




ن نعمت استسلامتی بالاتری 
به آسانی از دستآن را 

......ندهید
سلامت خودمراقبتی،گام اول

وقتی است زندگی زیباست
........سلامت باشید









خود مراقبتي

Self care
People's participation in their 

own health







با ما همراه باشيد در اين مجله 
ود دياليز و ختصويري با آشنايي 

مراقبتي





است دياليز يك روش درماني جايگزين براي عملكرد كليه ه
قبيل در كنار دياليز درمان هاي نگهدارنده و محافظه كارانه از

ليت ها ، تغذيه درماني ، تسكين درد ، كنترل مايعات و الكترو
ه زندگي ارتقاء كيفيت زندگي از طريق افزايش انگيزه و اميد ب

.ضروريست



کلیه‌ها
را‌باید‌کلیه‌ها،‌مسئولیت‌تصفیه‌خون‌را‌بر‌عهده‌دارند‌و‌این‌کار

.‌‌از‌طریق‌دفع‌مواد‌زائد‌و‌مایعات‌اضافی‌از‌بدن‌انجام‌بدهند
می‌کنند،‌وقتی‌که‌کلیه‌ها‌به‌درستی‌و‌براساس‌روال‌طبیعی‌عمل‌ن
.‌گیرددیالیز‌برای‌تنظیم‌عملکرد‌کلیه‌ها‌مورد‌استفاده‌قرار‌می

تا‌به‌امروز،‌(شمسی۱3۱8)میلادی۱۹۴۰دیالیز‌از‌آغاز‌دهه‌
وی‌همواره‌روش‌مهمی‌برای‌درمان‌افراد‌مبتلا‌به‌مشکلات‌کلی

.بوده‌است



تمایعادفع‌
دفع‌سدیم

تنظیم‌آب‌و‌الکترولیت

Dنویتامیتولید‌آنزیم‌فعال‌کننده‌

تولید‌آنزیم‌تولید‌کننده‌گلبول‌قرمز

افزایش‌سطح‌ایمنی‌بدن

تولید‌هورمون‌تنظیم‌کننده‌فشار‌خون



:مهم‌ترین‌عملکرد‌کلیه
واد‌عملکرد‌مطلوب‌کلیه‌ها‌اجازه‌نمی‌دهد‌که‌آب،‌م

.‌‌زائد‌و‌دیگر‌ناخالصی‌ها‌در‌بدن‌جمع‌شوند
ن،‌به‌علاوه،‌کلیه‌های‌سالم‌به‌کنترل‌فشار‌خو

سدیم،‌مانند)تنظیم‌سطح‌مواد‌شیمیایی‌در‌بدن‌
ی‌نوع‌آن‌ها‌حت.‌نیز‌کمک‌می‌کنند(‌نمک‌و‌پتاسیم

را‌فعال‌می‌سازند‌که‌جذب‌ Dخاصی‌از‌ویتامین
.کلسیم‌را‌بهبود‌می‌بخشد



دهند،‌دیالیز‌وقتی‌که‌کلیه‌ها‌به‌علت‌بیماری‌یا‌آسیب‌دیدگی‌نتوانند‌این‌عملکردها‌را‌با‌موفقیت‌انجام‌ب
ن‌جمع‌بدون‌دیالیز،‌نمک‌و‌انواع‌ترکیبات‌زائد‌در‌خو.‌می‌تواند‌وضعیت‌بدن‌را‌به‌حالت‌عادی‌برگرداند

.می‌شوند‌و‌درنهایت‌بدن‌را‌مسموم‌می‌کنند



بيمار و تصميم گيري براي آغاز دياليز با مشورت پزشك معالج و
.خانواده وي و ساير افراد مربوط به درمان بيمارانجام مي شود
از هدف اصلي دياليز خروج مواد نيتروژن دار سمي و آب اضافي

