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Diyaliz oncesi

Siv1 kisitlamast ve tuz kisitlamasi biiyiik problem. Hasta kilolu
geliyor 4 kilodan fazla kiloyla geliyor bizim onlar1 tolere etmemiz
bir haftay1 buluyor agikg¢asi, bir haftada ancak toparlaniyor. Biz
diyaliz tinitemizde bir seansta 3 buguk kilodan fazla ¢ekemiyoruz,
dort bes kilo ile gelince hasta haliyle o sivi fazlaligin
toparlayabilmemiz bir haftayr buluyor. Sivi ve tuz kisitlamasina
uyum saglamiyorlar. Her seans hasta geldiginde fazla su i¢gme,
fazla siviyla gelme, diyaliz sirasinda hipotansiyona giriyorsun
seklinde sOyliiyoruz zaten, ama ¢6ziim olmuyor.

[letisim sorunlarimiz da var. Hastalarimiz iletisim konusunda
hassas. Damar erisimi sirasinda genellikle hemsire se¢gmek
istiyorlar, sen girme, aman giremessin, sdyle yap bdyle yap
yonlendirmeler yapiyorlar. Ciinkii fistiil onlarin hayatlar1 demek.
Bunun i¢in burada ilk fistiillerde deneyimli hemsireler giris
yapiyor bir siire, o sekilde daha az sorun yasityoruz. Damar
gelistik¢e diger hemsireler devraliyor.

Hastalarimiz yatak, yastik vb. begenmeyebiliyor. Biri yastik
istediginde digeri de istiyor, konforlarini saglamaya c¢alisiyorlar,
bizim burada malzeme yetersizligimiz olabiliyor. Evden kendi
yastigini filan getirenler de olabiliyor; ya da ayn1 makinede girmek
isteyen birden fazla hasta olabiliyor, ya da makine degisikligi
yapmak gerektiginde problem c¢ikaran hastalar olabiliyor. Bu
durumda iste hastaya acik bir iletisimle “su makine ariza yapti o
nedenle seni buraya gecirmemiz gerekiyor” seklinde agikliyoruz.
Degisiklik durumlarinda problem oluyor; c¢ilinkii sahiplendiler
onlarl, o yatagl o makineyi bir evini arabasini sahiplenir gibi
sahiplendi. Biz de bu ylizden zaten kisilerin makineleri belliyse
ona uygun almaya calisiyoruz genellikle. Problem olunca da
aciklama yapiyoruz.

Tart1 konusunda sorun olabiliyor. Girerken tartiliyor hastalar
biliyorsunuz, ancak dogru degeri sOylemeyip yaniltict kilo
sOyleyenler olabiliyor. O yiizden biz kendimiz bakiyoruz tartilara.
Kontrol ediyoruz, 6zellikle bazi hastalarda, o hastalar belli zaten,
tantyoruz artik hepsini.

Kateter enfeksiyonlu hastalarimiz olabiliyor. Pansumani agiyor
hastalarimiz, kateterin pansumani kapali kalmasi gerekiyor, sonra
bir bakiyoruz ertesi seans akintisti baslamis. Bu hastalarin
antibiyotikli  kremlerle kapatiyoruz pansumanlarini.  Kiiltiir
aliyoruz tabi enfeksiyon durumunda, sonuca goére antibiyotik
tedavisi  baslaniyor. Biz  buradan hastalar1  pansumanl
gonderiyoruz. Banyoyu su gecirmez bantla yapmasin istiyoruz.
Hasta buna dikkat etmiyor. Pansumanlarda antiseptikli soliisyonlar
kullaniyoruz genellikle ama hasta dikkat etmedigi siirece katater
enfeksiyonlar: devam ediyor.

