Qanköçürmə zamanı baş verən ağırlaşmalar, onların profilaktikası və müalicəsi
Qanköçürmə zamanı nəzərə alınmayan bəzi amillər, buraxılan texniki səhvlər, əks-göstərişlərin və qanköçürmədən əvvəl xəstənin vəziyyətinin düzgün qiymətləndirilməməsi reaksiyaların və fəsadların yaranmasına səbəb olur.
Reaksiya - ayrı-ayrı üzv və sistemlərin fəaliyyətində yaranan qısamüddətli dəyişikliklərə (titrəmə, dodaqların göyərməsi, dərinin qızarması, nəbzin, tənəffüsün tezləşməsi, hərarətin yüksəlməsi) deyilir. Reaksiyalar 3 növ olur:
Pirogen reaksiyalar - köçürülən qanla bədənə bakteriyalar, yaxud parçalanmış formalı elementlər (leykositlər, eritrositlər) daxil olduqda, titrəmə, əzələ ağrıları, hərarətin yüksəlməsi ilə nəzərə çarpır.
Allergik reaksiya - köçürülən qanla bədənə daxil olan yad zülallara- immunoqlobulinlərə qarşı sensibilizasiya yaranır və titrəmə, boğulma, ürəkbulanması, qusma, dəridə səpki, ödem, qaşınma ilə özünü büruzə verir.
Anafilaktik reaksiya - resipiyentin qanında köçürülən qanın immunoglobulinlərinə qarşı çıxan antitellər olduda 6-7 gün ərzində sifətin təkrarlanan qızarması və avazıması, boğulma, təngnəfəslik, nəbzin sürətlənməsi, qan təzyiqinin düşməsi, qusma, bəzən huşun itməsi ilə özünü göstərir.
Bütün bu reaksiyalara qarşı simptomatik müalicə aparıldıqda tezliklə
sönür.
Fəsadlar - ağır kliniki təzahürlərlə özünü büruzə verən və xəstənin həyatı üçün təhlükəli dəyişikliklərə deyilir.
Hemotransfuzion şok - eritrositar antigenlərlə əlaqədar donor və resipiyent qanının uyğunsuzluğudur. ABO, rezus-amil uyğunsuzluğu, yaxud nadir antigen tərkibli qan köçürdükdə ilk 4 saat ərzində yaranır. Qan qəbul etmiş xəstələr bel və döş nahiyəsində ağrılardan, titrəmədən, təngnəfəslikdən, ürəkdöyünməsindən şikayət edirlər. Qan təzyiqi enir, damar daxili hemoliz yaranır, qanlı sidik ifraz olur. Sonra isə qaraciyər-böyrək çatmazlığı, dəri və selikli qişaların saralması, sidik ifrazının ləngiməsi, uremiya, bilirubin, qalıq azotun qanda artması, ödem, anemiya, hipoksiya və s. patoloji əlamətlər müşahidə olunur.
Müalicəsi-qlükokortikoidlər, aşağı və orta molekullu kolloid məhlullar, müvafiq qrupdan xüsusi seçilmiş təzə qan, eritrositar kütlə köçürülməsi və diurezi sürətləndirməklə aparılır.
İnfeksion-toksiki şok - köçürülən qanla mikroblar və onların fəaliyyəti nəticəsində yaranmış yad zülalların resipiyentin bədəninə daxil olması nəticəsində bilavasitə qanköçürmə zamanı, yaxud ilk 4 saat ərzində sifətin qızarması, sonra isə göyərməsi, hava çatmazlığı, qan təzyiqinin 60 ml civə sütununa qədər aşağı düşməsi, qusma, qeyri-iradi sidik və nəcis ifrazı, hərarətin yüksəlməsi, huşun itməsi ilə təzahür edir. Sonralar isə toksiki miokardit, ürək, böyrək çatmazlığı əlamətləri inkişaf edir.
Müalicəsi - antibiotiklər, qlükokortikoidlər, dekstranlar, qanəvəzləyicilər köçürmə, hemosorbsiya ilə aparılır.
Köçürülən qanın və qan kütlələrinin yararsızlığı - resipiyent bədəninə uzun müddət və düzgün saxlanılmayan parçalanmış eritrositlər, plazma, albumin, qan köçürüləndən sonra ilk 4 saat ərzində hemorragik şok əlamətləri ilə təzahür edir.
Patoloji qan sindromu – müxtəlif donorlardan müvafiq qrupa və rezusa mənsub çoxlu qan köçürdükdə, plazmadakı zülalların fərdi uyğunsuzluğu nəticəsində meydana çıxır. Bu sindrom dəri örtüklərinin avazıması, selikli qişanın göyərməsi, zəif nəbz, arterial qan təzyiqinin düşməsi, venoz təzyiqin yüksəlməsi, ağciyər hipertenziyası əlamətləri ilə təzahür edir. Ümumi dövr edən qanın həcmi azalır, mikrosirkulyator dəyişikliklər, qanın damar daxili diffuz laxtalanması sindromu meydana çıxır. Bu fəsadin törənməməsi üçün imkan daxilində bir donor qani, qanəvəzedicilər, cərrahi əməliyyat zamanı özül qan köçürülməlidir.
