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ORGAN VE DOKU NAKLI iSLEYiS PROSEDURU

1.AMAC: Organ veya doku nakli ihtiyacinin tespiti ve organ bagisinin tesviki ile verici secimi, bagis sureci, nakil ve nakil
sonrasl takibi iceren tim bakim uygulamalarinin, bilimsel kurallar ve kabul goérmis yaklasimlar cercevesinde
standardizasyonun saglanmasi, etkin organ ve doku nakli hizmeti verilerek iyilesme oranlarinin yikseltilmesi ve
komplikasyon oranlarinin azaltilmasidir.
2.KAPSAM: Saglik Tesisimizde organ ve doku nakilleri ile ilgili faaliyetleri kapsar.
3.KISALTMALAR
TODS:Turkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi
UKM:Ulusal Koordinasyon Sistemi
BKM:Bo6lge Koordinasyon Merkezi
4. TANIMLAR
Organ ve Doku Nakli:Terminal donemdeki hastalarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve doku nakli uygulamasi
Ulusal Koordinasyon Sistemi:Ulusal organ ve doku nakli koordinasyon sistemi
5.SORUMLULAR
Hastane yonetimi,organ ve doku nakil hizmetleri slireglerinde gorev alan tim saglik ¢alisanlari.
6.FAALIYET AKISI
6.1.ORGAN BAGISI TESVIiKi VE BAGIS SURECI iLE iLGiLi SURECLERE YONELiK KURALLAR
6.1.1.Hastanenin Bagis ve Nakil Siireci ile ilgili Gérev ve Sorumluluklari
> Gergeklestirilen organ ve doku nakli gesitliligi ile ventilatorli yogun bakim yatak sayisi dikkate alinarak uygun
sayida organ ve doku nakil koordinatori gorevliendirmek ve gerekli egitimlerin alinmasini saglamak
» Organ ve doku nakli koordinatérleri igin uygun nitelik ve donanima sahip ¢alisma ofisleri olusturmak
> Organ ve doku ¢ikarim slirecinde organ nakli ekibinin temel ihtiyaglarinin (yeme, icme, dinlenme vb.)
karsilanmasina yénelik diizenleme yapilmak
> Beyin 6lumiine karar vermek lizere ilgili brans uzmanlarini igerecek sekilde bir beyin 6limi kurulu olusturmak
> Organ ve doku nakil komitesi kurmak ve etkin isleyisini saglamak
> Organ bagisi hakkinda saglik personeli ve halkin farkindaliginin artirilmasina yonelik faaliyetler gerceklestirmek
» Organ ve doku alinabilecek potansiyel vericilerin saptanip izlenmesi
» Organ ve doku alim operasyonunu gerceklestirebilecek alt yapi kosullarini, potansiyel vericinin izlenmesine
imkan veren arag-gereci ve tibbi 6lim durumunu saptayacak branslara sahip hekimleri temin etmek
> Beyin 6lum tanisi konulan her hastayi Bélge Koordinasyon Merkezine bildirmek
» Nakil merkezleri bakanlik¢a istenilen tim bilgileri TODS’a kaydetmekle yikimladur.
» Organ dagitimi elektronik ortamda yapilir. Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen hastalara ait listeleri
glincellestirmek zorundadir. Organ ve doku dagitimi, Bakanlikg¢a belirlenen esaslara gore yapilir.

» Alicinin TODS’a kaydini yapmak.
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» Organ cikarimi ve sonrasindaki stirecleri bolgesel ve ulusal koordinasyon merkezleri ile iletisim icinde
yaritilmelidir.
6.2.BAGIS SURECININ KOORDINASYON VE TAKiBI
Bagis slrecinin koordinasyon ve takibi organ ve doku nakli koordinatorleri tarafindan yapilir. Organ
bagisinda bulunmak lzere miracaat eden kisilere Organ ve Doku Bagis Formu doldurulur. Bilgiler elektronik ortamda
Tirkiye Organ Bagisi Bilgi Sistemi’ne kayit edilir. Sistemin otomatik olarak verdigi dosya numarasi ve kart numarasi
organ bagis formuna islenir. Diizenlenen Organ ve Doku Bagis Formlan il Saglik Midirliklerine génderilir.Organ
bagiscisinin bilgilerini iceren Organ ve Doku Bagis Karti kisiye teslim edilir. Yogun bakim biriminde potansiyel vericileri
belirlemek icin; yogun bakim uzmani potansiyel beyin 6limi vakasi diisiindiglinde organ ve doku nakli koordinatorleri
ile iletisime gecer. Yogun bakim biriminde beyin 8limi gergeklestigi disiinilen vakalar igin Beyin Oliimii Bildirim
Formu diizenlenir. Beyin 6limi gerceklesen vakanin ailesi ile gériisme yapilir. Ailenin kararini belgelemek igin Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Aile izin Formu_ diizenlenir. Diizenlenen formlar bélge koordinasyon
merkezine iletilir.
6.3.ULUSAL VE BOLGE KOORDINASYON MERKEZLERI iLE iLETiSiM SURECI
Beyin 6limi tespit slrecinin basladigi andan itibaren BKM ile iletisim de bulunulur. Beyin olimi tutanagi
tamamlaninca bolge koordinasyon merkezine gonderilir. Aile gorismesi yapildiktan sonra ailenin kararini iceren Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Aile izin Formu ve Aile organ bagisini kabul ederse; bu arada yogun bakim

