


Hem:Kan
Aferez: Ayirmak
Hemaferez: Kan bilesenlerine ayirmaktir.

Saglikli Donor/Hasta kanlarindan istenen kisim/kisimlar

alindiktan sonra kalanin kigiye geri verilmesi.

Amag:. -Saglikli dondrlerden hastalar icin gerekli kan

bilesenlerini hazirlamak.

- Hastalarin patolojik kan bilesenlerini

azaltarak tedavi etmektir.

Islem: Hicre ayirici cihazlar ile yapilir.



Devamh akim (Continuous Flow
Centrifugation: CFC)

Genellikle iki damar yolu gerekir.

Surekli bir kan akimi ile kan bilesenleri ayrilir,

devamlilik vardir.
Ekstrakorporeal kan hacmi daha dusuktur.
Sivi dengesi daha kolay ayarlanir.

Cihazlar daha buyuktdr.



Tek damar yolu gerekir.
Kan bir canak iginde toplanir.

Kanin bilesenini aldiktan sonra kalan kisim tekrar

donore geri verilir.
Ekstrakorporeal hacim daha fazladir.
Devamli akim cihazlarina gore iglem suresi uzun.

Cihaz daha kucguk, kolay tasinabilir.



Aferezin prensibi: Kan hucrelerinin buyukluk
fozgul agirhiginin farkli oOzellikte olmasi
esasina dayanir.

Hucrelerin ozgul agirliklari buyukluklerine
paralel degildir.

Santrifigasyon prensibi: Ozgll agirliga
gbre ayirim

Filtrasyon prensibi: Buyukluklerine gore
aylirim

Adsorpsiyon prensibi: santrifuj ve filtrasyon
yontemlerine affinite kromotografisi
prensibinin eklenmesi.



Bagiscinin kimliginin belirlenmesi izlenilebilirlik

acisindan ¢cok onemilidir.

Herhangi bir nedenle red edilen bir bagiscinin sonra
Ki basvurusunda red nedeninin ve suresinin

izlenmesi acisindan onemlidir.

Ulusal Kan ve Kan Urlinleri Rehberinde kimlik
belirlenmesi ile ilgili Olgutler net olarak

tanimlanmistir.



Buna gore;

1. Bagiscilar isim-soy isim, dogum tarihi (gun/ay/yil) TC
kimlik numarasini iceren bir kimligi ve kalici adres
bilgilerini  vererek kendilerini tanitmalidir.  AKsi
takdirde bagis icin kabul edilemezler.

2. Turkiye de ikamet eden yabancilarda kan bagisinda
bulunmak isteyebilirler. Bu Kisilerin kan
bagislayabilmeleri icin uygun olanlarin bilgilerinin
saglkli tutulabilmesi icin “Turkiye de Oturan
Yabancilarin Nufus Kayitlarinin Tutulmasi Hakkinda
Yonetmelik”™ hukumlerine gore verilen kimlik

numarasi kayit edilerek islem yapilmalidir.



3.Turkiye de oturma izni olmayan yabancilardan
(turistler vb) izlenebilirligin saglanamamasi nedeni

lle kan bagisi kabul edilemez.

4.Bagiscinin kimlik bilgileri eksiksiz kaydedilmeli ve

bagis kayitlarina aktariimalidir.



1. Halkin anlayacagi dilde yazilmis olan aferez, aferez bagis
islemi,aferezden elde edilen kan bilesenleri ve bunlarin hastalara
yararlarinin anlatildigi dikkatlice hazirlanmig egitim materyalleri

hazirlanmali ve bunlar bagis oncesinde donore okutulmalidir.

2. Bagiglarda nigin tibbi 6zgegmisin sorgulandigi, verilen kanlarin test

edilmesi ve bilgilendiriimis onamin neden alindigi anlatiimalidir.

3. Kendi kendini red olgutleri, gecici ve kesin red nedenleri ve kani
alacak hasta agisindan belirgin bir risk oldugunda nigin bagis

yapmamasi gerektigi anlatiimahdir.

-Donor kalici ret ve gecici ret olcutleri'ne “Ulusal Kan ve Kan
Rehberi’nde genis bir sekilde yer verilmigtir.



4. Kisisel bilgilerin korunmasi ve bagisc¢inin kimligi, saglik durumu
ve test sonucglarinin gizli tutulacagina dair bilgilendirme

yapiimalidir.

5. Aferez bagis islemlerine eslik eden riskler hakkinda detayli bilgi

verilmelidir.

6. Testlerde beklenenin disinda bir sonug¢ saptanirsa bagisclyi

bilgilendirmek gibi bir sorumlulugun oldugu anlatiimalidir.

