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GIRiS

Guvenli kan temini, mevcut tibbi uygulamalarin 6nemli bir parcasi olup dogal afetler ve
salginlar, kan bagislarini ve hastanelerin kan kullanimini_etkilemektedir. Transflizyona bagiml
hastalar kan temininde yasanacak aksakliklardan en ¢ok etkilenecek grubu olusturmaktadir. Bu

derlemenin, kan Grlnlerinin envanter yonetimi ile ilgili kan merkezleri ve hastane uygulamalari
icin 6nerilerde bulunmak amaci ile olusturuldugu belirtilmektedir.

BAGIS /AFET YONETiMi

Yasanan afetlerin tirlerine bagl olarak, kan merkezleri farkli sekilde etkilenebilmektedir.
Ornegin, biiyiik bir pandemi, hem bagiscislarin hem de saglik calisanlarinin hastalanmasi sonucu
kan alimlarini blytk 6l¢lide etkileyebilir. Dogal afetler ise, kan merkezinin kapanmasina veya
kan merkezi ile yerel hastaneler arasindaki ulasim yollarinin bozulmasina neden olabilir. Kitlesel
kaza olaylarinda ise, bir hastanenin veya kan merkezinin stoklarinin hizla tiikenebilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle, kan merkezlerinin gesitli afet tirleriyle basa ¢ikmaya hazir olmalari
ve bolge capinda acil tibbi afet planlarina tam olarak entegre olmalari gerektigi Uzerinde
durulmaktadir. Bir toplumda bir felaket meydana geldiginde, kan merkezi énce kan ihtiyacini
degerlendirmeli, yaralanmalarin sayisi ve turini anlamak i¢in yerel hastaneler ve acil tibbi
servislerle iletisime gecerek kan stok seviyelerini belirlemelidir.

Kan merkezlerinin siirekli kan tedarikini sirdiirmeleri icin 6nerilen stratejiler sunlardir:

1. Kan merkezlerinin, felaket meydana gelmeden once sirekli kan teminine
duyulan ihtiyaci duyurmasinin 6nemli oldugu,

2. Bir bolgedeki kan akisini sirdiirme yeteneginin kan merkezleri arasinda cesitli
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilecegi,

3. Kan merkezleri ile ilgili kuruluslar arasinda seffaflik ve isbirliginin isleyis
acisindan faydali olacagi

4. Kan teminini slrdirmek icin bagislarin devaml olmasi gerektigi
belirtiimektedir.
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KRONIK OLARAK TRANSFUZYONA BAGLI TIBBi DURUMLAR

Orak hiicre hastaligl, talasemi ve miyelodisplastik sendrom tanisi ile izlenen hastalar
transfliizyon bagiml hastalardir. Onkoloji hastalari ve kronik bobrek hastaligi olan anemik
hastalar da bu gruba girebilir. Bu gruptaki hastalar i1sinlama, subgrup uygun kan Grtni gibi, ozel
kan drinlerine ihtiya¢c duyarlar ve bu driinlerin temininde yasanacak gecikmelerin saglk
kuruluslarinin bakim kalitesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir.

TEDARIK / AFET YONETiMI

Felaket kelimesi beklenmedik bir olayi ifade etse de, stok yonetimi agisindan felaketler
planli ve plansiz felaketler olarak ayrilmis, planh bir afet, dnceden hazirlik yapilmasi igin zamanin
oldugu bir felaket olarak tanimlanmistir (kasirgalar 6érnek olarak verilmistir). Planlama igin, en
acil ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesi ile konservatif transflizyon kilavuzlari kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Planlanmamis bir felaket ise, kan teminini etkileyen ani ve beklenmedik bir olay
olarak tanimlanmis, terérist saldirilar ve koronavirls hastaliginin ilk asamasinda azalan
bagislarin oldugu dénem buna oOrnek olarak verilmistir. Planlanmamis bir felaket ile
karsilasildiginda en 6nemli sorun temin edilen kanin hastaneye veya sahadaki tedavi tesislerine
ulastirma esnasinda karsimiza cikabilir. Bu nedenle, hastanelerin her zaman hazirlikli olmak igin
birkag glinlik tedarik saglamasinin énerildigi bildirilmektedir.

Akilci secim yaparken yapilmamasi gereken 5 sey:

Kesinlikle gerekenden fazla kan trini vermeyin

Hemodinamik instabilite olmadan demir eksikligi icin eritrosit transfiize etmeyin.
Warfarin etkisini tersine ¢evirmek igin rutin kan tGrind kullanmayin.

Klinik olarak stabil hastalarda seri kan sayimi yapmayin.

LA g o

O negatif hastalar ve acil durumlarda, kan grubu bilinmeyen ¢ocuk dogurma potansiyeli
olan kadinlar disinda O negatif kan transflizyonu yapmayin.

Uygun ve yeterli envanter seviyelerinin olusturulmasi icin:

1. Kan tedarik zincirindeki i¢c ve dis felaketlere ve aksamalara tepki verin ve miidahale edin.

2. Tum Urinlerin, ozellikle O grubu ve Rh negatif eritrositlerin uygun sekilde
kullanildigindan emin olun.

3. Kronik olarak transflizyona bagimli hastalarin ihtiyaclarini karsilamak igin Grlinlerin
zamaninda temin edilmesini saglayin.

SONUC

Sonug olarak; afetlerde 6zel Grlinlere ihtiya¢ duyan transflizyona bagimli hastalari idare
edecek kan kaynaginin toplanmasi ve sirdirilmesi zordur. Tim taraflarin isbirligi, kaynaklarin
optimize edilmesine, hasta bakiminin iyilestiriimesine ve nihayetinde saglam, sirdirulebilir bir
kan tedarigi ile sonuglanmasina yardimci olabilecegi belirtilmektedir.
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