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Tipik bir yashlik hastaligi

Kronik bobrek yetmezligi

Hemsirelik musterilerinizin teshislerinin arkasinda tam olarak ne oldugunu ve belirli bir teshis icin tam olarak nelere

dikkat edilmesi gerektigini her zaman biliyor musunuz? Eger bilmiyorsaniz, bu makaleyi okumalisiniz. Clinkl bugin sizi
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"bobrek yetmezligi" konusu hakkinda bilgilendiriyoruz. Bu konu geriatrik bakimda 6zellikle 6nemlidir ¢linkii bébrek

merkezi bir organdir ve bobrek yetmezligi diyaliz ihtiyacina ve 6lime yol agabilecek ciddi bir hastaliktir.

Bobreklerin viicutta gesitli
gorevleri vardir

Bobreklerin  ana  gorevi  kam
filtrelemek ve arindirmaktir.
Fasulye seklindeki organlar fazla
suyu ve toksik metabolik tiriinleri
kan dolasimindan uzaklastirir - her
ikisi de idrar olarak atilir. Bu
nedenle bobrekler su ve tuz
dengesini diizenlemek ve viicudu
detoksifiye etmek igin hayati 6nem

tasir.
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Kronik bébrek yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi
durumunda, bobrek fonksiyonu
aylar veya yillar boyunca siirekli
olarak kotilesir. Hemen hemen her
yasl insan kronik bobrek
yetmezliginden muzdariptir c¢ilinkii
yasla birlikte performanslar1 azalir.
Ancak kronik bobrek yetmezliginin
baslica nedenleri sadece yas degil,
aynt zamanda diyabet, yiiksek
tansiyon ve stk agri  kesici

kullanimdir.




Makale ayrica su adreste cesitli
dillerde mevcuttur
https://durchblick-pflege.de
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Kronik bobrek yetmezliginin ciddiyet derecelerine gére
siniflandinimasi

Bobrek yetmezliginin evrelendirilmesi glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) olarak adlandirilan degere dayanir. Bu,
bobreklerde dakikada ne kadar sivinin siiziildigiini g 6 s t e r i r . Saglikli bir insanda GFR dakikada 95 ila 110
mililitre civarindadir. Bu, her dakika en az 95 mililitre kanin kreatinin (kas metabolizmasinin bir par¢alanma {iriinii) gibi
atik trtinlerden temizlendigi anlamina gelir. Bobrekler artik diizgiin ¢alismazsa ve filtrasyon azalirsa, toksik maddeler
viicutta birikir ve zararli bir etkiye sahip olabilir.

Genel Bakis: Kronik bobrek yetmezliginin agamalan

| >90 ml/dakika Bu erken evrede bdbrek yetmezligi genellikle sadece tesadiifen fark edilir. Protein bu
asamada zaten atiimaktadir. Etkilenen kisilerde henliz herhangi bir semptom goriilmez,
ancak dokuda su tutulmasi veya renksiz idrar olusabilir. Tedavi izlemeden ibarettir. Amag
bobrek yetmezliginin daha da kétilesmesini 6nlemektir.

I 60 - 89 ml/dakika Bu agamada kreatinin seviyesi hala sabittir. Neredeyse hig belirti yoktur. Amag bébregi
fonksiyonel bozukluktaki artistan korumaktir.

n 30 - 59 ml/dakika Bobregin filtre islevi azaldigi icin kandaki kreatinin ve ire artik artar. Yiksek tansiyon, cabuk
yorulma ve performans diistikltgu gibi belirtiler ortaya gikar. Hastaligin ilerlemesi neredeyse
durdurulamaz. Etkilenen kisi normalde bobrekler yoluyla atilan ilaglari aliyorsa, yan etkilerden
kaginmak igin doz azaltiimalidir.

v 15 - 29 ml/dakika Bobrek fonksiyonlarinin 6nemli 6lgiide azalmasi giderek agirlasan semptomlara neden olur.
Yorgunluga istahsizlik, bulanti, kusma, kasinti, kemik ve sinir agrilarinin yani sira 6rnegin
bacaklarda veya yiizde su toplanmasi (6dem) eslik eder. Bu asamada bobrekle iliskili anemi de
yaygindir. Artik diyet ve daha siki takip gereklidir.

