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Periton Diyalizi

Karin bosluguna verilen 6zel bir sollisyon
araciligi ile hastanin kendi karin zarini
kullanarak kanin atik maddelerden
temizlenmesi ve sivi dengesinin saglanmasi
islemidir




Periton Diyalizi

* Karin zari suzgec gorevi gorur

e BOSALTIM-DOLUM-BEKLETME asamalari
vardir



Periton Diyalizi Avantajlari ve
Dezavantajlar

AVANTAILAR

Kan basincinin daha iyi kontroli

Diyet kisitlamalarinin ¢ok az olmasi
Tedavinin hasta tarafindan
gerceklestirilmesi

Egitimin kisa ve basit olmasi
Kardiovaskuler stresin minimum olmasi
Heparinizasyona ihtiya¢c olmamasi

Hastanin kendini daha iyi ve saglkl
hissetmesi

DEZAVANTAIJLAR
e Enfeksiyon olasihgi

Peritonit

Katetere bagli ¢cikis yeri ve tlinel
enfeksiyonu

e Tedavinin her gliin yapilmasi

e Kateter implantasyonu icin kicuk
cerrahi girisim gerekir



Periton Diyalizi Secenekleri

SAPD

PD baslangic rejimi
Manuel

Glnboyu

4/5 degisim/gin

Ciftli Soltisyon torbasi
kullanimi

APD

Makina kullanimi

Sosyal ve tibbi
endikasyonlar

Genellikle gece
Degisken degisim sayisi

Tekli solGisyon torbasi
kullanimi



Periton Diyalizi Yardimci Malzemeleri



Periton Diyalizi Yardimci Malzemeleri

Periton Diyalizi Kateteri

Hastanin karin zarina ulasmak icin kullanilir

Ince, yumusak, silikondan yapilmistir

Cocuk ve yetiskinlere gore uzunluklari farkhidir



Periton Diyalizi Yardimci Malzemeleri

2. Titanyum adaptor
-Kateter ile transfer seti
birlestirir
-Titanyum metalinden
yapilmistir
-Kalicidir
-1 defa kullanilir

Ultra transfer set

-Titanyum adaptor ile diyaliz
sollsyonu arasindaki
baglantiyi saglar

-En fazla 4-6 ayda bir
degistirilir




Periton Diyalizi Yardimci Malzemeleri

Minikapak

-Degisim isleminden sonra, ultra transfer setin acikta kalan ucunu
kapatmak amaciyla kullanilir.

-Tek kullanimhktir

-Her degisimde yeni bir minikapak kullanilir




5.

APD Yardimci Malzemeleri

HC set

-Sollisyon torbalarinin
Homechoice isimli APD
makinasina baglanmasi amaci
ile kullanilir

-Tek kullanimhktir

-Her degisimde yeni bir set
kullanihr

APD Drenaj Seti

-Aletli Periton Diyalizi
tedavisinde drene olan
soltisyonu toplamak icin
kullanilan,15 It kapasiteli bos

torbadir
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Periton Diyalizi Solusyonlarimiz

Tiirkiye PD Soliisyonlar Tarihgesi:

Extraneal — 2000 yilinda kullanima baslandi (etken madde icodextrin, pH: 5.5, tampon
madde 40 mmol laktat, Ca 1.75) (yerli Gretim)

Nutrineal — 2002 yilinda kullanima baslandi (etken madde amino asit, pH: 6.7, tampon
madde 40 mmol laktat, Ca 1.25) (yerli Gretim)

— 2006 yilinda kullanima baslandi (etken madde glukoz, pH: 7.4, tampon
madde 15 mmol laktat — 25 mmol bikarbonat, Ca 1.25)






Yeni Kusak SollUsyonlar
“EXTRANEAL”

0zmotik Ajan: ICODEXTRIN 75 g./1000 ml

-Misir nisastasindan elde edilir
-Glikojenin yapisina benzer

-Ort MA: 13-19,000 dalton

Alsop MR. Perit Dial Int. 1994;14:S5-S12.
Mistry CD, Gokal R. Perit Dial Int. 1996;16:5S104-S108.
Davies DS. Perit Dial Int. 1994;14:545-S50.



Yeni Kusak SollUsyonlar
“EXTRANEAL”

BiLESiMI
Sodyum :133 mmol/litre
Kalsiyum :1.75mmol/litre
Magnezyum :0.25 mmol/litre
Klorur :96 mmol/litre
Laktat :40 mmol/litre
Ozmotik ajan :Icodextrin 75 g/litre
Osmolarite :284 mOsm/L
pH :5.2 —5.5

Hacim :2000 ml tekli ve ¢iftli torba



Neden Extraneal?

Ultrafiltrasyon, sivi dengesi ve Na
uzaklastirmasinda daha etkindir ..

Solut klirensini arttirir -
Glukoz icermez (dusik GDP ve AGE olugumu)ss

Sistemik metabolik yan etkileri azaltir ...

Tedavide kalis stresini uzatir =--



Kullanimi

Ozellikle,
— UF problemi,
— Hipervolemisi olan

— Yuksek veya yuksek orta membran transport tipine sahip hastalarda
%3.86 glukoz soliisyonu yerine etkili sekilde uzun bekleme siresi

gereken durumlarda kullanilabilir

e Gunluk tek degisim uygulanmasi onerilir

e Onerilen bekleme siiresi:
— SAPD tedavisinde 6-12 saat,
— APD tedavisinde 14-16 saattir.







