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1.AMAC

Transflizyon sireci glivenligini saglamaya yonelik yontem belirlemek.

2.KAPSAM

Transfiizyon siirecini kapsar.

3. TANIMLAR

Ozel bir tanim yoktur

4.SORUMLULAR

4.1.0nay Ve Yiirirliik

Bu Prosedur Bashekimin onayindan sonra ydrtrltge girer.

4.2. Sorumlular

Birim sorumlu Hekim/Hemesireleri, Transflizyon Merkezi Sorumlu Hekim/Teknisyenleri, Hemovijilans hemsiresi
5. PROSEDUR

5.1. Kan ve kan iiriinii istemi: Kan ve kan Uriini istemi hastanin primer hekimi, anestezi hekimi veya kat hekimi
tarafindan “Kan ve Kan Uriinleri istem Formu” doldurularak yapilir. Acil durumlarda; “Acil Kan ve Kan Bilesenleri
istem Formu” kullanilir.

istem formunay;

e Hastanin adi soyadi,

e Protokol numarasi,

e tedavi gordugu bolum (servis),

e kan grubu,

o transfiizyon endikasyonu,

e hastaya daha 6nce transfiizyon yapilip yapiimadigi, transflizyon yapiimissa reaksiyon gelisip gelismedigi,
e daha dnce gebelik ve dogum gecirip gecirmedigi, gecirmigse fetomaternal uygunsuzluk varligi,

e hazirlanacak olan kan veya kan Uruntnin kan grubu, tiri ve miktari

planlanan trasnfiizyon siresi/saati yazilir.

Hekim kasesi ve imzasi atilir.

Hekim tarafindan kan ve kan GrtnU transfiizyonu istem yapildiktan sonra; hastanin tedavi planina da yazilmaldir.
5.2.Kan Merkezinden alinan kan veya kan bileseninin klinige nakli

5.2.1.Kan ve kan bilesenleri transflizyona kadar kan merkezinde saklanir. Yetkilendirilmis personel tarafindan
yapilan nakil sirasinda, eritrosit stispansiyonlari, 2—10 °C’de korunmalidir. Eritrosit Gnitlerinin isisi 1 °C’nin altina
inmemeli ve 10 °C’nin Gizerinde olmamalidir. Kan merkezi dolabindan giktiktan sonra kullaniimayan kan 30 dakika
icinde kan merkezine geri donen kanlar Transflzyon Komitesi karari geregince tekrar kullanilacaktir. Kan
Merkezinden ¢ikisi yapilan kan drind geri iade edildiginde kan merkezinde tekrar kullaniimak Gzere stioklara kaydi
yapilip uygun ortamda saklanacaktir.

Trombositler, 22—24 °C’de ve trombosit ajitatériinde korunur. Servise génderilen trombosit siispansiyonlari da 30
dakika icinde takilmayacaksa imha igin kan merkezine gonderilmelidir. TDP, 37 °C su banyosunda poset veya kilif
icerisinde eritilerek kullanilir. Labil faktorler igin plazma eritildiginde hemen kullaniimali, buzdolabinda
saklanmamalidir. Eritildikten sonra buzdolabi rafinda (2-6 °C) 24 saat stabildir. Eritildikten sonra buzdolabinda 24
saat bekledigi halde takilmayan TDP ler kan merkezine gonderilerek imha olunur. Ancak asla tekrar

dondurulmamalidir.
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5.2.2.Kan ve kan urUnleri transferi i¢in kullanilan, saklama i1sisini muhafaza edebilen, temizlenmesi ve kullanimi
kolay 6zel kan rinU transfer kabi ile yetkili personel tarafindan; Transflizyon Merkezinden ¢ikis saati kaydedilerek
kullanilacak servise/bdlime transferi yapilir.

5.2.3.Kan ve kan Grtnu kullanilacak birime ulastiginda teslim edilen saat transfiizyon merkezine bildirilir ve kayit
altina alinir.

5.3.Transfiizyonu baslatma:

5.3.1.Transflizyona baslamadan 6nce, transflizyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru sormasina firsat
taninmali, aydinlatici agiklama yapilmali ve hastanin yeterince bilgilendiginden emin olunmalidir. Bu sure¢
bilgilendiriimis onam formunun imzalatiimasiyla tamamlanir ve hasta dosyasinda saklanir. Her transfiizyon igin ayri
onam formu hazirlanip imzalatilir. Arka arkaya 2 kan GriinG takilacaksa tek islem olarak degderlendirilir ve bir onam
formu alinabilir. Farkh saat ve ginlerde yapilacak transfiizyonlar icin mutlaka ayri onam formu alinmalidir.
5.3.2.Hastanin ve transflizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok énemlidir. Bu
basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle tercihen iki yetkili personel tarafindan karsilikl
kontrol edilerek uygulanmalidir.

