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Diyaliz oncesi

Ya soyle Once diyaliz Oncesine iligkin sorunlarimiz da kronik
hastalarimiz da genelde sivi alimlarmma bir zaman sonra dikkat
etmemeye bagliyorlar viicut agirligina gore hani fazla sivi aliyorlar
ve bunun 4 saatte ¢ekmeye calisirken de diyaliz sirasinda bazi
komplikasyonlar goriiliiyor bu konuda simdi sivi alimi konusunda
egitimlerimiz var egitim veriyoruz her seferinde anlatiyoruz fazla
aldiginda hani almamasinin  neden almamasi gerektigini
acikliyoruz ama hastanin kabullenme siireci bazen uzun siiriiyor
bdyle bir sorunumuz var bunu da bazilar1 hi¢ kabul etmiyor bu
stirec hi¢ bitmiyor bazilar1 kabulleniyor azaltiyor sivi alimini.
Damar girisi yollarinda problem yasiyoruz damar giris yollarinda
simdi ilk fistiil yani hasta dnce kateterle basliyor daha sonra fistiil
olus olgunlastyor fistiil olgunlastiktan sonra girisle ilk girisler her
zaman sikintili oluyor hastanin iste damar yolu bulma problemleri
oluyor ¢iinkii hastada art1 diyabet hastalig1 oldugu i¢in yani bir¢ok
hastanin yani genel anlamda sdyledim onu tabi de bunda da tabi
hani artik yillarin vermis oldugu deneyimle mi bilmiyorum
zamanla giris yolunda sikinti yasamamiz azaliyor yani deneyim
burada 6nemli her yas her giris sirasinda farkli yollar deniyoruz ve
eger sorun olduysa iste krem ya da buz uygulamasi gibi
uygulamalarimiz var yine onlarla hastanin damar yolunun
olusmasini sagliyoruz.

Diyaliz siras1

Makine hazirligi konusunda ¢ok sorun yasamiyoruz c¢iinkii biz
geldigimizde makinelerimiz hazir oluyor hastayr bagliyoruz
bagladiktan sonra da diyaliz sirasinda hipotansiyon en sik
yasadigimiz komplikasyonlardan biri ¢iinkii yine bu sivi alimina
bagli bir sikinti onun disinda hastalarin aylik zaten kt/V orani
dedigimiz hastalarin bir diyalizinde yeterliligini Sl¢tiiglimiiz bir
deger var onun i¢in hastalarin hepsi degerlendiriliyor ve tabii bir
de hastalar uzun siire de hani 4 saatin 4 saatinde kalmamak istiyor
yani kalmak istemeyenler oluyor erken ¢ikmak isteyenler oluyor
biz bu kt/V degerlerin daha iyi yani kendilerinin tabii ne kadar
uzun siire kalirlarsa diyalizde daha iyi temizlenme olacagi i¢in bu
da yasam kalitesini artirdig1 icin iste hep psikolojik destek vererek,
anlatarak, ikna yoluna giderek ¢O6zmeye c¢alisiyoruz. Diyaliz
makinesi alarmlarina iliskin genelde artik hani hangi alarmin
neden verdigini biliyoruz bunlar1 kendimiz de ¢6zebiliyoruz ama
bazen makinenin i¢inin agilmasi gerekiyor o durumda da
teknisyenimiz bize destek veriyor. Uygulanan tedavileri aylik
diizenleniyor doktorumuz tarafindan tedavilerle ilgili de sorun
yasamiyoruz genelde. Uyum saglamada zorluklar1 olabiliyor mu
evet hani beslenme konusunda oluyor mesela iste bizim en ¢ok
fosfor ve potasyum degerlerini beslenmelerine dikkat ediyoruz
hastalarin yani dikkat ediyoruz dedim onlar da yiikselme oluyor
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bunun i¢in iste mesela fosfordan kisitli diyet dneriyoruz iste siit ve
siit Uriinlerini daha az tiiketmesi gerektigini balik daha az
titketmesi gerektigini ya da cok yiiksekse tiiketmemesi gerektigini
yine bunlarin aylik diyetisyenlerimizlede ekstra egitimlerle
destekliyoruz kendimizde her seferinde hastaya iliskin olan
laboratuvar degerlerini kontrol ederek egitim veriyoruz. Kan
ornegi alirken sorun yasamiyoruz, zaten makinadan aliyoruz ve
kateterden aliyoruz o ylizden hani hasta ekstra bir agr1 ¢ekmiyor
bununla ilgili bir sorunumuz olmuyor. Hipotansiyonu sdylemistim
ama hipotansiyona yonelik de iste UF alimlariyla ilgili sikinti
oldugu i¢cin UF sini durduruyoruz, hastaya pozisyon veriyoruz
tekrar tansiyonu ylikselirse hasta kendini iyi hissettigini ifade
ederse tekrar UF sini agip sivi ¢ekmeye calistyoruz.

