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1. AMAC: Hastanede kan/kan komponenti transfiizyonlarinin giivenligini uygulanmasini saglamak ve
hastalarda olusabilecek akut transfiizyon reaksiyonlar gelistiginde yapilacak islemleri belirlemek ve
uygulamaktir.

2. KAPSAM: Kan ve kan bilesenlerinin transfiizyon islemini yapan birimleri kapsar.
3.SORUMLULAR: Doktorlar, Hemsireler, Kan Transfiizyon Merkezi, Hasta Giivenligi Komitesi ve
Transfiizyon Komitesi bu talimatin uygulanmasindan sorumludur.

4.UYGULAMA:

4.1.Transfiizyon Isteminin Yapimast:

4.1..Doktor endikasyona gore kan isteminde bulunur. Hastane Bilgi yonetim sisteminden Kan ve Kan
Bilesenleri Istem Formu 2 niisha doldurulur, istem yapan dr. imzaswyla talep edilir.

4.1.2Acil kan ihtiyacinda Hastane Bilgi yonetim sisteminden Acil Kan ve Kan Bilesenleri istem formu
doldurularak talep edilir.

4.1.3.Hasta ve/veya yakinlar: planlanan kan transfiizyonu hakkinda bilgilendirilir onam formu imzalatilir ve
bilgilendirmenin yapildigina dair kayitlar hasta dosyasinda saklanir.

4.2.Kimlik Dogrulamasi 2 saghk personeli esliginde yapilir:

4.2.1.Capraz karsilagtirma test sonucunun kontrolii.

4.2.2.Hastamin Adi soyadi ve dogum tarihi(giin,ay,yil)sorularak,kan bileseni uygunluk raporundaki kimlik
bilgileri,

4.2.3.Hastamin Kan gurubu ile kan iinitesinin tizerindeki etikette yazan kan grubu karsilastirilir.

4.2.4.Kan bileseni uygunluk raporundaki kan iinite numarasi ile kan iinitesi tizerindeki numara,

4.2.5. Kan iinitesinin tizerinde “¢apraz karsilastirma uygundur” ifadesi goriilmelidir.

4.2.6.Kan iinitesinin iizerindeki son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

4.2.7.Hekimin hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istem goriilmelidir.

4.2.8. Hastamn kimligi hasta dosyasindan, hasta bilekliginden ve hastadan teyit edilir.

e Dikkat edilecek hususlar: Transfiizyon iinitesinden gelen kanin iiniteden ¢ikisindan itibaren yarim saatten
fazla olup olmadigi kontrol edilir. Kan/kan iiriinleri transfiizyon oncesine kadar transfiizyon merkezinde
saklanir. Normal buzdolabinda saklanmaz.

o Tam kan, eritrosit siispansiyonu ve trombosit stispansiyonu hemen, taze donmus plazma, plazma
eriticilerinde eritildikten sonra transfiizyona hazir hale gelir. Bekletilmeden hastaya uygulanir.

o  Normal hizda verilecek 1-2 iinite kanin isitilmasina gerek yoktur. Kan/kan iiriinii 1sitilacak ise bu amagla
gelistirilmis ozel cihazlarda isitilir.

o Transfiize edilecek kan/kan iiriinii 2 dk kadar elde yumusak hareketlerle ¢alkalanarak homojen hale
getirilir.

o Enfeksiyon kontrol komitesi talimatlarindan el hijyeni talimatina uygun olarak eller yikandiktan sonra
torbaya kan verme seti takilir ve havasi ¢ikarilir.

o Transfiizyonda kullanilan tiim set ve filtreler en ¢ok 4 saat veya her iinite transfiizyondan sonra yenileri ile
degistirilmelidir.

o Transfiizyon genis bir ven veya kateterden yapilir.

o Transfiizyon yapilan ayni hattan (%0.9 NaCl disinda) kesinlikle hi¢bir sivi veya ilag verilmez. Kan/kan
tirtinii icine ilag ilave edilmez.
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5.VITAL BULGULAR

Transfiizyona baglamadan once hastanin; baslangi¢ viicut 1sisi, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
kaydedilir. Transflizyonu baslatan kisi; transflizyona baglanan giinii, saati, transfiize edilen bileseni, trans-
flizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

5.1.Transfiizyonun ilk 15 dakikasi hasta siirekli gozlemlenir vital bulgular izlenir. 15 dakikada komplikasyon
gelismemisse daha sonra Transfiizyon siirecinde 30 dakikada bir takibi yapilir.

