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AFEREZDE KAYIT

Aferez islemlerinin basamaklarini, aferez triinlerinin elde
edilmesini, analizini, islenmesini, depolanmasini, kullanilir hale
getirilmesini ve dagittimini ilgilendiren konularla ilgili verilerti,

bilgileri yazili1 veya elektronik ortamda kayit edilmesidir.



Kayit Sisteminin Amaclari

[slemlerin kayit altinda tutulmasini saglar
Birimler arasindaki iletisimi kolaylastirir

Aferez 1slemlerinin gézden gecirilmesini ve
degerlendirilmesini saglar

Donor / hasta gelis sikliginin takibi, sonraki randevularin
belirlenmesi, verilerin toplanmasini saglar

Kalite belgesi nitelig1 tasimaktadir.
Arastirma ve egitim 1¢in veri saglar
[stenilen standartlara uyumu saglar
Yasal belge o0zelligindedir



Kayit Sisteminin Ozellikleri

[zlenebilirligi olmalidir

Verilerin saklanmasi, giivenligi ve gizliligi esas olmalidir
Yalnizca yetkili kisilerin girmesine 1zin vermelidir.
Veriler yedeklenmelidir

Raporlama yapilabilmelidir



- s
e Y onetmelik
Insan Doku ve Hiicreleri Ile Bunlarla Ilgili Merkezlerin Kalite Ve Giivenligi
Hakkinda Yonetmeligi
v Madde 11
Belgeleme ve kayitlarin nitelikleri
v Madde 16
Vericinin bilgilendirilmesi ve riza
v EK-1 ‘de
Doku Ve Hiicrelerin Bagislanmasi Ve Tedarik Usulleri
v" Madde 25
Merkezlerde kayit tutma zorunlulugu
v" Madde 26
Ciddi istenmeyen olaylarin ve etkilerin bildirimi
v Madde 28
Bilgilerin kodlanmasi
v Madde 29

Verilerin saklanmasi ve gizlilik



= Y onetmelik

31 Mart 2004 tarihli ; 2004/23/EC sayili ,Avrupa parlamentosu ve direktifi ;

Insan doku ve hiicrelerin bagisi ,alimi, test edilmesi,islenmesi,depolanmasi, saklanmasi

ve dagitimi giivenlik ve kalite standartlarini belirlenmesine iliskin
08 Subat 2006 tarih ve 2006/17/EC sayili komisyon direktifi ;

Avrupa parlamentosu ve Konseyi'nin insan doku ve hiicrelerinin bagisi, alimi1 ve test

edilmesine iliskin teknik sartlar ile ilgili 20042004/23/EC sayil1 direktifini uygulayan.
24 Ekim 2006 tarih ve 2006/86/EC sayili komisyon direktifi ;

Insan doku ve hiicrelerinin izlenebilirlik sartlari, istenmeyen olumsuz etki ve olaylarin
bildirimi ve s6z konusu doku ve hiicrelerin kodlanmasi,islenmesi,salanmasi,depolanmasi ve
dagitimina iligkin belirli teknik sartlarla ilgili Avrupa Parlamentosu ve Konsey’in 2004/23/EC
sayil1 direktifini uygulayan.

JACIE kriterleri



e e et

Aferez Islemi belgeleri

[stek formu

Degerlendirme formu
Bilgilendirme ve onam formu
[slem formu

Komplikasyon formu

URUN ELDE EDILDIYSE

Etiketleme ( ISBT 128)
Uriin kontrol ve teslim formu
Uriin degerleri formu

Uriin hesap formu



/ —

URUN INFUZYON EDILCEKSE

Urlin uygunlugu formu

Uriin yolculugu ve teslim formu
Sicaklik takip formu

Etiketleme

Hiicresel Uriin Tasima Ve Teslim Siireci Aksaklik Ve Olumsuz
Olay Bildirim Raporu

Infiizyon Kurallar:
Uriin Degerleri Formu
Infiizyon Raporu

URUN IMHA EDILECEKSE

Hiicresel imha riza formu
Hiicresel Uriin Imha Bildirim Mektubu



@ BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
TERAPOTIK AFEREZ ISTEK FORMU

@ BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANES

Hastanin adi soyadi

Hasta no Yag Cinsiyet

istemi Yapan Dr.

Tanisi | Evresi

Viicut agirhgi

Kan grubu

) .TERI:\.P(")Ti.I.( AFEREZ MERK!EZi o
OTOLOG PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZI ISTEK /BILGI FORMU
Hastanin adi soyadi Protokol no Yas | Cinsiyet Servis Tarih
E K
Tanisi | Evresi Viicut agirigi Boy Kan grubu Istemi Yapan Dr.

LiNiK BILGI VE AGIKLAMALAR :

linik tarafindan giincel sonuglar ile doldurulacaktir ! (Kan ve kan iiriinii; replasman sivisi transfiizyonu veya hastaya her hangi

istem Tiirii: . . N
bir islem yapilamadiysa 24 saatlik sonuglar olabilir.)
o Terapétik Lokositaferez o Eritrosit Exchange 0 Terapétik Trombositaferezi Kan Tetkikleri
if Si Tot. protein INR
o Adsorbtif Sitaferez oFotoferez. o Dider (s . b WPTT
be K Fibrinojen
o Terapdtik Plazmaferez [ o Plazma Exchange @ Double Filtrasyon Plazmaferezi< o Aferez,Adsorbsiyon ] Na Hbs Ag
o Immiinadsorbsiyon 0 Selektif Plazma Degigimi o Lipit Aferei o Diger .. Mg Anti- HCV
nize Ca +2 PTZ Anti - HIV

KLINiK BiLGi VE DEGERLENDIRMELER:

EDAVI / NAKIL BILGILERI (lgili klinik hekimi tarafindan doldurulacaktirl)

k Tani Tarihi

rimer Hastalik ve $imdiki Durumu

Klinik tarafindan giincel sonuglar ile doldurulacaktir! ( Kan ve kan Griin, replasman sivisi transfiizyonu veya hastaya her hangi

birislem yapiimadiysa 24 saatlik sonuglar olabilr.)

