COCUKLARDA PERITON DiYALIZi
FR-HYE-04-423-04

BOBREKLERIMIiZ
Bobreklerimiz omurganin her iki yaninda karin boslugu icerisinde bel bélgesinin biraz tzerinde
yer alan bir ¢ift organimizdir.Bobrekler sekil olarak benzerler agirlik ve yapi olarak kiguk

g6riulen bu organlarimizin viicudumuz igin énemi buyuaktir.

BOBREKLERIMIiZIiN GOREVLERI

Bdbreklerimizin ana gérevi viicudumuzdaki su dengesini saglamak ve Ure, kreatin, trik asit

gibi maddeleri idrar ile vicudumuzdan uzaklastirir.

Ayrica bdbreklerimiz viicudumuza gerekli olan Potasyum,tuz,fosfor,magnezyum ve glikoz gibi

bazi mineralleri dengede tutulmasini saglar.

Kan basincini diizenler

Bdbreklerimiz salgiladidr hormonlarla (Renin) tansiyonumuzu dengeler.

Kan yapimini kontrol eder
Bdbrekler salgiladigi bir hormon ile (Eritropoetin) kemik iligini uyararak kan yapimina yardimci

olur.
Kemik yapimini kontrol eder
Vicudumuza alinan D vitamininin kullaniimasini saglayarak kandaki kalsiyum-fosfor seviyesini

dengeler ve saglikl kemik yapisinin olusmasina katkida bulunur.

Kalbin ¢calismasini etkiler

BOBREKLERIMIZ iSE YARAMAZ HALE GELIiRSE NE OLUR ?
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Yedigimiz gidalar vicudumuzda kullanilirken yararsiz, hatta zararli maddeler kanimizda artar.
Bu maddelerden bazilari tre, kreatin, Urik asit’tir.Bu zararli maddelerin kanimizda birikmesi
arttikca ;

* Halsizlik

« Bulanti, Kusma

« istahsizlik

* Uyku hali, dalginhk

* Kansizlik

* Ciltte renk degisikligi

» Kasint

* VUcutta sivi birikimi

* YUksek tansiyon

* Blylume ve gelismenin yavaglamasi goruldr.

Bobreklerimizin dnemli goérevleri arasinda vicudumuzun su ve tuz dengesi ile tansiyonumuzu
ayarlamakta vardir.Bobreklerimiz hastalandigi zaman yedigimiz ictigimiz tuz ve sulari gerektigi
kadar disari ¢gikaramayiz.Vicudumuzdaki suyun fazlaligi bacaklarimizin ve géz kapaklarimizin
sismesine, asirl miktarda kilo almamiza ve tansiyonumuzun yikselmesine yol agabilmektedir.Bu
durum daha da ilerledikge akcigerlerimizde de su birikir ve nefes darligi ¢ekeriz.Bazi tuzlarin (
Ozellikle Potasyum ) vicutta asiri birikmesi ile ileri derecede halsizlige, felglere ,hatta kalp
durmasina sebep olabilir.

Kan kemik iligimizde yapilmaktadir.Kemik iligi gerekli emirleri alamayacagi igin yeterli miktarda
kan yapamaz.Bu nedenle kansizhidin yol actigi istahsizlik, halsizlik, bas donmesi, cabuk yorulma
ve carpinti gibi sikayetler bobrek hastalarinda siklikla goralur.

Kemiklerimiz vicudumuzu ayakta tutan ve hareketimizi saglayan temel direklerdir.Bu direklerin
saglamligini ve gelismesini bdbreklerimiz yonetmektedir.Kemiklere sert yapisini veren Kalsiyum
ve Fosfor besinle alindiktan sonra bagirsaktan emilir ve kemiklere yerlestirilir.Bu igleri ayarlayan
D vitaminini Gretmek fazla gelen Kalsiyumu ve Fosforu da vicuttan disari atmak bdbreklerimizin
gorevidir.Bébreklerimiz hastalandigi zaman vicudumuzda Kalsiyum eksikligi, bunun yaninda da
Fosfor fazlaligi baslar.Kemikler direncini yitirir, egilir, kolay ve ¢cabuk kirilabilir.Cocuklarda kemik
gelisimi iyi yapilamaz boy kisaligi ve gelisme geriligi gorulur.

