CHEVID-19

Oncesi ve Sonrasinda
Acil Periton Diyaliz Tedavi Yénetiminde
Hemiysirelik Yaklasimlari

Zemine DOGRUSOZ
Hemsire




Son Donem Bobrek Yetmezliginin (SDBY) tedavisinde Renal Replasman Tedavisi (RRT)
seceneklerimiz; Periton Diyalizi, Transplantasyon ve Hemodiyalizdir.

Bu tedavi yontemlerinin hepsinin baslica amaci; hastalarin hayat siirelerinin
uzatilmasi ve yasam kalitesinin en iyi diizeyde tutulmasidir.

Hastanin durumu, eslik eden hastalik, yasi, is kosullari, yasam sekli gibi durumlar
degerlendirilerek hangi tedavi ile baslanacagi karar hasta
ve saglik ekibiyle birlikte verilir.
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2020 y1li basinda lilkemizi de etkisi altina alarak hayatimiza girmesi ile

birlikte Covid-19 tiptaki ve hayattaki her seye bakisimizi1 degistirdi.
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COVID-19 NEDIR?

v' Diinya lizerinde ilk kez 1960’li wyillarda goriilen Koronaviriisler,
hayvanlarda veya insanlarda hastaliga neden olabilecek biiyiik bir viriis
ailesidir. insanlarda, birkac koronaviriisiin soguk alginhigindan Orta Dogu
Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS) gibi
daha siddetli hastaliklara kadar solunum yolu enfeksiyonlarina neden
oldugu bilinmektedir. Yeni Koronaviriis Hastaligina SAR-CoV-2 viriisi nheden
olur.

v 400'den fazla koronaviriis bulunuyor ve bunlarin icinden sadece 4'l
insanlarda hastaliga yol aciyor.

v" Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde
2019 Aralik ayinin sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes
darhigi1) gelisen bir grup hastada yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020’de tanimlanan bir viriistiir.




Nasil Bulasir?

v Hasta bireylerin oksiirmeleri aksirmalar1 ile ortama sacilan damlaciklarin
solunmasi ile bulasir.

v' Hastalarin solunum parcaciklan ile kirlenmis yiizeylere dokunulduktan
sonra ellerin yikanmadan yiiz, goz, burun veya agiza gotiiriilmesi ile de

viriis alinabilir.

v' Kirli ellerle goz, burun veya agiza temas etmek risklidir.




Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

v' COVID-19 enfeksiyonu ile ilgili simdiye kadar edinilen bilgiler, baz
insanlarin daha fazla hastalanma ve ciddi semptomlar gelistirme riski
altinda oldugunu gostermistir.

- Vakalarin yiizde 80'i hastalig1 hafif gecirmektedir.

 Vakalarin %20’si hastane kosullarinda tedavi edilmektedir.

» Hastalik, genellikle 60 yas ve tizerindeki kisileri Ciddi kronik tibbi
rahatsizliklar olan insanlar daha fazla etkilemektedir.

v Hastaliktan En Cok Etkilenen Kisiler:
* 60 yas usti olanlar

- Kalp hastalig

< Hipertansiyon

 Divabe

» Kronik Solunum yolu hastalig
« Kanser gibi

» Saghk Calisanlan




TABLO 2. 2018 yili iginde ilk RRT olarak HD'e baglayan insidan hastalarin yag ve cinsiyete gore dagihimi.

TABLE 2. Age and gender distribution of incident HD patients in 2018. TABLO 8. 2018 yil sonu itibanyla prevalan HD hastalarninin yas ve cinsiyete gire dagihmu.

TABLE 8. Age and gender distribution of prevalent HD patients as of the end of 2018.

Erkek / Male Kadin [ Female Toplam [ Total
Yas / Age Erkek / Male Kadmn / Female Toplam [ Total
Yas / Age
0-19 38 0.39 51 0.53 89 0.92
0-19 205 0.34 196 0.32 401 0.66
20-44 574 5.95 391 4.05 265 10.00
20-44 4,584 7.56 3.011 4.97 7.595 %
m -
45-64 2.112 21.90 1.251 12.97 7363 34,
45-64 14.922 24.61 9.725 16.04 ﬁ? 40.64\
65-74 1.558 16.15 1.181 12.25 2.735 28.40
65-74 9.342 15.40 7.582 12.50 16.924 27.91
275 1.311 13.59 1.178 12.21 2.489 25.81
\ 275 5.576 9.19 5.500 9.07 11.076 18.26
Toplam / Total 5.593 57.99 4.052 42.01 w 100.00
L, Ioplamf Total 34.629 57.10 26.014 42.90 BUNE3 100.!
TABLO 2. 2018 yili iginde ilk RRT olarak PD'ne (SAPD/APD) baslayan insidan hastalarin yag ve cinsiyete TABLO 7. 2018 yili sonu itibariyla prevalan PD hastalarinin yas ve cinsiyete gare dagilimi.

gire dagihimi.
TABLE 2. Age and gender distribution of incident PD (CAPD/APD) patients in 2018.

TABLE 7. Age and gender distribution of prevalent PD patients as of the end of 2018.

