BUU HASTANESI NEFI_ROLC_)Ji BiLiM DALI HEMODIYALIiz
UNITESI
PERITON DiYALIiZi BILGILENDIRME FORMU

EY.FR.10.406.05

Kronik bobrek yetmezliginin ilk evrelerinde doktorunuz, diyet ve tibbi tedavi yoluyla s6z
konusu rahatsizligin seyrini ve bazi belirtilerin ortaya ¢ikisini yavaslatmaya calisacaktir. Buna
ragmen daha sonra, kaybedilen bobrek fonksiyonunun yerini tutan bir tedavi gérmeniz
gerekecektir. Iki farkli tedavi secene@i mevcuttur:

Diyaliz Canli veya kadavra vericilerden (donérlerden) yapilan bobrek nakli.

Diyaliz, viicuttaki fazla suyun uzaklastirilmasi ve atik maddelerin temizlenmesi gibi bobrek
fonksiyonlarinin bir kisminin yerini tutan bir islemdir. Iki tip diyaliz vardir:

Periton diyalizi (PD)
Hemodiyaliz (HD)

Periton Diyalizi

Periton boslugu her insanin karninda bulunan bir alandir. Bu alani periton zan adi verilen ince
bir tabaka 6rtmektedir. Periton zari kan: temizlemede siizgeg gibi kullanilir, bu zar viicuttaki
fazla suyu da atar. Periton diyalizinde, PD soliisyonu kateter adi verilen kuruk silikon bir tiip
yardimiyla periton bosluguna verilir. PD soliisyonu orada birkag saat kalir. bu islem bekleme
suresi olarak adlandirilir. Bekleme siiresinin ardindan, kullanilan PD soliisyonu bosaltilir ve
yeni PD soliisyonu ile degistirilir. Bu isleme degisim adi verilir ve giinde 4-5 kez tekrarlanir.

Periton diyalizi uygulama yolu

PD soliisyonu karin bosluguna bir kateter yardimiyla verilir ve ahinir. Kateter, pipet
seklinde yumusak ve esnek bir tiiptiir. Bu tiip kii¢iik bir cerrahi islemle karnin alt kismina
yerlestirilir ve genellikle s6z konusu islemden sonraki iki hafta i¢inde kullanima hazir hale
gelir. Kateter, hastaya periton diyalizi yapildig: surece yerinde kalir.

Farkli periton diyalizi segenekleri nelerdir?

Periton diyalizi iki sekilde yapilabilir:
1- Elile — SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi), genellikle giin igerisinde yapihr.

2- Aletli — APD (Aletli Periton Diyalizi), cihaz kullanilarak genellikle geceleri yapilir. Her
iki tedavi bicimi de normalde evde yapihir. iki tedavi turn arasindaki segim, hastanin
aliskanliklari, yasam tarzi ile tercihleri ve tibbi durumuna gore degisir.

SAPD nasil yapilir?

SAPD'de, rogu degisim giin icinde yapilir. Genellikle her giin dort degisim yapilir:
1. Sabahlar uyandiktan sonra

2. Ogle yemegine yakin

3. Aksamiistii veya aksam erkenden

4. ‘Yatmadan hemen énce
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Her bir degisim islemi 30 dakika siirer. Diyaliz PD soliisyonunun periton boslugunda
bulundugu sirada gergeklesir.

APD nasil yapilir?

APD'de degisimler cihaz ile gece boyunca yapilir. Hasta, yaklasik 8-10 saat bir set sistemi
araciligiyla PD soliisyonunu degistiren cihaza baglanir. Cihaz hasta uyurken periton boslugunu
otomatik olarak doldurup bosaltir. Hastanin yasam tarzina ve tibbi durumuna bagl olarak
APD yapmanin farkl: yollar: vardir.

APD yapmanin iki yolu:

U Giindiiz uzun bekleme suresi ve cihaz ile gece 3-6 degisim gergeklestirilir. Hastalar
giin icinde daha serbesttir.

U Giindiiz 1 veya birkag kisa bekleme siiresi ve cihaz ile gece 3-6 degisim
gerceklestirilir. Hastalar giin i¢cinde de degisim islemi yapar.

Periton diyalizinde dikkate alinmasi gereken hususlar

Periton diyalizi (PD) haftada yedi giin yapilan siirekli bir tedavidir. PD hastasi degisimler
arasinda giinliik aktivitelerinin timiini yapmakta serbesttir. APD'de hasta giiniin biiyiik bir
bolumu serbesttir. Periton diyalizi siireklidir. Fazla su ve atik maddeler viicudunuzdan yavas
ve devaml: bir sekilde uzaklastirilirlar. Her 4-6 haftada bir diizenli klinik ziyaretlerin
yapilmasi gerekir.

U Evde depolama alan: bulunmalidr.

U Cihaz kullanan hastalarin evlerinde bulunan elektrik figlerinin gézden gegirilmesi Hasta
egitimi genellikle 1-2 hafta sirer.

Klinikteki hemsireler PD degisimlerinin nasil yapilacag: hususunda hastay: egitir. Evde PD
yaparken hastaya siirekli destek verilir. Genellikle bir yardimciya gerek duyulmamakla
birlikte aileden biri veya bir bagkas: da hastaya yardim etmeyi 6grenebilir.

PD hastasinin giinlik yagami

Hasta, evde PD yaparken tedavi regetesini ve diyet onerilerini takip etmekle
sorumludur. Ek olarak, hasta asagidakilerden de sorumludur:

U Kilo ve tansiyon kontrolii

U Kateter bakimi

U Degisimleri gergeklestirmek igin temiz bir ortam

U Kiivet, hamam ve sauna 6nerilmemektedir.

Tarih:
Sorumlu Hekim/Sorumlu Hemsire Hasta
Adi Soyadi-Imzasi Adi Soyadi-Imzasi

Not: Bu form 2 niisha olarak basilmis olup, bir niishas1 hastaya verilmistir.
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