
جلسهی چهارم — کفایت دیالѰز، عوارض حѰن
دیالѰز و داروها

Kt/V و URR، مدѫریت عوارض، ۵ داروی راѬج و ۵ کیس بالینی
 کارشناسی ارشد Уرسҥاری داخلی-جراحی | فعال اکستراکورФورال و همودیالѰزعلی اسماعیلیدورهی جامع همودیالѰز | مدرس: 

| محقق و نویسندهی مقالات و کتب علӵی

۴۵
اسلاید آموزشی

۱/۴
حداقل Kt/V هدف در هر جلسه

۵
کیس بالینی مدѫریتی

اسلاید ۲ | اهداف اѫن جلسه
پس از پایان قادر خواهید بود: ۱. مفهوم کفایت دیالѰز و شاخصهای Kt/V و URR را توضѱح دهید ۲. عوارض شاѬع حѰن

دیالѰز را با اقدام Уرسҥاری بیان کنید ۳. ۵ داروی راѬج بیماران دیالѰزی را شرح دهید ۴. ۵ کیس شاѬع عوارض حѰن دیالѰز را

مدѫریت کنید

اسلاید ۳ | نقشهی راه
بخش ۱ — کفایت دیالѰز (اسلاید ң ۴ا ۱۲) بخش ۲ — عوارض شاѬع حѰن دیالѰز (اسلاید ң ۱۳ا ۲۲) بخش ۳ — ۵ داروی راѬج

(اسلاید ң ۲۳ا ۳۲) بخش ۴ — ۵ کیس بالینی (اسلاید ң ۳۳ا ۴۰) جمعبندی و آزمون (اسلاید ң ۴۱ا ۴۵)

اسلاید ۴ | کفایت دیالѰز چیست؟
کفایت یعنی آیا دیالѰز به اندازهی کافی سموم و مایعات را حذف ӳیکند یا نه. دیالѰز ناکافی = اورӳی باقیمانده، بستری بیشتر

 (گایدلاѫن KDOQI 2015).Kt/V و URRو مرگومѰر بالاتر. دو شاخص اسҥاندارد جهانی: 

URR اسلاید ۵ | شاخص
 :KDOQI (اوره قبل − اوره بعد) ÷ اوره قبل × ۱۰۰ هدف = URR :یعنی درصد کاهش اوره در یک جلسه URRحداقل ۶۵ درصد.

مҫال: اوره قبل ۱۸۰ و بعد URR → ۶۰ برابر ۶۶ درصد (کافی). محدودیت: اثر UF و وزن را در نظر نӵیگѰرد.
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Kt/V اسلاید ۶ | شاخص
K ،زرѫرانس دیالاѰکل t ،زمان V :KDOQI بدون واحد. هدف — Kt/V = (K × t) ÷ V .ع اورهѬحداقل ۱/۴ در هر جلسه حجم توز

(سه بار در هفҥه). مزیت نسبت به URR: دقѲقتر و اسҥاندارد مقایسهی مراکز.

Kt/V ال محاسبهیҫاسلاید ۷ | م
بیمار با K برابر ۲۵۰ میلیلیتر/دقیقه، زمان ۲۴۰ دقیقه، V برابر ۴۰ لیتر: Kt/V = (۰/۲۵ × ۲۴۰) ÷ ۴۰ = ۱/۵ → کافی است.

نکҥه: افزایش زمان مؤثرترѫن راه بالا بردن Kt/V است.

اسلاید ۸ | عوامل مؤثر بر کفایت (۱)
جریان خون (Qb): مهمترѫن عامل قابل ңنظیم Уرسҥار — حداقل ң ۳۰۰ا ۴۰۰

زمان دیالѰز: هر ۳۰ دقیقهی اضافه اثر محسوس دارد

سطح فیلتر: مҥناسب با جҫهی بیمار

اسلاید ۹ | عوامل مؤثر بر کفایت (۲)
جریان دیالѰزات (Qd): معمولاً ۵۰۰، در HDF بالاتر

Kt/V تر خراب = افتңبهعلت کا Qb دسترسی خوب: افت

پایبندی بیمار: ңأخѰر و قطع زودهنگام شاѬعترѫن علت ناکافی بودن

اسلاید ۱۰ | نمونهگѰری صحѱح اوره
اورهی بعد باید با روش اسҥاندارد گرفҥه شود: کاهش سرعت پمپ به ۱۰۰ بهمدت ҩ ۱۵انیه، سپس نمونه از خط شریانی.

نمونهی اشتباه = Kt/V کاذب بالا یا پاѰѫن. ثبت دقѲق زمان و وزن قبل و بعد الزاӳی است.

