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Transfuzyon uygulamasi-
dogru kosullar

m Klinik transfuzyon sureci asamalari icin

uygulama standartlarina sahip olmalidir.
m Hastane calisanlari

egitimli olmalidir.




Transfuzyon uygulamasi-
dogru istem

m Kan bileseni istek formlarinda en tanimlayici
bilgi T.C. Kimlik no’sudur.

m Ayrica istem formu

tam doldurulmalidir.



Transfuzyon uygulamasi- her istem
icin yeni kan ornegi alinmali

m Kan grubu tiplendirmesi ve uygunluk igin ornek kanin

alinmasindan hemen sonra ornegi alan kisi kimlik

»

dogrulamasi yaparak etiketlemelidir:« |
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Istem formu ve ornek tiip ile uyumsuzluk
halinde Kan Merkezi ornegi imha edebilir

m Guvensizlik halinde Kan Merkezi yeni ornek ve/veya ek

bilgi isteminde bulunur.
m Yeni ornek alinmasi hasta icin zaman kaybi olacaktir.
m Telefon ile istek yapilabilir;

m En gec 6 saat icinde istek

PAcil
'{elefonlar

Yazili hale getirilmelidir.



Kan grubu secim ilkeleri

Tam kan ve eritrosit suspansiyonu: ABO, RhD ve capraz

karsilastirma uyumu gerekli.
RhD pozitif, RhD negatif kan alabilir,

RhD negatif 6zellikle dogurganlik cagindaki kadinlara RhD negatif

bilesen verilmelidir.
TDP: ABO uyumu yeterli.

Trombosit suspansiyonu: : ABO, RhD uyumu gerekli.

Acil durum: ABO-RhD uyumu aranmaz.

Gozle gorulur eritrosit bulagi varsa uygunluk testi yapilir.

RhD negatif kadinlara RhD pozitif bilesen verildi ise anti-D im/sc



Kan Merkezinden Alinan Kan veya Kan
Bileseninin Klinige Nakli

Yetkilendirilmis personel ile yapilmalidir.
Eritrosit suspansiyonlari, 2-10 °C’de korunmalidir.
Trombositler: 22-24 °C’de ve trombosit calkalayicida korunur.

TDP: 37 °C su banyosunda poset veya kilif icinde eritilir; eritildikten
sonra buzdolabi rafinda (2-6 °C) 24 saat stabildir. Ancak asla tekrar

dondurulmamalidir.
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Transfiizyon Pratiginde Temel Ilkeler
Kan Bilesenlerinin Tasinmasi

Yanlislar

71 Tasima kaplarinin kullaniimamasi
1 Eritrositlerin direkt buzla temasi
1 Fiziksel travmalar

Kisa mesafelere gidecek veya ayni hastanede kullanilacak bilesenler icin de

uygun tasima kaplari kullaniimahdir

Oneri:

1 Kan merkezinden transfuzyondan hemen énce ve 1 bilesen alinmahdir




Kan merkezi dolabindan ciktiktan sonra
kullaniimayan kan 30 dakika icinde kan
merkezine geri donmus olmalidir.
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Transfuzyon
baslatiimasi

m Transfuzyon
hakkinda
bilgilendirme
tamamlanir; onay
alinir.

ULUSAL K AN ve KAN URINLERI REHBERI

EK G3.1
KAN VE K AN BILESENLERI NAK LI iCIN BILGILENDIRILMIS
ONAY FORMU#)
Hasta Adi Sovad:
Dosva Numaras::
o0 KONU HAKKINDA BILGILENDIRILMEK ISTEMIYORUM (*#)

Dok torumyhastamm dokior ., bana (hastama kan ve kan bilesenleri nakli
vapilmasmn hastalibka anlamb dizelme va da olumlo degigiklik vapabileceging bildirdi.

Kan ve kan bilesenlerni (ek olarak Wikositten anndimlmg, inlanmsg, wharmag sekilde):

- Tam Kan,

- Eritrosil siispansiyonu,

- Taze donmug plazma,

- Trombosit siispansivonu va da krivopresipitat olabilir,

Bu nakil isleminin salavabilecegi varar ve riskler ile alternatif tedaviler aciklands,
Kan ve kan bilesenlerinin vasal ve bilimsel kurallara gore hagrlanp test edilmes ine
ragmen bana'hastama dngorilemeven ¢esitli imminolojik, alerjik, mikrobik, fiksel
va da Kimyasal nakil reaksivonlarina neden olabilecegini; bu reaksi vonlarm genellik-
le hafif veyva orta derecede sevreimesine ragmen nadiren vasamu tehdit edecek
dizevde agur sevredebileceging; bu reaksivonlarin basarih tedavi girisiml erine ragmen
olimcil de olabilecegini, hatta by duromon kKendi kKamm verildiginde bile
gergeklesebilecefing ofrendim. En gincel vontemlerle st edilse bile nadiren kan ve
kan bilesenleri nakli ile bax virvslarn (ATDS, hepatit viruslar; hepatit B, hepatit C
gibi) bulasabilecefini ve buna bagh olarak avlar yva da villar sonra enfeksivon
gelisehilme olasih@ o dufunn bilivorum,

