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Abstract

It is often used hemofiltration that one of the renal support therapies for any
reason of renal function impairment in intensive care units. Although
hemofiltration treatment is a lifesaving extracorporeal method, management of its
requires technical equipment, knowledge, and experience. In addition, many
complications can also develop during treatment. Intensive care nurse plays an
important role to prevent this complications. The purpose of this article is to
create a guide to patient’s nursing care that is treated with hemofiltration in
intensive care unit.
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GIRiS olusan homeodinamik bozukluklar, artmis kata-
bolizma, vazopressor ilaglar ve mekanik ventilas-
yon kritik hasta bireylerin bakim ve tedavisini
zorlagtirmaktadir. Bunun sonucunda da akut
bobrek yetmezligi (ABY) tablosu gelismektedir.
%30-90 oraninda mortaliteye neden olan ABY,
glomertiler filtrasyon hizinda ani diisme, artik-
larin birikimi, bobreklerin sivi-elektrolit ve asit-
baz dengesini saglayamamasi ile karakterize bir

durumdur (3,4,5). Klasik aralikli hemodiyaliz ve

Yogun bakim {initeleri (YBU), fizyolojik dengesi
bozulmus; organ ya da sistem islevlerinin kis-
men/tamamen Yyitirildigi; agir bir hastalik, zehir-
lenme, travma ya da cerrahi bir girisim gibi ne-
denlerden dolay1 durumu kritik olan hasta birey-
lerin yakindan izlendigi; yasamsal organlarin
yetmezligine yonelik destek tedavilerinin uygu-
landigi iinitelerdir (1,2).

Yogun bakim iinitesinde sepsis, ¢oklu organ
yetmezligi ve kardiyak sorunlar gibi nedenlerle

periton diyalizi tedavilerinin ABY’de homeodi-
namik bozuklugu arttirarak bdobrek islevlerinin
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diizelmesini geciktirdigi ve solunum yetmezligini
arttirma riskini tagidigr bilinmektedir (3,5).
Homeodinamik bozuklugu arttirmadan yeterli
diyaliz yapilabilmesine ve sivi-elektrolit denge-
sizliklerinin diizeltilmesine olanak sagladig1 igin
YBU’lerde siirekli renal replasman tedavisi
(SRRT) yaygin olarak uygulanmaktadir (4,5).
Yogun bakim {initelerinde son yillarda ABY ’nin
tedavisinde siklikla kullanilan SRRT’den biri de
hemofiltrasyondur. Hemofiltrasyon uygulamasi
YBU’lerinde yasam kurtarict olmakla birlikte
uygulama sirasinda goriilebilecek komplikasyon-
larin Onlenmesi ve sorunlarin giderilmesinde
deneyimli bir yogun bakim hemsiresinin rolii
oldukca 6nemlidir. Bu dogrultuda; bu makalenin
amac1, YBU’de hemofiltrasyondaki hasta bireyin
hemsirelik bakimina rehberlik etmektir.

Yogun Bakim Unitesinde
Hemofiltrasyon Tedavisi

Yogun bakim {initelerinde yillar 6nce sadece
periton diyalizi ile sinirli olan bobrek destek teda-
vileri, hizl1 teknolojik gelismelere ayak uydura-
rak oldukgea ilerleme gostermis ve SRRT yaygin
sekilde kullanima girmistir (3). SRRT, azalmis
bobrek iglevini kompanse etmek iizere giiniin 24
saati devam eden ve kanin viicut disinda temiz-
lenmesi iglemini ifade etmektedir (6). Yogun
bakim iinitelerinde homeodinamisi stabil olma-
yan ve/veya asir1 siv1 yiiklenmesi olan hastalarda
en 1iyi tedavi sekli olup, ilk kez 1960’11 yillarda
standart membranlara gore suyu ve kiiciikk mole-
kiilleri daha iyi gegiren membranlar yardimiyla
ultrafiltrasyon ile kullanilmaya baglanmis ve
hemofiltrasyon olarak adlandirnlmigtir. 1977
yilinda Peter Kramer’in ABY’de siirekli arterden

Sekil 1. Konveksiyon

vene hemofiltrasyonu tanimlamasi ile kalbin
pompalama giiciiniin bu iglem igin yeterli oldugu
ortaya konulmasindan bu yana SRRT uygulama
secenekleri ¢esitlenmistir. 1990’11 yillarda stirekli
arterovendz hemofiltrasyonun bir pompa kulla-
nilarak siirekli vendvendz hemofiltrasyona do-
niistiiriilmesi ve kullanimin daha pratik hale
gelmesi ile yontem tiim YBU’lerde yaygin olarak
kullanilmaya baglanilmigtir (6,7,8).

