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“Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yénetmelik” te tamimlanan diyaliz yontemlerinden biri olan
“Ev Hemodiyalizi” uygulamasi, “Ev Hemodiyalizi Yapma izni” verilen diyaliz merkezleri tarafindan,
egitimi verilmis ve ev hemodiyalizini uygulayabilecegi belgelenmis hasta ve/veya yardimcisi
tarafindan hastanin evinde gergeklestirilir.

“Ev Hemodiyalizi” uygulamas: asagidaki esaslara gére yapilir.

1. Ev hemodiyalizi yapmak isteyen diyaliz merkezlerinin oncelikle igerisinde nefroloji
uzmaninin da bulundugu “Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme Komisyonu”ndan “Ev
Hemodiyalizi Uygulama izni” almas1 gerekir.

2. Evde diyalize girmekte olan hastalarla iligkili olarak tibbi isleyis ve uygulamalarda
sorumluluk diyaliz merkezinde olup, kismi ya da kadrolu bir nefroloji uzmani calistiran
merkezler ev hemodiyalizi yapma izni almak i¢in bagvurabilirler. Merkezin bulundugu ilde
nefroloji uzmani hizmeti saglanamiyorsa, diger illerden bu hizmet saglanir.

3. Ev hemodiyalizi yapmak isteyen merkez, ruhsata esas cihaz sayisindan ayri olarak, ev
hemodiyalizi uygulanacak hastalara egitim amagh kullanilmak iizere en fazla iki adet
hemodiyaliz cihazini merkezde bulundurabilir. Cihazin Yénetmelikte belirtilen sartlari haiz
ve en fazla yedi yasinda olmas: gereklidir Bu cihazlar egitim alan hastalar diginda kesinlikle
kullanilamaz. Merkezler egitim i¢in kullanacagi cihazlarin seri numaralarini ve faturalarini
eger bu islem hizmet alimi seklinde siirdiiriilecekse fatura yerine sézlesmelerini Miidiirliige
ibraz eder. Egitim verilecek cihazin hastanin evine kurulacak cihazla aym olmasi gerekir. Ev
hemodiyalizinde kullanilacak makinenin hastanin anlayabilecegi sekilde Tiirkce bir ekrana
sahip olmasi gerekir. Cihazda arter basinci, ven basmci ve TMP basinci dlciilebilmeli ve
bunlar ekranda izlenebilmelidir. Bu basinglarda ani diismeler karsisinda cihaz alarm
verebilmeli ve bu 6zellik kurulabilir olmalidir. Ayrica uykuda ignenin koldan ¢ikmasi gibi
acil durumlar i¢in 6zel alarm sistemlerine sahip olmalidir ya da bdyle bir diizenek ayrica
verilmelidir. Cihaz heparin pompasina sahip olmalidir.

4. Bv hemodiyalizi yapma izni alan merkezin faaliyet izin belgesindeki “uygulanan diyaliz
yontemi” kismina ev hemodiyalizi ilave edilerek faaliyet izin belgesi yenilenir.

5. Ev hemodiyalizi yapacak hasta ve/veya yardimcisi, diyaliz merkezinde yetkili personel
(nefroloji uzman, diyaliz hemgiresi ve diyaliz teknisyeni) tarafindan en az bir ay siireyle
egitime tabi tutulur. Egitim d6nemi bitiminde, uygulamay: yapacak kisiye bir ay siireyle
diyaliz merkezinde diyaliz yaptirilir. Her iki egitimi tamamladiktan sonra bu ekip tarafindan
degerlendirme yapilarak; hasta ve/veya yardimcisina, ekibin tamaminm onaymin oldugu,
nefroloji uzmani tarafindan “ev hemodiyalizi yeterlilik belgesi” diizenlenir.  Evde
hemodiyaliz uygulamasi diyaliz sertifikali bir hemsire tarafindan da evde yapilabilir; bu
durumda egitim sart1 aranmaz.

