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1.0 AMAC

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde(Farabi Hastanesi)klinik,
poliklinik,yogun bakim iinitelerinde (ameliyathane, hemodiyaliz, acil, dogumhane vb.) kan ve kan ftiriinleri
transfiizyon uygulamalarinin standartlarini belirlemek, kontroliinii saglamak, olasi istenmeyen reaksiyonlari
engellemek,calisan ve hasta giivenligini saglamaktir.

2.0 KAPSAM

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezinde (Farabi Hastanesi) kan ve kan
bilesenlerinin alinmasi, hazirlanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, kullanilir hale getirilmesi,
dagitilmasi ve transfiizyon uygulamalariyla ilgili siireci ve saglik ¢alisanlarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

Hb: Hemoglobin,

TM: Transfiizyon Merkezi

HTK: Hastane Transfiizyon Komitesi

HVH:Hemovijilans Hemsiresi

HVKS:Hemovijilans Klinik Sorumlusu

SIP: Standart Isletim Prosediirii

AHTR: Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

GHTR: Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu
GSTR: Gecikmis Serolojik Transfiizyon Reaksiyonu
FNHTR:FebrilHemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonu
TRALI: Transfiizyon ile iliskili Akut Akciger Hasar1
TACO: Transfiizyon ile Iliskili Dolasim Yiiklenmesi

TAD: Transfiizyon ile liskili Dispne

TA-GVHD: Transfiizyon ile Iliskili GraftVersus Host Hastalig1
HPA: Human Platelet Antigen

TRIM:Transfiizyonla iliskili Immiinmodiilasyon

4.0 TANIMLAR

Uyumluluk Etiketi: Kan iiriinlerinin hastaya verilmesine yonelik hasta kimlik bilgilerinin, test sonuglarinin
vb. yazili oldugu etiket.

Cross-match: Hasta kani ile verici kanimin kan gruplari ve kan subgruplart agisindan uygunlugunun test
edilmesi.

Hemoliz: Eritrosit zarlarinin yirtilmasi sonucu,Hb molekiiliiniin hiicre disina ¢ikmasi.

TDP: Taze Donmus Plazma

Buffy Coat: Tam kan santrifiij edildikten sonra , plazma ve eritrosit arasinda kalan kismin ayrismasi ile elde
edilen kompenenttir(Trombosit ve 16kosit igerir).

Filtrasyon: Eritrosit ve trombositlerde 16kositlerin uzaklagtirilmas1 amaciyla yapulir.

Isinlama: Tam kan, eritrosit ve trombositlerde bulunan T lenfositleri gama 1sin1 ile inaktive edilmesidir.
(Graft Versus Host Hastaligina neden olan T lenfositlerinin alicinin doku ve organlarini infiltre etmesinin
onlenmesi i¢in yapilir.)

Agliitinasyon:Kan hiicrelerinin 6zellikle eritrositlerin birbirleriyle birlesmelerine, yapismalarina denir.
Serolojik Test: Serumda bir etkene 6zgiil antikorlarin varligini tespit etmeye yonelik olarak gerceklestirilen
Eliza,Ria, ifa gibi testler.




5.0 SORUMLULAR
o Bashekimlik
e Transfiizyon Merkezinden Sorumlu Ogretim Uyesi
o Hastaneler Basmiidiirii

e Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Hemovijilans Koordinatorliigii

e Anabilim/Bilim Dali/Béliim Baskanlar

e Boliim Sorumlular:

e Tiim Cahsan Saghk Personeli

6.0 FAALIYET AKISI

6.1KAN TRANSFUZYON UYGULAMALARINDA SORUMLULUKLAR

6.2KAN VE KAN BIiLESENLERI GUVENLI iSTEM SURECI

6.3 ACIL DURUMLARDA KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

6.4 KAN BILESENLERININ TM’DEN KLINIKLERE TRANSFERI

6.5 KAN VE KAN BiLESENININ HASTA iLE TRANSFERI

6.6 KAN TRANSFUZYONUNDA OLASI ISTENMEYEN OLAY VE REAKSIYONLARI
ONLEMEK iCiN YAPILMASI GEREKENLER

6.7 KAN TRANSFUZYON SETI VE FILTRESI

6.8 INFUZYON SOLUSYONLARI

6.9 KANIN ISITILMASI

6.10 KAN VE KAN URUNLERINDE TRANSFUZYON iZLEMi

6.11.TRANSFUZYON iLE ILISKILi iISTENMEYEN REAKSiYON TANIMLARI VE YAPILMASI
GEREKEN UYGULAMALAR

6.12 KAN VE KAN BILESENLERININ iMHASI

6.1KAN TRANSFUZYON UYGULAMALARINDA SORUMLULUKLAR
6.1.1Doktorun Sorumluluklar::
e (ok acil durumlar hari¢ kan ve kan {iriinii uygulanacak olan her hasta veya vasisinden “Kan ve Kan
Bilesenleri Nakli i¢in Bilgilendirilmis Riza Belgesi’’ ni almak.
e Kan ve kan {riinleri order etmek.Bu order asagidakileri kapsayacak sekilde tedavi planina
yazilmalidir;

Kan {irlinii cinsi

Hastanin adi, soyadi ve protokol numarasi

Kan {irlinlinlin miktar1 ve planlanan verilis siiresi

Istenen kan bileseninin 6zellikleri

Daha 6nceki transfiizyonlarda reaksiyon gelismigse transfiizyon 6ncesi premedikasyon verilmesi ve

ne yapilacaginin order edilmesi(lV verilecekse 10 dk. dnce, oral verilecekse 30 dk. 6nce

uygulanmaly).

e Hastanin ve transfiizyon yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢gok dnemlidir.
Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki yetkili personel tarafindan
(1. Kisi: Hemsire , 2. Kisi:Doktor) karsilikli kontrol edilerek uygulanmalidir. Bu amagla <’Kan
Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu’’ kullanilir

e [Eger bir transfiizyon reaksiyonu gelismisse bunun ne tiir bir reaksiyon olduguna ve ne tiir 6nlemler
alinmasi gerektigine karar verir.

e Reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi,kan ve idrar numuneleriyle birlikte transfiize edilen kan
bileseni, kan transfiizyon seti(ignesi ¢ikarilmis olarak), ayni damar yoluyla verilen soliisyonlar, bu
transfiizyonla ilgili tiim form ve etiketler Dr. kaseli bir sekilde TM’ye ve HVK’ ya géndermek.

e Transfiizyonla ilgili reaksiyon formlarmin doldurulmasindan hastanin hekimi sorumludur.
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6.1.2 Hemsirenin Sorumluluklari:

e Kan ve kan friiniiniin uygulanmasinda hasta yada vasisi tarafindan imzalanan “Kan ve Kan
Bilesenleri Nakli I¢in Bilgilendirilmis Riza Belgesi’’nin varligin1 onaylamak.

e Kan ve Kan Bilesenleri Nakli I¢in Bilgilendirilmis Riza Belgesinde bulunan hasta / hasta yakini,
doktor, taniklik eden sahit hemsire, tarih, saat ve imza sirkiilerini kontrol eder.

e Dr. Orderinda kan ve kan {irlinlerinin tedavi planina yazildigin1 kontrol etmek.

e “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu”ndaki TM tarafindan doldurulan béliimiinii,
Dr. istemindeki kan istek bilgileriyle karsilastirilip iki saglik ¢alisan1 (1.Kisi: hemsire , 2.Kisi:
doktor) tarafindan dogrulanip onaylanmasi.

e Hastanin ve transfiizyon yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmas1 ¢ok dnemlidir.
Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki yetkili personel tarafindan
(1.Kisi: Hemsire , 2.Kisi: Doktor) karsilikli kontrol edilerek uygulanmalidir. Bu amagla <’Kan
Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu’’ kullanilir

e Eger kan iirlinii temin edildikten sonra 30dK. i¢inde uygulanmayacaksa,hemsire kan {irtiniinii TM’ye
geri gobndermekten sorumludur.

e Transfiizyon reaksiyonlar1 ve istenmeyen olay durumunda gerekli miidahaleyi yapmak ve hekimi
bilgilendirmek.