Ictigimiz ilaglarin yaralarmin yaninda geride kalan artiklar1 viicut igin zararl olabilir.Bébrekler karacigere
yardim ederek zararli maddeleri el birligi ile disar1 atar.Bobreklerimiz iyi ¢alismadiginda ilag ve zararli
artiklar viicudumuzda birikmesine bagli zehirlenme belirtileri ortaya ¢ikabilir.Bobrek hastalarinin
doktorun bilgisi disinda rasgele ilag kullanmamasi gereklidir.
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BOBREK YETMEZLIGI
Akut Bobrek Yetmezligi

» Tansiyonun ani bir sekilde diismesi

» Kazalar

» Buyuk kanamalar

* Bobrek iltihaplari

 Blyulk ameliyatlar

* idrar yollarinda tikanmalar

* Zehirlenmeler

« llag alerjisi

» Kusma, ishal, dehidratasyon

» BUyUk yaniklar sonucu gelisebilir.
Akut boébrek yetmezIligi hastane takibi ile genellikle tamamen iyilesebilir.
Kronik Bobrek Yetmezligi

* Tansiyon yuksekligi

* Bobrek kistleri

* Kanamalar

« Sistemik hastaliklar (Seker hastaligi )

« {laclar

* Glomerulonefrit gibi hastaliklar

+ Bilinmeyen nedenlere bagl olarak gelisebilmektedir.
Kronik boébrek yetmezligi erken donemde ilagc ve diyet tedavisi ile hastaigin seyri
geciktirilebilir.Fakat bobreklerimiz buyuk olgude calisamaz hale geldigi zaman ilag ve diyet ile
tedavi yeterli olamamaktadir.Bu durumda baska tedavi segenekleri gerekir.Bunlar ;

1-DIYALIZ  A-Periton Diyalizi B-Hemodiyaliz

2-BOBREK NAKLIi

DiYALiz
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Diyaliz nedir ?
Vucuttaki fazla sivi ve atik maddelerin kandan sizilerek atilmasini saglayan tedavi seklidir.

1-Periton diyalizi )

Karin bosluguna kii¢iik bir ameliyat ile ince yumusak silikondan yapilmis katater yerlestirilir.Ozel
hazirlanan periton diyaliz soliisyonu karin bogluguna verilir.Solusyon 4-6 saat karn boslugunda
bekletildikten sonra bosaltilip yeni soliisyonla degistirilir.Bekleme siiresince kanda bulunan fire, kreatin
gibi atik maddeler ve viicutta biriken fazla sivi diyaliz soliisyonuna gecer.Karin bosluguna diyaliz
stvisinin verilmesi ve bosaltilmasi ,yer ¢cekimiyle gergeklestirilir.Diyaliz islemi hasta tarafindan giinde 4-5

kez yapilir.Bu igleme siirekli ayaktan periton diyalizi denir.

Periton Diyalizinin lyi Yonleri

» Periton diyaliz hemsiresi tarafindan egitimi verilen hasta tedavisini kendi basina evinde
yapabilir, hastaneye bagimhligi azalir.

* Tansiyon kontrolt daha iyi yapiimaktadir.

* Sivi kontroll daha kolaydir.

* Diyet kisitlamasi daha azdir.

* Kan kayb1 yoktur.

» Tedavinin uygulama sekli basit ve kisa surelidir.

* Periton diyalizi hastanin ginlik yasantisinin devamini saglar.

Periton Diyalizinin Dezavantajlari

« Surekli ayaktan periton diyalizinde ginde 4-5 degisim yapmak gerekiyor.
 Enfeksiyon riski vardir.
- Katater enfeksiyonlari
- Peritonit
* Protein kaybi
» Karinda surekli bir kataterin takili olmasi

» Aletli Periton Diyalizinde hastanin gece boyunca makineye bagl kalmasi

PERITON DiYALIizZi HASTA TARAFINDAN KOLAYCA OGRENILEBILIR.
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COCUKLAR KOLAYCA OKULLARINA DEVAM EDEBILIRLER.

SIVIYI ISITMAM GEREKIR Mi ?

