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TRANSFUZYON MERKEZIi KAN VE KAN , .
-~ URUNLERI UYGULAMA TALIMATI S

\ ’ O";et Ekol Hastanesi

1.0 AMAGC: Kan ve kan tiriinlerinin amacina uygun ve dogru kullanimin saglamak.
2.0 KAPSAM: Kan ve kan iirtinlerinin transfiizyon islemini yapan birimleri kapsar.
3.0. SORUMLULAR:
» Doktor
» Ebe/hemsire
4.0 UYGULAMA:
» Hastanin kan ihtiyacinin klinik gerekliligi ve zamani degerlendirilir.
> Hasta ve/veya yakinlari planlanan kan transfiizyonu hakkinda bilgilendirilir ve
bilgilendirmenin yapildigina dair kayitlar hasta dosyasina islenir.
» Hastaya transfiizyon yapilmasini gerektiren endikasyonlar hasta dosyasina kayit edilir.
» Gerekecek kan miktar1 ve kan tiriinii belirlenir. Sik yapilan cerrahi girisimlerde kan
gereksinimi belirlerken mevcut kan transfiizyon kilavuzlarindan yararlanilir.
> Kan istem formu kurallara uygun ve tam olarak doldurulur. Kan bankasmin hasta icin en
uygun kan {iriiniinii segebilmesi i¢in transfiizyon yapma nedeni yazili olarak belirtilir.
> Acil kan temini gerektiginde kan bankasi ile telefon yoluyla hemen irtibata gecilir.
» Uygunluk testleri i¢in hastadan kan 6rnegi almir ve dogru hasta kimlik bilgilerini igerecek
sekilde etiketlenir.
» Kan istek formu medula tizerinden doldurulup form ve kan 6rnegi kan bankasma
gonderilir.
> Kan bankasi laboratuvarinda transfiizyon 6ncesi kan grubu ve uygunluk testleri
yapilarak hasta i¢in en uygun kan segilir.
» Kan tirlinlerinin ilgili hastaya ulasmasi kan bankasi elemanlarinca veya klinige ait personel
tarafindan saglanur.
» Transfiizyon hemen yapilmayacaksa kan tiriinlerinin dogru saklama kosullar1 altinda
muhafaza edilmesi saglanir.
» Kimlik bilgileri kontrol edilir:
* Hastaya sorarak
* Kan tirtinii tizerindeki etiketten
* Hasta dosyasindan
» Kan iiriinii hastaya damar yoluyla uygulanur.
» Hasta dosyasina asagida belirtilen bilgiler kayit edilir.
* Transfiize edilen kan tirtiniin ¢esidi ve hacmi
* Kan iirtinii torbasinin 6zgiin donasyon numarasi
* Transfiize edilen kan {irtiniiniin grubu
* Transfiizyona baslama zamar
* Transflizyonu yapan kisinin imzasi
> Hasta transfiizyon 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda izlenir.
» Transfiizyon bitisi hasta dosyasina islenir.
» Transflizyonla iligkili olusan yan etkileri tespit edilir ve hemen miidahale edilir.
Olusan her transfiizyon reaksiyonu hasta dosyasina kayit edilir.
Transfiizyonda dikkat edilmesi gereken noktalar: * Tam kan veya eritrosit siispansiyonlari;
sogutucudan ¢iktiktan sonraki 30 dakika i¢inde transfiizyona baslanir ve 4 saat iginde (ortam 1s1s1
yliksek ise daha ¢abuk) uygulanir.
* Transflizyon islemi baglamadan 6nce ANT kontrolii yapilir ve kaydedilir.Baglattiktan sonra ilk 10
dk hasta gozlemlenir, daha sonra 15 dakika ara ile hastanin vital bulgular1 kontrol ve kayit edilir.
* Trombosit konsantreleri transfiizyonuna hemen baglanir ve 20 dk. Icinde uygulanr.
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* TDP ve Kriyopresipitat transfiizyonuna miimkiin olan en kisa siirede baslanir ve 20 dk icinde
uygulanur.
* Hig bir kan iiriintine serum fizyolojik disinda herhangi bir transfiizyon soliisyonu yada tibbi ilag
eklenmemelidir.
* Serum fizyolojik disinda verilecek maddeler ayr1 bir damar yolundan uygulanmalidar.

> Islem bittiginde kan verme seti ve kan torbasi ¢ikarilip tibbi atik torbasina uygun bir

sekilde atilir.
> Islem 6ncesinde ve sonrasinda gorevli personel “el yikama talimati”na uygun olarak

ellerini yikar.
HAYATI TEHDIT EDEN REAKSIYONLAR

Bulgular Belirtiler Olas1 Nedenler

Titreme Anksiyete Akut intravaskiiler hemoliz
Bakteriyel bul tik

Ates Gogiis agnst akteriyel bulagsma ve septi
sok

Huzursuzluk Infiizyon yerinde agr1 Asgini s1v1 yiiklemesi

Hipotansiyon (sistolik kan

basincinda %20 ve daha Solunum sikinfist huzh Anaflaksi

1
fazla dusus sotnum

Tasikardi (kalp hizinda%?20
ve daha fazla artis)

Transfiizyona bagl akut

Bel S
el/sirt agrisi akciger hasar1 (TRALI)

Hemoglobintiri (kirmizi

Bas as
idrar) as agrisi

Agiklanamayan kanama

(DIK) Dispne

NOT:

1) Bir akut transfiizyon reaksiyonu belirdiginde, oncelikle kan torbasinin etiketindeki ve hastanin
kartindaki bilgileri kontrol edilir. Uyumsuzluk varsa derhal transfiizyonu durdurulur ve kan
bankasi ile konsiilte edilir.

