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AMAC:
Bu prosediiriin amaci, hastanemizde kan ve kan iriinlerinin transfiizyonunda uyulmasi gerekli islem

basamaklarini ve giivenli uygulanmasini saglamaktir.

KAPSAM:

Bu prosediir kan ve kan iirlinlerinin transfiizyon siire¢lerini kapsar.

KISALTMALAR:

ES: Eritrosit slispansiyonu

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
EDTA: Etilendi 4min tetraasetik asit
CROSS-MATCH: Capraz karsilastirma testi
BKM: Bolge Kan Merkezi

SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiiri, Kan Merkezi
Sorumlu Uzman Doktoru, Hemovijilans Hemsiresi, Laboratuvar Teknisyeni , tim doktor ve hemsireler
kan ve kan iriinlerine yonelik siireclerin giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi ve koordinasyonundan

sorumludur.

TANIMLAR:

. Transfiizyon: Saglik sorunu sebebiyle ihtiyaci olan hastaya tam kan ya da kan bileseni naklini ifade

eder.

Transfiizyon Reaksiyonu: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda veya sonrasinda alicida
goriilen istenmeyen etkidir.

Planh Transfiizyon: Kan ihtiyacinin daha onceden ilgili hekim tarafindan tespit edildigi durumlarda
yapilan transfiizyon iglemidir.

Acil Transfiizyon: Standart transfiizyon oncesi testler yapilmadan, kanin transfiizyon icin acil olarak
verilmesi islemidir.

Donor: Tamamen kendi Ozgiir iradesi ile higbir maddi ¢ikar beklemeden kan, plazma ve kan

komponenti bagislayan kisidir.
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6. FAALIYET:
6.1. Kan istem Siireci

Planh Transfiizyon Uygulamasi:

Istem doktor tarafindan Kan ve Kan Uriinleri istem Formu ile yapilir, otomasyon sistemi iizerinden

kan istem formu doldurulur, imzalanir ve bir niishasi transfiizyon merkezine gonderilir. Ayrica doktor

transfiizyon uygulamasini order ederek verilig siiresini planlar.

Orderda: Hastanin kan grubu, transfiizyon endikasyonu, kan {iriinliniin miktari,transfiizyonun

uygulanma zamani, planlanan verilis siiresi belirtilir.

Istem formunda bulunmasi gerekli asgari hasta kimlik bilgileri;

- Hastanin Adi- Soyadi

- Protokol Numarasi

- Giin/Ay/Y1l Olarak Dogum Tarihi

- Cinsiyeti

- Hastanin Tedavi Gordiigii B6lim

- Hastanin Kan Grubu

- Istek Tarihi

- Planlanan Transfiizyon Tarihi-Saati

- Planlanan Verilis Siiresi

- On Tam

- Transflizyon Endikasyonu

- Istenen Kan/Kan Uriiniiniin Tiirii ve Miktar1

- Hazirlanacak Kan veya Kan Uriiniiniin Kan Grubu

- Ek Islem Istemi (1s1nlama, yikama ve filtrasyon)

- Transfiizyon Oykiisii (Hastanin Gebelik, Transfiizyon Ve Transfiizyon Reaksiyonu Oykiisii (Bir
uyumsuzluk saptanmasi durumunda sorunun ¢6ziimiinde yardimci bilgiler olarak yer alir.)

- Hekimin Ad-Soyad-Kase ve imzasi

Hemsire Hasta Kimliginin Tanimlanmas1 Ve Dogrulanmasi Prosediirii ne uygun olarak hastadan

cross-match ornegi alir. Alman 6rnek numune etiketlenerek Kan ve Kan Uriinleri istem Formu ile

birlikte TM vye teslim edilir.

TM ye s6zel veya telefonla kan ve kan tiriinleri istegi yapilmaz.
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Istem yapilan kan ve kan iiriinleri (Eritrosit Siispansiyonu, Taze Donmus Plazma, Randam Trombosit
Siispansiyonu, Kriyopresipitat) TM stogundan temin edilir.

Stokta kan ve kan tiriinleri yoksa Kizilay Bolge Kan Merkezinden gerekli miktarda kan ve kan {iriiniiniin
hastane otomasyon sistemi {lizerinden istemi yapilir. Bolge Kan Merkezinden gelen kanlar hastane
otomasyon sistemine kayit edilir. Kizilay Bolge Kan Merkezi kan ve kan firiinlerini karsilayamadigi
durumlarda ¢evre hastanelerin TM leri ile iletisime gegilir veya Kizilay’ dan provizyon alarak hasta
yakinlarindan donér bulmalart istenir.

TM de bulunan tiim kan ve kan tirlinlerinin cross-match islemleri kan transfiizyonunun uygulanacagi
birime teslim edilmeden 6nce yapilir.