Yogun bakim {initesinde SRRT’de amag, yari
gecirgen bir membran araciligiyla soliit (klirens)
ve sivi transferini (ultrafiltrasyon) saglamaktir.
Siirekli renal replasman tedavisinin kullanilan
damar giris sekline, hemofiltrasyon, hemodiyaliz
veya hemodiyafiltrasyon uygulamasina gore
farkli yontemleri bulunmaktadir (3,5,6). Hemo-
diyaliz su sistemi olan YBU’lerde uygulanabi-
lirken; hemofiltrasyon ve hemodiyafiltrasyon su
sistemi gerektirmediginden tiim YBU’lerinde
kullanilabilen yontemlerdir.

Hemofiltrasyon; kanin basing uygulanarak yiik-
sek gecirgen bir membrandan gegirilmesi ve bu
yontemle suyun ve 20 000 dalton molekiil agir-
ligina kadar olan soliitlerin kandan konveksiyonla
uzaklastirilmasi iglemidir (8,9,10). Konveksiyon;
yar1 gegirgen bir membranin iki tarafi arasindaki
basing farkina bagli olarak soliitleri de igeren
stvinin kargi tarafa gegmesi ilkesine dayanmak-
tadir (3,5,8) (Sekil 1). Tipkt hemodiyalizde oldugu
gibi hemofiltrasyon da iire gibi (molekiil agirlig
60 dalton) soliitlerin temizlenmesini saglar.
Ancak insiilin gibi (molekiil agirligi 5200 dalton)
biiyiik ve difiizyon o6zelligi zayif mole-kiillerin
temizlenmesinde hemofiltrasyon daha iyi bir
yontem olarak goriilmektedir (3,8,9,10) (Sekil 2).

Replasman smsi

Hemofiltrasyon

NatH,0  K*H,0 Phosphate H,0 Creatinineff,0.

Sekil 2. Hemofiltrasyon

(Kaynak: Dirkes S, Hodge K. Continuous renal replacement therapy in the adult intensive care unit history and current trends. Critical Care
Nurse 2007; 27(2): 61-80.)
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Hemofiltrasyon, YBU’lerinde popiilaritesi yiik-
sek bir SRRT yontemi olup iki farkli sekilde
uygulanabilmektedir:

1. Siirekli arteriyo-venéz hemofiltrasyon: Orji-
nal ve en basit formudur. Renal destek tedavisi
icin YBU’de hasta bireylere genis ¢ift liimenli
(70 kg olan hasta i¢in 11-11.5 F) diyaliz kateteri
arteria femoralise ya da arteria sublaviyaya
yerlestirilebilir. femoral arter veya bir ekstremite
arterinden alinan kan, pompa yardimi olmaksizin
hastanin kalbi pompa olarak kullanilarak, kiigiik
yiizeyli (0.2 m?) bir hollow-fiber hemofiltresin-
den gecirildikten sonra hastaya femoral veya bir
ekstremite veninden hastaya geri verilir. Filtre
membrani suya karsi oldukca gecirgen bir yapi-
dadir. Kanin arteryel basincin etkisiyle hemofilt-
reden gecisi sirasinda, kan kompartmani ile
ultrafiltrat kompartmanlar1 arasinda olusan basing
farki sayesinde, plazma suyu filtre edilir ve
olusan ultrafiltrat bosaltim torbasinda toplanir.
Plazma suyunun membrandan siiziilmesi sira-
sinda kii¢iik ve biiylik molekiillii soliitler de suyla
birlikte siiriiklenerek (konveksiyon) ultrafiltrata
gecerler. Boylece kan soliitlerden temizlenmig
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olur. Burada, ekstrakorporeal dolasim hastanin
kendi kan basinci ile saglanmaktadir. Arterden
vene dolanimda kan akiminin ve uygulama etkin-
liginin giivenilmez olusu, bu girisim klinik uygu-
lamadan neredeyse tamamen ¢ikarilmigtir (3,8,
9,10).

