I DERLEME REVIEW I

Hicran CAVUSOGLU,?
Nebahat BORA GUNES,’
Hatice PARS?

aCocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD,

Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakultesi, Ankara
®Hemsirelik B&Iima,

Kinkkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakdltesi, Kirikkale

Gelis Tarihi/Received: 25.03.2014
Kabul Tarihi/Accepted: 22.11.2014

Yazisma Adresi/Correspondence:
Hicran CAVUSOGLU

Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakdiltesi,

Gocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD, Ankara,
TURKIYE/TURKEY

hcavusog @hacettepe.edu.tr

doi: 10.5336/nurses.2014-39921

Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

Kan Uriinleri ve
Giivenli Kan Transfiizyonu

Blood Products and Safe Blood Transfusion:
Review

OZET Kan transfiizyonu, kan ve kan iiriinlerinin tedavi amagl kullanilmasini icerir. Transfiizyon
siklikla giivenli ve yasamu kurtarici bir girisimdir. Ancak uygulamadaki bazi hatalar, hastalar i¢in
ciddi ve bazen de fatal sonuglara yol agabilir. Kan transfiizyonu sirasinda baz1 reaksiyonlar goriile-
bilir. Transfiizyon reaksiyonlari, alicinin immiin sistemi, donoriin kan hiicrelerine ya da diger 6ge-
lerine kars1 reaksiyon baslatinca ortaya ¢ikar. Akut reaksiyonlar, transfiizyon sirasinda ya da 24 saat
iginde gelisir. Kirmizi kan hiicrelerinde hemolize yol acan reaksiyonlar hemolitik, diger tiim reak-
siyon tipleri ise nonhemolitik olarak siniflandirilir. Hemolitik transfiizyon reaksiyonlar: genellikle
insan hatas: sonucu gelisir. Akut febril nonhemolitik reaksiyonlar ve hafif allerjik reaksiyonlar ge-
cicidir ve tedaviye yanit verir. Hemgireler, transfiizyon 6ncesi kan 6rnegi alma, hastanin kimligini
belirleme, transfiizyonu yapma ve islem sirasinda ve sonrasinda hastay: izlemekten sorumludur.
Giivenli kan transfiizyonu igin hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 6nemlidir. Ya-
pilan galismalar, yetersiz bilgi ve becerinin, dikkatsizligin ve elemanlar arasinda yetersiz iletisimin,
transfiizyonun giivenligini etkileyen temel faktérler oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin trans-
fiizyon stirecinde yiiksek standartta ve giivenli bakim verme sorumlulugu; hastalarin da bunu bek-
leme hakk: vardir. Giivenli ve etkili transflizyon uygulamasi i¢in kanita dayal: klinik rehberlerin
kullanilmas1 énemlidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi 2011 yilinda Ulusal Kan ve Kan Uriinleri Reh-
beri’ni yayimlamistir. Bu galigmada, kan ve kan tirtinlerinin 6zellikleri ve giivenli kan transfiizyo-
nunda hemgirenin roli ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kan transfiizyonu; kan grubu uyumsuzlugu; kan hiicreleri

ABSTRACT Blood transfusion refers to the therapeutic use of blood and blood components.Trans-
fusion is a safe and often life-saving treatment. Although some errors in practice may cause serious
and sometimes fatal consequences for the patients. Also some reactions may occur during blood
transfusion. Blood transfusion reactions occur when the recipient’s immune system starts a response
against blood cells or the other components of transfused blood. Acute reactions may develop du-
ring the transfusion or within the 24 hours. If red blood cells are destroyed, the reaction is classi-
fied as hemolytic, the other types of reactions are classified as nonhemolytic. Hemolytic blood
transfusions usually are the result of human error. Acut febril nonhemolytic reaction and mild al-
lergic reaction are transient and respond to treatment. Nurses have responsibility to take pre-trans-
fusion sampling, to confirm patient identity, to request blood from the laboratory, administration
of the transfusion and monitoring the patient’s response during and after the transfusion. Skills and
knowledge of nurses are crucial to transfuse blood safely. Several studies have showed that poor
knowledge and skills, lack of attention and poor communication between staff are the main factors
that affect the transfusion safety. Nurses have a responsibility to provide a safe and the highest stan-
dard of care in blood transfusion process and all patients have the right to expect this. To deliver
safe and effective transfusion practice, it is important to follow evidenced-based guidelines. Min-
istry of Health in Turkey published Blood and Blood Product Guideline in 2011. This article out-
lines the blood products and role of the nurse in safe blood transfusion.

