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UNIVERSITESI
HATSA SULTAN HASTANFST

J/ MANISA HEMODIYALiz UNITESIi iSLEYi$ PROSEDURU

1. AMAG: Akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasamlarini devam ettirebilmesi icin hemodiyaliz
tedavisinin belirlenen standartlar 6l¢lisiinde yapilmasi ve bu amacgla hastalara randevu verilerek gerekli kayitlarinin
tutulmasi, tedavilerinin saglanmasi.

2. KAPSAM: Hastanemiz hemaodiyaliz (initesi ¢alisan tiim personeli kapsar.

3. KISALTMALAR:

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

HBTC: Hasta Basi Test Cihaz

HBV: Hepatit B Virlsu

HCV: Hepatit C Virasu

HIV: Human Immunodeficiency Virlsi

AVF: ArterioVenoz Fistul

AVG: ArterioVendz Greff

AVS: ArterioVenoz Set

TMP: Transmembran Basincl

4. TANIMLAR:

Hemodiyaliz: Hastadan alinan kanin bir membran araciligi ve bir makine yardimi ile sivi ve soliit iceriginin yeniden
diizenlenmesidir.

Heparinsiz Diyaliz: Kanama riski yiksek aktif kanamasi veya heparine bagl alerjik reaksiyonlari olan hastalara
uygulanan diyalizdir.

Ultrafiltrasyon: Kanda bulunan fazla miktardaki sivinin gekilmesi islemidir.

Kateter: Santral damarlar Uzerinden saglanan damar giris yolu.

Fistll: Arter ve ven arasinda saglanan kalici damar giris yolu.

5. SORUMLULAR:

6. FAALIYET AKISI

6.1.1. Diyaliz Unitesinin Yapisal Diizenlemeleri

Diyaliz Unitemiz hastanemizin 1. Katinda bulunmaktadir.

Unitemizde sabah ve 6glen giinde 2 seans Hemodiyaliz islemi alaninda uzman ve sertifikali personellerimiz tarafindan
yapilmaktadir.

Acil hastalar icin 24 saat hizmet verilmektedir.

Unitemiz,

e Hasta bekleme salonu,

e Hemodiyaliz salonu,

e Periton Diyalizi egitim ve tedavi odasl

e idarioda,

e Depo,

e Acil tedavi ve bakim odasi,

e Hemsire ve doktor odasi

e Hastalarimiz igin giyinme odasl

e Bir tanesi engelliler icin dliizenlenmis hasta tuvaletlerimiz mevcuttur.

10+1 (Yedek) Hemodiyaliz makinesi bulunmaktadir.

Bunlardan bir tanesi Hepatit B makinesidir. Hastanemize ulasimda sikinti yasayan hastalarimiz icin nakil araci
bulunmaktadir.

6.2. Hastanin Diyaliz Unitesine Kabulii

6.2.1. Ayaktan Gelen Hastanin Diyaliz Unitesine Kabulii

o Kronik bobrek yetmezligi tanisi almis ve hastanemiz hemodiyaliz initesinde hizmet almak isteyen hastalar; uzman
hekim muayenesi sonucunda hemodiyaliz raporu almis ve tedavisi planlanmis olarak gelmektedir.

e Basvuru yapan hastalarin, KBY ve diyaliz raporu bulunmalidir.
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e Eger baska bir diyaliz merkezinden herhangi bir sebeple nakil yaptiracak ve ya misafir olarak hizmet alacak ise epikriz
raporu bulunmaldir.

e Bulasici hastaliklar ve bobrek fonksiyon testleri sonuclari degerlendirilmis olmali ve hasta tarafindan Uniteye
sunulmalidir.

e Mevcut makine ve seans sayisi gz 6nlinde bulundurularak bir sakinca gérilmeyen hastalar Gniteye kabul edilir.

e Hastanin seanslari planlanir.

e Diyaliz sorumlu hekimi uygun gorildigi taktirde seans sayisini azaltip arttirabilir.

e Planlama aylik olarak yapilir.

e Hemodiyaliz Gnitesinde “EY.FR.12 Diyaliz Egitim Formu” ile hastanin dikkat etmesi gereken faktorler hastaya
bildirilir.

Diyaliz Unitesine Alinacak Hastanin Kayit islemleri:

Diyalize girecek tiim hastalar diyaliz tnitesi i¢in kayit yaptirarak barkot alirlar.

