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Hastalarin kendilerini daha iyi hissettikleri ve daha iyi sonlanimlar elde ettik-
leri i¢in ev hemodiyalizini (EHD) tercih ettikleri sdylense de, ger¢ek durumda
hastalar EHD’ye baglamadan 6nce, bu yararlari yeteri derecede degerlendire-
mezler. Bu nedenle, cogu hastanin daha iyi bir yasam kalitesi (YK) beklen-
tisiyle EHD’yi se¢mesi daha olasidir. Hastalar, deneyimledikleri yararlarin,
tedavi kiilfetlerine gore daha agir basmasi nedeniyle, EHD tedavisine devam
ederler. Esas kiilfet, EHD gerceklestirme sorumlulugunu iistlenmenin zor ka-
rarin1 vermekle baglar. Evde diyaliz personeli, modalite egitim doneminde,
hastalarin kendi yasam planlarini gerceklestirmelerini saglayacak en iyi diya-
liz yontemini segme stresini azaltabilmek i¢in, yeterli zaman ve destegi sag-
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lamalidir. Personelin ayrica hastalarin uygun becerilere, uygun ev ortamina
ve EHD’de basarili olmak icin yeterli destege sahip oldugundan emin olmasi
gerekir. Basar1 i¢in degistirilebilir engelleri diizeltme planlamalar1 yapilmali-
dir. Degistirilemeyen engeller tanimlanmali, taninmali ve hastaya EHD i¢in
uygun olmadigi agiklanmalidir.

EHD egitimi hafife alinmamalidir. Hasta ve varsa-bakim partneri igin
o6nemli bir zaman ayrilmasini gerektirir. Hasta ve partneri i¢in biiyiik olasilikla
¢ok yabanci olan yeni terminolojileri ve prosediirleri 6grenmek ¢ok streslidir.
Bununla beraber, egitim dénemi ayn1 zamanda, hasta faydalanimlarini artir-
mak ve tedavi yiikiinli azaltmak i¢in bir firsattir. Evde diyaliz ekibi, hastanin
tiim ilgisini lizerine toplar ve bdylece kisisel ve giivene dayali bir iliski kura-
bilir. Personel, hastanin ev ortami, glinliik programi, yasam planini 6grenme
firsatina sahiptir ve bdylelikle, tercih edilen tedavi siiresi ve programiyla ilgili
planlamalara yardime1 olur. Hastanin kisiligi, algilanan giiglii yonleri ve kor-
kular1 hakkinda daha fazla bilgi edinmek, personelin hasta ihtiyaglariyla nasil
daha iyi iligski kuracagint anlamasina yardimeri olacaktir.

Personel ve hastalar arasindaki basarili iligkinin temeli iletisimdir. Taraf-
larin yargilayici olmayan, kosulsuz ve karsilikli saygiya dayali iletisim ko-
nusunda hemfikir olmalar1 durumunda etkilidir. Bir bagka deyisle, hastalar
herhangi bir sorunu, hatayi, endiseyi; talimat ve planlara uymadiklar1 i¢in ki-
nanma korkusu olmadan, seslerini duyuramayacaklarindan endise etmeden ve
sorunlarin reddedileceginden korkmadan, saglik personeliyle paylasacak ka-
dar rahat hissetmelidir. Personel, programin odak noktasmin hasta oldugunu
ve personelin yalnizca hastanin saglik, giivenlik ve esenligi ile ilgilendigini
hastaya inandirmalidir. Ayrica hastaya, yakinmalarinin degerlendirilecegi bir
¢Oziim saglanamaz ise, diger saglik hizmeti saglayicilarina danisilacag garan-
tisi verilmelidir. Bununla birlikte, bazen tedavinin optimize edilebilmesi i¢in,
hastadan yapici geribildirim alinmasi gerekebilecegi anlatilmalidir.

] iDEAL HASTA

Ideal hastay1 tanimlamanin farkli yollar1 vardir. Merkezde hemodiyaliz ile
karsilagtirildiginda, EHD’ nin tibbi avantajlarindan en fazla yararlanacak olan
hasta ideal hasta olarak tanimlanabilir. Ilk hastasini egitmek iizere olan yeni
bir EHD programui i¢in, 6énemli bir partner destegine sahip, HD ve kendi te-
davisi hakkinda bilgili, kendi kendine kaniilasyon yapabilen hasta ideal has-
ta olabilir. Hasta agisindan bakildiginda, zorlu ve esnek olmayan bir caligma
programi olanlar, evde giinlik bakima ihtiya¢ duyan bir aile iiyesi olanlar
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veya seyahat etme arzusu olanlar, EHD’yi ideal bir tedavi olarak gorebilirler.
Genel olarak ideal hasta, yliksek motivasyona sahiptir ve evde diyaliz yapma-
y1 ¢ok ister.

Hipertansiyonu zor kontrol altina alinan, voliim kontrolii i¢in ugrasilan,
kronik hiperfosfatemi, sol ventrikiil hipertrofisi olan, kardiyak ejeksiyon frak-
siyonu diislik olan veya kontraendikasyonlar nedeniyle periton diyalizi (PD)
uygulanamasina karsin evde tedaviye devam etme istegi olan hastalar, daha
stk EHD’den en fazla fayda gorecek hastalardir. Baz1 geng hastalarda, degis-
tirilemeyen faktorler (6rn., bobrek naklinden sonra rekiirrens gdsteren bobrek
hastalig1 veya anatomik anormallikler) nedeniyle, nakil kontraendike olabilir.
Bu hastalarin uzun siireli sag kalimini iyilestirmek i¢in, daha sik HD, 6zellikle
gece HD oneriyoruz.

