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Ozet

Akut bobrek yetmezliginde siirekli renal replasman te-
davi (RRT) uygulamalari, standart tedavi yontemleridir.
Hastanin genel durumunun diizeltilmesi ve basarili RRT uy-
gulamasi icin iyi bir hemsirelik bakimina gereksinim duyul-
maktadir. RRT alan hastalarin hemgirelik bakimindaki en
onemli nokta, izlenen hemsirelik bakim planinin kayit edil-
mesidir. Bu kayitlar, yeni meslektaslara ve RRT gereken
hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerine ¢cok yar-
dimci olacaktir. Bu, teorik bir veri kaynagi olabilecegi gibi,
ayni zamanda yogun bakim hemsirelerine éneri olabilir. Bu
makalede, hemsirelik bakim planinin hazirlanmasi icin
Krohwinkel tarafindan olusturulan “Temel Yasam Aktivite-
leri ve Deneyimleri” kullanilmistir.

Anahtar kelimeler: Akut bébrek yetmezligi, Bakim pla-
ni, Krohwinkel Modeli, Renal replasman tedavisi.

Girig

Akut bobrek yetmezligi (ABY) bobrek fonksiyonlarinin
saatler veya birkag gtin icinde bozulmasinin yol actigi, tire
ve kreatinin gibi nitrojen artik Grtinlerinin birikmesi olarak
tanimlanir (1). Degisik nedenlerle hastaneye yatan hastala-
rin ortalama %2-5’inde, kardiyopulmoner cerrahi uygula-
nan hastalarin ise %4-15’inde, yogun bakim tnitelerindeki
hastalarin ise %30’unda ABY gelisebilmektedir. Hastanede
olusan ABY nedenlerinden en 6nemlileri intravaskiiler vo-
[im kaybi, hipotansiyon, aminoglikozid, radyokontrast ilag
kullanimi, major cerrahi operasyonlar olarak sayilabilir.
Hastane disinda olusan ABY'nin en sik nedenleri ise prere-
nal azotemi (%70), intrensik ABY (%25), obstriiktif tiropati
(%5) sayilabilir (2). Son yillardaki diyaliz tedavisindeki ge-
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The application of continuous renal replacement thera-
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nal failure. The overall situation for the patient and the
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re. The main point of nursing for patient with CRRT is do-
cumented in the following nursing care plan. It should as-
sist new colleagues also intensive care nurses, who care
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tivities and Existential Experiences of Life” by Krohwinkel
are used.
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lismelere ragmen ABY mortalitesi %40-60 civarindadir (1).
Ulkemizde 2007 yilinda ABY tanisi alan hasta sayisi 5.498
olup bu hastalarin %44.1'ine diyaliz tedavisi uygulanmistir.
Bu hastalarin %601 iyilesirken, %20’si kroniklesmis,
%15.3’t 6lumle sonuglanmis ve %4.7’si de izlem digi kal-
mistir (3). ABY tedavisi hastanede uzun siire kalmayi gerek-
tirir ve maliyeti de oldukca vyiksektir. Bu nedenlerle
ABY’nin 6nlenmesi, olusmussa tedavi ve bakimi 6nemlidir

(M.

Hastaligin Evreleri ve Klinik Bulgular

Akut bobrek yetmezliginin baslangic donemi oligirik
veya nonoligiirik olabilir. Oligirik ABY’de, oligiirik déne-
mi sirayla politrik ve iyilesme donemi izler. Politirik do-
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nemde idrar miktari 400 mililitreden 5-10 litreye kadar
ulasabilir (1,2,4). Prerenal ABY’de serum kreatinin diizeyi
24-48 saat icinde yukselmeye baslar (5). Serum kreatinin
ve BUN duzeyleri politrik donemin baslangicinda da art-
maya devam edebilir; bu dénemde cesitli komplikasyonlar
gelisebilir. Daha sonra serum kreatinin ve kan tire azotu
(BUN) diizeylerinde azalma ile birlikte iyilesme donemi
baslar. Nonoligirik hastalarda politirik donem genellikle
gozlenmez (2,5). Akut bobrek yetmezligi olan hastada oli-
glri, hipervolemi, asidoz ve tremik semptomlar olabilir.
Altta yatan hastaliga, hastaligin donemine ve uygulanan te-
davilere bagli olarak hiponatremi, hiperpotasemi, hiperfos-
fatemi, hipokalsemi, hipermagnezemi, hiperirisemi ve
anemi gelisebilir (5). Uremiye bagl gelisebilecek diger
komplikasyonlar:

- Kardiyovaskiiler komplikasyonlar: Hipertansiyon, pul-
moner 6dem, pulmoner emboli, miyokard infarktist, peri-
kardiyal efflizyon, perikardit, pnomoni.