Diyaliz sirasi
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Kramplar mide bulantisi, kusma olabiliyor, bunlarin ¢ogu zaten
fazla kiloyla gelmeye bagl goriiliiyor. Ya da bazi hastalarimiz
israrla diyaliz sirasinda yemek yedigi i¢in uyarmamiza ragmen
bulantisi, kusma, bas donmesi hipotansif atak gegirebiliyor. Bu
konuda uyarsak da dikkate almayan iletisim problemi yasadigimiz
hastalar olabiliyor. Yemeklerini yanlarinda getiriyorlar. Hasta
hareketliyse fistiil ignesini oynatiyor, kolu sisebiliyor. Siirekli
makine alarm verebiliyor. Hipotansif ataklar nedeniyle fistiil
durabiliyor. O yiizden tansiyonu 8/5’in altina diisiirmemeye
calistyoruz. Heparinsiz diyaliz yapmamiz gerektiginde de
pithtilasma olabiliyor, bu durumda seti degistiriyoruz. Ya da
hastalar yiiksek potasyumla gelebiliyorlar, hafta sonu nobetlerde
acilden filan. Yemesine dikkat etmemis, meyve, meyve suyu fazla
tiketmis, o hastalar1 hemen monitoriize ediyoruz, o sekilde
diyalizini yapiyoruz. Kramp durumu varsa kalsiyum-magnezyum
takviyesi yapabiliyoruz, ya da soliisyonlar1 degistiriyoruz.
Soliisyonlarin da potasyum ve kalsiyum igerikleri farkli, hastanin
laboratuvar bulgularma goére diyaliz soliisyonuna da karar
veriyoruz. Zaten hastalarin ayda bir diyaliz 6ncesi ve sonrasi kan
degerleri kontrol ediliyor, ona gore tedavi planlart da
sekillendiriliyor.

Yine bu asamada da diyet ve sivi kisitlamalarina uyulmamaya
iligkin iletisim problemi var. Ayda bir diyetisyen geliyor. Hastalar1
degerlendiriyor. Psikolojik danigsman ve sosyal hizmet uzmani da
geliyor hatta. Ama yine de iletisim problemleri yasiyoruz tabiki
buna ragmen. Diyet konusunda ve baska konularda hastay1 siirekli
goren biz oldugumuz icin en fazla biz uyar1 ve hatirlatmalarda
bulunuyoruz, neredeyse her seans egitim ve hatirlatma yapiyoruz
bircok konuda. Hastay1 da dinliyoruz tabi siirekli. Yash insanlar
olim korkusu yasiyorlar, daha tedbirli olabiliyorlar; gen¢ hastalar
da ben bu yasta bu problemi yasiyorum 6liim benim i¢in dnemli
degil deyip kendine hi¢ dikkat etmeyebiliyor.

Diyaliz sonrasi

En biiyiik problem hipotansiyon. Diyaliz sonuna dogru hipotansif
atak gegcirebiliyorlar. Uyandirilmak da istemiyorlar, uyumak
istiyorum burada zaman ge¢cmiyor diyebiliyor hasta. O nedenle
farkedilmeyebilir bu atak. Biz bunun i¢in hastalari monitorize edip
en ge¢ 10 dk da bir tansiyon kontrol ediyoruz.

Bir de hasta erken ¢ikmak istiyor, hatta tedaviye uyumsuz olup
diyaliz seansina gelmeyen hasta da olabiliyor. Mesela haftada ii¢
giin gelmesi gerekirken bir ya da iki giin geliyor. Giinlerce
gelmeyip mesela sonra gecenin bir yaris1 fenalasip acile gelen
hasta olabiliyor. Bu tarz hastalarin bahaneleri az da olsa idrar
cikislarmim olmasi. Idrar cikisina giiveniyor ve kandaki atik
degerlerin yiikseldigini farketmiyor.

Bir de fistille yeterli bast uygulamayip kanamasi durmayan
hastalar olabiliyor. Yolda giderken kanayip tekrar geri donenler
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olabiliyor. Bizim kosarak hastanin yanina gitmemiz gereken
durumlar olabiliyor. Hasta beklemek istemiyor, servise bir an dnce
gitmek istiyor. Bu tarz hastalarda batikonlu spangla bas1 yapiyoruz,
batikonun kanamay1 durdurabilen bir etkisi oluyor.

