Transfuzyon Guvenligi




MAALESEF TECAVIVE
CEVAP VERMIVOR....




Kan transfliizyonu, tam kan veya kan
kompenentlerinden birinin yerine konmasidir.
GUnumuz transflizyon tedavisi 3 grupta
toplanabilir;

Allojenik (Homolog) Kan Transflizyonu

Otolog Kan Transflizyonu
Kan Uranleri



Tam Kan : Islenmemis, dondrden torbaya
alindigi sekliyle kullanima sunulmus kandir.

Taze Tam Kan : 24 saatten daha kisa sure
depolanmis tam kandir.

Kan Urunleri : Kandan hazirlanan tim
terapotik materyaller (kan komponentleri,
olazma fraksinasyon urunleri)

Kan Komponenti : Eritrosit, l0kosit, trombosit
konsantreleri, taze plazma, Kriopresipitat

Aferezis : Kanin spesifik bir komponentinin
uzaklastirilmasi islemi (6r; trombosit aferezisi)



TAM KAN

200 ml eritrosit, 250 ml plazma, stabil
koagulasyon faktérleri ve 63 ml antikoagulan
(sitrat-fosfat-dekstroz-adenin)

Hematokrit; %35-45

Bir (inite tam kan hemoglobini 1 g/dI,
hematokriti %3 oraninda artirir.

1-6 C'de 35 gun; Unite acildiktan sonra 1-6
C’de 24 saat, oda isisinda 4 saat saklanabilir.



ERITROSIT SUSPANSIYONU

200 ml eritrosit ve reziduel plazmayi (60-80 ml) icerir.
Hacmi 260 ml (250-300)dir;
20-80 mEq sodyum icerir.

Daha kucuk hacimde esit oksijenasyon tasima
kapasitesi sunar.

Elektrolitler, sitrat, laktik asit ve amonyak azalmistir.

Plazma proteinleri (anti-A, anti-B ve diger antikorlar)
azalmistir.

+ 4 C’de CPDA ile 35 glin saklanabilir.



YIKANMIS ERITROSIT
SUSPANSIYONU

Eritrosit, minimal plazma proteini ve minimal
trombosit icerir.

CPDA-1 bir litre serum fizyolojik icinde
otomatik hucre yikayicisi vasitasi ile yikanir.

Bu islemle plazma proteinlerinin %90,
|6kositlerin %90’1 yok edilir.

Hacim 250 ml



TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)

Alindiktan sonraki 8 saat icinde tam kandan
plazmanin ayrilmasi ve =18 C’de dondurulmasi
ile elde edilir.(200-250 ml)

Faktor 2,5,7,8,9,10,11,13’tGin 175-200 unitesini
icerir.

400 mg fibrinojen (2-4 mg/ml) icerir.
Trombosit yoktur.
Fibrinojeni 13 mg/dL yukseltir



TAZE DONMUS PLAZMA (TDP)

30-37 C’de ¢ozilir; oda sicakliginda 4 saat
icinde, 1-6 C'de 24 saat icinde kullaniimalidir.

Plazma eritrosit icermedigi icin cross-match
gerekmez, ancak hasta ile ayni kan grubundan
plazma kullanilmasi énerilmektedir.

Transfiizyon dozu genelde 10-15 ml/kg
Inflizyon hizi 200 ml/saati gecmemelidir



TROMBOSIT SUSPANSIYONU

Tek Unite random trombosit Uclu veya dortli
kan torbasina alinmis kanin santrifujlenmesi
ile elde edilir.

Icindeki eritrosit miktari degisken olabilir,
| Okosit icerigi yuksektir.

Hacim 50 ml



Transfuzyon Guvenligi
Uygulamalarinin Amaci
* Yanlis transfiizyon uygulamalarini en aza
indirmek,
* Hasta ve bagiscinin glvenligini saglamak,
e Calisan glvenligini saglamaktir.



 Mersin'de gecirdigi kalp
krizinin ardindan by-pass
ameliyati olan 63 yasindaki
Saniye Ozkan'a 5 unite
yanlis kan verildi. Mucize
eseri 6limden donen
Ozkan, durumun
anlasilmasi Gzerine ailesi
tarafindan Bursa'ya
getirilerek 6zel bir
hastaneye yatirildi.




* Gazimagusa Devlet Hastanesi'nde kendi kan

gurubundan farkli bir kan grubuna ait kan
nastaya verilince emekli polis A. O. fenalasmis,
| efkosa Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi'ne kaldirilmisti. Olayla ilgili devlet
nastanesinde sorusturma da baslatiimisti.
Gunlerdir yogun bakimda yasam savasi veren
A. O. ise hayatini kaybetti.




e istanbul'da farkli hastanelerde 3
hastaya Kizilay'dan alinan kan
yoluyla HIV bulastigi iddia edildi.
Kan alanlardan ikisi oldu. Bir kadin

bebegini dlistirddl. |
|9

\\




Transfuzyon pratiginde
temel ilkeler

Transflzyon hasta glivenligini temel alacak
sekilde yapilmalidir

Transflizyon endikasyonu dogru konmalidir

Sadece eksik olan yerine konmaya
calisiimalidir (komponent tedavisi)

Etkili minimum doz verilmelidir
Verilecek olan kan komponentinin hastaya
zarar ve yararlari gozden gecirilmelidir






Transfuzyon Hatalarinin Nedenleri

* Kayit sistemlerindeki eksiklikler,
e Kimlik dogrulanmamasi,

* Uygulayicilarin dikkatsizligi,
* Grubu uygun olmayan trun kullanimi,
e Saklanma zamani gecmis trun kullanimi,

* Cross match yapiimamis urtn kullanimi olarak
siralanabilir.



