
شتی   درمانی البرزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

 نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.DIA.GL.06.00کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

 البرز واحد  ارتقاء سلامت بيمارستان شريعتي
 

 خدمات بهداشتي درماني البرزدانشگاه علوم پزشكي و 

 بيمارستان دكتر علي شريعتي
 

 كتابچه آموزش به بيمار  

 دياليز
 جمع آوري و تاليف

 پرستاري بيمارستانپرسنل 

 1398تابستان 

 

 ويرايش 

 1404مرداد

 

 

 

 

 



شتی   درمانی البرزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

 نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.DIA.GL.06.00کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

 عناوين فهرست

 

Table of Contents 
 :دياليز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



شتی   درمانی البرزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

 نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.DIA.GL.06.00کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:

ها و ارتقاء سطح سلامت بيماري زتمامي بيماران اين حق را دارند كه در مورد حفظ سلامت و پيشگيري ا

شود تا . آموزش باعث ميكنندايفا ميآموزش بيماران اي را در خود آموزش ببينند، پرستاران نقش ارزنده

توانايي بيماران در مراقبت از خود افزايش يافته و در نتيجه سلامتي وي ارتقاء ميابدو همچنين از بيماريهاي 

 .شودزيادي پيشگيري مي

با هدف افزايش سطح آگاهي و ارتقاء عملكرد پرسنل شريعتي كتابچه حاضر با همكاري پرسنل بيمارستان 

بستري تهيه و تدوين شده است، اميد است كه استفاده درماني در جهت افزايش كيفيت آموزش به بيماران 

 .از اين كتابچه باعث ارتقاء هر چه بيشتر سطح آگاهي پرستاران و متعاقب آن بيماران گردد
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 اندتدوين اين كتابچه نهايت همكاري را داشته با سپاس از كليه پرسنلي كه در تهيه و

 

 

 

 

 

 دياليز:

 مراقبت از کاتتر و فیستول:

توان خون بيمار میمتعدد است. تقريباً امروزه به سه روش Vascular Accessesهای دستيابی به عروق يا راه

 را به دستگاه دياليز رساند، بطور خلاصه:

 . .A.V.Fالف( از طريق شريان و وريد يک منطقه دست بيمار 

 در قسمتی از دست يا پای بيمار. "Cortex"ب( از طريق رگ مصنوعی يا کورتکس 

 شود:بندی میج( از طريق کاتترهای رايج که امروزه به دو نوع تقسيم

 مدت( کاتترهای کوتاه1

 ( کاتترهای دراز مدت.2



شتی   درمانی البرزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

 نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.DIA.GL.06.00کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

کند، به هر طريق که خون بيمار را به خارج از بدن بيمار منحرف تفاوتی نمی نوع دسترسی به عروق چندان

 توان در دو بخش خلاصه نمود:نموديم )انتقال داديم( مراقبت از آن روش بايد صورت گيرد که اين مراقبت را می

 باشد.الف( مراقبت به هنگام دياليز که به عهده پرسنل و پرستار دياليز می

 گيرد.های لازم به بيمار و خانواده بيمار صورت میارج از بخش دياليز که با آموزشب( مراقبت در خ

فراموش نکنيم بيمار دياليز يک بيمار سرپايی است و برای مدّت محدودی به بيمارستان و بخش دياليز مراجعه 

 باشد.نمايد. چهار ساعت زمان حداکثر دياليز میمی

 کند:وع عارضه بيمار را تهديد میبعد از کاتترگذاری در مجموعه سه ن

 تتر.. خونريزی از محل کا1

 . سرايت عفونت به کاتتر.2

 تتر.های کاجايی کاتتر مخصوصاً نوع موقتّ به دليل پاره شدن بخيه. جابه3

کردن بايد به بيمار آموزش داده شود. پوشاندن کاتتر های صحيح مراقبت از کاتتر بخصوص به هنگام حمامروش

 کردن.کردن بعد از حمامکردن و روش صحيح پانسمانهای نايلونی قبل از حمامسيله نوارچسببه و

 A.V.Fمراقبت از فیستول :

فيستول چيست؟ در حقيقت فيستول يک پيوند عروقی در يک منطقه است. اصطلاح علمی آن آناستموز عروقی 

 (.فشاريا همان دوختن رگ شريان )رگ پرفشار( به رگ وريد )رگ کم

 شود:مراقبت از فيستول همانطور که قبلاً ذکر شد در دو بخش است که به اختصار بيان می

 بخش نخست: مراقبت توسط پرستار دياليز.

 بخش دوّم: مراقبت از فيستول توسط بيمار و خانواده بيمار.

