Kan ve Kan Urunu Transflizyon Formu

Hastanin Adi Soyadi:
Protokol NO:
Yas:

Kan Grubu:
ABO:

RhD:
Transfuzyonu planlayan hekim:

Cinsiyet:

Transfiizyon Indikasyonu:

Transfuze edilecek Urun:
Eritrosit suspansiyonu
Tam Kan

Trombosit suspansiyonu
TDP

Transfuze edilecek miktar:
100 200 300 400 500 dider

U
U
U
U

Receteyi yazan hekimin adi soyadi:

Hasta ya da hasta yakinina bilgi verildi ve
onay alindi m1?
Evet O
Hayir O
Uygunluk testinin yapildig yer:

Uygunluk testini yapan Kisi:

Uygunluk testinin yapildigi tarih:

Uygunluk testi sonucu:

Uygun O
Uygun degil 0
Aglitinasyon var 0
Soguk aglutinasyon var O

Isitict kullanilacak mi?
Evet [ Hayir O

Filtre kullantlacak mi1?
Evet [ Hayir O

Kan ve kan urind torba numarasi:

Kan ve kan urinid son kullanma tarihi:

Transfuzyonu baglatan hemsgire:
Transfuzyona baslama saati:

Transfuzyonun bitig saati:

Komplikasyon: (erken <24 saat) Zaman

Akut hemolitik reaksiyon 0 Urtiker 0
Yuklenme 0 Hipoksi 0
Hipotansiyon 0 Ates 0
Hiperkalemi 0 Hipernatremi 0
Asidoz 0
1 saat 2 saat 3 saat 4 saat

0 saat
TA
KAH
SS
Sp02




c. Sinif lll:

Vi.
Vii.
viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

Transflizyonu kapat, damar yolu acik kalacak sekilde izotonik
salin vermeye basla

. Izotonik salin infiizyonu bagla (20-30ml/kg ile bagla). Sistolik kan

basincini sabitlemeye calis, eger diserse seruma devam et.
Havayolunu ag, yuksek akiml O2 ver.

. Adrenalin ver (1:1000 soliisyon) 0.01mg/kg im

Anaflaktoid bulgular varsa (bronkospazm, stridor) Iv
kortikosteroid ve bronkodilatator ver.
Ditretik ver (furosemid 1mg/kg veya esdederi)
Iigili hekimi ve kan bankasini uyar
Laboratuvar incelemeler igin setten kan, taze idrar ve inflizyonun
yapildidi yerin karsi veninden kan 6rnegi al.
Gozle hemoglobinriyi incelemek igin taze idrar 6rnegi al.
24 saatlik idrar topla, sivi dengesini sapta ve sagla.
Ponksiyon yerlerinden ve yara alanlarindan kanamanin varligini
dederlendir. DIC klinik ya da laboratuvar bulgulari ( Tanilama G
maddesi) varsa erigkin i¢in 5-6 Unite trombosit ver veya 3 Unite
TDP ver.
Yeniden degerlendir. Eger hipotansiyon varsa;

1. 5 dakikada ilave salin ( 20-30ml/kg) ver

2. eder varsa inotrop ver
idrar cikisl azsa ya da akut bobrek yetersizligi laboratuvar
bulgulari varsa (K, Ure, kreatinin artmasi)

1. sivi dengesini sagla

2. ilave furosemid ver

3. dopamin inflzyonunu degerlendir

4. renal replasman tedavisini disun
bakteriyemiden stiphe ediliyorsa (ates, kolaps, morarma,
hemolitik reaksiyon yok ise) genig spektrumlu bir antibiyotik
bagla
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18-
19-