Unitesinde donoriin destek tedavisi surdiriliirken vericiye ait tim bilgileri iceren Ulusal Organ ve Doku Nakli

Koordinasyon Sistemi Verici Bilgi Formu doldurularak bolge koordinasyon merkezine iletilir. Organ ¢ikarimi sirasinda

bolge koordinasyon merkezine ameliyat baslangi¢ saati, cross clemp saati ve ameliyat bitis saati telefonla bildirilir.
6.4.POTANSIYEL VERICILERIN BELIRLENMESI

Acil serviste ve yogun bakim {initesinde glaskow koma skalasi 5’ in altinda olan vakalar potansiyel verici adayi olarak
takip edilir. Potansiyel vericilerin belirlenmesi ve beyin 6limi takip strecinde vakayi takip eden hekim ile organ ve
doku nakli koordinatoéri iletisim halinde galisir.
6.5.0RGAN VE DOKU BAGISI TESVIKi
Saglik Tesisimizde organ ve doku bagis tesvikini saglamak ve bu alanda calismalarin siirdirilmesi amaciyla Organ ve
Doku Bagis Birimi kurulmustur.Organ ve Doku Bagis Birimi asagidaki faaliyetler yerine getirilmelidir:

> Saglk personeli ve halki organ ve doku bagisina tesvik etmek amaci ile egitimler ve gesitli faaliyetler yapilir.

» Hastane ici yapilmasi planlanan egitimler yillik hizmet ici egitimi olarak planlanir ve egitim birimi ile isbirligi

yapilarak planlanan uygun zamanlarda gerceklestirilir.
» Organ ve doku bagisini arttirmak amaci ile hastane disinda egitim ve stant calismalari yapabilmek icin belirlenen

kurulusa yazili veya sozli talepte bulunulur. Kabul edildigi takdirde belirlenen tarih ve saatte ¢alisma yapilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C DOKUMAN KODU ON.PR.01
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 02
REVIiZYON TARiHi 01.01.2024
SAYFA NO Sayfa3 /12

ORGAN VE DOKU NAKLI iSLEYiS PROSEDURU

» Kurum icinde ve disinda gerekli izinler alinarak konuyla ilgili afisler asilir, bilgi icerikli brostir dagitimi yapihr.
Ayrica hastanemiz konferans salonunda seminer ve paneller diizenlenir.
» Duzenli araliklarla hastane calisanlarini bilgilendirilmesine yonelik internet ortaminda gorsel paylasimlar yapilhr.
6.6.BEYIN OLUMU YONETiMI
6.6.1.Beyin 6liimii kurulunun gorevleri ve beyin 6liimii tespiti ile ilgili stiregler
Beyin o6lim{ klinik bir tanidir ve tim beyin fonksiyonlarinin tam ve déntsimi olmayan kaybidir.
Beyin 6liimiine karar vermek Uzere, organ nakil koordinatéri, Anestezi ve Reanimasyon Yogunbakim uzmani, Noroloji,
Norosirurji branslarindan uzman hekimlerini icerecek sekilde bir beyin 6limi kurulu olusturulmustur. Degerlendirme
ilgili branslarin o glinki gorevli nébetgi veya icapgl uzman hekimleri ile yapilir.
Kurul tarafindan olusturulan algoritma kapsamindaki asagidaki kriterlere yonelik muayene gergeklestirilmelidir.
e Beyin 6limd tanisinda gerekli 6n kosullarin tanimlanmasi
e Spontan solunum varlig
e GOrsel, isitsel ve agrili uyaranlara yanit
e Beyin sapi refleksleri
e Apne testi ve kanita dayali tip kurallara uygun olarak yapilmis ek testler
Yapilan muayene Beyin Oliimii Degerlendirme Formu ile kayit altina ainmalidir.
Kurul; Yogun Bakim Unitelerinde yatmakta olan bir hastanin beyin 6liimii siiphesi halinde, vaka basina intikal ederek,
beyin 6limu tanisinin kesin olarak konmasindan sorumludur. Beyin 6limi kriterlerine goére ve kanita dayah tip
kurallarina uygun bicimde tibbi éliminin gerceklestigine oy birligi ile karar verir. Olim halini saptayan hekimler
tarafindan; 6liim tarihini, saatini ve 6lim halinin nasil saptandigini gésteren ve imzalarini tasiyan Beyin Oliimii Bildirim

Formu diizenlenir.

