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1.AMAGC

Kan ve kan Urinlerinin amacina uygun ve dogru kullanimini saglamak. Kan ve kan Urinlerinin transflizyonunda
uyulmasi gerekli kurallara uyarak gelismesi olasi komplikasyonlari dnlemektir. Bu talimat kan ve kan Grind
transfizyonu sirasinda uyulmasi gerekli kurallari belirleyerek olasi komplikasyonlarin engellenmesi faaliyetlerini

kapsar.

2. KAPSAM
Kan ve kan Urunlerinin transfluizyon islemini yapan birimleri, Doktor, Ebe/hemsire, Laboratuvar teknisyeni/ teknikeri,

hemovijilans hemsiresi, Transflizyon Merkezi ¢aligsanlarini kapsar.

3.TANIMLAR/KISALTMALAR

BKM: Bdlge Kan Merkezi

4. UYGULAMA:

4.1.Hastanin kan ihtiyacinin klinik gerekliligi ve zamani degerlendirilir.

4.2. Hasta vel/veya yakinlari planlanan kan transfizyonu hakkinda bilgilendirilir ve bilgilendirmenin yapildigina dair
kayitlar hasta dosyasina iglenir. Hastanin “Kan ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendirilmis Onay Formu” imzalatilir.
Yapilacak kan UrtinG Tranfizyonu birden fazla ise o kadar onam formu imzalatiimalidir. (arka arkaya 2 kan Grind
araliksiz takilacaksa, tek transflizyon olarak degerlendirilir.) Hastanin eski kan bileseni isteklerinde yer alan 6zel
talepler kontrol edilmelidir.

4.3. Hastaya transfiizyon yapilmasini gerektiren endikasyonlar hasta dosyasina kayit edilir.

4.4.Gerekecek kan miktari ve kan drinu belirlenir. Sik yapilan cerrahi girisimlerde kan gereksinimi belirlerken
mevcut kan transflizyon klavuzlarindan yararlanilir.

4.5 Kan istemi igin; “Kan ve Kan Urlnleri istem Formu” kurallara uygun ve tam olarak doldurulur. istemi yapan
hekim formu kaseler ve imzalar. istek formu Hastane Transfiizyon Merkezi'ne génderilir.

4.5.1.Eksik doldurulmus istek formu ve etiketsiz érnek tiipleri kan merkezi tarafindan kabul edilmez. Ornegin:

e [stek formunun tam doldurulmamis olmasi,

e Tup etiketinin eksik bilgi tagimasi

e Iistek formu ve érnek tiip etiketi arasinda uyumsuzluk vb. Bu tir durumlarda kan merkezi yeni érnek ve/veya ek
bilgi isteminde bulunur. Glvensizlik olusturan érnek imha edilir.

4.5.2.0rnek alinmasi ya da form doldurulmasi sirasinda gegen zaman hastanin yasamini riske atacaksa sézel istek
(telefonla) yapilabilir. Sézel isteklerin yazili hale getirilme slresi bir prosedirde tanimlanmis olmal ve tercihen 6
saati gegmemelidir.

4.5.3.Kan bileseni istek formunda bulunmasi gerekli asgari hasta kimlik bilgileri; hastanin adi-soyadi, gun/ay/yil
olarak dogum tarihi, Protokol numarasi cinsiyeti yazilmalidir.

4.5.4.Kan bileseni istek formlari ayrica asagidaki bilgileri de icermelidir:

istem tarihi

e Planlanan Transflizyon Tarih Saat
¢ Planlanan verilis suresi

e Ontani

e Yattigi servis

e Transfizyon endikasyonu
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e istenen Kan /kan Griiniiniin cinsi/ miktari

e Ekislem istemi (1sinlama, filtrasyon vb)

e Hastanin kan grubu

e Hastanin 6ykusinde; gebelik, transfizyon ve transfizyon reaksiyonu o6ykisu (bir uyumsuzluk saptanmasi
durumunda, sorunun ¢éziimiinde yardimci bilgiler olarak yer almalidir)

4.6. Acil kan temini gerektiginde “Acil Kan ve Kan Bilesenleri istem Formu” doldurulur, Acil transfiizyon sebebi
belirtilir, BKM (Bolge Kan Merkezi) Laboratuvar Teknisyeni tarafindan telefon yoluyla hemen irtibata gecilir. Hastanin
kan degerleri raporu, acil istek formuna eklenir.

4.7.Uygunluk testleri icin hastadan kan 6rnegi alinir ve dogru hasta kimlik bilgilerini icerecek sekilde etiketlenir ve kan
drnegi laboratuvara gonderilir.

4.8. Laboratuvarda transflizyon 6ncesi antikor taramasi ve uygunluk testleri yapilarak hasta igin en uygun kan segilir.
4.8.1.0Onceden etiketlenmis tiipler kullaniimamalidir,

4.8.2.Etiketleme hasta baginda yapiimahdir.

4.8.3.Tupler 6rnek alinmadan hemen Once etiketlenmeli (barkod yapistirimal) ve hasta kimlik dogrulama
yapiimahdir.

4.9. Transfliizyon hemen yapilmayacaksa kan Urinlerinin dogru saklama kosullari altinda muhafaza edilmesi
saglanir.

4.10. Hastanin hekimi “Hasta Tabelasi”’na kan veya kan trlnUnu verilis zamanini ve verilis suresini order eder.
4.11.0rder edilen zaman geldiginde laboratuvarda yapilan g¢apraz karsilagsmasi uygun olan kan Urini; kan
merkezinden ¢ikis saati kaydedilerek transfer kabi ile ilgili servise gonderilir.

4.12. Servise teslim edilen kan rindn teslim saati transflizyon merkezindeki deftere kaydedilir.

4.13. Transfiizyon éncesi guvenlik:

4.11.1.Kan Urunune ait bilgiler 2 saglik ¢alisani tarafindan kontrol edilir. Kontrol edilmesi gerekenler asagida
belirtilmistir. Yapilan kontroller “Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon izlem Formu” kaydedilir. 2 saglik calisani formu
imzalar.

e Hastanin kan grubu

e Servise gelen kan Urdndnun kan grubu

e Kan Urinu etiketinde mikrobiyolojik testlerin ¢alisildigi ve sonuglarinin negatif oldugunu gdsterir etiket varlig

e Capraz karsilasmada uygun olan Uriin numarasi (ISBT numarasi) ve torba numarasinin es olmasi

e Capraz karsilastirma sonug raporundaki hasta ismi ve kan grubunun hasta ismi ve kan grubu ile uyumu

e Alinma ve son kullanma tarihi

e Tedavi planina yazilan urln ile gelen Grtintn ayni olup olmadigi

e Torbadan sizma olup olmadigi

¢ Urln renginde degisiklik olup olmadig, igerisinde pihti/partikil varligi

e Depolama sicakligi

4.11.2. Hasta kimliginin belirlenmesinde; hastanin dogrudan kendisine kimlik bilgileri tam olarak sorulmalidir: Kimlik
belirlemek igin yatak numarasi, hastane notlari, istek formu gibi ikincil belirleyiciler kullaniimamalidir. Hasta kimligini
belirlemek i¢in kimlik bilekligi kullaniimasi tercih edilmelidir.

4.12. Hasta onam (riza belgesi) islem éncesi hekim tarafindan bilgilendirme yapilarak imzasi alinir.
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4.12.1.Hastaya birden fazla kan Urlini takilacaksa; arka arkaya 2 kan Urini takilacaksa 1 Kan Ve Kan Bilesenleri
Nakli igin Bilgilendirilmis Onay Formu imzalatilir.

4.12.2. farkli zamanlarda kan (riini uygulanacaksa; her Griin igin ayri Kan Ve Kan Bilesenleri Nakli igin
Bilgilendiriimis Onay Formu imzalatilarak hastadan onay alinir.

4.13.Kan Urind hastaya damar yoluyla uygulanir.

4.13. KAN VE KAN URUNLERiI UYGULAMA

4.13.1.Hastanin vital bulgulari alinir. Transfiizyona baslanir. ilk 15 dakika transfiizyon yavas yapilir ve hemsire hasta
yaninda kalarak hastayl gézlemler. Sorun yoksa 15 dakika sonunda vital bulgularinin alir transfiizyon hizini ayarlar.
Hasta transflizyon 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda izlenir.

4.13.2. Vital bulgulari, transfiizyona baglama saati “Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon izlem Formu” na kaydedilir.
4.13.3.Transflizyon bitisi, reaksiyon gelisip gelismedigi verilen miktar “Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon izlem
Formu” na kaydedilir. Bir niishasi Transflizyon Merkezi’ne gonderilir.

4.13.4. Hastalara ait Transflizyon izlem Formu ile birlikte hemovijilans sisteminin sirdiiriilebilirligi igin istenen diger
veriler, Hemovijilans Hemsiresine iletilir. Transflizyon Kontrol Formu ile transflizyon surecini dederlendirir.
4.13.5.Transflizyonla iligkili olusan yan etkileri tespit edin ve hemen miidahale edilir.

4.14.Transflizyonda dikkat edilmesi gereken noktalar:

e Tam kan veya eritrosit siispansiyonlari; sogutucudan ¢iktiktan sonraki 30 dakika iginde transfiizyona baslanir ve 4
saat icinde (ortam isisI ylUksek ise daha ¢abuk) uygulanir.

e Transflzyon islemi baglamadan 6nce ANT kontroli yapilir ve kaydedilir. Baslattiktan sonra ilk 15 dk hasta
gbézlemlenir, daha sonra 15 dakika ara ile hastanin vital bulgulari kontrol ve kayit edilir.

e Trombosit konsantreleri transfiizyonuna hemen baslanir ve 20 dk. iginde uygulanir.

e TDP ve Kriyopresipitat transfizyonuna mumkin olan en kisa slUrede baslanir ve 20 dk iginde uygulanir.

¢ Hig bir kan urGnune serum fizyolojik disinda herhangi bir transflizyon sollisyonu yada tibbi ilag eklenmemelidir.

e Serum fizyolojik diginda verilecek maddeler ayri bir damar yolundan uygulanmalidir.

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

4.14.2.Islem éncesinde ve sonrasinda gorevli personel “el yikama talimati’na uygun olarak ellerini yikar.
4.15.HAYATI TEHDIT EDEN REAKSIYONLAR

4.15.1.Bulgular Belirtiler Olasi Nedenler

e Titreme Anksiyete Akut intravaskiler hemoliz

e Ates G6gus agrisi Bakteriyel bulasma ve septik sok

e Huzursuzluk inflzyon yerinde agri Asiri sivi yiklemesi

¢ Hipotansiyon (sistolik kan basincinda %20 ve daha fazla disus

e Solunum sikintisi hizli solunum

e Anaflaksi

e Tasikardi (kalp hizinda%20 ve daha fazla artis)

e Bel/sirt agrisi Transfiizyona bagh akut akciger hasari (TRALI)

e Hemoglobindri (kirmizi idrar)

e Bas agrisi

e Aciklanamayan kanama (DiK)

e Dispne
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NOT:1) Bir akut transflizyon reaksiyonu belirdiginde, éncelikle kan torbasinin etiketindeki ve hastanin kartindaki

bilgileri kontrol edilir. Uyumsuzluk varsa derhal transflizyonu durdurulur ve kan bankasi ile konstilte edilir.

2) Bilinci kapali veya anestezi uygulanmis hastalarda, hipotansiyon ve kontrol edilemeyen kanamalar uygun olmayan

kan transflizyonunun tek bulgusu olabilir.

3) Ciddi hemolitik transflizyon reaksiyonu gelisen suuru acgik hastalarda bulgu ve semptomlar (5-10 ml kan

inflzyonunu takiben dakikalar icinde) ¢cok hizli ortaya g¢ikabilir. Her Unitenin infizyonunun baslangicinda yakin

g6zlem esastir.
4.15.2.Acil tedavi:
4.15.2.1.Transflizyonu durdurulur. infiizyon seti degistirilir ve %0.9 NaCl ile IV yolu agik tutulur.

4.15.2.2.Sistolik kan basincini idame ettirmek icin %0.9 NaCl inflizyonu (baslangi¢ta 20-30ml/kg) baslanir. Eger

hipotansif ise 5 dk daha verilir, hastanin bacaklari kaldirilir.

4.15.2.3-Hava yolu agik tutulur, maske ile yiksek akimli oksijen verilir.

4.15.2.4-Doktor order! ile yavas intramuskuler enjeksiyonla 0.01mg/kg adrenalin (1/1000'lik solisyon) yapilir.

4.15.2.5-Anaflaksi bulgulari varsa (6rn. bronkospazm, stridor) iV kortikosteroid ve bronko-dilatatérler verilir.

4.15.2.6-Dilretik verilir.

4.15.2.7-Derhal hastanin doktoruna haber verilir.

4.15.2.8-Kan unitesini infuzyon seti ile birlikte, yeni alinmig idrari, kan veriimeyen karsi taraftan alinan kuru ve

antikoagulanli kan érnekleri uygun istek formu ile beraber gerekli arastirmalar icin kan bankasina gonderilir.

4.15.2.9-Hemoglobiniri olup olmadigini anlamak igin taze idrar érnegini gézle kontrol edilir.

4.15.2.10-24 saatlik idrar toplamaya baslanir, sivi dengesi takip cizelgesine hastanin aldigi c¢ikardigi sivilari

kaydedilir. Sivi dengesi idame ettirilir.

4.15.2.11-Yara yerlerinden veya igne deliklerinden kanama durumu kontrol edilir.

Eger DIK'in klinik veya laboratuvar bulgulari varsa trombosit (yetiskin 5-6 (inite), ek olarak kriyopresipitat (yetigkin 12

Unite), yada taze donmus plazma (yetiskin 3 Unite) verilir.

4.15.2.12-Yeniden degerlendirilir. Hipotansiyon varliginda:

e 5 dakikanin Gzerinde ek olarak 20-30 ml/kg %0.9 NacCl verilir.

e Eger devam ediyorsa inotrop baglanir.

e Dilrez azalyor ya da bébrek yetersizliginin laboratuvar bulgulari varsa (K+, Ure, kreatinin artisi):
e Sivi balansi dogru olarak dizenlenir.

o Daha fazla diuretik verilir.

e Dopamin inflzyonunu disundaldr.

4.15.2.13.Uzman yardimi istenir, hastanin diyalize gereksinimi olabilir.
4.15.2.14.Eger bakteriyemi bekleniyorsa (titreme, ates, kollaps; hemolitik reaksiyon
bulgusunun olmamasi), genis spektrumlu iV antibiyotik baglanir.

4.15.3.GECIKMi$ TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI

4.15.3.1.Ge¢ hemolitik reaksiyonlar: Cikma sekli: Transflizyondan 5-10 glin sonra
o Ates

e Anemi

e Sarilk

Tedavi: Genellikle tedavi gerektirmez.
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o Hipotansiyon ve oliguri olugur ise akut intravaskiler hemoliz gibi tedavi edilir.
4.15.3.2.Post-transfiizyon purpurasi: Gikma sekli: Transfiizyondan 5-10 giin sonra
e Kanama egilimi

e Trombositopeni

Tedavi: Yiksek doz steroid

e Yuksek doz intraven6z immunoglobdlin

e Plazma degigimi

4.15.3.3.Graft- versus- host hastaligi: Cikma sekli: Transflizyondan 10-12 glin sonra
o Ates

e Deri dokuntlisu ve soyulma

e Diyare

e Hepatit

e Pansitopeni

Tedavi: Genellikle fataldir.

e Destek tedavisi

e Spesifik tedavi yoktur.

4.15.3.4.Demir birikimi:

Cikma sekli: Transfuzyon bagimlisi olgularda kalp ve karaciger yetersizligi

Onleme : Demir baglayici ajanlar

5. ILGILIi DOKUMANLAR:

TH.FR.01 Kan Ve Kan Uriinleri istem Formu

TH.FR.02 Acil Kan Ve Kan Bilesenleri istem Formu

TH.RB.01 Kan Ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendiriimis Onay Formu
KLN.FR.02 Hemsire Takip ve Tedavi Formu

TH.RB.01 Kan Ve Kan Bilesenleri Nakli igin Bilgilendiriimis Onay Formu
TH.FR.03 Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon izlem Formu

TH.FR.12 Transflizyon Kontrol Formu




