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YOGUN BAKIM UNITELERINDE GELISEN AKUT BOBREK YETMEZLIiGi VE
HEMSIRELIK YONETIMIi

ACUTE RENAL FAILURE IN INTENSIVE CARE AND NURSING
MANAGEMENT

Sirin GERKUS?, Sibel KARACA SIVRIKAYAP

OZET Yogun bakim finiteleri, hastalarin gozetim altinda bulunduklari, siirekli hekim ve hemsire kontroliinde ve
komplike tedavilerin yapildigi hastane birimleridir. Yogun bakim hastalar1 birgok nedene bagl olarak akut bobrek
yetmezligi sorunuyla karsi karsiya kalabilirler. Farkli nedenlerle gelisebilen akut bobrek yetmezligi, tedavi ve siki
takip gerektiren bir hastaliktir. Bu nedenle hemsirenin takip, tedavi ve bakim siireci olduk¢a dnemlidir. Dogru tedavi
ve profesyonel hemsire yaklagimiyla hastalar en iyi saglik hizmetini almis olur. Bu derlemenin amaci, yogun bakim
unitelerinde yatan hastalarda akut bobrek yetmezligi gelismesi durumunda hemsirenin bu sorunun ¢dziimiine iliskin
uygulayabilecegi bilgiler sunmak ve hemsirelere yol gostermektir.

Anahtar kelimeler: Akut Bobrek Yetmezligi, Yogun Bakim Unitesi, Hemsirelik Y6netimi.

ABSTRACT Intensive care units are hospital units where patients are kept a close watch on, controlled by physicion
and nurses constantly and complicated treatments were performed. Intensive care patients can face the problem of
acute renal failure due to many reasons. Acute renal failure is a disease which can develop different reasons and
requires strict follow-up. So, the follow-up, treatment and care process of the nurse is very important. Patients receive
the best health care with proper treatment and professional nurse approach. The aim of this compilation is to present
the information that the nurse will implement in resolving this problem in case of acute renal failure in intensive care

units and guide the nurses.

Key words: Acute Renal Failure, Intensive Care Unit, Nursing Management.

GIRIiS

Yogun bakim iiniteleri (YBU); yasami tehdit
altinda olan bireylerin yasam kalitesini en iist
diizeye cikarmak ve en iyi hizmeti vermek
amactyla kullanilan ¢ok sayida yasam kurtarict
teknolojik ara¢ gereglerin bulundugu ve
multidisipliner ekip yaklagiminin zorunlu
oldugu bakim merkezleridir."? Bu iinitelerde;
sepsis, coklu organ yetmezligi ve kardiyak
sorunlarin olusturdugu hemodinamik
bozukluklar akut bobrek yetmezligine neden
olmaktadir. Bunun yan1 sira hastalara
kullanilan vazopressor ilaglar ve mekanik
ventilasyon gibi birgok etken de akut bobrek
yetmezligi (ABY) tablosuna yol agmaktadir.®®
ABY, glomeriiler filtrasyon hizinda (GFH) ani
distis, nitrojenoz artiklarin ~ birikimi,
bobreklerin sivi-elektrolit ve asit-baz dengesini
saglayamamasi ile tammlanmaktadir.® Farkl
bir deyisle bobrek faaliyetlerinin ani kaybi
olarak tanimlanan ABY'; renal islevlerin saatler
ve giinler icerisinde gerilemesi veya
kaybolmasina neden olur. Bdbrek hasari
nedeni ile nitrojenli artiklarin  atiliminin
gerceklesememesi, viicut sivi ve elektrolit
dengesinin  korunamamas1 gibi  durumlar
viicuttaki  organlara ve sisteme  zarar
vermektedir.® ABY’de ¢ogunlukla tek bir
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organ degil birden fazla organin fonksiyon
bozuklugu séz  konusudur’®®  ABY’nin
gelisgme  siklign  oranlart  tam  olarak
bilinememektedir ve tamimlama kriterleri
uzmanlara gore farkliliklar gostermektedir.
Bununla birlikte hastanede yatan yogun bakim
hastalarmin  %20-25’inde  ABY  gelistigi
diistiniilmektedir.”

