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AMAC:

Bu prosediiriin amaci, transfiizyon siireci giivenligini saglamaya yonelik yontem belirlemektir.

KAPSAM:

Bu prosediir kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon siire¢lerini ve glivenligini kapsar.

KISALTMALAR:

ES: Eritrosit stispansiyonu

TDP: Taze Donmus Plazma

APLT: Aferez Trombisit Siispansiyonu
HBYS: Hastane bilgi yonetim sistemi
EDTA: Etilendi amin tetraasetik asit
CROSS-MATCH: Capraz karsilastirma testi
BKM: Bolge Kan Merkezi

SORUMLULAR:
Bu prosediiriin uygulanmasindan Bashekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii, Kan Merkezi

Sorumlu Uzman Doktoru, Hemovijilans Hemgiresi, Laboratuvar Teknisyeni sorumludur.

FAALIYET :

. Transfiizyon Oncesi Kontrol Siireci

e Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan {initesi lizerindeki etikette yazan kan grubu
karsilastirilir.

e Mikrobiyoloji testleri caligilir ve testin negatif oldugunu gosteren etiket kan bileseni iizerine
yapistirilir.

e Kan bileseni lizerindeki alinma ve son kullanma tarihleri kontrol edilir.

e Kan bileseni tiirii ve miktar1, uygunlugu kontrol edilir.

e Kan bileseni uygunluk raporundaki kan iinite numarasi ile kan {nitesi lizerindeki numara
karsilastirilir.

e Kan bilesen iiriin torbasindan sizint1, pihti, partikiil ve renk degisimi olup olmadig1 kontrol edilir.

e Kan iinitesi iizerinde “capraz karsilastirma uygundur” ifadesi olmalidir.

e Uriiniin ISBT numarasi mutlaka kontrol edilir.
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5.2. Kan Ve Kan Uriinlerinin Istem Siireci

e Hasta icin kan {irlinii ihtiyac1 oldugunda komponenti talep eden {inite tarafindan HBYS iizerinden
hasta ve istenilen kan iiriiniine ait bilgiler eksiksiz olarak girilir ve order edilir.

e Transfiizyon endikasyonu sonrasinda hekim tarafindan hasta ve hasta yakini bilgilendirilir. Hasta
ve/veya Hasta Yakim Bilgilendirme Ve Riza Alma Prosediirii ne uygun olarak hastanin onay1
alinir.

e Kan ve Kan Uriinleri Istem Formu yazdirilarak istem yapan hekim tarafindan imzalanr.

Kan ve Kan istem Formunda hastanin;

- Ad1 soyadi

- Dogum tarihi

- Cinsiyeti

- Protokol numarasi

- Tedavi gordiigii birim ve yatak numarasi

- Kan grubu

- Tanis1

- Tranflizyon endikasyonu

- Daha once tranfiizyon yapilip yapilmadig:

- Hazirlanacak iirliniin kan grubu tiirii ve miktari

- Istem tarihi ve kanim kullanilacagi zaman

- Hastanin gebelik transfiizyon ve transflizyon reaksiyonu oykiisii

- Ek islem gerekliligi

- Hekim kasesi ve imzas1 bulunmalidir.

e Saglik personeli ¢capraz karsilastirma 6rnegini hastadan kimlik dogrulama yaparak alir.

e EDTA’I hemogram tiipiine alinan gapraz karsilastirma kan ile birlikte Kan ve Kan Uriinleri istem
Formu servis personeli tarafindan transfiizyon merkezine getirilir.

e Ogzellikle bilgi islem ile ilgili sorun yasanilan durumlarda (yatis1 yapilamamis acil hasta, HBYS
arizast vb.) oncelikle Kan ve Kan Uriinleri Istem Formu ile istem yapilir. HBYS arizasi
giderildikten sonra ilgili form lizerinden sisteme giris gerceklestirilir.

e Transfiizyon merkezi sistem {izerinden yapilan istemi karsilar. istem yapan birimden gonderilen
talep formu ile beraber gonderilen kan 6rnegi tiiptinii hasta kimligini dogrulayarak kabul eder.

e TM tarafindan oncelikle hastanin kan grubu tespit edilir.
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5.3.

5.4.

Talep edilen komponent ES ise dolaptan uygun grup Eritrosit Stispansiyonu ¢ikarilir.

Capraz karsilagtirma islemi Complete Cross-Match Calisma Talimati na uygun olarak yapilir.
Hastaya hazirlanmasi esnasinda testler bitene kadar tirtinler TDP-Kit dolabinin iist kapaginda en alt
rafta muhafaza edilir.

