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PERITON DIYALIZI EL KITABI, Turk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireleri Dernegi Uyelerinden
olusan alaninda uzman Periton Hemsireleri tarafindan hasta ve hasta yakinlar icin hazilanmistir. (2020)
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BOBREKLERIMIZz

BOBREKLERIN YERLERI

Bobreklerimiz, omurganin her iki yaninda, karin
boslugu icerisinde ve bel bélgesinin biraz lzerinde
yer alirlar. Normalde her insanda iki tane bdbrek
bulunur. Fakat tek bir bébrek de normal bir yasam
strdurmeye yeterlidir. Bobrekler sekil olarak fasulyeye
benzerler.

Agirlik ve yapi olarak ¢ok kiguk olan bu organlarin
vicudumuz icin énemi ¢cok blyUktar. |

BOBREKLERIMiZiN GOREVLERI

e Bodbreklerimizin en 6nemli gorevi viicudumuzdaki zararl atik maddeleri (Ure, kreatinin,
Urik asit gibi) stizerek, vicuttan idrar yolu ile atmaktir.”

e \icudumuzda gerekli olan bazi minerallerin (tuz, potasyum, fosfor, magnezyum vb.)
ve suyun dengede tutulmasini saglarlar.’

o Bobreklerimiz cesitli hormonlar salgilarlar. Bunlardan birinin adi RENIN’dir. Renin
hormonu tansiyonumuzu dizenlemeye yardimcei olur.

e Bobreklerimiz, salgiladiklart bir hormon olan ERITROPOETIN ile kemik iligini uyararak
kan yapimina yardimci olurlar.’

e \icudumuza alinan D vitamininin kullanilimasini saglayarak kandaki kalsiyum-fosfor
seviyesini dengeler ve saglikl bir kemik yapisinin olmasina katkida bulunurlar.”

BOBREKLERIMiZiN GOREVLERiI NELERDIR?
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Viicudumuza gerekli olan bazi
minerallerin (tuz, potasyum,
fosfor, magnezyum vb.) ve suyun
dengede tutulmasini saglar.’

@

@

@
Viicudumuza alinan D vitamininin Salgiladiklari ERITROPOETIN
kullaniimasini saglayarak kandaki hormonu ile kemik iligini uyararak
kalsiyum-fosfor seviyesini dengeler kan yapimina yardimci olurlar.’

ve saglikli bir kemik yapisinin
olmasina katkida bulunurlar.’

BOBREK YETMEZLIiGi NEDiR?

Bdbregin normal islevlerini yerine getirememesidir.
ki tirlt bobrek yetmezIigi vardir.”

| N
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Bdébreklerimizin en 6nemli gérevi
viicudumuzdaki zararll ve atik maddeleri
(tire, kreatinin, Urik asit gibi) stizerek,
viicuttan idrar yolu ile atmaktir.”

Salgiladiklari RENIN
hormonu yardimiyla
tansiyonumuzu diizenlerler.’

Ani olarak meydana gelmigtir.’

lyilesebilir."

Uzun vadeli bir saghk sorunudur."

Geri dénasu yoktur.

Baxter N



A. AKUT BOBREK YETMEZLIGi

Saglikl bébregin calismasini engelleyen ani bir olay meydana gelmistir.

Bu olay;

Bu tur bdbrek yetmezligi genellikle tamamen lyilesebilir, ancak erken midahale ve yakin

Tansiyonun ani bir sekilde dismesi’
Bobrek iltihaplar’

Zehirlenmeler

ilaglardan kaynaklanan alerjik olaylar’
Gegcirilen blyUk ameliyatlar’

idrar yollarinda olusabilecek tikanikliklar’

BuyUk yaniklar sonucu gelisebilir.”

hastane takibi gereklidir.

B. KRONiK BOBREK YETMEZLIGi

Bobreklerin, gorevlerini cesitli nedenlerle ve geriye déntistimsiz olarak kaybetmesinden
dolayi ortaya ¢ikan hastalik durumudur. Uzun bir zaman surecinde gerceklesir ve

genellikle iyilesmez.’

Kronik bdbrek yetmezliginin nedenleri;

YUksek tansiyon'

Sistemik hastaliklar (seker hastalig,
ailevi akdeniz atesi vb.)!

Bobrek kistleri'

Kanamalar'

Baz ilaclar’

Glomerulonefrit gibi hastaliklar ve'

Bilinmeyen nedenlerdir.

Kanda zararli maddeler biriktikge asagidaki belirtiler ortaya cikar:'

Halsizlik

Bulanti, kusma, istahsizlik

Tansiyonda ytikselme

Viicutta su ve tuz birikimi
Viicutta sisme (6dem)

Odem, ézellikle bacaklarda, ayak
bileklerinde ve ylizde gérdiliir.

Uyku hali, dalginlik

Kansizlik

Ciltte renk degisikligi

Kasinti baslar

Bobrek yetmezligi erken dénemde fark edilirse ilac ve diyet tedavisi ile diyaliz gibi yerine
koyma tedavileri geciktirilebilir. Ancak, bdbreklerimiz tamamen veya blyUk dlctide
calisamaz hale geldiginde, sadece ilacla ve diyetle tedavi mimkiin olamamaktadir.

Bu durumda karsimiza 3 tedavi segenegi cikar.

Bunlar;?
1. PERITON DIiYALIZ
2. HEMODIYALIZ

3. BOBREK NAKLI Periton
diyalizi

Diyaliz
Tedavi
secenekleri

Hemodiyaliz

Aletli periton
diyalizi (APD)

Surekli ayaktan
periton diyalizi
SAPD

Ev
hemodiyalizi

Merkez
hemodiyalizi
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PERITON DiYALIizi'

Periton zan
filtre-sUzgeg
gorevi yaparak
kanimizi temizler.

HEMODIYALIZ!

Haftada 2-3 kez
4-5 saatlik strede
uygulanir.

BOBREK NAKLI'

Kisinin kendi
bobregi

Nakledilen
bobrek

Siirekli ayaktan
periton diyalizi

Aletli
periton diyalizi

PERITON DIYALIizi NEDIR?

Periton; karin boslugunda bulunan, karin duvarini ve
ic organlari saran bir zardir.?

Periton diyalizi, karin bosluguna kucUk bir ameliyat ile
yerlestirilen, ince, yumusak, silikondan yapilmis kalici bir ttp
(kateter) araciigi ile yapilr.®

PERITON DiYALIZi iKi SEKILDE UYGULANIR
1. SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi)®

Hastanin vicut yapisina gére ¢cocuklarda

100-1000 ml, yetiskinlerde 2000-2500 ml kadar

6zel periton diyaliz sivisi karin bosluguna verilir.

Vcuda verilen diyaliz sivisiyla 4-6 saat kadar

karin boslugunda kaldiktan sonra yeni diyaliz

sivislyla degistirilir. Bu zaman sUresince kanda

bulunan Ure, kreatinin gibi atik maddeler ve

vUcutta bulunan fazla sivi, diyaliz sivisina geger. d

Karin bosluguna diyaliz sivsinin veriimesi ve
bosaltiimasi, yer cekimi ile gerceklestirilir.

Bu isleme “Diyaliz Torba Degistirme islemi” denir.
Diyaliz islemi hasta tarafindan gunde 4-5 kez

yapllir. Bu sekilde uygulanan periton diyalizine
SAPD (Surekli Ayaktan Periton Diyalizi) denir.

Periton diyalizi hasta veya yakini tarafindan hastanin ey, isyeri gibi kendi ortaminda

gergeklestirilen bir islemdir.

Bosaltim Dolum

Bekleme
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2. APD (Aletli Periton Diyalizi)®

Evde makine araciligi ile uygulanan periton
diyalizi islemine APD (Aletli Periton Diyalizi) denir.
Bu tedavi bigiminde, hasta yatmadan 6nce set
ve periton diyaliz sivisi torbalarini periton diyalizi
makinesine yerlestirir ve makinesini dnerildigi
sekilde programlar.

Kisi uyurken gece boyunca (8-10 saat), makine
karin bosluguna diyaliz sivisini verir, bekletir

ve bosaltir. Kisinin durumuna gére tedavide
degisiklik yapilabilir.

PERITON DiYALizi TEDAVISINiIN TEMEL OZELLIKLERI'

e Hasta, periton diyalizi hemsiresinden egitim aldiktan sonra tedavisini kendi basina
yapabilir, hastaneye bagimliigr azalr.

e (Gida ve sivi alimi daha serbesttir.

e Tansiyon kontroll daha iyi saglanabilmektedir.

e Hemodiyalizde oldugu gibi kan kaybi gortlmez.

e Egitimi basit ve sUresi kisadir.

e Kalp ve damar sistemine ylUklenme az oldugundan, 6zellikle yasli hastalarda ve
¢ocuklarda tercih edilen bir tedavi seklidir.

e Periton Diyalizi, hastanin gunlUk yasantisina devamini saglar (okul, is, seyahat, tatil)
e SAPD’de (Surekli Ayaktan Periton Diyalizi) glinde 4-5 degisim yapmak gerekir.

e Protein kaybi olabilmektedir.

e Hastanin karninda surekli bir kateter kalmaktadir.

e APD’de hasta ginde 1 kez, gece boyunca makineye bagl kalmaktadir.

PERITON DIYALIZi TEDAVISI ICIN GEREKLI

MALZEMELER

e T — J——————

Kateterin periton bosluguna yerlesecek uc¢ kisminda, diyaliz sivisinin ice ve disa akisini
saglayacak klcuk delikler vardir. Kateterlerin Uzerinde, 1-2 adet kece bant bulunur. Bu
keceler vicutta bulunan bag dokusu tarafindan 6rilerek kateterin yerinden ¢cikmasini
engeller ve mikroplarin tinelden iceriye gecisini Gnlemek icin bariyer gdrevi gordr.?

PERITON DiYALIZ KATETERI

VUcudumuza uyum saglayacak,
yumusak silikondan yapilmistir.

Cocuk ve yetiskinlere gdre uzunluklar farklidir.

TITANYUM ADAPTOR
Kateter ile transfer set arasinda kalan, titanyumdan

yapllmis bir pargadir. Kateter ve transfer set baglantisini $ E

saglar. Bu kisim kalicidir ve degistirimesi gerekmez.?