6.6.2.Beyin Oliimii Kurul iiyeleri ve Gorevleri

KURUL UYELERI GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI
Organ ve Doku Nakli Koordinatorleri Organ ve doku nakliyle ilgili tim kararlar
Noroloji Uzmani Beyin 6limd bildirim stirecine yonelik kararlar
Anestezi ve Reanimasyon Yogunbakim Uzmani Beyin 6limd bildirim stirecine yonelik kararlar
Beyin ve Sinir Cerrahisi Sorumlu Hekimi Beyin 6limd bildirim stirecine yonelik kararlar
Kardiyoloji Sorumlu Hekimi Beyin 6limd bildirim stirecine yonelik kararlar
Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hekimi Potansiyel vericilerin belirlenmesi, beyin 6lim bildirim slireci,
dondr bakimina yonelik kararlar
Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi Hemsirelik bakimina yonelik kararlar
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6.6.3.Potansiyel Vericilerin Belirlenmesi i¢in Yogun Bakim Uniteleri Ve Acil Servis ile Koordinasyon

Acil serviste glaskow koma skoru 5’in altinda tespit edilen ve potansiyel verici oldugu diistinilen vaka igin acil hekimi
yogun bakim uzmani ile iletisime gecer, yogun bakim uzmani tarafindan vaka degerlendirilir. Yogun bakim uzmani
uygun gorirse yogun bakim Unitesine ivedilikle vakanin transferi saglanir ve beyin 6limu kriterleri dogrultusunda
vakanin takibi yogun bakimda yapitlir.

6.6.4.Belirlenen potansiyel vericilerin izlenmesi

Glaskow koma skalasi 5’in altinda olan vakalar beyin 6limu tespit kriterlerine gore takip edilir ve degerlendirilir.
6.6.5.Beyin dliimii tespit kriterleri

Komanin nedeninin belirlenmis olmasi, beyin hasarinin yaygin ve geri dénistimsiiz oldugunun belirlenmis olmasi,
santral viicut 1sisi 232 oc olmasi, hipotansif sok tablosu olmamasi, komadan geriye donlisiim saglanabilecek ilag etkileri
ve intoksikasyonlarin dislanmis olmasi, beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu aciklayabilecek metabolik,
elektrolit ve asit-baz bozukluklarinin olmamasi. Belirtilen tim kosullarin tespiti halinde beyin 6limi tanisi igin asagidaki
hususlar aranir.

Derin komanin olmasi (tam yanitsizhk hali; santral agrih uyaranlara motor cevap alinamamasi), beyin sapi
reflekslerinin alinmamasi;pupiller parlak 1siga yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm), okiilosefalik ve vestibulo-okiiler
refleks yoklugu, kornea refleksi yoklugu, faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu. spontan solunum cabasinin
bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.

Beyin 6limu tanisinin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2 aydan kiigik) 48 saat,
2 ay-1 yas arasi 24 saat, 1 yas ve Uzerindeki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde 12 saat ve anoksik beyin dlimlerinde 24 saat
sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degismeden devam ettigi gozlenmelidir. Klinik beyin 6limi tanisi almis
vakalarda, yeni dogan (2 aydan kiclk) grubunda iki adet destekleyici test, 2 ay ve Uzerindeki diger vakalarda ise
hekimler kurulunun uygun gérecegi bir laboratuvar yontemi ile beyin 6limu tanisi teyit edilir. Klinik olarak beyin 6limu
tanisi konulan vakalar icin beyin dolasimini degerlendiren bir destekleyici test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limi
ile uyumlu ise ikinci norolojik muayene icin beklemeye gerek kalmaz.
6.6.6.Beyin 6liimii tespit kurulunun ivedilikle toplanmasinin saglanmasi

Organ ve doku nakli koordinatorleri tarafindan anestezi, néroloji veya norosirurji uzmanlarindan olusan kurul beyin
olim teshisi icin yogun bakim (nitesine davet edilir. Beyin 6limi kurulu o giin hastanede konsiltan olan néroloji
veya norosirurji hekimi ve yogun bakimda bulunan anestezi uzmanindan olusur. Beyin 6limi tespit kurulunun gorevi;
beyin 6limi tespiti icin davet edildiginde ivedilikle yogun bakim (initesine gelip vakayi degerlendirmektir. Beyin 6lim

tanisini kesinlestiren anestezi, néroloji veya norosirurji uzmanlari tarafindan Beyin Oliimii Bildirim Formu imzalanir.
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6.6.7.Tespit edilen beyin 6liimlerinin bolge koordinasyon merkezine bildirilmesi

Hazirlanan Beyin Oliimii Bildirim Formu Bashekim ve Organ ve Doku Nakli Koordinatérleri tarafindan onaylanur.

