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OZET

HIV ve hepatit C gibi bilinen virtisler kontrol edildiginde, genellikle kan
transflizyonu glivenli kabul edilir. Oysaki enfeksiyonla ilgili olmayan ve
tamamen ortadan kaldirilamayan pek cok transflizyon riski bulunmaktadir.

Kan transflizyonu yapilan hastalar, gozlem eksikligi nedeniyle yanls kan
uygulamasindan, ortaya cikan reaksiyonlara etkin mtidahale edilememesine
kadar bircok risk altinda bulunmaktadirlar. Hayat kurtarma amach yapilan
transfizyon uygulamasinin hayati tehdit eden bir sorun haline gelmemesi
saglik calisanlarinin elindedir.

Ekip calismasini gerektiren kan ve kan Urlnlerinin transflizyonunda
yasanan olumsuzluklarin giderilmesinde hemsirelerin daha etkin olmalar:
zorunludur. Bunun icin de kanin donérden alinmasindan transflizyonun
sonlanmasina kadar olan asamalari bilerek hareket etmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kan transflizyonu, hemsirenin sorumluluklari, hemsirelik

ABSTRACT

Blood transfusion is generally considered safe when the infused blood is
tested only known viruses like HIV and hepatitis C. However, there are varieties
of transfusion risks, many of which are non-infectious in nature, cannot be
entirely eliminated,

Patients having blood transfusion are put at risk of getting the wrong blood
infusion or of delayed management of adverse reactions, through
misidentification and lack of observation. Thus, it lies on the hands of health
teams not to have life threatening problems of transfusion, that is performed for
life saving.

Nurses must be more active on this matter in order to avoid the possible
problems of transfusion of blood and blood products. Therefore, they should
follow the steps, from blood letting from the donor to the end of the transfusion.

Key Words: Blood transfusion, responsibilities of nurse, nursing
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GIRIS

Kan transflizyonu, kan ya da kan trlinlerinin dolasima verilmesidir.
Insanlar arasindaki ilk transfiizyon 1818de James Bundell tarafindan
gerceklestirilmigtir. 1901°de kan gruplarinin bulunmasi, 1907’de trans-
flizyon oOncesi ve capraz karsilastirma reaksiyonu ve 1915'de Richard
Lewinsohn'un %0,2lik sodyum sitrati1 bulmasindan sonra daha gtvenli
ve etkili transflizyon yapilabilmistir. Yine non toksik antikoagtilanlar ve
tlp, torba, sise gibi teknolojik gelismeler kanin komponentlerine
ayrilarak hastaya sadece gerekli olani verebilme gibi kolayliklar:
saglamistir (Celkan 2007).

Kan transfiizyonu, hemsirelikle ilgili bir uygulamadir ve hemsire,
transflzyonun hazirlanmasi, transflizyon Oncesi, sirasi ve sonrasl
degerlendirmelerden sorumludur. Olasi1 komplikasyonlarin 6énlenmesi
icin transfiizyon sUresince hasta takibinin dtzenli yapilmasi
gerekmektedir (Potter ve Perry 1997, DeWit 1999, Short 2006).

Kan transflizyonu tedavisinin baslica amaclart;

e Kanama ve yanik gibi vicutta sivi kaybina neden olan durumlarda
olusan kayiplari yerine koymak,

e Anemiyi tedavi ederek dokulara yeterli oksijen tasinmasini saglamak,
e Yetersiz pihtilasma faktorleri veya kan elemanlarini yerine koymak,

e Viicudun mikroorganizmalara olan direncini arttirmak,

e Yenidoganin hemolitik hastaligini tedavi etmek,

e Soku 6nlemek ve tedavi etmektir.

Kan “apherezis” adi verilen bir islemden gecirilerek Utrtnlerine
ayrilabilmekte ve hastaya sadece gerekli olan kan Urtina
verilebilmektedir. Boylece gereksiz yere fazla sivi ve immunolojik acidan
riskli yabanci proteinlerin verilmesi 6nlenirken, bir tinite tam kandan

birden fazla hastanin yararlanabilmesi saglanmaktadir (Bulut 1998,
Torpy 2004).