21-
22-
23-
24-

d. Plazmada buyuk pihti var mi?
e. Torba patlak mi? (sikistirilarak kontrol edilir)
Transflzyonu baska bir ila¢ tedavisi uygulanmayan periferik damar
yolundan veya kullaniimayan kateter hattindan yap.
Zorunlu ise transfiizyon yalnizca serum fizyolojik (SF) ile birlikte
uygulanabilir. Eritrosit stispansiyonu ile birlikte, inflizyonu hizlandirmak igin
SF kullanilabilir.
Kan ve kan drinlerinin isitiimasi genellikle gereksizdir. Onemli olan hastanin
Isisinin diizenlenmesidir. Asagidaki kosullarda kan ve kan urinlerinin
Isitilmasi gerekir;
a. Buyuk hacimli hizh transfiizyon
i. Erigkin: > 50mL/kg/saat
ii. Cocuk: > 15mL/kg/saat
b. Yenidoganda degisim transflizyonu
c. Klinik olarak belirgin soguk agldtinin varligi
Transflizyon sirasinda lokosit filtresi kullaniimasi gereksizdir.
Ozel durumlarda ;
a. Trombosit icin Iokosit filtresi
b. Eritrosit ve tam kan icin Iokosit filtresi kullan
Hematoloji malignitesi olan hastalarda uygun lokosit filtresi ile verilecek kan
ve kan Urdndndn 3000 rad ile 1ginlanmig olmasi gerekir.
Transflizyonu, ilgili kan veya kan trinundn gerektirdigi hizda yap
Her bir kan ve kan Urin0 transfizyonundan sonra seti yenile.
Transflizyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyonlari izle
Transflizyon sirasinda komplikasyon saptanmig ise komplikasyon siddetini
degerlendir
a. Siif I:
i. Transflzyonu yavaslat
ii. Antihistaminik ver ( klorfeniramin 0.1mg/kg IM veya esdederleri)
iii. Klinik diizelme yok ya da 30 dak i¢cinde kotulesiyorsa Sinif 11'ye
gegcilir.
b. Sinif I11:
i. Transfuzyonu kapat, damar yolu aglk kalacak sekilde izotonik
salin vermeye basla
ii. Ilgili hekimi ve kan bankasini uyar
iii. Laboratuvar incelemeler igin setten kan, taze idrar ve inflizyonun
yapildidi yerin karsi veninden kan 6rnegi al.
iv. Antihistaminik ver ( klorfeniramin 0.1mg/kg IM veya esdegerleri)
ve antipiretik (parasetamol 10mg/kg) ver.
v. Anaflaktoid bulgular varsa (bronkospazm, stridor) 1V
kortikosteroid ve bronkodilatator ver.
vi. 24 saat sonraki idrar 6rnegi hemolizin degerlendirilmesi icin al.
vii. Klinik olarak dizelme varsa transflizyona yavag olarak bagla ve
yakin olarak izle.
viii. 15 dakika iginde duzelme yoksa veya bulgular kotulegiyorsa Sinif
I1l'e geg.
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6- Fibrinojen azalmasi

7- Fibrin yikim Urinlerinin artmasi

8- Fragmante eritrosit

9- Kanama

10- Morarma

11-  Damar yolu girig kenarlarindan sizdirma

12-  Solunum sikintisi

13- Koma

14-  Bobrek yetersizligi

15-  Sarihk

UYGULAMA:

1- Kan ve kan urunlerinin transfiizyonu, hastaya transfiizyon kararinin
alinmasi ile baglar.

2- Kan ve kan drlint transflizyonu uygulamasinda, egitimli bir kisi transfiizyon
baglamasi ile birlikte 5-10 dakika icinde hastayl dogrudan gozler ve
transfiizyon tamamlanana kadar dizenli araliklarla hastayi izler.

3- Hasta icin gerekli kan veya kan trinuna belirle.

4- Hasta icin gerekli kan veya kan trtint miktarini belirle.

5- Kan ve kan urunt istemeden 6nce hastanin kan grubu tayinini iste.

6- Hasta icin uygun kan ve kan Urlnu regete et.

7- Ameliyathanede kan ve kan Uriinl saklanmaz. Bu nedenle istem gerekli
olan miktarla sinirli kalmalidir.