Onaylanan beyin 6limi raporu organ ve doku nakli koordinatérleri tarafindan bolge koordinasyon merkezine faks yolu

ile yazili olarak ve telefonla s6zI{ olarak bildirilir.

6.7.CANLI VE KADAVRA VERICiNiN DEGERLENDIRILMESi

Organ ve doku nakil islemini en az risk ve en etkin sekilde yapmak; verici organlarinin, dokularinin ve hiicrelerinin iyi bir
sekilde degerlendirilmesi ile dogrudan iliskilidir. Ulusal ve uluslararasi kanita dayali rehberler dogrultusunda verici

uygunluk ve ret kriterleri belirlenmeli,belirlenen kriterler dogrultusunda kadavra ve canl vericilerin uygunlugu

degerlendirilmelidir.

6.7.1.Kadavra vericilere yonelik degerlendirme asgari asagidaki hususlar igerecek sekilde ve iki asamada

yapilmalidir:
1-Karar ve hazirlik siirecinde;
» Kadavra verici igin yasal olarak yetkili kisilerle goriisme
Vericinin tibbi 6ykusi ve aliskanliklar
Vericinin kapsamli seyahat oykdsi
Tanisal arastirmalara yonelik goriintlileme islemleri ve laboratuvar testleri

Fiziksel muayene

V V V V VY

Vericinin agirligi ve boyu
» Kan grubu

2- Organ veya doku ¢ikarim isleminden hemen 6nce;
> Verici kimliginin kesinlestirilmesi
» Aile iznini gbsteren belgenin kontrol edilmesi
» Beyin 6limu tespit kaydinin kontrol edilmesi

» Verici bakiminin niteliginin degerlendirilmesi
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6.7.2.Canli vericilere y6nelik degerlendirme asgari asagidaki hususlari igerecek sekilde yapilmalidir:

» Vericinin tibbi 6ykisi ve aliskanliklar

Vericinin kapsamli seyahat oykdsi

Tanisal arastirmalara yonelik goriintiileme islemleri ve laboratuvar testleri
Fiziksel muayene

Vericinin agirligi ve boyu

Kan grubu

vV V V V V VY

Doku tipi uygunlugu

» Psikososyal degerlendirme
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» Etik komisyon degerlendirmesi (akraba disi canli vericili nakillerde)
» Vericiye yonelik perioperatif ve uzun dénemli riskler

6.7.3.Verici red Kriterleri

Organ naklinde mevcut birka¢ dislama kriteri bulunmaktadir. Canli verici adayi igin gonillilik esastir. Ancak ulusal
diizenlemelere gore kisiye 6zel durumlarda uzman tavsiyelerine ihtiya¢c duyulabilir. Genel ret kriterleri sunlardir;
Atrofik bobrekler, kuduz, aktif tiberkiloz, Akut aktif hepatit B ve C, HIV hastaligi, HIV-seropozitif, ileri evre karaciger
sirozu, malign melonom, koryokarsinom ve diger neoplaziler, merkezi sinir sistemindeki bazi pirimer metastatik
olmayan tiimaorler harig aktif maling neoplaziler, kdkeni bilinmeyen siddetli sistemik enfeksiyonlar. Hipofiz bezi kaynakh
hormonlarla tedavi edilmis dondrler, aile o6ykisiinde Creutzfeldt-Jokob hastaligi yada benzer bulasici slinger
ensefalopati bulunan donoérler yada insan dura materi, kornea yada skleral nakil olan donodrler ret kriterleri
kapsamindadir. Olimiin dért hafta éncesindeki asi kullanimi bulasma riski agisindan 6zel degerlendirme gerektirebilir.
Yukarida belirlenen kriterler dogrultusunda kadavra ve canli vericilerin uygunlugu degerlendirilmelidir.
6.8. ORGANA OZEL SECIM KRITERLERI