صحيحی برای ها که سعی شود مکان يابی سوزنبخش اوّل: مراقبت در بخش بيشترين تأکيد در خصوص مکان

 ها انتخاب شود.جای سوزن

 متر بين سوزن شريان و   وريد رعايت شودسانتی 10تا  8ها، فاصله تا حدّ امکان رعايت حفظ فاصله سوزن -
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-دريافت دستور کتبی استفاده از فيستول توسط جراح و همينطور در جلسات اوّل توسط پرسنل باتجربه سوزن -

 ها زده شود.

 ها بسيار مهم است که بايد تا حدّ امکان رعايت شود.بودن سوزنخلاف جهت هم -

-ها يا مواد ضدعّفونیها و به عبارت ديگر پرپ کردن محل سوزنها، نظافت محل سوزنسازی مکان سوزنآماده-

 کننده مخصوص مصرف خارج از بدن)اسپری الکل يا بتادين(.

 از مواردی است که بايد حتماً دقت شود.ها توجّه به تاريخ استريل و تاريخ انقضای سوزن -

 ها بطوريکه آسيب به فيستول وارد نشود.نمودن سوزن در پايان دياليز هم روش صحيح خارج -

توان به درستی از پس اين کار برآمد. بيمار های لازم میبندآمدن خون بيمار بسيار مهم است که با آموزش  -

ها با باند جداً ا در بخش، تحت مراقبت باشد. ضمناً از بستن جای سوزنهبايد تا قطع کامل خونريزی محل سوزن

خودداری نمايد. شايد ديگر نتوان فيستول ديگری برای بيمار تعبيه نمود در نتيجه هر چه به آن اهميت دهيم 

 ارزد.می

 بخش دوّم: مراقبت که به عهده بيمار و خانواده بيمار است

جهت گرفتن نمونة خون يا در زمان بستری به عنوان وريد استفاده نمود. ضمناً از دستی که فيستول دارد نبايد 

 گرفتن فشار خون از آن دست، ممنوع است.

 لوازم تيز و برّنده قرار ندهد. -ضربه -در معرض خطر

 جا نکند.کيلوگرم جابه 5های بيش از وزنه

يدن لباس تنگ که به فيستول فشار وارد آورد، به هنگام خواب، دستی که فيستول دارد را زير سر نگذارد. از پوش

 پرهيز نمايد.

 در مورد مردان اصلاح موی ناحيه فيستول )تراشيدن موی( محل فيستول با دقت بسيار صورت گيرد.

 انجام ندادن کار سنگين با آن دست )منظور دستی که فيستول دارد(.

 رعايت بهداشت فردی و تميز نگه داشتن ناحيه فيستول.

 تن ساعت و دستبند، در دستی که فيستول دارد خودداری نمايد.از بس
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 هاي قبل حین و بعد از ديالیزمراقبت

 شود:مراقبت در دياليز به سه بخش تقسيم می

 الف( مراقبت قبل از دياليز

 ب( مراقبت حين دياليز.

 ج( مراقبت بعد از دياليز.

-عنوان يک بخش ويژه مراقبت صرفاً شامل بيمار نمیذکر اين نکته ضروری است که مراقبت در بخش دياليز به 

آيد. چون اين دو در تعامل شود بلکه از تجهيزات پزشکی متصل به بيمار هم بطور همزمان مراقبت بعمل می

 گذارند و در نهايت به کفايت دياليز مطلوبی خواهيم رسيد.باشند و هر دو روی همديگر تأثير میهمديگر می

آوريم تا از بروز عوارض و مشکلات احتمالی که ممکن است اتفاق بيفتد پيشگيری عمل میمراقبت از بيمار ب

 بندی نمود:توان در دو بخش تقسيمنمائيم که اين عوارض را می

توان به دو مدت. مشکلاتی که به هنگام زمان دياليز ممکن است اتفاق بيفتد که باز هم میالف( عوارض کوتاه

 بندی نمود:بخش تقسيم

 -تغييرات فشار -استفراغ -تهوعّ -سرگيجه -( عوارض و مشکلات شايع که شامل مشکلاتی از قبيل سردرد1)

 گرفتگی عضلات بيمار.

( عوارض و مشکلات کمياب که بعضاً خطرناک هستند و ممکن است تهديدکننده جان بيمار باشد که شامل 2)

گويند که اگر اتفاق بيفتد موجب پاره شدن ديواره یليزشدن خون بيمار )هموليز( که به آن ليز گلبولی هم م

های خون و خروج مواد درون سلول به بيرون سلول و تغيير رنگ خون و افزايش ناگهانی پتاسيم بيمار که سلول

 اگر اقدام به موقع صورت نگيرد ممکن است به قيمت جان بيمار تمام شود.

