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SHOULD ADDING PAIN, OXYGEN SATURATION AND PHYSICAL ASSESSMENT TO VITAL SIGNS
BECOME THE NEW STANDARD OF CARE FOR DETECTING BLOOD TRANSFUSION REACTIONS?

TRANSFUZYON REAKSIYONLARINI TESPIT ETMEK iCiN, HAYATi BULGULARA AGRI, OKSIJEN
SATURASYONU VE FiZiKSEL DEGERLENDIRMENIN EKLENMESi YENi BAKIM STANDARDI HALINE
GELMELI Mi?
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YAZARLAR: Jamie Kay Roney, Barbara Erin Whitley, Lauren Johnston, Michella Deleon, Judith

Christine Robnett
OZETLEYEN: Uzm. Hem. Nurten Siitcii Cicek
GiRIS

Hasta bakim kalitesini artirmak ve tedavi maliyetlerini azaltmak icin transflizyon
reaksiyonlarina yonelik tarama kriterleri saglam kanitlara dayanarak gelistiriimelidir. Bu
derlemede hakemli literatlirde yayinlanan transflizyon reaksiyonu tespitine yonelik en iyi
uygulamalar incelenmistir. Bu literatir taramasi ve degerlendirmesi, hastalarda transflizyonu

reaksiyonlarini belirlemek icin yasamsal belirti degerlendirmesinin ne siklikta yapilmasi ve hangi

fizyolojik ve fiziksel parametrelerin dahil edilmesi gerektigini incelemek igin yapiimistir.

GEREC-YONTEM

Hakemli dergilerde yayinlanmis literatlirin kapsamli bir incelemesi yapilmistir. Literatir

taramasi agik¢a formile edilmis bir klinik soruyla yonlendirilmistir:

“Kan bilegeni transfiizyonu alan bireylerde, transfiizyon reaksiyonu izlemek igin hangi

siklikta yasamsal belirti 6lciimii yapilmahdir?

” u

Arastirma ekibi tarafindan belirlenen anahtar kelimeler: (“Kan transfiizyonu” “yasamsal

U

belirtiler” “Hemgsire degerlendirmesi”, “reaksiyon”) kullanilarak arastirma yapilmigtir.
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Arastirmacilar, transflizyon reaksiyonu tarama kriterlerine dahil edilmenin 6nemini

C T(,"?

dogrulamak icin literatlirde bildirilen tim fizyolojik parametreleri ve fiziksel degerlendirme
bulgularini elestirel bir sekilde degerlendirmistir. Toplanan veriler bagimsiz olarak
degerlendirilmis, tim hakemler tarafindan kullanilan standartlastiriimis bir kanit tablosuna
kaydedilmistir. Orneklemde yer alan makalelerden, arastirmacilar tarafindan fikir birligine
varilarak uygun ana temalar cikarilmistir. (Tablo 1) Yasamsal belirtilere dahil edilenlerdeki
farklihklar, solunum degerlendirmesinin 6nemi, yasamsal belirti Olcim sikhgi, fiziksel
degerlendirmenin dahil edilmesi, hemsire dékiimantasyonu ve raporlama uyumu, hasta ve
ailenin transflizyon reaksiyonunun taninmasina dahil edilmesi gibi ana temalar ortaya ¢ikmis ve
alt temalarin daha fazla arastirilmasina yol acmistir. incelenen makalelerde transfiizyon
reaksiyonlarini taramak igin hangi farkli yasamsal belirti ve fiziksel degerlendirme kriterlerininin
kullanildigi tespit edilmistir. Transflizyon reaksiyonlarini tespit etmek icin hem yasamsal belirti

bilesenleri hem de fiziksel degerlendirme kriterleri bir tabloda birlestirilmistir (Tablo 2).

ilk arama stratejilerinde (n=41) yayinlanmis makaleden miikerrer makaleler (n=12)
cikarilmistir. Kalan 29 makale arastirma ekibi tarafindan o6zet ve basliklar kullanilarak
taranmistir. Tarama sonucu on iki makale daha harig¢ tutulmustur. Tam metin inceleme sonrasi
klinik soruyla ilgili olmamasi veya arama terimlerini ele almamasi nedeniyle dokuz makale harig

tutulmustur.

