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GGiirriiflfl
Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) böbrek fonksiyonlar›n›n

saatler veya birkaç gün içinde bozulmas›n›n yol açt›¤›, üre
ve kreatinin gibi nitrojen art›k ürünlerinin birikmesi olarak
tan›mlan›r (1). De¤iflik nedenlerle hastaneye yatan hastala-
r›n ortalama %2-5’inde, kardiyopulmoner cerrahi uygula-
nan hastalar›n ise %4-15’inde, yo¤un bak›m ünitelerindeki
hastalar›n ise %30’unda ABY geliflebilmektedir. Hastanede
oluflan ABY nedenlerinden en önemlileri intravasküler vo-
lüm kayb›, hipotansiyon, aminoglikozid, radyokontrast ilaç
kullan›m›, majör cerrahi operasyonlar olarak say›labilir.
Hastane d›fl›nda oluflan ABY’nin en s›k nedenleri ise prere-
nal azotemi (%70), intrensik ABY (%25), obstrüktif üropati
(%5) say›labilir (2). Son y›llardaki diyaliz tedavisindeki ge-

liflmelere ra¤men ABY mortalitesi %40-60 civar›ndad›r (1).
Ülkemizde 2007 y›l›nda ABY tan›s› alan hasta say›s› 5.498
olup bu hastalar›n %44.1’ine diyaliz tedavisi uygulanm›flt›r.
Bu hastalar›n %60’› iyileflirken, %20’si kronikleflmifl,
%15.3’ü ölümle sonuçlanm›fl ve %4.7’si de izlem d›fl› kal-
m›flt›r (3). ABY tedavisi hastanede uzun süre kalmay› gerek-
tirir ve maliyeti de oldukça yüksektir. Bu nedenlerle
ABY’nin önlenmesi, oluflmuflsa tedavi ve bak›m› önemlidir
(1).

HHaassttaall››¤¤››nn  EEvvrreelleerrii  vvee  KKlliinniikk  BBuullgguullaarr  
Akut böbrek yetmezli¤inin bafllang›ç dönemi oligürik

veya nonoligürik olabilir. Oligürik ABY’de, oligürik döne-
mi s›rayla poliürik ve iyileflme dönemi izler. Poliürik dö-

ÖÖzzeett
Akut böbrek yetmezli¤inde sürekli renal replasman te-

davi (RRT) uygulamalar›, standart tedavi yöntemleridir.
Hastan›n genel durumunun düzeltilmesi ve baflar›l› RRT uy-
gulamas› için iyi bir hemflirelik bak›m›na gereksinim duyul-
maktad›r. RRT alan hastalar›n hemflirelik bak›m›ndaki en
önemli nokta, izlenen hemflirelik bak›m plan›n›n kay›t edil-
mesidir. Bu kay›tlar, yeni meslektafllara ve RRT gereken
hastalara bak›m veren yo¤un bak›m hemflirelerine çok yar-
d›mc› olacakt›r. Bu, teorik bir veri kayna¤› olabilece¤i gibi,
ayn› zamanda yo¤un bak›m hemflirelerine öneri olabilir. Bu
makalede, hemflirelik bak›m plan›n›n haz›rlanmas› için
Krohwinkel taraf›ndan oluflturulan “Temel Yaflam Aktivite-
leri ve Deneyimleri” kullan›lm›flt›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Akut böbrek yetmezli¤i, Bak›m pla-
n›, Krohwinkel Modeli, Renal replasman tedavisi. 

SSuummmmaarryy
The application of continuous renal replacement thera-

pies (CRRT) is a standard treatment procedure in acute re-
nal failure. The overall situation for the patient and the
application of CRRT requires great demands on nursing ca-
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
patient with CRRT requirement. It ought to be a base in
theoretic and also a suggestion for intensive care nurses. In
this article, as a structure for the nursing care plan, “the Ac-
tivities and Existential Experiences of Life” by Krohwinkel
are used.  

