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PERITON DiALiZi VE HEMSIRELiK BAKIMI

Asiye DURMAZ AKYOL*

OZET

Periton diya lizi akut bobrek yetmezliginin tedavisinde en eUcin
tedavi yontemidir. Peritona kataterin yerlestirilmesive cikarilmasi disinda
periton diyalizi tamamen bir hems ire lik is levidir.

GiRiS

Diyalizler kis ilerin yag a mla rim1 devam etti rmede 6ne mli rol oyna - yan
tedavi yontemlerid ir. Gii nii miizde diyaliz "periton diyalizi" ve "he mo- d iya
liz" olmak tzere iki sekilde uygulan ma kta dir. Bu iki tip diya lizde is lem
ler fark It olmasina ragmen. amaglar ve prensipler aynidir (1. 2. 3.4.5.6.
7.8.9.10.11.12,13).

Diyaliz uygu lam a s in in temel amagla r1:

 Protein metabolizmas mmin son trtnlerini (iire. kreatinin vb.) kan-
dan uw klas tirmak.

» Serum elektrolit diizeylerini saglhikli dizeyde tutmalc.

* Asidozu diizeltmek ve kanin bikarbona t tampon sistemini yerine
koymak,

 Fazla siviyr1 almak seklinde 6zetlenebilir. Diyaliz, yan gegirgen.

Diyaliz. yan gecirgen bir zarin (sc mipermeabl) iki tarafinda de gisik
yogu n lu k ta bulunan maddelerin ¢ok yogundan az yogua ola nharekeli
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seklind e ta nimla n a bilir (4 . 8. 12). Bu gegis os moz. cliffiizyon ve ullr a fill-
ra s yon yolu ile olmaktadir.

ilk kez 19 20'li yallar d a in sa nd a uyg u la ma ala n1 bu la n perito nd iya -
lizi (PD) 193 0-1940 willarinda bobrek yetmezliklerinde kullanilmis ise
ele . diya liz s vis min tica ri ola ra k sa tildig 1 196 0 yillard an s o nra tibbin rulin
uygulamalan arasina girmistir (4. 13). Perito neal diyaliz basil. etkili.
ucuz ve kolay uygulanabilir bir diyaliz yon temi olmas1 ned e niyle 6 nem
tasir. Cok fazla e kipma n gerektirm edi g i icin he modiya liz uygula - namayan
kiigiik saglik tnitelerinde de raha Uikla uygula nabilir.

Pe rito n d iyalizin in meka nizm as i1 a n la ma K igin periton za rin in
ozelliklerini kisa ca g6 zden gecirmek ge rekir.

Periton. kapal1 bos luk seklinde pariyetal ve visseral olarak karin i¢
indek i organlarm bazilarini tamamen. bazilarmi da kismen saranda
ya nikli bir zardir. I<an ve le n fdam arlarm dan zengin ve yiizeyi glo- mncri lc
r fill ra syon yii zeyinden da ha genis tir. Eris kin bir bireyde perito n yiizeyi ya k la
s 1k 22.000 cm? hacmi is e 2-3 litred ir. Bir bas ka ozelligi ele zarnn n
gozeneklerin in  (parl an n ) tre. krea Unin. glu koz gibi madd elerinveele
ktrolitlerin gege bilecegi b tiyii klii k te olmas 1. b una ka rsin pro tein ve kan h {ic
rele rin in geg is in e uygun olm ayisidir (2. 3, 4. 8).

Endikasyonlan

Akut ve Kronik Bobrek Yetmezligi: Periton ea | Diyaliz e ndik as -
yonla rin 1n b as in d a ge lir. Ozellikle a k ut bobrek yetmezligi olg ular ind a
iremik sein plomla n n oi-taya ¢ilus 1 ve hizi cnclika syon u koydurur. Kur al
olmamakla birlik le bulanti. kus ma. kanama. uyku ya egilim ve biling bula
m klig1 se m ptomla r1 ile kar s imiza gele bilir. Ka n iire diizeyinin % 150 mngr.'
m. ka n krea tini n %2 mg tize rind e olmas 1. ha s ta min uykuya egilimi d
iyaliz ka ra rin1 aldirt 1r (2. 3. 4.13).

