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Akut Transflizyon
i Reaksiyonlarinin (ATR) Tedavisi

= ATR'nI yonetmek ve tedavi etmek oncelikle bu
reaksiyonlari bilmek ve 6nlemekle baslar.

= ATR'larinin gogu trafik kazasi gibidir.
Onlemleri azami aldiginizda bir kisim
reaksiyonlari onleyebilirsiniz.

= DIKKAT ve BILGILI OLMAK.....

= Kan urunl daha istenirken bile kan grup
uygunsuzluguna bagl reaksiyonlar, dolasim
yuklenmesi reaksiyonu engellenebilir.



Kan urununu hekim ister, hemsirenin igi urunun
kan bankasindan gekilmesi ile baglar
Hasta kan grubu dogru bilinmeli
Servise gelen kanin grubu kontrol edilmeli
Eliza testleri ¢calisiimis, sonuclari negatif olmali
Kan alinma/son kullanma tarihleri yazili olmali
Etiketlemesi yapilmis olmal

Torbadan sizma olup olmadigi kontrol edilmeli



Urlin renginde degisiklik, icerisinde pihti/partikil var mi?
Order edilen ve servise ¢ikan urin ayni mi?
Order dogru mu yazilmig?
Cross-match yapilip yapiimadigi

* Kross yapilmamis kan (eritrosit-tam kan) kesinlikle
verilmemelidir!

* TDP-Trombosit susp. icin kan grubu uygunlugu yeterli



+

KAN URUNU
TRANSFUZYONUNDA MUTLAKA
KAN SETI

KULLANILMALIDIR!



Transfuzyon yapilan hastanin kontrolu

i Transfuzyondan;
" Once

" Baslayinca

" ||k 15. dakikada

" Transflzyon sirasinda her saat
" Bitiminde

" Bittikten 4 saat sonra yapilmali



iTransﬁizyon yapilan hastanin kontrolu

" Hastanin genel durumu
" Vital bulgular

" Sivi dengesi



i Transfuzyon yaparken

" Kucuk capli igne (<20 G) kullaniimamali

" Uygun olmayan pompa kullaniimamall

(hemoliz)



Kan transfuzyonu igslemi
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IV yolun kontrolu yapilir, damar yolundan
aynl anda baska ilag, vb verilmez.

Kan ve kan urunleri icine baska sivi, ilag vb
eklenmez.

Hasta, urun, order ve kayitlar kontrol edilir
Kan urunu fiziksel travmadan korunur
Hepatit, HIV test sonuclari kontrol edilir

Transfuzyona 30 dakika icinde
baslanamadiysa kan bankasina iade ediimel



i Akut transfuzyon reaksiyonlari

= [ransfuzyondan sonra ilk 24 saatte ortaya
cikan komplikasyonlar.

= Reaksionlarin siddeti hafif atesten, hayati
tehdit eden allerjik, hemolitik ya da
hipotansiyona kadar degisir.

= Kan urunlerinin filtreyle kullanimi ile en sik
gorulen febril non-hemolitik reaksiyon siklig:
azalirken allerji sikhgi ayni kalmistir.

= ATR sikhgr %0,5-3 dur.



i Transflizyon givenligi

= [ransfuzyona bagli komplikasyonlarda riski
minimize etmek i¢cin reaksiyonun erken
taninmasi ve hizli klinik degerlendirme
gerekir.

= Bunun iginde hastanin transfuzyonu
transfuzyonu bilen ve acil mudahaleyi
yapabilecek ekibin oldugu yerde yapilmalidir.

= Hasta transfuzyonun bitiminden sonra da 24
saat izlenmelidir.



i Sik gorulen klinik bulgular

= ATR klinik bulgulari baslangicda cogu zaman
ayrilamaz.

