T.C DOKUMAN KODU STA.PR.04

NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 01.06.2021
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
TERAPOTIK AFEREZ SURECLERIN KONTROLU REViZYON TARIHi 01.01.2024
PROSEDURU SAYFA NO 1/14

1. AMAG: Terapotikaferez merkez ve Unitelerinde bilimsel kurallar ve kabul gérmis yaklasimlar ¢ercevesinde
hizmet sunumunun saglanmasidir.
2. KAPSAM : Terapoétikaferez lnitesi ve merkezlerinde degerlendirilir.
3. FAALIYET AKISI
3.1.TERAPOTIiK AFEREZ iSLEMi ONCESi SURECLER
3.1.1.Aferez Bagiscilarina Yonelik Kabul Kriterleri
Formlar aferez bagiscilarina yonelik kabul kriterleri bakanlik¢a yayinlanan rehberlere uygun sekilde tanimlanmistir
3.2. HASTA VE BAGISCILARDAN RIZA ALINMASINA YONELIK KURALLAR
3.2.1.0tolog Kok Hiicre igin;
Periferik kok hiicre toplama islemi icin otologdonor riza belgesi alinmaktadir.
3.2.2.Allojenik Kok Hiicre Bagisclilari igin;
Periferik kok hiicre toplama islemi icin allojenik akraba donér riza belgesi, periferik kok hiicre toplama islemi
icin akraba disi allojenikdondr riza belgesi, terapotikaferez islemi icin riza belgesi, formlar ile hasta ve
bagiscidan riza alinmasina yonelik kurallar tanimlanmistir.
3.2.3. Hasta ve Bagisgi Tanimlanan Kurallar Dogrultusunda Bilgilendirilmeli ve Rizalari
Periferik kok hiicre toplama islemi i¢in otologdonér riza belgesi, allojenik kdk hiicre bagiscilari icin; periferik
kok hiicre toplama islem icin allojenik akraba donér riza belgesi, periferik kok hiicre toplama islemi icin akraba
disi allojenikdonor riza belgesi, formlar kullanilarak hasta ve bagis¢i tanimlanan kurallar dogrultusunda
bilgilendirilerek, rizalari alinmalidir.
3.3. AFEREZ iSLEMi ONCESi ASGARI HUSUSLAR
3.3.1.Talep Edilen isleme Yénelik Hekim istemi Terapétik Aferez istem Formu ile yapilmaktadir.
3.3.2.Terapotik Aferez Merkezleri Yonetmeligi dogrultusunda olmasi gereken kriterlere uygun olarak
diizenlenmistir.
3.3.3.Hastanemiz Mavi Kod talimatinda yer alan acil midahale setindeki asgari ilaglar bulundurulur.
TerapotikAferez Merkezine 6zel ilaglar listeye eklenmistir.
3.4.HEKIM TARAFINDAN HASTA VE BAGISCl UYGUNLUK KRITERLERININ KONTROLU
islem yapilacak kisi hasta ise hastanin primer hekimi tarafindan islemin uygunlugu ile ilgili hematoloji ilgili
hekimine konsiltasyon ile danisilir ve islemin uygunluguna karar verilir. Hasta veya Bagiscli, Santral
VendzKateterihtiyaci agisindan degerlendirilmelidir. islem 6ncesi primer hekimi tarafindan, hastada kullanilacak
damar yoluna karar vermek icin TerapotikAferez Merkezi’'nden goris istenir. Aferez merkezi calisani tarafindan
damar yolu kontrolii yapilarak, hekimine goris bildirilir. TerapétikAferez ¢alisani tarafindan hastanin veya bagiscinin
periferik damar yolu kontrol edilerek santral vendzkateter ihtiyaci olup olmadigina karar verilir. Aferez islemi ilgili

hekim gozetimi ve denetiminde yapilmaldir.
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3.5.TERAPOTIK AFEREZ iSLEMi TURUNE (SITAFEREZ, KAN BILESENi DEGIiSiMi, IMMUNOTERAPi, PLAZMA
MODULASYONU VS.) 6ZGU SURECLER ve KURALLAR
3.5.1.Terapotik islem Basamaklari
ilgili klinigin hekimi tarafindan eksiksiz doldurulmus olan Konsiiltasyon Formu teslim alinir. Hastanin klinik durumu
aferez konsiltani tarafindan degerlendirilir.
1. Talep reddedilir.
2.Talep kabul edilir.

