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1.0 AMAC

KTU Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Hemodiyaliz iinitesinde tedavi goren, akut

ve kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in, hemodiyaliz tedavisinin
belirlenen standartlar Slgiisiinde yapilmasi ve bu amagla hastalara randevu verilerek gerekli kayitlarinin
tutulmasi, tedavilerinin siirdiiriilmesini amaglar.

2.0 KAPSAM

KTU Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Hemodiyaliz Unitesinde hizmet alan

hastalar ve Hemodiyaliz Unitesinde calisan tiim personeli kapsar.

3.0 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
KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi
EPO: Eritropoetin

UF: Ultrafiltrasyon
KTU:Karadeniz Teknik Universitesi

4.0 TANIMLAR

Temiz

Alan: llaglarm hazirlandigi, saklandigi diger temiz malzemelerin bulundugu alandir. Gri seritle

belirlenmistir.
Kirli Alan: Kullanilmis malzemelerin/cihazlarin kan-idrar 6rneklerinin bulundugu alandir. Kirmiz seritle
belirlenmis alandir.

Temiz alana kirli malzeme veya kan 6rneklerinin girisine izin verilmez.

Basing monitorlerinin kanla kontamine olmasi1 6nlenmelidir.

Eksternel vendz ve arteriyel basing transdiiser filtre veya koruyucular kullanilir, her hasta i¢in
degistirilir.

Diyaliz servisi (sandalye, yatak, masa, makine, vb.) her hastadan sonra temizlenir ve dezenfekte
edilir.

HBsAg-pozitif hastalar ayr1 bir odada, farkli bir makinede diyalize alinir, bu odadaki malzemeler
diger hastalar i¢in kullanilmaz.

Anti-HCV pozitif hastalar bir makinede diyalize alinir, bu hasta i¢in kullanilan malzemeler diger
hastalar i¢in kullanilmaz.

HBsAg-pozitif bir hasta ile ilgilenen personel es zamanli olarak diger hastalara bakim vermemelidir.
Tiim hastalara baglangigta HBs-Ag, Anti-HCV, Anti-HIV, ALT caligilir.

HBs-Ag negatif diyaliz hastalarinda {i¢ ayda bir HBs-Ag, Anti-HCV negatif diyaliz hastalarina ayda
bir ALT, ii¢ ayda bir Anti-HCV ¢alisilir. Anti-HBs > 10 olan diyaliz hastalarinda yilda bir Anti-HBs
bakalir.

Diyaliz sularinda ti¢ ayda bir bakteriyolojik, alt1 ayda bir kimyasal analiz yaptirilir.

A-V fistiil tercih edilir. Girisim Oncesi cilt antiseptigi ile cild silinir.

Kateterden hemodiyalize alinan hastalarda bakteriyel 6nlemler alinir.

Pansuman Hemodiyaliz hemsiresi tarafindan yapilir.




Hemodiyaliz: Fistiil, greft ya da kateter ad1 verilen bir vaskiiler giris yolu kullanilarak hastadan alinan
kanin, bir makine ve pompa yardimiyla diyalizor adi verilen bir siigegten ( yapay bobrek ) gegirilirken sivi
vesoliit icerigini diizenleyerek hastaya geri verilmesidir. Genelde haftada 3 kez 4-6 saat siiren seanslar
seklinde uygulanir.

Ultrafiltrasyon: Kanda bulunan fazla miktardaki sivinin ¢ekilmesi islemi

Katater: Gegici damar giris yolu

AV Fistiil: Kalic1 veya gecici damar giris yolu

Kuru Agirhik: Hastanin viicudunda fazla sivinin olmadig agirlik

Eritro Proein Uygulamasi: Kan degerini yiikseltmek i¢in uygulanan ilaglar

Asillama: Hepatit B onleyici asilar, Grip asis1, pnomokok asisi

Akut Renal Yetmezlik: Bobrek fonksiyonlarinin saatler ya da birka¢ giin i¢inde bozulmasinin yol agtigi
tire, kreatinin gibi nitrojen atik tirtinlerinin birikmesi

Kronik Renal Yetmezlik: Akut Renal Yetmezlige bagli veya sistemik hastaliklara bagli yada genetik
hastalik varsa bobrek fonksiyonlarinin yavas yavas azalmasi ve bu azalmanin geri doniisiimsiiz olmasi
Hipervolemi: Sivi Fazlaligi

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

Akciger Odemi: Akciger dokusunda degisik nedenlerden dolay1 su toplanmasi

Suicid: Intihar amaciyla fazla miktarda ilag igilmesi

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

5.0 SORUMLULAR

e Bashekimlik

e Hastaneler Basmiidiirii

e Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik
e Hemodiyaliz Unitesinde Cahsanlar Tiim Personel

6.0 FAALIYET AKISI

6.1DIYALIiZ UNITESININ YAPISAL DUZENLEMELERI

6.2 HASTANIN DiYALiZ UNITESINE KABULU

6.3 HASTANIN VE MAKINELERIN iISLEME HAZIRLANMASI

6.4 DIYALIZ ISLEMININ UYGULANMASI

6.5 AYAKTAN GELEN POLIKLINiK HASTALARI

6.6 DIYALIZE GIREN RAPORLU RUTIN HASTA

6.7 DIYALIZE GIREN YATAK BASI HASTALARI

6.8 YATAN HASTALAR (NEGATIF, HCV POZITIF, HBS POZITIF HASTALARDA)
6.9 DIYALIZ iISLEMININ SONLANDIRILMASI

6.10 OLASI KOMPLIKASYONLARIN iZLENMESI

6.11 HASTALARIN DiYALiZ UNITESINDEN AYRILMA

6.12 STERILIZASYON SARTLARININ SAGLANMASI

6.13 HASTALARIN TIBBIi TAKIBINiN YAPILMASI

6.14 HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASINA YONELiK FAALIYETLER
6.15 DUSMELERIN ONLENMESI

6.16 HASTA EGITIMLERI

6.17DIYALiZ MERKEZi CALISANLARININ SAGLIK TARAMASI VE ASILANMASI
6.18 CIHAZ BAKIM VE SU SISTEMI KONTROLLERI:

6.19 ENFEKTE HASTALAR

6.20 KONSULTASYON

6.21 HASTA TRANSFERI VE SEVK iSLEMLERIi

6.22 KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

6.23 CIKIS ISLEMLERI

6.24 HASTA YATAKLARININ KONTROLU

6.25 EX ISLEMLERI




6.26 HASTA DOSYASI KONTROLU
6.27 TEMIZLIK KONTROLLRI
6.28 KALITE IYILESTIRME FAALIYETLERI

6.1 DiYALiZ UNITESININ YAPISAL DUZENLEMELERI

Hemodiyaliz {initesi hastanemizin girisi A Bloktan olup, D blok 1. kattadir. Unitemiz ayaktan hasta

diyalizi, yatan hasta diyalizi ve periton diyalizi olarak hizmet sunmaktadir. (1) adet Hbs (+) cihaz, (1) adet
Hcv (+) cihaz, (8) adet (-) cihaz (hepatit marker negatif olan), (1) adet yedek cihaz, (1) adet hasta bas1 mobil
cihaz olmak iizere toplamda 12 diyaliz cihaz1 ,12 yatak ve 3 seans diyaliz hizmeti verme kapasitesindedir.

Bir doktor, bir hemsire odasi, kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak iizere hasta giyinme odalart,

ayr1 wcler ve engelli we bulunmaktadir. Hastalarin elbiselerini ve degerli esyalarin1 koyabilecekleri kilitli
dolap bulunmaktadir. Diyaliz {initesinin yaninda su sistemi odasi ve soliisyonlar, malzemelerin koyuldugu
depo mevcuttur. Hastalarin sehir merkezinden diyaliz tnitesine ulasimini saglayan servis aracimiz
mevcuttur.

6.2 HASTANIN DiYALIiZ UNITESINE KABULU

Aylik rutin evden gelen hastalara aylik sevk agilarak bir ay boyunca bu sevk iizerinden islem yapilir.
Yatan hastalar yattiklar1 boliim tizerinden hemodiyaliz alt vizite olarak islem yapilir.

Kimlik dogrulanmasi agisindan hastanin kimlik fotokopisi dosyasina ilistirilir.

Islem yapilan hastalar protokol defterine kaydedilir.

6.3 HASTANIN VE MAKINELERIN iISLEME HAZIRLANMASI

Hemodiyaliz kateteri kullanan hastalar “Diyaliz Hastas: Kateter Takip Formu” na uygun yapilir.
Hastaya her diyaliz 6ncesi ve sonrasi kateter bakimi ve pansuman yapilir.

Hastalarin her ay rutin kanlar1 alinir ve dosyalarina kaydedilir.

Hasta tartilir yataga alinir vital vulgularina bakilir.

Makine, Diyaliz Makinesi Hazirlama Talimatina Gore Hazirlanir.

Su sistemi ag¢ilir makine ¢aligtirilir.

Makine setleri acilir ve makine setlenir.

Kan pompasi agilir 180 kan akim hiziyla setler 500 cc izotonik ile yikanir.

Makinedeki pipetler diyalizata atilir.

6.4 DIYALIZ ISLEMININ UYGULANMASI
Vaskiiler Giris

Hastanin diyalize girmesi igin bir vaskiiler girisim yolu bulunmasi gerekmektedir. Ilk hemodiyalize
aliacak olan hasta eger vaskiiler girisim yolu yoksa gecici vendz kateter takilir.

Hemodiyaliz kateteri kullanan hastalar “Hemodiyaliz; Kateteri Kullanma” ve “Kateterli Hasta Girig-
Cikig Talimatina” gore alinir.

Kronik diyaliz programinda gelen hastalar ilk uygulama oncesi bilgilendirilmis hasta riza belgesi
dializ doktor ve hemsiresi kontroliinde hastayla doldurulur ve hasta dosyasina koyulur

Hastaya her diyaliz 6ncesi ve sonrasi kateter bakimi ve pansuman yapilir.

Hastalarin her ay diizenli rutin kanlar1 alinir ve dosyalarina kaydedilir.

Hasta tartilir yataga alinir vital bulgularina bakilir.

Fistiillii ve greftli hastalar AVF ve Greft Girigi Talimatina gore alinir.

Hastanin kolu %70’lik izopropil alkol ve  %2’lik clorexedin karisim1  ile veya batticon ile
temizlenir.

Fistill tril kontrolii yapilir. Arter ve ven igneleri 25 derece ac1 ile girilir. Setin arter kismi arter ignesi
ile baglantis1 saglanir.

Hasta, Hemodiyalize Baslama ve Islemi Sonlandirma Talimatina Gore Alip Cikartilir.

Kan pompast 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 liimenine gelince pompa kapatilir, ven seti ile ven ignesi arasinda baglant1 kurulur. Pompa
yeniden agilir ve pompa hizi hastanin kilosuna gére 250-350 arasina ¢ikartilir.

Hastanin s1v1 fazlalig1 hesaplanarak ultrafiltrasyon miktar1 hesaplanir ve makinede ayarlanir.



Hava dedektorii aktif hale getirilerek hastaya hava girmesi onlenir.

Kondaktivite ve makine degerleri kontrol edilir ve diyaliz baslar.

Hastanin tekrar vital bulgular1 alinir kaydedilir.

Diyaliz seanst devam ederken hastanin genel durumuna gore vital bulgular alinir, komlikasyon
geligirse daha sik vital bulgularina bakilir.

Laboratuvarla ilgili tetkiklerde tiim numuneler serviste diyaliz hemsiresi tarafindan alinir. Barkot
alindiktan sonra ilgili materyal gorevli personelle laboratuvara gotiiriiliir.

Goriintiileme tetkiklerin yapilmasinda hastaya gorevli personel refakat eder.

Hastanin, doktor tarafindan istenen tetkikleri sonucunda eliza pozitif (+) c¢cikmis ise laboratuar
tetkikleri takip edilir ve Enfeksiyon Kontrol Komitesine bilgi verilir.

Seans siiresince hasta yasanabilecek komlikasyonlar agisindan daha sik takip edilir. Seans bitimine
dogru hastanin kullanacagi cilt alt1 ve intravenoz ilaglar varsa yapilir.

Yemekler mutfak personeli tarafindan tek kullanimlik koptklii servis tabaklarinda hazir halde
getirilerek diyaliz gorevli personeline teslim edilir ve hastalara uygun sekilde dagitilir.