 3ماه و حداکثر بيش از  6ياليزهای ناکافی بعد از حداقل عوارض درازمدت: مشکلاتی که ممکن است در سايه د

 سال در بيمار دياليز بروز و ظهور نمايند:

 همسر و... -دادن شغلازدست -وابستگی به دستگاه -روانی -مشکلات روحی
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 -مشکلات اقتصادی -ایهای تغذيهمشکلات و محدوديت -ضعف جسمانی -مشکلات حرکتی -امتيازات اجتماعی

 بروز مشکلات و نارسايی قلبی و... -رنگ چهره و صورت و پوست تغييرات

تنفس در حين دياليز و در پايان دياليز در مورد هر يک  -نبض -فشار خون -های بيمار شامل کنترل وزنمراقبت

 دهم.بطور خلاصه کمی توضيح می

 وزن:

کسر شود و آن تفاوت وزن بيمار در فاصله  وزن بيمار منظور وزن مايع بيمار است که بايد از بيمار در زمان دياليز

شدن از بخش پايان دياليز و وزن ورودی بيمار در جلسه دو جلسه دياليز است که از تفاوت وزن زمان خارج

کيلوگرم 52کيلوگرم بوده و حالا زمان مراجعه به دياليز به  50جديد. بطور مثال اگر وزن بيمار پايان دياليز 

رم وزن بيمار بايد از بيمار طی زمان دياليز کم شود تا به وزن خشک برسد. اگر وزن کيلوگ2رسيده است، وزن 

مايع اضافی از بيمار کسر نشود ممکن است برای بيمار مشکلاتی را ايجاد نمايد که جزء هدف فرعی دياليز است 

 که بايد از بيمار کسر شود.

ليز و مديريت بيمار به هنگام دياليز ما هميشه با فشار خون بيمار بسيار مهم است در امر ديا :"BP"فشار خون 

پايين در زمان دياليز مشکل داريم که هرطور شده بايد اولّ به کمک دستگاه بالا و خيلیبيماران فشار خون خيلی

و اگر نشد با توسل به دارو، فشار خون بيمار را کنترل کنيم، فشار خون بيمار بايد قبل، حين و بعد از دياليز 

 ل و ثبت شود.کنتر

 

بسيار مهم است که در مواردی لازم است بطور دقيق بهنگام دياليز کنترل شود. البته به کمک  درجه حرارت:

توان حتی فشار خون بيمار را بهنگام دياليز کنترل نمود. اگر بيمار درجه حرارت دستگاه و محلول دستگاه می

قی نمود. البته عفونت کاتتر را نبايد دور از ذهن دانست و توان يک علامت مهم بروز عفونت تلتب داشت می -لرز

 بايد بطور جدیّ پيگيری شود.

باشد بايد با دقت کنترل شود و در مواردی که بيمار سابقه و دهنده کار قلب مینبض بيمار که نشان :"P"نبض 

مار دياليزی بيمار بستری دارد و حتی ممکن است بي CCUزمينه نارسايی قلبی دارد و همينطور سابقه بستر در 
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باشد که در اين صورت بيمار حتماً بايد با مانيتورينگ نبض و فشار خون دياليز شود و مراقبت از  CCUدر بخش 

 ريتم بيمار و اختلالات ريتم را درنظر داشت.

ه سرانجام تنفس بيمار که بررسی وضعيت تنفسی بيمار بهنگام شروع دياليز و پذيرش بيمار ب: "R"تنفس 

پذيرش شده باشد که اگر تنفس  ICUهای داخلی و يا اگر بيمار از بخش خصوص بيمار بستری در بخش

برد بايد با تدابير شديد مراقبتی دياليز غيرطبيعی داشت و همينطور اگر بيمار در وضعيت بحرانی تنفس بسر می

-و در مواردی حتی آماده نمودن تراکی متراکسیشود. و با مراقبت کامل و با کنترل ميزان سچوريشِن و با پالس

باشد که در اکثر موارد با کُد، دياليز شود. البته وضعيت تنفسی بيمار ارتباط مستقيمی با وزن اضافه مايع می

 رسد.يابد. و از حالت اورژانس به حالت غير اورژانس میبرداشت مايع از بيمار وضعيت تنفسی بيمار بهبود می

باشد. ه خيلی خلاصه بيان شد و از مهمترين نکات مراقبتی در بيماران بخش ويژه دياليز میها مواردی بود کاين

باشد هرچند بخش دياليز بخش ويژه هست و بيماران می IIIالبته سطح مراقبتی در بخش دياليز امروزه در سطح 

همه در حال دياليزشدن  يا نارسايی مزمن کليه دارند. اما همة بيماران يک شرايط ندارند و هرچند CRFهمه 

ای هستند اما شرايط هر يک از بيماران با ديگری متفاوت است. گاهی اوقات بايد برای بيمارانی که شرايط ويژه

و يا بيماران  ICUالعاده بدحال و ازجمله بيماران ای در نظر گرفت. بطور مثال بيمار فوقدارند و البته مراقبت ويژه

