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Transflizyon Takip ve Geri Bildirim Formu

e EUTF Hastanesi Kan Merkezinde 2009 yilindan beri
Transflizyon takip ve geri bildirim formu kullanimi ile
ilgili planlamalara baslandi

e Oncelikle olusturulan form ve transfuizyon takip ve geri
bildirimiyle ilgili egitim calismalari yapild
e Hastane transflizyon komitesi egitim planini hazirladi

e Hastanedeki tim hemsire ve hekimlere yonelik
tekrarlayan egitimler gerceklestirildi

e Kliniklerin sabah toplantilarina katilim gerceklestirildi
e Kliniklerin akademik takvimlerinde yer alindi

e Kliniklerde belirlenen Transflizyon sorumlusu hemsireler
verinde ziyaret edildi




Transflizyon Takip ve Geri Bildirim Formu

e Formun kullanimina ¢ok kan/kan bileseni kullanan
kliniklerden baslandi (Kalp Damar Cerrahisi, Organ Nakli vb.)

e Daha sonra tim hastane geneline yayginlastirildi (2010)
e Bazi yaptirimlar getirildi

Her yil basinda bir onceki yilin verileri Transfliizyon Komitesine
sunuldu

Resmi yazilarla klinikler uyarildi
Her gonderilen Grdnlin yanina bos form da eklendi

Reaksiyon olsun olmasin her kan bileseni icin doldurulmasi
zorunlu hale getirildi

Geri bildirim formu ulasmayan kan bileseni olan hastaya yeni

kan bileseni verilmemesi uygulamasi getirildi (uygulanamayan
yaptirim!)




EUTF Hastanesi Kan Merkezi
2010 - 2015 Donemi Kan Merkezi Verileri

vIL C|k|§“Yap|Ian Geribildirim Supheli |Reaksiyon |Reaksiyon
Urlin Formu Reaksiyon Var Yok
2010 57806 8653 | %15 80 10 8563
2011 54914 7751 | %14 75 11 7665
2012 52020 8789 | %17 90 10 8689
2013 66529 10044 | %15 100 6 9938
2014 64421 4711 | %7 28 2 4681
2015 47972 1980 | %4 1 6 1973




Degerlendirme

e Formun kullanim orani beklenenin cok altinda!

* Mevcut geri donusler zamaninda degil, formlar kan
merkezine ulastiginda olay coktan olmus bitmis
oluyor!

e Angarya olarak géruluyor, 6nemi kavranmamis!




Basarisizlik nedenlerimiz??

e Formun kullaniminin 6nemi yeterince bilinmiyor!
e Blyuk ve dinamik bir hastane olusumuz nedeniyle
egitimler yetersiz kaliyor
e 2000 yatakl
e Asistan/hemsire sirklilasyonu cok yogun
e Form kullanici/uygulayici acidan pratik mi degil?

* Egitimler kliniklere devredilerek, yeni gelen
elemanlar icin surekli hale getirilmeli
* Form daha pratik kullanim icin dtizenlenmeli;

ONLINE TAKiP VE GERIi BILDIRIM
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EUTE Hastanesi TRANSFUZYON TAKIP VE GERI BILDIRIM FORMU

Kan Merkezi Transflizyon Tarih: ......... A Y
Hasta Ad-Soyad: Protokol no: Dr. imza
Hem. imza
Bolum: Oda No: Tani:
Uygulanan Op.:
Hb (g/dl) Plt (x103/L) PZ (sn) INR APTZ (sn) Fibrinojen (mg/dl)

Ek Bulgu: o Aktif kanama o Enfeksiyon o Sepsis o0 DIC o Multiorgan yetm. o Mek.vent. o Cerrahi girisim

O iskemik kalp hst

Transfuzyon amaci: 0 Hb ylkseltmek o Plt yukseltmek o Kanamayi durdurmak o Kanama riskini azaltmak

0 Warfarin etkisini kaldirmak o Plazmaferez o Eritraferez 0 Diger......ccccovvvvvvveeeennnn.

Hasta ABO Rh Uriin ABO Rh Uriin no Cross match
Uygun [JUygunsuz
[T.Kan [ERT [TDP [PIt [IKriyopresipitat Tf. Bsl. sa. Tf. Bitis sa.
Transfuzyon Reaksiyonu “JVar [1Yok
Reaksiyon var ise transfuzyon ile iligkisi [1 var [1 supheli [1yok
Titreme Ates Urtiker Bulanti/Kusma Siyanoz Kizariklik
Kanli idrar Dispne Gogus agrisi Carpinti Hipotansiyon Hipertansiyon

