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Diyaliz oncesi

Hastalarin egitim diizeyi diisiik oldugu i¢in kilo kontrollerini ¢ok
saglikli yapamiyorlar. Fazla kiloyla geliyorlar. Biz ¢ekmek
istedigimizde iste hayir benden ¢ok c¢ekiyorsun, sonra benim
idrarim olmuyor, ya da eve gidince ben giin boyunca halsiz
yattyorum tansiyonum diisliyor, benden o kadar ¢ekme diyor.
Normalde ¢ekmemiz gerekenden daha azini ¢ekmemizi istiyorlar,
bence en biiyiik sikinti hastayr diyalize alma asamasinda bu.
Genellikle sivi ¢ekimiyle ilgili problem c¢ikartiyorlar. Normalde
hastanin 2.5 var benden 1-1.5 ¢ek diyor. Ama aslinda dyle Oyle
birikiyor ve daha sikintili hale geliyor. Riskli duruma giriyor.
Akcigerlerde kalpte sivi birikmesi ve nefes darligiyla tekrar acile
basvuruyor. En biiylik problem bu.

Damar erisimi konusunda bazen (fistiilin durmast ya da
zayiflamasi, thrillin azalmasi, akim alamama durumunu
yasayabiliyoruz. Oyle durumlarda tabi kontrolii yapiliyor. Sicak
uygulamalarimiz1 filan yapiyoruz. Eger hi¢ calismiyorsa direk
hastay1 diyalize almadan bir kalp damar cerrahisine génderiyoruz.
Fistiil  degerlendiriliyor, anjio yapilabiliyor, pihtt varsa
temizleniyor, eger fistiil tamamen durmussa o kapatilarak yeni bir
kateter ya da fistiil aciliyor.

Damar erisiminde baz1 hastalar hemsire segebiliyor. Her
hemsirenin giris yapmasini istemiyor. O konuda giris asamasinda
sikint1 yasaniyor. Onda da hani daha ¢ok hastalar ajite olmasin
diye istedigi hemsirelerin almasina izin veriyoruz. Hastanin
istegine gore yapiyoruz, yardimei oluyoruz.

Diyaliz sirasi

Diyaliz 6ncesinde hasta ¢ok fazla yiyip geliyor. Ya da yaninda
getirip diyaliz esnasinda yemek yiyor. Bunlar ekstra sikintilar.
Diyalizde yemek yerse ya da atistirma yaparsa tansiyonu daha ¢ok
diistiyor, komplikasyon gelisiyor.

Diyaliz esansinda set katlandiginda makinaya gidis ya da c¢ekis
olmadiginda makine alarm veriyor. Ya da ven yeterli
calismadiginda vene miidahale ediyorsun. Sette katlanma
olabiliyor ona miidahale edebiliyorsun. Ya da hastanin tansiyonu
cok diistliglinde yine ayni sekilde alarm veriyor. Ona gidiyorsun.
Seker hastalarinda seker diisebiliyor seans sirasinda, seker takibini
yapiyorsun, ona gore siviyl da diizenliyorsun. Kramp olabiliyor.
Boyle durumlarda sivisini durduruyoruz, ekstra sivi verip biraz
hastay1 dinlenmeye aliyoruz. Kramp ¢ok fazla oldugunda ekstra
karnitin ampul yapiyoruz ve ayaginin altina soguk uygulama ya da
buz uygulamasi yapryoruz. Hipotansiyonda da ¢ekmeyi durdurup,
biraz s1v1 verip ayaklarini ytlikseltiyoruz.

Onun disinda yabanci uyruklu hastalarimiz var onlarla iletisim
problemi yasiyoruz, yakinlar1 da geliyor ama mesela yakimni gitti
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hastanin bir problemi var bize anlatamiyor orda sikinti yasiyoruz.

Zaten hastalar diyaliz esansinda bitse de gitsek diyorlar, siirekli
sireye bakiyorlar sikiliyorlar. Biraz erken ¢ikarin diyorlar
tamamlamak istemeyebiliyorlar. Bazilar1 ¢ok hareket edebiliyor,
bir seyler yemeye calisiyor, ignesi kayiyor. Ya da atigtirdigi i¢in TA
diistiyor. Damar girisim bolgelerinde enfeksiyon ya da sertlik hig
istemedigimiz bir sey. Diyaliz sonrasi bakimini uygulamadiklar
icin igne girisiminden sonra fistiillerde sertlik olusuyor. Normalde
biz hastaya sey diyoruz, eve gittiginizde 1lik sabunlu su ile yikayin.
Hem enfeksiyon olusmasini onleyecek art1 zeytin yagi kantaron
yag1 gibi yaglarla fistiil bolgesini nemlendirirseniz ¢ok sertlesmez
fistiilii korur 6mriinii uzatir, hem de daha yumusak bir damar girisi
olur.

