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AMAC :

Giivenli kan ve irinleri transfiizyon uygulamalarinin saglanmasi, kan irinia uygulamadan once ¢oklu
kontrollerin yapilmasi;transfuzyon birimi isleyisi ile ilgili sureglerin tanimlanmasi, hasta ve calisan
guvenliginin saglanmasidir.

KAPSAM: Tim Saglik Personeli
UYGULAMA

A-Kan transfiizyonu uygulanacak hastadan kan ornegi alinirken hastanin kimlik bilgileri
dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden teyit edilmeli ve 6rne@in iizerine ornek alindig: anda
etiket yapistirilmahidar.

1. Hastanin adi, protokol numarasi, tedavi gordugi servis, tanisi, transfiizyon endikasyonu, hastaya daha
once transfiizyon yapilip yapilmadigi ve hasta kadin ise daha once dogum yapip yapmadidi,
hazirlanacak kan kompetentinin tiri, miktar:, kan tiriinii torbasinin 6zgiin donasyon numarasi, kan
Urininin grubu, planlananan verilis zamani gibi bilgilerin belirtildigi, istemi yapan hekimin kasesi ve
imzasinin  bulundugu KAN VE /VEYA KAN URUNLERI ISTEM FORMU hekim tarafindan
doldurulmalidir.Ayrica Transfiizyon Takip Formu ‘nda transfiizyonu yapan kisinin imzasi
bulunmaldir.

2. Bilinci acik hastadan kan o6rnegi alinirken ve transflizyon Oncesinde hastanenin belirledigi kimlik
tanimlama politikasina gore aktif iletisim teknigi ile hasta kimligi dogrulanmalidir.

3. Kan o6rnegi alindiktan sonra hasta adinin yazili oldugu etiket, yatak basinda hazirlanmali ve tiip tizerine
yapistirilmalidir.

4. Dogru tanimlama, laboratuvardaki bilgisayar veya dosya kayitlarinda da devam ettirilmelidir.

B-Kan veya kan triinii uygulanmadan once kan ve kan urinleri cross-match formu ve hastanin
kimlik bilgileri ile iki saglik personeli tarafindan control edilmelidir.

1. Kan veya kan uUruni uygulanacak hastanin veya yakininin (suuru acik olan hastanin rizasi bizzat
kendisinden alinir) rizasi alinmalidir.Hasta tedaviyi Kabul etmiyorsa dosyasina red ettigine dair kayit
alinarak veya bununla ilgili bir form doldurularak hastanin ya da yakininin imzasi alinmalidir.

2. Hekim, transfiizyonun verilis zamanini ve stiresini hasta tabelasina yazmaldir.

3. Kan grubu sonuc¢ raporuna ek olarak cross-match raporlarina da hastanin kan grubu sonucu
eklenmelidir.Capraz karsilastirma test sonucu control edilmelidir.Transfizyon oncesinde belli
araliklarla vital bulgular izlenmelidir.

4. Transfizyon oncesi capraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri iki saglhik calisami1 tarafindan
doldurulmalidir.

5. Transfiizyon formu iki saglik personeli tarafindan hasta basinda son kez kontrol edilip imzalanmalidir.

6. Transfuzyonun ilk on dakikasinda hemsire nezaretinde transfiizyon gozlenmeli ve vital bulgu takibi
yapilmali. Transfiizyon esnasinda dikkat edilmesi gereken noktalara 6zen gosterilmelidir.

C-Transfiizyonda dikkat edilmesi gereken noktalar:

1. Tam kan veya eritrosit sispansiyonlari; sogutucudan c¢iktiktan sonraki 30 dakika iginde transfiizyona
baslanir ve 4 saat igcinde (ortam 1sis1 yiksek ise daha ¢cabuk) uygulanir.

2. Transfiuzyon islemi baslamadan once ANT kontrolu yapilir ve kaydedilir.Baslattiktan sonra ilk 10 dk
hasta go6zlemlenir, daha sonra 15 dakika ara ile hastanin vital bulgular1 kontrol ve kayit edilir.

3. Trombosit konsantreleri transfiizyonuna hemen baslanir ve 20 dk. icinde uygulanir.

4. TDP ve Kriyopresipitat transfizyonuna miumkin olan en kisa siirede baslanir ve 20 dk icinde
uygulanir.

5. Hi¢ bir kan urinine serum fizyolojik disinda herhangi bir transflizyon soliisyonu ya da tibbi ilag
eklenmemelidir.

6. Serum fizyolojik disinda verilecek maddeler ayr bir damar yolundan uygulanmaldir

- Islem bittiginde kan verme seti ve kan torbasi ¢ikarilip tibbi atik torbasina uygun bir sekilde
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atilir.