Kan Tetkikleri

Hb.(g/dl) PTZ Hb S (eritrosit exchange isleminde)

Het.(%) INR Tot. Prot. Tot Kolles

Lok, (x10°1L)

Fibrinojen

Albumin

LDL

slik Eden Hastalik / Problem

lanlanan Mobilizasyon Rejimi

obilizasyon Rejimi Baglama Tarihi

lematopoetik Biiyiime Faktrii Baglama Tarihi

PIL (x10%1L)

T Billirubin

Globulin

VLDL

ullanilacak Hematopoetik Biiyiime Faktorii Dozu

Ca

D Billirubin

lgG

HDL

ICa*t

| Billirubin

lgM

Trig.

lanlanan Nakil Tarihi

aPPT

HBs Ag

Anti - HCV

Anti -HIV

lanlanan Nakil Hiicre Sayisi / Dozu

D34 * x10 6/kg]

NOT: * Tedaviler ( islem tiirleri) Terapdtik Aferez Merkezi tarafindan randevu sistemine gére yapiimaktadr.
* Tedavinin ( islem tirindin) uygulanmasi icin islem dncesi kan tetkik sonuglarinin mutlaka yazilmasr gerekmektedir.
*Islem bitiminden 1 saat sonra kan tetkiklerinin ( Anti - HCV, Anti— HIV, Hbs Ag haric) klinikleri tarafindan tekrar edilmesi- dnerilmektedlir.

NOT: 1) Otolog Periferik Kok Hiicre Aferezi planlanan tiim hastalarin, mobilizasyona baglamadan dnce, Terapdtik Aferez Merkezi hekimi ve teknik
ekibi tarafindan gériilmeli, damar yolu agisindan degerlendirilmeli ve bilgilendirilerek hastadan islem igin yazili riza formu alinmalidir.
2) lslem etkinligi icin islem giinii hastanin Hematokrit degeri %25'in, Platelet degeri 25 bin/mm?3 'lin altinda olmamasina dikkat edilmelidir.
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BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANESI .
 TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
TERAPOTIK AFEREZ DEGERLENDIRME FORMU

&

Hasta Adi soyadi Hasta no

Kan grubu

Cinsiyet | Yag

Boy

Klinik

E K

$ BASKENT UNIVERSITESI

HASTANELERI, UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZLERI

Cm.

TANI/ OYKU

KLINiK BILGi VE DEGERLENDIRMELER

Kullanmakta oldugu ilaglar
(ACE Inhibitori, vs.)

Allerjiler

Cerrahi operasyonlar

Kan transfiizyonu dykiisii

FiZiKi MUAYENE BULGULARI

0TOLOG PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZI iSLEMi HASTA BILGILENDIRME VE RIZA FORMU

; — Hastanin

Islem Tiirii: —

0 Terapotik Lokositaferez o Eritrosit Exchange o Terapdtik Trombositaferezi A SOV Tanis
Protokol No: Cinsiyet / Yas

0 Adsorbtif Sitaferez o Fotoferez 0 Diger (v ) Unitenin Adr: T.C. Kimlik No
o Terapdtik Plazmaferez o PlazmaExchange o Double Filtrasyon Plazmaferezi o Aferez,Adsorbsiyon Otolog Periferik Kok Hiicre Aferezi, hastaliinizin tedavisinde kullanilmak igin, kullanacaginiz ilaglar sayesinde belirli sire sonrasi hiicre
O immiinadso bsijon 0 Selekti Plazma Degjsimi - Lipit Aferezi O DGer sayinizin artnjash ‘kfem!k |I|g|11|zm uyarl|l|p kemik |I|gl|ndlek| 'kok hucreleunn dar}1ar |f;|nde figlésan kana gegmesi sc.Jnucunda, kfmmzm Vl{Cut d|§|r1(ila
pihtilasmay! onleyici bir soliisyonla birleserek tibbi bir cihaz aracilidiyla kdk hiicrelerinizin toplanmasi ve geriye kalan dider kan bilesenlerinin

dolasiminiza tekrar geri verilmesi esasina dayanan bir islemdir. Hastaliginizin tedavisigin gerekli olan yeterli sayidaki kok hiicre, bir veya birden fazla
seansta ( islem ) toplanabilmektedir.

Otolog Periferik K&k Hiicre Aferezi isleminin, hastalifimin tedavisinde gerekli oldudu, islem sirasinda kullanilacak olan tibbi cihaz, islemin
nitelidi, amaci, islemi yapabilmek igin iki damar yolu kullaniimasi gerektidi, eder damar yollari uygun degilse kateter takimasi gerekebilecedi, islemin
tolere edilebilen giivenli bir yéntem oldudu ama nadir de olsa islem sirasinda bazi komplikasyonlarin [ hipotansiyon, hipertansiyon, bag dénmesi,
titreme, tislime, halsizlik, kusma, bulanti, terleme, kanama, alerjik reaksiyonlar, periferik vene veya katetere bagh damar yolu problemleri (akciger zarina
hava kagmas, kanama vs.), viicutta 6dem, kanda hiicresel elemanlarin azalmasi, ellerde ayaklarda dudaklarda uyusma, kaslarin istemsiz kasiimasinda
artis, kalp ritim problemleri, enfeksiyon vs.] izlenile bilinecegi; gerekli gdrildiginde islemin sonlandirila bilinecedi, islemin icerdidi riskler, kullanilacak
soliisyonlar, malzemeler ayrica islem sirasinda gerebilecek kan ve kan driinlerinin kullaniimasi halinde transfiizyon reaksiyonlarinin gelisebilecegi, kan
ve kan Urlnlerinde ulusal standartiarin gerektirdidi testlerin yapimis olmasina karsin, kulugka doneminde ki bazi enfeksiyonlarin yapilan testlerle
saptanamadi, bu kanlarin kullaniimasi ile bulagabilecek hastaliklarin oldugu, agikland.

Medikal degerlendirme igin islem dncesi ve sonrasinda gerekli olan kan tetkiklerinin yaptirilacagt ve islem sirasinda planlanan girisim ve/veya

T. AFEREZ KQNSULTANI
Goriis ve Oneriler:

Total Kan Hacmi

islenecek Kan Hacmi

Total Eritrosit Hacmi

Total Plazma Hacmi

Degistirilecek / islenecek Eritrosit Hacmi

Kullanilacak Cihaz

Degistirilecek / Islenecek Plazma Hacmi

Kullanilacak Set

Randevu Tarihi

tedavilerde planlananlara ek, yalnizca saghgdimaryénelik ciddi zararlarindnlenmesi ve yasamimin kurtariimasi icin olasi girigim ve tedaviler gerebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasila bilinecedi, bu durumlarda diger alternatif medikal Gnlem ya da tedavilerin uygulana bilinecegi bana anlatildi.

Hastaligimin tam tedavisi igin herhangi bir garanti veya sz verilemeyecedi ancak bu islemin tedavinin etkinliginde énemli oldugu, iyi sonuglar
gosterdidi belirtildi.

Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum her soruya tatmin edici cevap alma firsati verildi. Yapilacak islemin sonuglarina iligkin higbir
garanti verilemeyecegive izni geri cekme hakkimin bulundugu tarafima anlatildi. Karar vermem igin yeterli siire tanindi. Formu okudugumu veya bana
okunup anlatildiginive tiim icerigini tam olarak anladigimi;

Ben islem ve islem sirasinda doktorumun gerekli gdrecegi girisimlerin ve/veya tedavilerin, benim (hastam) icin ilgili saglik personelleri tarafindan
uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan kendi irademle (hastam adina) kabul ettigimi beyan ederim.
Gerekli tim bosluklar imzalanmadan dnce doldurulmustur.

Form hasta yakini tarafindan imzalanmigsa nedeni nedir?

Destek Sivisi/ Ca** ampul

Damar Yolu

Terapdtik Aferez Plani

SONUG ve ONERILER

[ Form No: 77.34 [ Revizyon No:

Revizyon Tarihi:

Terapotik Aferez Merkezi

Sorumlu Hekim

Replasman Svisi o HES 5 Albiimin o TOP o ErSisp. o Diger Q Acil miidahale. @ Yas Kiigiikligi QO Biling Kaybr QO Bunama O Akil hastali§i O Dier (
. . - - BU FORMDA TANIMLANAN GiRISIMIN/TEDAVININ UYGULANMASINI
Prime Sivisi SF HES Alb TDP Er. Siisp. Di . .
y- ° o Abamn o o ERUse o PR o KABUL EDIYORUM. _KABUL ETMIYORUM.
Kullanilacak Antikoagiilan Sivisi o ACD-A o Heparin [ bolus ( mi) idame (mlisa) ] Adi-Soyadi Tarih-Saat Tel. imza

Hasta veya Hasta
yakini/vasisi/velisi

Yerine riza veren velisivasisi degilse YaKInIG! ............coovvvrrrnnnrnns

Tanik

Yukarda belirtilen girisimin/tedavinin niteligini, amacini ve risklerini imzasi bulunan kisiye/kisilere agikladim ve bana sorulan tiim sorulari cevapladim.

Ad-Soyadi / Gérevi Tarih-Saat Imza

Doktor

[ Form No:70.247 [ Revizyon No: |

Uygulama Tarihi:01.01.2014 Revizyon Tarihi:




TERAPOTIK AFEREZ BILGILENDIRME VE RIZA FORMU
Unite —Servisin Adi :
Hastanin Adi-Soyada:
Hastanin Yasi:
Protokol No:
AFEREZ

Cesitli hastaliklarda veya bazen goniilli bagisgilardan kan tirtinleri elde etmek aferez (kan ayristirma) islemi
apilir.Biitlin aferez islemlerinin temel prensibi aynidir:

1. Viicuttan kan bir igne veya katater yardimu ile aferez (kan ayristirma) cihazina gekilir.
2.Bu esnada kanin pihtilagmamasi i¢in antikoagiilan (kan pihtilagmasini 6nleyen) ilaglar ile karigtirilir.
3.Kandan ayrisitirilmak istenen kisim veya hiicre cihaz tarafindan ayristirilir ve bir torbaya aktarilir.

4.Kan ayristirici cihaz i¢indeki kanin geri kalan kismu ya kateter araciligi ile yada eger kateter kullanilmiyor ise
ikinci bir damar yolundan hastaya yeniden verilir.Sadece az bir ayristirilan kisim geri verilmez.

5.Cihazlarda kullanilan setler her hastaya 6zel olarak agilir,sterildir ve bir kez kullanildiktan sonra imha edilir.

Islemler aralikli olarak birden fazla siklikta yapilabilir.islemin ne siklikta yapilacag sizi takip eden doktor ve
aferez doktorlarinin ortak karari ile belirlenir.

Terapotik aferez: Yukarida anlatilan islem tedavi amaciyla yapiliyor ise terapétik aferez olarak adlandirilir.
Terapotik aferez cesitleri:

1. Plazma degisimi: Tedavi amacl olarak kanin plazma (kanin sivi kismi)kismi uzaklastirilirken
hiicresel kismi plazma yerine gegecek bir sivi ile karistirilarak yeniden hastaya verilmesidir.Plazma
yerine gecebilecek sivilar:plazma (baska bir kisiden elde edilmis), %5 albiimin, serum fizyolojik ve
ringer laktat gibi serumlar olabilir.

Kirmizi kiire degisimi: Tedavi amaci ile hesaplanan miktarda eritrositler(kirmizi kiireler) kandan
uzaklastirilir ve bagka goniillii vericilerden elde edilmis eritrositler ile degistirilir.

Platelet aferezi:Tedavi amaci ile plateletler (kan pulcuklari) kandan uzaklastirilir.

Léokosit aferezi:Tedavi amaci ile beyaz kiireler kandan uzaklastirilir.

Lipid aferezi:Kan yaglarinin yiiksekligi durumunda ilaglar ile yeterli azalma olmadig1 veya bu ilaglarin
kullanilamadig1 durumlarda kandaki yag miktarim diisiirmek i¢in yapilan aferez islemidir.

Kaskad filtrasyonu: Bazi hastaliklarda hastaligin tedavisi i¢in hastalikla ilgili proteinlerin ,toksik
oldugu diisiiniilen ve hastaliga neden olan bazi faktorlerin, bir filtre yardimiyla kandan temizlenmesi ve
kan elemanlarinin ayn1 seansta geri verilmesi islemidir.

Fotoferez tedavisi: Islem 6ncesi hastaya agizdan ilag (psorolen) verilir.Daha sonra kandan aferez
cihazi ile toplanan beyaz kan kiireleri (lokositler) viicut disinda 6zel bir 15182 maruz birakilarak (UVA-
A) daha sonra hastaya tekrar verilir.Genel olarak ardisik iki giin seklinde uygulanir.

Terapotik aferez riskleri: En sik karsilasilabilecek riskler asagida bildirilmistir. Ancak bunlarla sinrili degildir.

1.Damarlar islem sirasinda kullanilmaya uygun degil ise santral venoz kateter (biiyiik toplar damara yerlestirilen

ateter) takilmasi gerekli olabilir.Kateter takilmasi sirasinda kanama, akciger zarlar1 arasinda hava veya kan
birikimi olabilir.Nadiren bu komplikasyonlarin tedavisi i¢in gdgiis duvarina diren takilmasi gerekebilir.Kateterin
akildig1 damarda pihtt meydana gelebilir ve bu nedenle islem sonrasinda uzun siireli kan sulandirict kullanmak
gerekebilir.