YBU’de ABY insidans1 %4-6 oranindadir ve
%40-70 mortalite oraniyla mutlak ¢oziilmesi
gereken kompleks bir soruna yol agmaktadir.’
ABY gelismis ve saglik sorunlar1 yasami tehdit
edici  boyutta olan hastalarda artmig
mortalitenin, hastaligin kendisine mi yoksa
ABY’ye mi bagli oldugunun belirlenmesi i¢in
yapilan c¢alismalarda, ABY’nin tek bagina
mortaliteyi artirdigi tespit edilmistir.® Yogun
bakimlarda hastalik agirlik derecesinin kontrol
altinda tutularak yapildigi bir olgu kontrol
calismasinda mortalite, ABY gelisen grupta
%63 iken, kontrol grubunda %39 olarak daha
diisiik tespit edilmistir.®

YBU’de hastayla siirekli i¢ ice olan, birebir
hastanin tedavisini ve bakimini uygulayan
hemgsireye Onemli gorevler diismektedir.
ABY’nin  yoOnetiminde  Oncelikle ABY
gelisiminin Onlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalarinin rolii biyiiktiir. Hemsirenin
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yogun bakimda sivi ve elektrolit dengesinin
saglanmasmna  yardimci  olmak, hastay1
enfeksiyonlardan  korumak  gibi  dnemli
sorumluluklar1 vardir. Hemgire gerektiginde
diyet kisitlamasi uygular ve hasta ve ailesine
egitimler vererek bu siiregte tedavi ve bakima
destek  saglar.'?  Ayrica  hemsireler,
kardiyovaskiiler hastaligi olan, sepsiste olan
veya birden fazla sistemik hastaligi olan
vakalarda daha dikkatli olmak durumundadir
clinkii bu hastalarda ABY gelisme riski
yiiksektir. Sonu¢ olarak ABY  yiiksek
mortaliteli 6nemli bir yogun bakim sorunudur
ve multidisipliner yaklasimla titiz bir ¢alisma
gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci,
YBU’de calisan  hemsirelerin  dikkatini
ABY’ye c¢ekerek, ABY’nin erken tam ve
tedavisine katki saglamak ve hemsirelik
bakimi uygulamalar1 acisindan Onerilerde
bulunmaktir.

AKkut Bobrek Yetmezligi (ABY)

Bobrekler, kandaki artik maddeleri siizmeye,
kan basincini diizenlemeye ve viicuttaki tuz ve
su dengesini saglamaya yarayan organlardir.
ABY, oOnceden normal ¢alisan bobrek
fonksiyonlarinin saatler veya giinler igerisinde
bozulmasi, GFH’da ani diisis meydana
gelmesiyle baglar. Bobrek fonksiyonlarmin
hizli bozulmasina azotemi (kanda iire ve
kreatinin gibi azotlu bilesiklerin asir1 miktarda
artis1) ve oligiiri (24 saatte 400 ml’in altinda
idrar) eslik eder. Ancak oligiiri her zaman
goriilmeyebilir. Oligiiri ile birlikte veya oligiiri
goriilmeden 6nce kanda iire, BUN (Kan Ure
Azotu), kreatinin ve potasyum diizeyinin hizla
yiikseldigi gozlemlenir.131°

ABY’de, GFH’daki diisiis daha hizhidir ve
giinler ile haftalar icinde ilerler. GFH’daki
azalma oOnceden herhangi bir bobrek hasar
olmayan bireylerde de gergeklesebilecegi gibi
onceden kronik bir bobrek hastaligi olan
bireylerde de akut alevlenme seklinde ortaya
cikabilir. Teknolojideki gelismelere ragmen
ozellikle YBU’de ABY halen &nemli bir
morbidite ve mortalite sebebidir. ABY olan
hastalarda 6liim oraninin, ABY olmayanlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu ve
arastirma sonuglarinda 6lim oraninin %35-75
arasinda degistigi bildirilmistir.!’

