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Kanin bagiscidan aliciya yolculugu
Bagisci secimi

Laboratuvar testleri ve Grundn alinip
torbalanmasi

Kan Urdnundn etiketlenmesi

Kan Urinunin uygun sartlarda saklanmasi
Alicinin kan grubu tayini, capraz karsilastirma
Kayitlarin ve kan tridnu istemlerinin dogrulugu



Kanin bagiscidan aliciya yolculugu

Bankadan cikan tGrdnun uygun sekilde hastaya
ulastirilmasi

Dogru Urunln dogru hastaya verilmesi

Transflzyon endikasyonunun iyi belirlenmesi,
onam alinmasi

Hastanin durumuna gore transfiizyon (Kilosu,
kalp yetersizligi, Hgb, PLT degeri, transflizyon
suresi, bagisiklik sistemi, pihtilasma sistemi,
kok hiicre veya organ nakil hastasi olma)



En ideal bagisci kimdir?
Duzenli, surekli bagiscilar?
Bagisci hasta yakinlar?

Bagiscinin kaydi,

Saglik durumunun sorgulanmasi (bagisci
bilgilendirme formunu okumasi, bagiscinin form
doldurulmasi, hastalik durumu, ila¢ kullanimi
yasadigi bolge)

Mini fizik muayene (Vicut i1sisi ve kan basinci
Olcimu, nabiz sayimi, 250 kg ve 19 yastan gin
almis, 56 (667) yasindan gun almamis.



Bagisci secimi

Kan bagisinda gonullulik esastir.
Verici 6zglr iradesi ile
Maddi cikar saglamadan bagis yapmalidir.

Amerikan Kizilhac¢i bagiscilarinin % 50 si
dizenli bagiscilardir.



*Bagiscida herhangi
bir akut enfeksiyon
olmamasi.

Gonulll bagisci bu
konuda durust olur.
Alicida ozellikle akut
viral enfeksiyona
bagli ates 6nlenebilir.
*Akraba verici
kullanilmamasi GVHH
ni Onleyebilir.




GVHH gelistirme riski olan hastalar

* Dogumsal immun yetersizligi olan veya immun
sistemi baskilanmis hastalar (l6semi, lenfoma,
kdk hlicre veya organ nakli yapilimis,
immunsupresif ilac alan hastalar)



Tansfuzyona bagl GVHH

Ates,

ciltte dokuntu,

ishal,

karaciger foksiyonlarinda bozulma,
Pansitopeni

3-4 hafta icinde 6lim



Transfuzyona bagli GVHH ni1 6nleme

* Hucre iceren kan bilesenleri verilirken
(eritrosit ve trombosit sispansiyonu) lrin
2500 Rad ile 1sinlanmaldir.

e Lokosit filtreleri riski azaltmakla birlikte
Isinlamanin yerini tutmaz.

* Akraba vericilerden transflizyon
vapilmamalidir.



Transfuzyon iliskili GVHH nasil gelisir?

* Verici lenfositleri alici tarafindan yabanci
hlicre olarak algilanir ve alicinin bagisiklik
sistemi tarafindan harab edilir.

* Ancak alici bagisiklik sistemi yetersizse veya
alici-verici doku grubu (HLA) benzerse (birinci
derece akraba vericiler) alici verici
lenfositlerini yok edilmez.

 Verici lenfositleri alicinin deri, karaciger,
kemik iligi htcrelerine saldirir.



KAN [SINLAMA




Hangi durumlarda kan udrunleri
Isinlanmalidir?

Akraba veya HLA uyumlu vericiden transfliizyon

Rahim icinde Rh uygunsuzlugu nedeniyle
vapilan transfizyonlar

Hucresel immun yetersizligi olan hastalar
Granulosit transflizyonu

Hodgkin hastaligi olanlar

Allojenik ve otolog kok hicre alicilari
Aplastik anemili hastalar

Kemoterapi alan hastalar



Ates-lokosit ve sitokin iliskili

* Daha dnceki transflizyonlarda da hasta
ateslenmisse kan bankasi tipi veya hasta basi
lokosit filtreleri ile lokositler uzaklastirilmahdir.

