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Kritik Hastaliklarda Sivi Elektrolit Dengesi Degisikliklerinde Hemsirenin Rolii

The Role of Nurses for Changes in Fluid-Electrolyte Balance in Critical Diseases
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Yogun bakim finiteleri yasami tehdit edici
kritik hastalig1 olan hastalara en iist diizey-
de bakim sunmak, tedavi etmek ve yarar
saglamak iizere kurulmus, yasam kurtarici
teknolojik ara¢ ve gereglerle donatilmis,
multidisipliner ekip yaklagiminin oldugu
tinitelerdir. Yogun bakimda yatan kritik
hastalarda gordiiglimiiz 6nemli metabolik
degisikliklerden biri de sivi-elektrolit den-
gesindeki ani ve hizli degisimlerdir. Bu
nedenle yogun bakim hemsirelerinin énemli
sorumluluklardan biri siv1 elektrolit denge-
sine yonelik bilgilerini gelistirmek, hasta-
larda bu degisiklikleri gozlemlemek ve
tanimlayabilmek, gerekli girisimleri bilmek
ve gerektiginde pratik bir sekilde uygula-
maktir. Bu makalede sivi- elektrolit denge-
sinin korunmasi, tedavi ve bakimin plan-
lanmasinda yogun bakim hemsirelerinin
rolii anlatilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hastaliklar, Siv1
elektrolit dengesi, Hemsirelik bakim

Intensive care units are units with
multidisciplinary approach equipped with
life saving technological tools and devices
in order to present highest level care, treat
and provide advantage for patients with
life-threatening critical disease. One of
important metabolic changes seen on
critical patients admitted in intensive care
unit is sudden and fast changes in fluid-
electrolyte balance. Therefore, one of
important responsibilities of intensive care
unit nurses is to develop their knowledge
towards fluid-electrolyte  balance, to
observe and define these changes on
patients, to know required interventions and
to apply them practically when required.
Role of intensive care nurses in protection
of fluid-electrolyte balance, planning
treatment and care is explained in this
article.
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Kritik Hastaliklarda Sivi Elektrolit Dengesi Degisikliklerinde Hemsirenin Roli

Yogun bakim finiteleri yagami teh-
dit edici kritik hastalig1 olan hastalara en iist
diizeyde bakim sunmak, tedavi etmek ve
yarar saglamak iizere kurulmus, yasam
kurtaric1 teknolojik arag ve gereglerle dona-
tilmig, multidisipliner ekip yaklagiminin

oldugu tnitelerdir. '

Yogun bakimda
yatan kritik hastalarda gordiigiimiiz 6nemli
metabolik  degisikliklerden  biri  sivi-
elektrolit dengesindeki ani ve hizli degisim-
lerdir. Bu nedenle yogun bakim hemsirele-
rinin 6nemli sorumluluklarindan biri sivi
elektrolit dengesine yonelik bilgilerini ge-
listirmek, hastalarda bu degisiklikleri goz-
lemlemek ve tanimlayabilmek, gerekli giri-
simleri bilmek ve gerektiginde pratik bir
sekilde uygulamaktir. Hemsirelik Y 6netme-
liginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yo6-
netmelik’te yogun bakim hemsirelerinin
gorev yetki ve sorumluluklart arasinda “Si-
vi-elektrolit ve asit baz dengesine ydnelik
mevcut ve olast sorunlarin dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimim planlar, uygular
ve degerlendirir’ ifadesi yer almaktadir.
Ayrica Saghik Bakanlhigi Yogun Bakim
Hemgireligi Egitim Programi Uygulama
Yonergesi'nde de sivi elektrolit dengesine
yonelik egitim konular1 yer almaktadir.”***!
Bu derleme kritik hastaligi olan bireylere
bakim veren hemsirelerin sivi elektrolit
dengesinin korunmasi, tedavi ve bakimin

planlanmasindaki sorumluluklarint belirt-

mek amaci ile yazilmistir.
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Siv1 Elektrolit Dengesinin Korunmasinda,
Tedavisinde ve Bakimda Hemsirenin

Rolii

Yogun bakimdaki multidisipliner
ekibin olmazsa olmazi yogun bakim hemsi-
releridir. Yogun bakim hemsireligi hemsire-
ligin 6zel uygulama alanlarindan biri olup,
alanina 6zgl egitim, arastirma ve uygula-
malar1 olan bir hemsirelik disiplinidir. Yo-
gun bakim hemsireleri 24 saat hasta gozle-
mi yapan ve hastanin durumundaki degisik-
likleri ilk fark eden, bu degisikliklerin 6ne-
mini belirleyen ekip liyesidir. Kritik hasta-
lig1 olan bireylerde sivi elektrolit dengesi-
nin korunmasi, sivi elektrolit dengesizligi
gelisen bireylere tan1 konulmasi, tedavi ve
bakimin planlanmasi, etkinliginin degerlen-
dirilmesinde hemsgirelerin rolii ¢ok Onemli-
dir.!"®! Hemsirelerin siv1 elektrolit dengesi-
nin korunmasi, tedavi ve bakimdaki rolii su
sekilde 6zetlenebilir.

