CELAL BAYAR PERITON DiYALIzi VE PERITON DiYALIZi iCiN KALICI KATETER TAKILMASI iLE iLGiLi

fMANiSA
J BiLGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

1.islemden beklenen faydalar

Son donem bobrek yetersizligi tedavisinde uygulanan bir diyaliz tedavisi yontemidir. Bobrek yetersizligi nedeni ile
vicuttan atilamayarak kanda biriken zararli maddeler ve fazla sivi periton diyalizi tedavisinde bagirsaklarinizin izerini
orten ve yari gecirgen bir zar olan “periton” zari yardimi ile temizlenir.

Diyalizat adi verilen ve degisik tipleri bulunan bir temizleme sivisi periton diyalizi kateteri aracihigi ile karin icine verilir.
Periton zarinda, kilcal damarlar igindeki kanda bulunan zararli maddeler ve fazla sivi bu zar araciligi ile diyalizat sivisi
adi verilen siviya gecer. Belli bir siire sonra bu sivi bosaltilarak zararli maddeler viicuttan uzaklastiriimis olur. Ardindan
karin icine yeni bir diyalizat doldurularak diyaliz islemine devam edilir. iki tip periton diyalizi uygulamasi vardir:

- SAPD (Surekli Ayaktan Periton Diyalizi): En yaygin kullanilan periton diyalizi seklidir. Herhangi bir makine yardimi
olmadan uygulanir. Diyaliz, belli araliklar ile uygulanan degisim islemlerini kapsar. Bir degisim islemi bosaltim, dolum
ve bekletme asamalarindan olusur. Karin igerisine periton diyalizi kateteri aracihg ile verilen sivi birkag saat karinda
kaldiktan sonra bosaltilir, ardindan yeni bir diyalizat sivisi verilerek bu islem tedavi planina gére glinde ortalama 4-5
kez uygulanir.

- APD (Aletli Periton Diyalizi): Bir makine yardimi ile uygulanan diyaliz tedavisi yontemidir. Makine otomatik olarak
karna siviylr verip ayarlandigi siire sonunda bosalmasini saglayip tekrar doldurmaktadir. Makine hastaya gece
baglanarak uyurken diyaliz yapilmasini saglar. Ayda bir kez yapilmasi gereken kan tetkikleri ile doktorunuz giinde kag
kez sivi degisimi yapacaginiza, hangi tiir sivilari kullanacaginiza, periton diyalizinin bir baska uygulamasi olan aletli
periton diyalizi tedavisine gecmeniz gerekip gerekmedigine ya da bu tedavinin sonlandirilip hemodiyaliz tedavisine
gecmeniz gerektigine karar verecektir.

2.islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Hayati tehlike arz etmektedir.

3. Varsa islemin alternatifleri

islemin alternatifi yoktur.
4. islemin riskleri-komplikasyonlari

Kateter takilma islemi esnasinda ince barsak yaralanmasi, karin igi kanama gelisebilir. infeksiyon (peritonit, kateter
¢ikis yeri infeksiyonu, tlinel infeksiyonu), periton diyalizinin bosalmasi ile ilgili sorunlarla (fibrin tikaci, kateter ucunun
pozisyonunun koti olmasi, omentumun sarilmasi) ve diyalizat kagaklari ile karsilasilabilir.
5.islemin tahmini siiresi

Periton diyalizi icin karin bosluguna yerlestirilen bir periton diyaliz kateterine gereksinim duyulmaktadir. Kateter
takilmasi hastane kosullarinda ve steril sartlarda bir nefrolog ya da bir cerrah tarafindan genellikle lokal anestezi
altinda gergeklestirilir. Kalici periton diyaliz kateteri takilmasindan 6nce kanama riskini degerlendirmek amaciyla
gerekli kan testleri yapilir. islemden en az 7 giin 6nce kan sulandirici ilaglarin kesilmis olmasi 6nerilir. Bilinen ilag
alerjilerinizi, kullandiginiz ilaglari, kanama probleminizin olup olmadigini mutlaka doktorunuza bildiriniz. islemden
dnce kisa bir hazirhk asamasi mevcuttur. islemden dnceki gece bagirsaklarinizin bosaltilmasi icin agizdan ve/veya
makattan ilag verilir. islem sabahi a¢ kalinmasi &nerilir ve koruyucu antibiyotik uygulamasi yapilir. islem sirasinda
sirtlisty yatmaniz ve ellerinizi her iki yaniniza uzatarak hareket ettirmemeniz gerekir.

