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Sunum Plani

Hasta Hazirlig
Periton Kateteri Implantasyon Teknigi
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Hasta Egitimi
Enfeksiyondan koruyucu onlemler



Periton Diyalizi (PD) Ne Zaman
Baslanmali?



PD Kateter Implantasyon Ekibi

 Her merkezin PD implantasyonu ve bakimi ile ilgili 6zel bir
ekibi olmasi onerilir. (Kanit Dizeyi A)

 Tum rehberler 6zel olarak egitilmis nefrolog, PD hemsiresi, PD
deneyimine sahip cerrahlarin olmasi gerektigi 6nerilir. (ISPD
2016)

* Tercihen laporoskopist ve girisimsel radyolog (NDT Guideline)



Kateter Yerlestirmeden Once Hazirlik

Hastaya islemin ozellikleri, karsilasilabilecek komplikasyonlarin tipi ve sikhigi ayrintil bir sekilde
anlatiimali,

hastanin sorulari eksiksiz bir sekilde yanitlanmali ve var olabilen endiseleri giderilmelidir.
Bu goriisme hastanin PD’ne uygunlugunun da bir kez daha degerlendirilmesini saglar.

Cerrahi Oncesi Degerlendirme Girisim &ncesi muayene var olabilen herni ve karin duvarindaki
zayIfligin degerlendirilmesi ve gerekirse cerrahi sirasinda dizeltiimesi bakimindan ¢cok 6nemlidir.

metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve S. aureus burun tasiyiciligi icin taramasinin
yapilmasi, laksatifler ile bagirsak hazirlanmasi; mesane bosalimini saglamak; profilaktik antibiyotik
uygulamak

Cikis Yerinin Belirlenmesi Yerlestirmeden dnce cikis yeri belirlenmeli ve isaretlenmelidir.
Gunluk aktivite sirasinda basinca maruz kalan lokalizasyonlardan kaginiimalidir.

Cikis yeri kemer hattinin altinda veya ustinde olmali, skar Gizerine veya abdominal kivrimlara
gelmemelidir

Cikis yerinin belirlenmesinde gébek referans olarak kullaniimamalidir
Cikis yeri hasta ayakta veya oturur pozisyonda iken belirlenmelidir
Cikis yeri orta hatta olmamalidir



Kateter Yerlestirildikten Sonraki Bakim

Pansumanda kanama veya enfeksiyon siphesi olmadikea, ilk 2 hafta boyunca
haftada bir kereden fazla degistiriimemelidir.

(Kanit dizeyi C)
Erken post-implantasyon bakim sirasinda ve sonrasinda, c¢ikis yeri kuru tutulmahdir.

Pansumanlar iyilesme doneminden sonra kullanildiginda, gunlik degisiklikler
tavsiye edilir.

(Kanit dizeyi C)

Cikis yerinde mupirosine veya gentamisin krem kullanilmasi ¢ikis yeri enfeksiyonlari
azaltmak icin tavsiye edilir.

(Kanit diizeyi A)

Cikis yeri enfeksiyonu Periton Diyaliz Uluslararasi Dernegi kurallarina gore tedavi
edilmelidir

(Kanit diizeyi C)



PD Kateteri Hangi Teknikle Takilmali?

» Kateterler, tercihen operatif veya laparoskopi ile implante
edilmeli, ancak secilmis olgularda Seldinger teknigi
karsilastirilabilir sonuclar elde edebilirsiniz. (Kanit diizeyi A / B)



PD Kateteri Yerlestirme islemi Oncesjnde
Sistemik Antibiyotik Uygulanma ?
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Perioperatif intravendz (1V) sefuroksim, gentamisin, vankomisin, ve sefazolin karsilastiran randomize

kontrolli galigma yoktur.
Vankomisin ve sefazolin vankomisin sefazolin daha etkili oldugunu géstermistir

Birinci kusak sefalosporin vankomisin biraz daha az etkili olabilir, ancak eski hala yaygin ¢tinkii
vankomisin direnci ile ilgili endige kullanilir.