KKeeyy  wwoorrddss:: Acute renal failure, Care plan, Krohwinkel
Model, Renal replacement therapy.
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nemde idrar miktar› 400 mililitreden 5-10 litreye kadar
ulaflabilir (1,2,4). Prerenal ABY’de serum kreatinin düzeyi
24-48 saat içinde yükselmeye bafllar (5). Serum kreatinin
ve BUN düzeyleri poliürik dönemin bafllang›c›nda da art-
maya devam edebilir; bu dönemde çeflitli komplikasyonlar
geliflebilir. Daha sonra serum kreatinin ve kan üre azotu
(BUN) düzeylerinde azalma ile birlikte iyileflme dönemi
bafllar. Nonoligürik hastalarda poliürik dönem genellikle
gözlenmez (2,5). Akut böbrek yetmezli¤i olan hastada oli-
güri, hipervolemi, asidoz ve üremik semptomlar olabilir.
Altta yatan hastal›¤a, hastal›¤›n dönemine ve uygulanan te-
davilere ba¤l› olarak hiponatremi, hiperpotasemi, hiperfos-
fatemi, hipokalsemi, hipermagnezemi, hiperürisemi ve
anemi geliflebilir (5). Üremiye ba¤l› geliflebilecek di¤er
komplikasyonlar: 

--  KKaarrddiiyyoovvaasskküülleerr  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr:: Hipertansiyon, pul-
moner ödem, pulmoner emboli, miyokard infarktüsü, peri-
kardiyal effüzyon, perikardit, pnömoni.

--  GGaassttrrooiinntteessttiinnaall  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr:: Bulant›, kusma,
beslenme yetersizli¤i, gastrit, ülser, kanama, stomatit, pa-
rotid.

--  NNöörroolloojjiikk  kkoommpplliikkaassyyoonnllaarr:: Nöromüsküler irritabilite,
mental de¤ifliklikler, koma.

--  EEnnffeekkssiiyyoonnllaarr:: Pnömoni, yara enfeksiyonu, IV kateter
enfeksiyonu, sepsis, Üriner sistem enfeksiyonlar› (5).  

TTeeddaavvii  vvee  BBaakk››mm
Prerenal böbrek yetmezli¤i olan hastalarda azalm›fl

plazma hacmi h›zla ve yeterli miktarda s›v› verilerek karfl›-
lan›r ve akut tübüler nekroz geliflimi engellenir. ABY’nin
fliddetini azaltmak veya iyileflmeyi h›zland›rmak amac›yla
mannitol, furosemid, etakrinik asit gibi diüretikler, dopa-

min, kalsiyum kanal blokörleri, aminoasit infüzyonu, anti-
paletelet ilaçlar kullan›lmaktad›r (2,5).Hastan›n ald›¤› ve
ç›kard›¤› idrar miktar› yak›ndan izlenmelidir. Uygun s›v›
alan hastalar günde 0.2-0.5 kg kaybeder. Bu nedenle has-
talar her gün tart›lmal›d›r. Günlük kalori ihtiyac› 35-50
kcal/kg’d›r. Protein al›m› katabolik olmayan hastalarda 0.6
gr/kg, katabolik olan ve hemodiyaliz tedavisine ihtiyaç du-
yan hastalarda ise 1 gr/kg olmal›d›r. Diyette potasyum, fos-
for ve magnezyum k›s›tlanmal›d›r. Vitamin deste¤i gerek-
mez ancak, hasta hemodiyalize al›n›yorsa suda eriyen vi-
taminler ve mineral deste¤ine ihtiyaç olur. Hastan›n yeter-
li kalori ve protein almas› için fazla s›v› verilmesi gereki-
yorsa sürekli arteriovenöz hemofiltrasyon, yavafl sürekli
ultrafiltrasyon veya hemodiyaliz tedavisi gerekebilir
(2,5,6).

Akut böbrek yetmezli¤i olan hastalar yo¤un bak›mda
yat›r›larak tedavi edilirler. Bu hastalar›n bak›m› ve olufla-
bilecek komplikasyonlar›n önlenmesinde hemflirelik ba-
k›m› çok önem tafl›maktad›r. Hemflirelik bak›m plan›n›n
haz›rlanmas› için Krohwinkel taraf›ndan oluflturulan “Te-
mel Yaflam Aktiviteleri ve Deneyimleri” Tablo 1’de göste-
rilmifltir. 