Talep edilen komponent TDP ise talep eden iinite ile baglanti kurularak ihtiya¢ oldukc¢a
dondurucudan sirayla ¢ikarilarak uygun olarak eritilir.

Talep edilen komponent, PLT ise BKM ile baglant1 kurularak iiriin temin edilir.

Uriin APLT seklinde istenmis ise BKM ile baglanti kurularak hasta yakinlarmin BKM’de aferez

iirlin verecek dondr saglamasi i¢in hasta yakinlart BKM ¢ ye yonlendirilir.

Kan Ve Kan Uriinlerinin Nakli ve Saklanmasi

Kan ve kan iirlinleri transfiizyona kadar kan merkezinde saklanir.

Tam kan ve eritrosit siispansiyonlari: Uriiniin kan merkezinden servise ¢ikis1 yapilmis ise uygun
kosullar ve 2-8 derecede saklanan kanlarin 30 dakika icerisinde kan merkezine iadesi kabul edilir.
Kullanilmayan ES 30 dakikadan sonra tekrar kullanilmak iizere TM’ye iade edilmez. 30 dakika
icinde iade edilen ES otomasyondan iade islemi yapilarak teslim aliir, ES nin fiziki kontrolii
yapildiktan sonra tekrar dolaba kaldirilir. Transfiizyon baslaylp daha sonra reaksiyon olusan
hastalarda, hasta kan numunesi ile torba numunesinin tahlilleri yapilmak iizere Kan Merkezine
gonderilir. Uygunsuzluk varsa imha edilir. Uygunsuzluk yoksa ilgili klinik karar verir.

Taze donmus plazmalar: TDP, saklama sirasindaki stabilite ortamin saklama sicakligina baglidir.
Optimal saklama sicakligi - 25 °C veya altidir. Kan Merkezinde eritildikten sonra servise gonderilir,
hemen takilir. Takilmaz ise, sistemde cikis saati yazili oldugundan, bu saatten itibaren 24 saat
icinde klinikte buzdolabinda saklanmak kaydiyla kullanilir. 24 saati asarsa imha edilir. Kesinlikle
tekrar dondurulmaz ve iade alinmaz.

Trombosit veya trombosit siispansiyonlari: Kan Merkezindeki ajitator cihazindan ¢iktiktan sonra
hemen kullanilmalidir. 15 dakika i¢inde kan merkezine gonderilirse ajitator cihazinda miadi dolana
kadar saklanir. 15 dakikadan fazla klinikte kullanilmadan bekleyen trombositler imha edilir. Imha
veya kontrol i¢in gonderilen kan veya kan iiriinleri, Kan Transfiizyonu Izlem Formu ve Kan

Imha Tutanak Formu ile birlikte transfiizyon merkezine gonderilir.

Transfiizyonu Baslatma

Transfiizyona baslamadan 6nce, transfiizyon hakkinda hastaya bilgi verilir, soru sormasina firsat taninir,

aydinlatict agiklama yapilir ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunur. Transfiizyon

stireglerinin her agsamasinda (istem - ABO Rh tayini - cross match gapraz karsilastirma - kan ve kan
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5.5.

5.6.

5.7.

irlinlerinin  kontrolii - transfiizyonu baslatma ve izlem) Hasta Kimliginin Tammmlanmasi1 Ve

Dogrulanmasi Prosediirii ne uygun olarak hasta kimligi dogrulanir.

Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (giin, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk etiketindeki kimlik

bilgileri ile karsilastirilir. Hastanin kan grubu kayitlari ile kan bileseni ve transfiizyon dncesi uygunluk

etiketindeki kan grubu kayitlar karsilastirilir.

Kan ve kan firiinleri teslim alindiginda izlem formuna teslim alinma saati kaydedilir. Hastanin ve

transflizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu basamak,

kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki klinik hemsire tarafindan capraz

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

Kan bileseni tiirii ve miktar1, uygunlugu kontrol edilir, lirliniin planlanan verilis stiresi dogrulanir. Kan

tinitesi tizerindeki son kullanim tarihinin gegmemis olmasi gerekir.