Cross-match testi Complete Cross-Match Calisma Talimati na uygun olarak c¢alisilir. Test sonucu
uygun olan kan veya kan {iriinii planlanan verilis zamanindan en ge¢ 30 dakika dnce TM den istenir.
Kan veya kan tiriiniiniin TM den ¢ikis saati cross-match etiketinde belirtilir.

Kan veya kan lriinlerinin uygulanacagi birime transferi, 6zel 1s1 sensorlii (2-4 oC) sogutmali ¢antalarla

yapilir.

Acil Transfiizyon Uygulamasi:

Acil transfiizyon, transfiizyonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye girecegi durumlarda
yapilir. Mutlak gereklilik yoksa acil transfiizyon yapilmaz. Acil kan transfiizyonu gerektiren durumlarda
hekim “Acil Kan ve Kan Uriinii istem Formu” ile istem yapar. Cok acil durumlardaki telefon ile
yapilan isteklerde hasta kimlik bilgileri, gereken kan bileseni say1 ve tipine ait bilgiler tam olarak
bildirilir ve en kisa siirede kan bileseni istem formu diizenlenerek TM’ne gonderilir.

Acil durumlarda hastanin adi, yasi, tanisi, hatta kan grubu (bilinmedigi veya acele edildigi igin)
yazilmamis olabilir. Fakat hastanin protokol numarasi, hangi bilesenden kag {inite istendigi, istemin
yapildig1 saat ve kan bileseninin kullanilacag saat (aciliyetin derecesi) mutlaka yazilir. Hastanin adinin
ve kan grubunun bilinmedigi durumlarda protokol numarasinin yazilmasi hayati 6nem tagir. (Hastayi
dogru tanimlamak ve hatalar1 6nlemek icin bileklik sistemi kullanilir). Bilingsiz hastalarin kimliginin
tanimlanmas1 Hasta Kimliginin Tanimlanmasi1 Ve Dogrulanmasi Prosediirii ne uygun olarak yapilir.
Acil Kan ve Kan Uriinii Istem Formu acil transfiizyon endikasyonu ve acil kan hazirlama siireclerinin
parametrelerini igerir.

Acil kan istem formlarinda aciliyetin derecesi (gok acil, acil, oncelikli) belirtilir.

Hastanin acil tranflizyon ihtiyact oldugu i¢in ¢apraz karsilastirma testini yapip yapmamak, HbsAg, Anti

HCV, Anti HIV ve VDRL testleri tamamlayip tamamlamamak durumun aciliyet derecesine baglidir.
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TRANSFUZYON MERKEZLERI iGN ACiL TRANSFOZYOMN SUREC }

KANBILEZFENI ISTER FORML

e ee—
MORMAL KAM
BlLESENI ClKIS
SURECI UYGULANIR
ONCELIKLT Acilivet COKACTL
durumu
\h{dlﬂ
k4
Highir test igin yeterli zaman
ﬂﬂ:f. woksa hastaya, O Bh negatf

eritrasit kondantresi veveya
AB grubu plagrma verilic

Stokia hasta il=
uyurmlu bileg=n
Var e

Lyt

h h

Hasta kan grubu calsilir. CRMM
gabmlamaz. Sadece Aol CRM
gahgihr
Hastaya, kendi kan grubuyla
uyumlu veya O Bh negatf eritrosit
konsantresi, AB grubue plazma A
CRM yapalarak werilir

BXM den onay alinir, Uygun
bagescidan kan ahnir. Bagisc ve hasts
kan grubu galmile. Bilesen hastaya,
Agil CRM alegilarak verilebilic, CRM
galgilamaz fenfeksipdr taroma
testlen ipin bokine; Modde 3.5.4)

Bilesen ganderildikten sonra CRM
ile, hizh test sonucuna phire bilesen
ik yapilmeg Ise neble enfeksiypbs
tarama test sonuglan hastann
hekimine bildirilir.

Stokta hasta ile Moy
uyumdy bilegsan

var ma?

L 3

BEM den onay ahnir. Uygun bagegoedan
kan alinabilir. Bsgizo) ve hasta kan grubuw
caligilir. Bilesen hastaya, CAM ve rulin
enfeksiyia tarama testlieri galgilarak
Weriir

Hasts kan grubu ¢alisalr. CRK
gadinilir. Hastaye, kendi kam grubuyla
uyumlu veya O Rh negatif eritrosit
konsantresi, AB grubu plazma Cam
vapilarak verilir.

