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KAN NEDIR?



KANIN GOREVLERI NELERDIR?



Kan Uriinleri Nelerdir?



Kan Transflizyonu

®@Kan transfuzyonu, kan Urdnunun
dogrudan bir canlinin dolasim
sistemine verilmesidir.



Kan Transfiizyonu Icin Temel
Endikasyonlar Nelerdir?



NEDEN
Guvenli Kan ?

NEDEN
Guvenli Transflizyon ?




Akut transfiizyon

Post transfiizyon
reaksiyonlan y

purpura

Akut akciger hasari

Transfiizyonla gecen
infeksiyonlar

Gecikmis
transfiizyon
reaksiyonlari

Yanls transfiizyon



Transfuzyon Hata Nedenleri

iletisime Bagh Faktorler: Hasta kimliginin dogrulanmasi, numunelerin
etiketlenmesi ve bakim verenler arasindaki iletisim eksikligi

Hastanin Tanilanmasi/Degerlendirilmesi ve Takibine Bagh Faktorler:
Kan transfliizyonu yapilirken transfizyon reaksiyonlarinin semptom ve
belirtilerinin anlamlarinin bilinmemesi ya da hasta kimligi ile kani
yetersiz dogrulanmasi

Personele Bagh Faktorler: Yetersiz oryantasyon ve egitim programlari
ya da personelin yetkinlik dizeylerinde uygunsuzluk

Ekipmana ve Cevreye Bagh Faktorler: Guvenli olmayan depolama
kosullari, birden fazla hastaya uygulanacak olan kan ve kan trtnin ayni
dolapta saklanmasi

Bakimin Planlanmasina Bagli Faktorler: Transflizyon icin onam
formlarinin alinmamasi

Laboratuvara Bagh Faktorler: Bircok hastanin cross-match calismasinin
ayni anda yapilmasi



Hastanelerde Transflizyon
Komitelerinin olmasi, transfuzyon
hatalarinin takibi ve 6nlenmesinde

onemlidir.




Kan Transfiizyon Hatalarini Onleme Stratejileri

Hasta kimliginin dogrulanmasi
llgili prosediirlerin olusturulmasi ve uygulanmasi
Oryantasyon ve egitim

Hastadan alinan numunelerin takibi ve kan torbasinin
etiketlenmesi

Dokiimantasyon

Kan istasyonunda olusabilecek hatalara iliskin
kontrollerin yapilmasi

lletisim
Hastanin degerlendirilmesi ve takibi



TAM KAN

Dondrden alindiktan sonra hicbir islem
uygulanmadan icerisine  75-100m|
antikoagulan eklenilen 400-450 ml’ lik
bir Grinddar.

®250 ml plazma, 200 ml eritrosit icerir.



Eritrosit suspansiyonu

®Plazmasi alinarak eritrositten zengin
hale getirilmis kan

®Hematokrit degeri % 65-70 ve
volimu 300 ml



Trombosit slispansiyonu

® Trombositler tam kandan random donor
trombositler veya aferez yontemi ile
hazirlanir.

® Random trombositler kan alindiktan 8
saat icinde elde edilir.

@ Her bir Unite 50-70 ml’ dir.



Taze Donmus Plazma

®Donadrden alinan tam kandan ilk 8 saat
icinde ayristirilip dondurulan
plazmadir.

@Icinde tim pihtilasma faktorleri,
albimin ve globulin bulunur.



KAN TRANSFUZYONU VE EBELIK
BAKIMI

® Kan transflizyonu sirasinda ebeler
nelere dikkat etmelidir?



Transfiizyon Oncesi Hastanin
Bilgilendirilmesi



Hastadan transflizyonu kabul ettigine
dair yazili izin alinmasi



Kanin Klinikte Bekletilmesi

@Kan bankasi dolabindan cikarilan
kanin, bekletilmeden en kisa zamanda
hastaya verilmesi gerekmektedir.



