KAN TRANSFUZYONU UYGULAMA KILAVUZ

HAZIRLAYANLAR: Dr. Dilek Unal Yazicioglu ve Dr. Nurdan Bedirli

Bu Kilavuz , kan transflizyonu uygulamalari ile ilgili 6neriler sunmak amaciyla, Transflizyon alanindaki giincel
bilgelere dayanilarak TARD- Transflizyon ve Hemostaz Bilimsel Komitesi tarafindan 2005 kilavuzu glincellenerek
hazirlanmistir. igerigi 6neri oldugu ve anestezi uygulamasinin hasta bazinda degisiklikler gerektirebilecegi
dikkate alinmalidir.

AMACG:

1-Anestezi pratigi sirasindaki kan transflizyonunun belirlenmis standartlarda yapilmasinin saglanmasi
2-Kan bilesenlerinin glvenli kullaniminin saglanmasi

3-Kanin uygun klinik kullaniminin saglanmasi

4-Kanin etkin kullaniminin saglanmasi

5-Kan transflizyonunun sinirlanmasi

6-Olusturulan “Kan Transflizyonu Uygulama Kilavuzu”nun kullaniimasinin saglanmasi.

TEMEL iLKELER:

1- Transfuzyon, akut ciddi kan kayiplarinin yerine konulmasi, pithtilasma faktorlerinin eksikliginin tedavisi
ve anemik hipoksinin dizeltilmesi icin yapilir

2- Kanin uygun klinik kullanimi, sadece diger tim yontemler ile morbidite ya da mortalitenin
Oonlenemeyecegi durumlarda, kan transfiizyonu yapilmasidir

3- Transflizyon karari ve diger tim kan ydnetimi uygulamalarinin karari hastanin bitinlikli bir fizik
degerlendirmesinin ardindan hastanin gereksinimlerine gore bireysellestirilerek verilir

4- Sadece disiik veya yiksek bir laboratuvar degerini diizeltmek icin transfiizyon yapilmaz

5- Transflizyon gereksinimi olan hastada 6ncelikle kanama durdurulur veya azaltilir

6- Transflizyon ancak hastaya saglayacagi yarar olasi risklerden daha fazla ise uygulanir

7- Kan transflizyonu karari, tim riskler degerlendirildikten sonra hasta/hasta yakini ile birlikte verilir.

8- Hekim transfiizyon endikasyonunu kayit altina alir

9- Hasta/hasta yakinindan transflizyon icin yazil bilgilendirilmis onam alinir

10- Transfiize edilecek kan bileseni icin istem yazilir

11- Transflzyon karari igin bakiniz, TARD uygulama kilavuzlari; Anestezi ve Yogun Bakimda Transflizyon

12- Transflizyon oncesinde, transfiizyon sirasinda ve transfiizyon sonrasinda hasta monitorize edilir.

13- Transflizyon, tiim silirecte ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara miidahale edecek donanim ve personel

varliginda yapilir



Transfiizyon karar

Transflizyon karari hastanin bitinlikla bir fizik degerlendirmesinin ardindan hastanin gereksinimlerine

gore bireysellestirilerek verilmelidir

Hekim transflizyon endikasyonunu kayit altina alir

Hastanin/hasta yakininin transfiizyon onami

Transflizyon endikasyonu

Transflize edilecek kan bileseninin adi ve miktari

Transflizyonun tarihi

Transflizyonun yarari/riski, transfiizyon yapilmamasi durumunda karsilasilacak riskleri

Transflizyona alternatif kan yonetimi stratejileri ile ilgili bilgi icerir

Hastaya/hasta yakinina soru sorma firsati verilir

Hastanin /hasta yakininin onam surecini anladigindan emin olunur (Tirkge bilmeyen hastalar/hasta
yakinlari icin terciiman ve terciime edilmis yazili onam bulunur, kendisi icin karar verebilecek yastaki

cocuklarin anlayabilecegi dilde yazilmis onam bulunur)

Onam veremeyecek durumdaki hastalar

Hastanin/hasta yakininin onaminin alinamadigi (bilinci kapali, kognitif bozuklugu olan vb.) hayati
tehlikenin veya organ /fonksiyon kaybinin s6z konusu oldugu durumlarda hekim transfizyon karari

verebilir

Transfiizyonu reddeden hastalar

Transflzyon icin izin vermeyen hastalara
Kanuni temsilcisinin transflizyon icin izin vermedigi cocuklara —acil kosullarda da- transflizyon yapilmaz

Transflzyon reddi yazili kayit altina alinir

Velayet hakki sahibi anne-babanin ¢ocuklarina hayati riski olan bir durumda kan transfiizyonu izni vermemesi
Ozel bir konudur. Kanuni temsilci (anne-baba, vasi) sahip oldugu hakki cocugun saghigini veya hayatini korumak
yoniinde kullanmahdir. Hekim kanuni temsilcinin bu hakki kétiye kullandigini dislintiyorsa ve midahalede
bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi midahalede bulunulabilmesi; Tirk
Medeni Kanunu’na gore uyarinca mahkeme kararina baghdir. Acil durumlarda savcilik makamina basvurarak
tedbir karari alinmalidir. Ancak bu durumda hekimin transflizyonun tek segenek oldugunu, diger yontemlere

basvurulamayacagini ispat etmesi gereklidir.



KAN BILESENLERI:
Turkiye’de kullanimda bulunan kan bilesenleri ve hazirlama kosullari standardize edilmistir.

Tam kandan elde edilen kan bilesenleri, saklama kosullari, kullanim endikasyonlari, icerik ve hacimleri Tablo

1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1. Tiirkiye’de Bulunan Kan Bilesenleri ve Standart Ozellikleri.

