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AMAC: Hemodiyalize alinmasina karar verilen hastalarin zamaninda ve uygun sartlarda hemodiyaliz
uygulamalarini yapmak.

KAPSAM: Hemodiyalize alinmasina karar verilen hastaliklar kapsar.
SORUMLULAR: Doktor, Hemsire
UYGUILAMA:

e Hemodiyalize ilk girecek hasta ile iletisime gecilerek hasta ile ilgili bilgiler alinir. Hastaya ve varsa
yakinlarina diyaliz isleminin gerekliligi ve komplikasyonlar anlatilir ve psikolojik destek saglanir.

¢ Protokol defterine ve bilgisayara kaydedilir. Hastaya ait yeni bir dosya acilir
VASKULER GIRIiS:

» Hastanin hemodiyalize girmesi i¢in bir vaskuler girigim yolu (A.V Fistul, Greft, Hemodiyaliz kateteri)
bulunmasi gerekmektedir. Ilk hemodiyalize alinacak hastaya eger vaskiiler girisim yolu yoksa gecici
venoz katater, gerekli ise ve uygunsa kalic1 venoz katater takilir.

¢ Bunun icin islem hastaya anlatilir. Katater ameliyathane sartlar altinda anestezi uzman hekimler
tarafindan takilir.

o Katater takilma islemi sonrasi hasta kanama gibi komplikasyonlar agisindan yakin takip edilir.
e Hastaya her hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi katater bakimi ve pansumani yapalir.

e Hastalarin her ay diizenli kanlar alinir ve rutin sonuglar: dosyalarina kaydedilerek nefroloji uzmani
tarafindan aylik tedavileri planlanir.

e AV Fistulden hemodiyaliz yapilacak hastalar fistiilli kollarini sabunlu su ile iyice yikayip kuruladiktan
sonra diyaliz salonuna alinir.

e Hasta tartilir yataga alinir, kan basinci olgulir.

¢ Cihaz galistirilip su vanasi acilir.

e Hemodiyaliz set ve membran acilarak cihaz setlenir.

e Cihaz pompasi calistirilip, setler 1000 ml izotonik serum ile yikanir.

e Cihazdaki pipetler diyalizat soliisyonlarinin (asitik ve bazik soliisyonlarin) icine atilir.

e AV Fistiillden hemodiyaliz yapilacak hastalar kollar1 turnike ile baglanir ve fistilli kolu batticon ile
silinir.

e Fistiil igneleri acilir. Arter ignesi fistiile dogru, Ven ignesi kalp yoniine dogru damara girilir setin arter
baglantis1 hastanin arter ignesi ile birlestirilir. Katater yolu ile hemodiyaliz uygulanacak hastalarda da
setin arter ucu kataterin arter ucu ile birlestirilir.

e Kan pompasi1 100-150 ml/dk kan akim hizinda calistirilir kan setlere alinmaya baslar. Kan diyalizore
gelince eger hastaya heparin kullanimi sakincali degilse heparin yapilir. Kan ven limenine gelip
doldurunca pompa kapatilir ve ven seti ile fistiillii hastada hastanin ven ignesi, kataterli hastada
kataterin ven ucu arasinda ki baglanti kurulur. Kan pompa hizi1 250-300 ml/dk kan akimi seviyesine
cikarilr.

e Hastanin siv1 fazlaligi hesaplanarak ultra filtrasyon miktar: hesaplanarak cihaza yazilir.
Hava dedektoru aktif hale getirilerek hastaya hava gitmesi onlenir.

e Kondaktiviteler ve makine degerleri hekim tarafindan verilen order verilerek kontrol edilir ve diyaliz
baslamis olur.

e Tekrardan hastanin kan basinci ve nabzi olgulur, kaydedilir.
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¢ Diyaliz seansi devam ederken saat basi butiin hastalarin vital bulgulari kontrol edilir ( hastanin daha
sik vital bulgularinin takibi gerekirse gereken siklikla takibi yapilir.)

¢ Seans sliresince hasta yasanabilecek komplikasyonlar agisindan yakin takip edilir.
¢ Seans bitimine dogru hastanin kullanmasi gereken subcutan ve intraveno6z ilaglar var ise yapilir.

e Ilk kez hemodiyalize alinan hastalarin hemodiyaliz siiresi 90-120 dk olarak planlanir ve ayni hasta
ertesi giin ikinci diyaliz 180 dk siiresince hemodiyalize alinir. Ugiincii kez hemodiyaliz yapilan
hastalarin hemodiyaliz stiresi 4 saat olarak uygulanir. Hasta seans siiresi 4 saat olarak
tamamlandiktan sonra hasta ¢ikis islemine baslanir.

e Once pompa kapatilir. Hastanin arter ignesi cikarilir ve igne giris yerine steril gazl bez ile baski
yapilir. Kataterli hastada arter ucu ayrlir. 25-50 ml/dk pompa hizinda setteki kan hastaya verilerek ven
ignesi cikarilarak igne gikis yerine steril gazl bez ile hafif baski yapilir. Kataterli hastada ven ucu
ayrilir. Kataterin her iki limenine limeni dolduracak kadar heparin verilerek katater uclari kapatilir.

e Cihazdaki setler sokulerek kesici delici tibbi atik kovasina, membran ve setler tibbi atik posetine
atilarak bertaraf edilir.

¢ Yeni seans i¢cin hemodiyaliz cihazi dezenfeksiyon islemine alinir ve yeni hasta alinabilecek sekilde hazir
hale gelene kadar islem sturdurualir.

e Hastanin kol kanamasi durduktan sonra tekrar pansuman yapilarak bantlanir.

e Hasta iiniteden ayrilmadan 6nce yeniden tansiyonu ve agirligi 6lciilerek kaydedilir.



