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Yash Bireylerde Kan Transfiizyonu: Hemsirelik Yonetimi Nasil Olmali?
Blood Transfusion in Elderly Individuals: How Should Nursing Management Be?
N. Hazal Déner!, Asiye Akyol?
Oz
Yasam siiresinin uzamasi ile birlikte yash niifus orani da son yillarda artis gostermistir.
Yaslanma ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler cesitli hastaliklar icin risk faktorii
olmaktadir. Tiim sistemlerde oldugu gibi yaslanma ile birlikte hematolojik sistemde de
degisiklikler meydana gelmektedir. Hematolojik sistemde meydana gelen degisiklikler ve kan
hiicrelerinin iiretiminin azalmasit kan transfiizyonu uygulamalarinin da artmasina sebep
olmustur. Transfiizyon oraninin artmasi transfiizyona bagl reaksiyonlarin goriilme sikligini
arttirmis ve etkili hemsirelik bakimini da zorunlu kilmistir. Bu derlemede, yash bireylerde
transfiizyon nedenleri, endikasyonlar1 ve komplikasyonlarina yonelik hemsirelik bakiminin
aciklanmasi1 amag¢lanmustir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik yonetimi, kan transfiizyonu, yasl birey
Abstract
Along with the prolongation of life expectancy, the proportion of the elderly population has
also increased in recent years. Physiological changes that occur with aging are risk factors for
various diseases. As in all systems, changes occur in the hematological system with aging.
Changes in the hematological system and the decrease in the production of blood cells have led
to an increase in blood transfusion applications. The increase in transfusion rate has increased
the incidence of transfusion-related reactions and made effective nursing care mandatory In this
review, it is aimed to explain nursing care regarding the causes, indications and complications
of transfusion in elderly individuals.
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Giris

Yaslanma, intrauterin hayatta baslayip 6liime kadar devam eden organ ve sistemlerde fizyolojik
degisikliklere sebep olan birgok faktoriin eslik ettigi komplike ve dinamik bir siirectir.! Son
yillarda yasam siiresinin uzamas ile yash niifus oran1 da artis gdstermistir. Ulkemizde yash
niifus orani son bes yilda %21.9 artarak 2019 yilinda yaklasik 7.5 milyona ulagmistir. Ayrica
yasl niifusun toplam niifus ig¢indeki oraninin 2019 yilinda %9.1°e yiikseldigi belirtilmistir.
Yapilan ¢aligmalar bu oranin 2080 yilinda %25.6 olacagmi 6ngdrmektedir.? Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore ise 2015°te %12 olan 60 yas ve iizerindeki kisilerin diinya niifusu
icindeki oranmm 2050 yilinda %22 olmasi beklenmektedir.® Yaslanma ile meydana gelen
fizyolojik degisiklikler ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktorii olmaktadir.* Biyolojik yaslanma
organizmadaki tlim hiicreleri, organ ve dokulari etkilemektedir. Tiim sistemlerde oldugu gibi
yasla beraber hematolojik sistemde de degisiklikler goriilmektedir. Kemik iligindeki
hematopoetik doku 30 yasina kadar progresif olarak azalir.> Azalan hematopoetik doku 70
yasina dek stabil kalirken 70 yasindan sonra hematopoetik doku tekrar azalmaya baslar ve iliak
kristalardaki kemik iliginin hematopoetik 6zelligi geng eriskinlere oranla %30 oraninda azalir.
Periferik kanda ortalama hemoglobin (Hb) ve hematokrit degerleri yasla beraber azalirken
eritrositlerin morfolojik 6zellikleri ise cok az oranda degismektedir.*> Yasla birlikte kan
hiicrelerinin de tiretimi azalmaktadir. Ancak anemi, enfeksiyon gibi herhangi klinik bir sorun
ortaya c¢ikmadikca veya kan hiicrelerine olan ihtiya¢ artmadik¢a herhangi bir sorun
goriilmemektedir.'