Talep kabul edildi ise; Aferez hemsiresi tarafindan uygun damar yolu (periferikven /kateter) ve vital bulgular
tespit edilir ve klinik hekimine bilgi verilir. Hasta veya hasta yakinindan “Riza Belgesi” alinir. Talep/Konsiiltasyon
Formudikkate alinarak boy, kilo ve Htc degerlerine gore hastanin Total Kan Hacmi (TBV) hesaplanir. Plazma
exchange islemi yapilacak ise Total Plazma Hacmi (TPH) hesaplanir. Replasman tiiri ve miktari belirlenir. Hct
degeri % 20’ nin ve/veya vicut agirligi 20 kg’ in altinda olan pediatrik hastalarda eritrosit priming yapilir. TPD islemi
uygulanmadan 6nce hastanin kan degerleri; Hb 27 mg/dl, PIt 230.000/ pl olmalidir, PIt >20.000/ pul altinda olmasi
durumunda trombosit replasmani yapilarak doktor onayi ile alinabilir. Ayrica pulmoner 6dem, kardiyak yetmezlik
ve bobrek hastaligi olan hastalarda islem 6ncesi klinik doktoru ve aferez uzmani tarafindan yapilan konsiiltasyonla
islemin yapilmasi onaylanmalidir. Klinik hekimine veya sorumlu hemsiresine randevu tarihi, replasman tiri ve
miktari ile ilgili bilgileri iceren yazili order gonderilir. Hastanin damar yolu ve replasman sivisi hazir oldugunda
isleme baslanir.

1. Hasta stabil degil ise: islem hastanin yattigi klinikte yapilir.

2. Hastanin genel durumu iyi ise: islem tinitede yapilir

3.5.2.Total Kan Hacminin Hesaplanmasi

Total kan hacmi hesaplamasinda 2 yontem kullanilir.

1) Viicut agirhgina bagli (Gilcher’ in 5’ler Kurali)

2) Vicut agirligina ve boya bagh (Nadler Formili)
NOT: Her iki formiilde de total kan hacmi kusursuz hesaplanamamaktadir. Ornegin; obez hastalarda total kan
hacmi fazla hesaplanirken, cok kasli hastalarda daha az hesaplanmaktadir. Fakat her ikisi de yaklasik dogru
sonucu saglar.

Toplam Kan Hacmi= 70 ml x Viicut Agirhgi (Kg)

1. Gilcher’ in 5’ler Kurah

Sisman Zayif Normal Kasli Erkek 60 65 70 75

Kadin 55 60 65 70

Yenidogan 80

Prematur 100
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Sut Cocugu (>3Yas) 70
14 yasindan itibaren (addlesan) birey eriskin olarak kabul edilir ve kadin ile erkek hastalara 6zgii
sabit sayilar kullanilir.
2. Total Kan Hacmi = ml (Toplam Kan Hacmi) X (1 - % Hematokrit)
*** Degistirilecek Plazma Hacmine (1,0-1,5-2,0 TPH), hastanin tanisi ve klinik durumu
degerlendirildikten sonra karar verilir.
3.5.3.Kullanilan Malzemeler
«» Aferez cihazi 1 Yapilacak terapotik isleme uygun set (Plazma degisim seti,kok hiicre toplama
seti,deplesyon seti) 1 Adet
< 1000 ml %0,9 izotonik soliisyonu 1 adet
«* 500 ml Antikoagiilan soltisyonu (ACD-A) 1-2 adet
% 150 ml %0,9 izotonik soliisyonu 1 adet
% Kalsiyum Glukonat ampul 2 adet
+» Plazma exchange islemi yapilacak ise isteme bagli replesman sivisi (TDP / H.Albumin %5 / HES ...)
«» 10 ml enjektor 5 adet
% 16 Gauge fistll/ intraket 2 adet

%+ Eldiven (steril / non-steril) 10 adet

islem ilgili klinikte yapilacaksa klinik hekimine ve sorumlu hemsiresine islemin baglayacagi bilgisini verilir.
Hastaya islem sirasinda uygulanmasi planlanan mayi ve ilaglar varsa 6grenilir ve klinik hekime danisilarak
gerekirse kesilir.

Hastanin islem dncesi vital bulgulari alinir ve kaydedilir.

Hastanin kalsiyum (Ca*?) veya iyonize kalsiyum diizeyi normal sinirlarin altinda ise ya da islem (plazma
exchange islemi) taze donmus plazma (TDP) ile yapilacaksa kalsiyum inflizyonu talep edilir.

Hastanin allerjik reaksiyon oykiislinii sorgulayin ve varsa hekime premedikasyon onerilir.

Replasman sivilari ve RBC Priming icin kullanilacak tiim sivilar kontrol edilir (Etiket bilgileri, goriinim ve isisi)
Hastanin biyokimya, koagtilasyon, hemogram parametreleri dosyasindan kontrol edilir.

Hastaya kateter takilmissa kateteri kontrol edilir; limenlerden yeterli kan akisi saglanamiyorsa veya ¢ekiste
zorlaniliyorsa isleme baslamadan klinik hekimine bilgi vererek miidahele etmesi istenir.

Bitln degerlendirmeler yapildiktan sonra hasta aferez cihazina baglanarak isleme baslanir.

islem sonu hastanin vital bulgularini alinir.

islem formuna islem ile ilgili gerekli parametreleri kaydedilir.

