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PERİTON DİALİZİ VE HEMŞİRELİK BAKIMI 

 
Asiye  DURMAZ AKYOL* 

 

 
ÖZET 

Periton  d iya lizi  akut   böbrek   yetmezliğinin   tedavisinde   en   eUcin 

te d a vi yöntem id ir . Peritona ka ta terin yerleş tir ilme s i ve  çıka rılm a s ı dışında 

periton diyalizi tamamen bir hemş ire lik iş levid ir. 

 

GİRİŞ 
 

Diyalizler kiş ilerin yaş a mla rını  devam  etti rmede  öne mli  rol  oyna ­ yan  

tedavi  yöntemlerid ir.  Gü nü müzde  diyaliz  "periton   diyalizi"  ve  "he mo­ d iya 

liz"  olm ak   üzere   iki  şekilde  uygulan ma kta dır.  Bu   iki   tip   diya lizde iş lem 

le r  fa rk lı olmasına  rağmen.  amaçlar  ve  pren s iple r  ayn ıdır  (1.   2 .  3. 4. 5. 6. 

7. 8. 9 . 10. 11. 12, 13 ). 

Diyaliz uygu la m a s ın ın temel amaçla rı: 

• Protein metabolizmas ının so n ürünlerini (ü re. kr ea tin in vb.) ka n­ 

dan uw klaş tırma k. 

• Seru m elek trolit d üzeylerini s ağlık lı d üzeyde tu tmalc. 

• As idozu düzeltmek ve kanın bika rbona t tampon s is te min i yerine 

koymak, 

• Fazla s ıvıyı al ma k şe klind e özetlenebilir. Diya liz, ya n geçirge n. 

Diyaliz. ya n geçirgen bir zarın (sc miper mea bl) iki tara fın da de ğ iş ik 

yoğu n lu k ta bulunan maddelerin çok yoğundan az yoğua ola n harekeli 
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şeklind e ta nımla n a bilir (4 . 8.  12). Bu geçiş  os moz. cliffüzyon  ve  ullr a fıll­ 

ra s yon yolu ile olma ktadır. 

ilk kez l9 20'li yıllar d a in sa nd a  uyg u la ma ala nı bu la n perito nd iya ­ 

liz i  (PD)  1 93 0 - 19 40  yılla rında  böbre k  yetmezlikl e rind e  ku lla nı lm ış  is e 

ele . d iya liz s ıvıs ının tica ri ola ra k sa tıldığ ı 196 0 yılla rd an  s o nra  tıbbın rulin  

uygula ma la n   a ra s ına  g irm iş tir   (4 .   13).   Pe rito neal  diy a liz  bas il. e tk ili. 

u c uz ve  kolay  uygula na bilir  bir  diy a liz yön temi o lmas ı ned e niyle ö ne m 

ta ş ır. Ço k fazla e kipma n gerektirm edi ğ i için he modiya liz uygula ­ namayan 

küç ük s ağlık ünitelerind e de ra ha Uı kla uygula na b ilir. 

Pe rito n d iyalizin in meka nizm as ını a n la ma k için periton za rın ın 

özelliklerini kısa ca gö zden geçirmek ge rekir. 

Perito n. ka pal ı boş lu k  şe klinde  pa riyeta l ve  vis se ra l o la ra k  ka rın iç 

in d ek  i  o rga nla rın  bazıla rı nı   ta ma men.   bazıla rını   da   kıs me n   s a ra n da 

ya nıklı bir za rdır. I<a n ve le n f dam a rla rın da n  zengin  ve  yüzeyi  glo­ ıncrü lc 

r fill ra syon yü zeyinden da ha geniş tir. Eriş kin bir bireyde perito n yüzeyi ya k la 

ş ık 22.000 cm2  hacmi  is e  2-3  litred ir.  Bir  baş ka  özelligi  ele zarı n  

gözeneklerin in   (parl an n ın )  üre.  krea Unin.  glu koz  gibi madd ele r in v e e le 

ktrolitlerin geçe bileceği b üyü klü k te olm as ı. b u na ka rş ın pro tein  ve kan h üc 

rele rin in geç iş in e uygun olm ayışıdır (2. 3 , 4. 8 ). 

