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1. AMAC: Hastane bunyesinde; kan transflizyon glUvenligini saglamaya yoénelik olarak; acil
durumlarda ve rutin uygulamada kan ve kan bilesenlerinin transflzyonu, akut transfizyon
reaksiyonunda yapilmasi gerekenler ile ilgili yontem ve sorumlulari belirlemektir.

3.KAPSAM

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

4.1 Acil Durumlarda Transfuzyon

4.2 Acil Durumlarda Kan istemi

4.3 Transflzyon karari vermeden 6nce, hastanin klinik durumu da degerlendirilmelidir.

4.4 Transflzyon esigini belirlemede hemoglobin veya hematokrit degeri tek basina yeterli
degildir. “Transflizyon esigi” tanimi klinik durumun transflizyona gerek gosterdigi hemoglobin
seviyesini anlatir. Ancak halen bu esik seviyenin ne oldugu konusunda Uzerinde anlasiimis bir
rehber yoktur.

4.5 Genel egilim kardiyovaskiler risk faktori olmayan hastalarda Hb: 8 g/dL seviyesine
dusunce, kardiyovaskuler risk faktort olanlarda ise 10 g/dL seviyesinde hastaya transflzyon
yapiimasidir

5. SORUMLULAR: Transfuzyon merkezi calisanlari, laboratuvar teknisyenleri, kan ve kan
bileseni transfuzyonu yapilan servis/birim calisanlari, tUm uzman hekimler.

6.FAALIYET AKISI

6.1 Acil Durumlarda Transfuzyon

6.2 Acil Durumlarda Kan istemi

6.3 Transfuzyon karari vermeden 0Once, hastanin klinik durumu da degerlendirilmelidir.

6.4 Transfizyon esigini belirlemede hemoglobin veya hematokrit degeri tek basina yeterli
degildir. “Transflizyon esigi” tanimi klinik durumun transfiizyona gerek gosterdigi hemoglobin
seviyesini anlatir. Ancak halen bu esik seviyenin ne oldugu konusunda Uzerinde anlasiimis bir
rehber yoktur.

6.5 Genel egilim kardiyovaskuler risk faktéri olmayan hastalarda Hb: 8 g/dL seviyesine
dusunce, kardiyovaskuler risk faktoru olanlarda ise 10 g/dL seviyesinde hastaya transfuzyon
yapilmasidir

6.1 Acil Transfuzyon:

6.1.1 Acil transfuzyon “standart transfuzyon oOncesi testler” yapilmadan kanin
transfuzyon icin verilmesidir. Acil transfuzyon, transfuzyonun gecikmesi halinde hasta
yasaminin tehlikeye girecegi durumlarda vyapilir. Mutlak gereklilik yoksa bu sekilde
transfizyon yapiimamahdir.

6.6.2 Acil transfizyonun en c¢ok vyapildigi yerler: Acil servisler, travma merkezleri,
ameliyathaneler ve yogun bakim (Uniteleridir. Acil transfizyon hastanin oksijen tasima
kapasitesini artirmak ve damar ici kan hacmini normal sinirlarda tutmak icin yapilr.

6.1.3 Hipovolemik sok durumlarinda, acil sivi replasmani kristalloid veya kolloid sivilarla
yapilabilir. Bu durum hastanin damar ici kan hacmini normale getirmeye yeterse acil
transfizyon ihtiyaci azalir ve bu da transflUzyon oOncesi testlerin yapilabilmesi icin zaman
kazanilmasini saglar.
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6.1.4 Acil transfuzyona karar veren doktor veya ekibinden birisi hemen transfizyon merkezi
ile temas kurarak durumu bildirmelidir.

6.2 Acil Durumlarin Derecesini Tanimlamak icin Kullanilan Terminoloji:
Diunya Saglik Orgiti’niin acil durumlarin derecesini tarif etmek icin kullandigi terminoloji:
6.2.1 Cok acil: Kan 10 - 15 dakika icinde temin edilmelidir.

6.2.2 Acil: Kan bir saat icinde temin edilmelidir.

6.2.3 Oncelikli: Kan 3 saat icinde temin edilmelidir.

6.3 Acil Kan ve Kan Bileseni istek Formu:

6.3.1 Acil olarak kan temin etmek icin Kan ve Kan Bileseni istek Formu'nun arka sayfasi
kullanilir. BOyle bir formun kullanilmasi durumun aciliyetini gosteren ilk uyaridir.

