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= Son donem bobrek hastahiginda(SDBH) en
seckin tedavi yontemi renal
transplantasyondur.

= Ancak organ yetersizligi, transplantasyon ic¢in
uygun olmayan ileri yas, diyabetik hastalarin
coklugu ve greft kaybi nedenlerinden oturt,
tim dunyada SDBH olgularinin buyuk
cogunlugu hemodiyaliz ile tedavi edilmektedir.




* Yillara gore SDBY hasta sayist ve transplantasyon oranlari
(USRDS, SDBH hasta verileri)



Hemodiyalizde Dun

= 1960’larda haftada 1-2
kez 10-20 saatlik
seanslarla hemodiyaliz
merkezinde }/a da evde

erceklestirilmistir.
%Amerika- Seattle)

= 1973’de ABD’ de
hastalarin % 40’1 evde
hemodiyaliz
uygulamistir.




Hemodiyalizde Bugiin

= 1980-1990...y1larinda hemodiyaliz hasta sayisinin
artmasi ile ;

* Makine ve ev hemodiyaliz egitimi veren
merkezlerin yetersiz kalmasi

* Ekonomik gerekc¢eler
* Hasta grubunun giderek daha yash olmasi

* Yiuksek kan pompa hizi ve daha gecirgen filtre
kullanimui ile daha kisa sureli hemodiyaliz
yapilmasina neden olmustur.




Hemodiyalizde Bugiin

= Daha once olmayan bir ¢ok yeni sorun cikiyor;

= Hipertansiyon: Diinyada %350-70; bir ¢ok ilag¢
kullanma zorunlulugu; hayati tehdit, kalp-damar
hastahg

= Anemi: Eok yaygin; halsizlik, yasam Kkalitesi
disusii, kalp hastaligi; tedavide pahal ilaglar, baz
ilaclarin yan etkileri

= Hiperfosfatemi: Kemik hastahgi, kalp-damar
hastahgi; tedavide ilaclarin yan etkileri, ciddi diyet
kisitlama zorunlulugu




Hemodiyalizde Bugiin

= Kardiyomegali, sol ventrikiil hipertrofisi
= Diyaliz sirasinda hipotansiyon, kramp

= Diyaliz sonrasi halsizlik

= Kasinti

= Sosyal Sorunlar

* SONUC: Yiksek morbidite ve mortalite
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Haftada 3 kere 8 saat diyalizle miukemmel
sag kalim
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Seans suresi 4 saatten 8 saate cikinca
temizlenme oranlari ciddi olarak artiyor!

* Seans siiresini 4 saatten 8 saate ¢cikarmakla kiicuk ve orta

molekiullu soliit klirensindeki artis
* Eloot 8. Kidney Int 2008; 73: 765—70
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* 4 saate gore, 8 saat diyalizde hastaneye yatis %73
azaliyor. (p<0.05)

* 8 saat diyaliz ile intradiyalitik hipotansiyonlarda %68

azalma oluyor. (p <0.01)

* Ok E et al. Nephrol. Dial. Transplant.
2011;26:1287-1296



* Evde gece uzun diyalize gecildiginde, diyaliz seansi
sonrasi 5-6 saat «halsizlik, bitkinlik, kendini iyi
hissetmeme» gibi yakinmalar var iken, 8 saat gece
diyalizinde bu semptomlar hi¢ olmuyor.

* Lindsay R M et al. CJASN 2006;1:952-959



.Pauly RP, Nephrol Dial Transplant.2009

* Nokturnal ev hemodiyalizi ile kadaverik
transplantasyona benzer hasta sag kalimi




Hemodiyalizde Dun = Hemodiyalizde Bugiin
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Ev Hemodiyalizi

= Hastanin yasam
kalitesini yukseltmek
amaciyla bir
merkeze bagh
kalmadan daha sik
ya da uzun siireli
hemodiyaliz
uygulamasidir.




Ev Hemodiyalizi Modelleri

Klasik Gunlik Gece
ev HD ev HD ev HD
* Haftalik 3 6-7 5-7
seans sayisl
* Seans 4-8 2-3 6-8

stiresi (saat)

* Avustralya ve Yeni Zelanda’da en sik uygulanan
giinasir: gece 8 saat (haftada 3.5) (etkin, ekonomik)
* Kanada’da en si1k haftada 6 gece 8 saat

* ABD’de en sik giinlik kisa



Ev Hemodiyalizinin Avantajlari
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* Antihipertansif ila¢ kullaniminda %75 azalma, Lockridge RS, Hemodial Int. 2004; 8: 61-9



Ev Hemodiyalizinin Avantajlar:

* Sekiz saat HD grubunda, Epo gereksinen hasta oram %55.5’tan
%24.7’ye dusti

* Ok E et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2011;26:1287-1296



Ev Hemodiyalizinin Avantajlari

* Sekiz saat HD grubunda serum P 4.59+1.31°den
3.83+1.2 mg/dl’ye distii; fosfat baglayici gereksinen
hasta oran1 %83’ten %22’ye azaldi.