Engelli hastalar da EHD tedavisinden yararlanma hakkina sahip olmalidir.
Engelli hastalarm bakimi, ev diyaliz personeli tarafindan yenilik¢i ¢oziimler
iiretilmesini gerektiren ek zorluklar igerebilir. Tiim EHD hastalari igin gecerli
oldugu gibi, bakimin bireysellestirilmesi ve hastanin yeteneklerine ve kosul-
larina gore belirlenmesi gerekir. Engelli hastalardaki problemleri ¢6zmek i¢in,
ekstra 6zveri ve zaman zaman “norm dis1” diisiinmek gerekebilir.

Uygun karar verme yetisi olmayan veya talimatlar1 takip edemeyen, de-
mans dahil dnemli psikiyatrik veya norolojik hastaligi olan, kronik olarak
sedatize edici ila¢ veya yasadist uyusturucu kullanan veya kendi kendine ka-
niilasyon i¢in uygun aksesi olmayan hastalar ve/veya partnerleri igin EHD
kontrendikedir.

[Daha fazla bilgi igin 7., 9. ve 10. Boliimlere bakiniz. |

| EGITMEN

Egitmen hemsire, ¢ok iyi bir iletisimei, egitici ve aynt zamanda ¢ok yetkin
bir HD hemsiresi olmalidir. Eger EHD programi birden fazla hemsireyi des-
tekleyecek kadar biiylik degilse, egitmenin ayrica klinikteki diger EHD has-
talar1 i¢in gilinliik sorunlar1 ve aylik klinik vizitleri de yonetmesi gerekecektir.
Birden fazla hemsirenin bulundugu daha biiyiik programlarda, tecriibeli olan
bir uzman egitmene sahip olmak idealdir, ancak tiim hemsireler de hasta egi-
timinde tam yetkin olmalidir. Egitimcinin diyaliz tedarikgisi tarafindan egitil-
mesi gerekecektir, ancak zorlu kosullarda hastalar1 yonetebilecek yetenekli bir
egitmen olabilmek i¢in, diger egitimli EHD hemsirelerinden de destek alin-
mas1 gerekecektir. Herhangi bir programda, hasta tarafinda kafa karisikligina
yol agabilecek tutarsizliklar1 6nlemek i¢in, tiim egitmenlerin ayni prosediir ve
politikalar1 izlemesi esastir.
[Daha fazla bilgi i¢in B6liim 15°e bakiniz. ]
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| HASTA ALIMI

Hastalar, kronik bobrek hastaligi (KBH) siirecindeki konumlaria bakilmak-
sizin diyaliz yontemi secenekleri konusunda egitime ihtiya¢ duyarlar. EHD,
hem yeni, hem de mevcut diyaliz hastalarina bir segenek olarak sunulmalidir.
Evre 4 ve 5 KBH olan hastalar, KBH egitim siniflarindan en az birine, tercihen
de birkagina katilmalidirlar. Iyi bir KBH egitim programiyla karsilagildiginda,
hastalarin yaklasik %8’i EHD yi segecektir.!> Basarisiz bobrek nakilli hastalar
ve diger solid organ nakilleri nedeniyle KBH olan hastalar, yiiksek motivas-
yona sahip olma egilimindedirler ve EHD i¢in miikemmel adaylardir. Hasta-
larinin EHD nin yararlar1 konusunda yeterli egitimi almalarini saglamak i¢in,
nakil programlariyla isbirligi gelistirmek zorunludur.

Benzer sekilde, HD’ye gecmesi gereken PD hastalar1 da genellikle EHD
ile cok ilgilenmektedir. EHD programi bir PD programi ile ayni alanda bulu-
nuyorsa, personel, hastalarin isterlerse evde diyaliz tedavilerine devam etme-
lerine yardime1 olmak i¢in, birlikte calismalidir.

Diyalizin akut baslandig1 durumlarinda bile, modalite egitimiyle basarili
bir hasta alim siireci saglanacaktir. Bir ¢alismada, diyalize akut olarak bagsla-
yan hastalarin yaklasik %10’unda, hastane i¢i KBH egitim programi sonrasin-
da EHD uygulanmustir.?

] TARAMA DEGERLENDIRME

Egitim stireci uzundur, hasta, EHD personeli ve diyaliz tedarik¢isi i¢in dnemli
Olclide zaman, ¢aba ve maliyet gerektirir. Bu nedenle egitime baslama karari-
nin, dogru karar oldugundan emin olmak son derece 6nemlidir. Tarama siireci
Ozensiz ise, egitimdeki basarisizlik nedeniyle hastalar ve personel hayal ki-
riklig1 ve umutsuzluk yasayabilir. Ote yandan, asir1 kati kriterler de, EHD’de
gelisecek olan “islenmemis elmas”in gézden kagmasina yol acabilir. EHD
programlar1 deneyim kazandikga, tarama siireci daha incelikli ve tiretken hale
gelebilir.

