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Ozet

Depremler, ¢ok sayida kisinin yaralanmasina, can ve mal kayiplarina neden olmaktadir. Depremden sonra afetzede-
lerin bir boliimi travmaya bagli gogiik altinda yasamini kaybederken, enkaz altindan kurtarilanlarin diger boliimii ise
hemorajik sok ve crush sendromu gelismesine bagli olarak hayatin1 kaybetmektedir. Crush sendromunun en énemli
komplikasyonlarindan biri akut renal yetmezliktir. Akut renal yetmezligin 6nlenmesi enkaz altinda tedavi ile baslar.
Akut renal yetmezlik gelisiminde hastanede tedavi edilmesi ve hemsirelik bakiminin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Trav-
manin patofizyolojisine baktigimizda, gelisen iskemiyle beraber hipoksi, hipoksiye bagli 6dem ve neticesinde dokular-
da fonksiyon kayb1 ve nekroz meydana gelir. Travmanin neden oldugu diger bir komplikasyon da yaralanmaya bagli
rabdomiyolizdir. Rabdomiyolizde, miyoglobinin artisi renal tiibiiller tizerinde nefrotoksik etkiye sahiptir ve bu nedenle
afetzedelerde akut renal yetmezlik gelisme riski artmaktadir. Crush sendromuna bagli gelisen akut renal yetmezlik
tablosu komplike olup ¢ok yonlii tedavi gerektirmektedir. Saglik ekibi igerisinde hemsireler akut renal yetmezlik tab-
losunun gelisim siirecini iyi bilmeli ve uygun hemsirelik bakimi saglamalidir. Hemsirelik bakimimin temel amaglari;
homeostaz ve sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi, yeterli beslenme ve aktivite dengesinin olusturulmasi, enfeksiyon
kontrolii ve deri biitlinliigiiniin saglanmasidir. Bu derleme, crush sendromuna baglh gelisen akut renal yetmezlik varli-
ginda hemsirelik bakimi hakkinda giincel bilgileri paylagsmak amacryla yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Renal Yetmezlik, Tedavi, Bakim TFK, 2024; 7(2): 75-83.

Acute Renal Failure and Nursing Care in Earthquake Injury
Abstract

Earthquakes cause many injuries, loss of life and property. After the earthquake, while some of the disaster victims die
under the collapse due to trauma, the other part of those rescued from under the rubble die due to haemorrhagic shock
and crush syndrome. One of the most important complications of crush syndrome is acute renal failure. Prevention of
acute renal failure starts with treatment under debris. In the development of acute renal failure, it is very important to be
treated in the hospital and to provide nursing care. When we look at the pathophysiology of trauma, hypoxia, hypoxia-
induced oedema and consequently loss of function and necrosis occur in tissues with developing ischaemia. Another
complication caused by trauma is rhabdomyolysis due to injury. In rhabdomyolysis, the increase in myoglobin has a
nephrotoxic effect on renal tubules and therefore the risk of acute renal failure increases in disaster victims. Acute renal
failure due to crush syndrome is complicated and requires multidimensional treatment. Nurses in the healthcare team
should know the development process of acute renal failure and provide appropriate nursing care. The main objectives
of nursing care are to ensure homeostasis and fluid-electrolyte balance, adequate nutrition and activity balance, infec-
tion control and skin integrity. This review was written to share current information about nursing care in the presence
of acute renal failure due to crush syndrome.
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GIRIS

Afet, biiylik hasara, yikima ve insanlarin act
¢ekmesine yol acan, ulusal ya da uluslararasi
diizeyde yardim talebinde bulunmay1 gerekti-
ren, Ongdriilemeyen ve ani bir sekilde meyda-
na gelen bir olay olarak tanimlanir (1). Afetler
hem dogal hem de insan kaynakli olarak mey-
dana gelir. Tiirkiye dogal afetlerin goriildiigii
bir cografyada yer almaktadir. Basta deprem
olmak iizere sel ve su baskini, orman yangi-
ni1, heyelan, kar ve tipi olaylar1 goriilmektedir
(2). Cografi olarak baktigimizda iilkemiz aktif
fay bolgelerinde yer almaktadir. Ulkemizde
2023 yilinda Kahramanmaras merkezli 11 ilin
etkilendigi 7,7 ve 7,6’lik depremler meydana
gelmistir. Bu depremlerde Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi (AFAD)’nin yaptigi son
aciklamaya gore en az 53.000 kisi yasamini
kaybetmistir (3).