Key Words: Blood transfusion; blood group incompatibility; blood cells
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I KAN TRANSFUZYONU

an transfiizyonu, travma ya da ameliyat ne-
B deni ile akut kan kaybi, siddetli anemi, 16-
semi ve talasemi gibi hematolojik sorun-
larda tedavi amaciyla kan ve kan {iriinlerinin has-
taya verilmesini igerir."? Yagami kurtarici bir giri-
simdir, ancak cesitli riskleri de [human immuno-
deficiency virus (HIV), hepatit B viriisii (HBV), he-
patit C viriisii (HCV) ve frengi enfeksiyonlari] var-
dir®>® Gintmizde transfiizyon tedavisinde tam
kan verilmesi yerine hastada eksik olan kan tiriin-
lerinin verilmesi tercih edilmektedir.

Giivenli kan transfiizyonu i¢in hemsirenin;
kan gruplan ve uygunlugu, kan tirtinlerinin 6zel-
likleri ve saklama kogullari, kan tiriinlerinin trans-
fizyonuna iligkin ulusal/klinik rehberler ve
transfiizyon reaksiyonlar1 ve yonetimi ile ilgili bilgi
sahibi olmas: gerekir.

KAN GRUPLARI

Kirmizi kan hiicrelerinin ylizeyinde bulunan A, B,
0 ve AB antijenleri kan grubunu belirler. 0 kan gru-
bunda A ve B antikorlar: vardir, ancak antijen bu-
lunmaz. A kan grubu B antikoru, B kan grubu da A
antikoru igerir. AB kan grubu antikor igermez.
Kan, Rh tipi ya da D antijeni icin de test edilir. D
antijeni varsa hasta Rh pozitif, yoksa Rh negatiftir.
Rh pozitif bir kan, Rh negatif bir aliciya verilirse
anti-D antikorlar1 gelisir ve sonraki transfiizyon-
larda ciddi reaksiyonlara yol agar.!

0 kan grubu evrensel verici olarak bilinir.
Ancak, diger kan gruplarinda bulunan antijen-
lere karg: tasidig: antikorlar nedeni ile pratikte kul-
lanmilmaz. AB kan grubu da genel alic1 olarak bilinir.
Ancak, tagidig1 antijenlere kars1 diger kan grupla-
rinda antikor oldugu i¢in pratikte kullanilmaz.!

KAN BAGISCILARININ UYGUNLUK OLCUTLERI

Kan bagis1 yapacak kisilerde aranan olgiitler sun-
lar icerir;’

® Yas araliginin 18-65 yil olmasi,
B Viicut agirhiginin 50 kg ve tistiinde olmasi,

= Hemoglobin; kadin: 12,5 g/dL ve iistii, erkek:
13,5 g/dL ve iistii olmasi,

® Total protein; 6 g/dL ve iistii (plazmaferez
i¢cin) olmasi,

® Trombosit sayis1; 150.000 ve iistii (trombo-
ferez i¢in) olmasi.

Bunlara ek olarak Aspirin ve faktér konsant-
releri kullananlar, HIV, HBV, HCV pozitif olanlar
kan veremezler. Ayrica sitma, frengi, tiiberkiiloz
hastalig1 ve diyabet, kalp hastalig1 gibi kronik sag-
ik sorunu olanlar kan bagis1 yapamazlar.’

KAN URUNLERININ HAZIRLANMASI

Kan iiriinleri tam kandan ya da aferez yontemi ile
elde edilir. Hastadan alinan tam kan ilk alt1 saat
i¢cinde santrifiijle bilesenlerine (eritrosit, trombosit
plazma) ayrilabilir. Giintimiizde siklikla bu yon-
teme alternatif olarak aferez yontemi kullanilmak-
tadir.®?