Giinimiizde ABY  patofizyolojik  olarak
prerenal, renal (intrinsik) ve postrenal olarak
iic sinifa ayrilir. Prerenal ABY en sik goriilen
tiptir  (%55-60) ve bobrek  parankim
biitiinliiglinin  korundugu, renal perflizyon
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bozuklugu ile karakterize bir durumdur. Renal
(intrinsik)  ABY  (%35-40), bobreklerin
enfeksiyonel hastaliklarinda goriiliir. Ozellikle
iskemik ya da nefrotoksik olaylar sonucu
gelisen akut tiibiiler nekroz, renal ABY’lerin
%90°dan fazlasim1 olusturur. Postrenal ABY,
iriner traktin akut tikanmasi sonucu, idrar
akimmin engellenmesiyle gelisir. Tim ABY
olgulari i¢inde %35°den az yer tutar.**!3

Yogun Bakim Unitelerinde ABY Gelisme
Nedenleri

YBU’de gozlemlenen ABY’lerin nedenleri,
ABY siniflandirmasindaki gibi prerenal, renal
ve postrenal olarak ii¢ baslikta
degerlendirilebilir.®

1) Prerenal nedenler; Dolasimdaki volim
azlig1 ve hipovolemi ile ortaya c¢ikan
patolojiler, hipotansiyon, selektif renal
hipoperfiizyon olusturan durumlar,
sepsis ve NSAIl  (nonsteroidal
antiinflamatuvar ilaglar) ve RAAS
(renin-anjiotensin aldosteron sistemi)
blokaji yapan ila¢ kullanimma bagl
gelisen ABY vakalar1 YBU’lerde en
stk goriilen prerenal nedenlerdir.t®
Sepsise  bagli  gelisen  ABY’nin
prognozu kotidir ve sepsis diger
faktorlerden bagimsiz olarak hastaligin
seyrini olumsuz etkilemektedir.?

2) Renal kaynakli nedenler; ABY’nin
YBU’lerde en sik karsilasilan sekli
akut tiibiiler nekrozdur. Akut tiibiiler
nekroz, iskemik  kdkenli  veya
nefrotoksik ilaglar ile iliskili olabilir.
Glomeriiler ve vaskiiler hastaliklar da
renal ABY hastaliklarina 6nemli
Olciide neden olmaktadir.

3) Postrenal nedenler; Bilateral ya da
soliter {ireteral obstriiksiyonlar ve alt
iriner sistem obstriiksiyonlar1 (mesane
boynu veya iiretra) postrenal ABY
olusumuna neden olan durumlar olarak
tanimlanmiglardir.®

YBU’de gelisen ABY’nin, sivi dengesi ve
metabolik yan {rlinlerin atilimi iizerindeki
etkileri  nedeniyle, pulmoner, kardiyak,
gastrointestinal, hematolojik, santral sinir
sistemi ve immiin sistemi olumsuz yoOnde
etkiledigi belirlenmistir.?

Yogun Bakim Unitelerinde ABY Tanilamasi
Yogun bakim hastalarinda serumda 6lgiilen iki
atik maddeden biri olan iire; gastrointestinal
kanama, nitrojen aliminda degisiklikler ve
protein  katabolizmas1  degisiklikleri  gibi
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ckstrarenal faktorlerden belirgin bir sekilde
etkilenmektedir. Kreatinin ise glomeriiler
filtrasyon degeri (GFD) saptanmasinda daha
giivenilir bir belirteg olup, ABY tablosunun
varligmi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Kreatinin diizeyi, nefron kaybi ile orantil
olarak degismemekte ve GFD’nin tam
anlamiyla gercek bir yansiticisi
olamamaktadir. Her seye ragmen biyokimyasal
acidan  bakildiginda ire ve  kreatinin
degerlerinden hareketle ABY tanimi yapmak
hizl1 ve pratik bir yaklasim olmusgtur.??
Hastaligin siddetinin belirlenmesinde
kullanilan genel dlgiitler, ABY'nin prognozunu
belirlemede etkili olmamaktadir. Bu hasta
grubunda en giivenilir prognozu sadece organ
sistem disfonksiyonunun natiirii ve
disfonksiyone olan organ sayisi ile hastanin
yast belirlemektedir. Bununla birlikte, mekanik
ventilasyon ihtiyaci, multiorgan yetmezliginin
derecesi, altta yatan kronik hastaliklar ve
APACHE 1I skoru (YBU hasta tanilama
Olcegi) da kotii prognoz igin risk altindaki
vakalar1 belirlemekte yol gostericidir.?? Ayrica,
YBU’de 6zellikle koma, ABY veya kardiyak
arrest gecirmis olan sirotik hastalarin prognozu
oldukca kotidir ve yiksek mortaliteye
sahiptir.?

