Ev Hemodiyaliz
Unitesinin Kurulumu,
Insasi ve Surdurulmesi

Nupur Gupta; Brent W. Miller
Ceviri:
Prof. Dr. Bilent Hiddam, Uzm. Dr. Mijdat Batur Canoz

ANA BASLIKLAR

PLANLAMA
Buyuklik
Yonetim ve sahiplik
idari Gorevler
Evde Diyaliz Yontemleri
Fiziksel Alan
Tesis Lokasyonu
Dizayn
PERSONEL
Tibbi Direktor
Hemysire
Sosyal Hizmet Uzmani
Diyetisyen
Biyomedikal Teknisyeni
idari Destek
Hekim Egitimi
EGITIM
KLINIK VIZITLER
HASTA VE BAKIM ORTAGI TUKENMISLIGI
KALITE TEMINATI VE KALITENIN GELISTIRILMESi
EV HEMODIYALIZININ EKONOMISi
GECICi BAKIM UNITELERININ ROLU



BOLUM 15 Ev Hemodiyaliz Unitesinin Kurulumu, insasi ve Siirdiiriilmesi

- ~ . N s N S— A
TANIMLAMA BILGI VERME HIZLI KABUL GECIS DONEMI
« Uygun yeni +Unitenin mantig *Yardim ve hizli « Erken Taburculuk
SDBH hastas1 ve diizeni kabul i¢in Tibbi « Hizl1 erigim
« Hastanede agiklanir Direktor ile *Daha fazla Ev
baslatilir . «Daha yakm bir yere ’ iletisime gegilir . Tedavileri
» Acil degilse tagmnabilecekleri e Gocic iod : *Daha az yeniden
P e B R
.= merkezine .
llialgllg{ttl;rrl donebilecekleri haber verilir Hayat Kurtarma
§ Y, \vurgulamr J - y, \ Y,

Sekil 15-2 + Gegis dénemi bakun iinitesi i akis plani. (Christopher'm izniyleMeshberger, MD.)

GDBU’deki siire hastadan hastaya farklilik gosterir. GDBU’de diyalize

baslandiktan sonra birgok hasta bir ev diyaliz modalitesi tercih etmesi bekle-

nir, bu nedenle ev diyalizi egitimi GDBU’niin temel taslarindan biridir. Veri-

len egitim psikoloji, yasam tarzi, beslenme, ekonomi, damar yolu ve diyaliz

modalitesi konularini kapsamaktadir.
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