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Gerceklestiren veya
Tarih onaylayan doktor
Kase ve imza

Verici kan bagiscisi sorgulama formunu doldurmustur; donor
bagis icin uygundur.

---/----/202
Vericinin granilosit dondri olmasi, islem 6ncesi deksametazon ve
filgrastim ve aferez islemi yapilmasi icin onami alinmistir.
g $ yap ¢ $ ] ee-]202
Vericinin kan testleri graniilosit bagisi ve toplama islemi igin
uygundur. (CBC, HBs Ag, Anti HCV, HIV, VDRL, kan grubu ve eger hasta
CMV Ig G negatif ise CMV Ig G sonucuna gore) -=-/----/202...
Hastaya 8mg deksametazon tablet verildi VE
Dondriin vicut agirhgr <70kg ise 30 mii filgrastim veya —]-—]202...

Dondrin vicut agirhgl >70kg ise 45-48 mii figrastim 8-12
saat 6nce yapild.

Yukaridaki maddelere gére “Graniilosit toplama islemine” uygunluk verilen vericiden asagida dosya numarasi
ile belirtilen hasta igin graniilosit konsantresi toplanmasi rica olunur.

Grandilosit konsantresi verilecek Hastanin dosya numarasi:

Hastanin yattigi servis: Servis i¢ hat numarasi:

Graniilosit konsantresi istemini yapan doktor:
Kase ve imza

Not: 1- islem dncesi istem formunun Aferez Unitesi’ne ulastiriimasi zorunludur.

2- Vericinin kan numunelerini alirken antekubital venlerinin kullanilmamasi 6nemle rica olunur. Vericinin
antekubital venleri uygun degil ise islem gerceklestirilemeyebilir. Bu nedenle antekubital venleri iyi olmayan
vericilerin secilmemesi 6nerilir. Venlerin degerilendirilmesi konusunda istenirse Aferez Unitesi (i¢ hat: 27330)
personeli yardimci olabilir.

3- Hazirlanan graniilosit konsantrelerinin 24 saat icinde 6miirleri doldugu icin tranflizyon yapilmasi planlanan
glin icin sadece bir vericiye deksametazon ve filgrastim veriniz. Liitfen birden fazla vericiyi ayni giin i¢in
hazirlamayiniz.
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Graniilosit toplanmasi icin su agamalar gergeklestirilir:

Her asamada “GRANULOSIT TOPLAMA UYGUNLUK VE iSTEM FORMU’nun” ilgili kismi doldurularak,
tamamlanmis form Aferez Unitesi’ne gonderilir.

1- Vericiler graniilosit bagis islemi icin hastanin doktoru (graniilosit konsantresini talep eden hekim)
tarafindan bilgilendirilir ve onam alinir: Bilgilendirilme yapilirken vericinin kan bagisgisi formunu
doldurduktan sonra uygun ise kan testleri gonderilecegi ve sonugclarina gére toplama islemden 12 saat 6nce
8mg deksametazon tablet verilecegi ve filgrastim isimli ilagtan cilt alti enjeksiyon yapilacagi vurgulanmalidir.
Bu ilaglarin tek doz kullanilmasi sonrasi genel olarak ¢ok fazla yan etki gériilmedigi; enjeksiyon yerinde agri,
kas agrisi, uykusuzluk en sik goriilen yan etkiler oldugu, islemin aferez cihazi ile gergeklestirilecegi, islemin ve
ortalama 3-4 saat siirecegi de belirtilmelidir.

Vericiye en az asagidaki bilgiler verilmelidir; “Grandilositlerin toplama islemi aferez (kan ayristirma) cihazi
isimli cihazlar ile Aferez Unitesi’nde yapilir. Graniilosit toplama islemi: Viicuttan kan bir igne yardimi ile aferez
(kan ayristirma) cihazina gekilir, bu esnada kanin pihtilasmamasi igin antikoagulan (kanin pihtilagsmasini
onleyen) ilaglar ile karistirilir. Kandan ayristiriimak istenen hicreler cihaz tarafindan ayristirilir ve bir torbaya
aktarnlir. Kan ayristirici cihaz icindeki kanin geri kalan kismi ikinci bir damar yolundan yeniden vericiye geri
verilir. Sadece ayristirilan hiicreler geri verilmez. islem yaklasik 2 saat siirer. Cihazlarda kullanilan setler her
bireye 6zel olarak agilir, sterildir ve bir kez kullanildiktan sonra imha edilir. islem sirasinda bulanti, halsizlik,
disuk tansiyon, igne yerlerinde hassasiyet, kanama, morarma, ¢cok nadiren cevre dokularda zedelenme
(damar, sinir hasari) ve daha sonrasinda igne yerlerinde enfeksiyon gorilebilir. Aferez cihazindaki veya setteki
bir problem nedeni ile kanin set igindeki kisminin geri verilememesi, az da olsa kan kaybedilmesi veya kanin
yikima ugramasi ¢cok cok nadir olarak olabilir. Bu durum hizh sekilde kontrol altina alinabilir. Ayak
parmaklarinda ve 6zellikle ylizde agiz ¢evresinde karincalanma, bazen hafif kas ¢ekilmeleri, bulanti hissi
olusabilir. Tim bu bozukluklar islemi yapan ekip tarafindan ¢ok iyi bilinmekte ve bu etkiler olustugunda veya
olusmasini 6nlemek i¢in islem sirasinda kalsiyum uygulanabilir.”

2- Verici kan bankasi bagis¢ci onam formunu doldurur, uygunluk degerlendirilir ve kan testleri (CBC, HBs
Ag, Anti-HCV, HIV, VDRL, kan grubu eger hasta CMV Ig G negatif ise CMV Ig G) gonderilir.

3- Sonuglar toplama islemi icin uygun ise hastanin doktoru tarafindan vericiye saat 21.00’de 8mg
deksametazon tablet verilmesi VE donérin viicut agirligi <70kg ise 30 m filgrastim veya >70kg ise 45-48 mii
filgrastim islemden 8-12 saat dnce subkutan olarak yapilmasi saglanir. Acil ihtiya¢ durumlarda Aferez Unitesi
(ic hat: 27330) ile goriisiilerek farkli protokoller uygulanabilir.

4- Deksametazon verilmis ve filgrastim yapilmis verici isleme alinmasi icin hafta ici mesai giinlerinde saat

8.00’de, hafta sonu ve mesai disi giinlerde saat 10’da Aferez Unitesi’nde olmasi gerektigi bilgisi verilir.