. Saklama . Hemoglobin
Uriin Hazirlama . Kullanim endikasyonu Hacim ) Lokosit | Trombosit
Saklama siresi y Hematokrit
+2%ile +6°C Kan bilesenlerinin hazirlanmasi igin kaynak 450 mi 45 g/
Tam kan Ek islem yapilmaz CPDA: 21 giin Kan degisimi +%1r8
CPDA-1:35giin | Kan kaybi replasmaninda, Anemik hipokside 0,65-0,75
Eritrosit e 0j X 0
. . Tam kandan plazmanin santrifiigasyonla +27ile +6 C Kan kaybi replasmaninda 45g/U . .
slispansiyonu . . CPDA: 21 giin s . 280 +50 ml 2,5-3,0x10° | Degisken
uzaklastiriimasi ile elde edilir CPDA-1: 35 giin Anemik hipokside 0.65-0.75
Santrifigasyondan sonra plazma ve i 0 0
Buffy coat gasy P . +27ile +6 C Kan kaybi replasmaninda 43g/U . 9
uzaklastiriimis ES 20-60 ml buffy coat tabakasinin eritrositlerden CPDA: 21 giin Anemik hipokside 250 £50 ml <1,2 x10° | <20x 10
ayrilmasiyla elde edilir CPDA-1: 35 giin 0,65-0,75
Tam kandan plazmanin santrifiigasyonla 0. 0
. . . . +2"ile+6°C 45g/0
e pees uzaklastiriimasi ve eritrositlere besleyici . Kan kaybi replasmaninda . .
Ek ¢ozeltili ES li Kl il elde edili 42 giine kadar ik hivoksid 80-110 ml 2,5-3,0 x10° | Degisken
?ol ulfyon e enm:e5| ile elde e t|)|)r. uzayabilir Anemik hipokside 0,50- 0,70
glukoz, mannitol, guanozin gibi
e pees Tam kandan plazmanin ve buffy coat
Ek ¢ozeltili . 43g/0
BUFfy coat tabakasinin santrifigasyonla uzaklastirilmasi ve +2%le +6°C Kan kaybi replasmaninda 80110 i
y eritrositlere besleyici sollisyon eklenmesi ile Anemik hipokside )
uzaklastiriimis ES 0,50-0,70
elde edilir
Plazma proteinlerine karsi antikoru - -
c c
Tam kandan plazmanin santrifiigasyonla . . (6zellikle 1gA) olan hastalarda 40g/U %’ % %’ g
Yikanmis ES uzaklastiriimasinin ardindan eritrositlerin +2 ile+6°C Kan transflizyonu ile ciddi alerjik rekasiyon 280 £50 ml £ £
izotonik ile yilkanmasi ile elde edilir olanlarda, Yenidoganda 0,65-0,75 3 § 3 g
Protein icerigi <0,5 g/U = -
. . . . Lokosit antijenlerine karsi alloimmiinizasyon
Santrifligasyon ve filtrasyon islemleri ile elde 0. 0 . L .y
s . +2 ile+6°C gelismesini 6nlemek amaciyla veya I6kosit 40g/0
Lokositi azaltilmis | edilir . . . . 9
.. - . . Acik sistemle filtre |antikorlarina sahip olan hastalarda 280 +50 ml <1x10
ES Stok Oncesi filtrasyon (vericiden alindiginda)ve o L . 050-0.70
. . edilmisse <24 saat | Kan kaybi replasmaninda, Anemik hipokside ) )
laboratuvar filtrasyon yapilabilir
kullanihr
I - +2%ile +6°C
ES af Otomatik hiicre ayristiricilarla tek vericiden Acik sisternle filt Kan kaybi replasmaninda Kullanilan 40g/0 Desisk Desisk
aterez elde edilir st sisteme tiitre Anemik hipokside sisteme bagl | 0,65-0,75 esisken esisken

