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Son yiizyil icerisinde tnemli ve insan yagamim uzatan bir tedavi vintemidir,
Bibrek yetmezligi durumlarinda yani, bibreklerin reversibl veya irreversibl olarak
fonksiyonlarim yapamadi@r durumiarda kullanilan bir tedavi seklidir (1, 2. 3).

Idrar yapime filtrasyon, reabsorbsiyon ve sekresyon islemleri sonncudur. Idrar
yapmakia. dolagan kandan azetly maddeler. ire, iirik asit, kreatinin, amonyum sulfat gibi
metabolizma artrklaniin atuni saglanw, sivi ve elekirolit-dengesi dilzeliilir. asit ve baz
dengest ayarlanir. Saghikly bir yagam icin bobrek fonksiyonlarinin dnemi bilylikeir. "Ho-
meostazis” yani i¢ dengenin korunmaginda rol oynarlar (1, 4).

Uremili hastalanin. kan elektrolit degerleri. osmolaritesi. su miktari, asit ve baz
dengesi. hormonal dengeleri bozmugtur. Organlarin optimal olarak ¢alismasint engel-
leyen bir ortam dofmugtur. Bunun sonucu olarak organlarin optimal olarak cahigmasimi
engetleyen bir ortam dogmustur, Bunun sonuct olarak organlarn ¢alismalarmda normal-
den sapmalar meydana gelmigtir (4).

Bu durumda dializ tedavisi, intermittant olarak viicuttan metabolik iiriinierin
atimasmda. swv1 ve elektrolit dengesinin diizeltilmesinde fazla suyun uzaklastuailmasinda
rol oynar (3. 4),

Hemodiyaliz tedavisinde olan hastalarda psikolojiic nedenlerle ve tedaviye bafh
olarak komplikasyonlar gelisebilir. Bu komplikasyonlar hastanm yagsamuu daha da
gliglestirebilic. Hemodiyalizin baganst teknik becerilerin yani sia verilecek etkim bir
hemgirelik bakunina bagldir.

ANKSIYETE: Basta gelen bir sorundur, Abram, divalize adaptasvonda 3 satha
tanimlar. Toksik belirtiferin slirdiigi tiremik safha. anksivete safhas ve hayata doniis
sathagidir, Kefchman ve Levy, hastalarin reaksiyonlanm balayl, hastalikian kurrudma ve
afigkanhik devrelere olarak tge ayrir. Balayr ik uygulamadan 1-3 hafta sonra baslar, 6
aya kadar devam eder, fiziksel iyilik icinde olan hastalar durumlann: kavramaya
baglarlar ve timitsizlik i¢erisine girerler. sonunda durumiaring ve tedaviyi kabul ederler.
Bu devrelerde hastalarm iyi bir aife iliskisine, hemgirelik bakumina, psikolojik destefe
ihtiyaglart vardir. [ntihar edebilecekleri aktif ve pasif girigimlerde bufunacaklar
unutulmamahdir €5).

Hemodiyaliz gartlarinda yaganak. bagimh olmak, sosyal durumunun ve ekono-
mik gartlarinin defismesi, diyet kasitlamas gercekten hastalarda dnemli psikolojik sorun-
lar yaranr ve anksiyete icine girmelerine sebep olur, Hemsgirenin iyi bir dinleyici oliast,
sorular cevaplamasi, hasta ve ailesinin soru sormalarmna firsat vermeleri gerekir.
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Uykusuziuk gergek bir sorun olur. Hastalarin riiyalan ve hayalleri gergek duygu
ve endigelerini aksettirir. Hayal kurmakta hiinerlidirler, konular en ¢ok kigiligin yitiril-
mesi ile ilgilidir. Kendilerini yagarken ¢lmilg veya yarim kalmis gibi kabul ederler. Foy'a
gire riiyalar ve koruntular dializle ilgili olan anksiyetenin gostergesidir (5).

DISEQUILIBRIUM SEMDROMU: Kisa siiren beyin édemine bagldur. Huzur-
suzluk, bagagrisi, adale cekilmeleri ve ileri devrede konviilsiyonlar olan klinik tablodur.
Uresi yiiksek olan hastalarda dialize girmelerinden kisa bir zaman sonra meydana gelir.
" Kan serum iiye seviyesindeki diigmeye serebrospinal sividaki iire diigmesi ile denge
kurulamamasi ve sonucta beyin ddemi gelismesi olayidir (6).

Diger bir ifade ile huz solid transferine bagh olarak. kandaki soidlerin konsaniras-
vonu diigerken, difer kompartimanlar arasmda konsantrasyon farki ile’ meydana gelen
gneimli bir kemplikasyondur.