- Islem 6ncesinde ve sonrasinda goérevli personel El Hijyeni Talimat1 ‘ na uygun olarak ellerini

yikar.

HAYATI TEHDIT EDEN REAKSIYONLAR

Bulgular Belirtiler Olas1 Nedenler

Titreme Anksiyete Akut intravaskiiler hemoliz
Gogls agrisi Bakteriyel bulasma ve septik

Ates sok

Huzursuzluk

Infiizyon yerinde agr1  [Asin1 siv1 yiikklemesi

Hipotansiyon (sistolik kan Solunum sikintis1 hizli |Anaflaksi

basincinda %20 ve daha fazla |solunum

dusus
Tasikardi (kalp hizinda%20 Bel/sirt agrisi Transfiizyona bagl akut
ve daha fazla artis) akciger hasar1 (TRALI)

Hemoglobiniiri (kirmizi idrar) |Bas agrisi

Aciklanamayan kanama (DIK) |Dispne

D-Transfiizron Reaksiyonu Durumunda Yapilmasi Gerekenler:

1.

Bir akut transfiizyon reaksiyonu belirdiginde, oOncelikle kan torbasinin etiketindeki ve hastanin
kartindaki bilgileri kontrol edilir. Uyumsuzluk varsa derhal transfiizyonu durdurulur ve kan bankasi ile
konsilte edilir.

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

Ciddi hemolitik transfiizyon reaksiyonu gelisen suuru acik hastalarda bulgu ve semptomlar (5-10 ml
kan infiizyonunu takiben dakikalar icinde) cok hizli ortaya cikabilir. Her initenin infizyonunun
baslangicinda yakin gozlem esastir.

E-Acil tedavi:

2R

Transfiizyonu durdurulur. infiizyon seti degistirilir ve %0.9 NaCl ile IV yolu acik tutulur.

Sistolik kan basincini idame ettirmek i¢gin %0.9 NaCl infiizyonu (baslangicta 20-30ml/kg)

baslanir. Eger hipotansif ise 5 dk daha verilir, hastanin bacaklar: kaldirilir.

Hava yolu acik tutulur, maske ile yiksek akimli oksijen verilir.

Yavas intramuskiler enjeksiyonla 0.01mg/kg adrenalin (1/1000'1lik solisyon) yapilir.

Anaflaksi bulgular varsa (6rn.bronkospazm, stridor) IV kortikosteroid ve bronko-dilatatérler verilir.
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7. Diluretik verilir.

8. Derhal hastanin doktoruna ve kan bankasina haber verilir.

9. Kan unitesini infuzyon seti ile birlikte, yeni alinmis idrari, kan verilmeyen kars: taraftan alinan kuru ve
antikoagiilanlh kan ornekleri uygun istek formu ile beraber gerekli arastirmalar icin kan bankasina
gonderilir.

10. Hemoglobiniiri olup olmadigini anlamak icin taze idrar 6érnegini gozle kontrol edilir.

11. 24 saatlik idrar toplamaya baslanir, sivi dengesi takip gizelgesine hastanin aldigi c¢ikardigi sivilari
kaydedilir. Sivi dengesi idame ettirilir.

12. Yara yerlerinden veya igne deliklerinden kanama durumu kontrol edilirEger DiK'in klinik veya
laboratuvar bulgularn varsa trombosit (yetiskin 5-6 tinite,) ek olarak kriyopresipitat (yetiskin 12 Unite,)
ya da taze donmus plazma (yetiskin 3 tinite) verilir.

13. Yeniden degerlendirilir. Hipotansiyon varliginda:

¢ 5 dakikanin uzerinde ek olarak 20-30 ml/kg %0.9 NacCl verilir.
 Eger devam ediyorsa Inotrop baslanir.
« Diiirez azaliyor ya da bobrek yetersizliginin laboratuvar bulgular varsa (K+, iire, kreatinin artisi)
e S1v1 balansi dogru olarak diizenlenir.
e Daha fazla diuretik verilir.
¢ Dopamin infuzyonunu dusunulur.
14. Uzman yardimi istenir, hastanin diyalize gereksinimi olabilir.
15. Eger bakteriyemi bekleniyorsa (titreme, ates, kollaps; hemolitik reaksiyon bulgusunun olmamasi,)

genis spektrumlu IV antibiyotik baslanir.