Arastirmacilarin “transfiizyon reaksiyonlarini tespit etmede en iyi uygulamalar” sorusunu
cevap verecek yuksek diizeyde veya miktarda kanit bulunamamistir. Kan transfiizyonu sirasinda
yasamsal belirti 6lcim sikhgi onerilerini gevsek bir sekilde bilgilendiren yalnizca dort ¢alisma
tespit edildiginden, mevcut ampirik kanitlarin ve kilavuzlarin kapsamini daha fazla arastirmak
icin diger bilgi kaynaklari da dahil edilmistir. Kalite veya metodolojiye dayali olarak higbir
calisma hari¢ tutulmamistir. Nihai o6rneklemde kanit derecelendirmelerinin %12,5'i (n = 1)

Seviye V, %62,5'i (n = 5) Seviye VI ve %25'i (n =2) Seviye VIl olarak belirlenmistir.
Calismalarin Se¢imi

Ornekleme dahil edilen sekiz makaleden hicbiri arastirmacilar tarafindan sorulan klinik
soruyu yanitlayacak kanit icermemektedir. Alti tanesi tanimlayici ve vaka calismasi

tasarimlarindan olusan arastirma raporlarindan olusmaktadir. Dahil edilen diger yayinlar
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literatlr taramasi ve sirekli hemsirelik egitimi 6grenme faaliyetinden olusmaktadir (Tablo 3).
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Dort makale, transflizyon reaksiyonlarini tespit eden yasamsal belirtileri incelemis, diger dort

makale ise erken reaksiyon tespiti icin fiziksel degerlendirmenin eklenmesinin dnemine

deginmistir. Orneklem dahil etme kriterleri sunlari icermektedir.

1. Transflizyon reaksiyonlari acgisindan izlenen tiim yaslardaki hastalarin kullaniimasi (n=4)
[1-3-9]

2. Transflzyon reaksiyon tespiti icin fiziksel degerlendirme bileseninin dahil edilmesinin
dogrulanmasi veya incelenmesi (6zellikle akciger oskiltasyonu) (n=1) [11]

3. Yasamsal belirti kullanimini artirmak icin fiziksel degerlendirmenin (6zellikle agri)
eklenmesinin desteklenmesi (n=1) [4]

4. Transfuzyon reaksiyonu tespiti icin yasamsal belirtilere ek olarak oksijen satiirasyonunun
kullaniminin bildirilmesi (n=1), [17] ve

5. Hemsireler tarafindan transflizyon sonrasi yasamsal bulgularin dokiimantasyonu ve

eksikliginin tespit edilmesi (n=1) [18].
BULGULAR
1. Yasamsal belirti degerlendirmesinde pratik hususlar:

incelenen literatiirde yasamsal belirtilerin transfiizyondan énce, 15 dakika sonra ve
transfiizyon tamamlandiginda takip edilmesi ©nerilmektedir. incelenen yayinlar arasinda
“yagsamsal belirtiler’ne dahil edilen fizyolojik tarama kriterlerindeki farklihklar, transfiizyon
reaksiyonu oranlari gibi niceliksel verilerin meta analizini imkansiz hale getirmistir ve meta-
sentez icin zorluklar ortaya cikarmistir. Arastirmacilar, transflizyon reaksiyonlarini tespit etmek
icin belirlenen araliklarla yasamsal belirtilerin sikligindan daha fazlasina ihtiya¢ duyuldugunu
gdsteren kanitlar belirlemistir. incelemeyi yapanlar, hangi yasamsal belirti degerlendirme
sikhginin kan bileseni transflizyon reaksiyonlarini en iyi sekilde tespit ettigini kesfetmek yerine

kanit ve uygulamadaki bosluklari tespit etmistir.

Yasamsal belirti dlglim sikhgi: Literatlr bulgulariyla baglantili olarak, National Institute
for HEalth and Care Excellence (NICE) Kan Transflizyonu klinik uygulama kilavuzlari, hangi

unsurlarin yasamsal belirtileri olusturdugunu ve hangi sonuglarin klinisyeni endiselendirmesi
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gerektigini belirtmeksizin, kan nakli dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yalnizca “yasamsal
belirtilerin” tamamlanmasi gerektigini belirtmektedir. Bir calismada, katilimcilarin semptomlari
bildirmesinden sonra 6rneklemin %40’Inda yasamsal belirti degisiklikleri gérilmistir. Sonucg
olarak yasamsal belirti takibi baslangicta, 15 dakika sonra ve transflizyon sonunda transfiizyonla

iliskili olaylari tespit edemeyebilir ve gecikmis transflizyon reaksiyonlarini saptamayabilir.