Doné6rde olmasi gereken kosullar: Hem dondér hem de aliciyi
korumak icin, kan transflizyonu icin kan almadan 6énce dondértin genel
saglik durumu ve tim risk faktérleri her acidan incelenmelidir.
Donérin;

e 17- 65 yaslar1 arasinda olmasi,
e Donérin vicut agirhiginin 50kg altinda olmamasi,

e Gecmisinde herhangi bir hepatit 6ykiisi olmamasi1 ve 6 aylk sure
icinde diyaliz hastas1 olmamasi

e Hepatitli ile temas etmemis olmasi,
e 2 aylik stire icinde kan alinmamis olmasi,
e Gecmis yillarda malarya, sifiliz gibi hastalik gecirmemis olmasi,
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flac ve diger madde bagimlis1 olmamasi,

AIDS virtisti bulasma ihtimali bulunmamasi,

Kan alinacak bélgede bir cilt enfeksiyonu bulunmamasi,
Astim, urtiker, ilaclara alerjisi bulunmamasi,

Hamile olmamasi,

72 saat icinde dis cekimi veya oral cerrahi girisim Oykast
bulunmamasi,

Aliciya gecme riski olan 3 haftalik bir stre icinde bir enfeksiyon
hastaligina maruz kalmamasi,

Gecmisteki asilanma durumu (1 ay icinde rubella, 1 yil icinde kuduz
asisi olmus olmamasi),

En son dévme, piercing, akapunktur oyktisi,

Kanser dyktsti bulunmamasi,

Son 3 glin icinde aspirin ve tlrevlerini kullanmamasi,

Oral olarak vicut 1sisinin 37,5 © C'yi gecmemis olmasi,

Nabzinin diizenli olmasi veya 50-100dk arasinda olmasi,

Kan basinci, sistolik 90-180mmHg ve diastolti 50-100 mmHg olmasi,

Hemoglobin diizeyi kadinlarda en az 12,5 g/dl, erkeklerde 13.5g/dl
olmas1 gerekmektedir (Smeltzer ve Bare 2000, Torpy 2004, Zou
2005).

KAN VE KAN URUNLERININ TASINMASINDA DiKKAT
EDILECEK NOKTALAR

Tam Kan ve Kirmizi Kan Hiicrelerinin Tasinmasi
Hastane blinyesinde kan bankas1 yoksa;

Isiy1 1-10° C tutan iyi izole edilmis karton veya kopukla kolilerle ya
da sulu buz ve su sizdirmayan (plastik torbalar gibi) konteynirlarla
tasinmali,

Kullanilacak buzun hacminin kanin hacmine esit olmasina dikkat
edilmeli ve yavas erimesi nedeniyle ktip buz kullanilmalidir.

Dondurulmus Uriinlerin Tasinmasi
Taze dondurulmus plazma ve cryoprecipitati-18 ° C veya daha dustk
1s1 saglayan iyi izole edilmis konteynirlarla tasinmasi,

Belirtilen 1siy1 saglamak icin kuru buz parcaciklarinin (veya hava
kabarcikhi plastikler/kuru paketleme parcaciklari) konteynir tabanina,
Urltn tabakalari arasina ve konteynir istine konmasi gereklidir.

Trombosit ve Graniilositlerin Tasinmasi

Trombosit ve grantlositler, i¢ 1siy1 20-24° C’de tutan konteynirlarla
tasinmali,
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e Konteynir icine buz konmamali,

e Sicak havalarda ve uzun slrecek tasima mesafelerinde, 1siy1 20-24 oC’
de 12 saat suresince muhafaza eden 06zel kimyasal dondurucu
torbalar veya gtic kaynakli konteynirlar kullanilmalidir.

Kan ve kan trtnleri bu konuda egitimi olan elemanlar tarafindan
tasinmalidir (Gurkan 1998).

KAN VE KAN URUNLERININ SAKLANMASINDA DIiKKAT
EDILECEK NOKTALAR

Kan ve Kan Uriinleri;

e Ev tipi buzdolaplarinda kesinlikle saklanmamali,

e Kan bankalarinda kullanilan standart sogutucu/dondurucularda 40 °C
de saklanmali,

e Ameliyathane, yogun bakim uniteleri ve kliniklerde saklanan kan ve
kan Urtnleri de kan bankalarindaki standart sogutucu/
dondurucularda saklanmalidir (Gtrkan 1998, Atterbury 2000).

