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Yogun bakimlarda tedavi goren, akut bébrek yetmezligi (ABY) tanili hastalarda ¢cogu zaman
hemodinamik bulgular dengeli degildir ve ABY’ye coklu organ yetmezligi (COY), sepsis ve
septik sok eslik etmektedir. Gunumuzde ABY veya COY tanili kritik hastalarin tedavisinde,
konvansiyonel aralikli hemodiyaliz veya strekli renal replasman tedavilerine (SRRT) siklikla
gereksinim duyulmaktadir. Bu grup hastalarda hemodinamik dengesizlik, inotrop ve
vazopressor ajanlarin kullaniimalari konvansiyonel aralikh hemodiyaliz uygulama sikhgini
azalmaktadir. Yavas kan akim hizlarinda, uzun sireli tedaviye olanak saglayan, tedavi
esnasinda hastanin hemodinamik dengesini koruyan SRRT glUnUimuizde vyaygin

kullaniimaktadir.

Sirekli renal replasman tedavilerinde amag¢ mortalite riski yiksek olan kritik
hastalarda, hastanin hemodinamik, asit-baz ve elektrolit dengelerini saglayarak ABY'yi
dizeltmektir. Renal replasman tedavisi uygulanan kritik hastalarin izleminde yogun bakim
hemsiresi, yeni beceriler kazanmalidir ve bir dizi bilgi birikimi olmaldir. Bu bilgi birikiminde
SRRT devresinin hazirlanmasi, hastanin vaskuler erisiminin idamesi ve devam eden
ekstrakorporeal tedavide hemsirelik yonetimi bulunmalidir. Tedavi sirasinda hemsirenin
sorumluluklar sivilari hazirlamak, asit baz ve elektrolit duzeylerini dengede tutmak icin
gerekli sivi elektrolit replasmanlarini yapmak, sivi dengesini ve vital bulgulari izlemektir.
Surekli renal replasman tedavisinin basarisi hemsirenin belirlenmis protokolleri dogru ve

etkin sekilde uygulamasi ile baglantilidir.

Surekli renal replasman uygulanan hastalarda hemsirelik hizmetlerinin basamaklari;
1. Makinenin hazirlanmasi ve devrenin baglanmasi

2. Monitdrizasyon, tedavi esnasinda bilgilendirme ve tedavinin sonlandirmasini kapsar.

Makinenin Hazirlanmasi

Makine ve devre hazirligi hasta basinda yapilmalidir. Bu sekilde malzeme ve hasta
gereksinimleri kesintisiz, dikkatli ve hedefe ydnelik yapilabilir. Hasta makineye baglanirken
ve makineden ayrilirken belirlenmig protokollerin izlenmesi 6nemlidir. Ozellikle ilk kurulum ve
test asamasinda belirlenmis protokollerin kullaniimasi hazirlama surecini kolaylastirir. Hasta

gereksinimleri hizla saglanarak tedavi aksamasi engellenir.

Baglanti Oncesi Kontrol

Test tamamlandiginda tedavi 6ncesi kontrol listesi yapiimis olmalidir:



Makine alarmlari belirlenmeli

Tedavi ve takip parametreleri kontrol edilmeli
Vaskduler erigsimin yeterliligi kontrol edilmeli
Devrede hava varligi denetlenmeli

Kesintisiz gu¢ kaynagi olmali

Acil durumlarda kani geri vermek i¢in hasta baginda % 0.9 salin bulundurulmali
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Antikoagulan infizyon dozu kontrol edilmelidir.

Tedavinin Baslanmasi

Kateter Girisi
Vaskller erisim, SRRT'nin en o&énemli bilesenidir. Diyaliz kateterinin sutur atilarak

sabitlenmesi kateter giris yeri infeksiyonu olasiligini azaltir. Kateter, suya dayanikli bir
malzeme ile kapatiimalidir. Sirekli renal replasman tedavisinin istenilen stirede yapilabilmesi
icin vaskuler erisim ve filtre korunmalidir. Bunun igin islem baslamadan 6nce filtre mutlaka
heparin eklenmis %0.9 salin ile yikanmahldir (priming). Surekli renal replasman tedavisi
devam ederken makine tekrarlanan “filtre tikaniyor” uyarisi veriyorsa, vaskuler erisimdeki
kan akis hizlari kontrol edilmeli ve iki limen %0.9 salin ile yikanmalidir. Yikama islemi
sirasinda arter olarak kabul edilen lGmenden (kirmizi hat) kan aspirasyonu ve %0.9 salin
enjeksiyonu, venoz olarak kabul edilen lumende (mavi hat) kizarikliga yol acabilir. Herhangi

bir ariza veya artan kateter basinci kateter degisimini zorunlu kilabilir.