Hastanin diger saglik kuruluslarindan aldigi evraklari var ise ( test sonuglari, epikriz, diyaliz raporu, vb.) kabul edilir.
Eger yok ise eksikliler tamamlanir (hepatit markerlarinin bakilmasi gibi)

Hasta Dosyasinin Hazirlanmasi:

Diyaliz Unitesine gelen tiim hastalara bir adet dosya sorumlu hemsire veya diger hemsireler tarafindan diizenlenir.

Bu dosyalarda asagidaki formlar muhafaza edilir.

e DI.FR.01 Diyaliz Unitesi Doktor Order

e Di.FR.02 Transplantasyon Aday Kayit Formu

e Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gdzlem Ve Takip Formu

e Di.FR.07 Hemodiyaliz Unitesi Hasta Kabul Formu

e Di.FR.08 Hasta Anamnez Formu

e Di.FR.09 Hemodiyaliz Unitesi Tahlil Takip Formu

e Di.FR.10 Hemodiyaliz Unitesi Tedavi istek Formu

¢ EY.FR.12 Diyaliz Egitim Formu

e Di.FR.02 Transplantasyon Aday Kayit Formu

e Di.FR.04 Beslenme Takip Uygulama Formu

e Di.FR.05 Hasta Aylik Gézlem Formu

e Di.FR.03 Transplantasyon Adayi Hasta Degerlendirme Formu

e Di.FR.13 Diyaliz Hasta Seanslari Takip Formu

Hastanin Hemodiyaliz Unitesine Gelmesi:

e Diyaliz hastalarina sehir ici ulasim i¢in arag tahsis edilmistir.

e Diyaliz linitesinde tedavi gbrecek olan hastalarin adresleri ve telefon numaralari ilgili servis soférlerine verilir.

e Hasta ve yakinlari programa uygun olarak servis araciligiyla evlerinden alinip diyaliz biriminde ilgili saglik personeline
teslim edilir.

e Servisten gelen hastalar saglik calisani esliginde diyaliz Gnitesine gelir ve diyaliz yatagina alinir

6.2.2.Servisten Gelen Hastanin Kabulii

e Hemodiyaliz Unitesinde takip edilip serviste yatan hastalar diyaliz glnlerinde servis sorumlu doktoru uygun
gorduglinde diyaliz Unitesi aranarak hasta hakkinda bilgi verilir ve diyaliz icin saat alinir.

e Diyaliz saati gelen hasta diyaliz personeli esliginde tekerlekli sandalye ve ya sedyeyle diyalize getirilip ilgili saghk
¢alisanina teslim edilir.

e Hasta doktor tarafindan verilen diyaliz orderi uygulanarak diyaliz tedavisini alir.

e Saglik calisani diyalizi tamamlanan hastanin tedavi order kagidini ve gozlemlerini icerecek sekilde doldurarak
evraklariyla birlikte tekerlekli sandalye veya sedye ile personel esliginde ilgili servise génderilir.

6.2.3. Acil Durum Hastasinin Diyaliz Unitesine Kabulii

o Acil diyaliz gereksinimi olan hastanin tedavi gord(igu linite tarafindan nefroloji bolimiine konsiiltasyonu génderilir.
e Konsiltan hekim hastayi tim tetkikleriyle beraber yerinde muayene ederek degerlendirir.
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o Nefroloji uzman hekimine danisilarak diyaliz karari verilir.

e Hastanin hemodiyaliz kateteri onamlari alinarak takilir.

e Diyaliz Unitesi aranarak hasta hakkinda bilgi verilir.

e Hastanin durumuna gore yattigl birimde ya da diyaliz Gnitesinde nefroloji uzmaninin verdigi diyaliz orderine gore
saglk galisani tarafindan hasta diyalize alinir.

e Diyaliz bitiminde hastanin diyaliz boyunca alinan vitalleri, yapilan islemlerle ilgili bilgiler gézlem kismina yazilip
hastanin yattig1 birimine dosyalariyla birlikte teslim edilir.

6.2.4. Periton Diyalizi Hastasinin Uniteye Kabulii

o Kronik bobrek yetmezligi tanisi bulunan ve periton diyalizi icin uygun gorilen hastaya hastanin onami alinarak periton

diyalizi kateteri takilir.

e Hasta hastanede yattigi siire icinde diyaliz egitimini alir.

e Periton diyalizinin birinci ayinda pet (periton esitleme testi) yapilir.

e Periton diyaliz recetesi diizenlenir.

e Her hastaya ait ayri dosya hazirlanir.

e Hastalar herhangi bir sorun yasamadiklari siirece aylik kontrollerine gelirler.