.خون است
خانواده لازم است علت نارسايي كليه و ضرورت دياليز به بيمار و

وي توضيح داده شود و روش هاي مواجهه و كاهش اضطراب و 
.حفظ استقلال به آنها آموزش داده شود



:راه هاي دستيابي عروقي در همودياليز
شالدون يكي از راه هاي دسترسي  عروقي براي انجام 
همودياليز است كه معمولا توسط جراحان در وريد زير

وي ترقوه اي بيمار وارد مي گردد از آنجا كه اين كاتتر ر
پوست ديده مي شود در محل بستن زخم خطر عفونت 
اليز وجود دارد ونيز ممكن است جريان ناكافي در حين دي

.به وجود آيد

:عوارض
عفونت
پنوموتراكس
هماتوم
ترمبوز عروقي
......



:وريدي-فيستول شرياني
يد محل جراح معمولا در ساعد بيمار به وسيله اتصال يك شريان به يك ور

شرياني قسمت شرياني فيستول براي جريان. فيستول را مشخص مي كند
يز استفاده مي شود و قسمت وريدي آن براي انفوزيون مجدد خون ديال

را 16و يا 15، 14شده به كار مي رود و توانايي پذيرش قطر سوزن هاي 
.در هر دياليز دارد

.حدود دو تا سه ماه زمان نياز دارد كه فيستول آماده دياليز شود
را بيمار تشويق شود تا با انجام دادن تمرين هاي ابعاد عروق مربوطه

فيستول به طور مثال فشردن يك توپ لاستيكي براي تقويت)افزايش دهد 
(ساعد

يز مزمن بهترين گزينه براي دسترسي عروقي در بيماراني كه به هموديال
.نياز دارند استفاده از فيستول است



:عوارض فيستول گزاري
انسداد عروقي

عفونت

ترمبوز

نارسايي سيستم عروقي

ن كاهش دسترسي به فيستول غير معمول نيست و بيماران دياليزي مزمن چندي

دسترسي عروقي قديمي يا بدون عملكرد در ساعدشان ديده مي شود و از بيمار 

. خواسته مي شود كه دسترسي عروقي جديدتري ايجاد شود



:(شالدون و فيستول)خود مراقبتي نگهداري دسترسي عروقي
.مراقب باشيد كاتتر مخصوصاً موقع تعويض لباس كشيده نشود*
از ثابت كننده مواقعي كه دياليز نمي شويد روي كاتتر را بپوشانيد و با استفاده*

وله ها كاتتر مانند سرجي فيكس روي پانسمان گردن از حركت بي مورد للوله 
.نماييدجلوگيري 

هيد صورت خارج شدن اتفاقي كاتتر محل خروج كاتتر را محكم فشـار ددر * 
.دنمايـيتـا از خونريزي جلـوگيري شـود و سـريعاً به پزشـك مراجعه 

مـراقب تا شــدگي و يا خميدگي لوله ها باشيد و از دستكاري آنها *
.بپرهيزيد

به كلامپ قطع جريان خون كه در هردوشاخك لوله است و پيچ هاي سرلوله*
.هيج عنوان بازوبسته نشود

صورت مشاهده قرمزي، التـهاب، خـونريـزي، ترشـح زرد زنگ چركيدر * 
.نماييدوتورم سريع به پزشك مراجعه 



:دياليز كننده ها
امل دستگاه هاي دياليز، دستگاه هايي با مجاري تو خالي هستند كه ش

از ميان كه در دستگاه هاي دياليز خون. هزاران لوله ني مانند نازك ميباشند
ميكنند اين لوله هاي متخلخل مثل غشاي نيمه تراوا عمل. انها حركت ميكند 

در واقع اين. و اجازه عبور مواد سمي و مايع  و الكتروليت ها را ميدهند
تگاه اخيرا   كه فناروي دس. مواد از خون برداشته ميشوند و دفع ميگردند

