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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihg:
MODULUN ADI Ozel Tam ve Tedavi Amach Uniteler
MODULUN SURESI 40/36 ders saati
Ogrenciye/bireye EKG ve EEG c¢ekimi, diyaliz,
o yanik ve transplatasyon iinitelerinde yapilan
MODULUN AMACI

uygulamalarda saglik profesyoneline yardim
etme ile ilgili bilgi ve beceri kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME

1. EKG ve EEG c¢ekim teknigine uygun olarak
¢cekimlerde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

2. Kisisel koruyucu onlemleri alarak diyaliz
initelerinde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

KAZANIMLARI 3. Aseptik kurallara uyarak yanik {nitelerinde
saglik profesyoneline yardim edebileceksiniz.
4. Aseptik kurallara uyarak transplantasyon
unitelerinde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.
Ortam: Teknik simif /teknik laboratuvart.
EGITIiM OGRETIM Donamim: Maket, egitim posteri, afis,bilgisayar,
ORTAMLARI VE projeksiyon, CD, paravan /perde, EKG cihazi,
DONANIMLARI EKG kagidi, EKG elektrotlari, elektro jel, kagit
havlu.
.. Bireysel 6grenme materyali icinde yer alan ve
OLGMEVE her 6grenme faaliyetinden sonra verilen Slgme
DEGERLENDIRME

araclari ile kendinizi degerlendirebileceksiniz.







GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Hastaliklarin taninmasi, teshis ve tedavisinde hastaya cesitli tahlil ve tetkikler
yapilmakta, hastaliklarin tamis1 igin c¢esitli arag gerecgler kullanilmaktadir. Teknolojik
gelismeler, hastaliklarin tani, teshis ve tedavisinde kolaylik saglamaktadir. Saglik ekibinin
bir Gyesi olarak sizler de bu amacla kullanilan arag¢ geregleri, bunlarin kullanim alanlari,
bakim ve temizligini bilmekle ylkumlisuniz.

Eski ¢aglardan beri insanlar, gérevini yapamayacak kadar hasta olan ve bedene zararl
héle gelen bir organ veya doku naklinin yapilabilecegini diisiinmiislerdir. Glnumuzde organ
transplantasyonu yapilarak bircok hayat kurtarilmis, insanlarin yagam kalitesi yiikseltilmistir.

Organ ve doku nakli, insan hayatini1 kurtarmay1 hedefleyen tibbi bir tedavi yontemidir.
Hatta bir¢ok hastaligin baska bir tedavisi yoktur ve insan yasaminin kurtarilmasi organ nakli
yapilmasina baglhdir.

Kronik bobrek yetmezligi tiim diinyada onemli bir halk sagligi sorunudur. Kronik
bobrek yetmezligi, hastanin sagligin1 bozmasinin yani sira tedavisinde de tibbi kurumlara bir
diizeyde bagimlilig1 gerektirmektedir. 2009 verilerine gore kronik bobrek hastaligi (KBH) ve
Son Dénem Bobrek Yetmezligi (SDBY) tilkemizin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
2008 verilerine gore SDBY"li hastalarin %87°si ¢ok pahali bir tedavi olan diyaliz tedavisi ile
yasatilmaktadir. Bobrek transplantasyonu, hemen hemen tiim son evre bobrek hastaliklarinda
tercih edilen, kaybedilmis bobrek islevini yerine koyma tedavisidir.

Yaniklar en ¢ok aci veren kazalardan biridir. Yanik tedavi ve bakiminda, hastanin
biyolojik, psikolojik ve sosyokiltiirel yasaminin tiim yonleriyle degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Bu bireysel 6grenme materyalinde teshis ve tedavide kullamilan cihazlardan EKG,
EEG, diyaliz tedavisi, yaniklarin derecelendirilmesi, doku-organ transplantasyonu ve
bakimina yonelik bilgi ve becerileri edineceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C OGRENME KAZANIMI )

EKG ve EEG ¢ekim teknigine uygun olarak ¢ekimlerde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bir saglik kurulusuna giderek EKG ¢ekimini izleyiniz. Kullanilan cihazin
ozellikleri ile ilgili bilgi edininiz. Edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla
paylasimiz.

1.EKG(ELEKTROKARDiIYOGRAFI) VE EEG
(ELEKTROENSEFALOGRAFI)

EKG ve EEG cihazlar1 kalp ve beyin hicrelerinde meydana gelen elektiriksel
aktiviteleri algilayarak ozel kagitlar {izerine yazdiran cihazlardir. Bazi organlara bagl
hastaliklarin teshis ve tedavi etkinlikleri bu cihazlar yardimiyla yapilir.

1.1. EKG

Cilde yapistirilan elektrotlar araciligi ile kalp hiicreleri tarafindan iiretilen elektriksel
aktiviteyi algilayan, grafik olarak kaydeden, 0zel k&gt iizerine yazdiran cihaza EKG cihazi
(elektrokardiyograf); elde edilen aktivasyon gizelgesine/ kayitlarina elektrokardiyogram;
okunmasi ve degerlendirilmesi islemine de EKG (elektrokardiyografi) denir.

Elektrokardiyografi (EKG), kalbin kulak¢ik ve karinciklarimin kasilma ve gevseme
evreleri, uyarilmasi ve uyaranin iletilmesi sirasinda ortaya ¢ikan elektriksel aktiviteyi
blyuterek milimetrik kagit izerine yazdirma temeline dayanan bir teshis yontemidir.

EKG, kalp hastaliklarinda kesin tan1 yontemi degildir. Ancak hastanin hikayesi, fizik
muayene ve diger laboratuvar tetkikleri ile beraber taniya yardimci olur. EKG, kalbin pompa
yetenegi hakkinda bilgi vermez.

EKG’de her kalp atiminin karsiligi olan P, Q, R, S, T, U dalgalarindan olusmus bir

kompleks gorilir. EKG’de diizenli dalgalardan farkli dalgalar, dalgalarin arasindaki
strelerde degisimler gortlmesi doktorlara kalp hastaligi hakkinda ipuglart verir.

1.1.1. EKG’nin Klinikte Kullanim Alani
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Koroner arter hastaligi tanis;; kalp damarlarinda daralma veya kalbin
beslenmesindeki problemlerin tesbitinde,

Yeni kalp krizinin tanisinda,

Hastanin daha 6nceden kalp krizi gecirip gecirmediginin arastirilmasinda,
Aritmilerde; ritim ve iletim bozukluklar: tanisinda,

Kalp kasi kalinlagsmalari (hipertrofiler) ve kalp biiyiimesinde,
Kardiyomiyopatilerde (kalp kasinin ¢esitli nedenlere bagli hastaliklarinda),
Perikarditlerde (kalp zarinin cesitli nedenlere bagl iltihaplarinda),
Miyokarditlerde (kalp kasinin g¢esitli nedenlere bagli iltihaplart),

Bazi dogumsal kalp hastaliklarinda,

Kalpte s1v1 birikmelerinde (Tamponad),

Elektronik kalp pilinin islevlerinin degerlendirilmesinde,

Kalp dis1 hastaliklarin kalbe etkilerinin arastirilmasinda,

Viicutta stv1 ve elektrolit dengesinin bozukluklarinda 6nemli tani1 degerine
sahiptir.

1.1.2. EKG Cihazinin Ozellikleri

EKG cihazi, kalbin elektriksel aktivitesini kablo ve elektrotlar yardimiyla algilar. Cok
kiiciik seviyede olan bu elektriksel aktiviteler, elektronik devreler tarafindan yiikseltilerek
ekrana ve EKG yazicisina aktarilir.

Tasima sehpasi iizerinde portatif kullanilabilen EKG cihazlar giiniimiizde teknolojiye
paralel olarak uUstlin ozelliklerde uretilmektedir. Dokunmatik ekranli, yorum cipli, 6zel
durumlarda (elektrot temassizligi, batarya zayifligi, EKG kagidi bittiginde, kapagi agik
konumda iken vb.) alarm veren cihazlar mevcuttur.

=

. V.V. =
A% SseNENEANEN %

Fotograf 1.1: EKG cihazi

Kliniklerde kullanilan EKG cihazinin yan sira holter EKG ve eforlu EKG g¢esitleri de
bulunmaktadir. EKG cihazi, kullanildig1 yere goére birtakim farkliliklar gosterse de genel
nitelikleri birbirlerine benzer. EKG cihazimin béliimleri sunlardir:
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> Voltmetre: Kalbin viicut yiizeyine ulasan elektriksel uyarilarinin, viicudun
standart bolgelerine yerlestirilen elektrotlar yardimu ile algilandigi devredir.

> Filtre: Kalbe ait olmayan elektriksel faaliyetin siiziildiigii devredir. Elektriksel
uyarilar1 disar1 gonderebilen iskelet kaslarindan ya da baska bir kaynaktan gelen
elektriksel uyarilar bu devrede engellenir.

> Yukseltici (amplifikatdr): Kalbin deri yilizeyine ulasan elektriksel uyarilari,
cok diisiik voltajli oldugundan bu uyarilari izlenebilecek seviyede yukseltir.

> Yazic1 (kayit iinitesi): Kayitta genellikle 1s1l yazicilar kullanilir. EKG kagidi
sicaklik karsisinda siyahlasan bir 6zellige sahip oldugu icin elektrik akimindan
1sinan yazici, ¢ubukla (termal kafa) kolayca elektrokardiyogram ¢izer. Ayrica
karbonlu, miirekkepli ve optik sistemler de vardir.

EKG cihazinin gosterge panelinde bulunan diigmeler ve islevleri;

Power (on-off): Cihazi ¢alistir ve durdur diigmesi,

Start-Stop: Kayit baslat ve sonlandir diigmesi,

Auto-Manuel: Otomatik veya manuel kayit se¢ diigmesi,

Lead: Cihaz manuel kayit se¢eneginde iken istenen derivasyonu se¢ diigmesi,
Speed: Kayit hiz1 se¢ diigmesi (25, 50 mm/sn.),

Filter: Bagka kaynaktan gelen elektriksel uyarilari siiz diigmesidir.

YVVVYYYVY

1.1.3. EKG Elektrotlar:

EKG elektrotlari, kalbin elektriksel aktivitesini deri yiizeyinden algilayan, genellikle
metalden yapilmis iletkendir. EKG cihazlarinda gesitli elektrotlar kullanilir. EKG ¢ekmek
icin mandal/plaka seklindeki ekstremite elektrotlari, kol ve bacaklara; puvar seklindeki
gogiis elektrotlar1 da gogilis duvarmna yerlestirilir. Elektrotlar, viicuda iletkenligi artiran
elektro jel siiriilerek kullanilir. Elektrotlarin bir kismu jelli ve tek kullanimliktir. Bu
elektrotlar, genellikle ekrandan EKG izleme amaciyla kullanilir.

| e

Fotograf 1.2: a) Puvar elektrot b) Mandal/plaka elektrot c) Jelli elektrot
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Her elektrot, hasta kablosu ile cihaza baglamr. Iyi bir EKG kaydi igin elektrotlarin
temiz ve kablolarin saglam olmasi gerekir.

Fotograf 1. 3: a) Hasta kablosu b) EKG kemeri

1.1.4. EKG Kagidi

EKG kagidi; kenart 1 mm, 5 kiigiik kare ve kalin cizgilerle isaretlenmis biiyiik
karelerden olugan milimetrik bir kagittir. EKG kagidi, yazicinin 6zelligine gore dar veya
uzun serit ya da sayfa kagit seklindedir. Kagit ne sekilde olursa olsun iizerinde bulunan
kucuk ve blyuk karelerin ol¢iisti aynidir.

fifi il
Hfi
51
il

Fotograf 1.4: EKG kagidi
EKG kagidinda yatay eksen zaman, dikey eksen voltaj degeri hakkinda bilgi verir.

Farkl1 kagitlar, termal kafaya zarar verebilir. Kagitlar yiiksek 1s1, nem ve direkt giines
15181 gibi etkilerden koruyarak muhafaza etmek gerekir. Organik ¢ozlculer (tutkal gibi)
kagitlarin yiizeyini bozabilir.

Kagit takarken termal kafaya dokunulmamali, temas edilirse kafa temizlenmelidir.
Normal lazer veya miirekkepli yazicilarin kagitlarini yerlestirmeden oOnce kagitlar
havalandiriimalidir.



1.1.5. EKG Derivasyonlari

EKG ¢ekmek, bir futbol magin1 farkli agilardan kamera ile ¢ekmek gibidir. Magin
biitlin ayrintilarin1 yakalamak i¢in farkli agilardan goriintiilenmesi gerekir. Benzer bigimde
kalbin tum elektriksel aktivitesini degerlendirebilmek igin viicudun farkli bolgelerine
elektrotlar yerlestirilir. Elektrotlarin viicuda yerlestirilen pozisyonuna gore elde edilen
cizelgeye derivasyon denir. Derivasyon, yerlestirilen elektrotlar arasindaki voltaj farkim
gosterir. Einthoven, elektrotlarin yerlestirilecegi viicut bolgeleri konusunda bir standart
olusturmustur. Buna goére 10 adet elektrotla 12 derivasyon elde edilir.

EKG’de kaydedilen derivasyonlar iki gruba ayrilir:

> Ekstremite derivasyonlari
> Gogiis derivasyonlar1 (V1, V2, V3, V4, V5, V6)

1.1.5.1. Ekstremite Derivasyonlari

Ekstremite derivasyonlari, iki kol ve iki bacaga yerlestirilen dort adet elektrottan elde
edilir. Renk ve yaziyla belirtilmis mandal seklindeki ekstremite elektrotlart mandaldaki
plakalar i¢ tarafa gelecek sekilde viicuda yerlestirilir. Buna gore;

RA (right arm) yazili kirmzi elektrot sag el bilegine,

LA (left arm) yazil elektrot sol el bilegine,

LL-LF (left leg-foot) yazili yesil elektrot sol ayak bilegine,

RL-RF (right leg-foot) yazili siyah elektrot ise sag ayak bilegine yerlestirilir.
Sag ayak bilegi, topraklama olarak kullanilir.

VVVY

Fotograf 1.5: Ekstremite elektrotlar: ve yerlestirilmesi
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Ekstremite amputasyonu olan kisilerde elektrot, kesik olan boliimiin st tarafina
yerlestirilir. Derideki elektriksel direnci azaltmak amaciyla elektrot yerlerine ince bir tabaka
olusturacak sekilde elektro jel stiriilmelidir.

1.1.5.2. Gogiis Derivasyonlari

Gogiis (prekordiyal, unipolar) derivasyonlari; V1, V2, V3, V4, V5 ve V6 seklinde
ifade edilir. “V” harfi voltaj anlamu tagir.

Goglis derivasyonlari, gogiis duvarinda belirli yerlere yerlestirilen toplam alt1 adet
elektrottan elde edilir. Renklerle belirtilmis puvar seklindeki elektrotlar, gégiis duvarma su
sekilde yerlestirilir;

V1 (Kirmizi): 4. interkostal araligin sternumun sag kenari ile birlestigi nokta,
V2 (): 4. interkostal araligin sternumun sol kenari ile birlestigi nokta,

V3 (Yesil): V2 ile V4 noktasinin tam ortas,

V4 (Kahverengi): 5. interkostal araligin sol claviculanin orta ¢izgisi ile kesistigi
nokta,

V5 (Siyah): 5. interkostal araligin sol 6n koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi nokta,
V6 (Mor): 5. interkostal araligin sol orta koltuk alt1 ¢izgisi ile kesistigi noktadir.

YV VVYVV

Fotograf 1.6: Gogiis elektrotlarimin yerlestirilmesi

Elektrotlarin tam olarak interkostal araliga yerlesmesine dikkat edilmelidir. Kadinlarda
V4, V5 ve V6 elektrotlart meme Ustiine degil; meme altina yerlestirilmelidir. Elektrotlar
meme dokusunun {izerine yerlestirilirse bir st interkostal araligin elektriksel voltajlar
kaydedilir.

Gogiis derivasyonlar ile kalp, horizontal dizlemde 6nden arkaya dogru sarilmaya
calisilir. Gogiis derivasyonlarindan; V1 ve V2 sag ventrikiilii, V3 ve V4 ventrikiiler septumu,
V5 ve V6 ise sol ventrikiilii goriir. Kalbin arka boliimii incelenmek istendiginde V7, V8 ve
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V9 elektrotlart (retrokordiyal elektrotlar) kullanilir. Bu durumda V7 sol arka koltuk alti
cizgisi ile 5. interkostal araligin kesistigi noktaya; V8 ve V9’da sirta dogru sol 5. interkostal
aralik boyunca yerlestirilir. V7 i¢in V1, V8 i¢in V2, V9 i¢in de V3 elektrodu kullanilir.

s ventrikiil V3

Resim 1.1: Horizantal diizlemde gogiis derivasyonlari

1.1.6. EKG Cekimi Oncesi Hazirhk
Arag gerecler

EKG cihaz

EKG kablolan

Elektrotlar (puar/ jelli elektrotlar)
Eldiven

Pamuk

Jel /su

Tras bicag:

Kagit havlu/pecete

Muayene masasinin Orttsu

VVVVVVVYY

1.1.7. EKG Cekimi

Elektrokardiyogram ¢ekebilmek i¢in EKG cihazi, ekstremite ve gogiis elektrotlari, jel
ve kagit havlu hazirlanir. Hasta veya hasta yakinlarina islem hakkinda bilgi verilip rizasi
alinmalidir. islem esnasinda hastanin mahremiyetine sayg1 gosterilmelidir.

> Hasta, sirt Uistli ve miimkiinse kas kasilmasina neden olmayacak sekilde rahat ve
sakin bir sekilde yatirilir.