KAN VE KAN URUNLERININ UYGULANMASINDA DIKKAT
EDILECEK NOKTALAR

Hemsirenin sorumlulugunda olan bu asamada kan ve kan
Urtnlerinin transflizyonunun baslamasindan sona ermesine kadar
gdzden kacirilmamasi gereken 6nemli noktalar bulunmaktadir.

Kan Transfiizyonu Oncesinde;

Hastanin bilgilendirilmesi: Hastanin anlayabilecegi bir dille;
e Uygulanacak kan ve kan Griintintin amaci ve yararlari,

e Transflizyon reaksiyonundan kaynaklanan ates, titreme, solunum
sikintis1 gibi belirtilerinin olabilecegi,

e Transflizyon reaksiyonu belirtileri gelistiginde hemsireyi haberdar
etmesinin gerektigi,

e Transflizyonu reddetmesi durumunda ortaya cikabilecek sorunlar
aciklanmalidir.

Kan ve Kan Uriinlerinin Transfiizyon Oncesinde Klinikte
Bekletilmesi ve Isitilmasi;

e Kan bankasi dolabindan cikarilan kan ve kan Urlinleri bekletilmeden
en kisa zamanda (30 dakikada) hastaya verilmelidir. Hastanin venine
damla damla giden kan ve kan Urtint hemen 1sindig1 icin, normal
hizda verildiginde 1sitilmalar1 gerekmez.
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Fazla miktarda kanin kisa sUrede verildigi transflizyonlarda,
yenidoganin exchange transfizyonunda, soguk aglutinin (dtstk
1silarda aktiflesen antikor) olan hastalarda, dondurulmus plazma ve
diger donmus UrUtnler (F VII, dondurulmus eritrosit stispansiyonu
vb.) uygulanmadan 6nce 1sitilmalidir.

Kan ve kan TtUrUnlerini 1sitmak icin; sicak su icinde, radyator
lUzerinde, soba yaninda, battaniye altinda, hasta/yakini bedeninde
bekletme gibi 1sinmin kontrol edilemedigi yontemler kesinlikle
kullanilmamalidir.

Kan ve kan Urlnlerinin asir1 1sinmasini 6nlemek icin gorsel veya
isitsel alarm sistemi olan (kuru isitici, radyo frekansh isitici vs.)
1sitma araglar1 kullanilmali,

Eger bu cihazlar yoksa oda 1sisinda 30 dakika bekletme disinda
1sitma yontemi kullanilmamalidir.

Transflizyona 30 dk icinde baslanmadiysa, Girin kan bankasina geri
gonderilmelidir (Gtirkan 1998, Atterbury 2000).

Hastaya Dogru Kan ve Kan Uriinii Verilmesine Yonelik

Kontroller: Hemsire tarafindan;

Hekimin yazili istemi,

Transflzyon tarihi,

Transflizyon yapilacak tiriintin ada,

Verilecek Uinite sayisi,

Infiizyon hizi,

Transflizyonla ilgili testler,

Transflizyon yapilacak hastanin adi, dosya numarasi,

Kan ve kan urlUnlerinin son kullanma tarihleri; renk degisimi
(kahverengi) ve piht1 yontinden gozlenmeli,

Alic1 ve vericinin kan gruplari,
Hepatit, AIDS gibi hastalik testlerinin sonugclari,
Cross-match yapilma durumuyla sonucu ve

Hastanin yazili onayr tamamlanmalidir. Inanclar1 nedeniyle
transflizyonu kabul etmeyen hastalarda olast riskler ve
transflizyonun gerekliliginin ac¢iklanmasi énemlidir (Atterbury 2000).

Belirtilen kontrollerin mtmkutinse iki hemsire ile yapilmasi ve

stpheli bir durum s6z konusu oldugunda transflizyona baslanmamasi
gerekir.
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Transfiizyon Sirasinda:
Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonunun baslatilmas1 asamasinda;

Transflizyona baslamadan 6nce, uygulanacak kan ve kan Urtinlerinin
pihti olusumu, anormal gérinim yontinden incelenmesi,

Transfiizyon oOncesi, torba icindeki kan ve turUnlerinin yavasca
cevrilip karistirilmasi,

Cocuklar icin 21-25, yetiskinler icin 18-19 no’lu ya da daha kalin
ignenin kullanilmassi,