Yavas UF yapilir, uzun siireli divaliz yerine, baglangigta kisa siireli ve stk uygu-
tamalar tercih edilir. plazma ozmolaritesindeki ve bikarbonattaki mzh degisiklikleri
vavaglatmak igin diyalizata glukoz, gliseral, albumin, NaCl, Mannitol gibi osmotik aktif
solidler ilave edilir, konviilsiyon gelismis ise hastanin kendisine zarar vermemesi
saglanmr, hekim istemi ile IM Diazem amp veya Luminal amp yapilie (1).

HIPOTANSIYON: Ozellikle akut vakalarda sik goriilen bir komplikasyondur.
Kanin siiratle dializ makinasma cekilmesi, hipovolemi. kan kayiplari, hemoliz, enfek-
siyon. elektrolit dengesizlikleri (hipopotasemi, hiperkalemi, hiponatremi) asit-baz denge-
si bozuklukiari, antibipertansitlerin kullantimasma bagh olarak geligebilir (2, 3},

Hipotansiyonun sebebi bulunmal, kan akemi izt yavag yavas artariimalidar, Agir
ultrafiltrattan (UF} kagulmalidir, kan kagaklarr dnlenmeli. hemolize mani olmak igin
diyalizatir 15151 (37°C) ayarlanmali, uygun heparinizasyon saglanmah, enfeksiyonu
onlemek icin aseptik teknik nygutanmali, enfeksiyon durumunda Kiltiir igin kan ahinip
ve uygun antibiotik kullanitmahdir. Kan elektrolit degerleri tayin edilmeli eksikler yerine
konubmalidir, Uygulamadan 6-8 saat dnce effer hasta hipertansif aliyorsa almamalidar.
Hastamun hayati belirtileri dzellikle arteryel kan basmar Slgiimleri dikkatle takip edilmeli-
dir (1, 2).

HIPERTANSIYON: Voliim fazlahg:, disequilibrium sendromu. renin sekresyo-
nunun artmasi ile ilgili olabilir. Kronik tedavilerde daha sikur. Su ve tuz kisitlamasi
yapilir, iki diyaliz tedavist arasinda stviyi fazla almamast Onemie izah edilmelidir, Hayati
belirtiler 6zellikle kan basinct 13 dk.-1/2 saatte bir kontrol edilir. Renin salgilanmasim
inhibe edecek laglar hekim istemine gore verilir. Elektrolit dedigimleri yavag ve diizenli
bir sekilde yapdmaly, disequilibrium semptomlart gdzlenmelidir. Istenmeyen durum
goriildiiiinde hekimine haber verilmelidir (2, 3, 45,

AGRI: Kanin dializ makinasma aniden gekilmesi, hastanm aym pozisyonda uzun
siire yatmast. kolun hareketsiz kalmasina baghdir. Belirtildigi gibi arteryel kan basine
degisiklikleri. disequilibrium sendromu bas agrisi sebepleri arasindadur. Agrinin sebebini
aragtirmak, kan akimmi yavag yavas artirmak. hastanm pozisyonunu defistirmek,
iZnelerin takildid1 kolu desteklemek, cilt aitina kan sizmalarini Snlemek gerekirse igleme
ba%ldmadan Gnce lokal anestezik bir madde uyoulamak afrunn azaltilmasinda etkin
olablhr {5). :
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ANGINO PEKTORIS: Gogils agrist. agin ulira-tilitrasyon hipotansiyon ve ank-
siete gibi nedenlerden dolayt meydana gelmektedir. Hemodializ sirasmda hastada giifus
agnst meydana gelmigse hemsire olarak tncehkle yapacafiimiz girigim hekime haber
vermek ve kan akim huzint azabmakte. Hekim isbirlidi ile hastanin monitorize edilmess.
anti-anginal ve sedatif ilaglann veriimesi ve hastanin sakinfegmesini saglamak i¢in duru-
mun izah edilmest gerekir.

ARITMILER: K* seviyesindeki hizh defigimlere bagldyr. Hipotansiyon diger bir
sebeptir. Kan elektrolit degerleri kontrol edilir. Diyalizattaki K+ orant tayin edilir, EKG
cekimi, apikal ve radyal nabiz Slciimleri yapilir. Tehlike durumunda hekime bildirilir.
Istem dogrultusunda antiaritmikler yapilie. psikolojik destek saglanir (1, 3).