YOGUN BAKIM UNITELERINDE ABY
VE HEMSIRELIK YONETIMI

ABY tedavisinde ilk oncelik primer sorunun
diizeltilmesidir. ~ Bunun yaninda  ABY
yonetiminde hemsirenin katkilar1 6nemli bir
yere sahiptir. Hemsirelik bakimzi; siv1 elektrolit
dengesizliklerini onlemek, enfeksiyonu
onlemek ve kontrol altinda tutmak, en uygun
beslenmeyi uygulamak, hasta ve ailesine
egitim vererek onlarin da bakima destek
olmasini saglamaktir.*?

Hastanin Degerlendirilmesi

ABY’den birgok organ etkilenebilir. Bu
nedenle hangi organlarin  ne diizeyde
etkilendigini  degerlendirmek  Onemlidir.
Hastanin hastalik hikayesi ayrntili olarak
almmal1 ve kaydedilmelidir. Hematiiri, diziri,
piyliri, ani sikigma hissi, Ozellikle yash
hastalarda akinti, idrar tutamama, prostat
hastaligi sorgulanmali ve belirlenen sikayetler
hekime bildirilmelidir. Hastanin voliim dengesi
degerlendirilmelidir. Herhangi bir ameliyat
gecirip gecirmedigi sorulmali ve ameliyat
sonrast ile ilgili dokiiman varsa kontrol
edilmelidir. Aldig1 ¢ikardigi ve kilo takibi
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dikkatli bir sekilde yapilmali ve herhangi bir
ani degisiklik varsa kayit altina alinmalidir.
Kan basinci kontrolii sik ve diizenli araliklarla
yapilmalidir. Hastada bas donmesi, ortostatik
hipotansiyon bulgusu varsa kayit edilmelidir.
Volim kaybma neden olabilecek tiim sivi
kayb1 nedenleri arastirilmalidir.  (Ornegin;
kanama, poliiiri, kusma ve ishal gibi). Hastanin
kullandig tiim ilalar (NSAII,
aminoglikozitler, ACE inhibitérleri vb.) ve
tamamlayict  bir tedavisi varsa  kayit
edilmelidir. Ciinkii bazi ilaglarin oldugu gibi,
bazi  bitkisel tedavilerin de  bdbrek
fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica hastanin hastanede ne
kadar siire kaldigi, diyaliz ihtiyacinin olup
olmadigi, serum kreatinini, GFH ve diger
biyokimyasal degerleri de kontrol
edilmelidir.*2%

Klinik Seyir ve Hemsirelik Yaklasimlari
ABY’de temel olarak oligiiri ve diilirez olmak
iizere iki evre goriiliir.

Oligiiri Evresi ve Hemsirelik Yonetimi
Cesitli nedenlerle nefronlarin harap olmasina
bagli idrar miktar1 400 ml’den az olabilir, hatta
100 ml’ye kadar azalabildigi gibi hi¢ idrar
olmadigr durumlar da goriilebilir. Bu evrede
idrar miktarinin aniden azalmasimna bagl
olarak, iireyle beraber pek ¢ok madde birikir.
Ozellikle kanda potasyum, kreatinin, fosfor,
tire artarken; klor ve kalsiyum azalir. Bu evre
bir-iki  giinden birkag haftaya kadar
uzayabilir.2’-?°

Bu evrede hastada goriilebilecek belli baslh
sorunlar; hipervolemi, hiponatremi,
hiperkalemi, metabolik asidoz, hiperfosfatemi
ve hipokalsemidir. Bu nedenle yapilacak
hemsirelik girigimleri de bu sorunlara yonelik
olmalidir.® Ozellikle hastamin sivi dengesi
saglanarak yeterli renal perfiizyonun elde
edilmesi ve hipervolemi sonucu olusabilecek
pulmoner d6demin engellenmesi oldukca
onemlidir.?®