Yani miidahale etmeyi bilen bir hemsire buradaki tiim sorunlari
¢ozebiliyor aslinda. Hastanin damarina mesela bu seansta giriyoruz
bakiyoruz ¢ok sert hastaya sdyliiyoruz, cok sert gittiginde mutlaka
sicak uygulama yapman gerekiyor, sabunlu su ile yikaman krem
sirmen gerekiyor sekilde. O girisimde eger sertlik morluk varsa,
damara girmekte zorlandiysak, 6dem olustuysa, damarda sigsme
olustuysa hirodoid krem veriyoruz. Diyaliz bittiginde mutlaka bu
kremi kullan giinde 2-3 kez kullan diyoruz. Diger seansa
geldiginde yaptiysa damar diizelmis oluyor. Seker hastalarinda
Ozellikle damar yapist ince oldugu icin damara girmekte
zorlaniyoruz. Onda da bdyle bir yontem uyguluyoruz.

Diyaliz sonrasi

Biz diyaliz sonrasi i¢in bir 5 dk ¢ikisini yaptiktan sonra yatakta
sakince dinlenip sonra kalkmasmi istiyoruz, hizli olmadan
tansiyonu diismesini 6nlemek icin. Biraz dinlen kendini 1yi
hissettiginde o zaman kalk, zaten kol tutmada bizler de yardim
ediyoruz. O yogun kanama duruncaya kadar biz tutuyoruz, ondan
sonra tamam bantliyoruz, bir iki dk daha tut sonra kalkabilirsin
hem dinlen kendini iyi hissettiginde ayaga kalk diyoruz. Zaten
yardimct destek elemanlarimiz var, yardimci oluyorlar. Yataga
bagimli hastalarin transferinde de onlar yardimci oluyorlar. Diyaliz
sonrasi sorunlar, kanama, hipotansiyon, fistiiliin kanamasi,
hastanin tutamamasi. Bir de ¢ikista s6yle bir durum var gézlintiziin
siirekli sette olmasi lazim, hastaya hava gidebilir. Buna ¢ok dikkat
etmemiz lazim. Cikista en 6nemli sey hava kontrolii. En riskli olan
bu. Hastalar iletisim olarak bu asamada kanadi, iyi baglamadin,
sitkmadin, iyi yapmadin diyebiliyor. Onda da tekrar bakiyoruz bir
sey yok sakinlestirip génderiyoruz.

Burada hep sakin kalmasi ve sinirlerine hakim olmasi gereken
hemsire. Ciinkii hasta psikolojisi bu, hasta ajite, sen de
sinirlenirsen olay biiyiir, kavga cikar, en iyisi giizel bir sekilde
atlatalim diyoruz alttan alan hep biz oluyoruz.

Genel
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Diyaliz hastasinin bir de genel olarak fosfor, potasyum bunlara
dikkat etmesi lazim, meyvedir, kuru meyveler, cerez, kahve, cay,
kola bunlar tamamiyle uzak durmasi gereken seyler, her tiirli sivi.
2 seans arasinda max 1500 almasi lazim. Kesinlikle tuzsuz
beslenmeleri gerekiyor, proteini belli dl¢iide almalar1 gerekiyor.
Siit, peynir, yumurta onlarin belirli bir oranda tutulmasi lazim.
Potasyumu da cok yiikseltmiyoruz. Bunlar siirekli anlatiyoruz,
tekrar ediyoruz. Unuttuklarinda ay sonlarinda tahlillerinde
yiikselmeler oluyor. Sonuglar1 goriince tekrar {istlinden gegiyoruz.
Burada siirekli bir egitim verme durumundayiz. Siirekli
konusuyoruz, stirekli hatirlatiyoruz. Hastanin 1.5 ile gelmesi
gerekiyor mesela 4 ile 5 ile geliyor, burada sen tekrar bastan
aliyorsun egitimi, tekrar anlatiyorsun. Yaz déneminde bu daha da
zorlastyor, yazin sivi ihtiyaclart artiyor. Sicak havanin etkisiyle
daha cok siviyla geliyorlar. Bu bir kisir dongii yani.

[laca uyumda sorun yasiyoruz, ilaglarin tadini begenmiyorlar, tad:
kotii  icemiyorum, igince bulanti yapiyor, i¢cemiyorum, c¢ogu
hastada en biiyiik sikint1 tedaviye kesinlikle uymuyorlar. O ylizden
degerler yiiksek seyrediyor. Temizlenme oran1 daha az oluyor. Ilag
arti diyalizin bir arada uyumlu sekilde gitmesi gerekiyor iyi
temizlenme igin.

Genel olarak ¢ozmekte en zorlandigimiz sey iletisime iliskin
problemler. Bilgi veriyorsun, anlatmaya c¢alisiyorsun seni
dinlemiyor, 6nemsemiyor, tamam her zaman sdylediginiz seyler,
tamam biliyoruz, diyor, gegistiriyor. Yapmast ¢cok mu kolay diyor.
Yapilmiyor iste, bizim yerimizde olsaniz anlarsiniz, diyorlar. En
bliyiilk sikintt bence o. Bununla bas etmek i¢in de sabirh
davraniyoruz, bikmadan tekrar tekrar anlatiyoruz. Kendi
mutlulugumuz ve hastanin mutlulugu i¢in sabirli olan taraf biz
olmak zorundayiz. Hasta da tedaviyi almak zorunda. Hasta
yararina olmasi agisindan boyle yapmak durumundayiz.
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