های مکرر که بيمار را به زير وزن خشک رسانده است با دارای مشکلات گوارشی از جمله داشتن اسهال و استفراغ

 تری تحت مراقبت قرار گيرند.تدابير ويژه

 رژيم غذايی در بيماران دياليزی:

اج دارد. چيزى که بسيارى از ک بيمار دياليزى براى حفظ جان علاوه بر دياليز به يک چيز مهم ديگر هم احتيي

بله! درست حدس زديد!  .کسانى که به دليل از کارافتادن کليه ها جانشان را از دست مى دهند از آن غافلند

تغذيه... واقعيتى مهم که هرگز نمى توان آن را ناديده گرفت. امروز از تغذيه و نکات مهمى که در اين رابطه شما 

 :داشته باشيد مى گوييم پس نکات زير را بخوانيد و جدى بگيريد بيمار دياليزى بايد بدان توجه

 «باشدتغذيه در بيماران دياليزی شامل محدوديت در مصرف مايعات و املاح می»

محدوديت مايعات به دليل محدوديت در دفع مايعات يا به اصطلاح ادرار و املاح که شامل تمامی مواد غذايی که 

 آهن. -لرک -فسفر -سديم -دارای کلسيم



شتی   درمانی البرزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

 نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.DIA.GL.06.00کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

تواند بيمار در حال دياليز نبايد ضعف داشته باشد و از طرفی خوردن يک وعده غذای کامل در هنگام دياليز می

ها ثابت نيست و به مشکلات جدّی برای بيماران ايجاد کند مخصوصاً برای بيمارانی که وضعيت فشار خون آن

باشد. زيرا در صورت بروز هش مداوم است کاملاً مضر میهنگام دياليز تغييرات فشار خون در حال افزايش و يا کا

تواند غذا وارد راه هوايی شود و خطر جدّی تنفسی ايجاد نمايد و يا خوردن غذا در حالت تهوعّ و استفراغ می

-ساعات پايانی دياليز چون فرصت هضم و جذب کافی وجود ندارد تا وارد خون بيمار و سيستم گردش خون می

 بعد از دياليز بيمار را دچار مشکلات حياتی نمايد. و ضرورت دياليز مجدد را فراهم نمايد. تواندشود می

نکته اى که اين بيماران بايد به آن توجه داشته باشند اجتناب از سوء تغذيه است. اصولاً سوء تغذيه  مهمترين •

و مير آنها محسوب مى شود.  در اين بيماران به شدت برايشان خطرناک است و به عنوان يکى از عوامل مرگ

درصد از بيماران دياليزى دچار سوء تغذيه هستند و اين خود  6 -8طبق آخرين تحقيقات به عمل آمده حدود 

موجبات مرگ آنها را فراهم مى آورد اين خود گوياى اين مطلب است که بحث تغذيه در اين بيماران تا چه حد 

 .تمهم اس

درمانى مقاديرى پروتئين خونش را از دست مى دهد و اين خود سوء تغذيه او را دياليزى طى اين پروسه  بيمار •

گرم گوشت پخته بدون چربى مصرف کند تا کمبود  130-150شديدتر مى کند. از اين رو توصيه مى شود روزانه 

چربى باشد. پروتئين بدنش جبران شود. البته نکته مهم اينجاست که گوشت مصرفى اين بيماران بايد کاملاً بدون 

 .از اين رو توصيه اکيد مى شود که گوشت هاى صاف و بدون چربى را آب پز کنند و ميل بفرمايند

درصد از اين بيماران چربى بالا است. مصرف  50باورش کمى سخت باشد اما واقعيت دارد که علت مرگ  شايد •

غن هاى جامد و روغن هاى اشباع براى چربى در اين بيماران مثل سم است و بايد مصرف آن را محدود کنند. رو

اين دسته از بيماران بسيار مضر است. از اين رو توصيه مى شود در صورت استفاده از چربى، از روغن هاى ذرت و 

روغن زيتون آن هم به ميزان کم مصرف کنند. مصرف فرآورده هاى پرچرب مثل بستنى، ماست پرچرب، خامه به 

 .شدت ممنوع شود

غذايى مثل سبزيجات و ميوه جات را فراموش نکنند. البته در مصرف ميوه جات بايد به پاره اى فيبر  مصرف •

نکات توجه داشته باشند که در ادامه بيان خواهم کرد اما مصرف سبزيجات را حتماً در رژيم غذايى شان قرار 

 .ميوه جات مصرف کنند گرم فيبر در قالب سبزيجات و 20-25دهند. از اين رو توصيه مى شود روزانه حدود 
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مصرف مايعات زياد ه روى نکنند. به دليل از کارافتادن کليه ها مصرف زياد مايعات در اينها باعث مى شود  در •

