YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

AFEREZ TROMBOSITI TOPLAMA TALIMATI

Dokiman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
TRM_T_11 02.01.2023 - - 5
REViZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatori

Hastaneler Yonetim Kurulu

Baskani

1/5




)

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI
AFEREZ TROMBOSITI TOPLAMA TALIMATI
Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayist:
TRM_T_11 02.01.2023 - - 5
1. AMAC

Bu protokoliin amaci, trombosit aferez dondr uygunlugunun saptanmasinda ve
trombosit aferezi isleminde standart bir yontem belirlemektir.

KAPSAM
Bu protokol donériin uygunlugunun saptanmasi ve trombosit aferez iglemine yonelik
tum faliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:-

TANIMLAR

Trombosit Aferezi : Tek bir dondrden kesintisiz akimli aferez cihazi(Fresenius
COM.TECT aracihgiyla alinan kanin santrifiij prensibi ile komponentlerine ayrildiktan
sonra yine pompalar araciliyiyla TROMBOSITLERIN (riin torbasina nakledilirken
diger komponentlerin dondre yeniden infiizyonu prensibine dayanir.

Donér : Tamamen kendi 6zgir iradesiyle maddi c¢ikar beklenmeksizin kan bileseni
bagislayan kisi.

Vazovagal Senkop : Uzun slre ayakta kalma, aclik agri ,anksiyete, kan gérme,
kalabalik ortam, korku, sicak, yorgunluk gibi fakttérlere bagl goérilen ani vazomotor
tonus kaybi ve bunun sonucunda sistemik hipotansiyon, bradikardi ve asistoli durumu.
ACD : Antikoagllan madde ( asit sitrat dekstroz )

%0.9 NaCl soliisyonu (1 It de 9 gr.NaCl tuzu iceren sollisyon)

Cross : Alct kani ile verici kaninin uygunlugunun invitro karsilastiriimasi.

SORUMLULAR
Bu protokoliin uygulanmasindan kan bankasi doktoru ve/veya kan bankasi sorumlusu
ve aferez teknikeri sorumludur.

FAALIYET AKISI

6.1. Donér,”Kan Bankas! Donér Bilgi ve Onam Formu * nda yer alan genel kan

donoru kriterlerini tagimalidir.

6.1.1. Dondriin kan grubu hastanin kan grubuyla uygun olmaldir.Veya donér AB Rh
(+.-) olmahdir.

6.1.2. Dondrun ve hastanin gerekirse mindr cross-mach karsilastiriimasi yapilmaldir.

6.1.3. Trombosit aferezi igslemi genis bir venden yapiimalidir.

6.1.4. Donor son 3 gun iginde aspirin, proksikan ve son 48 saat icinde nonsteroid
antienflamatuar ilag almamig olmahdir.

6.1.5. islem 6ncesi dondrlerin serolojik testleri (Hbs Ag, Anti HCV, Anti HIV, VDRL),
tam kan sayim testleri ve kan grubu degerlendirilmelidir.

6.1.6. Donorlere islem 6ncesi dikkat edecegdi durumlar ( ilag kullanmamalari, ates, nezle
grip, soguk alginhgi, tonsilit, ucuk gibi enfeksiy6z durumlar olursa isleme
gelmemeleri, tok ve dinlenmis olmalari ) aciklanmaldir.

6.1.7. Dondrden iglem 6ncesi yazili onay alinmaldir.
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6.1.8. Trombosit aferez isleminde maksimum 4 litre kan calisiimalidir.

6.1.9. Gerek duyulmas! halinde,trombosit aferez islemi esnasinda veya islem
sonrasinda,dondre kalsiyum (iyonize kalsiyum degerine goére) verilmelidir.

6.1.10.Trombosit aferez islemi sonunda en az 4 Unite veya en fazla 10 tnite trombosit
toplanmis olmaldir.

6.1.11.Trombosit torbalarinin tzerindeki etikette, hasta adi-soyadi, hasta dosya(ID)
numarasl, hastanin yattigi servis, drtintin volim bilgileri ve kan grubu olmalidir.

6.2. Tanilama
6.2.1. Dondrin kan tetkiklerinin uygunlugu
Hbs Ag (-)
HIV  (-)
HCV (-)
VDRL (-)
Lokosit 3,6 —15.000 (birim degerleri)
Hemotokrit % 38 - % 55 (birim degerleri)
Trombosit 150 — 450.000 (birim degerleri)
Hemoglobin 12,5 — 18 gr/dI
6.2.2. igne girisine baglh komplikasyonlar.
Hematom
Hassasiyet + / -
Agn +/-
Odem +/ -
Tromboflebit
Hassasiyet + / -
Agn +/-
Kizarikhk + /-
Odem +/-
Ates +/-
Lokal is1 artig1 + / -
Ekstravazasyon
Vene Girememe
islem sonrasi kanama
6.2.3. Afereze bagli olarak dondrde gérilebilecek komplikasyonlar
a) Hafif dereceli komplikasyonlar: Huzursuzluk, vazospazm, ates basmasi, ciltte
sogukluk ve solukluk, terleme, hipokalsemi, goz kararmasi, carpinti, bulanti-
kusma, hipoglisemi, vazovagal senkop, bas dénmesi
b)Siddetli Reaksiyonlar: Tetani, konvilsiyon, kas spazmlari, alerjik reaksiyonlar,
kardiyak problemler, solunum sikintisi, solunum arresti, kardiyak arrest
6.2.4. Diger Komplikasyonlar: Teknik problemler, cihaza ait problemler, set problemleri