6.2 KAN VE KAN BILESENLERI GUVENLI ISTEM SURECI
e Herhangi bir kan bileseninin transfiizyonu oncesinde, transfiizyon endikasyonlari dikkate alinmis ve
dokiimante edilmis olmalidir.
e “Test prosediirii’ne uyulmamasi sonucunda, hasta kan grubunun teyit edilememesi.
Numune aliminda yanlis etiket yapistiritlmasi veya numune tiiplerinin daha 6nceden etiketlenmesi
sonucu,hastadan kan alirken numune tiiplerin karistirilmasi.
e Numune alinirken veya transfiizyon sirasinda yapilan kimlik tespiti hatalari. Bu hatalarin en aza
indirilmesi i¢in hasta kimliginin dogru tespiti bilyiik 6nem tagimaktadir.
Bu Hatalarin Onlenmesi i¢cin Uyulmas1 Gereken Kurallar ;
6.2.1 Test prosediiriine uyulmasi
*Kan bileseni istegi yapilan hastamin TM’de daha énce ABO ve RhD grubu kaydi yoksa; Iki farkli
zamanda alinan, iki farkli numunede ABO ve RhD grubunun tespiti i¢in, TM nin farkli zamanlarda istedigi
numunenin, ayn: zamanda hastadan alinmamasi1 gerekir. Ikinci numunenin farkli zamanda istenmesinin
nedeni, 1. numune kan yanlis hastadan alindiysa, 2.numune ile dogrulugunu teyit etmektir. Eger her iki
numune ayni anda alinir ise; 1. numune yanlis hastadan alindigi i¢in, 2. numune de yanlis olacaktir. Numune
kandan galigilan kan grubuna uygun kan hastaya hazirlanacagindan, transfiizyon yanlis kan grubu kan ile
gerceklesmis  olacaktir.  Yanlis kan nakli, hastada AHTR (Akut hemolitik transfiizyon
reaksiyonu)gelismesine neden olup,doku ve organ yetmezligi hatta 6liimle sonuglanacaktir.
*Kan bileseni istegi yapilan hastanin TM’de daha once AB0O ve RhD grubu kaydi varsa;
Test ve veri transferinin glivenliginin saglanmasi sartiyla, hastanin ABO ve RhD grubu,tek ABO ve RhD test
sonucuna gore belirlenebilir.
6.2.2 Kan Transfiizyonu Klinik Uygulamalarinda Hasta Kimlik Tespiti
e Hasta kimligini belirlemek i¢in bileklik kullanilir. Bileklik,hastanelerin giiniibirlik veya uzun siireli
yatan hastalar i¢in kullandiklari, hasta kimlik bilgilerini ve hastane protokol numarasini igeren kol
bandidir.Bileklik herhangi bir nedenle ¢ikarilirsa tekrar yerine takmak, ¢ikaran Kkisinin
sorumlulugundadir.
e Hasta kimliginin belirlenmesinde; suuru acik olan hastanin dogrudan kendisine kimlik bilgileri tam
olarak sorulur. Kimlik belirlemesi bu esnada en az iki kisi tarafindan yapilir.
e Suuru kapali veya anestezi etkisindeki hastalarda; bileklik bilgilerinin dogrulugu esas alinir.
e Kimlik belirlemek igin yatak numarasi, hastane notlar1, istek formu gibi ikincil belirleyiciler
kullanilmaz.
6.2.3 Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Klinik Uygulamalarinda Numune Etiketlenmesi
e Numune etiketinde hastaya 6zel ve tek olan hastane protokol numarasinin yani sira hasta adi soyadi
ve T.C. kimlik numaras1 bulunur. Istem kagidindaki kimlik bilgileri, hastadan alinan ve /veya
bileklikte yazili bilgiler ile etiket bilgileri karsilastirilir ve dogrulanr.



Hasta giivenligi agisindan oOncelikle birden fazla hastanin ayni oda igerisinde tedavi edildigi
boéliimlerde kan numunesi, her hasta i¢in ayr1 zamanlarda alinir, bir hastanin islemi bitirilmeden
digerine gegilmez.

Onceden etiketlenmis tiipler kullanilmaz.

Etiketleme, numune alinmasindan hemen sonra, numuneyi alan kisi tarafindan kimlik dogrulamasi
yapildiktan sonra hasta basinda yapilir.

6.2.4 Kan ve Kan Bilesenleri istem Formunda Olmasi Gereken Bilgiler
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Kan bileseni istem formu eksiksiz olarak doldurulur. Kan bileseni istem formunda bulunmasi gerekli
asgari hasta kimlik bilgileri; hastanin adi, soyadi, giin/ay/y1l olarak dogum tarihi, cinsiyeti ve hastane
protokol numarasidir. Eger hastaya birden ¢ok protokol numarasi verilmis ise T.C. kimlik numarasi
esas alinir. Bu sayede hatali kayitlarin 6nlenmesi miimkiin olur.

Kan bileseni istem formlar1 ayrica asagidaki bilgileri de icermelidir;

Istek tarihi

Hastanin yattig1 boliim ve oda numarast

Kan bilesent tiirli ve miktari

Planlanan transfiizyon tarihi ve planlanan verilis siiresi

Hastanin tanisi, bilinen kan grubu

Hastanin gebelik, transfiizyon ve transfiizyon reaksiyonu oykiisii

Transflizyon endikasyonu, ek islem istegi (1sinlama, filtrasyon, yikama vb.) istek formu {izerinde
isaretlenmelidir.

Istemi yapan hekimin imza ve kagesi mutlaka bulunmalidir. Tercihen iletisim amaciyla telefon
numarasi yer almalidir.

(Bak:Kalite Koordinatorliigiiniin dokiimanlar sayfasi- Kan Bileseni Istem Formu)

6.3 ACiL DURUMLARDA KAN VE KAN URUNLERi TRANSFUZYONU
6.3.1 Kliniklerde Acil Durumlarda Yapilacak Uygulamalar
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Acil transfiizyon, transfiizyonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye girecegi durumlarda
yapilir. Mutlak gereklilik yoksa acil transfiizyon yapilmamalidir. Bu durumda uygulanacak is akis
semasi Kalite Koordinatorliigiiniin dokiimanlar sayfasinda mevcuttur.

Acil durumlarin derecesini tanimlamak i¢in Diinya Saghk Orgiitii tarafindan belirlenmis asagidaki
terminoloji kullanilir;

Cok Acil kan bileseni 15 dk. Icinde temin edilmelidir.

Acil kan bileseni bir saat i¢inde temin edilmelidir.

Oncelikli kan bileseni 3 saat iginde temin edilmelidir.

Acil transfiizyona karar veren doktor veya ekibinden birisi TM ile temas kurar ve yukaridaki
terminolojiyi kullanarak durumu bildirir. Acil olarak kan bileseni temin etmek i¢in *> Acil Durumlar
Kan Bileseni Istek Formu” kullanilir. Bu form TM’de hemen isleme konulur. Bu nedenle bu
formun eksiksiz doldurulmasi ¢ok 6nemlidir. Acil kan bileseni istem formlarinda aciliyet derecesi
(¢ok acil, acil, oncelikli) belirtilmelidir. Bu bilgiler TM’ye transfiizyon oncesi testler i¢in zaman
kazandirir. Cok acil durumlardaki telefon ile yapilan isteklerde hasta kimlik bilgileri, gereken kan
bilegeni say1 ve tipine ait bilgiler tam olarak bildirilir ve en kisa siirede kan bileseni istem formu
diizenlenerek TM’ye gonderilir.

Acil durumlarda hastanin adi, yasi, tanisi, hatta kan grubu (bilinmedigi veya acele edildigi i¢in)
yazilmamig olabilir. Fakat hastanin protokol numarasi, hangi bilesenden kag tinite istendigi, istemin
yapildig1 saat ve aciliyetin derecesi mutlaka yazilmalidir. Hastanin adinin ve kan grubunun
bilinmedigi durumlarda protokol numarasinin yazilmasi hayati énem tasir (hastay1 dogru tanimlamak
ve hatalar1 6nlemek igin bileklik sistemi kullanilir.)

