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REViZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
22.07.2014 “Hemodiyaliz Makinesini Hazirlama Talimati” yerine 1
“Diyaliz Unitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Talimati”’na atifta bulunuldu.
16.11.2022 Hastane logosu yenilendi 2
3. sorumlular; diyaliz teknikeri eklendi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik

Kalite Koordinatoru

Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagskani
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1. AMAC
Bu talimatin amaci hemodiyaliz programina alinan hastanin diyaliz islemi siresince bakim ve
izleminde standart bir yéntem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat hastanin hemodiyaliz islemi slrecine yonelik bakim ve izlem faaliyetlerinin
tumind kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1 Hemodiyaliz: Yari gegirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
solisyonu arasinda sivi-elektrolit degisimini temel alan bir tedavi seklidir.

4.2. Diyalizer: _Kanin temizlenmesini saglayan yari gegirgen filtre.

4.3. Diyalizat: Dializerde kanla karsilasan ancak kana karismayan icerisinde Mg, Na, K, ClI,
HCO; bulunan 37 °C sicakliktaki konsantre mayi.

4.4.  Hemodiyaliz icin Vaskiiler Giri s Yollari: Dakikada 250-300 cc kani hastadan alip tekrar
geri verebilecek kapasitedeki giris yollaridir. Bunlar A/V fistil, A/V greft, santral vendz
kateterlerdir.

4.5. Kuru agirhk (Hedef kilo) Normal sivi dengesinde, 6demi, asiri interstisyel veya
intravaskiler sivisi olmayan hastalarin agirhdidir. Hastanin hemodiyaliz sonrasi olmasi
istenilen kilodur.

4.6. Ultrafiltrasyon Profili:  Bir hemodiyaliz seansi boyunca hastadan cekilecek sivi miktarinin
hangi zaman araliklarinda hangi hizla cekilmesi konusunda alternatifler sunan bir
hemodiyaliz programidir.

4.7. Na Profili: Bir hemodiyaliz seansi boyunca Na ‘un baslangic ve bitis degerlerinin farkli
olmasi istendiginde uygulanan bir diyaliz programidir. Na degeri genellikle islem baslarken
yiksek tutulur ve gikisa dogru distrilur. Ozellikle hipotansiyon problemi yasayan hastalarda
uygulanir.

4.8. ACT (Aktif Pihtila sma Zamani ) : Silisli toprakla hazirlanmis 6zel tiplerle pihtilasma
siresinin dlctlmesidir. Hastadan alinan 0,4 cc kan tlpe konularak Hemochron aletine
yerlestirilir ve alet sonucu otomatik olarak okur. Normal ACT slresi 90-140 saniyedir.
Hemodiyalizde ise bazal degerin ( Sisteme heparin yapilmadan 6nce bakilan deger)
yaklasik 1.5 kati olmasi istenir.

4.9. Heparinizasyon: Hemodiyaliz islemi sirasinda ekstrakorporeal dolagsimda ki kanin
pihtilasmamasi i¢in sisteme antikoagilan bir madde uygulanmasidir.

4.10. Heparinsiz (Yikamall)) Hemodiyaliz ; Kanama riskinin yuksek ve diyalizerdeki kan
kayiplarinin ¢cok 6nemli oldugu hastalarda uygulanir litreye 3000 Unite heparin konulmus SF
setlerden gecirilir. Diyaliz boyuncada setler yarim saate bir 100-200 cc SF ile yikanir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatden hekim, hemsire ve diyaliz teknikeri sorumludur.
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6. FAALIYET AKISI
6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hedef kilo, heparin uygulamasi, sodyum uygulamasi ve UF profili hekim istemine gore
belirlenmelidir.