6.3. Uygulama
6.3.1. Malzemeler; Aferez cihazi, cihazla uyumlu aferez seti, turnike, antiseptik

solUsyon (% 10 povidon iyot ya da % 70 lik alkol ), eldiven, hemostatik kol bandi,
pamuk, flaster, izotonik solisyon, varihes, ACDsolusyonu, fistll ignesi, intraket.
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6.3.2.islem oncesi dondérin tam kan sayimi ve bulasici hastaliklarla ilgili (6.2.1. ‘de
tanimlanan) tetkik sonuclari degerlendirilir.
6.3.3.islem o©ncesi Yasam Bulgularinin Olcilmesi Protokollerine goére donériin  vital
bulgulari alinir ve “Dond6r Sorgulama Formu” na kaydedilir.
6.3.4.“Aferez Cihazi, Kullanim Talimati” na uygun olarak hazirlanir, sete ACD ve izotonik
solusyon takilir.
6.3.5. Dondr monitdrize edilir.
6.3.6. “El Hijyeni Talimat1” na gore el hijyeni saglanir ve steril olmayan eldiven giyilir.
6.3.7. Dondr, aferez koltuguna semifowler pozisyonunda yatirilir.
6.3.8. Turnike dirsek Uzerinden baglanarak, giris yapiimasi planlanan alan yukaridan asagi
dogru povidon iyot ya da alkol ile birkac kez silinir ve kuruyuncaya kadar beklenir.
6.3.9. Donoriin damarina 15 °lik aci ile girilir ve yeterli mesafede ilerletildikten sonra flasterle
tespit edilir ve turnike ¢ozuldr.
6.3.10. Ayni islem diger kolada uygulanir.
6.3.11. Dondrden islem 6ncesi kan érnekleri alinir. ( CBC ve lyonize Kalsiyum )
6.3.12. Aferez setinin uclari fistll ignelerine baglanir.
6.3.13. Dondrun degerleri (boy, kilo, cinsiyet, hematokrit) makineye girilir ve iglem baglatilir.
6.3.14. Kan Merkezi aferez kayit defterine ve terapotik islemler dosyasina iglemin kaydi yapilir.
6.3.15. islem sonrasinda veya islem aninda doktor istemine gére kalsiyum infiizyonu yapilir.
6.3.16.Gelisebilecek komplikasyonlar izlenir. Gelisen komplikasyonlar islem formuna
kaydedilir.
6.3.17. igne girisine bagli komplikasyon gelismis ise igne cikarilip giris yerine en az 3 dk.
kuvvetli basi uygulanir, igne dedistirilip ikinci bir giris yapilir.
6.3.18. islem esnasinda vazovagal reaksiyon gelisir ise donére sok pozisyonu verilir,
makinenin kan akis hizi yavaslatilir, viicudu sikan giysiler gevsetilir.
6.3.19. Bulantisi olan dondre yavas ve derin nefes almasi séylenir, bagi yan c¢evrilerek aspire
etmesi engellenir.
6.3.20. Dondrde bradikardi geligirse 6ksurtalir.
6.3.21. Antikoagllana bagh reaksiyon ( ekstremite uclarinda ve dudak ¢evresinde uyusma ve
karincalanma ) gelisir ise makinedeki antikoagtilan akis hizi degistirilebilir.
6.3.22. Kan iyonize kalsiyum seviyesi dustk gelirse kalsiyum inflizyon hizi doktor istemine
gore arttirilabilir.
6.3.23. islem sonunda uriinden hiicre sayimi icin érnek alinir.
6.3.24. islem sonunda makinanin verdigi komuta goére set kapatilir ve hemostatik kol bandi
ignenin Gzerine yapistirilip kuru pamuk tampon ile hafifce bastirilarak igne ¢ikartilir.
6.3.25. Dondre 1 — 2 dk. igne giris yerine basi yapmasi soylenir.
6.3.26. Toplanan Urin elektrikli kapatici ile setten ayrilir.
6.3.27. Tum atiklar “Atik Yonetimi Talimati” na gore ortamdan uzaklastirilir.
6.3.28.Yapilan tum girisim ve degerlendirmeler “Trombosit Slspansiyonu Kayit
Formu” na kaydedilir.
6.3.29. Dondrin 10- 15 dk dinlenmesi saglanir.
6.3.30. Toplanan urtinun servisle baglanti kurularak uygun sekilde transferi saglanir.
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7. iLGiLi DOKUMANLAR

7.1. Atik Yonetimi Talimati

7.2. Aferez Cihazi Kullanim Talimati

7.3. El Hijyeni Talimati

7.4. Trombosit Stispansiyonu Kayit Defteri Ve Kayit Formu






