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1.AMAC: Hastanemiz hemodiyaliz initesinin ¢alisma prensipleri ile ilgili metotlar1 belirlemek.
2.KAPSAM: Hastanemizdeki diyaliz Uinitesi faaliyetlerini icermektedir.
3.TANIMLAR:

Misafir Hasta: Bir aydan kisa siire ile Hemodiyaliz iinitemizde takip edilecek hasta
4.SORUMLULAR:

Diyaliz Sorumlu Uzman Hekimi

Diyaliz Hekimi

Diyaliz Hemsireleri

Diyaliz Teknisyeni

5.KISALTMALAR:

6.FAALIYET AKISI:

6.1 Diyaliz Unitesi Hasta Miiracat1 ve Kabulu:

6.1.1 Unite Degistiren Hasta : Baska diyaliz {initesinde diyalize giren ancak herhangi bir nedenden dolay1
hastanemiz diyaliz tinitesini tercih eden hastalar bu sinifa girer. Bu hastalar dogrudan da hemodiyaliz Ginitesine
basvurabilirler.

6.1.2 Tum Hastalar 6.2. maddesine gore islemlerini tamamlayarak diyaliz Ginitesine kabul edilirler.

6.2 Diyaliz Unitesine Alinacak Hasta Kayit islemleri: Hastanemizde diyaliz iinitesine alinacak hastalar icin bir
takim evrak ve tahliller gerekmektedir.

6.2.1 Kayit: Diyalize girecek tiim hastalar diyaliz iinitesi icin kayit yaptirirlar. Kabul islemlerinden sonra “’ Hasta
Tanitim Kabul Muvafakat ve Taahhiidi ” formu doldurulur. Bu forma gore gerekli kontroller yapilir . Eger hastanin
diger saglik kuruluslarindan aldig: evraklar var ise (test sonuglari,epikriz vb.) bunlar kabul edilir. Eger yok ise
eksiklikler tamamlanir.(Hepatit marker ‘in bakilmasi gibi) Bu islemlerden diyaliz Ginitesi Sorumlu hemsiresi ve
Hekimi sorumludur.

6.3 Hasta Dosyasinin Hazirlanmasi: Diyaliz iinitesine gelen tim hastalara 1 adet dosya , sorumlu hemsiresi yoksa
diger hemsireler tarafindan diizenlenir. Bu dosyalarda asagidaki formlar muhafaza edilir.

Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Takip Formu.

Hemodiyaliz Unitesi Tedavi Takip Formu.

Hasta Tanitim Kabul Muvafakat ve Taahhudii.

Hemodiyaliz Unitesi Hasta Bilgi Formu

Hemodiyaliz Unitesi Labaratuar Tetkik Takip Formu

Hemodiyaliz Unitesi HBs , HCV, HIV Tetkik As1 Takip Formu

Misafir Hasta (1 aydan kisa siireyle Hemodiyaliz Unitemizde takip edilecek hasta) dosyasinda su formlar yer alir:
Hasta Tanitim Kabul Muvafakat ve Taahhudii.

Hemodiyaliz Unitesi Tedavi Takip Formu.

Hemodiyaliz Unitesi Hasta Bilgi Formu

6.4 Diyaliz Unitesi Hasta Kabul ve Takip Planlamasi: Hastanin raporunda haftada ka¢ seans girmesi gerektigi
ilgili hekim belirlenmistir.Bu dogrultuda hastanin seanslari planlanir.Planlama hasta,sorumlu hemsire ve hekim
tarafindan birlikte yapilir.Hastanin girecegi seanslar diyaliz takip panosuna kayit edilir. Kayittaki bilgilerin aynis1 “
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Diyaliz Hastas1 Bilgilendirme Formuna kayit edilerek hastaninilgili glinde gelmesi bilgi verilir. Planlama aylik olarak
yapilir. Hastaya her ay yeni plan verilir.

6.5 Hastanmin Diyaliz Unitesine Gelmesi: Hastalarin bilgileri elektronik ortamda tutulan ve hastalarin adresleri ve
telefon numaralari. “ Aylik Diyaliz Plani-Servis Araci Bilgi Formu” bir kopyas1 sofore verilir. Boylece adresler ve
hangi gin kimin gelecegi belirlenmis olur. S6for hastalar: evlerinden alip Uniteye getirir. Kendi imkani ile gelmek
isteyen hastalar kendi imkanlariyla gelirler. Eger hastalar gelmez ise ilgili saglik personeli hasta ile iletisim kurarak
gelmesi saglanir.

