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EV HEMODIYALIZI UYGULAMASI USUL VE ESASLARI

1. UYGULAMA iZNi VERILMESI

1.1 Is ve islemler ilgili 11 Saghk Miidiirliigiince yiiriitiiliir. Ev hemodiyalizi uygulamasi
yapmak isteyen diyaliz merkezlerinin &6ncelikle Miidirlik nezdinde kurulan
icerisinde nefroloji uzmaninmin da bulundugu Diyaliz Hizmetleri Izlem, Denetim ve
Degerlendirme Komisyonundan “Uygulama Izni” almasi gerekir.

1.2 Hastalarla iligkili olarak tibbi isleyis ve uygulamalarda sorumluluk diyaliz
merkezindedir.

1.3 Kismi ya da kadrolu bir nefroloji uzmani ¢aligtiran merkezler uygulama izni almak
icin basvurabilirler. Merkezin bulundugu ilde nefroloji uzmanmi hizmeti
saglanamiyorsa, diger illerden bu hizmet saglanabilir.

1.4 Uygulama izni almak isteyen merkez;

1.4.1 Ruhsata esas cihaz sayisindan ayri olarak, hastalara egitim amagl
kullamlmak iizere en fazla iki adet hemodiyaliz cihazim merkezde
bulundurabilir. Cihazin ilgili mevzuata ve alinacad: tarihteki standartlara
uygun iiretilmis, orijin iilkede kullanim1 devam eden ve tiretici veya yetkili
temsilci firma tarafindan performans yeterliligi kamitlanmig ve on yasini
gegcmemis olmas: gereklidir.

1.4.2 Merkezler egitim i¢in kullanacag: cihazlarin seri numaralarini ve faturalarini
eger bu islem hizmet alimi seklinde siirdiiriilecekse fatura yerine
sozlesmelerini miidiirliige ibraz eder.

1.4.3 Bu cihazlar egitim alan hastalar diginda kesinlikle kullanilamaz.

1.4.4 Egitim verilecek cihazin hastanin evinde kullanacagi cihazla ayni olmasi
gerekir.

1.5 Bagvurunun uygun bulunmasi halinde merkezin faaliyet izin belgesindeki
"uygulanan diyaliz ydéntemi" kismina ev hemodiyalizi ilave edilerek Miidiirliikce
faaliyet izin belgesi yedi ig giinii i¢inde yenilenir.

2. GENEL ESASLAR

2.1 Oncelikle, hastanin ikamet ettigi ilde “Ev Hemodiyalizi Uyulama Izni” almis diyaliz
merkezi bulunmalidir.

2.2 Tkamet ettigi ilde belirtilen tibbi, fiziki ve personel yeterliliini saglamis ve “ev
hemodiyalizi uygulama izni” almis diyaliz merkezi bulunmayan illerde hastalarin
magdur olmadan bu hizmetten yararlanmasi i¢in birbirine komsu illerde ya da aym
saglik hizmet bolgesi igerisinde bulunan illerde, hastanin talebi ve hastay: takip
edecek merkezin kabulii ve ilgili il Saglik Miidiirliiklerinin karsilikli onayi ile ev
hemodiyalizi uygulamasi yapilabilir.

2.3 Ev hemodiyalizi, uygulayabilecegi belgelenmis hasta ya da yardimcis: tarafindan
hastanin evinde gergeklestirilir.

2.4 Hastalarin programli hemodiyaliz i¢in nefroloji uzmani tarafindan hazirlanmig saglik
kurumlarindan alinan hemodiyaliz raporunun olmasi gerekir.

2.5 Uygulamay1 yapacak kisiden Ek-2 de yer alan "Ev Hemodiyalizi Bilgilendirilmis
Hasta Onay Formu" alinir.
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2.6 Hastanin kendisi ya da yardimeis: tarafindan ev hemodiyalizi yapilacagi, giindiiz
veya gece yapilabilir olmasi, haftalik siklig1 ve uygulama siiresinin belirtildigi "ev
hemodiyalizi yapabilir raporu" merkezin nefroloji uzmani, tarafindan verilir.

2.7 Ev hemodiyalizi uygulamasi i¢in her hastaya bir cihaz tahsis edilir. Ayn: ailede ayn1
evde yasayan birden fazla hasta varsa serolojik durumlarn dikkate alinarak bir
cihazda iki hasta diyalize alinabilir.

2.8 Hemodiyaliz cihaz1 ve gerekli arag gerecler (su sistemi, reverse osmos dahil) diyaliz
merkezi tarafindan saglanir.

2.9 Cihazin ve su sisteminin Yonetmelikte belirtilen sartlar1 haiz ve en fazla on yasinda
olmasi gereklidir. Merkezler ev diyalizinde kullanacag: cihazlarin seri numaralarini
ve faturalar eger bu islem hizmet alimi seklinde siirdiiriilecekse fatura yerine
sozlesmelerini miidiirliige ibraz eder.