AKc iger odemi ve kalp yetmezligi: Ozellikle tedaviye yanit
vermeyen olgularda peritoneal diyaliz ile yiizgildiriet sonuclaralin-
ma kta d u-. Hip e rto nik s olii syonla rin ku llanilmas 1 ile saatte 1 litreye
yalon 6dem sivisidisar1atilabilir (4. 8. 13).

Metabolik asidoz ve elektrolit bozukluklari: ABY'd e m e la bolik
a sidoz hipe rn atrem i. h ipe rk a le mi ba ze n iiremik semp tomlra d a n 6nce
agir igin 1 koyar (4, 8 . 13).
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Intoksikasyonlar: Toksikasyona neden ila cin diyalize gecebild igi
veya toks ik a s yona bagli ABY'nin gels iUg i olg ular da pe 1-lton ea | diyalize
basvu rulma lid ir. Oze llikle suda eriyen ve proteine bagia n mayan loks ik
maddele rin organizmadan disarn taginmasinda periton diyalizi ¢o k
etkindir (4,7.8.9.13).

Kontrendikasyonlan

Abdom en duvar ve derisinde enfeksiyon

Yakin donemde gegirilmis karin ameliya tlan

lleus

Abdom inal ve pelvik malign lezyonlar

I<olostomi

Kronik barsak hastaliklar 1

Kanama diyatozi

Hidrotoraks

He rn iler (Diafragma Uk. infuinal ..)

Birey in is te ks izligi yada uyum gii¢liga (7. 8. 10. 13).

I K K<K<K<KK<K<LK KL

PERITON DiYALIZ TEKNiOi

Per-iton cal diyaliz kantlii konulacak olgularda mutlaka tretral
ka teler konulm ali ve dirakl triner sistem graflsi c¢ekilm elidir. Mi
mk iinse a bdomina | ve pclvik ultra s onogra n ya pilm as1 da yerinde olur.
Bu sekilde. diyaliz kaniiliiniin yerles tirilmesi sirasm da ol usa bi- lece k ka
ml ici pe rfor as yon 1is ki en aza indirilmis olur (13).

Periton diy al izind e ges itli tipte ka te tc rler kullanilma s na ka rsin

genellikle 27-28 c¢m. uzunlugunda. 0.05 cm. ¢apinda ucunda 80 adet delik
bulunan ve ucu hafif kivrik olan Te nckho ff Kale le ri ku lla m lir. I<a te
ter ameliyathane ya da hasta yataginda ase ptik teknik uygulanarak yerles
tirilir. Katcte ri uyg ulamadan once. pcrforas yon olas 1lig in 1 a zalt- niak igin
hastan in barsak ve mesanesi bosaltilir. Sirtiis tii pozisyonda yatirilir. kKar
m bolgesi Iras edilir. cilt antiseptik soliisyonla silinir (3. 8.
9.1 3). Lokal veya genci anestezi altind a , gébeg in ya klas 1k 2 cm. al lind a.
orta ¢izgi U ze rin d e 0.5 cm . lik kii ¢t k bir cilt insizyonu yapilir. Trokar ile
periton delinir (Stile ucu katctelin ucundan biraz dis a 1 ¢ika ca k se kilde
ka teterin igin e yerles tirilir. Sonra stile bir elle s ikica tu tu lur. ka lelerin bir
6bii r ucunda diger elin bas ve isaret parillagiarasma ye rles tirilir. S
Ule . der ide 6ncd e nyapilmig ola n kii ¢iik in sizyondan ka rin bosluguna
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dogrn s okulu r. Bu s irada ka tetcr dond tirii lerek ile ri dogru itilir). Oiyali1
kan tili mad re ni ile birlikle ka rin igcrs ine dik olarak itilir. Buis lem i
kolaylastirmak icin kan il itilmede n 6nce ka rin ige rs ine diyali1 sivis 1
verile bilir. J<aniiliin fasya ve pc rito nu gectigi his sed ildik Icn sonra
madren geri ¢ekili ve kantlc asagi dogru egim vetilcrek hi¢bir zorlama
olma ks 1zin alt arka abdomen d uvara dogru itilir. Ka niil ¢ev res inde
s 1zd irmay 1 ve kantiliin geri kagmas 11 6 nle me K igin ka tele r s it r
atilarak cilde tespit edilir. Y baglanti (yada U) tiiptine bagla ni r ve mayi
seline baglanir. tizeri gazli bez le ka pa t ilir (4. 13).