6.3. Hastanin Ve Makinelerin isleme Hazirlanmasi.

e Diyaliz hastalarina sehir ici ulasim icin arag tahsis edilmistir.

¢ Diyaliz Unitesinde tedavi gorecek olan hastalarin adresleri ve telefon numaralari ilgili servis soférlerine verilir.

e Hasta ve yakinlari programa uygun olarak servis araciligiyla evlerinden alinip diyaliz biriminde ilgili saglk personeline

teslim edilir.

e Diyaliz alani girisinde hassas tarti bulunmaktadir.

e Diyalize alinacak hastanin hirka, ceket, palto gibi fazlalik elbiseleri ¢ikarilir. Hasta tartilir ve kilosu Di.FR.06

Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gézlem Ve Takip Formu’ na kayit edilir.

e Ayakta duramayan hastalar tekerlekli sandalye ile tartilr.

¢ Hasta yatagina alinarak islem anlatilir rahat bir pozisyon verilir.

e Kimlik bilgileri kontrol edilerek yaka kartlari hazirlanarak hastaya takilir.

e Hastanin tansiyon nabiz ve gerekirse ates lciilerek Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gozlem Ve Takip Formu’

na kayit edilir.

¢ Hastalarin diyaliz recetesi ve tedavi plani kontrol edilir.

e Diyaliz Ginitesinde kullanilan makineler Hemodiyaliz Makinesi Kulanma Talimat’ina goére hazirlanir.

6.4. Hemodiyaliz isleminin Uygulanmasi:

e Hastanin kimlik bilgileri kontrol edilir.

e Hastanin tedavi planindaki bilgileri kontrol edilerek Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gézlem Ve Takip Formu’

na kayit edilir.

e Cihaza gerekli ayarlamalar yapilir.

o Makinedeki pipetler diasol ve bikarbonat sollsyonlarin igine atilir.

e Hastanin fistlli kolu baticon ile silinir, daha sonra alkolle silinerek kurumasi beklenir.

o Fistll igneleri acilir. Arter ignesi fistlile dogru, ven ignesi kalp yoniinde damara girilir. Setin arter baglantisi hastanin

arter ignesiyle birlestirilir.

¢ Hastanin kateter varsa Di.TL.03 Hemodiyaliz Unitesi Kateter Kullanim Ve Pansuman Talimati'na gore islem yapilir.

e Pompa 100-150-250 arttirilarak ¢alistirilir. Kan setlere alinmaya baglanir.

e Kan diyalizore gelince eger hastanin herhangi bir kanama sorunu yoksa doktor istemine gore heparin yapilir.

e Kan ven limenine gelince pompa kapatilir ve ven seti ile hastanin ven ignesi arasindaki baglanti kurulur.

e Pompa yeniden acilarak pompa hizi 250-300 ‘ e cikarilir. Kan akim hizi hastanin damar yolu dikkate alinarak

artirilabilecek en ylksek seviyede ayarlanir.

e Hastanin sivi fazlaligi hesaplanarak ultrafiltrasyon miktari hesaplanir ve makineye yazilir.

e Hemodiyaliz siiresi makineye ayarlanir.
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e Hava dedektori aktif hale getirilerek hastaya hava gitmesi onlenir.

e Kondaktiviteler ve makine degerleri kontrol edilir ve diyaliz baslamis olur.

e Hastaya diyaliz seansi sirasinda saglk durumu ile ilgili meydana gelebilecek degisiklikler hakkinda ilgili saglk
calisanina haber verilmesi icin bilgi verilir

o Diyaliz seansi devam ederken saat basi biitlin hastalarin vital bulgulari kontrol edilir.

( yeni yada komplike hastalarda bu aralik daha da kisalmaktadir).

e Seans sliresince hasta yasanabilecek komlikasyonlar acgisindan yakin takip edilir. 1 seans yaklasik 4 saat sirer.

e Hemsire tarafindan Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gozlem Ve Takip Formu’ na hastanin gdzlem notu kayit

edilir.