Her PD programi antibiyotik direnci yerel spektrumu dikkate sonra profilaksi icin antibiyotik kendi
secimini belirlemelidir.




PD Kateteri Yerlestirildikten Sonra
Diyalize Ne Zaman Baslanmalidir?

* Kateterin yerlestiriime teknigine bagli olmakla birlikte PD
tedavisine baslamadan once en az 2 Hafta gecmesi onerilir.

 Buara donemde PD yapmak gerekirse hasta yatar pozisyonda
ve dustk hacimlerle baslanmalidir. Degisim volimunin
kademeli artirilmasi onerilir.

1.Nephrol Dial Transplant (2005) 20 [Suppl 9] 3. Peritoneal access guideline, Kanit diizeyi C

2. ISPD 2016
3.EDTA/ERA Kanit diizeyi C



ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

ISPD PERITONITIS RECOMMENDATIONS: 2016 UPDATE ON PREVENTION AND TREATMENT

EGiTiM PROGRAMLARI

eHasta ve yakinlarinin egitiminde ISPD’nin Onerileri dikkate alinmasi onerilir.

¢ ISPD PD egitimini uygun nitelik ve deneyime sahip PD hemsireleri tarafindan
verilmesini 6nermektedir. (Kanit diizeyi C)

PD hemsirelerinin bu alanda 6zel olarak yetistirilmesi ve strekli bilgilerini
guncellemeleri dnerilir.

PD programi bir mifredat dogrultusunda her bir hastaya anlatiimalidir. Egitim
sonunda hastanin uygulama becerisi test edilmelidir.

Ev Ziyareti Ne Zaman Yapilmali?

Egitim sonunda ve hasta diyalize basladiktan sonra yapilmasi 6nerilir.



ISPD ANA HATLARI: PD EGIiTiMi iLKELERI
KiM PD EGiTiMCiSi OLMALIDIR?

Bir hemsire ne zaman gerekliyse PD egitimi saglamalidir.
ideal olarak hasta hemsire orani 1:1'dir,

PD egitimi verecek hemsirelerin ozellikleri

iyi iletisim yetenekleri olmali,

oncu ve tutarli olmali ve

kararli bir sekilde hastanin kendi-bakimina inanmalidir.

Bircok saglik profesyoneli hasta egitimi icin hi¢ formal hazirlik almadigindan, egitimci yetiskin
egitimi ilkelerine dayali uygun egitim becerilerini gelistirmeye istekli olmaldir.

Egitici yeni becerileri ve egitim methodlarini edinme konusunda asla bos vermemelidir. Tecribeli bir
hemsirenin mentorligi yeni egitici icin cok yardimci olabilir.



ISPD ANA HATLARI: PD EGITiMI iLKELERI

PD Egitimci Ogrenme Amaglari

PD egitimcisi

Yeterli bir 6grenme ortami saglamali

Hastaya PD egitim kursunu genel bir sunumunu yapabilmeli

Hastayl ne 6grenecekleri ve hastanin ve egiticinin 6grenmenin gerceklestigini nasil bilecegini konusunda
hazirlayabilmeli

Hastayi icin uyumlu prosedirleri gosterebilmeli

Yetiskin egitimi kavramlarini uygulayabilmeli

Motor becerileri ve prosediirleri arasindaki farki anlayabilmeli

Hastayi tekrar ve sozel ipuglari yoluyla cesaretlendirebilmeli ve destekleyebilmeli

Bltlin basamaklar sirasiyla 6grenilinceye kadar hastanin proseddirleri uygulamasini engelleyebilmeli
Bltlin basamaklar 6grenilinceye kadar hastanin pratiginin gozleyebilmeli

Hasta pratigi boyunca aninda geri dontt verebilmeli

Motor beceri 6grenme sliresince teoriyi 6gretmemeyi anlayabilmeli

Ders basina egitsel icerigi G¢ yada ders mesaj ile kisitlayabilmeli

Hasta problemleri tanimlama ve muhtemel ¢éziimleri listelemeyle problem ¢6zmede yardim edebilmeli
Hastaya rehberlik etmede ve 6grenme sirecini degerlendirmede sorular kullanabilmeli
Semptomlari tanimayi iceren kavramlari anlayabilmeli

Ezberlenen bilginin en kolay unutulan oldugunu bilmeli

Ciktilariizleyerek 6grenmenin etkilerini degerlendirebilmeli

Bir tekrar bicimi olarak tekrar egitiminin dnemli oldugunu anlayabilmeli



Uygun 6gretim metaryelleri edinilmeli.