.islem sirasinda asagida anlatilan ve anlatilmayan her hangi bir yan etkimeydana gelir ise agizdan veya damar
yolundan ilag tedavisi gerkebilir.

3.Kan hacmindeki azalmaya veya hissedilen endiseye bagliolarak halsizlik, bitkinlik, bulant1 veya bayilma
olabilir.Bu durumlar genellikle kontrol altina alinir.Derhal hastaya uzaklastirilan kan geri verilir.veya serum ile
desteklenir.

4 Igne yerinde hassasiyet veya agri:Ignelere bagli olarak bir miktar rahatsizlik hissedilebilir.ancak bu genel
olarak kabul edilebilecek seviyededir.

5.1gne yerinde bolgesel insfeksiyon :Aseptik teknikler kullamldig: icin bu oldukga nadir gériilen bir durumdur.

6.islem sirasinda goniillii kan bagisgilarindan elde edilmis.kan iiriinleri ( plazma, eritrosit, platelet) verilmesi
gerkli olabilir.Bu nedenle kan nakliile elde olusabilecekher tiirlii reaksiyon ile karsilagilabilinir.

a.Hemolitik kan reaksiyonlar1 (kan yikimu ile giden reaksiyonlar)

b.Enfeksiyon bulasma riski (Hepatit B, Hepatit C,ve AIDS viriisii, bakteri veya diger nadir kan yolu ile gecen
astalik etkenleri ) olabilir.Kan iirinlerinin, kullanmadan 6nce ,enfeksiyon bulastirma risklerine karsi tarama
estleri yapilir ancak nadirde olsa, test sonuglar1 negatif (-) oldugu halde (pencere donemi) ,hastalik bulagtirma
riskleri mevcuttur.

c.Alloimmunizasyon:Vericilerin eritrosit veya plateletlerine karsi olusmus antikorlar nedeniy ile verilen
icrelerin yikilmasi.

d.Allerjik reaksiyonlar, atesli reaksiyonlar ve dolagim sisteminin fazla yiiklenmesi olabilir.

7. Aferez cihazindaki veya setteki bir problem nedeni ile kanin set igindeki kisminin geri verilememesi, kan

aybedilmesi veya kanin yikima ugramasi ¢ok nadir olarak olabilir.Bu durum hizli bir sekilde kontrol altina
alinabilir.Kaybedilen kan miktarina bagli olarak serum veya goniillii vericilerden elde edilen kan ile
desteklenebilir.

8.Kullanilan antikoagiilana bagl olusabilecek rahatsizliklar :Yaklasik tig-alt1 saat siiren tiim islem boyunca,

aferez cihazina giren kan pihtilagmamalidir.bu islem sirasinda uygulanan pihtilagma onleyici ilag

(antikoagiilan,siklikla sitrat) ile saglanir.Kullanilan sitrat kalsiyumu baglayarak kanin pihtilagmasini engeller.bu

Inedenle kandaki kalsiyum diizeyini azaltabilir. Parmaklarda ve 6zellikle yiizde agiz ¢evresinde karincalanma,
yusukluk bazen hafif kas ¢ekilmeleri, ¢ok belirgin olmayan bulanti hissi olusabilir.

9. islemin erken sonlandirilmast:islem sirasinda hastada ciddi bri yan etki olisur ise veya cihazda , sette veya set
icindeki kanda bir problem olur ise islem tamamlanmadan durdurulabilir.

10. Hava embolisi: Islem sirasinda makinede kan yerine hava pompalamasina bagli olarak meydana gelebilecegi
diistiniilir. Kullanilan makinelerin hava kagagini tesbit edebilecekuyari sistemleri oldugu i¢in, olmasi pek
muhtemel degildir. Ancak boyle bir durum meydana gelir ise 6liimciil olabilir.

11. Terapétik aferez islemi ¢ogu zaman hastanin asil hastaliginin kontrol altina alinmasina yardimei olmak tizere
apilir. Ancak aferez isleminin etkinligi hastaya ve asil hastaliga bagh olarak degisir.

Hasta beyani:

[Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim.Doktorumun agikladig: sekilde, hastaligimin tedavisi i¢in yukarida
animlanan aferez tedavisi yapilmasinin gerekli oldugunu 6grendim ve bana bu tedavi yonteminin olasi riskleri
e beklenen sonuglart agiklandi.Bu islem sirasinda iki damar yolu kullanilmas: gerektigi, eger damar yollart
ygun degilse kateter takilmasi gerekebilecegini anladim.




Doktorum aferez igleminin iyi tolere edilebilen giivenli bir tedavi yontemi oldugunu ama nadir de olsa bu islem
sirasinda bazi komplikasyonlarin izlenebilecegini belirtti. Terapotik aferez islemi sirasinda hipotansiyon, kanama,
allerjik reaksiyonlar, viicutta dem, kanda hiicresel elemanlarin azalmasi, ellerde ayaklarda uyusma, kalp ritim
problemleri, enfeksiyon, katetere baglh damar giris yolu problemleri gibi olaylarin geligebilecegini agikladi.islem
sirasinda meydana gelecek komplikasyonlara miidahale edebilmek amaciyla, aferez tinitesinin gerekli donanima
sahip oldugu ve tedavimin tinite i¢inde veya bir bagka serviste yapilabilecegi anlatildi.Gerektigi taktirde agizdan
veya damar yolu ile ilag tedavisi uygulanacagi konusunda da bilgilendirildim.

Plazma ve eritrosit siispansiyonu gibi kan ve kan iirliniiniin kullanildig1 islemlerde, enfeksiyon bulasma
risklerinin (Hepatit B, Hepatit C ve AIDS viriisii gibi) oldugu doktorum tarafindan agiklandi.Kan iiriinlerinin,
kullanmadan 6nce, enfeksiyon bulastirma risklerine karsi tarama testlerinin yapildig1 ancak nadirde olsa, test
sonuglar1 negatif (-) oldugu halde hastalik bulagma risklerinin oldugunu anladim.

Islemin amaci, ézellikleri uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde ortaya
¢ikabilecek riskler ve diger tani/tedavi segenekleri konusunda bilgilendirildim. Yapilacak islemin hastaligimin
tedavisisinde herzaman yarar saglamayabilecegi tarafima anlatildi. Anlamadigim konular1 ve yabanci kelimeleri
sordum agiklamalarini doktorum / doktorlarimdan aldim.

