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Diyaliz oncesi

Kronik bobrek yetersizligi hastalar1 genelde c¢ok sinirli
olabiliyorlar bazilar1 ¢ok biliyor, bizi yonlendirmek istiyorlar. Sivi
alimlar1 ¢ok fazla oluyor kilolara dikkat etmiyorlar ve diyetlerine
dikkat etmiyorlar girisim sirasinda da hastanin fistiili sikintili ise
eger hastanin fistiilii sikint1 olabiliyor, genelde yeni fistiillerde
sikint1 yasiyoruz gelisiyor ¢linkii fistiil. Kronik hastanin mesela
kalici kateteri var fistille gegiyor evet orada sikintili oluyor.
Katerleri ¢cekmeyebiliyor makinay1 baglatiyoruz, kateterden yeterli
akim alamiyoruz. Donem donem bu malzeme kaynakli da
olabiliyor ama hastanin damarsal yap1 da onemli. Mesela seker
hastas1 olan hastalarimizin fistiil ve kateterlerinde ¢ok sikinti
yastyoruz ¢ogu da ¢ok cabuk tikanabiliyor, bazilarinda da seker
var ama tikanmiyor belli olmuyor iste. Sonra makinemiz hazir
oluyor, hastanin vitallerini aliyoruz ve makineye baglayip
baslatiyoruz. UF leriyle ilgili sikint1 olabiliyor UF’yi ¢ok girdin, az
girdin yanlis hesapladin, ¢ok c¢ektin bu kadar degildi gibi seyler
oluyor genellikle ¢ikista daha ¢ok oluyor tabi bunlar, en son
mesela diyaliz bitiyor ¢ikiyor burada tartiliyor mesela 63 ile
¢tkmasi lazim 64 oluyor 63,500 oluyor 500 kalmis 1.000 kalmis
seklinde sOyleyebiliyor. Bu da diyaliz esnasinda hasta yiyebiliyor
yiyor kahvalti ediyor su i¢iyor falan ben cihazdan 1.500 ¢ekmesini
istiyorum 1.800 ayarliyorum ama o yedigini igtigini hesaplamiyor
onu hi¢ hesaba katmiyor neden benden 1.500 ¢ekilmedi diyor ben
zaten fazla girmisim sonra da sen diyorsun sen yedin mi bir seyler
diye soruyosun evet ben yemistim diyor. Yediysen o yiizden ben
1500 ¢ekemedim. Biz hep UF’yi fazla giriyoruz. Hastanin bir
buguk kilosu varsa 1800 giriyoruz hep 200 300 fazla tabi tansiyonu
el verdigi stirece. 2 kilosu varsa 2 300. Uf leri zaten hep fazla
giriyoruz ama hasta diyaliz esnasinda yiyince tabi sonucgta biz
istedigimiz UF’ye ulagamiyoruz ama hastanin géziinde bunun gene
sorumlusu biz oluyoruz tabi ki ¢iinkii silirekli hemsireler var
karsisinda. Tedavi sirasinda diyaliz sonrasinda beni venofer
takiyoruz hastalarimiza her seans olmasa bile biz onlar1 bile
katiyoruz ¢ikig sivimizi hesapliyoruz 100 ¢ medifleks taktiysak
hesapliyoruz. Ayrica ansiyon eger giizelse zaten biz UF yi
yeterince elimizden geldigince fazla yapmaya ¢alisiyoruz ¢linkii
cok fazla siv1 getiriyor kronik hastalar. Artik yasaklar tatli oldugu
icin mi igmeyin dedik¢e daha ¢ok mu akillarina geliyor hele yaz
sezonu uyumsuzluk ¢ok yaz sezonu zaten ¢ok kaybettigimiz hasta
oldu. Bu karpuzdan kavundan tutamiyorum yiyorum en son
muhabbetimiz buydu 3 giin sonra da zaten vefat etti. O karpuz onu
tutamiyorum yiyorum diyordu o karpuz onun eks olmasina sebep
oldu, evde kalp krizi gecirmis potasyum degerleri yiiksekti siirekli.
Kronikler o yiizden bize karsi c¢ok direncliler dinlemiyorlar
etmiyorlar UFlerine ¢ok karisiyorlar UF ile 4500 c¢ekmemi
istiyorlar mesela. Hayir 4.500 ¢ekemem ben senden kramplarin
oluyor, tansiyonun diigiiyor diyaliz esnasinda diismez evde hasta
olursun ben nasil o riski alayim ben maksimum ¢ekecegim senden
4.200’dir. Aslinda o kadar bile cekmemem gerekiyor. Ciinki 4
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..Hastanin yatak ve makir

