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GIRIS

COVID-19 nedeniyle kiresel saglk hizmetleri, sadece el dezenfektanlari, kisisel koruyucu
ekipmanlar, ventilatorler ve hastane yataklarinin azligiyla degil, ayni zamanda kan teminindeki
sikintilar ile aksamistir. Dinyanin pek c¢ok bolgesinde kan merkezleri kapanmistir. Sosyal
izolasyon ve karantina tedbirleri- nedeniyle bagis¢i sayilari hizla azalmistir. Kaynaklarin
azalmasiyla diinya capinda, kan tasarruf planlarinin uygulanmasi ve hasta kan yonetiminin
(PBM) daha hayati bir sekilde yayilmasi gerektigi ortaya cikmistir. PBM, hastanin kendi kanini
klinik olarak yonetip koruyarak kendi kan rezervini optimize etmeye yonelik tim uygulamalari
iceren kanita dayali bir bakim paketidir. Bu yazida yazarlar “Pandemide Hasta Kan Yonetiminin
Temel Rolii” niin altini gizen ve tim paydaslari ve saglayicilari PBM'nin pratik ve sagduyulu
ilkelerini, profesyonellik ve cok yonlilik yaklasimlarini uygulamaya tesvik eden Bir Eylem
Cagrisi yayinlamislardir.


http://www.anesthesia-analgesia.org/

GEREC-YONTEM

Avustralya Ulusal Kan Otoritesi PBM YoOnergeleri literatlriniin kapsaml bir sistematik
derlenmesidir. Uygulama 6 modil 52 Oneri, 142 Uygulama ve 56 Uzman goériisini
icermektedir.

SONUC-TARTISMA
Tablo PBM 'nin pratik kavramlarini 6zetlemistir.

Bu “eylem c¢agrisi” planinin ¢ok uluslu yazarlari, farkh uzmanlk alanlarina ve farkli
gecmislere sahip olmalarina ragmen su ortak mesajla bir araya gelmislerdir: “Pandemide Hasta
Kan Yonetiminin Temel Rolli’ bashgl altinda PBM'nin miisterek prensiplerini multi-profesyonel
ve multi-moduler yaklasimlari ile herkesi pratikleri uygulamaya cagirmaktadirlar. Glcli
Onerilere ve mevcut kanitlara ragmen PBM modelinin bir segcenekten ziyade bir zorunluluk
oldugu ve pratikte uygulanmasinda hala ¢ok geride kalindigi gérilmektedir.

TABLO. 1 Hasta Kan Yénetimi i¢in Arag Kutusu ABC’ si

HASTA KAN YONETIMI iCIN ARAC KUTUSU ABC’ si

Araclar Anemi Ve Demir Kan Kaybi Ve Kanama Koagulopati
Eksikligi
1. Program Uygulama » Kurumunuz genelinde kiltiri degistirmek
Metodolojisi » Kanita dayali PBM rehberlerini/onerilerini yaymak ve kanit disi uygulamalari tespit

ederek vazgegirmek
Kanita dayali rehberleri/onerileri klinik uygulamaya donustirmek

>
> lyilestirilmesi gereken uygulama alanlarini belirlemek
>

2. Tani Cihazlar Hasta basi » Hasta basl pihtilasma ve » Hasta basi
hemoglobin trombosit fonksiyon testi ve pihtilasma
analizorleri hedefe yonelik tedavi ve trombosit fonksiyon

» Demir eksikligi » Hizh tani testlerinin testi ve hedefe
varsa 6lciim icin varligi(DOAC varsa) yoneliktedavi
hasta basi test » hizli tani

testlerinin varligi
ve calisiimasi

(DOAC varsa)

3. Tedavi Cihazlari » Ameliyat 6ncesi ve sonrasi

hiicre kurtarma (hicre

koruyucular)

» ANH
4. ilaglar » Oral /intravenoz » Antifibrinolitikler » Fibrinojen
demir (traneksamik asit, konsantresi
» Folik asit aminokaproik asit) » PCC

» B12 vitamini » Topikal hemostatik ajanlar » Diger pihtilasma




» Eritropoez uyarici
ajanlar

» Lokal vazokonstriktif ajanlar

» WABC ve trombosit uyarici
ajanlar

» hayati tehdit eden anemili
hastalarda FiO? artiriimasi

faktorleri
» intravendz olarak

>  Kvitamini

5. Beslenme Ve
Farmakolojik
Etkilesimler Vijilansi

Endikasyonlar ve
dozaj,ilag tedavileri ve /
veya beslenme
etkilesimleri, bunlari
tanimak ve yonetmek
konusunda doktorlari
egitin

Anemi ve hematinik
eksikliklere katkida
bulunabilir

Demir emilimini
artirabilir( askorbik asit)
Emilimini bozabilir (6rn.
Bazi vitaminler)

ve bitkisel takviyeler,
cay, kahve veya Sit
Uriinleri

kanama riskini arttiran ilac
tedavilerini ve / veya beslenme
yontemlerini tanimak ve yonetmek
ornegin: NSAID'ler antidepresanlar,
statinler, antiaritmikler

Vitamin ve bitkisel takviyeler dahilE
vitamini, K vitamini, sarimsak,
zencefil, Ginkgo biloba,balik yagi,
papatya, karahindiba kok, vb

6. Genel Prensipler

» Anemiyi ve demir
eksikligini
tanimak,
degerlendirmek
ve yonetmek

» Anemi ve demir
eksikligi
yapabilecek altta
yatan nedenleri
degerlendirmek
ve yonetmek

»  Kirmizi kan
hicresi
bozukluklariile
iliskili ilaclarin
farkinda olun

» Anemi yonetimi
programi
(hastane Oncesi,
hastane ve
taburculuk
sonrasi)

Titiz cerrahi hemostaz
optimize cerrahi teknik
uygun hasta pozisyonu
Kanamayi derhal durdurma
cabalari;

Minimal invaziv cerrahi teknikler
Kisitlayici sivi uygulamasi ve
kanama kontrol edilene kadar
hipotansiyona izin verme
Kasitlruyarilmis hipotansiyon
Dikkatli kan basinci ve sivi
yonetimi, hipotermiyi onleyin,
hipoperflizyon ve asidoz,

Normal dolasim hacminin
korunmasi

e iyatrojenik kan kaybini en aza
indirin,

kan alma sayisi ve hacmi, minimize
edin,

israf edilen kan hacmini kiigtltin
(ktiglik 6rnek alma tipleri)

* Hazirlama ve paketleme

VVVYYVY

Koagtilopatinin

erken Klinik bulgularini
taniyarak pihtilagsma
kusuru

kaynagini dogru olarak
tespit etmek




» Komorbiditesi
olan hastalara
odaklanma
(diyabet, kronik
bobrek hastaligi
ve konjestif kalp
yetmezligi)

e Girisimsel radyolojik
embolizasyon

e Kisitlayici transflizyon stratejisi
(transflizyon hacminin azaltiimasi
ve transflizyon esiklerinde
kisitlama)

e Postoperatif kanama belirtilerine
dikkat edin

e antitrombosit ajanlarin ve DOAC
verilmemesi, izlenmesi / yeniden
yaptlandiriimasi

¢ GIS kanamasini 6nleyin (enteral
beslenme / gida, Gl asit diisurtci
ajanlar)

e Enfeksiyonlardan kaginin /
hemen tedavi edin

» Kan kaybi, anemi ve koagtlilopati riski yiksek olan hastalari ve cerrahi prosediirleri
tanimlayin Yuksek riskli hastalari derhal PBM programina yonlendirin

» Ameliyat 6ncesi embolizasyon veya noninvaziv dahil olmak tGzere ameliyatin
kapsamini ve siresini en aza indirmek icin ameliyat 6ncesi cerrahi tekniklerin
planlanmasi

» Saglikh Kan icin zaman gerektiginde elektif cerrahiyi ertelemek veya iptal etmek

7.SOP,
Proseduir ve Rehberler

Anemi ve demir
eksikliginin incelenmesi,
degerlendirilmesi ve
yonetimi icin 6zel SOP
setleri

e Ameliyat Oncesi ve
sonrasi

e Kanser

e Kalp yetmezligi

e Kronik bobrek hastaligi
e Gebelik ve dogum
sonrasi

e Pediatri

e Hastane kaynakh
anemi

e Kisith demir eritropoezi
olan hastalar

e Enflamasyon anemisi

Antikoagilan ve antitrombosit
yonetimi

mudahaleler 6ncesi ajanlar

e Kanama oykusi alma

e Kanama yonetimi algoritmalari
e Hiicre kurtarma icin prosedir
kilavuzu

* ANH igin prosedir kilavuzu

e Normoterminin korunmasi

¢ Major kanama protokoli

e Agizdan ve damardan demir,
demire iliskin yonergeler,
preparatlar ve doz ayarlama

e “tek Unite transflizyon poltikasi”
olusturulmasi

8. Veri Toplama,
Karsilagtirma

Ve Raporlama
Sistemleri

Hasta merkezli ve veri odakli karar verme

e hasta sonuglari / maliyet tasarrufu anlamh degisiklik sonuglarini élgtn

e Degisikligi bildirin

9. Surekli

Yerel destekleyiciler tarafindan diizenlenen ve yonetilen multidisipliner ve




Ogrenme Ve
Egitim

multiprofesyonel programlar
e Mufredat / 6grenme igeriginin diizenli olarak giincellenmesi
* Yeni ve deneyimsiz personel icin tanitim kurslarinin saglanmasi

10. Hasta Egitimi,
Bilgilendirme Ve Riza
Almak

e Basitlestirilmis bir egitim yonetim plani gelistirin
e Tedavi plani, riskleri / faydalari ile onay alma konularinda hastalarla iletisim prosedirleri
olusturmak
e Plani ekibin tiim Gyelerine bildirmek

11. Altyapi

PBM personelini atama ve fonlari buna gore tahsis etme / yeniden tahsis etme

e PBM'ye verilmis personel igin is tanimlari olusturma

e Gerekli tibbi cihaz ve ekipmanlarin kurulumu

e preoperatif / mudahale 6ncesi uygun hasta degerlendirmesine olanak taniyan yeniden
yapilandirici klinik yollar ve altyapi veoptimizasyonu

* Ozellikle ameliyat dncesi / miidahale éncesi hasta optimizasyonu icin uygun bekleme
bolgelerinin ve tedavi alanlarinin saglanmasi

e Cok disiplinli bir PBM komitesi olusturulmasi

ABC: Anemi, Blood loss, Coagulopathy DOAC: Direkt oral antikoagiilan

ANH: Akut normovolemik hemodillisyon  PCC, Protrombin compleks konsantresi