Kan ve kan Urunlerinin filtreli bir set aracilig ile uygulanmasi,

Filtrenin etkinligi ve hemoliz gelisimini 6nlemek icin, setin tamamen
doldurulmasi

Kan ve kan urtnlerinin diger sivilarin verildigi yoldan verilmemesi,
transflizyon i¢in ikinci bir damar yolu (IV yol) acilmasi,

IV yolun acgilamadig durumlarda, igne btyukltgt kontrol edilerek ve
filtreli set takarak, daha 6nceki IV yolun kullanilmassi,

Transflizyon icin en uygun ven olarak 6n kol ve el sirtinin tercih
edilmesi,

Zorunlu olmadikca santral vendéz yolun transflizyon icin
kullanilmamasi,

Transflizyon sirasinda aseptik kurallara uyulmasi, Infeksiyon
hastaliklarindan korunmak icin islem sirasinda eldiven giyilmesi,
bulasmis viicut ylizeylerinin yikanmasi ve

Transfizyon sona erdiginde kan ve kan turlnleri ile bulasan
patojenlerin yayilimini 6énlemek icin torba ve setin uygun bir sekilde
yok edilmesi gerekir.

Kan ve kan iiriinlerinin verilis hizinin diizenlenmesi;

Transfizyonun ilk 15 dk’da kan ve kan turltnlerinin yavas
uygulanmasi,

[k 15 dakikada reaksiyon gelismezse hekim istemine gére belirtilen
hizda uygulanmas (80-100 damla/dk) énerilir.

Kanin verilis hizinin hastanin klinik durumuna gore degisebileceginin
unutulmamasi; ciddi hipoperflizyon tedavisinde ilk 500 ml kan 10 dk
icinde verilebilir, hizli perflizyonlar CVP (santral vendéz basing)
kontrolti altinda yapilmalidir (Bulut 1998).

Transfizyon icin inflzyon pompast kullaniliyorsa, kilavuzun
okunmasi uygun olur.

106



Kan ve kan iiriinleri ile birlikte diger sivilarin verilmesi;

Kan ve kan turlnleri ile birlikte hastaya verilebilecek sivi serum
fizyolojiktir. Bu sivi disindaki sivi ve ilaclar igin ikinci bir IV yol
acilmasi gerekir.

fkinci IV yol agilamiyorsa, daha énce verilmeye baslanan sivilara ara
verilerek, kan ve tirtinlerinin tek basina uygulanmasi,

Transfiizyon sirasinda IV yolla ila¢ verilmesi gerektiginde, ikinci bir
IV yol acilmasi, acilamiyorsa; transflizyona ara verilerek, ilacin tek
basina uygulanmasi gerekir.

Kan ve kan tUrlnleri transflizyonunda ayni yoldan sivi veya ilag
verilmesi gerektiginde, islemden 6nce ve sonra IV yol 10cc Serum
fizyolojikle yikanir, transflizyon bittikten sonra ayni setten serum
verilmesi gerekirse bu serumun icinde kalsiyum iyonu
bulunmamalidir (Bulut 1998, Atterbury 2000).

Hastanin transfiizyon reaksiyonlar: yoniinden gozlenmesi;

Kan ve kan turlnleri transflizyonu oOncesi hastanin yasam
bulgularinin kontrold,

Transflizyon Oncesinde, transflizyon reaksiyonlar ile karistirmamak
icin hastaya bas dénmesi, kasinti, solunum guc¢liga gibi bir sikayeti
olup olmadiginin sorulmasi,

Siddetli reaksiyon belirtileri cogunlukla transflizyonun ilk 15
dakikasinda ortaya ciktigindan, bu stre icinde hastanin yaninda
bulunma, izleme ve yasam bulgularinin kontrold,

Transflizyon sUresince hasta bireyin 30 dk’da bir izlenmesi,
transfiizyon tamamlaninca ve bitiminden birka¢c saat sonra da
hastanin yasam bulgularinin kontrol ve kayit edilmesi gerekmektedir
(DeWit 1999, Short 2000).