Tedavi Amaclari

Tedavinin etkinligi hekimlerce belirlenmis tedavi dozlarinin kesintisiz uygulanmasi ile
iligkilidir. Tedaviye baglarken SRRT’nin ne kadar sureyle ve hangi amagla yapilacagi
ogrenilmelidir. Tedaviye baslamadan gerekli dizenlemeler yapilmali ve kan alma iglemlerinin
periyotlari belirlenmelidir. Devreden kan alinirken filtrenin tikanmamasina veya filtreye hava

kacmamasina dikkat edilmelidir.

Monitorizasyon

Ekstrakorporeal devrenin givenli kurulmasi igin baglanti éncesi ve sirasinda hastanin
hemodinamik durumu izlenmelidir. Hastanin santral vendz basinci kritik degisimleri
degerlendirmek amaciyla dizenli kaydedilmelidir. Kalp hizi ve ritmindeki degisiklikler
hipovolemi veya elektrolit dengesinde degisiklikleri gésterebilir ve izlenmelidir. Strekli renal
replasman tedavisine baslarken devre kanla dolduruldugu asamada hipotansiyon sik
gorulebilen yan etkidir. Tedaviye baglamadan 6nce tercihen invazif kan basinci izlemi
saglanmali, ortalama kan basincini > 65 mmHg tutmak igin vazopressorlerin titrasyonu
yapilmalidir. Bazi durumlarda, hipotansiyonu ©6nlemek igin baglanti dncesinde

vazopressorleri artirmak gerekebilir.



Kan Hattinin Baglanmasi

Devrenin katetere baglanmasi sirasinda asepsi kurallarina dikkat edilmelidir ve ideal olani bu
islemin 2 hemsire ile yapiimasidir. Birincil hemsgire steril alanda katetere baglantiy1 yapmali,

ikincil hemsire de hastada olusabilecek fizyolojik degisiklikleri izlemelidir.

Siirekli Renal Replasman Tedavisi Yénetimi

Tedavi dozlari ve sivi inflzyon hizlari kontrol edilmelidir. Devrede hava varligi kontrol
edilmelidir. Tim baglantilar, sivi veya kan sizintilarini engellemek icin siki olmalidir. Katater
kan hatlarina, yatak raylari veya diger cihazlarin basi yapmamasina dikkat edilmelidir.
Makine tekerlek frenleri agik olmalidir. SRRT dozlari dogru ayarlanmalidir. Hasta monitérize

edilmelidir ve vital bulgular 15 dakikada bir izlenmelidir.

Makine Olciileri

Sureli renal replasman makine basinglari dizgun fonksiyon acisindan izlenmelidir. Fitrede
pihtilasma riski nedeniyle giris, cikis, fitre basinglari saatlik kaydedilmelidir. Makine basing
ayarlari herhangi bir sapmayi tespit etmek igin ayarlanmali, hemsire dederleri belgelemeli,
g6zden gecirmelidir. Hemgire makine basin¢larinda herhangi bir degisiklik oldugunda veya

alarm varliginda sorunun nedenini belirlemeli ve ¢ozmeye yonelik girisimde bulunmahdir.

Sivilarin Hazirlanmasi ve Torba Degisimi

Surekli renal replasman tedavisi uygulanan hastalarda replasman vel/veya diyalizat icin
kullanilacak solisyonlar hazir bulundurulmalidir Diyalizat ve replasman sivilarinin elektrolit
icerikleri fizyolojik duzeylerdedir ve hastanin elektrolit dengesini saglarlar. Ancak bazi
sollisyonlarin potasyum (K") igerigi dustktir. Eger hastada hiperpotasemi yoksa K" igerigi
disik olan soliisyonlara K* eklenmesi yaygin bir uygulamadir. Hiperpotasemi sorunu
olmayan hastalarda solisyonlarin K+ igerigi litrede 4 mEq K+ igcerecek sekilde
duzenlenmelidir. Tedavi sirasinda hipofosfatemi geligsen hastalarda solusyonlara inorganik
fosfor eklenebilir. Sivilarin agirhdr kaldirma zorlugu nedeniyle 5 kg ile sinirlandirilmigtir.
Uygulama sirasinda torba dedisiminin kolaylastirmak icin malzeme odalarindan hasta
yatagina sollsyonlarin tasinmasi icin el arabalari bulundurulmali ve yardimci personele

kolaylik saglanmalidir.

Sivi Dengesi ve Recete

Tedavi yapan hemsire, SRRT ayarlarinin, ilag dozlarinin ve sivi inflizyon hizlarinin
yénteminden sorumludur. Hemsireye, sdzel ya da yazili verilen tedavi isteklerinin net olmasi
gerekir. Yodun bakimlarda SRRT uygularken istek ve izlem kagidi hasta basinda
bulunmalidir. Tedavi isteklerinde makine ayarlari, sivi infuzyon hizlar net tanimlanmis

olmalidir.