TRANSFER SET

Transfer set, titanyum adaptdr ile ciftli torba
arasindaki baglantiyl saglayan bir ara settir.

4-6 ayda bir degistirilmesi gerekir. Bunun disinda
herhangi bir sekilde transfer setin ucu kaza ile
aclldiginda veya dokunuldugunda, diyaliz islemi
yapilmadan derhal degistiriimesi gerekmektedir.
Transfer set mutlaka hastanede ve periton diyaliz
hemsireleri tarafindan degistiriimelidir.?
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MiNi KAPAK

Diyaliz islemi tamamlandiktan sonra transfer setin
ucuna takilan, beyaz renkli ve icinde antiseptik
solusyon emdirilmis stinger bulunan kapaktir.
Mini kapak tamamen mikroplardan arindinimistir, /
bu nedenle 6zellikle ic kismina dokunulmamalidir.

Mini kapak paketinin Uzerindeki son kullanma

tarihi mutlaka kontrol edilmelidir. Son kullanma \b /
tarihi gecmis veya paket butinligt bozulmus ise

kesinlikle kullanilmamalidir. Her diyaliz isleminde

yeni mini kapak kullaniimalidir.?

DIYALiZ SOLUSYONLARI

Y seklinde bir sete bagli, bir dolu bir bos torbadan olusur.!

Vicudumuzda biriken atik maddeleri ve suyu uzaklastirabilmek icin diyaliz sivilari, i¢inde
bulunan glukoz (seker) miktarina gére 3 tarltdUr.”

Bunlar; %1,36, %2,27 ve %3,86 oraninda glukoz icerirler.’
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Swilar %1-%1,5- 2,5 litrelik hacimler seklindedir.

Hangi sivinin kullanilacagina doktorunuz veya hemsireniz karar verecektir.'
Diyaliz sivisi kullaniimadan énce dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir:

e Diyaliz sivisinin seker orani

e Son kullanma tarihi Hacim
e Diyaliz sivisinin miktari

e Torbada sizinti olup olmadig

e Swinin berraklig Swiadi

e Torbalarda yapisiklik

Glukoz konsantrasyonu

kontrol ediimelidir.

ANTISEPTIK SOLUSYON

Son kullanma tarihi

Diyaliz islemi sirasinda kullanilan masanin tzerini temizlemek, mikroplardan arindirmak icin d

kullanilan 6zel bir sividir.®

Diyaliz islemini daha glvenli yapabilmek icin, eller yikandiktan sonra ellere de

uygulanmalidir.®

KAGIT HAVLU

Diyaliz islemi sirasinda masay temizlemek ve elleri kurulamak icin kullanilir.®

MAVi TORBA KLEMPI

Diyaliz islemi sirasinda dolu torba ve bos torbaya
giden yolu kapatip-agmak icin kullanilir.®
MASKE

Diyaliz islemi sirasinda, burun veya agiz yoluyla
mikroplarin periton bosluguna ulasmasini
engellemek icin maske kullanilir.®
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degistirimelidir. Genellikle kateter takildiktan 2-3 hafta

PER'TON D|YA|_|Z| KATETER'N'N ilk pansuman mutlaka periton diyaliz hemsiresi tarafindan A

YERLEsTIR"—M ESI sonra diyalize baslanir. Bu sure iginde hastanin veya ® o
. R o L . g S : ST, ; § )
PD (Periton Diyalizi), karin bosluguna verilen ézel bir sivi araciligyla yapilan bir diyaliz : yakininin egitimi tamamlanmig olur. Gerekli durumlarda
yoéntemidir.! diyalize baslama suresi kisalabilir veya uzayabilir.!
Kateter yerlestiriimeden 6nce; : Katet .
y @ : KATETER CIKIS YERI el
e Kateter yerlestirme islemi hakkinda ] ] ] : L L ) yeri
bilgi verilir.” : Kateterin vicuttan ciktigi bdlgeye kateter cikis yeri, T
— — — : kateterin deri altindan gecen kismina da tlnel ad verilir.! -
e Kateter yerlestirme islemi icin :
n tarih belirlenir.! : i
tygun tarih belrient : KATETER CIKIS YERi BAKIMI
e Kullandiginiz ilaclar hakkinda doktorunuz ya da periton hemsirenizi :
bilgilendirmelisiniz.! : . .
: e Kateter yerlestirildikten sonra kateter ¢ikis yeri pansumani
. : 7 N diizenli yapilmalidir.!
2? :
KATETER NEDIR? : « ¥ ¥ e Kateter cikis yerinin ginlik bakimi, Gnitenizin énerdigi
Kateterlerin uzunluklan kisinin beden yapisina gore degisebilir. Karin boslugunda kalan g sekilde yapiimalidir.
kismi sivi aligverisini daha kolay saglamak igin deliklidir. Karin boslugunda tahrisi onlemek : Kizarikiik? Sislik? o Pansuman sirasinda enfeksiyon belirtileri olan
igin ug kismi kivriktir. Uzerinde Kkateteri sabitleyen, ¢ikmasini Onleyen iki tane kege vardir.! AGn? I /;32?;/7 kizariklik, agri, sislik, akinti ve sivi sizmasi gibi
Kateter yerlestiriimesi icin randevuya gelmeden 6nce; : - O»‘ % ' durumlara karsi dikkatli olunmalidir.’!
e Antibakteriyel sabunla banyo yapiimalidir.’ - Bu problemler kateter cikis
e Karin bolgesinde killar varsa temizlenmelidir.! : y(?rn:[]d.e rgkrgplllarpln \./arg.gfm
: gOsterir. Bu belirtilerin biri veya
e Hekiminizin / periton hemsirenizin 6nerdigi sekilde bagirsaklar bosaltimalidir.’ : birkaci ile karsilasildiginda diyaliz Uniteniz ile iletisim kurulmalidir.
e Kateter yerlestiriimeden 6nce idrar varsa mesane bosaltimalidir.’ : Bu problemleri cbzmekte geg kalinirsa mikroplar kateter ¢cikis "
. o . N : yerinden iceriye dogru ilerleyerek tlnele ulasir, bu durum
Kateter ameliyathanede veya diyaliz merkezinde takilabilir.! kateterin cikartimasina neden olabilir.!
Hastanin durumuna gore hangi yéntemin kullanilacagina diyaliz merkezince : lyi bir kateter cikis veri icin, kateterin viicut disinda kalan kisminin
karar verilir. Kateter yerlestirildikten sonra, kateterin posizyonunu belirlemek icin kontrol : hareketliligi engellenmelidir. Kateter cikis yerindeki deri ve deri
filmi istenebilir. Kateter takildiktan sonra yaranin daha saglikli iyilesebilmesi icin Gnitenizin : altindaki kisim bir stire sonra kateteri se{rarak kateterle derinin ——
dnerdigi stre boyunca pansuman aclimamalidir (kanama, islaklik vb. yoksa).' : btlinlesmesini sadlar. EGer kateterin hareketliligi énlenmezse -rv

bUtunlesme saglanamaz, mikroplarin kolayca yerlesip enfeksiyon
olusturabilecekleri bir ortam meydana gelir.’



DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

e Pansuman sirasinda mutlaka maske kullaniimalidir. Her zaman,

katetere dokunmadan énce eller iyice yikanmalidir.” ’ A_

e Kateter asla cekilmemeli ve blkilmemelidir. —

e Kateterin yakinlarinda makas ve igne kullanimamalidir.’

e Banyo dus seklinde yapiimali, banyo sonrasi katater ¢ikis yerinin
kuru oldugundan emin olunup, pansuman yenilenmelidir.!

e Denize girerken kateter cikis yeri, Unitenizin 6énerdigi su / \
gegirmeyen bir bantla kapatimalidir.” " .‘

e Kateter cikis yerinde kabuklanma oldugunda kopariimamalidir.’

e Kateter delinirse delik kapatiimaya ¢alisimadan, delik kisimin
vUcuda yakin bélumunden klemplenip hemen diyaliz Unitesine
gidilmelidir.

o Kisisel temizlik kurallarina uyulmal, ic gamasirlar her giin
degistiriimeli ve cok siki giyisiler giyilmemelidir.'

e Kateter ¢ikis yerinde mikroplarin neden oldugu durumlarda d b
onerilen ilaglar dUzenli alinmalidir. Kontrol tarinlerinde mutlaka
diyaliz Unitesine gidilmelidir.’

e Kateter mutlaka iyi bir sekilde tespit edilmelidir.

o Ozellikle terleme ile olusabilecek rahatsiziiklan ¢nlemek igin
yaz aylarinda daha sik dus alinmali, kateter cikis yerinin kuru
oldugundan emin olunup, pansuman yenilenmelidir.

PERITON DIiYALIiZi ORTAMI NASIL OLMALIDIR?

PD (Periton Diyalizi) tedavisinin bitin asamalarinda temizlik (hijyen) kurallarina dikkat
edilmelidir. Temiz teknik kullaniimasinin amaci diyaliz islemi sirasinda temas edilen butun
ylzeylerdeki mikrop ve bakterileri uzaklastirmaktir.

ORTAMIN OZELLIKLERI NASIL OLMALIDIR?

¢ Aydinlatma ve havalandirmanin iyi saglanabildigi, \
glines goren bir oda olmalidir. :

e Diyaliz stresince kapli ve pencereler kapall
olmalidir.”

e (Odada kullanilmayan esyalar bulundurulmamalidir.

e Diyaliz stiresince oda baska amaclarla
kullanilmamaldir.

e Diyaliz sirasinda odada baska birileri
bulunmamalidir (cocuk hastalar ve kendi diyalizini

gerceklestiremeyen hastalarin yakinlari harig).’
e Uygun yUkseklikte, cizilmeyen, temizligi kolay olan \ *

bir masa bulunmalidir.’ ]

e Hareket ettirilebilir ve silinebilir bir sandalye (
bulunmalidir. Silinebilir bir aski bulunmalidir.’

e Hareketli ve temizlenebilir bir cop kutusu
bulunmalidr.’

e Atiklar uygun bir sekilde imha edilmelidir.’

S
'r.

e Diyaliz odasi temizlenmeli, havalandirildiktan sonra
kap, pencere kapatiimall ve toz alinmaldir.