= Agri, iInflamasyon bulgulari, solunum sikintisi,
bulanti kusma, karin agrisi, tansiyon deqgisiklikleri
ve carpinti, gogusde sikisma gibi bulgular hemen
her reaksiyonda gorulurken; hemoglobinuri, cilt
degisikllikleri, bobrek yetmezligi, yaygin damar ici
pihtilasmasi transfuzyonun hemolitik ve
bakteriyel komplikasyonlar ile allerjik
reaksiyonlarda gorulur.



+

ATR klinik ozellikleri ve
tedaviler



i Akut alerjik reaksiyon

= En sik reaksiyon (1/100-300 transfuzyon)

= Kasinti, kizariklik ve urtiker plaklar
tansfuzyon sirasinda veya arkasindan olur.

s [edavi:

= Hemen transflzyon durdurulur. Damar yolu SF
gidecek sekilde acik birakilir.

= Antihistaminik verilebilir.

= Dispne gibi anaflaksi bulgusu yoksa siki gozlemle
transfluzyona devam edilir.




Akut hemoliz

klik: 1/25000 (1/600.000 8limciil)

Verilen kan eritrositleri, hastada bulunan antikorlarla
damar icinde parcalanir. En sik neden ABO
uyumsuzlugudur.

Hastada transfuzyonun baslamasindan kisa sure sonra
ates, yan agrisi, hipotansiyon, sok ve hatta olum olur.

Tedavi:
= Oncelikle transflizyon 6ncesi kan grup uyumuna bakilmal.

= [ransfuzyon durdurulup, Ayni yoldan SF 20 ml/kg/saat hizla
verilmeli.

= Verilen kandan kan gruplari ve kultur, hastadan d. Coombs, antikor
tarama, haptoglobulin, idrar hemoglobini ¢alistiriimali.



Anaflaksi

w*5tklik 1/20.000-50.000

= Neden IgA eksikligi olan hastada verici Anti IgA
antikorlaridir.

= Hizli baslangicli hipotansiyon, sok, bronkospazm,
anjioodem, laringeal odem olur.

= Tedavi:
» Transfuzyon hemen durdurulup SF devam edilir.
= Hava yolu acilip O2 verilir.
= Adrenalin im yapilir

= Hemodinamiyi saglayacak sekilde IV sivi ve vazopressor
ilaglar uygulanir




TRALI (transfuzyon iligkili akut

:h akciger hasari)
==81Klik: %0,04-0,16

= Hasta Iokositlerine karsi kan urunu ile verilen
antikorlara bagli ARDS reaksiyonu.

= Dispne, ates, hipo/hipertansiyon, akut non-kardiyak
akciger odemi gelisir. Dinlemekle krepitan raller ve
PA-kc grafisinde bilateral infiltrasyon bulunur.

= Tedavi
= Transfuzyonun hemen durdurulmasi
= Solunum destegi saglama (O2 -->>ventilasyon)
= Hemodinamik durumun idamesi
= |V steroid




i Non-hemolitik ates reaksiyonu

Ik gorulen reaksiyonlardan biri (1/100 ES-1/5TS)
= Depo kan icindeki sitokinlere bagli.

= Ates, titreme olur. Bazen bulanti,kusma, dispne ve
hipotansiyon da gorulebilir. Genellikle
transflzyonun ilk 2 saatinde olur.

s [edavi:

= [ransfuzyon diger karisabilecek reaksiyonlar nedeniyle
durdurulur.

= Parasetamol 10 mg/kg verilir

= Kan urunu, gruplar kontrol edildikten sonra transfuzyona
devam edilebilir.



i Bakteri bulasmasi

= Cok nadir. Daha ¢ok trombosit suspansiyonu
lle yada servislerde bekletiimis kanlarla
oluyor.

= YUksek ates, titreme ve hipotansiyon gelisir.

= Tedavi:
= Transfuzyon hemen durdurulur.
= Kan torbasi ve urun kontrol edilir.
» Hastadan ve kan Urununden kultur gonderilir.
= Ates dusurucu ve antibiyotik baslanir.