Rizasimi geri ¢gekme hakkimin bulundugu, ancak yasal agidan geri gekme hakkimin “’tibbi yonden sakinca
bulunmamasi’’ sartina bagli oldugu agiklandi.Doktorlarimin planladiklar: girisim ve/veya tedavilerde
planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum yadadurumlar ile karsilasabilecegimi
biliyorum.Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangibir ek girisimin, yanlizca sagligima yonelik ciddi
zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi, diger hallerde tekrar onam alinacagi bana
anlatildi.Bana doktorum tarafindan soru sorma ve sordugum her soruya tatmin edici cevap alma firsat1
verildi.Karar vermem igin yeterli siire tanindi.Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tim
igerigini tam olarak anladigimi; bu bilgiler 15181 altinda ;

o Plazma degisimi o0 Kirmizi kiire degisimi o Platelet aferezi
o Lokosit aferezi o Lipid aferezi o Kaskad filtrasyonu
o Fotoferez tedavisi ig )

Isimli tedavinin ve islem sirasinda doktorumun gerekli gorecegi girisimlerin bana/hastama
....Hastanesi doktorlar1 ve aferez iinitesi elemanlar1 tarafindan
uygulanmasini, hig bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam adina) kabul ettigimi beyan ederim.

Gerekli tiim bosluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

| Adi-Soyads
Hasta veya hasta
akiny/vasisi/velisi

[imza |
T
i A R

*Form hasta yakini tarafindan imzalanmigsa nedeni:
0 Acil miidahale o Yas kiigiikliigic  oBiling kaybit o Bunama oAkil hastaligi

o Diger (agiklayimniz)




@ BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
OTOLOG PERIFERIK KOK HUCRE AFEREZi ISLEM FORMU

i o . . L ACD / Heparin lot no Ca** lot no SF lot no
Islem Tarihi / Bls. Saati Kullanilan cihaz Set SK tarihi Set lot no Uretici firma-SKT Uretici firma-SKT Uretici firma-SKT
RIZA FORMU : o Var o Yok
+ HASTA BILGILERI
Adi soyadi Hasta no Kan grubu Cinsiyet Yas Boy Kilo Klinik
E K cm. kg.
Seans no Tanisi Evresi Total kan hacmi Total plazma hacmi Total eritrosit hacmi
Mobilizasyon Rejimi Hem. Buyiime faktori dozu (imcg/kg/giin) (mil. tinite/giin) Mob. Rej. Bas. Tarihi
Tetkikler — Hb.(g/dl) Hct.(%) | WBC(x109L) MNC. (x109/L) PIt. (x109/L) Ca i. Cat+ PTZ INR aPTT p CD 34 (/ mcl)
Mobilizasyon Rejimi
oncesi sonuglar
Mobilizasyon Rejimi
sonrasi sonuglar
Iislem sonrasi sonuglar

+ ISLEM BIiLGILERI

Kan alis yeri: sag kol ;  sol kol Kateter Prime sivisi: 0SF ©oHES oTDP o Abimin oEr. Sis. o© Diger
Kan dénus yeri: sag kol ; sol kol ;  Kateter
c _ Destek sivisi: o SF o TDP ( .... Gnite) o Er. Sus. (... Unite)
q . a*™ Glukonat : P .

Kan inlet flow : ml./dk %10 (ampul) o HES o AlbUmin o Diger
Kullanilan Destek Hacmi : ml

Cekilen kan hacmi : mi islem siiresi : dk. | Urtn Hacmi : ml | Toplanan Plazma Hacmi..: mi
Kullanilan Antikoag. sivisi: o ACD - A

Uriine karisan Antikoagiilan Hacmi : il o Heparin [........... bolus (ml) ............ idame( ml/sa.)]
Kullanilan Antikoagtlan Hacmi : ml

0. dk.. 30.dk. 60.dk. 105.dk. 150.dk. 195.dk. 240.dk 300.dk

Ates (°C)

Nabiz (dak.)

TA (mmHg)

Satlrasyon (%)

KOMPLIKASYON OLUSTU MU? o EVET O  HAYIR islem takip notlari:
Gorulen komplikasyonlar ve yapilan tedaviler:

NOT: Kullanilan kan ve kan Urilinlerinin numaralarini ve Unite sayisini mutlaka not ediniz

Terapotik Aferez Merkezi Terapotik Aferez Merkezi
Saglik Personeli Sorumlu Hekimi
[ Form No: 77.31 [ Revizyon No: |

| Uygulama Tarihi: 01.01.2014 | Revizyon Tarihi: |




Q’ BASKENT UNIVERSITESIi ANKARA HASTANESI

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
KOMPLIKASYON BILDiRiM FORMU

Hasta / Donor Adi Soyadi Hasta / Donor no Seans No Yas Cinsiyet Tarih
E K

1- Yapilan Aferez Turu:
o Terapotik Lokositaferez o Eritrosit Exchange o Terapo6tik Trombositaferezi o Granulositaferez o Fotoferez
o Otolog PKH Aferezi o Allojeneik PKH Aferezi o Donér Lenfosit inflizyonu o Adsorbtif Sitaferez o Diger (.........
o Terapotik Plazmaferez o Plazma Exchange o Double Filtrasyon Plazmaferezi o Aferez,Adsorbsiyon

o Imminadsorbsiyon o Selektif Plazma Degisimi o Lipit Aferezi o Diger ........
2- Hastaya/ Donoére ait Semptom ve Bulgular:

Siddeti Siddeti Siddeti

O Parestezi O Hipertansiyon O Carpinti
O Hipotansiyon O Bulanti O Sirt Agrisi
O Vertigo O Kusma O Dispne
O Titreme, Usuime O Senkop O Urtiker
O Halsizlik O Tetani O Gozlerde yanma
O Flushing O Chvostek O Periorbital 6dem
O Diaferez O Bradikardi O Anaflaksi
O Kulak ¢ginlamasi O Tasikardi O Diger

3-Vaskiiler Giris Ozellikleri:
O Periferik ven
O Santral vendz kateter
[ Subklavyan [ Internal juguler
O Periferik ven ve SVK

4-Vaskller giris problemleri:

O Vazospazm

O Tikanikhk

O Islem sonrasi kKanama

O Hematom olusumu

O Infeksiyon

[J Femoral

5- Kullanilan Sistem:

O Baxter Amicus

O COBE Spectra

O Plasauto

O Fresenius Comtec
O Fresenius AS204

O Diger [ ) O Trima
O Optia
O Diger (ceeeeeeeiieineannnann )
6-Teknik problemler 7- Kullanilan Antikoagiilan:
O Cihaz O ACD
O Teknik kullanim O Heparin
O Set problemi O ACD ve Heparin
O Diger  (aeiiiiiiiiiiiaiiaaaaaanns ) OTrisodyumsitrat < % 46,7 < % 33,3

Yan Etki Derecelendirme Tablosu:

1- Mudahaleye gerek yok.

