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&Q’- 45. Kan ve Kan Uriinleri Tranfiizyonu
AYAYDER

Tanimlar

Transfiizyon, damar yoluyla dolasima kan verme; kan aktarimi, kan nakli olarak tanimlanmaktadir.
Transfiizyonun uygulama sekline gore degisik tanimlar1 vardir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

Direkt transfiizyon: Verici ile alic1 damari arasinda, kaniil ile baglant1 kurularak gerceklestirilen kan aktarima;
dolaysiz kan naklidir.

Exchange transfiizyon: Hasta kaninin, vericiden alman kanla degistirilmesi; 6zellikle eritroblastoz fetalis
gosteren yenidogan“da kan degisimini hedef alan transfiizyon seklidir.

Indirekt transfiizyon: Vericiden alinarak, antikoagiilan ilave edilmis kanin alictya verilmesi; dolayli kan naklidir.

Kan ve kan iiriinleri transflizyonunun en sik yapilan seklidir.

Amag

Ihtiya¢ duyulan kan ve kan iiriiniiniin uygun teknikler kullanilarak en kisa zamanda hastaya verilmesidir.

Uygulama Basamaklar1
v Transfiizyon hasta onam formunun doktor tarafindan dolduruldugunu goriiniiz
v Kan istem formunun doktor tarafindan dolduruldugunu gériiniiz
v Kan istem formu kimlik bilgileri ile hasta kimlik bilgilerinin ayn1 oldugunu; hastadan, dosyasindan ya
da hasta yakinindan dogrulayiniz
Kan istem formunun doktor tarafindan imzalanmis ve kage basilmis olup olmadigina bakiniz
Hastadan kan 6rnegi alinir
Tiip etiket bilgileri ile kan istem formu kimlik bilgilerinin ayni oldugunu goriiniiz
Kan istem formu ile kan drnegini kan bankasina ulastiriniz
Kan bankasi ile iletisim kurunuz
Klinige getirilen kani, transfiizyon hemen yapilmayacaksa uygun kosullar altinda saklayiniz
Transfiizyon dncesi kanin 1sitilmasi gerekiyorsa kan 1siticisini hazirlayiniz
Transfiizyon i¢in gerekli malzemeleri hazirlaymiz
Kan torbasinin agiz kismina filtreli kan seti takilir
Kan, siv1 askisina asilir
Setin havasi ¢ikarilir

Hastanin bilinci yerinde ise hastaya ne yapilacagi agiklanir
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Kalm bir intraketle (18-19 gauge) damar yolu agilir (Kani takacak doktor / teknisyen, transfiizyon

yapilacak damar yolunu miimkiinse dnceden agmalidir)

\

Intraket tespit edilir

\

Kan setinin ucu intraketin ucuna takilir

v" Agilan damarda akim probleminin olmadig1 iyi kontrol edildikten sonra dakika da verilmesi istenenen
damla sayis1 ayarlanarak transfiizyona baglanir

v' Ik 15 dakika hasta reaksiyonlar yoniinden izlenir

v’ 15 dakika sonunda reaksiyon olusmazsa hastanin tolere edebilecegi sekilde infiizyon hizi ayarlanir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

v

<\

RN NEEN

v

Kan transfiizyonu, hasta giivenligini ve kendi gilivenligimizi tehlikeye atmayacak bir sekilde
yapilmahdir. Oncelikle kendi giivenligimiz agisindan kisisel koruyucu énlemleri almaliyiz. Bunun
yaninda ellerimizi, kan1 hazirlarken ya da takarken igne ile travmadan korumaliyiz. Kan ve kan
kompenentlerinin infeksiyon riski tagidig akildan ¢ikarilmamalidir.

Hastadan alinan kan numunesinin iizerine, hasta yatagi basinda iken ve numune alindiktan hemen sonra,
hastanin; adi — soyadi, protokol numarasi, servisi, tarih bilgileri yazilmalidir. Gilinlimiizde kan
transfiizyonuna bagl 6liimlerin ¢ogu bu temel noktaya dikkat edilmemesi sonucu olmaktadir.

Kan merkezindeki personel, kan istem formundaki ve numune tiipiiniin {istiindeki hastanin adi-soyadi
ve protokol numarasina ait bilgilerini kontrol etmelidir.

Kan merkezinden alinan kanin taginmasi sirasinda ve hastaya takilincaya kadar gecen siire iginde kan
torbast miimkiin oldugu kadar fiziksel travmalardan korunmalidir. Kan torbasmin ¢ok sallanmasi ve
¢ok sik altiist edilmesi, kanin i¢indeki hiicre komponetlerinin pargalanmasina sebep olur. Pargalanan bu
iiriinler kan torbasi iginde, transfiizyon esnasinda ve transfiizyon sonrasinda reaksiyonlara sebep olur.
Kan merkezinden alinan kan saatlerce i1sitilmamalidir. Kan 1sitilinca hemoliz gelisir ve kan proteinleri
denatiire olur, bunlarmn sonucu transfiizyon reaksiyonlar1 geligir.

Kanin 1sitilmasi isteniyorsa bunun i¢in kan isiticilar kullanilmalidir. Asla uygun olmayan yontemlerle
1sitilmamalidir.

Kan merkezinden alinan kan 30 dakika iginde hastaya takilmalidir.

Set disposbl, opirojen, otoksik olmalidir.

Tespit sirasinda ignenin damardan ¢ikmamasina dikkat edilmelidir.

Set tespit edilirken kan dolasimi engellenmeyecek sekilde tespit edilmelidir.

Hastaya kan takildiktan sonra ilk 15 dakika kan ¢ok yavas verilmeli ve kan1 takan doktor / teknisyen
hastanin yanindan kesinlikle ayrilmamalidir.

Kan merkezinden alindiktan sonra en ¢ok 4 saat iginde kan transfiizyonu bitmis olmalidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v" % 09 NaCl
v Kalin numarali intraket (18-20)
v" Filtreli kan seti
v' Sivi askisi
v' Tespit malzemeleri
v' Alkollii pamuk
v' Kan pompasi
isin Riskleri
Hastada Olusabilecek Riskler Calisanda Olusabilecek Riskler

v Hipotermi v" Delici-kesici alet yaralanmasi
v’ Sitrat toksisitesi ve hipokalsemi
v Asit-baz dengesi bozukluklari
v

Potasyum degiGiklikleri
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