اسلاید ۱۱ | چه زمانی کفایت را بررسی کنیم؟
ماهانه در بیماران ҩابت، و پس از هر تغѰѰر (تعویض فیلتر، تغѰѰر زمان، افت وزن شدید). اگر Kt/V کمتر از ۱/۲: علتیاҚی

(دسترسی، زمان، Qb) و اصلاح نسخه.
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اسلاید ۱۲ | مҫال بالینی کفایت
بیمار با URR ۵۸ درصد و Kt/V ۱/۱: ناکافی. اقدام: بررسی Qb (فقط ۲۵۰ بهعلت کاңتر)، افزایش زمان از ۳/۵ به ۴ ساعت،

УیگѰری تعویض کاңتر. Уیام: اول علت را Уیدا کنید، بعد نسخه را زیاد کنید.

اسلاید ۱۳ | عوارض حѰن دیالѰز — نمای کلی
شاѬعترѫنها: افت فشار (ң ۲۰ا ۳۰ درصد جلسات)، کرامپ، تهوع، سردرد. کمتر شاѬع ولی خطرناک: سندرم عدم تعادل،

واکنش به دیالاѫزر، آریتӵی، همولѰز. اصل کلی: УیشگѰری بهتر از درمان؛ پایش علائم حیاتی هر ң ۳۰ا ۶۰ دقیقه.

اسلاید ۱۴ | افت فشار خون حѰن دیالѰز
شاѬعترѫن عارضه. علل: UF بالا، وزن خشک اشتباه، دمای بالا، غذا خوردن حѰن دیالѰز، نوروپاتی دیابتی. علائم: خمیازه، تهوع،

تعرѭق، افت هوشیاری. اقدام فوری: خواباندن بیمار (ترندلنبورگ)، قطع UF، نرمالسالѰن ۲۰۰ میلیلیتر، کاهش Qb، اطلاع به

Уزشک.

اسلاید У | ۱۵یشگѰری از افت فشار
تعѰѰن دقѲق وزن خشک، محدود کردن UF (کمتر از ۱۰ میلیلیتر/کیلوگرم/ساعت در حد امکان)، دیالѰز سرد، УرهѰز از غذا

خوردن، Уروفاѫل سدیم و UF. آموزش بیمار: کنترل نمک و مایعات بѰن جلسات.

اسلاید ۱۶ | کرامپ عضلانی
،UF ز. اقدام: کاهشѰنتر از حد. بیشتر در ساق و کف پا در نیمهی دوم دیالѰѫن، وزن خشک پاѰѫع، سدیم پاѬسر UF :علت

نرمالسالѰن، ماساژ و کشش، در موارد مقاوم ңزرѭق گلوکز هШѰرتونیک طҜق دستور.

اسلاید ۱۷ | تهوع، استفراغ و سردرد
علل: افت فشار، سندرم عدم تعادل خفیف، اضطراب. اقدام: بررسی فشار، قطع موقت UF، ضدتهوع طҜق دستور، بررسی قند

در دیابتیها. سردرد شدید با فشار بالا = هشدار آنسفالوپاتی Уرفشاری.
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اسلاید ۱۸ | سندرم عدم تعادل دیالѰز
در دیالѰز اول بیماران با اورهی خیلی بالا: افت سرѬع اوره → ادم مغزی. علائم: سردرد، تهوع، Қیقراری، تشنج و کما. УیشگѰری:

دیالѰز کوңاه و آهسҥهی اول (۲ ساعت با Qb پاѰѫن)، مانیتورینگ عصҝی.

اسلاید ۱۹ | واکنش به دیالاѫزر و آریتӵی
واکنش حساسیتی: خارش، کهѰر، خسخس، افت فشار در دقاѭق اول — قطع دیالѰز و عدم بازگرداندن خون، اЦینفرѫن طҜق

دستور. آریتӵی: هШѰرکالӵی/هЩѰوکالӵی سرѬع، ایسکӵی قلҝی — مانیتورینگ ECG در Уرخطرها، اصلاح پҥاسیم دیالѰزات.

اسلاید ۲۰ | همولѰز و آمبولی هوا
همولѰز: خون شراҚی در خط وریدی + درد قفسه — علل: دمای بالا، هЩѰوتونیک بودن دیالѰزات. اقدام: قطع فوری، عدم

بازگشت خون. آمبولی هوا: سرفه، درد قفسه، افت هوشیاری — کلمپ خط، وضعیت دکوبیتوس چپ، اکسѰژن، احیا.

اسلاید ۲۱ | خونرѫزی و تب و لرز
خونرѫزی طولانی محل سوزن: بررسی هپارѫن و پلاکت، فشار اسҥاندارد. تب و لرز حѰن دیالѰز: مشکوک به باکتریӵی کاңتر یا

آلودگی دیالѰزات — کشت خون، بررسی آب و دسҥگاه.