Soguk diyaliz sivisi rahatsiz edici olabilir.Bu nedenle kullanmadan &nce isitiimasi iyi
olur.Torbanizi temiz kuru ve direkt 1sidan uzak olan diyaliz isiticisi ile 1sitabilirsiniz.Isitma iglemi
ile ilgili olarak SAPD hemsiresi tarafindan dnerilen yontemleri uygulayiniz.Solisyon torbalarinin

mikrodalga firinda isitilmasi tehlikeli olabilir.

BEDENIMDE (KARNIMDAKI) SIVIYLA KENDIMi NASIL HISSEDECEGIM ?

Herkes diyalize kargi farkli reaksiyon gdsterir.Bazilari Sturekli Ayaktan Periton Diyalizi'ne (SAPD)
hic guiclik gekmeden uyum saglar .ilk basta sivi bedenimize yayildikca, omzunuzda hafif bir
rahatsizlik duyabilirsiniz.Biraz dolgunluk veya siskinlik hissedebilirsiniz. Sollisyonun karindan
bosaltma suresinin sonuna dogru kasiklariniza bir agri olusabilir.Bu kataterin periton Gzerindeki
etkisine baghdir.Her yeni tedavi gibi SAPD’'ye alismak igin biraz zaman geg¢mesi

gerekebilir.Sabirli olunuz kisa zamanda bu tedaviyi ¢ok iyi bir sekilde uygulayabileceksiniz.

MAKINE ILE YAPILAN PERITON DiYALizi
Bu diyaliz yontemi makine yardimi ile uygulanir, hastanede veya hastanin evinde gece boyunca

yapilir.tibbi sebepler ile makine ile periton diyalizi bazi hastalar igin digerlerine gére daha

kullanighdir.

PERITON DiYALIZINDE KARSILACABILECEGIMiZ SORUNLAR NELERDIR
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Periton diyalizi sirasinda en sik karsilasabilecegimiz sorunlarin basinda peritonit (periton zarinin
enfeksiyonu) ve katater cikis yeri enfeksiyonu gelmektedir. Peritonit olan hastada ates, karin
agrisi, karinda hassasiyet ve diyaliz sivisinda bulaniklagsma gorilebilir, bdyle bir durumda
hastanin en kisa slirede doktorunu aramasi gerekmektedir. Peritonite bagli kateter calismamasi
ve sonugcta kateterin ¢ekilebilecegi unutulmamalidir. Bu tir durumlarla karsilasmamak icin hasta
ve hasta yakininin diyaliz islemi esnasinda temizlik kurallarina uymasi gerekmektedir. Kateter
cikis yerinden sizinti, periton sivisinda fibrin gortlmesi, kabizlik, ultrafiltrasyon yetersizligi,
tansiyon degerlerinde yukseklik, kiloda artis olmasi durumlarinda beklemeden ilgili doktor ve
diyaliz hemsiresine haber vermek gerekmektedir.

KATETER CIKIS YERI BAKIMINDA NELERE DIKKAT ETMEMIiZ GEREKMEKTEDIR?

« Kateter takildiktan sonra kateter ¢ikis yeri pansumani dizenli olarak yapilmalidir

« Kateter c¢ikig yerinin gunlik bakimi merkezimizin 6nerdigi sekilde yapilmalidir

* Pansuman sirasinda enfeksiyon belirtileri olan kizariklik, agri, sislik, akinti ve sivi sizmasi

gibi problemlerle karsilasildiginda merkezimizin aranmasi gerekmektedir

Bu problemler kateter c¢ikis yerinde enfeksiyonun varligini gdsterir. Tedavide ge¢ kalinmasi
durumunda enfeksiyon kateter cikis yerinden igeriye dogru ilerleyip kateterin ¢ikariimasina
neden olabilir
DIKKAT EDILMESIi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

» Pansuman ve diyaliz esnasinda mutlaka maske takiimalhdir

* Her zaman katetere dokunmadan 6nce eller iyice yikanmalidir

» Kateter asla ¢ekilmemeli ve bukulmemelidir

» Kateterin yakininda igne ve makas kullaniimamalidir

* Banyo ayaktan dus seklinde yapilmali, banyo sonrasi kateter gikis yeri iyice kurulanip
pansuman yenilenmelidir

» Kateter c¢ikis yerinde kabuklanma oldugunda merkezimize basvurunuz

» Kateter delinirse delik kapatiimaya calisilmadan, delik kismin altindan klempleniphemen
merkezimize geliniz