Yemek tabaklar1 diyaliz gorevli personeli tarafindan toplanip evsel atik ¢6p kutusuna atilir.

6.5 AYAKTAN GELEN POLIKLINIK HASTALARI

Ayaktan ve poliklinikten gelen hastalara Hemodiyaliz Unitesi Hasta Tedavi Formu agilir. Hastanmn
kimlik fotokopisi dosyasina ilistirilir.

Hemodiyaliz Unitesi Hasta Takip Formu ay boyunca diyaliz islemleri bu form iizerinden islenir.
Hastanin kimlik dogrulamasi kendisine s6zlii olarak isim sorularak yapilir. Hasta cevap veremeyecek
konumda ise yakinlarindan veya kimlik bilgilerinden dogrulama yapilir.

Hasta Fistiillii ise; diyaliz 6ncesi fistiiliin ¢alisip calismadigi igne giris yerinden enfeksiyon acisindan
kontrolii hasta kateterli ise kateterin calisip ¢alismadigi, kateter yerinin enfeksiyon agisindan
kontrolii yapilir.

Hasta 4-6 saat siireyle diyalize alinir.

Ayaktan gelen her hasta icin ayr1 dosya tutulur.

Her hasta i¢in ayr1 gézlem ve takip formu doldurulur.

Hastalarin ayda bir kez hemodiyaliz sorumlu 6gretim iiyesi tarafindan tibbi muayeneleri O

Her aymn basinda KT/V veya URR degerleri hesaplanir. Degerlerin diisiikk olmasi halinde neden-
sonug analizleri yapilir. Iyilestirmeye yonelik calismalar dosyaya kaydedilir.

Hastalar diyaliz tedavisi siliresince Sorumlu Hekim tarafindan gdzlemlenir ve hasta dosyalarina
gbzlem notu dusiiliir.

Hasta ve yakinlarina diyaliz 6ncesi hemodiyaliz hakkinda, hastanin klinik durumu hakkinda, uymasi
gereken kurallar hakkinda ila¢ kullanim1 ve beslenmesi hakkinda bilgilendirme yapilir.

HBs Ag negatif diyaliz hastalarinda {i¢ ayda bir HBs-Ag, Anti-HCV negatif diyaliz hastalarina ayda
bir ALT, ii¢ ayda bir Anti-HCV g¢aligilir. Anti-HBs > 10 HBS (+) olan diyaliz hastalarinda yilda bir
Anti-HBs bakilir. Hastalara aylik rutinler disinda 6 ayda bir HIV, EKG, Akciger grafisi, HbAlc
tetkikleri, 3 ayda birde PTH, ferritin, hepatit markirlarina bakilir. Raporlanir ve hasta dosyasina
konulur.

Yatan Hastalarda (Negatif, HCV Pozitif, HBS Pozitif Hastalarda) Hastanin dosyasina ¢ikartilir.
Yapilan tetkik ve sonuglar1 dosyaya islenir.

Protokol defterine kayit edilir.

Diyaliz girisleri ve malzemeleri klinik dosyas lizerinden yapilir.

Hasta klinikte yattig siirece diyaliz tedavisi, sistem tizerinden Doktor order1 uygulanir.

Laboratuvarla ilgili tetkiklerde tim numuneler serviste diyaliz hemsiresi tarafindan alinir. Barkot
alindiktan sonra ilgili materyal gorevli personelle laboratuvara gotiiriiliir.

Gortintiileme tetkiklerin yapilmasinda hastaya gorevli personel refakat eder.

Hastanin, doktor tarafindan istenen tetkikleri sonucunda eliza pozitif (+) ¢ikmis ise laboratuar
tetkikleri takip edilir ve Enfeksiyon Kontrol Komitesine bilgi verilir.

Hasta ve yakinlarina diyaliz nedir, kateter ve fistiil nedir, nasil kullanilir, bakim1 nasil yapilir,
beslenme, psikolojik yaklagim ve hijyen hakkinda bilgilendirme yapilir. Yatan Hasta Egitim
Formuna Kaydedilir.



e Yemekler mutfak personeli tarafindan tek kullanimlik kopiiklii servis tabaklarinda hazir halde
getirilerek diyaliz gérevli personeline teslim edilir ve hastalara uygun sekilde dagitilir.

e Yemek tabaklari diyaliz gorevli personeli tarafindan toplanip evsel atik ¢cop kutusuna atilir.

e Hasta taburcu oldugunda dosya kapatilarak arsivlenir.

e Diyaliz servisindeki hastanin kullandig1 (sandalye, sedye, yatak, masa, makine, vb.) her hastadan
sonra temizlenir ve dezenfekte edilir.

6.6 DIYALIZE GIREN RAPORLU RUTIN HASTA
e Hastaya ayaktan poliklinik giiniibirlik sevk agilir.
e Protokol defterine kayit edilir.
e Daha sonraki adimlarda prosediiriin 6.3 maddesine uyulur.

6.7 DIYALIZE GIREN YATAK BASI HASTALARI

Tiim yogun bakimlarda, reanimasyonda ve KIT Unitesinde ve diger servislerde yatan hastalar
yataginda nefrolog tarafindan goriiliip diyaliz orderi verilen hastaya, yatagi basinda (mobil su sistemi ve
hemodiyaliz cihazi ile) yatak basi hemodiyaliz hizmeti verilir.

6.8 YATAN HASTALAR (NEGATIF, HCV POZITIF, HBS POZITiF HASTALARDA)
e Hastaya dosya agilir. Yapilan tetkik ve sonuglar1 dosyaya islenir.

Hasta protokol defterine kayit edilir.

Diyaliz girisleri ve malzemeleri klinik dosyasi tizerinden yapilir.

Hasta klinikte yattig1 siirece diyaliz tedavisi sistem iizerinden Doktor orderlari ile uygulanir.

Hasta ve yakinlarina diyaliz nedir, kateter ve fistiil nedir, nasil kullanilir, bakimi nasil yapilir,

beslenme, psikolojik yaklagim ve hijyen hakkinda bilgilendirme yapilir.