Yasl niifusun artmast ile kan transfiizyonu uygulamalar1 ve bu uygulamalara olan talep
de artmistir.® Rogers ve ark.’nin (2011) yapmis olduklar1 calismada Amerika niifusunun %40,9
ile %71'inin yasamlar1 boyunca en az bir defa transfiizyon deneyimi oldugu belirtilmistir.” Yaslh
popiilasyonun artmasi yasl bireylere uygulanan kan transfiizyonu sikliginin da artmasina sebep
olmustur. Bu derlemede, yash bireylerde transfiizyon endikasyonlari, transfiizyona baglh
gelisen reaksiyonlar, bu reaksiyonlarda hemsirelik bakimi ve kan transflizyonuna yonelik
hemgirelik yonetiminin agiklanmasi amag¢lanmaistir.
Yashlarda Kan Transfiizyonu Endikasyonlari
Yasli bireylerde transfiizyon nedenleri arastirildiginda ilk sirada aneminin geldigi belirtilmistir.
Anemi; yas, cinsiyet, gebelik ve rakim gibi belirli cevresel faktorler dikkate alindiginda, kanda
beklenen degerin altinda kalan hemoglobin konsantrasyonu olarak tanimlanir.® DSO’ye gére
anemi; erkeklerde Hb degerinin 13g/dl, kadinlarda 12g/dl ve altinda olmasi, olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimlamadan yola ¢ikarak yash popiilasyondaki aneminin yeterince

bilinmedigi ve tanimlamalarda spesifik bir baslik olarak ele alinmadig sdylenebilir.!® DSO
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kriterlerine gore, anemi prevalansi 65 yas ve Ustii hastalarda %10, 85 yas iistli hastalarda %25
ve hastanede yatan yash bireylerde %50 olarak saptanmustir.'! Geriatri kliniklerinde yatan 65
yas iistii hastalar ile yapilan arastirmada ise %61’inde anemi gelistigi bildirilmistir.'”> Loftus ve
ark.’nin (2018) caligmasinda ise 85 yasinda, genel anemi prevalansinin % 20'ye yiikseldigi ve
tiim nedenlere bagli 6liim oraninin iki kat artmasiyla iliskili oldugu belirtilmistir. '3

Yagh bireylerde kronik hastalik anemisi ¢ok sik goriilmekle birlikte, artmis morbidite
ve mortalite ile iligkili bulunmustur. Yapilan c¢alismalar incelendiginde kronik hastalik
anemisinin 85 yas ve lzeri bireylerin %20’sinden fazlasim etkiledigi saptanmistir. Toplum
icinde yasayan yaslt bireylerin %7 ile %]11’inde, hastaneye basvuran yashlarin %40’inda,
huzurevinde yasayan yaslilarin ise yaklasik %47’sinde anemi goriildiigii bildirilmistir. Literatiir
incelendiginde 65 yas ve iizerindeki bireylerin tahminen %17’sinde anemi saptanmigtir.'#!%16
Yash bireylerde anemi vakalarinin {i¢te birinin kronik hastalik (inflamatuar hastaliklar ve
miyelodisplazi dahil kronik hastalik anemisi) ve bobrek yetmezligi, iicte birinin beslenme
yetersizligi (esas olarak demir) ve ligte birinin ise a¢iklanamayan sebeplerden dolayr meydana
geldigi bildirilmigtir.!!!3

Yaslanma ile kan transfiizyonu ihtiyaci artmaktadir.® Yas (85 yas ve iistii), cinsiyet
(erkek), irk (Afro Amerikan, Meksika kokenli Amerikalilar) ve sigara kullaniminin transfiizyon
alma olasiligini etkiledigi ve bu 6zelliklere sahip bireylerde transfiizyon oraninin yiiksek oldugu
saptanmistir.” Kanser, diabetes mellitus, son dénem bdbrek yetersizligi, kalp hastalig1 veya
akciger hastalig1 dykiisii olan yash yetiskinlerin, bu tiir kosullara sahip olmayan bireylere gore
transfiizyon oran1 daha yiiksek bulunmustur.’
Yash Bireylerde Kan Transfiizyonu ve Hemsirelik Yonetimi
Kan transflizyonu modern tibbin temel taslarindan biridir. Yapilan ¢aligmalar kan nakli alan
hastalarin yarisinin yash oldugunu bildirmektedir.'>!” Kan transfiizyonunun amaci, etkili
kirmizi hiicre hacmini geri kazandirarak hastanin iglevselligini ve yasam kalitesini eski haline
getirmektir.°