Temel yaflam aktiviteleri ve deneyimleri içerisinde yer
alan temel uygulamalar sadece renal replasman tedavisi
alan hastalar›n bak›m›na göre düzenlenmifltir. Bu uygula-
malar, yo¤un bak›mdaki renal replasman tedavisine ihti-
yaç duyan hastalara bak›m veren yo¤un bak›m hemflirele-
ri için yol göstericidir. Fischer (2002) taraf›ndan haz›rla-
nan bu örnek bak›m plan›nda (7), literatür bilgisine daya-
narak de¤ifliklikler yap›lm›fl ve Türkçeye uyarlanm›flt›r
(5,6,8,9).

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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TTaabblloo  11:: Krohwinkel taraf›ndan oluflturulan temel yaflam aktiviteleri ve deneyimleri

1. ‹letiflim 8. Dinlenme ve uyku
2. Hareket 9. Kiflisel u¤rafl›
3. Yaflam bulgular›n sürdürülmesi 10. Yaflam fonksiyonu olarak düflünce ve davran›fllar (kad›n veya erkek)
4. Kiflisel bak›m 11. Güvenli çevre
5. Yeme ve içme 12. Sosyal yaflam›n korunmas›
6. Boflalt›m 13. Yaflamsal deneyimlerle bafla ç›kma
7. Giyinme

Fischer P. Nursing care plan for renal patients following the Krohwinkel Model. EDTNA-ERCA J. 2002; Supplement 2:46-53.



11..  YYaaflflaamm  ffoonnkkssiiyyoonnllaarr››nn  kkoorruunnmmaass››
aa..  YYaaflflaamm  ppaarraammeettrreelleerrii  ““KKaallpp  vvee  ddoollaaflfl››mm””

bb..  YYaaflflaamm  ppaarraammeettrreelleerrii  ““SSoolluunnuumm””

Krohwinkel  Modeli:  Böbrek  Yetmezlikli  Hastalar...
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HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- S›v› yetersizli¤ine ba¤l› kan - Hastada volüm de¤iflikli¤ine iliflkin * ‹zlem
bas›nc› düzensizli¤i bulgu görülmez - EKG (kalp h›z›, kalp ritimleri)
- Asit-baz ve s›v›- elektrolit, - Hasra kardiyak ve dolafl›m - Arteriyal kan bas›nc›
dengesizli¤ine ba¤l› kardiyak yüklenmesine karfl› korunur - Santral venöz bas›nc›n›n devaml› 
aritmiler - Hasta s›v› ve elektrolit izlemi (günde en az dört kez)
- ↓Sodyum de¤iflikliklerine karfl› korunur * Klinik izlem: Hastalar›n sa¤l›k 
- ↑Potasyum durumunu devaml› de¤erlendirme
- ↓Bikarbonat - Görünüflü/durumu
- ↓Kalsiyum - Endifle
- ↑Fosfat - Juguler venlerin dolgunlu¤u
- ↑Magnezyum - Akci¤erlerin oskültasyonu

* Günde birkaç kez s›v› miktar›n› 
kaydetme (her dört saatte bir)
* Ald›¤› ç›kard›¤› s›v›y› 
de¤erlendirme ve dengeyi sa¤lama
* Kan biyokimyas›n› de¤erlendirme
- Günde en az iki kez sodyum ve 
potasyum takibi
- Günlük kalsiyum, magnezyum, 
klor takibi
* Doktor istemine ve kan 
de¤erlerine göre uygun diyaliz 
s›v›s› ve infüzyon s›v›lar›n› ayarlama

HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Volüm art›fl›, pnömoni, akci¤er - Hastan›n yeterli oksijen ihtiyac› * Klinik izlem: Hastalar›n sa¤l›k
ödemi, plevral effüzyona ba¤l› sa¤lan›r durumunu sürekli de¤erlendirme
ventilasyon bozuklu¤u - Hasta solunum enfeksiyonlar›na ve * Görünüm, cilt rengi
- Asit-baz dengesizli¤ine ba¤l› komplikasyonlar›na karfl› korunur - Solunum h›z›, aral›¤›, ritmi, derinli¤i
ventilasyon kontrol bozuklu¤u - Hastan›n tedaviyle ilgili ve /veya - Trakeal sekresyonu inceleme 

t›bbi kararlara kat›l›m› sa¤lan›r - Akci¤erlerin oskültasyonu
* ‹zlem
- Arteriyal kan gazlar›n›n düzenli 
takip etme
- Solunum parametrelerinin 
düzenli kontrol ve kay›t etme
- Oksijen saturasyonunu devaml› 
izleme
* Pnömoninin proflaktik tedavisi
- Solunum egzersizleri yapt›rma 
- Sekresyonlar›n ç›kar›lmas›n› 
sa¤lama (vibrasyon, pozisyon 
de¤iflimi)