Çoxlu qanköçürmə əlamətləri - 3 litrdən artıq konservo olunmuş qan köçürmədən sonra ilk günler ürək-tənəffüs catmazlığı əlamətləri ilə özünü göstərir.
Müalicəsi - kompleks şəkilde, hemodinamikanın, ürək və tənəffüs fəaliyyətinin tənzimlənməsi, hemodilusiva, reoloji aktiv maddələr köçürməklə aparılır.
Trombemboliya - saxlanılma vaxtı uzun və içərisində kiçik qan laxtaları, fibrin çöküntüləri olan qanı köçürdükdə ağciyər arteriyasının pay və segmentar şaxələrinin mənfəzinin həmin kütlələrlə tıxanması, mikrosirkulyasiyanın pozulması yaranır. Xəstələrdə döş qəfəsində qəfil ağrılar, hərarətin yüksəlməsi, hava çatmazlığı, quru öskürək, ertəsi gün bəlğəmdə qan izləri ilə özünü göstərir.
Müalicəsi - kompleks şəkildə bilavasitə təsirə malik antikoaqulyantlarla (heparin, tripsin, streptaza, fibriolizin) aparılır.
Hava emboliyası - venoz sistemə hər kq çəkiyə 0,5 ml hava daxil olduqda müşahidə olunur. Döşdə ağrılar, təngnəfəslik, dəri örtüyünün avaziması, arterial təzyiqin 70 mm civə sütunundan aşağı enmesi, sapvari nəbz və s. əlamətləri ilə səciyyəvidir.
Müalicəsi - adi şəraitdə, kompleks şəkildə barokamerada yüksək oksigen təzyiqi olan şəraitdə aparılır, tənəffüs və ürək-damar sisteminin fəaliyyətinin tənzimlənməsi, göstəriş olduqda ağciyərin süni ventilyasiyası aparılmalıdır.
Sitrat intoksikasiyası - çoxlu konservləşdirilmiş qan köçürdükdə inkişaf edir. Natrium-sitratin toksiki dozası bədənin hər kq çəkisi üçün 0,3 kq-a bərabərdir. Resipiyentin qan damarına yeridilən sitrat məhlulu kalsium ionlarını özüne birləşdirir, bu ehtiyat tükəndikdə qanda kalsiumun miqdarıi azalır, bədəndə toplanan sitrat neytrallaşa bilmir və intoksikasiyaya səbəb olur. Xəstələrdə qıcolmalar, nəbzin sürətlənməsi, ritm pozuntusu, qan təzyiqinin enməsi müşahidə olunur. İntoksikasiya dərinləşdikcə bəbəklər genelir, ağciyər və beyin ödemi başlayır.
Müalicəsi - sitrat intoksikasiyanın qarşısını almaq üçün hər 500 ml köçürülmüş qandan sonra xəstənin venadaxilinə 10 ml 10%-li kalsium xlorid məhlulu yeridilməlidir.
Ürəyin kəskin genişlənməsi – xəstənin qan dövranına çoxlu miqdarda və sürətlə konservləşdirilmiş qan yeritdikdə törənir. Xəstələrdə təngnəfəslik, göyərmə, sağ qabırğaaltında ağrılar əmələ gəlir. Nəbz sürətlənir, ritm pozulur, arterial qan təzyiqi düşür. Venoz qan təzyiqi yüksəlir. Ürəyin həddən artıq genişlənməsi əlamətləri meydana çıxdıqda qan buraxılmalı, ürək dərmanları, damargenişləndiricilər, venadaxilinə 10%-li kalsium-xlorid mahlulu yeridilməlidir.
Kaliumla zəhərlənmə - çoxlu miqdarda 10 gündən artıq konservləşdirilmiş qanın köçürülməsi nəticəsində əmələ gəlir və miokardın fibrilyasiyası, sonra isə ürək fəaliyyətinin dayanması ilə nəticələnir. Qanda kaliumun miqdarının artması, nəbzin seyrəlməsinə, ritminin pozulmasına, ürək əzələsinin zəifləməsinə səbəb olur.
Müalicəsi - kaliumla zəhərlənmənin qarşısını almaq üçün xəstələrə 3-5 gün müddətində hazırlanmış konservləşdirilmiş qan köçürülməlidir.
Kəskin ürək-damar çatmazlığı - çoxlu miqdarda qanəvəzedicilər köçürüldükdə sol ürək çatmazlığı meydana çıxır. Xəstələr təngnəfəslikdən şikayətlənir, dəri örtükləri və selikli qişa göyərir, nəbz zəif və sürətlə vurur. Mərkəzi venoz təzyiqi yüksəlir.
Müalicəsi - maye köçürməsini dayandırmaq, sidikqovucu, ürək qlükozidləri-mezaton və kortikosteroidlər vurulur. Bu da kömək etmədikdə traxeya intubasiya edilir, xəstə süni tənəffüsə qoşulur.
Transmissiv infeksiya - köçürülən qanla sifilis, qazanılmış immun çatmazlığı törədicisi, hepatit B, malyariya, qrip, qarın və səpkili yatalaqları, toksoplazmoz törədiciləri resipiyentin bədəninə daxil olduqda spesifik əlamətlər müşahidə olunur.
Müalicəsi - xəstəliyin kliniki inkişafından asılı olaraq aparılmalıdır.