Enkaz altinda uzun siire kalmaya bagli ola-
rak gelisen akut renal yetmezlik (ARY), crush
sendromunun en 6nemli komplikasyonlarindan
biridir. Bu nedenle, ARY gelisimi, komplikas-
yonlari, tedavisi hakkinda hemsirelerin bilgi
sahibi olmalar1 ¢ok onemlidir (4). Bundan do-
lay1 bu derlemede crush sendromu ve hemsi-
relik bakim1 hakkinda giincel bilgiler paylasi-
lacaktir.

Crush Sendromu

Savag sebebiyle enkaz altinda kalan hastalarin
ARY’den dolay1 kaybedilmesiyle crush send-
romu ilk kez literatiirde kullanilmistir (5, 6).
Crush hasar1 ve crush sendromu birbiri ile ka-
ristirtlan iki kavramdir. Crush hasarinda basiya
bagli olarak kas yaralanmas1 meydana gelirken,
crush sendromunda yaralanmaya bagli olarak
viicutta sistemik etkiler (akut bobrek hasari,
elektrolit bozukluklari, hipovolemik sok, kom-
partman sendromu, ¢oklu organ yetmezlikleri
ve 6liim) goriilmektedir (6).

Enkaz altinda kalmaya bagli olarak uzun siire
baskiya maruz kalan iskelet kaslarinda ezilme
meydana gelir. Buna bagl olarak hiicre ve do-
kularda perflizyon azalir ya da kaybolur. Bu
nedenle enkaz altindaki travmaya maruz kalan
afetzedelere altin saatler olarak kabul edilen
6-8 saat iginde miidahale etmek ¢ok Onemli-
dir. Bu saatler igerisinde afetzedenin enkazdan
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kurtarilmasi, hastane oncesi saha yonetimi, ilk
degerlendirmenin yapilmasi, dykiiniin alinmasi
ve muayene etme, siirekli degerlendirme asa-
malarinin hizli bir sekilde yapilmasi gerekir.
Enkaz altinda kalinan siirenin uzamasi ile bir-
likte rabdomiyoliz denilen iskelet kas hiicrele-
rinin yikimi sonucu hiicre igerigi agiga cikar
(7). Enkaz altinda basi devam ettikge hasar
alan bolgede agiga cikan hiicre icerigi bekler,
sistemik dolasima katilamaz. Afetzedenin kur-
tarilarak basinin ortadan kalkmasiyla birlikte
dokularda yeniden reperfiizyon baslar ve viicu-
dumuz i¢in toksik etkileri olan hiicre igerigi sis-
temik dolasima katilmis olur. Bu siiregten sonra
crush sendromu baglar (8).

Crush sendromunda hiicre i¢inde bulunan po-
tasyum, fosfat, miyoglobin ve sulfat kana ge-
¢erken, hiicre disindan su, kalsiyum ve sodyum
hiicre i¢ine gecer. Bu durum hastalarda hipovo-
lemi, hiperkalemi, miyoglobiniiri, hipokalsemi
ve metabolik asidozun ortaya ¢ikmasina sebep
olur. Enkaz altindan hasta ¢ikarildiginda hizli
bir sekilde miidahale edilmesi gerekir. Hiz-
I1 miidahale edilmedigi takdirde gergeklesen
metabolik olaylar sonucunda yagamsal organ-
lar1 tehdit eden komplikasyonlar goriiliir. Bu
komplikasyonlardan en sik goriileni akut renal
yetmezliktir (9, 10). Gogiik altinda kalmig bir
afetzedenin, crush sendromu gelisimi ya da
riski agisindan degerlendirilerek, enkazdan ¢i-
karilmasindan itibaren en ge¢ 12 saat igerisin-
de hastaneye ulastirilmasi gerekir. Bu siirecte
hasta crush sendromunun belirti ve bulgular
yoniinden gozlemlenir (11). Hastada goriilen
klinik bulgular, travmaya ugrayan kaslardaki
lokal belirtilere ve kaslardan salinan madde-
ler nedeniyle gelisen sistemik bulgulara bagl
olarak degisir. Afetzedede travmanin neden
oldugu kemik kiriklari, kanama ve kontiizyon
gortilebilir. Yaral kaslar siserek dokuda 6dem
meydana gelir. Bunun sonucunda da, normalde
diisiik olan yaralanan alan igerisindeki basin-
cin artmasi ile birlikte kompartman sendromu
gelisir. Bu durum hipovolemiye sebep olan en
onemli faktordiir (12).