edilmisse <24 saat




Trombosit +20-24°C’de en fazla 24 saat beklemis tam . 0mr
. . e . i +20ile +24°C'de . . . - .. .
sispansiyonu |kandan santriflijle trombositten zengin plazma Aiitasvon ile 5 giin Trombositopeniye bagli, klinik olarak dnemli 50-60 m Eritrosit | 0 e 14100 45785
Tam kandan elde edilir, trombositler ¢oktirilar, Gstteki 50- Jitasy g kanamalarda 0,2-2x10° | x10°
Random 70 ml trombositten fakir plazma uzaklastirilir.
Trombosit Otomatik hiicre ayristiricilarla tek vericiden +20 ile +24°C'de . . . . .. .
. . . L . .. . .. | Trombositopeniye bagl, klinik olarak 6nemli 9 1
sispansiyonu |elde edilir. 3-13 inite tam kandan elde edilen Ajitasyon ile 5 giin >40 ml - <1x10° |2-8x10
. . - kanamalarda
Aferez trombosit tek islemle elde edilebilir.
i . 20 ile +24°C
"Tromb'05|t 4-6 U trombositin tek torbada toplanmasiyla ..20 lle ?4 ¢ d? Trombositopeniye bagli, klinik olarak dnemli 9 1
siispansiyonu . Ajitasyon ile 5 giin >40 ml - <1x10° |2-8x10
elde edilir kanamalarda
Havuzlanmis
Za:whlr(andan ilk 6 saat icinde santriftigasyonla Cok sayida faktor eksikligi olan ve spesifik
y 0 faktor konsantrelerinin olmadigi durumlarda
-30°C’'de dondurulur Omy
Taze donmus . e <-25"C'de 36 ay | kullanilir Eritrosit 9 9
Aferezle otomatik toplanabilirilk 8 0r . . . 200-220 ml 9 <1x10 <50x 10
plazma o -18°C'de 3 ay Trombotik trombositopenik purpura <6x 10
saatte30°C’de dondurulur tedavisinde
FVIII, von Willebrand F, Fibrinojen, FXIII, . - .
. Lo Plazma fraksinasyonu igin hammaddedir
Fibronektin igerir
TDP’nin yiiksek devirde santrifiigasyonuyla elde FVIII eksikligi olan durumlarda, spesifik faktor
edilir konsantrelerinin olmadigi durumlarda
crivooresioitat | TV (70 i0(U)von Willebrand F <-25°C'de 36 ay | kullanilir om )
yopresip (100iU/0)Fibrinojen ( 140 mg/U) FXIlI -18°C’'de 3ay | Trombotik trombositopenik purpura
Fibronektin ve plazmanin kriyoglobulin tedavisinde
fraksiyonunu icerir
Kriyopresipitatin plazmadan uzaklastirilmasi ile . . .
. .- 0y Sadece Trombotik trombositopenik purpura
Kriyopresipitati | hazirlanir <-25"C'de 36 ay tedavisinde ]
alinmis plazma | Plazmaya benzer FV ve FVIII diizeyleri daha -18°C’de 3 ay
azdir,
Graniilosit Otomatik hiicre ayristiricilarla tek vericiden o
. : elde edilir Siddetli nétropeni, myeloid hipoplazikok Granilosit
slispansiyonu . .. . s A Hemen kullanilir . . s . <500 ml icerigi
feres Bagisciya 6nden ilaglar verilir (granilosit hicre nakli bekleyenler, yenidogan sepsisi 1,2 x 10%

stimiile edici faktor, HES, dextran)

ES: Eritrosit slispansiyonu; CPDA: Sitrat fosfat dekstroz adenin; TDP: Taze donmus plazma; HES: Hidroksi etil starch




KAN GRUPLARI:

Kan grubu eritrositlerin ylizeyinde bulunan antijene gore yapilan bir siniflamadir. Eritrositlerin lzerinde pek
¢ok antijen bulunmaktadir. Bunlarin en dnemlileri A-B-O antijenleridir. Eritrositin tGzerinde A antijeni olan A
grubu; B antijeni olan B grubu; hem A hem B antijeni olan AB grubu ve antijeni olmayan O kan grubudur.
Eritrositlerdeki antijenlere karsilik serumda antikorlar bulunur. Serumunda A antikoru olanlar B grubu; B
antikoru olanlar A grubu; antikoru olmayanlar AB grubu ve hem A hem B antikoru olanlar O kan

grubundadir.

Eritrositlerin lzerinde 600’den fazla antijen gesidi vardir. ABO antijenleri disinda en 6nemli olani Rh D

antijenidir ve eritrosit ylizeyinde D antijeni olanlar Rh (+) olmayanlar Rh (-) kan grubundadir.

Tablo 2 . ABO Kan gruplari ile kan bilesenlerinin uyumu
Hastanin ABO ES TDP
grubu Trombosit Kriyopresipitat
0 0, A,B,AB
A A0 AAB
B B,0 B, AB
AB AB,A,B,0 AB
ES: Eritrosit siispansiyonu; TDP: Taze donmus plazma

TRANSFUZYON UYGULAMALARI:

Guvenli kan transflizyonu dogru hastaya, dogru kan bileseninin, dogru miktarda ve dogru bir yontemle
yapilmasidir.
Bu amagla

1- Hastanin/hasta yakininin yazili transfiizyon onami alinir. (Ek 1)

2- Hasta icin gerekli kan bilesenini belirlenir.

3- Hasta icin gerekli kan bileseni miktarini belirlenir.

4- Kan bilesenini istemeden dnce hastanin kan grubu tayinini istenir.

Kan grubu tiplemesi ve uygunluk testleri icin alinan kan 6rnegi hastanin yaninda etiketlenir (6nceden
etiketlenmis tlip kullanlmmamalidir), etiket hastanin kimlik bilgilerini icerir. Grup ve uyumluluk tayini
icin yazilan laboratuar istemi de kimlik bilgilerini icerir ve hekim tarafindan imzalanir kaselenir. Kan

ornegi, laboratuar istemi ve hastanin kimlik bilekligi karsilastirilarak kimlik dogrulamasi yapilir.

5- Hasta icin uygun kan bileseninin regete edilir (istem). (Ek 2, 3)



Kan bileseni istem formunda bulunmasi gereken bilgiler

Hastanin adi soyadi

Dogum tarihi gtin/ay/yil
Cinsiyeti

Protokol numarasi

Tarih

Hastanin yattigi bolim

Kan bileseninin sayisi ve tipi
Transflizyonun yapilacagi tarih
Gebelik, transfiizyon reaksiyonu éyksi
Tani

Bilinen kan grubu

Transflizyon endikasyonu
Transflizyonun aciliyeti

Ek islem istegi (1sinlama, yikama vs.)

istemi yapan hekimin imza ve kasesi

Kliniklerde kan bilesenleri saklanmaz. Bu nedenle istem gerekli olan miktarla sinirli kalmahdir.

Eritrosit slUspansiyonlari (ES) 1si kontrolli dolaptan c¢iktiktan sonra 30 dakika icinde transflize

edilmelidir.
Kan bilesenini kabul etmeden hastanin kimlik ve kan grubu bilgileri kontrol edilir.
Kan bilesenlerinin uygun kosullarda getirilip getirilmedigi kontrol edilir.