Erkek / Male Kadin [/ Female Toplam / Total Erkek / Male Kadn / Female Toplam / Total
Yas / Age
0-19 70 7.90 67 7.56 137 15.46 0-19 204 6.39 185 5.80 389 12.19
20-44 76 8.58 82 9.26 158 17.83 20-44 301 9.43 426 13.35 727 22.78
45-64 204 23.02 157 17.72 ‘ﬁ 40.75 45-64 706 22,12 645 20.21 351 42.32
65-74 87 9.82 60 6.77 147 16.59 65-74 267 3.36 260 3.15 l 527 16.51
275 37 418 46 51 83 937 >75 a1 2.85 107 3.35 198 6.20
Toplam / Total 474 53.50 412 45.50\ 886 100.00

Toplam / Total 1.569 49.15 1.623 50.85 192 | 100.00 ;




TABLO 10. 2018 yih sonu itibariyla prevalan HD hastalarinin SDBH etyolojisine gére dagihmi (76
merkezden elde edilen verilere gére).

TABLE 10. Distribution of prevalent HD patients according to ESRD etiology as of the end of 2018
TABLE 3. Distribution of incident HD patients according te ESRD etiology in 2018 (according to the (according to the data obtained from 76 centers).

data obtained from 78 centers).

TABLO 3. 2018 yili iginde ilk RRT olarak HD'e baslayan insidan hastalarin SDBH etyolojisine gére
dagiimi (78 merkezden elde edilen verilere gare).

Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 2.841 35.80
Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 902 36.77 Tip 1DM / Type 1 DM 241 3.04
Tip 2 DM / Type 2 DM 2.600 32.76
Tip 1 DM / Type 1 OM l 109 4.44
Hipertansiyon / Hypertension * 2.173 27.38
Tip 2 DM / Type 2 DM \ 793 32.33 Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis a3 6.21
Hipertansiyon / Hypertension * \ 748 30.49 Py Polikistik bbrek hastaliklan [ Polycystic kidney diseases X#
- " . Obstriiktif nefi ti / Obstructi h, th 151 1.0
Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis \5—-4( striktif nefropati / Obstructive nephropathy
Amiloidoz / Amyloidosis 140 1.76
Polikistik bobrek hastaliklani / Polycystic kidney diseases 78 3.18 — " n - — —
Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 103 1.30
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 30 1.22 Renal i / Renal lar disease 56 0.71
Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 27 1.10 Diger / Other 548 6.90
- N Etyolojisi bilinmeyen / Unknown etiolo, 1.092 13.76
Renal vaskiiler hastahk / Renal vascular disease 17 0.69 tyoloj ven / e
Toplam / Total 7.937 100.00
Diger / Other 148 6.04
* Hipertansiyonun primer degil, kronik bobrek yetmezligine bagh olugan sekonder hipertansiyon
Etyolojisi bilinmeyen / Unknown etiology 372 15.17 olduguna dair kuvvetli siipheler vardir.
* There are strong suspects that hypertension mentioned here is not primary but secondary which
Toplam / Total 2.453 100.00 has occurred due to chronic renal failure.
TABLO 4. 2018 yili iginde ilk RRT olarak PD'ne baslayan insidan hastalarin SDBH etyolojisine gére TABLO 9. 2018 yih sonu itibanyla prevalan PD hastalaninin SDBH etyolojisine gore dagihmi (33
dagilimi (33 merkezden elde edilen verilere gare). merkezden elde edilen verilere gére).
TABLE 4. Distribution of incident PD patients according to ESRD etiology in 2018 (according to the TABLE 9. Distribution of prevalent PD patients according to ESRD etiology as of the end of 2018
data obtained from 33 centers). ({according to the data obtained from 33 centers).

Hipertansiyon / Hypertension * Y, 55 29.10 Hipertansiyon / Hypertension * 323 23.40
Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 52 27.51 Diabetes mellitus / Diabetes mellitus 202 20.89
Tip 1 DM / Type 1 DM 3 1.59 Tip 1 DM / Type 1 DM 12 1.24
Tip 2 DM / Type 2 DM 49 25.92 Tip 2 DM / Type 2 DM 190
Glomeriilonefrit / Glomeruloenephritis 14 7.41 Glomeriilonefrit / Glomerulonephritis ‘\73
polikistik bébrek hastaliklan / Polycystic kidney diseases likistik bébrek h 1/ Polycystic kidney diseases 59
Amiloidoz / Amyloidosis 5 2.64 Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 25 2.59
Renal kiiler h hk / Renal lar disease 3 1.59 Amiloidoz / Amyloidosis 13 1.34
Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 2 1.06 Renal vaskiiler hastahk / Renal vascular disease 13 1.34
Obstriiktif nefropati / Obstructive nephropathy 1 0.53 Tiibiilointerstisyel nefrit / Tubulointerstitial nephritis 12 1.24
Diger / Other 19 10.05 Diger / Other 113 11.69
Etyolo bilinmeyen / Unknown etiolagy 25 13.23 Etyolojisi bilinmeyen / Unknown eticlogy 128 13.24

Toplam / Total 189 100.00 Toplam / Total 267 100.00

Kimler Daha Fazla Risk Altinda?

