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Diyaliz oncesi

Hastay1 tartiyoruz, yatagina aliyoruz, kateterliyse pansumant
actyoruz yeniliyoruz. Burada tuzlu yemeleri ile ilgili sikintimiz
var, tuzlu beslenmeye bagl fazla sivi ile geliyorlar. Yemeklere tuz
atmadiklarint soyliiyorlar ama tuz kavraminin sadece yemeklerle
ilgili olmadigimi zeytin, peynir, ekmek dahil tuzsuz yemesi
gerektigini, tuzun viicutta suyu tuttugu ile ilgili bilgi veriyoruz.

Hijyen durumlar1 kotii olabiliyor hastalarin. Kateterli hastalarin her
giin Ustiini degistirmesini istiyoruz. Max 2-3 giinde bir ¢arsaflarini
degistirmeleri, kateter cekmeyince pozisyon vermemiz gerekiyor o
asamada canlar1 yanabiliyor, agresif hasta ile de karsilasabiliyoruz
ama hasta sana sert ¢iktig1 zaman sen sert karsilik verirsen olay
kisir dongiiye girer. Biz genelde hastanin uyum siirecinde
oldugunu bilip ona gore hareket ediyoruz alttan aliyoruz. Burada
deneyim 6nem kazaniyor. Hasta bazinda da hastanin her seansinda
ona anlatma ama sohbet tarzinda onu sitkmadan bilgi vermek daha
etkili olabiliyor.

Diyaliz siras1

Burada daha ¢ok komplikasyonlar oluyor. Burada hastanin yan
hastaliklarin1  biliyorsan komplikasyon gelismeden miidahale
edebiliyorsun, yani aslinda hastay1 tanityorsan. Mesela bir hasta
uykuya meyilliyse kan sekerinin distiigiinii  diisiiniiyorsun.
Esnemeye bagladi tansiyonu diismeye basladi diyorsun. Tabi artik
bunun i¢in 10 dk da bir tansiyon aliyoruz artik monitdrden bu
kolaylik sagladi. Hemen miidahale ediyoruz o nedenle.

Komplikasyonlara miidahale ediyoruz bu asamada, hasta takibi
yapiyoruz. Cok uyumsuz hastalarda 5-6 kilo 9 kilo ile gelen hasta
olabiliyor, bu hastada miimkiinse arkadan bagka hasta
almayacaksak diyaliz siiresini uzatarak ya da haftada dérde ¢ikarak
stviy1 azaltmaya calistyoruz. Bu hastalar tabi hipotansiyon ve kas
kramplarin1 daha ¢ok yastyorlar.

Diyaliz sonrasi

Biz kateterli hastada pansuman yapip kapatiyoruz, evde dus
alirken dus bandi takmasim1i sonrasinda yine pansumani
yenilemesini istiyoruz. Kalic1 kateterler agik sekilde de dus
alabiliyorlar. Ama her dustan sonra mutlaka pansumanin yapilmasi
gerektigini sOylilyoruz.

Fistiilde her hastanin fistiiline gore basing uygulama siiresi
degisebiliyor. Evde kanamalara yonelik direk kanayan bolgenin
lizerinde bir parmagi ile nokta basinct yapmasini istiyoruz
hastadan bunu G&gretiyoruz. Ciinkii buradan ¢ikinca tekrar
kanamalarin oldugu olabiliyor.

Diyaliz c¢ikislarinda hipotansiyon oluyor. Hastalara bunun
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egitimini veriyoruz, kalkmadan once, kalkip oturdugunda, ayaga
kalktiginda 30’a kadar say basin donmiiyorsa yiirimeye devam et
diye anlatiyoruz ama yine de acele eden hastalarda hipotansiyon
problem oluyor hemen ayaga kalip gitmeye ¢alistyor hasta.

Kronik hastalar uyum saglayanlar bir siire sonra kendilerini hasta
gibi hissetmediklerini sdylemeye baghyorlar, iste bu noktada
diyetlerinde gevsemeler yapmaya basliyorlar o noktada
komplikasyonlar goriilmeye baslaniyor.

Genel

Her ay kan tahlili yapiyoruz bu hastalara, ona gore ilag
planlamalar1 yapiliyor. Beslenme ve diyet de ona gore planlaniyor.
Hasta hemsire se¢mek istiyor, biz de buna hemen ket koymayip bir
siire o sekilde devam ediyoruz, yeni gelen arkadaglara da basinda
eslik ederek zamanla hastalarin da onlara alismasin1 ve giiven
saglamalarini sagliyoruz. Burada hasta bize ¢ok giiveniyor, cilinkii
komplikasyonlara net hizli miidahale var bizde. Hasta bagska
merkeze de gitmek istemiyor o nedenle. Doktor elini altinda yogun
bakim yakinda kendini daha gilivende hissediyor, iiniversite
hastanesinde olunca. Devlet hastaneleri de boyledir. Ozellere gore
tercih ediliyoruz o nedenle. Daha doktor gelmeden zaten hemsire
yapmast gerekenlerin hepsini yapiyor burada. Diger tiirlii hasta
0zel merkezden ambulansla buraya yetisinceye kadar zaman

geciyor.

Hastalar diyete uyumsuzlar. Bagta dikkat edip titiz davransa bile
sonra elektrolitler bozulmaya basliyor. Potasyumlar fosforlar
yiiksek gelmeye baslhiyor. Tedaviye ve diyete uyumda sikintilar
yastyoruz. Egitim tek basina yeterli olmuyor, 6nemsemesi 6nemli,
dikkate almas1 6nemli.
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