Acil durumlarda, transfiizyon oOncesi uygunluk testleri tamamlanmadan kan bileseninin klinik
kullanim1 gerekebilir. Capraz karsilastirmast yapilmamis kan bileseninin siddetli transfiizyon
reaksiyonu riski tasidigi bilinerek, kullaniminin sadece yasami tehdit eden durumlarla
siirlandirilmast gerekir. Boyle bir uygulamanin tiim sorumlulugu endikasyonu koyan hekime aittir.
Endikasyon tibbi kayitlarda bulunmali ve istek formunda klinik hekimin adi, soyadi ve imzas1 yer
almalidir. Bu imza ile doktor, acil kan bileseni temini sirasinda bazi tetkiklerin yapilmayacagini
bildigini ve sorumlulugu aldigin1 onaylamis olur.



Transfliizyon oncesi uygunluk testlerinin temeli; alici ve vericinin kan grubu uygunlugudur. Acil
durumlarda her iki kan grubuna bakilarak ¢apraz karsilastirma yapilmaksizin ABO-RhD uygunlugu
ile transfiizyon yapilabilir. Hastanin eski kayitlar1 yada bilinen kan grubu beyani dogrultusunda
transflizyon yapilamaz. Capraz karsilastirma testini yapip yapmamak durumun aciliyet derecesine
baghdir.

TM’den kag linite kan bileseni istendigi ve bunlar1 hazirlamak i¢in ne kadar siire tanindig: bilgisi
verilmelidir. Ornegin ¢ok acil transfiizyonlarda; transfiizyon, numune tiipe kan alinmasindan sonra
15 dk. I¢in de baslanmalidir. Hastanelerin stoklarinda acil transfiizyon i¢in en az 2-6 {inite ORhD
negatif eritrosit konsantresi ve AB grubu taze donmus plazma bulunmak zorundadir. Bu bilesenler
hasta ile ayn1 gruptan kan bileseni bulunana kadar ¢apraz karsilastirma yapilmaksizin kullanilabilir.
Eger hastaya 5 tiiniteden daha fazla ORhD negatif eritrosit konsantresi transfiize edilmis ise
transfiizyona ORh D negatif eritrosit konsantresi ile devam edilir Ayn1 durumdaki bir hastada plazma
ve trombosit ihtiyact AB grubu (Rh uygunlugu aranmaksizin) TDP ve trombosit ile karsilanabilir.
Bahsi gegen tabloda asla 0 grubu tam kan KULLANILMAMALIDIR.

Acil durumlarda hastadan aliman kan numunesi etiketlerinde hastanin adi soyadi(biliniyorsa),
protokol numarasi ya da hastayr tamimlayacak bilgiler bulunmalidir. Kan numunesi, tedaviye
baslanmadan 6nce alinmalidir.

Tiim acil transfiizyon iglemleri karar veren doktor tarafindan, aciliyet derecesi, endikasyonu, bilesen
secimi ve miktar1 dahil kayit altina alinmalidir.

6.3.2 Yeni dogan Transfiizyon

Yenidogan transfiizyonlarinda kan bileseni hem anne hem de bebek ile ABO uygunlugu

gostermelidir. Bunun i¢in yeni doganlarda transfiizyon dncesi asagidaki testler yapilmalidir;

Bebekte ABO ve RhD grup

Bebekte direk antiglobulintesti (DAT)
Anne ABOve RhD grup

Anne plazmasinda antikor tarama

Not: intrauterin kan transfiizyonlar1 i¢in dondrden CMV testi ¢alistirilir ve sahit numunesi 12 ay (-40-C)
saklanir.

6.4 KAN BILESENLERININ TM’DEN KLINIKLERE TRANSFERI
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Kan bilesenleri transfiizyon islemi baslayana kadar TM’de, tiim depolama dénemi boyunca
bilesenlerin kalitesini stirdiirmek ve karismasini 6nlemek amaciyla hata veya riskleri engelleyecek ve
uygun saklama kosullarin1 saglayacak sekilde birbirlerinden ayr1 ve tanimlanmis alanlarda saklanir;
Kullanima hazir kan/kan bilegenleri,

Otolog kan ve kan bilesenleri

Geri donen ve geri ¢agrilan kan ve kan bilesenleri,

Imha edilmeyi bekleyen kan ve kan bilesenleri.

Tasima Oncesi kan bilesenleri gozle incelenir. Bileseni tasiyan ve bileseni alan tanimlanir, kayit
altina alinir.

Uygulanacak olan depolama ve dagitim prosediirleri valide edilir. Tiim depolama ve nakil faaliyetleri
SIP' lerle tanimlanur.

Yetkilendirilmis personel tarafindan yapilan tasima sirasinda, eritrosit konsantreleri 2-10 °C' de
muhafaza edilmelidir. Eritrosit konsantrelerinin sicakligi 1°C 'nin altina inmemeli ve 10°C'nin
iizerinde olmamalidir. Bu nedenle TM dolabindan ¢iktiktan sonra kullanilmayan kan bileseni 30
dakika i¢inde TM'ye geri donmiis olmalidir.

Trombosit konsantreleri, 20-24 °C'de ve trombosit galkalayicisinda korunur.

TDP 37°C 'de su banyosunda poset veya kilif igerisinde eritilerek kullanilir. Eritildikten sonra
TM’de (2-6 °C 'de) 24 saat saklanabilir. Eritilmis plazma asla tekrar dondurulmamalidir.

Kan bilesenleri, 6ngoriilen maksimum siire ve ortam sicakligi sinirlarinda belirlenen saklama
sicakligint muhafaza edecek sekilde valide edilmis bir sistem ile tasinmalidir. Tasimada kullanilan
kaplar iyi yalitilmisg, temizlenmesi ve kullanimi kolay olmalidir. Tasima sicakligini izlemek amaciyla
sicaklik indikatdrlerinin kullanilmasi 6nerilir.



Geri donen kan bilesenleri, eger torbalara giris yapilmigsa (torba setlenmis ise), siirekli olarak veya
tamamen onaylanan sicaklik araliginda tutulmamissa, sizinti, anormal renk degisikligi ya da asiri
hemoliz gdzleniyor ise tekrar kullanima sunulmaz.

6.5 KAN VE KAN BILESENININ HASTA ILE TRANSFERI

Kan veya kan bileseninin hasta ile transferi sadece bir bagka saglik kurulusuna nakli esnasinda
transflizyon ihtiyaci olmasi halinde gergeklestirilir. Bu durumda sevki gerceklestiren TM'nin onay1
sarttir. Hasta ile en fazla “2 tnite” transfer edilir.

Sapmalar, sikayetler, Istenmeyen Ciddi Olay ve Etkiler, Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler;

Kan bileseninin kullanima sunulmasini etkileyecek bir unsur gergeklesmis ise (transflizyon oncesi
testler, ek islem uygulamada sorunlarla karsilasma vb.) bu bilesenin kullanima sunulmasi karari igin
“'sapma prosediirii'' olusturulur. Bu sekilde kullanima sunum karari, bu is i¢in yetkilendirilmis bir
kisi tarafindan ek bir onay mekanizmasi ile gerceklestirilir.

Sikayetleri, istenmeyen ciddi olay ve etkileri dokiimante edecek, hataya yol agan etkenleri dikkatlice
aragtiracak ve gerektiginde yinelenmesini dnlemek iizere diizeltici faaliyetler kullanilir. Bununla
ilgili kan hizmet birimi, kendi yapisin1 ilgilendiren sikayet, istenmeyen ciddi olay ve etkiler ve hata
tanimlarin1 yapar, bunlar1 ortaya ¢ikaran sistemleri kurar, kontrol eder, izler ve sorumluluklarini
yerine getirir.

Kan bileseninin transfiizyonu ile ilgili , "ramak kala " hatalarini da kapsayacak sekilde, sorunu DOF
sistemi icinde ¢Ozebilecek yontem ve prosediirler olusturulur. Tiim hata ve olaylar uygun sekilde
dokiimantere edilir. Olusturulan DOF sistemi, mevcut uygunsuzlugun diizeltilmesini ve tekrarin
onlenmesini saglayacak sekilde diizenlenir.

HTK tarafindan kalite verileri, diizeltici faaliyet gerektirebilecek sorunlari ve Onleyici faaliyet
gerektirebilecek uygunsuz egilimleri saptamak {izere donemsel olarak analiz eder.