COVID-19 enfeksiyonu ile gl simdiye kadar edinilen bilgiler, bazs insantarin daha fazls hastalanma ve ciddi
semptomlar gefigtirme riski altinda olduBunu gastermisti,

“Vakalarin yiizde BO'I hastalif haff geirmektedic.
“Vakalarin %20'si hastane kagullarinda tedavi ediimektedic.
+Hastabk, genellile 60 yas ve rerindeki kisieri daha fazia etkilemektedic.
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~Ciddi kronik tibbi rahatsaliklar alan insantar:
* Kalp hastaligy
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Biitlin diger bilgilerimizin yaninda,
giiniimiizde artik en ¢cok sordugumuz soru;
Covid-19 Pandemisi gibi salgin hastalik durumlarinda
hangi modalite daha uygundur?




A prospective evaluation of renal replacement therapy modality
eligibility

David C. Mendelssohn', Salim K. Mujais®, Steven D. Sorokn:. John Brouillette®, Tomoko Takano®, Paul
E. Barre®, Bharati V. Mittal®, Ajay Singh®, Catherine Fimanek’, Ken Story” and Fredric O. Finkelstein®

1303 evre 3-4 KBY hastasi 20 P<0.0001

F0.0001 P <0.000!

Medikal Uygunluk ’ '

%98 HD

o
1)87 PD Pig. 1. MNModical cligibihny for the throo T moddalitwes

%54 Transplant S —

4 yilhk degerlendirme

.

Psikososyal Uygunluk
%95 HD

%83 PD

%71 Transplant

—t T

o "M

~
PRg 2. ey b Bl wligeisi ity Tiw the evw KDY ?f‘lnlw‘
-~

- — . —




Diyaliz modalitesine gore kontrendikasyonu olan
ve olmayan hastalar

1347 hasta calismaya dahil edilmistir.

Calismaya alinan hastalarin
%36’sinin PD veya HD tedavi
modalitelerinden herhangi
birine karsi kontrendikasyonu
vardir

m Kontrendikasyonu olan hastalar
Jager et al (NECOSAD), AJKD, Vol 43, No 5, 2004 m Kontrendikasyonu olmayan hastalar



Tirk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi - Registry 2018

Genel Prevalans

General Prevalence

TABLO 2. 2018 yili sonu itibariyla kronik HD/PD programinda veya fonksiyonel greftle izlenmekte olan
tim hastalanin (gocuk hastalar dahil) RRT tipine gére dagilimi.
TABLE 2. Distribution of chronic HD/PD patients or patients followed with functioning graft (including

1200 7
988 pediatric patients) according to RRT type as of the end of 2018.
957
w — e

1000 1 8 .

Hemodiyaliz / Hemodialysis 60.643 74.82

Periton diyalizi / Peritoneal dialysis 3.192 3.94

800 1
T [ yon /T I ion * 17.220 21.24
Toplam / Total 81.055 100.00

* Yaklagik sayr / Approximate number

2

Genel prevalans / General prevalence = 988.4 mnb / ppm

g 3 B
5o omm ™ 139 138 M7 147 140 146 149

Say1 (mnb) / Count (ppm)
8

Genel insidans

2

General Incidence

TABLO 1. 2018 yil iginde ilk kez RRT'ne baglayan hastalann (¢ocuk hastalar dahil) uygulanan RRT
tipine gore dagilimi.
TABLE 1. Distribution of incident RRT patients (including pediatric patients) according to RRT type in

o |- ||
Hemodiyaliz / Hemodialysis 9.645 78.85
w@-=insidans / Incidence  =@Prevalans / Prevalence Perivon diyole/ Peritoneol diohsh a5 | 73
Transplantasyon / Transplantation * 1.701 13.91
Toplam / Total 12232 100.00

SEKIL 1. Tirkiye'de RRT gerektiren SDBH insidans! ve prevalansi.
FIGURE 1. Incidence and prevalence of ESRD requiring RRT in Turkey.

* Pre-emptif Tx / Pre-emptive Tx

Genel insidans / General incidence = 149.2 mnb / ppm




Tilrk Nefroloji Dernegi Kayit Sistemi - Registry 2018

Hemodiyaliz Hastalarinda Diyaliz Oncesi Donem

Predialytic Period in Hemodialysis Patients

TABLO 5. 2018 yih iginde ilk RRT olarak HD'e baslayan insidan hastalanin diyalize baslangig
durumlarina gére dagihmi (78 merkezden elde edilen verilere gire).

TABLE 5. Distribution of incident HD patients according to the initial approach of RRT in 2018
(according to the data obtained from 78 centers).

Acil / Urgent 1.900 57.47

Programh / Scheduled 1.406 42,53

Toplam / Total 3.306 100.00




Covid-19 tiptaki ve hayattaki her seye bakisimizi1 degistirdi.

Bununla beraber diyaliz hastalarinin durumu biraz daha one cikti.