6.3.2 Bu form transflizyon merkezine ulasir ulasmaz hemen isleme konulur. Bu nedenle bu
formun eksiksiz doldurulmasi ¢cok é6nemlidir.

6.3.3 Acil kan istem formlarinda aciliyetin derecesi (¢cok acil, acil, dncelikli) belirtiimelidir. Bu
bilgiler transfuzyon merkezine transfuzyon 6ncesi testler icin zaman kazandirir.

6.3.4 Acil durumlarda hastanin adi, yasl, tanisi, hatta kan grubu (bilinmedigi veya acele
edildigi icin) yazilmamis olabilir. Fakat hastanin protokol numarasi, hangi bilesenden ve kacg
Unite istendigi, istemin yapildigi saat ve kanin kullanilacagi saat (aciliyetin derecesi)
mutlaka yazilmahdir.

6.3.5 Hastanin adinin ve kan grubunun bilinmedigi durumlarda protokol numarasinin
yazilmasi hayati 6nemdedir. Hastayr dogru tanimlamak ve hatalari 6nlemek icin hastaya
bilekligi mutlaka takilmalidir.

6.3.6 Acil kan ve kan bileseni istek formunu dolduran doktor formu imzalamalidir. Bu imza ile
doktor, acil kan temini sirasinda baz tetkiklerin yapilmayacagini bildigini ve sorumlulugu
aldigini tasdiklemis olur.

6.4 Kan ve Kan Bilesenleri Transfizyon Merkezinden Acil Cikisi ile ilgili
Istem:

Bu bolumu sadece kan bilesenlerinin transfuzyon o©ncesi testlerinin yapilmadan
verilmesini istediginiz hallerde doldurunuz.

istedigim kan bilesenlerinin, hastamin yukarida belirledigim aciliyet durumu ve hayati
tehlike nedeni olarak isaretledigim secenek yuzinden tim sorumlulugu ustleniyorum. Her
ne kadar bu kanin  transflUzyonunun birtakim riskler olusturdugunu bilsem de
rutin kan bileseni hazirlanmasi ve transfuzyon o6ncesi testlerin yapilmasi icin gececek
zaman dolayisi ile transfiuzyonun gecikmesinin hastamin yasamini tehlikeye sokacadgini
dusunuyorum.

Hemen hastanin dogru etiketlenmis bir kan 0Ornegini ve imzaladiginiz acil kan ve kan
bileseni istek formunu transfizyon merkezine gonderiniz.
6.4 Kan Ornekleri

Kan ornegi tupleri etiketlerinde hastanin adi-soyadi (biliniyorsa), protokol numarasi ya da
hastay! tanimlayacak bilgiler bulunmahdir.

- Kan 6rnegi tedaviye baslanmadan 6nce alinmalidir.
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- Hastadan kan 6rneginin alindigi, bu 6rnegin laboratuvara geldigi ve hastaya kan cikisinin
yapildigr zaman kayitlarda gortlmelidir.

6.5 Acil Durumlarda Kanin Hazirlanmasi

6.6 Transfiizyon Merkezlerinde Yapilmasi Gereken Testler

6.7 Capraz Karsilastirma Testleri

- Capraz karsilastirma testini yapip yapmamak durumun aciliyet derecesine baghdir.

- Transfizyon merkezine kag Unite kan istendigi ve bunlar hazirlamak icin ne kadar sire
tanindigi bilgisi verilmelidir. Ornegin ¢ok acil transflizyonlarda, transflizyon 6rnek tiputne kan
alinmasindan sonra 15 dakika icinde baslamalidir.

- Acil transfizyonun yapildigi hastanemiz stoklarinda 2 unite O Rh (D) negatif eritrosit
suspansiyonu tutulmaktadir. Bu kanlar hasta ile ayni gruptan kan bulunana kadar capraz
karsilastirma yapilmaksizin kullanilabilir.

- Eger hastaya 5 Uniteden daha fazla O Rh (D) negatif eritrosit sispansiyonu transfiize edilmis
ise transfuzyona O Rh (D) negatif eritrosit suspansiyonu ile devam edilir.