Hb konsantrasyonu, ileri yastaki insanlarda ortalama olarak daha diisliktiir. Normal

yetiskinlerde ilerleyen yasla birlikte, Hb yilda ortalama 0,03 ile 0,06 g/dL diiser.'® Hb
seviyesinin 6 g/dl'nin altina diistiigli semptomatik anemi ve siddetli anemilerde, telafi edici
mekanizmalar baskilanmis oldugundan transfiizyon ihtiyact gelismektedir. Hb diizeyinin
10g/dl'nin iizerinde oldugu hafif anemi durumunda, nadiren semptomlar ortaya ¢iktigindan
transflizyon gerekmemektedir. Bu degerler arasinda risk/fayda orami degerlendirilmeli ve
transfiizyon karar1 bireyin saglik durumuna ve anemi toleransina gore yapilmalidir.!! Bu

nedenle transfiizyon karari, Hb diizeylerine dayali olmamali, ancak hastalarin anemiye bagh
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semptomlari, yarar ve beklenen etkililik ve bu komorbid popiilasyonda transfiizyon riski
dikkate almarak fayda/risk dengesine dayanmalidir.'” Hb konsantrasyonuna dayali transfiizyon

endikasyonlar1 Tablo 1' de verilmistir.?°

Tablo 1. Hemoglobin Konsantrasyonuna Dayali Oneriler

Hemoglobin Degeri Transfiizyon Endikasyonu

Hemoglobin > 10 g/dL Transfiizyon ednikasyonu yoktur (Kanit Diizeyi [A).

Anemiye ikincil hipoksi bulgulari (tagikardi, hipotansiyon, EKG’de iskemi
Hemoglobin > 8-10 g/dL o . )
bulgulari, laktik asidoz) varsa transfiizyon diisiiniilebilir (Kanit Diizeyi I1C).

Risk faktorlerine gore karar verilmelidir (devam eden kanama, yetersiz
Hemoglobin >6 - 8 g/dL B )
oksijenlenme vb) (Kanit Diizeyi IC).

Hemoglobin < 6 g/dL Transfiizyon hemen hemen her zaman endikedir (Kanit Diizeyi IC).

Kan transfiizyonu, basta kanser hastalar1 olmak iizere ¢ogu anemik hastada 6nemli bir
destekleyici tedavi olmasina ragmen kalp yetmezligi ve kronik bobrek hastaligi gibi kronik
hastaliklar1 olan hastalar i¢in kritik bir konudur.® Hekimlerin transfiizyona iliskin goriislerinin
degerlendirildigi bir calismada hastanin yas1 ve klinik durumunun transfiizyona karar vermede
onemli oldugu belirtilmigtir. Hastanin genel durumunun koétli olmast durumunda transfiizyon
icin esik degeri dikkate almadan; 6zellikle yash hastalarda klinik tablonun hizla kotiilesmesi
durumunda kisa siire icerisinde transfiizyon karar1 verilebildigi ifade edilmistir. Yapilan bu
calismada kan transfiizyonunda karar verme siirecine ailenin de dahil edildigi bildirilmistir.'?