Transfiizyon oncesi 2 saglik ¢alisani tarafindan kontrolii yapilacaklar:

e Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (guin, ay, yil) sorularak, kan bileseni uygunluk raporundaki adi soyadi,
dogum tarihi ve kimlik bilekligindeki bilgiler ile karsilastirilacak kimlik dogrulamasi yapilir.

e Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan urGini Gzerindeki etikette yazan kan grubu ve ¢apraz
karsilagtirma raporunda uygun bulunan kan grubu kargilastiriimahdir.

o Kan Uruni i¢in “capraz karsilastirma uygundur” ifadesi goériimelidir. Uygunluk testleri tamamlanmadan verilmis
kan Unitesi Uzerinde bu durum agik olarak belirtiimis olmalidir.

e Mikrobiyoloji testlerinin ¢alisiimis ve sonugclarinin negatif oldugunu gésterir etiketin varligi kontrol edilir.

¢ Kan bileseni uygunluk raporundaki kan drtini numarasi (ISBT Numarasi) ile kan unitesi Gzerindeki numara
karsilastiriimalidir.

e Kan Urtinindn alinma ve son kullanma tarihlerinin uygunlugu kontrol edilir.

e Tedavi planina yazilan kan trini ile servise gelen kan Urintnin ayni olup olmadidi kontrol edilir.

¢ Kan Urtnl torbasindan sizma olup olmadigi,

e Urlin renginde degisiklik, icerisinde pihti/ partikil varligi

e Depolama sicakhgi

e Kan bileseni miktari uygunlugu kontrol edilir, Grintin planlanan verilig suiresi kontrol edilerek dogrulanir.

iki saglik galisani * Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu’na kontrol kayitlarini, adi ve soyadlarini
yazar ve imzalar.

5.3.3.Transflizyona baslanmadan énce, hastanin baslangi¢ viicut isisi, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi
kaydedilir. Transflizyonu baslatan kisi; transflizyona baslama saati, verilis sliresini, transflize edilen bileseni,
transflizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

5.3.4.Transflzyonun ilk 15 dakikasi saglik personeli hastanin yaninda kalir, ilk 15 dk transfiizyon yavas yapilir ve
bu slrede hasta vital bulgulari ve reaksiyon agisindan izlenir.

5.4.Kan transfiizyon seti ve filtresi:

Tam kan, eritrosit ve trombosit stispansiyonlari, TDP ve kriyopresipitat, icerdikleri fibrin pargalari ve partikuller

nedeniyle geleneksel olarak, 170 — 200 ym ¢apli filtreli setlerle uygulanir. Kan transflizyonu uygulanan transfiizyon
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seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmamalidir. Clnkl oda isisinda uygulanan kandaki fibrin aglar ve
hlcresel kalintilar bakteriyel Greme igin uygun bir ortam olustururlar.

Transfiizyonu planlanan olgunun damar yolu agiimig olmalidir. Onceden damar yolunun hazirlanmasi, kan
merkezinden kanin ¢ikisini izleyerek kisa slrede takilmasina olanak saglayacaktir. Transflizyon icin kullanilacak
igne olabildigince genis ¢apli olmalidir. Cocuklarda minimum 23 gauge igne kabul edilebilir. CUnku eritrositlerin
kiguk limenden basing altinda infizyonu hemolize neden olabilir. Kan transflizyonunda santral katater
kullaniliyorsa, transflizyon siresince santral vendz basing él¢ciimemelidir. Santral vendz basing 6l¢ciimeden énce
transflizyon tamamlanmis ve kateter %0,9 NaCl ile yilkanmis olmalidir.

5.5.inflizyon soliisyonlar:

Tam kan, eritrosit, trombosit stispansiyonlarinin transflizyonunda, transfiizyon setinin doldurulmasi veya yikanmasi
icin %0.9’luk NaCl diginda bir solisyon kullaniimamalidir.

5.6.Transflizyon izlemi:

5.6.1.Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gézlenmesi zorunludur. Ozellikle ciddi transfiizyon
reaksiyonlarinin gérilme olasihiginin daha yiksek oldugu transfiizyonun baslangi¢ dakikalari énemlidir.
Transflizyonun ilk dakikalarinda infizyon hizi yavas olmalidir. Transflizyonun 15. dakikasinda, yasamsal bulgular
tekrar deg@erlendirilir. Eger bir sorun yoksa transflizyon hizi arttirilarak, Griinin istendigi stirede inflizyonunun
tamamlanmasi saglanir. Transfizyonun tamamlandigi saat kayit edilmelidir.

5.6.2.Kan bilesenleri, klinik etkinlik, gtivenlik ve uygulama kolayligi agisindan, énerilen siirede transfiize edilmelidir.
Eritrosit sispansiyonu i¢in bu sure 4 saati asmamalidir.

Trombosit transflizyonu igin kritik bir siire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transfiize edilir. Taze donmus
plazma, 370C su banyosunda 15-20 dakikada ¢6zilir ve ¢oziindlkten sonra 4 saat iginde transfiizyon
tamamlanmig olmalidir.

5.6.3.Transflizyon bagladiginda ilk bir saat 15 dakikada bir, daha sonra her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini
izleyen birinci saatte yasamsal fonksiyonlar tekrar kayit edilmelidir.