PD ve HD’nin Riskleri ve Faydalari

Peritoneal dialysis versus hemodialysis: risks,
benefits, and access issues

Table 1. Risks and Benefits of PD and HD

Benefits Risks
PD  Survival years 1-2 High technique failure (membrane failure, infection)
Patient autonomy Weight gain
Patient satisfaction Patient and caregiver burnout

Maintenance of RRF
Less delayed graft function post transplant

HD  Less patient responsubD Infection (bacteremia, sepsis)
Community/socializatio Access complications

Higher mortality in the period just before and 12 hours after treatment, possibly
due to electrolyte issues

Abbreviation: RRF, residual renal function,



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sinnakirouchenan+R&cauthor_id=22098661
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holley+JL&cauthor_id=22098661
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Holley+JL&cauthor_id=22098661

»Evinizden digan qlomaywnc.
» Mimiuase ayn bir odada bulunmaya dilkdat edinez.
+Odann sk sik havalandaninez.

YAPILMALI?

«Sosyal temastan kagmani.

« Evintze ziyoretct kabul etmeyloiz é El hijyenine énem
+Evden cukmnansn soruniy olduiu duremisnda verilmeli
cerrahl maske talon.
@ Kapali alanlar sik sik
= havalandiriimal

3 Gidalar tiiketilmeden
f"t énce iyice yikanmali

Kirli ellerle
e agiz, burun ve gozlere
dokunulmamal

«Diger aile bireyleri ile temas durumunda cerrabl

Saske talonc ' Tokalasma ve

sariilmadan kag¢inilmali,
olabildigince kalabalik
ortamlardan uzak
durulmah

o

@

KORUNMAK ICIN NELER

Eller en az 20 saniye
boyunca sabun ve suyla
yikanmali, sabun ve suyun
olmadigi durumlarda alkol
icerikli el antiseptigi
kullaniimah

Bagisiklik sistemini
glc¢lendirmek icin dengeli
ve saghikh beslenilmeli

Okslirme veya hapsirma
sirasinda agiz ve burun
tek kullanimlik mendille
kapatilmali, mendil yoksa
dirsegin i¢c kismi
kullanilmah

«El ykamana momiun olmadads hallerde alkol
bazh el septids kallanines.

*Su ve sabun e ellerinka sik sk yikayn.




Bu islem
en az
2 dakika
surmelidir.

Hijyenik
el yikama
islemi
enfeksiyon
riskini en aza
indirir.

Saat, yuzik ve benzeri
takilar gikarilir.

Giysilerin kollari siyrilir.
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Bir elin sirti diger

elin yardimiyla yikanir.

Kagit havlu ile
avug icleri kurulanir.

Eller bol su ile
iyice yikanir.

Bir elin parmak
uglari ile diger elin
avug ici yrtkanir.

Kagit havlu ile ellerin sirti

. sonra
bilekler kurulanir.

DiYALIZ EVINIiZDE

SAGLIK ELINIiZDE...
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Avug ici dolacak
sekilde sivi sabun
ullanihr.

Basparmaklar
yikanir.

Her elin sirti
diger elin yardimiyla
yikanir.
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Bilekler
iyice yikanir.
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SAGLIK LN "

Parmak aralari
birbirinden gegirilerek
yikanir.

Parmak uglarindan
baslayacak sekilde eller
bolca su ile durulanir.
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ULUDAG ONIVERSITES! SAGLIK KURULUSLARI

EL HIJYENI KAMPANYASI




Bu slire¢ evde diyaliz
tedavilerini artirmak icin
bir firsat olabilir mi?

v' Evde diyaliz yapmak sosyal
mesafe acisindan uygun

v" PD hastalarinin haftada 3 kere
hastane ya da bir merkeze
gitmelerine gerek yok.

v Hastalarin ve saglk calisanlarinin
ulasim-tasima araclarina
maruziyetini az

v Hastalarin uzaktan hasta takip
sistemleri ile kontroli
mumkuindiir




COVID-19 Lombardia Datas1 *
HD PD

HD hasta sayis1: 3318 PD hasta sayisi : 713

Covid-19 + hasta sayisi : 260 (%8) Covid-19 + hasta sayis1: 7 (%1)

izole odada tedavi olan hasta sayisi : 206 izole odada tedavi olan hasta sayisi : 0
Yogun Bakim tedavisi alan hasta : 54 Yogun Bakim tedavisi alan hasta : 0
Oliim : 62 (%1,8) Oliim : 2 (%0,2)

Covid-19 + saglk personeli : 84 Covid-19 + saghk personeli : 0

* Toplam Diyaliz popiilasyonunun % 75’i
v' Diinya’da viriisle ilk ve en yiiksek diizeyde kars1 karsiya kalan italya’dan ilk
yayinlar Nisan ayinda gelmeye basladi.
v ilk 50 giinde yapilan arastirmaya gore incelenen bolgede 215 HD hastasindan
12’sinde Covid-19’a rastlanmisti ve bu 12 hastadan sadece 1 tanesmm v1rusu
diyaliz merkezine tasimisti. m——

v" PD hastalarinda vaka yoktu.

v" Hospitalizasyon oranlar da %87 kadar yiiksekti.




