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COCUKLARDA PERITONEAL DiYALIZ
VE HEMSIRELIK BAKIMI

Miinevver KILIC* Ziimriit BASBAKKAL*

Peritoneal diyaliz, cocuklukta ozellikle akut ve kronik bobrek
yetmezliginde, peritonun yar1 gecirgen ozelliginden yararlarularak
yapilir.

Genellikle peritoneal diyaliz emin ve az riskli bir yontemdir,
ancak aseptik tekniklerin yeterince kullanilmamasina bagh kompli-
kasyonlar goriilebilir. Bu nedenle peritoneal diyaliz 6ncesi, sirasi
ve sonrasi hastanin bakimi ¢ok onemlidir.

Bu makalede, ¢cocuklukta Peritoneal Diyaliz, CAPD (Siirekli
Ayaktan Peritoneal Diyalizi) ve hemsirelik bakimi incelenmistir.

Cocukluk yas grubunda akut ve kronik bdbrek yetmezliginin,
zehirlenmelerin sik goriildiigii gozoniine alinirsa, peritoneal diyalizin
Onemi agiktir.

Periton yar1 gegirgen bir zardir. Bu nedenle, zarin iki
tarafindaki molekiiller her iki ydnde hareket edebilirler. Farkli
yogunluklarda hareket, yiliksek yogunluktan diisik yogunluga
dogrudur. Bu hareket iki bolge arasindaki yogunluk farki ortadan
kalkincaya kadar siirer. Periton biiyiik molekiilli proteinleri
gecirmez. Peritonda aktif bir tasinma s6z konusu degildir. Periton
boslugundaki sivi ile kan arasindaki yogunluk farkina bagli olarak,
kanda bulunan ve diyaliz sivisinda bulunmayan, viicuttan atilmasi
gereken maddelerin diyaliz sivisina geg¢mesi peritoneal diyalizin
temel ilkesidir (6).

Periton diyalizi genellikle akut ve kronik bobrek yetmezligi,
ciddi elektrolit ve asit-baz dengesizligi olan (tedaviye yanit
vermeyen) ve ilag veya kimyasal zehirlenme geg¢iren hastalara
yapilir. Hemodializ yapilan hastalara, periton diyalizi de yapilabilir.
Ozellikle baz1 hastalar i¢in periton diyazilizi hemodiyalizden daha
emin ve etkilidir. Ornegin,diffiiz vaskiiler bozuklugu olan diabetikler,
antikoagiilasyon tedavisinden komplikasyonlari olanlar veya ilerlemis

* E.U.H.Y.0. Cocuk Sagligi ve Hast. Hemsireligi Arastirma Gorevlisi
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kardiyovaskiiler bozuklugu olanlar, arteriosklerozlu yasli hastalar,
aktif kiigiik ¢cocuklar ve kan transfiizyonunu reddeden hastalar
i¢cin en iyi tedavi yontemidir.

Bir¢ok hasta i¢in periton diyalizi uygun olsa da, bazi hastalar
i¢in de risklidir. Drnegin; karin kaslar1i gergin oldugundan
adolesan ve geng¢ eriskinler, diyafragma yirtigi, abdominal dreni,
ileusu, diffuz barsak bozuklugu, intraabdominal vaskiiler bozuklugu,
solunum yetmezligi olan, hiper katabolik durumlarda ve retroperi-
toneal ve torasik cerrahi girisim geg¢iren hastalardir. En 6nemli
kontrendikasyon ise, diyaliz etkisini azaltan, periton yiizeyini
eksilten genis obdominal adhesyonlardir. Ayrica peritonitte de
periton diyalizi yapilmamalidir (3).

Periton diyalizi, peritonite yol acabilmesi, protein kaybina
neden olmasi, pulmoner enfeksiyonlara ve gligliiklere yol acgabilme-
(diaf ragmanin yiikselmesi nedeni ile) gibi sakincalari yaninda,
basitligi, hastanede veya evde yapilabilmesi, 6zel makine ve
ekibe gereksinim gdstermemesi, kan kaybinin olmamasi, ¢ocuklarda
daha iyi sonu¢ alinabilmesi gibi avantajlara sahiptir (5).