Kan grubu uyumlulugu kontrol edilir.

Kan bilesenlerinde kan grubu secim ilkeleri

Tam kan transflizyonu icin ABO uygunlugu yani sira RhD uygunlugu aranir

Eritrosit transflizyonu igin ABO uygunlugu yani sira RhD uygunlugu aranir

Trombosit transflizyonu icin ABO uygunlugu aranir

Cocuk dogurma gagindaki RhD (-) olan bir kadin hastaya RhD (+) trombosit transflizyonu yapilmaz
RhD (-) kiz ¢cocuklarina veya dogurganlik caginda kadinlara zorunluluk nedeniyle RhD (+) trombosit
verildiginde; 250 IU anti D Ig uygulanmalidir

TDP transflizyonu icin ABO uygunlugu aranir




Tam kan ve eritrosit stispansiyonlarina bagisci ve alici arasinda ¢apraz karsilastirma uyumu aranir

11- Transflizyona baslamadan 6nce kan uygunluk testi (capraz karsilastirma) formu kontrol edilir. (EK 4)
Kontroller 2 saglik personeli ile yapilir

a. Kimlik bilgileri

b. Kan grubu

c. Seri numarasi

d. Test uygunlugu (ABO ve RhD)

e. Testin nerede ve kim tarafindan yapildig

12- Kan bilesenleri igin uygunluk testleri kontrol edilir.

a. Uygunluk testi (ABO, RhD) olumsuz olan kan bileseni hastaya kullaniimaz.
b. Uygunluk testinde soguk agliitinasyonu bildirilmis ise transflizyon, kan bileseni viicut isisina
getirildikten sonra yapilir.

13- Transflizyon uygulanacak kan bileseni torbasini asagidaki kosullari denetlemek icin kontrol edilir;

a. Plazmada hemoliz bulgulari. Pembe mi?
b. Eritrosit ve plazma arasindaki hatta hemoliz bulgulari.
c. Eritrositlerin renginin koyulagsmasi. Mor veya siyahimsi mi? (kontaminasyon)
d. Plazmada biyiik pihti var mi?
e. Torba biitlnligi bozulmus mu? (sikistirilarak kontrol et)
14- Transflizyonu baska bir ila¢ tedavisi uygulanmayan periferik damar yolundan veya santral venoz

kateter hattindan yapilr.

15- Transflizyon yapilacak damar yolu 6nceden acilir, kan bilesenini kan merkezinden ¢iktiktan sonra en

kisa srede hastaya verilmesi saglanir.

16- intravendz yol: acil olmayan durumlarda eriskinler icin en az 18-20 G damar yolu kullanilir, gocuk

hastalar icin 22-23 G intaven6z yol kullanilir (24 G ile hemoliz olabilir).

17- Santral vendz yollar: santral venoz kateterler; periferden yerlestirilen santral venoz kateteler; implante

edilen portlar kan transflizyonu igin kullanilabilir.
18- Santral venoz kateterlerin farkl yollarindan kan bilesenleri ve diger ilaglar ayni anda verilebilir
19- Kan bilesenlerinin transflizyonu icin 170-200 mikron ¢apli filtreler kullanilir

20- Enjektor ile transfliizyon yapmak hemolize yol acar, transfiize edilen kan bileseninin miktarinin perfiizér

ile belirlenmesi uygundur.

21- Transflizyon yapilacak setler nden %0,9 Sodyum klorr ile doldurulabilir.



22- Yenidogan veya bebeklerde enjektorle kan transfliizyonu yapildiginda kan 170-200 mikron caph bir

filtreden gecirilerek enjektére gekilir.

23- Yenidogan veya bebeklerde hesaplanan tim dozun transfiize edilebilmesi igin transflizyon

tamamlandiktan sonra set %0,9 Sodyum klorir ile yikanabilir.
24- Her bir kan bileseninin transflizyonundan sonra seti yenilenir.

25- Eritrosit  slispansiyonu transflizyonu vyapilan setten trombosit slispansiyonu transflizyonu
yapllmamalidir (set veya filtrede kalan eritrositler, trombosit siispansiyonunda eser miktarda da olsa

bulunabilen grup uyumu olmayan eritrositlerle reaksiyon yapabilir)

26- Kan bilesenlerinin isitilmasi genellikle gereksizdir. Asagidaki kosullarda kan bilesenlerinin isitilmasi

gerekir;

a. Buyuk hacimli hizh transfiizyon
i. Eriskin: > 50mL/kg/saat
ii. Cocuk: > 15mL/kg/saat
b. Yenidoganda degisim transflizyonu
c. Klinik olarak belirgin soguk aglitinin varhg
d.intrauterin transfiizyon
e. Hasta hipotermik ise (travma vb.)
f. Kardiyopulmoner bypassin isinma asamasinda

27- Kan bilesenleri sadece bu amagla uretilmis 6zel isiticilarla isitiimalidir.

28- Kan bilesenlerini bu amag igin Uretilmis olmayan yliksek derecede sicak su igeren araglarla, mikrodalga

firinlarla, 1siticilarin Gizerinde 1sitilmasi hemolize yol agar, kesinlikle kullaniimamalidir.

29- Turkiye’de tim kan bilesenlerine {iniversal I6kodeplesyon uygulanmaktadir bu nedenle transflizyon

sirasinda rutin l6kosit filtresi kullaniimasi gereksizdir.
Ozel durumlarda;

a. Trombosit i¢in 16kosit filtresi
b. Eritrosit ve tam kan icin lokosit filtresi kullanilir.
30- Hematolojik malignitesi olan hastalarda uygun lokosit filtresi ile verilecek kan ve kan drianianin 3000

rad ile 1sinlanmis olmasi gerekir.
31- Mikroagregat filtrelerinin yarari kesin degildir.