Uludag Universitesi
Diyaliz Merkezi

ilk vakanin gorildiigii 13 Mart 2020 tarihinden bu yana
hastanemizde 80 HD hastasindan 2’sinde Covid-19’a \
rastlandi. 26 PD hastamizda kaybettigimiz 1 vakamiz \
vardi. Hastalarimizdan hig biri yogun bakim tedavisi

almadi ve saglik personelimizde viriis tesbit edilmedi.

v’ Cevredeki Diyaliz merkezlerinden Covid-19 + olan 23 HD hastasi Yatarak tedavi edilmis (izolasyon
odasinda;4 Yatak, basi sulu sistem HD; 17, CRRT;2) Ex: 3

v" Covid-19 + olan 21 hasta Bébrek hasari neniyle 8 hasta Yatak basi sulu sistem HD, 13 hastaya da
CRRT agilmis) Ex : 4




Ulkemizde Pandemi Siirecinde PD Baslanan Hastalar
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SDBY Hastalarinda Covid-19 siirecinde PD yapilmasi tercih
edilebilir mi?

Peritoneal Dialysis in the time of COVID-19

Martin Wilkie, Simon Davies

First Publish@ Epril 21, 2020 )rticle Commentary
https://doi.org/10. 60820921657

Tiim diinyada COVID-19 pandemisi esnasinda yapilan giincel
¢alismalar 6zetle PD tedavisinin SDBY hastalarinda enfeksiyon
kontrolii, voliim kontroli, bireysellestirilmis tedavi modelitesi gibi
konularin takibi ile avantaj saglayacagi bildirilmis ve kriz bitip tiim

veriler tamamlandiginda bunu bir yayinla bildireceklerini
soylemislerdir.

CHRONIC DISEASES AND TRANSLATIONAL

MEDICINE » KIDNEY MED|C|NE>

Chronic Dis Transl Me.OZO May 4 PMCID: PMC7198185 PMCID: PMC7179486
doi: 10.1016/j.cdtm.2020.04.003 [Epub ahead of print] PMID: 32373392 ' doi: 10.1016/.xkme: U20.04.001 [Epub ahead of print] PMID: 32337505

Recommendations for prevention and management of COVID-19 in

Peritoneal Dialysis During the Coronavirus 2019 (COVID-19) Pandemic:
peritoneal dialysis patients

Acute Inpatient and Maintenance Outpatient Experiences

1eaH 2liand 19|Aas|3

Xue-Li Lai, Hai-Yan Wang, and Zhi-Yong Guo* Osama E| Shamy,* Shuchita Sharma, Jonathan Winston, and Jaime Uribarri




5 Emergent Start Peritoneal Dialysis for
S oty CRolR Camuet . Hehv i Lauren Risiatiienlione End-Stage Renal Disease: Outcomes
and Advantages

®
. K Shwvanand Nayak Seeepada V.
Conclusion: Compared with tart PD, urgent-start PD has| Sinoj Antony MA Sarfaraz Khan
acceptably low early complication rates and similar long-term technique survival. , " —

’Urgenl-stan PD appears to be a safe way to initiate urgent renal replacement
therapy in patients without established dialysis access.

v Acil-Baslama PD, santral venoz kateterlerle HD'ye gore iistiin
kisa siireli sagkalim, daha az hastaneye yatis ve daha diisiik
enfeksiyon oranlar saglar.

v Acil Baslama PD, teknik basarisizlik oraninin yiiksek olmasina
ragmen, geleneksel planlanan PD'ye kiyasla benzer sagkalima,
enfeksiyonlara ve hastaneye yatma oranlarina sahiptir.
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Covid-19 Surecinde Diyalize
Baslama

~ Acil Baslangic
(24-72 saat)

Erken Baslangic
(3-14 giin)

Akut Bobrek hasarinda PD

Planh Baslangic ¢ o O

v' Evde diyaliz secenekleri tercih edin

v Acil baslanmas1 gereken hastalarda PD diisiiniin

v' Akut bobrek hasarinda ISPD’nin periton diyalizi uygulama onerileri dikkate
alin ve klinik sartlariniza uyarlayin,

v" Planh baslangiclarda diyalize baslama zamaninin ne kadar
geciktirilebilecegini dikkatlice degerlendirin, riskleri belirleyin.
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Diyaliz yapmayan yeni tan1 konmus Son

\ Basg::glg I;I;:\?L[?Z": Donem Bobrek Yetmezligi hastalarinda
| _ periton diyaliz kateteri yerlestirildikten
— y sonra 72 saat icinde periton diyalizinin

Planh | baslatilmasidir.

5 ‘Baglanglg: /

_,//

T

Akut Bobrek Hasar tedavisinde kullanilan PD
acil baslangich PD degildir.*

Arshia Ghaffari, 2017




Covid-19°’da PD Acil baslamak
kolay mi1?