TerapotikAferez hasta kayit formu aferez sorumlu hekimine imzalatilir ve hasta dosyasina yerlestirilir.
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islem bittikten 1-2 saat sonra, hastanin hemogram, biyokimya ve koagiilasyon testlerinin kontrol amagli
calistirilmasi gerektigi bilgisi klinik hekimine bildirilir.
islem siiresince takip edilen hastanin vital bulgularini, kullanilan tiim ilag ve kan Griinlerini islem evrakina
kaydedilir.
islem merkezimizde yapildi ise, olusan komplikasyonlar ve yapilan girisimlerle ilgili klinik hekimini bilgilendiren
ve TerapotikAferez hasta kayit formunda yer alan komplikasyonlar formu doldurulur. islem sonrasi laboratuvar
sonuglarini alinir ve kaydedilir.
3.6.KOK HUCRE AFEREZ iSLEMINE YONELIK SURECLER ve KURALLAR
3.6.1. K6k Hiicre Uriiniiniin Toplanma islem Basamaklari
a) Mobilizasyon hastasinin TerapotikAferez Merkezine bildirilmesi ve randevu alinmasi
b) Hastanin damar yolunun degerlendirilmesi
c) Riza belgesinin doldurulmasi
d) Otolog veya Allojenik kok hiicre toplama formu
e) Hastanin Aferez islemine alinmasi
3.6.2. Total Kan Hacminin Hesaplanmasi
Total kan hacmi hesaplamasi Gilcher’ in 5’ler Kurali kullanilarak yapilir.
Toplam Kan Hacmi= 70 ml x Viicut Agirhgi (Kg)
3.6.3. K6k Hucre Aferezinde Kullanilan Malzemeler
Aferez cihazi 1 Yapilacak terapétik isleme uygun set (Plazma degisim seti,kdk hiicre toplama
seti,deplesyon seti) 1 Adet
1000 ml %0,9 izotonik soliisyonu 1 adet
500 ml Antikoagiilan sollsyonu (ACD-A) 1-2 adet
150 ml %0,9 izotonik soliisyonu 1 adet
Kalsiyum Glukonat ampul 2 adet
Plazma exchange islemi yapilacak ise isteme bagli replasman sivisi (TDP / H.Albumin %5 / HES ...
10 ml enjektor 5 adet
16 Gauge fistul/ intraket 2 adet
Eldiven (steril / non-steril) 10 adet
islem ilgili klinikte yapilacaksa klinik hekimine ve sorumlu hemsiresine islemin baslayacagi bilgisini verilir.
Hastaya islem sirasinda uygulanmasi planlanan mayi ve ilaglar varsa 6grenilir ve klinik hekime danisilarak
gerekirse kesilir.

Hastanin islem 6ncesi vital bulgulari alinir ve kaydedilir.
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Hastanin kalsiyum (Ca*?) veya iyonize kalsiyum diizeyi normal sinirlarin altinda ise ya da islem (plazma
exchange islemi) taze donmus plazma (TDP) ile yapilacaksa kalsiyum inflizyonu talep edilir.
Hastanin allerjik reaksiyon 6ykisiini sorgulayin ve varsa hekime premedikasyon 6nerilir.
Replasman sivilari ve RBC Priming icin kullanilacak tiim sivilar kontrol edilir (Etiket bilgileri, gorinim ve isisi)
Hastanin biyokimya, koagtilasyon, hemogram parametreleri dosyasindan kontrol edilir.
Hastaya kateter takilmigsa kateteri kontrol edilir; [imenlerden yeterli kan akisi saglanamiyorsa veya gekiste
zorlaniliyorsa isleme baslamadan klinik hekimine bilgi vererek miidahele etmesi istenir.
Bltln degerlendirmeler yapildiktan sonra hasta aferez cihazina baglanarak isleme baslanir.
islem sonu hastanin vital bulgularini alinir.
islem formuna islem ile ilgili gerekli parametreleri kaydedilir.
Terapotik Aferez hasta kayit formu aferez sorumlu hekimine imzalatilir ve hasta dosyasina yerlestirilir.
islem bittikten 1-2 saat sonra, hastanin hemogram, biyokimya ve koagiilasyon testlerinin kontrol amagli
cahistirilmasi gerektigi bilgisi klinik hekimine bildirilir.
islem siiresince takip edilen hastanin vital bulgularini, kullanilan tiim ilag ve kan driinlerini islem evrakina
kaydedilir.
islem merkezimizde yapildi ise, olusan komplikasyonlar ve yapilan girisimlerle ilgili klinik hekimini
bilgilendiren ve TerapotikAferez hasta kayit formunda yer alan komplikasyonlar doldurulur. islem sonrasi
laboratuar sonuglarini alinir ve kaydedilir.
3.6.4.K6k Hiicre Uriiniiniin Sayimi ve Toplanmasi
Kok hiicre toplamak igin hastanin mobilizasyon protokolline uygun olarak uygun glinde CD34+ hiicre sayisi
flowsitometri ile belirlenir. Flowsitometride CD34+ hiicre sayisi pl’de 20’nin (izerindeyse hasta kok hiicre
toplamak icin aferez islemine alinir. Aferez cihazlari (isleme uygun set ve prosediir) ile kateterden ya da
uygunsa perifer damar yolundan her iki koldan girilerek, ortalama dort saatte ve en az iki buguk kat total
kan volim{ islenerek toplanir.
3.6.5.K6k Hiicre Uriintiniin Etiketlenmesi
Karismasini 6nlemeye yonelik 6nlemler ve etiketlenmesi islem esnasinda hasta cihaza bagl iken, Uriin ve
plazma torbasina hastanin adi, toplama tarihi, iriin miktari, toplama giinii yazilir. ilave olarak sistemden
cikartilan hasta karti barkodu kok hiicre ve plazma torbasina yapistirilarak etiketlenir.
3.6.6.K6k Hiicre Uriiniiniin Muhafaza ve Depolanmasi
Nakil igin yeterli miktarda toplanan kok hiicre Girlini; %10 DMSO protokolline uygun olarak biomedikal
kabin icerisinde steril bir sekilde dondurulmak tzere hazirlanir. Dondurma islemi 6ncesinde ve dondurma
islemi sonrasinda kontaminasyonu kontrol etmek amaciyla kiltir alinir. Kriyoprezervasyon islemini