/. Kanla bulasan enfeksiyon tespit edildiginde alinan kanin imha
edilip bagista bulunan kisiye kesin red verileceqi

soylenmelidir.



Bagiscinin saglik oykusunu almakla yukumlu olan kisinin de
imzaladigi  sorgulama formu bagis¢i tarafindan da
Imzalanmalidir. Bu imzanin anlami;

Bagiscl, verilen egitim materyalllerini okumus ve anlamistir.
Soru sorma imkani bulmustur.

Sordugu tum sorulara doyurucu cevaplar verilmistir.

Bagis islemine gecmek uzere bilgilendirilmis onam formu
imzalatiimistir.

Verilen tum bilgilerin dogru oldugu bagisci tarafindan kabul
edilmistir.



Random donor trombosit suspansiyonu: 30-70
ml plazma iginde suspanse edilmis 5-10x 101°
trombosit

Bir unite aferez suspansiyonu:. 200-400 ml
plazma igcinde 2-8x10' trombosit (3-13 Unite
random tromobsite es deger trombosit
)oulunur.

Lokosit sayisi< 1 milyon /Unite onerilir.



1-Donor Aferezi
2-Terapotik Aferez



Hemaferez isleminin en ¢cok kullanilanidir.

Ozel bir cihaz tarafindan tam kandan trombositlerin
ayrilarak toplanmasi anlamina gelir.

Tek donorde 6/8 unite tam kandan elde edilen
trombosit slUspansiyonuna yakin miktarda urin elde
edilir.

Donorun trombosit sayisi ve genel durumune gore 2-3
doz trombosit suspansiyonu da elde edilebilir.



Aferez bagiscilarin sec¢imi ve tibbi izlemi, hekimin
sorumlulugunda olmalidir.

Hekim tarafindan karar verilen istisnai durumlar disinda
aferez bagiscilarl, tam kan bagisi icin gerekli genel
olgutleri karsilamalidir.

Bagis¢li kanina uygulanan serolojik tarama testleri her

aferez isleminde uygulanmalidir.

Donor trombosit sayisi 150.000 -500.000/ul araliginda
olmalidir.



Tromboferezden onceki 5 gin icinde asetilsalisilik iceren

ilaclar alinmamalidir.
Tromboferez donorlerinde donasyon araligi izlenmelidir.
-Ardisik donasyon araligl en az 48 saat olmalidir.

-Donasyon sayisi haftada iki ve yilda 24'den fazla

olmamalidir.

-Islem sirasinda dondr eritrositleri geri veriimemis veya
donor tam kan bagigslamigssa donasyon araligi 8 hafta

olmalidir.



Donorun aferez odasina kabul edilmesi ile islemin
baslamasi arasinda gecen surenin fazla olmasi stresin

ve olasi komplikasyonlarin artmasina neden olabilir.

Aferez igslemi sirasinda kullanilan cihazlarin temizligi ve

ortamin hijyenine dikkat edilmesi gerekir.

Vucut digina alinan kan geri verildiginde 1s1 farkina
bagli olarak donorde usume/titreme gelistiginde uzeri

ortulebilir.



Donor guvenli, guler yuzlu ve ilgili bir operator ile

karsilasmali

lyi egitilmis, deneyimli, reaksiyonlari bilen, taniyan,
ve ilk mudahaleyi yapabilecek beceride,

sakin aferez teknisyeninin olmasi reaksiyonlarin

onlenmesinde ¢cok onemlidir.




Operatorde anksiyete ve kendine guvensizlik ile
stres anlatan bir vucut dilinin varligi reaksiyonlari

artirip guclendirebilir.

Dikkatli bir anamnez ve fizik muayene operatoru
olasi komplikasyonlar acisindan uyarmada c¢cok

yardimci olabllir.



Hasta daha az sayida donorle (antijenle) karsilasir.

Kaliteli ve saf urun (lokosit/eritrosit miktari az) elde edilir.

Urlin kalitesi kontrol edilebilir.

Donor acgisindan guvenlidir.

Gerektiginde antijenik olarak en uygun donorlerle surekli

calisir.
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Tromboferez

Tam kan veya
aritrosit aterazi
Tromboferaez

Plazmafterez

Tam kan veya
aritrosit aterazi
Tromboferaez

Plazmafterez
Tam kan veya
eritrosit
aferezi

Eritrosit afere
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Plazmafterez

Tromboferez
Plazmafterez

Eritrosit aferezi

2 ) eritrosit aferezi

Tam kam




Asagidaki parametreleri kapsayacak sekilde, donorlerin kan

alinmasi esnasinda tum kayitlari tutulmalidir.