Hastanin Hazirlanmasi ve Girisim

Peritor1 diyalizi uygulanacak hastaya, dncelikle yapilacak
islem hakkinda bilgi verilir.

Hastanin diyaliz dncesi viicut agirlig1 saptanir.

Hayati belirtiler islem Oncesi alinir.

Mesane perforasyonunu 6nlemek igin, girisim oncesi hastanin
mesanesi bosaltilir.

Sirtiistli yatan hastanin karin derisi xiphoidden pubise kadar
gerekirse tras edilir ve uygun bir antiseptik soliisyonla temizlenir.

Lokal anesteziden sonra, aseptik sartlar altinda bir trokarin
icinden gecirilen fleksibl bir kateterle periton bosluguna girzlir
(Linea alba iizerinde ve Umblikusun iki parmak altindan, tercihen
sol taraftan). Kateterin ucu Douglas basluguna yerlestirdikten
sonra sabitlestirilir ve ucuna bir mayi seti takilarak, birlesik
kaplardaki fizik kuralina gore sistem ¢alistirilir 1,3,5,7).

Ozel olarak hazirlanmis "disposible" peritoneal kateterlerin
bebek, cocuk ve eriskin i¢in kullanilanlari vardir. Son yillarda
diinyada ve bizde uygulamasi1 gittikce artan CAPD (Continuous
Ambulatory Peritoneal Dialysis = Siirekli Ayaktan Peritoneal
Diyaliz) yontemi, kisa bir egitim periyodu ile ev merkezli bakima
olanak verir. Burada kullanilan atilabilir kii¢iik diyaliz siseleri
ve Teinkof kateterleri 6zellikle eve yonelik uygulamada kolaylik
Saglar (2,8,10) (Sekil 1).

Girisim Sonrasi izlem ve Degisim

[1k diyaliz uygulamasinda pratik mayi kansiz gelene dek
yikama islemine devam edilir (Cerrahi girisimde olusabilecek
pihtinin sistemi tikamasini 6nlemek amaciyla). Daha sonra soliis-
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yan degisimi saatte bir olarak uygulanir.

ilk sivilara, 500 iilt heparin katilir. Diyaliz sol iisyonlar:
i¢ginde bulunan glikoza gore adlandirilan, seruma gore osmolariteleri
daha fazla sivilardir. Bu sivilara elektroli t (K) ve ilaglar
endikasyona gore katilir. Hastanin serum K' una gore diyaliz sivisi
icine gerekirse K eklenir (6,8,9).

Diyaliz sol iisyonu periton bosluguna hizla 15 dakikada verilir.
inflizyon sirasinda kateter ile drenaj tiipii arasindaki klempin kapali
olmasina dikkat etmelidir. Sete hava girmesini onlemek igin sise
tamamen bosalmadan once klemplenir, zira arta kalan soliisyon karin
boslugundan gelen sivinin aki mi1 i¢in gerekli olan sifonaj sisteminde
kullanilir. Drenaj sisesi hastanin yatagindan asagida tutulur. Soliisyon
karinda yeteri kadar kaldiktan sonra (genellikle 30 dakika), kateterle,
drenaj tiipti arasindaki klemp agilir. Soliisyon yaklasik 15-20 dakika
gibi bir stirede bosaltil mali -

r(1,4,7,9).
Diyaliz kaniiliinden s1vi gelmezse yapilmasi gerekenler;
1-Karina masaj yapilir ve hastanin posizyonu degisti ri r
2—I_(g1|teter hafifce geri ¢ekilebilir, fakat kesinlikle igeriye
itilmez.
3-Kateterin tikali oldugu anlasilirsa degisti rilmelidi r.

Diyaliz sol flisyonlar1 sicak su kaplarinda veya 0Ozel 1siticilarda
siseler dik duracak sekilde kanarak 1s1 tili1 r (Yatik olmasi kontaminasyon
yoniinden sakincalidir). Soliisyonlar 37°C' a kadar isitilarak kullanilir.
Soliisyonun 'sunmasi, periton zarinin gegirgenligini artti r1 rken,

hastanin diyaliz sivisini 1sitmak i¢in harcayacagi kalori kaybini da
azaltir (1,6).