takiben Grln programli dondurucuya alinir -100°C’ye kadar dondurulduktan sonra -196°C’lik sivi azot



T.C DOKUMAN KODU STA.PR.04

NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 01.06.2021
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
TERAPOTIK AFEREZ SURECLERIN KONTROLU REViZYON TARIHi 01.01.2024
PROSEDURU SAYFA NO 6/14

tankinin icine alinir ve nakil giiniine kadar bekletilir. Her hasta icin “terapotik aferez lriin hazirlama
/Kriyoprezervasyon Hasta Kayit Formu” doldurulur.
3.6.7.K6k Hiicre Uriiniiniinde Capraz Kontaminasyonun Engellenmesi

Capraz kontaminasyonunun engellenmesi icin;Yapilan tiim islem basamaklarinda asepsi kurallarina
uyularak calisiimaktadir.

3.6.8.Kdk Hiicre Uriiniiniin Karismasini Onlemeye Yénelik Onlemler ve Etiketleme
Toplama islemi bittikten sonra Urlinler ayri ayri raflarda +4 derece buzdolabinda dondurma islemine kadar
saklanir. Dondurma islemi yapilirken hastalarin Griinleri sirasiyla ayri ayri hazirlanir ve dondurulur.

3.6.9.K6k Hiicre Uriiniiniin Giivenli Sekilde Taginmasi
Uriin toplama ve {riin dondurma ve saklama alani ayni yerde oldugundan tasima gereglerine ihtiyac
bulunmamaktadir. ihtiyac olmasi halinde Uriin Tasima Cantasi ile tasinabilmektedir.

3.7.AFEREZ SURECINDE HASTA ve BAGISCININ TIBBI TAKIBI

islem ©ncesinde hasta veya bagiscinin kan sayimi yapilmalidir islem &ncesinde hemogram kontrolii
yapilmaktadir.
Hasta veya bagiscinin viicut isisi belli periyotlarla kontrol edilmeli, hipotermiyi dnlemeye yonelik tedbirler
alinmalidir isleme baslarken ve islem esnasinda diizenli olarak 1si takibi yapiimakta ve gereken tedbirler
alinmaktadir.
Duzenli aferez islemi yapilan kisilerde diizenli araliklarla serolojik tarama testleri tekrarlanmahdir.
Yapilacak islem dondraferezi ise her islem 6ncesi mutlaka serolojik testler tekrar yapilmaktadir. Yatan
hastaya terapotik amach islem yapilacaksa, terapotikaferez agisindan serolojik testler zorunlu degildir.
Fakat genel isleyis olarak girisimsel invaziv islemler 6ncesi hastalara serolojik testler yapilmaktadir.

Santral venozkateterli hastanin izlenmesine yonelik kurallar ;SantralVendzKateter takilmasi karari
hastanin primer hekimi tarafindan, aferez merkezi ¢alisanlarina danisilarak verilir. Hastanenin belirlemis
oldugu SVK isleyis prosediriine uygun olarak ilgili birim tarafindan kateter takilir, hasta kateter gtivenligi
acisindan gerekli kontrolleri (rontgen vb.) yapilir. Terapotik islem baslangicinda kateterin calismasi kontrol
edilerek hasta isleme alinir. islem sonunda Santral venéz katater bakim prosediiriine uygun olarak kateter
kapatilir.