EHD’ye baslamadan dnce, hastayla kapsamli ve bilgilendirici bir oturum
yapilmasi esastir. Personel, egitim sirasinda veya egitimin sonlarina dogru bir
hastadan; “bunu yapmam gerektigini bana hi¢ sdylemediniz; yapabilecegimi
sanmiyorum.” gibi ifadeler duymamalidir. Tarama siireci, baslangic telefon
gorligmesi, hastanin multidisipliner ekiple goriigmek ve tanigsmak igin EHD
klinigi ziyaretini ve son olarak ta EHD personelinin ev ziyaretini igermelidir.
Hastanin yonlendirme 6ncesinde, segenekler konusunda yeterli egitim almig
olmas1 ve EHD hakkinda biraz bilgi sahibi olmasi beklenir. Hastanin yeterince
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bilgilendirilmedigi durumlarda taramaya baslamadan 6nce, modalite egitimi
verilmelidir. Bire bir modalite egitim goriismelerinde, bazen ayni anda temel
tarama da yapilabilir.

Taramanin ilk adimi, temel program gereksinimlerinin karsilanip karsi-
lanmadigim belirlemeye yonelik bir telefon goriismesidir. Personel, nispeten
kisa ama organize bir telefon goriismesiyle, hastalarin EHD’de basarili olup
olamayacaklarini olduk¢a dogru bir sekilde tahmin edebilir. Hastanin EHD
yapmak icin ger¢ekei nedenleri ve hedefleri olmali ve iistesinden gelineme-
yecek engeller olmamalidir. Her seyden Once, potansiyel EHD hastasi, EHD
yapmakla ilgili ve motive olmalidir. Bir hastanin EHD yapmasinin tek nedeni
“doktorum bunun iyi bir fikir olacagin diisiindii” ise, hastanin EHD’de basa-
r1s1z olma olasilig1 ¢ok yiiksektir. Ote yandan, eger hasta daha iyi sonuglar,
diyaliz programinda esneklik, tedaviye aktif katilim, ig veya aile i¢in daha
fazla bos zaman ve seyahat etme firsati istiyorsa, EHD’de bagarili olma ola-
silig1 ¢cok daha yiiksek olacaktir.. Personel, EHD’yi dogru bir sekilde gergek-
lestirmek icin gereken zaman ylikiimliiligiinii ve kapsamli egitim programini
ayrintili olarak agiklamalidir. Hasta, yeteri kadar anlayamaz ve sorumluluk
iistlenmezse, miizakereyi tekrarlamak i¢in klinikteki EHD ekibiyle bir takip
telefon gorligmesi veya toplanti planlanmalidir. Kalic1 veya sabit bir ikamet-
gahin olmamasi, énemli fiziksel rahatsizliklar ve sinirliliklar ve uyusturucu
veya alkol bagimlilig1 gibi EHD’yi kesinlikle olanaksiz kilan faktorler olabi-
lir. Hastalar ilk taramadan sonra uygun degilse, bunun nedeninin sdylenme-
si gerekir. Diizeltilebilecek faktorler varsa, personel tavsiye ve danigmanlik
vermeli ve hastaya bir takip tarama aramasi veya yiiz ylize gorlisme teklif
etmelidir. Ancak diizeltilemeyecek faktorler varsa, hastaya net bir sekilde
agiklanmalidir.

Daha sonra, ilgili olan hastalar, doktor, hemsire, diyetisyen ve sosyal hiz-
met uzmani dahil olmak iizere, EHD bakim ekibi tarafindan yiiz yiize bir tara-
ma degerlendirmesine tabi tutulmalidir. En kapsayici ve 6nemli hedef, hasta-
nin ve varsa bakim partnerinin, hasta giivenligini garanti altina almak i¢in tiim
prosediirleri takip ederek, ev ortaminda diyaliz tedavisini basarili bir sekilde
gerceklestirip gerceklestiremeyecegini belirlemektir. Taramadaki telefon go-
riismesi sirasinda goriisiilmiis olsa da, hastalara neden EHD ile ilgilendikleri,
egitim periyodu ve evde diyaliz yapma hakkinda neler bildikleri ve yasam
tarzlarinin nasil oldugu (¢alistyorlar mu, aile tiyelerine bakim yapiyorlar mu,
seyahat, okula gitme vb) hakkinda bir kez daha sorular sorulmasi faydali ola-
caktir.
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Yiiz yiize goriisme bes kapsamli konuyu icermelidir:

1. Ev ortami

2. Malzemeler ve ekipman

3. Hastanin biligsel ve psikososyal durumu ve fiziksel beceri seti
4. Hasta ve bakim partnerinin beklentileri

5. Ayrintil tibbi bilgiler

Evin bir “tibbi tesis” olacagi diisiiniildiigiinde, ev ortami ev diyaliz teda-
vilerini barindiracak sekilde hazirlanmalidir, ancak EHD, ev alan1 ve altyap1
kapasitesini zorlamamalidir. Evde bir diyaliz tesisi kurmak ve malzemeleri
yonetmek ¢ok zahmetli olabilir. Personel, hastanin tiim gereksinimleri anla-
mast ve kabul etmesini saglamalidir. Tablo 2-1 ve 2-2, ev ortam1 ve malze-
me ve ekipman yonetimi gereksinimlerine deginmektedir. Ev ortamiyla ilgili
herhangi bir endigse varsa, EHD hemsiresi, hasta egitime baslamadan once,
uygunlugu dogrulamak i¢in bir ev ziyareti gerceklestirmelidir.