Diyaliz sirasinda problem yasamiyor hasta mesela, diyalizi
sonlandirtyoruz hastay1 yataktan sandalyeye aliyoruz hipotansif
atak geciriyor. Orada acil miidahale etmek zorunda kaliyoruz.
Aslinda acele etmemesi ve yavas kalkmasi gerektigini her
defasinda hatirlatiyoruz hastaya ama acele ediyor yine de.

Bir de hastanim ilaca uyumsuzlugu da olabiliyor. Ozellikle fosfor
ilaglarina. Yemek arasi almasi gereken ilaglara uyumsuzluklari var.
Kan fosfor degerleri yiiksek geliyor siirekli. Haliyle tedavi olarak
hastaneye yatis oOneriyorlar. Tekrarli yatislar oluyor bu nedenle.
Siirekli hap igmekten biktiklarini soyliiyorlar, bazilar1 gerekli
gormedigini sOyliiyor. Hastalar da bir siire sonra tiikenmislik
yasamaya basliyor ve ayni zamanda duyarsizlasmaya bagliyor.
Ciinkii biz onlara mecburen saglik durumlarini optimalde
tutabilmek i¢in hatirlatmalar yapiyoruz ve tabi siirekli ayni seyleri
sOylemek zorunda kaliyoruz onlar da aymi seyleri duymaya
bashiyorlar. Bakildig1 zaman ¢ogu hasta i¢in buraya gelip gitmek
sosyallesme kaynagi oluyor, arkadaglar zaten birbirleriyle, ¢ikista
miizik agiyorlar mesela, oynayanlar oluyor, aslinda bas etmelerine
yardimci oluyor, tabi ama yine de hastanin giicli tiikkenebiliyor
zaman i¢inde. Tabi sey de bariz belirgin, uyumlu ve uyumsuz hasta
arasindaki fark. Uyumlu hastada hi¢ sikint1 yasamiyoruz, degerleri
iyl gidiyor, yasam kalitesi daha yliksek oluyor. Ama uyumsuz
hastada komplikasyonlar goriiyoruz siirekli.

Burada tabi hastanin tiikkenmisligi hemsirenin tiikenmigligine yol
acabiliyor bazen. Ciinkii kronik hasta olmasi nedeniyle ayn1 hasta
ve ayni problemlerle defalarca karsilasiyorsun. Zaman zaman
duyarsizlasma da olabiliyor o yiizden. Ama tabiki her zaman
elimizden geleni yapiyoruz iyt bakim sunmak i¢in. Bu
duyarsizlasma dedigim tedavi ve bakimi etkilemiyor hi¢bir zaman.
Tamam bu hasta m1 simdi tansiyonu diisecek, sunu sdylesem de
itiraz edecek, buna diren¢ gosterir gibi her seyine hakimsin
hastanin.

Burada hemsire agisindan diyalizde komplikasyonlar1 yonetmek,
hasta ile iletisimi yonetmek, hasta ile siirekli bir aradayiz aradaki
dengeyi koruyup siirdiirmek 6nemli. Tiim bunlar bilgi ve deneyim
istiyor. Hastaya psikolojik destek gerekiyor ¢cogu zaman, 6liim
korkusu yasayabiliyorlar. Bunun i¢in de psikolojik saglamlik ve
esneklik onemli. Aktif, algilart agik atik bir hemsire olmasi 6nemli
¢linkli ani komplikasyon gelisip acil miidahale doguran durumlar
gelisiyor. Erken fark etmek oOnemli. Diyaliz aslinda tamamen
hemsirenin isi, hemsire yonderliginde giden bir is.

Sizin siiper giiciliniiz ne: Benim hemsire olmak diyebilirim burada.
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