6.8.1.Bobrek Secim Kriterleri

Bobrek vericisinde 18 yasini doldurmak zorunludur. Canlidan bébrek nakli hazirliginda; hipertansiyon, potansiyel
vericinin kan basincinin antihipertansif ila¢ kullanmaksizin en az 3 6lgimde 140/90 mm Hg altinda olmasi gerekir,
Obezite, viicut kitle indeksinin 35 kg/m? ve Ustii olmasinin organ vericiligi acgisindan kontrendikasyon olarak
degerlendirilir, VKI: 30-35kg/m? olmasi rolatif kontraendike oldugu unutulmamali. Proteiniiri, tim potansiyel verici
adaylarindan, kantitatif proteindri atiliminin 6l¢iilmesi gerekir, Bozulmus glikoz toleransi, siradisi durumlar disinda
diyabetes mellitus varliginin organ vericiligi icin kontrendikasyon kabul edilir. Bozulmus glukoz toleransinin organ
vericiligi agisindan kesin kontrendikasyon kabul edilmemesini tavsiye edilir, ancak 3-6 aylik yasam tarzi degisikigi ve
oral antidiabetik tedavisi ile tekrar degerlendirilebilir. Hematiri devamli non-glomeruler ve glomeruler orjinli
hematirinin  vericideki bobrek hastaligini gosterebileceginden canlidan organ vericiligi icin  dikkatle
degerlendirilmelidir. Canlidan bobrek vericligi acgisindan bdbreklerin  tahmini ve oOlgllen GFR degerleri <80
ml/dk/1.73m? olan verici adaylarindan sintigrafik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
6.8.2. Karaciger Secim Kriterleri

Bu noktada bir kisinin karaciger vericisi olabilmesi i¢in su 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
e Verici 18 yasinin stiinde olmalidir.

e Verici ve alicinin genel saglik durumuna gore verici 60 yasindan geng olmalidir.

e Verici kisi bagisini gonullllik esasina dayali olarak kendi yapmalidir.
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e Verici adayi ile alici arasinda 4. dereceye kadar kan bagi olmaldir. Ulkemizde su anda 4.
dereceye kadar olan kan baginda etik kurul onayl gerekmezken 4. dereceden sonraki akrabalik
derecesinde il Saghk Midirltgiinden etik kurul onayi alinmasi sarttir.

e Kan baginin bulunmadigi durumlarda maddi baglanti olmamali ve etik kurulunun onayi
alinmalidir.

e Verici ve alici ayni kan grubunda eslesmelidir (ayni ya da sifir grubu)
e Vericinin sistemik bir hastalik 6ykisi bulunmamali

e Kronik hepatiti olmamasi

e Vicut kitle indeksinin 30 Gstl olmamasi tercih sebebidir.

Karaciger Nakli Red kriterleri
e ABO kan grubunun uygunsuzlugu olan kisiler (Acil durumlar disinda)
¢ 60 yasindan buiyik, 18 yasindan kicuk olanlar,
e GOndllb olmayanlar,
e Asiri kilolular,
e Psikiyatrik bozuklugu olan kisiler,
¢ Alkolizm ve madde bagimlilari,
e Kanser tanisi alan kisiler,
¢ Kronik hepatit (viral, otoimmun, metabolik, kriptojenik) hastalari,
e AIDS hastalari,
¢ Kalp, akciger ve norolojik hastaliklari olanlar,
¢ Kontrolsuz Diyabet hastalari,
¢ Kanama bozukluklari, karaciger biyopsisinde yaglanma tespit edilenler,
Karaciger voliim yetersizligi olanlar,
e Gebeler
6.9. VERICi VEYA YAKINININ BiLGILENDIRILMESi VE RIZASININ ALINMASI
Organ ve doku bagisi icin aile iznini almak amaciyla vefat edenin yakinlari ile gériisme gerceklestiriimelidir.
Aile gorismesi icin tanimlanmis, yogun bakimdan kolay ulasilabilecek bir konumda, yeterli biyiklik ve konfora sahip
bir oda bulunmalidir.
Beyin 6limu sonrasi organ ve doku bagisina iliskin karar, vefat eden ile ilgili karar verme yetkisine sahip kisi veya kisiler

tarafindan verilmelidir.
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Canli organ vericisinin rizasi, stire¢ ve klinik sonuclar ile ilgili ayrintili bir sekilde bilgilendiriime yapildiktan sonra
alinmalidir.Bilgilendirme organ ve doku nakli hizmetlerinde gorevli hekimler tarafindan yapilmalidir.
Canli verici, mahremiyeti saglanmis bir alanda bilgilendirilir ve dis baskilardan uzak bir ortamda rizasinin alinmasi
saglanir.Bu slirecte koordinator odasi kullanilabilir.
6.10. KADAVRA VERICINiN BAKIMI

Nakil icin planlanan organin islevsel durumunun korunmasi amaciyla kadavra vericinin klinik bakimi planlanmalidir.
Kadavra vericinin bakimindaki amag; Yeterli organ perflizyonu ve doku oksijenasyonu saglanarak organlarin, alicida

optimal fonksiyon gosterecek sekilde korunmasidir. Donor bakimindaki ilk basamak, beyin 6liminin erken teshisidir.