Kan Transfiizyonunda Kayit Islemleri;
Gozlem kagidina;

Hekim istemi,

Hastanin yazili onayi,

Kan Grdntnun tipi,

Transflizyon baslama ve bitis saati,

Urtintin seri numarasi ve grubu,

Urtintin verilis hizi,

Hastanin yasam bulgulari,

Transflizyon girisiminde bulunan hemsirenin imzasi,
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e Hastanin sikayetleri, reaksiyon belirtileri,

o Hastada reaksiyon gelisti ise uygulanan girisimler,
e Verilen miktar,

e Transflizyona son verilmisse nedeni ve

e Onemli bulunan diger bilgiler kaydedilmelidir.

KANIN TEKRAR DEGERLENDIRILMESI

Klinikte kullanimi ertelenmis olan kanin yeniden degerlendirilmesi
icin;
e Kan torbasinin kapaginin acilmamis olmasi,

e Kan bankasi disina c¢ikmis kan ve kan uUrinin uygun isida
saklanmasi,

e Eger klinikte kan bankasi tipi sogutucu yoksa kullanilmayan
urtntn en ge¢ 30 dk icinde kan bankasina geri gonderilmis olmasi
gerekir.

e Belirtilen kosullar saglanmadigl strece kan ve kan urtnleri
kullanilmamalidir (Gtirkan 1998).

KAN TRANSFUZYONUNUN KOMPLIKASYONLARI

Kan ve kan Urtnleri énemli tedavi edici yararlarinin yaninda, cesitli
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Transflizyon komplikasyonu-
nun yaklasik olarak %2-5 ve bu komplikasyonlara bagli 6lim oranin da
1/2000-2500 oldugu ifade edilmektedir.

AKUT TRANSFUZYON KOMPLIKASYONLARI

Hemolitik transfiizyon reaksiyonu: Akut ya da gecikmis olabilir.
Akut reaksiyonda, dolasimdaki kirmizi kan hucrelerinin zarar gérmesi
ve serbest hemoglobinin aciga cikmasi s6z konusudur. Genellikle neden,
yanlis kan grubu, hatali grup tayini ve capraz karsilastirma gibi
nedenlerle hastaya dogru kan verilmemesine baglhi ABO grup
uyusmazligidir. Diger nedenler ise; kanin mikroorganizmalarla bulasmis
olmasi, hipotonik ve hipertonik sivilarla ya da ilaclarla birlikte verilmesi,
uygun kosullarda korunmamasi ve mekanik travmaya ugramasi
seklindeki hatalardir.

Belirtileri, infizyon yerinde yanma, ates, titreme, anksiyete,
bulanti, kusma, gbégtus agrisi, sirt agrisi, tasikardi, yltzde kizariklik,
hipotansiyon, dispne, hemoglobintri, sok, bobrek yetmezligi ve DIC
(Difftz Intravaskuler Koagtilopati) sonucu kanamadir.

Gorulme sikliginin 1/600 oldugu saptanmistir.

108



Hemolizli kan transfiizyonuna bagh reaksiyon: Kanin hizl ve
asir1 bir sekilde isitilmasi, gereginden daha uzun stre saklanmasi,
kanin ev tipi buzdolabinda saklanmasi sonucu eritrositlerin hemolize
olmalari, kanin %5 dekstroz soliisyonu ile karistirilmasi sonucu osmotik
hemoliz ve kanin infekte olmasi nedenlerindendir. Normalde torbadaki
kanin plazmas: berrak goértinmelidir. Eger plazma koyu renkli ise bu
kan kullanilmamalidir. Hemolize kanin transflizyonu; sok, boébrek
yetmezligi ve DIC ile birlikte agir reaksiyonlara neden olabilir.

Febril reaksiyon: Birden fazla transflizyon yapilmis kadinlarda
daha sik gorultur. Reaksiyondan, donor loékositlerine karsi alicinin
serumunda olusan anti-lokosit antikorlar sorumludur ve vericinin
lokositleri ile alicinin antikorlarinin etkilesmesi atesin ytikselmesine yol
acar. 1/2-2saat icinde ates titremeyle yUkselir ve 39 °C’yi asabilir.
Hastada tasikardi, halsizlik, hipotansiyon gibi bulgular olabilir. Bu
reaksiyonu 6nlemek icin, 16kositten fakir eritrosit stispansiyon ve ktictiik
mikronlu filtrelerin kullanimi yararhdir.