Yaralinin laboratuvar bulgularina bakildigin-
da, genellikle hiperkalemi yasami tehdit eden
en Onemli bulgu olmaktadir. Kandaki normal
degeri 3,5-5,5 mEq/L olan potasyum, rabdomi-
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yoliz sonras1 6 mEq/L ve {izeri degerlere ulagir
ve bu durum aritmi ve kalp yetmezligine sebep
olarak en sik 6liim nedenleri igerisinde yer alir
(10). Laktik asit birikimine bagli metabolik asi-
doz goriiliir. Crush sendromu bulgulari arasin-
da koma, hipotansiyon, solunum depresyonu,
ARY ve 6demli ekstremitede nabiz alinamama-
st sayilir. Bu tabloya ates, bulanti, kusma gibi
spesifik olmayan bulgular da eslik edebilir (6).

Akut Renal Yetmezlik

Gelisen rabdomiyoliz sonucunda normalde
kasta bulunan miyoglobin, yasanan travmaya
bagl olarak kana gecer ve bobrek tiibiillerini
tikar. Bu durum akut tiibiiler nekroza ve iler-
leyen siirecte ARY’ye sebep olur (13). Kasta
bulunmasi gereken potasyum iyonlar1 da dola-
sima katilarak hiperkalemiye neden olur (10).
ARY ’nin derecesini; kas hasarinin boyutu, vii-
cutta kaybedilen siv1 hacim derecesi, eslik eden
hastaligin olup olmamasi ve komplikasyonlarin
(6rnegin; sepsis) gelisimi gibi faktorler etkiler
(12). Kompartman i¢inde s1v1 birikimi ile 6dem
meydana gelir ve bu durum da hipovolemiye
neden olur. Hipovolemi varligit ARY nin geli-
siminde 6énemli bir faktordiir. Uzun siire enkaz
altinda kalan hastada s1vi alamamaya bagli ola-
rak s1v1 agig81 artar ve bobrek perfiizyonu azalir.
Meydana gelen hipovolemi renin-anjiyotensin
sistemini aktive ederek, sempatik sinir sistemi-
ni uyarir. Bu durum vazokonstriktor etkisi olan
hormonlarin ve sitokinlerin salinimina neden
olur (14). A¢iga cikan hormon ve sitokinler de
ARY’nin olusmasini saglar (9, 12). ARY tanisi
konulmasi i¢in; serum kreatinin degerinde son
48 saat icinde 0,3 mg/dL veya daha fazla (26,5
uM/L veya daha fazla) artis goriilmesi, 6nceki
7 gilin i¢inde serum kreatinin degerinin baglan-
gic degerinin 1,5 katina ya da daha fazlasina
yiikselmesi ve en az 6 saat boyunca idrar hac-
minin 0,5 mL/kg/sa’den az olmasi seklinde ii¢
kriter aranir (15).

Akut renal yetmezligin hastane 6ncesi donem-
de gelisimini onlemek ve siddetini azaltmak
icin Ui¢ temel prensip bulunmaktadir (15-17):

1. Hidrasyon; erken donemde agresif siv1 re-
siisitasyonunun yapilmasidir. Afetzedeye
enkaz altinda damar yolu agilarak, yetiskin-
lerde 1000 ml/sa, ¢cocuklarda 15-20 ml/kg/
sa olacak sekilde izotonik sodyum kloriir

tedavisine baglanir. Bir saat sonra uygulama
tekrarlanir. Daha sonra infiizyon hiz1 yetis-
kinlerde 500 ml/sa, ¢cocuklarda 10 ml/kg/sa
olacak sekilde ayarlanir. Enkaz altindan ¢i-
karilan yaraliya foley kateter takilarak aldi-
g1-gikardig1 takibi yapilir. Idrar ¢ikisi olana
kadar 15 dk’da bir 250 ml %0,9’luk izotonik
sodyum kloriirlin bolus seklinde inflizyonu-
na devam edilir.