 
 

Endikasyonlan 
 

Akut ve Kronik Böbrek Yetmezliği: Periton ea l  Diyaliz  e ndik as ­ 

yonla rın ın b aş ın d a ge lir. Özellikle a k ut böbrek yetmezliği olg ular ınd a 

üremik seın plomla n n oı-taya çıluş ı ve hızı cnclika syon u koydurur. Ku r a l 

o lm a ma kla birlik le b ula n tı. k us ma . ka nam a. uyku ya egilim ve  bilinç bula 

nı klığı se m ptomla rı ile kar ş ımıza gele bilir. Ka n üre düzeyinin % 150 ıngr.' 

ın. ka n krea tini n %2 mg üze rind e olmas ı.  ha s ta nın  uykuya eğilimi d 

iyaliz ka ra rını aldırt ır (2. 3 . 4. 13). 

Akc iğer   ödemi   ve   kalp    yetmezliği:    Özellikle    tedaviye    ya nı t 

ver meye n olgu la rd a pe ri ton ea l d iyali z ile yüzgüld ü r üeü s on uçla r a lın­ 

ma kta d ıı-. Hip e rto nik s olü syonla rın ku lla nılmas ı  ile  saatte  1  lit reye 

yaJo n öd e m s ıvıs ı d ış ar ı a tıla bilir (4. 8. 13). 

Metabolik asidoz ve elektrolit bozuklukları: ABY'd e m e la bolik 

a s idoz hipe rn a trem i. h ipe rk a le mi ba ze n üremik semp tomlra 

agır lıgın ı koya r (4, 8 . 13). 

d a n önce 
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İntoksikasyonlar: Toksikasyona neden  ila cın  diyalize  geçebild iği 

veya toks ik a s yona bağlı ABY'nin gelş iUğ i olg ular da pe ı-lton ea l diyalize 

ba şvu r ulm a lıd ır. Öze llikle s u da e riyen ve proteine bagıa n maya n loks ik 

m a ddele rin  o rga n izma da n   dış a rı  taşınmasında   perito n   diyalizi   ço k 

et ki nd ir (4, 7. 8. 9. 13). 

 
Kontrendikasyonlan 

v Abdom en d uvarı ve de risin de enfeks iyon 

v Yakın dönemde geçirilmiş karın ameliya tla rı 

v lle u s 

v Abdom ina l ve pelvik ma lig n lezyon la r 

v I<o los to mi 

v Kronik ba rs ak ha s talıklar ı 

v Ka n a ma diya tozi 

v Hidrotoraks 

v He rn iler (Diafragma Uk. infuinal ..) 

v Birey in is te ks izliği yada uyu m güçlüğü (7. 8. 10. 13). 

 

PERİTON DİYALİZ TEKNİÖİ 

Peı-it o n cal d iya liz kanülü  konu la ca k  o lgu la rd a  mu tla ka  üre t ra l 

ka teler kon ulm alı ve  di:ra kl   ü r iner   sis tem   gra fls i   çe ki lm elidir. Mü 

mk ünse a bdomina l ve pclvik ultra s onogra n  ya pılm as ı  da  yerinde olu r. 

Bu şekilde. d iya liz kanülünün yerleş tir ilmes i s ıra s ın d a ol uş a bi­ lece k ka 

nı1 içi pe rfor as yon ıis ki en aza indirilmiş olu r (13). 

Pe r iton di y al izind e çeş itli tipte ka te tc rler k ulla n ılma s ına ka rş ın 

genellikle  27-28  cm.  uzunluğunda.  0.05  cm. çapında   ucunda   80   adet delik 

bulunan ve  ucu  hafif  kıvrık  ola n  Te nckho ff  Ka le le ri  ku lla nı lır. I<a te 

te r a m e liya tha ne ya da has ta ya tağında a se ptik tekn ik uyg ula na ra k yerleş 

tirilir. Ka tc te ri uyg ula ma dan önce. pcrforas yon olas ılığ ın ı a zalt­ nıak için 

ha s tan ın ba rs a k ve m es a n es i boş a ltılır. Sır tüs tü  pozisyonda ya tırılır. kar 

ın bölges i l ra ş ed ilir. c ilt a n tise ptik s olü syo nla s ilinir (3 . 8 . 