Aferez yontemi; plazmanin kandan ayrilmasi
islemi icin kullanilir. Iki tip aferez yéntemi var-
dir: 1. Terapétik aferez; kanin anormal kompo-

da

uzaklagtirilmas: ve tekrar kisiye geri verilmesi ig-

nentlerinin ya molekiillerinin kandan
lemidir. 2. Donér aferezi; donérden alinan kanin
bilesenlerine ayrilmas: iglemidir. Bu yontemde
aferez cihazi, hastadan aldig1 kandan santrifiijle ya
da filtrasyonla kan tirtinlerini ayirir ve kalan tiriin-
leri vericiye geri verir. Aferez yontemi ile verici-
den tam kana gore daha az kan alindig i¢in daha
¢ok tercih edilir.3?

KAN URUNLERI

Tam Kan

Tam kandan 16kosit ve bir kisim plazma uzaklasti-
rilarak hazirlanir. Kirmizi ve beyaz kan hiicrele-
rini, trombositleri ve plazmay: igerir. Kullanil-
madan 6nce 16kosit filtrasyonu uygulanir ve 151n-
lanir. Buzdolabinda 2-6°C’de 35 giin saklanabilir.
Hastada hizli kan kaybi varsa tercih edilir. Hastaya
verilmeden 6nce ABO ve Rh uygunlugunun test
edilmesi gerekir.>” 1

Eritrosit Siispansiyonu

Tam kandaki kirmizi kan hiicrelerini ve orijinal
plazmanin %25’ini igerir. Buzdolabinda 2-10°C’de
saklanir. ABO ve Rh karsilastirmas: gerekir. Loko-
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sitlerin azaltilmasi ve 151nlamaya ek olarak eritrosit
stispansiyonu serum fizyolojikle yikanabilir. Bu
islem Ozellikle tekrarlayan ciddi allerjik reaksiyon-
lar1 olan hastalarda yapilir. Yikanmais eritrositlerin

24 saat i¢inde kullanilmas: gerekir.!*7

Trombosit Siispansiyonu

Plazma ve bir miktar kirmiz1 ve beyaz kan hiicre-
leri igerir. Lokositleri azaltmak icin filtrasyon uy-
gulanir ve 1ginlanir. Trombosit fonksiyonlarini
bozacag i¢in asla buzdolabina konulmamalidir.
Trombositler 20-24°C’de saklanir. Bu sicaklikta
bakteri gelisme riski oldugu i¢in trombositlerin
omri bes giinle sinirhidir. Isiktan korunmas: gere-
kir. Hastaya vermeden 6nce ABO ve Rh kargilagtir-

mas! gerekir."37-10

Taze Donmus Plazma

Kan plazmasinin fibrinojen déhil normal 6gelerini
icerir. Taze donmusg plazma toplandiktan sonra
sekiz saat iginde -18°C’de dondurulur ve yaklagik
bir yil saklanabilir. Taze donmus plazma verirken
ABO grubu uygun olmalidir. Taze donmus plaz-
mada lokositlerin ¢ogu 6li oldugu i¢in 16kositlerin
azaltilmasina ve 151nlamaya gerek yoktur. Plazma
36-38°C’deki su iginde 10-15 dakika bekletilir ve
eridikten sonra dort saat iginde gonderilir. Bakteri
gelisme riski nedeni ile tiim kan {iriinlerinin buz-
dolabindan ¢iktiktan sonra dort saat iginde hastaya
verilmesi gerekir.!37-10

Kriyopresipitat

Hiicresiz taze donmus plazmadir. Taze donmus
plazma yiiksek devirde santrifiij edilerek elde edi-
lir. Faktor VIII, XIII ve faktor VIII von Willebrand
faktor ve fibrinojen igerir. Kriyopresipitat -18°C’de
¢ ay saklanmir. Eritildikten sonra dort saat i¢inde

1,3,7-10

gonderilir. ABO kan grubu uygun olmalidur.

Graniilosit Siispansiyonu

Ciddi notropenisi (500/mm?) olan onkoloji hastala-
rinda kullanilabilir. Transfiize edilen graniilositle-
rin yar1 6mrii 6-10 saattir. Graniilosit transfiizyon-
larinda sitomegaloviriis (CMV), graft versus host
hastalig1 (GVHD) ve allerjik reaksiyonlar goriilebi-
lir. ABO uyumlu ve 1s1nlanmis olmalidir. Hazirlan-
diktan hemen sonra kullanilir.37-1°

