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1. AMAC: SAPD hastasinin tedavisine aktif olarak katilmasi, yasadigi yerde tedaviyi eksiksiz olarak yapabilmesi, olasi
problemlerle bas edebilmesi ve daha kaliteli bir yasam slirmesi amaci ile bu prosedir olusturulmustur.
2. KAPSAM: Tim SAPD hastalari ve aileleri, SAPD Unitesini kapsar.
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR
5. SORUMLULAR
> Sorumlu Ogretim Uyesi,
» Asistan Doktor,
» Sorumlu Hemsire,
> Vardiya Calisan Hemsireler,
» Hizmetli ve Diger Yardimci Personeller,
6.FAALIYET AKISI
6.1. On goriisme
6.1.1 Doktor, Kompanse KBY’ li hastayla SAPD ekibini tanistirir.
6.1.2 Son donem bobrek yetmezligindeki hasta ve ailesine Kronik Bébrek Yetmezliginin(KBY)
tedavi secenekleri, diyet, ila¢ kullanimi, yasam kalitesi vb. konularda egitim ve danismanlik yapar,
psikolojik destek saglar.
6.1.3 Hasta evinin SAPD Uygulamada Ev Ortami Uygunlugu Talimatina uygunlugu hemsire tarafindan
sorgulanir.
6.1.4. Hastanin sosyal glivencesi hemsire tarafindan sorgulanir.
6.2. Egitim
6.2.1 On goriismede belirlenen uygulayiciya SAPD Egitim Talimatina gére Hemsire tarafindan egitim verilir.
6.2.2 Kronik Bobrek Yetmezligi tanisi alip renal replasman tedavisine ihtiyaci olan ve Periton Diyalizi (PD)
yapilmasina karar verilen, kronik bobrek yetmezlikli hastalara, hasta ve ailesinin  katilimiyla birlikte hasta
bakimi verir. Periton Diyalizi (PD) uygulanmasi diistinllen hastayi PD
yapabilirlik yéninden degerlendirir
6.3 .Ev Ziyareti
6.3.1 Hasta evinin SAPD Uygulamada Ev Ortami Uygunlugu Talimatina uygunlugu hemsire tarafindan
degerlendirilir.
6.4. Sapd’ ye Hazirlik
6.4.1 PD kateteri uygulanmak lzere hastaya kateter implantasyonu icin gerekli hazirliklari yapar ve
kateter implantasyonun da aktif gérev alir.

6.4.2 Hastaya hekim tarafindan SAPD Kateteri ameliyathane ortaminda takilr.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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6.4.3 Hastanin kateteri hemsire tarafindan yikanir ve kontrol edilir.

6.4.4 Hastanin rutin biyokimya testleri doktor tarafindan istenir.

6.4.5 Hastanin kateterine transfer set ve titanyum adaptori hemsire tarafindan takilir.

6.4.6 Hastanin degisim saatleri ve konsantrasyonlari hemsire tarafindan ayarlanir.(1.36-2.27-3.86)

6.4.7 Hasta hemsire tarafindan tartilir, dosyasina kaydedilir.

6.4.8 Hastanin TA kontroli hemsire tarafindan yapilir ve dosyasina kaydedilir.

6.4.9 PD hemygiresi iyi bir hasta egitim plani yapar ve egitimini tamamladiktan sonra, SAPD Uygulamada

Ev Ortami Uygunlugu Talimatina gore ilk PDuygulamasini hastanede baslatir.

6.4.10Evde hasta bakiminin devaminin saglar: Bakimin saglanmasi ve sirdirilmesi icin multidisipline ekip,

hasta ve ailesi ile iletisim saglar. Enfeksiyon kontrolii ve komplikasyonlarin taninmasi ve tedavisi igin

gerekli bilgilendirmelerde bulunur.

6.4.11Hastanin durumuna goére randevu sistemini olusturur.Rutin hastane kontrolleri sirasinda hastanin

klinik kontrollini ve degerlendirmesini yapar.Hastanin tansiyonu, viicut agirhgi, 6demin olup olmadigi,

ultrafiltrasyon miktari, idrar cikisi varsa24 saatlik idrar miktari, kateter cikis yeri, periton diyaliz sivisi

degerlendirilir. Tani ve tedaviamacli girisimler i¢in hastayi bilgilendirir, islem sirasinda destek olur, islem

sonrasi izler ve kaydeder. istenen tetkikler icin diyalizattan numuneleri alir.

6.4.12Hastanin diyaliz yeterliligini degerlendirmek icin hemsire tarafindan 6 ay araliklar ile PET TESTI

yapilir.

6.4.13Hastaya hemsire tarafindan yilda bir defa ev ziyareti yapilir.

6.4.14Hasta egitimi hemsire tarafindan yilda en az bir defa tekrarlanir.

6.4.15Hastanin ila¢ uygulamasi gerektigi durumlarda, hekim orderine gore hemsire tarafindan uygulanir.
6.5.Kayitlarin Saklanmasi

6.5.1 islemisiiren hastalarin kayitlari klasor icinde béliimde bulundurulur.

6.5.2 islemi biten hasta kayitlari bélim arsivinde listelenir.

6.5.3 islemi biten hasta kayitlari Nefroloji Bilim dalinin imha karari vermesine kadar b&liimde saklanir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasorunde bulunan belge guncel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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7. iLGiLi DOKUMANLAR

> DI.TL.06 SAPD Uygulamada Ev Ortami Uygunlugu Talimati
> DI.TL.07 SAPD Egitim Talimati
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