6.6 KAN TRANSFUZYONUNDA OLASI ISTENMEYEN OLAY VE REAKSiYONLARI
ONLEMEK iCiN YAPILMASI GEREKENLER

Transflizyonu baglatmadan once, transfiizyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat
tanimali, aydinlatici agiklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmalidir. Bu
stire¢ Bilgilendirilmis Riza Belgesi nin imzalatilmasiyla tamamlanir. (BK. Kalite Koordinatorligi -
Dokiimanlar Boliimii)

Hastanin ve transfiizyon yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok dnemlidir.
Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki yetkili personel tarafindan
(1.Kisi: Hemsire, 2.Kisi: Doktor) karsilikli kontrol edilerek uygulanmalidir. Bu amagla ‘’Kan
Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu”’ kullamlir. (Bk. Kalite Koordinatorliigii-
Dokiimanlar)

Hekimin hastaya verilecek kan bileseni, miktar1, planlanan verilis siiresi kontrol edilip, Dr. isteminin
TM tarafindan dogru karsilandiginin hemsire tarafindan dogrulanmas.

Hastanin ad1 soyad: ve dogum tarihi (giin, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk etiketindeki
kimlik bilgileri ile karsilastirilmalidir. Ayrica hastanin bilekligindeki bilgiler de kan bileseni
uygunluk etiketindeki bilgilerle karsilastirilir.

Hastanin kan grubu kayitlari ile kan bileseni ve transfiizyon 6ncesi uygunluk etiketindeki kan grubu
kayitlar karsilagtirilir.

Kan bileseni uygunluk etiketi lizerindeki kan bileseni numarasi ile kan bileseni lizerindeki numara
karsilastirilir.

Kan bileseni iizerindeki transfiizyon oncesi uygunluk etiketinde "¢apraz karsilastirma uygundur"
ifadesi gortilmelidir.

Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis kan bileseni tizerinde(acil durumlarda transfiizyon) bu
durum acgik olarak belirtilir.

Kan bileseni iizerindeki son kullanma tarihi gegmemis oldugu kontrol edilir.

Transfiizyona baglamadan once, hastanin baslangi¢ viicut 1s1s1, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
kaydedilir. Transfiizyonu baslatan kisi; transfiizyona baglanan giinii, saati, transfiize edilen bileseni,
transfiizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.



6.7 KAN TRANSFUZYON SETi VE FILTRESI

e Tam kan, eritrosit ve trombosit konsantreleri, TDP ve kriyopresipitat, i¢erdikleri fibrin pargalari ve
partikiiller nedeniyle 170-200um caplh filtreli setlerle uygulanir. Kan transfiizyonu uygulanan
transflizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmamalidir. Ciinkii oda 1sisinda uygulanan
kandaki fibrin aglar1 ve hiicresel kalintilar bakteriyel tireme i¢in uygun bir ortam olustururlar.

e Transfiizyonu planlanan hastanin damar yolu acilmis olmalidir. Onceden damar yolunun
hazirlanmasi, kan merkezinden kanin ¢ikigini takiben kisa siirede takilmasina olanak saglayacaktir.
Transfiizyon i¢in kullanilacak igne olabildigince genis ¢apli olmalidir. Cocuklarda minimum 23
gauge igne kabul edilir. Ciinkii eritrositlerin kiigiik liimenden basing altindaki inflizyonu hemolize
neden olabilir. Kan transfliizyonunda santral kateter kullaniliyor ise, transfiizyon siiresince santral
vendz basing dlglilmemelidir. Santral vendz basing 6lgiilmeden Once transflizyon tamamlanmis ve
kateter %0.9 NaCl ile yikanmis olmalidir.

6.8 INFUZYON SOLUSYONLARI

Tam kan eritrosit ve trombosit konsantrelerinin transfiizyonunda, transfiizyon setinin doldurulmasi
veya yikanmasi i¢in %0,9'luk NaCl disinda baska bir soliisyon kullanilmamahdir.

6.9 KANIN ISITILMASI

Kan ve kan iiriinleri ozel 1sitma cihazlarinda isitilmahdir.

e Soguk ve fazla miktarda kanin ¢ok hizli transfiizyonu kardiyak arreste neden olabilir. Bu nedenle
asagidaki durumlarda kanin 1sitilmasi 6nerilir;

Masif transflizyonda

Soguk agliitinin bulunan olgularda

Yenidoganlarda exchange transfiizyonda

Bunun disinda, rutin bir transfiizyon dncesinde kanin 1sitilmasi gerekli degildir.

O O O O

6.10 KAN VE KAN URUNLERINDE TRANSFUZYON iZLEMi

Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gdzlenmesi zorunludur. Ozellikle ciddi
transfiizyon reaksiyonlarinin goriillme olasiliginin daha yiiksek oldugu transfiizyonun baslangic
dakikalar1 6nemlidir. Transflizyonun baslatilmasi, izlenmesi ve sonlandirilmasi siirecinde ‘’Kan Bileseni
Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu”nu ’Ulusal Hemovijilans Rehberi”nde belirtilen esaslara
uygun kullanilir.(Bk. Kalite Koordinatorligii -Dokiimanlar). Transflizyon oOncesi hastanin yasamsal
bulgular1 dl¢iilip kaydedilir. Transfiizyon ile yetkilendirilmis saglik personelinin, transfiizyonun ilk 15
dakikas1 boyunca hastaya refakat etmesi zorunludur. Hasta transfiizyon ile ilgili yan etkilerin bulgulari
konusunda bilgilendirilir. Bunlardan herhangi birinin ortaya g¢ikmast durumunda, transfiizyon ile
yetkilendirilmis saglik personeline bilgi vermesi gerektigi konusunda uyarilir. Transfiizyonun ilk
dakikalarinda infiizyon hiz1 yavas olmalidir. Transflizyonun 15. dakikasinda, yasamsal bulgular tekrar
degerlendirilir. Eger bir sorun yoksa transfiizyon hizi artirilarak, kan bileseninin, planlanan siirede
inflizyonunun tamamlanmasi saglanir. Transflizyonun tamamlandig: saat kaydedilir.

Kan bilesenleri, klinik etkinlik ve giivenlik agisindan, 6nerilen siirede transfiize edilir;

Eritrosit konsantreleri i¢in bu siire 4 saati agsmamalidir.

Trombosit konsantresi transfiizyonu igin kritik bir siire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada
transfiize edilir.

* Taze donmus plazma,37°C de su banyosunda 15-20 dk. Coziindiiriiliir ve ¢6ziindiikten sonra 4 saat iginde

transfiizyon tamamlanmis olmalidir. Transfiizyon siiresi 30 dakikadir.

Transfiizyon stiresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal
fonksiyonlar tekrar kaydedilmelidir.

“Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon Izlem Formu” ash hasta dosyasinda kalmak iizere 2.
niishasi 24 saat bitiminde TM’ye gonderilmelidir.

Istenmeyen Erken Reaksiyonlar Istenmeyen Gecikmis Reaksiyonlar

e Transfiizyon sonrasinda ya da hemen e Hemoliz




sonrasinda hemoliz

e Transfiizyon iliskili GVHH
e Hemolitik olmayan ates reaksiyonu e Transfiizyon sonrasi purpura
e Dokiintii e Virus parazit veya prionbulasi
e Eritem e Eritrosit HLA veya trombosit antijenlerine
e Urtiker kars1 alloimiinizasyon geligimi
e Anafilaktik sok e Hemosiderozis
e Bakteriyalkontaminasyon
e Transfiizyona bagl akut akciger hasari
e Hava embolisi
e Transfiizyonla iligkili dolagim yiiklenmesi
e Hipotermi
e Metabolik bozukluklar(sitrattoksisitesi)

6.11. TRANSFUZYON ILE ILISKiLI iISTENMEYEN REAKSiYON TANIMLARI VE YAPILMASI
GEREKEN UYGULAMALAR
Hastalarda istenmeyen reaksiyonlar tip olarak ikiye ayrihr;
(1 Erken (akut) * ilk 24 saat igerisinde(transfiizyon sirasinda veya transflizyonu izleyen 24 saat iginde)
(1 Gecikmis * 24 saat sonrasi (Transfiizyon bitiminden 24 saat sonra gelisen reaksiyonlar)
Reaksiyonu gosteren bulgular;

o Bel ve sirtta agr1 ile birlikte ates (Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu)

o Anafilaksi, iirtiker,kasint1 (Alerjik Reaksiyon)

o Konjestif Kalp YetmezIligi (Asir1 VoliimYiiklenmesi)

o Tek basina ates (Febril Non Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu)

Transfiizyon Reaksiyonundan siiphe edildiginde:

o Transfiizyon hemen durdurulur.

o Intravensz yol,%0,9 NaCl solusyonu ile acik tutulur.

o Dogru kan bileseninin dogru hastaya verildiginden emin olunur;

*Hastanin kan grubu kayitlari ile kan bileseni ve transfiizyon oncesi uygunluk etiketindeki kan grubu
kayitlart karsilastirilir.

