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Organ ve Kok Hiicre Nakli Yapilan Merkezlerde by

Alinmasi Gereken Enfeksiyon Kontrol Onlemleri __ .. o -

Guncellenme Tarihi: 22.04.2020 v

Organ ve kok hucre alicilarinda COVID-19 enfeksiyonu olgusu hentz tanimlanmamistir.
ImmunsUpresyon nedeni ile transplant alicilarinda virtis atiimi uzayabilir. Saglik
calisanlart dahil, temaslilara bulasma riski yuksektir. SARS-CoV-2'ye maruz kalan
immunsupresif hastanin enfekte olma ve siddetli hastalik gelistirme riski yuksektir.
Bu hastalarda COVID-19'un mortaliteyi arttiracagl tahmin edilmektedir. Bu nedenle
acil olmayan nakiller ertelenmelidir. Nakil islemine karar verirken donérun ve alicinin
COVID-19 enfeksiyonu acisindan degerlendirilmesi dnemlidir.

Dondr degerlendirmesi:

» Donodre son 3 ay icerisinde ates ve oksuruk gibi COVID-19 ile uyumlu
semptomlarin varligr sorgulanmalidir.

» Aktif COVID-19 enfeksiyonu tespit edilen dondr adaylari dislanmalidir.

» Kesin COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis donérlerde hucre toplama islemi,
lyilesmeden sonra mumkunse 3 (Ug) ay ertelenmeli ve en az 24 saat ara ile 2
PCR testinin negatif oldugu goérulmelidir. Hastanin nakil ihtiyaci acilse, donor
saglikli ve baska uygun bir alternatif donér yoksa Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Uzmani ve Hematoloji Uzmani birlikte risk degerlendirmesi
yapmaldir.

» Dondrun son 28 gun icerisinde olasi/kesin COVID-19 hastasi ile yakin temasi
sorgulanmalidir.

» Dondérun COVID-19 enfeksiyonu dogrulanmis bir kisiyle temasi durumunda son
temasindan sonra 28 gun boyunca nakil ertelenmelidir. Donérun semptomlar
yonundenyakintakibiyapilir. Acildurumlardave alternatif donérlerinyoklugunda,
risk degerlendirmesi icin dondrun saglik durumu, son temas tarihi, COVID-19
icin temas sonrasi PCR test sonucu, temasin ne derecede oldugu dikkate alinir.

» Donoér COVID-19 icin yuksek riskli bir bolgede yasiyor veya seyahat ettiyse
déndukten sonra 28 gun boyunca nakil ertelenmelidir.

» COVID-19 hastasinda, PCR pozitifligi iyilesmeden sonra uzun sure saptanabilir.
PCR pozitif olan donérun personele ve diger dondrlere hastalik bulastirabilecedi
gdz dnune alinmalidir.

» Donor 6zellikle nakil dncesi, son 28 gun icerisinde COVID-19 enfeksiyonundan
korunma konusunda (el hijyeni, kalabalik yerlerde bulunmama vb.)
bilgilendirilmeli ve izolasyonu saglanmalidir.
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Bilgilendirmeler Saglik Bakanligitarafindan hazirlanan ve yayimlanan materyaller
ile uyumlu olmalidir.

Solid organ nakli icin kadavra donor olmasi durumunda;

» Kesin COVID-19 enfeksiyonu tanisi almis kadavra donérler, organ bagisi icin
uygun degildir.

» COVID-19 semptomlari olmayan bir kadavra dondrden alinan organ olmasi
durumunda, son 72 saat icinde alinan BAL drneginde COVID-19 icin PCR testi
negatif olmalidir.

Alicinin degerlendirilmesi:
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Alici, el hijyeni ve kalabalik yerlerde bulunmama, toplu tasima kullanmama
konusunda bilgilendirilmelidir.

Bilgilendirmeler Saglik Bakanligitarafindan hazirlanan ve yayimlanan materyaller
ile uyumlu olmalidir.

Butun nakil alicilarinda 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, PCR ile
COVID-19 acisindan test edilmelidir.

Toplumda COVID-19 sikliginin yuksek oldugu dusunuluyor ise, tum alicilar
en az 24 saat ara ile 2 PCR testi ile taranmalidir. Ornekler, hazirlama rejimine
baslanmasindan en az 2 gun 6nce alinmalidir. Toplumda COVID-19 siklgi
yuksek ise, hastaligin durumuna gore, nakil aktivitesinin tam ya da uzun sure
ertelenmesi dusunulmelidir.

COVID-19 tanisi almis nakil alicilarinin kék hucre tedavileri, iyilestikten en az 3
ay sonra yapilmaldir. Bu hastalarin PCR testleri negatif olmalidir. Yuksek riskli
malign hastaligi olan hastalarda kok hucre tedavileri, hastaasemptomatik olunca
ve en az 24 saat ara ile 2 PCR testi ile negatif sonuc¢ elde edilince Enfeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani ve Hematoloji Uzmani tarafindan
degerlendirilerek en az 14 gun ertelenmelidir.

Kok hucre nakli alicisi COVID-19 ile enfekte olmus bir hastaya temas etmis ise,
kok hucre islemi son temastan sonra en az 14 gun ve tercihen 21 gun sonrasina
kadar ertelenmelidir. Hastalar enfeksiyon gelisimi yonunden yakindan izlenmell,
en az 24 saat ara ile 2 PCR testi ile negatif sonuc elde edilmelidir.

