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Tanim:

* Anemi, dolasimdaki kirmizi kan hducrelerinin
(Eritrosit) sayisinda, hemoglobin duzeyi ve
hematokrit voluminde azalma ile
karakterizedir.

e Akut ve kronik olarak siniflandirilir.



Akut Anemi

* Akut kanama ya da hemolize bagl olarak
Eritrosit sayisinda ani disme olarak tanimlanir.

* Acil serviste akut kanama en sik nedendir.



Etyoloji

 Hayati tehdit eden akut anemi kanin, oksijen
tasima kapasitesinde meydana gelen ani
azalmayla olusur.

* Etyolojiye bagh olarak, bu durum intravaskiler
volim azalmadan ya da intravaskller volim
azalmasiyla olur.

* Kronik kan kaybinda Hemoglobinin 4-5 gr/dl’'ye
kadar dusmesi vicudun volim kaybini kademeli
olarak replase etmesi ve metabolizma uyumuyla
tolere edilebilirken, akut olarak hemoglobinin 7-8
gr/dl'ye dismesi hastayl semptomatik hale
getirebilir.



Etyoloji

e Kan Kaybi

* Hemoglobinopati

* Eritrosit Enzim Anomalileri

e Konjenital Koaglulopatiler

e Otoimmun Hemolitik Anemi

* Edinsel Trombosit Hastaliklari

* Hemolitik Uremik Sendrom
 Dissemine Intravaskuler Koagilasyon



Klinik Bulgular:

 Anamnez:

 Hastanin CAB ve resusitasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi
esnasinda es zamanli olarak anamnezi alinabiir.

* Bu hastalarda AMPLE sorgulamasi yapilir:
Allergies

Medications

Past Medical and Surgical History
Last Meal

Events Preceding Incident



Klinik Bulgular:

 Anamnez:

e Koopere olmayan hastalar icin hastabakicilar,
saglik personeli, hasta yakinlari ya da hastanin
takibini yapan doktordan bilgi alinabilir.

 Yaralanma ile basvuran hastalarda, hastaya olay
verinde mudahale eden saglik personelinin
verecegi bilgiler cok onemlidir. (kazanin olusu,
varalanma mekanizmasi, ilk vital bulgulari, olay
verindeki tahmini kan kaybi, hastane oncesi
yapilan tedavi, tedaviye alinan cevap vs)



Klinik Bulgular:

Anamneaz:

Kronik hastalar; kendi hastaliklari, o6nceki tedavi ve
komplikasyonlar hakkinda bilgi verebilirler. Hastanin primer
doktorunun aranmasi ek bilgi ve tedavi ile ilgili destek
saglayabilir.

Gastrointestinal ve menstruel anamnez gibi bazi spesifik
noktalara dikkat etmek gerekebilir.

Alt — Ust GIS kanama, Mide —Barsak maligniteleri
Menometroraji, Gebelik

Kronik hastalik semptomlari degerlendirilmelidir. (Kilo kaybi,
gece terlemeleri, diskilama aliskanliklarinda degisme)

Malignensi ve hematolojik problemler acisindan aile dykusu
sorgulanmalidir.



Klinik Bulgular:

* Fizik Muayene:

e Vital bulgularin periyodik olcimi ve tekrarh fizik
muayene takibi, hemorajinin degerlendirilmesinde
faydahdir. (Cilt bulgulari, No6rolojik muayene, KVS,
Solunum sistemi, Genitouriner sistem)

 Multipl travmali hastalarda, tim vicut bosluklarina
kanama olabilecegi ongorilmeli ve bu durum
arastiriimalidir. Gégus, batin, pelvis, ve ekstremiteler
kanama arastirilmasi acisindan fizik muayene ve
goruntileme ile endikasyona gore
degerlendirilmelidir.