9. 1 3 ). Lokal veya genci anestezi altınd a , göbeğ in ya klaş ık 2 cm. al lınd a. 

orta çizgi ü ze rin d e 0.5 cm . lik kü çü k bir cilt insizyonu yapılır. Trokar ile 

periton delinir (Stile ucu  katcteıin  ucundan  biraz  dış a rı  çıka ca k  şe kilde 

ka teterin için e yerleş tirilir. Sonra stile bir elle  s ıkıca  tu tu lur.  ka lelerin bir 

öbü r ucunda  diğer  elin  baş  ve  iş a re t  parı11ağı a ra s ına  ye rleş tir ilir. S 

Ule .  der ide  öncd e n yapılmış  ola n kü çük in sizyondan ka rın boşluğuna 
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doğrn s okulu r. Bu s ırada ka tetcr dönd ürü lerek ile ri doğru itilir). Oiyaliı 

kan ülü mad re ni ile birlikle ka rın içcrs ine dik olarak itilir. Bu iş le m i 

kolaylaştırmak için kan ül itilmede n önce ka rın içe rs ine diyaliı sıvıs ı 

verile bilir. J<anülün  fasya  ve  pc rito nu  geçtiği  his sed ildik lcn  sonra 

ma d ren geri çe k ili ve kan ülc aş ağ ı d oğru eğ im veıilcrek hiç bir zo rla ma 

olma ks ızın  a lt  arka  abdomen  d uva ra  doğru  itilir.  Ka nül çev res inde 

s ızd ırmay ı ve kanülün geri kaçmas ını ö nle me k için ka tele r s ütü r 

atılarak cilde tespit edilir. Y bağlantı (yada U) tüpüne bağla nı r ve mayi 

seline bağlanır. üzeri gazlı bez le ka pa t ılır (4. 13). 

Pe rit o n Di yali z Ka t e te rin Bakı mı :  Periton ka lelerin in  karın 

boşlu ğuna gir iş ye rinde olu ş a bilece k enfeks iyonu önlemek iç in as e pti k 

teknikle çal ış ılır. a bdo mina l pa ns uma nla r he rgün değiş tiıi lir. dializatın 

verildiği lüp 72 saatte bir değiştirilmelidir (8. 13). 

 
 

PE RİTON DİYALİZ S IVISININ ÖZELLİKLERİ 
 

Periton diyaliz s ıvıs ı "dia liza t" deyimi  ile  ta nımla nı r.  Oializallar. pla 

zmada n a rt ık üünlerin atılmas ını ve elektr olit dengesizliğin d üzeltil­ mes in 

i s ağ la r. Ku lla nılan dializatlann hemen hepsini n formü lle ri ay nıdır (l. 2 . 3. 

4. 5. 6. 7, 8 . 9. 10. 11. 12. 13 ). 

Standart dializaUann 100 ml'dc 1.5 gr. dektroz  bulunu r.  Glukoz 

yoğu nlu kla rı %1.5 -2.5 - 4.25 şekli nde bulu n ma k tad ır. Hip e rvolc mide 

yada organizmadan ızlı s ıvı çe k mek is ten ildiğin de (UF) 10 0 mi - 4.25 - 

450 gr. dekstroz içe r e n kons a ntre dia lizalta n  ya rar lanı lır.  Ancak  kon­ sa 

ntre dializaUar için 3-4 s ette n fazla çalış a ca ksa. doğacak  hiperglisemi için 

önle m a lın ma lıdır. I<KY ve ödem ola n durumlarda (h as ta  öze llikle kro n ik 

böbrek yetmezlikli ise) kons a ntre d ia liza tla rı n ku llan ılm as ı diü re­ Uklerde 

n daha etkili olma ktad ır (3 . 8 . 9. 13). 