2. Siirekli veno-venoz hemofiltrasyon: Cift lii-
menli genis bir kateter vena femoral, vena
subklaviya veya vena jugularis internaya yerles-
tirilir. Ekstrakorporal dolagimi saglamak igin bir
kan pompasi kullanilir. Kan akimi ve filtrasyon
hizinin arteryel basingla sinirlanmadigi, arter ka-
niilasyonu ile ilgili sorunlarin yasanmadigi
hemofiltrasyon seklidir. Kan pompasi genellikle
125 mL/dakika seklinde ve hemofiltrasyon hiz1
25 mL/dakikaya ayarlanir. Yogun bakim {initele-
rinde kullanim1 yaygindir (3,8,9,10).

Stirekli arteriyo-vendz ve veno-vendz hemofilt-
rasyonun avantajlar1 ve dezavantajlart bulunmak-
tadir (Tablo 1). Hemofiltrasyonda en sik karsila-
silan sorunlardan biri kanin dolasim disindaki
devrede pihtilagmasidir. Bu nedenle 200-1600 U/
saat heparin infiizyonu uygulanmaktadir (3,8,
9,10).

Tablo 1. Siirekli arteriyo-vendz ve veno-vendz hemofiltrasyonun avantajlari ve dezavantajlari

Hemofiltrasyon Tipi Avantajlarn

Dezavantajlar

Arteriyo-vendz - Uygulamasi kolaydir.

- Ekstrakorporal kan pompasi gerektirmez.

- Etkinligi hastanin kan basincina baghdir.

- Diisiik kan akimui sistemde sik
pihtilagmaya yol agabilir.

- Arteryel embolizasyon riski tasir.

- Arteryel kaniilasyona bagli enfeksiyon
riski tagir.

- Homeodinamik ag¢idan stabil olmayan
hastalarda sorun yaratabilir.

- Hipotansif ve ciddi periferal vaskiiler
hastalig1 olan hastalarda uygun kan akimi
saglamayabilir.

Veno-vendz
bagl degildir.

yerlestirilir.

hastalarda giivenilirdir.

- Kan akimu ve filtrasyon hiz1 arteryel basinca

- Ultrafiltrasyon kontrol altindadir.
- Cift lumenli bir kateter tek bir vene

- Daha hizli vedaha fazla kan akimi saglar.
- Daha az sistemik antikoagiilasyon gerektirir.
- Homeodinamik agidan stabil olmayan

- Ekstrakorporal kan pompasi gerektirir.
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Hemofiltrasyon Endikasyonlari

Hemofiltrasyonun YBU’de kullanim endikas-
yonlar1 sunlardir (7-13):

e Obstriiktif olmayan oligiiri (idrar ¢ikig1 <
200 ml/12 saatlik) ya da aniiri

e Metabolik asidoza yol agan ciddi asidemi (pH
<7.1)

e Azotemi (Ure > 30 mmol/l)

e Hiperkalemi (K+ > 6.5 mmol/l ya da K+ diize-
yinde hizli artis)

e Siipheli iiremik organ tutulumu (perikardit/
ensefalopati/ndropati/miyopati)

e llerleyici ciddi disnatremi (Na+ > 160 ya da
<115 mmol/l)

e Hipertermi (i¢ sicaklik > 39.5°C)

e Klinik olarak belirgin organ 6demi (6zellikle
akciger)

e Diyalize uygun toksinle ilag asir1 dozu

e Pulmoner 6demi ya da risk altindaki hastalar
(Akut Solunum Sikintis1 Sendromu-ARDS)

e Bobrek yetmezligi ile eslik eden ¢oklu organ
yetmezligi

e Bobrek yetmezligi ile eslik eden sistemik geri
doniisiimsiiz yanit sendromu (SIRS), sepsis,
septik sok

e Uremik kanama egilimi

e Konjestif kalp yetmezliginde konvansiyonel
tedavilere direngli hastalarda sivi ¢ekilmesi,

e Hepatorenal sendromda, karaciger nakline bir
koprii saglamak,

e Entoksikasyonlar (yiiksek molekiil agirlikli
ajanlarin ve dokularda depolanan molekiillerin
uzaklastirilmasinda)’dir.