- Gastrointestinal komplikasyonlar: Bulanti, kusma,
beslenme yetersizligi, gastrit, tilser, kanama, stomatit, pa-
rotid.

- Norolojik komplikasyonlar: Noromiiskiiler irritabilite,
mental degisiklikler, koma.

- Enfeksiyonlar: Pnémoni, yara enfeksiyonu, IV kateter
enfeksiyonu, sepsis, Uriner sistem enfeksiyonlari (5).

Tedavi ve Bakim

Prerenal bobrek yetmezligi olan hastalarda azalmig
plazma hacmi hizla ve yeterli miktarda sivi verilerek karsi-
lanir ve akut tubller nekroz gelisimi engellenir. ABY'nin
siddetini azaltmak veya iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla
mannitol, furosemid, etakrinik asit gibi ditretikler, dopa-

min, kalsiyum kanal blokorleri, aminoasit inflizyonu, anti-
paletelet ilaglar kullanilmaktadir (2,5).Hastanin aldigi ve
cikardigi idrar miktari yakindan izlenmelidir. Uygun sivi
alan hastalar gtinde 0.2-0.5 kg kaybeder. Bu nedenle has-
talar her giin tartilmalidir. Gunluk kalori ihtiyact 35-50
kcal/kg'dir. Protein alimi katabolik olmayan hastalarda 0.6
gr/kg, katabolik olan ve hemodiyaliz tedavisine ihtiyac du-
yan hastalarda ise 1 gr/kg olmalidir. Diyette potasyum, fos-
for ve magnezyum kisitlanmalidir. Vitamin destegi gerek-
mez ancak, hasta hemodiyalize aliniyorsa suda eriyen vi-
taminler ve mineral destegine ihtiyac olur. Hastanin yeter-
li kalori ve protein almasi icin fazla sivi verilmesi gereki-
yorsa slrekli arterioven6z hemofiltrasyon, yavas strekli
ultrafiltrasyon veya hemodiyaliz tedavisi gerekebilir
(2,5,6).

Akut bobrek yetmezligi olan hastalar yogun bakimda
yatirilarak tedavi edilirler. Bu hastalarin bakimi ve olusa-
bilecek komplikasyonlarin énlenmesinde hemsirelik ba-
kimi ¢ok 6nem tasimaktadir. Hemsirelik bakim planinin
hazirlanmasi icin Krohwinkel tarafindan olusturulan “Te-
mel Yasam Aktiviteleri ve Deneyimleri” Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Temel yasam aktiviteleri ve deneyimleri igerisinde yer
alan temel uygulamalar sadece renal replasman tedavisi
alan hastalarin bakimina gore diizenlenmistir. Bu uygula-
malar, yogun bakimdaki renal replasman tedavisine ihti-
yac duyan hastalara bakim veren yogun bakim hemsirele-
ri icin yol gostericidir. Fischer (2002) tarafindan hazirla-
nan bu 6rnek bakim planinda (7), literatiir bilgisine daya-
narak degisiklikler yapilmis ve Turkceye uyarlanmistir
(5,6,8,9).

