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AMAC: Hemodiyaliz Unitesinde tedavi goren, akut ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin
yasamlarini devam ettirebilmeleri icin, hemodiyaliz tedavisinin belirlenen standartlar o6l¢lisiinde
yapilmasi ve bu amacla hastalara randevu verilerek gerekli kayitlarinin tutulmasi, tedavilerinin
slrdirtlmesini amaglar.

KAPSAM:Tedavinin baslatilmasi, takibi ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi ve kalitenin
arttirilmasi ile ilgili islem basamaklarini kapsar.

KISALTMALAR:

EKG: Elektrokardiyogram

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

KT/V: Ure Kinetik Modeli

URR: Ure Azalma Orani

PTH: Parathormonu

AVF: Arterio Venoz Fistil

AVG: Arterio Venoz Greft

KiT: Kemik iligi Transplantasyonu

TA: Tansiyon

TANIMLAR

Akut Renal Yetmezlik: Bobrek fonksiyonlarinin saatler yada birkag¢ giin icinde bozulmasinin yol
actigi Ure, kreatinin gibi nitrojen atik tGrtnlerinin birikmesi

Kronik Renal Yetmezlik: Akut Renal Yetmezlige bagli veya sistemik hastaliklara bagh yada genetik
hastalik varsa bobrek fonksiyonlarinin yavas yavas azalmasi ve bu azalmanin geri dénisiimsiz
olmasi

Hipervolemi: Sivi Fazlahgi

Hiperpotasemi : Potasyumun kanda 5,4 mmol/L ‘den fazla olmasi

Akciger Odemi: Akciger dokusunda degisik nedenlerden dolayi su toplanmasi

Suicid : intihar amaciyla fazla miktarda ilag icilmesi

Son Dénem Bobrek Yetmezligi: 3 ay veya daha uzun siiren bdbrek hasari, bobreklerin yapisal veya
fonksiyonel anormalligi ile tanimlanan glomeriiler filtrasyon hizinda azalma.

SORUMLULAR

- Nefroloji Uzmani

- Dahiliye Asistani

- Hemodiyaliz Doktorlari

- Sorumlu Hemsire



T.C DOKUMAN KODU Di.PR.01

NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi 01.05.2006
TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 05
REViZYON TARIiHi 01.01.2024

HEMODIYALizZ UNITESi iSLEYiS PROSEDURU
0 v SIISLEYIS PROSEDURU SAYFA NO 2/9

- Diyaliz Hemsireleri
- Diyetisyen
- Psikolog
- Sofor
- Hastabakic
- Temizlik Personeli
- Sekreterler
- Teknisyen
- Tekniker
6. FAALIYET AKISI:

6.1.Diyaliz linitesinin yapisal diizenlemeleri

Hemodiyaliz Unitemiz 1987 yilindan buyana hizmet vermektedir.27 yatak kapasitesine
sahiptir. Hemodiyaliz Unitemiz siirekli haftada 2 veya 3 defa hemodiyalize giren ayaktan hastalara
hizmetin yani sira hastanede yogun bakimda ve acilde takip edilen hastalarin diyalize ihtiyaglari
oldugunda yatak basi diyaliz tedavisini de yapmaktadir. (Mobil cihazlarla) Ayrica il disindan ve
Konya’'nin gesitli ilgelerinden tedavi maksath hastanemize gelen ayaktan misafir hastalarinda
diyaliz ihtiyaglar karsilanmaktadir. Hemodiyaliz Unitemiz Saghk Bakanligi tarafindan ruhsathdir.
Hastanemizin C Blok zemin katinda disariya direk agilabilen kapisi vardir. Hasta tedavi odalari
,doktor, hemsire, sekreter, teknisyen, acil miidahale, malzeme deposu, temiz ve kirli deposu ve

egitim toplanti odalari bulunmaktadir.