Bu ortamda;

e Rahat ve vicuda uygun temiz giysiler giyilmeli'
e Ellerdeki takilar (saat, yuzuk, bilezik) cikartiimali’
e Kollar dirseklere kadar acik olmall’

e Tirnaklar kisa ve temiz olmall’

e Saclar toplanmall’

e Maske kullanimalidir.”
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PERITON DiYALIZi UYGULAMASINDA HIJYEN
NEDEN ONEMLIDIR?

Periton Diyalizinde hijyen (temizlik) kurallarina dikkat
edilirse, diyaliz tedavisi daha saglikli ve uzun sureli
uygulanir.”

Hijyen; fiziksel saghgin ve bedensel batinlugdn devami icin
uygun temizlik aliskanlgidr.” —-—

Hijyen, kateter cikis yeri enfeksiyonu, tinel enfeksiyonu

ve peritonit gibi diyalizin 6mrinl kisaltan enfeksiyonlardan
korunmak i¢cin ve saglikli diyalizin devaminda énemli yer
tutar.

TEMIZLiK DENILINCE NELERI ANLIYORUZ?

Diyaliz yapilan odanin temizligine dikkat edilmelidir. Diyaliz yapilan oda her gin
temizlenmeli, havalandiriimali, camlar kapatildiktan sonra toz alinmalidir.’

Diyaliz yapilan odada fazla esya olmamalidir.

Diyaliz sirasinda kapi ve pencere kapall olmalidir.’

Diyaliz sirasinda odada evcil hayvanlarin bulunmasi sakincalidir.

Diyaliz malzemelerinin konuldugu masanin temizligine dikkat edilmelidir.

Diyaliz sirasinda odada baska kimse bulunmamalidir (Cocuk hastalar ve kendi diyalizini
gerceklestiremeyen hasta yakinlari haric).’

Her diyaliz uygulamasindan énce eller mutlaka en az 3 dakika sireyle ve teknige uygun
bicimde yikanmalidir.

Diyaliz sirasinda maske takilimalidir. E§er maske takilmazsa mikroplar peritonit veya

kateter cikis yerinde enfeksiyona neden olabilir. Torba baglantisi en kisa slrede ve dikkatli

bir sekilde yapiimalidir.

DiYALIZ SIRASINDA KiSISEL TEMIZLIGE (HIJYENE) DiKKAT

EDILMELIDIR

e VUcut temizligine dikkat ediimelidir.
e Banyo dus seklinde yapiimalidir.’

e g gamasrrlar her glin degistiriimelidir.”

e Kateter pansumani dgretildigi sekilde ve
siklikta dikkatle yapilmalidir.’

e Az sagligini korumak agisindan disler dtzenli
bicimde fircalanmalidir.’

e Tirnaklar kisa ve temiz tutulmalidir.’

KONTAMINASYON (KiRLENME)
NEDIR?

Diyaliz sivisi, transfer set ya da baglanti ucunun, herhangi bir yere temas ettiriimesi
nedeniyle, hastalik yapan mikroplarin bulasmasina kontaminasyon (kirlenme) denir.® d

KONTAMINASYON HANGI YOLLARLA OLUSUR?

Temas Yolu: Transfer set ile torba baglantisinin dikkatli yapiimamasi sonucu
kirlenme olusabilir.®

..
.

°’ ’.
:*:‘ .*. Hava Yolu: Periton diyalizi srasinda odada

bulunan ve géremedigimiz mikroplar, transfer

‘ . f‘,* setin ve torbanin baglanti ucunun kirlenmesine
R RN ‘e !
OX Td

neden olabilir.?

° %
Solunum Yolu: Solunum esnasinda agdiz ve burunda bulunan e
mikroplar diyaliz baglantisi yaparken acik uglarin kirlenmesine 6’ < *

neden olabilir. Ayni mikroplar 6kstrme ile havaya da karisir.®
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Kirli eller e Kateter Cikis Yeri Pansumaninin dogru
yaplimamasi

Transfer set ve titanyum adaptor baglantisinin ayriimasi®
Patlak, delik diyaliz torbalarinin kullaniimasi.®

DEZENFEKSIYON NEDiR? NEDEN ONEMLIDIR?

Dezenfeksiyon cansiz ylzeylerde hastalik yapan mikroplarin bir kisminin ya da
hepsinin éldurllimesidir. Masa, sehpa, yer zemini, mavi torba klempi gibi esyalar cansiz
yUzeylere drnek olarak gdsterilebilir.®

Diyaliz yapilan oda ve zemini, masa, sehpa ve lavabo, gamasir suyu ile temizlenerek
kolayca dezenfekte edilebilir.3

Bunlarin disinda Periton Diyaliz hemsiresinin 6nerecegi dezenfeksiyon ydntemleri de
kullanilir.®

CEVRE DEZENFEKSIYONU

Diyaliz yapilan masa: Masa Uzeri uygun sekilde temizlenmelidir. Bir kez silinen yer bir
daha silinmemelidir.®

Diyaliz odasi, lavabo ve musluklar: Diyaliz yapilan oda her giin temizlenmelidir.®

Diyaliz sivisi bosaltilan tuvalet temizligi: Bu ylzeyler, diyaliz diyaliz Gnitenizin
onerdigi dezenfektan sollisyon ile temizlenmelidir.®

STERILiZASYON NEDiIR? NEDEN ONEMLIDIR?

Sterilizasyon; hastalik yapan mikroplarin tamamen éldUrtlmesidir. Karin icine verilen
diyaliz sivisi, bu sivinin karin igine verilmesini saglayan torba ve setlerin i¢ yUzeyi
tamamen mikropsuzdur (sterildir).®

Diyaliz sirasinda kullanilan mini kapak steril malzemelerden birisidir.®

Pansuman icin kullandigimiz gazli bezler steril olmalidir. Enjektorler de steril olmasi
gereken malzemelerdendir.®

Torba degisimi esnasinda uygun teknikle bu steril ortam bozulmadan baglant
saglanmalidir.®

EL YIKAMANIN ONEMiI

Periton diyalizi uygulayan hastalarda ellerin temizligi oldukga énemlidir.’
GuUnlik yasamda kirli ya da temiz, bircok is icin ellerimizi kullanirz.

Bu nedenle ellerimiz en ¢ok kirlenen ve hastalik nedeni olan mikroplari tasiyan
organlarimizdir.”

Ellerimizin kirli oldugunu gozlerimizle gorebiliriz, fakat mikroplari géremeyiz.
Goéremedigimiz bu mikroplar karin icine ulasarak peritonite neden olabilir.

Ellerinizde olusan kirleri su ve sabunla kolayca temizleyebilirsiniz. Yikayarak
temizledigimiz ellerimizin Gzerindeki mikroplari yok edemeyiz fakat cok blyUk bir
kismini ellerimizden uzaklastirinz.




KAYIT TUTMANIN ONEMI
DUZENLI KAYIT TUTMANIN GEREKLILiGi

Kontrole geldiginizde kayit defterinizi yaninizda getirmeyi ihmal etmeyiniz.®

Kayit defterinize glinlik tansiyonunuzu ve kilonuzu yaziniz.®
Haftada bir, 24 saat sUre ile idrarinizi toplayip 6lglintiz ve defterinize yaziniz.®
Kullandiginiz sivilarin adlarini dogru yaziniz.®

. Aldiginiz ve ¢ikardiginiz sivinin miktarini dlctp kaydediniz.®

o a0 A WO N =

Sivinin berrakligini, kanl olup olmadigini, icinde fibrin olup olmadigini kontrol edip
defterinize yaziniz.®

Degisim esnasinda diyaliz sivi torbasina ilac uyguladiginizda defterinize yaziniz.®
Kayit defterinize islediginiz bilgilerin dogru ve gunlik olmasina dikkat ediniz.®

Dizenli kayit tutma dogru regeteleme igin ¢ok énemlidir.®

- PERITONIT NEDIR?

Peritonit, periton zarinin (karin zari) iltihaplanmasidir.®

NASIL PERITONIT OLURUZ?

Peritonit, mikroplarin periton bosluguna ulasmalari sonucunda meydana gelir. Mikroplarin
periton bosluguna ulasmalari farkli yollardan olabilir

1

Steril baglantilara dokunma: Periton
boslugu steril, yani mikropsuzdur. Bu nedenle
periton boslugu ile temas edebilecek her seyin
de mikropsuz olmasi gerekir. Steril baglant
transfer setin ucu, diyaliz torbasinin ucu, mini
kapagin ic kismi, steril gazli bezler, steril olan ve
dokunulmamasi gereken malzemelerdir.

Kateter cikis yeri enfeksiyonu: Kateter cikis

yeri enfeksiyonu sirasinda mikroplar kateter yolu
boyunca ilerleyip karin bosluguna ulasabilir ve
peritonite neden olur. Bu nedenle kateter cikis yeri
pansumaninin dizenli yapimasi COK ONEMLIDIR
Enfeksiyon varliginda cikis yeri pansumani
Unitenizin 6nerdigi sekilde yapiimalidir.®

Diyaliz igslemi sirasinda 6ksiirmek, aksirmak
AgJiz veya burnumuzda bulunan mikroplar
Oksurme, aksirma ile baglanti yerine, oradan
periton bosluguna ulasip peritonite neden olabilir.
Burnumuzda bulunan mikroplarla ilgili Gnitenizden
bilgi isteyiniz. Bu nedenle diyaliz islemi sirasinda maske takiimasi GOK ONEMLIDIR.3

Ellerin yetersiz yikanmasi®

Kateterde veya kullanilan diyaliz sivisinin torbasinda delinme: Diyaliz isleminden
once mutlaka torbada delik olup olmadigl kontrol edilmelidir.



PERITONIT OLDUGUMUZU NASIL ANLARIZ?

Peritonit oldugumuzu gosteren 4 belirti vardir. Bu dort belirtinin iyi
bilinmesi gcok 6nemlidir.