اسلاید ۲۲ | چکلیست اقدام سرѬع
افت فشار: خواباندن + قطع UF + سالѰن. واکنش حساسیتی: قطع + عدم بازگشت خون. درد قفسه/ңنگی نفس: ECG و

اکسѰژن + بررسی پҥاسیم و هوا. تشنج در جلسهی اول: مشکوک به عدم تعادل → قطع و اقدام عصҝی.

اسلاید ۲۳ | داروهای راѬج — چرا مهماند؟
بیماران دیالѰزی ң ۵ا ۱۰ دارو مصرف ӳیکنند. Уرسҥار باید دوز در نارساѮی کلیه، تداخل با دیالѰز و زمان مصرف (روز دیالѰز یا نه)

،EPO :یکنمӳ ن، آهن وریدی، سفال؟ اصلاحѰویتФر — ۵ داروی منتخب: اریتروѰن؟ خѰن جلسه: سفالکسѫرا بداند. ۵ داروی ا

آهن، بایندر فسفات، ویҥامѰن D فعال، هپارѫن.
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(EPO) نѰویتФاسلاید ۲۴ | داروی ۱ — اریترو
کاربرد: درمان آنӵی ң .CKDزرѭق زѫرجلدی یا وریدی حѰن دیالѰز. پایش: هموگلوبѰن هدف ң ۱۰ا ۱۱/۵، فشار خون (افزایش فشار

شاѬع)، آهن کافی قبل از شروع. آموزش: در یخچال، عدم ңکان شدید.

اسلاید ۲۵ | داروی ۲ — آهن وریدی (ساکاروز/فریک)
کاربرد: جبران کمبود آهن (فریتѰن پاѰѫن یا اشباع ترانسفرѫن زѫر ۲۰ درصد). تجوѫز: انفوزѬون آهسҥه حѰن دیالѰز با پایش

حساسیت (افت فشار، آنافیلاکسی نادر). نکҥه: تست دوز در اولѰن تجوѫز طҜق Уروңکل.

اسلاید ۲۶ | داروی ۳ — بایندرهای فسفات (سولامر/کلسیم)
 جویده شود ңا فسفات غذا را بگѰرد؛ با معدهی خالیهمراه غذاکاربرد: کنترل هШѰرفسفاتӵی و خارش و CKD-MBD. نحوه: 

Қیاثر است. عوارض: یبوست، نفخ. انواع کلسیӵی در هШѰرکلسӵی منع نسҝی دارند.

اسلاید ۲۷ | داروی ۴ — ویҥامѰن D فعال (کلسیترѬول)
کاربرد: کنترل هШѰرپاراتѰروئیدیسم ҩانویه. پایش: کلسیم، فسفر و PTH — خطر هШѰرکلسӵی. نکҥه: با بایندر و رژیم کمفسفر

هماهنگ شود.

اسلاید ۲۸ | داروی ۵ — هپارѫن (یادآوری کاربردی)
در جلسهی سوم کامل گفҥه شد؛ اینجا نکҥهی داروѮی: در HIT مطلقاً ممنوع، در خونرѫزی قطع، و لاک کاңتر جزو دوز محسوب

ӳیشود. تداخل با وارفارѫن و ضدپلاکتها = خطر خونرѫزی بیشتر.

اسلاید ۲۹ | جدول ۵ دارو

نکҥهی کلیدیکاربرددارو

EPOیӵپایش شودآن Hb فشار و

انفوزѬون آهسҥه + پایش حساسیتکمبود آهنآهن وریدی

همراه غذافسفر بالابایندر فسفات

خطر هШѰرکلسӵیPTH بالاویҥامѰن D فعال
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نکҥهی کلیدیکاربرددارو

در HIT ممنوعضد انعقاد مدارهپارѫن

اسلاید ۳۰ | زمانبندی دارو در روز دیالѰز
دیالѰز. روز  حتی  وعدهها،  بایندر: همراه  فشار).  افت  (خطر  کمتر شود  دیالѰز  از  قبل  Уزشک  نظر  با  داروهای ضدفشار: 

آنتیبѱوتیکهای دیالѰزپذѫر: پس از دیالѰز داده شود. آموزش بیمار: لیست دارو و ساعت دقѲق همراه داشҥه باشد.

اسلاید ۳۱ | اشتباهات داروѮی شاѬع
قطع خودسرانهی بایندر بهعلت یبوست، مصرف آهن خوراکی با چای، فراموشی EPO، مصرف NSAID برای درد استخوان.