6.2.Hastanin Diyaliz Unitesine Kabulii
Aylik rutin evden gelen hastalara aylik sevk acilarak bir ay boyunca bu sevk lzerinden islem
yapilir. Yatan hastalar yattiklari béliim (izerinden islem yapilir. islem yapilan hastalar Protokol
Defterine kaydedilir.
6.3. Hastanin Ve Makinelerin isleme Hazirlanmasi
6.3.1.Hemodiyaliz kateteri kullanan hastalar Hemodiyaliz Kateteri Kullanma ve Kateterli Hasta
giris-cikis Talimatina Gére Alinir.
6.3.2.Hastaya her diyaliz 6ncesi ve sonrasi kateter bakimi ve pansuman yapilir.
6.3.3.Hastalarin her ay rutin kanlari alinir ve dosyalarina kaydedilir.
6.3.4.Hasta tartilir yataga alinir vital vulgularina bakihr.

6.3.5.Makine , Diyaliz Makinesi Hazirlama Talimatina Goére Hazirlanir.
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6.3.6.Su sistemi acilir makine galigtirilir.

6.3.7.Makine setleri agilir ve makine setlenir.

6.3.8.Kan pompasi agilir 180 kan akim hiziyla setler 1000 cc izotonik ile yikanir.

6.3.9.Makinedeki pipetler diyalizata atilir.

6.4. Diyaliz isleminin Uygulanmasi:

6.4.1. Vaskiiler Giris:
> Hastanin hemodiyalize girmesi icin bir vaskiiler girisim yolu bulunmasi gerekmektedir. ilk
hemodiyalize alinacak olan hasta eger vaskiler girisim yolu yoksa gegici ven6z kateter takilir.
» Bunun icin hastaya islem anlatilir. Kalp Damar Cerrahisine gonderilir.
» Hemodiyaliz kateteri kullanan hastalar Hemodiyaliz Kateteri Kullanma ve Kateterli Hasta

giris-cikis Talimatina Gore Alinir.

» Hastaya her diyaliz 6ncesi ve sonrasi kateter bakimi ve pansuman yapilir.
» Hastalarin her ay diizenli rutin kanlari alinir ve dosyalarina kaydedilir.

> Hasta tartilir yataga alinir vital vulgularina bakilir.

» Makine,Diyaliz Makinesi Hazirlama Talimatina Gore Hazirlanir.

» Su sistemi acilir makine calistirilir.

» Makine setleri acilir ve makine setlenir.

» Kan pompasi acilir 180 kan akim hiziyla setler 1000 cc izotonik ile yikanir.
» Makinedeki pipetler diyalizata atilir.

> Fistullt ve greftli hastalar AVF ve Greft Girisi Talimatina Gére Alinir.

» Hastanin kolu %70’lik isopropil alkol ve %2’lik klorheksidin karisimi ile veya batticon ile
temizlenir.

> FistUl tril kontroll yapilir. Arter ve ven igneleri 25 derece agl ile girilir. Setin arter kismi
arter ignesi ile baglantisi saglanir.

> Hasta, Hemodiyalize Baslama ve islemi Sonlandirma Talimatina Gére Alip Cikartilir.

» Kan pompasi 150-200 ml/dk olacak sekilde calistirilir. Kan sete almaya baslanir. Kan
diyalizore gelince eger hastanin herhangi bir kanama problemi yoksa heparin yapilir. Kan ven
[imenine gelince pompa kapatilir, ven seti ile ven ignesi arasinda baglanti kurulur. Pompa
yeniden acilir ve pompa hizi hastanin kilosuna gére 250-350 arasina ¢ikartilir.

» Hastanin sivi fazlaligi hesaplanarak ultrafiltrasyon miktari hesaplanir ve makinede
ayarlanir.

» Hava dedektorl aktif hale getirilerek hastaya hava girmesi onlenir.

» Kondaktivite ve makine degerleri kontrol edilir ve diyaliz baslar.
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» Hastanin tekrar vital bulgulari alinir kaydedilir.

» Diyaliz seansi devam ederken saat basi vital bulgular tekrarlanir, komlikasyon varsa daha
stk bakilir.

