TERAPOTIK AFEREZ BILGILENDIRME VE RI1ZA FORMU
Unite-Servisin Ad1
Hasta Adi Soyadi
Hastanin Yas1
Protokol No
AFEREZ

Cesitli hastaliklarda veya bazen goniilli bagis¢ilardan kan triinleri elde etmek aferez (kan ayristirma) islemi
yapilir. Biitiin aferez iglemlerinin temel prensibi aynidir:

1- Viicuttan kan bir igne veya kateter yardimu ile aferez (kan ayristirma) cihazina ¢ekilir,

2- Buesnada kanin pithtilagmamast i¢in antikoagulan (kanimn pihtilagsmasini 6nleyen) ilaglar ile karigtirilir.

3- Kandan ayrigtirilmak istenen kisim veya hiicre cihaz tarafindan ayristirilir ve bir torbaya aktarilir.

4- Kan ayrnstirici cihaz igindeki kanin geri kalan kismi ya kateter araciligi ile ya da eger kateter kullanilmiyor
ise ikinci bir damar yolundan hastaya yeniden verilir. Sadece az bir ayristirilan kismui geri verilmez.

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

*{slemler aralikli olarak birden fazla siklikta yapilabilir. Islemin ne siklikla yapilacag: sizi takip eden doktor ve
aferez doktorlarimnin ortak karari ile belirlenir.

Terapotik aferez: Yukaridan yapilan islem tedavi amaci ile yapiliyor ise terapotik aferez olarak adlandirilir.
Terapotik aferez cesitleri:

1- Plazma degisimi: Tedavi amagh olarak kanin plazma (kanin sivi kismi) kismi uzaklastirilirken
hiicresel kism1 plazma yerine gegecek bir sivi ile karistirilarak yeniden hastaya verilmesidir. Plazma
yerine gegebilecek sivilar: plazma (bagka bir kisiden elde edilmis), %35 albiimin, serum fizyolojik ve
Ringer laktat gibi serumlar olabilir.

2- Kirmuz kiire degisimi: Tedavi amaci ile hesaplanan miktarda eritrositler (kirmiz1 kiireler) kandan
uzaklagtirilir ve bagka goniillii vericilerden elde edilmis eritrositler ile degistirilir.

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

4- Lokosit aferezi: Tedavi amaci ile beyaz kiireler kandan uzaklastirilir.

5- Lipit aferezi: kan yaglarinin yiiksekligi durumunda ilaglar ile yeterli azalma olmadig1 veya bu
ilaglarin kullanilamadigi durumlarda kandaki yag miktarmi diisiirmek igin yapilan aferez
islemleridir.

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

7- Fotoferez tedavisi: Islem 6ncesi hastaya agizdan ilag (psorolen) verilir. Daha sonra kandan aferez
cihazi ile toplanan beyaz kan kiireleri (I16kositler) viicut disinda 6zel bir 15182 maruz birakilarak
(UVA-A) daha sonra hastaya tekrar verilir. Genel olarak ardisik iki giin seklinde uygulanr.

Terapotik aferez riskleri: En sik karsilagilabilecek riskler agsagida bildirilmistir. Ancak bunlarla sinirl
degildir.

1- Damarlar islem sirasinda kullanilmaya uygun degil ise santral vendz kateter (biiyiik toplardamara
yerlestirilen kateter) takilmasi gerekli olabilir. Kateter takilmasi sirasinda kanama, akciger zarlar
arasinda hava veya kan birikimi olabilir. Nadiren bu komplikasyonlarin tedavisi i¢in gégiis guvarina
dren takilmasi gerekebilir. Kateterin takildigi damarda pihti meydana gelebilir ve bu nedenle islem
sonrasinda uzun siireli kan sulandirici kullanmak gerekebilir.

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d452e4d6-bfb9-4ce2-bf7a-f428ec69051c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



2- Islem sirasinda asagida anlatilan ve anlatilmayan her hangi bir yan etki meydana gelir ise agizdan
veya damardan ilag tedavisi gerekebilir.

