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Transtuzyon Pratigi

Transfuzyon ile iligkili personel
o Hastanin doktoru

o Cerrah

0 Anestezist

0 Yogun bakim doktoru

o Transfuzyon hemsiresi

o Kan tasiyan personel

Is birligi - Prosedirler



Ideal Transfiizyon Islemi

Kan merkezinden kan cikisi yapilmadan
yapilmasi gerekenler

Kan merkezinden kan cikisi ve transport
Transfuzyon oncesi yapilmasi gerekenler
Transfuzyon
Geri bildirim



Kan merkezinden kan c¢ikisi
yapilmadan yapilmasi gerekenler




Kan merkezinden kan ¢ikisi
yapilmadan yapilmasi gerekenler

Doktor orderi - kan istem formu
o Formda hastanin adi soyadi

o Hastaya ozgu belirtecler (dogum tarihi, dosya
yada hasta numarasi)

o Komponentin adi

o Komponentte herhangi bir ozel igslem istenip
istenmedigi (yikama, filtrasyon, 1sinlama)

o Istenen Unite sayisi yada transfiize edilecek
volum miktari

0 Komponentin transfuzyon hizi



Hasta onam formu

Transfluzyon icin,

o Endikasyonlari,

o Riskleri

o Muhtemel yan etkileri

o Alternatif tedavileri icermelidir.

Hastanin transfuzyonla ilgili sorularina cevap
Transfuzyonu reddetme hakki

Eger hasta onay verecek durumda degilse,
o Kanuni olarak vekil onayi

o Vekil bulunmuyorsa ve transfuzyonun acil oldugu
dusunuluyorsa, . Medikal kayitlar
tutulmalidir.




Transtuzyon oykusu

Transfuzyon reaksiyonunu dusundurebilecek
mevcut semptomliar

Transfuze edilecek komponentle ilgili daha
once bir reaksiyon

Daha once bir reaksiyon varsa,
o Herhangi bir ilaca ihtiyac olup olmadigina

o Komponentin isleme tabi tutulup tutulmamasina
Karar verilir.




Kan ornegi

Daha once alinmis kan ornegi 3 gun iginde kullanilabilir.

3 ay icinde gebelik yada transfuzyon oyklsu olmayan hastalarda
daha uzun sureli kan ornekleri de kabul edilebilir.

Hasta kan ornegi alindiktan hemen sonra hasta basinda
etiketlenmelidir.

Etiket uzerinde

o Hastaya ait belirtecler

o Ornegi alan personel bilgileri
o Kan orneginin alindigi tarih

Kan istem formu ve kan ornegine gore, kan merkezi hastanin
kanini hazirlar.



Premedikasyon

Transfuzyon oncesi doktor transfuzyon reaksiyonu
dusunerek ilac orderi vermisse, kan merkezinden
kan c¢ikisi yapllmadan ila¢c uygulanmalidir.

o Antipiretikler; daha once febril reaksiyon varsa
kullaniimalidir

o Antihistaminikler; ise gecmiste hafif allerjik ve Urtiker
reaksiyonu varsa uygulanabilir.

o Meperidin veya kortikosteroid daha ciddi allerjik
reaksiyonlarda uygulanabilir.

Premedikasyon, oral verilecekse transfuzyondan 30-

60 dakika once, intravenoz verilecekse 10 dakika

once uygulanmasi uygundur.



Damar yolu acilmasi

Damar yolu, kan hasta basina getiriimeden
once aciimis olmalidir.

Kullanilacak kateterin genigligi, kanin
infuzyon hizina gore degisir. Genellikle 18-20
gauge iv kateter yeterlidir. Bebeklerde 22-24
gauge kateterler tercih edilir.



Kanin 1sitilmast

1 U eritrosit stispansiyonu soguk verilebilir

Endikasyonlari,
o Kan hizla verilecekse

o Bebeklerde
o Soguk aglutinin hastaligi olanlarda

Santral venoz yolla soguk komponent hizla sag
atriuma verilirse hipotermiye bagli olarak kardiak
aritmi, netice olarak ta mortalite meydana gelebilir.

42 °C uzerine cikilmasi hemolize yol acabilir.