*Kan bileseni uygunluk etiketi iizerindeki kan bilesen numarasi ile kan bileseni lizerindeki numara
karsilastirilir.

*Kan bileseni tizerindeki transfiizyon 6ncesi uygunluk etiketinde ‘'capraz karsilasirma uygundur ™
ifadesi gorilmelidir.

o Hasta degerlendirilerek bunun bir transfiizyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir transfiizyon
reaksiyonu ise reaksiyon tanisi konularak, ne tiir 6nlemler alinmasi gerektigine karar verilir.

o Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu, Anaflaksi, Transfiizyon ile Iliskili Sepsis ve Transfiizyon
ile iliskili Akut Akciger Hasari (TRALI) hizli tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica
reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan ve idrar numuneleriyle beraber transfiize edilen kan
bileseni, ignesi c¢ikarilmis olarak kan seti, ayni damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu
transfliizyonla ilgili tim form ve etiketler Dr. kaseli bir sekilde ilgili birimler ve TM’ye
gonderilmelidir.

o Formlarm doldurulmasindan hastanin hekimi sorumludur. Oncelikle “Transfiizyonla ile iliskili
Istenmeyen Reaksiyon Formu” doldurulur.

o Hastada akut transfiizyon reaksiyonu séz konusu ise; “Transfiizyon ile iligkili Istenmeyen
Reaksiyon Inceleme ve Tedavi Formu” doldurulur.

o Buiki form ve transfiizyona ait Transfiizyon Izlem Formu, TM-HVB 'ye gonderilir.

o Boylece hemovijilans takibi basglatilir. Bu konu “Hemovijilans Prosediirii’nde detayli olarak
anlatilmistir.

6.11.1 Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonlari
Belirtilerin ve klinik veya laboratuvar bulgularinin, transfiizyonla eritrosit yikiminda artis oldugunu
gostermesidir. Hemoliz intravaskiiler veya ekstravaskiiler goriilebilir. Erken veya gec ortaya
¢ikabilir.

6.11.1.1 Akut Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu

6.11.1.1.1 ABO Uygunsuzlugundan Kaynakli Akut immunHemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (A1)




6.11.1.1.2 Alloantikorlardan Kaynakli Akut IimmunHemolitik Transfiizyon Reaksiyonu(A2)
6.11.1.1.3 immunolojik Olamayan Hemoliz(A3)

Transfiizyondan sonra 24 saat i¢inde goriilmektedir.

Hemolizin klinik dzellikleri

Belirtiler;

Ates, titreme,ylizde kizarma
Gogiis agrisi, karin agrisi, sirt ve yan agrist
Bulanti kusma,ishal
Hipotansiyon,solukluk,sarilik
Oligiiri-aniiri, yaygin kanama
Damar giris yerlerinde sizint1 seklinde kanama
Infiizyon yapilan ven boyunca agr1
Koyu renk idrar ve anksiyete

Laboratuvar bulgusu olarak;

Diisiik hemoglobin diizeyi
Hemoglobinemi
Hemoglobiniiri
Diistik serum haptoglobulin diizeyi
Serumda artmis indirekt bilirubin diizeyi
Serumda artmig LDH diizeyi (24 saatte bazal degerine gore %50’den fazla artis)

AHTR olgularinda bu belirtilen klinik veya laboratuvar 6zelliklerin tiimii bulunmayabilir.

Immunohematolojik testlerde Direkt Coombs Pozitifligi, Indirekt Coombs Pozitifligi gibi anormal

bulgular siklikla goriiliir.

Ancak bu bulgularin saptanmamast AHTR varligin1 dislamaz, ¢iinkii fiziksel ve kimyasal etkenler
(pompa, hipotonik soliisyonlar, uygun 1sida saklanmama, vb. ) gibi immunolojik olmayan nedenlerle
de AHTR olusabilir.

Acil Hemsirelik Uygulamalari
Kan transfiizyonu derhal durdurulur.

Izotonik soliisyonu ile damar yolu acik tutularak hekime haber verilir
Her 15 dk. bir yasam bulgular1 alinir ve hasta sok yoniinden degerlendirilir
Mesane kateterizasyonu uygulanir ve aldigi ¢ikardigi takibi yapilir
Oksijen verilir
Vazopressor ilaglar ve epinefrin hekim istemine gore yapilir
Tekrar grup tayini yapmak i¢in hastanin transfiizyon yapilmayan kolundan 6rnek alinir
Transfiize edilen kan bileseni, ignesi ¢ikarilmis olarak seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger sivilar,
hastadan alinan 6rnek kan ve idrar numuneleriyle birlikte,ilgili formlar doldurularak TM’ye Dr.
kaseli olarak gonderilir ve HVK bilgilendirilir. Formlarin doldurulmasindan doktor sorumludur.

6.11.1.2 Gecikmis Hemolitik Transfiizyon Reaksiyonu (GHTR-G1)

Genellikle transfiizyondan 24 saat ila 28 giin sonra ortaya ¢ikar. Hemolizin klinik belirtileri veya
laboratuvar bulgulari mevcuttur.

Belirti ve bulgular AHTR ile benzerlik tasir ancak genellikle daha hafiftir. GHTR; hemoglobin
diizeyinde transfiizyon sonrasinda beklenen artisa ulasilamamasi veya agiklanamayan bir dists ile
karakterizedir.

Immunohematolojik testlerde genellikle Direkt Coombs Pozitifligi, Indirekt Coombs Pozitifligi gibi
anormal bulgular goriiliir.

6.11.1.3 Gecikmis Serolojik Transfiizyon Reaksiyonu (Alooimmiiniizasyon) (G2)

Transflizyonu takiben eritrositlere kars1 dnceden varligi bilinmeyen, klinik 6neme sahip antikorlarin
varliginin gosterilmis olmasi ancak hemolizin klinik belirti veya laboratuvar bulgularinin
bulunmamasidir.

6.11.2 Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlari
6.11.2.1 Febril Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonu (FNHTR) (A4)

Asagidakilerden bir ya da daha fazlasinin olmasi durumunda FNHTR s6z konusudur:
Ates (38°C ve lizeri ya da transfiizyon dncesi degerden >1°C artis)



Usiime, titreme (bas agris1 ve bulant: eslik edebilir)

FNHTR; hemolitik transfiizyon reaksiyonu, bakteriyel kontaminasyon veya altta yatan hastalik gibi
baska neden olmaksizin transflizyon sirasinda veya sonrasindaki 4 saat icinde meydana gelir.
FNHTR {istime titreme seklinde atessiz de goriilebilir.

Transfiizyon sirasinda veya ilk 4 saati i¢inde diger ates yapan nedenler olmaksizin (HTR, bakteriyel
kontaminasyon veya altta yatan hastalik) atesin 39°C ve iizeri ya da transfiizyon 6ncesi degerden 2°C
ve lizerinde artig gostermesi ve yani sira siddetli titremenin varligi ciddi FNHTR olarak kabul edilir.
Atesin diger kaynaklar1 elendikten sonra FNHTR tanis1 konulmas: énemlidir(Ornegin; akut hemoliz
ve bakteriyemi).

Acil Hemsirelik Uygulamalar:

Kan transfiizyonu derhal durdurulur

%0,9 NaCl infiizyonuna baglamadan 6nce kiiltiir ve duyarlilik testi i¢in kan 6rnegi alinip
laboratuvara gonderilir.

Izotonik soliisyon ile damar yolu agik tutularak hekime haber verilir.

Her 15 dakikada bir yasam bulgular1 alinir ve sok yoniinden degerlendirilir.

Gerekirse mesane katederizasyonu uygulanir ve aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilir.
Periferik soguk uygulama ile ates diistiriiliir.

Vazopressor ilaglar, kortikosteroidler, antibiyotikler hekim istemine gore verilir.