Hipervolemide goriilebilecek klinik belirti ve
bulgular; hizlhi ve dolgun nabiz, tagikardi,
hipertansiyon,  dispne, ortopne,  boyun
venlerinde dolgunluk, 6dem, EKG’de kalp
bosluklarinda genisleme ve sol ventrikiil
hipertofisidir. ~ Hipervolemide = hemsirelik
bakimi;

Vital bulgularin takibi

Aldig1 ¢ikardigi sivi takibi(ACT)

Odem ve kilo takibi

S1vi ve sodyum aliminin kisitlanmasi
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e drar cikartyorsa  hekim istemi
dogrultusunda diiiretik verilmesi
Cilt biitiinliigiiniin korunmast
Solunum seslerinin takibi
Elektrolitlerin takibi
Pulmoner 6dem varsa hastanin hemen
diyalize alinmasidir.3132
ABY’de oligiirik donemde diger bir sorun ise
hiponatremidir. Volim fazlalhig da
hiponatremiyi tetikler. Hiponatremi belirti ve
bulgular;; kas kramplari, bas agrisi, bas
donmesi, bulanti-kusma, istahsizlik,
konfiizyon, ajitasyon, halsizlik, yorgunluk,
serebral odem ve komadir. Uygulanacak
hemsirelik girisimleri;
e Vital bulgularin takibi
ACT ve kilo takibi
Su aliminda kisitlama
S1v1 fazlaligi belirtilerini izleme
Hipotonik mayi vermekten kacinma
Elektrolit takibi yapmaktir.2%3!
Hiperkalemi, ABY’de goriilebilen ve en hizli
sekilde miidahale edilmesi gereken en ciddi
elektrolit bozuklugudur. Belirti ve bulgulari;
EKG degisiklikleri (dar ve sivri T dalgasi, ST
segmentinde ¢o6kme, QT araliginda kisalma),
iskelet kasinda zayiflik ve kasilma giiclinde
azalma, alt ekstremitelerden baglayip yukari
dogru ilerleyen kas etkilenmesi, halsizlik,
bulanti-kusmadir.  Uygulanacak  hemsirelik
girisimleri;
e Vital bulgu takibi
ACT
Monitorize etme
Serum potasyum (K) takibi
K < 6.0 mEq/L ise K’dan kisith diyet, K
kaybettirdigi i¢in loop diiiretikleri
e K >6.5mEqg/L ve EKG degisiklikleri var
ise hekim istemi dogrultusunda
- Intravenéz insiilin +  dextroz
sollisyonu
- K’u diliie etmek ve sodyum ile K
arasinda ters etkiden yararlanmak
i¢in sodyum bikarbonat
- K’nun kalbe etkisini antagonize
etmek icin  %10’luk  kalsiyum
glukonattan 10-20ml
- Hemodiyaliz.%334
ABY’de en sik karsilagilan asit-baz dengesi
bozuklugu metabolik asidozdur. Bu durum
renal asit atilimmin azalmasi ve katabolik
siiregler nedeniyle olusur. Belirti ve bulgulari;
kan pH’smin solunum merkezini uyarmasi ile
kussmaul solunum, bulanti-kusma, biling
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bulanikliklari, deliryum, kuvvetsizlik, stupor,
H+ tamponlanirken K+’un hiicre disma
cikmasina bagli hiperkalemidir. Uygulanacak
hemsirelik girisimleri;

¢ Vital bulgu takibi

o ACT

e Ventilasyon, kardiyak ve norolojik

degisikliklerin takibi

Hava yolu agikliginin saglanmasi

Kan gaz takibi

Moniterizasyon

Serum K+ takibi

Biriken H+ iyonunu notralize etmek igin
sodyum bikarbonat verilir.