3.8.HASTA ve BAGISCIDA GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLARA MUDAHALE

Hasta ve Bagiscida gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmek icin islem 6ncesi premedikasyon
(antihistaminik ve kalsiyum) uygulanmakta, islem siiresince hasta monitor ile izlenmektedir,vital bulgulari
terapotik aferez hasta kayit formuna kaydedilmektedir. Damar yolu ve cihaz ile ilgili gelisebilecek
komplikasyonlarin 6énlenmesi icinde,isleme baslamadan 6nce damar yolu ve cihaz kontrolleri dizenli

olarak yapiimaktadir.
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islem sirasinda ortaya ¢ikan etkiler (erken) Aferez islemine bagli istenmeyen olaylar reaksiyonun tipine

veya ciddiyetine, dogasina gore;
+*» Hastaya ait semptom ve bulgular

% Vaskiiler erisime ait problemler
< Teknik problemler
< Geg yan etkiler (islemden >6 saat) B ve C Hepatiti (4 ay sonra)
% HIV enfeksiyonu
% infeksiyon
< Agir sepsis

% Hipogamaglobulinemi

¢ Elektrolit imbalans

% Koagulopati
3.8.2.Hastaya Ait Semptom ve Bulgular

%+ Sitrata bagli hipokalsemi
«» Vazovagal ve hipovolemik reaksiyonlar
“* Anjiotensinkonverting enzim alan hastalardaki komplikasyonlar
% Transfuzyon ile ilgili komplikasyonlar
+ Koagilopati
+«+ Santral kateter veya islem yapilan periferikvenlerle ilgili komplikasyonlar

3.8.3.Hipokalsemiye Bagli Semptom ve Bulgular

islem sirasinda sitratantikoagiilanininfiizyonu sonucu ortaya cikan iyonize hipokalsemiye bagh olarak

gelisir. Belirtiler;

Hafif siddette; dudaklarda ve burunda uyusma veya karincalanma ve hapsirma olarak goralir.

Orta siddette; bulanti, kusma olabilir parastezi(uyusma)ellere ayaklara géglise kadar ilerler tim viicutta

yogun titresim hissi olabilir,iisimeabdominal kramp bas donmesi,hipotansiyon goriilebilir.

Agir siddette;agrili kas kramplari(tetani), bulanik ve ¢ift gorme biling kaybi, kardiyak aritmi
sayilabilir.
Tedavi:

Hafif siddetteki bulgularda;
Sitrat kan oranini distralar
Kan alim hizini yavaslatilir

Hastayi/donori gbzlem altinda tutulur ve isleme devam edilir

ve havale
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Orta siddetteki bulgularda;
islem durdurulur
Hasta Trendelenburg pozisyonuna getirilir
Hastanin burnuna alkol koklatilr
Komplikasyonlar gecince isleme devam edilir
Uyusma veya kasilmalar devam ederse oral veya damar yolundan Kalsiyum inflizyonu yapilir
Agir siddetteki bulgularda;
islem durdurulur
Hasta Trendelenburg pozisyonuna getirilir
Doktora haber verilir
Elektrokardiografi cekilir
Semptomlar tam geciceye kadar gozlem altinda tutulur
3.8.4.Vazovagal ve Hipovolemik Reaksiyonlara Baglh Semptom ve Bulgular
Belirtiler;bradikardi, soguk terleme, bulanti,kusma, hipotansiyon ve diskinlik hissi
Tedavi;
islemi durdurulur
intravendz serum fizyolojik replasyonu baslanir
Trendelenburg pozisyonuna getirilir
Sivi dengesi diizeltilir
Replasman sivilarinin tipi ve verilen hacmi yeniden degerlendir
Semptomlar gegince isleme devam edilir
Hastada veya dondrde santral ventzkateter takiliysa hemotoraks agisindan degerlendirilmesi gerekir.
3.8.5.Angiotensin Konverting Enzim Alan Hastalarda Semptom ve Bulgular
ACE inhibitort kullanan hastalarda hipotansiyon, vazodilatasyon, flushing ve bradikardi
gorilebilir. Aferez islemi Ozellikle plazma proteinlerine ylksek oranda baglanan ilaglarda ciddi dozaj
problemine yol acabilmektedir.
Tedavi:
ACE inhibitorlerini, islemden 24-48 saat 6nce kesilmelidir
Plazma dagilimina gore ila¢ dozlari yeniden ayarlanmasi veya ilag verilis saatleri icin ilgili bolimd
uyarilir, hastanin kullandigi ilaglar ve aferezle baglantili yan etkileri bilinmelidir.
3.8.6.Transflizyon ile ilgili Semptom ve Bulgular
Transflizyona bagh komlikasyonlar daha ¢ok Total Plazma Degisimi (TPD) isleminde goralir.