2) Bilinci kapal1 veya anestezi uygulanmis hastalarda, hipotansiyon ve kontrol edilemeyen
kanamalar uygun olmayan kan transfiizyonunun tek bulgusu olabilir.

3) Ciddi hemolitik transfiizyon reaksiyonu gelisen suuru agik hastalarda bulgu ve semptomlar (5-
10 ml kan infiizyonunu takiben dakikalar i¢inde) ¢ok hizli ortaya ¢ikabilir. Her tinitenin
inflizyonunun baslangicinda yakin gozlem esastir.

Acil tedavi:

1- Transfiizyonu durdurulur. Infiizyon seti degistirilir ve %0.9 NaCl ile IV yolu agik tutulur.

2- Sistolik kan basincini idame ettirmek igin %0.9 NaCl infiizyonu (baslangicta 20-30ml/kg)
baslanir. Eger hipotansif ise 5 dk daha verilir, hastanin bacaklar1 kaldirilir.

3-Hava yolu agik tutulur, maske ile yiiksek akiml oksijen verilir.

4-Yavas intramiiskiiler enjeksiyonla 0.01mg/kg adrenalin (1/1000'lik soliisyon) yapilir.
5-Anaflaksi bulgulari varsa (8rn.bronkospazm, stridor) IV kortikosteroid ve bronko dilatatorler
verilir.

6-Ditiretik verilir.

7-Derhal hastanin doktoruna ve kan bankasina haber verilir.
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8-Kan tinitesini infiizyon seti ile birlikte, yeni alinmis idrari, kan verilmeyen karsi taraftan alinan
kuru ve antikoagiilanl kan 6rnekleri uygun istek formu ile beraber gerekli arastirmalar icin kan
bankasina gonderilir.

9-Hemoglobiniiri olup olmadigini anlamak igin taze idrar 6rnegini gozle kontrol edilir.

10-24 saatlik idrar toplamaya baslanir, s1vi dengesi takip cizelgesine hastanin aldig1 ¢ikardig:
stvilar1 kaydedilir. Sivi dengesi idame ettirilir.

11-Yara yerlerinden veya igne deliklerinden kanama durumu kontrol edilir.Eger DIK'in klinik
veya laboratuvar bulgular1 varsa trombosit (yetiskin 5-6 iinite), ek olarak kriyopresipitat (yetigkin
12 tinite), yada taze donmus plazma (yetiskin 3 tinite) verilir.

12-Yeniden degerlendirilir. Hipotansiyon varliginda:

* 5 dakikanin tizerinde ek olarak 20-30 ml/kg %0.9 NaCl verilir.

* Eger devam ediyorsa Inotrop baglanir.

* Ditirez azaliyor yada bobrek yetersizliginin laboratuvar bulgular: varsa (K+, tire, kreatinin artigi):
-S1v1 balansi dogru olarak diizenlenir.

-Daha fazla diiiretik verilir.

-Dopamin inflizyonunu diisiiniiliir.

13-Uzman yardimi istenir, hastanin diyalize gereksinimi olabilir.

14-Eger bakteriyemi bekleniyorsa (titreme, ates, kollaps; hemolitik reaksiyon bulgusunun
olmamast) , genis spektrumlu IV antibiyotik baglanur.

GECIKMIiS TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI

Gec hemolitik reaksiyonlar: MCikma sekli: *Transfiizyondan 5-10 giin sonra

*Ates

*Anemi

*Sarilik

Tedavi: * Genellikle tedavi gerektirmez.

* Hipotansiyon ve oligiiri olugur ise akut intravaskiiler hemoliz gibi

tedavi edilir.

Post-transfiizyon purpurasi: Cikma sekli: *Transfiizyondan 5-10 giin sonra

* Kanama egilimi

* Trombositopeni

Tedavi: *Yiiksek doz steroid

* Yiiksek doz intraven6z immunoglobiilin

* Plazma degisimi

Graft- versus- host hastaligi: Cikma sekli: *Transfiizyondan 10-12 giin sonra
*Ates

* Deri dokiintiisii ve soyulma

* Diyare

* Hepatit

* Pansitopeni

Tedavi: *Genellikle fataldir.

* Destek tedavisi

* Spesifik tedavi yoktur.

Demir birikimi: Cikma sekli: * Transfiizyon bagimlisi olgularda kalp ve karaciger yetersizligi
Onleme : * Demir baglayici ajanlar
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