Kritik hastalar dahil olmak {izere hemodinamik olarak stabil olan ve hastanede yatan
yetiskin hastalar icin, Hb konsantrasyonu 7 g/dL olana kadar transfiizyon dnerilmemektedir.!”
Ancak transfiizyon endike ise geriatrik hastalara geng eriskinlere gore daha yavas transfiizyon
uygulanmakta ve kalp yetersizligi ve voliim yiiklenmesi olan bireylerde diiiretik tedavisi
onerilmektedir. Yash hastalarda, transflizyonun hizli olmasi durumunda asir1 kan hacmi
nedeniyle kalp yetmezligi gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalara iinite bazinda transfiizyon
yapilmali ve her {initeden sonra yeniden degerlendirilmelidir.!"?! Tam kan iiriinleri yash
bireylerde voliim yiliklenmesine neden oldugu i¢in tercih edilmemekle birlikte eritrosit
siispansiyonlar1 en ¢ok kullanilan kan iiriinleri arasinda yer almaktadir.® Yavas infiizyon, bir
yetiskin i¢in 2 ml/dakika ve pediatrik bir hasta i¢in yaklasik 2 ml/kg/saatlik bir hiz anlamina
gelmektedir. Transfiizyonun yavas uygulanmasi reaksiyonlarin tanimlanmasi ve miidahale
edilmesi ac¢isindan da olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle; transflizyona basladiktan sonra,
transfiizyonun ilk 15 dakikasinda kanin yavas verilmesi gerekmektedir. Siddetli reaksiyonlarin
cogunun transfiizyonun ilk 15 dakikasinda meydana gelmesi ve bir reaksiyonun ciddiyetinin,

infiize edilen kan miktariyla orantili olmasi nedeniyle kanin ¢ok yavas verilmesi
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gerekmektedir.?? Yash bireylerde kan transfiizyonuna iliskin hemsirelik bakimi transfiizyon
oncesi, sirasi ve sonrasi olmak iizere {i¢ ayr1 baslikta ele alinmistir.
Yash Bireylerde Transfiizyon Oncesi Hemgirelik Bakimi
Saglik hizmetlerinin akreditasyonunda uluslararasi bir kurulus olan JCI (Joint Commission
International) tarafindan 2017 yilinda yayimlanmig Hastane Akreditasyonu Standartlart
raporunda kan transflizyonunda hasta giivenligine yonelik Onlemler yer almaktadir. Bu
Onlemlerin basinda ‘“hasta kimliginin dogru belirlenmesi” maddesi bulunmaktadir. Kimlik
belirleme siirecinde, hastanin kimliginin dogrulanmasi i¢in adi/soyadi, kimlik numarasi, dogum
tarihi, barkodlu bir bileklik veya diger yontemlerin en az ikisinin kullanimini zorunlu
kilmaktadir.?> Yasl bireylerde altta yatan komorbid durumlar bilissel islevlerde bozulmaya
neden olabileceginden bu dogrulama yontemi ile dogru hastaya dogru kan transfiizyonunun
uygulanmas1 ve dogru numune rneklerinin alinmasina yonelik kontroller yapilmalidir.?>*
Infiizyon igin hazirlik asamasinda kan torbasi {izerindeki bilgilerin (hastanin adi, kan
grubu, kan torbasinda piht1 varligi vb) dogrulugu kontrol edilmelidir. Ayn1 zamanda kan
torbasinda hasar, sizint1 varlig1 kontrol edilmeli ve son kullanma tarihi sorgulanmalidir. ABO
ve RhD agisindan kan torbasi, etiketi ve cross match uyumluluk testleri degerlendirilmelidir.
Hastanin vital bulgular1 alindiktan sonra transfiizyon islemine baslanmalidir. Kan iirliniiniin
dogru bir sekilde uygulanmasi ve akim hizinin yeterli olabilmesi acisindan vendz girisim
yollarinin transfiizyon 6ncesi kontrolii saglanmalidir. Transfiizyon dncesi hasta veya ailesine
transfiizyon ile ilgili bilgi verilmeli ve onam alindiktan sonra transfiizyon islemi
baslatiimalidir.?*
Yash Bireylerde Transfiizyon Sirasinda Hemgirelik Bakimi
Kan iirlinii transfiizyon i¢in hazirlandiktan sonra bireyin damar yolu ag¢iklig1 kontrol edilir, vital
bulgular1 tekrar degerlendirilir ve herhangi bir problem gelismemisse transfiizyon
uygulamasina baglanir. Komplikasyon olusumunu engellemek amaciyla transfiizyonun ilk 15
dakikasinda kanin verilis hiz1 20 damla/dakika olacak sekilde ayarlanmalidir.?* Yasl bireylerde
transfiizyon hizi ve uygulama siiresi bireyin komorbid durumu g6z Oniline alinarak
degerlendirilmelidir. Hastanin yasam bulgular transflizyon Oncesi ve transfiizyon
baslangicinda kontrol edilmelidir. Kan transfiizyonu sirasinda ilk 15 dakika oldukca 6nemlidir.
Bu nedenle transfiizyonun 15. dakikasinda yagamsal bulgular tekrar kontrol edilmeli normalden
sapma durumunun olup olmadig1 degerlendirilmelidir.® Bu siire iginde yash bireyin klinik
durumu ve yasamsal bulgularinda bir degisiklik yoksa transfiizyon siiresince her 30 dakikada