O Diger (ceeeveeenannn. )

2- Mudahaleye gerek var, isleme ara verilebilir, fakat islem tamamlanir.
3- Iglemin sonlandiriimasi gerekiyor.
4- Hastanin veya donériin kaybedilmesi (fatal)

Terapotik Aferez Merkezi
Saglik Personeli

[ Form No:77.18 | Revizyon No:

| Uygulama Tarihi:01.01.2014 | Revizyon Tarihi:

Terapotik Aferez Merkezi
Sorumlu Hekimi




&| BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANESI

L TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI _
PERIFERIK KOK HUCRE TOPLAMA UNITESi URUN KONTROL VE TESLIM FORMU

HASTA (ALICI) DONOR ( VERICI)
Adi / Soyadi
Protokol No
Seans No Torba No
Uriin Toplama Tarihi Uriin Teslim Tarihi
Uriin Toplama Saati Uriin Teslim Saati
EVET HAYIR ACIKLAMA PERSONEL

K6k Hucre Toplama istemi,hasta/dondr degerlendirme ve
riza formu,islem formu tamam mi ?

Urlin torbalarinin butinlagua ,tip stealer yerleri ( kaynak)
kontrol edildi mi ?

Uriiniin gérselligi kontrol edildi mi ?

Seroljik test sonuglar alindi mi ?

Taze Urun etiketi basildi mi ?

Taze urun etiketi kontrolu yapildi mi ve
etiketindeki bilgiler dogrulandi mi ?

Taze urunden kultar alindi mi ?

Taze urinden tam kan sayimi ve
akim sitometri icin numune goénderildi mi ?

Taze Uridn +4:°C ( 2 - 6 °C) sogutucuya konuldu mu ?

Sogutucu sicakhigi kontrol edildi mi ?

Sogutucu sicaklik degeri yazildir mi ? Sicaklik:

Hesap giris ve malzeme formunu hazirlandi mi ?

K&k Hicre Uriinii hesap formu hasta ve donér bilgileri
duzenlendi mi ?

ADI SOYADI

Teslim Eden Personel

Teslim Alan Personel

[ Form No:77.32 [ Revizyon No: |
| Uygulama Tarihi: 01.01.2014 | Revizyon Tarihi: |




$ BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANESI

TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
KOK HUCRE URUN HESAP FORMU

Hasta ( Alici ) Adi soyadi Hasta no Kan grubu Cinsiyet Yas Boy Kilo Seans No
E K cm. kg
Donér (Verici ) Adi soyadi Donér no Kan grubu Dogum Tarihi Cinsiyet Seans No
E K
| DONDURMA TARIHi : | | ALICI VUCUT AGIRLIGI : kg |

* URUN BILGILERI
| Oriin Adi1 ve Tipi | o Otolog o Allojenik | o Periferik Kok Hiicre o Kemik iligi = DLi ( Terapétik Hiicre ) |

Taze (Ana) Uriin No :

Uran hacmi (ml) WBC  (x109/L) ‘ MNC ( x109/L )
Trombosit S. ( x109/L ) RBC S. (x108/mcl) Hematokrit ( % ) | ACD (ml)
CD 34 (%) CD 34 ( x108/ Griin) CD 34 (x106/Kkg")
MNC (%) MNC  ( x108/ arin ) MNC (x108/kg)
TNC (% ) TNC _( x108/ tGrtin ) TNC (x108/kg)
Total Lenfosit HUc.( % ) Total-Lenfosit HUc ( x108/ Grin ) Total Lenfosit Hlc ( x108/ kg )
(% ) x107 /triin x107 / kg

T Lenfosit (CD3+)
T Lenfosit (CD3+/4+)
T Lenfosit (CD3+/8+)
B Lenfosit (CD19+)
NK Hucreler (CD3-/CD16+56+)

Kullanilan Malzeme Lot Numarasi Son Kullanim Tarihi Uretici Firma
CRYOBAG
HES
DMSO
PLAZMA 5 OTOLOG PLAZMA o ALLOGENIK PLAZMA KAN GRUBU :
CRYORAC URUN PLAZMA HES DMSO TOTAL HACIM TORBA NO UT'.“T‘
ipi
1 o HPC
o TH
o HPC
2 o TH
o HPC
3 o TH
o HPC
4 o TH
o HPC
5 o TH
o HPC
6 o TH
o HPC
7 o TH
[ Form No:77.26 | Revizyon No: ]

| Uygulama Tarihi:01.01.2014 | Revizyon Tarihi: |




@ BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI
. TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
OTOLOG KOK HUCRE URUN DEGERLERIi FORMU ( Toplama )

Hasta Adi Soyadi Hasta No Kan Grubu Dogum Tarihi Cinsiyet

iSLEM SAYISI ... ISLEM ... ISLEM vee.. ISLEM
TOPLAMA iSLEMI TARIHI
DONDURMA TARIHi
SON KULLANIM TARIHiI
URUN WBC ( x10 ¢/ ml)
URUN HACMI (ml)
URUNCD 34 * (%)
MNC (%)
HEMATOKRIT
ACD MIKTARI ( ml)
ALICI VUCUT AGIRLIGI ( kg )
TOPLAMA TORBASI TORBA /URUN ID

TOPLAMA TORBASI ViYABILITE MIKROS. (%)

CD 34 * (x10 ©/ kg)
MNC ( x10 8/ kg)
TNC (x10 8/ kg)

PERIFERCD 34 * (% )/ (ul)
SAKLAMA ( ml'x Torba sayisi )

Torba / Uriin ID Urian Saklama Yeri Vial Saklama Yeri
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iISLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iISLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA

TOPLAM CD 34+ HUCRE SAYISI
TOPLAM MNC SAYISI
TOPLAM TORBA HACMI




@ BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANESI

. TERAPOTIK AFEREZ MERKEZi _
KOK HUCRE URUN YOLCULUGU VE TESLIM FORMU

Hasta Adi / Soyadi

Hasta Protokol No

Donér Protokol No

I - o Otolog o Dondurulmus ( Kriyoprezerve) Urin o Periferik Kok Hicre o Kemik iligi
Uran Adi ve Tipi L . - .
o Allogenik o Taze Urln o DLI ( Terapotik Hucre )
Torba Sayisi
Torba No
Teslim Tarihi Teslim Saati
Adi / Soyadi imzasi Unite Adi

Teslim Eden

Teslim Alan

Tuam formlari kontrol ettim ve herhangi bir olumsuzluk olmadigini kabul ediyorum.