KAN TRANSF(UZYON SETLERI VE FILTRELER

Tam kan, eritrosit ve trombosit siispansiyonlar1 ve
taze donmus plazma ve kriyopresipitat icerdikleri
fibrin parcalar1 ve partikiiller nedeni ile standart
kan verme seti ile gonderilir. Bu setlerdeki filtrele-
rin 170-200 mikron ¢apinda porlar: vardir. Pediat-
rik hastalar i¢in 23 no’lu ignelerin kullanilmasi
uygundur.>’'° Bir kan seti ile dort saat i¢inde 1
iinite kan gonderilir. Eger kan seti daha uzun siire
kullanilirsa filtre fibrin aglar ve hiicresel kalinti-
lar ile tikanabilir ve etkili ¢caligmayabilir. Ayrica,
fibrin aglar1 ve hiicresel kalintilar, bakteriyel en-
feksiyon i¢in uygun ortam olusturur.®’

Lokositlerin Azaltiimasi

Febril transfiizyon reaksiyonlari ve alloimmiinizas-
yon reaksiyonlari, kan {iriinii i¢inde bulunan veri-
ciye ait lokosit ve sitokinlere karsi gelisir. Kan
urtinlerini I6kositlerden arindirmak i¢in 16kosit filt-
releri, santrifiij ve yitkama yontemleri kullanilir. Bu
yontemler arasinda en etkilisi 16kosit filtreleridir.®!!

Lokosit Filtreleri

Lokosit filtreleri; febril transflizyon reaksiyonlar
ve 16kosit ya da insan l6kosit antijenleri (HLA)
karg1 alloimmiinizasyon (tekrarlayan transfiizyon-
larla iligkili antikor gelisimi) ve l6kositlerin igine
yerlesen CMV riskini azaltmak i¢in kullanilir. Bu
filtreler aracilig1 ile 16kosit sayis1 %99 azaltilabi-
lir.37

KAN URUNLERININ ISINLANMASI

Immiin sistemi baskilanmusg bir hastaya 16kosit ice-
ren bir kan iiriini verildiginde transfiizyonla iligkili
GVHD gelisebilir. Bu hastalarin immiin sistemi ya-
banci hiicreleri tantyamaz. Ancak vericinin 16ko-
sitleri, doku grubu farkli ise hastay1 yabanci olarak
tanir ve alicinin dokularina yayilarak organ iglev-
lerini bozarlar.”®

GVHD riskini azaltmak i¢in kan tirtinlerinde
bulunan lokositler gama 1s1nlamasi ile azaltilir. Kan
drtinlerinin transfiizyondan kisa siire 6nce 1ginlan-
mas1 Onerilir, ¢linkii 1s1nlanan eritrositlerde potas-
yum ve serbest hemoglobin diizeyi artar. Plazma
ve kriyopresipitat gibi 16kosit icermeyen kan tiriin-
leri i¢in 1s1nlama 6nerilmez.”?®
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CAPRAZ KARSILASTIRMA TESTLERI

Transfiizyondan 6nce kan grubu tayini, antikor ta-
rama ve ¢apraz kargilastirma testleri yapilir. Kan
grubu A, B ve 0 olan kisilerde, diger kan gruplarina
karg1 antikor vardir. Bu antikorlar transfiize edi-
len eritrositlerin hemolizine yol acar. Eritrosit
icermeyen taze donmus plazma, trombosit ve kri-
yopresipitatta olas: eritrosit siiphesi yoksa ¢apraz

kargilagtirma yapilmasina gerek yoktur.!”#

KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYON REHBERI

Giivenli ve etkili transfizyon uygulamasi icin ka-
nita dayal klinik rehberlerin kullanilmasi 6nemli-
dir. Diinya Saglik Orgiitii 2003 yilinda Kan Uriin-
lerinin Kullanimina iligkin bir rehber yayimlamig-
tir. Bu rehber 2005 yilinda Tiirkce’ye cevrilmigtir.
Saglik Bakanligi, 2011 yilinda Ulusal Kan ve Kan
Uriinleri Rehberi’ni yayimlamistir.” Asagida yer
alan rehberde kan ve kan tiriinlerinin transfiizyon

stirecindeki temel noktalar 6zetlenmigtir.2712-16

1. Transfiizyon Oncesi Hazirlik

= Kan triint istek formuna hastaya ait kimlik
bilgileri, kan grubu, transfiizyon endikasyonu, kan
iirlini tipi, miktari, ne zaman kullanilacag: tam ve
dogru olarak yazilir.