Yatan Hasta Egitim Formuna Kaydedilir.

e Hasta taburcu oldugunda dosya kapatilarak arsivlenir.

e Diyaliz servisindeki hastanin kullandig1 (sandalye, sedye, yatak, masa, makine, vb.) her hastadan
sonra temizlenir ve dezenfekte edilir.

6.9 DIYALIZ iISLEMININ SONLANDIRILMASI

e Bir seans 4 saat siirer. Bu siirenin sonunda hasta ¢ikis islemine baslanir.

e 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
hatt1 ven ignesinden ayrilir.

e Hastanin arter ve ven ignesi ¢ikartilir ve igne ¢ikis yerine steril gazli bez ile baski yapilir. Hastanin
kol kanamas1 durduktan sonra igne ¢ikis yerleri siki1 Flaster bandaj ile bantlanir.

e Makinedeki setler sokiip atilir. Yiizey temizligi yapilir. Yeni seans i¢in makine dezenfeksiyona alinir
ve yeni hasta makine tekrar hazirlanip setlenir.

e Hastanin ¢ikis TA ve agirligi 6lgiiliip kaydedilir.

6.10 OLASI KOMPLIKASYONLARIN iZLENMESI

Hemodiyaliz sirasinda karsilasilan komplikasyonlar; damar yoluna bagli komplikasyonlar, akut ve
kronik komplikasyonlar olarak {i¢ kisimda incelenebilir.
6.10.1 Sik Goriilen Akut Komplikasyonlar

Hipotansiyon %25-60
Kas Kramplari %5-25
Bulanti-Kusma %5-15
Bas Agrist %5-10

Gogiis ve Sirt Agrist %2-5
Ates ve Titreme %1
Kasinti %1-5
Kanama veya Pihtilasma



6.10.1.1 Diyaliz Hipotansiyonu

Intravaskiilervoliimiin Asir1 Azalmasina Bagh

Hedef kuru agirligin diistik tutulmasi

Asir interdiyalitik kilo alimi1 veya kisa diyaliz siiresi

Hizli ultrafiltrasyon

Diisiik diyalizat sodyumu

Vazokonstriiksiyon Saglanamamasi

Otonom noropati, antihipertyansif ilag kullanimi, asetat diyalizi, gida alimi, sicak diyaliz.
Kardiyak Faktorler

Kalp yetmezIligi, Sol vent. hipertrofisi, Beta bloker kullanim1

Az Sikhikta Rastlanan Durumlar

Perikardial tamponad, gizli kanama, sepsis

Diyaliz Hipotansiyonu Klinik Bulgular:

Sersemlik

Bas donmesi

Bulant1 ve kusma

Kramp Tedavi

UF durdurulur

Hastanin solunum sikintis1 yoksa; sirtiistii yatirilarak, ayaklar 30 derece yukar1 kaldirilmali
Izotonik (%0.09) veya hipertonikNaCl (%1- 3), hasta diyabetik degilse hipertonikglukoz (% 10-20)
veya mannitol soliisyonu hizla verilebilir

Oksijen inhalasyonu

Hipotansiyonun Onlenmesi

UF kontrolliit HD cihaz tercih edilmeli

Hasta tuz kisitlamasina uymali

Kuru agirlik hedefi dogru belirlenmeli

Ciddi anemi varsa (Hgb<8gr/dl) diizeltilmeli

Diyalizat sodyum diizeyi degerlendirilmelidir.

Diyaliz sirasinda beslenme engellenmeli

Diyalizat 1s1s1 diisiik tutulmal

Hipoalbiiminemik hastalara albiimin verilmesi yarar saglayabilir
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6.10.1.2 Kas Kramplan
Sik rastlanan komplikasyonlardandir (%20). Nedenleri; Hipotansiyon Kuru agirligin altina inilmesi
Diyalizat sodyumunun diistikliigt, Hipoksi
Tedavi;
e Hipertonik sol. (%1.5-%3 NaCl veya %10-%20 glukoz) HipertonikNaCL SUSAMA
hissil!Hipertonikglukoz sol. D.mellituslu hastaya verilmez ‘!!
e Hipotansiyon ile birlikte ise; izotonikNaCl sol
e Kasilan kaslara germe egzersizleri

6.10.1.3 Bulant1 ve Kusma
e Siklikla hipotansiyon ile iligkilidir.
e Dolu mide ve gastritparezisi hastalarda olabilir.
Diyaliz dengesizlik sendromunun erken bulgusu?
Tedavi ve Onlem;
Hipotansiyon engellenmesi veya varsa diizeltilmeli.
Diyalizin ilk saatinde kan akim hizinin %30 kadar azaltilmas1
Diyaliz esnasinda oral gida alinmamasi
Antiemetik ilag

6.10.1.4 Bas agris1
e Nedeni tam bilinmemektedir.
e Hipotansiyon veya hipertansiyona bagl



Hastanin asir1 kafein ya da alkol tiiketimi

Asetatli diyaliz uygulamasinda sik goriiliir

Diyaliz dengesizlik sendromunun erken bulgusu olabilir
Tedavi ve Onlem;

Hipotansiyon veya hipertansiyondan kagimnilmasi
Kafeinli ya da alkollii i¢eceklerin tiiketilmemesi
Parasetamol

6.10.1.5 Gogiis Ve Sirt Agrisi

Sirt ve gogiis agrisi,

Siklikla Anjinapektoris

Kalp tamponadi

Ik kullanim sendromu

Hemoliz

Hava embolisinin bulgusu olabilir.

Anginapectoris varsa; KB, Nabiz ve solunum kontrolu, EKG izlemi, Dil alti nitratlar, oksijen

inhalasyonu, varsa ciddi aneminin diizeltilir, hasta i ilgili birime konsiilte edilir.

fIk kullanim sendromuna bagh ise; Diyaliz membramn degistirilmesi
Hemolize bagh ise: Diyaliz sonlandirilir, hastanin tetkikleri istenir ve tetkik sonucuna gore set ve

diyalizor degisilerek diyalize yeniden baslanir.

6.10.1.6 Ates ve Titreme

Ates yiiksekligi;

Enfeksiyonlar (kateter, fistiil veya greft)

Diyaliz suyu veya soliisyonundaki pirojen maddelere ve endotoksinlere bagl olabilir.
Yiiksek akimli (high-flux) diyaliz uygulamasi sirasinda backfiltrasyona bagli (bikarbonath diyaliz sol
veya diyaliz suyundaki pirojenlerin kana gegisi) pirojenik reaksiyona yol agar.