6.6 Hastanin ve Makinanin Diyalize Hazirlanmasi: Hemodiyaliz Cihazi dogrultusunda acilir ve hazirlanir.
Hastanin hirka,ceket,palto gibi fazlalik elbiseleri ¢ikartilir. Hasta tartilir ve kilosu Hemodiyaliz Unitesi Hemsire Takip
Formuna kayit edilir.Daha sonra hasta “Hemodiyaliz Unitesi Hastay1 Diyalize Baglama ve Takip Talimat1”
dogrultusunda gercgeklestirilir.

6.7 Sterilizasyonun Saglanmasi: Hemodiyaliz Merkezlerinde Sterilizasyonun saglanmasi bulasmanin engellenmesi
icin son derece onemlidir. Bu ayni zamanda hemodiyaliz tinitesi i¢in bir performans kriteridir. Girislerde ayakla
tasinmanin engellemesi icin galos kullanilir. HCV’li hastalar ise ayr1 makinelerle diyalize alinirlar.Diyaliz cihazlarn
dogrultusunda her kullanimdan sonra dezenfekte edilirler. Hemodiyaliz iinitesi genel temizligi hastane genel temizlik
talimatina gore yapilir . Hemodiyaliz initesinin yapisi geregi ilave yapilmasi gereken sterilizasyon ve temizlik
faaliyetleri “ Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon talimat1 “ dogrultusunda gerceklestirilir. Cihazlarin aylik dezenfeksiyonu
“ hemodiyaliz unitesi aylik cihaz bakim - kalibrasyon ve dezenfeksiyon takip formuna” kayit edilir.

6.8 Hastalarin Tedavileri:Hastalarintetkik, klinik muayene sonuclari aylik olarak ilgili Uzman Hekim tarafindan
degerlendirilir. Muayene bulgularini “Hemodiyaliz Unitesi Hasta Takip Formuna’ kayit eder.Hekim degerlendirme
tedavi kararin1 Hemodiyaliz Unitesi Tedavi Takip Formuna kayit eder.Hemsire hekimin kayit altina aldig:
Hemodiyaliz Unitesi Tedavi Takip dogrultusunda tedaviyi gerceklestirir. Hemsire uygulamay: kayit eder.Hastalar
diyalize geldikleri ginlerde sorumlu hekim tarafindan muayene edilirler. Muayene sonuglar “Hemodiyaliz iinitesi
Hasta Takip Formu’'na “ kayit edilir. Aylik tedavinin disinda farkh bir uygulama gerekliyse hekim “Hemodiyaliz
Unitesi Hasta Takip Formuna “ not diiserek uygulanmasini saglar. 27615/18.06.2010 sayil1 T.C SAGLIK BAKANLIGI
Diyaliz Merkezleri Yonetmelige gore yapilan tetkikler ve muayeneler “Hemodiyaliz iinitesi Labaratuar Tetkik Takip
Formu” “ Hemodiyaliz Unitesi HBS,HCV,HIV, Tetkik as1 takip formu aracihigi ile kayit altina alinir ve takibi saglanir.
Hemodiyaliz hastalar icin Hemodiyaliz Unitesinden Konsiiltasyon talep edildiginde “ Konstiltasyon Formu” aracilig
ile kayit altina alinir.

6.9 Hemodiyaliz Unitesi Etkinlik Degerlendirmesi: Hemodiyaliz {initesinin etkinli§i hastanemizde
gerceklestirilmektedir. Etkinlik degerlendirmesinde 2 adet kriter bulunmaktadir.Bunlardan birincisi bulasma oranlari
, ikincisi Diyaliz Tetkik sonuglarina gore KTV, URR VB . degerleri 6lciillerek degerlendirilir. Degerlendirme sonuglari
“Hemodiyaliz Unitesi Tetkik Takip Formu” ile kayit altina alinir.

6.10 Hasta Cikislar: : Hasta cikislari 4 sekilde olur . Hasta exolur,baska merkeze gider , tedavi modili degisebilir
iyilesebilir.

6.10.1 Baska Merkeze Gitmesi: Hasta baska merkeze gideceg@i zaman hasta i¢in hekim tarafindan “ Hemodiyaliz
Unitesi epikriz formu “ doldurularak hastaya teslim edilir. Hasta istedigi merkeze epikriz ile basvurur.

