bilgileri listelenir. Bu ornekte Teghis detayi
aclldiginda asagidaki sekilde gosterilir:




Teshisler a -~

ICD-10 . . _
Teshis Adi Teshis Tarihi
u
ATEROSKLEROTIK
125.0 KARDIYOVASKULER 33:2}5.2021
HASTALIK '
34.0 MITRAL KAPAK 09.12.2021
~ YETMEZLIGI 00:00
ROMATIZMAL OLMAYAN
136.1 TRIKUSPID KAPAK 3322}5.2021
YETMEZLIGI '

Gorilecegi Uzere, teshisler ICD-10 kodlariyla ifade edilir. Teshis adi ve tarihi de
sistemden cekildigi sekilde gosterilir. Bu 6rnekte hasta kalp ameliyatina girecektir.

Hastanin ileride yapilacak islemleri heniiz Ulusal sistemde yer almadigi icin, 6rnegin
bir ameliyat planlaniyorsa asagidaki gibi segilir:

Vaka/Operasyon

Koroner Arter By-pass Greft

Operasyon Tarih
13.12.2021 15:03:17 0 Yeniden Degerlendir [y

Teshisler

llaglar

Yeniden Degerlendir komutu verildiginde hasta verilerini degerlendiren sistemin
onerileri ekranin sag yarisinda listelenir:




=  Hasta Kan Yonetimi Degerlendirme Raporu

E Degerlendirme Mesajlan

|
LJ

o Anemi degerlendirmesi igin Tam Kan Sayimi isteyiniz

ﬂ Rehber Onerileri —c

Modiil 2 - Perioperatif

ONERILER

Nol __ AGKLAMA________

Kalp ameliyatina giren hastalarda artmis morbidite,
mortalite, YBU'nde ve hastanede kalis siiresi riskleri ile
iliskilendirilebilecek EK transflizyonlarinin en aza indirilmesi
amaciyla preoperatif anemi tanimlanmali, degerlendirilmeli
ve yonetilmelidir (Derece C).

Demir eksikligi anemisi veya riski olan cerrahi hastalarda
preoperatif oral veya IV demir tedavisi 6nerilir (Derece B).

04 Ontimal doz strateiisi hakkinda daha fazla bilai icin
1 3

Sistem, HKY kilavuzlari uyarinca Anemi degerlendirmesi icin Tam Kan Sayimi istemi
Onerisiyle baslar.

Asagida yer alan Rehber Onerileri boliimiinde, rehber ve éneri numarasi verilerek
ciktilar listelenir.

Gorilecegi lizere sistem, kalp ameliyati durumunu tespit ederek sadece ilgili
Onerileri gostermistir.

Onemili:

Hasta Kan Yonetimi Rehberleri basitlestiriimis yonlendirmelerin alt
yapisinda karmasik bilimsel calismalar sunmaktadir. Bu nedenle sistem
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-Ozellikle ilk agamalarda- bazi kosullar yorumlayamayabilir. Her zaman
asil olaniilgili rehberlerde var olan bilgilerdir. Sistem cevaplarinda hatali
olduguna inandiginiz  bir unsur ile karsilasirsaniz  litfen
https://hastakanyonetimi.saglik.gov.tr/ adresinden bildirim yapiniz.

Bu agsamada, daha fazla bilgi almak igin Rehberin ¢evrim igi stirimine ulasmak
isterseniz, farkl renkte gosterilen Moddil adina tiklayiniz. Yukaridaki ornekte Modiil
2: Perioperatif baglantisina tiklandiginda, rehber agilacaktir:

HASTA KAN YONETiMi REHBERI: MODUL 2 | icindekiler

HASTA KAN YONETIMi REHBERI: MODUL 2

PERIOPERATIF

icindekiler
Kisaltmalar ve Tanimlar

ozet Taslak Hasta Kan Yonetimi Rehberi : Modiil 2

Oneriler ve uygulama
noktalarinin ozeti

1. Girig

A
2. Yontemler A
3. Klinik Rehberlik A

P S

Perioperatif

3.2 Aneminin sonuclar
uzerindeki etkisi

4. Anestezi ve hasta kan A
yonetimi

5. Gelecekteki A
yonlendirmeler

EK-A
Rehber Hazirlama Grubu

Rehberin hazirlanmasinda
katkida bulunan bilimsel
dernekler ve temsilcileri

EK-B Yonetim

Proje Yonetiminin Yapisi

EK-C
e

Dikkatinizi Cekti mi?

HKY Asistanin verdigi oneriler tablosunda, yukarida verilen 6rnekte ilk
satir ve siitun yesil arka plana sahiptir. Bu renk, rastgele secilen bir renk
degildir. HKY kapsaminda olusturulmus her rehberin kendine has bir
renk temasi vardir. Bu sayede zaman icinde verilen Onerilerin
modaillerini de ¢caba sarf etmeden gormeye baslayacaksiniz.

Sonuglar c¢iktiginda Tam Kan Sayim sonuglarinin geldigi goralir:



https://hastakanyonetimi.saglik.gov.tr/

Tetkik Sonuglar/Gozlemler n ~

Tetkik Tetkik
Tetkik Ad Sonug Tarihi
Kodu : i Sonucu
09.12.2021
7187 Hgb 2017 11.2
09.12.2021
777-3 PLT 2017 236
09.12.2021
789-8 RBC 20:17 3.86
06.12.2021
6301-6 INR 08:08 1.04
30239- AST(SGOT) 09.12.2021 18
8 (1920-8) 20:17
Kan Grubu
43739- (ABO) + Rh 09.12.2021 [ORh]
2 L 20:17 POZITIF
Tayini

[ala B Ealalalsl]

Degerlendir komutu verildiginde, sistem inceledigi duruma goére Onerilerini
glnceller:

Hasta Kan Yonetimi Degerlendirme Raporu

E Degerlendirme Mesajlari a

© Hb g/L: 110Ferritin mcg/L: 25,TSAT: 12

A Hb 110 g/L, Ferritin 25 mcg/L, TSAT %12. Demir eksiklidi
anemisi (+/-inflamasyon anemisi). Tedaviye baslayiniz.