1. Karindan bosaltilan sivinin bulanik olmasi; Diyaliz islemini
tamamladiktan sonra mutlaka ¢ikan siviyl bulaniklik agisindan
kontrol edin. Cikan sivinin bulanik olmasi peritonit isareti olabilir.
Bu durumda mutlaka bagl bulundugunuz hastanenize haber
verin.®

Unutmayin! Bulanik sivi peritonit habercisi olabilir.
2. Karin agnisi; Karin agnsi peritonit belirtisi olabilir.®

3. Bulanti, kusma?

o

=

4. Yiiksek ates; YUksek ates, vlcutta bir enfeksiyon gdstergesidir. Bu durumda cikan

sivi daha dikkatlice gézlenmelidir.®

Yukarida belirtilen durumlardan bir veya ikisi ile karsilastiginizda
mutlaka baglh bulundugunuz Unitenize basvurun. Eger ¢ikan sivi
bulaniksa diger belirtiler yoksa bile, diyaliz islemi tamamlandiktan
sonra hastaneye gidiimelidir. ilk bulanik sivi atimadan hastaneye
getirilmelidir. Peritonit tedavi ediimedigi zaman ciddi bir hastaliga
donusehbilir.®

Bu nedenle peritonit belirtileri olan
BULANIK SIVI
KARIN AGRISI

BULANTI, KUSMA

ATES
g6z ardi edilmemelidir.®

o

Peritonit sirasinda karindan bosaltilan sivi bulaniklasir. Ancak peritonit disinda bazi
durumlar da sivinin farkli olmasina neden olabilir. Bunlar:

1. Fibrin: Diyaliz islemi sirasinda zaman zaman karindan bosaltilan sivida beyaz renkli
ve pamuk ipligini andiran kicUk tortular gérulebilir. Buna fibrin denir. Bu tortular,
kateterin deliklerinin tikanmasina ve sonugcta diyaliz islemi sirasinda sivi verirken veya
bosaltirken problem yasanmasina neden olabilir. Cikan sivida fibrin gériindiginde,
Unitenizi aramay unutmayin. Karindan bosaltilan sivinin bulanik ya da tortulu olup
olmadigr ayirt edilmelidir. Bunun icin yapiimasi gereken; Bosaltim torbasinin altina yazili
herhangi bir kagit getirildiginde ve bosaltm torbasinin parlak kismindan bakildiginda
yazllar net olarak okunabiliyorsa siviniz berrak, okunamiyorsa siviniz bulanik demektir.
Bosaltim torbasinda klcuk tortular varsa ancak altta kalan yazilar okunabiliyorsa fibrin
var demektir.®

BERRAK BULANIK TORTULU KANLI
(Fibrin)
o o o o

’y

/ / '
il il

2. Kanli Diyaliz Torbasi: Eger karindan bosaltilan sivi pembe renkli bir gérintimde ise
¢ikan sivi kanli demektir. Cikan sivinin az miktarda kanli olmasi énemli degildir, takip
edilmelidir. Kadinlarda adet dénemlerinde ¢ikan sivi hafif pembe renkte olabilir. Bunun
yaninda aktif egzersiz yapildiginda, siddetli 6kstirme sirasinda karin zarinda hafif
kanama meydana gelebilir. Ancak kanli sivi gelmesi glin boyunca devam ediyorsa
mutlaka Unitenizi arayiniz.®

Karindan bosaltilan sivida her zamankinden farkllik s6z konusu ise,
bulanikliktan siiphe ediyorsaniz ve bu konuda endise duyuyorsaniz mutlaka
Uinitenizi aramalisiniz.®
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PERITON DIYALIZINDE SIVI DENGESI

Saglikl bébreklerin en dnemli gdrevlerinden biri, viicudumuzda %
bulunan, yiyecek ve iceceklerle aldigimiz sivinin fazlasini o,
vicudumuzdan uzaklastirmaktir. Bobreklerimiz calismaz
hale geldiginde, gidalarla aldigimiz sivi vicutta birikmeye w
baslar. Bu nedenle diyaliz tedavisi sirasinda, aldigimiz ve

clkardigimiz siviyr dengelememiz ¢ok énemlidir. Periton

diyalizi ile bir miktar sivi viicudumuzdan uzaklastirilir. Bu

sivinin ne kadar oldugunu dlgmemiz ve alacagimiz sivinin ne
kadar olmasi gerektigini hesaplamamiz gereklidir.®

HER GUN KiLONUzU OLCUN

Vlcut agirigimiz iki kisimdan meydana gelir.®
e Kuru agirhk

e Su

Kuru agirlik denilince akla kemiklerimiz, kaslarnmiz gelir. Kuru agirlik genellikle sabittir,
ancak, ¢ok fazla yemek yenildigi zaman belirli bir stre sonra artar. Su kilosu yuku
vicudumuzda bulunan kan, plazma, idrar gibi kisimlardan ibarettir. Su yUkU, cok fazla sivi
gidalar alindiginda artar. Vicut agirhgimiz her gin yaklasik olarak ayni olmalidir. Zaman
icerisinde bir miktar kilo alabilirsiniz. Bu, kuru agiriginizin artigini gosterir.®

1. Her sabah, mUimkuin oldugunca ayri tur giysilerle 6rnegin pijamalarinizla tartilip,
kilonuzu defterinize kaydedin. Kilonuzda ani degisimlerin olmasi,
vicudunuzda sivi toplandigini isaret eder. Bu durumda Unitenizi
bilgilendirmeyi ihmal etmeyin.®

2. Her giin 6dem kontrolU yapilmalidir. Vicutta asiri sivi birikmesi
ellerde, ayaklarda, ylzde sismeye (6dem) neden olur.®

3. Her giin en az bir kez tansiyonunuzu 6lcin.®
4. Aldiginizi sivi gidalara dikkat edin.®

GUn icinde ne kadar sivi almaniz gerektigini egitim sirasinda periton
diyaliz hemsireniz size anlatacaktir.

Vicudumuzdaki sivinin fazlaligi veya eksikligi olumsuz etkilere yol acar.

HIPERVOLEMIi NEDIR?

VUcutta asin sivi birikimine hipervolemi adi verilir. Fazla sivi ¢esitli nedenlerle vicutta
birikebilir.®

HiIPERVOLEMIiNiN NEDENLERI

e Hipervoleminin en énemli nedenlerinden biri tuz alinmasidir. Tuz vicutta suyun
tutulmasina neden olurken, diger taraftan susuzluk hissini arttirarak fazla sivi almaniza
neden olur.®

e Karin iginde bulunan kateter yer degistirmis olabilir ve sivinin tamaminin bosalmasini
engelleyebilir. Strekli iceride biriken sivi, vicut tarafindan emilerek hipervolemiye
neden olabilir.®

e Zaman i¢inde idrar miktarinda azalma ve kaybolma olmasina ragmen ayni miktarda
sivi alimina devam edilmesi hipervolemiye yol agabilir. Bdyle bir durumda, idrar
miktarindaki azalmaya paralel olarak agizdan alinan sivi miktari azaltimaldir.®

HIPERVOLEMININ BELIRTILERI

e Kilo artis®

e Tansiyonun ylkselmesi®
e Ayak bileklerinde, ellerde ve gdz etrafinda sislik, 5dem?

¢ Nefes almada gliclik, merdiven cikmada zorlanma, yatarken fazla yastiga
ihtiyac duyma.®

Gdz etrafinda
ve ayak bileklerinde sisme

‘e 8
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HIPERVOLEMIi OLUSUNCA NELER YAPILIR?
e Tuz alimini tamamen kesiniz.®
e S gidalarin alimini azaltiniz.®

e (Cikan diyaliz sivilarinizin miktarini, tansiyonunuzu, vicut
agiriginizi ve varsa 24 saatlik idrar miktarinizi 6lgtintiz.®

e \cudunuzda 6dem kontroll yapiniz.®

ODEM KONTROLU
Burasl maddeler halinde yazilacak ,

e Ayak; ayak bilegi ¢cevresindeki sislik , ayakkabinin rahat
giyilememesi

e Eller; parmaklara takilan ylzugun rahatsiz etmesi

e Gozler; gbz kapaklarinin sismisolmasi ve gz altinda torba olusmasi , g6z
gevresindeki kinsikliklarda diizelme varsa vicutta dem s6z konusudur.®

HiIiPOVOLEMI

VUcutta asir sivi kaybina hipovolemi denir.
Hipovoleminin nedenleri

e Az miktarda sivi alim?®

e \cuttan fazla sivi gekimesi®

e shal, bulanti, kusma ile viicuttan sivi kaybi.?
Hipovolemi belirtileri

e Kilonuzda ani dusme?®

e Tansiyonunuzda disme?®

e Bas dénmesi®

e Halsizlik®

e Kramplar®

e Agiz kurulugu.®

HIPOVOLEMi OLUSUNCA NELER YAPILMALIDIR?

Mutlaka Unitenize danisiniz.

DIKKAT!
1. Her sabah tansiyonunuzu ve kilonuzu kontrol ediniz.®

2. Sivi dengesizligi belirtilerine dikkat ediniz( Odem, carpinti, halsizlik, bas
dénmesi).®

3. Sivi ve tuz alimina dikkat ediniz.®

4. Onerilen yogunlukta sivi kullaniniz.?
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PERITON DIYALiIZINDE BESLENME KARBONHIDRAT

Karbonhidratlar viicuda eneriji saglamak icin
kullanilir ve bitkisel gidalarda (tahillarda) fazla
miktarda bulunurlar. Diyaliz sivisinin i¢cinde yogun bir

karbonhidrat kaynagi olan seker vardir ve bu sekerin
bir kismi viicudumuz tarafindan emilmektedir. \
Bu da vicudumuza ekstra bir enerji verir ve

sismanliga neden olur. Bu nedenle diyaliz uygularken
gereginden fazla karbonhidrat iceren gidalar

DIYET; Yenilmesi ve icilmesi gereken gidalarin gesidine ve miktarina denir. Diyetin yeterli
ve dengeli olmasi gerekir. Her insanin diyeti farklidir ve kendine ézgudur. Kendi diyetimizi
duzenli bicimde uygularsak, diyalizimizi daha saglikli bicimde surdurebiliriz.®

DIYET BiziM iCiN NEDEN ONEMLIDIR?