1- Hemsirelerinin siv1 elektrolit du-
rumuna yonelik yapacagi degerlendirmeler,
tedavi ve bakimi yonlendirmede ve etkinli-
gini degerlendirmede olduk¢a Onemlidir.
Bu nedenle hemsirelerin sivi elektrolit den-
gesine yonelik teorik bilgileri yeterli olmali
ayrica teorik bilgiyi pratik uygulamalarla
biitiinlestirme yetenegi iyi olmalidir.>”! Sivi
elektrolit dengesi konusu hem temel hem de
ileri diizeyde hemsirelik kitaplarinda yer
almaktadir. Bu kitaplar bakimin planlanma-
sinda rehber olarak kullanilabilir.

2-Siv1 elektrolit dengesi ve viicutta-

ki dagilimi baglica ndro-endokrin sistem,
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renal sistem, sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, solunum sistemi ve lenfatik sistem

(56781 By nedenle sivi

tarafindan diizenlenir.
elektrolit dengesindeki degisiklikler sistem-
leri etkileyip hem fizyolojik hem de psiko-
lojik degisikliklere neden olabilecegi gibi
viicut sistemlerindeki degisikliklerde sivi-
elektrolit dengesinde degisikliklere neden
olur. Hastayla 24 saat siireyle beraber olan
hemsirelerin iyi bir gdzlemci olarak hasta-
nin svi elektrolit dengesindeki degisimlere
verdigi tepkileri erken fark etmesi gere-
kir.[+"”)

3-Sivi  elektrolit dengesi yas,
gastrointestinal kayiplar, cevre 1sisi, cinsi-
yet, viicut yapisi, aktivite diizeyi, yasam
bigimi, beslenme bozukluklart ve kronik
hastaliklar gibi bircok faktorden de etki-

5,8]

lenmektedir.! Hemsire verdigi bakim

sirasinda bu faktorleri de iyi degerlendirme-
li ve bakimu bu dogrultuda planlamalidir.>”

4-Hastani s1v1 elektrolit dengesin-
deki degisimler yasam bulgularinda hizli bir
sekilde degisiklige neden olmaktadir. Bu
nedenle yogun bakim hastalari monitorize
edilmeli, sik araliklarla yasam bulgular
alinmali ve degerlendirilmelidir. Yine has-
talarin kalp ritmi degisikligi olabilecegi
bilinmeli ve monitdrden ritim takibi yapil-
malidir.>%7)

5- Sivi1 elektrolit dengesindeki degi-
siklikler viicut agirliginda degisiklige neden
olabilir. Yani viicut agirhigindaki ani degi-

simler s1v1 elektrolit dengesinde sorun ola-

bilecegini diisiindlirmelidir. Sivi voliimii

artisina neden olan durumlar 6dem yapaca-
g1 gibi s1v1 voliimiiniin azalmasina nenden
olan durumlar dehidratasyona neden olabi-
lir. Her vardiya hastanin o6dem ve
dehidratasyon degerlendirilmesi, gilinliik
kilo izlemi yapilmalidir. Kilo izlemi yapar-
ken giiniin ayn1 saatinde ve benzer kiyafet-
lerle olmas1 6nem tagir.>*”)

6- Sivi elektrolit dengesizligine
bagli 6dem ya da dehidratasyon gelisen
hastalarda deri ve miikoz membran biitiin-
liigiinde bozulma riski olacagi i¢in hasta her
vardiya degisiminde degerlendirilip gereken
bakimlar1 planlanmalidir. Ayrica bu hasta-
lar da aktivite diizeyi degerlendirilerek
mobilizasyon ve pozisyon degisimlerinin
planlanmasi deri biitiinliigiiniin korunmasi
acisindan dnem tagimaktadir.>*”)

7- Hastalarda viicut s1vi artigina ne-
den olan durumlarda pulmoner 6dem ve
kalp yetersizligi gelisme riski olabilecegin-
den hemsirenin bu agidan da dikkatli olmas1
gerekmektedir. Nefes darlig, oksiiriik, kanlt
balgam gibi belirtiler agisindan da hasta
stirekli degerlendirilmeli ve akciger sesleri
dinlenmelidir.”!