به سرعت حجم خون بالا رود و اين حجم اضافى خون را به صورت فشارخون بالا نارسايى قلبى نشان دهد اما به 

بيمار با کاهش فشار شديد خون، انقباض هاى عضلانى دردناک و  دنبال دياليز و کاهش ناگهانى حجم خون

 .مايعات مصرف نکنندCC1000-1500 صدمه به قلب مواجه شود. از اين رو توصيه مى شود روزانه بيشتر از

ميوه هايى که حاوى پتاسيم بالا هستند در اين بيماران کار درستى نيست. از اين رو در مصرف ميوه  مصرف •

البته ويتامين ها در اين بيمارى  .موز، کيوى، شليل، خربزه، آلو زرد و طالبى زياده روى نکنند هايى همچون

 .بسيار برايشان مفيد است اما اين ميوه ها به دليل داشتن پتاسيم بالا برايشان ضرر دارد

تامين هاى طور که گفته شد مصرف ويتامين ها براى اين بيماران ضرورى است اما بايد در مصرف وي همان •

افراط و زياده روى نکنند. از اين رو مصرف جگر، آجيل، خرما، سيب  A و D ،E محلول در چربى مثل ويتامين

 .زمينى و ساير خوردنى ها از اين قبيل در اين بيماران بايد با احتياط مصرف شود

نمک در اين بيماران بايد کاملاً محدود شود. مصرف نمک سبب افزايش فشارخون مى شود و فشارخون  مصرف •

سبب مى شود تا عوارض بيمارى در اينها بسيار تشديد شود از اين رو توصيه مى شود که روزانه بيشتر از يک 

 .دهم يک قاشق چايخورى نمک بيشتر مصرف نکنند

ليزى هم همچون همه بيماران ديگر مى توانند با رعايت پاره اى نکات در امر و در آخر اين که بيماران ديا •

تغذيه بسيارى از عوارض بيمارى را در خودشان بکاهند، تغذيه خوب و اصولى را جدى بگيرند و آن را در همه 

 حال رعايت کنند

 های دارويی در بیماران ديالیزی:مراقبت

اران دياليزی جزئی از درمان محسوب می شود. و اهميت بسزائی در ز آنجايی که مصرف صحيح داروها در بيما

 :سلامتی شما دارد، لذا نکاتی چند در مورد داروها که توجه به آنها بسيار مهم است، را يادآور می شويم

 داروها:

 :(اريتروپوئتين )اپرکس

ن گلبولهای قرمز توليد می اريتروپوئتين پروتئينی است که در کليه ها برای تحريک مغز استخوان جهت ساخت
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شود و با افزايش اريتروپوئتين بدن بوسيله اپرکس، کم خونی اصلاح شده و به شما برای داشتن انرژی بيشتر و 

 .خستگی کمتر کمک می شود

 :شکل دارو

 .واحدی می باشد 10000واحدی و  4000واحدی،  2000دارو به شکل آمپول های 

 :روش استعمال

 .لدی تزريق می شودبصورت وريدی و زيرج

 :عوارض جانبی

 افزايش فشار خون

 افزايش استعداد بروز لخته

 :مراقبت و توجهات

 کنترل فشارخون و دقت در مصرف داروهای ضد فشارخون •

 رعايت رژيم غذايی کم پتاسيم •

 :نحوه نگهداری صحيح دارو

 .قرار دارد، خودداری نمائيداز تکان دادن شديد آمپول يا شيشه دارو حتی هنگاميکه دارو در جعبه 

 منتقل کنيد 8تا  C °2 سريعاً اپرکس را به يخچال با دمای بين

 .اپرکس را همواره از مجاورت نور و منابع گرمايی دور نگهداريد

 .از گرم کردن اپرکس با استفاده از مالش شديد در ميان کف دست خودداری نمائيد

 .نيم ساعت قبل از مصرف در دمای اتاق باشد

 .جهت انتقال دارو به منزل يا بيمارستان از جعبه يا کيف مخصوص اپرکس استفاده نمائيد

 :در صورت وجود يکی از موارد زير دارو را استفاده نکنيد

 .کدورت يا رنگی شدن دارو، دارو بايد شفاف و بدون رنگ باشد

 مشاهده ذرات معلق و يا کف

 خاموش شدن يخچال در اثر قطع برق يا خرابی
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 C °25 خ زدن دارو بر اثر سرمای زير صفر و يا گرم شدن در حرارت بيش ازي

 گذشتن تاريخ انقضا

 (:ونوفر)آهن

  .نمايدباشد، که کمک به درمان کم خونی میاز ترکيبات آهن ساکروز می

 .ميلی گرمی می باشد 100بصورت آمپول های :شکل دارو

 :روش استعمال

 .تار در بخش دياليز تزريق می شودبصورت وريدی می باشد، که توسط پرس

 :عوارض

افت فشار خون، سردرد، تهوع، استفراغ، درد مفاصل، درد عضلانی، سرگيجه، درد قفسه سينه، احساس طعم فلز 

