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1. GIRIS

Korona virlis enfeksiyonu yeni bir virls olarak tanimlanan adiyla COVID-19, bu yilin basindan itibaren
tiim diinyaya yayilarak pandemi haline déniismiistiir. Ulkemiz uzun siire uzak kalabilmis, dnlenmesi ve
yonetimi icin komisyon kurarak hizla uygulamaya koyulmussa da olgular tanimlanmaya ve
duyurulmaya baslanmistir. WHO disinda Avrupa ve Amerika'da farkli érgiitler de, Orn. FDA, CDC, ECDC,
EUPHA vb. Bu konuda yol haritasi ve 6nermelerini paylasmislardir. TCSB 25.02.2020 'de aciklanan
COVID-19 rehberi saglik calisanlari icin cok yararl bir kaynaktir. Tani icin yiksek riskli bolgelerden gelen
ve hasta temas 6ykiisi olan olgulara PCR testi yapilmalidir. Pnémonisi olanlarda hastalik siphesi varsa
test tekrarlanmalidir. Test pozitif bulunursa goégis goriintlileme cekilmeli ve oksijen saturasyonu
izlenmelidir. Genellikle bronkoalveolar lavaj 6nerilmez. Viris, daha ¢ok yash ve eslik eden 6nemli bir
hastaligi olan hastalarda, sitokin salinimi sendromuna benzeyen akut solunum yetersizligine yol acarak
olimcil olabilmektedir. Hentiz bilinen asisi ve tedavisi yoktur. Kulucka stiresi 2-14 giindiir. Tedavide
remsedevir, anti retroviral ajan ritonavir, ve hidroksiklorokin’in COVID-19 Uzerine etkili olabilecegi
duslintlse de kesinlesmis klinik sonuclar bulunmamaktadir. Sitokin salinimi sendromu gelisen

olgularda Tociluzumab’in etkisi ise arastirilmaktadir.



Diger yandan, ilgili metinde imminsipresif ve nétropenik hastalarin yatan ve ayaktan yonetimi ile
(bunlar arasinda hematopoetik hiicre ve solid organ alicilari da vardir), kan, organ, doku ve

hematopoetik kok hiicre vericilerinde izlenmesi gereken yol konusunda bir bilgi bulunmamaktadir.

2. AMAC
COVID-19 Pandemisi ile ilgili yukarida tanimlanan merkezlerde yapilacak 6zel diizenlemeler ile Hasta/

Dondr/ Kék Hiicre Uriini ve Calisan Giivenligi saglamaktir.

3. KAPSAM

Kilavuz, Tilrkiye'de faaliyet gosteren hematopoietik kok hiicre nakli (HKHN) merkezleri, toplama
Uniteleri (aferez ve kemik iligi), donér (bagiscl) merkezleri, Turkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi
(TURKOK), kemik iligi bankalarinin donér secimi, donor degerlendirme, donér uygunlugu, kemik iligi
veya kan kok hiicresi toplanmasi, test edilmesi, korunmasi, islenmesi, dagitimi, tedavi amaciyla hastaya
uygulanmasi ve hasta/donor takibi sirecinde COVID-19 pandemisine 6zel gerekli diuzenlemeleri

kapsamaktadir.