* Lokosit daha fazla icerdiginden trombosit
suspansiyonlari transfizyonlarinda eritrosit
transflizyonlarina kiyasla bu reaksiyon daha
cok goralur.

 Onlem: Lokosit filtresi kullanma



Lokosit azaltan
filtreler
(leucoreduction)

Standart kan filtresi



Ates-patojen bulasi iliskili
*Kan alan kisinin el temizligi,
*Tercihen steril eldiven
kullanmasi

*Maske kullanmasi
*Vericinin ve alicinin cildinin
lyi temizlenmesi

*Yara varsa yakin bolgeden
damar yolu acilmamasi
*Kateterlerin girisim yapilacak
verlerinin antiseptiklerle
silinmesi



Ates-patojen bulasi iliskili

Urtnlerin uygun i1sida saklanmasi (Banka
sogutucusunun alarmli 1st monitori ve kurumun
elektrik kesintisi icin jeneratori olmali)

Uruin kan bankasindan ciktiktan sonra eritrosit
suspansiyonunun en cok 4 saate, trombosit
suspansiyonunun 30 dakikada transfizyonunun
tamamlanmasi.

Zorunlu durumlarda TDP eridikten sonra torba
acllmadan, buzdolabinda en uzun 24 saat
saklanmak kosuluyla kullanilabilir.

Urtin verilmeden pihti ve renk degisikligi
acisindan iyice incelenmelidir.



Hipotermi
Masif transfuizyon (hizli ve cok miktarda)
vapiliyorsa veya yenidogana kan degisimi
vapiliyorsa kanlarin vucut isisina getirilmesi

Soguga bagli hemolizi de dnler.
37 °C su banyosu veya ozel isitici ile isitilir.

Masif transflizyon: Eskiden 24 saatte 10 Uniteden
fazla eritrosit transfliizyonu diye tanimlanirken
simdi 3 saatte 5 Unite veya Ustlinde transfiizyon
daha iyi bir tanim olarak kabul edilmekte.

Cocuklarda 3 saatte kan hacmin yarisindan fazla
kan verilmesi



4 dakikada tam kan, eritrosit,
plazmayi viicut isisina getiren sistem

Plazma eriten 37 derecede
su banyosu



Akut hemolitik reaksiyonlar-
uygun olmayan kan grubundan
transflizyon

Kan Bankasi: Vericinin ve alicinin
kimlik kayitlarindan baslanarak
test tuplerinin, kan torbalarinin
etiketlendirilmesinin dikkatle
gerceklestirilmesi.

Kayitlarda isim soy ismi disinda TC

— numarasinin da yer almasi.

I Hastanede dosya numaralarinin da
islenmesi.

Testlerin dikkatli yapilmasi-Capraz
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Akut hemolitik reaksiyonlar-
uygun olmayan kan grubundan transfiizyon
*Kayitlarin ve kan uridnu istemlerinin dogrulugu

*Hasta isim ve kimlik numaralarinin oldugu kol
bantlarinin yatan hastalarda kullanilmasi.

*Dogru urunin dogru hastaya verilmesi
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Bankadan cikan Grunun uygun sekilde
hastaya ulastiriimasi

e Oda isinda fazla bekletiimemesi (enfeksiyon,
hemoliz riski)

e Mekanik travmalara maruz birakilmamasi

(hastane vakum sistemleri ile tasima uygun
olmaz)

* Kan verilen setten serum fizyolojik disi sivi
verilmemesi



Anafilaktik reaksiyonlar

* |gA eksikligi olan hastalarin dolasiminda
lgA’ya kars! antikor olacagindan yikanmis
eritrosit sispansiyonlari (plazmasindan
arindirma), I1gA icermiyen IVIg gibi Grlinler
tercih edilir.

* |gA eksikligi olan hastalar ve aileleri bu konuda
bilgilendirilir ve transflizyon oncesi
uygulayicilari uyarmalari saglanir.

e Alicinin ozelliklerinin hekimden 6grenilmesi



Anafilaktik reaksiyonlar

Eriskinde ve buylk cocukta ilk 25-50 ml Grun,
kicuk bebeklerde ilk 5-10 dakikada verilen triln
yavas verilmelidir.