3- Kan hacmindeki azalmaya veya hissedilen endiseye bagl olarak halsizlik, bitkinlik, bulant1 veya
bayilma olabilir: Bu durumlar genel olarak kolaylikla kontrol altina alinir. Derhal hastaya
uzaklastirilan kan geri verilir veya serum ile desteklenir.

4- igne yerinde hassasiyet veya agri: Ignelere bagh olarak bir miktar rahatsizlik hissedilebilir. Ancak
bu genel olarak kabul edilebilecek seviyededir.

5- Igne yerinde bolgesel infeksiyon: Aseptik teknikler kullanildig1 icin bu oldukca nadir goriilen bir
durumdur.

6- Islem sirasma goniillii kan bagiscilarindan elde edilmis kan iiriinleri (plazma, eritrosit, platelet)
verilmesi gerekli olabilir. Bu nedenle kan nakli ile olusabilecek her tiirlii reaksiyon ile
kargilagilabilinir.

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

b. Enfeksiyon bulagma riski (Hepatit B, Hepatit C ve AIDS viriisii, bakteri veya diger nadir kan
yolu ile gegen hastalik etkenleri) olabilir. Kan iriinlerinin, kullanmadan 6nce, enfeksiyon
bulagtirma risklerine karg1 tarama testleri yapilir ancak nadirde olsa, test sonuglart negatif (-)
oldugu halde (pencere donemi), hastalik bulagma riskleri mevcuttur.

c. Alloimmunizasyon: Vericilerin eritrosit veya plateletlerine karst olugsmus antikorlar nedeni ile
verilen hiicrelerin yikilmasi

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

7- Aferez cihazindaki veya setteki bir problem nedeni ile kanin set i¢indeki kisminin geri verilememesi,
kan kaybedilmesi veya kanin yikima ugramasi ¢ok nadir olarak olabilir. Bu durum hizli sekilde
kontrol altina alinabilir. Kaybedilen kan miktarina bagli olarak serum veya goniillii vericilerden elde
edilen kan ile desteklenebilir.

8- Kullanilan antikoagiilana bagli olugabilecek rahatsizliklar: Yaklagik {i¢-alt1 saat siiren tiim islem
boyunca, aferez cihazina giren kan pihtilagmamalidir. Bu iglem sirasinda uygulanan pihtilagma
onleyici ilag (antikoagiilan, siklikla sitrat) ile saglanir. Kullanilan sitrat kalsiyumu baglayarak kanin
pihtilasmasini engeller. Bu nedenle kandaki kalsiyum diizeyini azaltabilir. Parmaklarda ve 6zellikle
yiizde ag1z ¢evresinde karincalanma, uyusukluk bazen hafif kas ¢ekilmeleri, ¢ok belirgin olmayan
bulant1 hissi olusabilir. Tiim bu bozukluklar aferez iglemi yapan ekip tarafindan ¢ok iyi bilinmekte
ve bu etkilerin olugsmasini 6nlemek i¢in iglem sirasinda siklikla kalsiyum uygulanir. Yine de yan etki
meydana gelir ise tekrar kalsiyum uygulamasina ¢ok iyi yanit verir.

9- Islemin erken sonlandirilmasi: islem sirasinda hastada ciddi bir yan etki olusur ise veya cihazda, sette
veya set igindeki kanda bir problem olur ise islem tamamlanmadan durdurulabilir.

10- Hava embolisi: Islemler sirasinda makinede kan yerine hava pompalamasina bagl olarak meydana
gelebilecegi disiiniiliir. Kullanilan makinelerin hava kagagini tespit edebilecek uyar1 sistemleri
oldugu i¢in, olmasi pek muhtemel degildir. Ancak bdyle bir durum meydana gelir ise liimciil
olabilir.

11- Terapotik aferez iglemi cogu zaman hastanin asil hastaliginin kontrol altina alinmasina yardime1
olmak tizere yapilir. Ancak aferez igleminin etkinligi hastaya ve asil hastaliga bagl degisir. Hasta
aferez tedavisine yanit vermeyebilir veya mevcut durumu asil hastaligin ilerlemesine bagh
kotiilesebilir. Ozetle Terapotik aferez isleminin etkinligi tahmin edilebilir, ancak kesin olarak
bilinemez.