AAkkuutt  BBööbbrreekk  YYeettmmeezzlliikkllii  HHaassttaallaarr  ‹‹ççiinn  ÖÖrrnneekk  BBaakk››mm  PPllaann››



cc..  YYaaflflaamm  ppaarraammeettrreelleerrii  ““VVüüccuutt  ››ss››ss››””

dd..  YYaaflflaamm  ppaarraammeettrreelleerrii  ““KKaann  vvee  kkooaaggüüllaassyyoonn  ssiisstteemmii””

22..  GGüüvveennllii  bbiirr  ççeevvrree  ssaa¤¤llaammaakk
aa..  ‹‹mmmmüünn  ssiisstteemmiinn  dduurruummuu  

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Dolafl›m›n yüzeysel olmas›na - Hasta hipotermiye/ hipertermiye karfl› * Klinik izlem
ba¤l› hipotermi korunur - Kan dolafl›m›, cilt rengi, cilt ›s›s›n› 

- Hastan›n tedaviyle ilgili ve /veya t›bbi kontrol etme
kararlara kat›l›m› sa¤lan›r * ‹zlem

- Vücut ›s›s›n› devaml› kontrol etme
* Vücut ›s› kay›plar›n› önleme
- Özel bir ›s›t›c› makine ile kan› 
vücut d›fl›nda ›s›tma ve dolafl›ma 
tekrar verme
* Vücut ›s›s›n› düzenleme
- Is›t›c› alet kullanma, çorap 
giydirme, battaniye ile örtme.

HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Heparinizasyona veya uzam›fl - Hasta travmalardan korunur * Klinik izlem
parsiyel tromboplastin zaman›na - Hasta oluflabilecek olumsuz di¤er - Nörolojik kontrol (pupillerin 
(PTT) ba¤l› kanamaya e¤ilim etkilerden/ tehlikelerden korunur reaksiyonu) her vardiyada en az
-Doku / beyin kanamas› iki kez kontrol etme
- Enjeksiyon bölgelerinin ve - Cilt, enjeksiyon bölgeleri, yara
yaralar›n d›fla kanamas› pansuman›, drenaj, kanamaya
- Burunda, bo¤azda ve oral e¤ilimi artt›ran yaralar› kontrol etme
mukozada kanama - Enfeksiyon ve yaralar› önlemek

için a¤›z, burun ve dudak 
mukozas›na bak›m yapma
- Trakea, burun ve bo¤az 
sekresyonlar›n› ortadan kald›rma 
(gerekirse aspirasyon uygulama)
- Reçete edilen heparini do¤ru 
uygulama
* Kan de¤erlerini kontrol etme
- Günde en az iki kez PTT bakma

HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Enfeksiyon riskinde art›fl - Hasta enfeksiyonlara/ sepsise * Hijyen kurallar›na uyma (elleri
- Genel durum bozuklu¤u karfl› korunur antiseptik solüsyonla temizleme)
- ‹mmün yetersizlik - Hastan›n tedaviyle ilgili ve /veya t›bbi * Klinik de¤erlendirme

kararlara kat›l›m› sa¤lan›r - Günlük drenaj kab›n› ve kateter
bölgelerini de¤erlendirme
- Yaralar›n günlük kontrolü
- Cilt/ mukoza durumunun düzenli 
incelenmesi
* Cerrahi pansumanlar›n de¤iflimi



bb..  ‹‹nnvvaazziivv  ggiirriiflfliimmlleerr

cc..  ‹‹llaaçç  tteeddaavviissiinniinn  eettkkiissii
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HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Aseptik teknik ile günde bir kez yara 
pansuman› de¤iflimi
* Gerilmeye ve yerinden ç›kmaya karfl› 
drenaj ve kateterleri koruma
- Anüri halinde olas› enfeksiyona karfl› 
korumak için mesane kateterinin 
ç›kar›lmas› ve günlük ultrasonografi ile 
mesane dolulu¤unu kontrol etme
* Vücut ›s›s›n› devaml› kontrol etme
- Yumuflak, nemli banyo losyonu ve 
vücut losyonlar›yla cildi koruma 
- Pansuman ve yap›flkan bantlar› dikkatli 
kullanma,  gergin tutmama

HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Enfeksiyon riskinde art›fl - Hasta olas› risklere karfl› korunur * Kateter temizli¤i
- Kateter bak›m› - Aseton ya da alkol kullanmama -yerine 

Octenisept, PVP-lodid solüsyonu veya 
%0.9’luk NaCl (serum fizyolojik) kullanma
* Kateterde t›kanma
- 20 ml serum fizyolojik ile kateter 
lümenini y›kama
- T›kanm›fl kateteri heparin veya baflka 
antikoagülan ile açma: Toplam miktar: 
5000 IU Heparin Na (0.5 ml) + 2.5 ml 
serum fizyolojik haz›rlan›r.
Her kateter lümeninin içine bu 
solüsyondan 1.5 ml enjekte edilir.
Hemen kateter lümeni klemplenir.
Kateter steril kapak ve kateter klempi 
ile kilitlenir.
- Bir sonraki uygulamada kateteri 
kullanmadan önce kateter lümenindeki 
heparinli solüsyon aspire edilir.
* Genel önlemler 
- Genel hijyen kurallar›na dikkat etme
- Kateteri sadece uygun kateter klempi ile
kapatma
- Ba¤lant› yapmadan önce kateterleri 
tekrar tekrar kontrol etmeyi al›flkanl›k 
haline getirme

HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
- Metabolize olan ilaçlar›n  - Hasta fazla ya da eksik dozun neden * ‹zlem
böbrek taraf›ndan oldu¤u, istenmeyen etkiye karfl› korunur - ‹lac›n etki ve yan etkisini izleme

Krohwinkel  Modeli:  Böbrek  Yetmezlikli  Hastalar...



dd..  TTeekknniikk  eekkiipp  ––  ddiiyyaalliizz  mmoonniittöörrlleerrii

Nefroloji  Hemflireli¤i  Dergisi
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HHaassttaa  bbaakk››mm  ggeerreekkssiinniimmlleerrii HHeemmflfliirreelliikk  bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc›› UUyygguullaammaallaarr
uzaklaflt›r›lmas› - ‹laç seviyelerini düzenli izleme
- ‹lac›n filtrasyonu Önerilen ilaç tedavilerini do¤ru doz
(hemodiyaliz  ile at›l›m›) ve do¤ru yoldan uygulama
- ‹laç kan seviyelerinin etkisi 
(fazla ya da eksik doz)

UUyygguullaammaallaarr

* Diyalizer, setler ve i¤neler aras›ndaki ba¤lant›lar› iyi
yapma, klempleri ve kapaklar› kullanma
* Ba¤lant› bölgelerini ve kan setlerini düzenli kontrol etme
* Setlerdeki ve kateterdeki gerilimi önleme

* Personeli e¤itme
* Teknik ekibi t›bbi alet protokollerine göre e¤itme
* Monitörün parametre ayarlar›n› düzenli kontrol etme 
* Vardiyada en az bir kez monitör parametrelerini ve
makine ayarlar›n› kay›t etme 

* Bas›nçlar›n izlemi saatlik monitör taraf›ndan 
gösterilir- bas›nçlar› dört saatte bir, anormallik durumunda
daha s›k kay›t etme
- Kan pompa h›z›na, diyalizere ve ultrafiltrasyon miktar›na
ba¤l› transmembran bas›nc› (TMP) ayarlan›r 
- Kan pompa h›z›na ve diyalizerin durumuna (p›ht›) ba¤l›
olarak bas›nçlar de¤iflir

* P›ht›laflma aç›s›ndan ba¤lant› setlerini kontrol etme
* Diyaliz kateterinin aç›kl›¤›n› kontrol etme (kateter
bükülebilir veya içinde kan p›ht›s› olabilir)
_ Ba¤lant› setlerini do¤ru pozisyonda tutma 
_ Gerekiyorsa serum fizyolojik ile kateteri y›kama
* Hastaya uygun heparinizasyon uygulama