» Seans sliresince hasta yasanabilecek komlikasyonlar acisindan daha sik takip edilir. Seans

bitimine dogru hastanin kullanacagi cilt alti ve intravenoz ilaglar varsa yapilir.

6.4.2. Ayaktan Gelen Poliklinik Hastalari

> Ayaktan ve poliklinikten gelen hastalara Hemodiyaliz Unitesi Hasta izlem Formu Agilir.
» Hemodiyaliz Unitesi Hasta Takip Formu ay boyunca diyaliz islemleri bu form izerinden
islenir.
» Hastanin kimlik dogrulamasi kendisine sozlU olarak isim sorularak yapilir. Hasta cevap
veremeyecek konumda ise yakinlarindan veya kimlik bilgilerinden dogrulama yapilir.
» Hasta Fistilll ise; diyaliz 6ncesi fistiliin ¢alisip calismadigi igne giris yerinden enfeksiyon
acisindan kontroll hasta kateterli ise kateterin ¢calisip ¢alismadigi, kateter yerinin enfeksiyon
acisindan kontroli yapilir.
» Hasta 4 saat sureyle diyalize alinir.
» Ayaktan gelen her hasta icin ayri dosya tutulur.
» Her hasta icin ayri gbzlem ve takip formu doldurulur.
» Hastalarin ayda bir kez hemodiyaliz sorumlu 6gretim Uyesi tarafindan tibbi muayeneleri
yapilr.
» Her ayin basinda KT/V veya URR degerleri hesaplanir. Degerlerin dusiik olmasi halinde
neden- sonug analizleri yapilir. iyilestirmeye yonelik calismalar dosyaya kaydedilir.
» Hastalar diyaliz tedavisi siiresince Sorumlu Hekim tarafindan gozlemlenir ve hasta
dosyalarina gézlem notu dislar.
» Hasta ve yakinlarina diyaliz 6ncesi hemodiyaliz hakkinda, hastanin klinik durumu
hakkinda, uymasi gereken kurallar hakkinda ila¢ kullanimi ve beslenmesi hakkinda
bilgilendirme yapllir.
> Hastalara aylik rutinler disinda 6 ayda bir EKG, Akciger grafisi , HbAlc tetkikleri, 3 ayda
birde PTH, ferritin , hepatit markerlarina bakilir. Raporlanir ve hasta dosyasina konulur.

6.4.3. Yatan Hastalarda (Negatif, HCV Pozitif, HBS Pozitif Hastalarda)
» Hastanin dosyasina cikartilir. Yapilan tetkik ve sonuglari dosyaya islenir.
» Protokol defterine kayit edilir.