2.10 Bu uygulamada kullanilan cihazlar hastanin ev hemodiyalizinden ayrilmasi
durumunda dezenfeksiyonu saglandiktan sonra yeniden kullanilabilir.

2.11 Kullamilacak cihazin hastanin anlayabilecegi sekilde Tirkge bir ekrana sahip
olmas1 gerekir. Cihazda arter basinci, ven basinci ve trans membran basinci
olgiilebilmeli ve bunlar ekranda izlenebilmelidir. Bu basinglarda ani diigmeler
karsisinda cihaz alarm verebilmelidir. Ayrica uykuda ignenin koldan ¢ikmast gibi
acil durumlar i¢in 6zel alarm sistemlerine sahip olmahdir ya da bdyle bir diizenek
ayrica verilmelidir. Cihaz heparin pompasina sahip olmalidir.

2.12 Cihaz, tiretici firmanin yetkili servisi ve/veya diyaliz merkezinin teknisyenlerince,
ilgili mevzuata uygun olarak kagak akim rolesi 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.

2.13 Ev hemodiyalizinde su aritma cihazi ev igerisinde uygun herhangi bir yere
konulabilir. Diyaliz cihazi, diyalizin yapilacagi evin herhangi bir odasina kurulabilir.
Diyalizin yapilacag: odada, diyaliz cihazinin ve hasta yataginin sigmasina yetecek
bir alan bulunmasi gerekir. Cihaz i¢in ayr1 bir jenerator gereksinimi aranmamakla
birlikte elektrik kesilmelerinde pihtilagmay: onlemek i¢in cihazin kan pompas: ve
ekstrakorperyal kan devreleri g¢aligmalidir. Kan pompast ve ekstrakorperyal kan
devrelerini ¢alistiran akii sistemi cihazin orjinal dizayninda bulunmalidir.

2.14 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.

2.15 Su ve diyalizat analizleri i¢in numuneler hasta veya diyaliz teknisyeni tarafindan
alinip laboratuvara gonderilir.

2.16 Diyalizér girisinden alinacak diyalizatin endotoksin kontrolii ve reverse osmos
sonrasi alinacak suyun kimyasal kontrolii 12 ayda bir, diyalizor girisinden alinacak
diyalizatin bakteriyolojik kontrolleri ise 6 ayda bir yapilir ve Su Aritma Sistemi
Rehberinde belirlenen limitlere uygunlugu aranir. Merkezlerin denetimlerinde bu
sonuglar da incelenir

3. HASTA DOSYASI

3.1 Ev Hemodiyalizi Uygulama Izni" olan merkezler ev hemodiyalizi uygulanacak her
hasta i¢in;
3.1.1 Kronik bébrek yetmezligi tamis1 konulan ve hemodiyaliz tedavisi almasi
gerektipi eriskin/gocuk nefroloji uzman hekimi tarafindan hazirlanmig saglik
kurumlarindan alinan "diyaliz raporu",
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3.1.2 Merkezin nefroloji uzmani tarafindan diizenlenen "ev hemodiyalizi yapabilir
raporu",

3.1.3 Merkezde gorevli egitim ekibinin ekibin tamaminin onaymn oldugu,
merkezin nefroloji uzmani tarafindan diizenlenen "ev hemodiyaliz yeterlilik
belgesi",

3.1.4 "Ev hemodiyalizi bilgilendirilmis hasta onay formu",

3.1.5 Eve kurulan cihaz ve su sistemi ile ilgili alt yapinin varlifi ve su numune
orneklerinin uygunlugu, cihazin on yildan eski olmadifi, teknik
servis/teknisyence diizenlenmis cihazin faal durumda oldugunu gosteren
belgenin varlig1 ve cihazlarin seri numaralarini ve faturalarini eger bu islem
hizmet alimi seklinde siirdiiriilecekse fatura yerine sozlesmelerini igeren
hazirladiklan dosyay: miidiirlige vermek zorundadir

3.2 Miidiirlik tiim bu belgelerin tam oldugunu kontrol ederek onay verir. Miidiirliik
gerektiginde gorevlendirecegi sertifikali diyaliz hemgiresi ya da sertifikali hekim
vasitasiyla hastanin evinde kurulmus olan sistemin incelemesini de yapabilir.

4. HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI VE TAKIBI

4.1 Hastalar ve bunlarin laboratuvar tetkikleri ayda bir kez nefroloji uzman: tarafindan
degerlendirilir, diyaliz tedavisi ve ilaglar diizenlenir. Sorumlu nefroloji uzmani
diyaliz merkezindeki programli hastalar da dahil olmak iizere aylik en fazla alt1 yiiz
hemodiyaliz hastasini degerlendirebilir. Ev hemodiyalizine yeni baslayan hastalarin
ilk y1l her ay merkezde ya da evde yiiz yiize y1lda oniki degerlendirme, birinci yildan
sonra iki ayda bir, biri online biri yiiz yiize olmak iizere nefroloji uzmani tarafindan
ti¢ online, {i¢ yiiz ylize olacak sekilde yilda alt1 degerlendirme yapilir.

4.2 Hastalarda, diyaliz 6ncesi hemoglobin diizeyi 10 gr/dl'den diisiik olan hasta oran1 %
20'nin altinda olmalidir. Fosfor diizeyi 5.5 mg/dI'nin iizerinde olan hasta oram %
30'un, 6.5 mg/dI'nin iizerinde olan hasta oran1 % 20'nin altinda olmalidir. Diyaliz
Oncesi serum alblimin diizeyi 3.8 gr/dl'den, diisiik olan hasta oram % 25'in altinda
olmalidir. Bu denetimde ilgili formda belirtilen &lgiitlerin alt1 aylik izlemdeki tiim
Glctimlerin ortalamasi alinir. Bu odlgiitlerden birden fazlasi hedefin diginda olan
merkez, diizeltici eylemleri planlamasi i¢in yazili olarak uyarilir. Alt1 ay sonraki
degerlendirmede bir parametrede yetersizligi devam eden merkezin yeni ev
hemodiyalizi hasta alimu ii¢ ay, iki veya daha fazla parametrede yetersizligi devam
eden merkezin ise alt1 ay slireyle yeni hasta kabulii durdurulur. Hasta sayis1 20 ve
altinda olan merkezlerde ev hemodiyaliz hastalar1 denetim kriterleri agisindan
merkezin hemodiyaliz hastalarina ilave edilerek yonetmelik cergevesinde
degerlendirilir. Hasta sayist 20" in {izerindeki merkezlerde bu kriterler yalnizca ev
hemodiyalizi hastalar i¢in degerlendirilir.

4.3 Hasta, alti ayda bir kez merkezin gorevlendirecegi bir sertifikali diyaliz
hemsiresi/diyaliz teknikeri ve diyaliz teknisyeni tarafindan evinde ziyaret edilerek
hijyen ve kullandig1 malzemeler agisindan degerlendirilir. Bu hastalara ait tibbi ve
idari kayitlar diyaliz merkezinde saklanir ve merkezde tedavi goren hastalarin
kayitlar ile birlikte bildirimi yapulir.

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

4.5 Hastalarin takibinde ve acil durumlar i¢in 24 saat hasta ve/veya yakinlarinca
telefonla ulagilabilecek nefroloji uzmani, i¢ hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk saghg: ve
hastaliklar1 uzman, sertifikali diyaliz hekimi, diyaliz hemsiresi/diyaliz teknikeri ve
teknik servis ekip hizmeti saglanir.

My



EK-1

4.6 Ev hemodiyalizi uygulanan hasta sayisi ilgili saglik miidiirliiklerince tiger aylhik
periyotlarla takip edilerek Bakanliga gonderilir.
4.7 Merkez tarafindan hastalarin kayitlar1 ve tiim bilgileri diyaliz yontemi ev
hemodiyalizi segilerek Tiirkiye Diyaliz Veri Sistemine girilir.
4.8 Ulke genelinde ev hemodiyalizi yapan hasta sayis: iilkedeki toplam hemodiyaliz
hasta sayisinin % 5 ine ulastigi takdirde Bakanlik merkezler tarafindan takip edilecek
ev hemodiyalizi hasta sayis1 i¢in planlama yapabilir.

5. EGITIiM

5.1 Ev hemodiyalizi yapacak hasta ya da yardimeisi, diyaliz merkezinde yetkili personel
(nefroloji uzmani, sertifikali diyaliz hekimi, diyaliz hemgiresi/diyaliz teknikeri ve
diyaliz teknisyeni) tarafindan en az bir ay siireyle egitime tabi tutulur.

5.2 Egitim donemi bitiminde, uygulamay: yapacak kisiye bir ay siireyle diyaliz
merkezinde diyaliz yaptirilir.

5.3 Egitim tamamladiktan sonra ekip tarafindan degerlendirme yapilarak; hasta veya
yardimeisina, ekibin tamaminin onayiyla, nefroloji uzmam tarafindan "ev
hemodiyalizi yeterlilik belgesi" diizenlenir.

5.4 Evde hemodiyaliz uygulamasi diyaliz sertifikali hemgire veya diyaliz teknikeri
tarafindan da evde yapilabilir; bu durumda egitim sart1 aranmaz.
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