مولكول هاي هاي دياليز ارتقا يافته است ، دياليز با جريان سريع به پاكسازي
.داراي وزن مولكولي پايين و متوسط افزايش مي يابد

د اين غشا هاي ويژه سرعت ورود و خروج خون در دستگاه را افزايش مي ده
را و دياليز با جريان سريع كارآيي درمان را افزايش و مدت زمان دياليز

.كاهش مي دهد و نياز به هپارين را كم مي كند



.دياليز براي بيماران و وزارت بهداشت و درمان هزينه آور مي باشد



:خونیهمودیالیز یا دیالیز 

ونی یا خدر دیالیز . خون توسط دستگاه دیالیز تصفیه می شود
همودیالیز برای خارج کردن مواد زائد و آب اضافی از بدن به

اده    استفاز یک نوع فیلتر خاص وسیله دستگاه همودیالیز 
ود می کنند بیمار در همودیالیز به یک دستگاه وصل می ش

.دهداین دستگاه، کار کلیه برای تصفیه خون را انجام میکه 
ه نیاز بیماران دیالیزی اغلب نیاز به چندین بار دیالیز در هفت

.دارند



:اینکه هر همودیالیز چقدر دوام دارد به عوامل زیر بستگی دارد

چقدر استکارکرد کلیه•
از زمانی که آخرین دیالیز انجام شده است چه مقدار مایع سالم و•

.تصفیه شده موجود است
ع از زمانی که آخرین دیالیز انجام شده است چه مقدار مایع زاید جم•

.شده است
وزن بیمار•



:عوارض همودياليز
ه طور اگرچه دياليز خوني مي تواند موجب طول عمر بيمار گردد ولي ب* 

.كامل جايگزين كار كرد كليه نمي شود
افزايش    گاهي با شروع دياليز اختلالات متابوليسم و ليپيد يا چربي* 

.مي يابد و منجربه عوارض قلبي عروقي مي شود
بيماران مبتلا به اورمي با طعمه فلز در دهان و يا تهوع در هنگام* 

.دياليز، مواجه مي شوند
ياليز بيشتر بيماران همودياليزي دچار اختلال خواب مي شوند انجام د* 

.در صبح زود و يا غروب خطر اختلال خواب را افزايش مي دهد
افت فشار خون در طول درمان به دليل از دست دادن مايع ، تهوع ، * 

.....تعريق و سرگيجه و 
هاكرامپ عضلاني دردناك به علت خروج سريع مايع و الكتروليت* 
درد قفسه سينه به علت كم خوني* 
عدم تعادل دياليزي در اثر جابجايي مايع مغزي كه باعث كاهش * 

.هوشياري يا تشنج مي شود
.دخونريزي كه در صورت خروج تصادفي سوزن هاي دياليز رخ مي ده* 



صفاقیدیالیز•
تاکنندمیپرکنندهپاکمحلولیکباراشکمصفاقیدیالیزبرای
کهایعیمازصفاتیدیالیزدرهمچنین.شودتصفیهبدنداخلدرخون

وزائدادموشود،میدادهقراربیمارشکمحفرهدرپلاستیکیلولهبا
.شودمیخارجبدنازاضافیآب
شودمیهاستفادفیلترعنوانبهشکمازایلایهازصفاقیدیالیزدر
یاخوابحالدرتواندمیبیمارروشایندر.کندمیتمیزراخونکه
.دهدانجامراخودروزانههایفعالیتیاوباشدکردنکارحالدر

پاکسازیماربیخوابیبیداروضعیتگرفتننظردربدونخونبنابراین
.شودمی



م هاي در دياليز صفاقي از پرده صفاق كه لايه ي پوشاننده اندا
نيمه شكمي و مفروش كننده ديواره شكمي است به عنوان غشاء

تر محلول دياليز استريل از طريق يك كت. تراوا عمل مي كند
.شكمي در فاصله  زماني به حفره صفاقي وارد مي شود