Transflizyona baslanmadan once, hastanin vital bulgular1 kaydedilir. Transfiizyonu baslatan kisi;

transfiizyona baglanan 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, igerdikleri fibrin parcalar1 ve

partikiiller nedeniyle 170-200 pum capl filtreli setlerle uygulanir. Kan transfiizyonu uygulanan

transflizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmaz. Ciinkii oda 1s1sinda 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

cikisini takiben kisa siirede takilmasina olanak saglar. Transfiizyon i¢in kullanilacak igne olabildigince

genis ¢apli olmalidir. Cocuklarda minimum 23 gauge igne kabul edilir. Ciinkii eritrositlerin kiigiik

liimenden basing altinda infiizyonu hemolize neden olabilir. Kan transflizyonunda santral kateter

kullaniltyor ise, transfiizyon siiresince santral vendz basing 6l¢iilmez. Santral ven6z basing 6l¢iilmeden

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

Infiizyon Soliisyonlar

Tam kan, eritrosit, trombosit siispansiyonlarinin transfiizyonunda, transfiizyon setinin doldurulmasi veya

yikanmasi i¢in %0.9°luk NaCl disinda bir soliisyon kullanilmamalidir.

Kan Transfiizyon izlemi

e Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gdzlenmesi zorunludur. Ozellikle ciddi
transflizyon reaksiyonlarinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu transfiizyonun baslangi¢

dakikalar1 6nemlidir.
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5.8.

e Transfiizyonun ilk dakikalarinda infiizyon hizi yavastir. Transfiizyonun ilk 15 dakikasi iki saglik
calisani tarafindan gbzlemlenir, transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgular
izlenir ve Kan Ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Kontrol Ve izlem Formu na kayit edilir.

e Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi arttirilarak, {iriiniin doktor orderinda planlanan verilis siiresi
istendigi siirede inflizyonunun tamamlanmasi saglanir. Transflizyonun tamamlandigi saat kayit
edilir.

e Kan bilesenleri klinik etkinlik, giivenlik ve uygulama kolaylig1 agisindan onerilen siirede transfiize
edilir.

e Eritrosit slispansiyonu i¢in bu siire 4 saati agmaz.

e Trombosit transfiizyonu i¢in kritik bir siire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transfiize
edilir.

e 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.

e Transflizyon siiresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal
fonksiyonlar tekrar kayit altina alinir.

Transfiizyon Komplikasyonlar: - Akut Transfiizyon Reaksiyonlari

Akut transfiizyon reaksiyonlary, transfiizyon sirasinda veya izleyen 24 saat icinde olusan

reaksiyonlardir. Ancak akut transfiizyon reaksiyonlar1 genellikle transflizyon sirasinda veya

transflizyonu izleyen ilk saatlerde ortaya g¢ikar. Bu nedenle, infiizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun
olacak sekilde, transflizyonun tamamlanmasindan 1 saat sonrasmna kadar hasta yakindan gozlenir.

Transfiizyon reaksiyonu ile iligkili olabilecek belirti ve bulgular;

- Ates: Vicut sicaklifinin baslangic degerine gore 10°C ’nin iizerinde artmasi olarak tanimlanir.

Usiime- titreme eslik edebilir.

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

- Kan basinc1 degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon bulgularidir.

- Solunum sikintisi: 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 Intravendz yol %0.9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.
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Hekime haber verilir. Acil miidahale seti hazir bulundurulur.Gereginde mavi kod verilir.

Dogru kan {initesinin dogru hastaya verildiginden emin olunur.

Bunun igin;

- Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan iinitesi lizerindeki etikette yazan kan grubu

karsilastirlir.

- Uygunluk raporu tekrar gozden gegirilir ve hastanin adi-soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi gibi

kimlik bilgileri hastanin kimligiyle karsilagtirilir.

- Uygunluk raporundaki iirlin numarasi ile torba etiketindeki iirlin numarasi karsilagtirilir 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.

Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anaflaksi, transfiizyon ile iligkili sepsis ve transflizyonla

iligkili akut akciger hasar1 tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak,

reaksiyon sonrasi kan ve idrar 6rnekleriyle beraber, transfiize edilen kan tinitesi, ignesi ¢ikarilmisg

olarak kan seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu transfiizyonla iliskili tiim form ve

etiketler kan merkezine gonderilir. (Transflizyon yapilan damar disindan tekrar alinan kan 6rnegi ile)

Transfiizyon Ile iligkili Siipheli istenmeyen Reaksiyon Formu doldurularak Hemovijilans

Hemsiresine bildirim yapilir.

N\

/ /HPznrla,van Kontrgol E{den Onay n \
Z W MV ‘
A
\
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
TH.PR.06 20.06.2013 03 16.09.2022 6/6