= Capraz karsilagtirma icin hastadan kan or-
negi alinir ve kan bankasina génderilir.

= Kan o6rnegi tiipii yatak bagindan ayrilmadan
once etiketlenir ve iistiine hastanin kimlik bilgileri
yazilir.

= Hastaya ve ailesine transfiizyonun nedenleri,
yararlar1 ve riskleri konusunda anlayabilecekleri
diizeyde bilgi verilir ve sorular1 yanitlanir.

= Hasta ya da ailesinden isglem i¢in bilgilendi-

rilmis onam alinir.*7%12

2. Hastanin Kimlik Bilgilerinin Kontrolii

= Her hastanin kimligini yazili olarak belirten
(ads, soyada, cinsiyeti, dogum tarihi) bir bileklik
takmasi saglanir.

= Hata riskini azaltmak i¢in hastanin kimlik
bilgileri ve kan irtinii torbas: tizerindeki bilgiler
uyumluluk agisindan kontrol edilir ve dogrulanir.

= Biiyiik ¢ocuklara ad1 ve dogum tarihi sorulur.

® Hastanin sozel olarak belirttigi kimlik, bi-
leklikteki kimlik bilgileri ve hastaya ait tiim kayit-
lardaki bilgilerin ayni olmasina dikkat edilir.”*!>

3. Transfiizyon Oncesi Gozlem

= Hastanin yasam bulgulari, oksijen satiiras-
yonu ve biling diizeyi kontrol edilir ve kaydedilir.
Bu veriler normal sinirlar i¢inde degilse hekime
haber verilir.

® Bu durumda transfiizyon karari yeniden

gozden gegirilir ya da ertelenir.>*!?

4. Hastayi ve Gerekli Araglari Hazirlama

= Kanin gonderilecegi periferal ya da santral
vendz kateterin yerinde olup olmadig: ve agiklig:
kontrol edilir.

= Kan ignesi ya da IV kateterin numarasi,
venin durumuna ve kanin génderilme hizina gore
secilir.

® Kan ve kan iiriinleri 6zel filtresi olan stan-
dart kan setleri ile gonderilir.

= Gelisebilecek olas1 bir reaksiyon icin ek bir
IV set, izotonik soliisyon (SF), oksijen ve aspirator
hazir bulundurulur.

= Elektronik infiizyon araglari kan hiicrelerine
zarar verebilir.

= Eger inflizyon pompasi kullanilacak ise tire-
tici firmanin bu araglarin kan triinleri i¢in uygun
oldugunu gosteren bir sertifikasinin olup olmadig:
kontrol edilmelidir.

B Kan tiriinlerinden taze donmusg plazma ve
kriyopresipitat termometresi ve isitilebilir alarmi
olan ve bu amacla iiretilmig bir 1sitic1 ile 1sitalir.

= Kan asla kontrolsiiz bir sekilde (6rnegin;
sicak su icinde ya da radyator tizerinde ) 1sitilma-

malidir.>?7

5. llaclar

® [laglar, kan ya da kan iiriinleri ile birlikte
gonderilmez.

= Dekstroz soliisyonu ve kalsiyum igeren IV
soliisyonlar (6rnegin; ringerlaktat ) kan ve IV sette
pihti olusumuna neden olduklar: i¢in kullanilma-
malidir.
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® Hastada birden fazla vendz giris varsa kanla
birlikte ayni anda herhangi bir ilag¢ verilmesi ana-
filaktik reaksiyona neden olabilir.

= Eger bir ilacin o anda gonderilmesi kaginil-
maz ise kan seti ila¢ génderilmeden 6nce ve sonra
izotonik serum fizyolojik ile yikanir.

B Kan setinden ilag verilmesi, setin kontami-
nasyon riskini ve set i¢inde kanin hemoliz riskini
artirir.516

6. Kan Uriiniiniin Kontrolii

® Hastaya dogru kan verilmesi i¢in kan iiriinii
iizerindeki donér numarasi ve kan grubu ile hasta
kimlik bilgileri ve kan grubu kargilastirilir.

® Hastanin kan o6rnegi ile donor kani arasin-
da yapilan ¢apraz kargilagtirma sonucu kontrol edilir.