 در دهان

 .در صورت بروز عوارض حتماً اطلاع دهيد

 .نياز به نگهداری در يخچال ندارد

 .حتماً در مراکز درمانی تزريق شود

 .يز قرص آهن قطع می شوددر زمان تجو

 :کربنات کلسيم

 .قرص کربنات کلسيم به عنوان پايين آورنده فسفر و يا کمک به افزايش کلسيم مصرف می شود

 .ميلی گرمی است 500به شکل قرص :شکل دارو

 يبوست، تهوع، استفراغ، خشکی دهان، دل درد، تشنگی و تکرر ادرار:عوارض

 :مراقبت و توجهات

 بعلت اصلاح کلسيم مصرف شود، يک ساعت بعد از غذا ميل می شوداين دارو اگر 

 .اگر با هدف اصلاح فسفر باشد، در وسط غذا ميل می شود

 .در صورت بروز عوارض به پزشک خود اطلاع دهيد



شتی   درمانی البرزدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

 نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.DIA.GL.06.00کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 .شناسايی غذاهای پرفسفر و محدوديت مصرف آنها صورت گيرد

 .در پوشش بسته نگهداری شود C ° 30– 15  در دمای

 :ول يا کلسيتريولروکاتر

در درمان کاهش سطح کلسيم خون و يا پرکاری پاراتيروئيد استفاده می شود اين دارو جذب کلسيم از روده ها را 

 .افزايش می دهد

 .ميکرو گرمی است 25/0به صورت کپسولهای : شکل دارو

 يیسردرد، بيخوابی، ضعف، تهوع، يبوست، طعم فلز در دهان، خشکی دهان، بی اشتها:عوارض

 .دارو را می توان همراه با غذا يا معده خالی مصرف نمود:مراقبت و توجهات

 .نگهداری کرد C ° 30– 15 دارو را بايد در ظرف مقاوم به نور و در محل خشک و درجه حرارت 

 .در صورت بروز علائم ذکر شده به پزشک خود اطلاع دهيد

 .از شکستن، خرد کردن يا جويدن کپسول خودداری کنيد

 .مثل لبنيات احتياط کنيد D ر مصرف غذاهای غنی از کلسيم،فسفات و ويتاميند

 .در مصرف فرآورده های حاوی پتاسيم احتياط کنيد 

دارو را همزمان با داروهايی مثل سايميتدين، و رانی تيدين و کلسيترامين و داروهای ضد تشنج )مثل فنی توئين( 

 .ا کاهش می دهدمصرف نکنيد. اين داروها اثرات روکاترول ر

 .افرادی که دچار افزايش سطح کلسيم خون هستند، نبايد از اين دارو استفاده کنند

 :رناژل

کمک به پايين آوردن فسفر می نمايد. رناژل همچنين با اسيدهای صفراوی باند می شود و بدين ترتيب سطح 

  .کلسترول خون پايين می آيد

 .ميلی گرمی می باشد 800و 400ی و روکش دار به شکل قرص های سفيد رنگ بيضو :وشکل دار

 سردرد، تهوع، استفراغ، اسهال و کاهش فشارخون :عوارض

 رعايت رژيم غذايی کم فسفر:مراقبت و توجهات

اين دارو با داروهای ضد تشنج، آنتی آريتمی، وارفارين و سيپروفلوکساسين تداخل دارد. فاصله مصرف رناژل با 
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 .ساعت باشد 3تا  1اين داروها حداقل بايد 

 .رناژل بايد همراه غذا مصرف شود

 .قرص ها بطور کامل بلعيده شود

 .نباشد C ° 25  دارو در دمای بالای

اگر فراموش کرديد، رناژل را مصرف کنيد، رناژل فراموش شده حذف شود و در زمان بعدی خود همراه غذا 

 .دبرابر کردن دارو خودداری نمائي 2مصرف شود و از 

 خشک چيست؟وزن 

آبی دارد. معمولاً وزن پايان دياليز، وزن خشک وزنی است که در آن وزن بيمار نه علائم پرآبی و نه علائم کم

بودن را دارد. شود که در آن وزن بيمار احساس سنگينی ندارد. سبک است. حسّ خوب و راحتمحسوب می

تواند به فعاليت روزانه خود ادامه دهد. وزن خشک تنگی نفس ندارد. در فاصله ميان دو جلسه دياليز، بيمار می

تواند نيم کيلوگرم وزن بالا و جزء مواردی است مراقبتی که بايد هر ماه برای بيماران تعيين شود. البته بيمار می