Kanin isitilmasi

®Kani 1sitmak amaci ile kullanilan
ve 1sisi ayarli (ortalama 37 °C)
olan Ozel cihazlar vardir.



®

ONOMOCIOMONO,

Dogru Hastaya Dogru Kanin Verilmesine
Yonelik Kontroller

Kan verilecek hastanin adi kan torbasi etiketinden kontrol
edilmelidir.

Hasta kimligi hastanin kendisine sorularak, yatak basi
izlem kagidindan ve varsa bilek bandindan bakilarak
dogrulanmalidir.

Alici ve vericinin kan grubu uygunlugu

Kanin son kullanma tarihi

Cross-match sonucu

AIDS, hepatit vb hastalik testlerinin sonuclari
Hastanin dosya numarasi ve

Hekim istemi kontrol edilmelidir.



Kan transfizyonunun baslatiimasi

®Transflzyon oncesinde, kan torbasi
yvavasca cevrilip karistirilmali; ancak
hemolize neden olabileceginden
fazla sarsilmamalidir.



Verilis Hizi

®Kan transflizyonuna baslandiktan
sonraki ilk 15 dakika cok
onemlidir.



Kan lle Verilebilecek Mayiler

@Kan ile ayni damar yolundan
verilmesi uygun olan mayiler

%0.9” luk Sodyum Klorur ve % 5’ lik
albimindir.



Kan Transfiizyonuna iliskin Gerekli
Bilgilerin Kaydedilmesi

TRANSFUZYON DEGERLENDIRME VE iZLEM FORMU

Adi Bolim Oda
Soyadi Tarihi Saat
Dosya No Cinslyetl Kadin Erkek
Protokol No Dogum Tarihi

TRANSFUZYON BASLAMADAN DOLDURULACAK

Hastanin On tanis

Ahcr adi ve protokol numarasi uyumludur Evet Hawir
Hastanin kan grubu
B SO D) St 2 o Hayw
Alict crassmatch ve serolofik testier uygundur et ayn Dondriin kan grubu
Alicy kan grubu ve dondr serl numarast uyumlu,  Evet Hayit Daha Gnce kan transfUzyonu vapildimi - Fver Haywe
Reaksivonlar
Kanin ve/veya kan Urintinin son kullanma Evet Hawir

tarihi gecmemis.

TRANSFUZYON ONCESI

Hb: Hitc Diger
Kan Uriind Cinst Kan Urlind Baskama Hacmi
Cross No- Basiama Tarihi Baslama Saat.

Transfiizyon Endikasyonu:

TRANSFUZYON ISTEMI YAPAN HEKIM IRANSFUZYON BASLATAN HEMSIRE
ADI, SOYADI ADI, SOYADI
IMZA IMZA

TRANSFUZYON ONCESINDE DIKKAT EDILECEKLER

1-Kan hastanin venine damla damla giderken sinacad icin kanm isiimasina gerek yoktur. EQer hastaya masif transfiizyon yaprlacak lse
venidoBanda exchange vapilacaksa veva hasta da sofuk aglutininler varsa transfiizvon vapilacak kan 1s1 kontrollt sstma araclannda
sitimalichr

2-Kan torbas: transfilzyon 6ncesinde oda sisinda 30 dk'dan fazila bekletiimemelidir

I-Taze donmus plazma ¢tizGlddkien sonra asla tekrar dondurulmamalidir

4-Transtizyondan 6nce ve transflzyon sirasinda hastaya glikoziu ve kalsiyumlu serum Infizyonu yapilmamalidic teritrositlier hemoliz olur,
Ringer Laktat gibi kalsiyumiu serumiar da pihty olusumuna sebep olut)

