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Istanbul Tip Fakiiltesi
aferez deneyimi

1992; ik glincel anlamda aferez cihazi kullanimina uzman
hekimler tarafindan donor aferezi ile (1cihaz + 1 oda)

baslanmistir.

1994 - 2005: Aktiviteye kok hucre aferezi ve plazmaferez

eklenmistir.
2005 - Sadece terapotik aferez hizmeti strdurilmektedir.
2010 - gunumuaz:

8 Islem/glin, = 1900islem /yil gerceklestirilmektedir.



Terapotik aferez
vanlislar-
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Terapotik Aferez Egitimi
Saghk Pffrsoneli Se]'tifikam

Teorik ve uygulamali egitim almis ve sertifikal

elemanlarin ¢alistigi birimde hizmet verilmelidir.
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« KALITE YONETIM SISTEMIi BULUNMALI,

« KLiNiK UYGULAMAYA YANSIMASI DEGERLENDIRILMELIDIR.



Terapotik aferez;
kalitede hedef ve kalite politikasi belirsizligi
aferez birimi yerleske ve donanim hatasina yol agmaktadir.

Terapdtik aferez birimi iceren kurumlar; mevcut
ve gelecekteki hasta iliskili ihtiyaclarini da
belirlemelidir.

e Hastanin beklentileri

e ve saglik hizmetinin uygunlugu
glncellenmelidir.


http://www.saglik.gov.tr/TR/.../aferez-standartlari

Belirlenmis vizyon ve misyon ile
aferez aktivitesinin cesitliligi ve sayisal
yeterliligi uyumsuz olmamalidir.

www.saqglik.qov.tr/TR/.../aferez-

standartlari

Yillik aktivite gerekliligi

| B 1) Periferik kOk hucre toplama
N 2) Plazma degisimi

3) Sitaferez


http://www.saglik.gov.tr/TR/.../aferez-standartlari

Terapotik aferez
Aktivite kaydi, veri
saklanmasi ve kontrolii
iliskili eksiklikler

Arsiv: bilgilerin dizglin ve zamaninda saklanmasi,
1. sonug belirleme

2. lyilestirme ve

3. hata onleyici yaklasimlara yol gosterici olacaktir.

Is akisi: uygulamalarin tanimlanmasi ve yaazili
bulundurulmasi cogu terapotik aferez
merkezinde henlz bulunmamaktadir.



\‘ ot jalooooo! Te ra patik afe rez
“Istem” hatalari

otik aferez birimi hastayi bizzat degerlendirmelidir.

e

egilimi, hacim kaybi gibi)




Olgu-1

Aferez birimi bekliyor!
Hasta atesli, TA diisiik, YBU’e alindi;

Saat 15'30; Septik sok?, SSS kanamasi ?
ile inotrop tedavi baslandi,
Acil Birimi St 20.30; hasta ex

28, E,Akut |6semi tanisi bu gun konulmus;

Terapotik aferez birimi lokaferez karari ile tlf ile arandi!
Terapotik aferez birimi

1)Akut losemi tipini ogrenmek istedi.

2)Genis damar yolu acilmasini talep etti.

3)Kanamaya egilim testleri, Hct ve trombosit duzeyi
yukseltimesi icin transfuzyon destegi gerekliligini
vurguladi.



ITF terapotik aferez yaklasimi
Hiperlokositoz — tedavi amacl lokaferez endikasyonu

AML
WBC >100.000/mm3
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Lokosit azaltici tedavi
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Lokostaz belirtisi?
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4 LOKAFEREZ’E KONTRENDIKASYON
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Lokaferez 4 HAYIR & EVET
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w’\"’g} Terapotik aferez
 (C lli

stem” hatalari

Istem zamanlamasi:
* Secenek seklinde belirtiimelidir.
QACIL
CELEKTIF
* ilk hedefe yénelik tarih bilgisi verilmelidir
Ornegin;

antikor uzaklastirma isleminde olasi kok hlicre veya organ
transplant tarihi

Sitokin veya kemoterapi ile kok hlicre toplama programinda olasi
transplant tarihi gibi



Terapotik aferez yontem secimi oncelikli
olarak aferez birimi ekibince yapiimalidir

Plazmaferez

redavi — Immunadsorbsiyon
edavi amagli

aferez

Cift filtrasyon

Monosit aferezi

Fotoferez




Olgu-2

KT ile mobilizasyon sonrasi aferez
. 62, K 5 baslatma hatalari;
Oneri: I6kosit >2000/mm?3;
CD34+ sayimi yapilmal
CD 34 >20/pl; afereze alinmali

Otolog kok hiicre nakli planinda 724

Multipl miyelom,

Islem 6ncesi
Etkin santrifuj ve etkili kok hucre aferezi yapilabilmesi amaciyla
Hct ve trombosit sayisi yukseltilmesi planlandi;

kan urunu transfuzyonu gerekli oldugu bildirildi.

St 23.30; 2 ES, 1 Aferez trombosit verildi.

Islem ertesi giine birakildi.



Acil terapotik aferez
kim icin, hangi kosullarda

Konuda egitimli tibbi ekibin tam hizmet verebilecegi
kosullarda yapilmalidir.

Yogun bakim kosullari gerekliligi degerlendirilmelidir.

YBU ekibi terapotik aferez ekibi ile baglanti halinde
olmalidir.



Olgu-3

Hastaya sevk edildikten 5 saat icinde S —

) | plazma degisimi baslatildi.
Saat 14.30; 3.glin; hemogram degerlendirildi
38, K, Trombosit hala diisiik (19.000/mm3)

Aferez biriminde yeniden hasta

degerlendirildi.
e e v eeene ot 1€ @randi!