8- Kan veya kan urunu kabul etmeden hastanin kimlik ve kan grubu bilgilerini
kontrol et.

9- Kan ve kan drinlerinin Gniteye uygun kosullarda getirilip getirilmedigini
kontrol et.

10-  Kan grubu uyumlulugu icin test (¢apraz karsilagtirma) istenir.

11-  Transfliizyona baglamadan 6nce kan uygunluk testi (¢capraz karsilagtirma)
formunu kontrol et
a. Kimlik bilgileri
b. Kan grubu
c. Seri numarasi
d. Test uygunlugu (ABO ve RhD)

e. Testin nerede ve kim tarafindan yapildigi

12-  Kan ve kan drdnleri igin uygunluk testlerini kontrol et

a. Uygunluk testi (ABO, RhD) olumsuz olan kan ve kan trinu hastaya
kullanma

b. Uygunluk testinde soguk aglitinasyonu bildirilmis ise kan transflizyonu,
ardn vacut I1sisina getirdikten sonra yap

13-  Transflzyon ile ilgili kayitlari diizenle

14-  Transflizyon uygulanacak kan ve kan trtini torbasini asagidaki kosullari

denetlemek i¢in kontrol et;

a. Plazmada hemoliz bulgulari.Pembe mi? (kontaminasyon)

b. Eritrosit ve plazma arasindaki hatta hemoliz bulgulari.

c. Eritrositlerin renginin koyulasmasl. Mor veya siyahimsi mi?
(kontaminasyon)
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E) Kan ve kan uruinlerinin saklama ve verilme sureleri;

Kan Saklama Raf |Verilme suresi

komponenti ISISI omru

Tam kan 2-6°C | 35giin |£ 4 saat
(Uniteye saklama kosullarina uygun tagima
kabinda getirilmelidir)

Eritrosit siisp 2-6°C | 42 giin |£ 4 saat
(Uniteye saklama kosullarina uygun tagima
kabinda getirilmelidir)

Trombosit 20-24°C 5 gun |20 dak icinde (buzdolabina asla konmaz)

susp

TDP -28°C ve | 365 giin | Buzdolabindan cikarildiktan sonra 30 dak icinde

alti

F) Transflizyon uygulamasinda tutulacak kayitlar;

1-
2-
3-
4-

6-

Transflizyon ile ilgili olarak hasta ya da hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
Transflzyon gerekcesi

Recete eden hekimin imzasi

Transflizyon Oncesi igin;
a. Hastanin kimligi
b. Kan torbasi(larr)
c. Uygunluk testleri
d. Uygunluk test formu (yapan kisinin kimligigorilmeli)
Transflizyon sirasinda;

~® 00T

i. Genel gbruntu

ii. Isi

Verilen herbir kan veya kan Grandndn cinsi ve hacmi

Kan ve kan urunleri torba numarasi

Verilen herbir kan veya kan Grindndn kan grubu

Transflizyona baglama ve bitis zamani

Kan ve kan trtnint uygulayan kisinin kimligi (imzas)

Hastanin transfiizyon éncesi, sirasinda ve sonrasindaki izlem notlari

iii. Sistemik arter basinci
iv. Kalp atim hizi
v. Solunum sayisi
vi. Sivi dengesi
Transfizyon komplikasyonlari

G) DIC laboratuvar ve klinik bulgulari;

1-
2-
3-
4-
5-

Pihtilasma etkenlerinin azalmasi

Trombositopeni
aPTT uzamasi

PT uzamasi

Trombin zamani uzamasl




©) Erken Kan Reaksiyonlarinin Siniflandiriimasi;
SINIF | SINIF 11 SINIF 111 SINIF IV
-Cilt lezyonlari -Hafif ve orta derecede |-Ciddi -Kalp ve/veya

hipotansiyon, sok |solunum durmasi

-Bronkospazm

hipotansiyon
-GIS bozukluklari
(bulantr)
-Solunum sikintisi

D) Kan grubu uygunluklart;

ABO antikorlari, klinik Gnemi en fazla olan antikorlardir. Kan transflizyonlarinin
en tehlikeli immunolojik komplikasyonu uygunsuz ABO grup kan transfiizyonudur. Bu
antikorlar IgM yapisinda olup, kompleman sisteminin tam olarak aktivasyonuna
neden olarak damar i¢i hemolize neden olabilirler.