Kayit Etme

Olas1 problemler bazen ciddi bir hale gelmeden Once saptanip
tedavi edilebilir. Dikkatli bir planlama olast problemleri
saptamada en iyi yoldur. Siiphesiz ki planlarnaya hasta ilk geldiginde
baslamali ve diyaliz siiresince de siirdiiriilmelidir.

Her diyalizde bir kayit ¢izelgesi kulanilmali ve buraya
asagidaki bilgiler kaydedilmelidir.

Agirlik diyalizden once ve sonra (gilinde bir kez) Olgiilmeli.

islem sonrasi ilk saatlerde 15 dakikada bir, daha sonra da

diizgiin aralikli periyodlarla hayati beli rtilere bakilir. Ist
dikkatli izlenmeli.

Nabiz alinmali, ritm diizensizlikleri dikkatlice not edilmeli. Kan

basinci, hasta yatarken, otururken olgiilmeli.

Solunum
sekli ve 6zelli
g1, solunum sayis1 ve 6zelligi kontrol
edilmelidir. Diyaliz s1vis1 diaf rag maya bas1 yaptiginda,
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solunum sayis1 ve 6zelliginde herhangi bir degisiklik si1v1

retansiyonunun erken belirtisi olabilir.

Hastanin s1vi gereksinimini ya da fazlaligini anlamak i¢in CVP

Olgiliir.

Diyalizin tipi

Diyaliz soliisyonuna eklenen ilaglar

Diyalizin siiresi, total degisim sayisi, verilis vedevam siiresi ve
alinig periyodu, diyalizin infiize edilis ve geri almis miktari, total
stvi miktari, verilis hiz1 ve sivinin verilip verilemeyecegi cizelgeye
kaydedilir.

Alinan sivinin 6zelligi-renk-bulaniklik-miikus ve fibrin gibi diger
parfikiillerin goriiniimii kaydedilir.

Diyaliz 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda olagan dis1 olaylar
olusursa onlar da ¢izelgeye islenir.

Hemsirelik girisimleri ve hastanin degerlendirilmesi de
cizelgeye kaydedilir (1,4,7).

Hemsirelik Bakimi

Diyaliz uygulamasindaki bu hastalarin 6zel bakima gereksinimleri
vardir.

Diyaliz siliresince hastaya rahat pozisyon verilir. Sirtiistii diiz
yatar fakat mayinin diafragma ve karnin yukari kismindaki organlara
basincindan dogan rahatsizlig1 giderebilmek i¢in hastanin basi hafif
ylkseltilmelidir. Batin i¢indeki mayi bosalincaya kadar hasta yan
cevrilebilir (Drenajin daha kolay yapilabilmesi agisindan).

Hastaya el, yiiz, agiz bakim1 verilir. Sirtina masaj yapilir. Sik
sik elektrolit kontrolii yapilmali, hasta elektrolitlerin (Na, Ca, K,P
gibi) azlig1 veya c¢oklugu, olusabilecek dehidratasyon bulgular'
yoniinden gozlenmeli ve degerlendirilmelidir.

Hastanin diyetine 0Ozen gosterilmeli, yiiksek kalorili, yeterli
protein, ¢ck fazla potasyum, sodyum, fosfat igermeyen (kan
biyokimyasina gore ayarlanir) diet uygundur.

Hastalarda yiiksek olan {irenin beyine yaptig: toksik eskiye bagh
olarak davranis degisiklikleri goriilebilir. Hastalar sinirli, huzursuz ve
biling bulanikligr gosterebilirler. Hemsire, hastay1r olusabilecek
kazalardan korumali, anlayisli olmalidir.

Diyaliz islemi bdbrek fonksiyonlarinin diizelmesine, kan
kimyast normale doniinceye kadar siirer. Diyalize son vermeden Once
karin tam olarak bosaltilmali, bu sividan kiltiir alinmalidir. Diyalize
baslamadan once de kiiltiir alinmas1 yararlidir.