Yasamsal belirtiler tanimlandi: Transflizyon reaksiyonlarini tespit etmek igin tutarh bir
sekilde dahil edilen hayati belirtiler sistolik kan basinci, kalp atis hizi ve vicut isisidir. Solunum
hizi genellikle transflizyon sirasinda reaksiyonlari tespit etmek icin kullanilan “yasamsal

belirtiler” arasinda yer almamaktadir.

incelenen galismalarda, transfiizyon reaksiyonu tespiti icin daha fazla bilesenin dahil
edilmesi, bildirilen transflizyon reaksiyonu olaylarinin oraninin daha yiksek olmasina yol
acmistir. Bu bulgular transflizyon reaksiyonu tespitinde fiziksel degerlendirmenin eklendigi
kapsamli yasamsal belirti takibinin, fiziksel degerlendirme icermeyen sinirh yasamsal belirti
takibine gore daha iyi tespit ettigini gostermektedir. “Anormal” yasamsal belirti bilesenlerini
ayirt edecek veya reaksiyonlarini gdsterecek diizenli tanimlarin olmayisi hemsireler tarafindan

transflizyon reaksiyonunun taninmasini ve miidahale edilmesini engellemektedir.

Solunum Degerlendirmesi: Oksijen satlirasyonu, solunum hizi ve akciger sesi
monitorizasyonu transflizyonla iliskili reaksiyon tespitini artirir. Pulmoner degisiklikler,
transfuizyonla iliskili dolasim yiklenmesi (TACO), transfiizyonla iliskili akut akciger hasari (TRALI)
ve transflizyonla iliskili dispneden (TAD) kaynaklanan SPO; azalmasina, solunum hizinin
artmasina ve akciger seslerinde degisikliklere yol acabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2016
yiindan o6nce transflizyonla iliskili 6limlerin 6nde gelen nedeni TRALI idi. 2016-2018 vyillar
arasinda TACO, Amerika Birlesik Devletleri'nde kan transflizyonuna bagh élimlerin 6nde gelen

nedeni haline gelmistir.

Ulusal Saglk Gilvenligi Agi Hemovijilans Modili'ne bildirilen 18.308 transfiizyon
reaksiyondan elde edilen veriler arasinda TACO, TAD ve TRALI'nin pulmoner komplikasyonlari
iceren 15 (%65) 6lim vakasi bulunmaktadir. TRALIl'yi iceren 61 reaksiyonun 44'G (%72,1) ciddi
olarak degerlendirilmis ve 6'si (%10) 6limle sonuclanmistir. izleme siiresi boyunca SPO,,

solunum hizi ve akciger seslerini iceren transflizyon reaksiyonu degerlendirmeleri, 6lime yol
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acan bu Ust diizey transflizyonla iliskili durumlari yalnizca yasamsal belirtilerden daha iyi tespit

edebilir.

Yasamsal belirtilere agri eklenmesi: Transflizyon reaksiyonu tespiti icin klinik olarak
onemli oldugu siklikla belirtiimesine ragmen agri, kilavuzlar arasinda yasamsal belirti
degerlendirmesinde yer almamustir. incelenen kilavuzlardan vyalnizca birinde transfiizyon
reaksiyonunu tespit etmek icin yasamsal belirti takibine agrinin dahil edilmesini desteklemistir.
iki calismada, transfiizyonla iliskili advers olaylari taramak icin yasamsal belirtilerde SPO, degeri

yer almaktadir.

Arastirmacilar, transfiizyon reaksiyonlarini belirlemek icin hangi bilesenlerin “yasamsal
belirtilere” dahil edilmesi gerektigine rehberlik edecek kanitlarin-yetersiz oldugunu tespit
etmistir. Bazi klinisyenler SPO; ve agriyi yasamsal belirtiler olarak degerlendirirken, diger
klinisyenler fiziksel degerlendirme olarak dikkate almaktadir. Transflizyon reaksiyonu tespiti igin
yasamsal belirti takibine agrinin eklenmesi, ABD Gazi isleri Bakanhg’nin 1999 yilinda agriy
besinci yasamsal belirti olarak ekleme tavsiyesi ve Ortak Komisyon’un 2000 yilinda yasamsal
belirtilere agriy1 da dahil etme akreditasyon sarti ile uyumludur. SpO; ve agrinin yasamsal belirti
degerlendirmelerine dahil edilmesinin standartlastiriimasi, diinya capinda ayni tarama kriterleri

kullanilarak transfiizyonu reaksiyonlarinin izlenmesinde tutarlilik saglayacaktir.

Fiziksel degerlendirmenin dahil edilmesi: incelenen literatiirde hemsirelerin
transflizyon reaksiyonlarini tespit etmek icin fiziksel degerlendirmeleri (0zellikle akciger
oskiiltasyonu) tamamlamalarinin énemli bir bulgu oldugu bulunmustur. iki yayindan elde edilen
sonuclar, transfliizyon reaksiyonu izlenirken periyodik yasamsal belirti degerlendirmesine ek
olarak oksijen satiirasyonunun da dahil edilmesinin dnemini isaret etmektedir. Bir baska makale
ise transflizyon reaksiyonu takibine fiziksel degerlendirme, agri ve solunum hizinin eklenmesini
desteklemistir. Literatlr bulgulari, yasamsal belirtilerin gozden kagirdigi transflizyon
reaksiyonlari belirlemede fiziksel degerlendirmenin dahil edilmesinin 6nemi vurgulanmistir.
Vital bulgu ve fizik muayene bilesenlerini iceren klinik degerlendirmeler, akut veya gecikmis

transflizyon reaksiyonlarini tespit etmek icin cok 6nemli bulunmustur.

Yalnizca yasamsal belirtilere odaklanmak transfiizyon reaksiyonunun fiziksel belirtilerinin

golgeleyebilir.  (Sekil 1). Transflizyon reaksiyonu belirti ve semptomlari, yalnizca klinik
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degerlendirme ile tespit edilen fiziksel bulgulari igerir. Akut agri transfiizyon reaksiyonu, kan
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transflizyonu boyunca agri degerlendirmesinin dahil edilmesini desteklemektedir. Transflizyon
reaksiyonunu daha erken tespit etmek icin kurdesen/kasinti, titreme, nefes darligi, ates
basmasi, bulanti ve sirt agrisi icin degerlendirmelerin eklenmesi énerilmistir. Ornegin, ani febril
transflizyon reaksiyonlari sadece viicut isisinda artisla sonuclanmaz, ayni zamanda Ulsliime ve

titreme semptomlarini da igerir.

Hemolitik transflizyon reaksiyonlari kan transflizyonunun derhal durdurulmasini
gerektirir. Hemolitik transflizyon reaksiyonu, vicut sicakhigindaki artisa ek olarak titreme, agri,
bulanti, kusma, sok ve koyu renkli idrarin degerlendirilmesiyle tespit edilebilir. Alerjik
reaksiyonlar sadece Urtiker, kasinti veya kurdesen tespitiyle saptanabilir. Vital bulgu izleme
sikhgi, klinik bozulmanin en erken noktasinda transfiizyon reaksiyonu tespiti igin dikkatli bir

fizyolojik degerlendirmeden daha az kritik olabilir.

Hayati belirtilerin belgelenmesi: Ug calisma, hemsire dokiimantasyonunun uyumlulugu
ve eksiksizliginin ®nemini vurgulamistir. incelenen kanitlar, kan Griini transfiizyonu sirasinda
yasamsal belirti sonuclarinin dékiimantasyon eksikliklerinin % 57,3 ile % 88 arasinda degistigini
ortaya koymustur. Transflizyon sonrasi yasamsal belirti dokiimantasyonu, hemsireler tarafindan
en az belgelenen transfiizyonla iliskili degerlendirme olmustur (%83,8). Hemsirelerin yasamsal
belirti degerlendirmelerini eksik belgelemesi, transflizyon reaksiyonlarinin izlenmesine yénelik

asgari standartlara bile uymakta guglik cektiklerini gostermektedir.