ون با ورود اين محلول استريل، سموم مثل اوره و كرانتين از خ
فاق  پاكسازي  با حركت خون به مايع دياليز ات. حذف مي شوند

مي افتد
ز بيماران بيماران مبتلا به ديابت وبيماري هاي قلبي و عروقي و ني

با مسن و افراد در معرض خطرات هپارين هستند و نيز بيماران
اليز  نارسايي قلبي و ادم ريوي مزمن به روش دياليز صفاقي دي

.مي شوند
بيمار در كتتر صفاقي در اتاق عمل و يا زير گايد سونوگرافي براي

.شرايط استريل جاگذاري مي شود



:عوارض‌دیالیز‌صفاقی
ه با شايع ترين و خطرناك ترين عارضه التهاب پرده صفاق است ك

.تيره شدن محلول درناژ قابل تشخيص است
افت فشار و علائم شوك

نشت محلول دياليز
خونريزي 

فتق شكمي
هموروئيد
كمر درد

و بي اشتهايي











چیست؟کلیهپیوند
ازتاسعبارترنالپیوندیاکلیهپیوند

خصشبهشخصیازانسانکلیهکارگذاری
ردفعمرمی تواندموفقپیوندیک.دیگر

یتکیفوکندطولانیرادریافت کننده
ازاربیم.ببخشدبهبودبسیاررازندگی

تظاهراتازودیالیزمحدودیت های
.می شودخلاصاورمیبرگشت پذیر

حالیدربیمارانتماماز٪۹۰بهنزدیک
لیه هایککهمی کننددریافتراکلیهپیوند

.دارندقرارجایشانسرنیزخودشان



:داردوجودکلیهکنندهاهدانوعدومعمولا
زندهاهداکننده(۱

هبمعمولاودهدمیرااشکلیهخوددرخواستبهکهزندهاهداکننده
بافردیژنتیکسازگاریزیراکند،اهداکلیهتواندمیخودنزدیکاقوام

.استزیادبسیارنزدیکاقوامیاواشخانوادهاعضای
شدهمغزیمرگاهداکننده(۲

وتاسسالمهنوزهاآنکلیهولیشدهفوتکهکسیکلیهیعنی
.شودمیزدهپیوندبیماربهدارد،راکردنکارقابلیت



:خود‌مراقبتی‌در‌پیوند‌کلیه
لزوم‌ادامه‌درمان‌سرکوب‌کننده‌های‌ایمنی‌طبق‌نظر‌پزشک‌معالج

تمرین‌های‌تنفسی‌،‌راه‌رفتن‌،‌مراقبت‌از‌محل‌جراحی
ه‌توجه‌به‌نشانه‌های‌زخم‌دستگاه‌گوارشی‌و‌خونریزی‌آن‌با‌توجه‌ب

مصرف‌کورتیکو‌استروئید‌ها
مراقبت‌از‌دهان‌و‌دندان‌به‌منظور‌جلوگیری‌از‌عفونت‌های‌قارچی
س‌توجه‌به‌کاهش‌برونده‌ادراری‌و‌علائم‌ناخوشی‌مثل‌تب‌و‌تنگی‌نف

تغییر‌الگوی‌رفتاری‌و‌غلبه‌بر‌استرس
وزن‌کردن‌روزانه‌

توجه‌به‌رژیم‌غذایی‌
خودداری‌از‌فعالیت‌های‌سنگین

انجام‌آزمایشات‌هفتگی
ن‌ادرار‌نداشت)فشار‌خون‌و‌تورم‌و‌افزایش‌توجه‌به‌علائم‌پس‌زدن‌پیوند‌

(و‌اختلال‌در‌الکترولیت



تواحد آموزش به بيمار و ارتقاء سلام

739داخلي 88965170:تلفن

: وب سايت
WWW.SASANHOSPITAL.COM

منوي /پرتال داخلي بيمارستان
آموزش به بيمار

http://www.sasanhospital.com/