> EKG cihazi kullanima hazir héle getirilir. Bunun i¢in elektrik baglantist saglanir
ya da bataryanin seviyesi kontrol edilir. Ekstremite ve gogiis elektrotlarinin



biitiinliigii kontrol edilir, hasta kablosu ile cihaz baglantisi saglanir. Cihaz, acgik
konuma getirilir.

EKG kagidi kontrol edilir. Kagit bitmis ise cihazin 6zelligine gore rulo ya da
katlanmis hélde bulunan kagit, yerine yerlestirilir.

EKG cihaz1 kalibre edilir. Cihazin gosterge panelindeki Speed diigmesi,
kalibrasyon 25 mm/sn. olacak sekilde ayarlanir.

Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerinin agikta kalmasi saglanir. Hasta ter,
kan, iltihap vb. sivilarla kirlenmis ise elektrot yerlestirilecek bdlgeler,
sabun/antiseptik solusyonlarla temizlenip kurulanir. Ayrica gogiis bolgesi asirt
kill1 olan hastalarda killar yumusatilarak tras edilir.

Hastanin iizerindeki metal objeler ¢ikarilir, yatak veya sedye kenarindaki metal
kisimlara temasi 6nlenir.

Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerine ince bir tabaka halinde elektro jel veya
su derideki elektriksel akim iletimini kolaylastirmak amaciyla srdlir.
Ekstremite elektrotlar1 yerlestirilir. Mandal seklindeki elektrotlarin metal
kisimlar1 ekstremitenin i¢ kismina; sirasi ile kirmizi elektrot sag el bilegine, sar1
elektrot sol el bilegine, yesil elektrot sol ayak bilegine yerlestirilir. Topraklama
amaciyla kullanilan siyah elektrot ise sag ayak bilegine yerlestirilir.

Gogiis elektrotlar1 yukarida belirtilen bolgelere yerlestirilir. Puvar seklindeki
elektrotlar iki parmak arasinda sikistirilarak tutulur; deriyi vakumlayarak gogiis
duvarina tutunmasi saglanir. Elektrotlarin ytlizeyleri temiz olmal1 ve deriye tam
olarak temas etmelidir.

Fotograf 1.7: EKG ¢ekimi

Kalbe ait olmayan elektriksel uyarilar1 engellemek i¢in “Filter” diigmesi ile
filtrelerin agik konumda olmasi saglanir. Kayit islemini baglatmak igin
“Start/Stop” sonra “Print” diigmelerine basilir. Kayit islemi otomatik olarak
baslar ve kendiliginden durur.

Kayit esnasinda hastaya hareket etmemesi ve konusmamasi gerektigi
sOylenmelidir. Sadece bir derivasyon kayit edilecek ise “Lead™ diigmesi ile
istenen derivasyon bulunup kayit islemi yapilir.
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Cihaz kapatilir 6nce gogiis, sonra ekstremite elektrotlar: ¢ikarilir.

Hastanin jel siirtilen viicut bolgeleri kagit havlu ile silinir.

Elektrokardiyogram cihazdan diizgiin bir sekilde yirtilarak ¢ikartilir.
Elektrokardiyogram {izerine mutlaka hastanin adi, soyadi, tarih ve saat okunakli
sekilde yazilmalidir. EKG ¢ekimi yapildig ilgili formlara kayit edilmelidir.

YV VY

1.1.8. EKG Cekiminde Dikkat Edilecek Hususlar

Yanlis teshise neden olmayacak sekilde, dogru bir EKG elde edilebilmesi igin su
hususlara dikkat edilmelidir:

Elektrotlar temiz ve yipranmamig olmalidir.

Elektrotlar, elektro jel veya su siiriildiikten sonra yerlestirilmelidir.

Elektrotlar, dogru yere ve deriye temas edecek sekilde yerlestirilmelidir.

Hasta kablosu saglam olmali, birbirine dolanmis veya diigiimlenmis
olmamalidir.

Kablolar, elektrot tizerinde gerilme baskis1 olugturmamalidir.

Yiiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin (dokuyu
yakarak kesme ve birlestirme islemi yapan cihaz) yaninda EKG cihaz
kullanilmamalidir.

Cihaz calisirken manyetik alan etkisinden uzakta olmali, glines 15181 ve suya
maruz kalmamalidir.

VV VVVV

A\

1.2. EEG (Elektroensefalografi)

Uyku hélinde ve uyanikken beyindeki sinir hiicreleri tarafindan {iretilen elektriksel
faaliyetin, beyin dalgalar1 halinde 6zel kagit tizerine yazdirilmasidir. Elektroensefalografi
(EEG) ile genis bir néron grubunun spontan elektriksel aktivitesindeki dalgalanmalar
yiizeyden kaydedilir. Beynin, elektriksel faaliyeti, hastanin sag¢li derisi {izerine yerlestirilen
kiclk metal elektrotlar araciligiyla EEG aletine iletilir.

Bu yontem beynin yapisal 6zelliklerinden ¢ok o anki fonksiyonel durumunu yansitir.
Bu nedenle yapisal goriintiileme yoOntemlerindeki gelismelere ragmen héalen Gnemini
korumaktadir.

EEG, epilepsi tanisinda ve epileptik hastalarin takibinde klinik bulgularin ardindan en
Onemli inceleme yontemidir. Ayrica ensefalopati ve ensefalitler gibi birgok beyin hastaligi
i¢in 6nemli bir ek aragtirma yontemi 6zelligini tasir.

1.2.1. EEG Cekimine Gelirken Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

> Cekim giinii hastanin saglarin1 yikamis olarak (EEG incelemesinin parazitsiz
olmasini saglamak amaciyla),

> Cekim sirasinda hastanin  tok (Acglikta, dalgalanmalarda degisiklikler
gorulebilir.) gelmesi gerekir.

11



EEG’yi degerlendirecek doktora, siirekli kullanilan ilaglar hakkinda bilgi verilmesi
gerekir ¢iinkii kullanilan ilaglar EEG sonucunu etkileyebilir.

1.2.2. EEG’nin Kullanim Alanlar:

>

>
>
>

Epilepsi gibi rahatsizliklarin izlenmesinde ve odak tespiti,
Uyku analizleri,

Beyin hasarlarinin yerinin tespiti,

Duyusal merkezlerdeki bozukluklarin tespitinde kullanilir.

1.2.3. EEG Cekimi Asamalari

>

vV VvV VY V¥V

EEG c¢ekimi oOncesinde elektrotlarin yerlestirilmesi Onemli bir asamadir.
Elektrotlar, uygun maddelerle yapistirilarak ya da sapka seklinde kauguk
bantlarla sikistirilarak yerlestirilir ve bazi 6zel pastalar ya da tuzlu su ile
iletkenlikleri saglanir.

EEG ¢ekimi yaklagik 30 dakika siirer. Elektrotlar ince bir telle EEG cihazina
baglanir.

Cekimin ilk 3 dakikasinda hastadan derin nefes alip vermesi, ¢ekimin 10.
dakikasinda ise aralikli olarak verilen 151k kaynagina bakmasi istenir.

Kaliteli bir kayit alabilmek i¢in hasta g¢ekim sirasinda aksi istenmedikge
gozlerini kapali, gene ve boyun kaslarini gevsek tutmali, hareketsiz durmalidir.
Uykuda ¢ekilen EEG i¢in hastanin derin uykuya gecmesi beklenir.

Fotograf 1.8: EEG ¢ekimi
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SABIR

Asagida sabirin bize kazandirdiklarindan birkagi verilmisgtir.

INCELIKLERI GOSTERIR FEVRI
VE INSANLARA GUVEN DAVRANISLARDAN
KAZANDIRIR. KORUR.

ADALETLI VE
MANTIKLI KARAR
VERMEYi SAGLAR

HUZUR VERIR,
STRESTEN KORUR

Buna bakarak sabirin bize kazandirdiklarina neler ekleyebilirsiniz? Asagiya
maddeleyiniz.
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z UYGULAMA FAALIYETI s

Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek hastayr EKG c¢ekimine
hazirlayiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler

Elektrik baglantis1 veya bataryanin seviyesini kontrol
etmelisiniz.

Elektrotlarin biitiinliigiinii kontrol etmelisiniz.

Hasta kablosu ile cihaz baglantisini saglamalisiniz.
Kagidi control etmelisiniz.

» EKG cihazinmi kullanima hazir
» hale getiriniz.

V| VVV 'V

Cihazin gosterge panelindeki “Speed” diigmesinin,

» EKG cihazini kalibre ediniz. .
kalibrasyonunu 25 mm/sn.ye ayarlamalisiniz.

» Hastayi, lizerinde metal esya olmamasi ve ¢ekim
esnasinda hareket etmemesi gerektigi konusunda
uyarmalisiniz.

Hastayr yatirmadan Once muayene masasinin
oOrtlistinii degistirmeyi unutmamalisiniz.

Kas kasilmasina neden olmadan rahat ve sakin bir
sekilde hastay1 yatirmalisiniz.

Elektrot bolgelerini agik héle getirmelisiniz.

» Hastay1 islem hakkinda
bilgilendiriniz.

» Hastayi sirt {istii yatiriniz.

Kirli bolgelerin elektrik akimim etkileyecegini
unutmayiniz.
Bolgenin kilsiz olmasina dikkat ediniz.

» Elektrot yerlestirilecek bolgeleri
temizleyiniz.

YV V |V VY 'V

» Elektrot yerlestirilecek bolgelere> Jel veya suyu ince bir tabaka olusturacak sekilde
jel veya su sUrlndz. strmelisiniz.

» Mandal sekildeki elektrotlarin metal kisimlarinin,
ekstremitelerin i¢ kismmna gelmesi gerektigini
unutmamalisiniz.

» Elektrotlan yerlesitiniz. » Elektrot yerlesiminde renk ve sayr sirasina dikkat
etmelisiniz.

» Elektrotlarin deriye tam temasia ve vakumlamasina
dikkat etmelisiniz.
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» Elektrot yerlestirdiginiz yerlerin
acikta kalmasinm saglayiniz.

Hasta terli ise elektrot yerlestirilecek bdlgeleri
kurulamalisiniz.

Hastanin {izerindeki metal objeleri ¢ikararak yatak
veya sedye kenarindaki metal kisimlara temasini
onlemelisiniz.

Hastanin mahremiyetine saygi géstermelisiniz.
Elektrotlar ekstremitelerden baglayarak
yerlestirmeye 6zen gostermelisiniz.

» EKG c¢ekimi sonrasi elektrotlari
¢ikariniz.

>

Elektrotlart ¢ekim sonrast vakit gecirmeden
¢ikarmaya 6zen gostermelisiniz.

Uzun siire kalan puarlarin hastanin cildinde tahrislere
neden olacagini unutmamalisiniz.

Tek kullanimlik/jel elektrotlarin hastanin Uzerinde
kalmamasina dikkat ediniz.

» Hastanin elektrot bolgelerindeki
jel kalintilarin siliniz.

>

Jeli silerken kagit havlu veya pecete kullanmaya
0zen gostermelisiniz.

» Cihazmiz1 kaldiriniz.

Elektrot  puarlarmin  kontrol ve  temizligini
unutmamalisiniz.

Kablolardan jel elektrotlari/tek kullanimlik olanlari
¢ikarmay1 unutmamalisiniz.

Kablolar1 askiya dizgun asarak cihazi bir sonraki
kullanima hazirlamalisiniz.
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Asagidaki sorular1 dikkatle okuyarak dogru segenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, EKG ile elde edilen verilerden degildir?
A) Kalbin ritim ve iletim bozukluklar1 belirlenebilir.
B) Koroner yetmezlik veya infarktiis tanist konulabilir.
C) Bazi kalpilaglarinin etkileri arastirilabilir.
D) Elektronik kalp pili uretilebilir.
E) Kalpdisthastaliklarinkalbeetkileriarastirilabilir.

2. Kalp kasindaki elektriksel degisiklikleri degerlendirmek i¢in kardiyak kasilmaya

iligkin elektromekanik olaylarin kaydedilmesi ile elde edilen aktivasyon ¢izelgesine ne
denir?
A) Elektrokardiyografi
B) Elektrokardiyogram
C) Elektrokardiyoskop
D) Elektrokardiyograf
E) Hepsi

3. Beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem uyanik hem de uyku halindeyken Gretilen
elektriksel faaliyetin, beyin dalgalar1 halinde kagit iizerine yazdirilmasina ne ad
verilir?

A) Elektromiyelografi (EMG)
B) Laparoskopi

C) Elektroensefalografi ( EEG)
D) Elektrokardiyografi

E) Mamografi

4, EKG cekimi igin asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Elektrotlar temiz olmalidir.
B) Kablolar saglam olmalidir.
C) Elektrotlar deriye temas etmelidir.
D) Elektrotlar jel siiriilmeden yerlestirilmelidir.
E) Yiiksek yogunlukta oksijen bulunan ortamlarda EKG cihaz1 kullanilmamalidir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirmmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( OGRENME KAZANIMI )

Kisisel koruyucu onlemleri alarak diyaliz iinitelerinde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Hemodiyaliz ve periton diyalizi ile ilgili degisik kaynaklardan arastirma
yapiniz. Edindiginiz bilgileri arkadaslarinizla paylasiniz.

> Yakinizda bulunan bir diyaliz merkezine giderek saglik personelinin diyaliz
hastalarmin psikolojilerini anlayarak onlara nasil sabirli davrandiklarini
gozlemleyiniz. Bu tutumun hastalar UGzerinde biraktigi olumlu etkiyi
arkadaslarinizla tartisiniz.

2. DIYALIZ

Kronik bobrek yetmezligi, ¢esitli nedenlere bagli olarak bobrek fonksiyonlarmin
ilerleyici ve diizelmesi miimkiin olmayan kaybi ile karakterize olan bir durumdur. Bobrekler
tam c¢alismadig1 zaman idrarla atilmasi gereken iire, kreatinin gibi zararli maddeler kanda
birikir. Bobreklerin yapamadigi bu gorev diyaliz ile gergeklestirilir.

Ortalama otuz, kirk yi1l 6nce son donem bobrek yetmezligi olan hastalar haftalar hatta
gunler iginde kaybedilirdi. Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler, bu hastalarda énce
yasam siiresini uzatmig, daha sonra yasam kalitesinin artmasini saglamistir.

Diyaliz, yar1 gegirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-solut (elektrolit ve metebolik Uriinler) degisimini temel alan bir
tedavi seklidir. Stv1 ve soliit hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogrudur ve bu
diyalizatin uzaklastirilmasi ile hastada mevcut olan sivi-soliit dengesizligi normal degere
yaklastirilir. Sivi elektrolitlerin ve metobolik triinlerin gegisi diflizyon, ozmoz ve
ultrafiltrasyon ile saglanir.

Ozmoz: Sivilarin yart gegirgen olan bir zardan, diisiik konsantrasyondan yiiksek
konsantrasyona gegmesidir.

Diflizyon: Soliitlerin yar1 gecirgen olan bir zardan, yiiksek konsantrasyondan diisiik
konsantrasyona dogru gegmesidir.

Ultrafilitrsayon: Uygulanan basingla membranin bir yanindan diger yanina sivi
transferidir. Ultrafilitrsayona yol agan basing, hemodiyalizde hidrostatik ve peritonel
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diyalizde ise ozmotik basingtir. Periton diyalizinde yar1 gecirgen zar olarak periton,
hemodiyalizde ise yapay yar1 gegirgen zar kullanilmaktadir. Diyaliz tedavisi hemodiyaliz ve
periton diyalizi olmak iizere iki sekilde uygulanir.

2.1. Hemodiyaliz

Hemodiyaliz (HD); viicutta biriken atik ve toksik maddelerin viicuttan atilmasi, viicut
s1v1 voliim ve birlesiminin korunmast i¢in yapay bobrek(hemodiyaliz makinesi) araciligr ile
hastanin kaninin temizlenmesi ve tekrar hastaya verilmesi islemidir.

Tipik olarak tedavi haftada 3 gun, glinde 3-4 saat uygulanir. Bu durum bireyin kilosu,
klinik durumu, kullanilan diyalizer tipi, kan akimi hizina bagli olarak degisir.

Fotograf 2.1: Hemodiyaliz Unitesi

2.1.1. Hemodiyaliz Endikasyonlar

Akut ve kronik bobrek yetmezliginde bobregin fonksiyon kaybi doniisiimsiiz
oldugunda yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in 6mur boyu bobrek transplantasyonu yapilmasina
karar verilen hastalara -ameliyat tarihine kadar- akut zehirlenme, agir ve tedaviye cevap
vermeyen ddemlerde diyaliz uygulanir.

2.1.2. Hemodiyaliz Cihazi Fonksiyonlari
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Bobrek yetmezligi ¢eken hastalarin belirli zamanlarda baglanmak zorunda olduklar:
suni bobrek makinesine diyaliz cihaz1 denir. Hemodiyaliz islemi, hasta kanmin hastanin
genellikle daha az kullanilan kolundaki bir arteriyovenoz fistll veya bir santral vendz
kateterden alinarak hemodiyaliz seti i¢inde diyalizere pompalanmasi ve diyalizer i¢inde
diyaliz soliisyonu ile aralarinda hemodiyaliz membrant bulunacak sekilde karsi karsiya
getirilmesini gerektirir.

Fistul: Bir arter ve venin birbiriyle dogrudan birlestirilmesidir.

Sant: Bir arter ve venin, bir kateter aracilidi ile cilt disinda birlestirilmesi islemidir.

Hemodiyaliz cihazimin fonksiyonlar1 sunlardir;

VVVYVYY

Hasta kanimi giivenli bir sekilde ve sabit bir basingla hastadan alip diyalizorden
gecirdikten sonra tekrar hastaya sabit bir basingla geri vermek,

Uygun yogunluktaki diyalizati1 hazirlayip diyalizérden istenen akimda gegirmek,
Hasta kaninin ve diyalizatin 1s1s1n1 ayarlamak ve onlar istenen 1sida tutmak,
Ultrafiltrasyon i¢in negatif basing saglamaktir.