I. Eritrosit iceren komponentler

Eritrosit transflizyonlarinda, verici ve alici arasinda ABO ve RhD uygunlugu olmak
zorundadir. Kan gruplarina uygun verilebilecek kan gruplari agagida gosterilmistir.

ORh(+) | ORh(-) | ARh(+) | ARh(-) | BRh(+) | BRh(-) | ABRh(+) | ABRh(-)
O Rh(+)
O Rh(-)
A Rh(+) X X I
A Rh(-)
B Rh(+) X X
B Rh(-)
AB Rh(+) X X I X X I
AB Rh(-)

1. Plazma ve plazma iceren komponentler

Hastalara verilebilecek uygun plazma gruplari asagida gosterilmistir.

O grubu A grubu B grubu AB grubu

O grubu

A grubu I

B grubu I
AB grubu I

111. RhD uygunlugu

1- Tam kan transflizyonu icin ABO uygunlugu yani sira RhD uygunlugu aranir

2- Eritrosit transflizyonu icin ABO uygunlugu yani sira RhD uygunlugu aranir

3- Trombosit transflizyonu icin ABO uygunlugu aranir. Cocuk dogurma
cagindaki RhD (-) olan bir kadin hastaya RhD (+) trombosit transfiizyonu
yapilmaz.

4- TDP transfiizyonu icin ABO uygunlugu aranir.



B) Kan Transfuzyon komplikasyonlarrt;

I. Erken komplikasyonlar (< 24 saat)

1- Akut hemolitik reaksiyonlar
2-  Immun olmayan hemoliz
a. Mekanik
b. Agiri isitma

c. Dondurma
d. Bakteri bulasi

3- Hemolitik olmayan febril reaksiyon
4- Allerjik reaksiyonlar

a. Urtiker

b. Kaginti
5- Dolagim yuklenmesi

6-  Akut akciger hasari (TRALI)
7- Hipotansiyon
8- Bakteri kontaminasyonu
9- Termal etkiler
10- Metabolizma komplikasyonlari
a. Hiperkalemi
b. Hipernatremi
c. Sitrat toksisitesi
d. Asid-baz denge bozuklugu

. Ge¢ komplikasyonlar

1- Gecikmis hemolitik reaksiyon
2- Greft versus host hastaligi
3- Hemosiderozis
4-  Infeksiyon
HBV
HCV
Hiv
Sifiliz
CMV
Yavas virus infeksiyonlari (CJH)
EBV
h. Herpes viris
5- Hava embolisi
6-  Immunmodiilasyon
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3-

Eritrosit transfiizyonu indikasyonlari olan bir hastada eritrosit
stspansiyonunun bulunamadigi ve yiklenme sorunu olmayan hastalarda
kullanilir.

TROMBOSIT TRANSFUZYONU:

1-

Tek bir laboratuvar degerine bakilarak trombosit transflizyonu yapilmaz.

Cerrahinin tipi, buyukligu, obstetrik risk, kanama kontrolintn yapilabilir

olmasi, beklenmeyen kanama varligi, trombosit islevlerinin olumsuz

etkileyebilecek etkenlerin ( vicut digi dolasim, bobrek yetersizligi, ilaglar

vb) varligi karar etkiler.

Profilaktik trombosit transflizyonu uygulanmaz. Asagidaki kosullarda

trombosit stispansiyonunun tedavi amagl kullanim indikasyonu vardir;

a. Trombosit sayisi normal olsa da trombosit islev bozuklugu ve

mikrovaskuiler kanama gibi trombosit islev bozukluklarinda trombosit

transflizyonu uygulanir.