Yasanabilecek temel zorluklar;

Bilgilendirme ve degerlendirme

PD kateter yerlestirme organizasyonu
PD baslangic zamani

Hasta egitimi

Ev ziyareti

Enfeksiyon kontrolii ACIL

Hasta takibi ~N Af

N NN N N NN

iyalizi
eriton




Hastalarin Bilgilendirilmesi |

On bilgilendirme Planl baslangicta oldugu gibidir;
v' Hizlica yapilmali ve sosyal mesafeye dikkat edilmelidir
v' 2 hafta boyunca diyaliz tedavisi sirasinda yatmasi gerektigi

mekanik komplikasyonlarin daha sik goriilebilecegi

vurgulanmahdir.




Hastalarin Degerlendirilmesi

v" PD uygunluk icin gerekli olan mutlak ve rolatif
kontrendikasyon Acil PD i¢cinde gecerlidir.

v' Ayrica metabolik ve volum kontrolii HD kadar
hizlh saglanamadigindan;

Hiperkalemi
Siddetli
.. Hipertansiyon
Uremik
Perikardit * ' Ciddi Voliim

~ Fazlahg

Diyalizin baslatilmasindan 6nce 24 - 48 saat bekleyip bekleyemecegi belirlenir.




PD Kateter Yerlestirme Organizasyonu

Bilindigi gibi Covid-19 siirecinde acil olmayan tiim
ameliyatlar iptal edildi

v Klavuzlar kurumunuzun yaklasimina ve tecriibesine gore
hareket edilmesini onermekte

Catheter
exit site

v' Acik ya da laparoskopik cerrahi tercih edilecekse
anestezi gerektigi ve aerosol olusumu ile ilgili | P
endiselerden dolay1 Cerrahi tedbirler st diizeyde olmah O\

CONZE=E=E T

A

v' Ameliyathane ve anestezi destegi gerektirmeyen - _ =
perkutan tekniklerin nefrologlar yada girisimsel byt ikl L
radyologlar tarafindan kullanimi tercih edilebilir s e povenen e

v Aday hastalarin PCR testleri islem oncesi kontrol -
edilmeli, Covid-19 varliginda enfeksiyon kontrol % TSR] NEPHROLOGY '

siireclerinde daha fazla titizlik gosterilmelidir.

Biritish.Renal SocietiI The Renal Association..COVID-19. . Checklist. and.Guidance for manaiement of Peritoneal Dialisis
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PD Kateter Yerlestirme Sonrasi

v Hasta sirtiistii yatar pozisyonda iken PD kateteri, litre basina
500 IU Heparin iceren 500 ml diyaliz soliisyonu ile drenaj
berrak olana kadar yikanmali

v' Hastaya dus almamasi gerektigi, pansumani degistirmemesi
gerektigi hatirlatilmals

v" Hemsireyi hangi durumlarda aramasi gerektigine dair
bilgi verilmeli |

v' Uremik belirti ve bulgulari, asir1 siv1 yiiklenmesi |
belirtileri ve laboratuvar parametreleri en az haftada 2 | |
kez degerlendirilmelidir.




Acil Periton Diyalizine Baslama

B\/—//:i:b Yatar pozisyon

J’ Diisiik volim
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Acil Periton Diyalizine Baslama

v' Degisim islemi yalnmizca PD iinitesinde veya hastane odasinda deneyimli bir
PD hemsiresi tarafindan gerceklestirilmeli

v Kateter cikis yeri pansumani giinde 1 kez degisim islemi sonrasinda profilaksi
amaciyla antibiyotikli kremle yapilmali

v' Drenajda sorun varsa Tidal APD tercih edilmeli

v APD’ye baglanmadan once miksiyon ve defakasyon ihtiyaci giderilmeli

v Dolum ve bekleme asamalarinda sirtiistii kalmali




Acil Periton Diyalizine Baslama

v ilk 10 giin boyunca dolum hacmi 1500 ml’yi asmamals
v Ates, oksiiriik, nefes darligi gibi Covid-19 belirtileri takip edilmeli

v Ikinmamasi gerektigi soylenmeli, operasyon sonrasi hekim istemine gore
diizenli laksatif kullanimi saglanmali

v' Giysiler rahat, viicudunu sikmayacak sekilde olmals
v Beslenme ihtiyaci1 diyalizin bosaltma asamasinda karsilanmali
v" Oturmasi ya da ayaga kalkmas1 gerekiyorsa karin bosaltilmal

v Ciddi hipervolemi durumunda, hekim istemine gore yiiksek doz oral
diliretik ve glukoz konsantrasyonu yiiksek diyalizat kullaniimali




Klinikten Poliklinik Ortamina Gecis

v Uremik veya daha belirgin ultrafiltrasyon ihtiyaci
olan hastaya hastane ortaminda PD baslanmali

v Aksi halde, kateter yerlestirildikten 24 saat sonra
taburcu edilmeli ve poliklinik ortaminda acil PD
baslatilmali

v Egitim tamamlanincaya kadar poliklinik ortaminda
aralikl PD ile tedavisi siirdiiriilmelidir

~No
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Ilk Diyaliz Recetelendirmesi

Hastaya veya yakinina tedaviyi birakmadan once yeterli
seviyede ve tekrarli egitimler verilmeli

Hasta veya yardimcisinin tercihi ve yasam tarzina gore recete
bireysellestirilmeli

Arttinmbh diyaliz tercih edilmeli. Hastanin biyokimyasal
degerleri, beslenme durumu, RRF ve PD ultrafiltrasyonu goz
oniine alinarak miimkiin olan en diisiik glikoz konsantrasyonulu
sollisyonlar ve hacimlerle baslanmali

Klinik iyilik hali ve voliim durumu yakindan izlenmeli

Yalnizca 10 - 14 giin sonra diyalizatin dolum hacimleri yavasca
artinniilmal.