2.1.3. Hemodiyalizde Kullanmilan Arag Geregler

>

Su aritma sistemi (Saf su elde edilir.): Hemodiyaliz su sistemi, diyaliz
hastalarina toksik oldugu bilinen ¢esitli maddeleri istenen diizeye diisiiriilmesini
saglayan bir sistemdir. Bir hemodiyaliz cihazi saattte 30 ml su tuketir. Bir
seansta, 120 ml saf su hastanin kani ile karigmaktadir. Ortalama 100 litre sebeke
suyundan 40 litre saf su elde edilir.

Diyaliz solisyonu (hemodiyalizat): Konsantre hemodializat sivi veya toz
halinde olabilir. Asetat (tek bidonda) veya bikarbonat bazli (2 ayr1 bidonda)
olabilir. Hazir veya hemodiyaliz merkezlerinde gereksinime gore hazirlanmis
olabilir.

Hemodiyalizatin icerigi

Arahk Kullanilan
Sodyum 132-155 mmol/I 140 mmol/I
Potasyum 0-4 mmol/l 2 mmol/l
Kalsiyum 1.25-2 mmol/Il
1.75 mmol/Il
Magnezyum 0.25-0.75 mmol/I
0.25 mmol/I
Klor 90-120 mmol/Il 105 mmol/I
Bikarbonat 27-40 mmol/Il 35 mmol/I
Glukoz 0-0.20 g/dl 0.20 g/dl
pH 7.1-7.3
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Diyalizer ve setleri: Geometrik yapilari, retim maddesi, ylizey alani1 gibi
birtakim 6zelliklere gore diyalizerler mevcuttur.

Hemodiyaliz makinesi: Esas olarak 2 ana bélmeden olusur:
o Ekstrakorporeal (viicut dis1) kan devresi
o Diyaliz s1vis1 devresi

2.1.4. Hemodiyaliz Cihazinin Boliimleri

vVV ¥V V¥V VYV

Y

Kan pompasi: Diyalizere yeterli ve dengeli kan akimini saglar.

Diyalizat: Su (saf) sisteminden gelen su ile konsantre diyalizatini uygun

oranlarda karigtirir.

Ultrafiltrasyon: Hastanin atamadigi siviyr cihaz yardimiyla uzaklastirmaya
yarar.

Monitorler: Sistemin degisik kisimlarindaki basing, kondaktivite (kontrol

paneli) ve 1s1y1 gosterir.

Hava dedektorleri: Sisteme kagmis havayi saptar.

Heparin pompasi: Hemodiyaliz sirasinda hastanin kaninin pihtilagmasini

onlemek icin heparinize (antikoaulasyon) etmek gerekir. Bunun i¢in hastanin

pihtilagma degerlerine gore hastaya heparin verilir.

Membran (diyalizer) ve setler: Hastadan alinan kan, setler araciligi ile

makineye gelir ve bir membrandan gecgerek temizlenen kan tekrar hastaya

verilir. Diyalizer yar1 gecirgen zardan olusmustur. Zar, binlerce mikroskobik

deligi igeren ince bir tabakadir. Diyaliz tedavisi sirasinda bu zarin bir

tarafindan kan, diger tarafindan diyaliz sivis1 akar. Her diyaliz seansinda ayr1

diyalizer kullanilir.
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[EW

dmi

Resim 2.1: Hemodiyaliz cihazi

Hemodiyalizde kirli
kan temizleniyor

Hemodiyaliz
Makinasa

Temizlanan Kan
takrar damar
yoluna variliyor Kirli Kan
Diyalize gidiyor

Resim 2.2: Hemodiyaliz uygulanmasi
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2.1.5. Hemodiyaliz Cihazina Hastanin Baglanmasi ve Bakim

Hemsire yardimcilari hasta diyalize hazirlanirken diyaliz sirasinda ve diyaliz sonrasi
bakimlarini yapilirken saglik profesyonellerine yardimei olur.

>
>

A\ \ 74 YV VYVYV
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Hasta tartilarak yataga alinir. Kan basinci ve atesi 6lgiiliir.

Su vanasi agilip makine calistirtlir. Diyasol pipeti, diyasol sollsyonunun icine
konulur.

Makinedeki “by-pass” diigmesi yanip sonmeye baslayinca makinenin igindeki
diyasol karisimui diyalizere tagiyan arter ve ven hortumlari, diyalizerdeki arter ve
ven yuvalarma takilir. Alarm by-pass kapatilinca makine hazir duruma gelir.
Kanama problemi varsa setler heparinli serum ile yikanir.

Setlerin havasii ¢gikarmak i¢in % 0,9°luk NaCl ile setler yikanir.

Hastanin fistiilli kolu batikon iyodiir ile silinir. Kurumasi beklenir.

AV fistiil varsa fistiil igneleri agilarak igerisinden serum fizyolojik (% 0,9’luk
NaCl) gegirilir.

Hastanin koluna turnike baglanir. Arter ignesi fistiil yoniine dogru damara
takilir (Ignenin fistiile uzaklig1 en az 5 cm olmalidir.). Ven ignesi arterin ters
yoniindeki damara takilir (Arter ve ven arasindaki mesafe en az 5 cm
olmalidir.). Turnike ¢0zilip igneler tespit edilir.

Setin arter baglantis1 ile hastanin arter ignesi birlestirilir.

Pompa 100-150 basingla c¢aligtirilir. Hastadan kan alinmaya baglanir. Kan
diyalizere gelince hastaya arterden heparin yapilir. Kan ven lumenine gelince
pompa kapatilip hastanin ven ignesi ile setin ven baglantis1 birlestirilir. Pompa
yeniden agilir. Basing 200-250’ye yiikseltilir. Yeterli kan akimi saglantyorsa
pompa hizi1 300 ml/dk’ya yiikseltilebilir.

Hasta takip formuna hastanin kan basinci ve giris kilosu kaydedilir. Diyaliz
devam ederken sik sik hastanin kan basinci ve vital bulgulari kontrol edilir.
Hastanin sivi fazlaligina ve hemodiyaliz siiresine gore transmembran basinci
(TMP) ayarlanir.

Hava dedektorleri diigmesi kontrol edilerek hastaya hava gitmesini Onleyen
sistem aktive edilir (Bu diigme bazi makinelerde otomatik olarak devreye
girebilir.).

Hastanin diyalizi baslar.

Hastaya 4-6 saat diyaliz uygulandiktan sonra ¢ikis islemine gecilir.

Hastanin cilt alt1 ve intravendz kullandig ilaglar varsa (eritropoietin, vitamin D,
demir vb.) yapilir.

Hasta akut komplikasyonlar agisindan yakindan takip edilir.

Pompa kapatilip hastanin arter ignesi ¢ikarilir, igne ¢ikigina steril bir bez ile
bask1 uygulanir.

Setin arter baglantisina, serum fizyolojik takilarak hastaya setlerdeki kan geri
verilir. Kan tamamen bittikten sonra pompa kapatilip ven klemplenir ve
hastanin ven ignesi ¢ikarilir. Ven ¢ikig yerine de steril bir bez ile baski
uygulanir.
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> Makine TMP basincindan ¢ikarilip alarm by-pass diigmesine basilarak diyasol
cubugu yerine yerlestirilir. Arter ve ven hortumlart diyalizerden ayrilip tekrar
makinedeki yerlerine yerlestirilir.

> Makinenin igindeki sivinin bosalmasi igin drain (bosaltma) diigmesine basilir.
Diyaliz setleri ¢ope atilir ve uygun sekilde imha edilir.

> Hastanin igne ¢ikis yerlerindeki kanama tamamen durunca steril bir bez ile giris
yerleri bantlanir. Bu bantlama ekstremiteyi tamamen ¢evrelememelidir.

»  Hastanin ¢ikis kan basinci ve agirligr takip formuna kaydedilir.

2.1.6. Hemodiyaliz Unitesinin Dezenfeksiyonu

Hemodiyaliz tnitelerinde infeksiyon denildiginde oncelikle hepatitler akla gelmesine
karsin, bu initelerde en sik karsilasilan infeksiyonlar bakteriyel infeksiyonlardir.
Hemodiyaliz merkezinde temizlemenin iyi yapilmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemleri infeksiyon kontroliiniin en 6nemli pargalaridir. Bu islemler aslinda hastanenin diger
boliimlerinden c¢ok fazla farklilik gostermez. Ancak hemodiyaliz T{nitesinde kanla
kontaminasyon sikligi daha fazladir. Hastanin vaskiiler sistemi kullanildigindan asepsiye
uyum, bir cerrahi iinitesine benzer olmalidir.

Hemodiyaliz merkezinde ¢evre temizliginde iki hedef bulunmaktadir. Birincisi
ortamdaki kirli ve kontamine materyalin uzaklastirilmasi, ikincisi ise g¢evrenin rutin
temizliginin saglanmasidir. Hastalarin arasinda veya hasta makineleri arasindaki mesafe,
personelin rahat hareket edebilecegi ve rutin temizlik islemlerinin yiiriitiilebilecegi kadar
olmalidir. Personelin bu iinitede c¢alisabilecek temel bilgiyi alarak egitilmis olmasi
gerekmektedir.

Her hastadan sonra hastanin temas ettigi yilizeyler, diyaliz makinesinin dis kisimlari,
iyi bir deterjanla silinmelidir. Gerekirse iyi bir germisid ile dezenfekte edilmelidir. Capraz
bulagin Onlenmesinde iyi bir temizleme sarttir. Povidon iyodin, heksaklorofen veya
klorheksidin gibi antiseptikler sert zeminlerde kullanilmamalidir. Kanla kontamine atiklar,
infeksiyoz kabul edilerek uygun bigimde uzaklagtirilmalhidir.

> Hemodiyaliz makinelerinin dezenfeksiyonu

o Diyaliz sisteminin dezenfeksiyonunda amag, mikroorganizmalar
tamamen uzaklastirmak veya sayica azalmalarini saglamaktir. Burada en
onemli sorun sistemin bazi pargalar1 ile dezenfektan maddenin yeterli
konsantrasyonda temas edememesidir.

o Hemodiyaliz sistemlerinde dezenfeksiyon denildiginde; su iyilestirme ve
dagitim sistemi ile diyaliz makinesi birlikte diistiniilmelidir.

o Kimyasal dezenfektanin segiminde, mikrobisidal dzellikleri kadar diyaliz
sistemine etkileri de 6nem tagimaktadir. Diyaliz sisteminin bir¢ok parcasi
icin klor bazli dezenfektanlar uygundur. Ancak hangi dezenfektan
kullanilirsa ~ kullanilsin ~ kullanimda makinenin  {iretici  firmasinin
Onerilerine uyulmasi gerekmektedir. Klor bazli dezenfektanlarin giin
icinde kullanilmasi, giiniin sonunda ise bagka bir dezenfektan ile
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(formaldehit, gluteraldehit ya da peroksiasetik asit) dezenfeksiyon
yapilmast gerekmektedir. Gliniimiizde en sik formaldehit kullanilmasina
karsin, kanserojen olmasi, personel igin iritan etkisinin bulunmasi
kullanimda baslica dezavantajlaridir. Ucuzdur ve diyaliz membranina
olumsuz etkisi yoktur. Gluteraldehit ve peroksiasetik asit ise daha
giivenle kullanilabilecek dezenfektanlardir.

o Bazi santral diyalizat sistemlerinde sicak suyla dezenfeksiyon islemi
uygulanabilmektedir. Bu uygulamada kullanilan suyun 1sis1 80-90 °C’yi
gecmemelidir. Isitilan suyun tiim sistemden gegirilmesi gerckmektedir.
Bakteriyel kontaminasyonun kontroliinde bu ydntem son derece etkilidir.

o Bazi modellerde diyaliz parcalar1 otoklavda steril edilebilmektedir. Hangi
sistem kullanilirsa kullanilsin 6zellikle kimyasal veya sicak suyla
dezenfeksiyonda 6n temizleme igleminin 6nemi unutulmamalidir.

»  Diyaliz s1vis1 ve suyunun kontrol

Rutin mikrobiyolojik degerlendirme ayda bir kez yapilmalhdir. Diyalizat
hazirlanmasinda, durulanmasinda ve dezenfektani sulandirmak i¢in kullanilan sudan kiiltiir
yapilmalidir.

2.2. Periton Diyalizi

Periton; Karin duvarini ve organlarini saran zardir. Periton diyalizi, son dénem bobrek
yetmezIligi olan hastalarda alternatif tedavi yontemlerinden biridir ve son yillarda tilkemizde
giderek artan sayida hastaya uygulanmaktadir.

Periton diyaliz karin bosluguna kiigiik bir ameliyat ile yerlestirilen bir kateter aracilig
ile periton bosluguna diyalizatin verilmesi, belirli bir siire tutulmasi ve bu siire sonunda
bosaltilmas1 seklinde olmaktadir. Diyalizatin periton boslugunda bekledigi donemde, kanda
yiiksek konsantrasyonda bulunan iire gibi azotlu maddeler ve diger Uremik toksinler
diftizyonla diyalizata gecer. Elektrolitlerin diflizyonu, konsantrasyon farkinin yiiksek oldugu
baslangi¢ doneminde en hizlidir, diyalizat ve kan arasindaki konsantrasyon farki azaldikc¢a
difiizyon hiz1 azalir ve kan ile diyalizat konsantrasyonu esitlendiginde difiizyon durur.

2.2.1. Periton Diyalizi Cesitleri

Periton diyalizi iki sekilde uygulanir:

> Surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD): Hastanin viicut yapisina uygun 6zel
periton diyaliz ¢6zeltisi karin bosluguna verilir. Viicuda verilen ¢0zelti 4-6 saat
karin boslhigunda kaldiktan sonra yeni ¢ozelti ile degistirilir. Karin bosluguna
diyaliz stvisinin verilmesi ve bosaltilmasi yer ¢ekimi ile gergeklestirilir. Periton
diyalizi hasta ya da yakini tarafindan gergeklestirilir.
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Resim 2.3: Aletli Periton diyaliz uygulamasi

Aletli periton diyalizi (APD): Evde makine araciligi ile uygulanan periton
diyalizi iglemine APD denir. Hasta yatmadan Once set ve ¢ozelti torbalar
periton diyalizi makinesine yerlestirir ve baslatir. Kisi uyurken gece boyunca
(8-10 saat), makine karin bosluguna diyaliz sivisini verir, bekletir ve bosaltir.

2.2.2 Periton Diyalizi icin Hasta Segimi

VVYVYY

Yenidogan veya ¢ok kiigiik ¢ocuklar

Ileri KVS (Kardiyo Vaskiiler Sistem) hastalig1 olanlar
Vaskiiler girigin zor oldugu hastalar

Seyahat 6zgiirliigii isteyenler
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2.2.3. Periton Diyalizi icin Gerekli Malzemeler ve Ozellikleri

>

Periton diyaliz kateteri: Kateter, yumusak silikondan yapilmis ve viicuda
uyum saglayan yapidadir. Kateterin periton bosluguna yerlesecek u¢ kisminda,
diyaliz sivismin ice ve disa akismi saglayacak kiigiik delikler vardir.
Kateterlerin tzerinde, 1-2 adet kece bant bulunur. Bu keceler viicutta bulunan
bag dokusu tarafindan oriilerek kateterin yerinden ¢ikmasini ve mikroplarin
kateter yolu ile viicuda girmelerini engeller. Cocuk ve yetiskinlere gore
uzunluklari farklidir.

Titanyum adaptor: Kateter ile transfer set arasinda kalan ve baglant1 saglayan,
titanyumdan yapilmis parcadir. Bu kisim kalicidir ve degistirilmesi gerekmez.

Transfer set: Titanyum adaptér ile baglantiy1 saglayan bir ara settir. 4-6 ayda
bir degistirilmesi gerekir. Transfer setin ucu kaza ile agildiginda veya ucuna
dokunuldugunda diyaliz islemi yapilmadan derhal degistirilmesi gerekir.
Transfer set mutlaka hastanede ve diyaliz hemsiresi tarafindan degistirilmelidir.

Mini kapak: Diyaliz igslemi tamamlandiktan sonra transfer setin ucuna takilan,
beyaz renkli ve iginde antiseptik emdirilmis siinger bulunan kapaktir. Mini
kapagin i¢ kismina sterilite agisindan dokunulmamalidir. Mini kapak
mikroorganizmalarin karin bogluguna girmesini engeller. Mini kapak paketinin
son kullanma tarihi kontrol edilmeli, tarihi geg¢mis ise kesinlikle
kullanilmamalidir. Her diyaliz isleminde yeni kapak kullanilmalidir.

Antiseptik sollsyon: Diyaliz islemi sirasinda kullanilan masanin tizerini
temizlemek, mikroorganizmalardan arindirmak i¢in kullanilan 6zel bir
soliisyondur. Eller yikandiktan sonra ellere de uygulanmalidir.

Diyaliz soliisyonlari: Y seklinde bir sete bagli, bir dolu bir bos torbadan olusur.
Viicutta biriken atik maddeleri ve suyu uzaklastirabilmek i¢in diyaliz sivilari,
%1.36, %2.27 ve %3.86 oraninda glukoz icerir. Diyaliz sollsyonlan 1, 2, 2.5
litre hacmindedir. Diyaliz sivis1 kullanilmadan 6nce dikkat edilmesi gereken
noktalar sunlardir:

Diyaliz stvivisinin glikoz orani

Son kullanma tarihi

Diyaliz stvisinin miktar1

Torbada s1zint1 olup olmadig1

S1vinin berraklig

Torba ve setlerde yapigiklik olup olmadig:

Diyaliz soliisyonu kullanilmadan once; diyaliz sivisinin gliikoz orani, miktari,
stvinin berrakligi, son kullanma tarihi, torbada sizint1 ve setlerde yapisiklik olup
olmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir.
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Periton diyalizi uygulanan hastalarin evde bulundurmasi gereken malzemeler
asagidaki tabloda verilmistir:

MALZEME KULLANIM AMACI

Dokuz 6l¢ek kaynatilmis suya, 1 dlgek ¢amasir suyu
Dezenfektan madde ile hazirlanan karisim cam silme sisesine konarak masa
temizliginde kullanilir.