2. idrarin alkalilestirilmesi; idrar pH’min
6,5 seviyesine ¢ikarilmasidir. Yaralida he-
modinamik stabilite saglaninca 1000 ml
9%0,45’lik sodyum kloriir (NaCl) igerisine 40
mEq NaHCO, (sodyum bikarbonat) eklene-
rek uygulanir. Boylece hem pigmentlerinin
eriyebilirligi arttirilarak miyoglobinin renal
toksisitesi azaltilmis olur.

3. Ozmotik ajanlarla zorlu diiirez tedavisi;
saatlik idrar ¢ikiginin 200-300 ml olmasinin
saglanmasidir. Furosemid, renal vazodilatas-
yon yapmasi, intratiibiiler akimi arttirmasi
ve bobregin oksijen gereksinimini azaltmasi
gibi avantajlarindan dolayi tercih edilir. Ge-
nellikle afetzedeye 40-120 mg doz araligin-
da ve intraven6z yolla uygulanir. Mannitol
ise glomeriiler filtrasyon oranini ve renal kan
akimimi arttirmasi, kas hiicrelerinden aciga
¢ikan miyoglobini ve serbest oksijen radi-
kallerini temizlemesi ve interstisyel alandan
stv1 ¢cekmesi amaciyla %20’lik soliisyonun
1-2 g/kg doz araliginda ve intravendz yolla
uygulanir. Ancak mannitol yeterli siv1 teda-
visi sonrasinda uygulanmalidir.

Crush sendromu yasayan bireylerde ARY go-
rilme riskini azaltmak i¢in kurtarma sonrasi da
sivi replasmanina devam edilmelidir. Kurtarma
oncesinde afetzedeye sivi inflizyonu yapilma-
diysa, 1 L/sa hizinda s1v1 verilmesi, devaminda
da 3-6 L/giin sivi hacmi olacak sekilde devam
edilmesi gerekmektedir. Uretral travma olusu-
mu yoksa, idrar ¢ikisini takip etmek i¢in foley
kateter takilmalidir. Crush sendromu ile iligki-
li ARY onlenmesine yardimci olmak i¢in >50
ml/sa idrar ¢ikist hedeflenmelidir. Sivi replas-
manina baslandiktan 6 saat sonra hasta anii-
rik kalmaya devam ederse bu durum, hastada
siv1 voliim kayb1 oldugunu ve daha fazla sivi-
ya ihtiya¢ duyuldugunu ya da renal yetmezlik
gelistigini diisindiirmelidir. Hastada asir1 sivi
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yiiklenmesine yonelik belirtiler varsa veya sivi
replasmanina ragmen aniiri mevcutsa daha faz-
la stv1 verilmemelidir. Hipotansiyonun hemo-
rajiden kaynaklanan kan kaybina bagli oldugu
diistintilityorsa kan riinleri uygulanmalidir
(19).

Akut renal yetmezligin hastane ortaminda te-
davisinin temel bilesenleri arasinda; dengeli
protein, karbonhidrat ve lipid alimiyla uyumlu
beslenme, klinik ve laboratuvar parametreleri-
nin (asit-baz, sivi ve elektrolit parametreleri,
ozellikle serum potasyum diizeyi) yakin taki-
bi, tibbi ve cerrahi komplikasyonlarin uygun
tedavisi ve diyalizin zamaninda baglatilmasi
yer almaktadir (20). Crush sendromu ile iligkili
ARY'de hayati tehdit eden komplikasyonlarin
goriilme olasiligi daha fazladir. Hiperkalemi
tiim girisimlere ragmen devam ediyorsa, diya-
lize daha erken baslanmasini ve daha sik diya-
liz yapilmasini gerektirebilir (21).

