DiYALIZ MERKEZI /UNITE iDARi VE TEKNIK DENETLEME FORMU

EK-1

iL: TARIH:
iLCE:
BOLGE:
KAMU-OZEL DIYALIZ MERKEZ/UNITE iDARI
DENETIM FORMU
l])enetlenen Merkezin /Unitenin :
. Adn:
Adresi:
Cihaz Sayisi:
Sahibinin /Sirketin Adx:
Ruhsat Tarih ve Sayisi:
Faallyet izin tarihi:
Telefon No.
Mesul Miidiir/Bashekim/Bashekim yardimesst
Adi-Soyadx:
Varsa sertifikast
Diploma No:
A-IDARI DENETIM
Verilen siire sonunda
Evet / Hayir Agiklama* Verilen sitre Yapilacak islem/
Idari Ceza
1-) a) Divaliz Merkezifinitesi ruhsatinda kayitl isimi Duzcltme yapilana Kadar
faaliyet izni en fazla alti ay
kullamiyor mu? M
stre ile askiya alinir.
- T . o lay Devamt halinde ruhsat ve
7
b) Diyaliz Merkezinin/initesinin sahip degigikligi var mi? aaliyet izni iptal dilir.
c) Diyaliz Merkezinin/ tmitesinin adresi rubsatta kayith adres ile
ayni mi?
2-) Mesul mudur belgesi var mi? Médde 24 e gore Madde 247 ¢ gore iglem
iglem yapihir yapitir
3-) Merkezde ¢alisan diyaliz sertifikali tabip sayis1 Yonetmelikte Madde 24’ e gore Madde 24’ ¢ gore iglem
belirtiten standartlara uygun mu? iglem yapthir yaptlir
s N . hsat
4-) Faaliyet izin belgesinde belirtilen cihazdan fazla cihaz Fazla cihaz Mesul moidar N Tc,km:m,dﬂ i Sa. ve
uyarihr.SGK ya faaliyet izin belgesi iptal
kutlanimi var m? kaldurilir. [ o
bildirilir edilir.
5-) Diyaliz teknikeri/hemigire sayisiYonetmelikte belirtilen Madde 24’ ¢ gore Madde 24° ¢ gore islem
standartlara uygun mu? islem yapitir yapilir
6-) Merkezde calisan uzman tabip, tabip, hemgire, diyaliz
tckmken‘ ve digerleri igin sigorta primleri bf)rdrosu meveut mu? Eksiklik tespit edilirse
Herhangi sosyal gavenlik kurulusundan gelir ve aylik almaka SGK’ya bildirim yantlir
olup merkezde ¢alisanlar igin (uzman tabip, tabip ve digerleri) ¥ yapuie.
Sosyal Givenlik Destek Prim Bordrosu meveut mu?
. T Strre sonunda, bildirim
Z’-) Callian !t1(1m pzrslonlelm mudu?uge bildirimi yapilmg m1? 1 hafta yapilana kadar ilgili
ersonel galigma belgeleri var mi? personel ¢alistmlmaz.
i i Gerekli duzenleme
8-} Binamin merkez/iinite olarak kullamlan kisimlarinda, lay vapilmaz ise ruhsat ve

laboratuvar diginda bagka amagh oda veya birimler var mu?

faaliyet izni iptal edilir.




9-) Ruhsata esas olan bina projesinde tedavi alanlarinda izinsiz

Binanin izinli projesine

desisiklik N fay uygun hale getirilene kadar
egigiklik var mi fealiyeti durdurulur
Verilen siire zarfinda yeni
hasta alimnin durdurul
10-) Yonetmelige aykirt olarak ruhsata esas olan bina durumunda ?s aaiminn urdurutur ve
e L lay siire sonunda degisiklik izin
izinsiz olarak yapilan esaslt degisiklik var mi?

bagvurusu yapilmazsa
ruhsat iptal edilir.

11-) Merkezler/nniteler, hemodiyaliz ve periton diyalizi
uygulamalan ile ilgili Yonetmelikte ongorilen kayit ve bilgileri
eksiksiz ve usuliine uygun tutuyor mu? Siiresi icerisinde
TORKDIVES ¢ girigini yaptyormu ? istenilen bilgileri

Maduiige gonderivor mu?

Madde 28 gore
islem yapilir.

Madde 28' gore islem
yapilir.