Oksijenli su Pansuman yerinde olusan kabuklari temizlemek i¢in)

kullanilir.
Batikon Pansuman yapilirken kullanilir.
Hypafiks Pasumanda kullanilan alerji yapmayan banttir.
Steril drip Pansumanda kullanilan su gegirmez banttir.
Steril gazli bez Pansuman i¢in kullanilir.
Baskiil Diyaliz 6ncesi ve sonrast tartilmak i¢in kullanilir.

Tablo 2.1: Periton diyalizi uygulanan hastanin evde bulundurmasi gereken malzemeler

2.2.4. Periton Diyalizi Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Diyaliz isleminin yapildig1 odada toz tutacak esya bulundurulmamalidir.
Odanin temizligine 6nem verilmeli, oda havalandiriimalidir.

Giinliik temizlik diizenli yapilmalidir.

Kullanilan diyaliz sehpasi veya masasi kolay silinmelidir.

APD uygulamasi i¢in cihazin fisi mutlaka toprakli hatta takilmalidir.
Cihazin yiiksekligi yatak hizasinda olmalidir.

VVVVVY
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Yardimlagsma, tum insanhgin ortak
degeridir.

Birinden yardim aldigmiz veya birine yardim ettiginiz bir ammizi arkadaglarinizla
paylasimiz. Bu konu ile ilgili neler hissetiginizi yaziniz.
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Asagidaki islem basamaklarini ve Onerileri takip ederek ortami ve hastayi diyaliz
islemine hazirlayiniz.

Islem Basamaklan

Oneril
er

- o . . | » Hastanenin diyaliz Unitesine giderek
Diyaliz  Unitesindeki  arag  geregleri 571 bilirsini
siralayiniz gozlem yapabilirsiniz. o

’ » Internet’ten aragtirmasi yapabilirsiniz.
» Hastanenin diyaliz Unitesine giderek
Diyaliz uygulama basamaklarini g6zlem yapabilirsiniz.
siralayiniz. > Internet’ten arastirma yapabilirsiniz.
» Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

.. » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.
Dl}llahz uﬁg,tulam?smdal kullantlan | 5, - pyoctanenin ~diyaliz  Gnitesine giderek
malzeme ve so usyonilari Siralayiniz. gOZIem yapabl"l’sinlz
Hemodiyalizdeki hasta bakimint » Defterinize yazarak caligabilirsiniz.
siralayiniz.

Hemodiyaliz  dnitesinin  dezenfeksiyon » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

ilkelerini siralayiniz.

» Hastanenin diyaliz Unitesine giderek
g6zlem yapabilirsiniz.

Periton diyalizi icin gerekli malzemeleri
siralayiniz.

» Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

Periton diyalizi uygulamasinda dikkat

edilecek noktalari siralayiniz.

» Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

Periton diyalizi uygulayan hastanin evde

» Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

bulundurmasi gereken  malzemeleri
siralayiniz.
» Diyaliz {nitelerindeki tibbi atiklan

ayristiriniz.

» Hastanenin diyaliz tnitesine giderek
g6zlem yapabilirsiniz.
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Asagidaki sorular1 dikkatle okuyarak dogru se¢enegi isaretleyiniz.

1.  Diyalizer igin asagidakilerden hangisi sOylenemez?
A) Diyalizer yar1 gegirgen zardan olusur.
B) Diyalizer, sisteme kagmig havay1 saptar.
C) Zar, binlerce mikroskobik deligi iceren ince bir tabakadir.
D) Her diyaliz seansinda ayr1 diyalizer kullanilir.
E) Setler aracilig1 ile makineye gelen hastanin kan1 membrandan gegerek temizlenir.

2.  Asagidakilerden hangisi periton diyalizi tedavisi i¢in gerekli malzemelerden degildir?
A) Periton diyaliz kateteri
B) Titanyum adaptor
C) Transfer set
D) Mini kapak
E) Kelebek set

3. Diyaliz soliisyonu segilirken asagidakilerden hangisine bakilir?
A) Sivinin berrakligina bakilir.
B) Son kullanma tarihine bakailir.
C) Diyaliz sivisinin miktarina bakilir.
D) Torbada sizint1 olup olmadigina bakilir.
E) Hepsi

4.  Asagidakilerden hangisi hemodiyaliz cihazinin gorevleri igin sGylenemez?
A) Diyalizat1 hazirlayip diyalizorden istenen akimda gecirmektir.
B) Hastanin kan1 ve diyalizatin 1sisin1 ayarlamak ve istenen 1sida tutmaktir.
C) Hastanin kanin1 giivenli bir sekilde ve sabit bir basingla almaktir.
D) Ultrafiltrasyon i¢in pozitif basing saglamaktir.
E) Hastadan alinan kami diyalizérden gecirdikten sonra hastaya tekrar sabit bir
basingla geri vermektir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin timii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

30



OGRENME FAALIYETI-3

C OGRENME KAZANIMI )

Aseptik  kurallara uyarak yanik nitelerinde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Yanikla ilgili bilgileri degisik kaynaklardan arastirtirmiz. Edindiginiz bilgileri
arkadaglarininizla paylasiniz.

3. YANIK

Deri, viicudun tamamini kaplayan, yaklasik 2 mm kalinliginda i¢inde sinir uglari, salgi
bezleri bulunan, elastiki yapida olan ve ¢evre ile temasimizi saglayan duyu organimizdir.
Deri Ug¢ tabakadan olusur:

> Epidermis (Ust deri): Sert, gecirgen olmayan dis tabakadir. Bu tabakadaki
epitel hicreler sirekli kendini yenilemektedir. Deriye rengini veren
melonositler bulunur.

> Dermis (alt deri): Hemen epidermisin altindaki tabakadir. Bu tabakada deriye
karakteristik goriinlimiinii veren yapilar bulunur. Bu yapilar; ter, yag bezleri,
kan ve lenf damarlari, kil foliikiilleri, sinir uglaridir.

»  Hipodermis (yag dokusu): Dermisin daha altinda bulunan, kalinligi viicudun
degisik boliimlerinde ve kisiden kisiye degisen deri tabakasidir.

Hipodermisin altinda ise kas tabakasi yer alir. Deri sadece bir doku degil, bir organdir.
Birgok fonksiyonu vardir. Derinin fonksiyonlar: sunlardir:

> Derinin koruma gorevi: Deri, viicudu disaridan gelen her tiirlii travmaya karsi
korur ve mikroorganizmalarin igeri girmesini engeller.

> Derinin viicut 1sisim diizenleme gorevi: Viicut 1sisim1 diizenleyen yer,
beyindeki 1s1 merkezidir (hipotalamus). Ancak soguk ortamda dermis
tabakasinda bulunan erektdr kaslar yardimiyla killar dikleserek goézenekleri
kapatir. Disar1 ter atimini durdurdugu icin viicut 1sisini sabit tutar. Ayrica deri
alt1 yag tabakas1 da 1s1 kaybin1 6nlemede onemli bir yere sahiptir.

> Derinin duyu gorevi: Dermis tabakasinda bulunan sinir uglar1 yardimiyla
sicak, soguk, aci, basing, dokunma hissedilebilir. Duyu, deriyi dis ortamdaki
tehlikelerden korur.

> Salgillama ve viicut atiklarimin atilmasi gorevi: Vicutta bulunan toksik
maddeler, ter ve yag bezleri araciligiyla disar1 atilmaktadir.
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> D vitamini iiretmeye yardim etme gorevi: Deri gilines 1smlar araciligiyla D
vitamini liretmeye yardimci olur.
> Derinin destek gorevi: Viicudun korunmasinda destek gérevine sahiptir.

Deri biitiinligiiniin kaybolmasi, derinin yukarida sayilan gorevlerini yapmasina engel

olur; bakterilerin viicuda girmesi, sivi ve 1s1 kontrolii kaybina yol agar. TUm bunlar 6liime
neden olabilir.

3.1. Yanik ve Nedenleri

Deri ve deri alt1 dokusunun sicak bir madde (giines, ates, sicak su, kizgin yag, sicak
metal cisimler vb.), yakici kimyasal maddeler, elektrik akimi veya radyasyon gibi bir
nedenle harabiyeti sonucu olusan yaralanmalara yamik denir. Yamigin nedenleri sunlardir:

> Fiziksel etkenler

° Kuru sicak: Alev, ates, kizgin cisim.
o Islak sicak: Kaynar su, yag, sicak buhar.
. Soguk

> Kimyasal etkenler
o Asitler: Sulfurik asit, hidroklorik asit vb.
o Alkaliler: Potasyum hidroksit, sodyum hidroksit, sénmemis kireg.
o Fosfor ve diger kimyasal maddeler

> Elektrik yaniklari
o Cereyan carpmasi: Yiksek veya disiik voltaj
. Yildirim ¢arpmasi

> Radyasyon yaniklari
. Giines
. Rontgen 1s1m
. Radyum, uranyum, radon
. Atom ve hidrojen bombasi

3.2. Yanik Derecelendirilme ve Degerlendirilmesi
Yanik yaralarinin derecelendirilme ve degerlendirilmesinde derinlik ve yaygimlik
(genislik) ¢ok oOnemli iki faktordir. Yamigmn organizmada meydana getirdigi tahribatin

derinligi, dereceyle, genisligi ise viicut ylizeyine gore ylizde cinsinden ifade edilir.

Derecelerine gore yaniklar tice ayrilir:



»  Birinci derece yamklar: Yalnizca epidermisin zarar gordigii, lokalize olarak
ciltte kizaniklik, 6dem ve agriyla karakterizedir. Biilsiiz giines yamgi bu tipe iyi
bir 6rnektir. [z birakmadan bir haftada iyilesir.

Fotograf 3.1: Birinci derece yamk

>  Ikinci derece yamklar: Daha ¢ok sicak suyla haslanma, alevle veya sicak
cisimle temasla olusan yaniklardir. Epidermis tamamen tahrip olur, dermis canli
kalir, biil olusur. Yanik bolge cok agrilidir ve 6dem gelisir. Genellikle iz
birakmadan iki, {i¢ haftada iyilesir.

Fotograf 3.2: ikinci derece yamk

> Uciincii derece yamklar: Kaynar su, ates veya alev, kimyasal maddeler,
elektrik akimi ile olugur. Tiim deri tabakalarimin etkilendigi yanik tiirtidiir. Derin
dokularda da harabiyet vardir. Bazen cilt alt1 ve kemige kadar inebilir. Sinir
uclart da harap oldugundan agrisizdir. Beyaz, kahverengi, siyahimsi bir renk
almustir. lyilesmesi gok uzun siirer ve iz kalir.

33



Fotograf 3.3:Uciincii derece yamk

»  Yamiklarin genisligi

Yamg@m genisligi veya kapladigi alan dokuzlar kurah sistemiyle kabaca tahmin
edilebilir. Bu sistem, vicut ylzeyini, her biri toplam viicut yiizeyinin yaklasik %9’u olan
boliimlere ayirir. Bebek ve ¢ocuklarda bas viicudun daha biiyiik bir kismini olugtururken
bacaklar daha kiigiik kismini olusturacagindan oranlar c¢ocuklarda erigkine gore daha
degisiktir.
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Resim 3.1: Yanik yiizdeleri

1%

Ylzey Derecelendirme %
Bas ve Boyun %9
Kollar
Sag kol %9
Sol kol %9
Govde
Gogilis ve karin 6n yiizii %18
Gogils ve karin arka yiizi %18
Bacaklar
Sag bacak %18
Sol bacak %18
Perine %1
TOPLAM %100

Tablo 3.1: Dokuzlar kuralh
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3.3. Yaniklarin Siddeti

Yaniklarin siddetini belirleyen bes faktor:

>
>
>
>
>

Yanmigin derinligi (1, 2, 3. derece ),

Yanmigin kapladig yilizey (dokuzlar kuralr),

Hayati tehlike olusturabilecek organlarin yanmasi (el, ayak tabami, yiiz,
solunum organlari, cinsel organ vb.)

Hastanin yas1 (Cok geng ve yaslilar risk grubundadir.),

Hastanin genel saglik durumudur (kalp, bobrek, diabet hastaliklari,
hiper/hipotansiyonun varlig1 gibi etkenler).

Bu bes faktdr; yamgin siddetli, orta veya hafif yamk oldugunun tespit edilmesini

saglar.

3.3.1. Yamgn Siddetine Gére Sitmflandirilmasi

>

Klcuk yamklar:

o Eriskinlerde: %15 veya daha az 2. derece yaniklar

o Cocukta: %10 veya daha az 2. derece yaniklar

o Eriskin veya cocukta: %2 veya daha az 3. derece yaniklar

Orta yaniklar:

o Eriskinlerde: %15-25 arasi 2. derece yaniklar

° Cocukta: %10-20 arasi 2. derece yaniklar

. Eriskin veya cocukta: %2-10 aras1 3. derece yaniklar

Biiyiik yamklar:

. Eriskinlerde: %25ten fazla 2. derece yaniklar

. Cocukta: %20°den fazla 2. derece yaniklar

. Eriskinde veya cocukta: %10’dan fazla 3. derece yaniklar

. inhalasyon yamiklar

o Elektrik yaniklar:

. Baska bir travmamn eslik ettigi yamklar: Kafa travmasi, karin igi

yaralanma, kiriklar vb.
Gebelikte yanik yaralanmasi

. Yamga ilave risk getiren boyutta yandas hastaligin varhgi: DM,
steroid kullanimi, immiin baskilanma vb.

. Goz, kulak, yuz, el, ayak, buyik eklem ve genital bolge yaniklari

Kiigiik yaniklar poliklinikte ayaktan veya yanik odalarinda tedavi edilebilir. Orta ve
biiyiik yaniklar bir {inite/merkez tarafindan tedavi edilmelidir.



3.4. Yamk Komplikasyonlari

>

YV VYV 'V

\ 274

Genis yanikli hastalarin yanik ylizeyinden giinde 5-7 litre mayi buharlasarak
kaybedildigi i¢in enerji ihtiyaci artar.

Ucgiincii derece yaniklarda, nekrotik kisimlarda lokal enfeksiyon ve yanik sepsisi
meydana gelir.

Hastada gastrointestinal paralizi gelisebilir.

Biiyiik yaniklarda gastrointestinal paralizi yaninda akut mide dilatasyonu ve
stres dlseri (curling’s Glseri) gordlebilir.

Hastalarda hematemez ve melana %4-10 oraninda gorlebilir.

Yanikli hastalarda 6dem goriilebilir. Kan plazmasi damar disina ¢ikar,
hematokrit ylksektir. Kan viskozitesi artar, kapiller sahada dolasim giigliigii
olur, gaz aligverisi azalir.

Yanikli hastada mayi kaybina bagli olarak hipovolemik sok, anemi gelisebilir.
Dehidratasyon belirtileri (Ileri derece susuzluk hissi, suur bulanikligs,
huzursuzluk, kusma, tasikardi, hipotansiyon, idrar miktarinda azalma olur.)
goruldr.

Giinlik idrar miktarmin saatte 30 ml altinda ya da giinliilk 500 ml’nin altina
diismesi bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi demektir. Aniiri, hastanin doniisii
olmayan soka girmesine sebep olur.

Yara iyilesmesi komplikasyonlari; hipertrofik skar, atrofi, dekibitus Glseri,
nedbedir.

3.5. Yanik Tedavisi

Yaniklarda miidahalenin ivedilikle yapilmasi, dehidratasyonun diizeltilmesi, aseptik
tekniklere uyulmasi, yeterli ve dengeli beslenme olduk¢a oOnemlidir. Bu uygulamalar
iyilesme siirecini hizlandirarak komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglar.

3.5.1. Yaniklarda ilk Yardim

VVVY VY ¥V ¥V VYV

Kisi yaniga neden olan faktérden hizla uzaklastirilir.

Yanik bolgeye soguk su uygulanir. Buz, doku harabiyetine sebep olacagindan
uygulanmaz.

Yanik alanda bulunan kiyafetler kesilerek gikarilir (Ozellikle sentetik giyecekler
¢ikarilmalidir.), temiz bir seye sarilir (garsaf vb.).

Kimyevi madde yaniklarinda imkan varsa yanmis bolge bol su ile uzun siire
yikanir.

Birinci derece yaniklarda 6zel bir tedavi gerekmez, analjezik ve antipiritikler
verilir.

Elektrik akimiyla yanan kisi 6ncelikle elektrik akimindan kurtarilir.

Yanik organin kalp seviyesinden yukari tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
Bilinci yerindeyse agizdan bol sivi verilmelidir.

Yanan bolgeye hicbir sey siiriilmez. Hava ile temasi kesilerek agrimin
azaltilmasi i¢in temiz kuru bir bezle yanigin tizeri kapatilir.
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>
>

Hastaya hastaneye nakledilmesi sirasinda agri kesici ve sakinlestirici verilebilir.
Hastanin hastaneye nakli uzun siirecekse analjeziklerin yaninda 1V mayi,
antibiyotik, tetanoz ve gazli gangren profilaksisi saglanmalidir.