32- Transflizyonu, ilgili kan bileseninin gerektirdigi hizda yap.

Tablo 3. Kan bilesenlerinin 6nerilen inflizyon hizlari

Kan bileseni infiizyon hizi

Eritrosit slispansiyonu 60-180 dk / Unite
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Taze Donmus Plazma 30 dk /Unite

Trombosit stispansiyonu 15-30 dk /Unite

33- Transflizyonu en fazla 4 saatte tamamlanir.

34- Transflizyon hizini kontrol etmek gerektiginde (yenidogan veya bebeklerde, voliim yiiklenmesi riski vb.)
veya transflizyonu hizlandirmak icin bu amagla uretilmis volimetrik inflizyon pompalari veya eksternal

basing¢ uygulayan araglar kullanilir.

35

Eksternal basing uygulanan araclarin basinci 300 mmHg'yi gecmemelidir

36

Ayni anda birbirinden farkh kan bileseninin transflizyonu olasi bir transfiizyon komplikasyonunda hangi

Uriiniin komplikasyona neden oldugu bilinemeyeceginden istenmez.

37

Kan bilesenleri ile uyumlu olan tek sivi %0,9 Sodyum klorurddr.

38

Transflizyon yapilan intravendz yoldan ilag vermek gerektiginde
-Transflizyonu durdurulur

-Yolu %0,9 Sodyum klordir ile yikanir

-ilact uygulanir

-Yolu %0,9 Sodyum klorir ile yikanir

-Transflizyona devam edilir.

ilag uygulamasi transfiizyonun siiresini 4 saatin tizerine uzatmamalidir.

39- Kan bilesenlerinin transflizyonu uygulamasinda, egitimli bir kisi transfiizyonun baslamasi ile birlikte

5-10 dakika hastayl dogrudan gozler ve transfliizyon tamamlanana kadar diizenli araliklarla hastayi

izler.
40- Transflizyona baslamadan dnce vital bulgulari dlgilir ve kaydedilir.
41- Vital bulgular 15 dakika arayla 6lgllir ve bazal degerlerle karsilastirihr.

42- Hastanin gereksinimlerine gére ek monitorizasyon uygulanir ( Elektrokardiyografi, periferik oksijen

satlirasyonu izlemi vb.)

43

Bilinci kapali, anestezi altindaki hastanin izlemi, temel anestezi monitorizasyonunun yani sira
kanamanin izlenmesi, sizinti seklinde kanmanin arastirilmasi, ciltte dokiintl arastirilmasi ve idrar

renginin (hemoglobiniiri) ve miktarinin (oligodri) izlenmesi ile yapilir.
44- Transflizyon tamamlandiginda kayit yapilir.

45- Tek Unite transflizyonu stratejisi uygulanmalidir.
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Her seferde sadece 1 linite kan bileseni transfiize edilir

Her bir Gnite kan bileseni transflizyonundan sonra hastanin transflizyon gereksinimi yeniden

degerlendirilir

46- Kan transfiizyonlarinda grup uyumlu kan transflizyonu yapmak esastir ancak hayati tehdit eden kan
kayiplarinda ve panaglutinin varliginda grup tayini/ uyumu olmaksizin kan transfiizyonu yapilabilir. Bu

durumda 0 Rh (-) ES ve AB plazma ile transflizyon yapilr.

Grup uyumu olmaksizin kan transflizyonu

Hayati tehdit eden kan kayiplarinda

Panaglutinin varhginda

0 Rh (-) ES ve AB plazma ile transflizyon yapilir

Hastanin transflizyon gereksinimi devam ederse

Kendi A-B-O grubu ile transfiizyon yapilabilir

Ancak bu dontsimin givenligi icin alicinin o andaki kan 6rneginde plazmada bulunan Anti-A ve Anti-B’ye
baghdir

Alicidan son alinan kan 6rnegi ve donér kan ile yapilan ¢apraz karsilastirmada uyum aranir (dondr kan
hastanin kendi kan grubu olsa da)

RHD (+) hastaya RhD(-)kan bileseni transflizyonu yapildiginda, RhD(+) kan ile transfiizyona devam edilebilir
Transflizyondan 6nce Rh D kan grubu tayin edilmeden RhD grubu bilinmeyen kan verildiginde, grup

tayininde hem RhD (+) hem (-) eritrosit gbzleniyorsa transflizyona RhD(-) ile devam edilir

TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI

Transflizyon reaksiyonlari ve transfiizyona bagl komplikasyonlar immin ve non-immiin mekanizmalarla

olusur ve erken ya da ge¢ donemde ortaya cikabilir.
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Transflizyon komplikasyonlari

Akut Gecikmis
immiin Non-Immiin immiin Non-Immiin
Hemolitik korﬁgﬁtﬁ?nng:;on Hemolitik Hemosiderozis
ot non Solesm | Galtversue hos
Filoslimyasal - Postiansizyon
TRALI

TRANSFUZYON SIRASINDA VE SONRASINDA KOMPLIKASYONLARIN YONETiMi

1. Akut transflizyon reaksiyonlari transflizyonu izleyen ilk 24 saatte ortaya gikan reaksiyonlardir.
2. Komplikasyon siddeti degerlendirilir ve tedavi baslanir. (Tablo 4)
3. Akut hemolitik transflizyon reaksiyonlarinda

-Transflizyon durdurulur
-ilgili hekimi ve Transfiizyon Merkezi uyarilir
-Grup uyumsuz kan transflizyonundan sipheleniliyorsa tiim hastanedeki transflizyonlar durdurulur

