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AKUT GLOMERULONEFRIT VE HEMSIRELIK BAKIMI'
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OzZET

Glomerulenefritler, bobrek hastaliklan iginde dnemli bir yer tutmaktadir, Yetiskinlerde ve siklikla
gocuklarda  goiriilen glomerulonefrit vakalart bir st solunum yolu infeksivonu vada deri infeksivonunu
takiben  geligmekiedir. Hastahgm tedavisi buigulara yonelik olarak planlanmakta ve hemsirelik bak:m
girigimleri hastanin tedavisinde 6nem tagimaktadir, Bu baglamda hastalik hakkinda genel bir bilgilendirme ve
hastairga yonelik hemsirelik stirecinin onemi giindeme gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut glomerulenefrit, Hemsirelik bakim.

SUMMARY
Acut Glomerulonephritis and Nursing Care

Glomeruloncphritis is implies a lot for the patients with renal diseases. Glomerulonephritis cases seen
in adults and most frequently in children develop secondary to upper respiratory tract infections or dermal
infections. The treatrnent of the diseases is being planned toward symploms and the nursing interventions are
important in the treatment of patient. [n this context, the importance to provide general information related to
disease and the nursing process toward disease becomes the current issue.

Key Words: Acut glomerulenephritis, Nursing care.

GIRis

Glomeruler hastahiklar arasinda glomerulonefritler (GN) %10-15
oraninda gériilmektedir. Hastaligim subklinik seyretmesi nedeniyle etkilenen
popiilasyonun yarnisindan g¢ogunda farkh goriiime sikliklar: (insidans) rapor
edilmistir. Sporadik vakalara ragmen, poststreptokokal glomerulonefrit
insidansi son yillarda azalmaktadir. Bu azalmadan sorumlbu faktérier iyi saghk
bakim olanaklarinin ulasilabilirligi ve sosyoekonomik durumlardaki diizelmeler
olabilir. Batr ilkelerinde poststreptokokkal glomerulonefrit vakalarmdaki

* 5.Ulusal {¢ hastalikiar: Kongresinde sizli: bildiri olarak sunulmustur. Antalya, Eylil- 2003
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insidansta goriilen azalmaya karsin, hastalik Afrika, Hindistan, Pakistan,
Malezya, Papua Yeni Gine ve Giiney Amerika’da halen gok yaygin olarak
gorillmektedir.

Pekgok epidemik vakada hastalar bityiik oranda tamamen iyilesirler. Akut
nefritin sporadik vakalari siklikla kronik forma dogru ilerleme gosterirler. Bu
ilerleyen kronik olgular yetigskinlerde %30, cocuklarda %10 oramnda ve
ozellikle 5-15 vyaglar arasinda gorillmektedir. Akut glomerulonefritli (AGN)
vakalarda mortalite ¢ocuklarda %0-7 arasindadir (Kazzi 2004).

Etyoloji: Hastalik postinfeksiyon, renal ve sistemik nedenlerle ortaya
¢ikabilir. Postinfeksivoz nedenler; dzellikle A grubu beta-hemolitik
streptokoklar  nedeniyle gegirilen (serotip 12) bir {ist solunum yolu
enfeksiyonunun ardindan  yada  (serotip 49) etkeniyle olusan bir deri
infeksiyonunun ardindan gelisebilir (Erek 1988, Schrier, Gottschalk 1988,
Smith 1984).

Belirti ve Bulgular: Gross (makroskopik) hematiiri, ©6dem,
hipertansiyon, orta derecede proteiniiri vardir. Bazen oligliri hatta aniiri ile
seyreder. Ozellikle ofigiirik vakalarda hiperkloremik asidoz ve hiperpotasemi
goriilebilmektedir. Vakalarm (%) 90°mda farenjit, anti streptolizin O (ASQO)
titrasyonunun  ve C reaktif proteininin (CRP) yiiksekligi goriiliir. Anemi ve
hipoalbuminemi daha ¢ok diliisyoneldir ve hipervolemi ile iigilidir (Erek 1988,
Howe ¢t al. 1984).