> Diyaliz girisleri ve malzemeleri klinik dosyas! tizerinden yapilir.
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» Hasta klinikte yattigi sirece diyaliz tedavisi Doktor orderlari ile yapilir.
» Hasta ve yakinlarina diyaliz nedir, kateter ve fistll nedir, nasil kullanilir, bakimi nasil yapilr,
beslenme, psikolojik yaklasim ve hijyen hakkinda bilgilendirme yapilir.Yatan Hasta Egitim
Formuna Kaydedilir.
» Hasta taburcu oldugunda dosya kapatilarak arsivlenir.
6.4.4. Diyalize Giren Raporlu Rutin Hasta
» Hastaya ayaktan poliklinik glinubirlik sevk agilir.
» Protokol defterine kayit edilir.
» Daha sonraki adimlarda proseduriin 6.3 maddesine uyulur.
6.4.5. Diyalize Giren Yatak basi Hastalari,
> Tim yogun bakimlarda, reanimasyonda ve KiT Unitesinde yatan hastalar
yataginda nefrolog tarafindan goriillp diyaliz orderi verilen hastaya, yatagl basinda (mobil
su sistemi ve hemodiyaliz cihazi ile) yatak basi hemodiyaliz hizmeti verilir.
6.5. Sterilizasyon Sartlarinin Saglanmasi
NOT: Diyaliz makinelerinin teknik bakimindan Diyaliz Teknisyeni sorumludur. Teknisyen diyaliz
salonunda aktif olarak calisir. Giderilemeyen sorunlarda tutanak tutarak ilgili firmaya haber verilir.
6.4.1. Hemodiyalizde Su Aritma Cihazi Bakim Ve Kontrol Talimati Plani Uygulanir.
6.4.2. Uretilen saf su icin giinliik olarak saflastirilmis su etkinligi, su sertligi, klor miktari, asitlik
alkalilik su 6zelligi kontrol edilerek kayit edilir.
6.4.3. Su aritma sisteminde su ornekleri, lic ayda bakteriyolojik a¢idan ve endetoksin ve
kimyasal agidan analize gdnderilir.
6.4.4. Diyaliz makinesi dezenfeksiyon islemleri her diyaliz seansi sonrasi uygulanir.
Dezenfeksiyonu yapan kisi, tarih ve saati Hemodiyaliz Cihazi Dezenfeksiyon Takip Formu’na
kaydedilir.
6.4.5. Enfekte hastalar icin kullanilan malzemeler ayrilir ve tanimlanir.
6.4.6. Hasta dosyasi ve diyaliz islemi sirasinda makine izerinde gerekli uyari isaretleri yazilr.
6.4.7. HBS Pozitif , HCV Pozitif hastalar icin uygulama odasi ve makineleri yariimistir.
6.4.8. Makinelerin dis ylzeyleri her diyaliz seansindan sonra % 1 sodyum hipoclorid ile
hazirlanmis su ile silinir.
6.4.9. Hemodiyaliz Unitesinde kullanilan tibbi malzemeler, spanglar hastane sterilizasyon
Gnitesinde gonderilerek sterilligi saglanmaktadir.
6.4.10.0zellikle kataterli hastalarin diyalize alinmasinda steril eldiven maske ve aseptik kuralar

uygulanir.
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6.6.Diyaliz isleminin sonlandirilmasi:
6.6.1.Bir seans 4 saat siirer . Bu slirenin sonunda hasta ¢ikis islemine baslanir.

6.6.2.Pompa kapatilir.arter ignesiyle arter seti birbirinden ayrilir, arter seti seruma baglanir.

250-300 cc kadar %0,09 izotonik ile 200 kan akim hizinda hastanin kani hastaya verilir. Pompa

kapatilir. Ven hatti ven ignesinden ayrilir. Hastanin arter ve ven ignesi gikartilir ve igne ¢ikis

yerine steril gazl bez ile baski yapilir. Hastanin kol kanamasi durduktan sonra igne ¢ikis yerleri
pressure bandaj ile bantlanir.

6.6.3.Makinedeki setler sokip atilir. YlUzey temizligi yapilir. Yeni seans icin makine

dezenfeksiyona alinir ve yeni hasta makine tekrar hazirlanip setlenir.

6.6.4.Hastanin c¢ikis TA ve agirhg 6lgllip kaydedilir.

6.7. Diyaliz iinitesinden ayrilma:

Diyalizden gikan hasta bekleme salonunda yarim saat dinlendirilir. Herhangi bir problemi yoksa
diyaliz servisi ile evlerine gonderilir. Hastanin tansiyonunda disiklik veya yukseklik varsa hasta
izlenir.

6.8. Hastalarin tibbi takibinin yapilmasi:

Her ayin basinda aylik rutin kanlar alinir. Uzman Nefrolog tarafindan degerlendirilir. Aylik
orderlari dizenlenir. Takip eden hemsire tarafindan tedavisi uygulanir. Gilinliik olarak diyaliz
hekimleri tarafindan tibbi muayeneleri yapilir.

6.8.1. ilag Hazirlama

> Tedavi plani aylik olarak Sorumlu Ogretim Uyesi tarafindan diizenlenmekte ve order
edilmektedir.
ilaglar her hasta icin ayri ilag dolaplarinda hemsiresi tarafindan muhafaza edilir.
ilaglardan eritropoetinler her hastaya ait kutularda buzdolabinda saklanir.

ilaglar tedavi alaninin disinda hazirlanir.