6. Hastalarin hemodiyaliz i¢in nefroloji uzmam tarafindan hazirlanmis kamuya ait saglik
kurumlarindan alinan diyaliz raporunun olmasi gerekir. Uygulamay: yapacak kisiden ekteki
“Ev Hemodiyalizi Bilgilendirilmis Hasta Onay Formu” alinir.
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7. Hastanin kendisi ya da yardimcis: tarafindan ev hemodiyalizi yapilacagi, gilindiiz ve/veya
gece yapilabilir olmasi, haftalik sikligi ve uygulama siiresinin belirtildigi “ev hemodiyalizi
yapabilir raporu” merkezin nefroloji uzmani, tarafindan verilir.

8. “Ev Hemodiyalizi Uygulama Izni” olan merkezler ev hemodiyalizi uygulanacak her hasta
icin; icerisinde “ev hemodiyalizi yapabilir raporu” “ev hemodiyaliz yeterlilik belgesi”,
“diyaliz raporu”, “Ev Hemodiyalizi Bilgilendirilmis Hasta Onay Formu”, eve kurulan cihaz
ve su sistemi ile ilgili alt yapinin varligi ve su numune 6rneklerinin uygunlugu, cihazin yedi
yildan eski olmadigi, teknik servis/teknisyence diizenlenmis cihazin faal durumda oldugunu
gOsteren belgenin varligi ve cihazlarm faturalarimi eger bu islem hizmet alimi seklinde
stirdiiriilecekse fatura yerine stzlesmelerini iceren hazirladiklari dosyayr Miidiirliige vermek
zorundadir.

0. Miidiirliik tim bu belgelerin mevzuata uygunlugunu denetleyerek onay verir. Miidiirliik
gerektiginde gorevlendirecegi sertifikali diyaliz hemsiresi ya da sertifikali hekim vasitastyla
hastanin evinde kurulmus olan sistemin incelemesini de yapabilir.

10. Ev Hemodiyalizi uygulamasi igin her hastaya bir cihaz tahsis edilir. Aym ailede ayni evde
yasayan birden fazla hasta varsa serolojik durumlan dikkate almmarak 1 cihazda iki hasta
diyalize alinabilir. Hemodiyaliz cihaz1 ve gerekli ara¢ geregler (su sistemi, reverse osmos
dahil) diyaliz merkezi tarafindan saglanir. Cihazin ve su sisteminin Yonetmelikte belirtilen
sartlar1 haiz ve en fazla yedi yasinda olmasi gereklidir. Merkezler ev diyalizinde kullanacagi
cihazlarin seri numaralarimi ve faturalari eger bu islem hizmet alimi seklinde siirdiiriilecekse
fatura yerine sozlesmelerini Miidiirliige ibraz eder. Bu uygulamada kullamilan cihazlar
hastanin ev hemodiyalizinden ayrilmasi durumunda dezenfeksiyonu saglandiktan sonra
yeniden kullanilabilir. Cihaz, iretici firmanin yetkili servisi ve/veya diyaliz merkezinin
teknisyenlerince, ilgili mevzuata uygun olarak kagak akim rblesi ve topraklama da dahil
elektrik ve su sisteminde gerekli diizenlemeler yapilarak, hastanin evine kurulur, test edilir ve
bu kisiler tarafindan diizenlenen bir raporla kullanimina izin verilir.

11. Ev hemodiyalizinde su aritma cihazi ev icerisinde uygun herhangi bir yere konulabilir.
Diyaliz cihazi, diyalizin yapilacag: evin herhangi bir odasina kurulabilir. Diyalizin yapilacag:
odada, diyaliz cihazinin ve hasta yataginin sigmasina yetecek bir alan bulunmasi gerekir.
Cihaz igin ayri bir jenerator gereksinimi aranmamakla birlikte elektrik kesilmelerinde
pihtilagsmay1 6nlemek i¢in cihazin kan pompasi ve ekstrakorperyal kan devreleri ¢calismalidir.
Kan pompasi ve ekstrakorperyal kan devrelerini caligtiran akii sistemi cihazin orjinal
dizayninda bulunmalidir.

