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AMAC : Kan ve kan Urinlerini bes dogru kuralina gore uygulayarak olasi komplikasyonlari nlemek.

A - TEMEL iLKELER

1- Bu protokol kan/kan Grtinlerinin transfiizyonu; tanilama,uygulama,reaksiyon ve
komplikasyonlarin takibini kapsar.

2- Transflizyon igin hasta onayi alinir. Suuru kapali hastalarda hasta yakininin onayi alinir.
3- Kan/kan urlinleri transfizyonu standart filtre (170 mikrometre) ile yapilir.

4- Kan/kan urtnleri transflizyon 6ncesine kadar belirlenen kosullarda saklanir.

5- Kan uriinG Gzerinde;

- Dondrin kan grubu ve doniir numarasi

- Serolojik test sonucu

- Alinis ve son kullanma tarihi yazili olmalidir.

6- Hastanin kan grubu uygulanacak kan veya kan trininin grubuyla karsilastirilir.

7- Kan/kan urinleri;

- Etiket Gzerindeki bilgilerin eksik olmasi,

- Mikroskobik cross-match sonucunda aglutinasyon olmasi durumlarinda kullaniimaz
8- Kan/kan urinlelri transflizyonu sirasinda % 0,9 NaCl disinda ayni damardan ilag ve
sivi verilmez.

9- Kan/kan Uriinlerine ilag ilave edilmez.

10- Olasi reaksiyonlar i¢in, antihistaminik, hidrokartizon, adrenalin, calcium, antipiretik,
atropin, bikorbonat, O2 tlipi hazir bulundurulur.

11- Eritrosit iceren kan Urlnleri sadece;

- Uriintin 30’dan daha hizli verilecegi masif kanamalar,

- Soguk aglutininli hastalar,

- Exchange durumlarinda isitilir (37 °C)

12- Kan/kan trtinlind 1sitmak igin 1siy1 kontrol eden cihaz kullanilir.

13- Kan/kan drtnleri isitilmak lzere; radyator ve direkt glines isini alan yerlere konmaz.
14- Taze donmus plazma eritildikten sonra dondurulmaz.

15- Liyafilize olan kan Urinleri eritilirken ¢alkalanmaz dairesel hareketlerle eritilir.

16- Total dozu olusturan immunglobulinlerin hepsi ayni anda sulandiriimaz ve birbiriyle
karistirilmaz, her bir flakon yeni bir Grin gibi uygulanir.

17- Reaksiyonlar agisindan uygulama siiresince ve sonrasinda hasta gozlenir. Gerekli
girisimler yapilr.

18- Transflizyon Oncesi ve sonrasi vital bulgular protokole uygun olarak alinir.

19- Kan/kan trinlerini uygulama siresi,hastanin durumuna gore belirlenir.

20- Hastanin kan basinci 180/100 mmHg, vucut isisi 37,5 °C’ nin izerinde ise transflizyon
ertelenir.



B — TANILAMA
1- Kan/kan urinleri;hacim, saklanma derecesi/siresi, kan grubu ayirimi, Cross-match uygulama
siiresi yoniinden tanilanir

(Tablo: 1).
A- HUCRESEL KAN URUNLERI
Eritrosit Iceren Urlinler

HACIM SAKLAMADERECESi SAKLAMASURESi KANGRUPAYRIMI CROSSMACTH VERILISSURESI
TAM KAN 450 +10+4 °C 35 gin var yapilir 4saatten,
ERITROSIT SUSPANSIYONU

>200 ml +4 °C 35 giin var yapilir

LOKOSITLERI AZALTILMIS

ERITROSIT SUSPANSIYONU

>200 ml +4 °C 1-35glin var yapilir

YIKANMIS ERITROSIT

SUSPANSIYONU

2200 ml +4 °C <24 saat var yapilir

DONDURULMUS ERITROSIT SUSP.