Trombosit < 20.000/mm?,

Trombosit degerinin hizla < 50.000 digmesi,

Invazif girisim uygulanacak trombosit sayisi < 50.000 olan hastalar,

Blyuk cerrahi girisim gecirecek hastalarda trombosit sayisi < 100.000

ise trombosit transfiizyonu uygulanir.

Kronik trombositopenisi (<5.000) olup kanayan hastalara trombosit

transflizyonu uygulanir.

g. Kronik ya da akut trombositopenisi (<10.000) olup kemoterapi alan
hastalarda trombosit transfiizyonu uygulanir.

h. Koroner arter bypas operasyonu sonrasinda, normal pihtilasma
degerleri olmasina karsin, acgiklanamayan kanama varsa ve trombosit
sayisl < 100.000 ise trombosit transfiizyonu uygulanabilir.

®o0 T
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TAZE DONMUS PLAZMA (TDP) TRANSFUZYONU:

TDP transfiizyonu beslenme, plazma hacmi artirmak ya da albtmin kaynadi
olarak uygulanmaz.

Oral antikoagulanlarin (warfarin) hizla geri dénusturalmesi igin TDP
transfliizyonu uygulanabilir.

Normal aPTT ve PT dederlerinin 1.5 kat arttigi durumlarda TDP
transfiizyonu uygulanabilir.

mikrovaskuiler kanamalarin duzeltiimesi icin TDP transflizyonu
uygulanabilir.

Masif transfiizyona bagli olarak pihtilasma etkenlerinin azalmasi sonucu
gelisen mikrovaskuler kanamalarin dizeltilmesi igin TDP transfiizyonu
uygulanabilir.

Ozgiin konsantratlarinin bulunamadidi durumlarda, pihtilasma faktor
eksikligi (6r.hemofili) tedavisinde TDP kullanilabilir.

Trombotik Trombositopenik Purpura veya Hemolitik Uremik Sendrom
tedavisinde TDP kullanilabilir.



10-

11-

Konjestif kalp yetersizligi
KOAH hastalari
Periferik arter hastalari
Inme
Beta bloker kullanimi
Hizi veya siddeti yuksek kan kayiplari
Yaslhlk
Hb dederi 8-10 g/dL olan hastalarda transfiizyon karari klinik ve fizyolojik
dederlere bakilarak verilir. Transflizyon gereksinimi olasidir.
KAH> 120/dak
SAB < 90mmHg
Sv02 < 70
Sp02 < 95
Mental konflizyon
Laktatemi (laktat > 2 mEg/L)
g. Metabolik asidoz ( BE < -5)
Hb < 7 g/dL olan hastalar yuksek olasilikll transfiizyon adayidirlar.
Semptom veren hastalara transfiizyon uygulanir (bkz. madde 5 ve 7).
Masif kan kaybi olan hastalara transfizyon uygulanir. Masif kan kaybi;
a. 24 saat iginde, toplam kan hacminin kaybi
i. kan hacmi %7 VA(vicut agirhigr) (5L) ---eriskin
ii. kan hacmi %8-9 VA ------ cocuk
b. 3 saat icinde kan hacminin %50'sinin kaybl
c. 150mL / dak < kan kaybi
Hastalara, tek bir Unite kan transfiizyonu yapildiktan sonra, uygulamanin
yarari ve yeni gereksinim dederlendirilmelidir.
O RhD negatif kan verilmesi indikasyonlari
a. Zorunlu indikasyonlar
i. Anti-D’si olan O RhD negatif hastalar
ii. Cocuk dogurma caginda olan O RhD negatif kadin hastalar
iii. Acil kosullarda kan grubu bilinmeyen premenapoz kadin
hastalarda
b. Onerilen indikasyonlar
i. Tekrarlayan transfuizyonlar alan O RhD negatif hastalar
ii. Hbpatiler, aplastik anemi, myelodisplazi gibi nedenlerden dolayi
transflizyon bagimli hale gelen O RhD negatif hastalarda
c. Kabul edilebilir indikasyonlar
i. Acil kosullarda, kan grubu tayini yapilana kadar, O RhD negatif
kan verilmelidir. Kan grubu tayini yaplilir yapilmaz ilgili kan
grubuna degigtirilir.