Oiyaliza Ua r ge n e lli kle potas yum (K+) içerm ez ler. Hastanın duru­ 

muna göre ı<+ dializat sıvısı içine e klenebilir. Hip e rk alem i va kala n nda 

ı<+ içe rm eye n solü s yonla r ku lla nıla bilir. Fa ka t 3-4 değişimden sonra ve 

K+ düzeyi   nomıal  olan   h as ta la rd a   ı<+-  e kle nm esi  yerinde  olu r.  Aynca 

digita l preparat alan hastalarda diya liz sıra s ın da h ipokal cm i ve bu na 

bağlı a ri tmi le r o lu ş a ca ğın da n değiş im le rin ilk yapıldığ ı zama nla rd a K+ 

e kle n me lidir (3. 8). 

Fib r in birikimini ve ka teterde oluşa bilece k  pıhtılaşmayı  önlemek 

için d ial iza tta az miktarda heparin eklenmelidir (2 5 0 -500 Ü yada  1.5 -50 

mi) (3. 8. 9, 13). 
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Ha s ta da  metabolik  asidoz  varsa .  Ph  yükseltmek  için   d iyalizata 

esa ta ı veya la k la t ek len ir (4. 8). 

 
 

SOLÜSYONUN HAZIRLANMASI 

Diya Lizat s ıvıs ı  has taya  ver il mede n  önce.  ş iş ele r  ılık  s u  banyo­ la 

rında dik duracak  şekilde  ba tırılma lı  ve  ş işelerin  ağzında ki  koru yu cu ka 

pa kla rı çıka n lma ma lıclıı-. S te ril olmayan s udan bakteri geç iş i daha kolay 

ola ca k b r.  Kon ta minasyonu önlemek  için  ıs la k  ş iş ele ri n  etra fı ku n.ıla 

n malı ve ş işel e re ilaç eklenece kse as kıya asılmadan önce ascplik teknik ku 

lla nıla ra k eklen melidir. Oializat sıvıs ı 3 7- 38 ° C k a da r ısılılır (5. 6. 7. 8). 

 

 
PERİTON DİYALİZİNDE HEMŞİRELİl{ İŞLEVLERİ 

Periton ka te terin in yerleş tirilm es i ve çıkarılmas ı d ış ında . PO ta ma­ 

me n bir he mş irelik iş levidir . He mş irelik iş levle ri. h a s ta n ın d iya lize hazır­ 

lanmas ı. diyalizin uygula n mas ı ve has ta nın izle nmesi o la ra k 3 bölümde 

toplanabilir (2. 3. 8. 11. 12). 

1. Hastanın Hazırlanması: Periton d iya lizine baş la ma da n  önce 

has ta ve ailes in in psikolojik olarak hazırla n mas ı gerekir. Bu amaçla 

hasta ve a iles in e  iş lem in amacı.  türü  ve ya pılış ı.  bekle ne n  s o nuçlar a 

n la tılma lı güve n sağla nmalıdır. 

Ha s ta iş lemd e n önce mutla ka tar tılır kilos ıı a lınır. Haya ti bc lirWe ­ 

rin c bakılır ve kayıt edilir. Ha s tan ın temel ağırlığ ı (kuru ağırlı,gı) ile d iya ­ 

lize giriş te ki a ğır lığ ı kar ş ılaş tırıla ra k kilo a lma veya verm e nin miktc1n kg. 

cin s inde n saptanır. 

 

2. Diyalizin Uygulanması: He r se fe rind e ha s taya ve rilece k  s ıvı 

mik ta rı yetiş kin lerde 15 00 -2000 mi. çocukla rd a  is e  2 5-50  kg/ mi. dir. 

As e pt ik te kn ik ku lla nıla ra k diy a liz uygula nı r. Diyaliz solü s yonunun her 

değişimi 3 safiıaya ayrılır. 

1. a dı m = Doldurmak : Sıvının periton bo ş lu ğu na ver ilmes i = Oia­ 

liza t peri ton boşluğuna hızlı olaral{ 10 dakika iç ind e verilir. 