Belirti; Hastada kasinti kizariklik en belirgin semptomlardir.
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Tedavi:

islem durdurulur

Doktora haber verilir

intravendzfeniramin uygulanir

Reaksiyon gosteren Uriin cihazdan ayrilir

Uriin numarasi kan bankasina bildirilir

Semptomlarda belirgin bir azalma gozlemlenirse isleme devam edilir

3.8.7.Koagulapatiye Bagh Semptom ve Bulgular

TDP disi replasman sivisi ile 1-1,5 volim degisiklik, fibrinojen ve diger pihtilasma faktorlerini % 25- 70
oraninda azalir. 48-72 saatte normal seviyesine doner. islem oncesi PT, aPTT ve fibrinojen seviyeleri
OlcUlmelidir. Gerekirse replasman sivisinin bir parcasi olarak 1 ile 4 Unite TDP veya kriyopresipitat

verilmelidir.

3.8.8.Vaskiiler Eriseme Ait Problemler

Semptom ve Bulgular;
Yeterli akim hizinin saglanamamasi
Plazmanin hemolizli gelmesi
Hipovolemi
Emboli
Kateter yerlestirilmesi islemi esnasinda olusabilecek komplikasyonlar
Pnémotoraks
Hemotoraks
Trombus
Septisemi
Hemoraji

Degerlendirme;
Kateter giris yeri ve tiinelin incelenmesi
Boyun venleri ve ekstremitelerin degerlendirilmesi
Kateter etrafi dikis, cuff’in yerinden oynamasi, kateter ¢ikisinda sivi varlig
Palpasyonlatrasenin takibi (kiriima)

Tedavi;

Akim kontrolliniin yapilmasi
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PA Akciger grafisinin degerlendirilmesi

Kateter girislerinin heparin ve Serum Fizyolojik ile yikama yapilmasi

Hastanin pozisyonel olarak degerlendirilmesi

Katetere bagli veya cihaza bagh hava embolisi oldugu durumlarda;

Hastayi sol tarafina ve bas asagl yatir (Bu pozisyon havayl pulmoner kapaktan uzak tutup sag
atriyuma yonlendirir)

Hastaya oksijen verilir ve damar yolunu agik tutulur

Eger mimkinse gogus réntgeni cekilir (bu taniya yardimci olacaktir)

PeriferikVen6zKateter;

Periferal girislerde ignelerin 16 G’dan kicik olmasi hemolize neden olabilir

Giris yerlerinde dondrden kaynakh fistilin damar disina ¢ikmasi giris yerinin hematom olmasi,

fistllU ¢ikart on dakika tampon ve soguk uygulama yapilr.

3.8.9.Set ve cihazla ilgili teknik problemler semptom ve bulgular;

Belirti; Gozlerde yanma, periorbital 6dem

Tani:Etilenoksitallerjik reaksiyonu

Tedavi; Cihaza bagl donorin setle baglantisi durdurulur,klempler kapatilir, Ciddi komplikasyon
gelisimi varsa uygun tedaviler uygulanmasi, donér tekrar isleme alinacaksa set iki defa prime yapilmalidir.
Takilacak olan tek kullanimlik sette ortaya ¢ikan hatalar (zamani gegmis, yirtik ambalajli, lot# no. olmayan
setler), cihazin islem sirasinda verdigi hata mesajlari, mekanik ve elektronik problemler (cihazlarin bir
kesintisiz glic kaynagina bagli olmasi onerilir). Kullanici kokenli hatalara bagli ortaya ¢ikan problemler;
setin hatali takilmasi, islemin hatali girilmesi, hata mesajlarina zamaninda ve dogru
mudaheleyapilmamasi,islemin ve hastanin iyi monitorize edilmemesi.

Yapilacaklar: Setlerin takilmasi esnasinda ¢ift kontrol yapilmasi, setlar acilmadan 6énce miadinin
kontroliiniin yapilmasi, islem esnasinda hata mesajlarinin dogru yorumlanmasi ve zamaninda miidahale
edilmesi, alis ve donis hatlarinin kirilmaya karsi kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir.

Geg Yan Etkiler
Hepatit B ve C (genellikle islemlerden 4 ay sonra ortaya cikar, ayrintili islem ve kullanici analizi, kan
bankasina geri bildirim yapilmasi), HIV enfeksiyonu daha gec¢ ortaya cikar.
Enfeksiyon, agir sepsis (kontamine set, kateter veya replasman sivisi kullanimina bagh)
Hipogamaglobulinemi (6zellikle TDP kullanilmayan tekrarlayan TPD islemleri sonrasi, IVIG 6nerilebilir)
Elektrolit imbalansi (tekrarlayan TPD islemleri sonrasi, kullanilan replasman sivisi 6zelligine gore, yakin

elektrolit takibi) yapilmahdir
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Koagtilopati (6zellikle HES kullanilan tekrarlayan TPD islemleri sonrasi)

Yapilacaklar: igne girisinden once cilt aseptik olarak hazirlanmal ¢iinkii uygun hazirlk
bakteriyalkontaminasyonu en aza indirir. Bulasici hastaliklara ve elektrolit imblansina karsi laboratuar
bulgular iyi gozlenmeli gerekli 6nlemler 6nceden alinmalidir. Kan glivenligi agisindan bagiscinin
transflizyonla bulasan enfeksiyonlar agisindan mikrobiyolojik taramasi, Girlini temsil eden kan 6rneginden
ve es zamanli olarak yapilmahdir. Ayni hastaya sik olarak aferez bagisi yapan bagiscilar igin ulusal kan
rehberine gore her islemde mikrobiyolojik tarama gerekli olmaktadir.