Tedavi;

Pirojen reaksiyonu diisiiniiliiyorsa;

Hastanin diyaliz 6ncesi atesi var mi1?

Ates diyaliz seans1 sonlanir sonlanmaz diisiiyor mu?

Atesin pirojen reaksiyona bagli oldugu diisiiniilse bile; mutlaka kan kiiltiirii alinmalidir.
Endotoksinlere bagl ateste genellikle antipiretik tedavi yeterlidir.

Enfeksiyona bagli ateslerde diyaliz sonunda antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Diyaliz tedavisi normal siirede tamamlanabilir.

6.10.2 Antikoagiilasyona Bagh Komplikasyonlar
6.10.2.1 Kanama

Hastaya yiiksek doz heparin uygulanmasi

Uremiye bagl kanama egilimi

Pihtilasma

Hastaya yetersiz doz heparin uygulanmasi

Tedavi;

Kanama riski veya aktif kanama varsa;

Heparinsiz diyaliz ya da kisitli heparinizasyon uygulanir,

Ulasilabilir kanama bolgesi ise basing uygulanur,

Kan kayb1 fazla (Hkt<%20) bobrek transplantasyonu adayr olmayan hastalara kan transfiizyonu
yapilabilir.

Pihtilasma varsa;

P1ht1 olusan malzemeler atilarak yenileri ile diyalize devam edilir.

Pihtilasma erken fark edilirse; AV setler ve diyalizer izotonik sodyum kloriir sol. ile yikanir, kani
hastaya geri verilmeye ¢aligilir.



6.10.2.2 Kasinti

prwe e o e

Allerjik reaksiyona bagh;

Diyalizor ve AV setlerin sterilizasyonu (Etilen oksit)

Diyalizor 1-2 It siv1 ile yikandiktan sonra diyalize baglanmasi

Buhar veya gama 1s1n ile steril edilmis olan membranlarin kullanima.
Sekonder Hiperparatiroidizm;

Yeterli diyaliz ve s.fosfor, kalsiyum ve PTH degerinin kontroli
Kontrolsiiz aktif D vitamini kullanimina bagh hiperkalsemi

Tlac allerjileri

6.10.3 Akut Ciddi Komplikasyonlar

Diyaliz Disekilibriyum sendromu
Asirt duyarlilik reaksiyonlari
Aritmiler

Kalp tamponadi

Hemoliz

Hava embolisi

Kardiyopulmoner arrest
Intrakranial kanama
Konviilziyonlar

6.11 HASTALARIN DiYALiZ UNITESINDEN AYRILMA

Diyalizden ¢ikan hasta bekleme salonunda yarim saat dinlendirilir.
Herhangi bir problemi yoksa diyaliz servisi ile evlerine gonderilir.
Hastanin tansiyonunda diisiikliik veya yiikseklik varsa hasta izlenir.

6.12 HASTALARIN TIBBI TAKIiBiNiN YAPILMASI

Her ayin basinda aylik rutin kanlar alinir. Uzman Nefrolog tarafindan degerlendirilir.

Aylik orderlar1 diizenlenir

Takip eden hemsire tarafindan tedavisi uygulanir.

Glinliik olarak diyaliz hekimleri tarafindan tibbi muayeneleri yapilir.

Ila¢ Hazirlama;

Tedavi plan1 aylik olarak Sorumlu Ogretim Uyesi tarafindan diizenlenmekte ve order edilmektedir.
Dialize alinacak hastalarin paranteral ilag uygulanacaksa hastalar, giinliik yanlarinda getirir ve
hemsireye teslim ederler. Hastanin yaninda getirdigi ilaglarin uygulama prosediiriine gore yapilir.
Ilaglar tedavi alaninin disinda hazirlanir.

Maglarin giivenli uygulamasi ilag ydnetimi prosediiriine gére yapalir.

Kan tranfiizyonu yapilacak olan hastaya kan istemi kan transfiizyon formuna kaydedilir.

6.13 STERILIZASYON SARTLARININ SAGLANMASI

Hemodiyaliz merkezlerinde sterilizasyonun saglanmasi bulagsmanin engellenmesi i¢in son derece
onemlidir.

Sterilizasyonun saglanmasi i¢in hemodiyaliz iinitesine personel kart okuyucu otomatik acilir kapanir
kap1 konmustur.

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

HBsAg pozitif hastanin odasi diyaliz cihazi, alet ve ekipmanlar1 ayridir.

HCV (+) pozitif olan hastalar ise ayr1 cihazlarda diyalize alinirlar. Cihazin ylizey dezenfeksiyonu
icin kullanilan malzemeler ayr1 bulundurulur.

Diyaliz cihazlar1 her kullanimdan sonra dezenfekte edilirler.

Diyaliz cihazlarinin i¢ dezenfeksiyon islemi “Diyaliz Cihaz1 Dezenfeksiyon Formu” doldurularak
kayit altina alinir.

Hemodiyaliz iinitesi genel temizligi “Hastane Temizlik Prosediirii “dogrultusunda Hemodiyaliz
Servisi Temizlik Planina uygun yapilir.



Diyaliz Unitesi Temizlik Plam dogrultusunda islem yapilir.

6.14 HASTA GUVENLIGININ SAGLANMASINA YONELIK FAALIYETLER

Ayaktan gelen hastalarin dosyalarinda kimlik fotokopileri dosyalarina ilistirilir. Yatan hastalar i¢in
kol bantlar1 kontrol edilir.

Unitede bayan ve erkek hastalar i¢in soyunma odalar1 ve Kilitli dolaplar mevcuttur.

Diyaliz Unitesinde HBS pozitif hastalar icin ayr1 salon bulunmaktadir.

Diyaliz Unitesinde tuvaletler kadin ve erkek hastalar i¢in ayrilmistir ve Oziirliilerin kullanimina
miisaittir. Kigisel kullanim alanlarinin kapilart disar1 agilmalidir.

HCV pozitif hastalar kan damlacigi sembolii ile tanimlanir. El icinde Kan A
damlacig1 tanimi personel tarafindan bilinir, oda girislerinde ve hasta yatak

baslarina asilir. ‘ (
Diyaliz 6ncesi hastalarin hassas kantar ile 6l¢timleri yapilir.