/




Transfiizyon Oncesi Dikkat Edilecekler

Evet

Hayir

Hastanin kimlik bilgileri ve protokol no’su Urln Gzerindeki bilgilerle ayni

Hastanin kan grubu ve urun tzerinde kayitli kan grubu ayni

Kan Grand gérinimi normal ve son kullanma tarihi gegmemis

Cross-match uygun (Cross-match gerektiren Urln ise)

Kan etiket no ile cross-match belgesinde yazili no ayni

Transfuzyon Reaksiyonu Sirasinda Yapilacaklar

Transflzyonu hemen durdurunuz ve damar yolunu %0.9 NaCl ile agik tutunuz

Doktora haber veriniz

Transfuzyon dncesi dikkat edilecekleri tekrar gdzden gegiriniz

Transfuzyon Reaksiyonunu Tanimlayiniz (sadece hekim tarafindan doldurulur)

Febril Nonhemolitik Reak. immun Hemolitik Reak.* Nonimmun hemolitik Reak. Geg. Hemolitik Reak.
Septik Reak. Transflizyona bagliakut akciger hasari Akut Urtiker Anaflaktik Reak.
Post-transfuzyon purpura Graft versus host hastaligi Emboli Volum yliklenmesi

*Kan torbasl ve setleri, hastadan reak. sonrasi EDTA’li ve diiz kan ornegi ile birlikte bu formu hemen Kan Mrk.e génderiniz

Kan Merkezi Telefonlari: 4763 - 4759




Akut Transflzyon Reaksiyonlari

| KOMPLIKASYON SEMPTOM VE BULGULAR |

Akut Hemolitik Reaksiyon

Akut Akciger Hasari (TRALI)

Hava embolisi
Anafilaksi

Bakteriyel kontaminasyon
Febril non hemolitik reaksiyon
Hipotermi

Sitrat toksisitesi

Hiperkalemi
Bozulmus oksijen dagilimi
Hafif allerjik reaksiyon

Voliim yuklenmesi

Ates, titreme, bulanti, hipotansiyon, sirt/gogus
agrisi, hemoglobintri, hematiri, sok

Dispne, hipoksemi, hipotansiyon, pulmoner
infiltrasyonlar - ARDS' yi taklit eder

Cok nadir

Respiratuar distress, hipotansiyon, kizarma, bulanti,
sok / dolasim kollapsi

Ates, titreme, hipotansiyon, genellikle erken
Ates, titreme
Vicut isisinin dismesi, koagilopati

Uyusma, kulak cinlamasi, bulanti, hipotansiyon,
hipokalsemi

Bulanti, bradikardi, kardiyak arrest
Zayif doku oksijenlenmesi
Urtiker, kasinti, lokal 6dem

Nefes darligl, ortopne, hipertansiyon, ciddi
basagrisi, tasikardi, konjestif kalp yetmezligi




Kronik Transfizyon Reaksiyonlari

[ KOMPLIKASYON SEMPTOM VE BULGULAR |

Enfeksiydz komplikasyonlar CMV, Hepatit B, Hepatit C, HIV, HTLV, WNV...

Demir yuklenmesi Artmis serum ferritini, kalp, karaciger ve endokrin sistem
disfonksiyonlari

HLA alloimmiinizasyonu Febril reaksiyon?

Trombosit refrakterligi Plt transflizyonu sonrasi beklenen ylikselmenin olmamasi
Post transfuizyon purpura Transfuzyondan 1 hafta sonra Plt sayisinda keskin dusus
Gecikmis hemolitik Ates, Hct dusukliga, sarilik, akut hemolitik reaksiyon
reaksiyon benzeri

Subklinik antikor olusumu Pozitif antikor tarama testi
GVHD Makulopapuler dokinti, ates, GIS semptomlari

immiinmodulasyon Gecgici immunsupresyon




e

Transflizyon Reaksiyonlarinda
Klinik Yaklasimi

» Hasta basi yapilmasi gerekenler:
e Transfuzyonun durdurulmasi ve damar yolunun %0.9 izotonik
serum ile acik tutulmasi
e Transflizyonu gerceklestirilen kan bileseninin denetlenmesi

e Klinik ekibinin haberdar edilmesi, vital fonksiyonlarin kayit
edilmesi ve reaksiyonun tanimlanarak tedavinin baslatiimasi

* Kan merkezi bilgilendirilmeli

* Kan bileseni, inflzyon seti ve hastanin yeni alinmis kan
ornegi (EDTA’li ve Dliz) transfliizyon takip ve geri bildirim
formu ile beraber kan merkezine yonlendirilmeli