bir yasamsal bulgularin degerlendirilmesi &nerilmektedir.?22425
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Yash Bireylerde Transfiizyon Sonrast Bakim
Transfiizyon sonrasinda yasamsal bulgular tekrar degerlendirilmeli ve transfiizyon Oncesi
Olctimlerle karsilastirilmalidir. Transflizyon sonrasinda dort saate kadar en az yarim saatte bir
ya da saatlik yasamsal bulgular degerlendirilmelidir. 2>?*%5 Yagl bireylerde viicut sicakliginin
1°C’lik artist bile reaksiyonlarin erken habercisi olabileceginden dikkate alinmalidir.
Transflizyon sonrasi yapilan tiim islemler kayit altina alinmalidir. Transfiize edilen her kan
iinitesinde transfiizyon baslama ve bitis saati, hastanin transfiizyon siiresince 6l¢iilen yasamsal
bulgular1 hemsire tarafindan hastane protokoliine uygun bir sekilde kaydedilmelidir.?®
Yash Bireylerde Transfiizyona Bagh Gelisen Reaksiyonlar
Yash bireylerde transfiizyona bagli en sik transfiizyonla iliskili asir1 dolasim yiikiine bagl
reaksiyonlarin; en az ise akut akciger hasart ve ABO uyumsuzlugunun ortaya ciktigi
saptanmustir.!»?® Lubart ve ark.’nin (2014) geriatrik hastalarda yapmis olduklari ¢calismada en
sik gézlenen reaksiyonun ates oldugu bildirilmistir.® Beyer ve ark.’nm (2010) yapmus olduklari
calismada ise hemolitik olmayan atesli transflizyon reaksiyonlarinin ¢ok yaygin gorildiigii
transfiizyon yapilan bes hastadan birinde bu reaksiyonun ortaya ¢iktig1 saptanmustir.'!
Transfiizyona Baglh Voliim Yiiklenmesi
Kilavuzlarda, 80 yas ve lizerindeki bireylerin anemiyi geng yetiskinlere gére daha az tolere
ettigi, ileri yasta transflizyona bagli voliim yiiklenmesinin ise daha sik gorildigi
bildirilmektedir.'”> Transfiizyona bagl voliim yiiklenmesi kan transfiizyonunun hizli
yapilmasina ya da kan transfiizyonu ile fazla miktarda sivi verilmesine bagh olarak ortaya
cikmaktadir. Yash bireyde kalp ve bobrek yetersizligi gibi kronik hastaliklarin tabloyu
agirlastirdid1 saptanmustir,'+15-27

Volim yiiklenmesi, dolasan kan hacminin artmasi sonucu artan hidrostatik basincin
etkisi ile alveollerde sivi birikimine neden olmaktadir. Buna bagl olarak dispne, siyanoz,
hipertansiyon, tasikardi gibi klinik semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. Voliim yiiklenmesi
saptanan hastada transfiizyon durdurulur ve hastaya yiiksek fowler pozisyonu verilir. Ozellikle
yaslt bireylerde ve pulmoner ya da kardiyak fonksiyonel durumu iyi olmayan hastalarda
transflizyon yavas uygulanmali, transfiizyon 6ncesi ve sonrasi voliim yiiklenmesi a¢isindan
degerlendirme tekrarlanmalidir.??