KANAMA (HEMORAJI): Yanhs heparinizasyon. kuru ve ince dokunun tekrarla-
nan igne girisimleriyle zedelenmesi. kanamaya neden olabilecek karacifer ve kan
hastaliklan gibi nedenlerden meydana gelmektedir.

Kanamay! onlemek icin, eksik olan faktrlerin veya maddelerin yerine konmas
gerekiidir.

Hemodiyaliz iglemi sirasinda hemgirelik girigimlerinde gncelikle Het'nin normal
sunrlart iginde tutulmaya galigiimasi, kan basinct. nabiz. periferal sirkiilasyonun takip
edilmesi ve gzlenmesi. pthulagma zamam, protrombin zamant ve aktif parsiyel trombo-
plastin zamani gibi biyokimyasal islemlerin tekrar edilmesi, hastamn kanama yoniinden
stzlenmesi (solukluk, terleme. huzursuzluk ve hipotansivon), uygun heparin dozunun
ayarlanmasi. beparin ayarlanmasma kargm halen Kanama varsa doktora bildiritmesi.
regete editmigse kan transfizyonuna baglantlimasi, protrombin siilfat verilip kanayan
bolgeye pansuman yapimast ve kanama miktarinin kaydedilmesi gereklidir(1. 2, 3).

ANEMI: Hemoliz (agirt sofiuk va da sicak diadizat solisyonuna bagln. splenome-
oali nedeniyle erimrositierin yagam stirelerinins kisalmas). bobrek hastaltgina bagl olarak
eritropoetin hormonunun yapimmn azakmast. dremik toksinlerin kemik ilifine kiti etki-
si. yanlis konsantrasyonda ve kompozisyonda divalizat solisyonunun haziclanmasi, ma-
Kinadaki kan akummndaki bozulmadan dolay eritrositlerin yikemunm artinast, transfiizyon
strasinda hastada meydana gelen allerjik reaksiyonlardan dolayi kanin yeterli derecede
gonderilememesi, uygun olmayan heparizasyon gibi nedenlerden dolayt olugmaktadr (3.
4).

Anemi olusumuny &nlemek i¢in Het degerlerinin normal seviyvede tutulmas: ve
hemodiyaliz strasinda kanamalarin Snlenmesi gerekmektedir.

Aneminin 6nlenmesinde hemsirelik girigimteri olarak oncelikle prhtilagma
zamanima gore heparizasyonun yapiimasi diyaliz esnusmda aktif parsivel tromboplastin
zamantna bakilmast, diyalize baglamadan {ince koagiilasyon igin hastanin kann diyalizat
soliisyonu ile kargilagtniimasi, Het seviyelerinin diyaliz Oncesi ve sonrast kontrol edii-
mesi, divalizat soliisyorunun 15181 viicut 1s1sima (37°C) etre ayarlanmasi gerekmektedir
(1,2).

HAVA EMBOLISE: Nadir goriilen bir komplikasyondur. 5 mt.'den fazla oldugu
zaman hayati dnem tagir. Fisti] civanndan, setlerden yapsian heparin ve perflizyonlar
sirasinda. membran yolu ile. uygulama sonunda dializ setlerinde kalan kanim hastaya ve-
rilmesi sirasinda olabifir. Semptomlar hastanun pozisyonu ile ilgilidir. Oturan bir hastada
veniz yoldan beyin embolisi, yatar durumda ise sag akeifer embolist goriilir.
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Hemen vendz set kapatilr, kol yiikseltilir, % 100 oksijen inhalasyonu, beyin
Odemi 1cin isteme gore steroidler yapihir. Emboliden korunmak icin IV sivilar pompa
Oncesi bijlimden verilmeli, hava dedektdri kullanimalt, dializ sonras? sistemde kalan
kanu tekrar hastaya verirken serum fizyolojik kullanilarak emboli énlenebilir,

BULANTI-KUSMA: Hipotansiyon. hipernatremi, tok karmna dialize girmek, lire
metabolitlerinin toksik etkileri, psikolojik nedenlere bagh olabilir. Tansiyon kontrolii stk
yapiir, hipotansiyon durmunda hekim istemine nygun ofarak % 0.9’luk NaCl 100-200 cc
IV verilir. Dializat ve kan sodyumu (Na) kontrol edilir, tok olarak dialize girmesi
onlenir, dzel agiz bakmy. psikolojik bakim, gerekirse antivomitik ilaglar verilir.

KRAMP: Doku hipoksisine, elektrokimyasal defisikliklere, kanda kalsiyumun
azalmasina. derin anemiye bagli olabilir. Krampm meydana gelmesini dnlemek, meyda-
na geldifide ise hemen tedavisi gerekir, Kan pH' diigmiis ve kusmaull solunum varsa O

inhalasyonu (5-7 ml/dk) ve NaHCOQj infiizyonu gerekir.