Tablo 1: Krohwinkel tarafindan olusturulan temel yasam aktiviteleri ve deneyimleri

. iletisim

. Hareket

. Yasam bulgularin strdtirilmesi
. Kisisel bakim

. Yeme ve icme

. Bosaltim

. Giyinme
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8. Dinlenme ve uyku

9. Kisisel ugrasi

10. Yasam fonksiyonu olarak digiince ve davranislar (kadin veya erkek)
11. Glivenli ¢cevre

12. Sosyal yasamin korunmasi

13. Yasamsal deneyimlerle basa ¢ikma

Fischer P. Nursing care plan for renal patients following the Krohwinkel Model. EDTNA-ERCA J. 2002; Supplement 2:46-53.
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Akut Bobrek Yetmezlikli Hastalar icin Ornek Bakim Plani

1. Yagam fonksiyonlarin korunmasi

a. Yagam parametreleri “Kalp ve dolagim”

Hasta bakim gereksinimleri

- Sivi yetersizligine bagl kan
basinci diizensizligi

- Asit-baz ve sivi- elektrolit,
dengesizligine bagh kardiyak
aritmiler

- | Sodyum

- 1Potasyum

- | Bikarbonat

- | Kalsiyum

- 1 Fosfat

- 'Magnezyum

Hemsirelik bakiminin amaci

- Hastada voliim degisikligine iliskin
bulgu gorilmez

- Hasra kardiyak ve dolasim
yuklenmesine karsi korunur

- Hasta sivi ve elektrolit
degisikliklerine karsi korunur

Uygulamalar

* izlem

- EKG (kalp hizi, kalp ritimleri)

- Arteriyal kan basinci

- Santral ven6z basincinin devamli
izlemi (gtinde en az dort kez)

* Klinik izlem: Hastalarin saglik
durumunu devamli degerlendirme
- Gortintst/durumu

- Endise

- Juguler venlerin dolgunlugu

- Akcigerlerin oskiiltasyonu

* Giinde birkag kez sivi miktarini
kaydetme (her dort saatte bir)

* Aldigi cikardigr siviy
degerlendirme ve dengeyi saglama
* Kan biyokimyasini degerlendirme
- Giinde en az iki kez sodyum ve
potasyum takibi

- Gunluk kalsiyum, magnezyum,
klor takibi

* Doktor istemine ve kan
degerlerine gore uygun diyaliz
sivisi ve inflizyon sivilarini ayarlama

b. Yasam parametreleri “Solunum”

Hasta bakim gereksinimleri

- Voliim artisi, pnomoni, akciger
o6demi, plevral effiizyona bagl
ventilasyon bozuklugu

- Asit-baz dengesizligine bagl
ventilasyon kontrol bozuklugu

Hemsirelik bakiminin amaci

- Hastanin yeterli oksijen ihtiyaci
saglanir

- Hasta solunum enfeksiyonlarina ve
komplikasyonlarina karsi korunur

- Hastanin tedaviyle ilgili ve /veya
tibbi kararlara katihmi saglanir

Uygulamalar

* Klinik izlem: Hastalarin saglik
durumunu strekli degerlendirme
* Gortinum, cilt rengi

- Solunum hizi, araligi, ritmi, derinligi
- Trakeal sekresyonu inceleme

- Akcigerlerin oskdltasyonu

* jzlem

- Arteriyal kan gazlarinin diizenli
takip etme

- Solunum parametrelerinin
diizenli kontrol ve kayit etme

- Oksijen saturasyonunu devamli
izleme

* Pnomoninin proflaktik tedavisi
- Solunum egzersizleri yaptirma
- Sekresyonlarin ¢ikarilmasini
saglama (vibrasyon, pozisyon
degisimi)
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c. Yagam parametreleri “Viicut 1sist”

Hasta bakim gereksinimleri
- Dolasimin yuzeysel olmasina
bagl hipotermi

Hemgirelik bakiminin amaci

- Hasta hipotermiye/ hipertermiye karsi
korunur

- Hastanin tedaviyle ilgili ve /veya tibbi
kararlara katilmi saglanir

Uygulamalar

* Klinik izlem

- Kan dolasimi, cilt rengi, cilt isisini
kontrol etme

* [zlem

- Viicut isisint devamli kontrol etme
* Viicut 1s1 kayiplarini 6nleme

- Ozel bir 1sitici makine ile kani
viicut disinda 1sitma ve dolasima
tekrar verme

* Vicut isisini diizenleme

- Isiticr alet kullanma, ¢orap
giydirme, battaniye ile 6rtme.

d. Yasam parametreleri “Kan ve koagitilasyon sistemi”

Hasta bakim gereksinimleri

- Heparinizasyona veya uzamis
parsiyel tromboplastin zamanina
(PTT) bagh kanamaya egilim
-Doku / beyin kanamasi