-Laboratuvar incelemeler icin setten kan, taze idrar ve inflizyonun yapildigi venin disinda bir

venden kan 6rnegi alinir
-Gozle hemoglobiniriyi incelemek icin taze idrar 6rnegi alinir

-24 saatlik idrar toplanir, sivi dengesi saglanir

Tablo 4. Transfiizyon Komplikasyonlari

I immiinolojik Akut

Ortaya ¢ikma zamani, mekanizma, siklik, semptom ve bulgular Tedavi/Onlem
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Akut hemolitik reaksiyon

Transflizyon sonrasi <24 saatte ortaya ¢ikar

Primer immunizasyon

1/10.000- 1/50.000 siklikta

ABO antikorlari sorumludur (%75)

Anksiyete, gogls agrisi, carpinti, basagrisi, inflizyon yerinde agri, sirt-bel agrisi
Bulgular: Cerrahi kanamanin artmasi, ates, takipne, tasikardi, hipotansiyon
Hemoglobindiri, aniiri, DiK

Lab: DAT (+) Hemoglobindri

Htcd, Haptoglobulin {

Transflizyonu hemen durdur
Monitorize et

Kan 6rnegi al- Grin ile birlikte kan
merkezine gonder

Sivi replasmani yap 20-30 mL/kg SF
Havayolunu ag, yiksek akimla O, ver
100-200 ml/saat dilrez sagla
(Furosemid Mannitol)

idrar alkalinizasyonu igin

NaHCO; ver

Allerjik reaksiyonlar

Transflizyon sonrasi ilk dakikalardan baslayarak 2-3 saat iginde ortaya gikabilir
%1-3 siklkta

Plazma proteinleri ve sterilizasyon maddeleri reaksiyondan sorumludur
Yaygin kasinti-kizariklik, bulanti, bas donmesi

Bulgular: Urtiker, anjiyondrotik 6dem, hipotansiyon, aritmiler, kardiyak arest

Antihistaminik: 25-50 mg
difenhidramin

Agir Urtiker/eslik eden baska
bulgular varsa:

Metilprednizolon- 125mg iv
Prednizon: 50 mg oral

Oykiisii olanlarda:
Antihistaminik/steroid profilaksisi
ve yikanmis ES transflizyonu yap

Anaflaksi

Daha cok IgA eksikligi olan hastalarda ortaya ¢ikar
Nefes darligi, terleme, kizariklik, bulanti, kusma, substarnal agri
Bulgular: Bronkospazm, desatlirasyon, hipotansiyon, sok, anjiyoddem

Transflizyonu hemen durdur
Monitorize et
Sivi replasmani yap

Adrenalin  ver (1:1000
0,01mg/kg iM

IgA (-) donérden yikanmis Griin ile

soliisyon)

transflizyon yap

Febril reaksiyonlar (non hemolitik)

Transflizyon sonrasi 4 saat icinde ortaya cikar

ES transflizyonu ile %7, Trombosit tansflizyonu ile %38 siklikta gorulir.
Reaksiyondan alici ve dondr |6kositlerindeki veya depolama sirasina agiga
cikan sitokinler sorumludur

Hasta atesten yakinir

Bulgular: baska nedenle agiklanmayan = 1°C sicaklik artisi, hafif dispne

Diger hayati ates nedenlerini ekarte
et (hemolitik reaksiyonlar

Bakteriyel kontaminasyon Anaflaksi)
Lokosit filtrasyonu yapilabilir
Parasetamol verilir

TRALI

Transflizyon sonrasi ilk 6 saat de ortaya ¢ikar

1/5000 siklikta

Verici plazmasinda bulunana HLA ve graniilosit spesfik antikorlara karsi bir
reaksiyondur

Hasta nefes darligindan yakinir

Bulgular: Dispne Ates Hipotansiyon

Solunum destegi
Mekanik ventilasyon

Yikanmis kan Grunleri kullanilabilir
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Sp0, <%90, Pa0,/Fi0, <300
PAOP <18 mmHg
Grafide diffiz pulmoner infiltrasyonlar

[} Akut immiinolojik olmayan

Bakteriyel kontaminasyon

Trombositler ile 1/3000; ES ile 1/35,000.
Trombositler ile sepsis 1/75,000; ESile 1/ 500,000

Bakteriyemiden stiphe ediliyorsa: Ates, kolaps, morarma

(hemolitik reaksiyon ekarte et)

Genis spektrumlu bir antibiyotik
basla

Asepsi kurallarina uyum

Transfiizyon iligkili voliim yiiklenmesi (TACO)

Transflizyonu izleyen herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir
1/700-5000 sikhkta goraltr, %1-3 mortal

Hasta nefes darhigi, kuru oksirikten yakinir

Bulgular: Ortopne, tasikardi

SpO, <%90

Hipertansiyon

PAOP >18 mmHg

EKG’de yeni ST ve T dalga degisimi

Lab: Yiiksek beyin natriliretik peptit

Transflizyonu durdur
Oturur pozisyon ver
Solunum destegi
Diliretik

inotrop vazopresérler

Masif transfiizyona bagh komplikasyonlar

Diliisyonel koaglilopati, Sitrat toksisitesi , Hiperkalemi ve diger elektrolit bozukluklari

Il imminolojik Geg

Ortaya ¢ilkma zamani, mekanizma, siklik, semptom ve bulgular

Tedavi/Onlem

Gecikmis hemolitik reaksiyon

Transflizyondan 5-7 giin sonra ortaya ¢ikar

Amnestik reaksiyon

1/2000- 1/ 6700 siklikta

Rh antikorlarn veya subgrup uygunsuzlugu (Kid, Kell, Duffy) (anti-E, anti-
Jka, anti-C)