Akut Renal Yetmezlikte Hemsirelik Bakimi
Akut renal yetmezlikte bir¢ok organ ve sistem
etkilenebilir. Hastanin kapsamli degerlendiril-
mesi 6nemlidir. Hemodinamik durumun korun-
masi ve renal perfiizyonun saglanmasi bobrege
daha fazla zarar gelmesini onler. Pozitif yonde
stv1 dengesi ve yetersiz idrar ¢ikisi olan has-
talar, 6zellikle kalp yetmezligi veya nefrotik
sendromlarda loop diiiretik tedavisi ile yone-
tilebilir. Hastanin idrar ¢ikisinin giinliik olarak
izlenmesi tedavinin prognozu ve giinlik sivi
hacminin diizenlenmesinde ¢ok &nemlidir. id-
rar renk, glukoz, protein ve kan varligi agisin-
dan degerlendirilmelidir (22, 23). Cilt rengi,
O6dem varligi, boyun damarlarinda dolgunluk,
morluklar dahil olmak {izere hastanin genel
goriiniimii gézlemlenir. Zihinsel durum ve bi-
ling degerlendirilmesi yapilmalidir. Asirt sivi
yiiklenmesi tibbi tedavi ile hizla tedavi edile-
miyorsa, diyaliz tedavisi gereklidir. Hastaya
diyaliz tedavisi uygulanacaksa bilgi diizeyi de-
gerlendirilerek gerekli agiklamalar hasta ve ya-
kinlarina yapilmalidir. Hastanin EKG bulgulari
disritmi agisindan incelenmelidir. Akciger ses-
leri, azalmis nefes sesleri agisindan iyi dinlen-
melidir. Laboratuvar degerleri ve tanisal testler
kaydedilerek gbzden gecirilmelidir. Elde edilen
veriler dogrultusunda hastaya uygun hemsire-
lik bakimi planlanir (24).
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Hemsirelik Uygulamalar

Hemsirelik bakiminda beklenen hasta sonugla-
r1; viicut sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi,
yeterli beslenmenin ve dinlenmenin saglanma-
s1, hastada enfeksiyon belirti ve bulgularinin
goriilmemesi, doku biitiinliigiiniin saglanmasi,
uygun bas etme yontemleri kullanmasi, hastali-
g1 ve tedavi plan1 hakkinda bilgilendigini ifade
etmesini icermektedir.

Buna bagli olarak temel hemsirelik girisimleri-
ne bakildiginda (25);

* Idrar ¢ikis1 da dahil olmak iizere yasamsal
bulgularin (kan basinci, nabiz, solunum hizi,
viicut sicakligi) yakindan izlemi,

* Sivi retansiyonunu belirlemek i¢in hastanin
giinliik olarak tartilmasi,

» Kalp ve akciger seslerinin degerlendirilmesi,

* Bilissel durum degisikliklerinin ve biling dii-
zeyinin izlemi,

 Periorbital 6dem ile birlikte alt ekstremitede
6dem varliginin degerlendirilmesi,

* GOgiis rontgeni ve laboratuvar parametrele-
rinin (Kan iire azotu ve kreatinin) izlemi,

* Aldigi- ¢ikardigi sivi takibi igin iiriner kate-
terizasyon uygulanmast,

¢ Diiiretiklerin isteme uygun olarak uygulan-
masl,

* Kan potasyum seviyelerinin diizenli takip
edilmesi,

e Sivi aliminin kisitlanmasi,

* Diisiik sodyum diyetinin uygulanmasi, muz,
portakal ve domates gibi yiiksek potasyum
iceren gidalarin sinirlanmast,

» Hasta yatak basinin yiiksekte tutulmasi,

* Gerektiginde hastanin diyalize hazirlanma-
sini igermektedir.

Hasta durumuna ve tedaviye bagli olarak hem-
sirelik bakimi kisisellestirilebilir. Tedavi plani,
hekim tarafindan belirlendiginden, hemsireler
hastanin genel durumunu diizenli olarak deger-
lendirmeli ve olast durum degisikliklerini vakit
kaybetmeden ekibin diger liyeleri ile paylagma-
It ve duruma gore tedavi plani giincellenmeli-
dir. Beklenen hasta sonuglari ise (15);
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Bobrek fonksiyonlarimi geri kazanmasi,

Kan iire azotu ve kreatinin degerlerinin nor-
mallesmesi,

Yeterli hidrasyonun siirdiiriilmesi,

Odemin olmamas! ve normal smirlarda vii-
cut agirhigimin korunmasi,

Normal biligsel islevlerin saglanmasi ve siir-
diiriilmesi seklinde siralanabilir.

Akut renal yetmezlik tanist alan hastanin
olas1 hemsirelik tanilaria bakildiginda (25-

S1v1 voliim fazlaligi,

Dengesiz beslenme: viicut ihtiyacindan daha
az beslenme,

Aktivite intoleransi,

Hastalik siirecleri, terapdtik miidahaleler ve
prognoz belirsizligi ile ilgili anksiyete

Enfeksiyon riski,
Yaralanma riski,

Cilt biitlinliigiinde bozulma riskidir.