Tedavi: Oligiiri ve hipertansivon yoksa tuzu kisitlamaya gerek yoktur.
Fokal infeksiyonla miicadele ¢ok énemlidir ve en etkili antibiyotik penicilindir.
Allerji riski oldugunda eritromisin de kullanilabilir. AGN’de tedavi esas olarak
semptomatiktir. Uzun siireli  yatak istirahatine gerek yoktur. Odemli ve
hipertansiyonlu hastalarda sivt ve tuz kisitlamasi ile uygun diiiretiklerin
verilmesi gerekir. Oligiirinin bir haftadan fazla siirmesi, bébrek fonksiyonlarinin
kotiiye gidist ve agir proteiniiri olmasi, Sistemik Lupus Eritamatozus (SLE)
gibi bir vaskillitin oldugunu veya AGN’nin agir ve kronik forma doniistiigiini
gostermektedir (Schrier , Gottschalk 1988), (Smith 1984).

Prognoz: Yas ne kadar bilyikkse o kadar kétiidiir. Cocuklarda tam
ivilesme %100 oraninda iken, yetigkinlerde bu oran %80°e diiser, %20°si; akut
pulmoner &dem, hipertansif ansefalopati ve renal yetmezlik yada hizh ilerleyen
glomerulonefritle bir yil i¢inde dliime gitmektedirler (Kazzi 2004).
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Hemsirenin Hastayr Degerlendirmede Kullandifn Objektif Ve
Subjektif Veriler:

Degerlendirme
Gozlemler / Bulgular

Beta-hemolitik streptokok infeksiyon dykiisii varhgi, SLE veya diger
otoimmun hastahik &ykiisii, yan agrisi, bas afrisi, hafif ates, yorgunluk,
anoreksiya, bulanti, TA yiiksekligi, idrarda eritrostt, proteintiri, noktiiri,
azotomi, odem (sabahlari yiizde, vyatak istirahatinde sakrum bdlgesinde,
aksamlar1 ayaklarda) dolagim yilklenmesi, Na retansiyonu, su retansiyonu,
dispne, raller ve pulmoner édem varligr degerlendirilir,

Laboratuar /Tani islemleri

idrar analizi, 24 saatlik idrarda protein miktari, kan iire nitrojeni (BUN),
kreatinin, protein, ASO artist, bobrek biyopsisi, bogaz ve kan kiiltiirleri, HBV
antijeni, idrar ve serumun elektroforezi, fibrin pargalanma firtinleri arastirihr.
(Akdemir, Birol 2003, Birol 2002, Tanagho, McAninch 1988, Tucker et al
1988, Howe et al. 1984, Smith 1984).

HEMSIRELIK BAKIM SURECT

HEMSIRELIK TANILARIE

Tani-1: Renal disfonksiyon ve protein kaybina bagli; Aktivite Intolerans: Riski
Amac /Beklenen Hasta Sonuclamn

= Hastanin tekrar normal aktivitelerini yapabilecek diizeye gelebilmesi,

= Artan aktiviteyi tolere ettigini gdstermesi

Hemgirelik Girisimleri

s Hastanin proteiniiri ve hipoalbuminemi durumunun degerlendiriferek
izlenmesi

m  Protein kaybmi yerine koymak igin, hekim istemine uygun olarak protein
miktarmm  diyetisyenle birlikte diizenlenerck hastanmn buna uygun
beslenmesinin saglanmasi

»  Hastanm yiksek kalorili ve yiiksek karbonhidrath diyet almasinmn
saglanmasi
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Hasta ile hareketin 6nemi hakiainda konugulmasi

Hangi aktivitelerin 6nemli oldugu ve hastanin durumuna uygun olanlarm
belirlenerek oncelikli olanlara birlikte karar verilmesi