- Enjeksiyon bolgelerinin ve
yaralarin disa kanamasi

- Burunda, bogazda ve oral
mukozada kanama

Hemsirelik bakiminin amaci

- Hasta travmalardan korunur

- Hasta olusabilecek olumsuz diger
etkilerden/ tehlikelerden korunur

Uygulamalar

* Klinik izlem

- Norolojik kontrol (pupillerin
reaksiyonu) her vardiyada en az
iki kez kontrol etme

- Cilt, enjeksiyon bolgeleri, yara
pansumani, drenaj, kanamaya
egilimi arttiran yaralari kontrol etme
- Enfeksiyon ve yaralari 6nlemek
icin agiz, burun ve dudak
mukozasina bakim yapma

- Trakea, burun ve bogaz
sekresyonlarini ortadan kaldirma
(gerekirse aspirasyon uygulama)

- Recete edilen heparini dogru
uygulama

* Kan degerlerini kontrol etme

- Giinde en az iki kez PTT bakma

2. Giivenli bir cevre saglamak
a. immiin sistemin durumu

Hasta bakim gereksinimleri
- Enfeksiyon riskinde artig
- Genel durum bozuklugu
- Immiin yetersizlik

Hemisirelik bakiminin amaci

- Hasta enfeksiyonlara/ sepsise

karst korunur

- Hastanin tedaviyle ilgili ve /veya tibbi

kararlara katilimi saglanir

Uygulamalar

* Hijyen kurallarina uyma (elleri
antiseptik soltisyonla temizleme)

* Klinik degerlendirme

- Gunluk drenaj kabini ve kateter
bolgelerini degerlendirme

- Yaralarin giinlik kontrolu

- Cilt/ mukoza durumunun diizenli
incelenmesi

* Cerrahi pansumanlarin degisimi
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Hasta bakim gereksinimleri Hemsirelik bakiminin amaci

Uygulamalar

- Aseptik teknik ile gtinde bir kez yara
pansumani degisimi

* Gerilmeye ve yerinden ¢ikmaya karsi
drenaj ve kateterleri koruma

- Anlri halinde olasi enfeksiyona karsi
korumak icin mesane kateterinin
cikarilmasi ve glinltk ultrasonografi ile
mesane dolulugunu kontrol etme

* Vicut 1sisint devamli kontrol etme

- Yumusak, nemli banyo losyonu ve
vicut losyonlariyla cildi koruma

- Pansuman ve yapiskan bantlari dikkatli
kullanma, gergin tutmama

b. invaziv girigimler

Hasta bakim gereksinimleri Hemsirelik bakiminin amaci
- Enfeksiyon riskinde artig - Hasta olasi risklere karsi korunur
- Kateter bakimi

Uygulamalar

* Kateter temizligi

- Aseton ya da alkol kullanmama -yerine
Octenisept, PVP-lodid soliisyonu veya
%0.9'luk NaCl (serum fizyolojik) kullanma
* Kateterde tikanma

- 20 ml serum fizyolojik ile kateter
[imenini yikama

- Tikanmis kateteri heparin veya bagka
antikoagtilan ile agma: Toplam miktar:
5000 IU Heparin Na (0.5 ml) + 2.5 ml
serum fizyolojik hazirlanir.

Her kateter [imeninin icine bu
soltisyondan 1.5 ml enjekte edilir.
Hemen kateter liimeni klemplenir.
Kateter steril kapak ve kateter klempi
ile kilitlenir.

- Bir sonraki uygulamada kateteri
kullanmadan 6nce kateter limenindeki
heparinli soliisyon aspire edilir.

* Genel onlemler

- Genel hijyen kurallarina dikkat etme

- Kateteri sadece uygun kateter klempi ile
kapatma

- Baglanti yapmadan once kateterleri
tekrar tekrar kontrol etmeyi aliskanlik
haline getirme

c. ilag tedavisinin etkisi

Hasta bakim gereksinimleri Hemsgirelik bakiminin amaci
- Metabolize olan ilaglarin - Hasta fazla ya da eksik dozun neden
bobrek tarafindan oldugu, istenmeyen etkiye karsi korunur

Uygulamalar
* Izlem
- llacin etki ve yan etkisini izleme
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Hasta bakim gereksinimleri
uzaklastiriimasi