Tiim diyaliz hastalar1 Hepatit B as1 programina alinir. 3 ayda bir Anti HBS Takip edilerek gerekli
oldugu durumlarda rapel doz yapilir. Asilama programi hasta dosyasinda saklanir.

Diismeye sebebiyet vermemek icin kaygan zemin levhalar1 kullanilir. Miimkiin oldugunca
temizlikler hasta diyalizden ¢iktiktan sonra yapilmaktadir.

Hasta iletisim birimiyle ilgili hastaya bilgi verilir.

Diyaliz servisindeki hastanin kullandig1 (sandalye, sedye, yatak, masa, makine, vb.) her hastadan
sonra temizlenir ve dezenfekte edilir.

Temiz alan; ilaglarin hazirlanacagi, saklanacagi ve diger temiz malzemelerin bulundugu kismi gri
seritle ayrilmistir. Kirmiz1 seritle belirlenmis Kirli alan: kullanilmis olan alet, malzeme ve cihazlar
her tiirli idrar ve kan 6rneklerinin bulundurulacag: alanlar olarak belirlenmistir. Temiz alana kirli
malzemeler ve her tiirlii idrar/kan 6rneginin girigine izin verilmez.

Aminotransferaz yiiksekligi olan ve nedeni ac¢iklanamayan hemodiyaliz hastalarinda HCV testi NAT
ile yapilacagi ve bir hemodiyaliz tinitesinde ortaya ¢ikan yeni bir HCV enfeksiyonunun nozokomiyal
oldugundan siiphelenilirse, temas ihtimali olan hastalarin hepsinde NAT testi yapilmalidir.

6.15 DUSMELERIN ONLENMESI

“Diisme Riskini Onleme Prosediirii” ne gore yapilir

6.16 HASTA EGITIMLERI

Diyaliz tedavisi goren hastalara tedavinin gerektirdigi hususlarda egitimler verilir.

Egitimler hastanin; klinik durumu, uymasi gereken kurallar, kullanmasi gereken ilaglar, Evden
Getirilen Ilaclarin Saklama ve Tasima Kosullarmi, El hijyeni, Fistiill bakimi, Enfeksiyonlarin
onlenmesi, hasta diismeleri, beslenmede dikkat etmesi gereken hususlar, kurallara uymamasi
durumunda olusabilecek riskler ve transplantasyon, acil bir durumda ilgili hekime bagvurma siireci
konularin1 kapsamaktadir.

Hastalara verilen egitimler “Hemodiyaliz Unitesi Hasta Egitim Kayit Forumu” na kaydedilir.

6.17 DiYALIZ MERKEZi CALISANLARININ SAGLIK TARAMASI VE ASILANMASI

Diyaliz tinitesi ¢alisanlarina her yil ocak ayinda hepatit marker taramasi yapilip, gerekiyorsa asilama
programi planlanir.
Yilda bir kez Diyaliz Unitesi Calisanlar1 periyodik saglik tarama testlerini yaptirir.

6.18 CIHAZ BAKIM VE SU SISTEMI KONTROLLERI
6.18.1 Cihazlarin Ayhk Bakimi

Anlagsmali firma tarafindan hastanenin belirledigi periyodik araliklarda diyaliz teknisyeni
gozetiminde gerceklestirilir.

Bakim faaliyeti ile ilgili anlasmali firma tarafindan verilen kayitlar muhafaza edilmektedir.

Cihazlar kullanilmadan 6nce kontrole tabi tutulur.

Cihaz kendisini test etme 6zelligine sahiptir.

Her seans sonrasi cihazlar dezenfekte edilir ve yapilan dezenfeksiyon “Diyaliz Makineleri
Dezenfeksiyon Formu “ na kaydeder.



6.18.2 Su Sistemi Kontrolleri

Su sisteminin kullanimindan, rutin bakimindan, ilgili servisin yaptig1 faaliyetlerin kontroliinden ve
sonuglarinin kayit altina alinmasindan hemodiyaliz iinitesi teknisyeni sorumludur.

Hemodiyaliz teknisyeni su sisteminde tiretilen saf su i¢in giinliik olarak yapilmasi gereken kontrolleri
yaparak “Diyaliz Unitesi Su Sistemi Saf Su Giinliik Kontrol Formu” na kaydeder. Su sistemi aylik
bakimi, su sisteminin dezenfeksiyonu, anlagsmali firma tarafindan hastanenin belirledigi periyodik
araliklarda gerceklestirilir.

Bakim faaliyeti ile ilgili anlasmali firma tarafindan verilen kayitlar muhafaza edilmektedir.
Yonetmelik geregi iiretilen saf suyun alt1 ayda bir kimyasal, {i¢c ayda bir bakteriyolojik analizleri de
anlagmal1 firma tarafindan yapilir ve sonug raporlar1 saklanir.

6.18.3 Tibbi Cihazlarin Kontrolii

Tim cihaz ve malzemeler (tibbi cihazlar, yangin sondiirme tiipleri, oksijen tiipleri, su sistemi)
kontrol edilir.

Arizal1 varsa, otomasyon iizerinden talebini yapilir

Arizali hemodiyaliz cihazlari i¢in bakim ve onarim anlagsmasi olan firma yetkilisine haber verilerek
arizanin giderilmesi saglanir.

Hemodiyaliz cihaz kalibrasyonlari hastanenin belirledigi araliklarda anlasmali firma tarafindan takip
ve kontrol edilir.

Kalibrasyonlu cihazlar ve kalibrasyon etiketleri kontrol edilir.

Acil miidahaleler icin monitorlii elektrokardiyografi cihazi, defibrilator, ambu, ve airway de igeren
tam donanimli acil miidahale seti peryodik araliklarla sorumlu hekim ve diyaliz sorumlu
hemsiresince kontrol edilir.

6.18.4 Malzeme/ila¢c Kontrolii ve Temini

Servisin ilag¢ ihtiyaglar1 haftalik olarak bilgisayar lizerinden birim sorumlu hemsiresi tarafindan
istenir.

Ilaglar birim deposundan hasta iizerine ¢ikisi yapilir. Sarf malzemeler icin de servis deposundan
hasta tizerine ¢ikis yapilir.

Seans igerisinde ek olarak meydana gelebilecek (kirilma, tikanma, beklenmedik ihtiyag, delinme,
vb.) ilag ve sarf ihtiyaglar1 da normal teminde oldugu gibi yapilir.

Ilaglar ve sarf malzemeler birim sorumlu hemsiresi tarafindan kontrol edilerek, Ila¢ sarf malzeme
miat takip formuna kaydedilir.

Minimum stok diizeyinin altina diisen ilaglar eczaneden talep edilir. Sarf malzemeler hastane genel
deposundan temin edilir.

Hemodiyaliz servisinde kullanilan Sarf malzemeleri, Servis sorumlu hemsiresi tarafindan depo stok
durumuna ve yillik kullanima gore sartnameleri hazirlanarak satin alma birimine bildirilir.

Ara ihtiyaclart i¢in boliim baskanina bilgi verilir ve hastane bashekimligine istek yapilarak alimi
saglanir.

Yilsonunda satin almasi gerekli olan tiim malzemeler hastane deposuna alinir.

Miat takipleri ilag sarf malzeme miat takip formu ile yapilir.

Miadi dolmaya 3 ay kalan ilaglar eczaneye bildirilerek, uzun miadl ilaglarla degisimi saglanir.

Miadi dolmaya 3 aydan az kalan ilac tespit edilir ve kisa zaman igerisinde bitirilebilecegine karar
verilirse, bu ilag veya ilaglarin lizerine kirmizi etiket yapistirilarak rafta on tarafa yerlestirilir.

Saglik personeli tarafindan, soguk zincire tabi ilaglarin 1s1 takipleri yapilarak kayit altina alinir. Eger
ilag muhafaza edilen dolap arizalanirsa, en yakin buzdolabina soguk akiilerle sevk edilerek muhafaza
edilmeleri saglanir.

Iade edilmesi gereken ilaglar birim sorumlu hemsiresi tarafindan tutanak tutularak eczane
sorumlusuna teslim edilir.

Sarf malzemeler ise servis sorumlu hemsiresi tarafindan tutanakla birlikte depo sorumlusuna teslim
edilirler.

Depoya alinan sarf malzemeler, nemden 1sidan ve diger bozulmalara karsi palet lizerinde veya
raflarda ambalajli olarak muhafaza edilirler.

Is1 ve nemde sapma olmasi durumunda klima yardimiyla ortamin 1s1 ve nemi ayarlanir.



Birim sorumlu hemsiresi tarafindan ilaglarin bozulma ve hasar gormeye karst uygun sekilde
muhafazalar kontrol edilir.

Yiiksek riskli ilaglarin tanimlanmasi ve korunmasi, 1siktan korunmasi gereken ilaglarin 151k almayan
ortamda muhafazasi, acil ¢cantasinin listesine gore kontrolleri yapilir.

6.19 ENFEKTE HASTALAR

Enfekte hastalar servislerinde zorunlu haller disinda hasta basi mobil diyalize alinir.
Enfekte hastalar i¢in kullanilan malzemeler ve diyaliz makineleri ayrilmali, iki el i¢i kan damlasi

&

figiri ‘» ( ile tanimlanmustir.
HBs Ag (+) hastalar i¢in ayr1 bir oda tahsis edilmelidir.B (+) hastaya ait malzeme ve makineler

parmak ucu damlacik figiirii e ile tanimlanir.

Enfekte veya kolonize hastalarda, uygulanan izolasyén yontemini gosteren tamimlayici figiirler
kullanilmalidir.

Hastalara dializ uygulayan personel kisisel koruyu ekipmanlari mutlaka kullanir.

Calisanlarin ¢aligma ortamindan kaynakli enfeksiyonlardan korunmasina yonelik diizenlemeler
yapil malidir.

Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi siireclerine yonelik Kkurallar, “Enfeksiyon
Kontrolii Ve Onlenmesi Prosediirii” gore uygulanir.

6.20 KONSULTASYON

Eger hastayr uzman hekimin goérmesi gerekiyorsa, bilgisayar iizerinden ilgili modiille veya ilgili
formla uzman hekim ¢agirilir.

Uzman hekim hastay1 degerlendirdikten sonra sevk veya yatis islemine karar verebilir. Yatisina karar
verilen hastanin yatis islemleri, ilgili servis polikliniginden yapilir.

Sevkine karar verilen hastanin sevk islemleri, 6-7 deki gibi yapilir.

Mesai saatleri diginda ve hafta sonlarindaki seanslarda konsiiltasyon talebi olmasi durumunda
Uzman Doktor ndbet¢i hemodiyaliz sorumlu doktoru tarafindan telefonla aranarak konsiiltasyon
cagrist yapilir.

Telefonla order verilmesi durumunda, “Sézel Order Talimati” uygulanir.

6.21 HASTA TRANSFERI VE SEVK ISLEMLERI

Tedavi esnasinda hastanin sevkine karar verilmisse, Transfer Formu doldurularak yatis yapilacak

servise saglik personeli esliginde gonderilir.

6.22 KAN VE KAN URUNLERI TRANSFUZYONU

Hastaya kan transfiizyonu doktoru tarafindan belirlenir, Kan ve Uriinleri Istegi sistem iizerinden

transfiizyon merkezine bildirilir.

Transfiizyon siirecinin glivenligini saglamaya yonelik diizenlemeler yapilir:

Kan bankasindan gelen kan veya iriinleri cross- match ve kimlik bilgileri1 iki saglik personeli
tarafindan kontrol edilir,

Hastanin kimligi, Kan veya iriiniiniin tiirii miktari, Kan transfiizyonu bilgilendirilmis hasta riza
belgesi hasta veya yakinina imzalatilacak, hastanin yattig1 servis tarafindan hasta dosyasina
koyulacak, hemodiyaliz hemsiresi tarafindan kontrol edilecektir.

