..Fazla sivi ile gelme

..Hastanin kendi bilgilerir

..Hastanin fiziksel konfor {

Diyaliz oncesi

Hastanin bazen kilosuyla olan uyumsuzlugu yani anlatmamiza
ragmen anlamak istememesi yani besinle alakali ya da igmeyle
alakali biz onunla sivi alimma dikkat etmesi gerektigini
sOyledigimiz halde ben sivi almiyorum, yemek yiyorum gibi
ifadeler kullaniliyor siiregte. Bu aslinda yemek kilosu demek
istiyor, ben bu kadar sivi almadim benim et kilom artt1 diyor,
yanlis hesap aliyorsunuz diyor. Bu kilonun size faydasi yok zaten
diyoruz. Daha ¢ok sizin kalbinizi yoruyor, buradaki makinedeki
cekim miktar1 arttig1 i¢in bu sizin kalbinizi etkiliyor viicut olarak
da yoruyor, yani hani diyaliz ¢ikisinda da sikint1 yaratir size
diyoruz ama asla bunu Ozellikle kronik hastalarimiz zaten bir
uyumsuzluk sikintt yani kronik olarak uyumsuzlar ayni1 zamanda
ben nasil olsa diyalize giriyorum yarin diyaliz glinim bugiin siv1
¢ok igebilirim diye disliniiyor. Bizim ¢ektigimiz var
cekemedigimiz sizin akcigerlerinize yiklenir, akcigerlerinize
depolanir bu da siz solunum giicliigli yapar yarin nasil olsa ben
diyalize gidiyorum birazcik siviy1 arttirabilirim diye diisiiniiyor, bu
yanlis bunu ¢ikarin aklinizdan diyoruz. Diyete uyumsuzlugumuz
cok fazla var evet. Cok fazla sivi ¢ekilmesini isteyenler de oluyor,
hafta sonuna giriyoruz hemsire hanim deyip iste 500 olsun 700
olsun fazladan ¢ektirmek istiyorlar ki hafta sonu daha rahat hareket
etsinler. Biz zaten ona gore siv1 ¢ikist yaptigimiz i¢in 200 300 fazla
¢ekiyoruz normal ¢ektigimizin iistiine. Erken baglanmak istiyorlar
bir de. Ama tabi makinalarin hazirlanma siireci oluyor. Tabiki
servisten de hasta aliyoruz ve kronik hastalar daha sonra geldigi
i¢in servisten gelen hastanin makineye alinmasi ¢ikarilmasi derken
kronik hastay1 baglayana kadar siire geciyor, beklemek zorunda
kaliyorlar onlarda birbirlerini  beklemek istemiyorlar geg
kaldiklarin1 ifade ediyorlar, ama iste bu merkezde akut ve kronik
hasta ile calistigimiz i¢in mecburen yatak ve makine bosalana
kadar beklemek zorunda kaliyorlar. Kronik salon caligsak sadece
herkes ayni1 saatte gelip ayn1 saatte ¢ikar sorun olmaz. Ama iste biz
servisten de ¢ok hasta aldigimiz i¢in problem oluyor

Diyaliz sirasi

Bizim daha ¢ok kateter ¢ekimiyle ilgili sikint1 oluyor bunda bayagi
bir sikint1 yasiyoruz. Tabi ki onun bakimi yani temizligi konusunda
hastanin kateterin hijyenini saglayip devam ettirebilmesi ¢ok
onemli. Bakim gerekiyor 1slanmamasi gerekiyor ama hastalarimiz
genellikle dikkat ediyor onlara ya c¢ok fazla hani enfeksiyonla
gelen olmuyor bizde katater enfeksiyonuyla onlar rahatlar yani su
asamada. Fistiilde de de yeni fistiillerde biraz sikint1 yasiyoruz o da
iste hasta bazen uyumsuz oluyor fazla ugrasmamiz gerekiyor
clinkii ilk diyalizlerde fistiil giris yerini belirlemede problem
oluyor. Hani bir kez giris yapiyoruz, iki kez giris yapiyoruz
olmuyor, bu sefer girilmesin birakin ya da kalsin gibi ifadeler
oluyor, ama iste anlatiyoruz ilk baslarda boyle sikintilar olabiliyor
sonrasinda gececek yani anlatarak c¢ozmeye calisiyoruz. Bir de
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lisime problemi olabiliyor. Kansizliklar1i oluyor zaten, bir de
yattiklar1 i¢in siirekli hareketsiz olduklar1 i¢in de oluyor normal
olarak. Ama iste bazilar iisiiyor bazilar1 terliyor bu sefer ortami
ayarlamaya calistyorsunuz klimayi, burada bizde variz tabi isin
icinde biz terliyoruz diye klimay1 agiyoruz onlar iisiiyoruz diye
klimay1 kapatiyor yani boyle bir bazen yaz doneminde daha ¢ok.
Aslinda bu salonda temel olarak hastalar1 kaldiramayacak
psikolojide hemsiremiz yok gergekten hepimiz bu konuda iyiyiz.
Hastalarla iletisimi kotii olan hi¢ kimse yok, tolere edemeyen,
hastaya 6fkelenen kimse yok, dyle bir sohbet yok. Gelecegiz iste
tamam sirant bekle gibi hastay1 tersleyen kimse yok. Geliyoruz
tamam iste geldik seklindeyiz. Mesela hastalar bize bagiriyor,
Ofkeleniyor. Baglamadi m1 mesai, nerde kaldiniz diyor mesela.
Ama higbir zaman bizden hastaya kars1 boyle bir yaklasim olmadi.
Geldik, ite buradayiz gibi agikliyoruz. Yani profesyonel olarak
bakip biz hasta oldugunu unutmadan yaklasiyoruz.

Diyaliz sonrasi

Diyaliz sonunda genelde sivi ¢ekimine bagli olarak kramplar
oluyor yani sey kronik hastalarda o da bazen sivilarin fazla
girdirmelerinden kaynaklaniyor ama hastalar1 o kadar taniyoruz ki
mesela $... mesela higkirik ile bagliyor ve arkadan tansiyon
diisiiyor tamam tansiyon diisiiyor sivi g¢ekimini durduruyoruz
hemen. O kadar profesyoneliz yani, kronik hastalar1 siirekli takip
ettigimiz icin artik ¢ok hakimiz onlara, monitorle izliyoruz zaten
seans sirasinda da. Ama tabi bir siirii komplikasyon gelisebiliyor,
iyi takip ve hizli miidahale gerekiyor o yiizden. Kanamasi olan,
tansiyonu aniden diisen, mavi kod verdigimiz durumlar bile oluyor.
Ama hastalar1 genelde tanidigimiz i¢in ¢ogunlukla 6nlem aliyoruz
zaten. Aslinda kroniklerden ¢ok akut hastalar bizi yoruyor.
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