e Kan pH < 7.2 veya HCO3 < 16 mEqg/L
ise hemodiyaliz gereklidir.®1%

ABY’de hiperfosfatemi renal fonksiyonlar
bozuldugunda, fosfor atiliminda azalma ve
hemodiyaliz gibi nedenlerle gelisebilen bir
sorundur. Belirti ve bulgular1 arasinda; fosfor
diizeyinde artma, kalsiyum diizeyinde azalma,
D vitamini eksikligi vardir. Uygulanabilecek
hemsirelik girisimleri;

e Hekim istemi dogrultusunda fosfor
baglayict  ajanlarin  ve  kalsiyum
karbonatin uygulanmasi

e Serum fosfor diizeyinin  takibi
onemlidir.?36

ABY’de diger Onemli bir sorun olan
hipokalsemideki belirti ve bulgular; adale
giicslizligli, agiz kenari-el ve ayaklarda
uyusma, chvostek belirtisi (kulak 6niinde fasial
sinir trasesine vurunca yiizde-dudak kenarinda
kasilma), trousseau belirtisi (kol tansiyon aleti
ile 3 dk sikilinca karpal spazm goriilmesi)
seklindedir. Hemsirelik uygulamalart;

e Vital bulgu takibi

e Kardiyak degisikliklerin takibi

e Serum kalsiyum diizeyinin takibi

e Hekim istemi dogrultusunda kalsiyum

(%10’Tuk

glukonat verilmesidir

¢ozeltiden 10-20ml).2%:3L:36
Biitlin bu girisimlere ragmen hastanin genel
durumunda bir diizelme saglanamazsa ve
tremik perikardit, ensefalopati, konviilsiyon,
bulanti-kusma, perikardit, tehlikeli sinirlarda
hiperkalemi, hipervolemi, diiiretiklere
cevapsizlik, akciger 6demi, metabolik asidoz,
tre ve kreatininde hizli artma egilimi soz
konusu ise hasta diyalize alnir.?%

Diiirez Evresi ve Hemsirelik Yonetimi

Bu evrede nefronlardaki bozukluklar diizelmis
ve hasta bol miktarda idrar ¢ikarmaya
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baglamustir. Hasta giinde 1- 2 litre, bazen 3-4
litre idrar cikarabilir. Idrar miktar1 arttikca
kanda biriken K, fosfor, kreatinin, iire gibi
maddeler disar1 atilir ve kan Dbiyokimyasi
normale doner.?”?*3  Bu evredeki hasta
ozellikle sivi elektrolit dengesi, beslenme
durumu ve enfeksiyon gelisimi agisindan siki
takip edilmelidir. Diiirez evresinde sivi ve
elektrolit kaybi goriilebileceginden gerekli
kayiplarin replese edilmesi gerekir. ABY olan
hastalarda yiiksek protein katabolizma hizina
bagli olarak negatif nitrojen dengesi olusur.*®
Bu nedenle ABY’nin hem oligiiri hem de
ditirez evresinde hastanin beslenmesi ¢ok
onemlidir. Ozellikle oligiirik dénemde diyette
protein, K, tuz ve sivi kisitlanmasina gidilir.
Ure olusumunu azalttigi ve hiicre disina K
cikisina engel oldugu icin karbonhidrattan (en
az 100 gram/giin) zengin beslenir. Gerekirse
enteral veya parenteral niitrisyon
uygulanir, 27293137

Yogun Bakim Unitelerinde ABY ve
Enfeksiyon Yonetimi

ABY’deki hastalarda mortaliteyi yiikselten en
onemli nedenlerden biri de enfeksiyondur.
ABY’de kanama ile ilgili bulgular olabilir.
Trombosit ve pihtilagma faktorlerinin sentezi
yetersiz olacagindan hastalarda hematemez,
melena ve anemi gorilebilir. Hastalarin
Ummiin sistemi etkileneceginden
enfeksiyonlara yatkinlik artar. Uriner sistem
infeksiyonlari, pnomoni ve sepsis gibi
enfeksiyonlar gelisebilir.®® Erken donemde
enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisi i¢in hasta
ates ve lokosit sayisinda artis yOniinden
gozlenmeli, serumda CRP (C-reaktif protein)
ve sedimantasyon degerleri takip edilmeli, kan
ve idrar kiiltiirleri incelenmelidir. Ayrica vital
bulgu takibi, agiz hijyeni ve deri bakimi
olduk¢a Onemli hemsirelik uygulamalaridir.
Postiiral drenaj yapilmali, intravendz ve iiretral
kateterler en kisa siirede ¢ikarilmali, her tiirli
girisimde  aseptik  tekniklere = uyulmal,
uygunsuz antibiyotik kullanimi 6nlenmeli ve
hastanin erken mobilizasyonu
saglanmalidir.?"2%31