Diyaliz sonrasi

Diyalizi sonlandirirken nasil sorunlar oluyor yine UF alimina bagl
hastalarin da tansiyon diistiigii icin ¢ikista hani boyle sendelemeler
bayilmalar géz karmalar1 boyle sorunlarimiz oluyor yine bunlar
stvt alimiyla iliskili oldugu i¢in buna yonelik egitim vererek sey
yapiyoruz ve hastalarin da tabii hani herhangi bir kazaya maruziyet
olmasin diye de personel destegi sagliyoruz. Damar erigimini
sonlandirirken basing uygularken mutlaka biz durdugundan emin
olduktan sonra fistiilleri kapatiyoruz sorun olmasin diye vital
izlemlerini zaten monitdr esliginde yapiyoruz ve siirekli
salonlarimizda hemsireler oluyor doniisiimlii olarak tartilma islemi
sirasinda personelimiz oluyor hastalarda tabii hani bdyle kilolarini
saptirma gibi problemler olabiliyor personelimiz kontrol ediyor o
ylizden c¢ikarken bazen tartilmayip makinedeki degeri yazin
diyorlar o ylizden giristeki seylerde sikint1 oldugunu anliyoruz dyle
kilolarda, kilosunu kabul etmeyen UF’yi fazla girdin diyen hastalar
oluyor. Mesela tansiyonu yiikselen hastalar tansiyonunun
yiikseldigini bile kabul etmiyorlar bazen diyoruz ki biz hani
tansiyon aletini getirebilirsin burda da deneyimleyebiliriz, hem
senin tansiyon aletin hem buradaki ile 6lgeriz diye mesela bir tane
hastamiz var Oyle monitdriin tansiyonu kabul etmiyor sey alin
diyor manuele alin diyor kabul etmiyor yiiksek oldugunu onu
rahatlatmak adina bazen manuel aliyoruz bazen yine monitorle
takibe devam ediyoruz. Genelde psikolojik sikintilar oluyor daha
fazla ¢iinkii hani zor bir hastalik gercekten haftada 3 giin buraya
geliyorsunuz baglisiniz geng olup da hani calisma ihtiyaci olan
hastalarda calisanlar da var evet onlar aksam seanslarina giriyor
bizde yok ama ozeller de var mesela iste bes altiya kadar caligip
altidan sonra onlara kadar olan seansi olan 6zel merkezler var
bizde yok. Burada hemsirenin deneyimi 6nemli. bunu Biitiin
bunlar1 koordine edip hastalarla da ayn1 zamanda uygun iletisimi
stirdiirip bas edebilmek i¢in deneyim herhalde en 6nemli faktor.
Biz diyaliz hemsirelerinin hasta ile iletisimde gercekten empatiyi
fazla yapmamiz gerekiyor c¢iinkii hasta bunu gergekten hissediyor
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ve hani kendine yakin hissettigi demeyeyim de kendisiyle en ¢ok
ilgilenen hemsireyle siirekli onun baglamasini ¢ikarmasini,
ilgilenmesini istiyor ya da iste damar girisi yolunda sorun
yasadiginda artik o hemsirenin girmemesine istiyor, ama tabii biz
boyle bir seye izin vermiyoruz herkeste ayni sorun zamanla
yasanabiliyor c¢iinkii, hasta kaynakli da olabiliyor. iletisimle ve
hani diyaliz esnasinda artik profesyonellikle mi diyeyim ya da ne
bileyim genelde yapilacak uygulamalar zaten bircok seyde belirgin
bizim hani bu konuda yasadigimiz ¢ok fazla gii¢liik olmuyor ¢ok
fazla kronik hastamiz da yok ama hani benim daha 6nceden 6zel
merkezde de calistigim i¢in orada da ayni kurallar gecerli yani
hastalarla iletisimde sikinti olmadigi zaman diyaliz esnasinda
yasanan her tiirlii sorunun iistesinden gelebiliyorsunuz yani hani
hastay1 hazirlama ya da iste diyalizdeki her tiirlii komplikasyonu
onleme ya da diyaliz sonrasinda yasanabilecek seyleri de 6nceden
sezebiliyorsunuz hastay1 tanityorsunuz ¢linkii tabii kronik hastada
daha sey bir de onceden miidahaleyi yerlestiriyorsunuz kalkinca
iste dlismesin diye yaninda saginda solunda duruyorsunuz mesela
ya da giriste iste diyorsunuz ki o tarz sey yapmiyor kilosunu
sakliyor bakalim diyorsunuz gibi yani iste evet ikna yoluna
gidiyoruz ama tabii beslenme iste sivi alimi en yani kirilamayan
sey kirilamayan sorun gercekten ya 10 kilo alan hastalarimiz var
yani hani bunlar egitimle de olmuyor, hastalifin1 kabullenmesi
gerekiyor. Hatsa ben gelirim diyor haftada 4 giin girmeye bile
kabul ediyor yani ama sivi alimim kisitlamiyor. O da tabii
mortaliteyi arttirtyor yani komplikasyonlari arttiriyor.
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