پايين وزن خشک را تحمل نمايد. بيمار بايد تلاش کند درمان خود را در محدوده وزن خشک حفظ کند و در 

 کيلو بيشتر اضافه وزن نداشته باشد. 2تا  1.5و دياليز بيشتر از فاصله بين د

 

 

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know 
 
 

 کرد؟ مراقبت بايدازفیستول چگونه

رابالا نگهداريد. شده عضوعمل تاچندهفته است لازم از ورم جلوگيری گذاری،برای فيستول بعدازانجام -1
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 عمل محل تازخمهای روز کاری انجام ندهيد 5-4شده است انجام  گذاری فيستول عمل درآنه بادستيک -2

.بخورند جوش

 راروزانه موم يا توپ پلاستيکی فشاردادن مانند دست وريدها،ورزشهای سريع شدن وپرخون بزرگ برای -3

دهيد. نجام ا طورمرتب وبه

 ) عروق( رگها سريع وپرخون شدن بزرگ هاچندباردرروزميتواندباعث بخيه بعدازبهبود گرم آب کمپرس -4

.. شود

فيستول ميشود. پارگی سبب شودزيرا کنترل فشارخون فيستولدارشما ازدست ندهيدکه اجازه -5

 دست ازاين گيری آزمايشات نمونه جهت يا و کنند وصل سرم شما فيستولدار دست به ندهيدکه اجازه -6

را ندهيد. فيستول دارای دردست تزريقات هيچگونه اجازه . شود استفاده

وارد نشود . ستوليف هيبه ناح یکه فشار ديمواظب باش دنيموقع خواب -7

. ديکن یشود خوددار یم ستوليتنگ که باعث فشار به محل ف یلباسها دنياز پوش -8

. ديکن یخوددار ستوليف یاز بستن ساعت و دستبند در دست دارا -9

. ديانجام نده نيکار سنگ ديدار ستوليکه ف یبا دست -10

 

 از گرافت مراقبت کرد ؟ ديچگونه با

 که گرافت گذاشته شده فشارخون گرفته شود . یاز عضو دياجازه نده چگاهيه -1

 انجام شود . یقيتزر چگونهيکه گرافت گذاشته شده ه یدر عضو دياجازه نده -2

 . ديحاصل کن نانيآن اطم يیبار محل گرافت خود را لمس و از کارا 4روزانه  -3

 . ديدست ) را لمس کن ايگرافت دارد( پا  که یروزانه نبض عضو -4

 . ديکنترل کن یزيرا از لحاظ خونر زياليسوزن د قيمحل تزر -5
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 . ديرا کنترل کن (،تورم و درد و.. یقرمز)عفونت محل سوزن  یعلائم و نشانه ها -6

 . ديبلند نکن نيوجه با عضو گرافت شده وزنه سنگ چيبه ه -7

 .ديعضو گرافت شده نخواب یرو -8

 . ديکن یخوددارساعت از دوش گرفتن و برداشتن پانسمان محل گرافت 8به مدت  زياليبعد از انجام د -9

شدن  ختهير صورت. در ديخود را آلوده نکن انياطراف دياز محل سوزن مراقب باش یزيدر صورت خونر -10

را  یمحل آلودگ قهيدق 15تا  11و پس از  ديزيبرآن یشده رو قيرق تکسيکف اتاق ، وا اي واريد یخون بررو

 . دييبا آب ساده شستشو نما

 

 مراقبت کنم ؟ یخون زیاليد یچگونه از کتترها

 سه بار پانسمان شود . یهفته ا ايالامکان روزانه و  یحت ديمحل کاتتر با -1

انجام شود .  بخش. دوش گرفتن بهتر است قبل از آمدن به رديدر آب قرار گ ديکاتتر نبا یمحل خروج -2

 شود . یانجام م زياليچون پانسمان محل کاتتر بعد از د

بدن را جداگانه  وپوشانده و بعد سر کيپانسمان و لوله ها را با پلاست یبه هنگام دوش گرفتن حتما رو -3

 . دييبشو

 . ديعنوان به آن دست نزن چيو خارش ، به ه کيدر صورت بروز هر گونه تحر -4

 . ديلوله ها باش یدگيخم اييگمواظب تا شد -5

 . ديينما یريلوله ها جلوگ یکشش بر رو جاديا اياز ورود ضربه و  -6

 .دييمراجعه نما پزشکفورا به عيو ما یو ترشحات چرک یزي، التهاب ، خونر یدر صورت مشاهده قرمز -7

 فورا به پزشک نهيدر قفسه س ايدر محل لوله ها و  ديدر صورت احساس درد شد -8

 . ديينما مراجعه
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 . ديدر صورت بروز تب و لرز حتما پزشک خود را مطلع ساز -9

 خون که به هر دو شاخک لوله ها متصل است انيقطع جر رهيگ ايبه کلامپ و  چگاهيه -10

 . ديوآن را باز و بسته نکن دينزن دست

 . ديسر لوله ها دست نزن یچهايبه پ -11

 دييمراجعه نما مربوطهفورا به پزشک یلوله ها قبل از هر اقدام يیجابجا ايها و  هيدر صورت باز شدن بخ -12

. 