B-ILAC, CIHAZ, ARAC VE GERECLER

Verilen siire sonunda

Evet/ Hayir Agiklama * Verilen siire Yapilacak islem/
dari Ceza
Mesul miidiir
1-) Merkezde/iinitede bulunan yedek hemodiyaliz cihazi uyar.xhr fazla olan Ikinde 3 ‘.‘y tekrarinda 6
Yinetmelikte belirtilen sayrya uygun mu? cihaz derhal ay yeni hasta alum
' kaldirihr, SGK'ya durdurulur,
bilgi verilir,
2-) ) Tagmabilir monitdrla elektrokardiyografi cihaz) ve
defibrilator meveut mu?
b) Ambu ve airway de igeren tam donanim acil madahale kiti Olmayan cihaz faal'lyet izni eksiklik
1 hafta giderilene kadar askiya
meveut mu? yazilacak
almir.
c) Hasta hassas tarti sistemi meveut mu?
3-) a) Ihtiyag aninda birden fazla hastaya yetecek kapasitede olan
oksijen destegi meveut mu?
1;) B‘irisi enfekte hastl?’la: igin olmak (izere en az iki adet o cak I 3 ay sure ile yeni hasta almi
spiratdr meveut mu? mayan yazilaca Y durdurulur,
c) Sedye/ katlanabilir sedye ve tekerlekli sandalye meveut mu?
¢) Hastane bunyesinde bulunmayan diyaliz merkezleri icin
sterilizasyonun temini meveut mu?
4-) Yonetmelik uyarinca usuliine uygun laboratuar veya Mevrke%m faaliyeti eksikiik
lay giderilene kadar askiya
laboratuar anlagmasi var mi?
alinir.
5-) Hemodiyaliz cihazlarinin bakim, onarim ve Kalibrasyon
o . L ) - PR . Bakim, onanim ve
i teknik servis 1 cihazin Belgelendirme la Kalibrasyon yapilmayan
teknik ozelligine gore duzenli yapiliyor mu? Cihaz seri istenir Y cihazlar k}.;lgmhry
numaralart Midirlige bildirilenlerle ayn mi? .
6-) Yonetmeligin ekinde (Ek-7) yer alan bulundurulmas: zoruntu faal}yet izni eksiklik
.. Olmayan yazilacak lay giderilene kadar askiya
asgari ilaglar mevcut mu?
almr.
C-HIZMET BiRIMLERINE ESAS BILGILER
Verilen siire sonunda
Evet/Hayir Aciklama * Verilen siire Yapilacak islem/
idari Ceza

ilkinde 3 ay tekrarinda 6 ay

1-) Sertifikali tabip gorevi basinda mi?(Unitelerde sertifika sarti Mesul midor uyanlir |merkezin yeni hasta kabuli
) durdurulur,
Tekrarinda merkezin 3 ay
2-) Diyaliz tedavisi gbren her hasta igin ayr1 bir hasta takip Mesul mudir uyanlir Jyeni hasta kabula
dosyasi meveut mu? {durdurulur.
[kinde 6 ay tekrarinda 1 yil
Mesul madur uyarilir. |merkezin yeni hasta kabuli
1 hafta durdurulur. SGK'ya

3-Hastalara, Yonetmeligin eki (EK-3)'de sayilan laboratuvar
tetkikleri belirtilen periyotlarda yapiliyor mu?

bildirilir.

4-) Merkezde galisan uzman tabip varmi ya da uzmanlik hizmeti
alinyormu?

Faaliyet izni iptal edilir

SGK’ya bildirilir.




Mesul midar uyarihir Hk“;(de; o mkrarmd; ?}aly
5-) Diyaliz tedavisi goren hastalarmn ilgili merkezlerce/tnitelerce mer CZI:’I yeni hasia kabuli
ayda en az bir defa uzman tabip muayene ve degerlendirmesi o durdurulur
|vapilarak kaydediliyor mu? SGK'va bildirilir
6-) Sertifikals tabip tedavi seansi sirasinda hastalari tibbf yonden n Tek.rar inda merk_czin Jay
izleyerek, her diyaliz seansinda hastanin dosyasmna giinlik Mesul madir uyarihir {yeni hasta kabuld
gozlem notu kaydediyor mu? durdurulur.
Tekrarinda merkezin 3 ay
7-) Diyaliz merkezlerinde calisan personele, ie baglarken ve Mesul midir uyarilir - [yeni hasta kabuld
daha sonra yilda bir kez rutin olarak HCV antikoru, Hbs Ag ve durdurulur.
Hbs Ab, HIV 142 antikoru tayin testleri yapiliyor mu?
3" H"f‘ ;ef"‘s e ﬁfhjzzﬁ“ ,""’f“feks‘y;"g' V"lyﬁzfyt | Telrarmda merkezin 3 ay
ez:n feksiyonu diizenli olarak yapiliyor mu? Kayttlan tutuluyor Mesul madir uyarihr yens hasta kabuli
m: durdurulur.
9-) Merkezlerfuniteler;, programli olarak diyalize aldiklart her
hastay! organ nakil merkezine bagvurmas! igin bilgilendiriyor ve Mesul midir uyarilr I{Her tekrarinda 1 ay yeni
buna iliskin imzali bir bilgi notunu dosyada sakliyor mu? ay siire verilir hasta alimi durdurulur.
10) Diyaliz merkezleri/niteleri enfeksiyon kontrolune yonelik Mesul midur uyartlir 1| tekrarinda 3 ay yeni hasta
Bakanlikga belirlenen kurallara uyryormu ? ay stire verilir alimi durdurulur.
11)Enfeksiyon Kontroliine yonelik hizmet ii egitimler )
Yonetmeklite belirtilen sekilde veriliyor mu? Kayitlart tutuluyor Mesul madur uyartlir 1|Her tekrarinda [ ay yeni
mu? ay siire verilir hasta alim: durdurulur.
12)Diyaliz tedavisine baslamadan dnce her hasta renal replasman|
tedavi segenekleri hakkinda yazili olarak bilgilendirityor mu? Mesul midir uyarilr 1{Her tekrarinda 1 ay yeni
Bilgilendirme formu TORKDIVES e yokleniyormu? ay sire verilir hasta altm: durdurulur
llkinde 3 ay tekrarinda 6 ay
e . ad lir 1 S -
13)Merkezin diyetisyen ile danismanlik sozlesmesi var mi? MCS}II e WA erkezin yeni hasta kabuli
ay siire verilit
|durdurulur.




D. SU SISTEMININ KONTROLU

Evet / Hayw

Agiklama*

Verilen siire

Verilen siire sonunda
Yapilacak iglem/
Idari Ceza

1-) Su sisteminde kullamimasi gerekli su, sehir sebeke suyudur,
Midirlagin onay: dahilinde Kuyu kaynakh su kultammina
mecbur kalindig1 durumlarda ¢ift (iki adet seri bagh) Medikal
Tip Ters Ozmos (RO)sistemi kullamilmahidir. Diyaliz suyu
iletkenligi ikinci Ters ozmos cihazi gikiginda <25 pS/em’den
kuguk ofmahdir. Eger artezyen suyu kullanimi mevcutsa
sonuglar bu degerlerle uyumlu mu?

3ay

Yeni hasta alimi durdurulur.

2-)Diyaliz Suyu Dagitim Hatlarinin yapim igin kullantlan

1 316L past celik, Polivinilidin Florar (PVDF) ya
da Cross-linked PolyEthylene-A (PEX-A) gibi hijyenik
maddelerden mi yapliig?

Jay

Yeni hasta alimi durdurulur.

3-) Suyun dolagim hattinda dolambagli bir yol izlemek yerine
mimkiin oldugunca diz bir hatta akigina yardim eden uygun bir
tesisat seklinde mi gekilmig? Strekli yiksek izl su sirkilasyonu
saglayan, suyun milmkin oldugunca kisa bir hatta akigma yardim
leden diyaliz suyu kalitesini bozmayan uygun bir tesisat mi?

3ay

Yeni hasta alim durdurulur.

4-) Sistemde saf su deposu kullamliyorsa UV tnitesi ve UF
filtresinin meveut mu?

Jay

Yeni hasta alim: durdurulur.

5-) UV lambas kullaniliyorsa lambanin teknik ozelliklerinde
belirtilen kullanim saati sonunda degistirilerek kayit altina
alintyor mu?

Yeni hasta alimt durdurulur.

6-) Hemodiyafiltrasyon ve Hemofiltrasyon uygulamalari
yapiliyorsa 6n aritma ve diyaliz makinesini dogrudan besleyen
gift RO (Double pass RO) sistemi meveut mu?.

3ay

Yeni hasta alunt durdurulur,

7-) On aritmada kullanilan karbon, regine ve multimedia filtreler,
yapilan giinluk testlerin sonuglarina gore ihtiyag duyuldugunda
ve Dretici tavsiyeleri dikkate alnarak degistiriliyor ve depisimler
kayit altina alintyor mu?

3ay

Yeni hasta alimi durdurulur,

8-) Ak bikarbonat bidonlar1 kullaniliyorsa arta kalan
1 lar ertesi gin kultaml hidir. Bu kurala uyuluyor

mu?

Mesul midar uyarthr

Tekrarinda yeni hasta alim
durdurulur.

9-) Su antma sisteminden diyaliz makinesine kadar sistemi
olusturan zincirin tim halkalan basit gostergeler yardimiyla
(sertlik, iletkenlik, basing diismesi, pH, klor) her giln kontrol
edilip kontrq] sonuglart kayit altina alintyor mu?

1ay

Yeni hasta alimi durdurulur.




10-) RO su sistemi gikig suyunun, kimyasal ve endotoksin
kontrolu Divaliz Su aritma Sistemi Rehberinde belirtilen usul lay
ve esalara gore yapilir. Bu kurala uyuluyor mu?

Yeni hasta alimi durdurulur.

11-) Bakteriyolojik kontrollerde ireme meveut mu?

Tahliller tekrarlanir.
Tekrarlanan sonuglara gére
bakteriyolojik agidan uygun

olmayan su numunest
kullandi@ saptanan
merkezin/iinitenin faaliyeti
Diyaliz Su Anitma Sistemi
Rehberine uygun su sonucu
gelene kadar durdurulur.

12-) Endotoksin belirlenen limitlerin tzerinde mi?

Endotoksin agisindan uygun
olmayan su numunes
kullandig saptanan
merkez/linite bir ay
igerisinde endotoksin
agisindan uygun hale
getiritir. Uygun hale
getirilemeyen
merkezin/initenn, uygun
su sonucu gelene kadar yeni
hasta kabuld durdurulur.

*Cevabmn hayir oldugu kisimlar ve izahat gereken diger alanlarda agiklama yapiniz.

DENETLEME EKIBI
11 Salik Mudirii veya ilgili Bagkan Bagkan Yardimeist
{\dl soyadr; Adi soyads:
[mzast; Imzast:
Nefroloji Uzmam Sertifikalt Uzman Tabip
Adi soyadr: Adr soyadi

[mzasy: fmzast;




EK-2
TIBBi DENETIM FORMU
iL: TARIH:

MERKEZIN/UNITENIN ADI:

LHEMODiYALiZ- Kt/V iire J

Hasta Sayis1 ve Yiizdesi
<1.2 21.2 Toplam

OCAK - HAZIRAN
TEMMUZ - ARALIK

o Diyaliz oncesi ve sonrast kan drnekleri aym seansta alinmalidir. Diyaliz 6ncesi kan 6rnegi
diyaliz islemine baglamadan once, diyaliz sonras1 kan 6rnegi diyalizin sonunda kan akim
hizi 100 ml/dk’ya azaltildiktan 15 saniye sonra alintr.

*K¢/V tire, Daugirdas 2 formiili ile hesaplanir. Hesaplama igin bakimz: www.tsn.org.tr
Kt/V = ~In[(Diyaliz sonras1t BUN / Diyaliz dncesi BUN) — (0.008 x diyaliz siiresi)] + [(4 -
(3.5 x Diyaliz sonrast BUN / Diyaliz éncesi BUN)) x (ultrafiltrasyon voliimii / viicut
agirhign)]

BUN (mg/dl), Diyaliz siiresi (saat), Ultrafiltrasyon voliimii (litre), Viicut agirlign (kg)

o 6 ayhik dénemdeki tiim 6l¢timlerin ortalamas: alinir.

e Eriskinlerde ve gocuklarda (yas <18); Kt/V iire deferi 1.2°den diisiik olan hasta oram %
25’in altinda olmalidir.

PERITON DiYALIZI - Kt/'V 1

Hasta Sayis: ve Yiizdesi
<1.7 >1.7 Toplam
OCAK - ARALIK | |

¢ Peritoneal ve rezidiiel renal Kt/V iire’nin toplami alinir ve bulunan rakam 7 ile ¢arpilarak
haftalik deger olarak ifade edilir.

e Total viicut suyu erigkinlerde Watson formiilleri, gocuklarda Gehan veya George formiilleri
ile hesaplanr.

¢ Bir yillik donemdeki tiim 8lgiimlerin ortalamasi alinir.

» Eriskinlerde ve cocuklarda (yas <18); total Kt/V iire degeri 1.7’den diisiik hasta oram
% 30’un altinda olmahdar.



SERUM ALBUMIN DUZEYI

Hasta Sayisi ve Yiizdesi
<3.5 gr/dl >3.5 gr/dl Toplam

OCAK - HAZIRAN
TEMMUZ - ARALIK

¢ Hemodiyaliz hastalarinda kan rnegi diyaliz 6ncesi alinur.

6 ayhk donemdeki tiim Sigtimlerin ortalamasi alinar.

eSerum albiimin diizeyi farkli yontemlerle tayin edilebilir. Bromocresol purple yontemini
kullanan merkezlerde/iinitelerde, bunu kamtlamak kosuluyla &lgiilen serum albiimin
diizeyine 0.5 gr/dl ilave edilir.

e Eriskinlerde; serum albiimin diizeyi 3.5 gr/dl’den diisiik olan hasta otani hemodiyaliz
hastalarinda % 30'un, periton diyalizi hastalarinda % 40'n altinda olmalidir.

sCocuklarda (yas <18); serum albiimin diizeyi 3.5 gr/d’den diisiik olan hasta oram
hemodiyaliz hastalarinda % 35'in, periton diyalizi hastalarinda % 50'nin altinda olmalidur.

HEMOGLOBIN DUZEYI

Hasta Sayis1 ve Yiizdesi
<10 gr/dl =10 gr/dl Toplam

OCAK - HAZIRAN
TEMMUZ - ARALIK

¢ Hemodiyaliz hastalarinda kan 6megi diyaliz éncesi alinir,

¢ 6 aylik donemdeki tiim 6l¢iimlerin ortalamasi alinr,

¢ Eriskinlerde; hemoglobin diizeyi 10 gr/dl’den diisiik olan hasta orani % 30’un altinda
olmalidir.

¢ Cocuklarda (yas <18); hemoglobin diizeyi 8 gr/dl’den diisiik olan hasta oram % 30’un
altinda olmalidur.

FSERUM FOSFOR DUZEYI
Hasta Sayisi ve Yiizdesi
<5.5 mg/dl >5.5 mg/dl Toplam
OCAK-HAZIRAN
TEMMUZ-ARALIK

¢ Hemodiyaliz hastalarinda kan 6rnegi diyaliz 6ncesi alinur,
¢ 6 aylik dénemdeki tiim dlgtimlerin ortalamast alinir.
o Eriskinlerde; fosfor diizeyi 5.5 mg/dl’den yiiksek olan hasta oram1 % 40°1n altinda olmalidir.

¢ Cocuklarda (yas <18); fosfor diizeyi 5.5 mg/dl’den yiiksek olan hasta oran1 % 60’1n altinda
olmalidir. o



HEPATIT Bve C

Merkezde/iinitede diyalize yeni baglayan HBsAg (+) ve/veya anti-HCV (+) hastalar harig
olmak tizere, 6 aylik dénemde HBsAg (+) ve anti-HCV (+) hasta oranindaki artis % 5’in
altinda olmalidir.

GENEL HUKUMLER

¢Tibbi yeterlilik ile ilgili Ek-2 Tibbi Denetim Formunda belirtilen 6lgiitler gergevesinde
merkezler ve Uniteler denetlenir. Bu denetimde ilgili formda belirtilen dlgiitlerin alti aylik
izlemdeki tiim dlgiimlerin ortalamasi alinir. Bu dlgiitlerden birden fazlasi hedefin diginda
olan merkez/iinite, diizeltici eylemleri planlamasi igin yazili olarak uyarilir. Alt: ay sonraki
degerlendirmede iki parametrede yetersizligi devam eden merkezin/iinitenin yeni hasta alimi
ti¢ ay, li¢ veya daha fazla parametrede yetersizlii devam eden merkezin/iinitenin ise alti ay
stireyle durdurulur.

» Merkezde/linitede kronik diyaliz programina yeni alinan hastalar (insidan veya prevalan) ii¢
aydan sonra degerlendirmeye alinir.

¢ Tibbi denetim kriterleri hasta sayisi 20'un altinda olan iinitelere uygulanmaz.,

MORTALITE

Hasta sayis1 ne olursa olsun tiim merkezler ve initeler, mortalite oraru ve nedenleri
bakimimndan denetlenir. Hasta sayis1 20°nin altinda olan iiniteler ve merkezde/{initede kronik
diyaliz programina yeni alinan (merkezdeki diyaliz siiresi li¢ aydan kisa olan) hastalar harig
yillik mortalite orant % 25’in tizerinde olan merkez/iinite, diizeltici eylemlerin uygulanmasi
icin yazili olarak uyarilir. Uyariya ragmen sonraki yil mortalite orani % 25’den fazla olmaya
devam eden merkezin/iinitenin yeni hasta alimi durdurulur ve miidiirlik veya Bakanlik
tarafindan gérevlendirilen en az iki nefroloji uzmam tarafindan merkezde/imitede inceleme
yapilir. Inceleme sonucu diizenlenecek rapora gére faaliyeti uygun goriilmeyen
merkezin/tinitenin faaliyetine son verilerek belgeleri iptal edilir. Kaza, yangin, deprem, dogal
afet durumlart hari¢ yillik mortalite oram % 50’nin iizerinde olan merkezin/iinitenin
faaliyetine, Diyaliz Bilimsel Damisma Komisyonunun goriigii alinarak herhangi bir uyari
yaptlmaksizin son verilebilir. Diyaliz bilimsel damgma komisyonu bu konuda ki
degerlendirmelerini hastanin yagi, eslik eden durumlar ve risk faktorleri, bobrek yetmezliginin
stiresi, diyaliz siiresi ve hastamin durumuna gére beklenen mortalite oranlarim da dikkate
alarak karar verir. Inceleme sonucu diizenlenecek rapora gore faaliyeti uygun gériilmeyen
merkezin/iinitenin faaliyetine son verilerek belgeleri iptal edilir.

DENETLEME EKIBI
11 Saglik Miidiirii veya Ilgili Bagkan Bagkan Yardimcisi
Adi soyadt: Adi soyadt:
Imzas:: Imzas1:
Nefroloji uzmam Sertifikalt uzman
Adi soyadi: Adi soyadi:

Imzas: Imzasi:



EK-3
DIYALIZ HASTALARINA YAPILMASI GEREKEN LABORATUVAR TETKIKLERI

Diyaliz tedavisine ilk defa almacak hastalarda kan grubu bilinmiyorsa kan grubu tayini ve son bir ay iginde bakilmamigsa HIV ve Hepatit
testleri (HBsAg, Anti HBs ve Anti HCV) yapilir, Daha sonra kronik hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarm takibinde;

Hemodiyaliz hastalarinda;
1) Ayda bir defa yapilmas: gereken tetkikler;
1) Kan tire veya ure nitrojeni (girig ve gikis),
2) Serum kreatinini (giris ve ¢1kis),
3) Serum potasyumu (girig ve gikis),
4) Serum sodyum, kalsiyum ve fosfor,
5) Alanin aminotransferaz (ALT),
6) Kan gekeri,
7) Serum total protein ve alblmin,
8) Hemogram (6-12 parametre),
9) Kt/V, URR.

b) Ug ayda bir defa yapilmast gereken tetkikler;

1) Hepatit gostergeleri negatif olan hastalarda ELISA 2, 3 veya Mikropartikiil immiin Assay (MEIA) veya kemiluminesans yontemiyle tayin edilmek
kaydiyla HBsAg, HBsAb, Anti-HCV, (HBsAb pozitif olan hastalarda HBsAg ve HBsAb tetkikleri 3 ay yerine 6 ayda bir yapilir) (Anti HCV(+) olan her
hastaya HCV RNA bakilir, HCV RNA pozitif ise HCV RNA'mn alti ayda bir takip edilmesi gerekir.)

2) Serum demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin,
3) Urik asit,

4) C-reaktif protein,

5) Vendz bikarbonat (total karbondioksit),

6) Alkalen fosfataz,
7) Intakt paratiroid hormon,
8) Diyabetik hastalarda HbAlc.

¢) Altr ayda bir defa yapilmasi gereken tetkikler;

1) Lipitler (total kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, trigliserid),

2) Anti-HIV tetkikleri (ELISA 2-3, Mikropartikul Imminassay-MEIA veya kemiluminesans),
3) Tele kardiyogram,

4) Elektrokardiyogram.

d) Yilda bir defa yapilmasi gereken tetkikler;

1) Hepatit gostergeleri pozitif olan hastalarda ELISA 2, 3 veya Mikropartiki! [mmiin Assay (MEIA) veya kemilumincsans) ydntemiyle tayin edilmek
kaydiyla HBsAg, HBsAb, Anti-HCV,

Bu periyodlarda tetkikleri yapilan hastalar baska merkezde/tinitede diyalize girdiginde tetkiklerin yeniden yapimasina gerek yoktur.



Periton divalizi hastalarinda;

Takip sikligr: Tedavi ile ilgili bir tbbi gereklilik veya komplikasyon otmadig: siirece periton diyalizi hastalarmm ayda bir kez periton diyalizi
merkezi tarafindan kontrolii yapthr. Tedavinin birinci yilini tamamlams olan hastalar, klinik durumlarina gore merkez tarafindan bir veya iki
ayda bir izlenebilir.

Periton diyalizine yeni baslayan veya periton diyalizi merkezine ilk kez gelen hastalarin kan grubu tayini, HIV ve hepatit testleri dncelikle
yaplir.

a) Her kontrolde yapiimasi gereken tetkikler;
1) Kan Ure veya iire nitrojeni,

2) Serum kreatinin,

3) Serum sodyum, potasyum,
4) Serum kalsiyum, fosfor,
5) Kan sekeri,

6) Total protein ve albimin,
7) Alaain aminotransferaz,

8) Hemogram (6-12 parametre).

b) Ug ayda bir defa yapilmast gereken tetkikler;
1) Urik asit,
2) Vendz bikarbonat (total karbondioksit),

3) Serum demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin,
4) C-reaktif protein,
5) Intakt paratiroid hormon,

6) Alkalen fosfataz,

7) Diyabetik hastalarda HbAlc.

¢) Alt1 ayda bir defa yapilmasi gereken tetkikler,

1) Lipidler (total kol 1, HDL-kol o1, LDL-kol I, trigliserid),

2) Tele kardiyogram,
3) Elektrokardiyogram,

4) Diyaliz yeterlilik gostergeleri (Kt/Vure) (Iik test periton diyalizine baslandiktan sonra ilk ay iginde yapilir ve daha sonra 6 ayda bir tekrarlanir. Klinik
gereklilik halinde daha sik yapilabilir),

d) Yilda bir defa yapilmasi gereken tetkikler;

1) HBsAg, HBsAb, Anti-HCV, Anti-HIV (ELISA 2,3 veya mikropartikal i veya kemilumi yontemiyle),

2) Burun kalturi (klinik gereklilik halinde daha sik yapilabilir).

¢) Diger uygulamalar;

1) Peritoneal esitlenme testi (PET): {Ik test periton diyalizine baglandiktan sonra 4-8. haftalarda yapilir ve daha sonra klinik gereklilik halinde
tekrarlanir.

2) Baglant: seti degisimi: Alt ayda bir veya bir aydan kisa strede tekrarlayan peritonit atagindan sonra degistirilir.

3) Hasta egitimi: Tedavi baglangicinda yapilir ve daha sonra alti ayda bir tekrarlanir.

4) Ev ziyaretleri: Hastanin klinik durumunun gerektirmesi halinde merkezler tarafindan ev ziyaretleri yapilabilir.



T.C.
.. VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

vers

Belge No:
Tarih

CALISMA BELGESI

PERSONELIN

RESIM

Ad1 ve Soyadi

Unvam
T.C. Kimlik Numarasi

Gorevi

Baba Ad:
Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Mezun Oldugu Okul/Fakiilte :
Mezuniyet Tarihi

Diploma No

Uzmanlik Diploma No (varsa) :

Diyaliz Sertifika No

GOREV YAPACAGI SAGLIK KURULUSUNUN

Adi

Adresi

Caligma Saati/Vardiya Sayisi :

Yukarida agik kimligi yazilt olan saghk ¢alisaminin (tam zamanli /kismi zamanly/konsiiltan olarak)
isimli 8zel saglik kurulugunda meslegini icra etmesi uygun goriilmistiir.

iL SAGLIK MUDURD
(veya ligili Bagkan)

EK-4



EK-5

DIYALIZ MERKEZLERI/UNITELERI DOSYA OZETi FORMU

DIYALIZ MERKEZININ/UNITENIN ADI:

RESMI MAKAMA BASVURU DILEKGEST

VAR/YOK

Kag adet cihazla merkezi/tinitei agmak istediini yaziniz

Diyaliz Merkezinin/dnitenin agtk adresi

Diyaliz merkezinin/iinitenin sahibinin adi

Formun diizenlenme nedeni

“Yapi Kullanma Izin Belgesi

VAR / YOK

-tfaiye Mudirluginden yangin oniem raporu

Diyaliz Merkezinin kurucusunun Belgeleri
-1/100 slgekdi proje

VAR / YOK

Sahus ise nifus cizdan sureti / Vakif ise Vakif Senedi / Sirket ise Sirket Sozlesmest

VAR / YOK

‘Personelin [sim, unvan ve merkezdeki gorevini gosterir liste

‘PERSONEL BELGELERI

*Mesul miidiiriin/ Baghekimin

VAR / YOK

Adi Soyads:

Unvany:

Diplomast:

VAR/YOK

Calisma Sozlesmest:

VAR/YOK

Sertifika Numarasi ve Terihi:

SGK kaydr:

‘Nefroloji uzmani, yoksa sertifikah uzman tabip

Adi Soyadi:

Unvant:

Diplomast:

VAR/YOK

Uzmankik Belgesi:

VAR/YOK

Calisma Sozlesmesi:

VAR/YOK

Sertifika Numarast ve Terihi:

SGK kaydn:




*Uzman tabiplik hizmeti almmissa

Alinan kurumun adi;

Adresi:

Sozlesme/Protokol baglangig tarihi:

Stzlesme/Protokol bitis tarihi:

-Sertifikah hekimin

Ad1 Soyadr:

Diplomast:

VAR/YOK

Cahgma Sozlesmesi:

VAR/YOK

Kurs Belgesi:

UYGUN/ UYGUN DEGIL

Sertifika Numarast ve Terihi:

SGK kaydi:

Hemsire/Diyaliz Teknikeri

ADI - SOYADI:

DIPLOMASI

‘Diyetisyenin:

Adi Soyadt:

Diplomast

VAR/YOK

Caligma Sozlegmesi

VAR/YOK




*Tekniker veya Teknisyenin:

Ad1 Soyadi:

Diplomast

VAR/YOK

Calisma Sozlegmesi

VAR/YOK

Egitim Belgesi

VAR/YOK

SGK kaydi

Bu hizmet digaridan satin alinmigsa

Satin alinan teknik servis

Adi/adresi

Sozlesme siiresi

‘Diger Personelin:

Ad1 Soyadi;

Unvam

TEKNIK RAPOR

1L SAGLIK MODURLUGU TEKNIK RAPORU

VAR/YOK

Isinma sisteminin cinsi

Su sisteminin cinsi ve kapasitesi

Su sisterinin bakteriyolojik ve kimyasal analiz raporu

UYGUN/UYGUN DECGIL

Diyaliz Merkezinin biliimlerinin kontroli

Malzeme listesinin kontrold

Jenaratoriin varhig, galisma kontroli

Diyaliz merkezinin adresi, bina icindeki yerlegim yeri

Teknik raporun dizenlenme tarihi, diizenleyenler(isim unvan)

Diyaliz Cihazlarinin marka, imal tarihi, imal edildigi tilkeyi belirten liste ve
fatura sekleri

VAR/YOK

Kontrol Eden
Adi

Soyad: :
Unvani :
[mza

Tarih :../../20.

Adi

Imza

Tarih

Soyadi :
Unvani ;

Kontrol Eden

st d 20,




EK-6/A
T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ceveernsemnens L SAGLIK MUDURLUGU

DIYALIZ MERKEZi/UNITESI RUHSATI

*Ruhsat No :

DIYALIZ MERKEZININ/UNITESININ

Adi

Adresi

Sahibinin Adi

Ruhsat Onay Tarih ve sayisi

Uygulayacag Diyaliz Yontemi . Hemodiyaliz ve/veya Periton Diyalizi
Hemodiyaliz Cihaz Sayisi : <. t ... Cihaz

Diyaliz Merkezleri Haklunda Yonetmelik hiikiimleri dahilinde yukarida adi yazih dzel diyaliz merkezinin
Faaliyet Izin Belgesi ile birlikte hasta kabul ve tedavi etmek iizere faaliyet gostermesi i¢in isbu ruhsat
verilmigtir.

ONAY

Imza

* Ruhsat numaralart il trafik kodu / merkez numarasi seklinde veritilir, (Ornek: 06/01)

Not:Ruhsat, merkezin goriiliir bir yerine asilir.



T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
.......................... iL SAGLIK MUDURLUGU

DiYALiZ MERKEZI MESUL MUDURLUK BELGESI

DIYALIZ MERKEZININ

Adi

Adresi

Sahibinin Ad1

Ruhsat Onay: Tarih ve Sayisi

MESUL MUDURUN

Adive Soyadi

Diploma ve Tescil Numaralari
Ihtisas Dahi ve Numarasl
Diyaliz Sertifika Numaras:

EK-6/B

Resim

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri dahilinde Diyaliz Merkezi Ruhsat: almig yukarida adi yazil

Diyaliz Merkezi Mesul Mildiirligini Dr./Uzm.Dr. ......cccovvvevinccrvcnnnnnn, ' in yiiriitmesi igin isbu belge verilmigtir.

Not:Belge, merkezin goriiliir bir yerine asilir.




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
.............. 1L SAGLIK MUDURLUGU

DiYALiZ MERKEZi/ONITESI FAALIYET iZiN BELGESI

DIYALIZ MERKEZININ/UNITESININ

Adi

Adresi

Sahibinin Ad :

Ruhsat Onay Tarih ve : Ruhsat No:
Uygulayacag: Diyaliz Yonten Hemodiyaliz ve/veya Periton Diyalizi
Hemodiyaliz Cihaz Sayin  : ...t ... Cihaz

Mesul Miidiiriin/Baghekim
Adi ve Soyadh :
Gireve Baglama Tarihi :

Hemodiyaliz Uzman
Adi ve Seyadi
Goreve BaglamaTarihi

Periton Diyalizi Uzman
Adh ve Soyady
Gaoreve BaglamaTarihi

Uzman Tabiplik Hizmeti

Alman Kurum/Kurulus Ad1 :
Sézlesme/Protokol Baslangig :
Siszlesme/Protokol Bitig :

Sertifikalt Tabibin :
Adr ve Soyadt :
Goreve Baglama Tarihi :
Adive Soyadi

Gireve BaglamaTarihi

Diyaliz Teknikeri Saysi :
Sertifikali Hemsire Sayis1 ¢
Yardimci Personel Sayis1 ¢
Biinyesinde Bulunan
Laboratuvarlar

Sozlesme fle Satn Aldagt
Hizmetler

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri dahilinde hasta kabul ve tedavi

etmek iizere yukarida yazih zel diyaliz merkezinin faaliyet gostermesi icin ...
wnneenne tarihinde is bu belge verilmigtir,

Not:Faaliyet izin belgesi, merkezin gériiliir bir yerine asilir.

EK-6/C



EK-7

DiYALiZ MERKEZLERINDE/UNITELERINDE BULUNDURULMASI ZORUNLU ASGARI
ILAC LiSTESI

ilag Min. Adet

%0,09 Nacl 1000cc

%3 Dekstroz 500cc

% 20 Dekstroz 500cc

Atropin amp 0.5mg

Adrenalin amp 0.5mg

Aminocardol amp

Aritmal amp veya muadili:Jetmonal amp

Diltizem amp

WliINIan | &S IW N -

Digoxin amp

=
o

Avil amp

—
—-

Onadron amp veya Dekort amp.

fory
~N

Prednol amp 20mg

Fory
w

Prednol amp 40mg

_
=

Buscopan amp

[y
o

Amiodoron amp

—_
o

Novalgin amp

Foy
-~

Ulcuran amp

=Y
©o

Metpamid amp

[y
w

Insulin Kristalize flk.

(3
o

Calcium Picken amp %7,5 veya Calcium Sandoz amp

~N
-

Lasix amp

[
~N

Potasyum Kloriir amp

N
w

Sodyum Birkarbonat amp

no
=

Jetokain amp

N
w

Protamin amp

N
-2

Nitroderm TTS § mgr

N
~
wrifw lwluvluiluifuluvil— il il ool ool s o o o

Beloc Smg Ampul veya Img Ampul

N
(-]

Libavit K Ampul

wn

~N
w

Batikon Antiseptik Soliisyon S00cc

w
o

Diazem Ampul (Kontrole tabi ilag) 5

DOPAMIN AMP

w
-

(]
N

AMINOCARDOL Amp.

T
w

DILTIZEM Amp.

L
=y

ARVELES/Voltaren Amp.

w
w

KAPRIL 25 Mg, Tab.

w
o

Parol/Minoset Tab.

W o l— oot W

w
~4

Perfalgam Serum

*ilaglarmn yerine ayni bilesimde veya ayn etkiye sahip baska muadil
ilaglar bulundurulabilir.




EK-8
DiYALiz EGiTiMi BASVURU FORMU

|ADI

SOYADI

BABA ADI
DOGUM TARIHI
DOGUM YERI

MEZUN OLDUGU OKUL
MEZUN OLDUGU YIL
HALEN GALISTIGI KURUM

ADRES
BASVURMAK ISTEDIGI SERTIFIKASYON PROGRAMI
Hemidiyaliz Uzman Tabipli§i |Hemodiyaliz tabipligi Periton diyaliz teknikerligi
sertifikasi sertifikast sertifikas!
|
Tasdik Olur
Bagvuru Sahibinin Kurum Yetkilisinin
Adi Soyadi Adi Soyadi
Tarih ve Imza imza/Mah{ir

DIYALIZ EGITIMI BASVURU BELGELERI
Bagvuru dilekgesine asagida befirtilen belgeler eklenir:

a) Personel tarafindan doldurulacak ve hagh oldugu kurum amirince onaylanacak Diyaliz Egitimi Bagvuru Formu,

b) Kamu kurum ve kuruluglarinda caligan personel igin, ilgili kurum amirince onaylanmis diploma ve uzmanlik belgeleri,

¢) Herhangi bir resmi kurulusta calismayan persone! icin, bu durumu belgeleyen kayitlar ile diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin érnegi,
¢) Ozel diyaliz merkezleri veya kamu kurum ve kuruluglannca diizenlenecek gerekgeli ihtiyac yazsi,