Transfiizyon 6ncesi hekimin ordere ettigi antihistaminik hastaya uygulanur,

Transflizyonun ilk 15 dakikasinda hasta servis hemsiresi tarafindan gozlenir,

Transfiizyon boyunca 30 dakikada bir hastanin vital bulgular1 kontrol edilir ve “Kan Bileseni
Transfer ve Transfiizyonu Izlem Formu” na doldurulup imzalanr,



Transfiizyon esnasinda herhangi bir reaksiyon gelisirse transfiizyon iglemi durdurulur ve hekimine
haber verilir, “Transfiizyon Izlem Formu” na kayit edilir, bildirimi HBYS iizerinden Istenmeyen
Olay Bildirimlerinden” Kan ve Kan Bileseni Reaksiyon Formu” na bildirimi yapilir.

6.23 CIKIS ISLEMLERI

Diyaliz siiresi tamamlanip islem ve tedaviler bitince vital bulgular tekrar gozden gegirilir, sonuglar.
Hemodiyaliz Hemsire Takip Formunun ilgili b6liimiine diyaliz hemsiresi tarafindan kaydedilir.
Diyaliz hemsiresi tarafindan hasta diyaliz makinesinden ¢ikarilir, igneler uygun sekilde alindiktan
sonra igne giris yerlerine yaklasik 10 dakika kompres uygulanir. Kanama kontrolii saglanir. Bu arada
cihaz yikama islemi i¢in uygun programa alinir.

Hasta diyalizden ¢iktiktan sonra diyaliz sorumlu hekimi tarafindan kontrol edilir herhangi bir
sikdyeti olup olmadigi sorulur. Hasta tekrar tartilir ¢ikis kilosu Hemodiyaliz Hemsire Takip
Formunun ilgili b6liimiine diyaliz hemsiresi tarafindan kaydedilir.

Hastalar hemodiyaliz nakil arabasiyla evine gidecekse; yeterli refakat¢isi olmayan hastalar diyaliz
personeli veya soforiin yardimiyla arabaya yerlestirilir. Hemodiyaliz nakil arabasiyla gidemeyecek
kadar genel durumu bozuk olan hastalar hemodiyaliz hekiminin ilgili birimlerle goriismesi
neticesinde ambulans hizmetlerinden faydalandirilir.

Hastaya eve gittikten sonra bir komplikasyon gelismesi durumunda nasil hareket edecegi anlatilir ve
taburcu edilir.

Diyaliz servisi (sandalye, sedye, yatak, masa, makine, vb.) her hastadan sonra temizlenir ve
dezenfekte edilir.

6.24 HASTA YATAKLARININ KONTROLU

Hemodiyaliz servisindeki yataklarin genel kontrolii yapilir.

Hasta yatag1 bosaldiktan sonra yatak takimlari degistirilir.

Kirli takimlar uygun posetlere koyulup diyaliz personeli tarafindan Camasirhaneye temizlik gorevlisi
tarafindan teslim formu ile teslim edilir.

Temizlenen ¢amasirlar hemodiyaliz personeli tarafindan ayn1 sekilde teslim alinir.

Mahremiyet i¢in hazirlanan perde / paravanlar kontrol edilerek hazir bulundurulurlar.

6.25 EX ISLEMLERI

Servis sorumlu hemsiresi tarafindan hekim ve yardimer saglik personeli esliginde; ex olan hasta
iizerindeki degerli esyalar alinarak tutanak diizenlenip hastane miidiirliigiine teslim edilir.

Diyaliz servisi (sandalye, sedye, yatak, masa, makine, vb.) her hastadan sonra temizlenir ve
dezenfekte edilir.

Hasta yakinlaria 6liim gerekgesi teselli iislubu icerisinde doktor tarafindan agiklanir ve bassagligi
dilenir.

Oliiniin kimligi, gdgsiiniin iizerine ve ¢arsafinin iizerine yapistirilir, servis personeli tarafindan morg
gorevlisine teslim edilir.

6.26 HASTA DOSYASI KONTROLU

Hasta dosyast ile servise alinir.

Hastaya tedavi siireci ile gerekli bilgilendirmeler yapilir.

Hastaya, hemsiresi tarafindan gerekli egitim ve bilgilendirmeler yapilir.

Hasta dosyasinda bulunan Dosya igerigi teslim formu ‘na gore hasta dosyasit Servis Sorumlu
Hemsiresi tarafindan kontrol edilir. Eksik evrak varsa tamamlanir.

6.27 TEMIZLIiK KONTROLLERI

Temizlik, “Hastane Temizlik Prosediirii” ne gore yapilir ve kontrol edilir

6.28 KALITE IYILESTIRME FAALIYETLERI

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda yayimlanan biitlin standartlar {initemiz tarafindan
uygulanmaktadir.

Ayaktan gelen diyaliz hastalar1 evlerinden alinip tedavi sonrasi evlerine birakilirlar.



Diyaliz iinitesinde kullanilacak olan “Kisisel Koruyucu Ekipman Listesin” de belirtmiglerdir.
Bunlar; eldiven, maske, gozliik, sivi sabun, el dezenfektan1 ve oOnliiktiir. KKE lar herkesin kolay
ulasabilecegi bir yerde bulundurulur. Kullanimlari ile ilgili egitimler yapilir.

Acil miidahale seti yonetimi “Acil miidahale seti talimatina “gore yapilir.

Diyaliz {nitesine ait tibbi cihaz envanteri kalite dosyasinda mevcuttur. Cihazlarin bakim ve
kalibrasyonlar1 kalibrasyon planina gore yapilmaktadir.

Diyaliz Unitesinin temizligi “Diyaliz Unitesi Temizlik Plani” na Uygun yapilir.

Atiklarin ayrigtirilmasi da “Atik Yonetim Prosediirii”ne gore yapilir.

Diyaliz ¢alisanlarinin gerekli saglik taramalari yapilir. Calisanlarin yilda bir hepatit degerleri takip
edilir. Gerekli durumlarda as1 rapelleri yapilir.

Diyaliz hastalar1 i¢in yapilan egitimler kayit altina alinarak dosyalanir.

7.0 KAYNAKLAR

Atik Yonetim Prosediirii

Diyaliz Unitesi Temizlik Plani

Hastane Temizlik Prosediirii

Kan ve Kan Bileseni Reaksiyon Formu

Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyonu izlem Formu
Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi Prosediirii

Diyaliz Unitesi Su Sistemi Saf Su Giinliik Kontrol Formu
Diyaliz Makineleri Dezenfeksiyon Formu

Diyaliz Hastas1 Kateter Takip Formu