Tarama degerlendirmesinin bir parcast olarak degerlendirilmesi gereken
temel beceriler vardir. Hasta tiim fiziksel ve psikososyal kriterleri kargilaya-
miyorsa, uygun bir destek gorevlisi mevcut olmali ve bu rolii yerine getirmek-
le ilgilenmelidir. Gerekli beceriler, besinci sinif veya daha yiiksek bir okuma
diizeyinde okuma becerisini ve 6grendikleri becerileri ezberleme becerisini
igerir. Hastanin yazili yonergeler i¢in metni okuyabilecek kadar gorme ye-
tisine sahip olmasi gerekir. Gorme ve okuma yetenegi, bir hastadan kiiciik
(10 punto) ve biiyiik (20 punto) yazi tipi boyutunda yazilmis iki kisa ciimleyi
okumasi istenerek test edilebilir. Bosluk doldurma testi, anlamay1 6lgmek igin
basit bir test yontemidir. Biligselligi degerlendirmek i¢in bir Mini Mental Du-
rum Testi yapilabilir. Hastalarin, egitim esnasinda katilim saglayabilmeleri ve
evde diyaliz yaparken alarmlari ve uyarilari duyabilmeleri i¢in yeterli isitme-
ye sahip olup olmadiklari, isitme cihaz1 kullanip kullanmadiklar1 ve normal
konusma sirasinda isitme giigliigii ¢ekip ¢ekmedikleri belirlenerek degerlen-
dirilebilir.
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Tablo 2-1 EV ORTAMI iCiN GEREKSINIMLER

Ev Ortami

Kendi evi Kiralik ise evde degisiklik yapilabileceginin ve EHD icin herhangi
veya kiralik  bir kisitlama bulunmadiginin dogrulanmasi gerekir.

Belediye: Yeterli su basinci

Su Kuyu suyu: Yeterli su temini saglamak icin test
kaynaklari Diyaliz tedavi alaninin 12 m yakininda su kaynagi
ve Diyaliz tedavi alaninin 12 m icinde tahliye veya lavabo
kanalizasyon Foseptik veya belediye kanalizasyonu: Septik tank giinde 60 L
sivi almalidir
Sabit hat
Telefon Yalnizca cep telefonu (glvenilirlik)

internet telefonu

Evcil Diyalize baglanma ve ayrilma sirasinda diyaliz tedavi alaninin
hayvanlar disinda bulunmalidir

Tablo 2-2 MALZEME VE EKIPMAN YONETIMI

Malzeme ve Ekipman

Sarf malzemeleri icin yeterli ve uygun (temiz ve kuru) alan

Depolama alanindan diyaliz tedavi alanina malzeme tasima ozelligi

Tedarik envanterini yonetme ve yeni sarf malzemeleri siparisi verme yetenegdi
Sarf malzemelerini kabul etmek icin evde bulunma

Sarf malzemeleri uygun sekilde diizenleyebilme

Diyaliz malzemeleri disindaki malzemeleri satin alabilme (kagit havlu, ¢cép
torbasl, sandalye vb.)

Diyaliz makinesi ve su aritma icin uygun alan

Renk Korligii i¢in Ishihara Testi de yapilmalidir.* Hasta, bir torba diyali-
zat kaldirabilecek ve makineyi kurabilecek yeterli giice ve el becerisine sahip
olmalidir.

Ek olarak, EHD egitim periyodu da dahil olmak iizere hastanin, tedavi pla-
nina uyum ve etkili iletisim kurma becerisi de degerlendirilmelidir. Bir bakim
partneri hastaya yardim edecek ise, hastanin ve bakim partnerinin rollerini
tanimlamak ve hasta ile bakim partneri iliskisini anlamak i¢in ek degerlendir-
meler yapilmalidir. Mental hastalik ve psikososyal destegin degerlendirilmesi
de onemlidir, boylelikle, EHD bakim ekibi, EHD’ye baslanmasindan sonra
hastay1 desteklemek icin daha hazirlikli olacaktir.

Egitim siirecinde herhangi bir yanlis anlasilmadan kaginmak i¢in, tarama
degerlendirme toplantisi, program beklentilerinin gézden gecirilmesini de



icermelidir (Tablo 2-3). Egitim, 4 ila 6 hafta siirebilecegi ve isten izin alma-
y1 gerektirebilecegi anlatilmalidir. Hastalar, sorumluluklarinin egitime tam
olarak katilma, damar yolu kaniilasyonu yapma, tedavi kayitlarin1 tutma, kan
ornegi alabilme, malzeme siparis verme ve EHD hemsiresiyle diizenli olarak
iletisim kurmay1 igerdiginin farkinda olmalidir. Ev ortami ve ekipman yone-
timi gereksinimleri de tekrar gozden gegirilmelidir (Tablo 2-1 ve 2-2). Son
olarak, yliz yiize tarama degerlendirmesi sirasinda ekip, EHD yi zorlastirabi-
lecek tibbi sorunlar1 tanimlayabilecek veya egitim sirasinda veya hasta evde
diyalize girerken ortaya ¢ikabilecek sorunlara karsi ekibi uyarabilecek ilgili
tibbi bilgileri raporlamalidir.

