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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Periton diyaliz reçetelemesinde kullanılan parametreleri bilme

Reçetelemede dikkate alınan özellikleri bilme

Periton diyaliz yeterliliğini belirlemenin önemini bilme

Yeterlilik göstergelerini bilme

Şükran KESKİN GÖZMEN 1 

PERİTON DİYALİZ REÇETELENDİRİLMESİ  
VE DİYALİZ YETERLİLİĞİ
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PERİTON DİYALİZ REÇETELENDİRİLMESİ

Periton diyaliz (PD) reçetesi hipervolemiyi önlemek (yeterli ultrafiltras-
yon) ve vücuttaki toksik maddelerin yeterince uzaklaştırılmasını sağlamak 
(klirens) amacı ile bireyselleştirilmelidir. Periton diyalizinde net hedef-
ler olmasına rağmen, tek bir standart reçete yoktur. Reçetelemede diyaliz 
modalitesi (SAPD=sürekli ayaktan periton diyalizi ve APD=aletli periton 
diyalizi), diyaliz sıvısı, dolum volümü, değişim sayısı ve bekleme süresi be-
lirlenmelidir. Peritonun geçirgenliği ve kalan böbrek fonksiyonunun mik-
tarıda reçetelemede gözönünde bulundurulmalıdır (1). İlk reçetelemeden 
sonra ultrafiltrasyon miktarı, peritoneal eşitlenme testi, Kt/V üre değerleri 
ve klinik hedefler ile birlikte ilk aydan sonra reçetede gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır. Ayrıca hastanın kendisini fiziksel, sosyal ve mental olarak iyi 
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kusuzluk, parestezi, okul/iş devamlılığı, ilaç uyumu ve evde PD uygula-
masında yaşanabilecek zorluklar açısından ayrıntılı olarak değerlendiril-
melidirler (2,3).

Sonuç olarak Kt/V, idrar çıkışı, UF miktarı, ağırlık, kan basıncı, büyü-
me (çocuklarda) gibi rakamsal ve biyokimyasal değerlerin yanında; diya-
liz uygulanan kişinin fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan iyilik halinde olması 
PD yeterliliğinin göstergesi olarak kabul edilmelidir.
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