
آماده سازي بیمارنارسایی مزمن
کلیه جهت جایگزینی کلیه

وانتخاب بهترین روش
دکترهوفررفیعی

فوق تخصص نفرولوژي 
عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود



CKD)(کلیهمزمنبیماريچهارمدرمرحله stage4یعنی
پزشکنظارتبیماربایدتحتGFR<30cc/minوقتی

وفرديآموزشبرنامهیکواردوقرارگرفتهنفرولوژیست
ربوطهماقداماتوکلیهجایگزینیروشانتخابجهتخانوادگی
.قراربگیرد

گیريجلووجهتخودرسیدهحداقلبهعملکردکلیهمرحلهدراین
ناشیوروحیجسمیوعوارضاورژانسناامنازشرایط

.گرددمیآمادهRRTازروشهايیکیانتخابازآن،بیمارجهت



GFR<30 cc/min(CKD satage4)

Patient & family education for early 
choice of

Renal Replacement Therapy



نقش پرستاران درمواجهه با بیماران مزمن کلیوي  
درکلینیک بیماران مزمن کلیوي   

آموزش بیماران-1
ارتباط نزدیک،عاطفی ومنحصربه فرد با بیماران-2
تعامل با بیماردردفعات بیشترومدت طولانی تر-3
می شودارزیابی دقیق ترازمهارتهاوآگاهی بیمارکه باعث ایجادتغییردرروندآموزش-4
کنترل وارزیابی آزمایشهاي ماهیانه بیماربطوردقیق-5
ا توجه به      کنترل دقیق لیست داروهاي مصرفی بیماروانجام تغییرات لازم درآن ب-6

پیشرفت بیماري



 Renal Replacement Therapy

 Dialysis
1-Hemodialysis:

-Conventional HD
-Home HD

2-peritoneal dialysis:
-APD 
-CAPD

 Renal transplantation(preemptive or  post dialysis)
1-Living donor 
2-Deceased donor 



معایبمزایاتوصیفهروش جایگزینی کلینوع

بل قپیوند ازدهنده زنده یا مرگ مغزي،پیوند کلیه
الیزازشروع دیالیز یا بعدازیک دوره دی

ندگی ،  وکیفیت زافزایش بقاي نسبی
ن کاهش هزینه درطولانی مدت،بهتری

روش جایگزینی بطورکلی

ب  شرایط سخت پیداکردن دهنده مناس
، سازگاري وپذیرش مصرف داروهاي 

هاتضعیف کننده ایمنی،عوارض دارو

3-4انجام دیالیز خونی درمراکز دیالیز همودیالیز
باردرهفته

زمان کوتاهتر دیالیز درطول هفته ،
جام همه کارها توسط پرسنل دیالیز ان

می شود

نیاز به جابجایی ودسترسی به 
خاب انعطاف نسبی انتمرکزدیالیز،عدم

زمان،احتمال انجام دیالیز  ناکافی

صفاقیانجام دیالیز ازطریق حفرهدیالیز صفاقی
زلبصورت دستی یا اتوماتیک درمن

عدم وابستگی به پرسنل
،رژیم  ومرکزدیالیز،کاربري نسبتا آسان

غذایی آزادانه تر

فره نیازبه واردکردن حجم زیادمایع به ح
صفاق،مواجهه با 
عفونتمقادیرزیادگلوکز،ریسک

 Renal Replacement Therapy



 Kidney Transplantation
یک.استکلیههپیشرفتنارساییدربیمارانکلیهجایگزینیانتخابیروشپیوندکلیه

باایسهدرمقومیرمرگوکاهشبقازندگی،افزایشکیفیتبهبودباعثپیوندموفق
.گرددمیدیالیزمزمن

:ود  مطلق داشته وناچاربه انتخاب روش دیگري خواهیم بمنع درمواردزیر انجام پیوند، 
بیماري روانی -4اعتیادبه موادمخدر  -3بدخیمی فعال ودرمان نشده  -2عفونت فعال  -1

طول عمر کوتاه دراثرهرنوع بیماري زمینه اي غیرقابل اصلاح-5غیرقابل درمان  
فردنسبت مواردي مثل سن بالا،چاقی شدید،بیماریهاي شدید قلبی ریوي و حساس بودن

تخاب فرد تصمیم به عضوپیوندي، منع نسبی پیوندمحسوب شده وتیم پیوند نسبت به ان
. گیري خواهدنمود



آماده سازي جهت جایگزینی کلیه

مزمننارسایی4مرحلهبهورودبیمارمحضبهشدذکرقبلیدراسلایدهايهمانطورکه
پس.ردگیقرارمیکلیهجایگزینیروشانتخابجهتوخانوادگیفرديآموزشکلیه،تحت
GFR<20کهجایگزینی،درزمانیروشازانتخاب cc/minوبهوروانیروحیبیمارازنظر

.گرددمیآمادهانتخابیروششروعجهتازنظرجسمیآندنبال
بهرودوبرايوروحیازنظرجسمیويوخانوادهبیماروسازيآمادهدرمانگرتیمسعیتمامپس

داقلحبهکلیويپیشرفتهازبیماريناشیآسیبهايتااستاززندگیجدیديمرحله
نیازت،درصوربیماريآورژانسهايازناشیواسترسدورازآسیبتاشودمیبیمارآماده.برسد
.قراربگیرددرمانتحت

GFR<20در cc/minهتجلازماقداماتکلیه،جایگزینیانتخابیروشبهبسته
.گیردمیبیمارصورتسازيآماده



:کلیهپیوند-1
لبیقمعایناتمثللازمهايبررسیجهتبعدازتاییداولیهوقرارگرفتهپیوندایمونولوژيآزمایشاتبیمارتحت

پیوندمعرفیسیونکمیبهبعدازبررسیهاينهایتا.گرددمیارجاععفونیوبیماریهايریوي،گوارشی،دندانپزشکی،روانپزشکی
.شودمی

:همودیالیز-2
ارجاععروقعروقجراحبهAVفیستولتعبیهکاتترموقت،بیمارجهتازتعبیهناشیازآسیبهايجلوگیريبراي
اورژانس،بههبمراجعهبیماربدوندیالیز،شروعنیازبهدرصورتوجودداردوفیستولشدنکاملجهتکافیفرصت.گرددمی

.شودمیمعرفیمرکزدیالیز
:صفاقیدیالیز-3

وپسشدهمعرفیهمربوطجراحبهکاتترصفاقیتعبیهدیالیز،جهتازشروعقبلهمودیالیز،بیمارمدتیشرایطمشابه
.گیردقرارمیونفرولوژیستدیدهپرستاردورهوحمایتآموزشتحتازکاتترگذاري

آماده سازي جهت جایگزینی کلیه



:اندیکاسیون شروع دیالیز

پریکاردیت اورمیک -1
انسفالوپاتی اورمیک-2
اورلود مایع-3
...اختلالت متابولیک مقاوم مثل هیپرکالمی،اسیدوزشدیدو-4
تهوع واستفراغ مداوم-5
سوءتغذیه-6



موفق باشید
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