Hastanmn sinirliliklarma uygun olan aktiviteleri yapmasinin saglanmast ve
gereginde desteklemek

Aktiviteler arasinda dinlenme periyodlarinm ayrilmasi

Aktivitelerinde normal diizeye dénebilmesi igin tolere edebildigi Sl¢iide
ilerleyen bir plan hazirlanmasz

Tani-2: Renal disfonksiyon ve sodyum ile su retansiyonuna bagl;

Sivi Voliim Fazlahg

Amac /Beklenen Hasta Sonuclari

Hastada s1vi faztahigim gésteren belirti ve bulgularin olmamast, kilo sunun
stabil hale gelmesi, hipertansiyon ve ddemin ofmamast, aldigi-gikardigi siva
miktarimn dengelenmesi.

Hemsirelik Girisimleri

Stvi-voliim yitklenmesini gisteren (hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi
(KKY), kilo artis;, 6dem ve boyun venlerinde dolgunluk gibi) belirti ve
bulgularin gzlenmesi ve oldugunda rapor edilmesi

Aldigi- ¢ikardigs sivi miktarinin giinlik ofarak 8lciilmesi ve kaydedilmesi
(Birgiin &nceki idrar miktarr+zorunlu kayiplar 400 ml).

Hastanin giinlitk idrar miktar1 ve goriintiisii degerlendirilerek, idrar
miktarmda azalma ve goriintiisiinde degisiklik oldugunda hekime haber
verilmesi

Hastanin kilosunun giiniin ayni saatinde ve aymi giysilerle dloiilerek
kaydedilmesi

Hastanm almasi gereken sodyum miktarinin hekimin onerdigi  sekilde
diizenlenmesi

St kaybma gore hekimin 6nerdigi sekilde sivilarin  verilmesinin
saglanmasi

Diiiretiklerin hekimin 8nerdigi sekilde verilmesinin saglanmasi
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s Elekirolit dengesizligi yoniinden belirti ve bulgularin  izlenmesi ve
laboratuvar senuclarmin  degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve anormal
olanlarin hekime haber verilmesi

Hipokalemide; abdominal kramplar, laterji, aritmiler,

Hiperkalemide; kas kramplari, giigsiizlik,

Hipokalsemide; néromiiskiiler irritabilite

Hiperfosfatemide; hiperrefleksi, parestezi, kas kramplari, siddetli kasinma,
Uremide; konfiizyon, laterji (uyusukluk), huzursuzluk.

s Elektrolitlerin hekimin &nerdigi sekilde oral yada parenteral olarak
verilmesinin saglanmasi

Tam-3: Immun sistemin baskilanmasi nedeniyle, Enfeksiyon Riski
Amae¢/ Beklenen Hasta Sonuglan

= Hastanm (lokal, sistemik) enfeksiyon belirtilerini gostermemesi
= Hastanm yeni bir enfeksiyondan korunmasi

Hemsirelik Girigimlert

@ Laboratuvar sonuglarindan; Iokosit, antikor ve T hiicre degerlerinin
izlenerek kaydedilmesi ve anormal olanlarin hekime haber verilmesi

= Her 4 saatte bir ates kontroliiniin yapiimasi, 38.5 °C iizerinde oldugunda
hekime haber verilmesi

= |drarmn gériintiisiiniin degerlendirilerek, bulanik ve kotii kokulu oldugunda
hekime haber verilmesi

= Jmmunosupresif ilaglarm hekimin 6nerdigi sekilde verilmesinin saglanmasi

s Uriner kateter takildiginda uygun araliklarla antiseptik kurallara gore
bakiminin yapilmas:

s Her 4 saatte bir kez solunum seslerinin degerlendirilerek, derin soluk alma
ve oksiirme egzersizlerinin hastaya ogretilmesi ve yapmasi igin tegvik
edilmesi