Hasta beyani:

Doktorumun tiim agiklamalarini dinledim. Doktorumun agikladigi sekilde, hastaligimin tedavisi i¢in yukarida
tanimlanan aferez tedavisi yapilmasinin gerekli oldugunu 6grendim ve bana bu tedavi yonteminin olasi riskleri ve
beklenen sonuglari agiklandi. Bu islem sirasinda iki damar yolu kullanilmasi gerektigi, eger damar yollar1 uygun
degilse kateter takilmasi gerekebilecegini anladim.

Doktorum aferez isleminin iyi tolere edilebilen giivenli bir tedavi yontemi oldugunu ama nadir de olsa bu islem
sirasinda bazi komplikasyonlarin izlenebilecegini belirtti. Terapotik aferez iglemi sirasinda hipotansiyon, kanama,
alerjik reaksiyonlar, viicutta 6dem, kanda hiicresel elemanlarin azalmasi, ellerde ayaklarda uyusma, kalp ritim
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problemleri, enfeksiyon, katetere bagl damar giris yolu problemleri gibi olaylarin gelisebilecegini agikladi. Islem
sirasinda meydana gelecek komplikasyonlara miidahale edebilmek amaciyla, aferez iinitesinin gerekli donanima
sahip oldugu ve tedavimin iinite i¢inde veya bir baska serviste yapilabilecegi anlatildi. Gerektigi takdirde agizdan
veya damar yoluyla ilag tedavisi uygulanacagi konusunda da bilgilendirildim.

Plazma ve eritrosit siispansiyonu gibi kan veya kan {rliniiniin kullanildig1 iglemlerde, enfeksiyon bulagma
risklerinin (Hepatit B, Hepatit C ve AIDS viriisii gibi) oldugu doktorum tarafindan agiklandi. Kan iiriinlerinin,
kullanmadan 6nce, enfeksiyon bulastirma risklerine karsi tarama testlerinin yapildigi ancak nadirde olsa, test
sonuglar1 negatif (-) oldugu halde hastalik bulagma riskleri oldugu anladim.

Islemin amaci, 6zellikleri, uygulanacak teknik, islem ile ilgili riskler, islemi kabul etmemem halinde
ortaya ¢ikabilecek riskler ve diger tani/tedavi segenckleri konusunda bilgilendirildim. Yapilacak islemin

hastaligimin tedavisinde her zaman yarar saglamayabilecegi tarafima anlatildi. Anlamadigim konular1 ve yabanci

kelimeleri sordum, agiklamalarini doktorum/doktorlarimdan aldim.

Rizasini geri gekme hakkimin bulundugu, ancak yasal agidan geri ¢ekme hakkimin “tibbi yonden sakinca
bulunmamasi1” sartina bagli oldugu aciklandi. Doktorlarimin planladiklar1 girisim ve/veya tedavilerde
planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilagabilecegimi biliyorum.
Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in 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 tanind1i. Formu okudugumu veya bana okunup anlatildigini ve tiim icerigini tam olarak

anladigimi; bu bilgiler 15181 altinda;

0O Plazma degisimi 0O Kirmuzi kiire degisimi O Platelet aferezi
O Lokosit aferezi O Lipit aferezi 0O Kaskad filtrasyonu
O Fotoferez tedavisi ODIZEr (covvveriniieieieiieeeea )

isimli tedavinin ve islem sirasinda doktorumun gerekli gérecegi girisimlerin bana/hastama
................................................................. Hastanesi doktorlar1 ve aferez tinitesi elemanlari
tarafindan uygulanmasini, hi¢ bir baski altinda kalmadan, kendi irademle (hastam adina) kabul ettigimi beyan
ederim.

Gerekli tiim bosluklar imzalanmadan 6nce doldurulmustur.

Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta veya
Hasta yakini/vasisi/velisi*

Tamk

Doktor

*Form hasta yakini tarafindan imzalanmigsa nedeni:
UAcil miidahale QYas Kiigiikligi UBiling Kaybi Bunama U Akil hastaligt

UDiger (agiKlayiniz) .........ccooevveviiiniininennnnnne.
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