Kan ve kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsabm oldu. Vermis oldufum by

“Bilgilendirilmis Onay” hastaneden taburcy olana dek gegerlidir (*%%).

Kendimehastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendiril dim, yazilan-
lari / anlabnlanlar: anladim,

O ONAYLIYORUM O ONAYLAMIYORUM
Tarih:

Hasta/hasta vakinw adi sovadi: [mza:

Sahit: Hemsire/doktor adi sovad: [mza:

Doktor adi sovadi: Imza:



KAN NAKLI HASTA
EGITIM REHBERI

\V
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T.C.
ISTAMBUL UNIVERSITESE

Tl
HAM VE AN BILEFEMLER] NAKLL RILGILERIHAILMIS ONLAR § ]
Hasra Adi Seryada:
Diosya Mumaras:
TC Kimlik Ho:

Tromr i KKINDA BILGILENDIRILMER iSTENMIYORUBA [==)

[F= it dokfory ..o bana .I'ru:l:.m'nu mrnr: kan hllﬂ-lﬂ'f!l‘l nakli
yaplmasimn I'lau-'lallbi anlamb diacelme y& daaluml i ilecegna kil

Kar ve kan bileg=nleri (ek clarak S&ositt=n unndrllml:. nml'unrru}. yiksnmig yekilde)

- Tarm Kan,

= EFipradin sdspansivadii,

- Taze donmug plarms,

= Trambasit sispandyanu va da kriyopresipicat alabdir,

Bu nakll isleminin saflayabileced] yarar ve riskler lle altermarnit tedaler agiklandi. Kam
v kan bilegenierinin yasal ve bilimsel barallara géee hanranp test edilmesine radnesen
hanafhadtams snpsrdlmeyen ephtll Enmimolajik, slerjik, mikrobik, fiziksel ya da kimyasal
nakil iy na neden ilecegini; b H n genellikds hatif orta derecede

¥ i di F tehdit edecek dizeyde afw seyredebilecediniy bu

reslicsiyoniann HHI‘III tedayi gmigimierine ragmen clemodl de clabdecedini, hatta bu
durmun  kendi  ksmm  wverildiginde  bile pergeklesbilecefni Ofvendim. En  pancel
yontemierie test edils= bile nadiren ksn ve kan bileg=nlari naidi ile bazn virosterin (A105.
hepatit wirisleri; thuti"l. B I'lepa'l.rl: [ nhi] bulazabilecegini ve buna bagh olarsk aylsr ys ds
yillar sonra ocddufunu bilfiyorm.

Kam ve kan hll:;-enl-en nakli il= ilgli soru sorma firsstm cldu. Yermag cldugum b

1un

“Bilgdendrilmis Onam® hastaneden taburiu olana dek gegerlide(**=).

Kendime/hastama kan we kan bilepenben nokd bilgilendirldim, *Husta Kam
Mk Eglitien Rohberi™nd i yukanda y § Vs cisehuims wi: aeiladim.
L
fonayLrORUM fOoMAYLARITORUM v
Tasrib:
Hesta/hasta yakini adi soyadc ienza:

Sabiii= Hemegire doktor ads soyadiz
Doktor ade soyad:
AIKLAMALA R

*Hasza 18 yagmin dsodnde wve Bling yesdnde ise bu Pormu kendi ceaylamaldir, Aksi
durumda enay hastanin brinc derede yalora Earahindan yapdmahidir (Anee, Baba, kardes, &5,
giuk)

""H bilgil k| difi durumlarda keredi £l yaTe
isnemiyorum” ibaresmi bu forun ATma yazarak imralamas gerekdidin

== *Hascanan/fasta yanninn istedidi mman k@n Gnisderi naldl ki onayra ipral eome
hakki varde, Bdyle bir donumnda Asdinlacineg Onaeni Gl Cekmne Formosd imeakieasi

fe  “Bilgfenmek

pereklidir.
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Istenen bilesen = teslim alinan
bilesen midir?
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Yanlishiklar

Kan merkezinden yanhg BILESENiIn alinmasi

TRANSFUZYON ONCESI
KONTROLLER EKSIKSIZ YAPILMALIDIR.