6.2. Transfiizyon Uygulamalar1 Oncesi Hastanin islemle Ilgili Rizasinin Alnmasi

Transfiizyona baslamadan 6nce hasta ve yakinlarma isleme 6zel bilgilendirme yapilir. Islemin tanimi,

islemden beklenen faydalar, islemin uygulanmamasi1 durumunda karsilasabilecek sonuglar, varsa islemin

alternatifleri, islemin riskleri ve komplikasyonlari, girisimin nasil, kim tarafindan yapilacagi ve tahmini

stiresi, girisimden Once hekime agiklanmasi gereken durumlar, hastanin sagligi icin kritik olan yasam

tarz1 Onerileri hakkinda hastaya bilgi verilir, soru sormasina firsat taninir, aydinlatict agiklama yapilir ve

hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunur.
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6.3.

6.4.

6.5.

Bu siireg Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu icin Aydinlatilms Onam Formu nun hasta veya

yakinina imzalatilmasiyla tamamlanir ve hasta dosyasinda saklanir.

Transfiizyon Uygulamalari Oncesi Hasta Adina Hazirlanmis Kan Yada Kan Uriiniine Ait
Bilgilerin Kontrol Edilmesi Ve Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Kan ve kan iiriinleri teslim alindiginda izlem formuna teslim alinma saati kaydedilir.

Hastanin ve transfiizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok onemlidir.
Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki klinik hemsire tarafindan

capraz karsilastirma test sonucu ve kan triin etiketi ile karsilikli kontrol edilerek uygulanir.

Kimlik Dogrulamasi
Hastanin adi1 soyadi ve dogum tarihi (giin, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk etiketindeki kimlik
bilgileri ile karsilagtirtlir. Ayrica hastanin bilekligindeki bilgiler de kan bileseni uygunluk etiketindeki
bilgilerle karsilastirilir.
Hastanin kan grubu kayitlar ile kan bileseni ve transfiizyon Oncesi uygunluk etiketindeki kan grubu
kayitlart karsilastirilir. Kan bileseni uygunluk etiketi {izerindeki kan bilesen numarasi ile kan bileseni

iizerindeki numara karsilastirilir.

Capraz Karsilastirma Test Sonucunun Kontrolii

Kan bileseni tizerindeki transfiizyon 6ncesi uygunluk etiketinde "¢apraz karsilagtirma uygundur ifadesi
goriilmelidir.

- Kan bileseni iizerindeki son kullanim tarihinin gegmemis oldugu kontrol edilir.

- Hastanin kan grubu

- Boliime gelen kanin kan grubu

- Mikrobiyoloji testlerinin ¢alisilmis ve sonuglarinin negatif oldugunu gosterir etiketin varligi
- Alinma ve son kullanma tarihleri

- Tedavi planina yazilan iiriin ile servise gelen iiriiniin ayni olup olmadig1

- Torbadan s1izma olup olmadigi

- Uriiniin renginde degisiklik, icerisinde piht1 partikiil varlig1

- Capraz karsilastirma testinin yapilip yapilmadigi

- Uriiniin ISBT numarasi

- Depolama sicakligi

— Doktor order: kontrol edilir.
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6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

Kan Ve Kan Bilesenleri Transfiizyon Takip Formu ile kayit altina alinir.
Transfiizyona baglanmadan Once, hastanin baslangi¢ viicut 1sis1, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
kaydedilir. Transfiizyonu baslatan kisi; transfiizyona baslanan giinii, saati, transfiize edilen bileseni,

transflizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

Kan Transfiizyon Seti ve Filtresi

Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantreleri, TDP ve kriyopresipitat, i¢erdikleri fibrin parcalar1 ve
partikiiller nedeniyle 170-200 pum c¢apl filtreli setlerle uygulanir. Kan transflizyonu uygulanan
transfiizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmaz. Ciinkii oda 1sisinda uygulanan kandaki
fibrin aglar1 ve hiicresel kalintilar bakteriyel iireme i¢in uygun bir ortam olustururlar. Transflizyonu
planlanan hastanin damar yolu agilir. Onceden damar yolunun hazirlanmasi, kan merkezinden kanin
cikisin takiben kisa siirede takilmasina olanak saglar. Transfiizyon i¢in kullanilacak igne olabildigince
genis capli olmalidir. Cocuklarda minimum 23 gauge igne kabul edilir. Ciinkii eritrositlerin kiigiik
limenden basing altinda inflizyonu hemolize neden olabilir. Kan transfiizyonunda santral kateter
kullaniliyor ise, transfiizyon siiresince santral vendz basing dl¢lilmez. Santral vendz basing dl¢iilmeden

once transflizyon tamamlanmis ve kateter % 0,9 NaCl ile yikanmis olmalidir.

Infiizyon Soliisyonlar:
Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantrelerinin transfiizyonunda, transfiizyon setinin doldurulmas1 veya

yikanmasi i¢in % 0,9°luk NaCl disinda baska bir soliisyon kullanilmaz.