Yeni Kusak SollUsyonlar
“NUTRINEAL”

* Ozmotik Ajan olarak AMINOASIT icerir

* PD hastalari icin 6zel formule edilmistir
(Esansiyel aminoasitlerden zengin (64%)

* UF ve kucuk sollt klirensi % 1.36 Glukoz diyaliz
solisyonuna esdegerdir.



Yeni Kusak SollUsyonlar
“NUTRINEAL”

BiLESiMI

Sodyum : 132 mmol/litre
Kalsiyum : 1.25 mmol/litre
Magnezyum : 0.25 mmol/litre
Laktat : 40 mmol/litre
Klorur : 105 mmol/litre
Amino asitler : 87 mmol/litre
Ozmolarite : 365 mOsm/litre

"

Hacim : 2000 ml tekli ve ¢iftli torba



Neden Nutrineal?

Glukoz icermez (GDP ve AGE icermez).-

Serum albumin dizeylerinin korunmasini saglar,
serum trigliserid seviyelerini iyilestirir s

Peritonit sirasinda ve sonrasinda amino asid
kaybini yerine koyar-

Gunllak protein alim hedefinin 25%’ini saglar-



Kullanimi

Gunlik tek degisim uygulanmasi onerilir

SAPD’de ana 6glinlere denk gelecek sekilde 4-6 saatlik bekleme
surelerinde kullanilir

APD’de gece glukoz sollisyonlari ile karistirilarak veya gun ici ek
degisimlerde kullanilabilir.

istah kaybi bulunan tiim PD hastalar:
» yeni hastalar,
» yasli hastalar,
» enfeksiyonu bulunan hastalar
» Diyabetik hastalar
» Peritonit olan hastalari kullanabilir






Yeni Kusak Soltsyonlar
“PHYSIONEAL”

* Ozmotik ajan: GLUKOZ

e 1.36, 2.27,3.86 % formlarinda
2000 ml ciftli torbalarda

e Cift Bolmeli



Yeni Kusak SollUsyonlar
“PHYSIONEAL”

BiLESiMI

Glukoz anhidroz : 75.5 mmol/litre

Sodyum : 132 mmol/litre

Kalsiyum : 1.25 mmol/litre
Magnezyum : 0.25 mmol/litre
Kloriir : 95 mmol/litre
Bikarbonat : 25 mmol/litre
Laktat : 15 mmol/litre
Ozmolarite : 344 mOsm/litre

-



Yeni Kusak Soltsyonlar
“PHYSIONEAL”

* Fizyolojik bikarbonat(25mmol/I)
* Fizyolojik pH (7,4)

. Fizyolojik1C02

Dizelmis biyouyumluluk



Neden Physioneal?
Membran butinligune olumlu katkisi vardir
InfUzyon agrisini azaltir -

Periton membrani lokal savunmasini
guglendirir 29,30,31,32

Dlzelmis ultrafiltrasyon ve viucut agirhgi -



Kullanimi

Physioneal, Periton Diyalizi tedavisinde
standart solGsyonlar yerine her degisimde ve
glinudn her saatinde kullanilabilir.

Ortalama bekleme slresi standart
solusyonlarin bekleme siresi ile aynidir.

Gunluk degisim sikligl ortalama 4-5 adettir.

Inflizyon hacmi viicut agirligina gére
degismekle birlikte ortalama 2 litredir.



Soliisyon Hacimlerimiz Ozet

Hacim

Secenekleri DIANEAL PD4 DIANEAL PHYSIONEAL EXTRANEAL NUTRINEAL
S S S
& | & | 3

Glukoz % iy N pos Icodextrin Aminoasit

1000 m1 ciftli

2000 m| tekli + + + + + + + +

2000 m| giftli + + + + + + + +

2500 m| ciftli + +

5000 m| tekli + + +

6000 ml tekli HC |+ + + +

setli




Hizmetlerimiz
“Yurtdisina Seyahat Imkani”

PD Hastalari, Baxter merkezi veya distributoru
bulunan

bir Ulkeye giderken, en az 3 ay 6nce
Unitelerindeki saglik personeline haber verdigi
durumda,

vurtdisinda da evlerine teslimat yapilacak ve
PD yapma imkani bulacaklardir.



Hizmetlerimiz
“HC Yardim hattt”

Aletli Periton Diyalizi kullanicilari, Homechoice veya
Homechoice Pro cihazlari ile ilgili sorunlariicin
haftanin

7 gunu 24 saat
0532 366 82 64

numarali telefondan APD Bilgi Hatti’'na ulasabilirler.



Hizmetlerimiz
“Teknik Servis”

Aletli Periton Diyalizi kullanicilarina Homechoice
veya Homechoice Pro cihazlari ile ilgili;

e Makina teslim,

e Degisim

* Teknik problemlerin ¢c6zimu ile ilgili destek
veren Teknik Servisimiz



Hizmetlerimiz
“Klinik Destek”

Klinik Yazilim Programlari (Renalsoft,PD
Adequest)

Yan Dal Hekim Toplantilari
Bolgesel Periton Diyalizi toplantilari

Literatlr destegi



Uretim hatti

Uriinlerimiz STERIL ortamda,
Baxter’in dinya standartlarinda
belirledigi kriterlere gore
Istanbul/Ayazaga’daki fabrikamizda*

Uretilmektedir.*

*1SO 9001
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