4. YASAL DAYANAK VE/ VEYA KANITLAR

Kemik iligi kaynakl kok hiicreler ve tedavi hticreleri ile ilgili olan 2004/23/EC (madde 15 ve 13),
2006/17/EC (Madde 3) sayili Avrupa Parlamento ve Konsey direktifleri, 29 Mayis 1979 tarih ve 2238
sayili organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli hakkinda kanun, 27 Ekim 2010 Carsamba
tarih ve 27742 sayili insan doku ve hiicreleri ile bunlarla ilgili merkezlerin kalite ve glivenligi hakkinda
yonetmelik, TC. Saglik Bakanhgi, Turkiye Kok Hiicre Koordinasyon Merkezi Calisma Esaslari Yonergesi,
T.C Saghk Bakanhgi Halk Sagligi Genel MidurlGgi COVID-19 (SARS-CoV2 enfeksiyonu) Rehberi, T.C
Saglhk Bakanhgl Saglk Hizmetleri Genel Middrligi Turkiye Kok Hicre Koordinasyon Merkezi Genel
Miidirligi’niin 64047795 sayili genelgesi, Uluslarasi Hiicresel Tedavi ve Avrupa Kan ve Kemik iligi Nakli
Birligi'nin birlesik akreditasyonu (kisaca JACIE) standartlari, COVID-19 enfeksiyonu o6nlemleri
konusunda Diinya Saghk Orgiitii (WHO), Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), Diinya Kemik iligi
Vericileri Birligi (WMDA), Diinya Kemik iligi Nakli Birligi (WBMT), Avrupa Kan ve Kemik iligi Nakli Birligi
(EBMT), Hiicresel Tedavi Vakfi (FACT), Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC), Avrupa Halk

Sagligi Birligi EUPHA ve kan dondrleri konusunda Amerikan Kan Bankacilari Birligi (AABB) Onerileri.

5. GOREV, SORUMLULUK VE OTORITE PAYLASIMI

Kemik iligi nakli merkezleri, kok hiicre toplama (aferez ve kemik iligi) tiniteleri, doku bilgi bankalari ve
Tiirkiye Kék Hiicre Koordinasyon Merkezi (TURKOK) yoneticileri COVID-19 pandemisi ile ilgili gerekli alt
yapl, egitim ve uygulamalar konusunda 6nerilen diizenlemeleri yapmak lizere sorumluluk almalidir.

Ayni zamanda hasta/ dondrlere gerekli 6nlemler konusunda egitim verilmesinden sorumludur.



Enfeksiyon Kontrol Komitesi nakil merkezleri ile multidisipliner bir calisma yiritmekten, viris ile ilgili
alinmasi gereken koruyucu 6nlemler konusunda egitimler diizenlemekten ve slipheli olgular icin Saglik

Bakanhgi onerileri dogrultusunda hareket etmekten sorumludur.

Nakil doktoru her hastayi/donori kapsamli degerlendirerek olasi riskler en aza indirmek ile

yukimluddar.

6. UYULMASI GEREKEN KALITE STANDARTLARI

Yukarida ismi gecen merkezler Unitelerinde COVID-19 enfeksiyonuna karsi gerekli dizenlemeleri
yaparken merkezler tim uygulamalarda en az TSE EN ISO 9001 2008 veya Saglik Bakanligli Hizmet Kalite

Standartlarina uymalidir.

7. ALT YAPI DUZENLEMELERI

Klinik Unitelerde solunum yolu enfeksiyonu agisindan izolasyon odalari bulundurulmalidir. izolasyon
odalari hepa filtreli ve negatif basing ayarli (en az -2 Atm basing) olmalidir. Bu odada yatan ve COVID-
19 enfeksiyonu sliphesi bulunan hastalarin yogun bakim ihtiyaci olmasi durumunda, Yogun Bakim
Unitelerinde de negatif basingl izolasyon odalari bulundurulmalidir. Bu odalarda ortaya ¢ikabilecek
yogunluktan dolayi, klinik Gnitede bulunan odalardan birisi mekanik solunum destegi yapilabilecek
yogun bakim Unitesine donustirilebilir olmalidir. Bu odalarin basing ayarlari ve hava kalitesi 6lctimleri
kontrol edilmelidir (dogrulanmalidir). Klinik veya yogun bakim Unitesinde negatif basingli izolasyon
odalari bulunmayan nakil merkezleri diger hastalar ve calisan personelin saglgini tehlikeye atmamak
icin nakil aktivitelerini erteleme yolunu se¢cmeli, bu siire icerisinde acil hastalarini izolasyon odasi olan

bir merkeze yonlendirmelidir.