Sokun Evrelemesi-ATLS

Evre | Kan kaybi % Sis KB DKiaBs o
1 < 750 0-15 N N < 100
2 750-1000 15-30 N T >100
3 1500-2000 30-40 l l >120
4 >2000 > 40 l l l l > 140

Hemorajik sokun erken evrelerinde, kapiller dolum zamani uzar ve cilt soguk- soluklasir.
Sokun ilerleyen evrelerinde ise cilt mavi mor renkte ve alacali bulacali olur.

Ajitasyon akut kan kaybina sekonder olabilir.

Total kan volimunin %40 1 kaybedildiginde, hasta bilincini kaybedebilir.



Klinik Bulgular:

Sarilik: Karaciger hastaligi, hemoglobinopati,
nemolizin diger formlari

Purpura ve petesi: Trombosit hastaliklari
Hemartroz: Hemofili.

V yollardan ve mukoz membranlardan yaygin
Kanama: DIK

Spider anjiyom, caput medusa gortunumu, umblikal
herni  ve  hemoroidler:  Alkolik  karaciger
hastaliginda gorulebilir

15. ACIL TIP SEMPOZYUMU - TRABZON



Klinik Bulgular:

* Kronik anemili hastalarda hiperdinamik kalp,
sistolik Gftrim, S3, gorulebilir. Bu hastalar
anemi ataklarinda konjestif kalp yetmezligi
semptom ve  bulgulariyla acil servise

pasvururlar.

* Kronik kan hastaligi olan hastalarda en bilinen
oulgu organomegalidir. Hepatosplenomegali
<ronik anemili hastalarda goralebilir.




Temel Laboratuvar Testler:

* Anemiden suphelenildiginde, akut-kronik
ayrimi ve etyoloji degerlendirmesi yapmak icin
aboratuar tetkikleri yapiimalidir.

* Hemoglobin ve Hematokrit degerleri temel
aboratuvar calismalarindandir.

 Akut kanamali hastalarda basvuru anindaki

hematokrit duzeyleri normal olabilir. Bu
nedenle seri hematokrit duzeyleri takip
edilmelidir.




Temel Laboratuvar Testler:

Periferik Indeksler:
En 6nemli index MCV !

Mikrositik anemiler(MCV < 80): Kronik hastaliklar,
demir eksikligi, kursun zehirlenmesi,
hemoglobinopatiler (Orak hicreli anemi,
Sideroblastik anemi, Talasemiler).

Normositik anemiler (MCV 80-100): Akut kan kaybi,
Hemoliz, Uremi, Kanser.

Makrositik anemiler (MCV >100): Alkole bagh
anemiler, Folik asit ve VitB12 eksikligi ve bazi
Prelésemik durumlar



Temel Laboratuvar Testler:

Periferik indeksler:

Mikroanjiyopatik hemoliz: Migfer hiicreleri ve sistositler
(TTP, ITP,HUS, DIK).

Orak hucreli anemi: Orak hicreleri ve Howell-Jolly cisimleri

Travmatik valvuler hemoliz: Parcalanmis eritrosit
fragmanlari bulunabilir.

Herediter sferositoz, otoimmun hemolitik anemi (ITP ) :
Spherositler

Siroz: Spur cells gorulebilir

Megaloblastik anemi: Makroovalositlerde anizositoz ve
poikilositoz

15. ACIL TIP SEMPOZYUMU - TRABZON



Temel Laboratuvar Testler:

e Bilirubin ve BUN
 Intravaskiler hemolizli hastalarda Indirekt
biliribin dluzeyleri yukselir.

 Ust gastrointestinal sistem kanamall
hastalarda, sindirilmis kan nedeniyle BUN
duzeyleri yukselir.



Temel Laboratuvar Testler:

* Retikulosit sayisi

* Aplastik anemi, hematolojik maligniteler, ilac ya
da toksinlere maruz kalan hastalarda, anemiye
yetersiz kemik iligi cevabini degerlendirmek icin
onerilir.

