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Diyaliz oncesi

Tabiki yatak ve makine segmek istiyorlar. Cam kenar1 istemiyorum
soguk oluyor. Bu yatak kirli miydi? Ustiine mi oturuldu? gibi
seyler oluyor.

Yine damar erigimini saglarken hastalar hemsire se¢mek istiyorlar.
Iste bana o hemsire acsin bu agmasin gibi. Bir damara on kez
girersin sikint1 olmaz, bir kez girersin sikint1 olur, her hemsirede
olabilir. Hasta hemen tepki verir. Aaa sen gelme digeri gelsin
seklinde. Yeni fistlillerde ozellikle yasayabiliyoruz bu durumu.
Tabi bunlar hos seyler olmuyor. Biz bunlari1 zamanla
Onemsememeye alisti§imiz i¢in problem etmiyoruz tabi artik.
Amaaan o hasta dyle deyip geciyoruz. Hangi hemsireyi istiyorsa
ona sesleniyoruz, giiliip geciyoruz. Bir damar fazla veya eksik
agmak bizim igin bir sorun degil burada. Onemli olan hastanin
gonlii olsun. Deneyimsiz bir hemsireyi bdyle bir durum daha fazla
olumsuz etkileyebilir tabi.

Kateterli hastalarda kateterler ¢ekmeyebiliyor baslangicta.
Cekmeyen kateterlerde ¢ok wugrasabiliyoruz mesela. Hastaya
pozisyon degistirtiyoruz siirekli. Biz de ter i¢inde kaliyoruz tabi.

Hasta fazla kilo ile gelip kendisinin kilo aldigini, o kadar sivi
fazlaliginin olmadigini iddia edebiliyor. Asla fazla sivi aldigim
kabul etmiyor. Tuzlu beslendigini kabul etmiyor. Tuz yemesen bu
kadar su i¢me istegin olmaz.

Diyalizde de beslenmeye devam etmek istiyorlar, biz vermiyoruz
ama yanlarinda getiriyorlar. Diyaliz esnasinda bizden su istiyorlar
zaman zaman. Nasilsa burada yedigimi makine cekiyor diye
diistintiyor, kiloyu da ¢ekiyor diye disiiniiyor. Bu yiizden
tartildiktan sonra iki bardak su i¢ip yataga dyle gecen hastalarimiz
olabiliyor. O nedenle de 200-300 fazla c¢ekebiliyoruz bu
hastalardan ¢iinkii o kadar siv1 tiiketti zaten diyaliz sirasinda. Sonra
diyaliz ¢ikisinda da itiraz edebiliyor hasta. Bizden fazla sivi
cektiniz halsiz biraktiniz diye. UF i¢in de defalarca egitim
veriyoruz hastaya, kuru agirlik nedir, nasil hesaplanir gibi...
Beslenme konusunda da siirekli egitim veriyoruz, tabiki uyumlu
hastalarimiz da var, ama uyumsuz hastalarda is zorlasiyor baya,
hem hasta hem bizler agisindan. Tabiki biz bikmadan her seferinde
anlatryoruz.

Ge¢ gelip erken ¢ikmak istiyorlar. Cikaramayacagimizi
anlatiyoruz. Bes dk bile erken ¢ikarsak kendi sagligindan yedigini
sOylityoruz. Bunlar ¢ok dnemli.

Diyaliz sirasinda

Hipotansiyon, kas kramplari, heparinsiz g¢alisirsak pihtilagmalar,
kan taktik diyelim goziinden kacti hava gidebilir hastaya hepsi
olabilir. Diyaliz ¢cok komplike aslinda. Risklerin ¢ok fazla oladugu
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bir birim burasi. Cok dikkat, uzmanlik, deneyim gerektiriyor, hata
kaldirmiyor. Kiig¢iikk bir klemp bile ac¢ik kalsa kan sizar
farketmessin. Bir bakarsin yerde bir avu¢ kan gollenmis olabilir.
Klempler ¢ok diizgiin kapatilmali. Hipoglisemi de olabiliyor.
Hipotansiyona ve hipoglisemiye bagli asir1 terlemeler. Sivi
cektikce yiikselen tansiyonlar olabiliyor. Ya da ¢ok diisiik
tansiyonla geliyor hasta mesela, nefes almakta zorlanir halde
geliyor. Sivi ¢ektikge hastanin rahatladigini, solunumun normale
geldigini, tansiyonun toparladigini gérebiliyorsun. Bunlara yonelik
tibbi miidahaleleri yapiyoruz zaten. Buz uygulamalari, gerekli
tedaviler, durumu diizeltemiyorsak biraz diyalize ara verebiliyoruz.
Hafif siv1 verebiliyoruz hastaya.

Diyaliz sonrasinda

Burada en fazla gordiigiimiiz fistiillii hastada kanama. Burada tek
nokta tek parmak basis1 uygulamak gerekiyor, dogru yere
basmassan fistiiliin kanamas1 durmaz. Parmagini kaydirirsa mesela
ya da tamponu dogru yere uygulamassa, kanama ¢ok fazla olur.
Biz durduguna emin olana kadar basiyoruz genellikle, sonra elastik
bandaj takiyoruz. Sonra evde onu c¢ikartiyorlar. Ya da lastik bant
yoksa durdugundan emin olduktan sonra tekrar bantliyoruz 4-6 sa
sonra ¢ikarmalarin1 Oneriyoruz. Bazen durup tekrar kanamaya
basliyor, burada gitmeden oluyor biz miidahale ediyoruz yine bu
durumda.

Hipotansiyon olabiliyor c¢ikislarda. Kalktiginda, yiiriirken,
tartilirken tansiyonu diisenler olabiliyor. Acele ediyorlar gitmek
icin, aniden kalkiyorlar. Oturun, ayaklar1 sarkitip karsiya bakin
sonra kalkin diyoruz bunlara dikkat etmediklerinde hipotansiyon
yasanabiliyor.

Hemsire olarak gormek, farkindalik, dikkatli olmak, dalgin
olmamak ¢ok 6nemli, ¢cok dikkat gerektiren bir islem diyaliz, bir
de iletisim 6nemli.

Genel

En biiyiik sorun tuz ve suya dikkat etmeme. Ne kadar anlatilsa da
uyumsuzluk oluyor. Hasta da hakl1 bir siire sonra ne yiyecegim ben
diyor. Siv1 sadece su degil aldig1 biitiin sivilar dahil corba gibi
mesela. Tuzsuz yemek istemiyor, yemeklerin tadi olmuyor diyor.
Mecburen tuz tiiketiyor, tiiketince susayip su i¢iyor genel olarak en
bliyiik sorunumuz kilo. Kirllamayan sey o.

Kateterli hastalarda enfeksiyon olabiliyor. Pansumani korumalari
gerekiyor. Biz onlara su gegirmez bant takarak diyalize gelmeden
once banyonuzu yapmn ki biz burada geldiginizde kateter
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pansumanini yenileyelim diyoruz. Ya da evde yapabilecek yakini
varsa ona egitim verip pansumani yenilemesini isteyebiliyoruz.

Onun disinda fistiillii kollarin1 korumalar1 gerekiyor, o kal ile agir
kaldirmamas1 lazim, 6rgii ormemesi gibi dikkat etmesi gerekiyor
ama bunlara dikkat etmeyip fistliline zarar veren hastalar
olabiliyor. Biz tabi bunu siirekli hastalara hatirlatiyoruz.
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