Acil Baslangicli Periton Diyalizinde

Komplikasyonlar
Mekanik Komplikasyonlar  Enfeksiyoz Komplikasyonlar
v S1zint v Peritonit
v’ Herni v Kateter cikis yeri enfeksiyonu
v Hidrotoraks v' Tiinel enfeksiyonu
v Hidrosel
v Genital odem
v' Kateter malpozisyonu
v

Omentum sarilmasi Yiiksek IPP, Ultrafitrasyonda
azalma herni ve s1zintida artisla
dogru orantil.

Karin ici basin¢ >18 cm/su gecmemeli

Oturarak>Ayakta > Yatarak




Periton Diyalizinin Acil Baslanmasinda

Mekanik komplikasyonlar acisindan
hafif artrms risk mevcut

— fakat bu durumun sagkalim iizerinde

olumsuz etkisi yok.

Jo et al. 2007
Lobbedez et al. 2008
Yang et al. 2011
Caserretto et al. 2012
Koch et al. 2012
GhaffariA 2012
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Egitim Materyalleri

Psikomotor Beceriler Bilissel (teorik) Beceriler
v" Pansuman v' Komplikasyonlar
v’ igne uygulamasi v' Kontroller
v El yikama v Acil aramalar
v’ Diyaliz degisimi v' Malzeme temini
v' Ornek alma v Aseptik teknik
v" APD uygulamasi v Kayit tutma
v’ Peritonit
Gosterip yaptirma teknigi | v' Sivi dengesi
v' Beslenme

Uzaktan Egitim

v’ Egitim ihtiyac olan uygulamadan baslamali ve en kisa siirede tamamlanmasi
planlanmal..




Hasta Egitimi

v Sosyal mesafe kurallar1 dahilinde, birebir egitimler gerceklestirilmeli.
v' Tek kullanimlik olmayan egitim materyalleri titizlikle temizlenmeli.

v Hemsire-hasta arasinda materyal alisverisi azaltilmal. (iki set egitim
malzemesi kullanilabilir)

v' Maske kullanimi, ortam ve el hijyeni, sosyal izolasyon konular1 sikca
tekrarlanmali.

v Video ile uygulamalarin gosterimi gibi gorsel destekler saglanmali.

v’ Bu siirec bizler icin de uzaktan egitim modeli alt yapilarina hazirlik
saglamak adina yol gosterici oldu.

v' Hayatimiza giren su an yasadigimiz gibi toplantilarin yapilmasi dijital
diinyanin aktif kullanilmas ile risk azaltilabilir.




Enfeksiyon Kontrolii

v' Genel asepsi kurallarina dikkat ederek PD prosediirii uygulanmali

v El hijyeni, maske kullanimi1 konular1 hasta, hasta yakini, saglik personeli
tarafindan mutlaka uygulanmal

v' Diyaliz siwvis1 atiklarinin imhasinda gerekli onlemler alinmali

v' Evde kalma, disar1 mecbur kalmadikca ¢ikmama konularinda hassasiyet
surdirilmeli

v' Hastaneye sadece acil durumlarda gelmeleri, onun disinda telefonla irtibatta
kalinmasi saglanmali

v Covid-19 enfeksiyonun PD hastalarinda yonetimi diger hastalarla aynidir.

v’ Hafif - orta derecede enfeksiyon varliginda PD tedavisi devam ettirilebilir.
PD recetesi hasta bulgularina gore diizenlenmeli

v’ Siddetli ya da kritik vakalarda, yasam destegi gereksiniminde hasta APD
tedavisi ya da CRRT ile tedavi edilebilir.




Hasta Takibi

v Hastalarin evde yeterince PD soliisyonu, yardimci malzeme ve ilaglarini
bulundurulmasi saglanmaldir.

v Gerekli durumlarda SB Evde bakim hizmetleri araciligiyla hastanin
evdeki muayenesinin gerceklesmesi saglanabilir.

v Hastalarin rutin PD vizitleri ertelenmeli, onemli bir degisiklik
gereksinimi yoksa ayni PD recetesi ile devam edilmesi saglanmalidir.

v' PET, Kt/V, acil olmayan ameliyatlar gibi prosediirler miimkiin oldugunca
ileri tarihe ertelenmelidir.

v’ Peritonit gibi durumlar sebebiyle hastaneye gelmek zorunda olan
hastalara maksimum enfeksiyon kontrolii uygulamalar ile miidahale
edilmeli.

v" PD hemsiresi ve doktoru hasta ile siklikla iletisimde olarak olasi
belirtileler ve genel durumlar agisindan agisindan irtibatta olmahdir.