Trombotik trombositop.
plazmaferez karari ile sevk e\

Tedaviye direncli (?) TTP dusunuldu ;

Plazmaferez siklastirildi; 12 saatte bir yapilmaya baslandi.
Deri kanamalari oldugu gozlendi; acil birim haberdar edildi.
Plazmaferezin 7.gunu trombosit yaniti yok;

mide c.a. ikincil TTP tanisi konuldugu ogrenildi.

terapotik plazmaferez sonlandiriidi.



Aydinlatilmis /bilgilendirilmis onam islem
oncesinde ve eksiksiz alindi mi?

Aydinlatilmis onam ya da bilgilendirilmis riza ilkesi;

e Hastanin kendisine yapilacak uygulamalara karar verme siirecine

katilimini ve

* Yararhlilik, zarar vermeme ve 6zerklige saygi ilkelerinin uygulanmasini

saglar.

e Hasta haklari yasasi:kanuni temsilci tarafindan izin verilmeyen durumda,
muidahale gerekli ise velayet ve vesayet altindaki hastaya ancak Turk
Medeni Kanunun 272 .ve 431.maddeleri uyarinca mahkeme karari

dogrultusunda uygulama yapilabilir.




Aydinlatilmis /bilgilendir
Formu, hangis

LI
ISTANBUL UNIVERSITESI
Istanbul Tip Fakiltesi
I¢ Hastaliklan Anabilim Dal
Hemutoloft Bilim Dah
Lerapotik Aferez Lirimi
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Saymn Hastamz,

Fedavimazn bir biliimil alarak, kandan bix madle uiakiag
hinm VAFEREZ 7 Onitesidir. Size ilem hakkade Kisa bilgs
fein imza isteyecefiz. Bu iylem size Aferez ekibi ve hastihy
Xaran dogrultusunda belideneu says ve siklista vaplacakti

DOUBLE FILTRASYON NEDIR 2

Tedav: amaciyls hesmnm kinmdan uzaklagtinimast g
gegirilmesi giby ards sirn dagigik ity aklitkte dehiklert clan &

DOUBLE FILTRASYON KIMLERL YAPILIR ?

|- Hiperlipidemi
2. Oroimmiln hastalklar
3. Kanm gkigkauhgmn bozulcupa hastalible

DOUBLE FILTRASYON ISLEMI NASIL YAPILIR
I5jem boyunca gurekli kan a‘mip. geri ve:}uv:s: l«:::
Lcwk?;dir Orice kal damarlaring veya k'au;w:'cl ;i;ienm_;
srderil Ba amd: 7, saphik ekibinie belit syl
sr-derilir. Bu arda Aferc? SHEIR BE20 g
Eﬁ!ﬁamlmx set steril olup, her nasteyd ”f’d_'_',""r‘"% t(zad)m i
tastmamaktadir. fslem yaklagk 4 sa m,rle el
d*ﬁf%im sirasinda Xan disiniia farkil SV ar
ortilebilir.
; pihts olugturulmama us
dir giriilen atkiler olab

kibi pezareiinde &

Bunlor kanin pibtiiagma veyd

donmesi, neles darlifn ve benze:: ;ﬁk {
oldugunda Alerez wunnluii r
gméinde islem Jurdunlacakiir:

Duyarlhiginid 1egekhdr ederit
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Easts Adr Soyadi

Hastanin Yas!
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Saglik Hizmetleri Genel Muduriagi

74831629/214.99

ilmis onam
?
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SAGLIK BAKANL1IGI

Terapbtik Aferez Bilgilendirme ve

Riza Formu hk.

TERAPOTIK AFEREZ BiLGILEN

ISTANBUL VALILIGINE

(11 Sagbk Madurlugh)

DIRME VE RIZA FORMU



Terapotik aferez amacl kateter se¢cimi
hatalari

hacimli cekim yapabilecek
kullaniimahdir.

— Aferez kateteri: kalici

Cevre damar yolu sureli

ilir! o oo a "
bazen uygun olabilir! o - Av/ fistiil: Stirekli aferez yapilacak
hastalarda acilmasi dusunulmelidir.




Terapotik aferez amach kateterlerin
bakimsiz kalmasi

* Hemodiyaliz unite hemsireligi gibi aferez
hizmeti talep eden birimlerde hizmet ici egitim
gerekliligi ?



Yerine koyma sivisi se¢imi hatalari
dogrusu: aferez birimince yapilmasidir.

* Hiperviskozite sendromu e i

Yerine koyma sivisi
sadece hidrasyonu ve
onkotik basinci

* Antikor uzaklastirma
 Sitaferez

diuzeltme
* Trombotik trombositopenik purpura ____
o PEnT PETRER e —
* Diffiiz alveolar hemoraji — SLE 2

Yerine koyma sivisi

¢ Slk yogun plazmaferez sadece hemostaz, 3

hidrasyonu, onkotik g
basinci diizeltme




Islem éncesi kan sayimi bilgileri dogru
girilmelidir.

Terapotik aferez dncesi kan sayimi bilgisi plazma ve kan hacmi
otomatik hesaplanmasi icin gerekli.

Hasta terapotik aferez biriminde tartilabilir ama tarti ve boyu
hazir gonderilmesi daha uygun olacaktir.




Plazmaferez oncesi ila¢ kullanimi hatalari.

* Plazma proteinlerine yuksek oranda baglanan ve
yavas metabolize olan ilaclar vicuttan

uzaklastirilabilir.

— Bronkodilatorler ve bazi antiepileptikler etkisiz

hale gelebilir!



Tesekkurler

ITF Terapotik Aferez Birimi 2015