5.2. Transfiizyon bitimi sonras1 30 dakika siireyle hasta takibi yapilir.

5.3. Transfiizyon bitisi Kan Transfiizyonu Takip Formu’na islenir.

6. HAYATI TEHDIT EDEN REAKSIYONLAR

Bulgular Belirtiler Olasi Nedenler
Titreme Anksiyete Akut intravaskiiler hemoliz
Ates GOgiis agrisi Bakteriyel bulagsma ve septik sok
Huzursuzluk Infiizyon yerinde agr Asirt sivi yiiklemesi
Hipotansiyon (sistolik kan Solunum sikintist, Anaflaksi
basincinda %20 ve daha fazla hizli solunum
diisiis
Tasikardi (kalp hizinda%20 ve Bel/sirt agrist Ttansfiizyona bagl akut akciger
daha fazla artis) hasar1 (TRALI)
Hemoglobiniiri (kirmizi idrar) Bas agris1 Akut intravaskiiler hemoliz
Aciklanamayan kanama (DIK) Dispne

NOT:

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

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

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

6.1. Transfiizyon reaksiyonunda yapilmasi gerekenler: (Acil Tedavi)

6.1.1.Transfiizyon durdurulur. infiizyon seti degistirilir ve % 0.9 NaCl ile IV yolu agik tutulur.

6.1.2.Sistolik kan basincini idame ettirmek i¢in %0.9 NaCl inflizyonu (baslangicta 20-30ml/kg) baslanir. Eger
hipotansif ise 5 dk daha verilir, hastanin bacaklar1 kaldirilir.

6.1.3.Hava yolu agik tutulur, maske ile yiiksek akimli oksijen verilir.

6.1.4.Yavas intramiiskiiler enjeksiyonla 0.01mg/kg adrenalin (1/1000'lik soliisyon) yapilir.

6.1.5.Anaflaksi bulgular1 varsa (6rn.bronkospazm, stridor) IV kortikosteroid ve bronko-dilatatdrler verilir.
6.1.6.Ditiretik verilir.

6.1.7.Derhal hastanin doktoruna ve kan bankasina haber verilir.

6.1.8.Kan {initesini infiizyon seti ile birlikte, yeni alinmis idrar1, kan verilmeyen karsi taraftan alinan kuru ve
antikoagiilanli kan 6rnekleri uygun istek formu ile beraber gerekli arastirmalar i¢in kan bankasina gonderilir.
6.1.9.Hemoglobiniiri olup olmadigini anlamak i¢in taze idrar 6rnegini gozle kontrol edilir.

6.1.10. 24 saatlik idrar toplamaya baglanir, sivi dengesi takip ¢izelgesine hastanin aldigi ¢ikardigi sivilari
kaydedilir. S1v1 dengesi idame ettirilir.
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6.1.11.Yara yerlerinden veya igne deliklerinden kanama durumu kontrol edilir. Eger DIK'in klinik veya
laboratuar bulgular1 varsa trombosit (yetiskin 5-6 iinite), ek olarak kriyopresipitat (yetiskin 12 {inite),
ya da taze donmus plazma (yetiskin 3 iinite) verilir.

6.1.12.Yeniden degerlendirilir. Hipotansiyon varliginda:

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

* Eger devam ediyorsa Inotrop baslanur.

* Dilirez azaliyor ya da bobrek yetersizliginin laboratuar bulgular1 varsa (K+, {ire, kreatinin artis1):
-S1v1 balans1 dogru olarak diizenlenir.

-Daha fazla diiiretik verilir.

-Dopamin inflizyonu diistiniiliir.

6.1.13.Uzman yardimu1 istenir, hastanin diyalize gereksinimi olabilir.

6.1.14.Eger bakteriyemi siiphesi varsa (titreme, ates, kollaps; hemolitik reaksiyon bulgusunun olmamasi),
genis spektrumlu IV antibiyotik baslanir.

6.2.Gecikmis Transfiizyon Komplikasyonlari

Gec hemolitik reaksiyonlar:

Cikma sekli: *Transfiizyondan 5-10 giin sonra

*Ates

* Anemi

*Sarilik

Tedavi:

* Genellikle tedavi gerektirmez.

* Hipotansiyon ve oligliri olusur 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 intravendz immunoglobiilin

* Plazma degisimi

Graft- versus - host hastalhigi:

Cikma sekli:

*Transflizyondan 10-12 giin sonra

*Ates

* Deri dokiintiisii ve soyulma

* Diyare

* Hepatit

* Pansitopeni

Tedavi:

*QGenellikle 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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