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 Klinik transfüzyon süreci aşamaları için 

uygulama standartlarına sahip olmalıdır.

 Hastane çalışanları 

eğitimli olmalıdır.

Transfüzyon uygulaması-

doğru koşullar



 Kan bileşeni istek formlarında en tanımlayıcı 

bilgi T.C. Kimlik no’sudur.

 Ayrıca istem formu 

tam doldurulmalıdır.

Transfüzyon uygulaması-

doğru istem



 Kan grubu tiplendirmesi ve uygunluk için örnek kanın 

alınmasından hemen sonra örneği alan kişi kimlik 

doğrulaması yaparak etiketlemelidir.

 Önceden etiketlenmiş 

tüpler kullanılmamalıdır.

 Tüpte kan örneğini alan kişinin

belirleyiciliği bulunmalıdır.

Transfüzyon uygulaması- her istem 

için yeni kan örneği alınmalı



 Güvensizlik halinde Kan Merkezi yeni örnek ve/veya ek 

bilgi isteminde bulunur.

 Yeni örnek alınması hasta için zaman kaybı olacaktır.

 Telefon ile istek yapılabilir;

 En geç 6 saat içinde istek 

Yazılı hale getirilmelidir.

İstem formu ve örnek tüp ile uyumsuzluk 

halinde Kan Merkezi  örneği imha edebilir 



Kan grubu seçim ilkeleri

 Tam kan ve eritrosit süspansiyonu: ABO, RhD ve çapraz 

karşılaştırma uyumu gerekli.

 RhD pozitif; RhD negatif kan alabilir,

 RhD negatif özellikle doğurganlık çağındaki kadınlara RhD negatif 

bileşen verilmelidir.

 TDP: ABO uyumu yeterli.

 Trombosit süspansiyonu: : ABO, RhD uyumu gerekli.

 Acil durum: ABO-RhD uyumu aranmaz.

 Gözle görülür eritrosit bulaşı varsa uygunluk testi yapılır.

 RhD negatif kadınlara RhD pozitif bileşen verildi ise anti-D im/sc



Kan Merkezinden Alınan Kan veya Kan 

Bileşeninin Kliniğe Nakli

 Yetkilendirilmiş personel ile yapılmalıdır.

 Eritrosit suspansiyonları, 2-10 °C’de korunmalıdır.

 Trombositler: 22-24 °C’de ve trombosit çalkalayıcıda korunur. 

 TDP: 37 °C su banyosunda poşet veya kılıf içinde eritilir; eritildikten 

sonra buzdolabı rafında (2-6 °C) 24 saat stabildir. Ancak asla tekrar 

dondurulmamalıdır.



Transfüzyon Pratiğinde Temel İlkeler
Kan Bileşenlerinin Taşınması

Yanlışlar

 Taşıma kaplarının kullanılmaması

 Eritrositlerin direkt buzla teması

 Fiziksel travmalar

Kısa mesafelere gidecek veya aynı hastanede kullanılacak bileşenler için de 

uygun taşıma kapları kullanılmalıdır

Öneri:

 Kan merkezinden transfüzyondan   hemen önce ve 1 bileşen alınmalıdır



Kan merkezi dolabından çıktıktan sonra 

kullanılmayan kan 30 dakika içinde kan

merkezine geri dönmüş olmalıdır.

KAN BİLEŞENLERİ 

KAN MERKEZİNDE 

SAKLANIR



Transfüzyon 

başlatılması

 Transfüzyon 

hakkında 

bilgilendirme 

tamamlanır; onay 

alınır.



Transfüzyon başlatılması

 > 18 yaş ve bilinci yerinde her hastadan imzalı onam 

alınmalıdır.

 Hasta bu koşullarda değil ise anne, baba, kardeşleri, 

çocuklarından onam alınmalıdır.

 Hastanın bilgilenmek istemediği durumlarda kendi el 

yazısı ile “bilgilenmek istemiyorum” ibaresi bu formun 

altına yazılarak imza atması sağlanmalıdır.

 Hastanın/ hasta yakınının istediği zaman kan ürünleri 

nakli için olan onayını iptal etme hakkı vardır; yeniden 

onayladığında yeni bir onay formunu imzalamalıdır.



İstenen bileşen = teslim alınan 
bileşen midir?



Yanlışlıklar

Kan merkezinden yanlış BİLEŞENin alınması

Sonuç: Akut hemolitik transfüzyon reaksiyonları

AHTR’nın % 70 nedeni ABO uygunsuzluğu
Mortalite % 40 (% 98 bildirilmiyor)

TRANSFÜZYON ÖNCESİ 
KONTROLLER EKSİKSİZ YAPILMALIDIR. 



Transfüzyon başlatılması: 2 yetkili sağlık ekip 

elemanı hasta ve kan ürünü uyumunu kontrol 

etmelidir.

 Uygunluk 

Transfüzyon öncesi işlem Bağımsız Küm ü la t if 

İşlem yapmadan  % 64. 4 % 64. 4 

ABO tayini (doğrudan- karşıt  gruplama)  % 35. 0 % 99. 4 

Rh tayini % 0.4 % 99. 8 

Ant ikor tarama % 0.14 % 99. 94 

Cross- match % 0.01 % 99. 95 

Otolog t ransfüzyon % 100.0 % 100.0 
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BİLEŞEN 

NUMARASI
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BİLEŞEN ADI, 
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Hekimin hastaya verilecek kan bileşeni ve miktarı ile ilgili istemi görülmelidir.