Hemofiltrasyonun bobrek islevlerini korumasi,
metabolik kontrolii daha etkin kilmasi, disequ-
ilibrium (dengesizlik) sendromu yaratmamasi,
islem sirasinda hastaya ek besinler verilebilmesi
ve kafa i¢i basincini arttirmamasi gibi avantaj-
larinin yam sira; islem igin gerekli hemofiltre
setinin pahali olmasi, antikoagiilasyon gerektir-
mesi, hastanin immobilizasyonuna neden olmasi
ve YBU’de is yiikiinii arttirmasi gibi dezavan-
tajlar1 da bulunmaktadir (6,11-14).

Yogun bakim {initelerinde uygulanan hemofilt-
rasyon tedavisi i¢gin son yillarda oldukga gelismis
cihazlar bulunmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Hemofiltrasyon tedavisinde kullanilan cihaza 6rnek.

Hemofiltrasyon Cihazinin Kurulumu ve
Yogun Bakim Hemsiresinin Sorumluluklari

Yogun bakim {initelerinde hemofiltrasyon cihazi-
nin kurulumu tnitede galisan deneyimli hemsire
ve uzman hekim tarafindan yapilmaktadir. Ciha-
zin kalibrasyon iglemleri ilgili firmaca diizenli
araliklarla kontrol edilir.

Hemofiltrasyon cihazimin kurulumu sirasindaki
uygulama basamaklar1 ve yogun bakim hem-
siresinin sorumluluklari sunlardan olugmaktadir
(6,10,16-19):

e Planlanan SRRT tiirine gore uygun vaskiiler
kateterizasyon yapilir. Bu iglem sirasinda yo-
gun bakim hemsiresi, aseptik kosullar1 hazirlar,
kateter girisimini yapan hekimi asiste eder.

e Uygun diyalizat ve replasman soliisyonlari ile
antikoagiilasyon perflizyonu sisteme eklenir.
Soliisyonlarin temini ve hazirlanmas1 yogun
bakim hemsiresinin sorumlulugundadir.

e Hemofiltrasyon seti cihaza takilarak set ve
hemofiltreden o6ncelikle 1000 ml Izotonik
NaCl soliisyonu i¢ine konmug 5000 {inite he-
parin gegirilir. Buradaki amag; filtredeki hava-
y1 sistem disina atmak ve setin iginde bulunan
sterilizasyonda kullanilan etilen oksit artikla-
rin1 temizlemektir.
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e Hemofiltrasyon oncesinde kontrol amagl akti-
ve edilmis pihtilasma zamani (ACT) degeri
oOlciiliir ve filtre ile kateter baglantilar1 gercek-
lestirilir. Hastanin ACT diizeyine gore 20 ml’lik
enjektore cekilmis serum fizyolojik igine 2500
ya da 5000 tiinite heparin setin arteryel hattina
takilir ve saatlik gitmesi gereken miktar ayar-
lanir. Kateterin ve setin klempleri acilir ve
cihaz caligtirilarak hemofiltrasyon islemi bas-
latilir.  Yogun bakim hemsiresi bu islem
sirasinda hastanin yasam bulgularin1 yakindan
izleyerek kayit etmeli ve degisiklikleri aninda
hekime bildirmelidir. Diyalizat ve replasman
soliisyonlarinin bittigini haber veren cihaz
alarmlar1 verildigi anda degisimlerini yapma-
lidir. Sete takili olan heparin infiizyonu bit-
meden ve set tikanmadan yedek enjektorii
hazir bulundurarak degisimini yapmalidir.
Ulrafiltrat torbast doldugunda hemen bosalti-
min1 yaparak yedek torbayi takmalidir. Diya-
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lizat, replasman soliisyonlari, heparin ve
ultrafiltrat miktarlarinin takibini cihazin moni-
torlinden dogru bir sekilde okuyarak saatlik
olarak kaydetmelidir. Hastanin aldigi-¢ikardigi
sivi takibini saatlik hesaplayarak kayit etme-
lidir. Hemofiltrasyon cihazinin ayarlarini de-
gistirmemeli, cihazin monitoriinde bilmedigi
parametrelere dokunmamalidir. Aksi takdirde
dokunmatik monitor iizerinde yanlis bir yere
basildiginda sistem iptal olabilir.