- Ayni durumdaki bir hastada plazma ve trombosit ihtiyaci AB grubu (Rh uygunlugu
aranmaksizin) TDP ve trombosit ile karsilanabilir. Bahsi gecen tabloda asla O grubu tam kan
KULLANILMAMALIDIR.

- 6 Uniteden fazla eritrosit slispansiyonu verilen (cok fazla transfizyon yapilan) olgularda
taze donmus plazma ve trombosit sUspansiyonu transfuzyonu yapilmasi erken doénem
mortaliteyi azaltmaktadir.

6.8 Mikrobiyolojik Tarama Testleri

- Eger acil transfuzyon icin stoklarda yeterli kan varsa mikrobiyolojik tarama testlerini
yapmadan transfizyon yapma gibi bir sorun yoktur.

- TransflUzyon merkezlerinde yeterli stok yoksa, serolojik testlerin yapilmadan kan cikisi
yapmak ciddi bir sorun halini alir. Toplumda HBV ve HCV insidansinin ylksek oldugu Ulkelerde
bu enfeksiyonlarin transflzyonla bulasmasi riski de yuksektir. Hala transfuzyonla bulasan HIV
vakalan bildirildigi ortamda bu hastalarin bulasma riski de vardir.

- Doktor, acil transfuzyon kararini butun riskleri de g6z onune alarak vermelidir. Hasta ile
ayni kan gruptan ama serolojik testleri yapilmamis bir kan yerine serolojik testleri yapiimis O Rh
(D) negatif kan verilmelidir.

- O Rh (D) negatif eritrosit suspansiyonunun bulunmadigi durumlarda; transfizyon
yapilmadigi durumda hastanin hayatinin tehlikeye girecegine dair kesin olcltler
bulunmalidir. Bu bilgiler hastanin dosyasina da kaydedilmelidir.

- Cok acil durumlar icin “membran ELISA teknigi” kullanan hizli tarama testleri (hizli kart
testleri) kullanildiginda bagisci 6rneklerinde mimkln olan en kisa slirede standart yontemlerle
mikrobiyolojik tarama testleri calisiimahdir.

6.9 Transfizyon Alternatifleri

- Kan ve plazmanin kaybi sonucu intravaskiler sivi hacminin azalmasi durumunda 6nce
kristalloid sivilar kullanilir. Hacim kaybinin énemli kismi kristalloid sivilarla karsilanabilir.

- Kristalloid sivilar gerekli kolloid osmotik basinci karsilayamayacagi icin, sivi damar ici
alandan damar disi alana kacar. Bu nedenle bir middet sonra mannitol, dekstran ve nisasta
jel cozeltileri gibi bUuyuk molekuler agirhikli c¢ozeltiler kullaniimalidir.
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6.10 Transfuzyon:

6.10.1 Transfuzyonu Baslatma

- Transfuzyona baslamadan oOnce, transflzyon hakkinda hastaya bilgi verilmeli, soru
sormasina firsat taninmalidir. Bu sure¢ Kan ve Kan Bileseni Nakli I¢in Bilgilendirmis Onay
Formu imzalatilmasiyla tamamlanir.

- Hastanin ve transflizyon yapilacak kan ve kan bileseninin dogru olarak tanimlanmasi cok
onemlidir. Bu basamak, kritik bir hatanin saptanabilecedi son firsattir Bu maksatla Kan
Bileseni Transfer ve Transflizyon izlem Formu kullaniimal ve iki yetkili personel tarafindan
incelenerek kontrol edilmelidir.

- Hastanin adi soyadi ve dogum tarihi (gun, ay, yil) sorularak kan bileseni uygunluk
raporundaki kimlik bilgileri ile karsilastiriimahdir.

- Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan uUnitesi Uzerindeki etikette yazan
kan grubu karsilastiriimahdir.

- Kan bileseni uygunluk raporundaki kan Unite numarasi ile kan Unitesi Uzerindeki numara
karsilastirimahdir.

- Kan Unitesi Uzerinde "capraz karsilastirma uygundur" ifadesi goérulmelidir. Uygunluk testleri
tamamlanmadan verilmis kan Unitesi Gzerinde bu durum acik olarak belirtilmis olmalidir.

- Kan unitesi Uzerindeki son kullanim tarihinin gecmemis oldugu kontrol edilmelidir.
- Hekimin hastaya verilecek kan bileseni ve miktari ile ilgili istemi gdortulmelidir.

- Transfuzyona baslanmadan 6nce, hastanin baslangic vicut isisi, kan basinci, nabiz ve
solunum sayisi kaydedilir. Transfizyonu baslatan kisi; transfizyona baslanan gunu, saati,
transfize edilen bileseni, transflizyon hacmini ve torba numarasini kaydeder.

6.10.2 Kan transfiuzyon Seti ve Filtresi

- Tam kan, eritrosit ve trombosit suspansiyonlari, TDP ve kriyopresipitat, icerdikleri fibrin
parcalari ve partikuller nedeniyle genel olarak 170-200 um capli filtreli setlerle uygulanir.

- Kan transflzyonu uygulanan transflzyon seti ve ignesi 4 saatten daha uzun sire
kullanilmamahdir. Clnkl oda isisinda uygulanan kandaki fibrin aglar ve htcresel kalintilar
bakteriyel Greme icin uygun bir ortam olustururlar.

- Transfiizyonu planlanan olgunun damar yolu acilmis olmalidir. Onceden damar yolunun
hazirlanmasi, transfuzyon merkezinden kanin cikisini izleyerek kisa surede takilmasina olanak
saglayacaktir.

- Transflizyon icin kullanilacak igne olabildigince genis caph olmalidir. Cocuklarda minimum 23
gauge igne kabul edilebilir. Clnka eritrositlerin kiicuk limenden basin¢ altinda inflzyonu
hemolize neden olabilir.

- Kan transflzyonunda santral katater kullaniliyorsa, transflzyon slresince santral vendz
basin¢ dlculmemelidir. Santral ven6z basin¢ dlculmeden 6nce transfizyon tamamlanmis ve
kateter %0,9 NaCl ile yikanmis olmahdir.

6.10.3 infuzyon Cozeltiler

Tam kan, eritrosit, trombosit suspansiyonlarinin transflUzyonunda transfluzyon setinin
doldurulmasi veya yikanmasi icin %0,9’luk NaCl disinda bir ¢6zelti kullaniilmamalidir.
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6.10.4 Kanin Isitilmasi

- Soguk ve fazla miktarda kanin ¢ok hizli transflizyonu kardiyak arreste neden olabilir. Bu
nedenle asagidaki durumlarda kanin isitilmasi énerilir:

a. Masif transflzyonda
b. Soguk aglitinin bulunan olgularda
c. Yenidoganlarda exchange transflizyonda
- Bunun disinda, rutin bir transfizyon 6ncesinde kanin isitilmasi gerekli degildir.

6.10.5 Transfiizyon izlemi

- Kan bilesenlerinin transflizyonu sirasinda hastanin dikkatle gdzlenmesi zorunludur. Ozellikle
ciddi transfizyon reaksiyonlarinin goérilme olasiiginin daha yuUksek oldugu transflizyonun
baslangic dakikalari 6nemlidir.

- Transflzyonun ilk dakikalarinda infUzyon hizi yavas olmalidir. Transfuzyonun 15. dakikasinda,
hayati bulgular tekrar degerlendirilir. Eger bir sorun yoksa transflzyon hizi arttinlarak,
bilesenin istendigi surede inflizyonunun tamamlanmasi saglanir.

- Transflizyonun tamamlandigi saat kaydedilmelidir.

- Kan bilesenleri, klinik etkinlik, glvenlik ve uygulanim kolayhgi acisindan, onerilen sirede
transfize edilmelidir. Eritrosit sUspansiyonu icin bu slUre 4 saati asmamalidir.

- Trombosit transfluzyonu icin kritik bir sire olmamakla beraber, normalde 30 dakikada
transfuze edilir.

- Taze donmus plazma, 37 °C su banyosunda 15-20 dakikada ¢6zulir ve ¢6zindukten sonra 4
saat icinde transflizyon tamamlanmis olmalidir.

- Transfuzyon suresince her 30 dakikada bir ve tamamlanmasini izleyen birinci saatte
yasamsal fonksiyonlar tekrar kaydedilmelidir.