Klinik Gnitelerde hasta odalarinda temizlik faaliyetleri siklastiriimali, ylizeylerin deterjanli suile yilkanma
ve silinme faaliyetleri siklastiriimalidir. Atiklar diger alanlara gegmeden ve baskalari ile temas etmeden

bir kilif icerisinde klinik Gniteden uzaklastiriimalidir.

Stpheli hastalar ile temas etme ihtimali bulunan tiim cihazlar ve materyaller karantina odasinda

temizlendikten sonra klinik tiniteye kabul edilmelidir.

Kemik iligi nakli ya da kok hiicre toplama amacl klinik tGniteye yatmasi gereken hasta veya donorlerin
acil servis veya poliklinikten klinik tGniteye ulasim yolu diger hasta veya hasta yakinlarindan bulundugu

alanlar ve asansorlerden ayrilmahdir.

Uniteler arasi hasta tasima islemi sirasinda hastaya N95 maskesi takilmali, tasiyan personel kisisel
koruyucu 6nlemler almalidir. Hastada COVID-19 enfeksiyonu mevcut ise hasta tasimasinda gorevli tibbi

personel TC. SB Onerilerine uygun olarak hareket etmelidir.



Klinik Gnitede yapilan tiim Onleyici faaliyetler icin bir enfeksiyon uzmaninin destegi alinmalidir.

8. DONOR UYGUNLUGU VE GUVENLIGi

Secilen ve hastaya kok hiicre bagisi icin onam veren dondriin degerlendirme isleminde asagida

belirtilen hususlara dikkat edilmesi gereklidir:

Oyki alirken donére sorulan standart sorular kismina donére son 4 hafta icerisinde COVID-19 bulas
riskinin ylksek oldugu bolgelerde bulunma 6ykus, bu bélgelerde slipheli bir hasta ile yakin temasi, bu
bolgelerden ayrildiktan sonra hangi sehirlere ugradigi ciddi olarak sorgulanmalidir. Aktarmali uguslarda
riskli bolgelerdeki havaalanlarina ugrayan bireyler havaalanlarindan ayrilmadiklarini belirtseler bile
kaydedilmelidir. ilave olarak, bélgesel bulas riskinin yiiksek oldugu bir bolgeye seyahat etme dykiisii
olan donére, son 3 ay icerisinde ates ve oksiriik ile giden bir saglik problemi sorulmalidir. Enfeksiyon
bulas riski olan {lkeler ve bdlgeleri belirlemek icin TC Saglik Bakanligi ve DSO’niin giincellenen riskli

bolge haritalarindan yararlanilabilir.

Fizik muayene sirasinda atesi, adele agrisi, 6kstrigu ve ishali olup olmadigl sorulmali, ates, solunum

sayisl, konjonktivit hali, ciltte rash, akciger dinleme bulgulari yéninden dikkatle muayene edilmelidir.

Rutin serolojik incelemeler yaninda stipheli olgulardan 6nerilen referans laboratuarlarinda analiz

edilmek Gzere Ulusal COVID-19 kilavuzunda onerildigi sekilde test materyali gonderilmelidir.

Ozel statiide dondr olarak degerlendirilen donérler (aile ici cocuk donérler, 60 yas lizeri, komorbid
durumu olan ve orak hiicre tasiyicisi donérler gibi) s6z konusu oldugunda THD Kok Hiicre Nakli Donor
Kilavuzun’da belirtildigi gibi alternatif dondrler aranmalidir. Bulunamadigi takdirde nakil mimkdn ise
ertelenmelidir. Acil durumlar icin donor risklerinin azaltilmasi yoniinden, THD Kok Hiicre Nakli Don6r

Kilavuzun’da belirtildigi sekilde davraniimahdir.
Donor degerlendirmesi sonucunda asagidaki yol izlenmelidir:

Aktif COVID-19 enfeksiyonu tespit edilen donor adaylari dislanmalidir. COVID-19 enfeksiyonu olan
donorlerde hiicre toplama islemi, iyilesmeden sonra 3 (li¢) ay ertelenmelidir. Hastanin nakil ihtiyaci
acilse, donér tamamen iyi ve uygun bir alternatif donor yoksa T.C SB COVID-19 rehberine gore
karantina tedbirleri izin veriyorsa, erken toplama icin dikkatli risk degerlendirmesi yapiimahdir. COVID-
19 RNA'sinin tam iyilesmeden sonra uzun bir stire PCR ile saptanabilecegine dair kanitlar oldugu dikkate
alinmalidir. Eger iyilesmeden sonra RNA pozitifligi saptanirsa kesin enfeksiyon anlamina gelmeyecektir.
Diger korona virlis enfeksiyonlarinda (SARS-CoV ve MERS-CoV dahil) kan veya HKHN yoluyla bulasma
gosterilmemistir. Yine de RNA pozitifligi olan bir donér mevcutsa, toplama merkezinde bulunan

personeller ve diger dondrler icin potansiyel bir enfektif risk olarak kabul edilmelidir.



COVID-19 icin yiksek riskli bolgelere seyahat eden veya seyahat eden bir kisiyle yakin temasta bulunan
donodrlerde bagis en az 28 glin ertelenmelidir. Hastanin nakil ihtiyaci acilse, donér tamamen iyi ve
uygun bir alternatif donér bulunamadiysa, TC Saglik Bakanligi COVID-19 kilavuzunda yazili karantina

uygulamalari izin veriyorsa, risk degerlendirmesi yapilarak daha erken toplama yapilabilir.

Risk degerlendirmesi asagidakilere dayanmalidir:

Donor riskli bolgeyi terk ettikten sonra donoériin hangi sehirleri ziyaret ettigi, bulundugu boélgenin risk
diizeyi, COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisiyle herhangi bir temas ihtimali ve mimkiinse COVID-19
yoniinden negatif PCR sonucu olmasi degerlendirilmelidir. Hasta temas oyklisi olmayan ve
degerlendirmede tamamen iyi olan ve daha iyisi negatif PCR sonucu olan dondérlerden erken toplama

islemi yapilabilir.

Hastaya hazirlama rejimi verildikten sonra donérde enfeksiyon olabilecegi kuskusu olabilecek hastalar
icin onceden planlanmis bir kriyoprezervasyon distnilebilir. Bu durumda Urin uygunlugu

onaylanincaya kadar hazirlama rejimi ertelenebilir.

Bir donérden COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis bir kisiyle son temasindan sonra 4(dort) hafta
boyunca hiicre toplanmasi ertelenmelidir. Acil durumlarda risk degerlendirmesi icin son temas tarihi,

COVID-19 icin temas sonrasi PCR test sonucu, temasin ne derecede oldugu dikkate alinir.

9. HASTA UYGUNLUGU VE GUVENLIGi

Kemik iligi nakli merkezlerinde COVID-19'un nakil adayi ve bagiscilari ve hiicresel (rlin etkisine ait
yeterli bilgi yoktur. Nakil hastalarinda COVID-19'un nakil sonrasinda olumsuz etkileri olabilecegi
ongorilmelidir. BUtln nakil hastalarinda risk degerlendirmesi yapilmalidir. Altta yatan hastaligin

ilerleme riski dikkate alinarak tedavi planlarini geciktirmek veya degistirmeye karar verilmelidir.

Nakil adaylarinda akut solunum yolu enfeksiyonu semptomlari varsa COVID-19 da dahil olmak (zere,
tercihen multipleks PCR ile solunum yolu virlsleri agisindan test edilmelidir. Test mevcut degilse, kok
hiicre mobilizasyonu ile periferik kan veya kemik iligi toplama islemi, hazirlama islemi ertelenmelidir.
Eger 14 glin sonra hasta iyi ve negatif PCR sonucu elde edilirse hastaligin seyri de dikkate alinarak HKHN

zamanina karar verilebilir.