* Kisisel temizlik kurallarina uyulmali, i¢ camasirlar her gin degistiriimeli ve siki giysiler
giyilmemelidir.
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« Kateter ¢ikis yerinde enfeksiyonun neden oldugu problemlerde merkezimizin dizenlemis
oldugu tedaviye uyulmali ve diizenli kontrollere gidilmelidir

« Kateter mutlaka iyi bir sekilde pansuman yapildiktan sonra tespit edilmelidir

+ Katetere ve karnimiza zarar verebilecek darbelerden uzak durmaliyiz(top oynama, bisiklete
binme, agir kaldirma gibi)

PERITON DiYALIZ YAPILAN ORTAM NASIL OLMALIDIR

* Aydinlatma ve havalanmanin iyi saglanabildigi, gunes goren bir odada diyaliz islemi
yapiimalidir

* Diyaliz suresince kapi ve pencereler kapali olmalidir

» Odada kullaniimayan egyalar bulundurulmamalidir

* Diyaliz yapilan oda baska amacla (oturma odasi, misafir odasi gibi) kullanilmamalidir
* Diyaliz sirasinda hasta ve diyaliz yapan kisi diginda birileri bulunmamalidir

* Uygun yukseklikte ¢izilmeyen temizligi kolay saglanabilen bir masa bulunmalidir

* Hareket ettirilebilir ve silinebilir bir sandalye bulunmalidir

« Silinebilir bir aski bulunmahdir

» Hareketli ve temizlenebilir bir ¢op kutusu bulunmalidir

* Diyaliz islemi sonrasinda atiklar uygun sekilde toplanip temizlenmelidir

» Diyalize baslamadan Once diyaliz odasi temizlenmeli, havalandirildiktan sonra kapi-
pencere kapatilmali ve toz alinmalidir.

» Diyaliz yapan kisi islem esnasinda elindeki ylzuk, saat ve bilezik gibi takilarini ¢ikarmalidir
* Tirnaklar kisa ve temiz olmali
* Saclar toplanmali ve maske kullaniimahdir

EL YIKAMANIN ONEMi

. PERiTON_ I_)iYALiZi UYGULAYAN HASTALARDA ELLERIN TEMIZLiGi OLDUKGA
ONEMLIDIR

- GUNLUK YASANTIMIZDA EN COK ELLERIMiZi KULLANIRIZ, BU NEDENLE
ELLERIMiZ MIKROPLARI TASIYAN ORGANIMIZDIR BU YUZDEN DIiYALIZE
BASLARKEN MUTLAKA EL TEMIZLIGINE DIKKAT EDILMESi GEREKMEKTEDIR.

« DIYALIZ BASLANGICINDA MERKEZIMiZCE BELIRLENEN EL YIKAMA TEKNIiGINE
GORE UYGUN SABUN iLE EL YIKAMANIN YAPILMASI GEREKMEKTEDIR

PERITONIT NEDIR?
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Peritonit karin zarinin iltihabidir.
NASIL PERITONIT OLURUZ?
1. Steril baglantilara dokunmakla
2. Kateter ¢ikig yerindeki enfeksiyonun peritona yayilmasi ile
3. Diyaliz iglemi sirasinda 6ksiirmek gibi hava yolu ile
4. El temizligine dikkat edilmemesi sonucu
5. Kateterde veya kullanilan diyaliz sivi torbalarinda delinme ile peritonit gelisir
PERITONIT OLDUGUMUZU NASIL ANLARIZ?
1. Diyaliz sivisinin bulanik olmasi
2. Karin agrisi
3. Karinda hassasiyet
4. Yiiksek ates
5. Bulanti, kusma

6. Diyaliz sivisinda fibrin goriilmesi belirtilerinin hepsinin veya birka¢ tanesinin olmasi
durumunda peritonit olmus olabilirsiniz ve beklemeden diyaliz merkezine
basvurmaniz gerekmektedir

KANLI DiYALIZ SIVISI GELIRSE NE YAPALIM
Diyaliz sivisinin kanli gelmesi; karin bolgesine gelen darbelere, bisiklete binmek, agir kaldirmak,
yuksege uzanmak ve adet doneminde gorulebilir. boyle bir durumda merkezimize basvurmaniz
gerekmektedir