Egitim icin ek olarak kullanilacak metaryeller, basit ve kisa
cimlelerle, diizgin bir formatta, okunmaya yetecek kadar
bluyuklikte ve dokiimani organize edecek basliklarla yazilmahdir.

Butln buyuk harfler okunabilirliligi azaltir.
Resimler basit olmali ve basliklari olmali.

Bilgisayarda hazirlanan doktimanlar okunabilirlilik icin test edilebilir
ve 6. sinif seviyesini gegmemeli. Bu seviyede, Amerikalilarin %75’ yeterli bir sekilde

okuyabilir. Bu diinyanin diger Ulkeleri icin kendi okuma-yazma becerilerine uygun bir sekilde ayarlanmaya
ihtiyac duyabilir.



OGRENME NEREDE OLMALI?

Egitim odasi sessizlik ve mutlaka kapisi olan bir oda olmali,

Hastalar egitim icin odadayken baska herhangi bir etkinlik yapilmamalidir.
Yeterli isikla birlikte yeterli calisma yuzeyleri

El yikama icin bir lavabo olmalidir.
Hastanin dinlenebilecegi bir sandalye tercih edilir.

Egitim klinikte, hastanede, hastanin evinde yada alternatif bir mekanda yapilabilir.
Bir calisma evde yapilan egitimin klinikte yapilan egitime oranla daha iyi sonuclar
verdigini gostermistir



 ISPD Egitim Basliklari ana hatlari:

* PD’nin kisaca gozden gecirilmesi

» Steril teknigi, el yikama, maskeleme (opsiyonel)
 Degisim prosedurlerinde basamaklar
 Kontaminasyon icin acil durum olcitleri

e Cikis Yeri bakimi

 Komplikasyonlar (peritonit, sivi dengesi, drenaj sorunlari, konstipasyon,
cikis yeri bakimlari, fibrin, sizntilar, aci, )

e Sorun giderme

* Kayit tutma

* Malzemelerin dizenlemesi

* Klinik/ev ziyaretleri

* Tatil prokolleri/is verme/hobiler/sporlar

* Hasta icin egitim sonrasi bir test uygulanarak egitimin etkinligi
degerlendirilmelidir.



ISPD Egitim Materyali Ozellikleri:

Egitim icin ek olarak kullanilacak metaryeller, basit ve kisa ciimlelerle, diizgiin bir formatta,
okunmaya yetecek kadar biyUklikte ve dékiimani organize edecek basliklarla yazilmalidir.

BUtln buyuk harfler okunabilirliligi azaltir.
Resimler basit olmali ve basliklari olmal..
Bilgisayarda hazirlanan dokiimanlar okunabilirlilik icin test edilebilir ve 6. sinif seviyesini gegmemeli.

OGRENME NEREDE OLMALI?
Egitim odasi sessizlik ve mahremiyet icin bir kapiya ihtiya¢ duyar.
Hastalar egitim icin odadaykan baska herhangi bir etkinlik yapilmamahdir.

Yeterliisikla birlikte yeterli calisma yizeyleri ve el yikama icin bir lavabo olmalidir. Hastanin
dinlenebilecegi bir sandalya tercih edilir. Egitim klinikte, hastanede, hastanin evinde yada alternatif
bir mekanda yapilabilir. Bir calisma evde yapilan egitimin klinikte yapilan egitime oranla daha iyi
sonuclar verdigini gostermistir (19).



EGITIMIN SURESI NE OLMALIDIR?

