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Kanamayi tanimlayin ve yonetin
Kan grubu, cross-match, tam kan sayimi ve koagtilasyon (aPTT, INR, Fibrinojen, VET) tetkiklerini isteyin.

Hastanin Masif Kanama (MK) kriterlerini karsilayip karsilamadigina karar verin
(>150 ml/dk kanama veya 4 saatte kan hacminin yanisi kadar transfiizyon veya ABC skoru >3/4 ise).

v

DOKTOR TALIMATI ILE MKP'NIN AKTIVASYONU
Traneksamik asit 1 g IV (10 dk’da) ve devaminda 8 saat boyunca 1 g IV inflizyon yapin.
Kanamadan sonraki ilk 3 saat iginde baglayin.

N

MKP icin ABC (Assessment of Blood Consumption) SKORU

- Acil servis sistolik KB <90 mmHg Ongoriilen Masif Transfiizyon (MT)

- Acil servis kalp hizi 2120/dk ihtiyaci 3 kriter varsa %45, 4 kriter
- Penetran mekanizmasi varsa %100’diir.
- FAST'de sivi varhigi

MKP uygulayacak ekip;
Hasta adi, cinsiyeti, TC kimlik numarasini kayit altina alir, kan bilesenlerine hizl erisim igin transflizyon
merkezi ile irtibat kurar.

MKP sonrasi klinik igi iletisim saglanir. Doktor ile hemsire iletisim kurar ve uygulanan tiim transfiizyon
bilesenleri ve islemler hastane kayit sistemine kaydedilir.

MKP PAKETI
W EK: 4 inite
< TDP: 4 it Pakette 1:1:1 kural uygulanir.
: 4 Unite

v TrK: 1 iinite aferez veya havuzlanmig
(4 Uniteden) trombosit
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Hemostaz saglandi mi? mmmmm  HAYIR q !(Inmk ekip uyesi .t.ra_nsflizy./.oT merkezi
ile 2. MKP paketi igin gérusur.

EV.ET
* ' Tam kan sayimi, INR, Fibrinojen
testlerini tekrarlayin.
MKP'yi durdurun. ' Her saat basi iyonize kalsiyum ve
Rutin tedavi protokoll ve isleyise potasyum degerlerine bakin.

dondin.  Ornekleri elden ulastirin.
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Onerilen ilk Miidahaleler: Baslangic Kanama Tedavisi:
- Intraventz yol > 2 genis (14-16 G) - Kanama odag belirleyin.
damar yolu ve/veya santral ven6z
kateter agin. - TIk 6nemler
. - Kompresyon
- Kristaloid = Ilk MTP paketi temin - Turnike
edilene dek ve olabildigince az verin. - Sargi
- Laboratuvar > Tam kan sayimi, kan - Cerrahi degerlendirme: Kanamayi
grubu, cross-match, iyonize kalsiyum  qurdurmak igin erken cerrahi girisim veya
diizeyi, kan gaz ve koagulasyon anjiografi

testleri icin 6rnek gdnderin.
Laboratuvara acil bilgisi verin.
Diger Oneriler:
- Hasta bagi testleri (VET, kan gazi
vs.) isteyin. - Heparine bagh kanama ->Her 100 (nite

heparin icin 1 mg IV Protamin
- Monitdrizasyon > ACT, Sa0, , TA,

EKG - Varfarine bagh kanama -> 30-50 10/kg
Protrombin Kompleks Konsantresi ve 5-10

- Hipotermiden kaginin, aktif isitma mg IV K vitamini

saglayn.

) o - Rekombinan Faktér VIIa (90 mcg/kg) >
- Asidozdan koruyun / tedavi edin. Cerrahi ve hemostatik miidahalelere

: ragmen durdurulamayan kanamalarda
- Hipokalsemi varsa tedavi edin.—>

CaCl 1 g iv yavas infiizyon - Intraoperatif cell salvage (kan kurtarma)

- Acil durumlarda O RhD (-) EK
transflizyonu (capraz karsilastirma
aranmaz) yapin.

- Transflizyon esigi olarak tek bagina
hemoglobini kullanmayin.

Onemli Konular

Iletisim cok 6nemli

MTP baglamasiyla beraber diger takim tyeleri
ve departmanlar ile iletisim kurulmaldir.
Ornek hizh alinmasi

- Orneklerin takim (iyesi tarafindan
laboratuvara elden teslimi en guiivenilir yoldur.
- Laboratuvarlarin telefon ile uyariimasi ve
sonuglara en kisa slirede ulagiimasi
gerekmektedir (Tam kan, INR, aPTT, fibrinojen
ve kan grubu).

Paket igerigi

Ik paket (grup bilinmeyen)

- 0 grubu 4 Unite EK,

- AB grubu 4 nite TDP ve 1 Unite havuzlanmig
veya aferez TrK

Ilk paket (grup bilinen)

- 4 Uinite EK, 4 nite TDP ve 1 tnite
havuzlanmig veya aferez TrK

- Tum bilesenler grup spesifik ve uyumlu olmali
Bilesenler etkin kullanmilmah

- Hastanin spesifik ihtiyaglarina gore paketler
transfiizyon merkezi ile gorustlerek
bireysellestirilebilir.

- TrK isitiimamali ve sogutulmamali.

- Kullanilmayan kan bileseni mimkin olan en
kisa surede transflizyon merkezine
gonderilmelidir.

Bilesenleri takip edin

- Klinik ekip transfiize edilen urlnleri takip
etmeli ve en kisa siirede sisteme kaydini
saglamalidir.

Kan Bileseni / Uriinii Replasmaninin Temel Kurallar

T ik Deder oz

Eritrosit Konsantresi Kanamali, koagiilopatisi olan hastalarda  Hedef degerlere ulasacak dozda transfiizyon yapilir.

hedef Hb >10 g/dL
Kanamasi olmayan, stabil hastalarda
hedef Hb >7 g/dL

Taze Donmus Plazma INR >1.5 ise TDP 15 mi/kg verilmelidir.

Trombosit Konsantresi Trombosit <50x10°/L 1 Unite havuzlanmis (4 Gniteden) veya aferez trombosit
konsantresi verilmelidir.

Fibrinojen Fibrinojen <1.5 g/L ise 10 Unite kriyoprespitat veya 4 g fibrinojen konsantresi
verilmelidir.

ACT: Aldigi-gikardig takibi Hb: Hemoglobin

MT: Masif transflizyon

aPTT: Aktive parsiyel tromboplastin zamani INR: Uluslararasi normalize oran PT: Protrombin zamani

EK: Eritrosit konsantresi IV: intravendz
EKG: Elektrokardiyografi KB: Kan basinci

TDP: Taze donmus plazma
TK: Tam kan

FAST: Focused Abdominal Sonography for Trauma MKP: Masif kanama protokolii TrK: Trombosit konsantresi

VET: Viskoelastik test