T Taeme oo
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TAM KAN TRANSFUZYONU:

1-

2-

Hem O2 tasima kapasitesini hem de kan hacmini artirmak istendiginde
kullanilir.
Aktif kanayan ve kan hacminin > %25 kaybetmis hastalarda kullanilir.
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A)

Transflizyon sirasinda akut komplikasyonlara midahale etmek tzere
egitilmis bir saglk gorevlisi izlemelidir.

Transflizyon, gerekli olan bilegsen (komponent) (eritrosit, TDP, trombosit)
kullaniimasi yontemiyle uygulanir.

Kan ve kan urunlerinin indikasyonlart;

ERITROSIT TRANSFUZYONU:

Eritrosit transflizyonu, yalnizca O2 tasima kapasitesini béylece dokuya 02
sunumunu artirmak amaci ile kullanilr.

Tek bir Hb degerine bakilarak transflizyon tedavisi baslanmaz.

Hastada fizyolojik ve klinik bulgular ve gereksinimler degerlendirilerek
transfiizyon karari alinir.

Transflizyona baslamak icin kullanilabilecek bir “kritik Hb” degeri yoktur. Bu
deger ile ilgili bilimsel bir kesinlik yoktur. Bu deder birgok etken ile
degdisebilir. Onemli olan, cerrahi islem boyunca kesintisiz olarak
normovoleminin saglanmasidir.

Anestezi sirasinda, kullanilan anestezi ilaglari ve diger ilaglar hizli kan kaybi
olmasi durumunda gorulebilecek yasamsal bulgu degisikliklerini maskeler.
Muk6z membranlarda solukluk, azalmig nabiz hacmi ve tasikardi
hipovolemiyi distnduren ilk bulgulardir. Bu kosulda, transfiizyon kararini
genellikle cerrahi kanama miktari belirler.

a. Yas gruplarina iliskin tahmini kan hacimleri asagidaki gibidir;

i. Yenidogan kan hacmi ----- 85-90 mL/ kg VA
ii. Cocuk kan hacmi ----------- 80 mL / kg VA
iii.  Erigkin 70 mL / kg VA

b. Kabul edilebilir kan kaybl hacminin hesaplanmasinda ytzde yontemi
kullanilabilir
i. Tahmini kan hacmini hesaplayin
ii. Kabul edilebilir kan kaybi hacmi ---- saglikll hastalarda %30

iii. Kabul edilebilir kan kaybi hacmi ---- orta derecede klinik bulgu
veren hastalarda %20
iv. Kabul edilebilir kan kaybl hacmi ---- kétl klinik durumu olan

hastalarda < %10
c. Yukarida stz edilen yontemler salt kaba yol gosterici degerler olup,
cerrahi sirasinda transfizyon kararlari asagida siralanan dederlerin
0zenle irdelenmesinden sonra alinmalidir;
I. Kan kaybi miktari
ii. Kan kaybl hizi
iii. Kan kaybi ve sivi replasmanina yanit
iv. Yetersiz doku oksijenlenmesine iliskin bulgularin varligi (bkz.
Madde 7)
Kural olarak Hb > 10g/dL olan hastalarda transfiizyon gereksinimi yoktur.
Ancak bu degerin tzerinde olup da transflizyon uygulanabilecek 6zel hasta
gruplari vardir;
a. Oksijen tuketimi artmis hastalar (sepsis, hipertermi)
b. Koroner arter hastaligi



Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)

Anestezi Uygulama Kilavuzlari

KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

Anestezi pratigi sirasinda (peroperatif ve postoperatif evrelerde) kan
kullaniminin belirli kurallara baglanmasi

Kan ve kan drinlerinin etkin kullaniminin saglanmasi

a. Dogru hastaya kan ve kan drlnlerinin verilmesi

b. Dogru urinun hastaya verilmesi

c. Dogru Urtinun gerektigi miktarda kullaniimasi

d. Dogru Urinun dogru sekilde verilmesi

Kan ve kan urtnlerinin kullaniminin sinirlamasi

Olusturulan “kan ve kan dranleri transfiizyon kilavuzu”nun kullaniimasinin
saglanmasi.

