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PERITON DIYALIZ RECETELENDiRiLME§i
VE DIYALIZ YETERLILIGI

Siikran KESKIN GOZMEN

OGRENIM HEDEFLERI

Periton diyaliz recetelemesinde kullanilan parametreleri bilme
Recetelemede dikkate alinan dzellikleri bilme

Periton diyaliz yeterliligini belirlemenin onemini bilme
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Yeterlilik gostergelerini bilme

PERITON DiYALiZ RECETELENDIRILMESI

Periton diyaliz (PD) regetesi hipervolemiyi 6nlemek (yeterli ultrafiltras-
yon) ve viicuttaki toksik maddelerin yeterince uzaklastirilmasini saglamak
(klirens) amaci ile bireysellestirilmelidir. Periton diyalizinde net hedef-
ler olmasina ragmen, tek bir standart recete yoktur. Recetelemede diyaliz
modalitesi (SAPD=stirekli ayaktan periton diyalizi ve APD=aletli periton
diyalizi), diyaliz sivis1, dolum voliimii, degisim sayis1 ve bekleme siiresi be-
lirlenmelidir. Peritonun gegirgenligi ve kalan bobrek fonksiyonunun mik-
tarida recetelemede gozoniinde bulundurulmalidir (1). ilk regetelemeden
sonra ultrafiltrasyon miktari, peritoneal esitlenme testi, Kt/V iire degerleri
ve klinik hedefler ile birlikte ilk aydan sonra regetede gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Ayrica hastanin kendisini fiziksel, sosyal ve mental olarak iyi
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kusuzluk, parestezi, okul/is devamliligi, ilag uyumu ve evde PD uygula-
masinda yasanabilecek zorluklar agisindan ayrintili olarak degerlendiril-
melidirler (2,3).

Sonug olarak Kt/V, idrar ¢ikisi, UF miktari, agirlik, kan basinci, biiyii-
me (¢ocuklarda) gibi rakamsal ve biyokimyasal degerlerin yaninda; diya-
liz uygulanan kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik halinde olmas:
PD yeterliliginin gostergesi olarak kabul edilmelidir.
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