Katater ¢ikarildiktan sonra yeri steril petle kapatilir.
Gerektigi taktirde aseptik teknige uyularak pansuman degistirilir. Hasta
taburcu olacak hale geldiginde aileye bakim hakkinda bilgi
verilmeli, bakimin 6nemliligi belirtilmelidir (1,7,9,10).
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Evde Bakqgni

Ev merkezli bakima olanak veren CAPD'riin diger avantajlari da
tedavi programini belirlemede serbestlik ve esneklik getirir. Tedavi
yonteminin hasta tarafindan kontrolii bagimsizlik duygusunu amiral’.
Ayrica stirekli diizgiin araliklarla sivi degisimi iireminin sirekli
kontroliinii saglar.

CAPD, bir ekip yaklasimi ve g¢alismasit gerektirir. Kateter
yerlestirme ve daha sonra uygulama bakim i¢in ¢ocuk ve aileyi
hazirlama ve egitim burada temeldir. Egitim yaklasik 2-4 hafta siirer.

Cocuk ve aileye, diyaliz islemiyle ilgili olarak su teknikler,
ozellikler anlatilir

Stirekli ayaktan peritoneal dializ yontemi,

Az volimlii siseleri kullanabilo e,

Giivenli diyaliz sivis1 degisimi ve steriliteye uyma,

Kateterin dista kalan kisminin ¢ok dikkatli bakimi,

CAPD uygulamasinda hijyen kurallari,

S1v1 eksikligi veya fazlaliginda nasil belirtiler olabilecegi ve

kontrol edebilme,

Peritonit ve kateter ¢evresi enfeksiyon belirtilerine dikkat edip

degerlendirebilme,

Kiiltiir metodlar1 ve bulanik gelen diyaliz sivisi11/ tanilayabilme

yontemi,

Hastanin klinige diizenli kontrolleri gereklidir.

Evde kendi kendine CAPD uygulamayi, bakimi iceren bir
kitapcik hazirlanip, hastanin eline verilebilir (2,8,9,10).

SEKIL I : Teinkof KanUIU
(N. Roth, Kinderchirurgie. 41:358, 198G'dnn) (8)



Peritoneal Diyaliz Komplikasyonlan

Periton diyalizi az riskli, emin bir yontem olmasina karsin,
aseptik teknik uygulanmadigi zaman komplikasyonlar dogabilir. Bu
komplikasyonlar sunlardir :

PERITONIT, en yaygin ve ciddi olanidir. Diyaliz isleminin
herhangi bir yerinde, kateter yerlestirirken, sivi, set degisimlerin-de
diyaliz soliisyonuna ila¢ koyarken, kiiltiir alirken, pansuman sirasinda
asepsinin geregi gibi uygulanmamasi, sivinin iyi drene olmamasi
sonucu gelisebilir.

Diyaliz s1vist bulanik geliyorsa fibrin veya miikiis pargalar1 varsa,
aniden azalip az az damlayarak ya da fiskirarak geliyorsa peritonitten
siiphelenilmelidir. Kiiltiir alinmalidir.

Peritonit gelismisse, hastalarda, abdominal agri, karinda
dolgunluk hissi goriiliir. Ates az da olsa yiikselir.

Peritonitin gelismesine engel olmak ig¢in; girisim yapilirken,
kateter takilirken ve sivi aligverisi yapilirken steriliteye dikkat
edilmelidir. Ayrica sivinin iyi drene olmasi, sise ve mayi setlerinin
takilip c¢ikarilmasinda, siselerin 1sitilmasit sirasinda steriliteyi
bozmamak gerekir (4,7,9).

Diger Komplikasyonlar :

Kanama

Mesane, barsak perforasyonlari, i¢ organ yaralanmalar1 Karin

ve omuz agrisi

Dehidratasyon ya da fazla sivi yliklenmesi gelisebilir.

SUMMARY
Peritoneal Dialysis in Childhood and Nursing Care

Peritoneal dialysis is used in children to treat a number of
acute disorders, as well as acute and chronic renal failure.

Generaily, peritoneal dialysis is safe, Bentle procedure with
few risks. But it can have complications, especially if improper
aseptic technique is used. So, before, during and after peritoneal
dialysis, nursing care is very important.

In this article, peritoneal dialysis in childhood, CAPD, and
nursing care are reviewed.
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