* Ok E et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2011;26:1287-1296



Ev Hemodiyalizinin Avantajlari

* Serum albiiminde artis




Dunyada Ev Hemodiyalizi

« {Ik olarak 1960 baslarinda éncelikle Seattle olmak
tizere Boston ve Londra’da baslar

= 1973’de ABD’de 11.000 HD hastasinin, 4.000°1 ev
HD

= Sonra basta ABD, pek c¢ok iuilkede azaliyor

= Bugiinlerde ABD’de 2008-2010 aras1 ev HD hasta
sayisi artisi 2 kata yakin (6000)

= Ozellikle Avustralya ve Yeni Zelanda’da 40 yildir
yaygin olarak suruyor




Turkiye’de Ev Hemodiyalizi

= 08.05.2005°de resmi gazetede yayimlanan
yonetmelikte ev hemodiyalizi diyaliz
yontemlerinden birisi olarak tamimlanmistir.

= 24.04.2007°de saghk bakanhg: ev hemodiyalizi
genelgesini yayinlamistir.

= 05.2014 verilerine gore Turkiye’de evde
hemodiyaliz yapan hasta sayis1 250 olup halen
egitimi devam eden aday hasta sayis1 70’ dir.




Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

= Kendine igne batirmak ?

= En si1k karsilasilan ¢ekincelerin basinda ‘igne
korkusu’ gelmektedir. Fakat hastalarin cogu
icin ilk denemeden sonra kaybolmaktadar.
Hastanin kendi damar yoluna girmesi ya da
kateterini kullanmasi sonucunda aci,
enfeksiyon, tikanma gibi sorunlarin merkeze
gore azaldig: bildirilmistir.




Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

* Evde divaliz giivenli midir?

* Ev hemodiyalizi, merkez hemodiyalizi kadar
giivenlidir. Avustralya, Kanada, Amerika ve
Avrupa’da uzun yillardir elde edilen
deneyimlere gore hayati tehdit eden ciddi
problemler ¢cok enderdir. En sik rastlanilan
problem cihaz alarmlaridir.




Ev Hemodiyalizi Hakkinda
Hastalarin Sorulari

* Igne cikmasi, kanama gibi
durumlarda makine
alarmlar1 harekete gececektir.

= Hastanin 7 giin 24 saat ev
hemodiyalizi ekibine

11 A
HEMOdialert™ =

ulasabilecegi bir telefon
numarasi saglanmaktadir.
Sorun telefonla giderilemezse
ekip yerinde hastayi ve
durumu degerlendirmektedir.







Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

= Baslavinca devam etmek zorunlu mu?

= Hasta Kendi istegi ya da doktorunun onerisiyle
herhangi bir zaman tedaviden ayrilabilir,
tekrar merkez hemodiyalizine donebilir, bunun
icin bir sorumluluk altina girmeyecektir. Tatil,
seyahat gibi durumlarda, bu siire zarfinda
gittigi bolgede merkez diyalizine devam
edebilir.




Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

= Hastanin evi buna uygun mu?

* Diger ev tedavi seceneklerinde oldugu gibi
hastanin evinde biuiyuik degisiklikler yapilmasi
gerekmez, ayri bir oda ya da ek hijyenik
onlemlere gerek yoktur. Diyaliz salonda,
oturma odasinda, yatak odasinda yapilabilir.
Ancak evin su ve elektrik sisteminin
baslamadan once teknik ekip tarafindan
degerlendirilmesi ve gerekiyorsa diizenlemeler
yapilmasi gerekir.




Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

= Herhangi bir luicret odeniyor mu ?

= Hasta makine, su sistemi ya da diger sarf
malzemeleri icin hi¢cbir iicret 6demez, her ay
belli araliklarla diyaliz malzemeleri evine
getirilir, tibb1 atiklar: toplanir.




Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

= Evdeki takipler nasil oluyor ?

= Evdeki ilk u¢ ya da gerekli goriiliirse daha fazla
seanslara teknisyenle birlikte eslik etme

= Aylik rutin visit
» Uc aylik ziyaret

= Acil durumlar icin 24 saat ulasilabilecek telefon
numaralari




Ev Hemodiyalizi Hakkinda Hastalarin
Sorulari

= Ev hemodivalizi olurken bobrek nakli olabilir
mi ?

= Ev hemodiyalizi, hastanin bobrek nakli
olmasina engel bir durum olusturmaz, bekleme
listesi icinde bir avantaj ya da dezavantaj
yaratmaz. Diger tim diyaliz secenekleri ile
durum aymdir.




Kimler Yapabilir?

= Diyalize girmekte olan ya da yakin zamanda
baslamasi gereken,

= Saghginda daha fazla soz sahibi olmak isteyen,

= Aktif sosyal ve is yasamini siirdiirmek ya da yeni
bir ise baslamak isteyen,

= Ailesiyle veya evde daha fazla vakit gecirmek
isteyen,

= Kendisi ya da bir yakini diyaliz islemini ve damar
Kolu girisimini ogrenebilecek herkes ev
emodiyalizi aday1 olabilir.