>200 ml -80,-196 °C 3-10yil var yapilir

1- Trombositli Uriinler
RANDOM DONOR TROMBOSIT

KONS. Oda sicaklig < 24 saat Var Gerek yok
AFEREZ TROMBOSIT

KONSANTRELERi  Oda sicaklig +ajitorde 1-5 gilin (alinansete gore) Var Gerek yok
2- Graniilosit KonsantresiOda sicaklig < 24 saat

B- PLAZMA VE PLAZMADAN ELDE EDILEN URUNLER
1- Taze Dondurulmug Plazma
200 ml -20 °Cdondurucuda 6ay-1yil Var Gerek yok % -1saat

2- Faktor Konsantreleri( VIII, IX )250-500-1000 U

+2,+8°C Sonkullanmatarihine kadar yok yapilmaz 30 dakikaiginde
3- intravenézimmiinoglobiinler
2,5gr —5gr—-10gr +2,+8°C+2,+25°C Son kullanmatarihine kadar yok yapilmaz
3- Human Albiimiin
%10, %20 likformlar +2,+8°C+2,+25°C Son kullanmatarihine kadar  yok yapilmaz
4- Kriyopresipitat 10-20 cc -20 °C yok yapilmaz

2- Kan/kan iiriinii hazirhginda kontrol edilecek kriterler;
a) Hastada;

- Kan grubu,

- Hct degeri (Kadin:37-47, Erkek:42-52 normal degerler),
- Hemoglabin degiri (Kadin:11-16 gr/dl, Erkek 14-18 gr/dl),
- Trombosit degeri (N:130-400x109/L),

- Uygun damar yolu,

- Kan basinci,

- Vicut isist,

b) Uriinde;

- Serolojik test sonucu +/-

- Dondrin kan grubu ve dénor numarasi +/-

- Alinis ve son kullanma tarihi +/-

- Uriiniin rengi,

- Uriinde pihti ve partikdil +/-

- Uriin torbasinin butinlugi +/-

- Saklama kosullari,

- Urlin setinin filtresi +/-

- Son kullanma tarihi tanilanir.



3- Kan/kan iiriinlerinin transfilizyonu sirasi ve sonrasinda karsilasilan
reaksiyonlar tanilanir:

HEMOLITIK REAKSIYON

- Transflizyon uygulanan damar boyunda yanma hissi,

- Yz kizarmasi, titreme,,ates,

- Bas agrisi, bulanti, kusma,

- Gogls agrisi, dispne,

- Tasikardi,

- Hipertansiyon,

- Urtiker,

- Sok,

Tanilama Sikhgi: Transflizyon basladiktan ilk bir saatte her 15 dakikada bir, sonra
30-60 dak aralarla tanilama tekrarlanir (Hastanin durumu diizelene kadar).
FEBRIL REAKSIYON

- Ates,

- Bas agrisi,

- Bulanti-kusma,

- Hipotansiyon,

- Urtiker, kizariklik, kasinti,

- Hirilltih solunum, dispne, dkstirik,

Tanilama Sikhgi: Transflizyon basladiktan ilk bir saat icinde her 15 dak. bir,daha
sonra 30-60 dak. aralarla tanilama tekrarlanir (Hastanin durumu diizelene kadar).
ALLERJIK REAKSIYON

- Deride kizarikhk, Grtiker,kasinti, eritem,

- Hinltih Solunum,

- YUz ve larenks 6demi,

- Pulmoner 6dem,

- Anafilaksi,

Tanilama sikligi: Transflizyon basladiktan ilk bir saat icinde 15 dakikada bir,daha
sonra 30-60dakika aralarla tanilama tanilama tekrarlanir.(Hastanin durumu
diizelene kadar)

ANAFILAKTIK REAKSIYON

- Hirilltih Solunum, Dispne,

- YUz ve larenkste 6dem,

- Hipotansiyon,

- Kizariklik,kasinti,

- Karinda kramp, diyare,

- Siyanéz,

- Sok,

- Arrest,

Tanilama Sikhgi:Transflizyon basladiktan ilk 1 saatte 15 dak aralarla, sonra %
saat aralarla tanilama tekrarlanir (hastanin durumu diizelene kadar).

HAVA EMBOLISI

- Dispne,6ksurik,

- GOgls agrisi,

- Sok,

- Kardiak arrest,

Tanilama Sikhigi: Transflizyon boyunca % saatte bir tanilama tekrarlanir.