Tablo 2-3 SORUMLULUKLARIN BELIRLENMESI iCiN HASTA iLE ORNEK

TARAMA DEGERLENDIRME TOPLANTISI
Hasta Sorumluluklari

Egitim tamamlanana kadar ve evde diyaliz yapmaya yetkin olana kadar haftada
4-5 glin egitim

ilaclar ve kuru agirlikta olasi diizenlemeleri degerlendirmek

Kanule etmeyi 6grenmek

Tedavi kayitlarini tutmak ve tesise géndermek

Aylik kan 6rneklerini almak

Acil durum 6gelerini iyi calisir durumda tutmak:

Telefon
El feneri

Acil durum Kkiti
Acil durumlar icin acil servisi ve ardindan EHD merkezi personelini aramak
Aylik ve gerektiginde klinik randevularina katiimak
Yasam durumundaki degisiklikler hakkinda klinige haber vermek

| HASTA EGITIMI

EHD hastasimin egitimi, baslangic egitimi (evde tedaviler baslamadan &nce)
ve hastanin EHD uyguladig: siire boyunca devam etmesi gereken takip egi-
timi olarak ayrilabilir. Genellikle 4 ila 6 hafta veya daha uzun olan ilk egitim
periyodu, prosediiriin giivenligini ve teknigini 6grenmek i¢in esastir. Bununla
birlikte, tim EHD hastalarinda, aylik ziyarete dahil edilebilecek ya da zorun-
lu yeniden egitim oturumlari ile konularin tutarli ve siirekli olarak goézden
gecirilmesi gerekir. Yeniden egitimin arkasindaki gereklilik, hastalarin evde
diyalize alismalariyla, teknikte daha az kuralci hale gelebilmeleri ve bunun
potansiyel olarak komplikasyon riskini artirabilmesidir. Bir ev diyaliz prog-
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ramimin yol gosterici ilkesinin “6nce glivenlik” oldugu géz onitinde bulundu-
ruldugunda, EHD uygulayan hastalarin milkemmel becerilere sahip olmasini
saglamakla yiikiimliyiiz.

Egitim, hastanin kullanmay1 sectigi diyaliz makinesine gore farklilik gos-
terecektir. Su anda, evde kullanim i¢in FDA (Food and Drug Administration,
Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan onaylanmis ii¢ HD platformu mevcuttur, an-
cak yakin gelecekte bagka makineler de eklenebilir. Fresenius 2008K@home
ve NxStage System One, kisa giinliik HD ve gece hemodiyalizi i¢in onay al-
mistir. NxStage sistemi bir partner gerektirmez. Mart 2020’de Tablo Hemodi-
yaliz sistemi evde kullanim i¢in onay almustir.

Vaskiiler erisim kaniilasyonu, EHD egitiminin dnemli bir bilesenidir ve
bir¢ok hasta i¢in en endige verici kisimdir. EHD hastalar1, hem ip merdiven,
hem de diigme deligi tekniklerini kullanirlar. Egitimden 6nce her segenegin
artilar1 ve eksileri hasta ile tartisilmalidir. Plan diigme deligi teknigi ise, tii-
nel hemsire degil, hasta tarafindan olusturmalidir. Tiim HD’lerde oldugu gibi,
vaskiiler erisim komplikasyonlari, morbidite ve mortalite artis1 ile iligkili-
dir. Kendi kendine kantilasyon egitimi ve siiregen yeniden egitim, hastalarin
komplikasyonlardan kaginmasi i¢in esastir. Vaskiiler erisim hemsiresi tarafin-
dan diizenlenmis kontrol listesi kullaniminin zaman i¢inde, hata sayisini azalt-
t1g81 gosterilmistir bu yiizden bir kontrol listesi kullanilabilir. >

Ideal egitim programi, konularin net bir sekilde siralanmasiyla standartlas-
tirilmalidir. Ancak, 6gretim yontemi ve her konuya harcanan zaman s6z konu-
su oldugunda programin bazi se¢enekleri ve esneklikleri olmalidir. EHD igin
egitim alan yetiskin 6grenicilerin egitim gegmisleri ve tercih ettikleri 6grenme
yontemleri birbirlerinden farkl olabilir. Ornegin VARK, farkl1 yetiskin 6gren-
me tercihlerini inceleyen ve bunlar1 gorsel (V), isitsel (A), okuma-yazma (R)
ve kinestetik (K) olarak smiflandiran onaylanmis bir ankettir. Asgari olarak;
egitim hemsiresi ve hasta arasinda, egitimin 6zellestirilebilmesi, materyallerin
gbzden gecirilmesini saglayabilmek ve boylelikle hasta i¢in en kolay 6grenme
yontemini belirlemek igin resmi olmayan bir gériisme gergeklestirilmelidir’.
Metine ek olarak referans materyaller, gorsel 6grenmesi daha fazla olanlar
icin yeterli ¢cizimler/fotograflar ve diyagramlar bulunmalidir. Hastaya okuma-
st ve incelemesi i¢in egitim kilavuzlan verilmelidir.