 لوله ها انجام نشود قياز طر یقاتيگونه تزر چيکه ه ديمواظب باش -13

 

Better to know  
 

 

نکات ويژه در خصوص رژيم غذايی مبتلايان به 

 بیماريهای مزمن کلیه:

بهتر است تعداد وعده های غذای مصرفی روزانه ايشان  ,کليه*بدليل کم اشتهايی مبتلايان به بيماری مزمن 

 و حجم هر وعده کاهش يابد. ,افزايش 

مصرف ويتامين ها و املاح معدنی تحت نظر پزشک  ,*بدليل محدوديتهای موجود در رژيم غذايی اين بيماران

 معالج انجام شود.

 ,دوغ شور ,رب گوجه فرنگی ,انند خيارشورمصرف نمک بايد محدود شود.ضمنا بايد از مصرف غذاهای پر نمک م

 انواع سس آماده و مانند اينها نيز اجتناب نمود.
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*از آنجايی که سيب زمينی حاوی مقدارزيادی پتاسيم است بايد قبل از مصرف حنما پوست آن گرفته و به مدت 

 چند ساعت در آب خيسانده شود.

پتاسيم هستند و بهتر است به شکل محدود مصرف  لوبيا و عدس(حاوی مقدار زيادی,*حبوبات )مانند نخود

 شوند.

 *گوشت مصرفی بايد کاملا صاف و چربی گرفته باشد.مرغ و ماهی نيز بايد بدون پوست مصرف گرند.

*در صورت مصرف پنير بايد نمک آن کاملا گرفته شود.بدين منظور بايد پنير را چند ساعت قبل از مصرف در 

 آب ساده قرار داد.

 ماست مصرفی بايد حنما کم چرب باشد.*شير و 

روغن مصرفی بايد حتما از نوع نباتی مايع باشد.برای سرخ کردن نيز لزوما از روغن مايع مخصوص سرخ کردن *

 استفاده شود.

اما بدليل دارا بودن بسياری از مواد مغذی ضروری برای  ,*سبزی ها و ميوه ها حاوی مقدار زيادی پتاسيم هستند

 .بدن بايد به مقدار مناسب توسط مبتلايان به بيماری مزمن کليه استفاده شوند

 رژيم غذايی نادرست درنارسايی مزمن کلیه: 

سوسيس.همبرگر.گوشت نمک زده و سرخ شده.جگر.قلوه.موادغذايی کنسرو شده .تن ماهی.کله پاچه مصرف 

 .نشود
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 چه سبزی ها و میوه هايی حاوی پتاسیم زياد هستند؟

*برخی از سبزی های پر پتاسيم که بهتر است از مصرف آن ها در بيماری مزمن کليه اجتناب شودعبارتند از: 

 گوجه فرنگی.سيب زمينی.چغندر.باميه.کدو حلوايی.فلفل تند.قارچ پخته.اسفناج پخته و کرفس پخته

پر پتاسيم که بهتر است از مصرف آن ها در بيماری کليه اجتناب شود عبارتند از: *برخی از ميوه های 

 موز.خرما.پرتقال.کيوی.گلابی.آلو.شليل.زردآلو.طالبی.گرمک.انجير خشک و برگه زرد آلو

 چه سبزی ها و ميوه هايی حتوی پتاسيم کم هستند؟

يماری مزمن کليه ميتوان استفاده نمود *برخی از سبزی های کم پتاسيم که در رژيم غذايی مبتلايان به ب

تمشک و زغال   ,هندوانه ,آناناس ,هلو ,توت فرنگی ,گيلاس ,انگور ,گريپ فروت ,ليمو ,نارنگی ,عبارتند از :سيب

 اخته

 

 پروتیینهای قابل مصرف:

 لبنيات-شير-تخم مرغ-بوقلمون-مرغ-گوشت
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علاوه بر شير و آب مواد غذايی که در دمای اتاق مايع هستند به علت داشتن مايعات فراوان بايد بصورت محدود 

 پسو-آش-آبگوشت-ژله-شوند مثل:بستنیمصرف 

Nice to know  

 جهت کنترل مايعات مصرفی راهکار های زير توصیه میشود:

 استفاده از آدامس يا آب نبات*

 يلی شيرين و شور*اجتناب از مصرف غذاهای خ

 *استفاده از سبزی جات معطر تازه يا خشک برای غذا

 *استفاده از ليمو و سرکه جهت مزه دار کردن غذا
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