PERITON DIiYALIZINDE SIVI DENGESININ ONEMI
Saglikli bébreklerin en énemli gérevlerinden biri yiyecek ve igeceklerle almis oldugumuz sivinin

atilmasini saglamaktir. Bobrek yetmezIigi gelistigi zaman sivi atimi yetersiz kalir. Periton diyalizi
ile vicudumuzdaki fazla sivi atiir. Bu nedenle gunlik aldigimiz ve c¢ikardigimiz sivinin
dengelenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu ylzden gunluk ultrafiltrasyon miktarimizi, vicut agirhgimizi,
tansiyon degerlerimizi, 6dem olup olmadigini , idrar miktarimizi kaydetmek ve buna gore gunluk
aldigimiz sivi miktarinin ayarlamamiz gerekmektedir.

HIPERVOLEMi NEDIR?

Vicudumuzda asiri sivi birikmesine hipervolemi denir.

1. En 6nemli nedeni tuz kullaniimasidir. Tuz bir taraftan vicutta suyun tutulmasina neden
olurken, diger taraftan susuzluk hissini arttirarak daha fazla sivi almamiza neden olur

2. Kateter yer degistirmis olabilir ve karindan sivinin tamaminin bosalmasi engellenmis
olabilir
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3. Adizdan alinan sivi miktarinin normalden fazla olmasi ile olugabilir.
HIPERVOLEMi BELIRTILERI NELERDIR
1. KiLO ARTISI
2. TANSIYONDA ARTIS OLMASI
3. ODEM
4. SOLUNUM SIKINTISI
ODEM KONTROLU
Ayak, ayak bilegi, parmaklar goz ve goz kapaklari sigmis ise 6dem s6z konusudur. Bu durumda
merkezimize basvurunuz.
HIPOVOLEMI BELIRTILERI NELERDIR
1. Kilonuzda ani disme,
2. tansiyonunuzda dusme,
3. bas dénmezi
4. Halsizlik,
5. Kramplar

6. Agiz kurulugu

HIPOLOLEMi OLUSUNCA NELER YAPILMALIDIR?
Mutlaka merkezimize basvurunuz.

PERITON DiYALIZINDE ANEMi (KANSIZLIK)
Nedenleri: Saglhkli bdbregin en o©nemli goérevlerinden birisi kan yapiminda gerekli olan

eritropoetin hormonunun yapimidir. Boébreklerin ¢galismamasi nedeni ile bu hormonun Gretiminin

azalmasi kansizliga neden olur.

* Demir eksikligi
* B12 eksikligi
* Enfeksiyon varligi

* Diyetle yeterli miktarda demir icerene besinlerin alinmamasi kansizlik gelisimine neden
olan diger faktorlerdir.

KANSIZLIGIN BELIRTILERI
* Halsizlik ve ¢abuk yorulma.

* Solukluk

Hazirlayan AD/BD/Birim(ler): Cocuk Saglhdi ve Hastaliklar1 AD. Cocuk Nefroloji BD. Sayfa9/10
ilk yayin tarihi: 01.05.2007 Rev No : 00 Rev Tarihi :




» Kalp atim hizinin artmasi
* Uyku hali ve Gsime
NELER YAPILABILIR?
Yeterli ve dogru beslenmeli, merkezimizin dnerdigi demir ilaglarinin dizenli kullaniimasi, kan
ignelerinin dizenli yapilmasi gerekmektedir.
DUZENLi KONTROLLERIN ONEMI

* Kontrole gelirken mutlaka kayit defterinizi getiriniz

+ Kontrole gelmeden 6nce merkezimiz tarafindan istenen kan tetkiklerini yaptirarak
beraberinizde getiriniz

* Poliklinik kontrolinde tansiyon, nabiz, kilo takibiniz yapilacak 6dem ve enfeksiyon
agisindan kontrolliniz olacaktir.

 Kontrol esnasinda yaninizda degisim solusyonlari ve gerekli malzemeleri getirmeyi ihmal
etmeyiniz.

» Eger transfer set degisimi yapilacaksa yaninizda transfer setinizi getirmeyi unutmayiniz.

* Duzenli yapilan kontroller periton diyalizinin uzun sureli olmasini ve yasam kalitesini
arttiracagini unutmamaliyiz.
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