* Duzeltilmis retiktlosit yuzdesi = Hastanin
retikUlosit ylizdesi x Hasta HCT + Normal HCT (45)



Temel Laboratuvar Testler:

* Arter Kan Gazi

e Basit, yatak basi calisilabilen, hasta hakkinda
oksijenizasyondan asit-baz durumuna ve
hemoglobin dizeylerine kadar cok miktarda
bilgi veren bir laboratuvar tetkikidir.



Temel Laboratuvar Testler:

e idrar Tetkiki

* Hemoglobinlri ya da urobilinojen varligi
nemolizi dasundurdr.

* Dogurganlik cagindaki anemili hastalarda

idrarda  B-hCG bakilmalidir. (Ideali Kanda
bakilmasidir.)




Ek Laboratuvar Testleri

Aneminin tdri ve etyolojinin degerlendirilmesinde
faydali olabilir, ancak Acil Servis sartlarinda uygulanabilir
degildir.

Demir, Total Demir Baglama kapasitesi, ferritin
Folik asit, Vit B12

Kursun duzeyi

Hemoglobin elektroforezi

Faktor eksikligi testleri

Kanama zamani

Kemik iligi aspirasyonu

Coombs testi



Ultrasonografi- FAST

* Focused Abdominal Sonography for Trauma
* Hizli, non invaziv ve basit bir yatakbasi testtir.

 Anstabil travma hastalarinda intraabdominal
hemorajinin tespitinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

* Morrison Posu, splenorenal alanda, pelviste ve
perikarddaki kanamay etkili bir sekilde tespit
eder.



Ultrasonografi

* Gebelikle iliskili kanamalarin tespitinde de
faydaldir.

 Hamile bayanlarda ektopik gebelik siphesinde
B-hCG ile birlikte kullanilir.

e SAT 5. haftadan sonra
Serum B-hCG diizeyleri 1200-2000 mIU/ml
TVUSG de uterin kavitede gebelik kesesi yok
Ektopik Gebelik? Acil laparoskopi




Radyografi ve Bilgisayarli Tomografi

Belirgin anemisi olan hastalarda gogls radyografisi
degerlendirilmelidir.

Kronik anemili hastalarda radyografide siklikla
kardiyomiyopati géorunumu olur.

Travma hastalarinda hemotoraks, pulmoner konttizyon
va da buluyuk damar vyaralanmasi (Aort riptird)
bulgulari gorulebilir.

Peptik ulcus perforasyonu dustunuilen hastalarda sag
diyafram alti serbest hava gérulebilir.



Radyografi ve Bilgisayarli Tomografi

Multipl travmali hastalarda, endikasyona gore,
pelvisi de iceren radyolojik goruntuleme
yontemleri hem kirik, hem de kirik bdlgesindeki
kanamalari tespit icin kullanilabilir.

BT incelemesi, intraperitoneal kanamanin
tespitinde USG ve DPL ile benzer sensitiviteye
sahip olup, BT etyolojinin tespitinde daha
ustunddar.

Retroperitoneal, pelvik ve subkapsuler
varalanmalarin tespitinde DPL ve USG ye gore
daha tstunddar.

PAN CT



Diger Calisma ve Prosedirler

NG sonda, Acil serviste st GIS kanamalarin teshisinde
temel testlerdendir.

Ozefagogastroduedonoskopi akut Ust GIS kanamanin
spesifik teshisinde kullanilan bir secenektir.

Sigmoidoskopi ya da Kolonskopi alt GIS kanamalarin teshis
ve tedavisinde faydali bir tetkiktir. Ancak acil sartlarda
kullanimi nadirdir.

Isaretlenmis eritrosit ¢alismalari ve anjiyografi, Divertikl
kanamalar, masif alt GIS kanama ve kaynagi
belirlenemeyen GIS kanamali hastalarda  kanamanin
lokalizasyonunda faydali olabilir.



Diger Calisma ve Prosedirler

e 40 yas ustu derin anemili, gogus agrisi olan tim
hastalarda kardiyak iskemi icin artmis risk

faktorleri ve altta yatan hastaliklar icin EKG
cekilmelidir.