Pe rit o n Di yali z Ka t e te rin Baki m1 : Periton ka lelerin in karin
boslu guna gir is ye rinde olu s a bilece k enfeks iyonu 6nlemek ig in as e pti k
teknikle cal 15 1lir. @ bdo mina | pa ns uma nla r he rgiin degis tiii lir. dializatin
verildigi liip 72 saatte bir degistirilmelidir (8. 13).

PE RITON DiYALIZ S IVISININ OZELLIiKLERI

Periton diyaliz s 1vis 1 "dia liza t" deyimi ile ta nimla mir. Oializallar. pla
zmada n a rt 1k tiinlerin atilmas in1 ve elektr olit dengesizligin d tizeltil- mes in
i s ag lar. Ku lla nilan dializatlann hemen hepsini n formii lle ri ay midir (1. 2. 3.
4.5.6.7,8.9.10. 11.12. 13).

Standart dializaUann 100 ml'dc 1.5 gr. dektroz bulunu r. Glukoz
yogunluklart %1.5-2.5 - 4.25 seklinde bulu nmaktadir. Hip e rvolc mide
yada organizmadan 1zl1 s 1v1 ¢e k mek is ten ildigin de (UF) 10 0 mi - 4.25 -
450 gr. dekstroz ige r e n kons a ntre dia lizalta n ya rar lam1 lir. Ancak kon- sa
ntre dializaUar igin 3-4 s ette n fazla calis a ca ksa. dogacak hiperglisemi i¢in
onle m a lin ma lidir. I<KY ve 6dem ola n durumlarda (h as ta 6ze llikle kro nik
bobrek yetmezlikli ise) konsantre dializatlarin kullanilmas1 dit re- Uklerde
n daha etkili olma ktad 1r (3. 8. 9. 13).

Oiyaliza Uar ge ne lli kle potas yum (K+) icerm ez ler. Hastanin duru-
muna gore 1<+ dializat sivis1 igine e klenebilir. Hip e rk alem i va kala n nda
1<+ ice rmeye n soli syonlar ku llanila bilir. Fakat 3-4 degisimden sonra ve
K+ diizeyi nomuial olan hastalarda 1<+ ¢klenmesi yerinde olur. Aynca
digita | preparat alan hastalarda diya liz sira s 1n da h ipokal cm i ve bu na
bagh aritmiler olusacagindan degis imlerin ilk yapildigi zamanlarda K+
eklenme lidir (3. 8).

Fib r in birikimini ve ka teterde olusa bilece k pihtilasmay1 6nlemek
icin d ial iza tta az miktarda heparin eklenmelidir (2 5 0 -500 U yada 1.5 -50
mi) (3. 8. 9, 13).
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Ha s ta da metabolik asidoz varsa. Ph yiikseltmek icin d iyalizata
esatar veya laklat eklenir (4. 8).

SOLUSYONUN HAZIRLANMASI

DiyaLizat sivis1 has taya verilmeden once. siseler ilik su banyo- la
rinda dik duracak sekilde ba tirilma i ve s iselerin agzinda ki koru yu cu ka
paklar ¢ika n Ima maliclu-. S te ril olmayan sudan bakteri gec isi daha kolay
olaca k b r. Kon ta minasyonu énlemek i¢in 1slak siselerin etra fi kun.ila
n mali ve s isel e re ilag eklenece kse as kiya asilmadan 6nce ascplik teknik ku
llanila ra k eklen melidir. Oializat s1ivis13 7- 38 © C k a da r 1sililir (5. 6. 7. 8).

PERITON DiYALIZINDE HEMSIRELIl{ ISLEVLERI

Periton kate terin in yerles tirilm es i ve ¢ikarilmas 1 d1s inda . PO ta ma-
men bir he mgirelik is levidir. Hemsirelik islevleri. hastanin diyalize hazir-
lanmas 1. diyalizin uygula n mas 1 ve has ta nin izle nmesi o la ra k 3 boliimde
toplanabilir (2. 3. 8. 11.12).