Elektrolit ve Asid Baz Monitorizasyonu

Rutin izlemde, dort saatlik aralarla arteriyal kan gazi, asit baz durumu ve pihtilasma testleri
(aPTT veya ACT), sekiz saat aralarla elektrolit diizeylerine bakilmaldir. Elektrolit dengesinin
idamesi icin SRRT solusyonlarina potasyum ve/veya inorganik fosfor ilave edilebilir. Kan
gazinda artan laktat degerleri asidoz, sok ve iskemiyi gosterebilir (> 5 mmol/L ); dikkat

edilmelidir.

Saatlik Tedavi
Yogun bakim unitelerinde tedavi baglangicindan ilk bir saat on bes dakika aralarla,
sonrasinda saatlik tedavi takibi kaydedilmelidir. Yakin izlemle tedavi suresinde pihtilasma

olasiliginin azaltildigi gosterilmistir.

Filtre Kullanim Siiresinin Ongdriilmesi ve Devrede Pihtilasma

lyi vaskuler erisim ve yeterli antikoagulasyon varliginda filtre 72 saat boyunca kesintisiz
kullanilabilir. Sirekli renal replasman tedavisi sirasinda filtrenin pihtilasma olasiliiginin
ongorulmesi basarih  hemsgirelik yOnetiminin gdstergelerindendir. Bdylece devre tam
tikanmadan devredeki kanin hastaya geri verilmesi saglanabilir. Filtre basinglari ylikselmeye
basladiginda hemsgire tarafindan filtre tekrar yikanabilir (repriming). Hemsire kilavuzlar
dogrultusunda tekrar yikama (repriming) islemini yapmalidir; teslim ve personel molalari gibi
nedenlerle iglem geciktirimemelidir. Sdrekli renal replasman gostergeleri devrenin
degistiriimesinin kaginiimaz oldugunu yansitiyorsa kan hastaya uygun zamanda geri verilmeli
ve tedavi sonlandirilmalidir. Bazi g¢alismalarda devre 200 veya 300 cc %0.9 salin ile
yikanarak filtrede gortnir pihti veya hava varligina bakilmasi yoluyla filtre pihtilagsma
suresinin Ongorulebilecedi bildirilmigse de bu yodntemi destekleyecek yeterli kanit yoktur.
Filtre omrunt Oongoérmede gecerli olan yontem basing duzeylerinin izlenmesidir. Ancak
makine basinglarinin kan pompa hizi ve/veya sollsyonlarin hizlarinin degistiriimesinden
etkilenecegi bilinmelidir. Strekli renal replasman hizlari degistirildiginde makine basinglarinin

guncel durumlari kaydedilmelidir.

Sivi Dengesi
Sivi dengesi makinenin agirlik tartilarina goére yapildiginda hatali uygulamalara vyol

acabilmektedir. Atik torbalarinin agirhigindan kaynaklanan etkileri ortadan kaldirmak icin yeni

metotlar gelistiriimektedir.

Atik Yénetimi
Makinelerde diyalizat veya ultrafitrat dolum hacmi fazla, buyuk plastik atik torbalarda
birikmektedir. Hastadan gelen bu sivilarin toplama ve imhasi hemsireler igin ylk olabilir. Bu

atik torbalari uygun yerlere atilmahdir. Dogrudan atik toplama deposuna gdnderilebilirler.



Hemsirelik Rolleri, Yeterlilik ve SRRT Egitimi

Dunyada SRRT uygulamasinda hemsire hizmeti konusunda farkli uygulamalar vardir. Bir¢cok
yogun bakimda bu islem yogun bakim hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Bazi
merkezlerde ise belirlenmis hemsireler vyalnizca SRRT uygulayacak sekilde
gorevlendirilmiglerdir. Bu yogun bakim hemsgiresi veya diyaliz hemsgiresi olabilmektedir.
Uygulama sirasinda SRRT hemsiresinin goérevleri makine ve devrenin hazirlanmasi,
baglantinin saglanmasi, tedaviye baglanmasi ve sonrasinda gereksinim halinde yogun bakim
hemsiresine yardimci olmaktir. Yogun bakim hemsireleri diyalizde sorun oldugunda SRRT

hemsiresinden yardim isteyebilmektedirler.

Surekli renal replasman hizmeti verilen Unitelerde mutlaka kapsamli egitim ve
yeterlilik programlari uygulanmalidir. Egitimlerde yikama (priming) uygulamalari, sistemin
kurulmasi, alarm varliinda soruna etkin ¢éziim bulunmasi ve izlem yer almahdir. Bu konuda
sertifikalandirma programlarinin gelistiriimesinin personel editimi ve strdurtlmesi agisindan
son derece yararli oldugu gdsterilmistir. Yogun bakimda SRRT hemsireligi sertifikalandirmasi

konusunda ulkemizde uygulama bulunmamaktadir.