T P ™ "l (0 T IW ™ Sl

Hastanin kimisgim coemu s

Heasztanm kan Erul:-unu korirol =t

Sonderilen kan bilegeni iz hastanin kan srubu uyumun Ecrirol et

Fan oikperenin tariny, sdeding, gonanumund, son ulsnma tarhind, virel s2rologic teskenni
kool =t

Hasim sdna Ccross-miabch yeoikdeEma konirol et

Trans=fuzyon I0n ha=tsodsn omsm sl shinrsd e konkrol =,
Coktor istemimm vargm kEonkro] =,




Transfuzyon baslatiimasi: 2 yetkili saglik ekip
elemani hasta ve kan urunu uyumunu kontrol

etmelidir.
Trancfiizuan E: o ma_gue |
KAN az yum A KAN
BILESENI l |\ moboy,  GRUBU
NUMARASI = 71004615 012867 X ¥ ‘ WERLE
| % %99.94
CIOSS- Malch T \ | o5 CROSS MATCH
Otolog transfiizyon ; = L Bl (DDO SONU-CU Ve
57406518714 ALTAN OZKAN >'8 TARIHI

ACILCERRAHI J

HASTA PROTOKOLU

HASTA ADI SOYADI
SERVISI



Hekimin hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istemi gorulmelidir.
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i KAN GRUBL
I_N-U_MARAﬁ_I—‘ - ISTANBUL TURKIYE A : I - J ’
Taze plazma, TDP, Donmus plazma,

trombositten zengin plazma, o]
| ﬂgkmyopr'esml’ra‘r icin Cross-match
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i | yapmaya gerek yokTur
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OZELLIGI, HACMI, " — TARAMA
SAKLAMA KOSULU TESTLERI



Transfuzyon baslatiimasi

ULUSAL KAN ve KAN URUNLERI REHBERI

Hastamn

Auh Soyad:

EK G32
KAN BILESENI TRANSFER VE TRANSFUEZYON IZLEM FORMU

Sozlesme Numaras::
Dogum Tarihi:

istek Tarihi:

istenen Bilegen:

Isteyen:

Cinsiyeti: Hasta Kan Grubu:
Ean Bilegeni Ean CGirmbu Crossmatch wy gun uygun degil yamlmada
Bilgilen Tipi Filtrasyom yapld: yamlmad
Mo Isinlama yapildh yapilmada
Miktan Hemaoliz var yok
S5on Kullanma Tarihi |Renk uygun  wygun degil Piht var yok

istemi kamilayan Teslim eden Transteri yapan
Transfizyon Lkisi 2 kisi| Adi-soyadi  Imazs
incesi Ean ve Kan Bilegeni 1. kigi
k l Bilgileri Kontroli
iy Hasta Kimlik Bilgileri
K omtralil
Crossmatch Etiket Kontmoli
Ean Gmbu Kontmli 2. kigi
(Kan Torbasi ve Form)
Torha Mumams Kontmli
{Kan Torhas: we Form)
Transfuzyona baslangig saatiz
Transfazyon Saat kan Basinc Nabz | Voot Isis Hemsire
idemi **
Transfitzyon bitig saati:
lr.H.I'I.\‘fIJI_‘HJI'I 'l:ﬁmﬁ Reaksiyon suphesi \”
miktar: Yaklasik cocicinn ml Yok

** Transfiizyon

yapalir,

izlemmi, ilk 15. dakikada daha sonra

A dakikada bar

vie ransfiizyon

muine kadsr

m Transfuzyona baslanmadan
once, hastanin baslangic
vucut 1sisi, kan basinci,
nabiz ve solunum sayisi
kayit edilir.

m Transfuzyonu baslatan kisi;
transfluzyona baslanan
gunu, saati, transflize edilen
bileseni, transflzyon
hacmini ve torba numarasini
kaydeder.



Transfuzyon seti ve filtresi

m Tum kan urunleri transfuzyon seti ve filtresi ile verilir.
m Transflzyon setinin 170 - 200um capli filtresi vardir.

m Set <4saat icinde kullanilmahidir; fibrin aglari ve

hucresel kalintilar bakteriyel uremeye yol acar;

infeksiyon riski olusur.



Transfuzyon seti ve filtresi

m Damar yolu hazirlanmis olmalidir.

m Transflzyon ignesi genis ¢apli olmalidir. (hemoliz riski!)

.

. SVK’lI hastalarda
serum fizyolojik ile yikama

yapiimis olmalidir.