Dolagim yiiklenmesini 6nlemek i¢in kardiyak ve renal fonksiyonlar transfiizyon 6ncesi
degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. Yash bireylerde transfiizyon iinite bazinda yapilmali
transflizyon Oncesi ve sonrast endike ise diiiretik tedavisi (Img/kg olacak sekilde)

uygulanmalidir. Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi ve voliim yiiklenmesi bulgularinin erken dénemde
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belirlenmesi i¢in izlem yapilmali ve gerektiginde doktor isteminde yer alan diger tedaviler
uygulanmalidir 2?8

Transfiizyonla Iliskili Akut Akciger Hasar

Yash bireylerde goriilen transfiizyonla iliskili akut akciger hasar1 nadir goriilen fakat 6nemli
reaksiyonlar arasinda yer almaktadir. Akut akciger hasari, kan transfiizyonu sirasinda veya
transfiizyondan sonra 6 saat iginde ortaya cikan, yeni baslangicl, kardiyojenik olmayan
pulmoner 6dem ile birlikte akut hipoksi gibi semptomlarla seyreden bir transfiizyon
reaksiyonudur.?’ Menis ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu calismada akut akciger hasarinin
yasl bireylerde yiiksek oranda goriildiigli ve transfiize edilen iinite sayist arttik¢a insidansinin
arttig1 saptanmustir.>”

Akut akciger hasarindan siiphelenildiginde transfiizyon derhal durdurulmali, hastanin
hekimi ve kan merkezi durumdan haberdar edilmelidir.® Spesifik bir tedavisi olmamakla
birlikte destekleyici bakim tedavinin temelini olusturmaktadir. Hipoksemi varliginda oksijen
destegi saglanmalidir. Oksijen destegi ile dispnenin rahatlatilamadigi olgularda mekanik
ventilasyon uygulamasina gecilmektedir.>*3°
Febril Hemolitik Olmayan Transfiizyon Reaksiyonlart
Yash bireylerde goriilen bir diger reaksiyon ise febril hemolitik olmayan transfiizyon
reaksiyonlaridir. Febril hemolitik olmayan transfiizyon reaksiyonu transfiizyonu takiben 4 saat
icinde viicut sicakligmin transfiizyon oncesine kiyasla 1.8°C veya 1°C artmasi olarak

tanimlanmaktadir.’!

Bu reaksiyonlarin diger reaksiyonlara oranla daha az bildirildigi
insidansinin ise yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.!"!> Yasla birlikte insidansinin arttig1 ve 24
saatten daha kisa siirede ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.%!

Reaksiyon fark edilir edilmez transflizyon durdurulmali ve antipiretikler ile bireyin atesi
distiriilmelidir. Vital bulgu takibi yapilmali, atese eslik eden diger semptomlar tanilanmalidir.
Bireyin viicut sicakligr siirekli izlenerek, transflizyonun devam karar1 hekim ve hemsire
tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.3"-*

ABO Uyumsuzlugu

ABO ile uyumsuz kanin yanlis transfiizyonu, 15.000'de bir tahmini insidansi ile 6liimciil
transfiizyon reaksiyonlarmin ana nedeni olmaya devam etmektedir.!! Bu nedenle bu tiirde
transflizyon reaksiyonunun gelisme riskini en aza indirmek i¢in transfiizyon dncesi hemsire,
dogru yontem ile dogru hastadan uygun tiipe kan Ornegini almali ve kan merkezine
ulagtirilmasini saglamalidir. Kan transfiizyonu yapilmadan 6nce mutlaka kan merkezinden

gelen kan torbasi lizerindeki bilgiler, en az iki hemsire tarafindan kontrol edilmeli ve yukarida

da belirtildigi gibi ABO, RhD ve kisisel verici numarasi acgisindan kan torbasi ve uyumluluk
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etiketi farkli olup olmadigi yoniinden degerlendirilmelidir. Yasli bireylerde eslik eden
komorbid hastaliklarin varlig1 géz oniine alinarak, sadece hasta beyanina dayali olarak degil
hemsire tarafindan da kan grubunun uyumlu olup olmadig1 kontrol edilmelidir.?+2°-2