2. adım= Eşitlenme  Zamanı  = Bekletme  (Dwell  Time)  =  s ıvın ın 

ve rilmes in i  tal <ibe n  kan  ve  diyaliz   s ıvıs ı   a ra s ın d a   ko nsantra syon eş 

itleninceye kada r s ıvın ın pe ri to n boş lu ğunda ka lm a s ı s üres id ir. (ya k ­ la ş 

ık 15 -3 0 dk) . 
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3. adım  Bo ş al tm ak= Sıvın ın  Ge ri Alın ma s ı =  Has ta ya ve rile n nıik­ 

t a ı-cla s ıvı ge ri  a lın m aya  ça lış ılır  ve  ş işeler  yatak  seviyesind en  aş ağıya 

ko n u lur. Ya klaş ık 30 d k. kada r iş lem s ürer. 

Diyaliz so lüsyon unun her değiş imi 1- l.5 sa a t s ürme ktedir. 

 

3. Ha s tan ın İzl e nm e s i:  l le r  d eğ iş imd e  diya liz solüs yonu nu n  tipi 

ve miktarı.  eklenen  ila ç  ve  kim yas a l  madd ele ıi ,  ba ş lan gıç  (d o lclu ma k) 

eş itle nme zamanı. boşal tma. pozitif  ve  negatif  d e n ge.  al d ığı-ç ıka rd ığ ı tüm 

s ıvıla r diyaliz iş le m kağıdın a kaydedilmelidir. 

Ha s ta nın vital b ulgu la rı a lın ma lı ve kilosu ölç ülm elid ir.  Kilo 

ta kibi s ıvı de nges inin değerle ndirilmes ind e önemli bir göstergedir. 

Ka rında olu şa bilecek or ta d e rece de bir rahatsızlık. s ıvın ın a k ış 

hızı yavaş la tıla ra k vü c ut s ıcal d ığ ınd a dializat uygulan a ra k. has ta nın 

pozis yonu değiş tiril e re k. ka rına mas aj ya pıla ra k. ağ ızda n  ha fif g ıda la r ve 

rilere k azaltı lmaya çalış ılır. 

l(a te te rin uygula ndığ ı bö lgede s ızın b. ka nama ve enfeks iyon 

yönü nde n  izlenmeli.   ıslık   pansu ma nla r   deği ş tirilme li, ve rilece k   lıer 

s olüsyonda  yeni  set  ku lla nı lma lı ve d iya liz deva m edece kse  ka teler 72 

s aa tle bir cleğ iş li rilmelidir. 

Diyaliz s on unda peritonun  tam olarak boşaltıldığ ından  e min  

o lu nma lı ve ka tcterde n kü ltü r a lınm a lıd ır. 

Ha s ta nın uzun dönem yatan ve kalkamaya n bireyle rd e deri 

bakımı ih ma l ed ilmem elidir. 

Has ta  diyaliz  iş lemi  s ıras ınd a.  a lına n  sıvı  miktarının  dia f­ 

ra g ma  üzerind e  ya ptığ ı  basınca  bağlı  s olu n um  s ıkın tıs ı  h iss ede bilir. S 

olu numu ra ha lla t ma k için has taya semifowler pozisyonu verilebilir. 

Ger·ekli olursa 0 
2 

taltıla b ilir. Re nk. ka lp ve solu nu m hızla rı alın ıp kayıt 

edilir. 
 

Diyaliz yapılırk e n has ta nın yalak içind e sağa sola dön üş  ya p­ 

ıın la b ilir ve bu ha s laya öğretilir. Anca k has taya bu ha re ketle ri ka tcter·in 

veya tüpün zorla n m a da n nasıl yapıla cağ ı gös te rilmelidir. 

 

S ıvı  ilk  verildiğ i  zaman  has tanın  solu n umu nd a  zorlu k  veya 

a r rcs l gelişeb ileceğ ind en dik ka tli olu n malıd ır. 
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PERİTON DİYALİZİNİN KOMPLİKASYONLARI 
 

Perito n  d iya lizi  uygula n mas ı  s ıras ın d a   probl e mle rin   oluş ma s ı 

ta m a m e n önle n e med iğ i h a ld e. ay rıntıla ra d ik ka t e tmek. ledl) ir li da vı-a n­ 

ma k ve deneyim li olma k  bu  komplikas yonların göı·ülme  oan ın ı  e n  aza 

in direbilir. 

Ko m plik a s yonla r (1 . 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8 . 9. 10 . 1 ı. 12. 13 ). 