* Diagnostik peritoneal lavaj (DPL), yerini USG ve
BT ye birakmistir. Oldukca nadir kullanilmaktadir.

* Kuldosentez de artik nadiren yapilmaktadir.



Hastane Oncesi Bakim

* CAB

e 02

* |lk giren damar yolu..
* |V sivi resusitasyonu

* Eksternal kanama varsa, kanama yerine direkt
basi

* Varsa kirigin atellenmesi
* Hizli transport



Hastane Oncesi Bakim

* Son zamanlarda vyapilan hastane Oncesi
calismalarda travma hastalarinda minimal sivi
reslisitasyonu onerilmekte /tartisiimaktadir.

* Askeri Antisok Pantalon (MAST), alt ekstremite
ve pelvis yaralanmasi olan hastalarda hastane
oncesi sartlarda kullanimi uygundur. Ancak
pulmoner 6dem, diyafram ruptlurid ve gebe
hastalarda kontrendikedir.



Tedavi Prensipleri

e Kan ve kan urunlerinin kullanimi

e Aneminin tedavisi, kan ve kan Urunlerini,
immunoterapileri, hormonal/nutrisyonel tedaviler ve
adjuvan terapileriicerir.

e Akut aneminin tedavisinde hedef; kaybedilen
eritrositlerin yerine konularak vaskuler sistem
hemodinamisinin restore edilmesidir.

* Bunu saglayabilmek icin; kan transflzyonlari,
vasopressorler, H2 antagonistleri, glukokortikoidler,
mineral ve vitamin destekleri kullanilir.



Tedavi Prensipleri

Kan ve kan urunlerinin kullanimi

Akut anemide tam kan, kan Urunleri ya da
ikisinin birlikte kullanimi gerekebilir.

Masif bir kanama ya da hemoliz varsa kan
transfizyonu tek basina yetersiz olabilr.

Yine de hemoglobin duzeylerini  glvenli
seviyeye cekmek icin zamaninda vyapilacak
transfizyonlar akut aneminin major
komplikasyonlarini 6nleyebilir.



Tedavi Prensipleri

e Kan ve kan uriunlerinin kullanimi

e Tam kan

* Eritrosit, trombosit ve koaglilasyon faktorlerini

icerir. Bununla birlikte ginimuzde tedavide
tam kan nadiren kullaniimaktadir.



Tedavi Prensipleri
e Kan ve kan urunlerinin kullanimi

Eritrosit suspansiyonu

Tam kandan plasma ve trombositlerin
cikariimasiyla olusturulur.

1 Unite eritrosit suspansiyonu, bir Unite
kandan elde edilir ve 250-300 ml| hacime
sahiptir.

1 Unite eritrosit suspansiyonu hemotokrit
duzeyini 3 birim yukseltir.



Tedavi Prensipleri
e Kan ve kan urunlerinin kullanimi

* Trombosit suspansiyonu

1 Unitesi 50 ml plasma, fibrinojen ve
koagulasyon faktorlerini icerir.

* Her bir Unite trombosit suspansiyonu
trombosit sayisini yaklasik 10.000/uL artirir.
Genel eriskin dozu 1Unite/ 10 kg dir.



Tedavi Prensipleri

e Kan ve kan urunlerinin kullanimi

* Taze donmus plazma

* Eritrosit ve trombositlerin cikarildigl, tim
coagulasyon faktorlerini iceren bir ortamdir.

* Faktor V ve Xl yetmezligi olan ve karaciger
nastaligina bagli koagulopatisi olan hastalar
TDP uygulamasi icin en iyi adaylardir.




Tedavi Prensipleri

e Kan ve kan urinlerinin kullanimi
* Kriyopresipitat
* Dondurulmus TDPden Uuretilmis bir presipitat

derivesi olup, fibrinogen, Faktor VIII, von
Willebrand Faktor (VWEF) ve Faktor Xlll icerir.