Hemofiltrasyon Komplikasyonlari

Yogun bakim iinitelerinde hemofiltrasyon uygu-
lamasinin girisimsel bir iglem olmasi, teknik
donanim1 ve deneyimi gerektirmesi teknik ya da
fizyolojik komplikasyonlara neden olmaktadir.
Bu komplikasyonlarin 6nlenebilmesi, deneyimli
yogun bakim hemsiresinin nedene yonelik bakim
girisimlerini uygulamasma baghdir (6,14,15,
16,19) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemofiltrasyon komplikasyonlari

Teknik Komplikasyonlar | Nedeni

Onleyici Hemsirelik Bakim Girisimleri

-Damar erigim sorunlari

-Ozellikle femoral ya da internal juguler
vene takilan kateterlerde hastanin
pozisyonu kateterin arteryel ya da venoz
limeninde piht1 ya da kivrilmaya neden
olarak kan akimini etkileyebilir. Bu
durum vendz basmcin artmasina ve
hemofiltrasyon setinin tikanmasina yol
agar.

-Kateterin kivrilmasina engel olacak sekilde hastanin
hareketleri kontrol edilir, hastaya uygun pozisyon verilir.

-Kateterin limenleri el ile diizlestirilir.
-Hemofiltrasyon cihazinin basing gostergeleri kontrol edilir.

-Hemofiltrasyon sistemi kisa siireligine durdurularak kateterin
her bir limeni 10 ml serum fizyolojik ile hizlica yikanir.

-Gerekirse hekime bildirilerek hekim istemi ile kateterin her

bir limeni antikoagiilanli serum fizyolojik soliisyonu ile
yikanir.

-Sistemin pihtilagmasi

-Artan kan akiminin tersine ultrafiltrasyon
hizinin azaltilmasi hemofiltrenin
tikanmasinin erken bir belirtisidir.

-Hemofiltrasyon cihazinin gostergelerinde
vendz basincin artmast, arteryel basincin
diismesi ve hemofiltre setinin arteryel-
venoz hatlarinda dolasan kanin
koyulagmasi, setin pihtilagtigin gosterir.

-Hastanin pihtilasma zamanlar diisiiktiir.

-Saatlik ultrafiltrat miktarinin 200 ml’nin
altina diismesi hemofiltrenin tikandigini
gosterir.

-Cihazin gostergelerindeki arteryel ve vendz basinglari,
ultrafilrasyon hizi, hemofiltre hattinda dolasan kanin rengi
diizenli olarak kontrol edilerek yakindan izlenir.
Degisiklikler ilgili hekime derhal bildirilir.

-Hastanin pihtilagsma zamanlar1 kontrol edilir. Tedavinin
baslangicinda, bir saat sonra ve sonraki her 4 saatte bir
ozellikle ACT-Etkinlestirilmis Pihtilasma Zamani diizeyi
kontrol edilerek kayit edilir. Bu diizeyin 180-220 arasinda
tutulmasi hedeflenir.

-Gereken siklikta hemofiltrenin ve sistem hattinin serum
fizyolojik ile yikanmasi saglanir.

-Eger hemofiltrasyon sisteminin seti pihtilagirsa sistemi
degistirmeden 6nce sistemdeki kanin tamami hastaya geri
verilir. Ancak pihtilasma ¢ok fazla ise sistemdeki kan
hastaya geri verilmemelidir.

-Hemofiltrasyon setinde
hava olmas1

-Hemofiltrasyon setinin baglantilarinin
gevsek olmast.

-Setin havasinin tamamen ¢ikarilmamasi.

-Cihazdaki hava dedektor alarm ayarinin
kapal1 olmast.

-Sette olabilecek hava kaynaklarini belirlemek igin hemo-
filtrasyon setinin saglamlig1 kontrol edilir.

-Setteki hava dedektorleri tek tek kontrol edilir, tiim baglan-
tilarin sikica kapatildigindan, damla haznelerinin uygun
seviyede doldurulmus olmasindan ve hastanin kan dolasi-
mina tehlike olusturacak miktarda hava gitmediginden
emin olunur.