Yasamimizi surdurebilmek igin, yeterli ve dengeli bir diyet
uygulamamiz gerekir. Aldigimiz gidalarin sindirilmesi sonucunda
vUcutta artik ve zararl maddeler olusur. Bu maddeleri en aza

indirmek icin diyetimizin diizenlenmesi gerekmektedir.® almamallyiz.®
DIYETiMiZDE YER ALAN MADDELER NELERDIR? Karbonhidrat bakimindan zengin yiyecekler
: hangileridir?
PROTEIN Seker, bal, recel, ekmek, makarna, bisklvi, piring,
BlyUme ve gelismenin saglanmasi ve : patates, nisasta.® ﬂ v
surdurdlebilmesi, dokularin onarmi ve viicut Gidalarla aldigimiz bazi mineraller vardir ki \
savunmasil igin en énemli olan besin tartdur.® bunlar diyalizle vicuttan yeterli miktarda
uzaklastinlamayabilir. Bunlar FOSFOR ve TUZ'dur.®

Neden proteine ihtiyacimiz var? / ” L
Vicudumuzdaki atik ve zararl maddeleri uzaklastirmak icin diyaliz uyguluyoruz. Ancak, : FOSFOR ‘
diyalizle istemedigimiz halde vicudumuzdan bir miktar protein de atimaktadir. Fosforca zengin gidalar, ayni zamanda protein v v
Oysa protein bizim igin cok énemlidir. Bu nedenle, periton diyalizi ile kaybettigimiz : bakimindan da yuksek yiyeceklerdir. Proteinli
proteini yerine koymak icin, bol protein iceren yiyeceklerden yeterli miktarda tUketmeliyiz.® diyetle birlikte alacagimiz fosforun fazlasini viicuttan

. o o : uzaklastirmak amaciyla, doktorun énerdigi FOSFAT
Protein bakimindan zengin yiyecekler hangileridir? BAGLAYICI da denilen baz ilaglar dizenl sekilde
Et, balik, tavuk, hindi, siit, yodurt, peynir, yumurta, fasulye, mercimek gibi gidalar protein kullanmak ¢ok 6nemlidir.®

L . N _
icerigi zengin gidalardir llacinizi yemekten 6nce veya yemege

basladiginizda almayi1 unutmayin.

Bu ilaglar dizenli aldiginiz zaman fazla fosforun
kemikleriniz Gzerindeki olumsuz etkileri dnlenmis
olacaktir.®
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TUZ ONEMLI BILGILER

e Diyaliz sirasinda kaybettiginiz proteinin blyik kismi ALBUMIN dedigimiz bir proteindir.
AlbUmin en ¢ok yumurta akinda bulunur. Bunun igin her gin 2 yumurta aki yememiz
gereklidir.

Fazla tuzlu yiyecekler yedigimizde susariz. Fazla su ictigimizde
ise vicudumuzda sivi birikir. Bu da ayaklarimizda, ellerimizde,
ylUzUmuUzde sismeye, tansiyonumuzda yukselmeye neden
olur. Bu nedenle de tuzlu yiyeceklerden (salamura, tursu,
zeytin, konserve, hazir gida vb.) ve tuzlu yemeklerden uzak
durmamiz gerekir. Ayrica diyet tuzlar ve okyanus tuzlan da
kullanilmamaldir.®

e Pisirme yontemi olarak kizartma ve kavurma yerine haslama tercih etmeniz énerilir.

e [stahsiz oldugunuz zaman, yiyeceklerinize tat verecek pul biber, kuru nane, kuru kekik,
sarimsak, sirke, vanilya gibi ¢cesni verici yiyecekleri kullaniniz.

e Kandaki potasyum yuksekse, sebzelerinizi klictk kicuk dograyiniz ve haslayip suyunu
dokinulz. Sonra yag veya etle tekrar pisiriniz.

!, YAG

~

e Kabizlik cekiyorsaniz, sabah ilk énce bir cay bardagr kadar 1k su iginiz. Yiyebildiginiz

Enerji kaynagidir. Viicudumuzda bazi vitaminlerin (A, D, E, K) sebze ve meyveleri mimkiin oldugu kadar kabuguyla yiyiniz.
kullanilmasi gereklidir. Bunun igin tereyagi, margarin, i¢ yag :
gibi kati yaglarin yerine zeytin yagi, misir 6zU ve aygicek yagi : UNUTMAYINIZ!

kullaniimalidir.®
ullaniimalidir. Periton Diyalizi Uygularken

BOL PROTEINLI (Et, stt, yumurta vb.)
BOL LIFLI (meyve, sebze, kurubaklagiller vb.) gidalar yiyin.

POTASYUM . Ancak
Vicut sivilarinin dengesinin korunmasi ve vicudun normal faaliyeti igin gereklidir. Periton : TUZU COK OLAN
diyalizi hastasinda agizdan alinan potasyumun égdnlere dagrtiimasina ve bir 6gUnde fazla : SISMANLATICI (karbonhidratli, yagh) gidalardan uzak durun.’

potasyum alinmamasina dikkat edilmelidir. Kanda potasyumun
yUkselmesi kalbinizi ve kaslarinizi glicslz, zayif birakacaktrr.
Potasyumdan yUksek yiyecekler sunlardir; Ispanak, semizotu,
pazi, asma yapragdl, karalahana, patates, havuc, mantar gibi
sebzeler; muz, kavun, kayisi, kivi, bdgurtlen, kuru meyveler
(kuru kayisli, kuru incir, kuru erik vb) gibi meyveler; cikolata,
kahve, kakao, granul kahve, pekmez, bulgur gibi diger
yiyecekler.®
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PERITON DIiYALIZINDE KEMIiK HASTALIGI®
KEMIKLERIMIzi NASIL KORURUZ?

VUcudumuzu ayakta tutan ve hareketlerimizi saglayan
temel destek, kemiklerin olusturdugu iskelettir.

Bu iskelet;

GUclU ve hafif

Hareketli ve sabit

Mukemmel bir yapl
MUkemmel bir binadir

BU BINANIN YAPI TASLARI KALSiYUM, FOSFOR VE
D ViTAMINIDIR.

KALSIYUM

Kemiklerin ve dislerin sertligini, kaslarmizin kasiimasini
saglayan 6nemli bir minareldir. Basta sut, peynir, yogurt
olmak Uzere degisik gidalardan alinir.

FOSFOR

Kalsiyumla beraber kemik ve dislerin yapisinda yer alan énemli bir maddedir. Kuru fasulye,
bezelye, sut, peynir, yogurt, kirmizi et, dondurma, vb.
gidalardan alinir. —

Kalsiyum Fosfor

(

D VITAMINI

Gidalarla alinan kalsiyumun bagirsaklardan emilmesini saglar. Ancak bébrek yetmezligi
olan hastalarda, bébrekten salgilanan D vitamini yeterli miktarda olmadigi icin kalsiyum
eksikligi sik goéralir.®

Kandaki fosfor miktari gcok yUksek olursa, kalsiyum seviyesi duser. Vicut bozulan
dengeyi saglamak icin harekete geger ve kemiklerden kana kalsiyum gegisi olur. Béylece
kemiklerde kalsiyum azalir ve yaygin kemik agrilari, kinimalari olusur. Cocuklarda kemik
gelisimi bozulur, bodylece boy kisalidi ve gelisme geriligi gorlUr.

Kandaki fosfor ve kalsiyum surekli bir denge igerisinde bulunmaktadir. Bu dengenin
korunmasi icin, fosfor ve kalsiyumun belli degerlerde tutulmasi gerekmektedir. Diyaliz
islemi ile fosforun atilmasi mimkin degildir.®

Bu nedenle, fosforun kanda yukselmesini 6nlemek icin fosfor baglayici olarak adlandirilan
ilaclar kullanilir. Bu ilaglar besinlerdeki fosforu kendilerine baglayarak emilimini engeller.®

«

Fosfor baglayici ilaglar yemeklerle birlikte alindiginda daha ¢ok etkilidir.®
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DUZENLIi KONTROLLERIN ONEMI

Unitenizin size uygun goérdiigii tarihlerde kontrole mutlaka gelin.
Tedavinizin saglikh bir sekilde yiiriimesi icin bu gereklidir.’

PERITON DiYALiZINDE ANEMI (KANSIZLIK)'
NEDENLERI

Saglikl bébregin en dnemli gérevierinden birisi de kan yapiminda gerekli olan eritropoetin :
hormonunun yapimidir. Bobreklerin yeterince galismamasi nedeniyle bu hormonun : 1. Kontrole gelirken mutlaka kayit defterinizi getirin.’
Uretiminin azalmasi, kansizliga neden olabilir.” -~ :

: 2. Hastane kontrolleri sirasinda bazi tetkikler icin kan alinip laboratuvara
Bunun yaninda; \ : gonderilecektir. Bunun icin a¢ karnina gelmeniz ve gerekli evraklarinizi da

Tall i i ir1
e Demir eksikiig \ beraberinizde getirmeniz gerekmektedir.

e B, vitamini eksikiigi ( )
e Enfeksiyon varlig ~——

—

3. Yapilan kan tahlili sonuglarina gére kullandiginiz ilaglar tekrar degerlendirilecektir.”

4. Tansiyon, nabiz, kilo takibiniz ile birlikte, 6dem ve enfeksiyon agisindan
kontrolleriniz yapilacaktir.

e Diyetle yeterli miktarda demir iceren besinlerin
alinamamasi da kansizliga neden olabilir.’

KANSIZLIGI NASIL TANIYABILIRiz?
Belirtiler

5. Kateter cikis yeriniz kontrol edilecektir.’

6. Kontrol icin hastaneye gelirken diyaliz icin gerekli malzemelerinizi yaninizda getirmeyi
unutmayiniz.’

7. Hastanede yaptiginiz degisim sivisindan gerekirse tahlil icin 6rnek alinacak ve

e Halsizlik ve gabuk yorulma,' gerekli kontroller yapilacaktir.

8. Diyaliz sirasinda bosalttiginiz sivida enfeksiyon tespit edilmisse uygun tedaviye

e (Ciltte renk soluklugu'
baslanacaktir.’

e Kalp atim hizinda artis (tasikardi),’
9. Kontrole geldiginizde ilgili periton hemsiresi veya hekiminize unuttugunuz, kuskuya

* Uykuhalive Ggime.’ distigunuz konular hakkinda sorular sorup kendi bilgilerinizi kontrol edebilirsiniz.’
Neler yapilabilir? 10. Kontroller sirasinda transfer setiniz 4-6 ayda bir degisecektir.!

Yeterli ve dogru beslenilmelidir (yeterli protein alinmali, cay, 11. DUzenli yapilan kontrolin uzun émurll bir periton diyalizi anlamina geldigini,
kahve, sigara, alkol vb. demirin degerini azaltan yiyeceklerden : bunun da daha kaliteli bir yasami beraberinde getirdigini unutmayiniz.”