Hastanin, egitim hemsiresinden neler bekleyebilecegi ve merkezin hasta-
dan neler bekleyebilecegi de dahil olmak {izere, egitimin basinda beklenti-
ler gézden gegirilmelidir. Baz1 merkezler, imzalanmig ve tarihli sézlesmeler
kullanir. Ideal olarak, bir egitim hemsiresi, 6gretimde tutarlilig1 saglamak ve
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rahat bir ¢alisma iliskisinin olusmasini saglamak i¢in egitim siiresince hastayla
giinliik olarak caligir. Egitim 6 haftalik bir siire iginde tamamlanacak sekilde ta-
sarlanmistir, ancak hastanin materyalleri ne kadar kolay 6grendigine ve hakim
olduguna ve ayrica vaskiiler erisim kaniilasyonu yapmay1 6grenip 6grenmedi-
gine bagli olarak daha kisa veya daha uzun olabilir.

Hekim, egitimin nasil ilerledigini tartigmak ve basarili bir sekilde tamam-
lanmasinin 6ntindeki engelleri bertaraf etmek i¢in, egitim hemsiresi ile diizenli
iletisim halinde olmalidir. Ideal olarak, hekim tedavi sirasinda hastay1 en az bir
kez goérmeli ve bir egitim ziyaretini belgelemelidir. Dogru diyaliz tedavisini
regete etmek, ilaglart ayarlamak (6rnegin, intravenéz merkez HD ilaglarini oral
alternatiflerle degistirmek), aksesin kullanim i¢in uygun oldugundan emin ol-
mak, diigme deligi teknigi i¢in en iyi konumun belirlenmesine yardimci olmak
ve hastanm evinin EHD i¢in uygun oldugunu dogrulamak hekimin sorumlu-
luklaridir. Hekim ayrica iletisimin ve ekip ¢alismasinin 6nemini pekistirmeli
ve hastanin evde giivenli bir sekilde diyaliz yapmasini saglanmasinda hemsire-
lik personelinin merkezi roliiniin altin1 ¢izmelidir.

Egitimin sonunda, hastalarin her goérevi bagimsiz olarak gerceklestirecekle-
rinden emin olmak i¢in, eksiksiz bir prosediir kontrol listesi kullanilir. Listede
yer alan prosediir tlirlerinin bir 6rnegi Tablo 2-4’te gosterilmektedir. Egitim
sirasinda bu prosediir kontrol listesi, gorevin baglangicta ne zaman 6gretildigi-
ni, hastanin bagimsiz olarak hemsireye ne zaman becerilerini gosterdigini ve
hastanin beceriyi bagimsiz olarak gerceklestirme yetenegini ne zaman beyan
ettigini belgelemek icin kullanilir. Bir hastanin bakim partnerinin egitimli bir
yardimci olarak kabul edilmesi i¢in minimum gereksinimler olan bir beceri
alt kiimesi vardir. Bunlar, gerekirse tedaviyi sonlandirabilme, evde uygulanan
ilaglarin advers reaksiyonlarini anlama, endikasyonlarin taninmasi ve normal
salin uygulama becerisinin yani sira diyaliz prosediirii ve vaskiiler erisim ile
ilgili olast acil durumlar ve advers olaylar hakkinda bilgileri icerir. Bir bakim
partneri bir hastayla egitim alirken, kullanilabilecek bir strateji dnce hastay1
egitmek ve ardindan hastanin partnerini egitmesini saglamaktir. Ornegin, hasta
1. hafta boyunca tek basina egitime katilabilir ve ardindan 2. haftada es kati-
lir ve es hasta tarafindan egitilir. Bu, hemsirenin hastanin gergekten ne kadar
anladigimi gézlemlemesine ve partnerini basarili bir sekilde egittiginde de has-
tanin kendine glivenmesini saglar. Ayrica, tedavinin farkli yonleri i¢in hasta ve
partnerin sorumluluklar1 ve gorev paylasimimi tanimlamaya da yardime1 olur.

Bazi hastalar, partneri olmadan tek basina diyalize girerler. En az bir EHD
makinesi, yardimcisiz diyaliz yapilmasi i¢in 6zel bir endikasyon onay1 almistir.
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Diger EHD makinelerin durumu belirsizdir ve bu durum bir partner olmak-
sizin diyaliz yapilmasina engel teskil etmez. Hastanin kendi bakiminin tim
yonlerinden sorumlu olmasi disinda, yardimcisiz EHD egitim siireci ve gerek-
sinimleri prensip olarak aynidir. Hastalar, tedavi sirasinda hatadan kaginmala-
rina yardimet olacak, yardima ihtiya¢ duyduklarinda onlar destekleyecek veya
hastanin eszamanli bir hastaligi varsa ve diyalizini yapamiyorsa gorevi dev-
ralacak birine sahip olmayacaklardir. Egitim, olas1 acil durumlara 6zel dikkat
gosterilerek buna gore ayarlanmalidir. Destegin olmamasi, bazi hastalar i¢in
cok zorlayici ve kiilfetli olabilir. Her sey yolunda olsa bile, gecici bakimim her
zaman miimkiin oldugu, periyodik olarak hatirlatilmalidir. Hasta evde potan-
siyel bir kriz yasamadan 6nce, sorunu tespit ederek ve erken miidahale etmek
cok daha iyidir.

