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PATIENT BLOOD MANAGEMENT: THE BEST APPROACH TO TRANSFUSION MEDICINE RISK
MANAGEMENT

HASTA KAN YONETiMi: TRANSFUZYON TIBBI RiSK YONETIMINE EN iYi YAKLASIM
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GIRIS:

Gelismis saglik sistemlerinde, yliksek kalite ve glvenlik standartlarina sahip etkin tibbi
hizmet sunmak giderek daha onemli hale gelmektedir. Klinik risk yonetimi (CRM); hastalari
gereksiz ve kabul edilemez risklere maruz birakabilecek tibbi faaliyetleri tanimlayarak saglk
hizmetlerinin kalite ve glivenligini artiran gerekli organizasyonel yaklasimdir. Riskleri ortadan
kaldirmak, en aza indirmek ve hasta sonugclari Gzerindeki etkisini azaltmak icin yaygin kontroller
uygulanmahdir. Bu analitik ve organizasyonel yaklasim, kan bilesenlerinin transfiizyonu dahil
her tirld tibbi midahalede riskleri icermelidir. Bu calismada, Hasta Kani Yonetimi
programlarindan elde edilen kanitlari birlestirerek, klinik risk yonetimi agisindan transflizyonla
iliskili dogrudan ya da dolayh tehlikelerin tip hukuku baglamindaki etkileri tartilmistir.

Kan bileseni transfiizyonunun tehlikeleri: Allojenik kan transflizyonu tek basina tibbi
midahale alaninda en buylk potansiyel riskleri icerir. Bu incelemede transfiizyonlarla iliskili
temel tehlikelere genel bir bakis sunmak amaglanmistir. Transflizyon, spesifik olarak
tanimlanabilen bir hastalik durumu degildir, ancak olumsuz bir sonug icin bir risk faktoridar.

Transfilizyonun Tehlikeleri;
1. Dogrudan transfiizyona bagh tehlikeleri;
1.1. Enfeksiyoz tehlikeler (Tablo.1)
1.2. Non-enfeksiyoz tehlikeler (Tablo.2)
2. Dolayli hasardan sorumlu olasi tehlikeler (Tablo.3) seklinde siralanabilir.

Tip Hukuku Boyutu;

Hasta guvenligi, saghk profesyonellerinin ve kurumlarinin olumsuz olaylara maruz
kalmayi 6nlemek icin gosterdigi 6zenle dogrudan ilgilidir. Adli tipta saglk profesyonellerinin
mesleki sorumluluklari degerlendirilirken, tibbi midahalelerin bilinen riskleri veya gergeklesen
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prosedirler sonrasi advers olaylar tanimlanir. Tim advers olaylar tibbi hata olarak kabul
edilmez; yalnizca potansiyel olarak dngorilebilir, dnlenebilir veya en aza indirilebilir olumsuz

olaylar olarak kabul edilmektedir (SEKIL.1 Sorunlu Transfiizyon Ciktilarinin K6k Neden Analizi).

SONUG-TARTISMA:

Hasta kani yonetimi programlari, kalite ve glivenlik eksenli hasta yonetiminde klinik

sonuglari iyilestirmek icin ok 6nemli araglardir. Kaynaklarin saglanmasindan sorumlu Ust diizey

hikiimet, yerel saghk ve hastane yetkilileri, hasta kani yonetimi programlarinin etkili ve

sirdurdlebilirligini tesvik etmek icin desteklemelidirler. Akreditasyon ve diizenlemelere bagh

Olgutler maksimum hasta givenligini saglamanin ayrilmaz bir pargasidir. Hasta kan ydnetimi

yaklasimi, hasta kani yonetiminin uygulanmasi ile kaginilan transflizyona bagli bir istenmeyen

olaylarin hekimler icin tibbi ihmal olarak degerlendirilmesini engelleyecektir. Hasta glivenligini

en Ust dizeye cikarma cabasiyla transflizyon tibbi uygulama kdiltlrd hasta kan yonetimi

yaklasimina dogru kaymalidir. Sonuc olarak transflizyonun risklerini azaltmak ve 6nlenebilir

sorunlu klinik sonuglara bagli davalarin en aza indirilmesi igin degerli bir arag olacaktir.

Tablo.1 Enfeksiyoz tehlikeler

Viral HIV, HBV, HCV, CMV, EBV, Hepatitis A (HAV), Hepatitis E (HEV), Human Herpes virus,
WNYV, Parvovirus, Chikungunya, Dengue fever virus (DFV), Human Papilloma virus
(HPV), SARS virus, Simian foamy virus (SFV), Human T cell lymphotropic virus (HTLV)

Bakteriyel | S. epidermidis, Micrococcus, Sarcina, Diphteroids. Pseudomonas, Bacillus, Yersinia
enterocolitica, Streptococcus viridans, Bacteroides, Staphtlococcus aureus,
Campylobaacter. Treponema pallidum.

Protozoon | Plasmodium malariae, Babesia sp., Plasmodium sp., Leishmania sp., Trypanosoma Cr.

Prion Creutzfeldt-Jakob Hastaligi ve Variant of Creutzfeldt-Jakob Hastaligi

Tablo.2 Non-enfeksiy6z tehlikeler

Transfilizyon Akut e Akut hemolitik reaksiyon
Reaksiyonlari e Febril non-haemolitik reaksiyon
(immunolojik) e Anaflaktik sok

e Transfusion iliskili akut akciger hasari(TRALI)
e Transfusion iliskili dispne (TAD)

Gecikmis e Geg hemolitik reaksiyon

e Transfusion iliskili graft-versus-host hastaligi (TAGVHD)
e Transfusion iliskili mikrokimerizm (travmada artan risk)
e Transflizyon sonrasi purpura

e Alloimmunizasyon ve HLA
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e Transfusion iliskiliimmunomodiilasyon (TRIM)
Transflizyon Akut e Transfusion iliskili dolasim yiklenmesi (TACO)
Komplikasyonlar e Hipotansiyon - Hipertansiyon
(Non- e Non-immunolojik hemoliz
immunolojik) e Hypokasemi, Hiperkalemi
e Hipotermi
Gecikmis e Asiri birikme/ hemokromatozis (demir birikimi)
insan Hatasi e ABO Uygunsuzlugu
e Tupte yanhs isim
e Yanhs Urlin transflizyonu
e Diger
Tablo.3 Olasi tehlikeler
e Mortalite e Non-Hodgkin lenfoma gelisimi
e Morbidite e Venoz arterial tromboemboli
e Multisistem organ yetmezligi e Vasospasm
e inme e Kanama nedeniyle yeniden operasyon
e Renal bozukluk /yetmezlik o Hastanede kalis sliresinin uzamasi
e immiinomodiilasyon e Yogun bakimda kalis stiresinin uzamasi
e Kanser rekiirrensi e Yogun bakima alinmada artis
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