28);

Ilgili hemgirelik tanilar1 ve girisimler Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Akut Renal Yetmezlikte Hemsirelik Tanilart ve Hemsirelik Girigimleri (15, 22-29)

Hemsirelik
Tamisi/Amag

Girisimler

Tani: Bobrek
Yetmezligi ve Su
Retansiyonuna
Bagl

Sivi Voliim
Fazlalig1 00026

Amacg:
Homeostazin
saglanmasi, viicut
sivi-elektrolit
dengesinin
saglanmast

Hastanin aldigi-¢ikardig sivi takibi yapilir.

S1vi retansiyonunu belirlemek i¢in hasta giinliik olarak tartilmalidir.

Kusma, ishal, kanama gibi kayiplardan kaynaklanan bobrek dis1 siv1 kayiplar
degerlendirilerek kaydedilmelidir. Onemli s1v1 kayiplariin yerine konmasi iske-
mik tiibiiler hasarin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir.

Boyun venlerinde dolgunluk, kalp seslerinde degisiklik, solunum gii¢liigii gibi
stvi voliim fazlaliginin belirtileri yontinden hasta yakindan takip edilir. Pulmoner
6dem varliginda diyaliz tedavisi gerekmektedir.

Hastaya verilen sivi miktari yakindan izlenmelidir. Hastanin giinliik alacagi sivi
miktar1 bir 6nceki giiniin 24 saatlik idrar miktarina 500 ml s1v1 eklenerek hesap-
lanir.

Aniirik hastalara giinliik verilen sivi miktar1 en fazla 1000 ml olmalidir.
Hastanin hidrasyon durumu her saat takip edilerek kayit altina alinmalidir.
Hasta her giin ayni saatte tartilarak kaydedilmelidir (1 kg 1000 mL siviya esde-
gerdir).

Swvi-elektrolit dengesi 6zellikle hiperkalemi acisindan yakindan takip edilmeli-
dir. Potasyum kisith diyet uygulanmasi, hastanin kas-iskelet durumu ve kardiyak
fonksiyonlarinin izlenmesi dnemlidir. Odem takibi yapilmalidir.

Serum potasyum degeri 6.5 mEq/L iizeri olan hastalarda potasyumun hiicre i¢i-
ne girigini saglamak i¢in 50 ml %50 Dextroz i¢ine 10 inite regiiler insiilin IV
uygulanir. Kalsiyum glukonat potasyumun kardiyak ve néromiiskiiler etkilerini
antagonize etmek i¢in IV yoldan verilir.

Nefrotoksik ilag kullanan hastalarin bobrek fonksiyonlari yakindan izlenmelidir.
BUN, serum kreatin ve kreatin klirens test sonuglarini takip etmek,

Foley katater takmak ve katater acikligini saglamak.

Tani: Diyette
Kisitlama, Oral
Beslenememe
ve Katabolizma
Artisina Bagh

Dengesiz
Beslenme: Viicut
Ihtiyacindan
Daha Az
Beslenme 00002
Amacg: Yeterli
beslenmenin
saglanmasi

Genel olarak hastalar meydana gelen biyokimyasal degisiklikler ve gastrointes-
tinal sistemin iritasyonu sebebi ile oral beslenmeye baglamada zorluk ¢ekebilir.
Oral beslenmeye basladiginda hiperkalemiye sebep olmamak ve metabolik atik-
larin birikimini engellemek i¢in protein ve potasyum kisitlamasi ¢ok dnemlidir.
Hastanin ihtiyaci olan enerji i¢in karbonhidrat ve yaglar kullanilir.

Serum laboratuar degerleri izlenmelidir.

Hastanin tolere edebilecegi 6l¢iide dengeli, az ve sik beslenmesi saglanmalidir.
Birincil beslenme hedefi, viicut proteininin enerji amaciyla daha fazla parcalan-
masini 6nlemek i¢in yeterli kalori alimni siirdiirmektir (istenen viicut agirliginin
kilogrami basina 30 ila 35 kcal/kg ve 0,8 ila 1,0 g protein saglamak).
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Tani: Anemi,
Metabolik Asidoz
ve Uremiye Bagl

Aktivite
Intoleransi 00298

Amac: Aktivite
ve istirahat
dengesinin
saglanmasi

Hasta yatak istirahatine alinir. Hasta, kas zayifligina ve genel halsizlige bagl
olarak mobilizasyon sorunlari yasayabilir, bu nedenle uygun mobilizasyon stra-
tejileri planlanmalidir.

Giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmesi konusunda, ambulasyon gerekti-
ginde hastanin yaninda bulunulur.

Hemoglobin ve hematokrit degerleri izlenmelidir.

Hasta hemodiyaliz tedavisi aliyorsa koagiilasyon durumu takip edilmelidir.
Metabolik asidoz, bobrek yetmezliginde en sik goriilen asit-baz dengesizligidir.
Siddetli asidozun gelismesiyle, hastada karbondioksit solumasini arttirma gaba-
styla Kussmaul solunum (hizli, derin solunumlar) goriilebilir. Serum bikarbonat
seviyesi takip edilerek, 15 mmol/L’nin altindaysa sodyum bikarbonatin tedaviye
eklenmesi diisiiniilmelidir.

Hastanin yorgunluk ve halsizligi degerlendirilir.

Tami: Hastalik
Siiregleri,
Terapotik
Miidahaleler

ve Prognoz
Belirsizligine
Bagh

Etkisiz Bas Etme
00069

Amag: Hastalig
ve tedavi siirecini
hakkinda
bilgilendirilmesi

Hasta ve yakinlarinin soru sormalarina, duygu ve endiselerini anlatmalarina izin
verilmeli, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgisi degerlendirilmeli, siv1 ve protein
kisitlamasinin 6nemi anlatilmalidir.

Bulant1 kusma, konsantrasyon bozuklugu ve biling durumu degisikliginin tiremi-
nin etkisine bagli oldugu hasta ve yakinlarina agiklanmalidir

Diyalize tedavisi gerektiginde tedavi hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi veril-
melidir.

Hastanin sorularina verilen cevaplar agik ve anlasilir olmalidir.

Ihtiya¢ duyulmasi halinde hasta veya yakini i¢in profesyonel destek saglanma-
lidir.

Eve taburculuk gercgeklestiginde evde uymasi gereken (kan bsinci, 6dem, beslen-
me vb.) konular hakkinda hasta ve yakinlarina bilgi verilmelidir.

Tan:: Invaziv
Girisimler, Uremik
Toksinler ve
Immiin Yanitin
Bozulmasina Bagl

Enfeksiyon Riski
00004

Amag: Enfeksiyon
gelismemesi

Enfeksiyondan korunmaya yonelik olarak hasta bakiminda aseptik teknige uyul-
malidir.

Enfeksiyonun erken donemde teshis edebilmek i¢in diizenli ates takibi ve kan
tahlillerinde l6kosit sayisinda artis yoniinden gozlenmeli, serumda C-reaktif pro-
tein (CRP) ve sedimantasyon degerleri takip edilmelidir.

Pulmoner fonksiyonlar yakindan takip edilmelidir. Metabolik asidoz varliginda
akcigerler tarafindan daha fazla CO2 viicuttan atilmaya ¢aligildigi i¢in solunum
yollarmin agiklig1 saglanmalidir. Bu yiizden hastada pozisyon degisikliginin sag-
lanmasi, oksiiriik ve derin nefes egzersizlerinin yapilmasi saglanmalidir.

Idrar ¢ikisinin izlenmesi ve idrarin renginin degerlendirilmesi énemlidir. Uriner
sistem enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in aseptik teknige uyularak perine ve ka-
tater bakimi yapilmalidir.

Enfeksiyon kontrolii i¢in antibiyotik kullaniliyorsa antibiyotigin tiirii, dozu ve
siklig1 dikkatle izlenmelidir. Birgok antibiyotigin atilim yolu bobrekler oldugun-
dan bobrek fonksiyon diizeyi yakindan izlenmelidir.

Miimkiin oldugunca invaziv girisimlerden kacinilmalidir.

Diyaliz tedavisi uygulanan hastalarda damar erisim yolunda enflamasyan ve ek-
siida olup olmadig1 gézlemlenmelidir.