-Cihazin alarmlar dikkate alinarak nedeni aragtirilir.

-Hastanin yasam bulgular1 yakindan izlenir.
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Tablo 2.’nin Devam

Teknik Komplikasyonlar

Nedeni

Onleyici Hemsirelik Bakim Girisimleri

-Kan sizintis1

-Eger hemofiltrenin i¢ tarafinda herhangi
bir ¢atlama varsa ultrafiltratta kan goriiliir.

-Kan s1zint1 alarm sesleri ve cihazin kan
pompasi durur.

-Ultrafiltrat bir 6l¢iim ¢ubugu ile test edilerek mikroskopik
olarak sizint1 olup olmadig1 dogrulanir.

-Ultrafiltrattta yogun kan goriilmedikce kan hastaya geri
verilebilir ve ardindan hemofiltrasyon seti degistirilmelidir.

-Yogun kan s1zintis1 kolayca belirlenebilir, bu durumda
setteki kan hastaya geri verilmemelidir ve hastanin
hematokrit diizeyi kontrol edilerek gerekirse transflizyon
yapilabilir.

-Ultrafiltrasyon hizinin yiiksek olmasi,

-Saatlik aldigi-¢ikardig: siv1 takibi yapilarak kayit edilir.

-Yasam bulgulari saatlik olarak izlenip kaydedilir.

-Hipotansiyon . . .
hastadan fazla miktarda siv1 ¢ekilmesi -Gerekirse replasman sivisinin miktari arttirilir ve hekim
istemi ile vazoaktif ilaglar IV infiizyon ile uygulanir.
-Viicut sicakligi diizenli olarak 6lgiilerek saatlik olarak kayit
edilir.
-Kanin ekstrakorporel alanda d01a$ma51 -Isitict battaniyeler ile hasta 1sitilir.
bazi hastalarln viicut smalfhgmm -Bir kan 1sitici cihaz ile hemofiltrasyon setinin hatlari,
. . diismesine ve hastalarda titremeye neden diyalizat sivilari, replasman soliisyonu isitilir.
-Hipotermi olabilir.

-Hipotermi de pihtilagsma ve ritim
bozukluklarina yol agabilir.

-Hemofiltre, sistemin arteryel ve vendz baglanti hatlari
aliminyum folyo ile sarilarak sistemde dolagan kanin
1sinmasi saglanir.

-Hastanin viicut sicakligi normal sinirlarda tutularak kontrol
altina alinir.

-Membran reaksiyonlari

-Membranlarin bazilar1 bradikinin
salgilanmasina yol acarak, bulantidan
anaflaksi tablosuna kadar degisen klinik
sorunlara neden olabilir.

-Hastanin alerji ykdisii degerlendirilir.

-Alerjik belirti ve bulgular1 yoniinden yakindan izlenir.

- Kanama, antikoagiila-
syon toksisitesi

-Antikoagiilasyonda heparin
uygulanmasina bagli kanama, sitrat
kullanilanlarda sitrat toksisitesi olabilir.

-Kanama ve pihtilasma zamanlan diizenli olarak kontrol edilir.
-Kanama belirti ve bulgular1 agisindan hasta yakindan izlenir.

-Ozellikle viicut s1vilar1 kanama yéniinden izlenir.

-Enfeksiyon

-Ozellikle filtrenin sik tikandig1 olgularda,
setlerin degisimi enfeksiyon riskini arttirir.

-Hemofiltrasyon kateterin cerrahi aseptik
kosullarda takilmamasi ve kateter
pansumaninin aseptik kosullarda
yapilmamasi.

-Enfeksiyon belirti ve bulgulari yoniinden hasta yakindan
izlenir.

-Hipotermi enfeksiyonu gizleyebilir. Bu nedenle hastanin
16kosit diizeyi kontrol edilir.

-Metabolik sorunlar:
Hiperglisemi,
hipokalsemi, metabolik
alkaloz

-Asirt sivi gekilmesi, kullanilan
diyalizatlarin 6zellikleri, elektrolit
replasmaninin yapilmamasi.