TEMEL ILKELER:

Kan ve kan drinleri transflizyonu, anestezi pratigi sirasinda hasta idaresinin
bir bilesenidir.

Hastalara kan ve kan trtnleri transfiizyonu “kan ve kan urtnleri kullanim
kilavuzu”na uygun olarak yapilmahdir.

Transflizyon gereksinimi olan hastada, 6ncelikle kan kaybi en aza
indirilmelidir.

a. Cerrahi teknikler (kanama alanlarina mudahale, diatermi, kollajen, fibrin
yapistiricilar, lokal hemostatik teknikler)

Hastanin pozisyonu

Vazokonstriktorler

Turnikeler

Anestezi teknikleri (kontrollti hipotansiyon vb.)

Antifibrinolitikler (aprotinin, traneksamik asit)

Akut kan kaybi olan hastaya, transfiizyon gereksinimi degerlendirilirken
etkin resisitasyon tedavisi (IV sivi replasmani, 02 v.b) uygulanmalidir.
Hastanin Hb dederi 6nemli olsa da, transflizyona baglarken
degerlendirilecek tek ol¢ut degildir. Transflizyon karari, klinik bulgu ve
belirtiler ve dizeltiimesi gereken 6nemli morbidite ve mortalite sorunlari
g0z 6nunde bulundurularak verilmelidir.

Doktor, hastaya verilecek kan veya kan urtnlerinin infeksiyona neden
olabilme olasiligini diistinmelidir.

Transflizyon, ancak hastaya risklerinden daha fazla yarar saglayacaginda
uygulanmalidir.

Transflzyon indikasyonu, hekim tarafindan agik olarak kayit edilmelidir.

~0oo0T



Sayin Meslektaglarimiz,

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi,
anestezi uygulamalarinda esas alinacak temel
standartlari ve calisma yontemlerini
belirlemek uzere kilavuzlar hazirlanmasina
karar vermigtir. Bu kilavuzlar, hasta
guvenligini ve olumlu calisma kosullarini
saglamak acisindan minimum  kosullari
icermektedir. Kigiler ve kurumlar bu kilavuzlari
kullanarak kendi caligma kosullart ve
yontemlerini geligtirmelidir.

Kilavuzlar Dbelirli araliklarla gbzden gegirilecek,
anesteziyoloji ile ilgili bilgilerin, ilag ve tibbi cihaz
teknolojisindeki gelismelerin gerektirmesi durumunda
guncellestirilecektir.

Elinizde bulunan kilavuzlar, Dernek Yodnetim Kurulu
tarafindan, literattir ve diger kilavuzlarin incelenmesi
ile hazirlanmig ve siz dederli meslektaslarimizin
calismalarina yoén vermek Uzere O©nerilmigtir. Bu
kilavuzlarin, alinmasi gereken minimal Onlemleri
icerdigine, hasta guvenligi acisindan temel kosullari
olusturmayi amacladigina ve hastada alinacak sonucu
garanti etmeyecedine dikkatinizi cekeriz.

TARD Yonetim Kurulu
Kasim 2005

Kilavuzlarin butin haklar Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi’ne aittir.
Isteyen kisiler TARD ismini belirtmek kosulu ile kullanabilirler.



TURK ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON DERNEGI
(TARD)

ANESTEZI UYGULAMA KILAVUZLARI

KAN ve KAN URUNLERI
TRANSFUZYONU
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