12. Ev hemodiyalizi i¢in sebeke suyu kullanilmasi zorunludur. Hastanin evinde sebeke suyu yok
ise, su sisteminin ¢ift reverse osmos icermesi gerekir. Hemodiyaliz cihazlarinda mutlak
suretle endotoksin tutucu filtre bulunmalidir. Diyalizér girisinden alinacak diyalizatin
endotoksin kontrolii ve reverse osmos sonrasi alinacak suyun kimyasal kontroli 12 ayda bir,
diyalizor girisinden alinacak diyalizatin bakteriyolojik kontrolleri ise 6 ayda bir yapilir ve “Su
Aritma Sistemi YoOnergesi’nde belirlenen limitlere uygunlugu aranir. Merkezlerin
denetimlerinde bu sonuglar da incelenir.

13. Hastalar ve bunlarin laboratuar tetkikleri ayda bir kez nefroloji uzmani tarafindan
degerlendirilir, diyaliz tedavisi ve ilaglar1 diizenlenir. Aylik muayene ve degerlendirmeler
hastanin evinde yapilabilecegi gibi merkezde de yapilabilir. Sorumlu nefroloji uzman diyaliz
merkezindeki programli hastalar da dahil olmak iizere aylik en fazla dort yiiz hemodiyaliz
hastasini degerlendirebilir.

14. Hastalarda, diyaliz 6ncesi hemoglobin diizeyi 10 gr/dl’den diisiik olan hasta orani % 15’in
altinda olmalidir. Fosfor diizeyi 5.5 mg/dlI’nin {izerinde olan hasta orani % 30’un, 6.5
mg/dl’nin iizerinde olan hasta oran1 % 20’nin altinda olmalidir. Diyaliz 6ncesi serum albiimin
diizeyi 3.8 gr/dl’den, diisiik olan hasta orant % 25’in altinda olmalidir. Bu denetimde ilgili
formda belirtilen Olgiitlerin alt1 aylik izlemdeki tim o&lglimlerin ortalamasi alinir. Bu
oOl¢iitlerden birden fazlas1 hedefin disinda olan merkez, diizeltici eylemleri planlamasi i¢in
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yazili olarak uyarilir. Alt1 ay sonraki degerlendirmede bir parametrede yetersizli§i devam
eden merkezin yeni ev hemodiyalizi hasta alm ii¢ ay, iki veya daha fazla parametrede
yetersizligi devam eden merkezin ise alt1 ay siireyle yeni hasta kabulii durdurulur. Hasta
sayist 20 ve altinda olan merkezlerde ev hemodiyaliz hastalar1 denetim kriterleri acisindan
merkezin hemodiyaliz hastalarina ilave edilerek yénetmelik gercevesinde degerlendirilir.
Hasta sayis1 20 in {izerindeki merkezlerde bu kriterler yalnizca ev hemodiyalizi hastalar: i¢in
degerlendirilir.

Hasta, li¢ ayda bir kez merkezin gorevlendirecegi bir sertifikali diyaliz hemsiresi ve diyaliz
teknisyeni tarafindan evinde ziyaret edilerek hijyen ve kullandigi malzemeler agisindan
degerlendirilir. Bu hastalara ait tibbi ve idari kayitlar diyaliz merkezinde saklanir ve
merkezde tedavi géren hastalarin kayitlari ile birlikte bildirimi yapilir.

Merkez, ev hemodiyalizi sarf malzemelerinin hastanin evine ulastirilmasi ve mevzuatina
uygun olarak atiklarin toplanmasini koordine etmekten sorumludur.,

Hastalarin takibinde ve acil durumlar icin 24 saat hasta ve/veya yakinlarinca telefonla
ulagilabilecek nefroloji uzmani, diyaliz hemsiresi ve teknik servis ekip hizmeti saglanir.