Genellikle egitimin 2. haftasindan sonra, egitimin gidisatinin degerlendir-
mek ve hasta ile egitici hemsgire arasindaki agik iletisimi yiireklendirmek i¢in
“egitim ortas1” degerlendirme yapilir. Bu noktada, hastanin egitime devam et-
mek icin yeterince iyi olup olmadigina karar vermek, devam etmeden once
diizeltilmesi gereken sorunlar1 belirlemek veya daha ileri egitimi engelleyen
cok fazla ciddi sorun olup olmadigini belirlemek dnemlidir.
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Tablo 2-4 EHD EGITiMi iCiN KULLANILAN PROSEDUR KONTROL LiSTESi

ORNEGI

Orneklerle EHD Egitimi Sirasinda Islenen Konular
Enfeksiyon kontroli

Uygun 6nlemler

Kirlenmis atiklarin bertaraf edilmesi

El yikama teknigi

Diyaliz dagitim sisteminin calismasi

Sistem alarmlarini anlama

Makine dezenfeksiyon proseduirii

Makine kurulumu

Hemodiyaliz prosediiri

Recetenin dogrulanmasi

Tedavi verilerinin akis ¢izelgesinde belgelenmesi
Tedaviye baslanmasi

Gerekli laboratuvar calismalarinin saglanmasi
Sivi cekme hedeflerinin hesaplanmasi

Tedavi sirasinda monitdrizasyon

Vaskler erisim proseddirleri

Akses degerlendirilmesi ve incelenmesi

Aksesin uygun sekilde kanle edilmesi

Kan baglantilarini bantlamak ve sabitlemek icin uygun teknigin kullaniimasi
Enfeksiyon veya diger akses komplikasyonlarinin belirti ve semptomlarin
izlenmesi

ilac: Hazirlama ve uygulama

ilaglarin endikasyonlarini ve etkisinin anlagiimasi
ilag uygulamalarinin kayit altina alinmasi
ilaglarin uygulanmasi icin aseptik teknik kullanilmasi
Tedavi sirasinda normal salin kullanimi icin endikasyonlarin bilinmesi
Hemodiyalizin riskleri ve komplikasyonlari

Tibbi komplikasyonlara midahele edilmesi
Kramp

Bulanti kusma

Gogus agrisi

Hipotansiyon

Alerjik reaksiyon

Ates

Teknik problemler

Kan hatlarinda pthtilasma

Diyalizor kan kacagi

Kan akistyla ilgili sorunlar

Tedavinin acil sonlandirilmasi

Elektrik kesintisi durumunda elle cevirme
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Tablo 2-4 EHD EGITiMi iCiN KULLANILAN KONTROL LiSTESi PROSEDUR

ORNEGI (DEVAMI)

Orneklerle EHD Egitimi Sirasinda islenen Konular
Laboratuvar proseduirleri

Numune toplama

Diyaliz yeterliligi degerlendirilmesi icin 6rnek alinmasi
Makine su numunesi

Yardimci ekipmanlarin ¢alistiriimasi ve kullaniimasi
iletkenlik lcer

Glukometre gerekirse

Diyalizat banyosu prosediirleri

Asit ve bikarbonat konsantrasyonunun depolanmasi
Diyalizat pH testi

Uygun temizlik ve dezenfeksiyon teknikleri

Su aritma

Su aritma sirecini anlasiimasi

Su sertligi, klor/kloramin, su aritma sistemi testi
Sonuglarin belgelenmesi ve anormal sonuglarin raporlanmasi

Bu egitim ortas1 degerlendirmesi sirasinda, hasta ve hemsire, hastanin
EHD tedavilerini giivenli ve yeterli bir sekilde gergeklestirmek igin uygun
teknikleri 6grenip 6grenmedigini ve glivenlik prosediirleri konusunda kendin-
den emin olup olmadigini tartisir. Ayrica, hastanin destek sistemi tartisilir ve
her iki tarafin da tedavilere uyum konusunda endiseleri olup olmadig1 veya
engelleri olup olmadigi ele alinir. Bir hastanin egitimini bagariyla tamamla-
masi1 ve evde diyalize girmesiyle ilgili herhangi bir endise varsa, bunlar be-
lirlenmeli ve tartisilmalidir, hekim de bu tiir tartismalara katilmalidir. Bazen
hastanin bir molaya ihtiyaci olabilir ve bir siire (belki birkag¢ hafta) merkezde
HD yapilir, bu sirada da EHD’ye devam etme karar1 yeniden gozden gegirilir.
Endiseler ele alinip diizeltildikten sonra, tiim taraflar EHD egitimini tamam-
lama anlagsmasi belgelemek i¢in egitim ortas1 degerlendirme formunu im-
zalar. Egitim sonunda, evde tedaviye baglamadan 6nce tam yeterlilik gozden
gecirilir. Evde ilk tedavi hasta i¢in ¢ok zor olabilir; bu nedenle hemsire en
az bir tedavi i¢in hazir bulunur. Ev ziyareti sirasinda hemsire, evin glivenli
ve EHD tedavileri i¢in uygun oldugunu ve evde kurulumun tamamlandigini
teyid eder. Hemsire, makine i¢in en iyi konumu ve pozisyonunu belirlemeye
ve siireci miimkiin oldugunca verimli hale getirmek igin sarf malzemeleri-
nin depolanmasini diizenlemeye yardimei olur. 1k tedavi igin hastanin evinde
hemsirenin bulunmasi, kaygiy1 hafifletmeye ve ev ortaminda uygun teknigin
saglanmasina yardimei olacaktir. Hemsirenin birkag tedavi i¢in evde hastaya
yardim etmesi gerekebilir.