6. 11 2.2 Alerjik Reaksiyon
6.11.2.2.1 Hafif Alerjik Reaksiyon(A5)

Transfiizyon sirasinda ya da ilk 4 saat igerisinde ortaya ¢ikabilir. Sadece agsagidaki mukokiitandz
belirti ve bulgular vardir;

Kasintili makiilopapiiler dokiintii

Urtiker

Lokalize anjioddem

Dudak ve dilde 6dem

Periorbital kasinti, eritem ve 6dem

Konjunktival 6dem

Bu tip alerjik reaksiyonlar genellikle hastanin yasamini tehdit etmez. Antihistaminik veya steroidlerle
semptomatik tedaviye hizla yanit verir. Bu nedenle “min6r alerjik reaksiyon” veya “ciddi olmayan
alerjik reaksiyon” olarak adlandirilir.
Acil Hemsirelik Uygulamalar:

Kan transfiizyonu durdurulur, damar yolu izotonik ile agik tutulup hekime haber verilir.

Her 15 dk.bir yagam bulgular takip edilip sok yoniinden degerlendirilir.

Hekim istemine gore antihistaminikler ve diger ilaglar yapilir.

Transfiizyona hastanin genel durumuna gore Dr. istemine gore devam edilir ya da sonlandirilir.
Yikanmis eritrosit ya da trombosit kullanilir.

Taze donmus plazma olarak solvent deterjanla muamele edilmis plazmalar tercih edilir.

Doner olarak Ig A eksikligi olan bireyler tercih edilir.

6.11.2.2.2 Anaflaktik Reaksiyon (A6)

Alerjik reaksiyon mukokiitandz sisteme ek olarak solunum ve/veya kardiovaskiiler sistemi etkilerse
anaflaktik reaksiyon olarak tanimlanir. Transfiizyon sirasinda ya da hemen sonrasinda goriilen ciddi
bir reaksiyondur. Bu tip alerjik reaksiyonlar, reaksiyonun seyrine ve sonucuna gore ;

* 2 (ciddi) * 3 (hayati tehdit edici) * 4 (6liim) olarak derecelendirilebilir.

Belirti ve bulgulari:

Mukokutandz belirti ve bulgular

Ciddi hipotansiyon

Hipotoni

Senkop

Bogazda tikanma hissi

Disfaji

Disfoni



e Ses kisiklig1

e Stridor

e Nefes darlig

e  Oksiiriik

e Hisirt1 (wheezing) / bronkospazm
e Hipoksemi

Alerjik reaksiyon klasik olarak bir alerjen ile 6nceden olusmus antikorun etkilesiminden kaynaklanir. IgA
eksikligi ciddi alerjik reaksiyonlara neden olabilir.
Acil Hemsirelik Uygulamalar:
Kan transfiizyonu durdurulur, damar yolu izotonik ile agik tutulur ve hava yolu acikligi siirdiirtiliir.
Resusitasyon i¢in “CPR uygulama protokolii” uygulanir.
Gerekirse triner kateter takarak aldig1 ¢ikardigini protokole uygun saatlik takip edilir.
15-30 dk. siire ile vital bulgular1 alinir.
6.11.2.3 Transfiizyon ile liskili Graft Versus Host Hastahg (TA-GVHD) (G3)
Baska bir nedene baglanamayan, transfiizyonu takip eden 1 ila 6 hafta i¢inde ortaya ¢ikan ates,
dokiintii, karaciger islev bozuklugu, diyare, pansitopeni, ve biyopside 6zgiin histolojik gériiniim ile
karakterize klinik bir sendromdur. Kimerizmin varlig1 taniy1 destekleyici bir bulgudur. Genellikle
neden, 1ginlanmis kan bileseni almas1 gereken hastaya 1sinlanmamis kan bileseninin transfiizyonudur.
6.11.2.4 Transfiizyon Sonrasi Purpura(G4)
Hiicresel kan bilesenlerinin transfiizyonunu takiben, 5-12 giin sonra ortaya ¢ikan trombositopeni ile
karakterizedir. Hastada, insan trombosit antijenlerine (HPA-Human Platelet Antigen) yonelik
antikorlarin varligi s6z konusudur. Transfiizyon sonrasi purpura belirlendigi zaman, hastaya,
karsilik gelen trombosit antijenin olmadig1 trombosit konsantresi verilmelidir.
6.11.2.5 Transfiizyon ile iliskili Akut Akciger Hasar1 (Transfusion Related Acute Lung Injury
TRALI) (A7)
Transflizyon oncesi akut akciger hasar1 olmayan bir hastada transfiizyon sirasinda ya da transfiizyon
sonrasi ilk 6 saat i¢inde gelisen akut baslangicl akciger hasart TRALI olarak tanimlanur.
Tam konulmasi icin asagidaki bes Kriterin tiimii karsilanmahdir ;
[ Akut baslangig
1 Hipoksemi
0 Pa02/Fi02 < 300 mm Hg veya
0 Oda havasinda oksijen satiirasyonu< 90% veya
o Hipokseminin diger klinik bulgular:.
[ On arka akciger grafisinde bilateral infiltrasyonlar.
[J Sol atrial basing artis1 ( yani dolasim asir1 yliklenmesi) bulgularinin olmamasi.
1 Transflizyon sirasinda ya da transflizyon sonrasi ilk 6 saat icinde gelisme ve akut akciger hasari i¢in
alternatif risk faktorlerinin bulunmamasi.
Akut akciger hasari i¢in alternatif risk faktorlerinin (Bakiniz; Tablo-2) varligi, transfiizyon ile iligkili
akut akciger hasar1 gelisimini kolaylastirabilir. Bu risk faktorleri TRALI olusumunu kolaylastirmasia
karsin sadece transfiizyon ile iliskilendirme gii¢lesir. Bu durumda imputabilite, “olasi/1” olarak
belirtilmeli ve “Olas1t TRALI” tanim1 kullanilmalidar.
TRALI gelisen hastalarda ayrica ates ve hipotansiyon da goriilebilir.
TRALI, ciddi bir klinik sendrom olup patogenezinde bagis¢ida bulunan HLA ve nétrofil antikorlarinin
(HNA) varligi rol oynar. Ancak tani i¢in ne bagiscida HLA ve HNA antikorlarinin varliginin ne de
alicida bu antikorlara karsilik gelen antijenlerin gdsterilmesine gerek yoktur.

Tablo-2: Akut Akciger Hasar I¢in Alternatif Risk Faktorleri

Direkt akciger hasari icin risk faktorleri Indirekt akciger hasari icin risk faktorleri

e Aspirasyon o Ciddi sepsis




e PnOmoni e Sok

e Toksik inhalasyon e Multipl travma

e Akciger kontiizyonu e Yanik

e Bogulma e Akut pankreatit
o Kardiyopulmoner bypass
e ilag intoksikasyonu

Acil Hemsirelik Uygulamalar:

e Transfiizyonu durdur ve %100 liik oksijen ver

e Damar yolunu agik tut ve ARDS ‘yi tedavi et

e Dr. istemine gore gerekli tedaviyi uygula ve gerekirse ventilatore bagla.

6.11.2.6 Transfiizyon ile iliskili Dispne (TransfusionAssociatedDyspnea-Tad) (A8)

Transfiizyonun ilk 24 saatinde meydana gelen ve TRALI, TACO ya da alerjik reaksiyon ile aciklanamayan
solunum sikintisidir. Altta yatan bir hastalik ile iliskili olmayip diger nedenler dislanmalidir

Acil Hemsirelik Uygulamalar:

e Sok olmaksizin dispne mevcutsa énce TRALI yada TACO diisiiniiliir.Dispne alerjik reaksiyonun
bulgusu olarak da diistiniilebilir. Transfiizyonun ag¢iklanamayan bir komplikasyonu olarak da
meydana gelebilir. Transfiizyonla iligkili dispne (TAD) olarak adlandirilir

e Hava yolunun agik olmasi saglanir ve uzman destegi saglanana kadar yiiksek akimda oksijen verilir

e Akciger grafisi ve oksijen satiirasyonuna bakilir

e TRALI ve TACO igin ayrintili degerlendirmeye ve tedaviye gegilir. Ayrim klinik &nem arz
eder. TRALI’nin temel tedavisi ventilatér destegidir. TRALI demortalite / morbitide loop diiiretik
tedavisi ile artabilir.