5-Translizvon Bncesi kan torbasi dikkatle incelenmedl torba calkalanmadan st kismindaki plazma mutlaka hemoltz ve bulamikiik yoniinden

gozienmelidir
6-Kan zorunlu olmadikca santral vendz yoldan veriimemelidi

TRANSFUZYON SIRASINDA DIKKAT EDILECEK BELIRTILER

1-Kan ve/veya kan Grond 11k 15 dk.cok vavas ganderiimelidir. (dk/20-30 damia) Bakteri Gremesini engellemek icin 24 saat Icinde transfiizvon
bitiriimelidi

2-Hasta nanstiizyon siiresince reaksiyonlar agisindan gozienerek vital bulgulan sik izienmelidir

3-Kan verllicken sise/torba arasira hafifce sallanmahidir (hizh sallamirsa hilcreler tahrip olur) boylece,hastanin dnce yodun hicre.sonra da
plazma almas: 6nlenmis olur

4-Transfuzyon sirasinda %09 NaCl ve %5'lik albumin disinda aym damardan Hlag va da sivi verlimez. Baska bir 1V yol agilamiyorsa transfiizyon
durdurulup,isiemden once ve sonra damar yolu 10ccSF ile yikanir ve transfiizvona devam edilir

5-TGm Kkan ve kan dirlinleri mutiaka kan setler! lle vertimelidir her transfiizvonda ayn bir set Kullaniimalidir Setin filtre kismi timiyle kan
Hle dolu otmalidir (hemolizi onlemek icin)

TRANSFUZYON REAKSIYONU GORULDUGUNDE YAPILACAKIAR

1- Kan transfiizyonu reaksiyonlaninin ontaya okt kan miktan ortalama 10m!'dit. Bu da ortalama Ik 15 dk'dir

1- Reakslyonu gosteren bulgularbel ve sintta adn,ates,anaflaksl Griiker, kasinti, kalp yetmezlig), solunum sikintiss
3- Transfuzyon durdurulur

4- Hasta ve kan ve/veya kan rlintniin Gzerindeki bilgiler karsiastinhr

5 Hekime haber verilir

6 %5 Dextroz lle yveni bir damar yolu agilir veya %09 NaCl lle damar yolu acik tutulur

7- Gerekirse hasta monitorize edilir

8- Hekim istemine uygun tedavi baslanir

9. Kan bankasina test i¢in kan gonderilir

10- Formun bir niishast lle kan ve/veya kan drund kan bankasina gonderilir
11- Kan bankas: hekimine haber verilir

Transfiizyon Sirasinda

Transfiizyon Oncesi
vital Takibi

Vital Takibi

Transfiizyon Sonrasinda [
Vital !ak]bl

| Not: Bu form Iki niisha fotoKopill olacakti
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TRANSFUZYON REAKSIYONLARI VE EBELIK
UYGULAMALARI

® Akut Transfiizyon Reaksiyonlari:

* hemolitik reaksiyon,

e febril reaksiyon (yuksek ates),

e emboli,

e dolasim yuklenmesi,

e allerjik (anaflaktik) reaksiyon,

e elektrolit dengesizligi, akciger reaksiyonlar |
* hipotermi ve

* bakteriyel sepsis



TRANSFUZYON REAKSIYONLARI VE EBELIK
UYGULAMALARI

® Gecikmis trasfliizyon reaksiyonlari:

hemolitik reaksiyon,

alloimmunizasyon (eritrosit, trombosit ve |6kositlerin
yuzeylerindeki yabanci antijenlere karsi alicida duyarhilik
gelismesi),

enfeksiyon gelismesi,
demir yuklenmesi,
elektrolit dengesizligi,

graft versus host hastaligi (don6r hiicrelerinin alicinin
yabanci dokularina reaksiyon vermesi) ve

Kan transfizyonunun alicinin immun sistemini
baskilamasi olarak siralanabilir



Transfuizyon Reaksiyonu Gelisen
Hastada Ebelik Uygulamalari Nelerdir?



Kan transfizyonu basit bir sivi
infUzyonu degil, bir doku
naklidir, bu nedenle gereken
onem gosterilmelidir.