6.10.6 Hastanin Farklhi Kan Grubu ile Transfiizyonu Sonrasi Tutum

- Kendi ABO grubundan farkli bir ABO kan grubu ile transfizyon yapilan hastanin transfizyon
gereksinimi devam ederse kendi ABO grubu ile transfizyonu istenebilir. Ancak bu donusimuin
guvenligi, transflzyonu istenen alicinin o anki 6rneginin plazmasindaki anti-A ve anti-B'ye
baghdir.

- Hastanin orijinal kan grubundan eritrositler ile taze elde edilmis hasta plazmasi uyumlu ise
(capraz karsilastirma) hastanin kendi kan grubu ile transflzyonu surdurudlebilir. Ancak capraz
karsilastirma uyumsuz bulunursa, alternatif kan ile transflzyon surdurulmelidir.

- Eger, Rh pozitif olguya, negatif eritrosit verildiyse, tip spesifik Urine donmek ¢ok daha
basittir. Cinkd bu durumda anti-D

- Ancak transfizyon 6ncesi hastadan kan érnegi alinamamissa, transfliize edilen kanin da Rh
(D) grubu bilinmiyor ve Rh (D) gruplamada cift eritrosit populasyonu go6zleniyor ise Rh (D)
negatif kan ile transflzyon surdurulmelidir.

6.10.7 Yenidogana Transfuzyon

- Yenidogan transflzyonlarinda kan bileseni hem anne hem de bebek ile ABO uygunluk
gostermelidir. Bunun icin yenidoganlarda transflizyon éncesi asagidaki testler yapiimaldir:
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Bebekte ABO ve Rh (D) grup

Bebekte direk antiglobulin test (DAT:Direkt Coombs)

Anne ABO ve Rh (D) grup

Anne plazmasinda atipik antikor tarama (indirekt Coombs)

- Bebekte ABO Tipleme: Yenidoganda ABO antijenlerinin ekspresyonu zayiftir. Bu nedenle
yenidoganda ABO grup tiplendirmesi sadece forward -direkt- gruplama olarak yapilir.

- Bebekte Rh (D) Tipleme:

- Yenidoganin Rh (D) tiplemesinde genellikle bir sorunla karsilasiimaz. Ancak bebegin Rh (D)
POZITIF eritrositleri anneye ait anti-D antikorla tamamen bloke olmussa hatali olarak Rh (D)
NEGATIF sonug verebilir.

- Buna karsin bebek serumunun albumin icerigi ¢cok zengin ise hatali olarak Rh (D) POZITiF
sonuc¢ da elde edilebilir.

- Transflizyon ihtiyaci olan yenidoganlarda anne ve bebegin kan érnekleri ABO ve Rh (D) icin
gruplanir. Anne plazmasinda atipik (allo-) antikorlar taranir ve bebek eritrositlerinde DAT

yapilr.

- Eger annede antikor tarama ve bebekte DAT negatif ise bebekle ayni ABO ve Rh (D) grup
kan ile transfuzyon yapilmasi uygundur.

- Anne plazmasinda klinik dnemi olan bir eritrosit antijenine karsi antikor saptandi ve bebekte
bu atipik antikor ile iliskili hemoliz disunudliyorsa, bebege bu antijen icin negatif ve anne
plazmasi ile capraz karsilastirma uyumlu kan transflze edilmelidir.

- Eger Rh (D) uygunsuzlugundan kaynaklanan bir Yenidogan Hemolitik Hastaligi suUphesi
varsa, bebege verilecek kan, bebegin ABO grubundan ve Rh (D) negatif olmahdir.
6.11 Akut Transfuzyon Reaksiyonlari:

- Akut transfuzyon reaksiyonlari, transflzyon sirasinda veya izleyen 24 saat icinde olusan
reaksiyonlardir. Ancak akut transflzyon reaksiyonlari genellikle transflizyon sirasinda veya
transfuzyonu izleyen ilk saatlerde ortaya cikar.

- Bu nedenle, transflizyonun ilk 15 dakikasi daha yogun olacak sekilde, transflzyonun
tamamlanmasindan 1 saat sonrasina kadar hasta yakindan g6zlenmelidir.