6.11.2.7 Transfiizyon ile iliskili Dolasim Yiiklenmesi (TransfusionAssociatedCirculatoryOverload-
TACO) (A9)

TACO tanisinin konulmasi i¢in; transfiizyon sirasinda veya transflizyon sonrasi ilk 12 saat icinde

akut veya koétiilesen solunum sikintisi ve/veya pulmoner 6deme ait kanitlar (asagidaki A ve/veya B) olmali
ve asagidaki kriterlerden en az 3 veya daha fazlasi1 bulunmalidir.

A. Akut veya kotiilesen solunum sikintis1 (takipne, nefes darhigi, diger spesifik nedenler olmaksizin
oksijen satiirasyonunda azalma ve siyanoz goriiliir, bronkospazm veya hisilti, hirilti (wheezing) bulunabilir)
B. Asagidakilere dayanarak akut veya kotiilesen pulmoner 6dem bulgulari;

1 Klinik fizik muayene (akciger oskiiltasyonunda raller, ortopne, 6ksiiriik, siddetli vakalarda ti¢iincii kalp
sesi (S3) ve pembemsi kopiiklii balgam gortilebilir) ve/veya,

1 Akciger grafisi ve/veya ekokardiyogram gibi kalp fonksiyonunun diger noninvaziv degerlendirmeleri
(akciger grafisinde; dolasim yiiklenmesine bagli pulmoner ddemle uyumlu bulgular: yeni veya kétiilesen
plevral efiizyon, genislemis vaskiiler pedikiil, ilerleyici lober damar genislemesi, peribronsiyal manset
(cuffing), bilateral kerley ¢izgileri, artmis opasiteli nodiiler alanlar bulunan alveol 6demi ve/veya kardiyak
siliiet genislemesi)

C. Hastanin altta yatan tibbi durumu ile aciklanamayan kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri kaniti;
Tasikardi, hipertansiyon, genislemis nabiz basinci, juguler vendz dolgunluk, genislemis kalp silueti
ve/veya periferik 6dem (siklikla arteryel basing artar, nabiz basinci genisler, ancak akut kardiyak kollaps
durumundaki hastalarda oldugu gibi hipotansiyon da goriilebilir. Ozellikle birden fazla iinite kan bileseni
transfliizyonu yapilacaksa kan basinci mutlaka monitorize edilmelidir.)

D. Asagidakilerden herhangi birini iceren siv1 yiiklenmesi (pozitif sivi dengesi) kaniti;

ditiretik tedaviye cevap alinmasi (6rnegin diiiretik tedaviden veya diyalizden Klinik olarak iyilesme
gorlilmesi) ve peritransfiizyonel donemde hastanin agirliginda degisiklik (tipik olarak hastanin agirhig
artar, ancak diliretik tedavisini takiben agirlikta azalma olur)

E. B tipi Natriiiretikpeptid (BNP veya NT-pro BNP) seviyesinin artisi(yas gruplarina spesifik referans
araliginin istiinde ve transfiizyon 6ncesi degerin 1,5 katindan daha fazla). Transflizyon sonrasi normal NP
seviyeleri TACO tanist ile uyumlu degildir. TACO tanisin1 koymada peritransfiizyonel donemde NP
seviyelerinin seri olarak test edilmesi yardimei olabilir.

Bu kriterler, baslangi¢tan ¢ok sonra elde edilebilen bilgileri de kapsayacak sekilde bir olayin tam olarak
tanimlanmasina dayanan bir silirveyans vaka tanimini olusturmaktadir. Bu raporlama ve takip amaglidir. S6z
konusu kriterler gercek zamanli olarak yapilacak klinik girisimleri hedef alan klinik tani kriterlerini
olusturmamaktadir.



Bir vaka klinik kanaate gore TACO gibi goriiniiyor fakat mevcut bilgiye gore iligten az kriteri
karsilamaktaysa, listelenmis olan kriterler, or.vaka notlarindan veya klinik personeli ile goriismek suretiyle
ilave ayrintilarin toplanmasina kilavuzluk edebilir.
TACO olusumunu 6nlemek i¢in hastanin hekimi tarafindan, transfiizyon dncesi hastanin en az 24 saatlik net
stvi dengesi (aldigi/cikardigi) degerlendirilerek transfiizyon hizi ve miktar1 belirlenmelidir.
Acil Hemsirelik Uygulamalar:

e Hastaya dik oturur pozisyon verilir

e Diizenli olarak kan basinci izlenir ve hastanin venoz basinci Dr. birlikte 6lgiiliir

¢ Pulmoner 6deme kars1 hazirlikli olunur

e Oksijen verilir ve hastanin damar yolu agik tutulur

e Dr. Haber verilir ve isteme gore ilaglar uygulanir.

e Hastanin vital bulgular1 15-30 dak. bir lgiiliir
6.11.2.8 Hipotansif Transfiizyon Reaksiyonu (A10)

Transfiizyon sirasinda ya da transflizyonu takiben ilk 1 saat igerisinde sistolik kan basincinin 30
mmHg ve daha fazla diisiis gostermesi veya 80 mmHg ve altinda 6l¢giilmesidir. Transfiizyonun kesilmesi ve
destek tedavi ile hizla diizelir. Siklikla ACE inhibitorii alan hastalarda goriiliir. Genellikle tek bulgusu
hipotansiyon olmakla birlikte yiizde kizarma ve gastrointestinal bulgular da eslik edebilir. Hipotansiyonla
seyreden diger transfiizyon reaksiyonlari (6zellikle alerjik reaksiyonlar) ve altta yatan hastaliklar
dislanmalidir.

Hemsirelik Uygulamalar:
e Agiklanamayan hipotansif reaksiyonlarda yikanmis eritrosit siispansiyonlart ve trombosit additif
soliisyon eklenen trombositler kullanilir
e Bradikinin salinmasina bagli oldugu diisiiniiliiyorsa, hastanin klinigi uygunsa transfiizyondan dnce
kesilir.
6.11.2.9 Hipertansif Transfiizyon Reaksiyonu (Al11)
Transfiizyon sirasinda ya da transflizyonu takiben ilk 1 saat icerisinde sistolik kan basincinin 30 mmHg ve
daha fazla artis gostermesi veya 140 mmHg ve iistiinde ol¢iilmesidir. Transfiizyonun durdurulmasi ve destek
tedavi ile hizla diizelir. Hipertansiyonla seyreden diger transfiizyon reaksiyonlar: (6zellikle TACO) ve altta
yatan hastaliklar diglanmalidir.
6.11.2.10 Hava Embolisi(A12)
Infiizyon hattinda bulunan havanin transfiizyon sirasinda sistemik dolasima girerek ani nefes darhigi, akut
siyanoz, agri, oksiiriik, hipotansiyon ve aritmi ile karakterize bir tablo olusturmasi seklinde goriilen ender
fakat oliimciil bir reaksiyondur.
Acil Hemsirelik Uygulamalar:
e Transfiizyon durdurulur ve hekime haber verilir
e Hasta Once sol lateral sonra trandelenburg pozisyonuna getirilir, bdylece havanin sag artriumdan
gegerek akcigerlere gelmesi saglanir.
e Kardiyak arrest ve sok olusmussa acilen tedaviye baslanir
e Hekim istemine gore dolasgimi diizenleyici tedavi ve okjsijen tedavisi baglanir
Hastanin vital bulgular alinir
6. 11 2.11 Hipokalsemi / Sitrat Toksisitesi(A13)
Depolanan kan bilesenlerinde antikoagiilan olarak kullanilan sitratin kalsiyum baglayici 6zelliginden otiirt,
hizli kan transfiizyonu serum iyonize kalsiyum diizeylerinde gecici bir diisiise neden olmaktadir. Bu
durumda ortaya ¢ikan klinik bulgular (parestezi, tetani, aritmi, EKG’de uzamis QT mesafesi), sitrat
toksisitesi olarak adlandirilmaktadir.
Acil Hemsirelik Uygulamalar:

Transflizyon durdurulur ve hekime haber verilir

Hekim istemine gore damardan ¢ok yavas kalsiyum glukonat verilir

Hastaya iki giinliikten daha taze kan vermeye dikkat edilir

Kan transflizyonu yavas uygulanir

Kan kalsiyum ve potasyum diizeyleri tayini i¢in hastadan kan 6rnegi alinir

Hastanin vital bulgular1 alinir
6.11.2.12Hipotermi(Al4)



Biiytik hacimde soguk (10 °C altinda) kan veya kan bileseninin hizli transfiizyonu sonucu viicut 1sisinin
35°C altina diigmesi hipotermi olarak tanimlanmaktadir. Aritmi ve kardiyak arreste yol acabilir.
6.11.2.13 Hiperkalemi(A15)
Transflizyon basladiktan sonraki ilk 1 saat i¢inde Potasyum (K) diizeyinin 5 mEq/L’in {izerine ¢ikmas1 veya
hastanin transfiizyon 6ncesi serum potasyum diizeyine gore en az 1,5 mEq/L artis olmasi transfiizyon iligkili
hiperkalemi olarak tanimlanir.