8- S1v1 elektrolit dengesindeki degi-
simler idrar miktar1 ve dansitesinde de
onemli degisikliklere neden olur. Hastalarin
saatlik idrar izlemi ve gereken sikliklarla
idrar dansitesi ve bobrek fonksiyon testleri-
nin degerlendirilmesi yapilmalidir. Hastanin
aldig1 ¢ikardigi izlemi yapilirken agiz yolu
ile tim sivilar, tedavi amacli verilen ilag ve

stvilar, irigasyon amagh kullanilan ve geri
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alinmayan sivilar dahil olmak {izere ayrinti-
I ve dikkatli bir hesaplama yapilmalidir.
Hastanin ¢ikardigi sivilarin hesaplanmasi
yapilirken de idrar miktari, sulu gaita yap-
ma durumu, kusmasi olup olmadigi ve mik-
tar1, drenaj ve fistiiller de dikkate alinmali
ve ¢ok terleme, zorlu solunum yapma du-
rumu degerlendirilmelidir.”> "

9- Siv1 elektrolit dengesizligi geli-
sen hastalarda oral alim yeterli ve dengesiz-
lik hafif derecede ise Oncelikle oral yolla
alinan sivi miktar1 ve besin igerigini diizen-
lemek ilk girigsim se¢enegi olmalidir. Hasta-
nin diyet diizenlemesi yeniden yapilir ve
ogiinleri tliketip tiketmedigi degerlendiri-
lir.>!

10- Siv1 elektrolit dengesinin teda-
visi sirasinda eksik olan bir elektrolitin
yerine konmasi ya da sivi hacminin arttiril-
masi1 istenirken tedavinin yan etkilerine/
komplikasyonlarina dikkat edilmelidir. Bu
nedenle tedavi siirecinde hastanin tedaviye
yaniti, kan degerlerinin ve sivi hacminin
degerlendirmesi yapilmaldir."”

11- Elektrolit dengesizlikleri viicut-
ta noromiiskiiler degisikliklere neden olabi-
lir. Hemsire bu belirtileri hem erken fark
edip stv1 elektrolit dengesindeki degisimi
belirlemeli hem de tedavi sirasinda tedavi-
nin etkisini degerlendirmelidir.”*”

12- Siv1 elektrolit dengesizlikleri s1-
rasinda IV yolla verilen tedaviler genellikle

yiiksek riskli ilaglardir. Bu ilaglarin ve se-

rumlarin verilmesi sirasinda da dikkatli
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olunmalidir. Hipertonik sivilar verilirken
stv1 yiiklenmesi, periferik damar hasar1 gibi
durumlar degerlendirilmeli, potasyum kal-
siyum gibi ila¢ uygulamalar1 sirasinda da
ilacin verilme 6zelikleri iyi bilinmeli ve bu
kurallara uyulmaldir.””

13- Siv1 elektrolit dengesizligi geli-
sen hastalarda travma riski, hastanin giiven-
ligini saglamaya yonelik énlemler de alin-
malidir. Sivi elektrolit dengesizligi gelisen
hastalarda yatak kenarlar1 kaldirilmali, has-
ta diisme ve carpmalardan korunmalidir.
Mobilizasyon sirasinda da hastalara eslik
edilmelidir.”*"

14- Siv1 elektrolit dengesizligi ge-
lisme riski olan ya da gelisen hastalarda
dogru tami koymak, dogru tedavi planla-
mak, tedavinin etkinligini degerlendirmek
ve bakimi planlamak i¢in laboratuvar bul-
gularimin giivenilirligi onemlidir.
Laboratuvar bulgularimin izlenmesi sirasin-
da Orneklerin uygun alinmasi ve uygun
kosullarda laboratuvara gonderilmesi gere-
kir.”!

Yukarida 6zetlenen hemsirelik uy-
gulamalarmin bakim siirecinde yer almasi,
kritik hastalig1 olan bireylerde siv1 elektrolit
dengesinin korunmasi, olast ve mevcut
sorunlara erken tan1 konulmasi ve tedavinin
daha etkin olmasma yardimci olacaktir.
Hemsireler bu uygulamalar1 siirece dahil

ederek iyilesme siirecine katkida bulunabi-

lir.
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