Hipotansif transfuzyon
i reaksiyonu

= Kan icindeki bradikinin ve aktif metabolitlere

pagll gelisir.

= Hipotansiyon, dispne, urtiker, kizariklik, kasint
ve karin agrisi olabilir. Transfuzyonun

baslamasindan hemen sonra baslar ve destek
tedavi veya trnsfuzyonun kesilmesi ile duzelir.

s [edavi:

= Transfuzyonu durdur, tansiyon olg, IV SF ver

= Hemodinamik durumun duzeltiimesi (IV sivi verilmesi
ve vazopressor ilaclar)




i Dolasim yuklenmesi-1

Ikhik: 1/100,

= Neden ¢cogu zaman gereginden fazla veya masif
transflUzyondur ama bobrek yetmezligi kalp
hastaligi olan hastalarda da normal
transflzyonlarda olabilir.

= Santral venoz basing artisi, hipertansiyon,
akcigerde bilateral raller, kuru oksuruk, ortopne ve
ayaklarda odem gorulur.



Dolasim yuklenmesi-2

azla veya kalp hastaligl bobrek yetmezligi olan
hastalarda ve prematur bebeklerde uzun sure
beklemis kanlarla yapilan transfuzyon ve ya
exchange tansfuzyonlarda ayrica;

= Hiperkalemi

= Hipokalsemi,

= Hipotermi de olmasi riski yuksektir

s Tedavi:
= Transfuzyonu durdurun, vitallerini kontrol edin

= Kan elektrolitlerine ve kan gazina bakin, EKG ¢ekin
= O2 verin, diuretik yapin, elektrolit bozukluklarini duzeltin



i Akut agri reaksiyonu

= Siklik: %0,02 gibi, nedeni bilinmiyor.

= Gogus, sirt, yan ve karin agrisi olabilir. Birlikte
dispne, hipertansiyon, titreme, tasikardi olabilir.
= Tedavi:
= Transfuzyon durdurulur.
= Diger benzer klinik yapabilecek nedenler arastirilir.
= Agri kesici verilir.
= Transfuzyona devam edilir



i Olgu 1

= 3 aylik erkek, invaginasyon nedeniyle opere
olduktan 1 saat sonra servise getirilir. Hasta
sorumlu hemsire tarafindan kabul edildiginde
eritrosit suspansiyonu almaktadir.

= Muayenesinde:
= Solunum: 60/dk
= Nabiz: 150/dk
= TA: 110/80 mmHg.




i Olgu 2

= Akut lenfoblastik |0semi tanisi ile kemoterapi
almakta olan 14 yasindaki kiz hastanin Hb: 6
gr/dL, PLT: 8000/mm3 olmasi nedeniyle doktoru
2 unite eritrosit suspansiyonu 3 saatte ve 1
aferez unitesi trombosit suspansiyonu 1 saatte
almasi icin order verdi. Trombosit
suspansiyonunu sorunsuz alan hastaya eritrosit
transfuzyonu takildiktan 10 dk sonra siddetli
karin agrisi, bulanti kusma ve bel agrisi ile
soguk terleme yakinmalari oldu.



i Olgu 3

= 0 yasindaki erkek hasta bisikletten dusmus.
karinda retroperitoneal kanama ve anemi ile
geldi. PT ve aPTT si uzun anemisi olan hastaya
1 Unite TDP ve ES verildikten sonra solunum
sikintisi, akcigerde raller, SPOZ2 dusuklugu oldu.
Cekilen grafide akcigerde yaygin infiltrasyon
goruldu.




= TUm reaksiyonlar birbirine benziyor.
Nereden bileyim hangi reaksiyon
oldugunu?

= Ben ne yapmaliyim?



Reaksiyon ciddi ve hayati
i tehdit ediyor mu?