Hasta ve ailelerle ishirligi yapmak: Bir calismada transflizyon reaksiyonlarinin yalnizca
%9'u rutin yasamsal belirti takibi ile tespit edilmistir. Transflizyon reaksiyonlarinin tespitinde
hastalari ve aileleri ortak olarak dahil etmek, transflizyonla ilgili olaylarin daha erken tespit
edilmesine ve yonetilmesine yol agcmistir. NICE Kan Transflizyonu CPG'si, hemsireleri yalnizca
hastalara ve aile Uyelerine transflizyona 6zgl bilgilerin bir listesi hakkinda s6zIi ve yazili bilgi
vermeleri konusunda bilgilendirmekte olup, akut veya gecikmis transflizyon reaksiyonlarinin
tespit edilmesi veya izlenmesi ya da klinisyenlerle derhal iletisime gecilmesini gerektiren

durumlar hakkinda rehberlik icermemektedir.
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Transflizyon reaksiyonlarini tespit etmek icin hasta tarama kriterleri hakkinda ¢ok az
calisma rapor edilmistir. Hakemli literatirde transflizyon reaksiyonlarini belirlemek igin
yasamsal belirtilerin ne siklikla izlenmesi gerektigi ve “yasamsal belirtilere” hangi bilesenlerin
dahil edilmesi gerektigi konusunda bilgilendirecek (st diizey kanit ve kilavuzlarin bulunmamasi
nedeniyle, arastirmacilar tarafindan klinik soruya kanita dayal bir yanit bulunamamistir. Kan
UrlinG transfizyonu sirasinda yasamsal belirtilerin sikligina iliskin geleneksel oOnerileri

destekleyecek kanitlarin bulunmamasi, arastirmacilari yanitlardan ¢ok sorulara yoneltmistir.
Klinik Uygulamaya uygunluk

Arastirmacilar yayinlanan kanitlara gore transflizyon reaksiyonlarini en iyi sekilde tespit
etmek icin hemsireler tarafindan nelerin degerlendirilmesi gerektigini arastirmistir. Olasi
transflizyon reaksiyonlarinin gostergesi olan degerlendirme bulgularindaki 6lculebilir
degisikliklere iliskin sinirh kanit ve kilavuz eksikligi, ekibin cevaplardan cok ikilemde kalmasina
neden olmustur. Transfizyon sirasinda hangi yasamsal belirtilerdeki degisikliklerin alarm
vermesi gerektigini tanimlayan kilavuzlara ihtiya¢ vardir. Transflizyon reaksiyonu tespitini
iyilestirmek igin stratejilerinin benimsenmesi, 6rnegin transflizyon sirasinda ve taburculuk
sonrasinda transflizyon reaksiyonu belirti ve semptomlarinin taninmasina yardimci olmak icin

hastalarin ve ailelerin kullanilmasi, akut ve gecikmis reaksiyonlarin tespitini iyilestirir.

Tablo 1: incelenen Literatiirden Cikarilan Temalar

Solunum e Katilimcilarin %67’sinde (n=4) hipoksemi ve %50’sinde (n=3) dispne vardi [3].

Degerlendirmesinin | ¢ Katilimcilarin %5’inde nefes darhigi, %3’iinde gbgiis agrisi ve %2’sinde yiizde

Onemi ddem gorilmistiir (n=128) [2].

e Katilimcilarin %20,5'inde (n=117) transfiizyonla iliskili dolasim asiri yiklenmesi
vardi [11].

e Alti katiimcida takipne ve/veya dispne vardi [4].

e Travmanin ilk 15 dakikasi sirasindaki nabiz oksimetresi takibi, erken masif

transflizyon ve mortaliteyi su anda kullanilan yasamsal belirtilerden daha iyi
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ongormustir [17].

Yagamsal Belirti e Baslamadan once, baslangigtan 15 dakika sonra ve sonunda [9].
Olgiim Sikhig e Baslamadan once, bagladiktan 15 dakika sonra ve sonunda. Vital bulgular 1
saat sonrasina kadar eklenmistir [3].
e Hastalarin %40’inda, semptomlar bildirildikten sonra yasamsal belirti
degisiklikleri gorilmis ve yasamsal belirti kilavuzunda farkliliklar
kaydedilmistir [2].
o Cleveland Clinic (2014) 6nce, 15 dakika sonra ve tamamlandiginda
o Ortak Komisyon (2011) 6ncesinde, 15 dakika sonra ve tamamlandiktan
sonraki 1 saat icinde
o New York Eyaleti Saglk Bakanhgi (2012) dncesinde, 15 dakika sonra ve
tamamlandiginda
o Birlesik Krallik Kan Transflzyonu Yonergeleri (2012) 6ncesinde, 15
dakika sonra ve tamamlandiginda
Fiziksel e Her transflizyondan 6nce ve sonra [1].

degerlendirmenin

dahil edilmesi

Usiime; kemik, kas, gogis veya karin agris;; mide bulantisi, kendini iyi
hissetmeme raporlari dahil [9].