Taze Hicresel Urini ; Dondurulmus Hiicresel Uriind ;
Isinlamayin, Isinlamayin,
Sarsmayin, Sarsmayin,

+4 °C saklayin. <-130 °C saklayin.

Kok Hicre isleme Unitesi Uriin Uygunlugu Formu
* Hicresel Uriin Tasima Sicaklik Takip Formu
* Urtnlere Ait Son Etiketler

Tasima v Iim .
as ave tes Hucresel Urin Tasima Ve Teslim Sireci Aksaklik Ve Olumsuz Olay Bildirim Raporu

sirasinda gerekli formlar K&k Hiicre Uriin inflizyon Kurallari

Kok Hiicre Uriin Degerleri Formu
inflizyon Raporu

NOT: * Urindn tasinmasi ve/veya teslimati sirasinda olumsuz olay varsa mutlaka OLUMSUZ OLAY ve AKSAKLIK FORMU’nu doldurunuz ve
Terapoditk Aferez Merkezi - K6k Hiicre Toplama ve Isleme Unitesine génderiniz.
*Inftizyon yapilan her (irtin igin infiizyon raporunu doldurup Terapébitk Aferez Merkezi - Kék Hiicre Toplama ve Isleme Unitesine génderiniz.

[ Form No: 77.21 | Revizyon No: |
| Uygulama Tarihi: 01.01.2014 | Revizyon Tarihi: |




@ BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANESI

. . _TERAPOTIK AFEREZ MERKEZi
KOK HUCRE iSLEME UNITESi URUN UYGUNLUGU FORMU

Hasta Adi / Soyadi
Hasta Protokol No
Dondr Protokol No
Uriin Adi ve Tipi o Otolog ] DOI’]dL.I.I'U-!mU§ ( Kriyoprezerve) Uriin (| Periferik Kb.l.( -Ht'.'lc.r.e o Kemik lligi
o Allogenik o Taze Urin @ DLI ( Terap6tik Hicre )
Torba Sayisi
Torba No
Uriin Toplama Tarihi Inflizyon Tarihi
EVET HAYIR ACIKLAMA PERSONEL

Kok Hicre Uriun inflizyon istek formu var mi, teyit edildi mi ?

Dondr / hasta uyguniugu

Uriintin bitanliga kontrol edildi mi ?

Depolanan Urun kayitlarinin yeterliligi

Kryovial kayitlarinin yeterliligi

Uriin etiketi_kontrolii yapildi mi ve
etiketindeki bilgiler dogrulandi mi ?

Kryoprezerve ( infuzyon') urun etiketi basildi mi ?

Seroljik test sonuglari alindi mi ?

Uriin ( taze rin / kriyoprezerve ) mikrobiyolojik test
sonuglari alindi mi ?

Sogutucu sicakligi kontrol edildi mi ?

Sogutucu sicaklik degeri yazildi mi ? Sicaklik:
Viyabilite
[ Form No:77.24 | Revizyon No: |

| Uygulama Tarihi: 01.01.2014 | Revizyon Tarihi: ]




$ BASKENT UNIVERSITESi ANKARA HASTANESI

. TERAPOTIK AFEREZ MERKEZIi .
OTOLOG KOK HUCRE URUN DEGERLERi FORMU ( infiizyon )

Hasta Adi Soyadi Hasta No Kan Grubu Dogum Tarihi Cinsiyet

iSLEM SAYISI iSLEM ... ISLEM ... ISLEM
DONDURMA TARIHi
URUN WBC ( x10 6/ ml)
URUN HACMI (ml)
URUNCD 34 * (%)
MNC (%)
HEMATOKRIT
ACD MIKTARI ( ml)

ALICI VUCUT AGIRLIGI ( kg )

TOPLAMA TORBASI TORBA /URUN ID

CD 34 * (x10 ©/ kg)
MNC ( x10 8/ kg)
TNC (x10 8/ kg)
PERIFERCD 34 * (% )/ (ul)
SAKLAMA ( ml x Torba sayisi )

. ., infiizyon Oncesi |
Torba / Uriin ID Uran Saklama Yeri Vial Saklama Yeri Viyabilite Infiizyon Tarihi
Mikroskobi (%)
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA
iSLEM ... TORBA

MEVCUT TOPLAM iNFUZYON EDILECEK KALAN

CD 34+ HUCRE SAYISI (x10 5/ kg)
MNC SAYISI (x10 8/ kg)
TORBA HACMi (ml)

NOT:

+ Bu form hasta dosyasina aittir.

[ Form No:77.27 [ Revizyon No: |
| Uygulama Tarihi: 01.01.2014 | Revizyon Tarihi: |




@ BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI _
TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
INFOUZYON RAPORU

Hasta Adi1 / Soyadi Hasta Kan Grubu
Hasta Protokol No Dogum Tarihi
Donér Protokol No Donér Kan Grubu
o Otolog o Dondurulmus ( Kriyoprezerve) Uriin o Periferik Kok Hicre o Kemik iligi
Uriin Adi ve Tipi o Allogenik o Taze Uriin o DLI ( Terapétik Hiicre )
o Fotoferez UrGini
Torba / Uriin No Torba/Uriin' Hacmi
Servis infizyon Tarihi
Planlanan Inflizyon Miktari Planlanan inflizyon Siresi
inflizyon Yapilan Miktar Inflizyon Baglama / Bitis Saati
KONTROLLER Vv /X iINFUZYON SIRASINDA 0ODK. | .. DK. | ... DK
Hastanin kimligini dogrula ATES
Hasta ve/veya urinin kan grubunu kontrol et NABIZ
Teslim formlari bilgileri ile Grinln etiket bilgilerini kontrol et TANSIYON
Urlini gérinimu kontrol et SATURASYON
Uriindin planlanan inflizyon siresini dogrula SOLUNUM
Hemsire ad/soyad ( Bas Harf ) Hemsire ad/soyad ( Bas Harf)
Yan Etki gelisti mi ? [ Evet [ Hayir (Evet ise ilgili yan etki ¢cesidini ve/veya agiklamasini belirtiniz.)
[ Bulant 1. Kusma [0 Hipertansiyon
[1 Hipotansiyon ] Ates [1 Hemoliz
Allerjik Reaksiyonlar: [ Urtiker 1 Kasinti
1 Anaflaksi 1 Kizarikhk
GIiS Semptomlari: [ ishal [0 Karinda Kramp
Kardiak Komplikasyonlar: [J Bradikardi O Tasikardi
[ Kardiyak Yukleme _ Kalp Bloklari
Pulmoner Komplikasyonlar: - Dispne O Gogus Agrisi ] Tasipne
Norolojik Komplikasyonlar: [1 Bas Déonmesi [ Bas Agrisi
] Epileptik Nobet ] Ensefolopati
Diger :
Aciklama :
inflizyonu Gergeklestiren : Hemsire Doktor
AD/SOYADI
IMZA