Allerjik reaksiyon: En sik rastlanan reaksiyondur. Dénor
plazmasindaki antijenler sorumludur. En yaygin belirtileri urtiker,
astim ve anaflaksidir. Bu durumlarda transflizyon yavaslatilir ve
antihistaminikler uygulanir.

Anaflaktik reaksiyon: Nadir gortilen bu reaksiyon, daha 6nceki
transfiizyonlarda anti-Ig A olusmus kisilerde gorialtir. Kisa surede
solunum gucligia ve sok tablosu gelisir. Transflizyon hemen durdurul-
malidir. Bu reaksiyon gelisen Kkisilere eritrosit stispansiyonlar verilmelidir.

Dolasim yiiklenmesi: Cocuk ve yaslhi hastalar, bébrek ve kalp
yetmezligine yatkin kisilere yapilan hizli transflizyonlar, ciddi sorunlara
yol acabilir. Akciger 6demi gelisirse 6lim gelisebilir. Anksiyete, takipne,
dispne, oksurtk, tasikardi, siyanoz ve hepatomegali O6nemli
bulgularindandir. Onlem icin transfiizyon durdurularak hastaya semi
fawler pozisyon verilir ve oksijen uygulanmasina baslanir.

Infekte kana bagli reaksiyon: Donérden kan alinirken, kanin
infekte olmas:i deriden ya da havadan gram-negatif bakterilerin
bulasmasina baglhdir. Kanin uzun stire oda 1sisinda birakilmasi bakterilerin
cogalmasini kolaylastirir. Titreme, ates, kusma, ishal, karinda
kramplar, sok, yaygin kanamalar ile karakterize 1 saat icinde ortaya
cikar. Tedavide transflizyon sonlandirilir, soku 6nlemek icin hidrasyon,
kortizon ve genis spektrumlu antibiyotikler uygulanair.

Masif transfiizyonlara baglh komplikasyonlar: Hemorajik ya da
metabolik bazi bozukluklara baghdir, karaciger fonksiyonlari bozuk ve
yash hastalarda daha kolay ortaya cikabilir. Kanamaya egilim, sitrat ve
potasyum toksisitesi, asidoz, hipotermi ortaya cikabilir. Riskli hastalarda;
transfiizyonun yavas bir sekilde verilmesi, iki haftadan fazla beklemis
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kanin kullanilmamasi, gerekirse transflizyonun sonlandirilmas: ve
hastanin 1sitilmasi gereklidir.

Hava embolisi: Transflizyona baslarken verme setinin
transflizyon sivisi ile tam doldurulmamasi, plastik torbaya disaridan
baski yapilmas: gibi nedenlere baghdir. Genellikle ani dispne ve
siyanozla baslayan agr bir tabloya neden olur. Boyle bir durumda
transflzyon sonlandirilmalidir. Sag ventrikil veya atriumdaki lokalize
emboli ve pulmoner infarklisti 6nlemek icin hasta derhal sol yana
yatirilip, ayaklar: ytkseltilmeli, yasam bulgulari, EKG izlenerek, oksijen
tedavisine baslanmalidir (Potter ve Perry 1997, DeWit 1999, Smeltzer ve
Bare 2000, Perrota ve Synder 2001).

GECIKMIS KOMPLIKASYONLAR

Enfeksiyon hastaliklarinin bulasmasi: Kan transfiizyonuna bagh
virtsler (hepatit A,B, C, HIV, Herpes virtisii vs.), parazitler (plasmodia,
toksoplasma gondii vs.), bakteriler (treponema pallidum, borrelia
burgdorferi) bulasabilir.

Kan Uzerinde yapilan hastalik testlerinin %100 hassas olmamasi,
hastaligin latent doéneminde test sonuclarinin negatif olabilmesi,
hastalik bulagsmasinin 6énlenmesini zorlastirmaktadir. Bunu 6nlemenin
en uygun yolu saglik personelinin egitimidir.

Alloimmiinizasyon: Kirmizi kan htucresi, trombosit ve 16kositlerin
yuzeyindeki antijenlere karsi alicida duyarlilik gelismesidir. Bu
antikorlarin bir defada tespit edilmis olmasi, sonraki transflizyonlarin
riskli olacaginin igaretidir.