YV V V V

ilaglarin giivenli uygulamasi ila¢ ydnetimi prosediiriine gére yapilr.
» Kan tranflizyonu yapilacak olan hastaya kan istemi kan tranflizyon formuna kaydedilir.
6.9. Olasi komplikasyonlarin izlenmesi
Hemodiyalize alinan hasta giriste ve her saat basinda tansiyon takibi yapilir. Gelisen
komplikasyonlarda diyaliz hekimine haber verilir. Hekim tarafindan uygun tedavi yapilir. Hasta;
hemsiresi tarafindan olasi komplikasyonlar acisindan 4 saat siiresince izlenir.
6.10. Hasta giivenliginin saglanmasina yonelik faaliyetler:

% Unitede bayan ve erkek hastalar icin soyunma odalari ve kilitli dolaplar mevcuttur.
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% Diyaliz Unitesinde HBS pozitif, HCV pozitif hastalar icin ayri salon bulunmaktadir.

% Diyaliz Unitesinde tuvaletler kadin ve erkek hastalar icin ayrilmistir ve o&zirlilerin
kullanimina mdsaittir. Kisisel kullanim alanlarinin kapilari disariya agilmaktadir.

% HCV pozitif hastalar kirmizi yildiz semboli ile tanimhdir. Kirmizi yildizin tanimi personel

tarafindan bilinmekte, oda girislerinde ve hasta yataklarinda sembol mevcuttur.

R/

+» Diyaliz 6ncesi hastalarin hassas kantar ile 6lgimleri yapilir.
«» Tum diyaliz hastalari Hepatit B asi programina alinir. 3 ayda bir Anti HBS Takip edilerek
gerekli oldugu durumlarda rapel doz yapilir. Asilama programi hasta dosyasinda saklanir.
+» Dlsmeye sebebiyet vermemek icin kaygan zemin levhalari kullanilir. Mimkiin oldugunca
temizlikler hasta diyalizden giktiktan sonra yapilmaktadir.
*+ Hasta iletisim birimiyle ilgili hastaya bilgi verilir.
6.11. Kalite iyilestirme faaliyetleri:
6.11.1.Saghkta Kalite Standartlari kapsaminda yayimlanan bitin standartlar Gnitemiz tarafindan
uygulanmaktadir.
6.11.2.Ayaktan gelen diyaliz hastalari evlerinden alinip tedavi sonrasi evlerine birakilirlar.
6.11.3.Diyaliz Unitesinde kullanilacak olan Kisisel Koruyucu Ekipmanlari Kisisel Koruyucu Ekipman
Prosediriinde belirtmislerdir. Bunlar; eldiven, maske, gozIlk, sivi sabun, el dezenfektani ve dnliktr.
6.11.4.KKE'lar herkesin kolay ulasabilecegi bir yerde bulundurulur. Kullanimlari ile ilgili egitimler
yapilir.
6.11.5.Acil ¢antasi kontrolleri, kullanildikca kullanan hemsire tarafindan, kullanilmaz ise sorumlu
hemsire denetimde gorevlendirilen hemsireler tarafindan ayda bir yapilarak eksiklikler tamamlanir.
Maksimumu ve minimum ve kritik stoklar kontrol edilip miad tarihleri kontrol edilir ve Acil ilag
Arabasi ilag Sarf Kontrol Formu kaydedilir.
6.11.6.Diyaliz Unitesine ait tibbi cihaz envanteri kalite dosyasinda mevcuttur. Cihazlarin bakim ve
kalibrasyonlari kalibrasyon planina gére yapiimaktadir.
6.11.7.Diyaliz Unitesinin temizligi Risk Diizeylerine Gére Temizlik Planina Uygun yapilr.
6.11.8.Atiklarin ayristiriimasi da Hastane Atik Talimatina gore yapilir.
6.12.Diyaliz Merkezi Calisanlarinin Saglik Taramasi Ve Asilanmasi

Diyaliz calisanlarinin gerekli saglk taramalari yapilir. Calisanlarin yilda bir hepatit panelleri ve Anti

HBS degerleri takip edilir. Gerekli durumlarda asi rapelleri yapilir.