- Akut transfizyon reaksiyonu, transflzyonu uygulayan tim saglik personeli tarafindan
taninmali ve sUphe edildiginde dahi transfiUzyon hemen durdurulmali, gerekli uygulamalar
baslatilmalidir.

- Transfuzyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek belirti ve bulgular;

- Ates: Vicut sicakliginin baslangic degerine gére 1 °C'nin lzerinde artmasi olarak tanimlanir.
Usume-titreme eslik edebilir.

Agri: infUzyon alaninda, goéguste, karinda, sirtta, bosluklarda tanimlanabilir.

Kan basinci degisiklikleri: Genellikle akut gelisen hipotansiyon veya hipertansiyon

Solunum sikintisi: Genellikle dispne, takipne ve hipoksi eslik etmektedir.

Ciltte kizarikhik veya kurdesen.

Bulanti: Kusma eslik edebilir.

Akut transfiizyon reaksiyonu ile iliskili olabilecek bulgularla karsilasildiginda
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yada transfiizyon reaksiyonundan suphe edildiginde:

Transfuzyon hemen durdurulur.

Hastanin hekimine haber verilir.

intravendz yol %0.9 NaCl ¢dzeltisi ile acik tutulur.

Dogru kan unitesinin dogru hastaya verildiginden emin olunur. Bunun icin;

Hastanin kan grup belgesinde bildirilen kan grubu ile kan Unitesi Uzerindeki etikette yazan
kan grubu karsilastirilir.

- Uygunluk raporu tekrar gézden gecirilir ve hastanin adi-soyadi, hastane protokol numarasi,
dogum tarihi gibi kimlik bilgileri hastanin kimligiyle karsilastirilir.

- Uygunluk raporundaki Urin numarasi ile torba etiketindeki GUrin numarasi karsilastirihr ve
“capraz karsilastirma uygundur” ifadesi aranir.

- Hasta degerlendirilerek bunun bir transfluzyon reaksiyonu olup olmadigina, eger bir
transflizyon reaksiyonu ise ne tir bir reaksiyon olduguna ve ne tir o6nlemler alinmasi
gerektigine karar verilir.

- Akut hemolitik transflUzyon reaksiyonu, anaflaksi, transfuzyon ile iliskili sepsis ve
transflizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI) hizli tibbi yardim gerektiren reaksiyonlardir.
Hayati tehdit edici bir reaksiyon dustnutldiginde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani ve/ya
mavi kod ekibinden yardim istenir.

- Ayrica reaksiyon tanimlanarak,

- InfUzyon yapilmayan venden kan érnekleri bir kuru, iki EDTA’lI (mor kapakli), bir sitratlh
(mavi kapakli) tupe alinir.

- idrar érnegi alinir.

- Ayrica, transfize edilen kan Unitesi, ignesi cikarilmis olarak kan seti, ayni damar yoluyla
verilen diger sollsyonlar, bu transfuzyonla iliskili tim form ve etiketler transfizyon merkezine
gonderilmelidir.

- Tam kan sayimi (hemogram), LDH, ure, kreatinin, elektrolitler, bilirubinler, PTZ, APTT, Tam
idrar tahlili istekleri yapilir ve 6rnekler laboratuvara gonderilir.

- Transflzyon reaksiyonun 12 ve 24 saat sonra oOrnekler tekrar alinir ve tum istekler tekrar
yapilarak laboratuvara gonderilir.

- Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu doldurulur ve hastanin dosyasina;
transflzyon reaksiyonunun tipi, inflzyonun baslangicindan reaksiyon belirinceye kadar gecen
sure, transflze edilen kan Urininun hacmi, Urin tipi, torba numarasi kaydedilir.

Laboratuvarda;

Hastanin ve alicinin ABO ve Rh (D) grup tekrari yapilir.

Transflzyon dncesi ve sonrasi 6rnekler ile cross match’i calisilir.

Direkt Coombs testi calisilir.

- Tam kan sayimi (hemogram), LDH, dre, kreatinin, elektrolitler, bilirubinler, PTZ, APTT, Tam
idrar tahlili cahisihr.

- Olasi tanimlama hatalarina yonelik etiket bilgileri ve tim kayitlar gézden gecirilir.
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