Hastalardan tedavi sirasinda s1v1 gekilmesi yavag yapilir, kan elektrolitleri yerine
konur, 10 cc. % 20'lik serum sale. % 09'luk 100 cc. yapilir, anemi duramunda (Hte. % 18
ve altt ise) kan transfiizyonu yapilir, Ca eksikliginde ise ¢ok yavas I'V yolla Ca verilir,
kramp giren ekstremiteye rasaj yapilr (1, 3). .

KASINTI: Ureminin toksik etkisi. ciltte safra tuzlariun birikinesi, allerjik reak-
siyon ve sekonder hiperparatiroidizime baglicir. Etiyolojisi kesin belli degildir. Semp-
tomatik tedavi gerekir. Lokal antipururitik veya oral antihistaminikler, sik sik banyo ve
nemlendirici kremler, sirkeli ve kalaminli soliisyonlar énerilir. Sekonder hiperparatroi-
dizin varsa, subtotal paratitoideKtomi yapilabilir; kan Ca. P seviyeleri kontrod edilir (1,2,
3).

INFEKSIYON: Fistiil veya shunt bdlgesinde veterli asepsinin sa¥lanamamas ile
vicuttaki sisternik ve lokal infeksiyoniar gelisinektedir.

Transfiizyon hastasinin viicut direnci diigiik oldugu igin infeksiyonlardan korun-
mak.igin en dnemli hemgirelik girisimleri dializ makinasim hazirlarken aseptik teknife
dikkat edilmesi, damar girigimi esnasinda asepsive uynlmast, lokal ve sistemik infek-
siyon belirtilerinin (fistiil cevresinde kizarikirk, sicakhk, ekstremitelerde dolagimin
yavaglamass, ates, hipotansiyon, periferal vazokonstritksiyon, titreme gibi) aizlenmesi,
bu belirtiler fark edildifinde doktora haber verilmesi, 1-2 saat arayla ates kontroliine
baglamlmasi ve regete edilen antibiyotiklerin zamanimda uygulanmasi. infeksiyon bolgesi
drene edilecek hastanun hazwrlamp doktora yardim edilmesi gerekir (1, 3, 5).

HEPATIT: Transfiizyonlar sirasinda hepatit viriisiiniin viicuda alinmast ve hemo-
dializ sonrasi makinalarin steril edilmeden bagka bir hastaya kullanilmas: sonucu ortaya
¢ikmaktadir.

Transfiizyon sirasinda gerekli $ulemleri alarak hastayt hepatitten korumak gere-
kir. Hepatit olusumunu dnlemek igin hemsire olarak dncelikle hem kendimizi hem de
hastayt enfeksiyondan koruyarak, perivodik olarak hepatit gostergelerinin ve transami-
naz diizeyinin kontrol editmesi, antikorlar (—) ise agtlanmaya gidilmesi, eger hepatit var-
sa hastanin izole edilmesi, destekleyici tedaviye gidilip transaminaz diizeyinin izlenmesi
gerekir {1, 2, 3).
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Yukarida bekirtilen durumlanin dnlenmesinde ve tedavisinde hemsirelik gozlem ve
bakimumn Onemi bityiiktir. Bu initelerde uzmanlagmig mezun hemsirelerin gorev
yapmalar gerekir.

OZET
Hemodivaliz komplikasyontarinda hemsirelik bakim::

Hemodivaliz tedavisi gesitli nedenlerle meydana gelen bibrek yetmezliklerinde
etkin bir tedavi yontemidir. Diizenli tedavi ile (idrarka atlmas: gereken maddelerin kanda
birikmesi ve asif-baz dengesi bozuklugunun neden oldugu) yakmmalarda biiylik oranda
azakma gorilir. Hastalarda makinaya bagh olduklarn donemde, hipertansiyon, hipotan-
siyon, kramp, agri. bulanti, kusma gibi istenmeyen duramlar meydana gelebilir. Bunlann
onlenmesinde ve tedavisinds hemgirelik bakimimn énemli bir yeri vardir.

SUMMARY
Nursing care of hemodialysis complication:

The classification of substances that accumulate in the blood as a consequence ot
renal failure and the regulation of acid-base imbalance. achived by the regular hemaodial-
ysis treatment, leads to the cessation of the complaints related to the renal failure,

in same of the patients during the treatment has bleeding, vomiting, nausea,
cramps. blood pressure disturbance. These complaings are need special nursing care.
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