1 »

Sistem bu noktada, Modiil 2: Perioperatif rehberde yer alan anemi degerlendirme
algoritmasina gore durumu inceleyerek anemi tedavisi 6nermistir. Tabii ki bu
Oneriye gore davranip davranmamak Hekim’in kararidir.




Ameliyata 7 glin kala Degerlendir komutu verildiginde sistem asagidaki 6nerileri
listeler:

Hasta Kan Yonetimi Degerlendirme Raporu

E Degerlendirme Mesajlari r

o

F Y

A Klopidogrel 5 giin kala kesilmeli.

o Asetilsalisilik asit ameliyat zamanina kadar
kullanilabilir.

b

u Rehber Onerileri -

Modiil 2 - Perioperatif

ONERILER

[ T

Orta derece tromboz riski olan hastalar icin (disik
kanama riski olan hastalar haric) tikagrelor icin 3 giin,
klopidogrel i¢in 5 glin, prasugrel i¢in ise 7 giin dnceden
kesilmesi onerilir. Yiiksek tromboz riski olan hastalar
icin ise kanama riskine gore strateji belirlenmelidir
(Derece C).

Bu 6nerilerin nedenini incelemek icin hastanin aktif ilag listesine bakalim:




llaglar o %

+ llag Ekle

ATC Kodu llag Ad Regete Tarihi Aciklama
BO1AC04 Klopidogrel 01.01.20711 10:05 75 mg Oral
AT0BX03 Nateglinide 01.01.201110:05 0.36 g Oral

BOTACO06 Asetilsalisilik acid 01.01.2011 10:05 100 mg Oral

Yukarida verilen M2: Oneri 7 uyarinca, hasta klopidogrel kullaniyorsa saglik
¢alisanina uyari verilmistir.

Sonraki sistem ameliyata 12 saat kala Intraoperatif algoritmasini calistirmaya baslar
ve 6nceki adimlarda gosterilmeyen bazi 6neriler, ameliyat tiriine gére listelenir:




E Degerlendirme Mesajlari ra

A INR: 1,04. INR = 2 olan hastalar TDP transfiizyonundan fayda gérmeyebilir.
Bkz: Rehber 3 UN7.

o 112 > 90 g/L. EK transfiizyonu genellikle gerekmez.
o TrK kullanimi hakkinda éneri igin PLT sayimi gereklidir

u Rehber Onerileri r

LJd

Modiil 2 - Perioperatif

ONERILER

L ™

Orta derece tromboz riski olan hastalar icin (diisik kanama riski olan hastalar
harig) tikagrelor igin 3 glin, klopidogrel icin 5 giin, prasugrel icin ise 7 giin
onceden kesilmesi onerilir. Yiiksek tromboz riski olan hastalar icin ise kanama
riskine gore strateji belirlenmelidir (Derece C).

Ameliyata giren hastalar hipotermiden korumak icin 6nlemler alinmalidir
(Derece A).

612

[

Benzer sekilde ameliyati takip eden 24 saat icinde sistem Postoperatif
algoritmalarini calistirarak ilgili 6nerileri sunar:

10




Bkz: Rehber 4 UN7.

© Hasta Kan Yonetimi Olgu Ozeti

Kritik travma hastalarinda ve riiptiire
abdominal aort anevrizmasi nedeniyle
A acil ameliyata alinan hastalarda kan

kurtarma yontemlerinin kullamimasi
Olgu Tanimi 18836429292
g degerlendirilebilir. Bkz: Rehber 4 UN14.

Degerlendirme Zamani: 13.12.2021 20:19

. " 112 > 90 g/L. EK transfiizyonu
Hasta Yas!: - -
asta Yasl o Al BT o genellikle gerekmez.
Hasta Cinsiyeti: Erkek
Hasta Kan Grubu: [ O Rh] POZITIF o TrK kullanimi hakkinda &neri igin PLT

sayimi gereklidir

Vaka/Operasyon

Koroner Arter By-pass Greft

La

u Rehber Onerileri ra
Operasyon Tarihi

13122021 15.08.17 = Modiil 2 - Perioperatif

ONERILER

Yeniden Degerlendir
m AGIKLAMA

Teghisler ﬂ o Postoperatif anemisi olan hastalarda
erken oral demir tedavisi klinik olarak etkili
degildir; bu ortamda rutin kullanimi

ilaclar Tl . Srarilrmamealtadic Marana B

Verilen senaryo 1 Ocak’ta baslamis, 15 Subat tarihinde ameliyat gerceklestirilmis,
sonrasinda sistem Postoperatif Gnerileri vermistir.

Notlar

Transflizyon da dahil olmak Uzere, her tir tedavide Hekim karari esastir. HKY
Asistani sadece, genis ¢apl bir bilimsel mifredati saglk calisanlarina ergonomik bir
bicimde sunmaya calisan bir yazilimdir.

HKY Asistani yorum yapamaz, sadece HKY Rehberleri dogrultusunda kodlanan
kurallara gore 6neri sunar. Bu kapsamda hasta tablosunu hasta dosyasindan aldigi
verilerle degerlendirir. Her zaman HKY Rehberleri birincil kaynaklardir ve HKY
Asistani bu rehberlere ulasimin da tek bir hareketle yapilmasini saglar.