3.5.2. Yaniklarda Hastane Tedavisi

Hemgire yardimcilar asagida belirtilen uygulamalar sirasinda saglik profesyonellerine

yardim eder:

>

YV V

>

>

Hastanin hava yolunun ag¢ik olmasi saglanir. Yiiz ve boyun derisi yaniklarinda
onceleri az olan solunum zorlugu, 6demin artmasiyla saatler ilerledikge artar.
Hastaya oksijen verilir, endotrakeal entiibasyon uygulanarak hava yolu agikligi
saglanir. Trakeotomi gerekebilir.

Guvenilir bir damar yolu bulunup sivi vermeye baglanir ve kan 6rnekleri alinir.
Agr dindirilir. Agir yanik vakalarinda uygun agr1 kesici verilmelidir.

Yanma zamani ve yanik sebebi (etkeni) 6grenilip yamigin degerlendirilebilmesi
icin basitce durum tetkik edilir. S1v1 tedavisi plani, kazanin olus zamanina gore
yapilir, hastanin gelis zamania bagl degildir. Hastanin agirliginin dlgiilmesi,
s1v1 tedavisi igin gereklidir.

Yanmigin derinligi ve genigligine gore yanik siniflandirilir. Yanik genisligi yiizde
orani olarak degerlendirilir. Yanmig alanin genisligi, tedavinin planlamasinda
kesinlikle gereklidir.

Yanik yiizeyi % 20’den fazla olan biitiin yaniklarda mesane kateterizasyonu
uygulanmalidir. Béylece bobreklerin fonksiyonlari, idrar bilesimi, idrar miktar1
gibi 6nemli bilgiler elde edilir. Saatte ¢ikarilan idrar miktari, verilecek sivinin
hiz1 ve miktarinda etkilidir. Thtiyaca gére sivi alimi ayarlanir. Hastanim aldig: ve
cikardigi sivi takibi mutlaka yapilmalidir.

Gereken s1v1 ve plazma miktar1 hesaplanir. Yanikli hastalarda yanigin siddetiyle
dogru orantili olarak yanik yarasindan viicut disina plazma ve elektrolit kaybi
olur. Bu sebeple yamigin ilk 48 saatinde kaybedilen sivi, plazma ve
elektrolitlerin hizla yerine konulmasi gereklidir. Bu yapilmazsa sokun gelismesi
onlenemez.

Tetanoz ve gazli gangren profilaksisi saglanir. Ayrica genis yaniklarda gerekli
antibiyotikler verilir.

Aseptik kosullarda yaranin temizlenmesi ve pansumani saglanir.

3.6. Yamik Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Yanik iinitelerinde ¢evre kontaminasyonu 6nemlidir ve ¢apraz infeksiyonlarin ¢ogu bu
yolla meydana gelmektedir. Bu iinitelerde her hastanin steteskobu, kan basinci aleti,
termometresi ayri olmali; temiz eldivenlerin bulundugu kapali bir kap hasta odasi iginde
bulundurulmalidir. Enfeksiyon kontroliinde asagidaki basamaklar takip edilmelidir:

>

Unite ile ilgili



Yanik {initesine giris ¢ikis kontrol altina alinarak insan ve ziyaretci trafigi
miimkiin oldugunca minimal seviyede tutulur.

Yanik iinitesinde kullanilan kiyafetler {inite disinda kullanilmaz.

El yikama musluklarinin yaninda antiseptikli sivi sabun ve k&git havlu,
ayrica her hastanin yataginin baginda alkol bazli susuz el antiseptikleri
strekli bulundurulur.

Personel ile ilgili

Yanik Unitesinde gérev yapan personelin (hemsire, hasta bakict vb.
gorevliler) hizmet i¢i egitimlerle bu konularda bilgili ve deneyimli olmast
saglanir.

Uygun onlemlerin alinabilmesi i¢in personel sayisinin yeterli olmasina
0zen gosterilir. Izolasyon odasi igin ayr1 bir hemsire, pansuman
malzemelerinin hazirlanmasindan da yine ayri bir personel sorumlu
tutulur.

Yanik Unitesinde deneyim kazanmis temizlik elemanlari ile temizligin
yirmi dort saat siirdiiriilmesi saglanir.

Yanik pansumani

Yanik pansumanlari, yiiksek riskli hastalarda miimkiin oldugunca kendi
odalarinda yapilir. Diger hastalar i¢in ortak pansuman odasi kullanilabilir.
Pansumana baslanmadan once odada bulunan kullanim malzemeleri
(hasta dosyasi, hastaya ait 6zel esyalar, vb.) acikta kalmayacak sekilde
toparlanip dolaba kaldirilir. Temizlenmesi zor olan arag¢ gereclerin Uzeri
disposable/temiz bir ortl ile 6rtullr.

Hasta odasinda pansuman yapilacak ise hastanin altina, yatak ve ¢evresini
tamamen kapatacak, tercihen su gecirmez, steril ortl serilmesi 6nerilir.
Kontaminasyonlarin 6nlenmesi i¢in pansuman odasinda calisan ekibin
gorev dagilimi uygun sekilde planlanir. Planlamay1 bu konuda deneyimli
biri yapar ve bizzat pansumanda bulunur.

Steril pansuman malzemelerinden ve bunlarin dagitimindan sorumlu ayr
bir kisi bulunur.

Pansumana katilacak ekip, standart koruyucu dnlemlere 6zen gosterir. El
Hijyeni ve Eldiven Kullanimm Talimati’na uygun sekilde eller yikanir;
maske, tek kullanimlik 6nliik ve eldiven giyilir.

Her hasta igin yeni bir pansuman seti kullanilir.

Pansuman odasina alinan hasta sedyeye, steril yesil ortii lizerine alinir.
Kirli pansuman materyali alinarak ¢evreyi kontamine etmeden en kisa
siirede, kirmizi1 tibbi atik torbasina atilir. Delici- kesici atiklar igin sar1
atik kovasi kullanilir.

Kirli pansuman materyali uzaklastirildiktan sonra nonsteril eldiven
cikarilr, eller yeniden yikanir ve steril eldiven giyilir.



Yara bolgesi temiz alandan kirli alana dogru steril serum fizyolojik ile
islatilmis gazlh bezle silinir; gerekirse topikal antimikrobiyal ajanlar
uygulanarak pansuman yeri steril petlerle kapatilir ve sargi ile sarilir.
Sedye {iizerindeki yesil ortii kirli bolge iceride kalacak sekilde temiz
kisimlarindan igeriye dogru kivrilarak toplanir. Saglam, su gegirmez
torba ile agz1 kapatilarak camagsirhaneye gonderilir.

Islemler bitince kullanilan koruyucu giysiler (maske, 6nliik, eldiven) tibbi
atik torbasmna atilarak eller El Hijyeni ve Eldiven Kullanim
Talimati’na uygun sekilde yikanir.

Fotograf 3.5 Yanik pansuman odasi

Alet ve ortam temizligi

Tek kullanimlik olmayan ara¢ gerecler kurumasina izin verilmeden
uygun prosedurle temizlenip dezenfekte edilir.

Hastalar icin kullanilan legen, kiivet, siirgiiler yikanip dezenfekte edilir ve
kurutularak saklanir.

Yanik initesinde temizlik, toz kaldirmayacak bir yontemle (islak
temizlik) yapilir ve ¢evrenin 1slak kalmamasi saglanir.

Hasta yatagi ve yastiklar daima plastik koruyucu ile kullanilir,
kontaminasyon halinde %1 ¢amasir suyu veya % 1 hidrojen peroksit ile
dezenfekte edilir.

Oyuncaklar yikanabilir ve silinebilir olmalidir. Kontaminasyon
diigtiniildiigiinde %1 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.

Hidroterapi ile ilgili dnlemler

Hidroterapi, yanik sonrasi olusan 6lii dokuyu temizlemek ve hastanin
hijen ihtiyacin1 gidermek i¢in uygulanir.

Hidroterapi tanki her hastadan sonra bosaltilip deterjanla temizlenir ve
arkasindan %1 camagir suyu ile silinip durulanir ve kurutulur. Her
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temizlikte, gelen su muslugunun agiz kismm da uygun dezenfektanla
dezenfekte edilir.

o Sebeke suyunun olmadigi durumlarda su deposunun bakim ve kontroli
yapilir ve su klorlandiktan sonra kullanilir.

o Unitede yapilan tiim islemler kaydedilir.

Fotograf 3.6: Hidroterapi kuvetleri
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_CUYGULAMA FAALIYETI

>

Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek aseptik kurallara uygun
sekilde Yanik Unitelerinde saglik profesyoneline yardim ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Yanigi tanimlayiniz. » Yazarak calisabilirsiniz.
» Yanik nedenlerini siralayiniz. » Yazarak caligabilirsiniz.
> Yafl emn .derec.:e!endlrllmesml V€ | » Yazarak caligabilirsiniz.
degerlendirilmesini yapiniz.
» Yanikta olusabilecek komplikasyonlari > Yazarak calisabilirsiniz.
siralayiniz.
> YanlklgrQa ilk yardim ve hastane » Yazarak calisabilirsiniz.
tedavisini siralayiniz.
» Yamk Unitelerinde  dezenfeksiyon | » Yazarak ¢alisabilirsiniz.
kontrolii igin yapilan uygulamalardan | » Hastanelerde yanik {initelerine gidip
iinite ile ilgili olanlar1 siralaymiz. g6zlem yapabilirsiniz.
> Yanik  Unitelerinde  dezenfeksiyon | » Yazarak ¢alisabilirsiniz.
kontrolii igin yapilan uygulamalardan | > Hastanelerde yanik {nitelerine gidip
personel ile ilgili olanlar siralayiniz. g6zlem yapabilirsiniz.
> Yanik  Unitelerinde  dezenfeksiyon | » Yazarak ¢alisabilirsiniz.
kontrolii i¢in yapilan uygulamalardan | » Hastanelerde yanik {initelerine gidip
unite ile ilgili olanlar siralayiniz. gozlem yapabilirsiniz.
> Yanik  Unitelerinde  dezenfeksiyon | > Yazarak ¢alisabilirsiniz.
kontrolii i¢in yapilan uygulamalardan | > Hastanelerde yanik initelerine gidip
pansuman ile ilgili olanlar siralayiniz. gozlem yapabilirsiniz.
o St SN s i
¢in yapran uygular » Hastanelerde yanik Unitelerine gidip
alet ve ortam temizligi ile ilgili olanlar1 ) L2
g6zlem yapabilirsiniz.
siralayiniz.
> Yanik  Unitelerinde  dezenfeksiyon | > Yazarak ¢alisabilirsiniz.
kontrolii i¢in yapilan uygulamalardan | » Hastanelerde yanik (iinitelerine gidip
hidroterapi ile ilgili olanlari siralayiniz. g6zlem yapabilirsiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatle okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi yalnizca yiizeysel derinin zarar gérdiigii yanik derecesidir?
A) Birici derece yanik
B) ikinci derece yanik
C) Ugiincii derece yanik
D) Dérdiincii derece yanik
E) Genis yaniklar

2. Asit, elektrik, kimyasal madde, radyasyon gibi etkenlerle olugsan yaniklar asagidaki
siiflamalardan hangisinde yer alir?
A) Hafif yaniklar
B) Orta siddette yaniklar
C) Buyk yaniklar
D) Birinci derece yaniklar
E) Ikinci derece yaniklar

3. Yanik vakalarinda agagidaki agilardan hangisi yapilir?
A) Hepatit B
B) Tetanoz
C) Polio
D) BCG
E) Menenjit

4. “Yanigin ilk 48 saatinde kaybedilen sivi, plazma, elektrolitler hizla yerine
konulmalidir.” ifadesi hangi soku engellemek igin s@ylenebilir?
A) Hipovolemik sok
B) Anaflaktik sok
C) Nérojenik sok
D) Kardiyojenik sok
E) Septik sok

5. Asagidakilerden hangisi yaniklarda ilk yardim uygulamasi degildir?
A) Kisi yaniga neden olan faktérden hizla uzaklastirilir.
B) Yanik bolgesine soguk su uygulanr.
C) Il.derece yaniklar acil hastaneye sevk edilir.
D) Bilinci agiksa hastaya bol su verilir.
E) Yanik bolgesindeki kiyafetler kesilerek ¢ikarilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz yada cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

C OGRENME KAZANIMI )

Aseptik kurallara uyarak transplantasyon iinitelerinde saglik profesyoneline yardim
edebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Cevrenizdeki bir hastaneye giderek transplantasyon uygulanacak hastanin
seciminde uyulmasi gereken kurallar1 arastiriniz. Edindiginiz bilgileri sinifta
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Doku ve organ transplantasyonunun endikasyonlari ve kontrendikasyonlari
nelerdir? Arastiriniz. Sonuglarini rapor haline getiriniz.

> Doku ve organ transplantasyonunun yasal, etik ve dini boyutunu arastirarak
edindiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

4. DOKU VE ORGAN TRANSPLANTASYONLARI

Organ ve doku nakli kavrami transplantasyon olarak da bilinen bir kavramdir ve
hiicre, doku veya organlarin bir kisiden digerine ya da aymi kiside, bir viicut bolgesinden
baska bir viicut bolgesine; kisilerin ya da yakinlarinin yasal olarak razi olmasiyla
nakledilmesi islemine denir. Transplantasyonda nakledilen hiicre, doku ya da organlara greft
denilmektedir. Organ ve doku nakli, gérev yapmayacak kadar hasta olan ve hatta bazen insan
bedenine zarar verebilecek bir organin, baska higbir tibbi ¢dziim olmadig1 i¢in ve tedavi
amagli olarak bagka bir saglam organ ile degistirilmesi islemidir.

Transplantasyonda nakledilen hiicre, doku veya organlara greft; doku veya organin
alindig1 canliya verici (donor); nakledilen canliya alicr (recipient) denir.

Kiginin kendi dokusunun, viicudunun bir bagka bolgesinde yeniden kendisine
nakledilmesi, bagisiklik sistemi bakimindan bir sorun yaratmaz ¢iinkii bagisiklik sistemi
kendi doku ve hiicrelerini tanimaktadir. Oysa bir insana bir baska insandan ya da bir
hayvandan yapilacak transplantasyonlarda; alici kisinin bagisiklik sistemi, bu yabanc1 hiicre,
doku ya da organlari yabanci olarak taniyacak ve onlara karsi bir bagisiklik savasi agip
viicudu bu yabancilardan korumaya calisacak, onlar1 reddedecektir. Transplantasyon sonrasi
bu yabanci hiicre, doku ya da organlari viicudun reddetmesine rejeksiyon denir. Bagisiklik
sisteminin organizmaya yabanci olan bu yapilar1 reddetmesi, transplantasyon olaylarinda
karsilasilan en biiyiik engeldir. Bu engel istenildigi gibi asildiginda organ ve doku nakilleri
konusunda 6nemli basarilar elde edilecektir.
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Alcl ile verici organizma arasindaki doku yakinhgi ya da yabancihik su bicimde
simiflanmaktadir:

Ototransplantasyon: Bir doku ya da organin, ayni canlinin bir yerinden alinip baska
bir yere transfer edilmesidir. Yanikli hastalarda, yanik bolgesinin ayni kisinin bagka bir
yerinden alinan ciltle (greft) kapatilmasi ve otolog kemik iligi nakilleri bu duruma iyi birer
ornektir.

izotransplantasyon: Genetik yapilari ayni olan tek yumurta ikizleri arasinda yapilan
transplantasyon tipidir.

Allotransplantasyon (Homotransplantasyon): Ayni tire ait bireyler arasinda
yapilan doku ve organ transplantasyonudur. Olen bir hastadan alinan bobregin, baska bir
insana transplantasyonu buna iyi bir érnektir.

Ksenotransplantasyon (Heterotransplantasyon): iki ayr tiir arasinda yapilan doku
ve organ transplantasyonudur. Bu duruma domuz kalbinin insana transplantasyonu ornek
gosterilebilir.

4.1. Transplantasyon Uygulanacak Hastanmin Se¢cimi

Tranplantasyon uygulanacak hastanin tibbi, immunolojik, psikolojik ve sosyal durumu
dikkate alimir. Transplantasyona hasta, hasta yakin1 ve doktor is birligi ile karar verilir. Greft
rejeksiyonunu (reddini) onlemek i¢in uzun siire immunosupresif tedavi uygulanacak olmasi
nedeniyle hastada asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

»  Kontrol edilemeyen akut enfeksiyon, malign olusumlar olmamalidir.

> Kronik akciger, karaciger, kalp-damar hastaliklari olmamali; hastanin psikolojik
rahatsizlig1 bulunmamalidir.

> Kisinin alkol ya da bazi zararli maddelere bagimli olmamas gerekir.

Bagislanan organ i¢in birden fazla hasta uygun pozisyondaysa hastanin yas ve
cinsiyetinden bagimsiz degerlendirilen Meld skoru yontemiyle hasta segimi yapilir. Hastanin
biluribin, kan pihtilasma diizeyi gibi degerlerine bakilir. Sonuclar1 otomatik alman bir
skorlamadir. Sonucu agir olana transplantasyon yapilir. Degerlerde esitlik oldugunda
hangisinin hastanede yattig1, hangisinin uzun siiredir bekledigi ve hangisinin durumunun acil
oldugu vb. durumlara bakilir. Baz1 elestirilen taraflar1 olmasina ragmen Meld skorlamasi
icin dinyadaki en iyi sistem denilmektedir.

4.1.1. Verici (Dondr) Secimi

Organ bagis1 canlidan ve kadavradan olmak uzere 2 sekilde yapilir:
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Transplantasyon icin kadavra donérler: Onceden saglikli olup ani gelisen bir
nedenle Glenler kadavra verici olarak kabul edilir. Bu durumda asagidaki
Olcutler esas alimir:

. Ust yas sinir1 tartismal1 olmasina ragmen uygun olami 1-55 yas arasidir.
Viicut fonksiyonlari normal olmalidir.