- )
o)

uzak durulmali). Demir eksikligi saptanmissa merkezinizce
Onerilen, demir iceren ilaglar dizenli kullanilmalidir.

DIKKAT!

BELIRTILERDEN HERHANGI BIRISINI FARKETTIGINIZ
ZAMAN HEMEN DiYALIZ UNITENIZI ARAYINIZ.

) 12. Daha saglikli yarinlar igin dizenli kontrollerinizi ihmal etmeyiniz.’
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PERITON DIiYALIZINDE KULLANILAN IiLAGCLAR
AMINO ASIT ICEREN ILACLAR

Amac: Kronik bébrek yetmezliginde yeterli beslenmeyen hastalarda protein ihtiyacini
karsilamak icin kullanilir.?

Kullanim Sekli ve Dozu: Onerilen miktar ve sekilde, yemek esnasinda alinir.
Cignemeden yutulmalidir.?

Saklama Kosullari: Oda isisinda ve kuru bir yerde saklanmalidir.?

VITAMIN D3

Amac: Kemik hastaligini dnlemek icin kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda
kullanilir.2

Kullanim Sekli ve Dozu: Agiz yoluyla ve doktorunuzun dnerdigi miktarda alinir.?

Saklama Kosullari: Oda isisinda saklanmali ve isiktan korunmalidir.?

FOSFAT BAGLAYICILAR

Amac: Kandaki fosfor-kalsiyum dengesini saglamak icin kullanilir.?

Kullanim Sekli ve Dozu: Agizdan alinir. Toz veya tablet halinde bulunur. Baska bir
sekilde regete edilmemisse yemekle birlikte alinir. Onerilen miktarda ve zamaninda
kulllaniimasi gerekmektedir.?

Saklama Kosullari: Oda isisinda saklanmali ve isiktan korunmalidir.2

HEPARIN

Amag: Karin i¢cinde olusan fibrinlerin kateteri tikamasini énlemek igin ve drenaj
problemlerini ortadan kaldirmak igin kullanilir.?

Kullanim Sekli ve Dozu: Periton diyaliz sivisi icine enjekte edilir. Onerilen sekilde ve
dozda uygulanmalidir.?

Saklama Kosullari: Serin yerde muhafaza edilmelidir.?

ERITROPOETIN
Amac: Anemi(kansizlik) tedavisinde kullanilir.?
Kullanim Sekli ve Dozu: Doktor regetesine gére kullanilir.?
Saklama Kosullan: Buzdolabinda saklanmalidir. Eger uzun bir yola gidilecekse
mutlaka ilag buz kaliplari iginde muhafaza edilmelidir.?
DEMIR
Amagc: Demir eksikligine bagl kansizligi dnlemede kullanilir.

Kullanim Sekli ve Dozu: Tablet veya ampul olarak kullanilir. Agiz yolu ile kullanilan
demir ilaci yemekten 2 saat dnce veya sonra alinmalidir. Ampul olarak kullanilan demir
ilaclart hastane ortaminda uygulanir.?

- Demir ilaclar cayla, sit ve sut UrUnleri ile birlikte alinmamalidir.?

- Fosfat baglayicilarla birlikte alnmamalidir. Aralarinda bir saatlik zaman olmaldir.?
- Eger mide agrisi veya bulanti oluyorsa yemekle birlikte alinabilir.?

- Meyve sulari ile alinabilir.

- Demir ilaclan diski renginde degisiklikler yapabilir.?

Saklama Kosullari: Oda isisinda saklanmali ve isiktan korunmalidir.?

FOLIK ASIT

Amag: insan viicudundaki kirmizi, beyaz kan hiicreleri ile pihtilasma hiicrelerinin
yapiminda rol oynar.?

Kullanim Sekli ve Dozu: Doktor dnerisine gore tablet veya ampul olarak kullanilir.?

Saklama Kosullari: Kuru yerde saklanmalidir.?
VITAMIN
Vitamin destegi saglamak icin kullanilir.?

Onerilen miktarda ve sekilde alinmalidir.2




ANTIHIPERTANSIFLER (TANSIYON DUSURUCU ILACLAR)
Amac: Yiksek tansiyonu dizenlemek icin kullanilirlar.?
Kullanim Sekli ve Dozu: Doktor regetesine gore ve dlizenli sekilde kullaniniz.?

Saklama Kosullari: Oda isisinda saklanmali ve isiktan korunmalidir.?

INSULIN
Amag: Seker hastalarinda kandaki ve diyaliz sivisindaki sekeri dengelemek amaciyla
kullanilir.

Kullanim Sekli ve Dozu: Onerildigi sekilde ve miktarda kullanimalidir.2

Saklama Kosullan: Buzdolabinda saklanmalidir. Tasinma sirasinda buz kaliplari
icinde muhafaza edilmelidir.?

DiYALIZ YETERLILIGI

Diyaliz yeterliligi, uygulanan periton diyalizi tedavisinin, hasta acgisindan yeterli olup
olmadiginin belirlenmesidir."

UYGULANAN DIYALIZIN YETERLIi OLUP OLMADIGINI NASIL
ANLARIZ?

Halsizlik, yorgunluk, istah azalmasi, bulanti, uyku dizensizligi gibi sikayetler, uygulanan
diyalizin yetersiz oldugunun gdstergesi olabilir.

Bu belirtilerin hepsi ayni anda gortlmeyebilir. Ayrica bu sikayetler baska bir hastaligin
belirtisi de olabilir.

Genel durumunuzda daha éncekine gdre farklilik hissederseniz, Unitenizi aramayi ihmal
etmeyin.’

Yeterli diyaliz oldugunuz taktirde yukarida sayilan sikayetlerin hi¢ birini yasamayacak,
kendinizi son derece saglikli ve mutlu hissedeceksiniz. Gunlik yasaminizi normale yakin
sekilde surdurebileceksiniz.

Uniteniz size en uygun tedavi programini belirleyecektir.”
DiYALiZ YETERLILIK TESTLERI NELERDIR?

Periton zarinin (karin zar) nasil calistigini belirlemek ve ihtiyac duyulan diyaliz dozunu
tespit etmek amaciyla uygulanan testlerdir.!



NEDEN BU TESTLERE iHTIYAC DUYULUR?

Her insan bir digerinden beden yapisi, idrar miktar ve karin zarinin calismasi bakimindan
farklidir. Diyaliz Unitenizde uygulanan bazi testlerle, ihtiyaciniza gdre size en uygun tedavi
sekKli belirlenecek ve uygulanacaktir.

Kalan bébrek fonksiyonu nedir?

Diyalize basladiginizda hala bobrekleriniz idrar ¢ikarmaya
devam ediyor olabilir. Bu, kalan bobrek fonksiyonudur.
idrar miktan her insanda farkli olabilir. Cok miktarda idrar
bile atk maddeleri temizlemeye devam eder.!

Zaman igerisinde idrar miktar azalir ve aniden durabilir.
Sizin icin 6nemli olan idrar miktarindaki degisiklikleri takip
etmektir. Unitenizin size dnerdigi siklikta 24 saatlik idrar
miktarinizi takip etmelisiniz."

DiYALiIZ YETERLILIK TESTLERI NE SIKLIKLA YAPILIR?

Diyalizinizin ne kadar yeterli oldugunu ortaya koyan ¢ok
sayida degisik test uygulanmaktadir. Periton diyalizi
tedavisine basladiktan bir stre sonra diyaliz Uniteniz bu
testleri size uygulayacaktir. Daha sonra yine Unitenizin uygun
gordigu zamanlarda bu testlerin tekrari icin hastaneye
cagirlacaksiniz.

TESTLERIN YAPILABILMESI iCiN SiZDEN iSTENENLER:

1. 24 saatlik idrar toplama: EgJer idrariniz varsa bunun icin sabah ilk idrarinizi atip daha
sonra ¢lkan tUm idrarlari ve ertesi gtin ilk idrarinizi da toplamaniz gerekmektedir.’

2. 24 saatte cikan diyaliz sivisinin toplanmasi: SAPD (Surekli Ayaktan Periton
Diyalizi) uyguluyorsaniz sabah ilk degisiminiz sirasinda ¢ikan siviyi atin. Daha sonraki
degisimlerde bosalttiginiz sivilari toplayin. Ertesi gunu ilk diyalizinizde cikan siviyi da
ilave ederek, karisimdan Unitenizin 6nerdigi sekilde ve miktarda drnek alip Unitenize
gbtirmelisiniz.”

-
7
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APD (Aletli Periton Diyalizi) uyguluyorsaniz makine ile cikan tim sivilardan ve eger gin
ortasinda da degisim yapiyorsaniz bu degisim sirasinda bosalttiginiz siviyl da ilave ederek
yine Unitenizin 6nerdigi sekilde ve miktarda 6rnek alip Unitenize gotirmelisiniz.

Bu testler icin ayni zamanda bir miktar kan da alinacaktr.
Not: Diyalizle cikan tUm sivilarin miktarini ve idrar miktarinizi kaydetmeyi unutmayin.

PET NEDIR?

PET (Periton Esitleme Testi): Karin zarinin nasil galistigini belirlemek amaciyla hastanede
uygulanan bir testtir.’

Diyaliz Unitenizin uygun gordugu tarihte ve sabah degisiminizi yapmadan Unitenize
gitmeniz gerekir.!




APD (Aletli Periton Diyalizi) uyguluyorsaniz bir glin éncesinden daha erken tedaviye
baslayip erken saatte diyalizinizi bitirmeniz gerekir. EGer makine ile diyalizde giindiz
karninizda sivi birakmiyorsaniz Unitenizi aramalisiniz.’

Test sUresi 4 saattir. Bu sure i¢inde 3 kez diyaliz sivisi 6rnegi, 1 kez kan &rnegi alinarak
laboratuvarda incelenir.’
ONEMLI!

Herhangi bir sorununuz olursa (peritonit, kateter tikanmasi, kabizlik, 6dem, sizinti vs.)
Unitenizi mutlaka aramalisiniz. Bu gibi durumlar test sonucunu etkileyebilir.

Yapilan tUm bu testler size daha iyi diyaliz imkani saglamak ve sizi daha saglikli kimak igin
yapilimaktadir.