HKS Kapsaminda Transflizyon Glivenligi Uygulamalarinin
Degerlendirilecegi Bolumler

Transfuzyon Merkezi

Klinikler

Ameliyathane

Dogumhane

Yogun Bakim

Diyaliz

Yeni Dogan Yogun Bakim



Hasta-kan uruinu bilgilerinin
kontrolu

Hastanin adi-soyadi ile liriinle gonderilen
belgedeki hasta adi-soyadi ayni mi?

Hastanin kan grubu ile liriin etiketindeki kan
grubu ayni mi?

Cross-match yapilmis mi? Uygun mu?
Uriiniin son kullanma tarihi ne zaman?



Kan lGriununin tasinmasi (1)

Uzak mesafelere gidecek komponentler icin

saklanma kosullarina uygun tasima kaplari
kullanilmahdir

Sik yapilan yanlislar:
— Tasima kaplarinin kullanilmamasi
— Eritrositlerin direkt buzla temasi
— Fiziksel travmalar



Kan ve Kan Uriinleri istem Formu

 Kan ve kan urunleri istem formunda hastanin
adi soyadi, bélumu, tanisi, kan grubu ve
endikasyonu bulunmalidir.



Kimlik Dogrulama Islemi

Bilinci acik olan hastadan aktif iletisim yoluyla,

Hastadan ornek alirken ve transfliizyon
oncesinde,

Hastaya ait barkod hasta basinda
vapistiriimali,

Hasta hastanede tek bir protokol ile
tanimlanmalidir.



* Transflzyon isilemine baslamadan dnce riskli
girisimsel islemler 6ncesinde hasta
bilgilendirilmeli ve rizasi alinmahdir



Hastanin hazirlanmasi (l)

Transflizyon yapilacak damar yolu 6nceden
actimalidir.

Akim problemi olmayan genis capli bir ven
Genis capliigneler kullanilmahdir

MumkUnse transfuzyon icin inflzyon
pompalari tercih edilmeli



Hastanin hazirlanmasi (ll)

Transfuzyon icin kullanilacak amaca uygun filtre
secilmelidir.

Standart kan verme seti (170-260 mikron)
Mikroaggregat filtreleri (20-40 mikron)

Lokosit filtreleri (Log 2, Log 3, Log 4, Log 5)
Transfuzyon acisindan hasta bilgilendirilmelidir

Yatak basi hasta ve Urun tanimlamalari tekrar gozden
gecirilmelidir

Hasta adi, trun, kan grubu, pre-transflizyon testler,
son kullanma tarihi, order, yatak basi cross-match



Neler yapiilmamahidir?

Komponent icine inflize edilmesi disuntlen herhangi

bir ilac

veya sivi katilmamalidir

Eger konsantre eritrosit akisini hizlandirmak icin
dillsyonu isteniyorsa sadece % 0.9 NaCl

kullani

% 5 de
yapabi

malidir
kstroz ve hipotonik soltisyonlar hemoliz

Ir

Ca iceren soltisyonlar (Ringer Laktat) pihti
olusturabilir

Komponent diger sivilara “saplama” seklinde
verilmemelidir



Transfuzyon oncesi eritrositler
isitiimamali

Kalorifer Gzerinde,
Kaynayan sularda,

Viucut yluzeyinde,
Mikrodalga firinlarda, vb.
I-SI-TIL-MAZ



Devaminda son kez;

* Hasta basinda,

* ki saglik personeliile,

* Kimlik ve Grun dogrulamasi yapilmali,

* |lk 15 dakikada yavas ve saglik calisani
controlinde yapilmali.




Transflizyon islemi normal devam ediyorsa;
* Uygun hizda isleme devam edilmeli,
 Her 30 dakikada vital bulgular izlenmeli,

* Elde edilen veriler transflizyon takip formuna
kaydedilmelidir.



* Reaksiyon olusmasi durumunda personelin
yvapacagl mudahaleyi biliyor olmasi 6nemlidir.

* Ayrica yasanan her olayda Guvenlik Raporlama
Sistemi Bildirim Formu doldurularak Kalite
Yonetim Birimine iletilmesi gerekmektedir.



Eritrosit transflizyonu

* Eritrosit Grinu transflizyonu ciddi bir
hemolitik transfiizyon reaksiyon riski tasir.

e Kan Urunleri HIV, hepatit B, hepatit C, malarya
ve Chagas hastaligini iceren infeksiyonlari
aliciya gecirebilir.

* Herhangi bir kan Grlinl dogru / uygun sekilde

nazirlanmamis ya da depo edilmemis ise
pakteri bulasabilir ve cok tehlikeli hale

gelebilir.




Plazma transflizyonu

Plazma tam kanda mevcut infeksiyonlarin
cogunu gecirebilir.

Plazma ayni zamanda transflizyon
reaksiyonuna da sebep olabilir.

Plazma transflizyonu icin cok az, net klinik
endikasyon bulunur.

Riskleri, hastaya herhangi siklikla daha fazladir



Yeni Dogan ve Pediatri'de
Transflizyon (ll)

* Intrauterin transfizyonlarda isinlanmis
komponent verilmelidir

* Yenidogana yapilan transfliizyonlarda
kullanilan tam kan ya da eritrosit
suspansiyonunun raf dmru 5 gtnlikten az
olmalidir

* Antikor taramalari anneden yapilmalidir