Egitim en azindan PD egitimcisinin devamda sunulan
amaclara ulasildigini belirleyene kadar devam etmeli:

Hasta glivenli bir sekilde gerekli butiun prosedurleri
verine getirebilmeli,

Hasta enfeksiyonu ve bulastirmayi taniyabilmeli,
Hasta uygun cevaplari listeleyebilmeli,

* Acik bir sekilde baska arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir,



HASTA NASIL OGRETILMELI?

Hastaya her zaman ne 6grenecekleri ile, egiticinin ve hastanin ne yapacagi
her ikinizinde 6grenmenin olustugunu nasil bileceginiz ile hazirlayin.

Ogrenmenin kendi kendine yetme teorisinde, hasta kendisinin gerekli
becerileri yerine getirme kapasitesine inanmasi gerekmektedir.Bu
prosederin her basamaginda basit gorev tekrari ile gergeklestirilebilir.

Cesaretlendirme “Glizel, dogru yapiyorsun”
Destekleme “Dikkatli et parmaklarini nereye koyduguna”
Korku ile “Bu tliirden bir hata peritonite sebep olabilir”

Egitsel bir programin hazirlanmasinda, amaclar, neyin nasil 6gretilecegi
konusunda net olunmalidir. Egitsel igerigi ders saati basina li¢ yada dort
mesajla sinirlamali



* Prosedurlerde yapi ve kurallar hem hastaya hem
ogretmene glven verir.

* Hastanin birebir egitiminde, hemsire icin dikkate
edilmesi gereken dort temel nokta

1. Ogretecegi zaman,

2. ne Ogretecegi,

3. nasll 6gretecegi ve

4. ogrenmenin belgelendirilmesidir.



Hangi Durumlarda Tekrarl PD Egitimi
Yapilmali?

Uzun sureli yatis sonrasi
Peritonit ve / veya kateter enfeksiyonu takiben

Beceri, gorme ya da zihinsel aktivitelerde degisikligin
olmasindan sonra

Baska bir firmanin trunlerini kullanmaya basladiktan sonra
veya farkli bir baglanti tura degisikligi sonrasinda

Diger (Or:Hemodiyalizzaman mesela dénemi) ardindan



ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

ISPD PERITONITIS RECOMMENDATIONS: 2016 UPDATE ON PREVENTION AND TREATMENT

Kateter Cikis Yeri Bakimi

Kateter cikis yerine antibiyotik (mupirosin veya gentamisin) krem veya
merhem gunlik topikal uygulamasini 6nerilmektedir. (Kanit Diizeyi B)

Biz sonraki peritonit riskini azaltmak icin cikis yerinde veya kateter tunel
enfeksiyonu hizli bir tedavi onerilir. (Kanit Dizeyi C)

Hem cikis yeri hemde diyaliz islemi sirasinda titiz el hijyenini iceren hasta
egitimlerinin yapilmasini

Diyaliz islemi sirasinda maske takilmasi obsiyoneldir



ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

ISPD PERITONITIS RECOMMENDATIONS: 2016 UPDATE ON PREVENTION AND TREATMENT
Rehberlerin Kateter Cikis Yeri Kapatilmasi Icin Pansuman Onerisi
Var mi?

Hayir



Kateter Cikis Yeri Bakimi Icin Oneriler

3 sistematik review cikis yerini povidon iyot la temizlemenin sabun ve su
temizlik ya da hicbir islem yapilmayan oranla peritonit gelisme riskini
azaltmadigi belirtilmektedir.

(Strippoli GF, Tong A, Johnson D, Schena FP, Craig JC. Antimicrobial agents for preventing peritonitis in peritoneal
dialysis patients. Cochrane Database Syst Rev 2004; 4:CD004679.)

Bazi gozlemsel randomize kontrolli ¢ikis yerine mupirosin krem veya merhem
glnlik profilaktik olarak uygulanmasinin S. aureus cikis yeri enfeksiyonu (ESI) ve
muhtemelen peritonit olasiligini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir.

Hsieh YP, Chang CC, Wen YK, Chiu PF, Yang Y. Predictors of peritonitis and the impact of peritonitis on clinical
outcomes of continuous ambulatory peritoneal dialysis patients in Taiwan—10 years’ experience in a single center.
Perit Dial Int 2014, 34:85-94.