Ev Hemodiyalizinde Hasta Secimi

* En onemli nokta hastanin istekliligi,

= Hastanin ogrenme yetenegi, evindeki kosullar,
hasta ve ailesinin endise-stres duzeyi,

= Evde beraber yasayan ve gerektiginde hastaya
yardim edebilecek bir Kisinin bulunmasi tercih
sebebi, ancak tek basina yasayan ve ev HD
yapan hastalar da bildirilmektedir.




Ev Hemodiyalizinde Hasta Secimi

= Diyaliz yeterliligi iyi olmayan, interdiyalitik
kilo alim fazla olan, damar yolu sorunu
nedeniyle diuisiik kan akimi saglanabilen,
intradiyalitik semptomlar: fazla, morbiditesi
yuksek olan (diyabet, kontrolii zor
hipertansiyon, kardiyak hastalik gibi) hastalar
ozellikle uygun adaylar

= Yas ve diyabet tek basina kontrendikasyon
degil




Ev Hemodiyalizi Uygulamasindaki
Engeller

"Gercek engeller: Medikal engellerdir.
* Yas: Mutlak engel degil

* Diyabet: Mutlak engel degil; kotii glisemik
kontrol-sik hipoglisemi

* GOorme-1sitme kaybi: Engel

* Unstabil kardiyovaskiiler hastalik: Ciddi aritmi,
unstabil angina

* Epilepsi: Tedavi; yardimcel gerekir




Ev Hemodiyalizi Uygulamasindaki
Engeller

= Asilabilir engeller

* Damara girmekten korkma

* Diyalizi 0grenme ve yapma konusunda
kendisine giivenememe

* Katastrofik bir olay olmasi olasiligindan
korkma







Ev Hemodiyaliz Nasil Yapilir?

Y. 4 e =4 1 -

ISM’ ne odnderilecek dosvanin

ISM’ den onay yazisinin alinmasi




= Hastanin egitime
baslamasi ve ev
hemodiyalizi
bilgilendirilmis hasta
onay formunun
imzalanmasi




Ev Hemodiyalizi Hastas1 Egitim Programi

= Temel bilgiler
* Hemodiyaliz uygulamasi
 Hemodiyalizde Kkarsilasilabilecek sorunlar

= Hemodiyaliz kayitlarimin tutulmasi




Ev Kesfi

* HD makinesinin kurulum
yapilacagi alan

* HD makinesi ile su cihazi
arasindaki uzakhk

* Elektrik sistemi

* Su cihazinin kurulum
yapilacagi alanda gider ve
havalandirma olmasi

* Cihazlar icin kullanilacak
prizler




Teknik Uygulamalar
= Evde gerekli olan
tesisatin yapilmasi

= Teknisyenin onay
vermesi

= Cihazlarin
kurulumu

= Su numunelerinin
alinmasi




= Hastamin iki ayhk
teorik ve pratik
egitim surecinin
bitmesiyle yeterlilik
formunun
imzalanmasi




* Yeterlilik formunun

imzalanmasi
* Ev hemodiyaliz + Epikriz
raporunun o yah
cikartilmasi Ornek ev diyaliz

raporu

= Ev hemodiyaliz raporu
icin basvuru yazisi




= Basvuru yazisi

= Ev hemodiyaliz raporu

» ISM ne gonderilecek = Cihaz faturalar

dosyanin hazirlanmasi ve . Hasta ve hasta yakim egitim
o . . tutanag

gonderilmesi

. = Yeterlilik f
= ISM’den onay yazisinin SR

alinmasi * Ev hemodiyalizi egitim ekibi
iletisim bilgileri

= Su sistemi ve HD makinesi
uygunluk teslim formu




Evimdeyim, klinikteki gibi giirultu
ve ¢cevredeki hastalardan dolay: beni rahatsiz edebilecek

herhangi bir sey yok.



= Ben boyle daha
rahatim, daha
iyiyim. Esim destek
kizim yanimda...




Boyle bir ortam klinikte miimkiin mu?
Bu rahathk baska bir yerde olamaz zaten.
Tesekkiurler...




= Benim diyaliz siirecim
hep evde gecti. Nakil
donemimde zaten
evdeydim, arkasindan
periton diyalizi yaptim
yine evdeydim ve son
olarak da evimde
hemodiyaliz
yapiyorum. Geceleri
giriyorum, tiim
zamanim bana kahyor.




Yaklasik 3 senedir evimde hemodiyalize

giriyorum.3 sene oncesine gore kendimi fiziksel ve
psikolojik olarak ¢ok daha iyi hissediyorum.




= Yaklasik ui¢ senedir ev
diyalizi yapiyorum ve
geceleri diyalize
giriyorum. Aileme
bakabilmek icin
giinduzleri calismam
lazim yani
giinduzlerimin bos
olmasi gerekiyor. Bu
uygulamayi
cikaranlara tesekkur
ediyorum.




= Daha iyi olabilmek
icin evimde diyaliz
yapiyorum.
Yapabilecek herkese
de tavsiye ederim.




www.evhemodiyalizi.com




www.facebook.com




TESEKKURLER...