* [limh Hemofili A ve Afibrinojeneminin tedavisi
icin idealdir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Kan kaybina bagl Akut Anemi
CAB- Vitaller
Guvenlik cemberi
(Monitorizasyon,Oksijen, Genis limenli cift DY)

Ik alinan kanla kan grubu, hemogram ve gerekli diger
laboratuvar tetkikler.

2 litre kristalloid hizli sivi inflizyonu

2 litre hizh kristalloid inflizyonuna ragmen hala
hipotansif seyreden, saglikli genc hastalarda Htc <20
veya yasli hastalarda Htc<30 ise 0 grubu ya da imkan
varsa tip spesifik kan transfliizyonu duastnulmelidir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Kan kaybina bagh Akut Anemi

Vasopresor ajanlar hipovolemik sokun tedavisinde
relatif kontrendikedir. Vasokonstriksiyon yoluyla kan
akimini artirarak portal dolasim basincini artirirlar.
Major endikasyonu varis kanamalaridir

TDP, Trombosit sispansiyonu, koagulasyon faktorleri
endikasyona gore kullanilabilir.

Hasta stabil hale getirildikten sonra kanamanin altta
yatan nedeninin spesifik tedavisine baslanabilir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
* Kan kaybina bagli Akut Anemi

e Gebe travma hastalarinda, anne Rh negatif ise
fetomaternal gecis nedeniyle Rh(-) immiunglobulin
(RhoGAM) uygulanmasi akilda tutulmalidir.

e Gastrik asit inhibitorlerinin (H2-reseptor antagonisti) aktif
kanamali hastalarda faydalari sinirhdir.  Gastrik ve
duodenal ulserli hastalarda iyilesmenin hizlandirilmasi ve
rekirrenslerin 6nlenmesinde faydalidir.PPl larin da bu
etkilerinden bahsedilmektedir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Hemoglobinopatiye bagli akut anemi

Transflzyona, hemoglobin dusts hizina ve hastanin klinik
durumuna gore karar verilir.

Orak hucreli anemide, sadece kan transflizyonuyla aneminin
dizeltilmesi vyeterlidir. Orak hucre krizinin tedavisi icin
hidroksitre kullanilir.

Ciddi anemilerde (<5 g/dl) tam kan verilmesi volim
viklenmesine neden olabilir Bu ylzden bu hastalarda
transfuzyon dikkatli vyapilmal, es zamanh ditretik
uygulanmasi dasunidlmelidir.

Ozellikle vasooklusif krizde klinik durum kotiiyse, ekschange
transflizyon bir tedavi secenegidir. Bu tedavi, dolasimdaki
orak hiicre sayisini hizla azaltir ve kan viskozitesini dusurur.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Edinilmis trombosit bozukluguna bagl anemi

Kanama bulgusu olan trombositopenik hastalara
trombosit sispansiyonu verilmeidir.

Trombosit sayisi 10.000/uL altindaysa spontan
serebral kanama riski nedeniyle profilaktik
transfizyon yapilmalidir.

TTP ve HUS icin tercih edilen tedavi, yiksek
volumli plazmaferez ile birlikte TDP replasmanidir.
Cogu hasta glunluk plazmafereze ihtiyac duyar.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Edinilmis trombosit bozukluguna bagl anemi

Artan trombosit sayisi, LDH ta disme, ve eritrosit
fragmanlarinin azalmasi tedaviye olumlu yaniti
gosterir.

Hastalar ayni zamanda yuksek doz glukokortikoid
ve antiplatelet ajan (ASA) kullanirlar.

Plazmaferezden fayda gormeyen hastalarda
splenektomi ya da immunsUtpresyon
uygulanabilir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Edinilmis trombosit bozukluguna bagl anemi

ITP li hastalar nadiren transfliizyonla tedavi edilir, cunki
verilen trombositler hizla yikilirlar. Stabil hastalarda
temel tedavi destek tedavisidir.