Gerektiginde Hasta veya Bagiscinin Klinige/Baska Bir Kurulusa Sevki icin Yapilacak islemler
Hasta ve bagiscilar gerektiginde, hastanenin fiziksel kosullari geregi en yakin asansérle Yogun Bakim
Uniteleri ve Acil Servislere en hizli ve sorunsuz olarak nakledilmektedir. Hastaya Mavi Kod Uygulama
Talimatina uygun olarak uygulama yapilir, hastaya Glvenli Hasta Transfer Talimati uygulanir.

Hasta baska bir kurulusa sevk edilecek ise; hastanin primer hekimi tarafindan 112 Komuta Merkezi
aranarak hastanin genel durumu ve ihtiyac duydugu sevk sebebi ile ilgili 112 hekimine bilgi verilir. Hasta
112 Komuta Merkezi/nin ayarladigi saghk kurulusuna Hastanin Glvenli Transferi Prosediriine uygun
olarak sevk edilir.

Komplikasyona Yonelik ilag ve Malzemeler
Komplikasyon durumda komplikasyonun durumuna ve siddetine gore kullanilacak malzeme ve ilaglar
asagida belirtilmistir.

Komplikasyona Yénelik Kullanilacak ilag ve Malzeme Listesi

EN YAKIN | KONTROLU YAPANIN
ADET

SON ADI/SOYADI/ lY(:Fl’\:.II_-SIOGLI
Max. | Kritik | Min. | KULLANM iMZASI TARIH

Stok | Stok | Stok | A TARiHi

iILACLAR

ADRENALIN AMP

[EEN
o

ATROPIN AMP

STERADIN AMP

DOPAMIN AMP

100 CC iZOTONIK

SERUM SETIi

STERIL ELDIVEN

ENTUBASYON TUPU NO:7.5

ENTUBASYON TUPU NO:8

ENTUBASYON TUPU NO:8.5

ASPIRASYON SONDASI 16F

ASPIRASYON SONDASI 14F

ASPIRASYON SONDASI 10F

ASPiIRASYON SONDASI 6F

SARGI BEZi

nwlwlnn|n|nlwlw|lw|u|lv|uv|u|u|un
NININWWIWININININ|Ww|w|w|N|un
RlIR|IR|IR|IR|R[R|IR|ININ|IN|R|R|R|R|N

KANUL YESIL
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KANUL PEMBE 5 3 1

KANUL MAVi 5 3 1

ENJEKTOR 10 CC 10 3 1

AiR-WAY NO:5 5 2 1

AiR-WAY NO:4 5 2 1

AiR-WAY NO 3 5 2 1

OKSIJEN MASKESI YETiSKIN |3 2 1

NAZAL KANUL YETiSKIN 3 2 1

KANUL KAPAGI 10 5 1

YEDEK PiL + + +

ENTUBASYON TUPU GAYT 2 1 1

MAKAS + + +

AMBU YETISKIN 1 1 1

AMBU MASKESI YETISKIN 2 1 1

LARENGESKOP SETI + + +

EKG PALETI 50 20 10

iGNE UCU (SiYAH) 15 5 2

SARGI BEZi 2 1 1

ADET EN YAKIN | KONTROLU YAPANIN KONTROL
iLACLAR SON AD'./ SOYADI/ YAPILDIGI
Max. | Kritik | Min. KULLANM iMzASI TARIH
Stok Stok Stok A TARIHI

ADRENALIN AMP 10 5 2

CALCiYUM AMP 50 10 4

AViL AMP 10 3 2

HEPARIN FLK 10 5 2

METPAMID AMP 5 3 2

PREDNOL 40 MG AMP 10 5 2

DEKORT AMP 5 3 2

ZOFER AMP 5 2 1

Komplikasyona Tani ve Tedavisine Yonelik Algoritmalar

Hastanemiz Mavi Kod talimatinda yer alan acil miidahale setindeki asgari ilaglar bulundurulur.
Hasta ve Bagis¢inin Kan Uriiniine ihtiya¢ Oldugunda ihtiyacin Nasil Temin Edilecegi

Hastanemiz de Kan ve Kan Bilesenleri Transflizyon Komitesinin belirledigi kurallar ve isleyis
dogrultusunda uygulama yapilmaktadir. Hasta ve bagis¢inin kan Griinline ihtiyaci oldugu durumlarda, kan
ve kan Grlinleri hastanemiz kan merkezi tarafindan karsilanmaktadir. Kan ve kan driinlerinin gerekli oldugu
durumlarda hastanin primer hekimi tarafindan kan bankasina Transfiizyon Merkezi Kan Bilesenleri istek
Formu sistem Uzerinden doldurularak, iki niisha ve islak imzali olarak, hastanin numunesi ile birlikte gérevli
personel tarafindan kan bankasi gonderilir.