NOT: 1) Her Uriin igin inflizyon sonrasinda 1 niishasini Terapétik Aferez — Kok Hiicre Toplama ve isleme Merkezine génderiniz.
2) Her Urun icin inflzyon sonrasinda 2. Nushasini hasta dosyasina ekleyiniz.
3) Formu eksiksiz olarak doldurunuz ve mutlaka imzalayiniz.
4) inflizyon esnasinda reaksiyon gelisirse Dr. bilgisi dahilinde gerekli miidahale ve islem yapiniz.
5) Reaksiyon gergeklesen Urinu atmayiniz ve uygun kosullarda saklayiniz.

[ Form No:77.17 [ Revizyon No: |
| Uygulama Tarihi: 01.01.2014 | Revizyon Tarihi: |




ETIKETLEME

ISBT 128 uyumlu olmalidir.

1. KADEME ( On Etiket )
2. KADEME ( Toplama)
3. KADEME ( Kryoprezerve )

4. KADEME ( Inflizyon)



v 1. Kademe etiket

Hasta ad1 - Hasta ID

Donor ID

Uriin ad1

Toplama 1slem tarihi

> Modifiye ve manuple edilmemistir * uyarist bulunur.

HPC.AFEREZ




= 2..3.. 4. Kademe etiket
e Hasta adi - hasta ID — dogum tarihi
e Donor ID

e Uriin numarasi
o Islem ( iiretim ) tarihi - Son kullanma tarihi
e Kan grubu
e Saklama kosullar1 ve icerikleri
e Biyolojik tehlike 1sareti
e “’Ismlamaymiz
Filtre kullanmayiniz
Hasta icin 0zel hazirlamistir
Yalnizca otolog/allogenik kullanim i¢indir
Bakteriyel bulasma riski (kiiltiir aferez kiiltiir kryoprezerve)
Mikrobiyolojik bulasma riski > uyarilari1 icermektedir.



L' BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI
'ERAPOTIK AFEREZ - KOK HUCRE TOPLAMA VE ISLEME MERKEZi

[FALTATRTAMMDUOMRIOH &

URETIM T / SAAT 23/01/2014 12 00
Uriin No

4

0T01-00-1 Yalnizca Otolog Kullanim icindir!
X-Ray'den Gecirmeyiniz.
asta icin Ozel Hazirlanmigtir. SKT / SAAT 24/01/2014 12 00

HPC, AFERE Hasta Adi DENEME HASTASI
340 ml drunde 46 |Iml ACD bulunmaktadir | w 12345
[+ 2FClde Sakiaynz] Dogum Tarihi 01/01/1949

Bakteryel Bulagma Riski ( Kultur Aferez |

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kok Hucre isleme Unitesi




_ BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI ]
ERAPOTIK AFEREZ - KOK HUCRE TOPLAMA VE ISLEME MERKEZI

AL SR

URETIM T/ SAAT 23/01/2014 17 00 o Rh (+)

run No

Yalnizca Otolog Kullanim icindir]

0TO01-01-1
Filtre Kullanmayiniz
X-Ray'den Gecirmeyiniz
asta Icin Ozel Hazirlanmigtin 23/01/20

CRYOPREZERVE

__HPC, AFEREZ Hasta Adi DENEME HASTASI
B 6 HES, % 5 DMSQ Hasta Prt No: 12345
155 m:um:'jg“ﬁ[mEACD bulunmaktadir | — Tgrihii 01/01/1949 ]

50 PG e Sakayni3

Bakteriye! Bulasma Riski ( Kultur Afersz, Kultir Cryoprezerve )

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kok Hucre isleme Unitesi




~ BASKENT UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI )
TERAPOTIK AFEREZ - KOK HUCRE TOPLAMA VE ISLEME MERKEZI

( )

Uriin No

Im|‘ImIlmm"‘"ll‘lll"mn“"“llml‘ Yalnizca Allogenik Kullanim cingir
Filtre Kullanmayiniz
X-Ray'den Gecirmeyiniz.

Hasta Icin Ozel Hazirlanmigtir. SKT / SAAT 26/08/2015 13 00
HPC, AFEREZ Hasta Adi DENEME HASTASI

Hasta Prt No: 1234

i rindg ... [ml ACD bulunmaktadir ] Dogum Tarihi: 01/01/1981

Donor Prt No: 5678

[ +4 ‘u 'de Saklayiniz]

Bakteriyel Bulagma Riski ( Kiltir Aferez )

Bagkent Universitesi Ankara Hastanesi Kok Hucre isleme Unitesi




DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.3/0T01-02-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.3/0T01-02-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.3/0T01-02-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.3/0T01-02-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.3/0T01-02-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.3/0T01-02-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/07T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/07T01-01-2015.0.1

DENEME HASTASI

1234
12/05/2015
2015.0.2/0T01-01-2015.0.1




—
Saklama - Raf sistemi Ozellikleri

Saklama kosullar1 kontrol edilmeli, 1zlenilmeli ve

denetlenebilmelidir.

Uygun uyari sistemleri bulundurulmali ve diizenli olarak kontrol

edilmelidir ve kayitlar1 alinmalidir.
Uyar sistemler1 24 saat aktif olmalidr.
Isleme ve saklama alanlarina yetkisiz personel girisi engellenmelidir.

Saklanma yerlerinde karantina alanlar1 belirlenmelidir.



KRIMOPREZERVASYON KASET YERLER) { ENOL O URUN KASET SAXLAMA YERLERI
— S -

2 NO'LU SOGUTUCU

1 NOLU RAF - C INITE 2 NOLU RAF - KARANTINA







e —— -
Kayitlarin saklanmasi

Hastaya ait kayitlar — 10 Y1l

Uriine ait kayitlar —  Siresiz  saklanmalidir
Veriler farkli iki cografi bolgede muhafaza edilmelidir.
Veri glivenligi tst diizeyde olmalidir.

Kok hiicre hastalar1 i¢in ayr bir arsiv olusturulmalidir.
Donor gizliligi mutlak onemlidir.

Verilerde kodlama sistemi kullanilmalidir.