6.1.2. Diyalize baglamadan dnce hastanin kilo élcimi yapiimahdir.

6.1.3. Hastanin serolojik testleri hemodiyalizden énce yapilmalidir.

6.1.4. Hastanin kullandigi ilaclart hemodiyaliz sonrasi almasi saglanmalidir.

6.2. TANILAMA
6.2.1. HEMODIYALiZ KOMPLIKASYONLARI:
AKUT KOMPL IKASYONLAR:
. Hipotansiyon :

Nedenleri Giri simler :

Hizl ultrafiltrasyon (UF) UF hizi,UF miktari azaltilarak yada islem sires
uzatilarak dasurular

Asiri UF Hastanin hedef kilosu tekrar kontrol edilir
Hastaya 100-200 cc SF yada % 10'luk dekstroz
verilir
Hastanin ayaklari kaldirilir

Disiuk Na degeri Makinenin Na degeri kontrol edilir

Diyabet Duzenli kan sekeri takibi yapilir

Disuk Hb degeri Aylik Hb takibi yapilir
Anemi tedavisinde kullanilan ilaclar dizenli uygulanir

Kalp hastaliklari llaclarini diizenli kullanmasi saglanir
Pompa hizi_yikseltiimez (200-250 hekim istemine
gore)

Sicak diyalizat Diyalizat 1s1s1 hekim istemine gore dusurilir

Diyaliz esnasinda yemek yenilmesi Hastanin diyaliz sirasinda yemek alimi engellenir

o Kas kramplari

Nedenleri Giri simler

Hiponatremi Diyalizatin Na degerini kontrol edilir

Hipokalsemi Diyalizatin Ca degerini kontrol edilir

Hipoksi Oksijen destegi saglanir

Hipovolemi UF miktari dusralir 100-200 cc Sf yada hipertonik baska bir mayi ( % 10

dex, mannitol gibi) ver

» Diyaliz dengesizlik sendromu :

Nedenleri Girisimler
ik diyalizde tirenin hizla diistirilmesi ilk diyalizde pompa hizinin 160-180 cc/dK
arasinda olmasini saglanir
* Hemoliz :
Nedenleri Girisimler

Diyalizatin fazla 1sinmasi Diyalizat i1sisini kontrol et
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Suyun bakteri kimyasallarla kontaminasyonu

Su sisteminin kontrol edilmesi saglanir

Hipotonik diyalizat

Diyalizat kontrol edilir

Setlerde kivriima ve dizgin calismayan kan
pompasi

Setlerde kivrilma olup olmadigi ve pompanin
dizgiin cahsip calismadigl kontrol edilir.  Settek
hemoliz kani hastaya geri verme ve hastanin
hemoglobin takibi yapilir

e Hava embolisi

Nedenleri Girisimler
Sistemin herhangi bir yerinden hava almasi | Setin ventz hatti klemplenir.  Hasta sol tarafing
yatirihr,  oksijen ve mayi destedi saglani

Kardiyo-Pulmoner Resisiltasyon icin hazirlanir

» Akut kalp tamponadi

Nedenleri

Giri simler

Heparinizasyon

Diyaliz durdurulur ve cikis yapilir. Hastanin

heparinize olup olmadig! kontrol edilir

Uremik perikardit

Mayi destegi saglanir
Hekime haber verilir _
Kardiyo-Pulmoner Resisitasyon Icin hazirlanilir

« Diyalizer reaksiyonlari

Nedenleri

Giri simler

Etilen oksitle sterilizasyon

Diyaliz setleri 1000 cc Sf ile yikanir

ANG69 membran ile ACE inhibitori kullanmak

Hastanin ACE inhibitérd alip almadigi kontrol edilir

Azide (su sisteminde kullanilan bir madde
ile kontemine diyalizat

Su sisteminin kontrol edilmesi saglanir

» Sivi-elektrolit dengesizlikleri

Nedenleri

Giri simler

Makineden kaynaklanan problemler

Acil olarak hastadan ve diyalizat sivisindan
biyokimya gonderilir

e Aritmi

Nedenleri

Giri simler

Kardiyak problemler

Hasta monitorize edilir
Hekime haber verilir
Sik yasam bulgu takibi yapilir

KRONIK KOMPL iIKASYONLAR:
e Perikardit

Nedenleri Girisimler

Yetersiz diyaliz

Aylik olarak diyaliz giris-cikis degerleri takip edilir

Viral enfeksiyonlar

Hastanin infeksiyon tedavisine uyumu saglanir
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Kullanilan antikoagulanlar | Hastanin ACT sinin dogru 6lculerek fazla dozda heparinizasyonu