Aferez islemi Sirasinda Meydana Gelen Komplikasyon ve Yapilan Miidahalelerin Kaydi
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Yer, hasta, tarih, kaydi tutan kisi belirtiimek Uzere derecelendirilmesi, komplikasyon formuna
kaydedilmesi, formlara cihazin belirtilmesi, kullanilan kit ve sarf malzemeleri ile replasman sivilarinin varsa
lot no. ve son kullanim tarihlerinin belirtilmesi gereklidir. Hastanin ortaya cikabilecek yan etkilerden
haberdar olmasi, islem sirasinda hastanin semptomlarini bildirmesi agisindan ¢ok onemlidir. Her
komplikasyon tarif edildikten sonra yapilan miidahaleye cevap ayrintili olarak dokiimante edilmeli, Aferez
Sorumlu Hekimi durumdan mutlaka haberdar olmali, klinikte takip eden sorumlu doktoru da bu konuda
bilgilendirmeli ve dosyasina not disulmelidir. Aferez tnitesi aylik komplikasyonlarinin dékiimiini ¢ikarip
standartlara gore bir sapma varsa gerekli cihaz bakimi ve personel hizmet igi egitimini gozden gecgirmelidir.
Her tirld istem, takip formunun eksiksiz doldurulmasi ve veri tabanlarina kaydi birincil 6nceliklerden biri
olmalidir. Komplikasyon durumu Terapotik Aferez Hasta Kayit Formunda bulunan “Komplikasyonlar”
boliminde ilgili komplikasyon tanimlanir. Komplikasyona yonelik yapilan tedavi “Tedavi” bélimine
yazilir.
3.9.TERAPOTIK AFEREZ HiZMETLERINE iLiSKIN KAYIT SURECLERI

TerapotikAferez islemlerine iliskin siregler izlenebilmesi icin yapilan TerapotikAferez islemleri; kayit
defterine ve Terapotik Aferez Hasta Kayit Formuna bilgisayar ortaminda Word formatinda kaydedilip
ciktisi alinip dosyalanmaktadir.

3.9.1.Hasta Rizasi
Yapilacak isleme uygun olarak hastanin primer hekimi tarafindan bilgilendirme yapilarak hasta ya da imza

yetkili hasta yakinina (hastanin imza atamadigi acil ve zorunlu durumlarda) onam formu imzalatilr.
Kullanilan formlar;

Otolog kok hiicre igin;

Periferik kok hiicre toplama islemi icin otologdondr riza belgesi

Terapdétikaferez islemleri igin;

TerapotikAferez Bilgilendirme ve Riza belgesi

3.9.2.Hekim istemi
Terapétik Aferez istem Formu hastanin primer hekimi tarafindan doldurulur, imzalanir.

3.9.3.TerapotikAferez islemi Sirasindaki Hastanin Tibbi Gozlem ve Miidahale Siireci
TerapotikAferez islemi esnasinda anormal bir durum yasanmadik¢a 30 dakika arayla vital bulgularin

kontrolii yapilarak hekim esliginde islem tamamlanir. islem sonu bilgileri Terapétik Aferez Hasta Kayit
Formuna kaydedilir. TerapotikAferez sorumlu hekimine ve hastanin primer hekimine haber verilir, verilen
order dogrultusunda hastaya miidahale edilir.

3.9.4.Terapotik Aferez islemi Siirecinde Meydana Gelen Olumsuz Olaylarin Yonetimi
Aferez islemi slresince meydana gelen olumsuz olaylar durumunda aferez islemi esnasinda gelisen

komplikasyonlara belirtilen algoritmalara uygun hareket edilir. Yapilan tim islemlerin kim tarafindan ne

zaman yapildigi hangi cihazin kullanildigl, yapilan tiim islemlerin, hangi tarihte, saat kacta yapildigi, islemin
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hangi aferez calisani tarafindan hangi cihaz ile yapildigi Terapé6tik Aferez Hasta Kayit Formuna kaydedilir.
Riza belgeleri, hasta ve bagisci bakim kayitlari aferez islemi sonrasi mevzuatina uygun stirelerde ve givenli
bir sekilde muhafaza edilmektedir.

4.iLGiLi DOKUMANLAR

STA.FR.03 Terapotik Aferez Uriin Hazirlama/Kriyoprezervasyon Hasta Kayit Formu

A\

STA.FR.02 Terapotik Aferez istem Formu

A\

STA.FR.05 Terapotik Aferez Hasta Kayit Formu

A\

STA.FR.06 Terapotik Aferez Otolog ve Periferik Kok Hiicre Hasta Kayit Formu