Strippoli GF, Tong A, Johnson D, Schena FP, Craig JC. Catheter-related interventions to prevent peritonitis in
peritoneal dialysis: a systematic review of randomized, controlled trials. J Am Soc Nephrol 2004; 15:2735-46.

Tacconelli E, Carmeli Y, Aizer A, Ferreira G, Foreman MG, D’Agata EM. Mupirocin prophylaxis to prevent
Staphylococcus aureus infection in patients undergoing dialysis: a meta-analysis. Clin Infect Dis 2003; 37:1629-38.

Davenport A. Do topical antibiotics reduce exit site infection rates and peritonitis episodes in peritoneal dialysis
patients? The Pan Thames Renal Audit. J Nephrol 2012; 25:819-24.



Guideline Peritonite Sebep Olmamak
Icin Ozel Girisimsel Yontemler
Oncesinde Hangi islemlerin Yapilmasini
Oneriyor?



BAGIRSAK VE JINEKOLOJIK KAYNAK ENFEKSIYONLARDA
GUIDELINE ONERILERI

Antibiyotikler, Kolonoskopi, Kolesistektomi, Histereskopi dncesinde iv olarak alinir

Bir dnceki sistematik bir inceleme bu amacla, ya da metronidazol olmadan,
intravenoz ampisilin arti bir aminoglikozid kullanimi 6nerilir. Ancak, optimum
antibiyotik rejimi herhangi bir klinik calisma ile tespit edilmemistir.

Gaz, konstipasyon ve enterit gibi gastrointestinal sorunlar, enterik organizmalar

(Singharetnam W, Holley JL. Acute treatment of constipation may lead to transmural migration of bacteria
resulting in gram-negative, polymicrobial, or fungal peritonitis. Perit Dial Int 1996; 16:423-5. Su CY, Pei J,
Lu XH, Tang W, Wang T. Gastrointestinal symptoms predict peritonitis rates in CAPD patients. Clin Nephrol

2012; 77:267-74.) nedeniyle peritonit ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Cesitli calismalar da hipokalemi enterik peritonit (chuang YW, Shu kH, Yu TM, Cheng CH, Chen CH.
Hypokalaemia: an independent risk factor of Enterobacteriaceae peritonitis in CAPD patients. Nephrol Dial Transplant 2009;

24:1603-8.) riskinde artis ile iliskili oldugunu unutmayin.



ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

 PERITONIT ORANI RAPORLAMA

o Her Unite duzenli olarak vyillik enfeksiyon oranlarini
takip etmelidir. (Gorus)

* Programlar dikkatle strekli kalite iyilestirme
programinin bir parcasi olarak, tum PD-diger
infeksiyonlarin, hem cikis yeri enfeksiyonlari ve
peritonit, izlemelidir.



ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

* 1. Hiz olarak (her infeksiyon atagi ve etken mikroorganizma icin)

* A, Belirli zamandaki etken mikroorganizma ile olusan infeksiyon sayisinin diyalizde
gecen yila (risk altindaki zaman) bolinmesi ile yillik epizot sayisi bulunur

* B.Risk altindaki aylarin epizot sayisina bélinmesii le epizotlar arasindaki zamanin
ay olarak hesaplanmasi

2. Belirli zaman dilimindeki peritonit olmayan hastalarin orani
3. Programin ortalama peritonit hizi

a.Her hasta icin peritonit hizi hesaplanir

b.Bu hizlarin ortalamasi alinir



Supheli Durumda Peritonit Ayrimi

Fizik muayenede, abdominal hassasiyet genellikle jeneralize ve bazen
ribaund ile iliskilidir.

Lokalize agri veya hassasiyet altta yatan cerrahi patoloji akla getirmelidir.

Fizik muayenede de kateter tuneli ve cikis yeri dikkatli bir muayene
icermelidir. ¢ikis siteden herhangi bir akinti kalttrlt olmahidir.