Hasta Takibi Ev Ziyareti

Saghk Bakanhgindan diyaliz Ev diyalizi ve periton diyalizi alan
merkezlerine Kovid-19 hastalarda enfeksiyonlari onleme ve
ONErIleri = somsmamone st kontrol onerileri kapsaminda da bu
N0 i sersbstyonian Srtens v kool hastalara miimkiin olabildigince
%[‘ﬂ i telefon, bilgisayar ve diger
DI e D ey elektronik sistemler kullanilarak

F dnce en az siire bekle- icin aractaki has ISI o o .
tecek sekilde dizen- mimkin old ca dustk
A\ A ik o gyihcs o hastaneye gelmelerine ihtiyac

Diyaliz Gnitesine gelen tim

Diyaliz merkezine gelis hasta ve yakinlari bek-
ve gidislerde halka leme alaninda, hastanin
acik toplu tasima her yoniine en az 1 metre
araclarimi kullan- olacak sekilde yerles-
mamalari, imkani olan b2
hastalarin 6zel aracla
merkeze gelmeleri
istenecek

# dozei saganaca duymadan evde klinik bakim

ST bt S hizmeti verilecek ve gerekli oldugu

bildirmesi tesvik edilecek

Diyaliz sirasinda hastalarin d U§ u n u ld ugu n de Sag ll k
odasina mimkan oldugunca

a2 sayida personel recek ve personelinden ev ziyaretleri

ziyaretgi kesinlikle kabul

climeyec yapmasi istenecek.

Cihaz, standart dezenfeksiyon
siireclerinden sonra her
hastada kullanilabilecek

Ev diyalizi ve periton
diyalizi alan hastalara
mimkdn olabildigince
telefon, bilgisayar ve

diger elektronik sistemler

Diyalize gelen tiim hast,
ve yakinlari maske
takacak kullanilarak hastaneye

gelmelerine ihtiyag

Saglik personeli, hasta duymadan evde klinik

ve yakinlari, diyaliz

merkezine girmeden
once solunum yolu
enfeksiyonlan
acisindan sorgu-
lanacak

bakim hizmeti verilmesi
ve gerekli oldugu

diistiniildiigiinde saglik
personeli tarafindan ev
ziyaretleri yapiimasi
istenecek

Muhtemel veya kesin Kovid-19
hastasinda kullanilan bir
cihaz, gerekli standart
dezenfeksiyon sireclerinden
gegirilecek

EVDE KAL TURKIYE

i
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6 v Yasadigimiz siirecte ogrenmek ve

< ogretmek zorunda kaldigimiz ve
fazlasiyla kullandigimiz elektronik ==
haberlesme ve takip soz konusu =
oldu,

v" PD hastalarinin takibinde ‘uzakt
, hasta takip sistemleri’ nin kullar
|

on plana ¢ikti.
v Bu siirecte ililkemizde de APD ve
SAPD tedavisinde uzaktan hasta

takip sistemleri ile hastalarimizi : " P I
takibi yapilmis ve yapilmaktadir, ““:“-“\'." A Tamesw
?. % U .ﬁ:‘:’
W Giinliik kilo takibi de dahil olma
~ lizere anlik diyaliz prosediirii, UF, WL e

= &’ alarmlar ve fotograflarla diyalizat, () i i
| C © & ¢ikis yeri gibi detaylar hakkinda % m
bilgi alinmas1 saglanabilmektedir s




Hasta Takibi

v' Hasta, hasta yakinlar, saglik personelinin Covid-19 konusundaki
egitimleri miimkiinse online olarak siirekli tekrarlanmali ve en son
bilgilerle giincellenmeli

v Saglik personeli ozellikle «sicak noktalar» ve bolgesel durumlarla ilgili
bilgi sahibi olmal

v Unite icin acil durum plam gelistirilmeli gerektiginde giincellenmeli

v' Miimkiinse yatan hasta ve ayaktan hastaya ayri hemsirelerin hizmet
vermesi saglanmali

v' Ozellikle saglik personelinin hem mental hem fiziksel saghiginin
korunmasi temel amac¢ olmalidir.




Covid-19 siirecinde PD tedavisi

Enfeksiyon kontroli, evde tedavi, sosyal mesafe, korunma yollarina aliskanlik
avantaji, uzaktan takip kolaylig1 gibi nedenlerle onem kazanmaistir.

Acil baslanmasi gereken durumlarda izlenecek prosediir aynidir.

Her zamanki gibi bu siirecte de hasta egitimi, takibi, enfeksiyon kontrolii ve
lojistigin yonetiminde hemsirelere buyik yiik dusmektedir.




“Glivende oldugunu hissetmek”,
Maslow’un tanimladigi en temel

gereksinimlerden birisidir. Bunun
saglanmasi icin oncelikle saglk

personeli icin gerekli koruyucu

ekipmanlarin ve kosullarin

olusturulmasi gerekir.

Unutmayalim, Korunmazsak
Koruyamayiz!