Ne kadar yeterli diyaliz olursaniz kendinizi o kadar saglikli ve iyi hissedersiniz.

) @
A @

- DIYALIZ ILE YASAM

1. PERITON DiYALiZi HASTALARI iSLERINE DONEBILIR Mi?

Evet, diyalize basladiktan kisa bir stire sonra yeniden
isinize ddnebilirsiniz. Saglik ekibinize danisip ne zaman
ise baslayabileceginiz hakkinda bilgi edinebilirsiniz.
Ayrica isvereninizle konusarak, calisma saatlerinizi ve is

yogunlugunuzu dizenleyebilirsiniz.

Eger ciftli torba degisim (SAPD) Surekli Ayaktan Periton
Diyalizi yapiyorsaniz, is yerinizde degisim yapabilecegdiniz

uygun bir ortam olusturmalisiniz.’

2. PERITON DiYALizi HASTALARI EGiTIMLERINE DEVAM EDEBILIR Mi?

Evet, bébrek yetmezIigi olan okul ¢agi cocuklari veya G—
Universite 6grencileri diyalize basladiktan kisa bir slire sonra T .
yeniden egitimlerine devam edebilirler. Eger SAPD (Surekli - .

Ayaktan Periton Diyalizi) tedavisi uyguluyor iseniz, okul
idaresi ile konusarak degisim yapabileceginiz uygun bir yer

ayarlayabilirsiniz.’

Eger APD (Aletli Periton Diyaliz) tedavisi uyguluyor iseniz

i\

gunduz egitiminize zaman ayirip, gece cihaz tedavisi ile konforlu bir diyaliz tedavisi
uygulayabilirsiniz.!

3. PERITON DiYALiZi HASTALARI SEYAHAT

EDEBILIR Mi?

Evet, diyaliz hastasi olmaniz seyahat yapmaniza
engel degildir. Bir seyahat plani yaparken dikkat

edecekleriniz;

e Doktor ve doktor ve periton diyalizi
hemsirenizin onayini aliniz.’!

e Gideceginiz yerde, ulasabileceginiz saglik

merkezlerini 6greniniz.’

e Yaniniza mutlaka yeterli miktarda kullandiginiz

diyaliz malzemenizi aliniz.”
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4. PERITON DiYALizi HASTALARI CINSEL HAYATLARINA DEVAM EDEBILIR Mi?

Evet, diyaliz hastasi olmak cinsel yasantinizda pek fazla sinirlama getirmez. Bayan
hastalarin hamile kalmamalari icin doktor kontrolinde dogum kontrol yéntemlerinden
birini kullanmalari uygundur. Bu konu ile ilgili problemlerinizi ve merak ettiklerinizi
doktorunuz ve periton diyaliz hemsireniz ile konusabilirsiniz.’

5. PERITON DiYALizi HASTALARI YUZEBILIR Mi?

Evet, kateter cikis yerinizde herhangi bir problem yoksa, temizliginden emin oldugunuz
denizde (sabahlari) kalaballk olmayan yerlerde yUzebilirsiniz. Doktorunuz ve periton diyaliz
hemsireniz gériserek bu konu ile ilgili almaniz gereken dnlemleri ve yapmaniz gerekenleri
aynintill olarak égreniniz.”

6. PERITON DiYALizi HASTALARI EGZERSIZ YAPABILIR Mi?

Evet, doktor ve periton hemsirenizin onayini alarak egzersiz plani yapabilirsiniz,
yapacaginiz egzersiz planinda dikkat edecekleriniz,

e Surekli yapabileceginiz bir aktivite olmalidir.
Orn; yUrlyUs, ylzme, bisiklete binme.'

e En az haftada tic giin egzersiz yapmalisiniz. Orn; Pazartesi,
Carsamba, Cuma)’

e FEgzersiz suresini 5 dakika ile baslayip yavas yavas artirarak
30-45 dakikaya yUkseltebilirsiniz.!

e Egzersize basladiginiz ilk glnlerde yaninizda bir arkadas
bulundurunuz.’

NE ZAMAN EGZERSIZ YAPMALIYIM?

e Yemekten sonra bir saat bekleyiniz.

e (Cok sicak glnlerde egzersizden sakininiz.

e Sabah ve aksam saatleri egzersiz icin en uygun saatlerdir.

e Uyku zamanindan bir saat dnce egzersiz yapmayiniz.

NE ZAMAN EGZERSiIZ YAPMAYI DURDURMALIYIM?
e Kendinizi cok yorulmus hissediyorsaniz

e Kisa kisa nefes aliyorsaniz

e Kalp atislariniz hizli ve dizensiz ise

e Midenizde agn hissediyorsaniz

e Bacaklarinizda kramp olusmussa

e (G6z kararmasi varsa, egzersiz yapmay! durdurmalisiniz.

EGZERSiIZ YAPMAMANIZ GEREKEN ZAMANLAR VAR MIDIR?
e Atesiniz varsa

e Diyaliz programiniz degismisse

e llag alimlari degismisse

e Karniniz agsa

e Kemik hastaligi probleminiz varsa, egzersiz yapmamalisiniz.

Hafif egzersiz yaparak fazla kilo aliminiz engellenir ve kan dolasiminiz diizene girer.
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PERITON DiYALIiZi TEDAVISINDEN AYRILMA

NEDENLERI R
PERITONIT (KARIN ZARI iLTiIHABI) ® 0

Sik gecirilen, iyilesmeyen karin zari iltihaplari, karin
zarinda yapisikliklara neden olur, karin zari kandaki

atik maddeleri slzme islevini tam anlamiyla yerine
getirmez. Peritonit sirasinda kandan protein kaybi daha
cok artar. Hastada bazen beslenme sorunlari ortaya
cikabilir. Protein kaybinin artmasi ile vicut direnci azalr.
Enfeksiyonlara egilim artar. Bir stre sonra periton diyalizi
olanaksiz hale gelebilir ve hasta tedaviden ayriimak
zorunda kalir.®

-~
~

KATETER CIKIS ENFEKSIYONU

Normalde kateter takilmasini takiben ilk 1-6 ay icerisinde ¢ikis yerinin iyilesmis olmasi
gerekir. Bunun icin kateter pansumanin dizenli bir sekilde yapilimasi ve vicut temizligine
dikkat ediimesi gerekmektedir.®

BUtun bunlara dikkat edilmemesi durumunda:
e Kateter cikis yerinde ciddi iltihaplanmalar®

e TUnel enfeksiyonu®

%o
°°
°

_A_n: e Peritonit (karin zarn iltihabir) meydana gelebilir.®

e Bu da hastanin tedavisini aksatir ve tedaviye ara
vermesine sebep olabilir.®

FITIKLAR

Karin bosluguna verilen diyaliz sivisinin, karin duvarina yaptigi basing sonucunda fitik
gelisebilir. Genellikle gdbek etrafinda, kasikta ve ameliyat yerinde gorulebilir. Fitik gelismesi
halinde, hekim Gnerisi ile tedavi sekli dizenlenir. Eger uygun ise APD (Aletli Peirton
Diyalizi) uygunabilir. Ya da hastanin belirli bir stre icin veya tamamen tedaviden ayriimasi
gerekebilir.®

BESLENME SORUNLARI

Periton diyalizi ile glinde belirli miktarda protein kaybi olmaktadir. Protein kaybinin
beslenme ile yerine konulmamasi halinde;

e VUcut direnci azalir®
e Enfeksiyona egilim artar®
e \cutta sivi yeterli miktarda uzaklastirlamaz, vicutta 6dem (sisme) meydana gelir.®

Buttn bunlarin sonucunda hasta tedaviden ayriimak veya ara vermek zorunda kalabilir.®
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DIYABET (SEKER HASTALIGI) VE
PERITON DiYALIZi

Diyabet, vicudun kan sekeri dizeyini normal sinirlar icinde tutma yetenegini
kaybetmesidir. Kan sekeri miktarini kontrol eden maddeye insulin adi verilir. Seker
hastaliginda vicut ya hic insUlin salgllayamaz, ya da yetersiz instlin salgilar veya
salgiladigi insulini gerektigi sekilde kullanamaz.’

DIYABET VUCUDUMUZU NASIL ETKILER?

Diyabet, kalp, bobrekler, gdzler ve beyin de dahil olmak Uzere vicudumuzun birgok
bollimine zarar verebilir.”

e Kan damarlarinin yiksek seker nedeniyle hasar gérmesi, yaralarin daha ge¢
iyilesmesine neden olabilir.”

¢ Diyabetin bdbreklere verdigi zarar nedeniyle size dnerilen tedavi se¢eneklerinden biri
de PERITON DiYALIiZi"dir."

e Periton Diyalizi islemine iliskin uygulamalar, diyabeti olmayan bdbrek hastalariyla
aynidr.!

e Diyaliz torba degisimi gliin boyunca ana égunlere (kahvalt, &gle ve aksam yemeklerine)
rastlayacak sekilde yapllir. Son degisim gece yapildiktan sonra, hafif yiyecekler
alinmalidir.”

DIKKAT EDILMESi GEREKENLER

e Kan sekerinin yUksek olmasi vicudun bagisiklik sistemini zayiflatir.!

e Kan sekerinin kontrol atinda tutulmasi gereklidir.

KATETER CIKIS YERi BAKIMI

e Diyabetin kan damarlarina yaptigi hasar, kan dolasimini bozdugu
icin, ciltteki kesik ve yaralarin yavas iyilesmesine neden olur."

e Bu nedenle kateter ¢ikis yeri bakimini dtzenli olarak, 6gretilen

sekilde ve siklikta yapiimalidir. '

Kan sekerinin ylksek olmasi, kisinin bagisiklik sistemini zayiflatir. Agizda, ayaklarda,
akcigerlerde, mesanede, Ureme organlarinda, deride enfeksiyona neden olabilir. Tim
bunlarin peritonite yol agabilecedi dustnulerek bdyle bir durumla karsilasildiginda
MUTLAKA Unitenize basvurmalisiniz.’

Ogretilenlere bagl kaldiginiz stirece (hijyen, temizlik, el ylkama, dikkatli uygulama, kateter
¢ikis yeri pansumani gibi) sorunsuz ve rahat bir diyaliz saglanabilir.”