Malign hastalig1 ve yaygin enfeksiyonu olmamalidir.

Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 olmamalidir.

Organ c¢ikarilincaya kadar solunum ve kardiyak fonksiyonlar1 devam
etmelidir.

Beyin dliimii tanisinin konulabilmesi igin her yasa ve hastalik gruplarina 6zel olmakla
birlikte bir bekleme, giivenlik dénemi vardir. Bu donem sonunda hastalar tekrar tekrar
muayene edilerek tam yanitsizlik héli ve beyin sap1 reflekslerinin tiimiiniin kaybindan emin

olunur.

Beyin 6limu 6lgutleri soyle siralanabilir:

>

>

Agril1 uyarilara cevap vermeyen derin ve geri doniisii olmayan koma halinde
olmas1 gerekir (Hasta tam yamtsizlilk halindedir ve higbir sekilde
uyandirilamaz.).

Kisinin hipotermi ve solunum depresyonu yapan ilaglarin etkisinde olmadan
higbir spontan hareketinin olmamasi gerekir.

Klinik muayene ile test edildiginde beyin sap1 denilen 6zel yasamsal bolgenin
kendisine 6zgii fonksiyonlarinin ve reflekslerin tiimiiniin kaybolmasi gerekir.
Solunum cihazindan ayrildigi zaman 10 dakika i¢inde spontan solunumun
baglamamasi gerekir (Bunun i¢in solunum yoklugu testi yapilir. Anestezi
uzmanlarinca gergeklestirilen bu test sonucunda solunum merkezinin tamamen
fonksiyonunu kaybettigi yani solunum cihazi olmaksizin kesinlikle ve higbir
zaman soluyamayacagi anlasilmalidir.).

Transplantasyon icin canh donérler

Canli donér olabilmek i¢in 18 yasini doldurmus ve kendi kararlarini verebilecek
yeterlilige ve zeka seviyesine sahip olmak gerekmektedir. Ust yas simri ise tartismalidir.
Dondr adayi, tibbi 6z gecmisinin detayli sorgulanmasindan sonra (gecirdigi hastaliklar,
ameliyatlar, bilinen hastaliklari, kullanmakta oldugu tedaviler, ailesinde bilinen hastaliklar,
alkol, sigara gibi aliskanliklar1) ayrintili olarak tiim organ ve sistemlerini kapsayacak sekilde
muayene edilir. Dondr adayinda enfeksiyonlarin varligi, 6z gegmisinde malign hastalik tanisi
almis olmasi, psikiyatrik sorunlarinin olmasi, donér olmasini engelleyecek faktorlerdir.

Tibbi incelemelerden sorunsuz gegmis tiim eriskinler canli donor aday1 olarak kabul
edilebilirse de artan yas ile birlikte organlarin da yaslanacagi gergegi unutulmamalidir.

Mevcut organ nakliyle ilgili Yasa, canli dondrden yapilan ameliyatlar1 akrabalar
arasinda sinirlamistir. 4. dereceye kadar akrabaligi olmasi durumunda kisiler organlarim
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yakinlarina verebilirler. Bunun disinda esler, evliliklerinde 2 seneyi tamamladiktan sonra
birbirlerine organ donéri olabilmektedir.

Bunlarin disginda akrabalik bagi olanlar ya da akrabalik bagi olmamasina karsin
organini bagislamak isteyenler, Saglik Bakanligi denetiminde olusturulan etik kurullara
basvurabilirler. Boylece etik kurulun uygun gérmesi durumunda akraba olmayanlar arasinda
da organ bagis1 yapilabilir.

Canli dondr cerrahisinde odiin verilmemesi gereken ilke, dondrin asla riske
atilmamasidir. Hazirlik asamasinda saptanan en ufak sorun, dondr agisindan riski artiriyorsa
ameliyat tereddiitsliz iptal edilmelidir. Amag, canli dondrlerden yapilan organ nakillerini
degil; beyin olimii gerceklesen kadavra dondrlerden organ bagisi oranlarmi artirmak
olmalidir. Glinlimiizde canli dondrden yapilan organ nakilleri 6zellikle bobrek ve karaciger
i¢in rutin bir uygulama halini almistir. Kalp, akciger gibi bazi organlarin canli dondrlerden
naklinin miimkiin olmadig1 ve bu organlar1 bekleyen hastalarin tek sansinin 6liimden sonra
yapilan organ bagislar1 oldugu bir gergektir. Bu hastalar i¢in 6liimden sonra yapilan organ
bagis oranlar1 daha 6nemlidir. Canli dondr organ nakli se¢eneginin hayat kurtarici bir tedavi
yontemi oldugu da unutulmamalidir.

4.1.2. Alcr ve Verici Uygunlugu

Verici ve alict arasinda genetik uygunluk arttikga transplantasyonun basarisi da artar.
Transplante edilen organin reddedilmesi alict ve dondr arasindaki genetik uyumsuzlugun
sonucudur.

Diinyada ilk canli dondrden basarili bobrek nakli ameliyati, 1954 yilinda Joseph
Murray tarafindan ABD’de gerceklestirilmistir. Heniiz bagisiklik sistemini baskilayacak
etkin ilaglarin olmadigi 0 donemde yapilan bu bébrek naklindeki basari, alict ve vericinin es
yumurta ikizleri olmasindandir.

Nakillerde 6nemli kurallarin basinda kan grubu uyumu gelmektedir. Kadavra ve
canlt vericilerde A-B-0 kan grubu uyumu ve negatif crossmatch uyumuna bakilir. Her ne
kadar kan grubu uyumsuz nakiller ile ilgili ¢alismalar ve uygulamalar olsa da bu durumda
organi reddetmemesi icin alictya normalin ¢ok {izerinde ilag tedavisi yapilmasi
gerekmektedir. Bu tedaviler ¢ok yiiksek maliyetli olmasinin yani sira aliciya da bazi riskleri
yuklemektedir ve sonuglar1 da kan grubu uyumlu nakillerden daha kotii olmaktadir.

Kan grubu diginda bakilan diger bir 6zellik doku uyumudur. Genetik uyumu
arastirmak icin bazi histokompatibilite (doku uygunlugu) testleri yapilmaktadir. Alict ve
vericinin doku uyumu ne kadar fazla ise transplantasyonun 6zellikle uzun dénem basarisi da
0 kadar iyi olmaktadir. Gunimuzde gelistirilen immunsupresif ilaclar ile doku uyumu eskiye
gore 6nemini blyuk 6lglde yitirmistir.

4.2. Doku ve Organ Transplantasyonunun Endikasyonlari

47



> Karaciger transplantasyonun endikasyonlari

Alkol, viral hepatitler, otoimmiin hepatitler, kronik safra yollar1 hastaliklari, Wilson
hastaligi, hemokromatozis, Budd-Chiari sendromu ve ila¢ toksisitesi gibi nedenler kronik
karaciger hastaligi olusturarak sirozla sonlanabilir. Giiniimiizde karaciger yetmezligi ile
sonu¢lanan biitiin  hastaliklarda uygulamada en etkin tedavi metodu Kkaraciger
transplantasyonudur. Son dénem karaciger sirozu olan ve 1 yildan daha az yasam beklentisi
olan tiim hastalar karaciger transplantasyonu i¢in degerlendirilmelidir.

> Bobrek transplantasyonun endikasyonlari

ideal boébrek transplantasyon adayr diger sistemler agisindan saglam ve bdbrek
hastalig1r sistemik bir hastaliga bagli olmayan hastalardir. Transplantasyon gerektiren
hastaliklar  glomerulonefrit, diyabetus mellitus, hipertansiyon, piyelonefrit vb. dir.
Gliniimiizde, kronik bdbrek yetmezligi tedavisinde en ideal yaklasim bdbrek
transplantasyonu olmustur.

> Kalp transplantasyonun endikasyonlari

o Tibbi ve cerrahi tedaviye cevap vermeyen son donem dilate
kardiyomiyopatili hastalar,
Genellikle 60-65 yasin altinda olanlar,
Kalp hastaligi disinda saglik problemi olmayanlar,
Aktif bir yagsam tarzini1 benimsemis ve ruhsal yonden saglikli kisiler,
Tibbi uyarilara uyumlu kisiler uygundur.

> Kornea transplantasyonu (keratoplasti) endikasyonlari

. Baz1 genetik hastaliklar ve endotel hiicrelerin hasar gordiigli goz
ameliyatlar1 (katarakt gibi) sonrasinda gelisen kornea ddemi
. Reddolmus ve basarisiz kornea nakilleri

4.3. Doku ve Organ Transplantasyonunun Kontrendikasyonlari

> Kontrol edilemeyen akut enfeksiyon malingn olusumlar (Imminosipresyon
tedavisi hem enfeksiyonu hem de tiimor gelisimini kolaylastirir.)
> Kronik akciger, karaciger, kalp-damar hastaliklar1 olanlar
> Psikolojik rahatsizlig1 olanlar (Imminosupresif ilaglari tam uygulayamazlar ve
postoperatif bakimlar1 yeterli olmayabilir.)
> Kisinin alkol ya da bazi zararli maddelere bagimli olmasi (Once bu
bagimliliklardan  kurtulmasi igin tedavi olmast gerekir. Bagimmlilig
transplantasyon sonrast devam edebilir. Bu da organ kaybina neden olur. Bu
hastalara egitim ve destek verilmelidir.)
Cok sayida diizeltilemeyen konjenital anamolisi olanlar
Koagiilopati hastalig1 (pihtilasma bozuklugu) olanlar
Hastanin 65 yasindan kiigiik olmast gerekir. 65 yastan biiyiik hastalar, vital
organlarda fonksiyon kaybi olabileceginden segilirken dikkatli olunmalidir.
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>

>

Aktif AIDS tamamen kontraendikasyondur. Aktif hepatit B-C’li hastalarda
transplantasyon sonrasi sonuglar iyi olmayabilir.
fleri sismanlik (obezite)

4.4. Doku ve Organ Transplantasyonunda Gortlebilecek
Komplikasyonlar

>

Karaciger transplantasyonunda goriilebilecek komplikasyonlar

Safra sizintis1 veya safra yollarinda tikaniklik,

Biiyiik damarlarda pihtilasma veya ciddi kanamalar,

Hipertansiyon, tromboemboli, pnémoni, pulmoner ddem, pulmoner
emboli gibi proplemler,

Organ reddi (rejeksiyon),

Bagisiklik sistemini baskilayici tedaviye bagli enfeksiyonlar ve yan
etkileri,

Erken karaciger fonksiyon bozuklugu gortlebilir (Karaciger enzimlerinin

hafif yiliksekliginden karacigerin hi¢ islev gérmemesine kadar dereceleri
olabilir.).

Bébrek transplantasyonunda gértilebilecek komplikasyonlar

Kanama (Hemoraji),

Hepatit, siroz, stres ya da kullanilan ilaglara bagli peptik iilser, Paralitik
ileus,
Vaskuler obstriksiyonlar,

Renal arter stenozu,

Enfeksiyonlar,

Greft rejeksiyonu,

Spontan greft riiptiirii (Grefte sisme, agri1, hematiirii ve sok goriilebilir.),
Agiz ve 6zefagusta infeksiyon gorllebilir (Hastalar nakil sonrasi belli bir
sire agizdan beslenemezler. Bu hastalarda stomatit yani agiz iginde
iltihaplar).

Kalp transplantasyonunda gorulebilecek komplikasyonlar

Erken greft yetmezligi,

Allogreft rejeksiyonu,

Enfeksiyon ( I mmunosupresif tedavinin sonucu gelisebilir. Ayrica kalp
icindeki dikislerde ya da yapay kapaklarda bakteri Uremesi sonucu
bakteriyel endokardit),

Hipertansiyon,

Hiperlipidemi,

Renal yetmezlik (Hemoliz, arteriyal vazokonstriksiyon nedeniyle),
Gogiisteki drenaj tiiplerinin tikanmasit nedeniyle solunum yetmezligi
geligebilir.
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> Kornea transplantasyonunda goérulebilecek komplikasyonlar
o Kanama,
Infeksiyon,
Retina dekolmani (g6ziin i¢ tabakalarinin ayrilmast),
G0z igi basing yiikselmesi,
Dikislerle ilgili sorunlar (fazla sikilik ve astigmatizma, enfeksiy6z apse)
Korneal dokunun reddi gortlebilir.

4.5. Doku ve Organ Transplantasyonunda Hemsirelik Bakimi

Hemsire yardimcilar1 transpalantasyon Oncesi ve sonrasinda asagida belirtilen
bakimlar1 yapan saglik profesyonellerine gerekli yerlerde yardimei olur.

> Karaciger transplantasyonunda hemsirelik bakim

Karaciger nakli bekleyen hastalarin bobrek hastalarma gore 6nemli bir dezavantaji
vardir. Bu hastalar i¢in hemodiyaliz ya da periton diyalizi gibi alternatif bir tedavi yontemi
olmadigindan kendilerine uygun bir organ bulunup nakil yapilmazsa yasamlarini kaybetme
riski ile kars1 karsiyadirlar. Kadavradan karaciger nakli bekleyen hastalarin biiyiik cogunlugu
bekleme doneminde hayatlarin1 kaybedebilmektedir. Bu sorun organ bagist oranlarinin ¢ok
diisiik oldugu iilkemizde biiylik 6nem kazanmaktadir. Burada canli dondrlerin varligi gergek
anlamda hayat kurtarici olmaktadir.

Fotograf 4.1: Karaciger transplantasyonu

o Ameliyat 6ncesi (preoperatif) hemgirelik bakimi

o Karaciger donorlerinde kan grubu uyumu aranmakla birlikte doku
grubu uyumu aranmaz.
o Hasta infeksiyon, varis veya tilser kanamasi, hepato-renal sendrom

yoniinden diizenli olarak kontrol altinda tutulmalidir.
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Hastanin tiim tetkikleri yapilmali ve degerlendirilmelidir. Biyopsi
ve peritonoskopi yapilirken iyi bir hemsirelik bakimi verilmelidir.
Hastanin biitiin viicudunun antiseptik sabunla yikamasi istenir ve
ameliyat bolgesi tiras edilmelidir.

Ameliyat sonrasi (postoperatif) hemsirelik bakimi

(0}

Hasta ameliyattan sonra yogun bakim {initesine alimir ve
akcigerlerinin durumuna gore respiratore (solunum makinesi)
baglanabilir. Her sey iyi giderse solunum makinesi yavas yavas
devreden ¢ikarilabilir.

Ates takibi yapilir. Immiinosupresif ilaglar aldigi i¢in hastanin
drenci diistiktlir hizli nabiz ve yiiksek ates sepsis belirtisi olabilir,
enfeksiyon yéninden takip edilmelidir.

Aldigi-cikardigi sivi, asit-baz ve elektrolitlerin takibi yapilir. Uzun
ameliyat sirasinda fazla miktarda kan ve kan {irlinii verilmesi
sonrasinda asir1 siv1 yliklemesi olabilir. Bu yiikleme akciger 6demi
ve konjestif kalp yetmezligine yol agabildiginden aldigi-¢ikardigi
stv1 takibi onemlidir.

Santral vendz basing(CVP) takibi kan basinci takibi; kalp ve
dolagim sisteminin c¢alismasi sirasindaki degisikliklerin erken
donemde taninmasina yardim eder.

Idrar ¢ikisinin izlenmesi yapilir. Idrar retansiyonu varsa tespit
edilip 6nlem alinir.

T- tiip ve diger drenlerin takibi yapilir. T-tiipii safranin viicuttan
disariya safra torbasi adi verilen kiigiik bir torbaya bosalmasini
saglar. Boylece rengi koyu altindan koyu yesile degisen renklerde
olan safranin miktar1 Ol¢iilebilir. Bir T-tiipli takildiktan sonra bir
hafta-on giin belki de daha uzun bir siire safra torbasina bagl
kalabilir. Nitelik ve nicelik agisindan T-tlpu ¢evresindeki deride
kizariklik, T-tlipii bolgesindeki 1s1 artisi, bu bolgedeki akintiya, T-
tlpline baglanan dikisin kopup kopmamasina, T-tlpinin
goriinebilen uzunlugundaki degisiklik kriterlerine bakilir.

Kanama belirtileri var mu izlenir. Koagulopati ve trombositopeni
erken postoperatif donem boyunca devam edebilir. Cok sayida
damar anastomozu nedeniyle kanama riski de vardir. Bu nedenle
belirtilerin yakindan takip edilmesi dnemlidir.

Immiinosupresif tedavinin takip edilmesi saglamir. Bu ilaglarin
kullanilmasi rejeksiyonu (reddetme) onlediginden takibi dnemlidir.
Bazi hastalar bu ilaglarin yan etkileri nedeniyle immunosupresif
tedaviyi birakabilirler.

Hastanin mobilize edilmesi gerekir. Genellikle ertesi giin ya da 24-
48 saat sonra mobilize edilir. Herhangi bir sorun yoksa agizdan bir
miktar siv1 baslanabilir.