Aktif kanamasi olan hastalara trombosit stspansiyonu,
yuksek doz immunglobulin ve steroid uygulanir.

Tedaviye cevapsiz kronik ITPli hastalar immunsupresif
tedavi, IVIG, Danazol ya da splenektomi icin adaydir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
Konjenital kanama bozukluklarina bagli akut anemi

VWEF eksikligi tedavisinde Kriyopresipitat
kullanilir. Her bir Unite Kriyopresipiat vVWF
duzeyini %3 artirir.

Hemofili A Faktor VIII konsantrati ile

Hemofili B Faktor IX konsantrati ile tedavi
edilir. Doz kanama bdlgesine bagldir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
Yonetimi
DIK’e bagh akut anemi

Sepsisli, obstetrik komplikasyonlu, yanikli ve
kanserli hastalarda, kontrol altina alinamayan
kanamalarda akilda tutulmalidir.

Klasik bulgulari, uzamis koagulilasyon zamani,
trombosit ve fibrinojen sayisinda disme ve
fibrin yikim Grlnlerinde artistir.

Takibinde, PT, aPTT, Fibrinojen, Fibrin yikim
Urunleri ve trombosit sayisi degerlendirilir.



Etyolojiye Yonelik Akut Anemi
YOonetimi
* DiK’e bagh akut anemi

 DIK’te heparin tedavisi tromboz komplikasyonu
olan durumlarda kullaniimalidir. Rastgele heparin
kullanimi kanamayi artirabilir.

* Heparin kullanilacaksa; hastaya trombosit sayisini
50.000/puL tizerinde, antitrombin diizeyini %80
Uzerinde tutacak sekilde trombosit stspansiyonu,
TDP, Kriyoresipitat uygun dozlarda verilmelidir.



Transfuzyon Komplikasyonlari:

* Tum kan Urunleri potansiyel olarak bakteriyal
ve viral hastalik gecis riski bulundurmaktadir.
Bu nedenle kan transfuzyonlarinda donor

secimi ve transfizyon guvenligi konusunda
dikkatli davranmak gerekir.

* Hepatit B infeksiyon riski 1/200.000 Unite.
Hepatit C infeksiyon prevalansi 1/2000 ile
1/6000 Unite araliginda degismektedir.



Transfuzyonun komplikasyonlari:

* Volum yuklenmesi, hipotermi, allerjik reaksiyonlar,
anafilaksi, DIK, Hipokalsemi, Graft-versus-host
hastaligi.

* Transflzyonu reddeden hastalarda akut donemde
kristalloid solusyonlar, subakut donemde
eritropoetin ve demir tedavisi faydali olabilir.



Yeni Calismalar

* Dodecafluoropentane (DDFPe)

* Yeni calismalarda kanin yerine
dodecafluoropentane emilsiyonu (DDFPe) gibi
inorganik maddelerin etkinligi

arastiriimaktadir.

* Bir inorganik florokarbon bilesimi olup vucut
sicakliginda ekspanse olur ve oksijene yuksek
afinite gosterir.



Yeni Calismalar

* PolyHeme

* |nsan kanindan elde edilen, oksijen tasiyici kan
ikamesi bir Grunddur.

 PolyHeme cross match gerektirmez, yari 6mra
12 aydan uzundur ve tranfuzyon kaynakl
infeksiyon riski icermez.