Kok hiicre nakli hastalarinda COVID-19 tespit edilirse nakil veya hilicresel tedavi ertelenmelidir. Yiiksek
riskli malin hastaligi olan hastalarda kdk hiicre mobilizasyonu, kemik iligi toplama veya hazirlama rejimi
verilmesi islemi hasta asemptomatik oluncaya ve PCR ile 2 defa ardisik negatif sonug elde edilinceye
kadar en az 14 giin ertelenmelidir. Bu hastalarda miimkiinse indirgenmis yogunluklu hazirlama rejimi

kullanilmahidir.



Kok hiicre nakli hastasi COVID-19 ile enfekte olmus bir hastaya temas etmis ise kok hiicre
mobilizasyonu, kemik iligi toplama, hazirlama rejimi verilmesi islemi son temastan sonra en az 14 giin
ve tercihen 21 giin sonrasinda kadar ertelenmelidir. Hastalar enfeksiyon gelisimi yoniinden yakindan

izlenmeli, iki ardisik negatif PCR testi elde edilinceye kadar minimum 14 giin erteleme yapiimalidir.

Kok hiicre nakli veya hiicresel tedavi adaylari, enfeksiyon bulas riski olan bdlgelere zorunlu olmayan
seyahatlerden kacinmalidir. Yiksek riskli bir bolgeye seyahat eden ve COVID-19 enfekte hasta ile yakin
temasi olan nakil adaylarinda kék hiicre mobilizasyonu, kemik iligi toplama, hazirlama rejimi verilmesi
islemi son temastan sonra en az 14 glin ve tercihen 21 glin sonrasina kadar ertelenmelidir. Nakil en az
14 giin ertelendikten sonra aliciya bir hafta arayla yapilacak PCR testi negatif gelirse isleme devam

edilebilir.

Toplumda COVID-19 sikliginin yiliksek oldugu distndliyor ise, tim alicilar PCR ile COVID-19
enfeksiyonu taramasina tabi tutulmalidir. Ornek hazirlama rejimi baslanmasindan 2 giin énce
alinmahdir. Toplumda COVID-19 sikhigi yiksek ise hastaligin durumuna gore (6rnegin, myelom, germ

hicreli tm, konsolidatif nakiller) nakil aktivitesinin tam ya da uzun sire ertelenmesi distinilmelidir.

10. KOK HUCRE URUN GUVENLIGi

Kesin kanitlar gosterilmemis olsa da kok hicre drinlerinin COVID-19 enfeksiyonlarindan
etkilenebilecegi dikkate alinmalidir. Normal sartlarda her nakil merkezi, akraba disi nakiller igin talep
ettikleri kok hiicre trinleri icin uygunluk 6lcttlerini belirlemektedir. Uygunluk 6lgttlerini uygularken
salginin o anki durumu, riskli bolgeleri, kok hiicre Urinliniin hazirlandig: (ilke ve merkezin durumu,
dikkate alinmalidir. Akraba disi dondrlerin timinde PCR testi yapilamayabilecegi dikkate alinarak,
getirilen Grlinlin potansiyel enfekte Urin olarak kabul edilmesi ve karantinaya alinmasi, donériin PCR
sonucu negatif oldugu konfirme edilinceye kadar en az 14 giin olmak (izere iriin karantinada
saklanmasi gergeklestirilmelidir. Negatif test sonucu teyid edilemeyen urinlerde, donériin iyi oldugu
anlasilincaya kadar karantinada saklama stiresi en az 28 glin olmalidir. Bunun icin NMDP tiim akraba
disi Grlinlerin dondurulmasini tavsiye etmektedir. Salgin doneminde akraba disi kék hiicre Griininde

dondurma islemi yapilmasi icin mimkinse periferik kan kok hticresi talep edilmelidir.