DOLASIM YUKLENMESi

- Siddetli bas agrisi,boyun venlerinde dolgunluk,

- Kuru 6ksiriik,gogiste sikisma,pulmoner 6dem,

- Sigrayici nabiz, hipertansiyon,

- Dispne,

Tanilama Sikhigi: Transflizyon basladiktan sonra ilk 1 saat icinde 15 dakikada bir,
sonra 30-60 dak aralarla tanilama tekrarlanir (hastanin durumu dizelene kadar).
HIPOKALSEMI (SITRAT INTOKSIKASYONU)

- Kaslarda tremor,

- Kardiak aritmi,

- Kardiak arrest,

Tanilama Sikhgi: Transfiizyon boyunca 30-60 dak. aralarla tanilama tekrarlanir.
(hastanin durumu diizelene kadar)

HIPERKALEMI ( POTASYUM iNTAKSIKASYONU)

- Bulanti, kusma,

- Elde ayaklarda ve dilde parestezi,

- Yavas ve diizensiz nabiz,

- Kas zayifligi,

- Halsizlik,

- Diyare,

Tanilama Sikligi: Transflizyon siresince 30 dakikada bir tanilama tekrarlanir.

C - UYGULAMA

a) Malzemeler:

- Uygulanacak kan trind,

- Filtreli kan verme seti,

- Pamuk tampon,

- Enjektor,

- Pavidon iyot/%70 alkol,

- IV katater,

- EDTA’li tiip,

- Antihistaminik, hidrokartizon, adrenalin, calcium, antipirektik, atropit, 02 tlp(,
- Flaster,

- Turnike,

- Tepsi,

- Eldiven,

b) islem Oncesi Hazirlik:

1- Ellerinizi “El Yikama Protokoll” ne uygun yikayin,

2- Uriind hazirlayin;

- Transflizyon orderini ve Uriin uygunlugunu kontrol edin,

- EDTA’li tiipe alinan hasta kani ile eritrosit iceren kan Grlinini cross-match istek
kagidi ile birlikte kan bankasina génderin,

- Cross-metch uygunlugu kontrol edin,

- Eritrosit iceren kan Grlinln{ 1sitmayin,

-TDP, 37 C'de benmaride eritin,

- Trombosit suspansiyonunu oda sicakliginda bekletin,

- Faktir VI, Faktor IX ve liofilize immunglobilin dilse edildikten sonra ¢alkalanmadan
dairesel hareketle eritin,

- Kullanim i¢in hazirlanan Grline filtreli seti takin,

- Set takilirken Griin ambalajina zarar vermemeye dikkat edin,

- Setin havasini ¢ikartin,



- Hazirladiginiz malzemeleri hastanin yanina getirin,

3- Hastayi hazirlayin;

- Hastaya; islemin siresi, beklenen yarari ve olasi risklerini anlatin,

- Endiselerini agiklamasina olanak saglayin,isbirliginin dnemini anlatin,

- Empati kurun,

- Vital belirtilerini alin,

- Damar yolu uygunlugunu arastirin (yeni damar yolu agmak zorunda iseniz hastaya
nedenini aciklayarak hastayi hazirlayin),

- Protokole uygun damar yolunu agin,

- Febril reaksiyon yada anaflaktik reaksiyon 6ykisi bulunan hastalarda
premedikasyon (Antihistanirik ve/veya hidrokortizon iceren ilaglar) yapin,

- ilacin etki siiresi icin zaman taniyin.

b) islem:

1- Hazirlanan kan {rlinGni actiginiz damar yoluna takin,

2- ilk 10-15 dakika siiresince iriiniin damla sayisini 10-15 damla/dakika olarak
ayarlayin,

3- Reaksiyon gelisimi agisindan hastayi gdzlemleyin ve acil hemsirelik girisimlerini
uygulayin:

Hemolitik Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun, hekime haber verin,

- Damar yolunu izotonik NaCl ile acik birakin,

- Hastanin kan grup karti ve verilen kanin etiketini kontrol edin,

- Tekrar grup tayini yapmak icin hastanin kanindan ve transfiize edilen hastanin
kanindan o6rnek alin,

- 15-30 dakika aralarla vital bulgulari protokoliine uygun takip edin.