1. Hastamin Hazirlanmasi: Periton d iya lizine bas la ma da n o6nce
has ta ve ailes in in psikolojik olarak hazirla n mas 1 gerekir. Bu amagla
hasta ve ailesine islemin amaci. tiri ve yapilisi. beklenen sonuglar a
nlatilma li giive n saglanmalidir.

Ha s ta is lemd e n 6nce mutla ka tar tilir kilos 11 a limir. Haya ti bc lirWe -
rin ¢ bakilir ve kayit edilir. Ha s tan 1n temel agirhig 1 (kuru agirli,g1) ile d iya -
lize giris te ki a gir ig1 kar s1las tirilara k kiloalma veya vermenin miktcln kg.
cin s inde n saptanir.

2. Diyalizin Uygulanmasi: He r se fe rind e ha s taya ve rilece k s 1v1
mik ta r1 yetis kin lerde 15 00 -2000 mi. ¢cocukla rd a ise 2 5-50 kg/ mi. dir.
Aseptik te kn ik ku llanilara k diy aliz uygulanir. Diyaliz soliisyonunun her
degisimi 3 safiiaya ayrilir.

1. adim= Doldurmak : Stvinin periton bosluguna verilmesi = Oia-
liza t peri ton bosluguna hizli olaral{ 10 dakika i¢ ind e verilir.

2. adim= Esitlenme Zamani = Bekletme (Dwell Time) = s ivinin
verilmesini tal<iben kan ve diyaliz sivis1 arasinda konsantrasyon es
itleninceye kadar sivinmn periton boslugunda kalmasi stresidir. (yak-las
1k 15 -3 0 dk) .
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3. adim Bo g al tmak= Sivin in Ge ri Alm ma s1= Has ta ya ve rile n niik-
tarclasivigeri alimmaya calisilir ve s iseler yatak seviyesind en as agiya
konulur. Yaklasik 30 dk. kadar islem siirer.

Diyaliz so Kisyon unun her degis imi 1- 1.5 sa a t s tirme ktedir.

3. Hastanmizlenmesi: ller degisimde diya liz soliis yonunun tipi
ve miktari. eklenen ila¢ ve kimyasal maddeleii, baslangig (do Iclu mak)
es itle nme zamani. bosal tma. pozitif ve negatif d e nge. al d 1gi-¢ 1ka rd 1g 1 tim
svila r diyaliz is le m kagidin a kaydedilmelidir.

Ha s tamin vital bulgular alin mali ve kilosu 6l¢tilm elid ir. Kilo
ta kibi s 1v1 de nges inin degerle ndirilmes ind e 6nemli bir gostergedir.

Karinda olu sa bilecek or ta d e rece de bir rahatsizlik. sivinin akis
hiz1 yavas la tila ra k vii c ut sical d 1g 1nd a dializat uygulan a ra k. has ta nin
pozisyonu degis tirilere k. karma masaj yapilarak. agizdan hafif gidalar ve
rilerek azaltilmaya calisilir.

I(a te te rin uygula ndig 1 bo lgede s 1zin b. ka nama ve enfeks iyon
yoni nde n izlenmeli. 1slik pansu manlar degi s tirilme li, ve rilece k lier
s oliisyonda yeni set ku lla n1 Ima 1 ve d iya liz deva m edece kse ka teler 72
saatle bir clegis li rilmelidir.

Diyaliz s on unda peritonun tam olarak bosaltildig indan e min
olunmal ve katcterden kiiltii r alinm alidir.

Ha s ta nin uzun dénem yatan ve kalkamaya n bireyle rd e deri
bakimi ih ma | ed ilmem elidir.

Has ta diyaliz is lemi sirasind a. alinan sivi miktarinin dia f-
ragma tizerinde yaptigi basinca bagh solunum sikimtist hissede bilir. S
olu numu ra ha lla t ma k i¢cin has taya semifowler pozisyonu verilebilir.
Ger-ekli olursa 0 , taltila b ilir. Re nk. ka lp ve solu nu m hizla r1 alin 1p kayit
edilir.

Diyaliz yapilirk e n has ta nin yalak icind e saga sola dén s ya p-

1in la b ilir ve bu ha s laya ogretilir. Anca k has taya bu ha re ketle ri ka tcter-in
veya tiiptin zorlan m a da n nasil yapila cag 1 gos te rilmelidir.