Yogun Bakim Unitelerinde ABY ve
Hiperglisemi Yonetimi

YBU’de takip edilen hastalarda gériilen dnemli
bir klinik o6zellik de, strese bagl gelisen
hiperglisemidir. Bu tablonun olusumunda stres
ve enflamatuvar mediyatorler, insiiline kars
calisgan hormonlar ile santral ve periferal
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inslilin rezistans1 O6nemli rol oynamaktadir.
Hipergliseminin artmis mortalite ve morbidite
ile iligkili oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla
hem ABY gelisme riski olan hem de gelismis
hastalarda hipergliseminin dnlenmesi igin siki
glisemik kontrol yapilmalidir. Kan glikoz
diizeyini normallestirmek i¢in disaridan insiilin
tedavisi uygulanabilir. Ancak kan glikoz
diizeyinin 110 mg/dL’nin altina
diisiiriilmemesi gerektigi belirtilmektedir.*

Yogun Bakim Unitelerinde ABY ve
Emosyonel Destek

ABY olan hastalarin yogun bakim ekibinden
Ozellikle hemsirelerden emosyonel destek
almaya ihtiyaglar1 vardir. Bu asamada hasta ve
ailesine, hastalik siirecinin uzun oldugu, sabirh
olmalar1 gerektigi anlatilmali, ailenin hasta ile
vakit gecirmesine izin verilmeli ve bazi
uygulamalarda hasta ve ailesinin fikri alinarak
bakim uygulamalarina katilmalar1
saglanmalidir. Hasta ve ailenin hastaligi, tedavi
ve bakim siirecini anlamalar1 saglanmalidir.
Ureminin etkisine bagli bulanti kusma,
konsantrasyon bozuklugu ve suur durumu
bozuklugu  gibi  fiziksel  degisikliklerin
nedenleri agiklanmalidir. Soru sormalarina,
duygu ve endiselerini anlatmalarmma izin
verilmeli, hemsirelerin sorulara verdikleri
cevaplar acik ve anlagilir olmalidir. Eger
ihtiya¢ duyulursa hasta ve ailesine profesyonel
psikolojik destek saglanmali ve eve taburculuk
sirasinda evde uymasi gereken (kan basinci,
0dem, tartt kontrolli, beslenme, diizenli
kontroller vb.) konular hakkinda bilgi
verilmelidir.**

ABY’de Hemsirelik Tanilari;
e Sodyum ve su retansiyonuna bagli sivi
voliim fazlalig1
e Diyetteki kisitlama, oral beslenememe ve
katabolizma artisina bagli beslenme

aligkanliginda bozulma/ beden
gereksiniminden az beslenme
e Uremik toksinler, c¢oklu invaziv

girigimler ve immiin cevabin
bozulmasina bagli enfeksiyon riski

e Uremik toksinlerin merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkilerine baghh  disiince
stirecinde degisiklik

e Sivi elektrolit- asit baz dengesizligine
bagl duyusal-algisal degisiklikler
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o Hareketsizlik veya periton diyaliz
kateterine bagli deri biitlinliiglinde

bozulma riski

e Anemi ve {lremik toksinlere bagl
yorgunluk

e Tedavi siireci ve prognozun belirsizligine
bagh anksiyete

e Bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina
bagli olas1 kronik bobrek yetmezligi
o Saglik durumunda degisiklige bagli bag
etmede yetersizliktir.*

SONUC
Sonu¢ olarak, ABY YBU’de c¢ok sik
gorlilmekle beraber mortalite ve morbiditesi
oldukga yiiksek bir hastaliktir. Bununla birlikte
erken tan1 ve tedavi slireciyle, etkili bakim
stratejileriyle coziilebilen bir saglik
problemidir. ABY etkili bir sekilde
yonetilemezse sonucunda kronik  bobrek
yetmezligi ve 6liim gerceklesebilir. Bu nedenle
ABY hastalar1 ya da ABY gelisebilecek olan
hastalar dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.
ABY olusmasini 6nlemek ve sorun varsa erken
tanimlamak oldukea biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu konu ile ilgili yogun bakimlarda bilgi ve
beceri diizeyi yiiksek hemsirelerin katkilart
ABY ile bas etmede etkin sonuglar verecektir.
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