Kan mikrodalga firinlarda ve sicak su altinda
Isitiimamalidir.



inﬁizyon pompalari

Kanin istenilen surede verilmesi
Alarm sistemleri

Kanin hucresel elemanlarinin harabiyeti
(Hucresel elemanlari etkilemeyen inflzyon
pompalarinin kullanilimi)

Basincla kani ¢cok hizla infUze edebilen
cihazlar ile dakikada 70-300 mit kan
transfuze edilebilir. (Eritrosit harabiyeti)



Acil sett

Antihistaminik

Adrenalin

%0.9’'luk NaCl iv solusyonu
Oksijen kaynag!

Aspirator



‘ Transtuzyon oncesi vital bulgular

|




Kan merkezinden kanin c¢ikisi ve
transpott




Kan merkezinde

Kan merkezi personelinin kan kontrolu
o Kanin rengi degismisse
o Bulanik ise
o Kopuk varsa
o Pihti varsa
o Torbanin butunlugu bozulmussa
kanin c¢ikisina izin verilmemelidir.

Kan merkezinde acil durumlar disinda,
1 adetten fazla kan cikisina izin verilmez.



Transport sirasinda

Hasta isim ve numaralarina

Hasta ABO ve Rh kan grubuna
Donor ABO ve Rh kan grubuna
Eger yapiimigsa cross match testine
Tarih ve zamana bakilir.




Kan transtuzyonunun ertelenmest

Kanin geri gelisi 30 dakikadan fazla
surmusse,

Kan 10°C den daha fazla isinirsa,

o kan yeniden kullanilmak uzere
degerlendiriimez.

Hasta kanlari kliniklerde muhafaza
edilmemelidir.



Transfiizyon 6ncesi durum




Hasta yatak bast (transtuzyonu yapacak
kisi taratindan)

Kan merkezinden kan ¢ikisi yapilmadan yapilmasi
gerekenlerle aynidir.

Hastaya uygunsuz kan verilmesini onleyen son
adimdir.

o Kan da renk degisikligi, kopuk veya baloncuk, anormal
bulaniklik, pihti veya kan torbasinin butunligunde
bozulma var mi?

0 Hastanln isim_v_e hasta numaralar_l iI_e_k_an torba uzerinde
etikette yazili isim ve numaralar birbiri ile uyumlu mu?

o Doktor orderi kontrol edilerek herhangi bir ilave igsleme
(filtre, yikama) gerek var mi?

o Hastanin kan grubu ile torba uzerindeki kan grubunun
uygun mu?

o Kanin son kullanma tarihi ne zaman?.



Kan verme setleri

Kan verme setleri; 170-260 mikrondan daha
buyuk partikul veya pihtilar

Kan verme setinden oncelikle kanin kendisi
yada % 0.9’ luk NaCl gecirilir.

Tercih edilecek infuzyon setleri, gerektiginde

kani by-pass yapabilecek % 0.9’ luk NaCl
verilmesini saglayan, “Y” setler olmalidir.



Mikroagregat tiltrelert

20-40 mikrondan daha buyuk fibrinler ve olu
hucre kumelerinden olusan partikulleri filtre
edilir.

Rutinde kullaniimaz.

Cerrahi sirasinda veya sonrasinda toplanmis
otolog kanin reinfuzyonunda tercih edilir.



Lokosit filtreleri

Eritrosit yada trombosit suspansiyonlarina uygulanir.
% 99,9 ve Uzerinde |Okositleri filtre ederler.
Unite 5 x 106 ‘dan daha az hticre icermelidir.

Her filtre, uretici firma tarafindan onaylanmadikga her unite icin 1
adet olarak kullaniimalidir. 2 eritrosit suspansiyonu igin ayni filtre
kullanilacaksa toplam transfizyon siresi 4 saati asmamalidir.

Hasta basgi filtre kullanimi sirasinda bazi hastalarda hipotansiyon
gelismektedir. Ozellikle ACE inhibitoru kullanan hastalarda daha
siklikla gorulur. Boyle durumlarda transfuzyon derhal
durdurulmalidir.

Kan depolanma oncesinde filtre edilerek hastaya verilmelidir.



Kanin sulandirilmasi

% 0.9’ luk NaCl diginda higbir solusyon kanla
beraber verilmez.