Asil islemden 6nce karin igerisine uzun bir igne yardimi ile 1,5-2 litre civarinda 6énceden isitilmis periton diyaliz sivisi
doldurulur. Daha sonra tiim karin bélgeniz antiseptik soltsyonlar ile temizlenir. Cilt ve cilt alti lokal anestezik madde
ile uyusturulur ve doktorunuz gébegin 2-3 cm altinda orta hat veya yandan cilde yaklasik 2-3 cm’lik bir kesi yapar ve
kateteri yerlestirme islemini gergeklestirir. Kateter karin bosluguna yerlestirildiginde daha 6nceden karin igerisine
doldurulmus olan periton diyaliz sivisi disari akmaya baslayabilir. Bu asamadan sonra cilt altindan bir tiinel
olusturularak kateterin bir ucu daha 6nceden belirlenmis noktadan disari gikarihr.

Kateter yerlestirme islemi bittikten sonra adaptor ve ara set adindaki iki adet gereg kateterin disaridaki ucuna takilir.
Kateterin viicuda girdigi bolgedeki kesi dikis ile kapatilir. Pansuman yapilarak miidahale bolgesi kapatilir. Kateterin
tikanmasini 6nlemek ve periton diyaliz sivisinin yeterince bosalip bosalmadigini kontrol etmek amaci ile yikama ve
bosaltma islemi yapilarak kateterin uygun calisip calismadig izlenir. islem tamamlandiktan sonra yatagina alinan hasta
o giin boyunca istirahat eder; yumusak gida almasi Onerilir. Takilan kateterin yerinin tespiti icin rontgen cekilmesi
gerekebilir. islemden sonra, karin icindeki sivi bosaltildiginda kanli gelebilir. Béyle bir durumda hastanede kalis siireniz
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uzayabilir. Kateter takildiktan 2-3 hafta sonra periton diyalizi ekibi tarafindan durumunuz degerlendirilerek sirekli
periton diyaliz tedavisine baslanabilir.

6.Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Lokal anestezi yapildiktan sonra bazen ciltte kasinti ve dékiinti olabilir. Cok nadiren solunum zorluguna yol acan ciddi
alerjik reaksiyon olabilir. Lokal anesteziye bagl yan etkiler ¢ogu zaman hafif ve gegicidir.

Bilindigi gibi tiim tibbi uygulamalarin bazi istenmeyen olaylara ve reaksiyonlara yol agma riski vardir. Periton diyalizi
tedavisinde de bu tedaviden dogan ya da bu tedavi esnasinda kullanilmasi zorunlu olan malzemelerin yol actig1 yan
etkiler gorulebilir. Protein kaybi, beslenme bozuklugu, tansiyon diistkligi, omuz, sirt, bas, gogis, bel ile karin agrilari,
infeksiyonlar (katetere bagli infeksiyonlar, cikis yerinde, kateter etrafinda, karin zarinda), kabizlik, bulanti-kusma,
hazimsizlik, fittk olusumu (gobek, kasik), sizinti (ciltte, karinda, nadiren akciger zarinda), istahsizlik, sismanlk, kan
yaglarinda ve/veya kan sekerinde ylkselme bu yan etkilerden en 6nemlileridir.

Karin zari iltihabi bulanti, kusma, ates, karin agrisi, tedavinin yapilamamasi gibi bir tabloya yol acabilir ve hastaneye
yatmaniz gerekebilir. Bazen sik tekrarlayan iltihaplarda kroniklesme olabilir, tedaviyi sonlandirmak gerekebilir, hayati
tehlike ortaya cikabilir. Uzun siireli tedavi sirasinda bazen de periton zarinizda sertlesme (peritoneal skleroz)
gelisebilir; bu durumda da periton diyalizine son vermek gerekir. Yapilan tetkiklerde siviyi geri alisinizda problem
(ultrafiltrasyon yetersizligi) varsa ya da karin zarinizin zehirli maddeleri temizlemesinde yetersizlik tespit edilirse
doktorunuz tedaviyi sonlandirip hemodiyalize ge¢menizi oOnerebilir. Periton diyalizi tedavisinin herhangi bir
doneminde kateter ¢calismayabilir, ya da kateter yer degistirebilir; bu durumda kateterinizin degistirilmesi ve kisa siireli
hemodiyalize girmeniz gerekebilir.
7.Hastanin islem dncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Kalici periton diyaliz kateteri takilmasindan énce kanama riskini degerlendirmek amaciyla gerekli kan testleri yapilir.
islemden en az 7 giin &nce kan sulandirici ilaglarin kesilmis olmasi dnerilir. Bilinen ilag alerjilerinizi, kullandiginiz ilaglari,
kanama probleminizin olup olmadigini mutlaka doktorunuza bildiriniz. islemden 6nce kisa bir hazirlik asamasi
mevcuttur. islemden &nceki gece bagirsaklarinizin bosaltilmasi icin agizdan ve/veya makattan ilag verilir. islem sabahi
ac¢ kalinmasi 6nerilir ve koruyucu antibiyotik uygulamasi yapilr.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢cin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
o istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi :

Tarih-Saat ] Y
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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