Taburcu olan hastalar ve hasta sahipleri bilgilendirilir. Genel
duruma ve komplikasyonlara gore degismekle birlikte hasta
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hastanede yaklasik 3-4 hafta kalir. Kortizon kullananlarin
neredeyse hepsinde yasanan etkilerden biri istah artisidir. Kilo
alma, birgok transplantasyon hastasi i¢in ciddi sorundur. Kilo ile
kan sekerini kontrol altinda tutmak i¢in az yagl ve az sekerli bir
perhize ihtiya¢ duyulabilir. Baz1 hastalarda diisiik sodyumlu diyet
uygulanabilir. Iyilesmeyi hizlandirmak igin yiiksek besleyici bir
diyet uygulanmasi gerekir.

o] Hastada bulunan drenlerin caligmasi, olusabilecek
komplikasyonlar, infeksiyon belirtileri ve kontrollerinin 6nemi
hasta yakinlarina anlatilmalidir.

o] Transplantasyon hastalar1 deri kanserine yakalanmada daha ytiksek
risk tasirlar ¢iinkii bagisiklik sistemleri deriye niifuz eden mordtesi
1sinin zararlarini tam anlamiyla 6nleyemez. Giines 1sinlariin en
kuvvetli oldugu zamanlarda giinesinden kaginmalari sdylenmelidir.

o] Alkol karaciger tarafindan parcalanip karaciger hasarlarina sebep
olabilecegi igin her tiirlii alkollu icecek yasaklanmalidir. Transplant
edilen karaciger alkoliin etkilerine normal organa gore ¢ok daha
hassas oldugundan c¢ok kiiciik oranlarda alinan alkol bile ciddi
hasar yaratabilir.

o Sigara icilmesi yasaklanmalidir. Sigara yeni takilan organin
damarlarinin tikanmasina zemin hazirladigindan organin kaybina
yol agabilir.

o Immiinosupresif ilaglarin dikkatlice kullamlmasi, baska bir nedenle
kendi bagmma ila¢ almamasi gerektiginin 6nemi hastaya iyice
anlatilmalidir.

> Bdbrek transplantasyonunda hemsirelik bakimi
Hastanin pre-transplantasyon bakimini psikolojik ve fizyolojik hazirlik olarak iki
asamali diigiinmek gerekir. Burada amag, hastayr hem fiziksel hem de psikolojik bakimdan,

anestezi ve ameliyatin etkilerine dayanabilecek sekilde hazirlamak ve hastanin metabolik
dengesini olabilecek en normal duruma getirmektir.
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Canli Verici Bobregin Aliciya
Nakledilmesi

Resim 4.1: Bobrek transplantasyonu

Ameliyat 6ncesi (preoperatif) hemsirelik bakimi

o Tiim cerrahi girisimlerde yapilan pre-operatif hazirlik uygulamalari
bobrek transplantasyonunda da aynidir.

o] Servise kabul edilen hasta ve ailesine tinite tanitilmali, izolasyon
kurallar1, kisith ziyaret nedenleri agiklanmalidir.

o] Hasta ve ailesine transplantasyon yapilmadan once kendisinin
hastanede ne gibi hazirliklardan gegecegi, teshis, tedavi ve
transplantasyon anlatilmalidir.

(o] Verici, alict ve bunlarin aileleri transplantasyon sonrasinda
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda iyice aydinlatilmal,
transplantasyondan sonra bdbrek fonksiyonlarinin yetersiz ya da
olmama olasilig1 ve rejeksiyon konusunda bilgilendirilmelidir.

o] Transplantasyon ve uzun bir iyilesme donemi i¢in hastay1
hazirlayip stirekli emosyonel(psikolojik) destek sunulmalidir.

o] Hasta duygularini ifade etmesi icin tesvik edilmelidir.

o] Immiinosiipresif ilaclarm kullanimi, bunlarin sonuclar
hakkinda bilgi verilmelidir.

o fleriye doniik kaygilarmi azaltmak igin de transplantasyon sonrasi
yasami hakkinda bilgi verilmelidir.
o Kan, elektrolit, enzim, idrar, pihtilasma zaman1 vb. gibi laboratuar

testlerinin yapilmasi saglanmalidir.

o] Enfeksiyon varsa nedeni arastirilip tedavi edilmelidir.

o] Transplantasyon  sonrasinda  basariy1  engellememesi  igin
enfeksiyon riski olusturabilecek odaklar dikkatle incelenmeli ve
gerekli énlemler alinmalidir.

o] Kendi bakimina dikkat etmesi ve kendine bakmasi i¢gin hasta tesvik
edilmelidir.

o] Transplantasyondan sonra yapilmasi gereken Oksiirme, bacak
kaslarin1 kasip gevsetme, derin soluk alma egzersizleri, spirometri
kullanimi hastaya anlatilmali ve 6gretilmelidir.
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Post-operatif donemde yogun bakim {initesi hakkinda bilgi
verilmelidir.

Terap6tik diyet, transplantasyon ve sonrasi donem hakkinda bilgi
verilmelidir.

Ayrica transplantasyondan hemen 6nce lavman yapilmali, ameliyat
yeri ve deri temizligi, banyo veya dus almasi saglanmalidir.
Hemgire hastanin pre-transplantasyon oncesi kan basinci, viicut
1s1s1, antihipertansif ilaclari ile asina olmalidir.

Transplantasyondan birgiin once istenmeyen sivi ve elektrolitlerin
kandan temizlenmesi igin diyalize girecegi hastaya anlatilmalidir.

Ameliyat sonrasi (postoperatif) hemsirelik bakimi

(0}

Transplantasyon sonrasi hemsirelik bakimi; komplikasyonlarin
Onlenmesi, erken devrede tanminmasi, tedavi edilmesi, bobrek
fonksiyonunun en iist diizeyde siirdiiriilmesine yonelik olmalidir.
Hastanin psikolojik yonden desteklenmesi; yeni bobregi kendi
bedeninin bir parg¢asiymisg gibi kabullenmesi belli asamalarda
gerceklesir. Hasta Onceleri bedeninde kolay tahrip olabilir,
dikkatle korunmasi gereken yabanci bir organ tagimasi gerektigini
hisseder. Hasta giderek organmi benimser ve organa ilgisi azalir.
Daha sonra hasta organi tamamen kabullenir ve bir baskasi
hatirlatmadik¢a organin farkinda degildir. Bununla birlikte
hastalarin hepsi bu agamalardan ge¢gmeyebilir. Rejeksiyon olasilig,
hastalarin ¢ogunda depresyona neden olabilir. Rejeksiyon gelisirse
hastada kizginlik, 6fke, sugluluk ve umutsuzluk reaksiyonlari
goriilebilir, hastanin ailesi ve arkadaslari da hastanin duygularina
benzer reaksiyonlar gosterebilirler.

Yasam bulgulart takip edilir. Bas agrisi, bag donmesi, halsizlik
hissedildiginde tansiyon Olgiimleri siklagtirilmali ve gerekirse
hekime haber vermelidir.

Immiinosiipresif tedavi nedeniyle gelisebilecek enfeksiyona
yonelik bakimda hasta enfeksiyona duyarli oldugu i¢in koruyucu
izolasyon uygulanmalidir. Cevredeki enfeksiyon kaynaklarindan
hastay1 korumak i¢in 6nlemler alinmalidir (maske takilmasi gibi).
Pnomoni ciddi ve sik goriilen bir sorun oldugu icin hastalarda
ameliyat sonras1 hemen derin solunum ve Oksilirme egzersizlerine
baglanmalidir. Yara bakimlarinda aseptik ilkelere kesinlikle
uyulmalidir. Hastalarda siklikla stomatit gelistiginden ameliyat
sonrasit agiz bakimina daha 6nem verilmelidir.

Renal fonksiyona yonelik bakimda ameliyat sonrasinda renal
fonksiyonun ve sivi elektrolit dengesinin izlenmesi ¢ok 6nemlidir.
Hastanin yasam bulgulari, santral vendz basinci, kilosu, yarim
saatlik ya da saatlik idrar atilimi1 ve aldig1 stvi miktar1 6lgiilmelidir.
Hemoglobin, hematokrit, BUN, kreatinin, elektrolit ve trombosit
degerleri yakindan izlenmelidir. Intravenéz olarak verilen sivi
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miktarin1 belirlerken bir 6nceki saat yapilan idrar miktar1 esas
alinmali ve tiretral kateterin tikanmamasina dikkat edilmeli, glinluk
kilo takibi yapilmalidir.

Diyette transplantasyondan sonra siklikla paralitik ileus
gelistiginden bagirsak hareketleri baglandiginda hasta agiz yoluyla
beslenmeye gecilmelidir. Hastada rejeksiyon ya da hipertansiyon
gelismediyse diyette sinirlama yapilmaz. Bununla beraber steroid
tedavisinin yan etkilerini Onlemek amaciyla az tuzlu, az
karbonhidratli ve biyolojik degeri yiiksek, proteinden zengin diyet
onerilmelidir. Genelde hastalardan ¢ikardigit + 1000 cc sivi
tliketmesi istenir.

Acil durumlarda iki giinden fazla siiren yiiksek ates, nefes darligi,
Oksiiriikk, balgam birkag kez yineleyen bulanti, kusma, ishal,
ilaglarini alamamis olmak, ciltte yeni ortaya ¢ikan dokiintii, kasinti,
kizariklik idrar yaparken yanma ve sizlama, sik idrara c¢ikma
kabakulak, kizamik, sugigegi gegirmekte olan biri ile yakin temas,
sira dig1 halsizlik, bas donmesi ameliyat bolgesinde agr1, kizariklik,
sisme, hassasiyet hematiiri gibi durumlara kars1 hasta uyarilmali ve
yakindan izlenmelidir.

Taburcu olan hastalar ve hasta sahipleri viicut temizligi ve el
hijyeninin énemi hakkinda bilgilendirilmelidir. Hasta ve yakinlari,
kullanilan ilaglar ve tedavi saatleri, vital bulgu takibi, aldigi-
cikardigr sivi takibi konusunda bilgilendirilmeli ve bu durumlari
mutlaka kayit altina almalar1 saglanmalidir. Nakilden ii¢ ay sonra
ates ve aldigi-cikardigi takibini sonlandirabilecegi ancak herhangi
bir atesli hastalik gelisirse hekime haber vermesi gerektigi
sdylenmelidir. Ilaglarin nasil kullanilacag ayrintili ve dogru olarak
onlara 6gretilmelidir.

Enfeksiyon kontrolii i¢in hasta kalabalik yerlerde maske
kullanmali, enfeksiyonu bulunan bireylerden uzak kalmali, rastgele
antibiyotik kullanmamali, canli as1 kesinlikle olmamali, diizenli
agiz bakimi yapilmalidir. Bu konularda hastaya bilgi verilmeli ve
verilen egitimin etkinligi mutlaka test edilmelidir.

Kalp transplantasyonunda hemsirelik bakimi

Kalp yetersizligi mortalite ve morbiditesi yiliksek hastanin yasam kalitesini diigiiren bir
hastaliktir. Kalp transplantasyonu bu grup hastalarda hayatta kalmalarina olumlu etkisi olan
ve hastanin yagam kalitesini arttiran etkin bir tedavi yontemidir.

Akut rejeksiyon, enfeksiyon gibi komplikasyonlar transplantasyon sonrasi basariy1
diistirmektedir. Dolayisiyla hastalarin yakin izlemi, komplikasyonlarin erken tani ve tedavisi
gerekmektedir. Operasyon sonrasi erken donemde mortalite ve morbiditenin en dnemli
nedeni rejeksiyon ve enfeksiyondur.
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Fotograf 4.2: Nakil yapilacak kalp

o Ameliyat 6ncesi (preoperatif) hemsirelik bakim

Ameliyat 6ncesi donem, hastanin fiziksel durumuna gore birkag saat, bir ay ya da daha
fazla olabilir. Hemsire, hastanin temel kardiyovaskiiler sorununu, yapilacak cerrahi girigimin
amacini ve risklerini bilmelidir. Yogun bakim iinitesinde solunum, oksiiriik ve aktif-pasif
egzersizlerin yaptirilacagi ve neden énemli oldugu hastaya agiklanmalidir.

. Ameliyat sonrasi (postoperatif) hemsirelik bakimi

Komplikasyonlar1 6nlemek iyi bir hemsirelik bakim yonetimi ile kanama, hipovolemi,
hipervolemi, elektrolit dengesizlikleri, solunum yetmezligi, pnomotoraks, enfeksiyon gibi
komplikasyonlar1 onlenmeye ya da en aza indirgemeye ve zamaninda tamilamaya destek

olacaktr.
(0]

o
(0}

Kardiyovaskiiler ~fonksiyonlar1 ve solunum fonksiyonlarini
strdurmek

S1v1 elektrolit dengesini ve yeterli beslenmeyi saglamak

Bobrek fonksiyonlarii siirdiirmek (Ameliyat sonrasi idrar miktart
belirli araliklarla 6lgiiliir. Normal olarak saatlik idrar miktar1 20-30
ml/dk. veya daha fazla olmalidir. Son iki saatte 30 ml’den az idrar
doktora bildirilmelidir. Ilk saatlerde idrar kirmizi olabilir.)

Agriyr azaltmak (Hastanin insizyon bolgesi, solunum ve Oksiiriik
egzersizleri sirasinda agriyr azaltmak icin desteklenmeli, agridan
yakinan hastanin Oncelikle pozisyonu degistirilmeli, doktor
istemine uygun analjezik verilmelidir.)

Ameliyattan sonra 1-2 saat iginde uyanmayan hastalarda emboli
olabilir. Bilincin agilmamasi kalp-akciger makinesine bagli iken
beynin perfiizyonunun yetersiz oldugunun gostergesidir.
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o Psikolojik destek saglamak (Yapilan tiim iglemler agiklanmali ve
hastayla endiseleri paylagilmalidir.)

o] Hareketi saglamak (Hastalara yatak i¢inde aktif ve pasif egzersizler
yaptirtlmalidir.  Miimkiin olan en kisa siirede hasta ayaga
kaldirilmahdir. Yatak istirahatinin uzun olmasi, atelektaziye,
tromboflebite, osteoporoza, lriner retansiyona ve bobrek tasi
gelismesine neden olabilir.)

o] Taburcu olan hastalarin ve hasta sahiplerinin bilgilendirilmesi
(Kalp nakli ameliyatindan kisa bir siire sonra Ozellikle doku
iyilesmesinin biiyiilk oranda tamamlandigi 2. ay sonunda, yasa
uygun her tarld fizik aktiviteyi yapabilecek giice ulasilabilir.
Elbette uzun yillar siiren kalp yetersizliginin kollarda ve bacaklarda
kas giigsiizliigi olusturdugu hastalarin  fizik tedavi ile
rehabilitasyonu gerekebilir.)

o] Hasta, yeni yan etki veya bir enfeksiyon olusursa mutlaka
doktoruna gitmelidir. Sternum iyilesmesi zaman alacagindan (6
hafta) kuvvetli Oksiirlikten kaginmali, zorlanmamali, agir
kaldirmamali1 ve tasimamali, araba kullanmamalidir. Diyeti protein
ve vitamin icermelidir. Nat+ ve kollestrolden fakir olmalidir.
Hastalarin travmalardan korunmasi gerekir.

> Kornea transplantasyonunda hemsirelik bakim
Kornea, goziin renkli kismin oniindeki saydam dokudur. G6z bir saate benzetilecek

olursa kornea da saatin cami kabul edilebilir. Yaklagik 1 cm ¢apindaki bu yuvarlak doku, 1
milimetreden daha incedir.

Fotograf 4.3: Kornea nakli dncesi ve sonrasi

Keratoplasti nedbelesen korneanin, kadavradan alinan saydam kornea ile
degistirilmesidir. Kornea nedbelesmesi yiizeysel ise lameller keratoplasti yapilir. Tim katlar
etkilenmisse butln katlar degistirilerek penetren keratoplasti yapilir. Korneada duyu sinirleri
vardir, kan ve lenf damarlar1 yoktur. Bu nedenle kornea transplantasyonlarmmda basari
yuksektir. GOz, kadavradan olimden en fazla 12-24 saat iginde alinmalidir. Kornea
alindiktan sonra kan plazmasi, serum fizyolojik ya da sivi parafinde birka¢ giin
saklanabilmektedir. Her iki kornea, ince dikislerle birbirine tutturulur. Ameliyattan sonra 1-
2 glin suren kornea 6deminden sonra kornea grefti saydamlasir.

57



o Ameliyat 6ncesi (preoperatif) hemsirelik bakimi

Genellikle pupilleri konstrikte (kiicilme-daralma) etmek icin géze miyotik bir ilag
damlatilir. Boylece uzayan ve diizlesen iris, lensi orter; ameliyat sirasinda lensin yaralanma
olasiligini ortadan kaldirir. Kornea transplantasyonu elektif (zorunlu acil olmayan) bir
cerrahi girisim oldugundan ameliyat dncesinde hastanin genel saglik durumunun ve ameliyat
edilecek goziin iyi olmasina 6zen gosterilmelidir.

Ameliyat Oncesine yonelik diger hazirliklar kirpiklerin  kesilmesini, yiiziin
temizlenmesini ve g6z irigasyonunu kapsar. Bazi cerrahlar bu hazirliklarin ameliyathanede
yapilmasini isteyebilir.

Bozuk A Yenne saydam

kormea : kornea parcas)

kesilp . . yartagtinliyor
cikanhyor : .