Oncesinde hastanin ates, nabiz, kan basinci
solunum hizi kaydedilmeli, mimkuinse
monitorize edilmeli



Urtiker-allerjik reaksiyon

* Bu reaksiyonlari gecirmis hastalara
transfizyondan hemen dnce antihistaminik
uygulanabilir.




Hacim Yuklenmesi

Hastanin vucut agirligina, mevcut hemoglobin
degerine, kalp yetersizligi varligina dikkat ederek
transfizyon hizini ve hacmini duzenlemek.

Kronik derin anemisi olan hastada(Hgb degeri 3-5
g/dl) hedef Hgb degerine 24-48 saat icinde yavas
inflzyonlarla (5 cc/kg gibi) ulasmak.

Kicuk cocuklarda pediatrik torbalar kullanmak.
Transfuzyon arasinda didretik uygulamak



Hasta hakkinda bilgi sahibi olmak

Vicut agirhgi?

kalp yetersizligi var mi?

Hgb, PLT degeri?

Transflizyon suresi

Bagisiklik sistemi, (1sinlama, filtre?)

Nakil hastasi olma (Hangi grup ES, hangi grup TDP
ve TS verilecegi dosya Ustinde acikca belirtilmeli)

Hekimlerin orderlari net ve ayrintili olmali



Kan ve kan Urunu transfizyonu icin

onam alma
Transflizyon neden gerekli ?

Hangi kan Grinu veriliyor?

Transfizyon riskleri nelerdir?

Onerilen transfiizyon yapilmazsa riskleri nelerdir?
Baska tedavi secenekleri var midir?

Hasta ve ailesinden onam alinirken soru sormalarina
imkan taninmalidir.

Onam 0zel bir belgeye alinmali. (onam veren tarafindan
adi, soyadi, imzasi, tarih yazilmahdir)

Onam sadece o glinku transflizyona 6zeldir, her hastane
basvurusunda tekrar alinmalidir.



Onam gerektiren kan ve
kan Grunleri

*Eritrosit suspansiyonu
*Trombosit

*Taze donmus plazma
*Albumin

*|ntravendz
immunoglobuler (1VIg)
*Pihtilasma Grunleri (FVII,
FVIII, FIX, Fibrinojen)




Transfuzyon risklerinden korunma
En guvenli durum, gereksizse transfiizyonun
yvapilmamasi
Anemi demir, B12 ile tedavi edilebilir mi?

Akut kan kaybinda sivi inflizyonuyla hastanin
hemodinamisi duzeltilebilir mi?

Otolog donasyon mumkin mu?
Preoperatif hemodillsyon yapilabilir mi?



Transfuzyon risklerinden korunma

e Pihtilasma kusurlarinda TDP yerine faktor
konsantresi kullanilmasi.

 Tam kanin degil sadece gereksinim olan kan
Urdnunun verilmesi.(trombosit, ES gibi)

* Albumin yerine TDP verilmemesi



OTOLOG DONASYON

Elektif cerrahi den 1 ay kadar once hastanin kani
torbalanir, demir tedavisi verilir, Hb’i yukselir, cerrahi
sirasinda kendi kani kullanilir. Preoperatif veya

Intraoperatif uygulanir.

Hasta > 10 yas olmali,

kalp hastaligi ve nobet oykusu olmamalidir,
Hb>11g/dl olmahdir.

Yararlari: GVHD, alloimmunizasyon, hemolitik reaksiyon

ve enfeksiyon bulagsmasi riskleri ortadan kaldirilir.



Preoperatif Hemodilusyon

* Ameliyattan hemen once hastadan kan
alinip torbalanir. Intravenoz sivi verilir.

* Ameliyat bitiminde hastaya kendi kani geri
verilir.

 Amac hemoglobini daha dusuk bir kanin
kaybinl saglamak ve sonra alinan kani
yerine koymaktir.



Retroperitoneal kanama geciren hemofili
hastasinda transfuzyona bagl ARDS