Ekstravaskiler hemoliz vardir

%35 asemptomatiktir

Bulgular: Ates, sarihk

Lab: Aciklanamayan Hemoglobin |, Htc |, DAT (+)

Genellikle iv sivi verilmesi yeterlidir

Daha 6nce gecikmis transflizyon
reaksiyonu gelisen hastalara;

Yeni transflizyon 6ncesi antikor tanimlama
testleri yapilir

Tanimlanan antikorun karsilik geldigi
antijeni icermeyen bilesenlerin
transflizyonu yapilir

Alloimmiinizasyon

Eritrositlerde bulunan antijenlerin uyumsuzlugu nedeniyle sik transfiizyon
yapilanlarda meydana gelen duyarlanmadir

ES alicilarinda %2-8

Trombositler ile daha sik

Trombosit direncinin en yaygin immiin nedeni HLA sinif | antikorlardir

ABO uyumlu

HLA uyumlu

Cross uyumlu trombosit kullaniimasi
Trombosit stispansiyonlarinin 48 saatten
yasl olmamasi 6nlemeye yardimci olabilir
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Posttransfiizyon purpura

Transflizyon sonrasi gelisen immiin trombositopenidir IVIG

Genellikle daha 6nceden gebelik ile sensitize olmus olan kadinlarda Steroid

goralar Plazmaferez

Transflizyondan =1 hafta sonra ortaya cikar Splenektomi

1/200.000 siklikta

HPA-1a antijenlerine karsi gelisen alloantikorlar nedeniyle olusur Lokosit filtrasyonu yapilmis Griinler
Lab: Trombosit sayisi hizla diser transflize edilmelidir

Kanama diyatezi ortaya ¢ikar intrakraniyal kanama!!! HPA-1a negatif ES /TR verilmelidir

Graft versus host hastaligi (GVHH)

Verici kaynakli canli lenfositlerin alicinin lenfoid dokularina saldirisi

sonucu meydana gelen imminolojik bir transflizyon reaksiyonudur Yiiksek doz steroid

Transflizyondan 1-2 hafta sonra imminsupresif ajanlar

Sikhgi 1: 750 000, Mortalite orani >%90 Destek tedavi

Bulgular: Ani ates, agir cilt lezyonlari, ishal, pansitopeni, karaciger Kok hiicre nakli olan hastalar risk
yetmeazligi, kardiyak arest grubundadir, profilaktik immn stipreyon ve
Kesin tani icin alici dokularinda verici kaynakli hiicrelerin gosterilmesi Aile ici donasyonda Gama isinlama (25 Gy)
gerekir sarttir

Kronik seyirli GVHH gorilebilir
Transfiizyon iligkili immiin modiilasyon (TRIM)

Transfiizyon sonrasi alici immiin sisteminde olusan degisiklikler ve bunlarin sonuglarinin ifade eder. Uriin igindeki
I6kositler, plazmadaki immin mediyatorler ve alici HLA-I molekiilleri ve depolama hasarina bagli eritrosit degisiklikleri
TRIM gelisiminden sorumludur.

Onlemek icin kan bileseni icinde I6korediiksiyon &nerilir. Etkinligi??

IV Geg¢ immiinolojik Olmayan

Enfeksiyon bulagi

Hepatit 1/2135000

HIV insan immiin yetmezlik virtisii 1/2993000

CMV: Sitomegaloviris bulasi I6kodeplesyon ile 6nlenebilir

EBV: Epstein bar viris

Jacob Creutzfeld hastaligi vb.

Nikleik asit amplifikasyon teknolojisine ragmen pencere déneminde bulas olabilir

Demir yiiklenmesi

Fazla sayida (20-30 U gibi) transfiizyonla ortaya cikabilir. Kardiyak fonksiyon bozuklugu, karacigerde fibrozis, siroz,
diyabet, hipotiroidi, kas iskelet sisteminde sorunlar, nérolojik komplikasyonlar goriilebilir. Selasyon uygulanir.

DAT: Direkt antiglobulin testi; IVIG: intravenéz Ig;; ES: eritrosit siispansiyonu; TR: trombosit siispansiyonu; HLA: insan Iékosit antijeni;

HPA: platelet antijeni; TRALI: Transfusion associated lung injury; TACO: Transfusion associated circulatory overload; TRIM:
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Transfusion associated immune modulation; PAOP: Pulmoner arter okliizyon basinci.

Transflizyon komplikasyonlarinin bildirimi zorunludur.
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KAN BiLESENI iISTEK FORMU

Hastamn

Ady Soyadi:
Protokol Numaras::
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:

Kan iiriiniiniin ne igin istendigi

istek Tarihi:

Kullamim tarihi ve saati:
On tam:

Servis:

Amelivat Hemoglobin yiikseltmek Exchange transfiizyon

Trombositopeni Koagiilasyon bozuklugu Diger

fstenen kan/kan iiriiniiniin cinsi miktan
Eritrosit siispansivonu ...,

Taze donmug plazma @ ...
Trombaosit siispansiyonu (tam kandan) ........
Trombaosit siispansiyonu (aferez ile)  ........
Kriyopresipitat ...
Tazekan L

Ek islem istemi
Likosit filtrasyonu
Isinlama

Yikama

Eski Kayit Bilgileri
Hastamn eski kaydi var mi?
Hastamn bilinen kan grubu

Hasta dykiisiinde herhangi biri var m?:
Antikor

Transplantasyon

Transfiizyon

Transfiizyon reaksiyonu

Gegirilmis gebelik

Fetomaternal uyusmazlik

fliskili olabilecek diger dykiiler/ézel durumlar

....................... iinite / ml
...................... iinite / ml
...................... iinite / ml
...................... iinite / ml
...................... iinite / ml
...................... iinire / ml
...................... iinire / ml