»  Dogru el yikama tekniginin opretilerek, denemesi i¢in  hastanmn tegvik
edilmesi

= Hastanin enfekte kisilerle temas etmekten kagimmasmun saglanmasi
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Cilt biitiinHiglintin bozulmamasi igin 6nlem alinmast

Erken ambulasyon igin hastanin tesvik edilmesi

Tam-4: Yiksek iirenin oral mukoza ve mide mukozasi {izerine olan

etkilerine bagli; Beden Gereksiniminden Az Beslenme

Amac/Beklenren Hasta Sonuclar:

Hastanin oral membran biitiinliigiiniin korunmass,
Uygun ag1z hijyeninin saglanmasi

Planlanan diyet dogrultusunda yeterli beslenmesinin saglanmas;

Hemsirelik Girisimleri

Hastanin beslenme durumunun degerlendirilmesi
Hastanin giinliik kilo izleminin yapilmasi

Diyetisyenle beraber hastanm smirlihklarina uygun, yeterli kalori iceren bir
diyet hazirlanmasi

Hastanm diyetindeki simrhitklara iliskin  diisiincelerini  paylasmast
konusunda cesaretlendirilmesi

Yemeklerden 6nce ve sonra hastanin agiz bakimi almasinin saglanmast

Hastanin = bulantis1  oldugunda sik araliklarla ve az miktarlarda
beslenmesinin saglanmasi

Antiemetiklerin  hekim istemi dogrultusunda yemeklerden &nce
verilmesinin saglanmast

Yemek saatierinde ¢evrenin hos ve hastay: rahatsiz etmeyecek sekilde
olmasmin saglanmasi

Vitamin ve demir igeren preparatlarin hekim istemi dogrultusunda
verilmesinin saglanmasi
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Tani-5: Odem, iiremi ve yetersiz immobilizasyona bagli, Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski
Amac/ Beklenen Hasta Sonuglari

»  Hastanmn bast varalarmin nedenleri, Snlenmesi konusunda bilgi sahibi
olmast

»  Deri biitinliiginiin  devamimin  saglanmasy/ Basi yarasi agilmasinin
dnlenmesi

Hemsirelik Girisimleri

s Kontrendikasyon olmadiginda, hastanmn yeterli hidrasyonu saglamak igin
smerilen miktarda sivi almasmin saglanmasi '

a  Hasta ve yakinlarina basi yarasimun Onlenmesinin  Onemi ve yapilmasi
gerekli 6nlemlerin agiklanmasi

s Hastamn cildinin; kizanklik, acilma, turgor ve 1s1 deBisikligi yniinden
degerlendirilmesi

= Hastanin cildinin temiz ve kuru tutulmasinin saglanmasi

s« Tuvalet ihtiyacinin ardindan, hastanin perine bolgesini temiz ve kuru
tutmasinin Snemi vurgulanarak, gereginde bakimma destek saflanmast

«  Cildin kurumasmin  Onlenmesi ve nemliendirmek amaciyla losyon
kuallantlmas:

Tani-6: Potansiyel Komplikasyon Gelisme Riski: Hipertansiyon  krizi,
Kanama, Bobrek Yetmezligi

Amac/Beklenen Hasta Sonuglar
s Hastanin olasi komplikasyonlarin belirti ve bulgularimi gbstermemesi
Hemgirelik Girisimleri

Hipertansiyon Krizine Yonelik;

s Hipertansiyon krizinin belirti ve bulgulan (TA T, tasikardi veya bradikardi,
konflizyon, biling diizeyinde azalma, kulak ¢inlamasi, bulanti, kusma,
aritmiler) yoniinden hastanin  izlenmesi, moniterize edilmesi ve
degisikliklerin kaydedilerek hekime haber verilmesi

s TA ve nabzin her 4 saatte bir dlgiilerek kaydedilmesi, 160 /90 mmHg’ nin
tizerinde oldugunda hekime haber verilmesi
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= Antihipertansif ilaglarm hekimin énerdigi sekilde verilmesinin saglanmasi