6.10.2 Ex Olmasi1:Ex olan hastalarin dosyalar: arsive kaldirilir.

6.10.3 Tedavi Modiilii Degisikligi: Tedavi modiili degisikligi (Periton diyalizi ,bobrek nakli, ev hemodiyalizi vb )
sonucunda merkezimizden ayrilan hastalarin dosyalar1 arsive kaldirilir.

6.10.4 Iyilesmesi: Akut Bobrek Yetmezligi olan hastalarin bobrek fonksiyonlarin yeniden kazanilmas: sonucu
iyilesme goriuldiginde bu hastalarin dosyalar: arsive kaldirilir.

6.11 Hemodiyaliz Unitesi Cihazlarin Bakimi: Cihazlarin bakimi “Diyaliz prosediirii” dahilinde gerceklestirilir.

6.11.1 Aylik Bakim: Aylik bakim anlagsmal: tedarikci firma tarafindan diyaliz sorumlu teknisyeni gozetiminde
gerceklestirilir. Bakim faaliyeti ile ilgili tedarikci tarafindan verilen kayitlar muhafaza edilmektedir.Bunun yaninda
cihazlarin bakiminin takibi i¢in “ Hemodiyaliz unitesi cihaz aylik bakim kalibrasyon ve dezenfeksiyon takip formu”
aracigiyla takip edilir. Bakim yapildiktan sonra bakimi kontrol eden kisi “ Hemodiyaliz tinitesi cihaz aylik bakim
kalibrasyon ve dezenfeksiyon takip formuna “ ismini yazarak imzalar.

6.11.2 Gunlik Cihaz Kontrolii : Cihazlar kullanilmadan 6nce kontrole tabi tutulur. Cihaz kendisini test etme
ozelligine sahiptir. Eger testi gecemez ise lizerine ARIZALIDIR uyarisi yapistirilarak tedarikci firmaya haber verilir.
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6.12 Su Sistemi: ”Su sistemi kullanim ve bakim talimat1 “ dogrultusunda kullanilir. Kullanimindan , rutin
bakimindan , ilgili servisin yaptig: faaliyetlerin konroliinden ve sonuclarinin kayit altina alinmasindan hemodiyaliz
{initesi teknisyeni sorumludur. Aylik bakimlar “ Hemodiyaliz Unitesi Su Sistemi Aylik Bakim Kalibrasyon Formu”
araciligiyla kayit altina alinir. Bakimin detaylan tedarikci firma tarafindan verilen formda bulunur. Hemodiyaliz
initesinde kullanilan sular yonetmelige uygun sulardir . Bunun giivencesini saglamak icin 3 ayda bir defa
bakteriyolojik , 6 ay da bir defa kimyasal analizler yapilmaktadir. Bu analizler saglik bakanligindan kabul géren
kuruluslara yaptirilir. Sonug raporlar: saklanir. Sonuglar ayni zamanda “ Hemodiyaliz iinitesi su sistemi yillik analiz
takip formuna” kayit edilir.

6.13 istatislikler: Hemodiyaliz merkezinden yasal mevzuat geregi aylik ve 6 aylik istatislikler génderilir . Bu
gonderimler yapilirken saglik bakanhiginin formlar: kullanilir . Bu formlar sorumlu hemsire tarafindan eksiksiz
doldurularak sorumlu hekim ve kurum amir tarafindan onaylanir. Onaylanan formlar istatislige teslim edilerek il
Saglik Mudirligu , tedavi hizmetleri sube midurlugine iletilmek tizere gonderilir. Doldurulan aylik formlar , diyaliz
hastalar: 6liim bilgi formu” Manisa ili Diyaliz Hastalar1 Aylik Bildirim Formu “ doldurulan 6 aylik formlar Diyaliz
Hizmetleri Tibb1 bilgi Formudur. Sorumlular tarafindan tiim hasta bilgileri DYOP a girilmektedir.

6.14 Mevzuat : Hemodiyaliz iinitesi calismalar bu prosediiriin yaninda 27615/18.06.2010 sayili1 T.C SAGLIK
BAKANLIGI Diyaliz Merkezleri hakkinda yonetmelige uygun olmak zorundadir. Bu yonetmelik hemodiyaliz iinitesinde
bulunmaktadir ve Hemodiyaliz personeli ve hastane yonetimi tarafindan uygulanmaktadir. Kayitlarimiz
yonetmeliklere uygun olarak diizenlenmis ve tutulmaktadir.