Kurdesen / kasinti, titreme, nefes darligi, ates basmasi, mide bulantisi ve sirt
agrisi eklenmesi onerilir [3].

Fizyolojik degerlendirme ile birlestirildiginde daha az siklikta yasamsal belirti
takibi Onerilmistir; tek basina rutin yasamsal belirti takibi kullanilarak
transflizyon reaksiyonu sadece %9'u tespit edilmis [2].

Reaksiyonlar yalnizca bir degerlendirme veya oksijen satiirasyonu ile tespit
edilir [11].

% 8'i (n = 12) siddetli gogus, sirt veya proksimal ekstremite agrisi yasamistir

[4].

Hemgire

dokiimantasyonu ve

Yasamsal bulgular, gerekli Gg¢ aralikta %88 oraninda dogru sekilde

belgelenmistir [2].
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raporlama uyumu e Reaksiyonlarin % 77'si kan bankasina bildirilmemistir [1].
o 1°C'den fazla sicaklik artisina iliskin politikaya uyum eksikligi
kaydedildi.
o Eritrosit transflizyonu sirasinda hastalarin %95,5'inde (2.241/2.346)
ates, %96,6'sinda (2.241/2.346) nabiz hizi, hastalarin %95,5'inde
(2.242/2.346) Sistolik Kan Basinci, %95.2'sinde (2.234/2.346)
Diyastolik Kan Basinci kaydedildi.
o Plazma transflizyonu sirasinda hastalarin %94'iinde (618/657) ates,
%95,7'sinde  (629/657)  nabiz Oncesi ve sonrasi, hastalarin
%94,7'sinde (622/657) Sistolik Kan Basinci, %93,6'sinda (615/657)
Diyastolik Kan Basinci kaydedildi.
o Trombosit transflizyonu sirasinda hastalarin %95,6'sinda (455/476)
ates, %96,2'si (458/476) nabiz Oncesi ve sonrasi, hastalarin
%94,5'inde(450/476) icin Sistolik Kan Basinci, %94,5'i (450/476)
Diyastolik Kan Basinci kaydedildi.
e 7272 hemsire notunda %65 oraninda eksiksiz dokiimantasyon tespit edilmis
olup en sik bildirilen uygunsuz 6geler sunlardir;
o Kan transflizyonu sonrasi vital bulgular (%83,3)
o Kan transfizyonunun tamamlanma zamani ve ilk yasamsal
bulgular (%57,3) [18]
Transfiizyon e Hasta/aile Uyelerine, tanimlanan semptomlarin raporlanmasina rehberlik
reaksiyonlarinin etmek Uzere yazili ve sézIU talimatlar verilmistir [9].
taninmasinda hasta e Transflizyon reaksiyonu belirti ve semptomlarinin tanimlanmasi i¢in hasta
ve aile katilimi ve ailelerin katilimi [2]

Tablo 2: Transfiizyon reaksiyonlari i¢in tarama kriterlerinin karsilastiriimasi

Makale Kan Basinci

Nabiz Solunum hizi | Sicaklik Oksijen Fiziksel

Saturasyonu | Degerlendirme

Battard Belirtiimemis

Belirtilmemis | Belirtiimemis | Belirtiimemis | Belirtiimemis | Usiime, agri,
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Menendez mide bulantisi

(2016) ve kendini iyi
hissetmeme
raporlari

Cortez- Yalnizca Dahil Dahil degildir | Dahil Dahil degildir | Kurdesen,

Gann sistolik kan kasinti,

(2017) basinci titreme,
kizarma,
bulanti, agri ve
siyanoz

DeYoung Belirtilmemis | Belirtiimemis | Belirtiimemis | Belirtiimemis | Belirtiimemis | Belirtilmemis