GECIKMIS TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI

A-Gec¢ hemolitik reaksivonlar

Cikma sekli: *Transfuzyondan 5-10 gun sonra
*Ates
*Anemi

*Sarilik

Tedavi: *Genellikle tedavi gerektirmez.

*Hipotansiyon ve oliguri olusur ise akut intravaskiller hemoliz gibi tedavi edilir.

Post-transfiizyon purpurasi

Cikma sekli: *Transfiizyondan 5-10 giin sonra

* Kanama egilimi
* Trombositopen
Tedavi: *Yuksek doz steroid
* Yuksek doz intravenoz immunoglobulin
* Plazma deg@isimi
Graft- versus- host hastaliga:
Cikma sekli: *Transflizyondan 10-12 giin sonra

*Ates
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* Deri dokiintiisi 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
B-Transfiizyon merkezinin isleyisi ile ilgili yazil1 diizenleme bulunmalidir.

1. Hasta veya saglik personelinin kan alimi igin miiracatindan itibaren, transflizyon sonrasi olasi
reaksiyonlara kadarki tim sireci igeren yazili bir dizenleme hazirlanmalidir.
2. Bu sureglerin kontrolu ile ilgili sorumlu ya da sorumlular belirlenmelidir.

C-Transfiizyon merkezinde yapilan tarama testleri icin uygun metodlar kullanilmalidir.

1. Tarama testleri igin kullanilan asgari yontem mikroelisa;cross match icin asgari yontem ise Tip
yontemi olmalidir.
2. Tarama testlerinin pozitifligi durumunda dogrulama testleri yapilmalidir.

D-Kan component saklama dolaplar ve ortamlarinin (kan saklama dolabi, derin dondurucu,
incubator veya soguk odalar) 1s1 takibi yapilmalidir.

1. Is1takibi yapilan termometrelerin kalibre edildiginde veya dogrulanmasi yapildigina dair kayitlar
tutulmalidir.

2. Kan ve component saklama dolaplar: ve ortamlari kan ve kan uriinlerinin muhafazasina uygun 1sida
olmalidir.

3. Kan ve komponentlerinin kullanim sureleri control edilmelidir.

E-Kan ve komponentlerinin hastane icinde transferi ve iiriin iadesi uygun kosullarda
gerceklesmelidir.

1. Kan ve komponentleri i¢in transfer kosullari, saklama kogullari ile aynidir.Bu nedenle hastane ici nakil,
ayni kosullarda saglanabilecegi ekipman ve/veya araclarla yapilmalidir Numune Transfer Talimati
‘na uygun olarak hareket edilir.

2. Saklama ve transfer kosullarinin saglanmadig iiriinler icin “Uriin Iadesi’”’ kabul edilmemelidir.

F-Donor secim Kkriterlerini iceren yazili bir diizenleme hazirlanmalidir.

1. Donor secimi hem tibbi hem de yasal yonden sorumlu hekim tarafindan yapilmalidir.

2. Transfiizyon merkezi hekimi gilincel ve bilimsel bilgiler 1siginda donor secim kriterlerini iceren bir
rehber/yazili bir dizenleme yapilmalidir.

3. Donoérin degerlendirilmesi, fiziksel olarak hasta mahremiyetine uygun bir ortamda 6zel gériisme ile
yapilmahdir.

4. Donor sorgulama formlarinda, kan bagiscilarinin hemoglobin degeri, viicut agirligi, viicut 1sisi, arterial
tansiyon gibi bulgular yer almalidir.
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NOT: Donorden kan kabulii yapilmayan transfiizyon merkezlerinde bu madde degerlendirme disidir.

G-Transfiizyon merkezi personeli kan bankacilig: ve transfiizyon tibbi1 konusunda egitim almis
olmalidir.

H-Hastanede transfiizyon isleyisini kontrol eden bir Transfiizyon Kontrol Komitesi kurulmalidir.

1. Transfizyon Kontrol Komitesi yilda en az 4 kez toplant1 yapmali ve toplant: tutanaklan kayit altina
alinmalidir.

2. Kan ve kan urunleri ile meydana gelen transfiizyon reaksiyonlari kayit altina alinmalidir.

3. Hastane personeline transfiizyonla ilgili egitimler verilmeli ve egitimler kayit altina alinmalidir.

Ilgili Dokiimanlar:

e Kan veya Kan Uriinleri Istem Formu

e Transfiizyon Istem Formu

« Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu

« Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Bilgilendirilmis Onam Formu
¢ Cross - Match Formu

¢ El Hijyeni Talimat1

e Numune Transfer Talimat:



