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1.AMAC:
Diyarbakir Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde kan transfiizyonu isleminin bilimsel
kriterlere uygun ve komplikasyonsuz olarak yapilmasini saglamaktir.

2. KAPSAM:
Diyarbakir Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesinde yatan hasta servisi lokal ve genel
ameliyathanelerde yapilan kan ve kan bileseni transfiizyon faaliyetlerini kapsar.

3.SORUMLULAR:

Ilgili AD Baskanlari

Mgili Ogretim Uyeleri

Mgili Arastirma Gérevlileri

Tiim Hemgireler,

Transfiizyonu Gergeklestiren Tiim Saglik Ekibi sorumludur

4. TANIMLAR:

Hemovijilans: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasindan alicilarin takibine kadar tiim transfiizyon zincirini
kapsayan kan ve kan, bilesenlerinin toplanmasindan ve klinik kullanimindan kaynaklanan beklenmeyen veya
istenmeyen durumlar hakkinda bilgi toplamak, degerlendirmek ve bunlarin olusumunu veya tekrarlanmasini
onlemek amaciyla yiiriitiilen bir dizi izleme yontemidir.

istenmeyen Olay: Kan ve kan bilesenlerinin toplanmasi, test edilmesi, islenmesi, depolanmasi, dagitimi ve
transfiizyon siireci ile ilgili olarak ortaya c¢ikan ve bagis¢t veya alicida istenmeyen reaksiyona yol acabilen
durumdur.

5. UYGULAMA ADIMLARI:

5.1.Transfiizyon i¢in kan istemi hastanin sorumlu hekimi ve / veya sorumlu hekimi tarafindan yetkilendirilmis
baska bir hekim tarafindan yapilir. Acil vakalarda ameliyathaneden veya acil servislerden kan talebi telefon ile
ilgili hekim tarafindan yapildiktan sonra hasta ile ilgili “Kan_Bileseni Istek Formu” en kisa zamanda SBYS
iizerinde yapilir. Kan Bileseni Istem Formunda bulunmas1 gerekli asgari hasta kimlik bilgileri; hastanin adi -
soyadi, gilin/ay/y1l olarak dogum tarihi, cinsiyeti ve hastane protokol numarasidir. Kan bileseni istem formlar
ayrica asagidaki bilgileri de igerir;

Istem tarihi, hastanin yattigi/yatacag: boliim ve oda numarasi, kan bileseni say1 ve tipi, kanin kullanilacag
zaman, hastanin tanisi, bilinen kan grubu, hastanin gebelik, transfiizyon ve transflizyon reaksiyonu &ykiisii
transfliizyon endikasyonu, ek islem istegi (1sinlama, filtrasyon, yikama vb.), istek formu lizerinde isaretlenir.
Istemi yapan hekimin imza ve kasesi mutlaka bulunur.

5.2.Kan grubu tespiti, teyidi veya capraz karsilastirma i¢in hemogram tiipline alinmig numune ile birlikte kan
merkezine gonderilir. Kan bileseni istemi Oncesi hastadan kan iiriinli numunesi istenir. Hasta kimligini
belirlemek i¢in bileklik kullanilir. Etiketleme, numune alinmasindan hemen sonra, numuneyi alan kisi
tarafindan kimlik dogrulamas1 yapildiktan sonra hasta basinda yapilir.

5.3.Kan grubu ve ¢apraz karsilastirma testi i¢in iki ayr1 zamanda alinmis kan numunesi gereklidir.

5.4.Transfiizyon Oncesinde hastalar ve/veya hasta yakinlar1 transfiizyon hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilir ve “Kan ve Kan Bilesenleri Nakli I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu” doldurulur ve imzalatilir.
Imzalanan belgeler servis sekreterliklerinde ayr1 bir dosyada bulundurulur hasta taburcu olacagi zaman hasta
dosyasina konulur. Transfiizyonu gerceklestirecek saglik personeli onam belgesini gordiikten sonra
transflizyona baglar.
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5.5. Hastaya kan bilesenin nasil verilecegi hasta orderinda asagidaki detaylar gz Oniine alinarak hekim
tarafindan yazilir.

e Istenilen Kan Bileseni

Bilesenin Yikanmis, Isinlanmis ya da Filtre Edilmis Olmast,

Hastaya Yapilacaksa Premedikasyonun Detaylari,

Infiizyon Hizi,

Infiizyon Siiresi

Acil durumda yapilacaklar. (kanin verilmesinin durdurulmasi, hekime haber verilmesi, durumun
kaydedilmesi gibi),

5.6. Hastanin vital bulgulan stabil, dncelikli tetkik veya tedavisi yok ise kan bileseni transfiizyon icin kan
merkezinden yetkilendirilmis kan tagima personeli tarafindan alinir.

5.7.Kan merkezinden kan tasima ¢antasi ile birlikte teslim alinan kan bileseninin teslim edilme saati ve teslim
alanin ad1 soyadi kan iirlinii teslim defterine kaydedilir.

5.8.Tagima personeli tarafindan teslim aliman kan bileseni ilgili servise transfiizyonu gergeklestirecek olan
saglik personeline teslim edilir. Teslim alan saglik personeli kan {iriinii teslim defterine klinige ulasma saatini
kaydeder.

5.9.Hastanin damar yolu yoksa hekim veya hemsire tarafindan ven6z yol agilir.

5.10. Hastaya kan bileseni vermek icin standart kan verme setleri kullanilir Kan bilesenleri igerdikleri fibrin
parcalar1 ve partikiiller nedeniyle 170-200 pm capl filtreli setlerle uygulanir. Kan transfiizyonu uygulanan
transflizyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun siire kullanilmaz ( oda 1s1sinda uygulanan kandaki fibrin aglar1 ve
hiicresel kalintilar bakteriyel iireme i¢in uygun bir ortam olustururlar).

5.11.Kan bilesenlerinin transfiizyonunda. Ket ya da katater infiizyon 6ncesi ve sonrasi% 0,9’luk NaCl ile
yikanir. Transflizyon esnasinda kan setine herhangi bir ila¢ ya da mayi katilmaz.

5.12.Hastanin ve transfiizyonu yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
basamak, kritik bir hatanin saptanabilecegi son firsattir. Bu nedenle iki yetkili personel tarafindan karsilikli
kontrol edilerek uygulanir. Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (giin, ay, yil) sorularak, kan bileseni
uygunluk etiketindeki kimlik bilgileri ile karsilagtirlmalidir. Ayrica hastanin bilekligindeki bilgiler de kan
bileseni uygunluk etiketindeki bilgilerle karsilastirilir. Hastanin kan grubu kayitlar1 ile kan bileseni ve
transflizyon Oncesi uygunluk etiketindeki kan grubu kayitlar1 karsilagtirilir. Kan bileseni uygunluk etiketi
iizerindeki kan bilesen numarasi ile kan bileseni iizerindeki numara karsilastirilir. Kan bileseni tizerindeki
transflizyon Oncesi uygunluk etiketinde "capraz karsilastirma uygundur" ifadesi goriilmelidir. Kan bileseni
iizerindeki son kullanim tarihinin gegmemis oldugu kontrol edilir. Kan bileseninin fiziki goriiniimii(pihti1, renk
kontrolli, hemoliz varlig1 )kontrolii yapilir. Transfiizyona baslanmadan once, hastanin baslangic viicut 1s1s1,
kan basinci, nabiz ve solunum sayisi kaydedilir. Transfiizyonu baslatan kisi; transfiizyona baslanan giinii,
saati, transfiize edilen bileseni, transfiizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

5.13.Kan bilesenlerinin transfiizyonu sirasinda hastanin dikkatle gézlenmesi zorunludur. Ozellikle ciddi
transflizyon reaksiyonlarinin goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu transfiizyonun baslangic dakikalari
onemlidir. Transfiizyonun baglatilmasi, izlenmesi ve sonlandirilmasi siirecinde, Transfiizyon 6ncesi hastanin
yasamsal bulgular1 6l¢iiliip kaydedilir. Transfiizyon ile yetkilendirilmis personelin transfiizyonun ilk 15
dakikast boyunca hastayr gozlemlemesi ve hasta transfiizyon ile ilgili yan etkilerinin bulgular1 konusunda
bilgilendirilir. Bunlardan herhangi birinin ortaya ¢ikmasi durumunda transfiizyon ile yetkilendirilmis kisiye
bilgi vermesi konusunda uyarilir.  Transflizyonun ilk dakikalarinda inflizyon hizi yavas olmalidir.
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Transfiizyonun 15. dakikasinda, yasamsal bulgular tekrar degerlendirilir. Eger bir sorun yoksa transfiizyon
hiz1 arttirllarak, kan bileseninin istendigi siirede infiizyonunun tamamlanmasi saglanir. Transfiizyonun
tamamlandig1 saat kaydedilir. Kan bilesenleri, klinik etkinlik ve giivenlik agisindan, 6nerilen siirede transfiize
edilir. Eritrosit konsantresi i¢in bu siire 4 saati asmamalidir. Trombosit konsantresi transfiizyonu icin kritik bir
siire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada transfiize edilir. Taze donmus plazma, 37 °C Plazma eritme
cihazinda kan merkezinde 30 dakikada ¢ozdiiriiliir ve c¢oOziindiikkten sonra 4 saat icinde transfiizyon
tamamlanmis olmalidir. Transfiizyon siiresi 30 dakikadir Transflizyon stiresince. Her 30 dakikada bir ve
tamamlanmasini izleyen birinci saatte yasamsal fonksiyonlar tekrar kaydedilmelidir. Bu takipler Ilk 15 dakika
siireyle transflizyona yavas baslanir, reaksiyon yok ise normal hiza ¢ikilir, acil kanamali durumlarda veris hizi
hekim karariyla artirilabilir.

5.14. Transfiizyon Sirasinda istenmeyen Etkiler:

5.14.1.Transfiizyon Reaksiyonu Ile iliskili Olabilecek Belirti Ve Bulgular Sunlardir;

e Ates; viicut sicakliginin baslangic degerine gdre 1°C’nin iizerinde artmasi olarak tanimlanir. Usiime-titreme
eslik edebilir.

¢ Agr1; infiizyon alaninda, gogiiste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.

e Kan Basinc1 Degisiklikleri; genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon

¢ Solunum Sikintisi; genellikle dispne, takipne ve hipoksi eslik etmektedir.

o Ciltte Kizarikhik Veya Urtiker

¢ Bulanti; Kusma cslik edebilir.

5.14.2.Akut Transfiizyon Reaksiyonu ile iligkili Olabilecek Bulgularla Karsilasildiginda Ya Da

Transfiizyon Reaksiyonundan Siiphe Edildiginde:

e Transflizyon hemen durdurulur.

e Intravensz yol, % 0,9 NaCl soliisyonu ile agik tutulur.

e Dogru kan bileseninin dogru hastaya verildiginden emin olunur.

-Hastanin kan grubu kayitlar ile kan bileseni ve transfiizyon oncesi uygunluk etiketindeki kan grubu kayitlar

karsilastirilir.

-Kan bileseni uygunluk etiketi iizerindeki bilgiler ile Transfiizyon Izlem Formundaki bilgiler karsilastirilir.

-Kan bileseni lizerindeki transfiizyon oncesi uygunluk etiketinde ‘"capraz karsilastirma uygundur" ifadesi

goriilmelidir.

e Hastanin hekimine haber verilir. Hasta degerlendirilerek bunun bir transfiizyon reaksiyonu olup olmadigina,
eger bir transflizyon reaksiyonu ise ne tiir bir reaksiyon olduguna ve ne tiir 6nlemler alinmasi gerektigine
karar verilir.

e Akut hemolitik transfiizyon reaksiyonu, anaflaksi, transfiizyon ile iligkili sepsis ve transfiizyonla iligkili
akut akciger hasar1 (TRALI) hizli tibbi yardim gerektire reaksiyonlardir. Ayrica reaksiyon tanimlanarak,
reaksiyon sonrasi kan ve idrar numuneleriyle beraber, transfiize edilen kan bileseni, ignesi ¢gikarilmis olarak
kan seti, ayn1 damar yoluyla verilen diger soliisyonlar, bu transfiizyonla iliskili tim form ve etiketler
hemovijilans hemsiresine ve kan merkezine gonderilmelidir. Hastanin doktoru tarafindan klinik hemovijilans
sorumlusuna oradan da hemovijilans hemsiresine iletilir. Hemovijilans hemsiresi tarafindan hemovijilans
koordinatérii bilgilendirilir ‘Hemovijilans SIP’ ‘ine gére gerekli formlar doldurulur.

5.15.Transflizyon esnasinda reaksiyon gelisen kan bileseni, setiyle birlikte gerekli testlerin yapilabilmesi igin
kan gitmeyen koldan alinan 6rnek numunesi hemogram tiipiine alinir.
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5.16. Eritrosit transfiizyonu i¢in Onerilen siire 1-2 saattir, maksimum 4 saat i¢inde transfiizyon tamamlanir. Bu
siire plazma ya da trombosit i¢cin 30-60 dakikadir. Daha hizli transfiizyon gerekli ise hastanin dolasim

sisteminin tolere edecegi hiza hekimin istemiyle ¢ikilabilir.

5.17. Her kan bileseni verilmesinden sonra, verilen miktar, verilme siiresi, bu sirada hastanin genel durumu,
varsa yapilan miidahale, transfiizyon sonlandirildi ise bunu yapan kisi, 6lciilen yasam bulgular1 kaydedilir.

5.18. Transfilizyon sonrasinda bir saat siireyle hasta gozlenir.

5.19. Transflizyon tamamlandiktan sonra, kan torbalar1 Tibb1 Atik Kutularinda 24 saat bekletildikten sonra

tibbi atik olarak verilir.

5.20.Yenidogana Transfiizyon: Yenidogan transflizyonlarinda kan bileseni hem anne hem de bebek ile ABO
uygunlugu gostermelidir. Bunun i¢in yeni doganlarda transfiizyon dncesi asagidaki testler yapilir.

e Bebekte ABO ve RhD grup

e Bebekte direk antiglobulin testi ( DAT )
e Anne ABO ve RhD grup

e Anne plazmasinda antikor tarama

5.21.Genel Transfiizyon Kurallar::

Hasta ve torbanin kan grubu ile Rh faktorii kontrol edilmelidir.
Kanin fiziksel kontrolii yapilmalidir.

Kanin son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.
Kan torbasina ya da sete higbir ilag eklenmemelidir
Transfiizyonun ilk 15 dakikas1 yavag yapilmalidir.

verilmelidir.
Kullanilmayan kan iiriinleri en kisa stirede kan merkezine geri iade edilmelidir.

TROMBOSIT SUSPANSiYONLARI

calkalanarak 5 giine kadar kan merkezinde saklanabilir.
e ABO ve Rh uyumu olmalidir.

kullanilmalidir.
e Asla buzdolabina konulmamalidir.

Hasta ismi ve hasta numarasi ile kan torbasi tizerindeki isim ve numara karsilagtirilmalidir.

Kanda renk degisimi, bulaniklik, piht1 varsa, torbanin biitiinliigii bozulmussa kan kullanilmamalidir.

Transflizyon izlemi ilk 15. dakikada daha sonra 30. dakikada bir transfiizyon bitene kadar yapilmalidir.
Herhangi bir reaksiyon* durumunda derhal transfiizyon durdurulup doktora ve Kan Merkezine haber

e (da sicakliginda +20ile +22 °C yatay olarak 6zel cihazlarda

e Kullanimdan hemen 6nce istek yapilmali ve 30 dk. igerisinde
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e +2 °C ile +6 °C araliginda alarmli, 1s1 kontrollii, onayli kan
dolaplarinda, kan merkezinde saklanir.

e ABO, Rh, Cross match uyumu olmalidir.

o Kan merkezinden ¢ikarildiktan sonra 30 dk. igerisinde
transfiizyona baglanmalidir.

e Transflizyon 1-4 saat icerisinde bitirilmelidir.

e Servislerde bekletilmemeli ve stoklanmamalidir

TAZE DONMUS PLAZMA

e -18 ve daha diisiik derecelerde 1 yi1l siireyle saklanabilir.
e ABO uyumu olmalidir.

e Kan merkezindeki 6zel 1siticilarda 37 °C 1sitilip,
bekletilmeden hemen kullanilmalidir.

e Eritilen plazma 4 saat igerisinde kullanilmalidir.

e Eritilen plazma tekrar dondurulmamalidir.

5.22.1.S1k Gériilen Transfiizyon Reaksiyon Bulgular:

e Ates: Transfiizyon Oncesi degerden 1,5 °C ve lizerinde artig

e Hipotansiyon/Hipertansiyon: Transfiizyon dncesi degerden sistolik kan basincinda 30mm/Hg azalma veya artig
e Tagikardi: 120/dk ve iizerinde nabiz veya transfiizyon 6ncesi degerden 40/dk artis

e Hipotermi,

® Aritmi,

8.REFERANSLAR:

e Yatakli Tedavi isletme Yonetmeligi

e Kan Hizmet Birimleri Ulusal Standartlar Rehberi
¢ SKSADSM