5.6.4.Hastanede gergeklestirilen tiim transflizyonlarin, “Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu” ile
izlemlerinin takip edilir ve formun bir nishasi transfiizyonu gergeklestiren hemsire tarafindan Hemovijilans
hemsiresine teslim edilir.

5.6.5.Hemovijilan hemsiresi her transfizyonun uygunlugunu degerlendirir ve “Transflzyon Kontrol Formu’nu
doldurarak hemovijilans takibini yapar.

5.7.Hastanin farkh kan grubu ile transfiizyonu sonrasi tutum: Kendi ABO grubundan farkli bir ABO kan grubu
ile transflizyon yapilan hastanin transflizyon gereksinimi devam ederse kendi ABO grubu ile transfiizyonu
istenebilir. Ancak bu déntsimin guvenligi, transflizyonu istenen alicinin su anki drneginin plazmasindaki anti-A ve
anti-B’ye baglidir. Hastanin orijinal kan grubundan eritrositler ile taze elde edilmis hasta plazmasi uyumlu ise
(capraz karsilastirma) hastanin kendi kan grubu ile transflizyonu surdurulebilir. Ancak ¢apraz karsilastirma
uyumsuz bulunursa, alternatif kan ile transfiizyon surdirtlmelidir. E§er, Rh pozitif olguya, negatif eritrosit verildiyse,
tip spesifik Griine donmek ¢ok daha basittir. Clnkli bu durumda anti-D Gretmesi beklenmemektedir. Ancak
transflizyon oncesi hastadan kan érnegi alinamamis, transfiize edilen kanin da Rh (D) grubu bilinmiyor ve Rh D
gruplamada cift eritrosit poptilasyon goézleniyor ise Rh (D) negatif kan ile transfiizyon sirduriimelidir.
5.8.Transfiizyon Komplikasyonlari -Akut Transfiizyon Reaksiyonlari:
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Akut transflizyon reaksiyonlari, transflizyon sirasinda veya izleyen 24 saat icinde olusan reaksiyonlardir. Ancak
akut transflizyon reaksiyonlari genellikle transflizyon sirasinda veya transflizyonu izleyen ilk saatlerde ortaya ¢ikar.
Bu nedenle, inflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun olacak sekilde, transflizyonun tamamlanmasindan 1 saat
sonrasina kadar hasta yakindan gézlenmelidir.
Akut transflizyon reaksiyonu, transflizyonu uygulayan tim saglik personeli tarafindan taninmal ve siphe
edildiginde dahi transfuizyon hemen durdurulmali, gerekli uygulamalar baglatiimalidir.
Transfiizyon reaksiyonu ile iligkili olabilecek belirti ve bulgular;
Ates: Viicut sicakhiginin baslangic degerine gére 10C’nin lizerinde artmasi olarak tanimlanir. Usiime-titreme eslik
edebilir.
Agri: inflizyon alaninda, gogiiste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.
Kan basinci degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon
Solunum sikintisi: Genellikle dispne, takipne ve hipoksi eslik etmektedir.
Ciltte kizariklik veya Urtiker
Bulanti: Kusma eslik edebilir
Akut transfiizyon reaksiyonu ile iligkili olabilecek bulgularla karsilasildiginda ya da transfiizyon
reaksiyonundan siiphe edildiginde:
e Transfuzyon hemen durdurulur.
e Intravendz yol %0.9 NaCl solisyonu ile agik tutulur.
e Dogru kan Unitesinin dogru hastaya verildiginden emin olunur. Bunun igin;
v' Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan (initesi Gzerindeki etikette yazan kan grubu
karsilastirilir.
v" Uygunluk raporu tekrar gézden gegirilir ve hastanin adi-soyadi, hastane numarasi, dogum tarihi gibi kimlik
bilgileri hastanin kimligiyle karsilastirilir.
v" Uygunluk raporundaki Grtin numarasi ile torba etiketindeki Girin numarasi karsilastirilir ve “gapraz
karsilastirma uygundur” ifadesi aranir.
Hasta degerlendirilerek bunun bir transflizyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir transflizyon reaksiyonu ise

ne tur bir reaksiyon olduguna ve ne tir dnlemler alinmasi gerektigine karar verilir.

Akut hemolitik transflizyon reaksiyonu, anaflaksi, transfizyon ile iligkili sepsis ve transfiizyonla iligkili akut akciger
hasari (TRALI) hizl tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak, reaksiyon sonrasi kan
ve idrar ornekleriyle beraber, transflize edilen kan Unitesi, ignesi ¢ikariimis olarak kan seti, ayni damar yoluyla
verilen diger sollisyonlar, bu transfiizyonla iligkili tim form ve etiketler kan merkezine génderilmelidir (Transflizyon
yapilan damar digindan tekrar alinan kan 6rnegi ile). Reaksiyon ile ilgili yapilan tibbi midahale ile ilgili kayitlar

tutulur ve transfiizyon merkezine bildirilir.

6.ILGILI DOKUMANLAR

TH.FR.01 Kan ve Kan Uriinleri istem Formu

TH.FR.02 Acil Kan ve Kan Bilesenleri istem Formu
TH.FR.03 Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu
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TH.FR.12 Transfiizyon Kontrol Formu