Sullivan ve | (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=6) (n=10)

digerleri

(2015)

Literatir Dahil (n=4) Dahil (n=4) Dahil (n=1) Dahil (n=4) Dahil

taramasi Sadece edilmemistir

degisiklik (n=4)
olursa  not
edildi (n=1)
Mackenzie | Dahil Dahil Dahil degil Dahil degil Dahil Dahil degil

ve digerleri

(2014)

Tablo 3: Transfiizyon

literatiirler

reaksiyonunu tespit etmek igin yasamsal belirti kullanimini bildiren

Yazarlar Amag Bildirilen sonug | Orneklem Calisma Kanit

(lar) biliyliklugii tasarimi diizeyi
Battard Akut hemolitik transflizyon Hi¢ kimse NA NA Vi
Menendez reaksiyonlarinin izlenmesi igin en
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(2016)

iyi uygulamalar hakkinda strekli

hemsirelik egitimi

Cortez-Gann | Yasamsal belirti degisikliklerinin Transflizyon 77.800 Unitenin | Retrospektif | VI
(2017) transflizyon reaksiyonunun belirti | reaksiyon orani Uzerinde kan tanimlayici
ve semptomlari ile iligkisini %0,15 (n = 116) transfiizyonu tasarim
tanimlanmasi
DeYoung Kan drdnleri alan hematoloji Kan transfiizyonu | Yazarlar Literatur \Y
Sullivan ve hastalari icin yasamsal belirti sirasinda tarafindan kanit | taramasi
ark. (2015) izlemenin optimum sikligina iliskin | yasamsal belirti IV, V ve VI
kanitlarin incelenmesi ve mevcut takibi diizeylerinde
kurumsal uygulamanin kanitlarla degerlendirilen
uyumlu olup olmadiginin ve rapor edilen
arastirilmasi on calisma
Gehrie ve Kan Urtini transflizyonundan Yasamsal 3.496 kan Retrospektif | VI
ark. (2015) sonra gozlenen yasamsal belirtiler (sicaklik, | Grin tanimlayici
belirtilerdeki degisimi nabiz hizi ve kan | transflizyonu tasarim
degerlendirilmesi basinci) ve Eritrosit
reaksiyon oncesi | (n=2.359),
ve sonrasil trombositler
(n=476), plazma
(n=659) dahil
olmak tzere
Goodall TACO hakkinda bilgi verilmesi TACO Bir Tek Vi
(2014) tanimlayici
vaka
calismasi
Hardwick ve | Hemofagositik lenfohistositozlu 34 | Akut agri Bir Tek Vi
ark. (2013) yasinda bir kadinda reaksiyon transflizyon tanimlayici
reaksiyonu vaka

calismasi
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Mackenzie Oksijen saturasyonu sinyallerinin Surekli yasamsal | 556 hasta Tanimlayicr | VI
ve ark. travma hastalarinda kan belirti verileri tasarim
(2014) transflizyonunu ve mortaliteyi (kalp atis hizi,
Ongoriip 6ngdrmediginin analiz sistolik kan
edilmesi basinci ve oksijen
saturasyonu), kan
arand
transflizyonu ve
olim orani
Paiva Dos | Bir hastanenin yatan hasta Transfiizyon 7.272 Hemsire | Retrospektif | VI
Santos ve | birimlerinde kan transfiizyonu sonrasi vital Dokiimantasyon | Tanimlayici
ark. (2013) izlemesinin hemsirelik belgelerini | bulgular, Notlari Tasarim
uygunluk acisindan transflizyon
degerlendirilmesi basladiktan 10
dakika sonra
gozlem,
transfiizyon bitis
zamani ve
hemsire imzasi.




Sekil 1: Transfiizyonu reaksiyonlarini tespit etmek icin hedeflenen stratejiler;

BLOOD TRANSFUSION REACTION DETECTION

Yasamsal belirti takibinin sikligi, hangi yasamsal belirti bilesenlerinin degerlendirildiginden,
dikkatli bir fizyolojik degerlendirmeden ve transflizyon reaksiyonlarini klinik kétilesmenin en

erken noktasinda tespit etmek icin aile ve 6nemli diger kisilerle ortaklik kurmaktan daha az

kritik olabilir.