Peritonit: Periton d iya lizind e e n ö ne mli s oru ndur. Ge nellikle g ra m 

(- ) mikroorg a n izm a la r ve k imyas al etkenle re bağ lı ola ra k ge liş ir. Diyalizle 

ilg ili pe rit on ilt e e n s ık görü len pa toje n s ta filokokus (a u reus yada e pid e r­ 

mis) dur. Pe riton a ra s ında yakın bir iliş ki old uğ u gözle nırıiş lir. S emp­ 

tom la rı. ka rında has s as iyet. dolg un lu k his s i, bu la n tı- ku s ma . ateş vb. 

s ayıla bilir. 

Periton it d uru mla rı nd a dia liza t muaye ne edilmeli ve kültür örn ek­ 

le ri a lın malıdır. 

Pe riton it olu ş mas ına en gel olma k için; in s üzyon ya pılır ke n, ka le­ 

te ı· ta k ılırken s ıvı-al ış veriş i ya pılı rke n s teril ça lış ma ku ra lla rı na uyu lma ­ 

lıd ır. He r s ıvı  değiş imind e  s et  değiş tirm eye .  ka n ü lü  içeri  itm emeye . 

in s ü zyon bölges in in temiz ve kuru olmas ına. iyi d re ne olma s ına öze n 

gös te rilmeli. he rgün drene ola n s ıvıd a n kültür örnekleri a lın m a lıdır. 

Kültü r s on ucuna göre dia lizat için de periton boşlu ğu n a a nUbi o Uk u ygu­ 

la n mal ıdır. Ş idd e tli ve a n tibio tiğc ya nı t ve rm eyen  olg ula rd a  ka le te r 

çıka n lm a lıd ır. 

 
 

MEKANİK KOMPLİKASYONLAR 

 
Perforasyon: Bars a k ve mesan e  pcrforasyonu  PD'nin  bir  kom pli­ 

ka syonu ola b ilir. La vm an ile bars ağı s onda ile mes an es i boş a llı lmaya n­ 

la rd a . ka şe k tik veya a bdominal ya pış ıkhg ı ola nla rd a görü le b ilir. 

Ağn: Periton irritasyon u yada fazla mik ta rd a s ıvı ve rilmes i ve  peri­ 

to n it ya kın ması ola ra k ka rş ılaş ılır. 

 

Kanama: Genellikle peritondaki küçük ven lc ri n yırtılmas ı s on u c u 

gel iş ir. İlk b irk a ç d ia lizden sonra renk açılmay a baş lar . 
 

Kanili kenanndan sızıntı: Fazla sıvı  ver ilmes i.  d ia lizin  alm t  Lip 

ka tete rlc uzu n s ü rd ürü lm es i, tık a n ma  ha lle rin d e s lile ile açmaya uğra ­ ş 

ırk e n ka n ü lü n s ık s ık itilip çe kilm es i s on uc unda geliş ir. 
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Obs triks iy on: Fibrin birikin tis inin ka tele r delik ler ini tıka nıa s ı 

veya ka lele r ucunun karın duvarına dayanması ile or ta ya çıka r. 

 
 

METABOLİK. KOMPLİKASYONLAR 
 

l lipcrn a tre mi. hipcr glisemi. ka ls iyu m-fos for d e ngesizliği. folik a s it 

e ks ik liğ i hipokalemi. a ritmiler. aş ın s ıvı yü klen mes i ve solun um zorlu k­ 

ları ola ra k s ayıla b iliı-. 

 
Kronik Periton Dializi 

Kronik uygulamanın baş lıva üç şekli va rd ır. 1} lh te r mitl a n  PO 

(IPO) 2) Sürekli Silding PO (CCPO) 3) Sürekli Ayaktan PO (CAPD) 

 

 
SUMMARY 

 

PERITONEAL DIALYSIS AND NURSING CARE 
 

PcritoneaJ Oia lys is is a mos t effee tivc lr ca lmen t method for acute 

renaJ failurc. With Lhc exce plion of in s e r lion ancl re moval of l he perito­ 

ncaJ cathetcr. perilo ncal d ia lysis is priıııarly a nu rs ing pro ccd ure. 
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