Tam: Mental
Konfiizyon, Motor
Duyularda Azalma
ile Ilgili
Yaralanma Riski
00035

Amag: Yaralan-
manin Onlenmesi

Hastada tiremi ve elektrolit dengesizligi sebebi ile mental degisikligin, bulanti
kusma, konsantrasyon bozuklugu oldugu ifade edilerek nedenleri hasta ve yaki-
nina agiklanmalidir.

Uremi tablosunda biling seviyesi bozulacagindan hastanin biling seviyesi deger-
lendirilir.

Hastada postural hipotansiyon sonucunda diisme riski yiiksektir. Yatak kenarlari
kaldirtlmali, hasta yalniz birakilmamali ve uygun diigme 6nlemleri alinmalidir.
Hastanin duyu- motor bozuklugu uygun 6lgme araglar1 kullanilarak degerlendi-
rilir.
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Tami: Odeme ve
Atilamayan Toksik
Uriinlere Bagh
Cilt Biitiinliigiin-
de Bozulma Riski
00047

Amac: Deri bii-
tiinliigiintin korun-
mast

Derinin uygun ve yeterli nemliligi saglanmalidir.

Deri temizligi yapilmali ve banyo i¢in 1lik su kullanilmalidir.

Etkilenen viicut kismina basing uygulamaktan kacinilmalidir.

Immobilize hastaya en az 2 saatte bir yatak i¢i egzersizler yaptirilmali ve pozis-
yon degisikligi saglanmalidir.

Hastanin cildi hiperemi ve yaralanmalar agisindan izlenmelidir.

Hastanin hareketliligi ve aktivitesi izlenmelidir.

Hastanin beslenme durumu izlenmelidir.

Hastada genellikle 6dem ve kas tonusunda azalma meydana geldigi icin basing
ve siirtiinmeyi 6nlemek i¢in 6nlemler alinmalidir.

Odem ve cilt kurulugu nedeniyle basing yarasi gelisme riski yiiksek olabilir. Ay-
rica kanda biriken toksik maddelerin varligi ile kasinti1 da goriilebilir. Cilt bii-
tiinligiinii korumaya yonelik dnlemler alinmali, cilt temizligi ve sik pozisyon

degisimi yapilmalidir.

* Dehidratasyon ve 6dem acisindan hasta degerlendirilir.

SONUC

Depremle beraber enkaz altinda kalan afetze-
delerde crush sendromuna bagli olarak ARY
gelisme riski vardir. Bu risk biiyiik kas yapisi-
nin bulundugu femoral bdlgedeki ezilmelerde
daha da artar. Enkaz altinda tedavisi baslayan
afetzedenin hastane 6ncesi hizli bir sekilde de-
gerlendirilip, mutlaka hemodiyaliz iinitesi olan
bir merkeze sevk edilmesi gerekir. Ulkemizin
jeopolitik konumu geregi deprem bdlgesinde
yer almasi sebebi ile olas1 afet durumunda hem-
sirelerin giincel literatiir bilgisine sahip olmasi
ve hastalarina bu yonde bakim vermesi oldukca
onemlidir. Hemsireler, enkaz altinda kurtarilan
hastalarin ARY riskini degerlendirmeli, erken
tan1 koyabilmeli ve etkili miidahaleleri planla-
yarak uygulamalidir. Hidrasyon, idrarin alka-
lilestirilmesi ve osmotik ajanlarla zorlu ditirez
tedavisi gibi stratejiler, ARY gelisimini onle-
mede ve tedavisinde énemli rol oynamaktadir.
ARY ile basa cikarken, hemsireler yasamsal
bulgularin yakindan izlenmesi, sivi dengesinin
ve elektrolit diizeylerinin degerlendirilmesi,
uygun beslenmenin ve dinlenmenin saglanma-
s1, enfeksiyon belirti ve bulgularinin izlenmesi
gibi temel hemsirelik girigimlerini uygulama-
lidir. Hasta egitimi de bu siiregte dnemlidir,
clinkii hasta ve yakinlarina saglanacak bilgi ile
tedavi planina uyum artirilabilir. Bu derleme,
deprem kaynakli ARY ile ilgili hemsirelik ba-
kimmna odaklanarak saglik profesyonellerine
rehberlik etmeyi amaclamaktadir. Hemsirele-
rin bu konuda giincel bilgilere sahip olmalari,
etkili miidahalelerde bulunmalar1 ve hastalarin
sagligina katki saglamalar1 icin 6nemlidir.
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