6.5. Sterilizasyonun Saglanmasi

e Hemodiyaliz merkezlerinde sterilizasyonun saglanmasi bulasmanin engellenmesi i¢in son derece dnemlidir. Bu ayni

zamanda hemodiyaliz lnitesi icin performans kriteridir.

o Kirli ve temiz hastalar i¢in Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi tanimlanmustir.

e HBsAg pozitif hastanin odasi diyaliz makinesi, alet ve ekipmanlari ayrilmalidir. Bu hastalara hizmet veren personel
mumbkiinse ayri olmahdir.

o HCV(+)pozitif olan hastalar ise ayri makinelerde diyalize alinirlar.

e Diyaliz cihazlari Hemodiyaliz Cihazi Dezenfeksiyon Talimatina gére Her kullanimdan sonra dezenfekte edilir.

e Hemodiyaliz Servisi Temizlik Planina uygun yapilir.

e Hemodiyaliz Ginitesi enfeksiyon kontrol talimati dogrultusunda islem yapilir.

e Cihazlarin sterilizasyonu Hemodiyaliz Makinesi Dezenfeksiyon Takip Formuna kayit edilir.

e Diyaliz merkezleri yonetmenligine gore personelin hepatit markerleri 6 ayda 1, hastalarin 3 ayda 1 tekrarlanir ve
takibi yapilir.

6.6. Hemodiyaliz isleminin Sonlandiriimasi

e Diyaliz siresinin bitiminde hasta cikis islemine baslanir.

e [.Vtedavisi varsa cikis esnasinda setin vendz kisminda tedavileri yapilir. Cilt alti tedavileri diyaliz bitiminde yapilir.

e Kan pompasinin hizi yavas yavas dislrilir ve daha sonra pompa durdurulur.

Arter ignesinin girisim yerine steril spang ile baski uygulanarak igne cikarilr.

Arter ignesini cikista kullanmak i¢in belirlenmis ( izotonik yada %5 Dekstroz 100ml) siviya takilr.

Kan pompasinin 150-230 ml /dk’nin altinda olacak sekilde ¢ahstirilir.

Set icindeki kani serum yardimi ile hastaya geri verilir.

e Setteki kani hastaya geri verdikten sonra klempleri kapatilir.

e Steril spancla baski uygulanarak ven ignesi cekilir.

e Kanama durduktan sonra igne girisim yerleri steril spanclarla kapatilir.

e Hasta Kateterli ise Di.TL.03 Hemodiyaliz Unitesi Kateter Kullanim Ve Pansuman Talimati’'na gére islem yapilir.

e Hastanin tansiyonuna gore varsa cilt alti enjeksiyonlar yapilir.

e Hasta cikarilirken tansiyon ve agirligi élciilip Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gozlem Ve Takip Formu’ na

kayit edilir.

e Hastaya diyaliz seansina girdigine dair Di.FR.13 Diyaliz Hasta Seanslari Takip Formu imzalatilir.

e Makinedeki setler sokiiliip atilir. Yeni seans icin makine Di.TL.02 Hemodiyaliz Cihazi Fresenius 4008s Marka Cihaz

i¢ Ve Dis Temizlik Dezenfeksiyon Talimati’na gére dezenfeksiyona alinir ve makinenin dis yiizey temizligi yapilir.

MC.FR.34 Hemodiyaliz Cihazi Dezenfeksiyon Cizelgesi’ ne kayit edilir.

6.7. Hastanin Diyaliz Unitesinden Ayrilmas::

e Tedavi sonrasi vital bulgulari normal olan ve kendini iyi hisseden hastalar tekerlekli sandalye ile ve ya yiriyerek

personel esliginde servis aracina bindirilerek adreslerine teslim edilir.

6.8. Hastalarin Tibbi Takibinin Yapilmasi:

e Hastalarin tetkik, klinik muayene sonuglari aylik olarak Hemodiyaliz Sorumlu Hekimi tarafindan degerlendirilir.
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e Muayene bulgularini Hemodiyaliz Unitesi Doktor Gézlem Formuna, hekim degerlendirme ve tedavi kararini
Hemodiyaliz Unitesi Hasta Tedavi Planina kayit eder.

e Hemsire hekimin kayit altina aldigi “Hemodiyaliz Unitesi Hasta Tedavi Planina” gére diyaliz uygulamasini
gerceklestirir. Uygulamayi Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gdzlem Ve Takip Formu’ na kayit eder.

e Aylik tedavinin disinda farkl bir tedavi gerekli ise hekim Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gézlem Ve Takip
Formu’ na not diserek uygulanmasini saglar.

e Diyaliz merkezleri hakkinda yénetmenlige gore aylik, 3 aylik ve 6 aylik tetkikler yapilarak Di.FR.09 Hemodiyaliz
Unitesi Tahlil Takip Formu araciligiyla kayit altina alinir ve takibi saglanir.

e Hepatit tahlillerine gore Diyaliz Doktoru hepatit asisini uygun gordgi hastanin tedavi planina kayit eder. Hemsire
tarafindan hastanin asilanmasi saglanir.

e Diyaliz Hastasinin Hepatit Asisi kayit edilir ve asi takibi yapilir.

o Hemodiyaliz etkinligi diyaliz tetkik sonuclarina gére KTV, URR vb. degerler dlclilerek degerlendirilir. Degerlendirme
sonuglari Di.FR.09 Hemodiyaliz Unitesi Tahlil Takip Formu ile kayit altina alinir.