Ev hemodiyalizi uygulanan hasta sayismm ilgili saghk miidiirliiklerince liger aylik
periyctlarla takip edilerek Bakanliga gnderilmesi saglanir.

28.03.2011tarihli ve 13682sayili Ev Hemodiyalizi Genelgesi  (2011/24)yiiriirliikten
kaldirilmigtir,

Is bu Genelgenin iliniz dahilinde faaliyet gosteren tiim diyaliz merkezlerine tebligi ile

uygulamanin Yénetmelik ve Genelge esaslarma gére yapilmast hususunda, bilgilerinizi ve geregini

rica ederim.

Ek: “Ev Hemodiyalizi Bilgilendirilmis Hasta Onay Formu”

e

DAGITIM:

Geregi:

81 11 Valiligi
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EV HEMODIYALIZi
BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAY FORMU

Kurum adi-adres:

Hastanin Adi-Soyadi: ......oooviiiiiiiiiiiiieeiee e
Hastanin Adresi et R R S G T R S S R R S SR

Ev_hemodiyaliz uygulamasina katilmak iizere davet ediliyorsunuz. T.C. Saglik Bakanligi
18.06.2010 tarih ve 27615 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik ile ev hemodiyalizinin, diyaliz yOntemleri arasinda yer aldign belirtilmistir. Ev
hemodiyaliz uygulamasmma katilip katilmayacagmiza karar verebilmeniz igin, size gerekli
bilgilendirme ve kabul ederseniz egitim verilecektir ve bdylelikle bu diyaliz uygulamasinin neden
yapildigini, neyi kapsadigini, nasil yapilacagini ve size saglayacagi yarar ve olasi riskleri anlamaniz
amaglanmigtir. Liitfen toplam 7 sayfadan olusan asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz ve
doktorunuzla gériisiiniiz.

Ev hemodiyalizi nedir?

Son dénem bdbrek yetmezligi gelisen hastalarda uygulanan tedavi yontemleri diyaliz veya
bobrek naklidir.

Bobrek nakli hasta olan bir organin yerine saglikli bir organin konmasidir. Diyaliz tedavisi
denildiginde ise hemodiyaliz (makine diyalizi, bir merkezde) ve periton diyalizi (karindan diyaliz,
evde) akla gelmektedir.

Bildiginiz gibi hemodiyaliz tedavisi standart olarak en az haftada 3 giin, 4 saat olmak iizere bir
merkezde yapilmaktadir. Yillar icinde diyaliz teknolojisinde ve tipta kaydedilen gelismelerle, diyaliz
tedavisinin yeterliligi artmis, diyaliz hastalarinin uzun ve saglikli yasam siirebilmesi miimkiin
olmustur. Ancak yine de “iyi ve kaliteli” diyaliz tedavisi goren hastalarin yasam siiresi ve kalitesi arzu
edildigi kadar iyi degildir. Haftada 3 giin, 4 saat hemodiyaliz tedavisi goren hastalar, halen hastaliklari
ile ilgili bazi ilaglari almak zorundadirlar. Haftada 12 saat hemodiyaliz tedavisiyle iire yeterli
temizlense de, kandaki fosforu diisirmek ve kansizhigi diizeltmek icin bazi ilaglar alinmasi
gerekmekte, aralikli hemodiyalize bagh olarak siklikla diyaliz sirasinda tansiyon diismeleri, kramplar,
bulanti ve kusmalar olmaktadir. Haftada 12 saat diyalize giren bir hasta mutlaka diyetine ¢ok dikkat
etmek zorundadir. Normal bir insanda bobrek viicudumuz igin zararh olan maddeleri atmak, kan
basincini diizenlemek ve kalbi korumak igin 24 saat siiresince galismaktadir ( yani haftada 7x24 saat:
168 saat). Bu nedenle, haftada 3 giin, 4 saat yapilan hemodiyaliz tedavisi tamamen yeterli bir tedavi
degildir. Diyaliz tedavi siiresini uzatmak, daha iyi ve yeterli (normale yakin) diyalize neden olacaktir