Kok hiicre/organ trun guvenligi:

>

Kan, plazma, hucre ve dokularin taranmasinda kullanilan halen lisansli bir test
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yoktur. Bunlarin laboratuvarda rutin taranmasi 6nerilmez.

Donérun PCRtestininyapilamadigidurumlarda, dondrun PCR sonucunun negatif
oldugu dogrulanincaya kadar kok hucre Urunu en az 14 gun bekletilmelidir.
Negatiftest sonucudogrulanamayan trunlerde, donéruniyiolduguanlasilincaya
kadar bekletme suresi en az 28 gun olmalidir.

Yurt icinde yasayan bir donérden, TURKOK araciligi ile kék hucre Griini
toplandiktan sonra donorler en az 14 gln sure ile COVID-19 belirtileri bakimindan
takip edilmelidir. Eger dondrde supheli enfeksiyon bulgularn saptanirsa,
mumkunse test yaptirilarak tani dogrulanmalidir. Bu sure icerisinde merkezler
urunu dondurarak saklamalidir.

Kok hucre urunuyle ilgili olarak dondrde COVID-19 PCR pozitifligi saptanirsa
hucresel Urun icin imha veya acil medikal ihtiya¢ islemlerinden birisine karar
verilmelidir.

Enfekte Grun 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 T.C. Saglk Bakanligi Doku, Organ
ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi'na bildirim yapilir. Hlcre infuzyonundan
sonra hastanin durumu COVID-19 enfeksiyonu yonunden yakin takip edilmelidir.
Hasta potansiyel enfekte hasta olarak degerlendirilerek prosedurlere uygun
sekilde takip edilmelidir. En az 14 gun sonra 1 hafta ara ile 2 defa PCR testi
yapilarak enfeksiyonu olmadigi teyit edilmelidir. Hasta taburcu oluncaya kadar
izolasyonda tutulmalidir.

Saglik calisant:
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Kok hlcre/organ nakli yapilan Kkliniklerde calisan personel (hekim,
hemsire, sekreter, temizlik personeli, hasta bakici vb) baska birimlerde
gorevlendirilmemelidir.

Kok hlcre/organ nakli yapilan kliniklerde, hizmetin kesintisiz devam edebilmesi
icin, donusumlu sisteme gecilerek, tedavi ekiplerinin birbirinden ayrilmasi
saglanmalidir.

Saglk calisanlarina COVID-19 belirtileri ve korunma yontemleri hakkinda
periyodik egitimler verilmeli ve verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

Egitimler, Saglk Bakanligi tarafindan hazirlanan ve yayimlanan rehber ve diger
materyaller ile uyumlu olmalidir.

Saglik calisanlari, COVID-19 belirtileri ve temas oykusU acgisindan her gun
sorgulanmalidir.
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Nakil hastalarina bakim veren saglik personelinin kendilerinde ve ailelerinde,
COVID-19 enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemesi ve saptandiginda bunu
bildirmesi istenmelidir.

Hasta ve temasli saglik calisaninin takibi Saglik Bakanliginin COVID-19 Rehberine
gore yapilmalidir.

Bu hastalarin takip edildigi yatakli/ayakta Unitelerde daimi personel disinda
uniteye kimse alinmamall ve mumkunse calisan personel sayisi kisitlanmalidir.

COVID-19 hastasina bakim veren saglik calisani standart, temas ve damlacik
izolasyon 6nlemlerini almalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman: Eldiven, énluk, tibbi maske (aerosol olusturan
islemlerde Ng5/FFP2 maske kullanilmalidir) ve gézluk/yuz koruyucudur.

Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve cikartilirken kurallara uygun bir
sekilde sirayla giymeye (6nluk, maske, gozluk, yluz koruyucusu ve eldiven) ve
clkarmaya (eldiven, gozluk, yuz koruyucu, onluk, maske) dikkat edilmelidir.
Ozellikle maskenin odadan cikinca, en son cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni
uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

Kullanilan eldiven, énluk, tibbi maske ve tek kullanimlik yuz koruyucu tibbi atik
kutusuna atitmalidir. Tek kullanimlik olmayan malzeme (gozluk ve yuz koruyucu)
%70'lik alkol ile dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir. Cok kullanimlik tekstil
onlukler 60-90°C'de yikanip tekrar kullanilabilir.

Personelin yemekhanede ve dinlenme alanlarinda masalar ve sandalyeler
arasl mesafe en az 1 metrede olacak sekilde (tercihen 2 metre) duzenleme
yapilmalidir. Temasli takibinin kolay yapilabilmesi icin; yemek saatleri gruplara
gore belirlenmeli ve mumkun ise ayni kisilerin ayni masada yemek yemeleri
saglanmalidir.

Nakil hastalarina hizmet veren personelde COVID-19 pozitifligi saptanmasi
durumunda, diger personelin yonetimi Temasi Olan Saglk Calisanlarinin
Degerlendirilmesi algoritmasina goére ilgili bolum tarafindan planlanir. Hasta
personelile yakin temaslilar saptanip il Saglik Midurlagince takip edilir. Merkez,
hastalara hizmet vermeye devam eder.