Olasi Donér: Ciddi beyin hasari veya lezyonu olan hasta
Potansiyel Donér: Klinik agidan biitlin beyin 61Umu kriterlerini karsiladigi distinilen kisi
Uygun Donér: Norolojik kriterlere ve mevzuata uygun olarak 6limi deklare edilmis ve tibbi agidan organ bagisina
uygun kisi
Aktuel Donér: Aile rizasi alinmis bir uygun donér: Organlari nakledilmek lizere, operasyon insizyonu yapilmis olan veya
En az bir organi nakiledilmek lizere operasyonla ¢ikarilmis olan
Kullanilmig Donér: En az bir organi transplante edilmis olan aktiiel donér.
Uygun dondr bakimi beyin 6limi tespitinden hemen sonra basarili organ kazanimi sansini maksimize etmek icin hizl
bir sekilde baslanmalidir. Donor bakimi yogun bakimdaki dondrden sorumlu hekimin gorevidir. Yogun bakim hekiminin
onceligi artik organ korunmasina yonelik olmalidir.

6.10.1.Bakim siirecinde vericide olusan klinik degisikliklerin izlemesi
Verici organ ve dokularinin islevsel durumunun korunmasi igin belirlenen muhtemel kritik komplikasyonlar ve tedavi
stratejileri agasidaki sekildedir.

» Hipovolemiye bagh distk kan basinci ve sivi replasmani

Santral diabetes insipidus ve endokrin yénetimi
Hipovolemi kaynakli direncli arteriyel hipotansiyon
Vaskiiler motor fonksiyonu kaybina bagli hipovolemi
Vazopresor kullanimi
Hipokalemi
Hipernatremi
Hipotermi ve viicut i1sisi diizensizligi
Spinal vejetatif diizensizlik ve hareketler

Akciger koruyucu tedavi ve ventilasyon

V V V V V V VYV VY V V

Organ nakli sirasinda hemostaz vb.
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Vericinin bakim ihtiyaglari dogrultusunda gerceklestirilen uygulamalar ilgili birimlerin hasta takip formlari ile kayit
altina ahinmalidir.

6.11. KADAVRA VERICi CENAZESINiN HAZIRLANMASI VE TESLIiMi

Kadavra vericinin organ c¢ikarim islemi bittikten sonra organin alindigi bolge cerrahi kurallara uygun olarak kapatilir.
Saturlarin Gzeri gazli bezle kapatilir, katater, sonda, entlibasyon tipi v.b ekipmanlar gikarilir. Cenaze batikon, kan v.b
kirli gérinttden arindirihr, kimlik bilgileri yazilarak cenaze carsafa sarilir ve sedyeye alinir. Morg gérevlisi bilgilendirilir
ve cenaze gorevliye teslim edilir. Kadavra vericinin ailesi ile iletisim kurularak cenazelerini teslim alabilecekleri bilgisi
verilir.  Yasam sonu hizmetler kapsaminda cenaze ve yakinlarinin kiltiirel ve manevi degerleri dikkate alinarak
uygulama yapilir. Morg Gorevlisi tarafindan cenaze sahiplerinin talebi dogrultusunda dini vecibelerin yerine getirilmesi
konusunda yonlendirme vyapilir. Hastane icinde cenaze tasinmasi sirasinda mahremiyete uygun olarak
davranilir,cenazenin glvenligi saglanir.

6.12.NAKIL HiZMETLERI iLE iLGiLi SURECLER VE BU SURECLERE YONELiK KURALLAR

6.12.1. Ulusal ve bélge koordinasyon merkezleri ile iletisim siireci

Hazirlanan Beyin Oliimii Bildirim Formu Bashekim ve Organ ve Doku Nakli Koordinatérleri tarafindan onaylanir.

Onaylanan beyin 6limi raporu organ ve doku nakli koordinatorleri tarafindan boélge koordinasyon merkezine faks yolu
ile yazili olarak ve telefonla sozI{ olarak bildirilir.

6.12.2. Organ Ve Doku Cikarim Siireci

Organ ve dokularin ¢ikarim siireci, sicak iskemi siiresini en aza indirecek sekilde diizenlenmelidir.

a)Nakil merkezleri tarafindan, ¢ikarim siirecine yonelik personel ve ekipmanlar:

Organ nakli ve ¢ikarimi egitimi almis cerrahlar tarafindan yapilmalidir.Organ ¢ikarim siirecinde organ ve doku nakil
koordinatorii ve slirece yonelik egitim almis saglik calisani bulunmalidir.Organa 6zel cerrahi ekipman,cikarim
sonrasinda organin muhafazasi igin steril poset,silaj,organ yikama sollisyonu,organ tasima ¢antasi bulunmalidir.Soguk
iskeminin saglanabilmesi icin buz Gretim cihazi bulunmahdir.