= Kanin 1ginlanmig ve filtrelenmis oldugunu
gosteren etiketler kontrol edilir.

= Kan torbasinda sizint1 ya da hemolizi goste-
ren mor, kahverengi renk degisimi olup olmadig:
gozlenir.

® Kan torbasinda sizint1 varsa kan kontamine
olabilir.

® Kan iiriiniiniin son kullanma tarihi kontrol
edilir.

B Kan tirtinii tizerindeki HIV, HBV, HCV test
sonuglar1 kontrol edilir.

7. Transfiizyon Sirasinda Hasta izlemi

= Hasta iinite i¢inde yakin gozlenebilecegi bir
yere alinir.

® Transflizyondan Once hastanin yasam
bulgular kontrol edilir ve izlem formuna kaydedilir.

B Transfiizyonun baglangic saati ve donor
numarasi, transfiizyon izlem formuna yazilir.

B Bakteri tireme riski nedeni ile islem 4 saatte

tamamlanir.>%1?

® Transfiizyonun ilk 15 dakikasinda kan yavas
gonderilir, ¢iinki bircok reaksiyon bu dénemde ge-
ligir.

® Transfiizyon reaksiyonunu erken dénemde
belirlemek i¢in hastanin yagam bulgular her 15 da-
kikada bir izlenir ve kaydedilir.

® Viicut sicaklig ve nabizdaki artig bir uyus-

mazlik belirtisi olabilir. Viicut sicakliginda
1,5°C’den fazla artis olursa transfiizyon durdurulur

ve hekime haber verilir.

® Transfiizyon reaksiyonlarini erken donemde
belirlemek i¢in iglem bittikten sonra da yagam bul-
gular izlenir ve kaydedilir.

= Transfiizyon tamamlaninca bos kan torbasi
ve kan seti klinik atik olarak hastane politikasina
gore atilir 24121415

9. Kayit Tutma

= Transfiize edilen kanin tipi, miktari, kan tor-
bas: tizerindeki verici numarasi, kan grubu, islemin
baslangi¢ ve bitis saatleri, transfiizyon reaksiyon-
lar, islem sirasindaki ve sonrasindaki gozlemler ve
yapilan girigsimler izlem formuna kaydedilir.

= Dogru kayit tutma yasal zorunluluk olmakla
2,478

birlikte bakimin siirekliligi i¢cin de gereklidir.

TRANSFUZYON REAKSIYONLARI

Her kan transfiizyonunda reaksiyon gelisme riski
vardir. Transfiizyon reaksiyonlari, alicinin immiin
sistemi, donoriin kan hiicrelerine ya da kanin diger
Ogelerine karsi bir reaksiyon baglatinca ortaya
¢ikar. Ayrica, kani hazirlama ve uygulama sirasinda
yapilan hatalar nedeni ile de reaksiyon geligir.>!31¢
Reaksiyonlar, akut ya da gecikmis olmasi ve etiyo-

lojiye gore siniflandirilir.'¢

Kirmizi kan hiicrelerinin hemolizine bagh ola-
rak hemolitik reaksiyon gelisir. Hastaya yanls kan
verilmesi sonucu gelisen hemolitik reaksiyonlar,
yasami tehdit edici en ciddi reaksiyonlardir. Akut
reaksiyonlar, transfiizyon sirasinda ya da 24 saat
icinde ortaya ¢ikar. Akut febril nonhemolitik re-
aksiyonlar ve minor allerjik reaksiyonlar gecicidir
ve tedaviye yanit verir.>1

Ancak minor reaksiyonlar ve yasami tehdit
edici reaksiyonlarin erken belirti ve bulgular: ben-
zer oldugu i¢in, hastanin transfiizyon sirasinda ve
sonrasinda ¢ok dikkatli gézlenmesi gerekir.23>16
Hastanin yagami, hemsirenin transfiizyon reaksi-
yonlarini 6nleme, belirleme ve yonetme yetene-
gine baghidir. Bu nedenle hemsirenin; transfiizyon

reaksiyonlarinin tipleri, belirti ve bulgulari, hem-
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sirelik girisimleri ve 6nleyici yontemleri bilmesi
onemlidir.?? Sik goriilen transfiizyon reaksiyonlar
Tablo 1’de goriilmektedir.