..Komplikasyonlar

saatte 4 litreyi ¢cekmek var bir de 2 litreyi ¢ekmek var. Ayni sey
degil. Hekimler kontrol ediyorlar rutinlerimizde, aybasi bugiin
rutinlerinizi alinacak mesela haftaya kac kiloyla gelmis gitmis
bakiyorlar sivi fazlaligi haftada ii¢ glin diyalize ragmen devam
ediyorsa hastaya haftada dort giin diyaliz Oneriyorlar. Pazartesi
Carsamba Cuma ayrica cumartesi de gelmen gerekiyor diyor o
biraz onu korkutuyor doérdiincii seans. O biraz sivi alimint dyle
kontrol etmeye calistyorlar. Bir de hasta geliyor hemen baglanmak
istiyor makineye. Erken baglanalim erken eve gidelim problemi
yastyoruz. Damar erigimini saglamada hemsire se¢mek istiyor
genellikle hastalarimiz ama bu sorun olmuyor biz buradaki
hemsireler uyumluyuz o konuda mesela onun fistiilii zorsa genelde
deneyimli arkadaglar ya da girebilenler girmeye calisiyor. Sen bir
defa girdin damarin derinligini ylizeyini ayarliyorsun onu bilince
mesela sonraki seans eger o arkadas calisiyorsa yine o girmeye
calisiyor bizim kendi aramizda uyumumuz da iyi bu konuda, ama
hastalarin su seyi var iste mesela onu anlamiyor ben onu atliyorum
ya Obiir arkadasim gelip baksin istiyorum simdi gegen seansta o
bagladi. O sirada bekliyor hasta mesela ben onun yanindan gegip
diger hastaya gidiyorum bu sefer diyor ben neden baglanmadim
biz senin damar yapin kotii diye agikliyoruz. Bizde baglanma
yarist var. Once ben, énce benden basla. Genellikle hastalar damar
erisimi i¢in hemsireyi istemese bile o sirada tepki vermeyebiliyor
ama sonrasinda diyebiliyorlar. Onun diginda yatak secen, makine
secen olabiliyor, bagka yerde yatmam iki numarada yatiyorsam hep
ikide yatmak isterim gibi. Yatmaz bagka yataga hemsireye o da
direng olusturur, evet ¢linkli mesela o sirada o makine ve yatak
dolu, Onceki hastanin tedavisi uzadi biraz herhangi bir nedenle.
Seni bagka bir yere alacagiz dedigimiz zaman iste hep bdyle oluyor
da hep benim yerimi degistiriyorsunuz da ben neden baska yatakta
giriyorum da gibi yiiksek tepkiler verebiliyorlar. Her seyi se¢gmek
istiyorlar, yataklarini, makinelerini, hemsirelerini. Yani zor da bir
hastalik zaten uyum da zor, haftada ii¢ giin 4 saat uzun bir siire,
sonra yiyip i¢iyorsun ama idrar ¢ikist yok, cok moral bozucu bir
sey. Hastalar1 da anliyoruz. O yiizden diyaliz hemsiresinin de
boyle iletisimde alttan alan kisi olmasi gerekiyor, eger sen de
agresif olursan, karsilik verirsen olmaz. Psikolojik saglamlik ve
esneklik gerekiyor.

Diyaliz sirasinda

Daha ¢ok tansiyon diismesi, kramplar, kusmalar, ates olabiliyor. En
cok kramp ve hipotansiyon goriiyoruz. Hipotasniyonda UFyi
durduruyoruz, gerekli olursa biraz sivi veriyoruz o sekilde onu
diizeltmeye c¢alistyoruz. Hastaya pozisyon veriyoruz. Krampta buz
uygulamasi yapiyoruz hastalar istiyor zaten kendileri de. Yatagin
icinde ayaginin altina buz koyuyoruz yaklastirtyor kendini yataga
dogru tabanlarindan buz koyuyoruz Oyle rahathiyor. Kramp i¢in
hastay1 ayaga da kaldirabiliyoruz ¢ok oldugu zaman. Yine sivi
¢ekimini kapatip biraz sivi veriyoruz hastaya.
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..Dinlenmeden kalkma/acele

..Diyete uyumsuzluk i:

..Erken sonlandirma talebi l

Diyaliz sonrasinda

Hastalar dort saat yattiklari i¢in bazilar1 da ¢ok acele ediyor hemen
kalkmak istiyor kalktiginda tartilirken diisiip bayilanlar ¢cok oluyor,
clinkii ¢ok acele ediyorlar kalkip gitmek i¢in. Servise yetismeye
calisiyorlar biz diyoruz acele etmeyin bekleyecek onlar sizi ama
iste bir an O6nce gitmek mi istiyorlar. Aslinda kanamasinin durmasi
icin damarina basmak zorunda o yiizden zorla da olsa onu bekliyor
biraz ama yani ¢ogu da evet acele ediyor. Sofor de acele ettirmiyor
aslinda bekliyor. Hi¢ Oyle bir sorun da yok tamamen kendi can
sikintilarindan, bir an Once baglanalim gidelim burada durmak
istemiyorlar ve bunu da bize yansitiyorlar yani her seyi hemsireye
yansitiyorlar zaten bu da ¢linkii saglik personeli i¢inde hemsireyi
goriiyor silirekli o nedenle oluyor. Kanamasi i¢in bile damara
basacak durdu o tamam diyor, bas bence biraz daha diyorum durdu
o diyor gidiyorsun tam bantliyorsun bu defa ayaga kalkiyor kanadi
bu gel diyor. Diyaliz sonrasinda kanama ve hipotansiyon en fazla
gordiigiimiiz sorunlar. Orada da hani siirekli hatirlatma uyarma
seklinde basediyoruz, 6nlem almaya c¢alisiyoruz.

Genel

Genel olarak diyete uyumsuzluk zaten ¢ok fazla var, siviya dikkat
etmiyorlar 2 kiloyu gegcmemeleri lazim aslinda 2 seans arasi ama
hepsinin gegiyor olmasi problem. Diyete uyumsuzluk fazla oluyor.
Diyetisyene ragmen bizim de siirekli hatirlatmaniz gerekiyor. Bize
de soruyorlar zaten, bilgi veriyoruz. Bu ay kan degerlerin bak
boyle gelmis sunlara dikkat et seklinde biz de hasta egitimi
yapiyoruz. Fistiil degil ama kateterli hastalarimiz igin 6zellikle
enfeksiyon Onemli. Banyoyu diyalize gelmeden yapmalari
istiyoruz ki biz burada pansumanini yapalim, degistirelim. Biz de
dikkat ediyoruz zaten ama yine de kateter enfeksiyonlar1 oluyor
maalesef. Bantlar kasindiriyor, bazen pansuman agik hastalar
geliyor erkek hastalarda ozellikle. X mesela stirekli halka acik o
pansuman. Nerede bu pansuman diyoruz kendi diistii diyor.
Hemsirenin burada bas etmede en ¢ok ihtiyaci olan seyler hasta ile
acik iletisim, hasta ile sohbet etmek, derdini dinlemek Onemli
zaten hastayr alirken, makineye baglarken ort. bes- on dakika
geciriyorsunuz illaki bir sohbet muhabbet oluyor o sirada. Artik
aile gibi de olduk, o nedenle sohbet uzayabiliyor, hastanin
gerginligi azalabiliyor bu sirada. Ama iste bizim de her giiniimiiz
ayni degil, insanlik hali bir giin daha iyi baska giin daha kot
hissedebiliyoruz. Ama buradaki iletisimi stirdiirmek zorundayiz. O
da bir zorluk yani bas edilmesi gereken bir sey. Hemsirenin
psikolojik saglamlig1 da 6nemli ruh hali de 6nemli. Gerg¢i hastalar
da bizim biraz moralimiz bozuk gordiikleri zaman soruyorlar
hemen, moralin bozuk gibi diyor onlar da 6yle muhabbet aciyorlar
bize, ¢iinkii giin asir1 goriiyorsun hastay1. Erken ¢ikma konusunda
onemli bir isi varsa hastane randevusu gibi ya da bir saglik
problemi gelistiyse ¢ikarabiliyoruz. Cok 6nemli bir igleri olmadigi
stirece erken ¢ikarmiyoruz. Cok 1srar eden hastalarimizi da ¢ikisa
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..Erken sonlandirma talebi

dogru hi¢ duymuyoruz biz onu vaktini o sekilde doldurmasini
sagliyoruz. Taniyoruz c¢ilinkii hastalar1 kimin keyfi olarak erken
cikmak isteyebilecegini de biliyoruz. O hastalarin son yarim saat
kala yanina ugramamaya calisiyoruz, tabiki tibbi bakim ve izlem
icin gidiyoruz ama onun disinda duymuyoruz duymazdan
geliyoruz biraz.  Elimizden geldigince tiim siireyi dort saati
tamamlatmaya c¢alisiyoruz. Hipertansiyon, hipotansiyon, kramp
cok zorlamadik¢a hastay1 dort saatlerini doldurtmaya c¢alistyoruz.
Tabi burada tiim bunlar1 yapabilmek i¢in hemsirenin bilgisi, siireci
bilmesi, hakim olmas1 énemli. Bir de deneyim gerekiyor. Hastay1
tanimak Onemli. Onun disinda empati yapabilmek onemli. Biz
aslinda diyaliz hastasina bakim verirken empatiyi c¢ok
kullaniyoruz.

4/4



