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BLOOD SUPPLY AND TRANSFUSION SUPPORT DURING THE FIRST 2 WEEKS OF THE 2019
NOVEL CORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMIC AFFECTING WASHINGTON STATE

WASHINGTON EYALETINi ETKILEYEN 2019 YENi KORONAVIRUS (COVID-19) PANDEMISININ iLK
2 HAFTASINDA KAN TEMIiNi VE TRANSFUZYON DESTEGi
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GIRIS

Washington Eyaletinde dogrulanmig Covid-19 vaka sayisi, mart ayinin ilk haftasi dort ile
baslayip 150 vaka ile sona ermis, ikinci haftanin sonunda ise 700'den fazla vaka tanimlanmisti.
Kan bagislari ilk haftada onemli 6lglide dismis, llkenin etkilenmeyen boélgelerindeki- kan
merkezlerinden saglanan kan bilesenleri ile stokun sabit tutulmasi saglanmis ve rutin hastane
operasyonlarina izin verilmistir. Vaka sayisi artarken toplum, hastane ve transflizyon hizmetleri,
virlsiin toplumda daha fazla yayilmasini dnlemeyi ve uygun saglk hizmeti saglamayi amaclayan
onlemlerle yanit vermistir (Sekil 1).

Bu rapor, pandeminin ilk iki haftasinda Washington Medical Center Universitesi
Hastanesi, Bloodworks Northwest (BWNW) bolgesel kan merkezi ve hastane transflizyon

merkezlerinin pandemiyle basa ¢ikma yontemlerini agiklamaktadir.

1.HAFTA, 29 SUBAT 2020
Hastane

Hastane Olay Komuta Merkezini faaliyete gecirmis imkanlar birinci basamak midahale
ekiplerinde toplanarak COVID-19 ile enfekte oldugundan siiphelenilen hastalara saglik hizmeti
verilmis ve hastalara hastaneye basvurmadan test yapilabilecek stratejiler uygulanmistir.
Hastane hizmetleri, ameliyatlar da dahil olmak Gzere kesintiye ugramamistir. TiUm servislerde

sunulan hizmetlere iliskin giinliik durum sabah guivenlik toplantisi sirasinda tartisiimistir. Viroloji
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laboratuvari, COVID-19 igin klinik testleri uygulamaya ve test kapasitesini hizla artirmak igin
kaynak toplamaya baslamistir.
Kan Merkezi

ilk haftada kan bagislari azalmistir. Yerel kan tedarikcisi BWNW, topluma kan bagisi
ihtiyaci ve alinan glivenlik 6nlemleri hakkinda bilgi vermeye baslamis, kan bagiscilarina duyulan
ihtiyag hakkinda dogru bilgilerin yayillmasina yardimci olmak igin haber kanallari ve halk saghgi,
toplum ve is liderleriyle iletisime gecmistir. Kan bileseni tedarik ettigi hastanelere bilgi vermis ve
kan tedarikini mimkin oldugu kadar uzun siire sirdirmeye yardimci olmak igin tedarik
yetersizligi protokollerinin derhal uygulanmasini, transfiizyon isteklerinin gézden gegirilerek
transfliizyon kriterlerine siki sekilde uyulmasini istemistir. AABB’den (American Association of
Blood Banks) destek almistir.

Diger bolge kan merkezleri salginin ikinci haftasi baslarken BWNW'ye Urin sevk ederek
bolgesel kan stokunu arttirmistir.
Transfiizyon Merkezi

Hastane transflizyon merkezinin rutin islemleri desteklemek icin yeterli kan stoku,
malzemesi ve personeli bulunmaktaydi. Transflizyon merkezinin klinik ekiplerle glinliik iletisimi,
kan stokunun hasta ihtiyaclarini karsilamaya yeterli olup olmadigini tahmin etmeye yardimci
olmustur. Transflizyon merkezleri, kanin uygun klinik kullanimini saglamak icin bir kan istemi
triyaj plani uygulamistir. (Tablo.1) Uriin kullanimi genel olarak ilk hafta yatarak tedavi géren
hastalar icin dnemli 6l¢lide azalmis ve ayaktan tedavi géren hastalarda sabit kalmistir (Sekil 2).

Kan eksikliginin siddetli hale gelmesi durumuna karsi laboratuvarin trombosit bélmek icin
gerekli stiregleri bulunmaktadir ve trombosit kullanim siresinin 5 giinden 7 gline uzatilmasi igin
yeni bakteriyel test prosedirleri gelistiriimeye baslanmistir ancak bu 6nlemlere ilk hafta ihtiyac

duyulmamistir.
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2.HAFTA, 7 MART 2020
Hastane

Hastane, dogrulanmig vakalarin klinik bakimini ve COVID-19 testlerini desteklemeye
devam etmek icin kaynak ayirmistir. Calisanlarin refahinin korunmasi igin; yeterli personel ve
kisisel koruyucu ekipman saglamak amaciyla, hastane idaresi tim elektif ameliyatlari ve
islemleri sonraki 2 hafta ertelemeye karar vermis, saglik ¢alisanlarinin ¢cocuklarinin bakimi igin

imkan saglamistir.

Kan Merkezi

Kan bagislari artmaya baslamistir. Dis kan merkezlerinden gelen kan, yerel hastanelerin
dikkatli kan yonetimi ve elektif cerrahi vakalarin ertelenmesi kan stoklarinin toparlanmasini
saglamistir. BWNW, yiiksek risk gruplarindaki personelin evden ¢alismasina yonelik dnerilerini
ve kritik personelin etkilenmesi durumuna karsi acil durum planlarini kuvvetlendirmistir. Bu
planlar, gerekirse Universitenin transflizyon merkezinin saglik personeli ile, saglk hizmeti ve
icap sorumluluklarinin paylasiimasi konusunun konusulmasini da icermektedir.
Transfiizyon Merkezleri

Rutin ameliyatlarin sayisi azaldikga, yatan hastalar icin kan kullanimi azalmistir (Sekil 2).
Uygun personel bulundugu ve operasyonlar azaldig icin, transfiizyon hizmetlerinden viroloji
laboratuvarina laboratuvar calisani destegi istenmistir.

Transflizyon merkezleri, minimum personel ile uygun sekilde calisabilmistir. Transflizyon
merkezi, ek islemler (6rn.; hacim azaltma ve yikama) ve testlerin (6rn., genisletilmis antikor
taramasi, referans laboratuvar testi) gerekliliginin triyajini yapmak igin gereken kritik personelin

yetmemesi durumu icin bir acil durum planina sahiptir ancak kullanilmasi gerekmemistir.

SONUC

Toplum aktivitelerinde kisitlamaya gidildikce, hastane faaliyetleri rutin operasyonlar
yerine pandemi odakli ve acil bakima yoneldik¢e, kan temini ve kullaniminda da bir dizi
donldsim gerekir. Salgin sirasinda toplumu yeterince desteklemek icin yeterli kan temini ve
kamusal mesajlasma, test kapasitesi, yuksek vasifli laboratuvar personeli, tasima ve hastane

operasyonlarinda degisiklikler distintlmelidir.

AN MERK e,
A - S2p

e —

Vs UzyoN 0“-"‘&

,P’.

%
G7 yan



o€ AN M ERKE'?I@

Fyar®

n
&
2
.
A
E
- &
NSFUZVON s

TABLE 1. Criteria for prospective order review to
conserve inventory

Criteria for blood order review

>1 red blood cell (RBC) unit/24 hours for orders outside of
operating room

>4 RBC units/case from surgical cases

>1 platelet unit/24 hours for orders outside the operating room

>2 platelet units/24 hours for orders from the operating room
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Fig. 1. Number of cases and escalation of measures and response

from the community.
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Fig. 2. Blood use for inpatients and outpatients in relation with hospital operations.