* Ba¤lant› kopuklu¤u aç›s›ndan diyaliz kateterinin ba¤lant›
bölgesini kontrol etme
* Kateterin pozisyonunu kontrol etme
““  BBaa¤¤llaanntt››  kkooppuukklluu¤¤uu  dduurruummuunnddaa  kkaatteetteerr  vvee  bbaa¤¤llaanntt››  
yyoollllaarr››  hheemmeenn  kklleemmpplleenniirr  vvee  ppoommppaallaarr››nn  hheeppssii  dduurrdduurruulluurr  ””

* P›ht›laflma aç›s›ndan kan ba¤lant› setlerini kontrol etme
(özellikle ven setleri ve ven hava detektörü)
* Diyaliz kateterinin aç›kl›¤›n› kontrol etme (kateter
k›r›lm›fl olabilir, damar içerisinde uygunsuz olabilir)

HHeemmflfliirreelliikk  
bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc››
- Hasta, ba¤lant› sistemine
ba¤l› oluflabilecek 
komplikasyonlardan
korunur

-Hasta yanl›fl paremetreler-
den korunur

- Hasta güvenli bir flekilde
izlenir
- Hasta de¤iflikliklere karfl›
korunur

- Hasta güvenli monitörize
edilir
- Hasta de¤iflikliklerden
korunur

HHaassttaa  bbaakk››mm  
ggeerreekkssiinniimmlleerrii
1. Diyaliz ba¤lant› 
sistemindeki sorunlara 
ba¤l› hastada 
oluflabilecek riskler
- Hava ambolisi riski
- Kanama riski

2. Parametrelerin yanl›fl
ayarlanmas›na ba¤l› risk/
komplikasyonlar 

3. Diyaliz monitöründe
ayarlanm›fl bas›nç
de¤iflikli¤i nedeniyle
oluflabilecek  riskler/ komp-
likasyonlar

* Arteriyal bas›nçta art›fl

* Arteriyal bas›nçta azalma
(bas›nç 0’a kadar inerse
bas›nç daha fazla pozitif
olur)

* Venöz bas›nçta art›fl
(bas›nç daha fazla pozitif
olur)
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UUyygguullaammaallaarr

_ Ba¤lant› setlerini do¤ru pozisyonda tutma
_ Serum fizyolojik ile kateteri y›kama
* Hastaya uygun heparinizasyon uygulama

* Kan setlerindeki ayr›lmalar için kateterinin ve diyalizerin
ba¤lant› bölgelerini kontrol etme
* Kateterin pozisyonu kontrol etme
* P›ht›laflma için diyalizeri kontrol etme 
* Diyalizerde kan›n p›ht›laflmas› halinde, yeterli kan ak›m›
sa¤lanam›yorsa yeni bir set haz›rlama
““  BBaa¤¤llaanntt››  kkooppuukklluu¤¤uu  dduurruummuunnddaa  kkaatteetteerr  vvee  sseettlleerr  hheemmeenn
kklleemmpplleenniirr  vvee  ppoommppaallaarr››nn  hheeppssii  dduurrdduurruulluurr  ””

* Koagülasyon/ p›ht›laflma yönünden diyalizerin kontrolü 
* Diyalizerdeki kan›n p›ht›laflmas› durumunda doktora
haber verme,  zaman›nda müdahale edebilme

* Bikarbonat solüsyon bidonlar›n› iyice kar›flt›rma
* Solüsyon bidonlar›n› direkt günefl ›fl›¤›ndan koruma
* Bikarbonat bidonlar›n› ›s›tmama

HHeemmflfliirreelliikk  
bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc››

- Hasta korunur 
(kan setlerinde ve
yatakç›klar›nda hava
kabarc›klar›n›n olmamas›)

HHaassttaa  bbaakk››mm  
ggeerreekkssiinniimmlleerrii

* Venöz bas›nçta azalma
(bas›nç daha fazla negatif
olur)