Febril Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun, hekime haber verin,

- % 9 NaCl perflizyonuna baslamadan 6nce kiiltir ve duyarhlik testi icin kan 6rnegialip,
laboratuara gonderin,

- Ates disurici 6nlemleri alin,

- 15-30 dakika aralarla vital bulgulari protokole uygun takip edin.

Allerjik Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun hekime haber verin,

- Allerjik biinyesi olan hastalara (cross-match uygunluguna ragmen) transfiizyon éncesi
antihistaminik (i.V) olarak uygulayin,

- Damar yolunu agin ve % 09 NaCl ile devam ettirin,

- Durum diizelene kadar 15-30 dakika aralarla vital bulgulari kontrol edin.

Anaflaktik Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun hekime haber verin,

- Damar yolunu a¢in % 09 NaCl ile devam ettirin,

- Reslisitasyon icin CPR Uygulama Protokoliinii uygulayin,

- Gerekirse Uriner katater takarak aldigi-cikardigini protokole uygun saatlik takip edin,
- 15-30 dakika aralarla vital bulgulari protokole uygun kontrol edin.

Hava embolisi Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun, hekime haber verin,

- Hastayi 6nce sol lateral sonra trandelenburg pozisyonuna getirin, béylece havanin sag
atriumdan gecerek akgigerlere gelmesini saglayin,

- Kardiak arrest ve sok olusmussa, acilen tedaviye baslayin,

- Hekim istemiyle 02 tedavisi ve dolasimi diizenleyici tedaviyi uygulamaya baslayin,



- Her 15-30 dakikada bir vital bulgulari protokole uygun kontrol edin.

Dolasim Yiiklenmesi Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun, hekime haber verin,

- Hastanin bas kismini ylkseltin,

- Veno6z basinci hekim ile isbirligi yaparak olgiin,

- Gerekirse 02 ve diuretikleri uygulayin,

- Pulmoner 6deme karsi hazirlikh olun,

- Hastayi yalniz birakmayin,

- 15-30 dakika aralarla protokole uygun vital bulgulari, ven6z basincini takip edin.
Hipokalsemi (Sitrat intoksikasyonu) Reaksiyon

- Transflizyonu durdurun, hekime haber verin

- Dr. istemiyle damardan ¢ok yavas kalsiyum Glukonat verin,

- Hastaya 2 giinliikten daha taze kan vermeye dikkat edin,

- Kani yavas tansflize edin,

- Kan calsiyum ve potasyum degerinin tayini icin hastadan kan 6rnegi alin,

- 30-60 dakika aralarla protokole uygun vital bulgularin takibini yapin.
Hiperkalemi (Potasyum intoksikasyonu) Reaksiyonu

- Transflizyonu durdurun, hekime haber verin,

- islem 6ncesi ve sonrasi kan potasyum dizeylerini kontrol edin,

- 30 dakika aralarla protokole uygun vital bulgulari kontrol edin,

- Hastaya taze kan kullanin.

4- Reaksiyon 15 dakika icinde gelismedi ise hastanin durumuna gore inflizyon hizini
ayarlayin,

5- Eritrosit iceren kan Uriinleri tranjflizyonunu en gec 4 saatte tamamlayin,

6- TDP’yi erittikten sonra en gec 1 saat icinde verin,

7- Faktor VIl ve IX konsantrelerini erittikten sonra 30 dakika iginde verin,

8- inflizyon siiresince reaksiyonlar ydniinden hastayi tanilayin ve uygun girisimleri yapin,
9- Transflizyon bittiginde seti damar yolundan ¢ikardiktan sonra 10 cc SF ile yikayin,
10- Vital bulgulari alin. Hastayi rahatlatin,

c) islem sonrasi:

- Kan Grtind torbasi ve eklerini “Hastane Atiklarinin Toplanmasi ve Uzaklastiriimasi
Protokoll” ne uygun elimine edin,

- islem 6ncesi, sirasi, sonrasi bulgularinizi kullanilan kan veya kan triiniiniin donér
numarasli, kan merkezi adini kayit edin,

- Tim takip gozlem ve bulgularinizi ekip lyeleriyle paylasin.



