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Diyaliz oncesi

Damar erisiminde problem oluyor, deneyimli hemsirelerin giris
yapmasini istiyorlar, yeni baslayan arkadaslara kars1 6n yargililar.
Gecmisteki tecriibene bakmadan yeni geldiysen her zaman sana
kars1 bir 6n yargi var. Hastanin sizi ne kadar gordiigiine ne kadar
gozlemledigine bagl glivenmesi, sizinle iletisimine, sohbetine
bagli. Mesela burada uzun siire ¢alismis olmaniza ragmen eger
hastayla sohbet etmiyorsaniz yine de c¢ekimser davraniyorlar.
Kesinlikle hastalarimiz hemsire se¢mek istiyorlar. O nedenle
iletisim konusunda hastalarla yakin olmaya calisiyoruz elimizden
geldigince. Ciinki her seyin zamaninda, hizli ve giivenli olabilmesi
icin boyle yapmamiz gerekiyor. Tabi her hastanin damar yapisina
hakim olmanmiz gerekiyor. Ciinkii deneyimli hep giris yapan
hemsire izne de c¢ikabilir, sen icapta yalniz olabilirsin o hastaya
damar girisi yapman gerekir. O yilizden aslinda tiim hastalarin
damar yapisin1 bilmemiz Onemli. Haftada bir kez girisi az
deneyimli hemsire bile yapsa damar yapisini 6grenmesi igin
yeterli. Boylelikle damara zarar verme riski de azalir. O sekilde
yapmaya calistyoruz burada. O nedenle hasta ile iletisimi iyi tutup
ona giliven verebilmek ve damar erisimini saglamak énemli. Giiven
vermeliyiz zaten hastaya. O bizim hemsire olarak goérevimiz.
Onlar en iyi sekilde biz de motive etmek istiyoruz aslinda. Hem
bizim is ylikiimiiz acisindan hem de hastalarin konforlarini
siirdiirebilmek i¢in dnemli. {letisim ¢oziiliince birgok sey ¢dziilmiis
oluyor aslinda.

Cekmemiz gereken sivi miktarint kabul etmeyen hastalar
olabiliyor. Biz bunu hastaya anlatiyoruz, konusarak ikna
edebiliyoruz ¢ogunlukla. Hasta benim bu kadar siv1 fazlaligim yok
ben kendim kilo aldim deyip kabul etmeyebiliyor. Et kilosu aldim
bu s1v1 kilosu degil diyor. Ama biz akcigerinde sivi toplanmasini
gosterdigimiz zaman bunu net bir sekilde anliyor. Kendi de
hissediyor aslinda solunum sikintis1 yasamaya baslayinca ama yine
de inat edebiliyorlar bu konuda. Tuzlu beslendikleri i¢in tabi sivi
fazlalig1 kaginilmaz oluyor. Yine hastayla acik bir iletisime gecerek
anlatinca 6zellikle kuru agirligin ne demek oldugunu onlar da bir
siire sonra anliyorlar.

Diyaliz sirasi

Hipotansiyon olabilir, nefes darlig1 olabiliyor. Hipotansiyon i¢in
genellikle biraz sivi veriyoruz hastay:r rahatlatmak i¢in Krampta
buz uyguluyoruz, bacagi kaldiriyoruz. En sik hipotansiyon
gorliyoruz, c¢linkii hasta 5-6 kilo ile geliyor ve fazla siviyi
olabildigince ¢ekmeye kalkinca kaginilmaz olarak hipotansiyon
yasantyor. Aslinda kendisi dikkat etse higbir problem
yasamayacak, ama maalesef. Bazen haftada dordiincii seansi
yapabiliyoruz tim siviyr ¢ekemedigimiz hastalarda haftada dort
yapabiliyoruz. Biz tiim hastalara tuzlu beslenmemesi gerektigi ve
stvi alimina dikkat etmesi gerektigi konusunda siirekli hatirlatma
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yaptyoruz.  Siirekli  tekrarli  bilgilendirmeler  yapiyoruz.
Brosiirlerimiz de var hangi gidada ne kadar potasyum fosfor tuz
var bunlar1 anlatan. Ama yine de tabi uyan da oluyor, uymayan da.
Egitim durumu daha iyi olan hastalar daha iyi idrak edip
uygulayabiliyor.

Kateterli hastalarda enfeksiyon goriilebiliyor, hi¢ istemedigimiz bir
sey. Hastanin da tabi dikkat etmesi gerekiyor enfeksiyon agisindan,
korumasi lazim kateterli bolgeyi. Hijyen acisindan dikkat etmesi
gerekiyor.

Diyaliz sonrasi

Bazi hastalarin fistiil akimi ¢ok fazla oluyor. Biz kendimiz bas1
uygulasak bile belli bir siire halen kanama riski devam ediyor. Biz
belli siire basi uyguluyoruz damara ve gilizelce kapatiyoruz ama
hasta buradan c¢ikinca yine halen kanama riski var. Ciinkii kan
sulandiricilar da yapiyoruz hastaya ve fistiil akimlari da fazla.
Ozellikle baz1 hastalarm ¢ok gelismis fistiil oluyor onlarda
Ozellikle. Burada yapabilecegimiz tek sey hastalar1 bununla ilgili
iyi bir sekilde bilgilendirmek ve anladigindan
uygulayabileceginden emin olmak. Kanarsa nasil kontrol edecek,
onu anlatiyoruz.

Genel

Sivi ve beslenme problemi agilamayan temel sorunlar bu
hastalarda. Aylik kontrollerde bu degerlerinden hangisi yiiksek
ciktiysa hastalar1 6zel olarak bilgilendiriyoruz. Diyetisyen destegi
de alabiliyoruz bu hastalarda. Ama yine de kagmilmaz son ¢ok
onemli bir degisiklik olmayabiliyor.

Bas etmede hasta ile iletisimin giiglii olmasi, hastaya giiven
vermek, giiven hissini olusturmak, zamanla deneyimle bazi seyler
daha 1iyi ilerliyor, bilgi, giileryliz 6nemli basetmede hastay1
yonlendirmede.
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