Postinjury Resuscitation With Human Polymerized Hemoglobin
Prolongs Early Survival: A Post Hoc Analysis

Andrew C. Bernard, MD, Ernest £ Moore, MDY, Frederick A. Moore, MDD, George A. Hides, BA,
Brign J. Guilirie, BS, Lowrel A, Omerr, MDD Steven 4. Gould, MD, and The PolvHeme Study Group

o oxygen camer. Untegoncal vamables were analyzed by using
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emoglobin-based oxygen carrniers (HBOCs) may be use-

ful in the early treatment of hemorrhagic shock when
stored blood is not available. In the recent Phase III USA
multicenter trial using human polymerized hemoglobin
(PolyHeme), patients with hemorrhagic shock were random-
ized to treatment with Pﬂ]}rHeme or crystalloid starting in the
field. Subsequent therapy in the hospital 1nc1u+:|ed additional
PolyHeme in the treatment grou, T

hemoglobin) and red blood cells DISCUSSION

There are three categories of trauma patients: those who
will liwve regardless of treatment (survivable inguries). those
who will die regardless of inguries (nonsurvivable injuries),
and those with potentially survivable imjuries for whom
critical interventions in the minutes or hours afier wounding
will determmine the outcome. This study had a relatively low
owverall mortality with a total of 86 deaths, which was largelw
related to the short time mterval from injury to trauma care.
Thus, 1t 1s mot feasible to dentify survivors who received
Pc:cl'_',-'[—I-:lne who would have died otherwise.

In an analwsis of all deaths in the study. PolyHeme
sustained survival longer compared with Control patients
during the first 8 hours after injury. The sigmificant benefit of
PolvHeme manifested within 2 howurs afier injury may hawve
been because of early oxygen-carrying resuscitation of these
injured patients. This observed outcome may be useful to
extrapolate the potential benefit of PolyHeme when blood is
not immediately awvailable and transfusion 1s ndicated. Tt
1s likely that more Control patients would hawve died in this
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Konstltasyon ve Medikolegal Konular

Hastaneye vyatis yapilan trombositopenik ve
nemolizli hastalar icin hemotolojik, travma
nastalari icin cerrahi konsultasyonlar istenmeli
nastalarin multidispliner yonetimi saglanmalidir .




Konsliltasyon ve Medikolegal Konular

* Toplumda kan ve kan durunlerinden bulasan
hastaliklar konusundaki artmis bilinc nedeniyle
risk-yarar analizi ve alternatif tedaviler
konusunda  hasta  bilgilendirilerek  onami
alinmalidir. Bu bilgilendirme her zaman acik ve
anlasilir bir sekilde hasta ve yakinlarina
vapilmalidir.

e Kritik hastalik, suur kaybi, Hasta yakininin
olmamasi gibi durumlarda uygulanan tedavinin
gerekceleri dokimente edilmeli, neden onam
alinanmadigi kayit altina alinmalidir.



Konsliltasyon ve Medikolegal Konular

* Dini ya da kultirel nedenlerle transflizyonu
kabul etmeyen hastalarin durumu hastane etik
curuluna ya da adli mercilere bildirilmelidir.

* Hastayi konsulte eden hekimlerin isimleri, gelis
zamanlari, konsultasyon notlari dokimente
edilmeli ve hasta dosyasiyla Dbirlikte
arsivlenmelidir.



Yatis, Taburculuk ve Izlem

* Yatis yapilmis hastalarda aneminin etyolojisine
yonelik ilgili uzmanhk alanlari tarafindan
diyagnostik arastirmalar yapilmalidir.

* Hemoliz ve kanama bulgusu olmayan stabil
nastalar taburculuk acisindan degerlendirilebilir.
Hastalarin son vital bulgulari degerlendirilir ve
caydedilir. Hastanin suurunun yerinde olmasi ve
cendisi hakkinda karar verebilmesi gerekir.




Yatis, Taburculuk ve Izlem

 Taburculuk sirasinda hastaya, taburculuk sonrasi
bakim ve hangi durumlarda acil servise tekrar
basvurmasi gerektigi ile ilgili bilgiler verimelidir.
(Travmadan kacinma,fiziksel aktivite
kisitlamasi,Alkol, NSAID, diger antiplatelet ajanlari
kullanmama vs.)

* Gereginde hastanin primer doktoru ya da refere
edildigi konsultanla hastanin acil servisteki tedavi
sureci hakkindaki bilgiler paylasiimalidir.



e Soru- Katki?

* Tesekkir Ederim