6.9. Olasi Komplikasyonlarin izlenmesi

7. Hemodiyaliz hemsiresi diyaliz seansindaki hastalarin olasi komplikasyonlari yoninden izler ve gorilen
komplikasyonlari Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire G6zlem Ve Takip Formu’ na kayit eder.

8. Diyaliz sorumlu hekimine meydana gelen komplikasyonlar hakkinda bilgi vererek doktorun uygun gordigu
tedavileri uygular ve Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gozlem Ve Takip Formu’ na kayit eder.

9. Hemodiyaliz linitesi akut - kronik komplikasyonlar prosediiriine gére hastalara egitim verilir.

6.9.Hasta Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Faaliyetler

e Dogru hastaya dogru islemin gerceklestirilmesi amaciyla, hasta kimliginin dogrulamasi yapilir.

e Hastanin islem dncesi hazirlanmasinda; Hastalarin diyaliz recetesi ve tedavi plani kontrol edilir Hasta/hasta yakinina
diyaliz uygulamalarinin ve surecleri hakkinda bilgilendirmesi yapilarak hastanin rizasi ilk basvuru da hasta/hasta
yakinina bilgilendirme yapilarak hastanin rizasi alinir.

e Diyaliz seans salonlarinda mutlaka saglk ¢alisani bulunur.

e Seans uygulanacak salonlarinda hemsire deskleri salonda bulunan tim vyataklar gozlemlenecek sekilde
yerlestirilmistir.

e Hastalar seans uygulamasi bitene kadar siirekli gozlemlenir.

o Acil bir durum gelistiginde acil bakim ve tedavi odasinda kontrollerinin glinlik yapildigi acil midahale arabasi
bulunmaktadir.

e Acil arabaigerisinde defibilator ve monitor bulunur. Mavi kod verilmesi durumunda Mavi Kod Uygulama Talimatr’
na uygun hareket edilir.

e Tedavisi tamamlanan hastanin bagli olan ekipmanlari ayrilarak inflizyon bolgesi kontrol edilir (kullanilan ekipmana
gore degisiklik gosterir)

e Tedavisi biten hastanin durumunu gézetlemek amaci ile bekleme salonuna alinarak hasta bir miiddet takip edilir.
Hasta yakinina hastanin dismesini engellemek ve gelisebilecek komplikasyonlara karsi bilgilendirme yapilarak,
yanindan ayrilmamasi konusunda uyarida bulunulur.

6.10. Diyaliz merkezi galisanlarinin saglik taramasi ve asilanmasi

Diyaliz tinitesinde ¢alisan tiim calisanlar yilda 2 kez tiim elisa tetkikleri yapilarak, Di.FR.12 Hemodiyaliz Personel
Hepatit Takip Formu’ na kaydedilir.

7. ilgili Dokiimanlar

Mavi Kod Uygulama Talimati

MC.FR.34 Hemodiyaliz Cihazi Dezenfeksiyon Cizelgesi

DI.TL.02 Hemodiyaliz Cihazi Fresenius 4008s Marka Cihaz i¢ Ve Dis Temizlik Dezenfeksiyon Talimati

DI.TL.03 Hemodiyaliz Unitesi Kateter Kullanim Ve Pansuman Talimati

DIi.FR.01 Diyaliz Unitesi Doktor Order

Di.FR.02 Transplantasyon Aday Kayit Formu
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Di.FR.06 Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Gozlem Ve Takip Formu
Di.FR.07 Hemodiyaliz Unitesi Hasta Kabul Formu

DIi.FR.08 Hasta Anamnez Formu

Di.FR.09 Hemodiyaliz Unitesi Tahlil Takip Formu

Di.FR.10 Hemodiyaliz Unitesi Tedavi istek Formu

EY.FR.12 Diyaliz Egitim Formu

Di.FR.02 Transplantasyon Aday Kayit Formu

Di.FR.04 Beslenme Takip Uygulama Formu

DIi.FR.05 Hasta Aylik Gézlem Formu

Di.FR.03 Transplantasyon Adayi Hasta Degerlendirme Formu
Di.FR.13 Diyaliz Hasta Seanslari Takip Formu
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