AKUT TRANSFUZYON REAKSIYONLARININ
YONETIMi ICIN REHBER

1. Hafif Reaksiyon

Reaksiyonu azaltmak i¢in transfiizyon durdurulur.
Reaksiyonun tipinin belirlenmesi ve tedavinin bas-
latilmasi i¢in hekime ve kan bankasina haber veri-
lir. Hastanin kimligi ve kan {initesi {izerindeki
bilgiler kontrol edilir. Hastanin yasam bulgular1 iz-
lenir. Belirti ve bulgulara yonelik dnerilen tedavi-

ler uygulanir.?*'¢

Eger hastamin viicut sicakligindaki artis,
1,5°C’nin altinda ise ya da sadece lokalize dokiintii
ve kagint1 varsa hekim Onerisi ile antihistaminik ya
da antipiretik verilebilir. Hastanin ve ailesinin en-
diseleri azaltilmaya ¢alisilir. Transfiizyonla iligkili
tiim g6zlemler, yasam bulgular1 ve uygulanan teda-
viler kaydedilir. Tedavinin ardindan gozetim altinda
transfiizyonun devam etmesine karar verilebilir.
Eger belirti ve bulgularda artis olursa transfiizyon

durdurulur ve hasta yakindan izlenir.21

2. Siddetli Reaksiyon

Transfiizyon hemen durdurulur. Reaksiyonun ta-
nis1 ve tedavinin baglatilmas: i¢in tibbi yardim is-
tenir. Hastanmin viicut sicakliginda 1,5°C’nin
istiinde artis, hipotansiyon, sok, tasikardi, ta-
kipne, titreme, bulanti, kusma ve agr1 gozlenir.
Ailesinin ve hastanin endiseleri azaltilmaya ¢ali-
silir. Hastanin durumunu degerlendirmek igin
yasam bulgulari sik izlenir ve kaydedilir. Intrave-
noz set degistirilir ve venoz agikligi saglamak i¢in
izotonik serum fizyolojik gonderilir.>*'

Dogru kan verildiginden emin olmak i¢in has-
tanin kimlik bilgileri, bileklik, hasta kayitlar1 ve
kan tinitesi tizerindeki bilgilerle kargilagtirilir. Kul-
lanilan kan seti, kan torbasindan ¢ikarilmadan setin
ucu kapatilarak laboratuvara analiz i¢in gonderilir.
Reaksiyonun erken tanisi i¢in gonderilen kan o6r-
neklerinin hematoloji, biyokimya ve bakteriyoloji
laboratuvarlarinda acil analizi saglanir. Hastanin ¢1-
kardig: idrar voliimii ve rengi izlenir. ABO uyum-

suzlugu ya da bakteriyel kontaminasyondan siiphe
edilirse, kan bankas: ve hastane transfiizyon ko-
mitesi bilgilendirilir. Transfiizyon reaksiyonlar
kurum raporlama sistemine gére “Istenmeyen Olay

Bildirim Formu” doldurularak bildirilir.237:16

KAN TRANSFUZYONLARINDA YAPILAN HATALAR

Transfiizyon uygulamasinda siklikla, yatak basinda
hasta kimligini ve kan iiriintinii dogru tanilamada
ya da iglem sirasinda hasta izleminde hatalar oldugu
gorillmektedir.!*1216 Yapilan diger hatalar arasinda;
test i¢in yanlig hastadan kan alinmasi, kanin yanlig
hasta i¢in istenmesi, dogru kanin yanlis hastaya ve-
rilmesi, 1s1nlanmamis kanin kullanilmasi ve dogru
hastaya yanlis kan verilmesi yer almaktadir. Ay-
rica, kan iiriinlerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda eritrositlerin ve trombositlerin bakteriyel
kontaminasyonu da 6nemli bir sorundur.?!?