Kanamava vonelik;

= Kanama belirtileri ve bulgular ¢(hipotansiyon, tagikardi, dispne, hipotermi,
soguk cilt, senkop, hematiiri) yoniinden hastanin izlenmesi

*  Hematokrit ve hemoglobin degerlerinin  hekimin &énerdigi araliklarla
ahnmas1 ve sonuglariin izlenerek, anormallikler yoniinden
degerlendirilmesi ve varliginda hekime iletilmesi

= Acil bir kanama durumuna kargi 6nlem olarak hastanin; yatak istirahati
yapmasmin saglanmasi

= Sivi yerine koyma tedavisinin hekim Snerilerine uygun olarak yaptlmasi

®  Kan ve kan iriinleri transfiizyonunun hekim &nerilerine uygun olarak
vaptlmasiun saglanmast

Bobrek vetmezhigine vinelik:

= (Jriner eliminasyonda degisiklik,
s Potansiyel elektrolit dengesizligi,
v Potansiyel sivi voliim fazlahigi,

= Deri biitiinliigiinde bozulma riski,
= Beslenme degisiklikleri,

= Aktivite intoleransi,

= Enfeksiyon riski,

Bu tanilardan sirasiyla bahsedilmektedir.

Tam-7: Halsizlik, Giigsiizliik
Amac/Beklenen Hasta Sonuclar:

= Hastanm, giinlik  yasam aktivitelerini (GYA)  vyaparken destek
istemedigini sozlii olarak ifade etmesi

®  Hastanin, destek almadan ve zorlanmadan GY A’ni yapabilmesi
Hemsirelik Girigimleri

s QGiigstizliige neden olan etkenlerin belirlenerek kontrol altina alinmasi
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Hasta ile oncelikii aktivitelerin belirlenerck, bunlart yapmast igin
desteklenmesi
Aktiviteler arasinda dinlenme periyodlar ayriimasmin saglanmasi

Hastanin diyetine uymasi ve yeterli beslenmenin Onemi konusunda
bilgilendirilmesi

Tam-8: Uyumda Bozukluk

Amag/Beklenen Hasta Sonuclar

Hastanin saghk durumundaki degisiktiklerin ve bunun yasam bigimine olan
etkilerinin bilincinde oldugunu ifade etmesi.

Hemsirelik Girigimleri

Hastanin saglik durumunda algiladigy degisikliklere iligkin, duygu ve
diigtincelerini ifade etmesi igin tesvik edilmesi, bu konuda konusmasina
firsat verilmesi

Hastanin kendine hedef belirlemesine ve problemlerini ¢cozmesine destek
saglanmasi

Hastanin yardim alabilecegi kimseleri; (aile, arkadas, saglik personeli vb.)
tanimlamasina yardim edilmesi

Hastanin daha once kullandigr basetme yontemlerini tammlamasina ve
kuflanmasma olanak verilmesi

Hastamin kendine giivenini  saglamak  igin yetenekleri, gegmisteki
bagarilar1 iizerinde durularak bunlan tekrar  yapmasi konusunda
cesaretlendirilmesi

Hastann ihtiyag duydugunda ailesinden ve saglik personelinden destek
istemesi konusunda cesaretlendirilmesi

Tan-9: Anksiyete

Amag/Beklenen Hasta Sonuclar:

Hastanin, anksiyetesinin azaldigini / gegtigini sozlii olarak ifade etmesi

Hastanin anksivetesinin azaldigmin / gegtiginin gdzlenmesi
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Hemgirelik Girisimleri

=  Hastada anksiyeteye neden olan ve arttiran faktorlerin belirlenerek, kontrol
altma almmasinin saglanmast

= Hasta ile iletisimde giiven ortaminin saglanmas:

=  Anksiyete ile ilgili duygu ve diigiincelerini ifade etmesi igin hastanin tesvik
edilmesi

= Hastanin mental durumunun izlenmesi

® Daha dnceden kullandig: stresle basetme yontemlerinin (miizik dinleme,
kitap okuma) belirlenerek uygun olanlarn tekrar kullanilmasina olanak
saglanmasi

Tam-10: Hastalik ve tedavi uygulamalari hakkinda, Bilgi Eksikligi
Amac/Beklener Hasta Sonuclar:

= Hastanin  ve bakimma destek olanlarin; hastalik duremu, bulgular,
prognoz, tedavi uygulamalari, evde diyet ve bakim uygulamalar,
konularinda yeterli bilgiye sahip duruma gelmeleri

Hemsirelik Girigimleri

u  Hastanin &nerilen diyet dogrultusunda; (diisiik sodyum,kaybma uygun
miktarda protein ve yiltksek karbonhidrath gidalarla) beslenmesi konusunda
egitilmesi

= Giinlitk kilo takibini aym saatte ve aym giysilerle yapmasi konusunda
bilgilendirilmesi

= Kilo artis1 oldugunda hekime haber vermesi  gerektigi konusunda
egitilmesi

= Giinlik olarak atesini &lgmesi ve kaydetmesi konusunda bilgilendirilmesi

= Al gikardifi sivi takibinin  neden, nasil yapilmasi gerektiginin
aciklanmasi

= Dogru ¢l yikama tekniginin 6nemi, nasil yapilmasi gerektigi konusunda
hastanin egitilerek, uygulama yapmasinin saglanmast

®  Hergiin kan basincmi (TA) ayni saatte, ayni koldan ve 5 dk. dinlendikten
sonra dlgitp kaydetmesi konusunda bilgilendirilmesi
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Hastaligm ilerledigini gdsteren bulgularm agikianarak, bunlar oldugunda
derhal hekime ulasmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi

(Hizlh kilo artisi, artan ddem; ¢l, ayaklar ve yiizde sislikler, TA yiikselmesi,
uyusukluk hissi, idrar miktarinda azalma; 24 saatte 600 mlt .

Hastanm yorgunluktan kagmmasi; tolere edebildigi dlglide hareket etmesi,
aktiviteler arasinda dinlenmeye vakit ayirmasi, her gece 6-8 saat uyumaya
Gzen gostermesi konularinda bilgilendirilmesi

Enfekte kisilerle temas etmekten kaginmasi gerektigi Kkonusunda
bilgilendirilmesi

Enfeksivon belirtilerine karsi dikkatli davranmast gerektigi (ates T,
oksiiriik, iisiime, titreme) ve bdyle durumlarda hekime ulasmasi
gerektiginin acgiklanmasi

Idrar yolu enfeksiyonlarmdan korunma yéntemlerinin (dogru perine
bakimi, dogru el yikama teknigi, idrar kiiltiirii verirken dogru teknikle idrar
Grnegi alma gibi) agiklanmasi

Giinliik banyo ihtivacimi karsilamada antibakteriyel sabunlar kullamlmasi
ve ozellikle kadmlarin ayakta dus almayi tercih etmeleri gerektiginin
nedenleriyle anlatilmasi

Asirt yemekten (ilaglar nedeniyle istah artabilir) kagmmasimn énerilmesi

Hastaya kullandigi ilaglarin isim, dogz, etki ve yan etkilerinin agiklanarak
gereginde yazili sematize edilerek anlatilmasi ve bunlart bilmesinin
neminin hastaya agiklanmasi

Hekime danismadan, alman ilaglarin,  miktarlarinin ve saatlerinin
degistirilmemesi gerektiginin agiklanmas:

Evde ilag kullanmanm uzun sire devam edebileceginin  ve bunun
dneminin hastaya anlatilmast saglanmalidir.
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