Kanin Isitilmasi

Soguk ve fazla miktarda kanin ¢ok hizli transfiizyonu kardiyak arreste neden olabilir. Bu nedenle
asagidaki durumlarda kanin 1sitilmasi onerilir:

e Masif transfiizyonda

e Soguk agliitinin bulunan olgularda

e Yenidoganlarda exchange transfiizyonda Bunun disinda, rutin bir transfiizyon Oncesinde kanin

1sitilmasi gerekli degildir.

Transfiizyon Esnasinda Hastalarin izlenmesi
Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gdzlenmesi zorunludur. Ozellikle ciddi
transfiizyon reaksiyonlarinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu transfiizyonun baslangic

dakikalar1 6nemlidir.

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

TH.PR.04

25.01.2013

02

12.09.2022

6/8




Oset EKOL HASTANESI GEE

) L *;"2
TRANSFUZYON SURECI UYGULAMA v

e PROSEDURU N

Transfiizyonun ilk dakikalarinda inflizyon hizi yavastir. Transfiizyonun ilk 15 dakikas1 iki saglik
calisan1 tarafindan gozlemlenir, transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgular izlenir
ve Kan Ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Kontrol Ve Izlem Formu na kayit edilir.

Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi arttirilarak, iiriinin doktor orderinda planlanan verilis siiresi
istendigi slirede inflizyonunun tamamlanmasi saglanir. Transfiizyonun tamamlandigi saat kayit edilir.
Kan bilesenleri, klinik etkinlik, giivenlik ve uygulama kolayligi acisindan, Onerilen siirede transfiize
edilir.

Eritrosit slispansiyonu i¢in bu siire 4 saati agmaz.

Trombosit transfiizyonu i¢in kritik bir siire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transfiize edilir.
Taze donmus plazma, 37°C su banyosunda 15-20 dakikada veya kuru sistemde 20 dakikada ¢oziiliir ve
¢oziindiikten sonra 4 saat i¢inde transfiizyon tamamlanmis olur.

Transfiizyon siiresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal

fonksiyonlar tekrar kayit altina alinir.

6.10. Transfiizyona Bagh Olarak Gelisen Reaksiyonlar

Akut transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda veya izleyen 24 saat i¢inde olusan

reaksiyonlardir. Ancak akut transfiizyon reaksiyonlari genellikle transfiizyon sirasinda veya

transflizyonu izleyen ilk saatlerde ortaya cikar. Bu nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun

olacak sekilde, transflizyonun tamamlanmasindan 1 saat sonrasina kadar hasta yakindan gézlenir.

Transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek belirti ve bulgular;

- Ates: Viicut sicakligmmin baslangic degerine gore 10°C ’nin lizerinde artmasi olarak tanimlanir.
Usiime- titreme eslik edebilir.

- Agr: Infiizyon alaninda, gogiiste, karinda, sirtta, bosluklarda agri tanimlanabilir.

- Kan basina degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon bulgularidir.

- Solunum sikintis1: Genellikle dispne, tasipne ve hipoksi eslik eder.

- Ciltte kizariklik veya iirtiker

- Bulanti: Kusma eslik edebilir.

Akut transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da transfiizyon

reaksiyonundan siiphe edildiginde:

e Transfiizyon hemen durdurulur.

e Intravensz yol %0.9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.

o Hekime haber verilir. Acil miidahale seti hazir bulundurulur.Gereginde mavi kod verilir.
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e Dogru kan iinitesinin dogru hastaya verildiginden emin olunur. Bunun i¢in;

- Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan iinitesi ilizerindeki etikette yazan kan
grubu karsilagtirilir.

- Uygunluk raporu tekrar gozden gegirilir ve hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi
gibi kimlik bilgileri hastanin kimligiyle karsilastirilir.

- Uygunluk raporundaki {iriin numarasi ile torba etiketindeki iiriin numarasi karsilastirilir ve capraz
karsilagtirma uygundur ifadesi aranir.

- Hasta degerlendirilerek bunun bir transfiizyon reaksiyonu olup olmadigi, eger bir transfiizyon
reaksiyonu ise Hemovijilans Prosediirii dogrultusunda ne tiir bir reaksiyon olduguna karar
verilir.

e Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anaflaksi, transfiizyon ile iligkili sepsis ve transfliizyonla
iligkili akut akciger hasar1 tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak,
reaksiyon sonrast kan ve idrar drnekleriyle beraber, transfiize edilen kan iinitesi, ignesi ¢ikarilmis
olarak kan seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu transfiizyonla iligkili tiim form ve
etiketler kan merkezine gonderilir. (Transfiizyon yapilan damar disindan tekrar alinan kan 6rnegi ile)

o Transfiizyon ile fligkili Siipheli Istenmeyen Reaksiyon Formu doldurularak Hemovijilans

Hemsiresine bildirim yapilir.
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