Taze plazma, TDP, Donmuş plazma, 

trombositten zengin plazma, 

kriyopresipitat için Cross-match

yapmaya gerek yoktur



Transfüzyon başlatılması

 Transfüzyona başlanmadan 

önce, hastanın başlangıç 

vücut  ısısı, kan basıncı, 

nabız ve solunum sayısı 

kayıt edilir.

 Transfüzyonu başlatan kişi; 

transfüzyona başlanan 

günü, saati, transfüze edilen 

bileşeni, transfüzyon 

hacmini ve torba numarasını 

kaydeder.



Transfüzyon seti ve filtresi

 Tüm kan ürünleri transfüzyon seti ve filtresi ile verilir.

 Transfüzyon setinin 170 - 200m çaplı filtresi vardır.

 Set < 4saat içinde kullanılmalıdır; fibrin ağları ve 

hücresel kalıntılar bakteriyel üremeye yol açar; 

infeksiyon riski oluşur.



Transfüzyon seti ve filtresi

 Damar yolu hazırlanmış olmalıdır.

 Transfüzyon iğnesi geniş çaplı olmalıdır. (hemoliz riski!)

 SVK’lı hastalarda

serum fizyolojik ile yıkama

yapılmış olmalıdır.

18 - 19 gauge çelik iğne veya plastik 
kateter
Çocuklarda en az 23 gauge iğne 
kabul edilebilir



Kanın ısıtılması

 Bu iş özel imal edilmiş cihazlarla yapılır.

 Çok sayıda kan ürünü verileceği olası hastalarda (karaciğer 

nakli, trafik kazaları, varis kanaması gibi)

 Soğuk agglutinin hastalığında 

 Yeni doğanda kan değişimi programında 

 Hipotermiden korur.

 İnfüzyon pompası ile kan akımı sağlanır. 



Kanın lökosit sayısının 

azaltılması

1. Transfüzyona bağlı hemolizle ilişkisiz ateş

2. HLA’a karşı antikor gelişmesini önlemek  

(alloimmünizasyon trombosit transfüzyon riski !)

3. CMV, HTLV, EBV geçişini önlemek için

FİLTRE ETME
• Depolama 
öncesi 
•Yatak başı



Kanın ışınlanması

 Transfüzyona bağlı graft versus host hastalığını 

önlemek için 25Gy ile yapılır.

Işınlanmış ürün

 ES: 28gün

 Trom: 5 gün saklanır.

Işınlanması Önerilmeyen Ürünler

- TDP

- Kriyopresipitat



Transfüzyon Pratiğinde Temel İlkeler

Transfüzyon Öncesi

Hastanın başlangıç vücut ısısı, kan basıncı, 
nabzı ve solunum sayısı kaydedilmelidir. 

Transfüzyonu başlatan kişi; transfüzyona 
başlanna günü, saati, transfüze edilen 
bileşeni, tramsfüzyon hacmini ve torba 
numarsımnı kaydeder. 



Transfüzyon izlemi

 Gözlem; özellikle ilk dakikalar önemlidir.

 Transfüzyonun ilk dakikalarında hız yavaş olmalıdır.

 Transfüzyonun 15.dakikasında yaşamsal veriler yeniden 

değerlendirilir; sorun yoksa hız artırılır.

 Her 30 dakikada bir hasta kontrol edilir.

 Transfüzyonun başlangıç, 1.st  ve bitiş saati kayıt edilmelidir.



Transfüzyon Pratiğinde Temel İlkeler

Transfüzyon Öncesi
Transfüzyonu başlatan kişi; 

transfüzyona başlama günü, saati, transfüze edilen bileşeni, 
transfüzyon hacmini ve torba numarasını kaydeder. 



Transfüzyon Pratiğinde Temel İlkeler

Neler Yapılmamalıdır?

 Tam kan, eritrosit ve trombosit
süspansiyonlarının transfüzyonunda, 
transfüzyon setinin doldurulması veya 
yıkanması için sadece % 0.9 NaCl
kullanılmalıdır

 % 5 dekstroz ve hipotonik solüsyonlar 
hemoliz yapabilir

 Ca içeren solüsyonlar (Ringer Laktat) 
pıhtı oluşturabilir

 Bileşen diğer sıvılara “saplama” 
şeklinde verilmemelidir

Bileşen içine infüze edilmesi düşünülen herhangi bir     
ilaç veya sıvı katılmamalıdır
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Transfüzyon Pratiğinde Temel İlkeler

KAPALI SİSTEM KAN TORBASI

Kan torbaları üretim sırasında ana ve yan torbalar,
iğneler birbirine bağlı olarak steril edilir ve
paketlenir.

Kapalı olarak üretilen bu sistem herhangi bir
sebeple (transfüzyon, yıkama, filtrasyon, vb.)
açılırsa o ürün

4 saat içinde kullanılmalıdır

AABB’ye göre açık sistem kan komponentinin

maksimum raf ömrü +4°C’de 24 saattir



Transfüzyon 
Komplikasyonlarıteşekkürler


