KiTLESEL AFETLER ve
COCUK DIYALIZ ve TRANSPLANTASYON HASTALARI

Hem dogal (deprem, sel, tsunami...) hem de insan eliyle ortaya cikarilan
afetler (savaslar, teror saldirilari...) 21. ylizyilda da milyonlarca insani
etkilemeye devam etmektedir.

Kitlesel afetler sirasinda, alt yapi hasari, saghk hizmetlerinin kesintiye
ugramasli, periton diyalizi ve hemodiyaliz icin gerekli malzemelerin ve
ilaclarin eksikligi, renal replasman tedavisi uygulanan cocuklarin hayatini
tehdit eder.

Bu slaytlar, afetlerle karsilasan meslektaslarimiz ve hastalarimiza yardimci
olabilmek amaciyla hazirlanmistir.
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Genel onlemler

Hastalar/hasta aileleri ve saglik personeli arasinda iletisim agi kur.
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Hastalarinin durumu hakkinda duzenli bilgi al.

Merkezin durumu hakkinda hastalara bilgi ver.

Gerekiyorsa, hastalara alternatif saglik merkezleri oner.
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Genel onlemler

_

Saglik kurumlari

Isbirligi 5y . ——— &
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Insan glictintin ve tibbi gereclerin en verimli bigimde kullanilabilmesi icin
hasta aileleri ve saglik ekibinin igbirligi cok onemlidir.

Hasta aileleri
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Acil cantasi / gerecler
Acil gantasi hazirlayin

* Acil telefon numaralari

* llaclar ve dozlari listesi

« [ki hafta yetecek kadar ilag
* Termometre

* Tansiyon aleti

* E| dezenfektani
* Maske

e E| feneri

* Pilli radyo

* Yedek piller
\\-Kibrit, mum




KiTLESEL AFETLER ve

COCUK DIYALIZ ve TRANSPLANTASYON HASTALARI

Bulundurulacak gerec¢ ve ilaglar
Periton diyalizi (PD) Hemodiyaliz (HD) Transplantasyon (Tx)
hastalan hastalar hastalari
« llaclarin temin
Diyaliz SIVIlaI’I  Yetersiz/eksik diyaliz edilememesi durumunda
qurumunda kullaniimak Alternatif ilaglar
Mini kapak uzere

Profilaktik antibiyotik

Yetersiz/eksik diyaliz
durumunda kullaniimak
uzere

Ekstra ilaclar

v Anti-potasyum ilaglar
v" Sodyum-bikarbonat
v Antihipertansif ilaclar
v Fosfor baglayicilar

Ekstra ilaclar

Anti-potasyum ilaclar
Sodyum-bikarbonat
Antihipertansif ilaglar

v
v
v
v' Fosfor baglayicilar

%
e Tacrolimus

E>Siklosporin
* Mikofenolat mofetil

E>Azatiyoprin

e Steroidler




KiTLESEL AFETLER ve COCUK DIYALIZ HASTALARI
Potasyumdan ve sivi yukunden korunma

Diyet onlemleri

Diyaliz imkani olmayan veya kisitli diyaliz imkani olan hastalara uygulanmalidir

Potasyumu azalt

Tuzu azalt

Siviyi azalt

Yuksek potasyum igeren
yiyeceklerden kaginin
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Sebzeleri kaynatmak ve

kaynama suyunu dokmek
potasyumu azaltir
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Hazir gidalari, icindeki
potasyum miktarini kontrol
ederek tuketin

Yemekleri tuzsuz
pisirin

Biber, sarimsak,
limon,nane kullanarak tad
Batabilirsiniz 0l "
Islenmis yiyeceklerden
kacinin

Hazir gidalarin igindeki
sodyum miktarini kontrol
edin

Konservelerin suyunu
dokun ve igerigini
yikayarak tuketin %?@

<E

KUguk ve yari dolu &
bardaklar kullanin
Tuketeceginiz siviyi

klguk porsiyonlara bolin

==
Sakiz ¢ignemek, buz
yalamak ve limon
susuzluk hissini azaltir.
ey
Ag1z hijyenini saglamak
agiz kurulugunu onler




KITLESEL AFETLER ve PEDIYATRIK DIYALIZ MERKEZLERI

Hazirlik

Periton Diyaliz (PD)
Hastalari

Hemodiyaliz (HD)
Hastalarni

* El deg@isimleri igin
 Sinirli diyaliz durumunda diyet

e Acil durumda HD cihazindan
ayrilma

Hastalarin/ | 6nlemleri e Diyalize erisimin kisith oldugu

hasta « Sinirh diyaliz durumunda ekstra durumlarda beslenme onlemleri

yakinlarinin | jja¢ kyllanimi « Diyalize erigimin kisitli oldugu

egitimi e Acil durumlar durumlarda ilave ilag kullanimi
* Acil durumlar

 El degisim torbalari (makine * Diyalizor (farkh boyutlarda)
Tedarik diyalizine ilaveten) e Diyaliz sivilari
(Depolama) | « Kateterler (gesitli boylarda)

» Malzemeleri farkli yerlerde
(merkezlerde) depolama

* HD sirasinda kullanilan diger
ekipmanlar

* HD sirasinda kullanilan ilaglar

* Malzemeleri farkl yerlerde
(merkezlerde) depolama
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Yeni ilaclar baslamayi / doz ayarlamalarini planla

Diyaliz erisimi olmayan/kisitli olan hastalarda uygula

Hiperkalemi riski

» Hastayi beslenme kisitlamalari konusunda uyar
* Anti-potasyum tedavi baslamayi dusun

» ACEi / ARB’lerin kesilmesini dusun

» Asidozu engelle

Asidoz riski

» Sodyum bikarbonat baslamayi dusun

Volum yuku/
Hipertansiyon riski

» Hastalari tuz ve sivi tiketimini azaltma konusunda uyar
* Antihipertansif tedavisini gozden gegir

Hiperfosfatemi riski

* Antifosfat tedavisini gdozden gegir

» Gerekli gorulurse antifosfat tedavi dozunu artir ya da ek
tedavi basla




KITLESEL AFETLER ve PEDIYATRIK DIYALIZ MERKEZLERI

Tedavi degisikliklerini planla

Egder hasta Aletli Periton Diyalizi (APD) uyguluyor ise:

Periton * BUyuk torbalardaki diyaliz sivisinin tamamini kullanabilmek amaci ile,
Diyalizi hastalarin cihaza baglanma siresini uzat, siirekli degisimler planla

» Gerekirse, el degisimi CAPD) planla

Diyaliz erigimi kisitli ise:

» Daha dusuk diyaliz dozunu tolere edebilecek hastalari belirle
Hemodiyaliz Eger daha seyrek veya kisa sureli diyaliz yapilabilecekse:

* Kan pompa hizini tolere edilebilen en ylksek hiza ¢ikmay! planla

* Yluzey alani tolere edilebilen en genig diyalizorleri kullanmayi planla

e llag erisiminin kisitli oldugu durumlarda immunsupresyon degisikligini
planla:
Transplantasyon MMF <— AZA, Takrolimus <— Siklosporin

* Eger yukaridaki ilaglarin temini kisitli ise, steroidsiz rejim kullanan
hastalara steroid ekle ya da mevcut steroid dozunu artir