AYAK BAKIMI

Diyabet hastalar ayak bakimina dikkat etmelidir.

e Ayaklarinizi her gun kontrol edin. Herhangi bir yara, ayaklarinizda veya parmaklarinizda
herhangi bir degisiklik (renk, sicaklik veya bicim degisikligi) olup olmadigini kontrol
edin.’

 Ayaklarinizi her giin bir sabun ile yikayin. Ozellikle parmak

aralarinin iyice kurulanmasi, mantar enfeksiyonlarinin
dnlenmesi igin gereklidir.

e Ayak tirnaklarinizin bakimina 6zen gésterin. Tirnaklarinizin
banyodan sonra, yumusak iken, dtiz bicimde kesin. Derin
kesimlerden kacinin.

* Ayaklarinizda nasirlara ve sertlesmis deri bolumlerine dikkat edin. Kesinlikle 11k su
ile yumusatarak temizleyin. Kesici alet kullanmayin. Ayaklariniz koruyun, asla ciplak
ayakla dolasmayin, yumusak, pamuklu-ydnlU coraplar giyin.'

e Ayak dolasiminizi giclendirin. Her giin yUrUyUs ve ayak egzersizleri yapin. Ayaginizi
sikmayan, yUksek olmayan, 6nl kapall ve rahat ayakkabilar giyin.'

e Ayakla ilgili sorunlarinizi saglik ekibi ile paylasin.
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CILT BAKIMI

Sabun ve Ik su kullanarak, sik sik dus seklinde banyo yapin.'
Cildinizde ¢izik, morarma, yara olusmamasina dikkat edin.’
Elinizi yaralayabilecek isler yaparken eldiven giyin.'

Soguk havalarda cildinizi soguktan koruyacak giysiler giyin, sicak havalarda giines
Isinlarindan korunun.!

HAREKET VE EGZERSIiZ NEDEN GEREKLIDIR?

Hareket ve egzersiz kaninizdaki sekerin daha iyi kontrol edilmesine yardimci olur.’

Kilonuzun ayarlanmasina yardimci olur. Genel sagliginizi olumlu yénde etkiler. Fiziksel
ve ruhsal olarak kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar.’

Kendinize uygun aktiviteyi yapmalisiniz.’

Yapacaginiz her aktivite yasam kalitenize bir kazanctir (ev isi, bahce isi egzersiz
sayilir).!

Egzersizler icinde en kolay olani yUriyUs yapmaktir.'

Temiz havada, uygun olan her firsatta ylrtyus yapmakta
yarar vardir."

Yemeklerden 1 saat kadar sonra yuriyUs yapilmalidir.’

Ayrica yavas kosu ve bisiklete binmek sizin icin yararlidir.”

INSULIN
Seker hastalarinda kandaki ve diyaliz sivisindaki sekeri dengelemek amaciyla kullanilir.

Diyaliz sivisi icine veya deri altina uygulanabilir. Periton Diyalizi sivisi icine uygulanan,
kristalize insulindir (berrak olan)."

iNSULIN KULLANIRKEN DiKKAT EDILMESiIi GEREKEN
ONEMLiI NOKTALAR

Instilini soguk bir yerde, tercihen buzdolabinin kapaginda saklayin.’
instlini hig bir zaman dondurmayin.”

insulini direkt glines I1siginda birakmayin.”

Buzdolabinda daima yedek instlin bulundurun.’

Yolculuga ¢iktiginizda buz kaliplar iginde, el cantanizda yedek instlin bulundurun.

NE KADAR iNSULINE iHTIYACINIZ VAR?

Her diyabet hastasinin instlin ihtiyaci farkiidir. Uniteniz size ne kadar instline ihtiyaciniz

oldugunu bildirecektir. Bu da pek ¢ok faktore baghdir.

ONEMLiI NOKTALAR

Vicut agirhiginiz’

Vicut yapiniz (vicudunuzdaki yag ve kas miktari)’
Fiziksel aktivite duzeyiniz'

Yediginiz besin miktar’

Genel saglik durumunuz’

Duygusal durumunuz’

Karsilastiginiz stres orani’

Kullandiginiz ilaclar’

Diger hastaliklariniz'

Kullandiginiz diyaliz sivisinin seker yogunlugu'

intiyaclariniza ve yasam biciminize en uygun insiilin tedavi programiniz PD merkezince
belirlenecektir.
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PERITON DiYALIZ SIVISINA iNSULIN UYGULANMASI
Hastanede egitim sirasinda égrenildigi sekilde periton diyaliz sivisi icine insulini kendiniz
hazirlayip koyabilirsiniz.

iNSULIN UYGULAMA TEKNIiGi NASIL OLMALI?
Diyaliz islemine baslamadan dnce;

e ilacinizin son kullanma tarihini kontrol edin, son kullanma tarihi gegmis instlini
kullanmayin.®

e Tavsiye edilen dozu kontrol edin.?
e llag sisesinde renk degisikligi, tortu veya bulanikiik olmamasina dikkat edin.?

Torbaya insulin uygulamasi, drenaj islemi bitip setlerin yikanmasi tamamlandiktan sonra
yapilmalidir.®

1. Isleme baslamadan énce ellerinize antiseptik sollisyon uygulayin.®
2. Insilin sisesini hafifce alt Uist yaparak sallayin.®
3. Lastik tipanin Ustlndeki koruyucu kapagi acin.®

4. insilin sisesinin Uzerini ve diyaliz sivisinin ilagc uygulama yerini antiseptik bir soliisyonla
temizleyin.®

5. instlin enjektdrind acin, dnerilen miktarda ilact enjektére cekin.®

6. Enjektor icindeki hava kabarciklarini kontrol edin. Dogru miktarda ila¢ ¢ektiginizden
emin olun. (Bu islemleri drenaj asamasinda yapabilirsiniz).

7. Diyaliz sivisinin ila¢ uygulama kismindan insulini torba icine verin. Bu islem sirasinda
torba delinmemelidir. Kaza ile delinen torbalar kesinlikle kullaniimamalidir.®

8. igne ucunu cikartmadan enjektdriin pistonunu 1-2 kez cekip tekrar itin.®
9. llacin karismasi igin diyaliz torbasini hafifce sallayin.

10.Kalan insulin buzdolabinda muhafaza edilmek kosulu ile tekrar kullanilabilir.

PERITON DIiYALIZzi SIVISINA iLAC UYGULAMASI

LERP

Elinize antiseptik sollisyon uygulayiniz.®

Enjektérin ambalajini ucundan aginiz.
Enjektdr ve ignesini ortasindan tutunuz.®

Enjektdr ve igneyi, acik uclarina dokunmadan, karsilikli
getirerek birlestiriniz ve masanin Uzerine birakiniz.®

ilac sisesinin metal kapagdini kaldirarak lastik kismi antiseptik
solUsyonla siliniz.®
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PERITON DIiYALiZzi SIVISINA iLAC UYGULAMASI

Uygun miktarda ilaci enjektore ¢ekiniz. Enjektérde hava
kabarcigl olmamasina dikkat ederek ilag dozunu tekrar
kontrol ediniz ve ignenin ucuna koruyucu kapagi takarak,
enjektodrd masanin Uzerine birakiniz.®

Diyaliz sivisinin ilag uygulama kismini antiseptik
solUsyonla siliniz.®

Enjektore ¢ektiginiz ilac lastik ugtan sivi torbasina veriniz.
igne ucunu gikartmadan enjektér pistonunu 1-2 kez
cekip tekrar itiniz ve ilacin karismasi icin diyaliz torbasini
hafifce sallayiniz.

DIYABETIK PERITON DiYALiZi HASTALARINDA BESLENME

e Uygun zamanlarda ve size dnerilen sekilde beslenmenize dikkat edin. Yemeklerinizi

diyaliz isleminden yarm saat sonra yiyin.®

e Gece diyalizinizden sonra hafif bir seyler atistirmay unutmayin.®

* Yeterli ve dengeli beslenmeye 6zen gdsterin. ideal viicut agiriginizi koruyun.®

e Oglin atlamayin. Yemekleri zamaninda ve énerilen miktarlarda tiiketin.

e Evdisinda yemek yediginiz zaman veya igerigini bilemediginiz yiyecekleri Unitenize

danisin.®
e Insiilin ve ilaclarinizi zamaninda kullanin.®
e Onerilen fizik aktiviteleri yapmaya gayret edin.®

e Kesinlikle sigara kullanmayin.®

ONEMLI

e Peritonit, kateter cikis yeri enfeksiyonu, ishal, soguk alginligi, dis iltihabr gibi
durumlarda kan sekeri normal sinirlarin disina ¢ikabilir.®

e Bodyle durumlarda hipoglisemi (kan sekerinin cok dismesi) veya hiperglisemi (kan

sekerinin cok yUkselmesi) ile karsilasabilirsiniz.®

e Kan sekerinizi Unitenizin 6nerdigi siklikta kontrol edin. Her zamankinden farkli sonucla

karsllasirsaniz MUTLAKA merkezinizi arayiniz.®
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PERITON DIYALIZININ AVANTAJLARI

e Periton diyalizi, kalan bdbrek islevlerini daha uzun slre korumaktadir.

e Daha iyi kan basinci kontroll saglanabilmektedir.’

e Daha iyi sivi kontroll saglanabilmektedir. Vicutta asir sivi birikimi olmaz ve sivi
kisitlamasi daha azdir."

e Duzenli olarak ve her giin viicuttan fazla olan sivi uzaklastinldigi icin kalp ve damar
sistemine yUklenme ¢ok az olmaktadir.”

e Kanin pihtilasmasina engel olmak amaciyla, damar ici yoldan heparin uygulamasina
gerek duyulmamaktadir.’

e Periton diyalizinde kan kaybi gériimez.'

e Tedavi hastanin kendisi tarafindan uygulanmakta ve hasta kendini daha iyi
hissetmektedir.

e Tedavinin uygulama sekliyle ilgili egitim basittir ve kisa surelidir.!

e Bir diyaliz Unitesine baglilik gerektirmemektedir. Aletli Periton Diyalizi'nde kullanilan
cihaz ¢ok hafif oldugu icin tasinabilir. Dolayisiyla, hem APD hem de SAPD seyahate bir
engel olusturmamaktadir.’

e Diyaliz sivilan dagitim ekibi tarafindan hastalarin evlerine teslim edilir.’

e Hastalara daha serbest diyet imkani saglar.’
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