Yash Bireylerde Transfiizyona Bagh Gelisen Reaksiyonlarda Hemsirelik Bakimi
Transfiizyona bagl reaksiyonlarda ilk adim inflizyonu durdurmak olmalidir. Tiim siipheli
reaksiyonlarda hastadan sorumlu hekim ve kan merkezi bilgilendirilmelidir. Akut reaksiyonlar,
transfiizyon yapilan hastalarin %1-2' sinde ortaya ¢ikabilmektedir.?” Akut sekilde ortaya ¢ikan
transfiizyon reaksiyonlarinin biiyiik bir kismi o6liimciil olabildiginden acil miidahale
gerekebilmektedir.?”** Yash bireylerde transfiizyona bagl gelisen reaksiyonlarda yapilacak
hemsirelik uygulamalar1 Sekil 1°de ag¢iklanmugtr, 20-27-33:34

Hafif Siddetli Reaksiyonlarda Hemgsirelik Bakimi

Reaksiyonun hizli bir sekilde taninmasi ve yonetilmesi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle
reaksiyondan siipheleniliyorsa transfiizyon hemen durdurulmali, kan torbasi ve hasta kimlik
bilgileri yeniden kontrol edilmelidir. Hafif reaksiyon s6z konusu ise transfiizyon yavaglatilmali
ve gerekirse antihistaminik ajanlar uygulanmalidir. Otuz dakika i¢inde klinik iyilesme
saglanirsa transfiizyon yavas bir sekilde devam ettirilmelidir.*?

Orta Siddetli Reaksiyonlarda Hemsirelik Bakimi

Orta siddetli reaksiyon varliginda, diger reaksiyonlarda oldugu gibi infiizyon durdurulmali,
inflizyon seti degistirilmeli ve %0.9 NaCl ile damar yolu agik tutulmalidir.®® Kan iinitesi,
transflizyon seti, idrar 6rnegi, transflizyon bolgesinin karsisindaki bir damardan alinan yeni kan
ornekleri kan merkezine arastirilmak tizere génderilmelidir. Bu asamada antihistaminik ajanlar
verilebilmektedir. Bireyde bronkospazm, stridor gelismesi durumunda IV kortikosteroidler ve

bronkodilatérler uygulanabilir.?”-*

Hemoliz tespiti i¢in 24 saatlik idrar toplanip arastirilmak
iizere laboratuvara gonderilmelidir. Klinik diizelme varliginda yeni bir kan {initesi ile
transfiizyona yavas bir sekilde baglanmali, yash birey dikkatle gdzlenmelidir.?

Siddetli Reaksiyonlarda Hemgirelik Bakimi

Siddetli reaksiyon varliginda transfiizyon durdurulmali, infiizyon seti degistirilmeli ve damar
yolu acik tutulmalidir. Hava yolu acikligi saglanmali, maske ile yiiksek akimli oksijen
verilmelidir.?° Adrenalin 0.01 mg/kg olacak sekilde intramiiskiiler olarak uygulanmalidir.
Anafilaksi semptomlar1 varsa IV kortikosteroidler ve bronkodilatorler verilmelidir. Aldig:
cikardigi sivi izlemi yapilmali, yiiklenme bulgular1 s6z konusu ise ditiretikler (1mg/kg)
verilmelidir. Hasta monitorize takip edilmeli, gerekirse inotrop desteginde izlenmelidir.

Reaksiyon gelismesi durumunda kan merkezine bilgi verilmeli, hastane protokoliine uygun

bildirim yapilmalidir.?’ Gergeklesen reaksiyon sonrasi; reaksiyonun tiirii, transfiizyonun
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baslamasi ve reaksiyonun olugmasi arasinda gegen zaman ve transfiize edilen kan {iriinlerinin