Karin agrisi ve hassasiyet derecesi hastanin hastaneye yatirilmasi gerekir
karar verirken 6nemli faktorlerdir. Bu diizenlenebilir

Genel olarak, minimal agrili hastalar intraperitoneal (IP) antibiyotik
tedavisi ile ayaktan tedavi edilebilir. Takip 3 glin icinde antibiyotik segcimi
¢cozunurliuk ve uygunlugunu teyit etmek onerilir.



Supheli Durumda Peritonit Ayrimi

Peritonit siphesi oldugunda;

diyalizat incelenir ve diferansiyel, Gram boyama ve
ktltar ile htucre sayimiicin gonderilir.

Diyalizatta (WBC)> 100 />% 50 PMN ile, peritonit
dusunulir (en az 2 saatlik bir bekleme siiresinin
ardindan). Karin X i1sini genellikle gerekli degildir.

Periferal kan kultiri genellikle gerekli degildir, ancak
hasta klinik septik ise alinmalidir.



Supheli Durumda Peritonit Ayrimi

 APD Hastalarinda bekleme sureleri kisa oldugu

icin klinisyen peritonit teshis polimorfontkleer
hiucrelerin ylzdesi yerine beyaz hucrelerin
mutlak sayilari kullanmalidir.

* Diyalizattaki beyaz hiicre sayisi 100 / mL

bulmuyor, PM% 50 Utstinde bir oran peritonit
glclt kanitlar vardir.



Etken Organizmanin tanimlanmasi

* Diyalizatin Gram boyama sonucu negatif olsa
bile kultur yapilmal

* Gram boyama numunelerin santrifij
edilmesinden sonra yapilirsa verim artar.

e Klinigin kultlr negatif orani %15’in altinda
olmall



50 ml Diyalizat 15 dakika 3000 devirde santrifij edilir

* 3 sediment stspansiyon yeniden takiben - kati kaltar
ortami Uzerinde ve standart bir kan kultlir ortamina
hem bu malzemenin steril serum fizyolojik 5 mL ve
asllama, etken organizmalari tanimlamak icin hassas bir
yontemdir.

* Buyontemile,% 5'den daha az bir kultlr negatif
olacaktir. Kati ortam aerobik, mikroaerofilik, anaerobik
ortamlarda inkibe edilmelidir.



Antibiyotiklerin Dozaji ve Uygulanis
Yolu

e Hastanin sistemik sepsis 0zelliklere sahiptir olmadikca IP
antibiyotikler tercih edilen uygulama yolu olmasini 6neririz. (1B)

Bu IP aminoglikosid gtin aralikl doz olarak uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. (2B)

IP aminoglikozid uzun siireli tedaviden kacinilmali (1C)

IP Vankomisin aralikli uygulanmalir ve serum vankomisin dizeyi
15ug / ml Gzerinde tutulmalidir (2C)

IP sefalosporin (her karsiliginda) ya da bir ginlik aralikli olarak
surekli ya uygulanmalidir (2C)



Peritonit Tedavisinde Antibiyotik
Biyouyumlulugu

 PD solisyonuna karistirilmasi gereken her bir
antibiyotik icin ayri siringalar kullaniimalidir.

* Vankomisin ve Ceftazidine (1 It veya Ustu) diyaliz
solusyonlarina eklendiginde uyumlu olmasina
ragmen ayni siringada birlestirildiginde yada bos
hasta reinflzyonu diyaliz torbasina eklendiginde
uyumlu olmazlar.

ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

ISPD PERITONITIS RECOMMENDATIONS: 2016 UPDATE ON PREVENTION AND TREATMENT
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ISPD GUIDELINES/RECOMMENDATIONS

Diyaliz yeterliligi

Klinik degerlendirme klinik ve laboratuvar sonuclarini,
Peritoneal ve bdbrek acikliklari,

hidrasyon durumu,

istah ve beslenme durumunu,

enerji duzeyini,

hemoglobin konsantrasyonu,

eritropoietin tedavisine yanit, ve asit-baz dengesi, kalsiyum
fosfat homeostasis, elektrolitler ve kan basinci kontrolu
(Kanit diizeyi C).



25. Ulusal Bobrek Hastaliklari, Diyaliz ve Transplantasyon Hemsireligi Kongresi

36