Y <15 ml/dakika Bu durum terminal bobrek yetmezligi (son donem bobrek yetmezligi) olarak bilinir. Bobrek

fonksiyonlari artik ciddi sekilde kisitlanmistir veya bobrekler tamamen iflas etmistir, yani artik
kani temizleyemezler. Etkilenenlerin hayatta kalabilmeleri igin diyaliz yoluyla
detoksifikasyona veya bobrek nakline ihtiyaglari vardir.
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Semptomlar

Evrelemeden de gorebileceginiz gibi, kronik bobrek yetmezligi baslangicta herhangi bir rahatsizliga neden olmaz.
Bazi hastalar performans diisiikliigti ve yorgunluk gibi karakteristik olmayan semptomlardan sikayet eder. Kronik
bobrek yetmezliginin bir baska erken belirtisi de sik idrara ¢ikma olabilir; bu durumda idrar ¢ok agik renklidir ve ¢ok
konsantre degildir.

Hastalik ilerledik¢e, kronik bobrek yetmezligine genellikle asagidaki semptomlar eslik eder:

® Yiiksek ® S1v1 birikimi @® Anemi ve buna bagl
tansiyon viicutta yorgunluk,
szellikle Kb, O
bacaklarda konsantrasyon

sorunlari, azalan
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® Az miktarda idrar kapaklarinda fiziksel dayanikly
® Bazen kirmizi renkli idrar (6dem)
® sirasinda kopiiren idrar
Idrar yapma (Not
idrarda protein icin)
® Enfeksiyonlara ® Kemik agrisi / kas
kars1 artan agrist
duyarlilik
O S ® Kasint1 ve
IGT cilt rengi yanma
Bacaklar
&
® Bulant1 ve kusma ® Baldir kramplari

ve/veya ishal

Kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesi viicuttaki
neredeyse tim organlara ve organ sistemlerine kademeli
olarak zarar verir - doktorlar bunu tiremik sendrom olarak
adlandirir.  Kardiyovaskiiler sistemde, hematopoetik

sistemde, gastrointestinal sistemde, sinir sisteminde,

endokrin sistemde ve ayrica deri ve kemiklerde patolojik
degisikliklere yol acar. Bobrekler islevini kaybettikce
semptomlar daha ciddi hale gelir. Terminal bobrek

yetmezliginin belirtileri sunlar1 igerir

® yogun nefes darligi
® Diizensiz kalp atis1
® Uyusukluk

® Uyusukluk

® Konviilsiyonlar ve koma



Kronik bobrek yetmezligi nasil tedavi
edilir?

Bir bakim miisterisinde yukaridaki belirtileri fark
ettiginiz anda  derhal bir bakim  uzmanmi
bilgilendirmelisiniz.= Daha sonra doktorla iletisime
gegeceklerdir. Tedavi hastaligin evresine baghdir ve
doktor tarafindan regete edilmelidir. Doktor genellikle
hastaligin nedenini ortadan kaldirmak, eslik eden
hastaliklar1 tedavi etmek ve bobrek degerlerini diizenli

olarak kontrol etmek i¢in 6nlemler 6nerecektir.

Bobrek yetmezligi olan bir hastaya bakarken asagidaki

hususlar aklinizda bulundurmalisiniz:

Bakim miisteriniz sunlari yapmalidir

tam miktar1 doktorla goriisiir ve bunu hemsirelik

belgelerine kaydeder).

Giinde 2-3 litre i¢in (hemsirelik personeli igilmesi gereken

Makale ayrica su adreste cesitli
dillerde mevcuttur
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Protein tiikketimini

o—
sinirlayin. D
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Sigara igmeyin.

Kan lipitlerini normal
aralikta tutmak.
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e — Agri kesicilerden,
romatizma ilaglarindan
ve miimkiinse
antibiyotiklerden
kaginin.
Ditiretik yok
Asirtya kagmak,

Kusma ve ishal durumunda
yeterince sivi aldiginizdan

emin olun.