Hemodiyalizde, Hemodiyaliz Unitesi Hasta Egitim Formuna Gore ;
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e Diyaliz Kabul Uyum Egitimi
e Hastanin Tedavisi ve Kullandigi ilaglar
e Akilcr ilag Kullanimi
e El Hijyeni
e Fistlll ve kateter bakimi
e Beslenme Egitimi
e Tetkikler icin hazirhk
e Kanama sirasinda yapilacak ile ilgili egitim
o Tetkikler icin hazirlik
e Kanama sirasinda yapilacaklar ile ilgili egitim,
e Hipotansiyon ve hipertansiyonda yapilacaklar
e ilaglarin olasi yan etkileri
e Diyalizde uyulmasi gereken kurallar
- Seans suresinde dikkat edilmesi
- Diyaliz esnasinda yemek yememesi
- Diyaliz esnasinda glirtlti yapilmamasi
e Fistil olgunlasma ve koruma
e Organ bagisi
e Hasta haklari
e Sigarayi birakma tavsiye egitimleri, dizenli araliklarla yapilr.
Diyaliz Unitesinde Tehlikeli Atiklar Yontemine gore atiklar toplanmaktadir.
6.12. Diyaliz Unitesinde icap
6.11.1. Nobetci dahiliye asistani ve acil asistani tarafindan icap¢i nefroloji uzmani ve nefroloji
ogretim Uyesine danisilir.
6.11.2. Nefroloji uzmani diyalize karar verirse ilgili birime hastanin diyalize alinacagi bilgisi verilir.
6.11.3. ilgili birim tarafindan nébetgi miidiirliik aranir ve icapci olan diyaliz ekibine bilgi verilip ,
hastane sof6ri tarafindan evlerinden alinir.
6.11.4. icaba gelen ekip saat kacta hastaneye geldigini ve ¢ikis saatini nébetci siipervayzira
bildirir, icap defterine not diser
6.11.5. icapgi ekibin listesi , ev adresleri ve telefon numaralari sorumlu hemsire tarafindan

hazirlanir, ilgili birimlere teslim edilir.
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7. iLGiLi DOKUMANLAR

Di.FR.11 Hemodiyaliz Unitesi Hasta izlem Formu

Di.FR.26 Diyaliz Unitesi Yatan Hasta Egitim Formu

TH.FR.01 Kan Bileseni Transfer Ve Transfiizyon izlem Formu
SC.LS.06 Diyaliz Unitesi Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi
AY.TL.01 Tibbi Atik Talimati

HB.TL.11 El Yikama Talimati

DIi.TL.01 Diyaliz Makinesi Hazirlama Talimati

DIi.TL.02 AVF ve Greft Girisim Talimati

Di.TL.03 Hemodiyalize Baslama ve Sonlandirma Talimat
Di.TL.04 Hemodiyaliz Kateteri Kullanma ve Kateterli Hasta Giris-Cikis Talimati
DI.TL.05 Su Aritma Cihazi Bakim ve Kontrolleri Talimati
iY.PR.01 Eczane isleyis Ve ilag Yonetim Prosediirii

DS.PL.01 Risk Diizeylerine Gére Temizlik Plani

HB.YD.23 Protokol Defteri

HB.FR.89 Yatan Hasta/Hasta Yakini Egitim Formu

Di.FR.17 Hemodiyaliz Cihazi Dezenfeksiyon Takip Formu
HB.FR.17 Acil ilag Arabasi ilag Sarf Kontrol Formu

Y V.V V V V V V VYV V V Vv Vv vy Y VYV

Di.FR.11 Hasta izlem Formu