Tarih, donasyon numarasi ve her basarisiz donasyon islemi
icin donorluk kimlik bilgileri ve donasyonda yasanan

problemlerin nedenleri,
Reddedilen donorlerin reddedilme nedenleri,

Donasyonunun herhangi bir basamaginda yasanan yan

etkilerinin detaylarinin tutulmasi.



Setin alete uygunlugu, sterilizasyonu
bozacak herhangi bir hasar olup
olmadigi?

Donor muayenesi, donor bilgileri tam
mi?

Istem, onay formu doldurulmus mu?
Gerekli kayitlar yapildi mi?



Tromoborefez islemi donore anlatilip
onay! alinmalidir.

Sorgulama formu, kan sayimi,
damarlari, serolojik test sonucu uygun
olan donor koltuguna alinir.



Vene girilecek bolgeyi iyot bilesigi ile
siliniz.

Fazlasini steril bez ile silerek uzaklastirin-
tamamen kurumasi icin bekleyin.

IGNE GIRIS YERINE TEKRAR
DOKUNMAYIN

Giris yolunu steril ped ile kapataniz.




Acdllmry veim

Medias: culvitald veim

PERIFERIK VENLER
Medyal kubital ven
Medyal sefalik ven
Basilik ven
Sefalik ven

SANTRAL VENOZ YERLESIM
Subklavyan ven
Internal jugular ven
Femoral ven




Islem sliresi uzun oldugundan; bu
surede donorun Iyi vakit gecirmesi
bagisikligin sureklilik kazanmasi
acisindan onemilidir.

Islem sirasinda ve sonrasinda hafif
yiyecek, meyvesuyu gibi besinler ikram
edilebllir.



Aferez isleminde yan etki gelisme riski
oldugundan donor yakindan izlenmelidir.

Donor terk edilerek baska isler ile
lgilenilmemelidir.

Tum uygulamalarda kullanilan aletin
gerektigi islemler sirasi ile SOP ‘ten
takip edilerek yapilmalidir.

Aletlerin temizligi ve ortamin hijyenine
dikkat edilmelidir.



Son yillarda gelisen teknoloji ile beraber
uretilen cihazlar uygun damar yolu
saglanabilirse “ kullanici dostu”

Hem hasta hem kullanici icin verimli ve
guvenli
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Trombositaferez , donorunun vucudunda
kalan trombositlerinde herhangi bir zarara

sebep olmaz ve islem sonrasinda donorun
trombositleri fonksiyon acgisindan tamamen
normaldir.

Aferez isleminin hemen sonrasinda
trombosit sayilari yaklasik %10-35
oraninda azalmakta ve 4-6 gun sonra
normal seviyesine gelmektedir.

Aferez isleminin 8-11 gun sonra baslangi¢
trombosit degerinin hafifce ustunde degerle
de karsilasilabilmektedir.



Hazirlayanin kimligi

Tek tip kimlik numarasi

Bir seansda donorden iki veya daha fazla unite alindiysa;

Aferez unitesi 1- Aferez unitesi 2 seklinde ayrica numaralantr.

ABO ve Rh D grubu

Donasyon tarihi

Antikogulan veya ek solusyonun adi ve hacmi

Kan kompenentinin adi



Ek bilgiler: Lokositi azaltiimis, i1sinlanmis, viral inaktivasyon

yapilmis vb.

Son kullanma tarihi

Saklama isisi

HLA ve/veya HPA tipi, saptandiysa
Filtre (170-200 um ) kullanim uyarisi



20-24 ° C ajitasyonda saklanir.

Sure; kullanilan gaz iceren torba tipine/ ajitasyona baghdir.
Saklama boyunca pH 6,8-7,4

Optimal kosullarda trombosit canliligint 5 gun korur.

Bakteri kontaminasyonunun yoklugunu kanitlayan bir sistem

olmadikca 3 gunden fazla saklanmasi onerilmez.



Saklama icin gerekli ayni sartlar

korunarak tasinmalidir.



Trombositozda (esansiyel) uygulantr.

Trombosit sayisi >1.000.000/ml olan
semptomatik hastalarda ve cerrahiye
hazirlamada yaplilir (gebelerde de
uygulanabilir).

Hastanin total trombosit sayis!
hesaplanir. Hastada olmasi gereken
trombosit sayisi belirlenerek
dusurulmesi istenilen miktar cihaza
girilir.



ATATURK UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE
UYGULAMA MERKEZi HEMAFEREZ UNITESI

Tesekkdirler ..
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