* Diyalizerdeki bas›nçlarda
de¤ifliklik

4. Tampon olarak bikarbonat
solüsyonu kullan›ld›¤› zaman
gaz kabarc›klar›n›n oluflmas›

UUyygguullaammaallaarr

* IV s›v›lar› infüzyon pompas› ile verme
* Ald›¤› ç›kard›¤› s›v› miktar›n› do¤ru hesaplama ve 
kay›t etme
* En az dört saatte bir ald›¤›-ç›kard›¤› s›v› miktar›n› 
hesaplama
* 24 saatlik ald›¤›-ç›kard›¤› s›v› miktarlar›n› hesaplama
- Ald›¤›: infüzyonlar, enjeksiyon pompalar›yla verilen s›v› 
miktar›, temel solüsyonlar, oral s›v› al›m›
- Ç›kard›¤›: idrar miktar›, ultrafiltrasyon, mide 
sekresyonlar›, diyare, terleme (hesaplan›lamayan volüm)
- Hastan›n hidrasyonunu izleme  (cilt, santral venöz 
bas›nc›, kilo vb.)
* Palpasyon/ perküsyonla her vardiyada bir kez mesanenin
dolgunlu¤unu de¤erlendirme
* Vardiyada bir kez mesane fistülü varsa temizleme ve 
ak›fl›n› kontrol etme

* Doktor taraf›ndan mesanenin günde bir kez ultrasonogra-
fi ile de¤erlendirilmesi
* Üriner drenaj›n olmamas›-mesanenin dolmas›

HHeemmflfliirreelliikk  
bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc››
- Hastan›n s›v› dengesi 
sa¤lan›r
- Hastaya uygun s›v› 
verilir

- Hastan›n idrar›n› 
boflaltmas› sa¤lan›r  

HHaassttaa  bbaakk››mm  
ggeerreekkssiinniimmlleerrii
1. Hastan›n hiper/
hipovolemi aç›s›ndan risk
alt›nda olmas›
* boflalt›m›n/ 
ultrafiltrasyonun  fazla/ 
yeterli olmamas›
* S›v› miktar›n›n fazla/ 
yeterli olmamas›
* S›v› dengesinin yanl›fl 
hesaplanmas›

2. Üriner drenaj
* Trans-üretral kateterin 
ç›kar›lmas› 

Krohwinkel  Modeli:  Böbrek  Yetmezlikli  Hastalar...
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UUyygguullaammaallaarr

- Az miktarda idrar için tek kullan›ml›k kateter takma
- Fazla miktarda idrar için transüretral mesane kateteri 
takma

HHeemmflfliirreelliikk  
bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc››

HHaassttaa  bbaakk››mm  
ggeerreekkssiinniimmlleerrii
*Mesane fistülünde çok az

idrar ç›k›fl› görülmesi

UUyygguullaammaallaarr

* Periferik dolafl›m› ve cildi de¤erlendirme (renk, tonüs,
›s›)
* Dekübitüsü önlemek için;
- Yatakta bas›nç azalt›c› önlemler alma (haval› yatak,
koyun postu kullanma) 
- Risk alt›ndaki beden bölgelerinde bas›nc› azalt›c› 
pozisyon uygulama
- Hastan›n pozisyonunu aral›klarla (her iki saatte bir)
de¤ifltirme
- Kol ve bacak egzersizi yapt›rma 
* Ödemin gerilemesi için;
- Kol ve bacaklar› yukar›da tutma
- Bacaklar› sarma 
* Trombozu önlemek için;
- Bacaklar› sarma 
- Antitrombolitik çoraplar giydirme
- Kol ve bacaklara aktif/pasif hareket yapt›rma
* Kan dolafl›m›n› art›rmak için;
- Çorap ve eldiven giydirme 
- Hastay› s›cak tutma

HHeemmflfliirreelliikk  
bbaakk››mm››nn››nn  aammaacc››
- Dekübitüs ülseri 

oluflumu önlenir
- Hasta tromboza karfl›

korunur

HHaassttaa  bbaakk››mm  
ggeerreekkssiinniimmlleerrii
1. Hareketsizlik veya kate-
ter ve ba¤lant›lar› 
nedeniyle hareket 
k›s›tl›l›¤›na ba¤l› dekübitüs
ülseri oluflma riski
2. Hareketsizlik ve 
koagülasyon sistemi 
bozuklu¤una ba¤l› 
tromboz riski
3. Ödeme ba¤l› kan 
dolafl›m›n›n azalmas›