Transflizyon Reaksiyonlarinda
Kan Merkezi Yaklasimi

e Hastaya verilen kan Grundntn kalant makroskobik
olarak degerlendirilir (goriinim, son kullanma tarihi,
etiket kontroli)

e Hastanin transfuzyon 6ncesi uygunluk testleri
kayitlardan kontrol edilir

e Urliniin kan grubu tekrarlanir

e Hastanin yeni gelen 6rneginden transflizyon oncesi
uygunluk testleri (kan grubu ve crossmatch ) calisilir

* Yeni gelen 6rnekten Direkt Coombs testi calisilir

e Tanimlanan transfuzyon reaksiyonu ile ilgili baskaca
vapilmasi gereken tetkikler varsa planlanir




Neden Onemli?
Allerjik/Anaflaktoid Reaksiyon Olgulari

e 2013 yilinda Transftizyon geribildirim formlariyla ve s6zli olarak
Akut Urtiker ve Anaflaktoid reaksiyon olgularinda artis saptandi

e Olgular incelendi )

e Klinik bulgu; Urtiker, solunum sikintisi
e Hemen tamami kronik kan Grini alan hematoloji hastalari

e Hepsi banka tipi filtreli ERT suspansiyonlariyla gerceklesmis

P

Kan Torbasi? CPD/SAG-M Soliisyon? Lokosit filtresi?

P

e Kullanilan filtrelerin sterilizasyonunun kimyasal olarak yapildigi
saptandi

e Kullanilan kimyasallarin bu tip reaksiyonlara neden olabildigine
dair raporlar gérulda!




Neden Onemli?
Allerjik/Anaflaktoid Reaksiyon Olgulari

Onleyici Faaliyet;
e Uretici firmaya ulasildi

e Filtrelerin Sterilizasyonunun gama irradiasyonla yapilmasi
saglandi

e ERT Filtresi Teknik sartnamesine “gama irradiasyon/buharla
sterilizasyon yapilmis olmalidir’” maddesi eklendi!

P

e Transfuzyon Geri Bildirimleri gerceklesmeseydi sorun tespit
edilemeyebilirdi
* COzUm yaratilamazdi!




Izlenebilirlik (1z sirme) Calismalar

e Donorden alinan her Unite kan veya kan Urtndnin;
e alicisina,
e tibbi tGrun Ureticisine gibi son noktasina ulastirilincaya
veya
e imha edilinceye kadar izlenebilirliligi




Look-back — Bagiscidan Hastaya Iz Sirme

e Kanlar kimlere transfuze edilmis?
>
SUSPAN.
e | . e




G
SUSPAN. ’




Look-back (Bagiscidan Hastaya Iz Sirme)
Olgu

e Ekim 2011; 33 yasinda, Kadin, ilk bagis
e Donodr muayenesinde herhangi bir 6zellik saptanmadi

e Serolojik testleri negatif saptandi

(HBsAg, anti-HCV, HIV Ag/Ab, Sifilis antikor negatif (Abbott
Architect i2000sr))

e Gonulll, saglikh kan bagiscisi olarak kabul edildi




Look-back (Bagiscidan Hastaya Iz Sirme)
Olgu

e 3 hafta sonra bagisci kan merkezine rutin kontrol
sirasinda KCFT yuksek bulunmasi tGzerine tekrar
basvurdu

e Yeni bir kan 6rnegi ile tarama testleri tekrar edildi
e Karaciger fonksiyon testleri yliksek (AST: 144 U/L ALT: 266 U/L)
e Anti-HCV testi reaktif (S/CO: 5.8)

e HCV-RNA Abbott Real Time HCV-RNA Assay (Abbott
Molecular, IL) ile pozitif (7.849.700 IU/mL)




Look-back (Bagiscidan Hastaya Iz Sirme)
Olgu

e Bagiscinin Ug¢ hafta once alinan sahit numunesi HCV __
acisindan tekrar degerlendirildi
¢ anti-HCV negatif
e Farkli sistemlerde anti-HCV negatif;

Modular Analytics E170 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim)

Advia Centaur XP (Siemens Healthcare Diagnostics Inc.
Tarrytown, NY, ABD)

Vitros Eci (Orthoclinical Diagnostics, Raritan, NJ
e HCV Antijen pozitif

Abbott Architect i2000sr cihazinda (>20000.00 fmol/L)
e HCV-RNA pozitif (22.039.549 |U/mL)

AKUT HCV OLGUSU




Look-back (Bagiscidan Hastaya Iz Sirme)
Olgu

Kan Urunu Bilgileri;
 ERITROSIT SUSPANSIYONU
e Halsizlik ve yorgunluk sikayeti ile acil servise