Yurt icinde yasayan bir donérden TURKOK araciligi ile kék hiicre Giriini toplandiktan sonra dondrler en
az 14 giin siire ile COVID-19 belirtileri bakimindan takip edilmelidir. Eger donérde stipheli enfeksiyon
bulgulari saptanirsa, miimkiinse test yaptirilarak tani dogrulanmalidir. Bu siire icerisinde merkezler

Urinid dondurarak saklamalidir.



Yurt disindan ya da yurt icinden TURKOK araciligi ile akraba disi bir donérden getirtilen kdk hiicre
Urtintyle ilgili olarak don6rde COVID-19 PCR pozitifligi saptanirsa HKHN hiicresel Uriin icin imha veya

acil medikal ihtiyac islemlerinden birisine karar verilmelidir.

11. COVID-19 ENFEKTE HUCRESEL URUNLERIN YONETiMI

Kok hiicre Grtiintiniin enfekte oldugu teyid edilirse, hastanin altta yatan malin hastaliginin hastalik yikd
ve ciddiyetine gore acil medikal ihtiyag yolu tercih edilebilir. Enfekte triin inflzyonunun olasi riskleri
hasta, hastanin 1. derecede yakinlari, hastay! takip eden nakil doktorlarina yeniden anlatilarak acil
medikal ihtiyac icin yeniden bilgilendirme yapilarak ikinci defa onam alinir. Bu durumda acil medikal
ihtiyac icin konsey karari alinarak. TC. Saghk Bakanligi Doku, Organ ve Diyaliz Hizmetleri Daire
Baskanligi’'na bildirim yapilir. Hicre inflizyonundan sonra hastanin durumu COVID-19 enfeksiyonu
yonlinden yakin takip edilmelidir. Hasta potansiyel enfekte hasta olarak degerlendirilerek prosediirlere
uygun sekilde takip edilmelidir. En az 14 giin sonra 1 hafta ara ile 2 defa PCR testi yapilarak enfeksiyonu

olmadig teyit edilmelidir. Hasta taburcu oluncaya kadar karantinada tutulmalidir.

12. PERSONEL VE CALISAN GUVENLIGi

Kemik iligi nakli merkezleri, kok hiicre toplama (aferez ve kemik iligi) tniteleri personelleri tercihen
konsliltan enfeksiyon uzmanlari tarafindan COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili olarak yaptiklari isler
konusunda 06zel egitime tabi tutulmalidir. Hasta odasinda kullanilacak temas ve solunum vyolu
izolasyonuna uygun kisisel koruyucu ekipmanlar konusunda bilgilendirilmelidir. Hastalar ile temas eden
personel konusunda Ulusal COVID-19 rehberinde yazilanlara uygun tarzda hareket edilmelidir. Nakil
hastalari ile temas eden doktor ve hemsireler, COVID-19 belirtileri yoniinden enfeksiyon uzmani
tarafindan haftada bir izlenmeli, gerektiginde PCR ile test 6rnegi alinmalidir. Saglk personelleriile yakin
temasta olan aile yakinlari da virlis semptomlari yoniinden izlenmeli gerekli durumda test 6rnekleri

alinmalidir. Hasta takip eden saglik personelinin sosyal temaslari sinirlanmalidir.

13. YASA GORE DUZENLEMELER

Hastaneye sik girisleri gereken aile ici donor adaylarinda, HKHN yapilacak alicilarda, hastayi takip eden
doktor, hemsire ve hasta bakicilarda yasa gore diizenleme yapilmalidir. Bu kisiler arasinda >60 olan
dondr ve alicilar icin pandemi etkisini kaybedinceye kadar erteleme yolu, saglk personeli icin ise

gorevlerini yetkin bir kisiye devretmeleri saglanmalidir.