Daha uzun siireli diyaliz ile zararli maddelerin daha iyi temizlenecegi kuskusuzdur. Daha uzun
stireli diyalizle, iki diyaliz arasindaki kilo alimi daha az olacak, diyaliz sirasinda ¢ok daha az sorun
yasanacaktir. Daha uzun diyaliz ile {ire yaninda, fosfor, potasyum gibi zararli maddeler daha iyi
temizlenecek, ¢ok daha az ila¢ kullamilacak, gok siki diyet gerekmeyecek ve ilag kullanmaya gerek
olmadan kansizlik diizelecektir. Sonugta daha uzun diyaliz ile hasta kendini ok daha iyi hissedecek,
istah1 artacak, yasam kalitesi yiikselecektir.

Peki, daha uzun ve daha sik diyaliz nasil saglanabilir? Daha uzun ve daha sik hemodiyaliz en
iyi ‘ev hemodiyalizi’ kosullarinda saglanabilir. Bir merkeze bagli olarak daha uzun siireli diyaliz
tedavisi almak pratikte zordur. Ev hemodiyalizi aslinda 40 yildan beri merkez hemodiyalizine bir
alternatif olarak biline gelmektedir. 1960’11 yillardan itibaren pek ¢ok ¢alisma, ev hemodiyalizi
hastalarmin digerlerine gore daha iyi yasam kalitesine sahip olduklarin1 ve daha uzun yasadiklarini
gostermigtir. Uzun yillardir ev hemodiyalizi tedavisini uygulayan Avustralya ve Yeni Zelanda gibi
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tilkelerde diyaliz goren her yedi hastadan biri evde hemodiyaliz tedavisi yapmaktadir. Cesitli
arastirmacilar ev hemodiyalizinin, bobrek nakli yani sira en iyi bobrek yetmezligi yerine koyma
tedavisi oldugunu belirtmislerdir. Ancak buna kargin, gegen yillar iginde ¢ogu ililkede ev hemodiyalizi
azalmistir (saglik sigorta kuruluslarinin 6deme politikalari, 6zel diyaliz merkezlerinin artisi, daha yash
ve diyabetik hasta oram ve ev hemodiyalizi i¢in eZitim verecek tinitelerin yetersizligi gibi nedenlerle).
Fakat son yillarda, standart haftada 3 giin, 4 saat hemodiyaliz tedavisinde ve periton diyalizinde, siire
ayni kalmak kosuluyla daha fazla diyaliz yapmanin yasam siiresine anlamli katkisinin olmadig:
gosterildikten sonra ev hemodiyalizine (daha sik veya daha uzun diyaliz) olan ilgi artmistir.

Evde hemodiyaliz nasil yapilir, standart diyalize iistiinliikleri nelerdir?

Ev hemodiyaliz uygulamasi sorumlu uzmani nefrolog ( bobrek hastaliklar uzmani) olan kamu

kurum ve kuruluslar ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait diyaliz tedavi merkezince
apilir.

- Evde hemodiyaliz uygulamasi i¢in farkl alternatifler s6z konusudur. Siz kendiniz istediginiz

sekilde, giindiiz veya gece yapabilirsiniz. Haftadaki diyaliz sikhigi 3 ile 6 seans arasinda, her bir

seansin siiresi ise 2 ile 10 saat arasinda olabilir.

Ev hemodiyalizi uygulamasi i¢in damar yolu olarak kateter, fistiil veya suni damar (greft)
kullanilabilir.