\

basvuran 44 y K hasta
e TROMBOSIT SUSPANSIYONU

Myeloid |6semi tanisi ile izlenen 19 y E hasta |

e TAZE DONMUS PLAZMA

Stok ......IMHA edildi HASTALARIN HEKIMINE
l BiLGi VERILDI

HASTALARA ULASILDI

/




Look-back (Bagiscidan Hastaya Iz Sirme)
Olgu

* 1. Alici (HaSta) Akut HCV Enfeksiyonu
e Anti-HCV negatif [~ * Tedavi basland

- * Tdv’nin 6. ayinda HCV RNA
e HCV RNA pozitif _ Tt

e 2. Alici (Hasta
i ( ) . Akut HCV Enfeksiyonu
* Anti-HCV negatif — * Primer hastaligi nedeniyle tedavi
e HCV RNA pozitif baglanamadi




Look-back (Bagiscidan Hastaya Iz Sirme)
Olgu

Onleyici Faaliyet;

Pencere Donemi olgulari minimuma indirebilmek
icin, Serolojik testlere ek olarak

* NAT (Nukleik Asit Testleri)’'ne gecis planlandi

* Ekim 2015 itibari ile uygulanmaya baslandi




Trace-back (Hastadan Bagisciya Iz Stirme)

e Ozellikle bu kavramda Transfuizyon Takip ve Geri
Bildirim Formunun énemi ¢cok buyuk

e Hastadan bagisciya ulasmamizdaki en 6nemli veri
Transfuzyon Takip ve Geri Bildirim Formlari!




Trace-back (Hastadan Bagisciya Iz Siirme)
Olgu

e Olgumuzdaki transflizyon reaksiyonu TDP ile gerceklesmis
e Klinik Bulgular;
e Titreme, Ates

e Hemonptizi TRALI
 Dispne ‘ (Transflzyonla iliskili Akut
e Carpint Akciger Hasari)

e Hipotansiyon

e Yaklasim
e |leritestlerle olgunun TRALI oldugu dogrulandi




Trace-back (Hastadan Bagisciya Iz Sirme)
Olgu

Onleyici Faaliyet:

e Hastaya verilen kan Grinu izlenerek bagisciya ulasildi

e Bagiscinin yeniden kan bagisinda bulunmamasi igin
kendisine bilgi verilerek Kalici Ret olarak kaydedildi ve
sonraki bagislari engellendi

(Bagis¢idaki anti-HLA antikorlar yeniden benzer reaksiyonlara
sebep olabilecegi icin kan bagis¢isi olmamali!)




Ocak — Ekim 2015 Donemi
Kan Merkezi Verileri

vIL Cikis Yapilan | Geribildirim | Sidpheli |Reaksiyon|Reaksiyon
Uriin Formu Reaksiyon | Var Yok
2015 47972 1980 1 6 1973

e Geribildirim Formu orani % 4

e Bildirilen formlar icinde Transflizyon Reaksiyonu sayisi;
e Akut Reaksiyon 7
e Kronik Reaksiyon yok




Ocak — Ekim 2015 Donemi
Transflizyon Reaksiyonlari

e Reaksiyonlar;
e Akut Urtiker (2)
e Anaflaktik Reaksiyon (2)
e Febril Nonhemolitik Transflizyon Reaksiyonu (1)
e Nonimmiun Hemolitik Reaksiyon (1)
e Supheli Reaksiyon
e Transflizyona bagl Akut Akciger Hasari (1)




Anaflaktik Reaksiyon

e Olgu (ERT)
e Klinik bulgu: Titreme, Dispne

e Yaklasim

e Transfuzyon oncesi testler, Direkt Coombs calisildi, sorun
saptanmadi

Onleyici Faaliyet:

e Olguya sonraki reaksiyonlar icin Yikanmis Eritrosit
Suspansiyonu onerildi

(Eritrosit stispansiyonundaki plazma proteinleri kaynakli olabilecegi icin)




Febril Nonhemolitik Transflizyon
Reaksiyonu

e Olgu (ERT)
e Klinik Bulgu: Ates yukselmesi, Titreme

e Yaklasim
e Transfuzyon oncesi testler, Direkt Coombs tekrarlandi, sorun
saptanmadi

Onleyici Faaliyet;
e Olguya sonraki reaksiyonlar icin Lokosit Filtreli Eritrosit
Suspansiyonu onerildi
(Eritrosit siispansiyonu igcindeki I6kositler nedeniyle gerceklesen bir
reaksiyon olmasi nedeniyle)




Sonuc olarak

Transfizyon Takip ve Geri Bildirim
formunun etkin kullanimi

Transflizyon Reaksiyonu gorilme sikhigini,

Hangi tip reaksiyonlarla daha sik karsilastigimizi
bilmemizi saglayacak

Onlem almada YOL GOSTERICI olacaktir

/




Tesekkurler...

G "‘A"__V'
Can Merkezi