14. KAN URUNLERI DESTEGI

Mevcut Amerikan Dernegi Kan Bankalari Yonergesi, kan (riinlerinde rutin COVID-19 taramasini
dnermemektedir. Gida ve ilag idaresi yénergeleri (FDA), dondriin enfeksiyonu ve maruziyetini goz

oninde bulundurmayi 6nermektedir. Kan bagisindan 6nceki 28 giin icinde dondriin ge¢misi dnemlidir.
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Kan drinleri ile bu infeksiyonun gecisine ait aciklik olmamasi nedeni ile asagidaki oneriler donor

enfeksiyonu ve maruziyetine dayanmaktadir:

Solunum yolu 6rneklerinde COVID-19 saptanan kan donorleri ile COVID-19 teshisi konmus bir kisiyle
yakin temasta bulunan kan donoérleri dislanmalidir. Siddetli solunum yolu hastaligi ve semptom

iyilesmesinden bu yana 28 giin ge¢mis olan ve COVID-19 negatif hale gelmis bireyler degerlendirilebilir.

COVID-19 icin yiksek riskli bolgelere seyahat eden veya seyahat eden bir kisiyle yakin temasta bulunan
donodrlerde bagis en az 28 giin ertelenmelidir. Bireysel durumlar icin, donér asemptomatik ve solunum

ornekleri negatifse bir donor uygun kabul edilebilir.

15. KLINiK UNiTEDE ALINMASI GEREKLi 6ZEL ONLEMLER

Kemik iligi nakli merkezleri klinik Ginitelerde disaridan gelen cihaz ve materyaller igin bir karantina odasi

olusturmalidir.
Pandeminin etkin oldugu dénemde klinik (initeye hasta ziyaretleri sinirlanmalidir.

Klinik Unitede staf olarak calismayan, egitim alan, stajyer, intérn ve gozlem amach kalan diger

personeller, tanimlanmamis bireyler tiniteden uzaklastirilmalidir.
Unitede enfeksiyon ikaz isaretlerinin dogru uygulanmasi saglanmalidir.

16. TOPLAMA UNITESINDE ALINMASI GEREKLI OZEL ONLEMLER

Aferez Uinitelerinde toplama islemi yapilacak tiim personelin ve dondérlere islem sirasinda cerrahi
maske takilmasi, toplama isleminin, mevcut ise, Aferez odasinda bulunan izolasyon odasinda
gerceklestirilmesi uygun olur. Personelin, kok hiicre Urlinlerinden mikrobiyolojik 6rnekler alinirken

glivenlik kabini, maske ve 6nliik kullanmalari gerekir.

Diz ylzeyler, cihaz ve hasta yataklari, sik kullanilan tansiyon aleti ve dinleme aletleri sikca dezenfekte

edilmelidir.

17. HUCRE ISLEME (KRIOPREZERVASYON) UNITESINDE ALINMASI GEREKLI OZEL ONLEMLER

Bulas riskinin yliksek oldugu bdlgelerde yasayan donérlerden alinan kok hiicre Urinleri dondriin
enfeksiyon tasimadigl teyid edilinceye kadar enfekte uriin olarak kabul edilmelidir. Bu Urilnler

karantina alaninda saklanmalidir.Tim alanlarda karantina prosedurleri uygulanmalidir.

18. KODLAMA, ETIiKET UYARI, iSARETLERI

Hasta, donor ve bu donorlerden alinan hiicresel urinler icin COVID-19 enfeksiyonu olmadigi teyid

edilinceye kadar, Uretilen etiketlerde enfeksiyon uyari isareti ve yazili olarak viral enfeksiyon bulas riski



ifadesi yer almalidir. Hiicresel Grliniin tasindigl tasima kaplari ve saklandigi alana gerekli enfeksiyon

uyari isareti kullaniimahdir.

19. OLUMSUZ OLAY, YAN ETKi BiLDiRiMi

Kemik iligi nakli merkezlerinde hasta/ dondr/ calisanlar ve hasta yakinlar gelisebilecek infeksiyon
belirtileri yonden izlenmelidir. Herhangi bir belirti veya test pozitifligi cikmasi durumunda kemik iligi
nakli merkezi Uniteleri arasi, hastane yonetimi ve otoriteye bildirim kanun ve yonetmeliklere uygun
olarak bildirim yapilmalidir. Ortaya ¢ikacak olumsuz olayin neticesi Hastane infeksiyon Kontrol Komitesi

ile birlikte takip edilmelidir.