S vt ilk verildig i zaman has tanin solu numu nd a zorlu k veya
arrcs| gelisebilecegind en dik katli olunmalidr.
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PERITON DiYALIZININ KOMPLIKASYONLARI

Periton diyalizi uygulanmas: simrasimda problemlerin olusmasi
tamamen onlenemedigi halde. ayrintilara dikkatetmek. ledl)irli davi-an-
ma k ve deneyim li olma k bu komplikas yonlarin gé1-iilme oan mm1 e n aza
indirebilir.

Komplikasyonlar(1.2.3.4.5.6.7.8.9.10.11. 12.13).

Peritonit: Periton diyalizind e en 6 ne mlisoru ndur. Genellikle gram
(-) mikroorganizmalar ve kimyasal etkenlere bagliolarak gelisir. Diyalizle
ilgili peritonilte en sik goriilen patojen stafilokokus (aureus yada epider-
mis) dur. Pe riton a ra s inda yakin bir ilis ki old ug u gozle niriis lir. S emp-
tom lar. karinda hassasiyet. dolgunluk hissi, bulanti-kusma. ates vb.
sayila bilir.

Periton it d uru mla r1 nd a dia liza t muaye ne edilmeli ve kiiltiir 6rn ek-
le ri a lin malidur.

Periton it olu s mas ina engel olmak igin; instizyon yapilirke n, kale-
te1- ta kalirken sivi-alig veris i yapilirke n steril ¢cahisma kurallarina uyu Ima-
hidir. Her sivi degisimind e set degistirmeye. kanili igeri itmemeye.
in s i zyon baolges inin temiz ve kuru olmas 1na. iyi dre ne olma s ma 6ze n
gos te rilmeli. he rgiin drene ola n s 1vid a n kiltir 6rnekleri a lin m a hidir.
Kiiltii r sonucuna gore dializat igin de periton boslu guna anUbi o Uk uygu-
lanmal idir. Sidd e tli ve antibiotigc yanit vermeyen olgularda kaleter
¢ikanImahdir.

MEKANIiK KOMPLIKASYONLAR

Perforasyon: Bars a k ve mesan e pcrforasyonu PD'nin bir kom pli-
kasyonu olabilir. Lavm an ile barsagi sonda ile mesanesi bosallilmaya n-
larda. kase ktik veya abdominal yapisikhgiolanlarda gori lebilir.

Agn: Periton irritasyon u yada fazla mik tard a s 1v1 ve rilmes i ve peri-
tonit yakinmasi olarak karsilas 1lir.

Kanama: Genellikle peritondaki kii¢iik ven Ic ri n yirtilmas 1 s onu c u
gel is ir. Ilk b irk a ¢ d ia lizden sonra renk agilmay a bas lar .

Kanili kenanndan sizinti: Fazla sivi ver ilmes i. dia lizin almt Lip
kateterlc uzun sirdirilmesi, ttkanma hallerinde slile ile agmaya ugra-s
ik en kaniliin sik sik itilip ¢cekilmesi sonucunda geligir.
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Obs triks iy on: Fibrin birikin tis inin ka tele r delik ler ini tika nia s 1

veya ka lele r ucunun karin duvarina dayanmasi ile or ta ya ¢ikar.

METABOLIK. KOMPLIKASYONLAR

I lipcrnatre mi. hipcr glisemi. kalsiyu m-fosfor de ngesizligi. folik asit

e ksik ligi hipokalemi. aritmiler. asn s1iv1 yii klen mesi ve solunum zorlu k-
lar1 olarak sayilabilii-.

Kronik Periton Dializi

Kronik uygulamanin bas liva ii¢ sekli va rd 1r. 1} Ih te r mitl a n PO

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

SUMMARY
PERITONEAL DIALYSIS AND NURSING CARE

Pcritoneal Oia lys is is a mos t effee tivc Ir ca Imen t method for acute

renaJ failurc. With Lhc exce plion of in s e r lion ancl re moval of | he perito-
ncaJ cathetcr. perilo ncal d ia lysis is primarly a nu rs ing pro ccd ure.
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