Giinliik-kisa stirelerle ev hemodiyalizi uygulamasiyla hastalarin daha iyi kan basinci
kontroliiniin saglandigi ve dolayisiyla daha az kalp biiylimesi goézlendigi, daha iyi diyaliz tedavisi
gordiikleri, daha iyi beslendikleri ve hayat kalitelerinin arttigi bilinmektedir. Gece-uzun ev
hemodiyalizi uygulamasiyla benzer olarak kansizlik tedavisinin, fosfor kontroliiniin daha iyi oldugu,
tire yiiksekligiyle iliskili sikdyetlerin azatlig1, istah ve enerjinin arttigi, deri renginin normale dondiigii
ve hastalarin ¢ogunun aktif olarak ¢alismaya basladig1 gosterilmistir.

Ev hemodiyalizi uygulamasina katilip katilmamak tamamen sizin isteginiz dogrultusundadir.
Eger katilmaya karar verirseniz ve doktorunuz katilmamz igin gereken kosullara uydugunuza karar
verirse, calisma ekibi sizinle beraber bu formu gozden gecirecek ve imzalamanizi isteyecektir.
Katilmay: kabul etseniz bile, higbir sebep gostermeksizin istediginiz bir zamanda uygulamadan
ayrilmakta serbestsiniz. Ayrilmaniz, sizin aldigimiz standart bakimi etkilemeyecektir. Aym sekilde,
doktorunuz, ev hemodiyalizi uygulamasina devam etmenizin sizin agmizdan biyiik bir yarar
olmayacagina karar verebilir ve bu nedenle ev hemodiyalizi uygulamasindan ayrilabilirsiniz. Eger ev
hemodiyalizi tedavisi almak istemiyorsaniz, doktorunuz sizin standart tedavinize devam edecektir.

Eger ev hemodiyalizi uygulamasina karar verirsem neler olacak?

Eger ev hemodiyaliz tedavisine katilmak isterseniz ve takip eden sorumlu uzman nefrologunuz
bu tedavi ydntemi icin uygun oldugunuzu diisiiniirse siz ve/veya bir yardimcmiz, bu formu
imzaladiktan sonra, ev hemodiyalizi igin (1) bir ay siireyle egitime alinacaksmiz. Ev hemodiyaliz
uygulamasi icin egitim, sertifikali diyaliz hekimi, diyaliz hemsiresi ve diyaliz teknisyeninden olusan
bir egitim ekibince verilecektir. Egitim siiresi sonunda ev hemodiyalizinin siz ve/veya yardimeiniz
tarafindan evde uygulanabilecegi bu heyet tarafindan degerlendirilecek; siz ve/veya yardimcinizin “ev

hemodiyalizi uygulayabilir” yeterlilik belgesi diizenlendikten sonra, evde hemodiyaliz uygulamasina
baslayabileceksiniz.

Ev hemodiyaliz uygulamas: icin diyaliz merkezindeki iki ayhk egitim déneminde asagidaki
bilgiler ve uygulamalar size ve/veya yardimcimza verilecektir:

» Bobregin gérevleri, bobrek yetersizliginin nedenleri ve bulgulari

» Son donem bobrek yetmezliginin tedavi secenekleri

» Hemodiyaliz tedavileri ( merkezde ve evde hemodiyaliz)

» Hemodiyaliz tedavisi swrasinda Kkarsilagilabilecek sorunlar ve ¢bziimleri: Ev
hemodiyalizinde diyaliz islemi daha yavas ve daha uzun siirede gergeklestiginden;
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hipotansiyon, bulanti- kusma, kramp gibi komplikasyonlar 4 saat siire ile merkezde yapilan
standart hemodiyalize gére daha az siklikta goriilecektir. Bu tiir olugabilecek komplikasyonlari
onlemeye yonelik olarak size ve/veya yardimciniza; ates, tansiyon ve nabiz dlgiimii, kuru
agirhk ayarlanmasi, sivi gekimi ayarlamasi, yiiksek ve diisiik tansiyona yaklasim, bulanti,
kusma, ates ve enfeksiyonlara yaklasim, makine alarmlarinm anlami ve sorunlarin ¢6ziimii,
kan alma, su sistemi bilgileri, damar yolu giivenlik 6nlemleri &gretilecektir.