Dextroz igeren solusyonlar eritrositleri
nemolize ugratir

Ringer laktat solusyonlari Ca icerdiklerinden
sitrat ile etkileserek pihtilasmaya yol
acmaktadir.

FDA kan ile %95’lik albumin ve plazma protein
fraksiyonlarinin birlikte verilmesinde sakinca
olmadigini belirtmistir.




Transtizyon




Transfiizyon

Kan verme seti tamamen % 0.9" luk NaCl veya
kan ile doldurulduktan sonra baslanir.

Transfuzyondan once herhangi bir ila¢ yada
solusyon gonderilmis ise, damar yolu % 0.9’
luk NaCl ile yikanir.

Inflizyon ilk 15 dakikada 2 ml/dakika olacak
sekilde yavas baslanir. Transfuzyonu
gerceklestiren personel ilk 15 dakika hastanin
yanindan ayrilmaz. Vital bulgulari bu sure
icinde yakin takip edilmelidir.



Ciddi reaksiyonlar 10 mlt kanla da meydana gelebilir.
Hayati tehdit edici reaksiyonlar cogunlukla
transfizyonun ilk 15 dakikasinda meydana gelir.

Bu sure icinde reaksiyon meydana gelmemisse
infuzyon hizi planlanan sekilde artirilir.

Onerilen infiizyon hizlari erigkinlerde eritrosit
suspansiyonlari icin 150-300 ml/saat, taze donmus
plazma i¢cin 200-300 mit/saat ve trombosit
suspansiyonlari icin 200-300 mlt/saat dir. Kriopresipitat
mumkun oldugu kadar hizlh verilir.



Transfuzyonu gerceklestiren personel infuzyon boyunca
hastayi takip etmelidir.

Ozellikle iv giris yeri ve akim hizi yakin takip edilmelidir.
Eger akim hizi yavaglamigsa,

o Oncelikle damar yolu kontrol edilerek damar yolunun
acik olup olmadigina,

a |V giris yerinde sismenin var olup olmadigina bakilir.

o Mumkunse infuzyon pompasi araciligi ile verilmesi
denenir. Kan torbasi daha yuksege cikarilir.



o Filtre icinde hava, pihti ve hicre debrislerinin olup
olmadigina bakilir.

o Eger kan cok yogun ise % 0.9’ luk NaCl ile
sulandirilabilir.

Transflzyon boyunca kan torbasi uzerindeki

etiketler cikarilmamalidir.



Bir transfuzyon reaksiyonu dusunuluyorsa,
o Transfuzyon derhal durdurulur.
2 % 0.9’ luk NaCl verilir.

o Transfuzyonu gercgeklestiren personel etiket
kontrolunu yapar.

o Hastanin doktoruna haber verilir.
o Transfuzyon reaksiyon formu doldurulur.



Transfuzyon tamamlandiginda
o Hastanin vital bulgularina tekrar bakilir.
o Kan torbasi damar yolundan ¢ikarilir.

o Gecikmis transfuzyon reaksiyonlarini da

dusunerek hastanin vital bulgulari 1 saat sureyle
takip edilir.



Transtuzyon 1slemt tamamen kayit altina
alinmalidir (AABB standartlarr)

Medikal order
Hasta onam formu

Transfuzyon takip formu

Komponentin adi

Transflze edilen komponentin numarasi
Transfuzyon gunu ve saati

Transflzyon oncesi ve sonrasi vital bulgular
Transfluze edilen volum

Transflzyonu gercgeklestiren personelin adi soyadi
Herhangi bir transfizyon reaksiyonu olup olmadigi

O 0 0O 0 0 0 O



Sonuc

Hayati tehdit eden reaksiyonlari en aza indirebilmek
Icin;

o Hastane transflzyon prosedurleri yazili hale getirilmelidir.
o Prosedurler yakin takip edilmelidir

o Transflzyonlarin ve takiplerinin egitimli personel tarafindan
yapilmasi gerekir

Ulkemizde transfiizyon reaksiyonlarinda geri
bildirimin beklenenden cok daha az olduqunu
dustunmekteyiz.

Bu nedenle hastanelerde hastane transfiizyon
komiteleri ile koordineli ¢calisan transfiizyon
ekiplerinin kurulmasi kacinilmazdir.




llginiz icin tesekkur ederim.
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