- Giinde iki kez iire ve kreatinin; giinde bir kez kan sayimi,
lic-dort saatte bir serum elektrolit ve kan sekeri takibi ve
aralikli kan gazi takibi yapilir. Gerekirse diyalizat ve
replasman soliisyonlarina elektrolitler eklenebilir.

Hemofiltrasyondaki Hastanin Hemsirelik
Bakim

Yogun bakim iinitesinde SRRT adi altinda he-
mofiltrasyon uygulanan hasta bireyin hemsirelik
bakimi Roper, Logan ve Thierney’in Hemsirelik
Modeli dogrultusunda ele alinarak aciklandi.
Roper ve ark.’nin hemsirelik model 151g8inda

hemofiltrasyon tedavisi sirasinda goriilebilecek
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association)’nin yasam aktivitelerine gore grup-
landirilmig gergek ve risk olusturan hemsirelik
tanilar1 ve bu tanilara iliskin hemsirelik bakim
girisimleri Tablo 3’te yer almaktadir (2,10,17,
18,20,21,22).
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Banu TERZI

Tablo 3. Yogun bakim iinitesinde hemofiltrasyondaki hastanin hemsirelik bakimi

Yasam Aktiviteleri

iliskili/Risk Faktorleri

Hemsirelik Tanisi

Hemsirelik Bakim Girisimleri

Giivenli ¢evrenin
saglanmasi ve
stirdiiriilmesi

-Hemofiltrasyon setinin hastanin
kateteri ile arteryel ve venoz
baglant: hatlart

-Konforda bozulma

-Hastaya hemofiltrasyon tedavisinin
amaci ve ne kadar siire ile yapilmasi
gerektigi agiklanir.

-Hemofiltrasyon setinin baglant:
hatlar1 hastanin tizerinde agirlik
olusturmayacak ve hastanin kateterini
de ¢ektirmeyecek sekilde yerlestirilir.

-Hemofiltrasyon tedavisi sirasinda
serum iire nitrojen diizeyinin
artmasi ya da azalmasi,
serebraspinal sivinin
osmolalitesinin kanin
osmolalitesinden daha yavasg
diismesi

-Akut biling bulaniklig
riski

-Diizenli olarak hastanin norolojik
durumu degerlendirilir.

-Biling diizeyi, Glaskow Koma Skoru,
sedasyon-ajitasyon durumu ve agr1
puani degerlendirilerek kayit edilir.

-Ozellikle sedatif ya da paralitik ilag
tedavisi alan hastalarda bu ilaglarin
etkileri degerlendirilir.

-Hemofiltrasyon sirasinda
uygulanan agir1 antikoagiilasyon,
hastanin kanama ve pihtilagma
diizeyleri

-Kanama riski

-Hastanin kanama, pthtilasma ve ACT
diizeyleri diizenli olarak kontrol
edilerek kayit edilir.

-Kanama belirti ve bulgular1 yoniinden
stirekli gozlem yapilir, ultrafiltratin
rengi degerlendirilir.

-Antikoagiilasyon tedavisi siiresince
miimkiin oldugunca girisimsel
islemlerden kaginilir.

-Hemofiltrasyon setinin stk
tikanmasi sonucu setin stirekli
olarak degistirilmesi,

-Hemofiltrasyon kateterinin aseptik

olmayan kosullarda takilmasi ve
bakimi

-Enfeksiyon riski

-Hemofiltrasyon kateterinin bakimi
cerrahi aseptik kosullarda yapulir.

-Enfeksiyon belirti ve bulgulari
yoniinden siirekli gozlem yapilir,
16kosit diizeyi kontrol edilir.

Solunum -Asir1 hidrasyon sonucu pulmoner -Etkisiz solunum Oriintiisii -Hastanin solunum parametreleri
basingta artig olmasi, ARDS Doku perfiizyonunda (oksijen satiirasyonu, mekanik
tablosunun gelismesi, arteryel kan azalma riski ventilasyona bagli ise ventilatordeki
gazinda istenmeyen degisiklikler ayarlar, oksijen konsantrasyonu,
olmasi solunum hiz1 ve derinligi, arteryel

kan gaz1) degerlendirilir.