- ilacin filtrasyonu
(hemodiyaliz ile atihmi)

- ilag kan seviyelerinin etkisi

(fazla ya da eksik doz)

Hemsirelik bakiminin amaci

Uygulamalar

- ilac seviyelerini diizenli izleme
Onerilen ilac tedavilerini dogru doz
ve dogru yoldan uygulama

d. Teknik ekip — diyaliz monitérleri

Hasta bakim
gereksinimleri

1. Diyaliz baglanti
sistemindeki sorunlara
bagl hastada
olusabilecek riskler

- Hava ambolisi riski
- Kanama riski

2. Parametrelerin yanlis
ayarlanmasina bagh risk/
komplikasyonlar

3. Diyaliz monitériinde
ayarlanmis basing
degisikligi nedeniyle
olusabilecek riskler/ komp-
likasyonlar

* Arteriyal basincta artis

* Arteriyal basincta azalma
(basin¢ 0’a kadar inerse
basing daha fazla pozitif
olur)

* Venoz basincta artig
(basing daha fazla pozitif
olur)

Hemisirelik

bakiminin amaci

- Hasta, baglanti sistemine
bagli olusabilecek
komplikasyonlardan
korunur

-Hasta yanlis paremetreler-
den korunur

- Hasta gtivenli bir sekilde
izlenir

- Hasta degisikliklere karsi
korunur

- Hasta giivenli monitorize
edilir

- Hasta degisikliklerden
korunur

Uygulamalar

* Diyalizer, setler ve igneler arasindaki baglantilari iyi
yapma, klempleri ve kapaklari kullanma

* Baglanti bolgelerini ve kan setlerini diizenli kontrol etme
* Setlerdeki ve kateterdeki gerilimi 6nleme

* Personeli egitme

* Teknik ekibi tibbi alet protokollerine gore egitme

* Monitoriin parametre ayarlarini diizenli kontrol etme
* Vardiyada en az bir kez monitor parametrelerini ve
makine ayarlarini kayit etme

* Basinglarin izlemi saatlik monitor tarafindan

gosterilir- basinclari dort saatte bir, anormallik durumunda
daha sik kayit etme

- Kan pompa hizina, diyalizere ve ultrafiltrasyon miktarina
bagli transmembran basinci (TMP) ayarlanir

- Kan pompa hizina ve diyalizerin durumuna (pihti) bagh
olarak basinclar degisir

* Pihtilasma agisindan baglanti setlerini kontrol etme
* Diyaliz kateterinin acikhgini kontrol etme (kateter
biikulebilir veya icinde kan pihtisi olabilir)

_ Baglanti setlerini dogru pozisyonda tutma

_ Gerekiyorsa serum fizyolojik ile kateteri yikama

* Hastaya uygun heparinizasyon uygulama

* Baglanti kopuklugu agisindan diyaliz kateterinin baglanti
bolgesini kontrol etme

* Kateterin pozisyonunu kontrol etme

“ Baglanti kopuklugu durumunda kateter ve baglanti

yollari hemen klemplenir ve pompalarin hepsi durdurulur ”

* Pihtilasma acisindan kan baglanti setlerini kontrol etme
(6zellikle ven setleri ve ven hava detektori)

* Diyaliz kateterinin acikligini kontrol etme (kateter
kirtlmis olabilir, damar icerisinde uygunsuz olabilir)
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Hasta bakim
gereksinimleri

* Venoz basingta azalma
(basing daha fazla negatif
olur)

* Diyalizerdeki basinglarda
degisiklik

4. Tampon olarak bikarbonat
soliisyonu kullanildigr zaman
gaz kabarciklarinin olusmasi

Hemgirelik
bakiminin amaci

- Hasta korunur

(kan setlerinde ve
yatakgiklarinda hava
kabarciklarinin olmamasi)

Uygulamalar

_ Baglanti setlerini dogru pozisyonda tutma
_ Serum fizyolojik ile kateteri yikama
* Hastaya uygun heparinizasyon uygulama

* Kan setlerindeki ayrilmalar igin kateterinin ve diyalizerin
baglanti bolgelerini kontrol etme