onlenir

Volum yiklenmesi Hastanin kuru agirhginin dogru hesaplanmasi saglanir

Diyaliz ¢ikisi kuru agirhiginda olup olmadigi takip edilir

Hipertansiyon

Nedenleri Girisimler

Yuksek volim Hastanin kuru agirhgi kontrol edilir

Yiksek NaCl Diyetine uyup uymadigi kontrol edilir

ACE eksikligi Antihipertansiflerini dizenli alip almadigi kontrol edilir

Kalp yetmezli gi

Nedenleri Girisimler
Hipertansiyon Antihipertansiflerini dizenli almasi saglanir
Fistal Fistulde fazla gelisme olup olmadigi takip edilir
* Anemi
Nedenleri Girisimler
EPO eksikligi Hastanin EPO ilaglarini dizenli kullanmasi saglanir
Yiksek tre Hastanin diyaliz programina ve tedavisine uyumu saglanir

Diyaliz setlerindeki kan kayiplari | Hastanin heparin dozu kontrol edilir

Hastanin ferritin diizeyi 3 ayda bir kontrol edilir

* Hepatit
Nedenleri Girisimler
Hastalarin sidrekli kan ve kan drUnleri Kan bankasindan gelen kanlarin testlerinin yapilip
kullanmak zorunda kalmasi yapilmadigi kontrol edilir
Hepatitli hastalarin makinelerinin Hastalarin hepatit markerlarinin diizenli yaptirmasi
ayrilmamasi saglanir
Marker sonuclarina goére makinelerin ayriimasi
saglanir

6.2.2.

DIYALIZ UYGULAMASINDA HEPAR IN UYGULAMASI
Diyalizde heparin yapilip yapilmayacagina karar vermeden énce
Hastada aktif kanama ) /7¢)

Hastanin kanama olasiligi CINAD)

Yakin zamanda gegirilmis cerrahi girigim 716G

Gelecek 24 saat icin planlanan cerrahi bir girisim ~ (+) / (-)

Perikartta sivi (+) / (-) olup olmadigr kontrol edilir ve hekim ile igbirligi yapilir.
ULTRAFILTRASYON (UF) ONCESI HASTA DE GERLENDIRMESI

Hastadan cekilecek sivi miktari belirlenirken;

Solunum sikintisi

Odem

Hipertansiyon / hipotansiyon

iki diyaliz arasinda almig oldugu kilo miktari
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* Hedef kilosu
» Diyaliz esnasinda agizdan alacagi sivi miktari
» Tedavilerle alacagi sivi miktari degerlendirilir.

6.3. UYGULAMA

6.3.1. ISLEM ONCESI

6.3.1.1. Hekim istemi alinir. (Na, UF profili, 1s1 ayarlar)

6.3.1.2. Hastanin hangi makinede diyalize alinacagi hepatit ve HIV serolojik testleri sonucuna
gore belirlenir.

6.3.1.3. Diyaliz cihazi “Diyaliz Unitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Tali mati” na gore
hazirlanir.

6.3.1.4. Hasta tartilir.

6.3.1.5.  Hastanin A/V fistllu degerlendirilir.

6.3.1.6. Hastanin “Yasam Bulgularinin Olgiilmesi ve De @gerlendirilmesi Talimat” ne gore
yasam bulgulari alinarak “Diyaliz Hastasi Takip Formu” na kaydedilir.