Graft versus host disease: Immun yetersizligi olan dokularin donér
lenfositleri tarafindan reddi s6z konusudur. Nadir komplikasyondur,
daha cok immun yetersizligi olan ya da kemik iligi nakli yapilan
hastalarin ciddi sorunu olmaktadir. Korunma amaciyla; riskli hastalara
kan transfizyonu yapilacaksa kan, grantlosit veya trombosit
stispansiyonlar: 1500-3000 rad i1sinlanmalidir.

Akut Akciger Yaralanmasi: Sik gortlmeyen ama ciddi bir
komplikasyondur. Transflizyonu izleyen 6 saatte ortaya cikar. Klinik
olarak solunum zorlugu sendromuna benzer; hizh gelisen dispne, tasipne,
siyanoz, ates ve hipotansiyon gorultir. Gortlme siklign kan ve kan
urtnleri tansflizyonunda 1/5000, taze donmus plasma transflizyonunda
1/7900’dtr.

Transfiizyon hemosiderozu: Her Unite kanin 225-230 mg arasi
demir icermesi, 6zellikle kronik transflizyonlar sonrasinda bu elementin
kalp kasi, pankreas, karaciger ve endokrin organlarda birikmesine bagl
bircok hastalik tablosunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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Tromboflebit: Transflizyon uzun stirdtigiinde (48 saat ve Uzeri),
plastik kateterler ve alt ekstremite venleri kullanildiginda, irritan IV
solisyonlar inflize edildiginde sik goértilen ve bazen septik olabilen bir
reaksiyondur. Hafif vakalarda analjezik ve sicak kompres uygulamasi
yapilir. Gerekirse antibiotik tedavisine baglanir (Perrota ve Synder 2001,
Ezidiegwu ve ark. 2004, Stainsby ve ark. 2005, Goodnough 2005, Baret
ve Kam 2006, Newman ve ark. 2006).

Kan Transfiizyonu Reaksiyonu Belirtileri:

e Titreme e Sirt agrisi

o Ates e Bel agris1

e Urtiker e Bulanti

e Tasikardi e Kusma

e Dispne e Kanin verildigi ven boyunca kizarma, yanma
e Hipotansiyon e Bas agrisi

o Gogus agrist e Bas donmesidir.

Bu Belirtiler Goriildiigiinde Yapilmasi Gerekenler;

e Islemin derhal durdurulmasi ve reaksiyon belirtilerinin hekime
bildirilmesi,
acik tutulmasi ve siddetli reaksiyon durumunda sette kalan kanin
verilmemesi, setin degistirilmesi,

e Daha 6nce yapilan kontrollerin gézden gecirilmesi,

e Hastanin yasam bulgulari, pulmoner arter basinci, idrar miktari ve
EKG’sinin kontrold,

e Kan bankasi ile iletisim kurularak, incelenmesi icin kanin tekrar geri
gonderilmesi,

e Hastadan kan ve idrar 6rnegi alinarak, laboratuara génderilmesi,

e Hekim istemine gore gerekli acil tedavinin uygulanmas: (Potter ve
Perry 1997, DeWit 1999, Smeltzer ve Bare 2000) .

SONUC

Kan transfiizyonu bir yandan hayat kurtarirken, dikkat ve
kontrol edilmeden uygulandiginda kisinin yasamini tehdit edebilecek
sonuclar doguran 6nemli bir saglik uygulamasidir. Kan ve kan trtinlerinin
Hepatit C ve HIV virtisti gibi bilinen virtisler acisindan kontrol edilmis
olmas: transflizyonun gtivenli olacagl anlamina gelmemektedir. Bu nedenle,
kanin donérden alinmasindan aliciya nakline kadar tim asamalarda
kontroltin elden birakilmamasi1 gerekir. Ekip calismas:i gerektiren bu
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konuda hemsirenin etkin rol Ustlendigi bélim, kan transflizyonunun
uygulanma asamasidir. Bu konuda goérev yapan hemsirelerin transfiiz-
yonun tUm basamaklariyla ilgili bilgi sahibi olmalarinin, uygulama
sirasindaki olumsuzluklar erken fark etmeleri ve yasal acidan kendilerini
korumalar1 acisindan 6nemli oldugu unutulmamalidir. Bu dogrultuda
kan transflizyonu ile ilgili hizmet ici egitim programlar: gelistirilmesi
Onerilebilir.
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