* Kateterin pozisyonu kontrol etme

* Prthtilasma icin diyalizeri kontrol etme

* Diyalizerde kanin pihtilasmasi halinde, yeterli kan akimi
saglanamiyorsa yeni bir set hazirlama

“ Baglanti kopuklugu durumunda kateter ve setler hemen
klemplenir ve pompalarin hepsi durdurulur ”

* Koagllasyon/ pihtilasma yoniinden diyalizerin kontroli
* Diyalizerdeki kanin pihtilasmasi durumunda doktora
haber verme, zamaninda miidahale edebilme

* Bikarbonat soliisyon bidonlarini iyice karistirma
* Soluisyon bidonlarini direkt giines 1sigindan koruma
* Bikarbonat bidonlarini 1sitmama

3. Yeme ve igme / bosaltim

Hasta bakim
gereksinimleri

1. Hastanin hiper/
hipovolemi agisindan risk
altinda olmasi

* bosaltimin/
ultrafiltrasyonun fazla/
yeterli olmamasi

* Sivi miktarinin fazla/
yeterli olmamasi

* Sivi dengesinin yanlis
hesaplanmasi

2. Uriner drenaj
* Trans-tiretral kateterin
¢ikariimasi

Hemisirelik

bakiminin amaci

- Hastanin sivi dengesi
saglanir

- Hastaya uygun sivi
verilir

- Hastanin idrarini
bosaltmasi saglanir

Uygulamalar

* [V sivilart inflizyon pompasi ile verme

* Aldigi gikardigi sivi miktarini dogru hesaplama ve

kayit etme

* En az dort saatte bir aldigi-cikardigi sivi miktarini
hesaplama

* 24 saatlik aldigi-cikardigi sivi miktarlarini hesaplama

- Aldig1: infizyonlar, enjeksiyon pompalariyla verilen sivi
miktari, temel soltsyonlar, oral sivi alimi

- Cikardigi: idrar miktari, ultrafiltrasyon, mide
sekresyonlari, diyare, terleme (hesaplanilamayan volim)
- Hastanin hidrasyonunu izleme (cilt, santral ventz
basinci, kilo vb.)

* Palpasyon/ perkiisyonla her vardiyada bir kez mesanenin
dolgunlugunu degerlendirme

* Vardiyada bir kez mesane fistili varsa temizleme ve
akisini kontrol etme

* Doktor tarafindan mesanenin gtinde bir kez ultrasonogra-
fi ile degerlendirilmesi
* Uriner drenajin olmamasi-mesanenin dolmasi
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Hasta bakim

gereksinimleri

*Mesane fistiiliinde ¢ok az
idrar cikisi goriilmesi

Hemsgirelik
bakiminin amaci

Uygulamalar

- Az miktarda idrar igin tek kullanimlik kateter takma
- Fazla miktarda idrar icin transtretral mesane kateteri
takma

4. Hareket

Hasta bakim

gereksinimleri

1. Hareketsizlik veya kate-
ter ve baglantilari
nedeniyle hareket
kisithihgina bagh dekiibitis
tlseri olugma riski

2. Hareketsizlik ve
koagtilasyon sistemi
bozukluguna bagl
tromboz riski

3. Odeme bagli kan
dolasiminin azalmasi

Hemsgirelik

bakiminin amaci

- Dekiibits tlseri
olusumu 6nlenir

- Hasta tromboza kars!
korunur

Uygulamalar

* Periferik dolasimi ve cildi degerlendirme (renk, tonds,
1S1)

* Dekibittisti 6nlemek igin;

- Yatakta basing azaltict 6nlemler alma (havali yatak,
koyun postu kullanma)

- Risk altindaki beden bdélgelerinde basinci azaltici
pozisyon uygulama

- Hastanin pozisyonunu araliklarla (her iki saatte bir)
degistirme

- Kol ve bacak egzersizi yaptirma

* Odemin gerilemesi icin;

- Kol ve bacaklari yukarida tutma

- Bacaklari sarma

* Trombozu 6nlemek igin;

- Bacaklari sarma

- Antitrombolitik coraplar giydirme

- Kol ve bacaklara aktif/pasif hareket yaptirma

* Kan dolasimini artirmak igin;

- Corap ve eldiven giydirme

- Hastayi sicak tutma
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