Hasta, sorular1 veya acil durumlar i¢in her zaman bir hemsireye telefon ile
ulasilabilir olmali ve hastalara bu diizenli olarak hatirlatilmalidir. Acil iletigim
bilgileri, her zaman makinelerinin yaninda veya ilistirilmis olarak, clizdanlari-
nin i¢inde ve telefon rehberlerine kayitli olmalidir. Hastalara, elektrik kesintisi
veya hizl bir sekilde diizeltemeyecekleri acil durumlarda, sagliklarimi tehlike-
ye sokabilecek, islemleri gergeklestirmekten ziyade, tedaviyi sonlandirmanin
ve ekstrakorporeal diyaliz devresindeki kani kaybetmenin daha giivenli oldu-
gu ogretilir. Bir hasta evde basarili bir sekilde diyalize girdikten ve siiregler
aligkanlik haline geldikten sonra, adimlar1 atlama, prosediir ve talimatlara tam
uymama riski artar. Bu potansiyel endise hastalarla dnceden tartisilmali ve
hastanin diizenli olarak yeniden egitilmesi i¢in bir plan yapilmalidir. Diizenli
aylik klinik ziyaretler sirasinda veya ayr1 egitim oturumlari halinde, zorunlu
yeniden egitim planlanabilir. Yeniden egitim sirasinda dahil edilmesi gereken
konularin listesi ve onerilen gozden gecirme sikligi Tablo 2-5’te verilmistir.

[Daha fazla bilgi i¢in Bo6liim 3 ve 4’e bakiniz.]

] BAKIM PARTNERLERI

Cogu hasta bir bakim partneri ile beraber egitim alir. Bakim partnerinin rolii,
tedaviye minimum diizeyde katilimla destek kisisi olarak hizmet etmek ile
tedaviyle ilgili tiim goérevleri tam olarak yerine getirmeye kadar degisebilir.
Hasta ve bakim partneri arasindaki is bolimi, 6n degerlendirme sirasinda
acikca tartigilmali ve egitimin basinda belgelenmelidir. Bir¢ok hasta i¢in ba-
kim partneri bir aile {iyesi (es, ebeveyn veya cocuk) olsa da, durum her zaman
boyle degildir. Hasta-bakim partnerinin dinamiklerini erkenden anlamak ve
egitim sirasinda her ikisini de desteklemek 6nemlidir. Evde, EHD tedavileri
i¢in egitim ve uygulama, her iki taraf i¢in de bir yiik veya stres kaynagi olabi-
lir ve bu psikososyal bileseni egitim sirasinda hasta ve bakim partneri ile tar-
tismak ve degerlendirmek, EHD’nin nihai basarisi i¢in son derece dnemlidir.

Tablo 2-5 YENIDEN EGITiM iCiN ONERILEN KONULAR

EHD Hasta Egitimi Yeniden Egitim Konulari Sikhk
1 Evdg{afet planlamasinda acil durum proseddirlerini gézden 4 kez/yl
gegirin
2 Yeterlilik testini ve numune toplamayi gézden gecirin 2 kez/yil
3 Ev ortam!n! (g!ektnk/su jcegsaﬂ), malzeme siparisini ve ev 2 kez/yl
envanterini gdzden gecirin
4 Dezenfeksiyon/Ters Ozmos prosediriind, su ve diyalizat testi 2 el

belgelerini, kan alim teknigini gézden gegirin
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Acil durum malzemeleri, seyahat politikasi icin politikalari

> gOzden gegirin L2
6 Hasta akis sayfasi kayitlarini gézden gecirin 2 kez/yil
7 Sivi dengesini, asirt hacim ylklemesini, dehidratasyonu 2 kez/vil
go6zden gecirin ve ultrafiltrasyon hedeflerini belirleyin y
8 Intradiyalitik semptomlardan kaginmak icin stratejileri 2lkez/yil

gOzden gegirin

9 Kemik mineral bozukluklari ve anemi dahil olmak Gzere sik 2 kez/yil
kullanilan SDBH ilaglarini gézden gecirin y

GUinlik rutin damar erisim bakimini, damar erisim acillerini

10 g6zden gecirin 2yl

1 Enfeksiyon bel|rt|!gr|n|/sem!oFomIar|n| ve atilmasi gereken 2kez/yil
uygun adimlari gézden gegirin

12 Diyet, albimin hedeflerini gézden gecirin 2 kez/yil

13 Kemik m.|n.erz.a.l dengesml. ve fosfor baglayici kullanimini ve Al
hedeflerini g6zden gegirin

14 ilaclar ydnetmek icin stratejileri gbzden gecirin 2 kez/yil

15 Tedavi seceneklerini/nakil durumunu gozden gegirin 2 kez/yil

16 Tedavinin ylkiini, mevcut kaynaklari, destek seceneklerini 2 kezfyl
tartisin

17 Aseptik teknigi (maske takma/el yikama) ve ev atiklarinin 4kez/yl

bertarafini gézden gecirin
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