6.3.1.7.  UF miktari belirlenir.

6.3.1.8. Hemodiyalizde heparin yapilip yapilmayacag! heparinizasyon sekli asagidaki tabloya
gOre belirlenerek yapilir.

Klasik Heparinizasyon | Baslangic  Heparin | Zaman ACT Kontrol De gerine Gore
Dozu Heparin Dozu

Sistemik, Tam 3000 unite 2.saatin Bazal ACT nin 1.5 katindan asag|

Heparinizasyon sonunda ise 1000 unite heparin yapilir

Kontrollt 2000 unite 2.saatin Bazal ACT nin 1.25 katindan

Heparinizasyon sonunda asagl ise 1000 dunite heparin
yapilr

Kisith Hep 1000 dnite Yarim saatte 30 dakikada bir ACT bakilir. Baza

bir ACT nin 1.25 katindan asag!

inerse 1000 Unite heparin yapilir

Dusuk Molekul Agirlikh Heparinizasyon Heparin Dozu

Hasta kilosu 50 kg nin altinda ise 0.3 ml

Hasta kilosu 50-70 kg arasinda ise 0.4 ml

Hasta kilosu 70 kg in Ustiinde ise 0.6 ml

6.3.1.9. Hastaya diyaliz sirasinda heparin verilmeyecekse yikamada kullanilacak SF miktar
cekilecek UF miktarina eklenir.
6.3.1.10. Diyalizde ya da sonrasinda verilecek ilaglar mayiler hasta dosyasindan kontrol edilir ve

hazirlanir.
6.3.2. ISLEM
6.3.2.1. “El Hijyeni Talimati’na  gore el hijyeni saglanir.

6.3.2.2. Hemodiyaliz islemi “Hemodiyaliz icin A/V Fistill ve Santral Vendz Kateter Giri si
Talimat1” ne gore baglatilir.

6.3.2.3. Makineden arteriyel basincin, ventz basincin normal sinirlarda olup olmadigi kontrol
edilir. (Arteriyel basing — 20/-80, Ven0dz basing +50/+100 )
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6.3.2.4. Makinedeki alarmlarin devrede olup olmadigi kontrol edilir.

6.3.2.5. Hastanin igne takili kolunda ve fistlliinde sorun olup olmadigi kontrol edilir.

6.3.2.6. Diyaliz seansi boyunca hastanin vital bulgulari hastanin durumu degerlendirilerek takip
edilir.

6.3.2.7.  Diyaliz boyunca hasta komplikasyonlar acisindan degerlendirilir hastanin durumu hekime
bildirilir.

6.3.2.8. Hemodiyaliz “Hemodiyaliz icin A/V Fistill ve Santral Venéz Kateter Giri i Talimati” ne
uygun olarak sonlandirilir.

6.3.2.9.  Diyalizde yapilmasi gereken ila¢ uygulamalari yapllir.

6.3.3. ISLEM SONRASI

6.3.3.1. Diyaliz makinesi “Diyaliz Unitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Talim ati”na goére
dezenfeksiyona alinir.

6.3.3.2. Hasta ve ailesine “Hasta ve Yakinlarinin E gitim Prosedirl” ne gore egitim verilir

6.3.3.3.  Setler makineden sokilerek “Atik Y&netimi Prosediri’ne gore ortamdan uzaklastirilir.

6.3.3.4. “El Hijyeni Talimati” na gore el hijyeni saglanir.

6.3.3.5. Hastanin c¢ikis kilosu, diyaliz islemi boyunca gelisen komplikasyonlar, yapilan
mudahaleler, ila¢ uygulamalari “Diyaliz HastasI Takip Formu” na kaydedilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  El Hijyeni Talimati

7.2. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Proseduri

7.3.  Hemodiyaliz icin A/V Fistiil ve Santral Venoz Kateter Girig Talimati

7.4. Atk YOnetimi Prosediru

7.5. Diyaliz Hastasi Takip Formu

7.6.  Diyaliz Unitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Talimati
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