..Hastanin hemsire se¢gme

..Hastanin kaygili olmasi

..Hastanin kaygili olmasi

..Damar erigimi

..Hastanin slirece midah:

..Komplikasyonlar !

..Dinlenmeden kalkma/acele

Diyaliz oncesi

Diyaliz 6ncesinde yasadigimiz en bliytik giigliik genellikle damar
girisi ile ilgili oluyor. Damar girisi bazen yeni hastalarda herkese
yaptirmak istemiyor, izin vermiyor, veya igne girisinde cani
yandig1 zaman hemen tepki verebiliyor. Bir daha o hastaya
yaklasamiyorsun. Biraz kolu gectikten sonra ancak o sekilde
yaklasabilirsin. Bir siire senin giris yapmani istemiyor. Yani hasta
burada aslinda hemgsire segiyor, kendi belirliyor hemsireyi, kim
bakim verecek kendi se¢iyor hakli olarak. Onun i¢in de damar
yolunun hayati 6nemi var.

Bazi hastalar ¢ekecegimiz sivi miktar1 (UF) icin mesela arkadan
tekrar kontrol ettiriyor, ka¢ yazmigsin diye, glivenmeyebiliyor.
Yani zaten diyaliz hastalarinin ¢ok da normal olmalarini
beklememek lazim. Cok etkileniyorlar. Normal diisiinemiyorlar.
Hastay1 siirekli yakindan takip etmek gerekiyor. Zaten bir siire
sonra hasta ile aile gibi oluyorsun. Hastay1 da iyi taniyorsun.
Kimin ne tepki verebilecegini kestirebiliyorsun. Hangi duruma ne
tepki verecek ona gore sekil aliyorsun, mecburen ¢iinkii o
tedavinin uygulanmasi gerekiyor.

Bu asamada en biiyiikk sikinti damar erisimi ve UF konusunda
olabiliyor. = Burada hastaya gore hareket ederek genellikle
basediyoruz.

Diyaliz sirasi

Diyaliz sirasinda makinenin hangi arizada ne alarmi verdigini,
bunun ne gosterdigini deneyimle biliyorsun zaten. Mesela ven
yukseldigi zaman hangi ignede sikintt oldugunu tecriibeden
anlayabiliyorsun, ona gore diizeltebiliyorsun. Burada tecriibe ¢ok
onemli onunla alakali bence basedebilmek. Bilgi de tek basina
yeterli degil. Araba siirer gibi refleks oluyor bir siire sonra.

Diyaliz sirasinda mesela hastalarin huzursuz el bacak sendromu
olabiliyor, uykuya daldig1 an kolunu ¢ok hareket ettirebiliyor. O
zaman siirekli hastay1 gozlemlemek ve uyarmak gerekiyor. Ama o
hastalar1 bildigin i¢in ignelerini giizel sabitliyorsun, ona gore
Onlemini aliyorsun.

Diyaliz sonrasi

Diyaliz sonrasma iliskin, aslinda ¢ok onemli bir giicliik yok.
Buras1 bizim i¢in en kolay kismi. Hastayi takip ettigin i¢in ve artik
hastalar1 da tanidigin i¢in hangi dakikada ne oldugunu biliyorsun.
Hangi dk da hastanin tansiyonunun diisecegini, nasil miidahale
edecegini, her seyi takip ettigin icin bu konuda sikinti
yasamiyorum mesela. Diyaliz ¢ikisinda hastalar acele ediyorlar,
cikip gitmek istiyorlar. 4 sa uzun bir siire. Sabirsizliklar var tabi.
Ve birbirlerine bakiyorlar, hangisi erken c¢iktiysa aa beni de
¢ikarman lazim diye. Burada sadece acele ettirebiliyorlar.
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..Dinlenmeden kalkma/acele

..Dinlenmeden kalkma/acele

..Fazla sivi ile gelme

..Diyete uyumsuzluk
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Kanama eger iyi sabitleme yaptiysan sikinti olmuyor. Bazen
hastalar kaydirma yapabiliyorlar, hemen acele edip kalktiklar
zaman kayabiliyor o bantlar. Kanama oluyor, ¢ok fazla degil ama.
Yine de ¢ok sik olmuyor.

Bazen hastalar diyaliz sonrasi tartilmaya gittigi zaman tansiyonlari
diisebiliyor. Orada miidahale etmek durumunda oluyoruz. Oyle
basimiza gelebiliyor.

Genel olarak bazi hastalarimiz hi¢ yeme igme durumuna dikkat
etmiyor. Psikolojik sorunlar da buna ekleniyor tabi. Destek
almalar1 da gerekiyor. Ozellikle kilolarma dikkat etmiyorlar. Tabi o
zaman her giin diyalize almak, yogun bir diyaliz programi
uygulamak zorunda oluyoruz. Onu o sekilde ¢cozmeye c¢alisiyoruz.
Aslinda yine de ¢ozemiyoruz. Hastanin kendisiyle ilgili biraz da
bu.
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