Evde hemodiyaliz uygulamalari (yararlari, olasi riskleri)

Hemodiyaliz islemini baglatma (damar yolu girisimi),

Hemodiyaliz cihazini kullanma ve diyalizi devam ettirme,

Hemodiyaliz islemini bitirme,

Diyalizde ila¢ kullanimlari, enjeksiyonlar

Acil durumlara yaklasim: hava kagagi, kan kagagi, diyalizer pihtilasmasi, damardan igne
¢tkmasi veya kateterden setlerin ayrilmasi, elektrik — su kesintileri, ates, kramplar ve acil
olarak diyalizi sonlandirma yontemleri konusunda bilgi verilecektir.

VVVVVY

Egitim dénemi bitiminde, bir ay siireyle merkezinizde siz ve/veya yakininiz kendiniz diyalizinizi
uygulayacaksiniz. Bu donem sonunda takibinizi ve egitiminizi yapan doktorunuz, hemsireniz ve
teknisyeniniz, diyaliz uygulamasin basariyla yaptiginizi gordiikten ve “ev hemodiyalizi uygulayabilir”
yetki belgesi diizenlendikten sonra, evde hemodiyalize baslayacaksiniz.

Evde hemodiyaliz uygulamasi nasil olacak?

Ev hemodiyaliz uygulamas i¢in gerekli olan hemodiyaliz cihazi ve gerekli diger arag geregler
(su sistemi, reverse osmos déhil) diyaliz merkezinizce saglanacaktir. Diyaliz merkezinde siz ve/veya
yakinmnizin egitimi slirerken, cihazi {reten firmanmn yetkili servisi ve diyaliz merkezinin
teknisyenlerince elektrik ve su sisteminde gerekli diizenlemeler yapilarak, diyaliz cihazi evinize
kurulacak, test edilecek ve bu kisilerce diizenlenen raporla kullanimina izin verilecektir. Su sisteminin
bakteriyolojik ve kimyasal analizleri Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y®&netmelik geregince diyaliz
merkezi tarafindan yaptirilir.

Diyaliz merkeziniz, hemodiyaliz sarf malzemelerin evinize eristirilmesi ve atiklarin
toplanmasini koordine edecektir.

Evde takibim nasil olacak?

Evde hemodiyaliz uygulamasmna basladigimiz ilk haftada hemsireniz ve teknisyeniniz sizi
evinizde ziyaret edecek. Ayrica daha sonraki takiplerde ve acil durumlar icin 24 saat telefon ile
ulasabileceginiz ve gereginde sizi evde ziyaret edecek doktorunuz, hemsireniz ve teknik servis
ekibiniz olacak. Size egitim veren ekip diizenli olarak ii¢ ayda bir sizi evinizde ziyaret edecek. Aylik
laboratuar tetkikleriniz sorumlu uzman nefrologunuz tarafindan degerlendirilecektir. Size ait tibbi

kayitlar saklanacak ve merkezde tedavi goren diger hastalarin kayitlartyla birlikte Saglik Bakanligi’na
bildirilecektir.

Evde hemodiyaliz uygulamalari giivenli midir, olas: riskler nelerdir?

Evde hemodiyaliz uygulamasi en az merkezde hemodiyaliz kadar giivenlidir. Kanada’da evde
gece hemodiyaliz uygulamasi yapan 14 hastanin 3 yilin iistiinde takiplerinde higbir ciddi problem
saptanmamustir. En sik karsilagilan problem, cihaz alarmlaridir. Alarmlarin da asil nedeni hastanin
arteryel veya vendz hortumlarin iizerine yatmasiyla olusan basing degisiklikleridir. Hastanin alarm sesi
ile uyanmas: ve setlerdeki katlanmanin diizeltilmesi ile durum normale dénecektir.

