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GIRIS

Obstetrik kanama tedavisinde kan {iriinii replasmaninin temel amaci oksijen ta-
sima kapasitesini artirmak, intravaskiiler kan hacmini korumak ve koagiilopatiyi
tedavi etmek igin titkenen kan iriinlerinin siirekli replasmanidir. Bu replasman
hastanin durumu stabillesip kanamasi kontrol altina alinana kadar devam edebi-
lir. Oncelikle zarar vermeme ilkesi dogrultusunda secilen kan iiriiniiniin dogru
endikasyonlarla, dogru miktarlarda ve dogru kosullarda kosullarda uygulanmasi
gerekmektedir. Saklama, tasinma ve uygulama kosullarinin, olasi yan etkilerinin
ve nerede durulacaginin bilinmesi i¢in ne ihtiva ettiginin bilinmesi gerekir. Bu bo-
liimde transfiizyon ilkelerinden ve erken komplikasyonlarindan bahsedilecektir.

KAN VE KAN URUNLERININ HAZIRLANMASI, SAKLANMASI VE
KLINIK KULLANIMI:

1. ERITROSIT SUSPANSIYONLARI:

Tanim: Tam kandan trombosit ve plazmanin uzaklastirilmasi ( 200-250 ml)
ile elde edilir.

Cesitleri: Taze eritrosit siispansiyonlari, Ek soliisyonlu eritrosit siispansiyonu,
Lokositi azaltilmig eritrosit siispansiyonlari, Yikanmis eritrosit siispansiyonlari,
Dondurulmus eritrosit siispansiyonlari, Isinlanmis eritrosit siispansiyonlari, Buf-
fy-coat’u ayrilmis eritrosit siispansiyonlari

Hacim: Koruyucu soliisyonlar ile yaklagik 300-350 ml

fgerik: 200 ml eritrosit, 20-30 ml plazma, 1x10° 16kosit, 45 gr hemoglobin, %
50-70 hematokrit, 200 mg demir, 63-100 ml antikoagiilan/ koruyucu
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