hacmi, tiirii ve torba numaras1 mutlaka kaydedilmelidir *2

Transfiizyon Oncesi

+ Hastanin adi/soyad), kimlik numarasi ve

+ Kan torbasi (zerinde yer alan bilgiler kontrol dederlendirilir.
edilir. (Hastanin adi, kan torba numarasi, kan « Gerekirse doktor istemi ile
grubu vb.) antihistaminik uygulamr.
+ Kan torbasinda hasar, sizinti varigi, son + 30 dakika iginde klinik iyilesme
kullanma tarihi kontrol edilir. saglanirsa transfizyona devam edilir,
+ ABO ve RhD agisindan kan torbasi ve 4
uyurmluluk etikefi kontrol edilir.
+ Hasta ve ailesine bilgi verilir, yazih ve sdzli
onam alinir.
. \;ETI?Z girigim yollan transfizyon dncesi kontrol Orta §iddetli Reaksiyon
+ Hastanin yagamsal bulgulan degeriendiriir. . Transfizyon durdurulur,
« Infilzyon seti degigtirilir.
+ %09 NaCl ile damar yolu agik tutulur.
« Hastanin yagamsal bulgulan dederendirilir.
- + [Kan (nitesi, transfiizyona seti, idrar 6medi
Transfiizyon Sirasinda ve transfiizyona bélgesinin kargisindaki bir
Kompiikasyon gelisimini Gnlemek amacryia "’"I""“. . "“_“"I“'““'“ CHAT
transfizyonun ilk 15 dakikasinda kan yavag bir S ki Iea'nil o ir
hizla fransfiize edilir. z - )
« Transfiizyonun 15. dakikasinda yasamsal & mﬂl'wmlimg"mhm daktor
builgular kontrol edilir Siy EVET B i L e
+ Klinik durum ve yasamsal bulgularda herhangi e f P f ]
bir degisiklik yoksa transfizyon sresince her R N ““"f‘
30 dakikada bir yagamsal bulgular kontrol 3
edilir.
Sicdetli Reaksiyon N
|
l « Transfiizyon durdurulur.
2 « Infiizyon seti degigtirilir
Transfiizyon Sonrasi . %00 NaClie " gvom acik :
. ‘Yagamsal bulgular tekrar dederlendirimeli ve ~ HAYIR + Hava yolu agikigi saglanir
transfiizyon éncesi digimlere + Hasta monitdrize edili. )
kargilagtinimaliir. » Hastanin yagamsal bulgulan dederiendirilir.
« Yasamsal bulgulann takip sdresi ransfiizyon « 0,01 mg/kg olacak sekilde IM olarak
sonrasi 4 saate kadar uzatimalidir. - Adrenalinuyguianr.
« Trangfiizyon balama ve bitig saati, hastanin e
transfiizyon siresince digiilen yagamsal - 2
bulgulan hastane protokoline uygun bir sekilde €—
kaydedilmelidir
| Reaksiyon Sonrasi
|Reaksiyonun tird, ransfiizyonun baglamasi ve
| reaksiyonun olusmasi arasinda gegen

Sekil 1.Yash bireylerde transfiizyona bagl gelisen reaksiyonlarda yapilacak hemsirelik uygulamalari

dogum tarihi kentrol edilir.

Hafif §iddetli Reaksiyon

«+ Transflizyon yavaglatlr.
+ Hastanin yagamsal bulgulan

|zaman transfiize edilen kan drinlerinin hacmi,

i tiiril ve torba numaras: KAYDEDILMELIDIR!

Sonuc¢

Yaslanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler tiim organ ve sistemlerde oldugu

gibi hematopoetik sistemde de degisikliklere sebep olmaktadir. Yas ile kan iireten hiicrelerin

azalmasi, beslenme bozukluklar1 ve hematolojik malignitelerin goriilme sikliginin artmasi yaslh

bireylerde transfiizyon oraninin da artmasina sebep olmustur. Transfiizyon oraninin artmasi

reaksiyonlarin goriilme sikligini arttirmis ve bu bireylerde uygun ve etkili hemsirelik bakimin1

da zorunlu kilmistir. Yash bireyin komorbid o6zellikleri de goz onilinde bulundurularak
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gerceklestirilen etkili transfiizyon yoOnetiminin her asamasinda hemsireler yer almakta ve
onemli bir rol istlenmektedirler. Transfiizyon oOncesi, sirast ve sonrasinda sunulan etkili
hemsirelik bakimi yagh bireylerde goriilen reaksiyon oranini ve buna bagli mortaliteyi
azaltacaktir. Bu nedenle transfiizyon asamalar1 kilavuzlara ve giincel bilgilere dayali olarak
yapilmali, normalden sapmalarin erken donemde belirlenebilmesi amaciyla da birey her
asamada degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Finansman: Yazarlar calisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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