Resim 4.2: Kornea nakli

o Ameliyat sonrasi (postoperatif) hemsirelik bakim

Ameliyat sonrasi hemsirelik bakiminda temel amag, goz i¢i ya da ilizerinde basing
artisin1 Onlemektir. Ameliyat sonrasi uygulanacaklar yapilan cerrahi girisime gore farklilik
gosterir.

o Go6zilin tam dinlendirilmesi ve hastanin rahat etmesi saglanmalidir.

o Enfeksiyon gelismesi 6nlenmelidir.

o] Ameliyattan sonra ilk gece hastanin ¢ok agrisi vardir. Hastaya agri
giderici ila¢ verilmeli, agn ilagla giderilemiyorsa durum doktora
bildirilmelidir.

o] Penetran keratoplastiden sonra hastanin ameliyatli gozii 24 saat
pansumanla kapatilir. Ameliyattan sonraki ilk giin doktor, hastanin
g6zuni kontrol eder.

o Ameliyattan sonra hasta, ameliyatin ertesi giinii evine
gidebilmektedir. Gozdeki pansuman ¢ikarildiktan sonra gozii
korumak i¢in hasta, cami koyu renkli gozliik kullanabilir (fotofobi
i¢in), g6zl travmalardan korumak igin ortict malzemeyle (plastik
ya da madeni) goz kapatilabilir.

o] Kornea damarsiz bir yapiya sahip oldugundan korneanin iyilesmesi
¢ok yavastir. Bu donemde kornea yeterince giiglii olmadigindan
g0z i¢i basmecm artmast iyilesmekte olan grefti ileri dogru
iteceginden tehlikelidir. Bu nedenle iyilesme donemindeki gdzii ani
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basing artigindan (kusma, 1kinma, siddetli oksiiriik gibi) korumak
cok onemlidir.

o] Bazen kornea belli bir siire fonksiyon gordiikten sonra rejeksiyon
gelisebilir. Nakil yapilan bir hastada gbézde kizariklik, 1518a
hassasiyet, géormede azalma ve agri, doku reddinin ilk belirtileridir.

o] Rejeksiyon gelistiginde normalde damarsiz olan kornea damarlanir
ve bulaniklagir.

o] Taburcu olan hastalar ve hasta sahipleri bilgilendirilir. Evde
bakimda hemsire; hastanin rahat etmesini saglayacak, diismesini
onleyecek gerekli diizenlemeler yapilmasini sdylemeli; evde goze
ilag damlatmayi, pomat uygulamayi yiizii 1slatmadan bagimn
yikamay1 Ogretmelidir. GoOziine bastirmamaya ve kasimamaya
dikkat etmesi hastaya soylenmelidir.

4.6. Doku ve Organ Transplantasyonunun Yasal Boyutu

Organ nakilleri konusundaki ilerleme ve gelisimlerle birlikte diinya ve llkemizde
yasal diizenlemeler gelistirilmistir. Diinya Saghk Teskilati (DSO) Mayis 1987°de 40.
Diinya Saglik Asamblesi’nde, lye iilkelerde insandan yapilan organ nakillerinin ulastigi
bilimsel diizey dikkate alinarak insanlarda yapilan organ nakillerinde rehber olacak bazi
ilkelerin belirlenmesi i¢in bir rapor hazirlanmasini kararlagtirmistir. Bu karara dayanarak
hazirlanan ve “Insanlarda yapilan Organ Nakillerinde Rehber Olacak ilkeler ” adini
tasiyan bu rapor, 13 Mayis 1991°de iye iilkelerin organ nakillerindeki politikalarinin
olusturulmasinda dikkate almalar1 amaci ile iiye iilkelere tavsiye edilmistir.

Ulkemizde organ nakli konusundaki yasal diizenleme 3 Haziran 1979 tarihinde Resmi
Gazete’de yayimlanan “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ile
diizenlenmistir. Yasa’nin 5. maddesine gore 18 yasini doldurmamis ve akli dengesi yerinde
olmayan kisilerden organ ve doku alinmasi yasaktir; 6. maddesine gore ise 18 yasini
doldurmus ve akli dengesi yerinde olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in vericinin
en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak dnceden verilmis yazili ve
imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig1 tutanagin bir hekim
tarafindan onaylanmasi zorunludur. Sadece yasa ile sinirli kalinmamus, ¢esitli yonetmelikler
getirilmis ve detaylari ile diizenlenmistir. Ornegin; Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi ile Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulunun yapisi, iyelerin
secimi ve gorev sireleri diizenlenmistir. Buna gore; “Ulke Koordinatorii 1 yil siire ile gérev
yapar ve kurula tekrar secilse bile tekrar Ulke Koordinatorii olamaz.” hiikmii getirilmistir.
2238 Sayili Yasa'nin uygulanmasi igin ilk yonetmelik 1993 yilinda kabul edilmistir. Organ
ve doku nakilleri, 2000 yilinda yiiriirliige giren ve giiniimiizde halen yururlikte olan
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi ile ayrintili bir bicimde diizenlemektedir.

Organ veya doku naklinin, insan hayatini kurtarma amaci giitmesi, ceza hukukunda bir
hukuka uygunluk nedeni olarak goriilmesini gerektirmistir. Ancak organ ve doku
bagislayanin rizasi sarttir ve bu riza olmadan yapilan nakiller sug teskil etmektedir. Ciinkii
bagislayanin beden biitiinligline ve dolayist ile kisilik haklarina miidahale s6z konusudur.

59



Bagislayanin canli olmas1 konusunda, organ ticareti sorunu giindeme gelmektedir ki
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insanlar, organ mafyalar1 kanaliyla
organlarini satmakta, ¢ogu zaman kendi hayatlarini tehlikeye atmaktadir. Ulkemizde de
maalesef bu sorun mevcuttur ve Oliiden organ bagisi bilinci tam olarak yerlesmemistir.
Hedef, bagislayanin canli degil; 6l olmasidir ki bircok Avrupa iilkesinde 6liiden organ
bagisi orani oldukga yiiksektir ve tercih edilen yontemdir. Ancak 6lii de olsa insan bedeninin
manevi bir degeri vardir. Oliiniin yakinlarmin rizasinin veya oliiniin hayattayken bildirdigi
rizanin dikkate alinmasi sarttir.

Organ nakilleri, insani bir gorev yapilirken kisilerin haklarin1 koruyabilmek igin
gelistirilmistir. Transplantasyon hizli gelisen bir tip dalidir. Bu gelisime parelel, yasal
duzenlemeler de degistirilebilir nitelikte olmalidir.

4.7. Doku ve Organ Transplantasyonunun Dini Boyutu

Organ bagisi, Islam dinince de benimsenmis olup toplumun bilgilendirilmesi ve
bagisin arttirilmasi icin gerekli ¢alismalar yapilmaktadir. Islam dinine gore hayat kutsaldir,
bu Allah’in bir hediyesidir ve saygi gosterilmeli, korunmalidir. Hastalik engellenmeli, saglik
desteklenmeli ve hayat eldeki tim bilimsel imkanlar kullanilarak korunmalidir. islam dininin
temel prensibine ters diismedigi siirece baskalarina zarar vermeyen, insanoglunun yararina
olan, guvenli, nitelikli, iyi amag¢li her miidahele miibahtir.

Miisliimanlik organ bagisi konusunda hi¢bir kuskuya yer birakmayacak bigimde
aciktir ve organ bagisi ile hayat kurtarmanin sevap oldugu bilinmektedir. Islamiyetin en
temel amaglarindan biri de insan yasaminin siirekliligidir. Bunun igin yasal olarak kabul
edilmis tedaviler ve yasam kurtarici her tiirlii yontemin kullanimi onaylanmaistir.

Diyanet isleri Baskanhgmn 1980 yilinda aldigi karar aynen soyledir:

“Baskanligimiz Din Isleri Yiiksek Kurulunun 6.3.1980 tarih ve 396 sayili uzun karar1
ile organ naklinin caiz oldugunu bildirmistir. Bu karara gore su sartlara uyulmasi
gerekmektedir;

> Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin hayatini veya hayati bir uzvunu
kurtarmak i¢in bundan baska carenin olmadigini mesleki ehliyet diiriistliigline
giivenilen bir tabip tarafindan tespit edilmesi,

Hastanin bu yolla tedavi edilecegine tabibin zann-1 galibinin olmasi,

Organ ve dokusu alinan kisinin, bu islemin yapildig1 esnada 6lmiis olmast,
Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapilan bu nakle razi olmasi,

Alinacak organ ya da doku karsiliginda hicbir sekilde iicret alinmamasi gerekir.
“Sizin organinizi vereceginiz kisinin yaptigi iyilik ve fenaliklardan tamamen
kendisi sorumludur.”

YVVVYY
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4.8. Doku ve Organ Transplantasyonunun Onemi ve Etik Boyutu

Organ ve doku nakli, insan hayatin1 kurtarmay1 hedefleyen tibbi bir tedavi yontemidir.
Hatta bir¢ok hastaligin baska bir tedavisi yoktur ve insan yasaminin kurtarilmasi organ nakli
yapilmasma baglidir. Organ ve doku nakli tiim diinyada kabul gormiis bir konudur ve
giiniimiizde organ ve doku nakillerinin ¢ok olumlu sonuglari mevcuttur. Bununla beraber
organ yetmezligi sorunu, tiim diinyada artmakta, kendisine organ nakledilmesini bekleyen
bir¢ok insan hastanelerde uygun organ beklerken yasamini yitirmektedir.

Etik: Insanlarm kurdugu bireysel ve toplumsal iliskilerin temelini olusturan deger,
norm ve kurallar1 dogru yanlis ya da iyi kotii gibi ahlaksal agidan arastiran felsefe dalidir.

Tip etigi: Tibbi eylemi diizenleyen kurallarla ve tibba 6zgii degerler diinyasi ile
ilgilenir. Tibbi eylemler cergevesinde neyin “iyi” ve neyin “kotl” oldugu ile ilgilenir.

Organ nakli ve beyin 6lumu ile ilgili konular tip etiginin konusudur. Bununla birlikte
organ nakli icin gerekli kosul organ bagisidir. Organ bagisi ise toplumsal etik bir konudur.
Boylece organ bagisi ile ilgili konular hem tibbi hem de toplumsal etigin ortak noktasidir.
Canlidan canliya organ nakillerinde etik sorunlar oldugu gibi kadavradan nakillerde de etik
sorunlar yasanmaktadir. Organ nakillerinde ana sorun nakil yapacak organ sayisinin nakil
bekleyenleri karsilayamayacak diizeyde olmasidir. Organ bagisi sayisinin arttirtlmasi gerekli
ve bunun igin toplumun biliglendirilmesi ve konuyla ilgili egitimlerin siirekli yapilmasi
onemlidir.

Organ ve doku nakli ile ilgili olarak etik kurallar1 geregi, hekimlerin, alic1 ve vericiyi
aydinlatma yani bilgilendirme ve rizalarin1 alma, her iki taraf icinde naklin uygunlugu
arastirmasini iyi yapma ve kar amaci giitmeden sadece yasam kurtarmayr amaglamasi
gerekmektedir.

Tip Etik ilkeleri

Yasallik

Ozerklik
Aydinlatilmis onam
Yararlilik
Mahremiyete saygi
Zarar vermeme
Adalet

Darustlik

Yasama saygi

VVVVVVYVYYVYY
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Asagidaki islem basamaklari ve Onerileri takip ederek, aseptik kurallara uyarak
transplantasyon tnitelerinde saglik profesyoneline yardim ediniz.

Islem Oneril

» Transplantasyon nedir? Agiklayimniz. » Defterinize yazarak calisabilirsiniz.

» Transplantasyon  uygulanan  hastanin >

secimini ayirt ediniz. Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

» Doku ve organ transplantasyonunun

endikasyonlarni siralayiniz. » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

» Doku ve organ transplantasyonunun

komplikasyonlarini ayirt ediniz. » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

» Doku ve organ transplantasyonundaki

bakimlart siralayiniz. » Defterinize yazarak ¢alisabilirsiniz.

» Doku ve organ transplantasyonunun yasal | > Arkadaslarinizla beyin firtinasi
agidan uygunlugunu tartisiniz. yapabilirsiniz.

» Doku ve organ transplantasyonunun dini | » Arkadaslarinizla beyin firtinasi
acidan uygunlugunu tartisiniz. yapabilirsiniz.

» Doku ve organ transplantasyonunun etik | > Arkadaslarinizla beyin firtinasi
boyutunu tartiginiz. yapabilirsiniz.
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Asagidaki sorular1 dikkatle okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi tek yumurta ikizleri (monozi-gotik ikizler) arasinda
gerceklestirilen transplantasyondur?
A) Otogref
B) Allogref (homogref)
C) Singref (izogref)
D) Ksenogref (heterogref)
E) Hicbiri

2. Asagidakilerden hangisi transplantasyon uygulanacak hastada aranan 6zeliklerdendir?
A) Malingn olusumu
B) Psikolojik sorun
C) Kronik akciger karaciger kalp- damar hastaliklar
D) Acil durum
E) Alkol bagimlisi

3. Asagidakilerden hangisi donérlerin 6zelliklerinden degildir?
A) 21 yasin1 doldurmus olmak gerekir.
B) Canli donorden yapilan ameliyatlar1 akrabalar arasinda olmalidir.
C) Maling hastalig1 yaygin enfeksiyonu olmamalidir.
D) Diyabet ve hipertansiyonu olmamalidir.
E) Zeka diizeyi kendi kararlarini verebilecek seviyede olmalidir.

4, Asagidakilerden hangisi doku ve organ transplantasyonlarinda  aranan
Ozelliklerdendir?
A) Kan grubu uyumu olmalidir.
B) Alic1 ve vericinin es yumurta ikizleri olmasi gerekir.
C) Negatif crosmatch uyumu olmalidir.
D) Doku uyumu olmahdir.
E) Hepsi

5. Asagidaki  seceneklerden  hangisi doku ve organ transplantasyonunu
endikasyonlarindan degildir?
A) Bobrek yetmezligi
B) Karaciger yetmezligi
C) Kolosistit
D) Korneanin nedbelesmesi
E) ileri duzdeki kalp yetmezligi

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin timii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen EKG ve EEG ¢ekiminde, diyaliz, yanik ve
transplantasyon {initelerinde yapilan uygulamalarda saglik profesyoneline yardim etme ile
ilgili davranislardan kazandigimiz beceriler i¢in Evet, kazanamadiginiz beceriler i¢cin Hayir
kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
EKG cihazini kullanima hazir héle getirdiniz mi?
EKG cihazini kalibre ettiniz mi?
Hastay1 islem hakkinda bilgilendiniz mi?
Hastay1 sirt iistii yatirdimiz mi1?

Elektrot bolgelerini temizlediniz mi?

Elektrot bolgelerine jel/su stirdiiniiz mu?

Elektrotlar yerlesirdiniz mi?

Elektrot yerlestirilecek viicut bolgelerinin agikta kalmasini sagladiniz

mi?

9. EKG ¢ekimi sonrasi elektrotlar1 ¢ikardiniz mi?

10. Hastanin elektrot bolgelerindeki jel kalintilarini sildiniz mi?

11. Cihazimzi kaldirdiniz mi?

12. Diyaliz Unitesindeki ara¢ geregleri siraladiniz ni?

13. Diyaliz uygulama basamaklarini siraladiniz mi?

14. Diyaliz uygulamasinda kullanilan malzeme ve soliisyonlar1 siraladiniz
mi?

15. Hemodiyalizdeki hasta bakimim siraladimiz mi1?

16. Hemodiyaliz Unitesinin dezenfeksiyon ilkelerini siraladimiz mi1?

17. Periton diyalizi igin gerekli malzemeleri siraladiniz mi?

18. Periton diyalizi uygulamasinda dikkat edilecek noktalar1 siraladiniz
mi?

19. Periton diyalizi uygulayan hastanin evde bulundurmasi gereken
malzemeleri siraladiniz mi1?

20. Diyaliz tnitelerindeki tibbi atiklarin ayristirmasini ayirt ettiniz mi?

N O [~

21. Yamgi tanimladiniz mi?

22. Yanik nedenlerini siraladiniz mi?

23. Yamgm derecelendirilmesini ve degerlendirilmesini ayirt ettiniz mi?

24. Yanikta olusabilecek komplikasyonlar siraladiniz mi?

25. Yaniklarda ilk yardim ve hastane tedavisini siraladiniz m?
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26. Yanik  {nitelerinde  dezenfeksiyon  kontrolii  i¢in  yapilan
uygulamalardan tnite ile ilgili olanlar1 siraladiniz mi?

27. Yanik  {nitelerinde  dezenfeksiyon  kontrolii  i¢in  yapilan
uygulamalardan personel ile ilgili olanlar siraladiniz m?

28. Yanik  nitelerinde  dezenfeksiyon  kontrolii i¢in  yapilan
uygulamalardan iinite ile ilgili olanlan siraladiniz m?

29. Yanik  {nitelerinde  dezenfeksiyon  kontroli  i¢in  yapilan
uygulamalardan pansuman ile ilgili olanlar1 siraladiniz mi?

30. Yanik  {nitelerinde  dezenfeksiyon  kontrolii  i¢in  yapilan
uygulamalardan alet, ortam temizligi ile ilgili olanlar1 siraladiniz mi1?

31. Yanik nitelerinde  dezenfeksiyon  kontrolii i¢in  yapilan
uygulamalardan hidroterapi ile ilgili olanlar siraladiniz nm?

32. Transplantasyon nedir? Ag¢ikladiniz mi1?

33. Transplantasyon uygulanan hastanin se¢imini ayirt ettiniz mi?
34. Doku ve organ transplantasyonunun endikasyonlarini siraladiniz mi?

35. Doku ve organ transplantasyonunun komplikasyonlarin1 ayirt ettiniz
mi?
36. Doku ve organ transplantasyonundaki bakimlar1 siraladiniz mi?

37. Doku ve organ transplantasyonunun yasal acidan uygunlugunu
tartistiniz mi?

38. Doku ve organ transplantasyonunun dini a¢idan uygunlugunu
tartistiniz mi?

39. Doku ve organ transplantasyonunun etik boyutunu tartigtiniz mi?

DEGERLENDIRME
Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki materyale gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETi-1’ IN CEVAP ANAHTARI
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	Aralık Kullanılan
	Sodyum 132-155 mmol/l 140 mmol/l
	Potasyum 0-4 mmol/l 2 mmol/l
	Kalsiyum   1.25-2 mmol/l                      1.75 mmol/l
	Magnezyum  0.25-0.75 mmol/l                 0.25 mmol/l
	Klor 90-120 mmol/l 105 mmol/l
	Bikarbonat 27-40 mmol/l 35 mmol/l
	Glukoz 0-0.20 g/dl 0.20 g/dl
	pH    7.1-7.3