Yapilan bir caligmada, hemsirelerin transfiiz-
yonlarin yaklasik %50’sinde hastalarin yagam bul-
gularin yeterli izlemedikleri belirlenmistir.'” Bu
hastalarda transfiizyon reaksiyonlarinin erken do-
nemde belirlenmeme riski artmaktadir. Ingiltere’de
2005 yilinda 270 hastanede yapilan bir ¢aligmada,
bazi hastalarin kimliklerinin yanli tanilanmas: ve
transfiizyon sirasinda yetersiz izlem nedeni ile risk
altinda olduklar gosterilmistir. Bu hastalarin ¢o-
gunun, kimligini s6zel olarak dogrulayamayan ¢o-
cuklar (%27) ve yenidogan bebekler (%26) oldugu
belirlenmigtir.*

Los Angeles Universitesi Giiney California Tip
Merkezi tarafindan 85 kan transfiizyonu, hastane
politika ve protokolleri ile uyum agisindan deger-
lendirilmis ve 30 kan transfiizyonunda hasta kim-
ligi ve kan ftriinti kontroliinde protokolden
sapmalar oldugu belirlenmigtir.’® En sik goriilen
hata ise transfiizyonun ilk 15 dakikas1 icinde yagsam
bulgularinin kaydedilmemis olmasidir.

Bu calismalara ek olarak Fransa’da, Birlesik
Arap Emirlikleri'nde, Iran’da, Urdiin’de ve Tiirki-
ye’de yapilan caligmalarda, hemsirelerin transfiiz-
yon uygulamalarinda hasta giivenligini tehdit
edebilecek bilgi eksiklikleri oldugu belirlenmis-
tir.'#1922 Yapilan ¢aligmalar, kan transfiizyon stire-
cindeki hatalarin; bilgi eksikligi, dikkatsizlik,
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oldugunu

= Kan transfiizyonu i¢in giivenli
B Transfiizyondan once yatak
basinda son kontrolii yaparak hatali

tersiz hemsirelik girisimleri ve dene-
kan transfiizyonunun 6nlenmesi,”®

personel arasindaki zayif iletisim, ye-
yim eksikligine bagh

Hatalari Onlemeye iliskin Oneriler

dondr se¢iminin saglanmasi,’

gostermektedir 2412141923

= Hasta ve verilecek kan iiriinii-
niin barkodlu okuyucularla tanim-
lanmasi, diizenli transfiizyon yapilan
hastalar icin fotografl tanilama siste-

B Kan transfiizyon risklerini
azaltmak icin giivenli kan transfiiz-
yonu konusunda hemsirelere her yil

hizmet i¢i egitim verilmesi,*!6!182!

minin kullanilmasi,*'®

16kosit

B Hasta glivenligini saglamak
miktarini azaltmak i¢in 16kosit filtre-

= Hatalar1 6nlemek icin kan

i¢in kan transfiizyonu egitiminde si-
® Kan driinlerindeki

leri kullanilmasi ve kanin isinlan-

transfiizyonu izleme sistemleri (he-

movijilans) ve kalite programlarinin

miilasyonun kullanilmas,?*

geligtirilmesi,>”

masi1,>7"°

® Uygulamada hastane protokol-
leri ve klinik rehberlere uyumun de-
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turulmasini ve transfiizyon uygulamalarini izleme
(stirveyans) sistemi gelistirilmesini 6nermektedir.’

ULKEMIiZDEKi DURUM

Ulkemizde Avrupa Birligi Uyum Siirecinde
11.4.2007 tarihli ve 5624 say1li Kan ve Kan Uriinleri
Kanunu ve buna bagh olarak 4 Aralik 2008 tarihinde
Kan ve Kan Uriinleri Yonetmeligi hazirlanmistir.
Saglik Bakanlig: tarafindan Avrupa Konseyi Rehbe-
ri'nden yararlanilarak 2011 yilinda Ulusal Kan ve
Kan Uriinleri Rehberi hazirlanmistir.” Ulkemizde

Kan Uriinleri Kanunu ve Yénetmeligi dogrultu-

sunda hastanelerde “hastane transfiizyon komitesi”
olusturulmas: yasal bir zorunluluktur. “Hastane
transfiizyon komitesi’nde; hastane yonetiminden
bashekim ya da yardimcisi, kan merkezinden so-
rumlu hekim, yogun kan transfiizyonu yapilan bo-
limlerin temsilcileri (hekim-hemsgire) yer alir. Bu
komitenin gorevleri; giivenli kan transfiizyonu i¢in
protokoller ve rehberler gelistirmek, hastane politi-
kas1 olusturmak, tiim hastalarda transfiizyon endi-
kasyonunu ve transfiizyon reaksiyonlarini degerlen-
dirmektir. Bu komiteler Saglik Bakanligina belirli
araliklarla rapor sunmakla yiikiimliidir.
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