Beslenme -Hemofiltrasyonla asir1 sivi -S1vi voliim dengesinde -Saatlik aldigi-¢ikardig sivi izlemi

¢ekilmesi ya da agir1 sivi
replasmani yapilmasi

bozulma riski

yapilir ve kayit edilir, degisiklikler
aninda hekime bildirilir.

-Hastanin yagsam bulgular yakindan
izlenir.

-Santral vendz basing, eger pulmoner
arter kateteri varsa pulmoner arter
basinci ve pulmoner kapiller tikanma
basinci degerlendirilir.

-Aldigi-gikardigi sivi izleminde sivi
dengesinin hesaplanmasinda
olabilecek hatalar arastirilir.

-S1vi dengesinin hesaplanmasinda
hastada var olan kan kayiplar1 ve
drenaj miktarlar1 goz oniinde
bulundurulur.

-Diyalizat ve replasman sivilarina
elektrolit eklenmemesi

-Elektrolit dengesinde
bozulma riski

-Kan elektrolit diizeyleri diizenli
olarak kontrol edilir.

-Elektrolit eksiklikleri hekim istemi ile
IV inflizyon seklinde tamamlanur.

-Diyalizat soliisyonlarina elektrolit
eklemeleri yapilabilir.
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Yogun Bakim Unitesinde Hemofiltrasyondaki Hastanin Hemsirelik Bakimi

Tablo 3.’iin Devam

Yasam Aktiviteleri iliskili/Risk Faktorleri Hemsirelik Tanis1 Hemsirelik Bakimi Girisimleri

Beslenme -Hemofiltrasyonda kullanilan -Kan sekerinde -Diizenli olarak kan glikoz takip edilir
diyalizat soliisyonlarinin glikoz dalgalanma riski -Hiperglisemi durumunda hekim
igermesi istemi ile insiiliin infizyonu

baglanabilir.
Kisisel temizlik ve -Hemofiltrasyon tedavisine ve -Deri biitiinliigiinde -Kurum politikasina gore hastaya
giyinme kullanilan sedasyon ilaglar bozulma riski uygun basing yarast riski

nedeniyle immobilizasyon degerlendirme dlgegi ile

degerlendirme yapilir,

-Hastaya iki saatte bir diizenli olarak
pozisyon verilir.

-Yatak iginde aktif ve pasif egzersizler
yaptirtlir.

-Viicudun basing altinda kalan
bolgeleri desteklenir.

-Banyo yapma 6z bakim -Cildin temiz ve kuru tutulmasina 6zen
eksikligi gosterilir.

-Gereksinime gore giinde en az iki kez
viicut banyosu verilir.

Viicut sicakligimim -Hemofiltrasyon ile kanin viicut -Hipotermi -Viicut sicakligr diizenli olarak
kontrolii disinda uzun siire dolagsmasi degerlendirilir, kayit edilir.

-Hastanin viicut sicakligini normal
degerlerde tutacak sekilde 1s1tict
battaniyeli cihazlar kullanilir.

-Hemofiltrasyon setinin arteryel, vendz
baglant: hatlar1 ve hemofiltre
aliminyum folyo ile sarilarak
hastanin viicudunun diginda dolasan
kanin 1sinmasi saglanir.

-Hastaya verilen tiim sivilar 1sitilarak
uygulanir.

-Hastay1 iislitecek gereksiz
uygulamalardan kaginilir ve hastanin
tizeri stirekli kapali tutulur.

Hareket - Hemofiltrasyon tedavisi ve -Fiziksel harekette -Hastanin sedasyon-ajitasyon durumu
uygulanan sedatif-paralitik bozulma degerlendirilerek giinliik olarak
ilaglarin kullanimi nedeniyle sedasyon weaningi yapilarak hastanin
immobilizasyon biling durumu kontrol edilir. Bu

dogrultuda hemofiltrasyona engel
olmayacak sekilde hastaya aktif ve
pasif egzersizler yaptirilir.

-Her iki saatte bir hemofiltrasyona
engel olusturmayacak sekilde
pozisyon degisimi yapilir.

-Hastanin kas giicii, eklem agiklig
degerlendirilir ve dnleyici girigimler
uygulanir.

-Hemofiltrasyona ara verildiginde
hasta miimkiinse sandalyede mobilize
edilir.

-Yakinlar ve sevdikleri ile zaman
gecirmesine yardimet olunur.
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