b)Organ ve dokunun ¢ikarilmasi, saklanmasi, paketlenmesi ve tasinmasi siirecinde kullanilmasi planlanan tim ekipman
hazir bulundurulmalidir.

c)Cikarilan organin patolojik inceleme siirecine yonelik isleyis basamak ve kurallari

Organ gikarim siirecinde, intratorasik ve intraabdominal organlar, olasi gizli timorler ya da patolojik lenfadenopatiler
acisindan muayene edilmeli, stipheli lezyonlar dondurulmus kesit (frozen section) ile en kisa slirede arastirilmalidir.
d)Cikarilan organlarin koruyucu soliisyonla damardan yikanmasi ile ilgili kurallar

Kadavradan cikarilam organ harvesting isleminden sonra organlar ¢ikarim sirasina gore ¢ikarilir.Soguk olarak organ
yikama solusyonlari arter damarindan verilerek venden gelen sivinin berraklasana kadar yikama islemi yapilir. Canlidan

alinan organlarda cikarilan organ geneklikle soguk olarak ringer solusyonu yada organ yikama solusyonu ile arter
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verilerek venden gelen sivinin berraklasmasina kadar yikama devam edilir.islem oratalam cikarilan organa gore 1-3 dk
arasinda degisebilir.
Detayl organ raporu asgari asagidaki bilgileri icerecek sekilde hazirlanmalidir:

» Vericinin kan grubu

» Bagis yeri, zamani ve tarihi

» Soguk iskemi siiresi

» Perflizyon ya da organ saklama slresi

» Vericiye iliskin tibbi bilgiler

» Organ veya doku anatomisine iliskin detayli agiklamalar

» Olusan herhangi bir hasarin raporu

» Koruma sivisinin tiiri ve hacmi

> Iskemi zamaninin baslangici

» Cikarim ekibi

» Genel bulgular

» Varsa biyopsi sonucu

» Cross klemp, perfiizyona baslama zamani, her organ igin kullanilan
» perfuzyon sollisyon miktari ve her organin ¢ikarim zamani

» Organ veya doku ¢ikarim suirecinin baslama ve bitis zamani

» Organ uygunsuzlugunda cerrahi notlar, bulgular ve organ kabul edilmeme nedenleri

Organ g¢ikarimi ve sonrasindaki stirecler,organ ve doku nakli koordinatéri tarafindan bélgesel ve ulusal koordinasyon
merkezlerile iletisim iginde yurdatulmelidir.
6.12.3. Organ veya dokularin paketlenmesi ve taginmasi
Paketleme sistemi, asgari asagidaki kurallari icerecek sekilde olusturulmalidir:

Paketleme materyali, ulusal ve uluslararasi diizenlemelere uygun sekilde, inert, sizdirmaz, isi yalitimli ve olasi
durumlara karsi dayanikli olmalidir.
Organlar perfiizyon icin kullanilan soliisyonda saklanmalidir.
En icte bulunan kap steril olmali ve organin sogutma elemanlari ya da kirilmis buzlarla dogrudan temasini 6nlemeye
yetecek kadar yeterli sivi icermelidir.
Soguk saklama durumunda organin 6zelligine gére 0-6 oC sicaklik araliginda olmasi saglanmalidir.
Organ tasima kaplari etiketlenmeli, etikette bulunmasi gereken asgari bilgiler bulunmalidir:

» Organ

> Soguk iskemi Baslama Tarih/Saat ( Cross- clamp saati)

» Teslim Eden Kisi/Tarih-Saat:
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» Teslim Alan Kisi/Tarih-Saat:

» Ek Materyal:
6.12.4.Alicilarin tespiti ve degerlendirilmesi
Alici, organ ve doku nakli endikasyonunun varligi agisindan degerlendirilmelidir. Alici, fiziksel ve psikososyal yénden
organ ve doku nakli uygunlugu acisindan degerlendirilmelidir. Degerlendirme Nefroloji Notu(Bdbrek Nakli Alici) Ve
Bébrek Transplantasyon Unitesi Bobrek Transplantasyon Hazirlik Formu ile kayit altina alinmalidir.
Nakil icin uygun bulunan alicilar ulusal yazilim sistemi(TODS) lizerinde Organ ve Doku Nakli Koordinatoéri tarafindan
tanimlanmalidir.
6.12.5. Organ ve doku nakil siireci
Organ ¢ikarim islemi i¢in bolge koordinasyon merkezi tarafindan bildirilen gérevli transplant cerrahlarla gorisulerek
belirlenen saatte hastaneye davet edilir. Belirlenen saatte dondriin takibini yapan organ ve doku nakli koordinatorleri
tarafindan dondériin ameliyathaneye transferi saglanir. Kadavra vericinin organ gikarim operasyonu oncesi tibbi
kayitlari teyit edilir hasta dosyasi, beyin 6limu bildirim formu ve aile izin belgesi bilgileri kontrol edilerek teyit edilir.
Yogun Bakim Unitesi Hasta izlem Formu kontrol edilerek verici bakiminin niteligi degerlendirilir. Cerrah tarafindan
cikarilan organ steril kosullarda steril posete yerlestirilir. Steril posete yerlestirilen organin lizeri soguk soliisyonla
doldurulur. Organin sollisyonla iyice temas ettigine emin olunduktan sonra agzi kapatilir. Agzi kapatilan poset ikinci
posete yerlestirilir. ikinci posetin agzi iyice kapatildiktan sonra liclincii posete yerlestirilir. Uglii posetleme islemi
tamamlandiktan sonra daha 6nceden hazirlanmis olan kiglik buzlarla yariya kadar dolu olan organ tasima ¢antasina
yerlestirilir. Organin Usti tekrar kicuk buzlarla doldurularak kap kapatilir. Soguk saklama kosullarinin 0-6 derece
sicaklik araliginda oldugundan isi 6lgtilerek emin olunur ve organ alici merkez organ ve doku nakli koordinatoriine
teslim edilir. Transplant cerrahlar tarafindan alinan her organ igin gikarilan organ raporu hazirlanir ve organ ile birlikte
gonderilir. Bolge koordinasyon merkezi ile gérisiilerek ambulansin gelis saati 6grenilir.Organ nakli koordinatori
tarafindan organ tasima kabi etiketi_hazirlanir imzalanir, ayrica organi teslim alan saglk gorevlisi tarafindan da
imzalanir.
Organ ve doku c¢ikarim siirecinde organ nakli ekibinin yeme icme dinlenme gibi temel ihtiyaglari karsilanir.
Ameliyathanenin igcinde bulunan yemekhane gikarim ekibinin yeme igme ihtiyaglari igin hazirlanir. Cikarim saatinde
uygun olan dinlenme odalarindan biri ekip i¢in kullanima agllir.
6.12.6. Nakil Sonrasi Hastanin Tibbi Takibi
Organ ve doku nakli tlirline gére nakil sonrasi hasta bakim protokolleri kapsaminda yapilmalidir.
Alici takibi belirlenen protokol ¢ercevesinde izlenmeli ve sonuglari Organ Nakli Merkezi Bébrek Nakli izlem Formu ile
kayit altina alinmahdir.
Cerrahi ve patolojik 6ngoriilemez komplikasyonlara yonelik kok neden analizi yapilmali, gerekli goérilen iyilestirme

calismalari gerceklestirilmelidi
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6.12.7. Olumsuz Reaksiyon Ve Rejeksiyonlarin Ulusal Sisteme Bildirilmesi
Olumsuz reaksiyon ve rejeksiyonlari TDIS sayfasindan organ ve doku nakli koordinatérii ulusal sisteme bildirmelidir.
6.12.8.Alici ve Vericiye Ait Bilgilerin Gizliligi

Nakil merkezleri Bakanlikga istenilen tiim bilgileri TODS’a kaydetmekle ylikiimltdur.Sistemde tutulacak her tirla
kisisel bilginin gizliligi esastir..Bu kapsamda,sisteme giris yapacak olan kisiler,kaydi bulunan hastalarin bilgilerinin amag
dist kullanimini engelleyecek dnlemleri alinmali ,hasta haklari ve kisisel haklara uyulmalidir.
6.12.9. Organ ve Doku imhasina Yonelik Siiregler

Kabul edilen organ yada doku makroskobik nedenlerle ilgili nakil cerrahi tarafindan belirtilen gerekgeyle UKM ile
iletisim halinde olarak ve Saglk Bakanligi Bilim Kurulunun onayi ile aliciya takilmayan organ yada doku gerekgesi
yazilarak gerekli patolojik incelemeler igin patolojiye gonderilir.Patolojide incelemeler igin drnekler alindiktan sonra
Atik Yénetim Prosediirii kapsaminda hekim tarafindan imha edilir.imha, Organ-Doku imha formu ile kayit altina
alinmahdir.
7.iLGiLi DOKUMANLAR
Organ ve Doku Bagis Formu
Organ-Doku imha formu
Organ Nakli Merkezi Bobrek Nakli izlem Formu
Yogun Bakim Unitesi Hasta izlem Formu
Organ ve Doku Bagis Karti

Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi Aile izin Formu

Y V. V VY V¥V

Nefroloji Notu(Bébrek Nakli Alici) Ve Bobrek Transplantasyon Unitesi Bobrek Transplantasyon Hazirlik

Formu
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