20. TABURCU iSLEMLERI ve HASTA DONOR TAKIBI

Basarih bir kok hiicre naklinden sonra viris ile ilgili semptomlari ortaya ¢ikmayan ve 4 hafta gecmis
olan hastalar taburcu olabilirler. Enfeksiyon yoniinden kanitlanmis veya slipheli donér veya hiicresel

Grtinden nakil yapilan hastalarda taburcu edilmeden 6nce PCR ile testin negatif oldugu kanitlanmalidir.

Enfeksiyon sliphesi olan donorlerden toplama islemi tamamlandiktan sonra, ya da nakil alicilari taburcu
olduktan sonra COVID-19 enfeksiyonu yoniinden 3 ay sire ile yakin klinik izleme alinmasi, slipheli

bulgular ortaya ¢cikmasi durumunda PCR ile test yapilmasi saglanmalidir.
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ONERILER

* Pandemi’nin etkin oldugu donemde, kronik seyir izleyen, myelom, germ hiicreli tiimor ve

hemoglobinopati gibi hastahiklarda nakiller ertelenmelidir.

* COVID-19 enfeksiyonu yoniinden riskli bolgelerde bulunan, yakin hasta temas1 oyKkiisii veya

hastalik belirtileri olan tiim nakil hastalarina ve donorlere COVID-19 testi yapilmahdir.

* Hasta/ dondr uygunlugu icin bulas riski yiiksek bolge, siipheli hasta temasi, yas ve komorbid
durum, hastahk riski ve son temas zamam dikkate alinarak risk durum degerlendirmesi

yapiimahdir.

* Yiiksek riskli bolgeden gelen hastalarin en az 14 giin evde izole edilmesi, hazirlama rejimi
baslamadan belirtileri olmasa bile COVID-19 yoniinden test edilmesi gereklidir.Donorlerden ise

en az 4 hafta siire ile ve testin negatif oldugu gosterilinceye kadar toplama islemi yapilmamahdir.

* Hasta temas oyKkiisii olan hastalarin son temasindan sonra 14-21 giin siire ile yakindan izlenmesi,
PCR testi negatif olmasi durumunda hazirlama rejimi baslanmahdir.Dondérlerde ise en az 4 hafta

siire ile toplama islemi ertelenmeli ve testin sonucunun negatif oldugu goriilmelidir.

» Akraba dis1 nakiller icin yurt disindan getirilen periferik kan kok hiicre iiriinleri dondurularak
en az 14 giin karantinada saklanmal nakil ertelenmelidir. Donér asemptomatik veya 1 hafta ara

ile yapilan COVID-19 testi sonucu negatif oldugu kanitlanirsa nakil yapiulmahdir.

* Enfeksiyon yoniinden siiphesi olan kok hiicre iiriinleri i¢cin acil medikal ihtiya¢ durumlari
konseyde degerlendirilerek, risk analizi yapilmahdir. infiizyon karar1 ¢ikmasi durumunda

yeniden bilgilendirme yapilmal ve onam alinmali, saghk otoritesi bilgilendirilmelidir.

* Enfeksiyonu kanitlanmis olan hastalar iyilesmeden sonra PCR testi negatif olmasi sart1 ile 3 aya

kadar nakil ertelenmelidir.

* Kok hiicre nakli yapilan hastalar miimkiin oldugu kadar COVID hastasi ile temastan kacinmah

ve rutin hijyen uygulamalarim dikkatlice siirdiirmelidir. Gerekmedikce seyahat etmemelidir.

+ COVID-19 enfeksiyonundan nasil korunacagmma yonelik Ulusal COVID-19 rehberindeki

uyarilar dikkate alinmahdir.
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