Acil Hemsirelik Uygulamalar:

e Transflizyon durdurulur ve hekime haber verilir

e Islem 6ncesi ve sonrasi kan potasyum diizeyleri kontrol edilir

e Hastanin vital bulgular1 6lgiiliir

e Hastaya taze kan tranfiize edilir

6.11.2.14 Hemosiderozis (G5)

Tekrarlayan eritrosit siispansiyonu transflizyonlarmma bagli olarak, organ fonksiyon bozuklugu (kalp,
karaciger, endokrin) olsun ya da olmasin serum ferritin diizeyinin 1000 mikrogram/L’in iizerine ¢ikmasi
durumudur. Bu durumda demir selasyonu onerilir.

6.11.2.15 Transfiizyonla iliskili Iimmiinmodiilasyon (TRIM) (G6)

e Allojenik kan transfiizyonu sirasinda aliciya hem solubl, hem de hiicre iligkili formlarda olmak {izere
cok sayida yabanci antijen nakledilir.

e Bu antijenlerin alicinin dolasiminda bulunmasi kisinin immiin sisteminde supresyona sebep olur ve
bu durum transfiizyon iliskili immiinmodiilasyon (TRIM) olarak tanimlanur.

e Immunsupresif etki nedeni ile hastalarda cerrahi alan enfeksiyonlarinda, tiimor niiksii ve metastaz
gelisiminde artig goriilebilmektedir.

e Immiinsiipresif etki daha ¢ok bagisci 16kositleri ve plazmasindan kaynaklanir.

e Kandaki l6kositlerin, 6zellikle depolanma oncesinde uzaklastirilmasi ile bu etkilerin kayboldugu
bildirilmektedir.

6.11.2.16 Transfiizyon ile iliskili Bakteriyel Enfeksiyon (A16)

e Kan bilesenlerinin bakteriyel kontaminasyonunun olasi nedenleri sunlardir; Bagis¢1 bakteriyemisi,
tam kanin toplanmasi islemi sirasinda kontamine olmasi, kanin toplandigi torbanin kontaminasyonu
ve kanin bilesenlere ayristirilmasi ya da ek islemler sirasinda kontamine olmasi.

e Transfiizyonla iliskili bakteriyel septik reaksiyonlar, febrilnon-hemolitik transfiizyon
reaksiyonlarinin daha yaygin olmasi nedeniyle ¢ogunlukla atlanmakta, semptomlarin benzerligi
nedeniyle de yanlis olarak febril non-hemolitik transfiizyon reaksiyonlar1 seklinde
degerlendirilmektedir.

e Transfiizyon nedeniyle gelisen sepsis bulgular1 degisken olmakla birlikte akut ya da gecikmis tipte
olabilir. Kontamine kan bilesenleri alicida her zaman semptomlara neden olmayabilir.

e Genellikle transflizyon basladiktan sonraki ilk 4 saat iginde ortaya ¢ikan ates (> 39°C veya
transflizyon oncesi degerden >2°C artis), rigor (asir1 titreme ve morarma), tasikardi (>120/dakika
veya transflizyon oncesi degerden >40/dakika) ve tansiyon degisikligi (sistolik kan basincinda 30
mm/Hg yiikselme ya da diisme) ile kendini gosterir. Bulanti, kusma, oligiiri ve sok gelisebilir. Diger
goriilebilecek semptomlar, respiratuar (dispne, Oksiiriik) ve endotoksinlerin indiikledigi yaygin
damar i¢i koagiilasyon nedeniyle gelisen kanamalardir.

e Transfiize edilen kan bileseninde ve transfiizyon sonrasinda hastanin kan kiiltiiriinde ayni bakterinin
iremesiyle kanitlanir.

Acil Hemsirelik Uygulamalar
e Transfiizyon durdurulur ve hemen doktora haber verilir
e 90,9 ‘luk NaCl basglanmadan hastanin transfiizyon yapilmayan kolundan eger varsa santral venden
kan kiiltiirii alinir.
e IV genis spekturumlu antibiyotik baglanir (hastane nétropenik ates protokolii ile uyumlu)



e Transfiizyon merkezi bilgilendirilir. Kiiltiir sonuglar1 ¢ikincaya kadar o kan donasyonunun tiim
kompenentleri transflizyon merkezi tarafindan blokaj altina alinir. Hastanin hekimi gerekli formlar
doldurur ve HVK’y1 bilgilendirir. Durum BKM-HVB?’ ye bildirilir.

6.11.2.17 Transfiizyon ile iliskili Viral EnfeksiyonHBV(G7)

6.11.2.18 Transfiizyon ile iliskili Viral Enfeksiyon HCV(G8)

6.11.2.19 Transfiizyon ile iliskili Viralenfeksiyon (HIV-1/2) (G9)

6.11.2.20 Transfiizyon le Tliskili Viral Enfeksiyon (diger) (G10)
Hastada transfiizyon 6ncesi herhangi bir enfeksiyon belirtisi oldugunu gosteren, endikasyon veya

bulgu olmaksizin transfiizyon sonrasi viral enfeksiyon goriilmesi, ayn1 viral ajan ve ayni alt-tipin kan

bagis¢isinda da tespit edilmesi bagisciyla ilintili oldugunu ortaya koyar.

6.11.2.21 Transfiizyon ile liskili Paraziter Enfeksiyon(Sitma) G11
Transfiizyon oncesinde hastada enfeksiyon varligin1 gosteren bir belirti veya bulgu olmamasina karsin
transflizyon sonrasinda paraziter enfeksiyonun saptanmasi ve ayni paraziter etkenin transfiize edilen
kan bileseni ve bagisciyla iliskilendirilmesi durumudur.

6.11.2.22 Transfiizyon ile Iliskili Paraziter Enfeksiyon (Diger) (G12)

6.11.2.23 Transfiizyonla ile Iliskili Prion Enfeksiyonu (G13)

Transflizyon oncesinde hastada enfeksiyon varligini gésteren bir belirti veya bulgu olmamasina

karsin transfiizyon sonrasinda prion enfeksiyonun saptanmasi ve ayni prion etkenin transfiize

edilen kan bileseni ve bagis¢iyla iliskilendirilmesi durumudur.

6.11.2.24 Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu

e Tanimlanmis transfiizyon reaksiyonlarindan herhangi birine uymayan; transfiizyon disinda bir risk
faktorii bulunmayan ve transfiizyon disinda bir neden ile agiklanamayan; ancak transfiizyonla iliskisi
heniiz kanitlanmamis istenmeyen reaksiyonlar “Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu” olarak
siiflandirilir.

6.11.2.24.1 Akut Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu (AX)
6.11.2.24.2 Gecikmis Tanimlanamayan Transfiizyon Reaksiyonu(GX)

6.12 KAN VE KAN BILESENLERININ iMHASI
e Kan bilesenlerinin imha karar1 kan hizmet birimlerinin bagli oldugu bashekimler /miidiirler
tarafindan olusturulacak en az ii¢ kisilik imha komisyonu tarafindan verilir.
e Kan bilesenlerinin imhas1 Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak gerceklestirilir.
e Sahit numuneler, Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligine uygun olarak imha edilmelidir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR
* Ulusal hemavijilans rehberi (2020 revize)
* Ulusal Kan ve Kan Bilesenleri Hazirlama, Kullanim ve Kalite Giivencesi rehberi (2020 revize)
*  Kanin uygun klinik kullanim rehberi