Ev hemodiyaliz hastalarinin damar yolu ile ilgili olabilecek sorun sikligi, bir merkezde
hemodiyalize giren hastalarla benzerdir, hatta daha azdir.

Evde hemodiyaliz uygulamasi yaparken ortaya cikabilecek olasi riskler (uykudayken
damardan girisimlerde ignenin, kateter kullaniminda iyi baglanti yapilmayan setlerin ayrilmasi, hava
kacag, diyaliz sirasinda elektrik-su kesintileri, tansiyon diisiikliikleri veya yiiksekligi, enfeksiyonlarin
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taninmasi, diyalizer pihtilagsmasi gibi) agisindan egitim déneminde siz ve yakminiz gerekli egitimleri
alacaksimiz.

Ev hemodiyalizi tedavisinin uygulanmasi ile ilgili olarak sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir.

Ev hemodiyalizi tedavisine katilip katilmamakta serbestsiniz. Eger isterseniz karar vermeden
once aile bireyleri ve arkadaslarinizla goriisebilirsiniz.

Bu formu okudugunuz igin tesekkiir ederiz. Eger ev hemodiyalizi tedavisini kabul ediyorsaniz
akliniza gelen tiim sorular1 sorunuz. Bu bilginin ve formun bir kopyasini mutlaka saklaymiz.

Daha fazla bilgi ve yardima ihtiyacim oldugunda kiminle irtibata ge¢ebilirim?
Ev hemodiyalizi uygulamasiyla ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagida belirtilen
kisilerle giliniin 24 saati irtibata gegebilirsiniz.

Nefrolog adi ( Liitfen yaziniz) t........coooveviviniiiiivsncceeseeeentelefon:. oo
Hemsire adi ( litfen yazimniz) @....ooviiiiiiiniiiiniii cenieieeneenns telSfofy s
Teknisyeriadt (ten VAZnie) & o omemnmanrnenssisnmm lEon oo mmmavimsiimnaig
Ben. ..o ev hemodiyalizi ile ilgili verilen tim bilgileri, yararlarini ve

olasi risklerini sorular sormak ve tartismak firsati verilerek okudum ve anladim. Biitiin sorularima beni
tatmin edecek sekilde cevap verildi ve ben ev hemodiyalizi uygulamasina katilmay géniillii olarak
kabul ediyorum. Kendi onayimla, herhangi bir zamanda bu diyaliz tedavisinden ayrilabilecegimi ve
eger bunu yaparsam, bu durumun doktorlarimdan alacafim gelecekteki tedavi ve bakimi

etkilemeyecegini anladim. Imzalanmis bu yazili bilgilendirilmis onay formunun bir kopyasini
alacagimi anladim.

Goniilliiniin/velinin veya vasinin imzasi tarih
(g6niilliiniin/velinin veya vasinin eksiksiz doldurmasi gereklidir.)

Goniilliintin/velinin veya vasinin

Adi-soyadi:

Adres:

Telefon:

fax no:

Yukarida adi-soyadi gegen katilimcrya ev hemodiyaliz tedavisiyle ilgili gerekli tiim bilgileri anlattim.

..................................... W
Nefrolog (ad-soyad, imza) tarih
........................................... e M
Hemgire (ad-soyad, imza ) tarih
...................................... R
Teknisyen (ad-soyad, imza) tarih

Ben asagida imzasi olan, bu formu imzalamis sahsmn yukarida ismi belirtilmis olan doktor, hemsire ve
teknisyen tarafindan tam ve dikkatli bir sekilde agiklanmis olan tedavi 6zelliklerini, ayrica tedavinin
getirecegi yararlar1 ve olasi riskleri agik¢a anladigma sahitlik ederim.
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Kurumda gérevli sahidin imzasi tarih

Kurumda gorevli sahidin Adi-Soyadi
Kurumda gorevi:



