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..Hastanin psikolojik durt

..Hastanin psikolojik dest

Diyaliz oncesi

Kateter ¢ekimleri kotii olabiliyor hastalarin veya uyumsuz oluyor,
huysuz oluyor, bu tarz hastalarla ugrasmak zor oluyor o sirada
makinede sikinti olabiliyor hani bu tarz problemler oluyor. Mesela
damar erisimde hemsire segen olabiliyor, kendi yakinlart hep
yaninda dursun isteyenler olabiliyor, ama hasta yakinlarini igeriye
alamiyoruz, yasak. Veya hastasina yemek yedirmek istiyor, buraya
gelip kokulu yemekler yedirmeye calisiyor. Hasta kendiyle
ilgilenilsin istiyor siirekli hasta. Boyle durumlarda hasta yakinini
cikarmak icin gilivenligi bile cagirdigimiz olabiliyor. Ciinkii
herkesin yakii girmek istiyor bu defa, enfeksiyon agisindan ¢ok
riskli bu durum.

Diyaliz sirasi

Diyalizde heparinsiz ¢alisinca pihtilasma oluyor, setleri izotonikle
yikiyoruz ara yikama yapiyoruz bunu 6nlemek i¢in. Pihtilagirsa da
set degistiriyoruz. Biitlin bunlarin takipleri hep bizde. Gegen bir
hastanin 6yle kii¢lik bir piht1 nedeniyle fistiilii durdu. Cok iyi bir
fistiilii vardi ama kendi de bilmiyor nasil durdugunu, istiine mi
yatti, agir m1 kaldirdi, tansiyonu mu diistii. Gegici kateter takildi
hemen, diyalizi 6yle yapildi. Burada keteter fistiil bakimi ¢ok
onemli, kiyafetler dar olmayacak, sikma yapmayacak kolda. Kigin
ozellikle kat kat kazak, atlat altindan katetere fistiile ulagsmak
ayrica kateterin ¢ikma ihtimali olabiliyor, bunlara dikkat etmeleri
gerekiyor ama ne kadar edebiliyorlar. Bizim fistiil ve kateter
tepsilerimiz var. Hastalar1 yataga girmeden yonlendiriyoruz herkes
pansuman tepsisini alip gecsin diye onlar1 neselendirip motive
etmeye calisiyoruz. 30-40 yas cok hastamiz var, ¢ok gengler. O
nedenle hastay1 giilimsetmeye calisiyoruz.

Diyaliz sonrasi

Hasta aniden kalkabiliyor, tansiyonu diigebiliyor. Koluna iyi basi
yapamiyor, kolu c¢ok kaniyor. Bir de erken c¢ikmak isteyen
hastalarimiz  ¢ok oluyor. Tiim bunlar i¢in zaten bakim
girisimlerimizi uyguluyoruz.

Genel

Hastaliklarina ve {iire, kreatinin yiiksekliklerine bagli psikolojik
durumlar1 genelde iyi olmuyor hastalarimizin. Cok depresif
olabiliyorlar. Tirnaklarmi yiyen hastalar oluyor, biz hastalar
destek almalar1 konusunda yonlendiriyoruz tabi. Ama yeterli
olmuyor. Psikolojik destege ihtiyaglar1 var. Oliimii bekleyen
hastalar oluyor, bunu siirekli dile getiren hastalar. Kimsenin
giilmesini istemeyen hastalarimiz olabiliyor.

1/1



