T.C DOKUMAN KODU TH.TL.31

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARIHi 15.03.2022
TIP FAKULTESi HASTANESI REVIZYON NO 01
ACIL DURUMLARDA KAN BILESENi TRANSFUZYON REVIiZYON TARIHi 01.01.2024
TALIMATI SAYFA NO 1/2

1. AMAC: Hastanemizde kan bilesenlerinin acil transflizyonunda uyulmasi gereken kurallara uyarak gelismesi
olasi komplikasyonlari dnlemektir.

2. KAPSAM (UYGULAMA ALANI):Hastanede saglk hizmeti verilen tim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR:
a) Kan merkezi ¢alisanlari
b) Kan bileseni istemi yapan birim ¢alisanlar

4. UYGULAMA DETAVYI:

4.1. Acil durumlarin derecesini tanimlamak icin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis
asagidaki terimler kullanilir;

Cok acil: Kan bileseni 15 dakika icinde temin edilmelidir.
Acil: Kan bileseni bir saat igcinde temin edilmelidir.
Oncelikli: Kan bileseni 3 saat icinde temin edilmelidir.

Acil transfiizyona karar veren doktor kan merkezi ile temas kurar ve yukaridaki terminolojiyi kullanarak durumu
bildirir. Cok acil durumlardaki telefon ile yapilan isteklerde hasta kimlik bilgileri, gereken kan bileseni sayi ve
tipine ait bilgiler tam olarak bildirilir. Doktor hemen hastanin dogru etiketlenmis bir kan érnegini ve imzaladigi
kan istem formunu acil kismini da doldurarak transflizyon merkezine génderir.

4.2.Capraz karsilastirmanin yapilamadigi acil durumlar:

Capraz karsilastirmasi yapilmamis kanin siddetli transfiizyon reaksiyonu riski tasidigi bilinerek, kullaniminin
sadece yasami tehdit eden durumlarla sinirlandiriimasi gerekir. Bdyle bir uygulamanin tim sorumlulugu
endikasyonu koyan hekime aittir. Endikasyon, tibbi kayitlarda bulunmali ve istek formunda klinik hekimin ad-
soyad ve imzasl yer almalidir.

Acil durumlarda her iki kan grubuna bakilarak ¢capraz karsilastirma yapilmaksizin ABO- RhD uygunlugu ile
transfiizyon yapilabilir.

Capraz karsilastirma testini yapip yapmamak durumun aciliyet derecesine baglidir.Kan Merkezine kag Unite
kan istendigi ve bunlari hazirlamak i¢in ne kadar siire tanindigi bilgisi verilmelidir.

Transflizyon acil kosullarda yapilmis olsa dahi mevcut ornekle en kisa zamanda kan grubu tiplendirilir ve
capraz karsilastirma yapilir. Cikisi yapilan kan bilesenlerinin hortum segmentleri veya tipleri uygun isida 7 glin
saklanir.

4.3.Acil Transfiizyon

Acil transflizyon “standart transflizyon oncesi testler” yapiimadan kanin transflizyon igin verilmesidir.
Transflizyonun gecikmesi halinde hasta yasaminin tehlikeye girecegi durumlarda yapilir.

Mutlak gereklilik yoksa bu sekilde transflizyon yapilmamalidir.

Hastanin eski kayitlari ya da bilinen kan grubu beyani dogrultusunda transfiizyon yapilamaz.
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Kan grubu tiplendirmesi icin yeterli siirenin olmadigi, hayati tehlike durumlarinda ise O RhD negatif
eritrosit sispansiyonu ve/veya AB grubu taze donmus plazma kullanilabilir.

Boyle bir durumda kan merkezi telefonla bilgilendirilir ve transflizyon 6ncesi 6rnek ve/veya kan istek
belgesi en kisa zamanda gonderilir.

Acil transflizyon hastanin oksijen tasima kapasitesini artirmak ve damar ici kan hacmini normal sinirlarda
tutmak igin yapilr.

Hipovolemik sok durumlarinda, acil sivi replasmani kristalloid veya kolloid sivilarla yapilabilir. Bu
durum hastanin damar igi kan hacmini normale getirmeye yeterse acil transflizyon ihtiyaci azalir ve bu
da transflizyon Oncesi testlerin yapilabilmesi icin zaman kazanilmasini saglar.

Acil transflizyon i¢in hastane stogunda 2-6 Unite O Rh negatif eritrosit stispansiyonu tutulmahdir.Bu kanlar
hasta ile ayni gruptan kan bulunana kadar ¢apraz karsilastirma yapiimaksizin kullanilabilir.

Eger hastaya 5 liniteden daha fazla O RhD negatif eritrosit siispansiyonu transfiize edilmis ise transflizyona
O RhD negatif eritrosit stispansiyonu ile devam edilir.

Ayni durumdaki bir hastada plazma ve trombosit ihtiyaci AB grubu (Rh uygunlugu aranmaksizin) TDP
ve trombosit ile karsilanabilir.

4.4.Kan Ornekleri

Kan 6rnegi tlpleri etiketlerinde hastanin adi-soyadi (biliniyorsa), basvuru numarasi ya da hastayi tanimlayacak
bilgiler bulunmalidir. Kan 6rnegi tedaviye baslanmadan dnce alinmalidir. Hastadan kan 6érneginin alindigi,
bu 6rnegin laboratuvara geldigi ve hastaya kan cikisinin yapildigi zaman kayitlarda gorilmelidir.

4.5.Mikrobiyolojik Tarama Testleri

Hasta ile ayni kan grubunda ama serolojik testleri yapilmamis bir kan yerine serolojik testleri yapiimis O
RhD negatif kan verilmelidir.

O RhD negatif eritrosit slispansiyonunun bulunmadigi durumlarda; transfizyon yapilmadigi  durumda
hastanin hayatinin tehlikeye girecegine dair kesin olgltler bulunmalidir. Bu bilgiler hastanin dosyasina
da kaydedilmelidir.

4.6.Hastanin Farkli Kan Grubu ile Transfiizyonu Sonrasi Tutum:

Kendi ABO grubundan farkl bir ABO kan grubu ile transflizyon yapilan hastanin transflizyon gereksinimi
devam ederse kendi ABO grubu ile transflizyonu istenebilir. Ancak bu dénlisimiin glivenligi, transflizyonu

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 transflizyonu strdurulebilir.

Ancak ¢apraz karsilastirma uyumsuz bulunursa, alternatif kan ile transflizyon siirdirilmelidir.