HEKIM ADI-SOYADI
IMZA
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Hastanin

Adi Soyadi: istek Tarihi:

Protokol Numarasi: Kullamm tarihi ve saati:
Dogum Tarihi: On tam:

Cinsiyeti: Servis:

Kan iiriiniiniin ne igin istendigi

Ameliyvat Hemoglobin yiikseltmek Exchange transfiizyon
Trombositopeni Koagiilasyon bozuklugu Diger

Istenen kan/kan iiriiniiniin cinsi miktan

Eritrosit sispansivonu e eiaaans
Taze donmusg plazma 0 e
Trombosit siispansiyonu (fam Kandan) — ...oooiiiiiiiiiieiiiineanas
Trombaosit siispansiyonu (aferez ile)
Kriyopresipitat e eiaaans
Taze kan e

Hayati tehlike nedeni ile kabul ettifiniz secenegi isaretleyiniz;

Kan grubu uygunlugu ile transfiizyon yapilmasim

O Rh (D) Negatif eritrosit stispansivonu hazirlanmasim
AB grubu TDP hazirlanmasim

Farkh gruptan trombosit verilmesini

Tarama testlerinin kart test ile ¢ahsilmasim

HEKIM ADI-SOYADI
IMZA

iinite / ml
iinite / ml
iinite / ml
iinite / ml
iinite / ml
iinite / ml
iinite / ml




KAN VE KAN BIiLESENLERI NAKLI iCiN BILGILENDIRILMIS
ONAM FORMU(*)

Hasta adh soyada:
Dosya numarasi:
0 KONU HAKKINDA BIiLGILENDIRILMEK ISTEMiYORUM (**)

Doktorum/hastamin doktoru... ...nana /hastama kan ve kan bi-
lesenleri nakli yapilmasinin hastahkta ﬂl‘l]ﬂl‘l‘l]l duzelme va da olumlu degisiklik
yapabilecegini bildirdi.

Kan ve kan bilesenleri (ek olarak ldkositten anndirloms, 1sinlanmms, yikanms
sekilde):

- Tam Kan,

- Eritrosit slispansiyonu,

- Taze donmus plazma,

- Trombosit siispansiyonu ya da krivopresipitat olabilir.

Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskler ile alternatif tedaviler
aciklandi. Kan ve kan bilesenlerinin vasal ve bilimsel kurallara gore hazir-
lamip test edilmesine ragmen bana'hastama dngiriilemeyen cesitli immiino-
lojik, alerjik, mikrobik, fiziksel ya da kimyasal nakil reaksiyonlarina neden
olabilecegini; bu reaksiyonlarin genellikle hafif veya orta derecede seyretme-
sine ragmen nadiren vasami tehdit edecek diizeyde agir seyredebilecegini; bu
reaksiyonlarin basarih tedavi girisimlerine ragmen éliimciil de olabilecegini,
hatta bu durumun kendi kamm verildiginde bile gerceklesebilecegini dgren-
dim. En giincel yintemlerle test edilse bile nadiren kan ve kan bilesenleri
nakli ile baz1 viruslarm (AIDS, hepatit viruslary; hepatit B, hepatit C gibi)
bulasabilecegini ve buna bagh olarak aylar ya da yillar sonra enfeksiyon geli-
sebilme olasilhigy oldugunu biliyorum.

Kan ve kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu. Vermis oldugum
bu “Bilgilendirilmis Onam" hastaneden taburcu olana dek gecerlidir (***).

Kendime/hastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendirildim,
yazilanlarvanlanlanlar anladim.

OONAYLIYORUM OONAYLAMIYORUM
Tarih:

Hasta/hasta yalam. adh soyada: imza:

Sahit: Hemsire/doktor ad: soyadi: imza:

Doktor ad: soyadi: imza:



KAN BILESENI TRANSFER VE TRANSFUZYON iZLEM FORMU

Hastann
Ad Soyadi: Istek Tarihi:
Protokol Numarasi: istenen bilesen:
Dogum Tarihi: Isteyen:
Cinsiyetfi: Hasta kan grubu:
Kan Bileseni |Kan Grubu Crossmatch uygun uygun degil yvapilmadi
Bilgilerl Tipi Filrasyon vyapildi vapilmadi
No Isinlama vyapldi vapilmadi
Miktar Hemoliz wvar vyok
Son Kullanma Tarihi |Renk uygun uygun degil |Pihnn var yok
istemi karsilayan/Teslim eden Transferi yapan
Transfiizyon 1. kisi 2. kisi | Adi-soyadh Imza
dncesi Kan ve Kan Bileseni 1. kisi
kontrol Bilgileri Kontrolii
Hasta Kimlik Bilgileri
Kontroli
Crossmatch Etiket Kontrolii
Kan Grubu Konirolii 2. kisi
(Kan Torbasi ve Form)
Torba Numaras: Kontrolii
(Kan Torbasi ve Form)
Transfiizyona baslangig saati:
Transfiizyon Saat Kan basina | Nabiz | Viicut 15151 Hemsire
fzlemi **
Transfiizyon bitis saati: Sonlandiran:
Transfiizyon | Tiimii Reaklsiyvon siiphesi | Var
miktar: Yaklasik ......... ml Yok

*# Transfiizyon izlemi, ilk 15. dakikada, daha sonra 30 dakikada bir ve transfiizyon bitimine
kadar yapulir.