= Sok

= Hisiltilh solunum, nefes almada zorluk
= Bilinc kaybi

= Ani karin agrisi ile hipotansiyon

Ciddi reaksiyonda en az iki saglik
personeli goreviendirilmeli



i ATR gelistiginde yapilacaklar

= Kan drtnunun gruplarin kontrol edilmesi

= Transflizyonun durdurulmasi (DIKKAT)

s Hastaya pozisyon verilmesi (bilinc durumu)
= Hastanin tansiyon, nabiz, solunumunun kontrol edilmesi.
x 02 desteqi

= IV yolun idamesi ve gerekli sivi desteginin saglanmasi.
= Hekim ve transflizyon komitesinin acil bilgilendirilmesi
= Gerekli laboratuvar incelemelerinin gonderilmesi

= Ilac tedavisinin uygulanmasi (agri kesiciler, vazopresor
ajanlar....)




REAKSIYON FORMLARININ DOLDURULMASI
$ (OLAYI BELGELE Ki ONLEYEBILESIN)
N

UrGindn tipi, numarasi, kan grubu
" Baslama-bitis saati
" Verilis h1zi ve verilen miktar
" Hastanin yasam bulgular

" Gerekli kontrol ve transfuzyon yapan
hemsirelerin imzalari

" Reaksiyon gelistiginde hasta sikayetleri ve
uygulanan girisimler kaydedilmeli

" Kross etiketi gozlem formlarina yapistiriimali



Transfuzyonda hekim ve hemsirenin

i gorev ve sorumluluklari

m Transfuzyon oncesi testleri uygun kani temin
etmek

s Kan urunu etiketindeki bilgileri kontrol etmek

= Uygun transfuzyon setlerini secmek/kullanmak

s Transfluzyon sirasinda hastayi izlemek

s Tum bilgileri kayitlara gecirmek

m Transfuzyon reaksiyonlarini rapor etmek,
kayitlarina islemek ve incelemelere yardimci
olmak




i |tran3fi.jzy|:|n Ara
0D A0
El 043.0 Flazental transfuzyon zendromu
El FO2.3 Flazental transfuzyon zendromlanndan etkilenen fetus ve penidogdan
0 Ta0 |nflizyon, transfiizvon ve terapotik. enjeksivon zonrast komplikasyonlar
El TRO.0 Inflizyon, transflizyon ve terapitik, enjeksivon sonraz hava embolis
El TR0 Inflizyon, transfiizyon ve terapotik. enjeksivon zonras vaskider komplikasponlar
E| Ta0.2 |nflizyon, transfiizyon ve terapotik enjeksivonu takiben enfeksipanlar
El TRO.5 Inflizyon, tranzflizyon ve terapitik, enjeksivon zonraz diger kormplikasyonlar

[5] Ta0.9
[=] B0
[=] vE1.1
[=] vB2.1

[£]v&3.0
[5]vE5.0

Inflizyon, transfiizyon ve terapitik. enjek sivon zonras tarimlanmannis komplikasyon
Inflizyon veya transfiizyon esnasnda kastzz kesi. delme, perforasyon ve kanama
Inflizyon veya hansflizvon eznasinda kaza ile yabanc cizim birakma

Inflizyon veypa transflizyon esnasnda sterilite Grlemlenin petmezlii

Transfuzyon vepa infuzyon esnasinda kan wepa diger = wenliminin azin miktar
Transfuzyonda uygun almayan kan kullanmi

L1} k
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Dikkat ...

Servis dolabinda kan saklamayin.

Kan urunlerinin tasinmasi sirasinda ozel
transport gerecleri kullanin.

Gerekli hastalarda lokosit filtresi kullanin.
Gereksiz kan urunu transfluzyonu yapmayin.
Transfuzyon sirasinda hastayi sik takip edin.

Beklenmedik bir reaksiyonda transfuzyonu
durdurun, hastanin vitallerini kontrol edin ve
doktrora haber verin
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Sabriniz ve dikkatiniz
icin tesekkurler....