18 - 19 gauge ¢elik igne veya plastik
kateter

Gocuklarda en az 23 gauge igne
kabul edilebilir



Kanin isitiimasi

m Buis ozel imal edilmis cihazlarla yapilir.

Cok sayida kan urtnu verilecegi olasi hastalarda (karaciger

nakli, trafik kazalari, varis kanamasi gibi)

Soguk agglutinin hastaliginda

Yeni doganda kan degisimi programinda
m Hipotermiden korur.

= Inflzyon pompasi ile kan akimi saglanr.



Kanin lokosit sayisinin
azaltilmasi

1. Transfuzyona baglh hemolizle iligkisiz ates

2. HLA'a karsi antikor gelismesini onlemek

(alloimmunizasyon trombosit transfuzyon riski !)

3. CMV, HTLV, EBV gecisini dnlemek icin
FILTRE ETME

* Depolama
oncesi
‘Yatak basi




Kanin isinlanmasi

m Transfuzyona baglh graft versus host hastaligini

onlemek igin 25Gy ile yapilr.

Isinlanmig urun
m ES: 28gun
m Trom: 5 gun saklanir.

Isinlanmasi Onerilmeyen Uriinler

- TDP

- Kriyopresipitat



Transfiizyon Pratiginde Temel Ilkeler
Transfiizyon Oncesi

Hastanin baglangig viicut isisi, kan basinci,

nabzi ve solunum sayisi kaydedilmelidir.

TRANSFUZYON SIRASINDA

Nabiz

Transfuzyon

Transfizyon

Transfuzyon

Transfizyon

Transfizyon

Transfizyon

Transfizyan

Transf[iynn Eaglama Saati TﬁnfﬁizEnHitig Saatl

Transfizyon

Atei

Transfuzyon

Solunum
Tansiyon

BCAVEIVI ATV CC ACAZIMAVE VT A ECFiNT




Transfuzyon izlemi

m GOzlem; ozellikle ilk dakikalar onemlidir.
Transfuzyonun ilk dakikalarinda hiz yavas olmalidir.

Transflzyonun 15.dakikasinda yasamsal veriler yeniden

degerlendirilir; sorun yoksa hiz artirilir.
Her 30 dakikada bir hasta kontrol edilir.

Transfuzyonun baslangic, 1.st ve bitis saati kayit edilmelidir.



Transfiizyon Pratiginde Temel Ilkeler

Transfiizyonu baslatan kisi;

transfiizyona baglama giind, saati, transfiize edilen bilegeni,
transfiizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

TRANSFUZYONU YAPILACAK KAN URUNU
Kan Uriini Adet Kan Bileseni Mo Son Kullanma Tarihi Bag Torba Imha Edildi _‘

Tam Kan 0 Evet 0 Hayir

Trombasit Sispansiyonu 0 Evet 0 Hayir

Aferez Trombasit Suspans. 0 Evet 0 Hayr 3
Taze Donmus Plazma 0 Evet 0 Hayir

Ertrosit Suspansiyonu 0 Evet 0 Hayr —1
Aferez Granulostt uspans. 0 Evet 0 Hayr n
Kriyopresipitat 0 Evet 0 Hayir |
Diger ... 1 Evet 0 Hayr

TRANSFUZYON SIRASINDA




Transfiizyon Pratiginde Temel '.iZIkeIer'
Neler Yapilmamalidir?

Bilesen igine inflize edilmesi distinilen herhangi bir
ilag veya sivi_katilmamalidir

Tam kan, eritrosit ve trombosit
suspansiyonlarinin transfiizyonunda,

transfiizyon setinin doldurulmasi veya
ytkanmasi igin sadece % 0.9 NaCl
kullaniimalidir

pthti olugturabilir

Bilesen diger sivilara "saplama”
seklinde verilmemelidir



http://www.clker.com/cliparts/0/2/f/a/1194984956763217035attenzione_architetto_fr_01.svg.med.png
http://www.clker.com/cliparts/0/2/f/a/1194984956763217035attenzione_architetto_fr_01.svg.med.png

Transfiizyon Pratiginde Temel Ilkeler

Kan torbalari retim sirasinda ana ve yan torbalar,
igneler birbirine bagl olarak steril edilir ve
paketlenir.

Kapali olarak iretilen bu sistem herhangi bir
sebeple (transfiizyon, yikama, filtrasyon, vb.)
acilirsa o urdn

4 saat icinde kullanilmalidir

AABB'ye gore agik sistem kan komponentinin
maksimum raf émri +4°C'de 24 saattir



tesekkurler