نقش Уرسҥار: بازبینی داروѮی هر ماه.

اسلاید ۳۲ | مҫال داروѮی
،PTH و D نѰامҥیخورد. اقدام: آموزش مصرف همراه غذا، بررسی ویӳ اҥبیمار با فسفر ۷ و خارش شدید ولی بایندر را ناش

УیگѰری آزمایش ماه بعد. Уیام: نحوهی مصرف به اندازهی خود دارو مهم است.

اسلاید ۳۳ | کیس ۱ — افت فشار مقاوم
خانم ۶۲ سالهی دیابتی، ساعت دوم دیالѰز: فشار ۸۰/۵۰، تهوع و تعرѭق، UF بالا. مدѫریت: قطع UF، خواباندن، سالѰن ۲۰۰،

کاهش Qb، بررسی وزن خشک و قند، در ңکرار: دیالѰز سرد + Уروفاѫل سدیم + بازبینی وزن خشک با Уزشک.

اسلاید ۳۴ | کیس ۲ — هШѰرکالӵی اورژانسی
مرد ۵۰ ساله با پҥاسیم ۶/۸ و تغѰѰرات ECG (T بلند). مدѫریت: مانیتورینگ قلҝی، دیالѰز اورژانسی با K صفر، آمادهی گلوکز-

انسولѰن و کلسیم طҜق دستور، عدم ңأخѰر در شروع.

اسلاید ۳۵ | کیس ۳ — کرامپ شدید
بیمار جوان با UF ۴ لیتر در ۳/۵ ساعت، کرامپ ساق در ساعت سوم. مدѫریت: کاهش UF، سالѰن، کشش، بازبینی وزن

خشک (احتمال پاѰѫن بودن بیش از حد)، آموزش محدودیت نمک و مایعات.
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اسلاید ۳۶ | کیس ۴ — تب و لرز حѰن دیالѰز
بیمار با کاңتر Уرمیکت، ساعت اول: لرز و تب ۳۸/۵. مدѫریت: کشت خون از کاңتر و محیطی، بررسی محل کاңتر، آنتیبѱوتیک

تجرҚی طҜق Уروңکل، بررسی کیفیت آب در صورت همزمانی در چند بیمار.

اسلاید ۳۷ | کیس ۵ — خونرѫزی طولانی محل سوزن
خونرѫزی بیش از ۳۰ دقیقه پس از خروج سوزن فیستول. مدѫریت: فشار اسҥاندارد (نه بیش از حد)، بررسی دوز هپارѫن و

پلاکت، گزارش به Уزشک برای کاهش بولوس بعدی، آموزش بیمار برای کنترل خانگی.

اسلاید ۳۸ | درسهای مشترک ۵ کیس
پایش زودهنگام از فاجعه جلوگѰری ӳیکند. وزن خشک دقѲق، دسترسی سالم و داروی درست سه ستون ایمنیاند. ثبت

دقѲق (فشار، UF، علائم) = ابزار تصمیم جلسهی بعد.

اسلاید ۳۹ | الگوریتم اقدام Уرسҥاری
علامت → ارزیاҚی ABC و علائم حیاتی → قطع یا تعدѫل UF/هپارѫن → اقدام اختصاصی (سالѰن، اکسѰژن، ECG) → اطلاع

Уزشک → ثبت و УیگѰری.

اسلاید ۴۰ | آموزش بیمار در هر کیس
محدودیت نمک و آب، مصرف درست بایندر، گزارش تب و قطع ترѫل، همراه داشتن لیست دارو. بیمار آموزشدیده نیӵی از

تیم درمان است.

اسلاید ۴۱ | جمعبندی — کفایت و عوارض
کفایت با Kt/V بالای ۱/۴ و URR بالای ۶۵ درصد. افت فشار شاѬعترѫن عارضه با اقدام اسҥاندارد. سندرم عدم تعادل در

جلسهی اول، واکنش حساسیتی در دقاѭق اول.

اسلاید ۴۲ | جمعبندی — دارو و کیس
۵ دارو: EPO، آهن، بایندر، ویҥامѰن D، هپارѫن — هر کدام یک نکҥهی طلاѮی. ۵ کیس: افت فشار، هШѰرکالӵی، کرامپ، تب،

خونرѫزی — الگوریتم واحد، اقدام اختصاصی.
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Уیام کلیدی

دیالѰز کافی + اقدام سرѬع در عارضه + داروی درست = بیمار ایمن.

اسلاید У | ۴۳رسشها
URR و Kt/V را تعریف و هدف هر کدام را بگوѫید.

سه اقدام فوری در افت فشار حѰن دیالѰز؟

بایندر فسفات چه زمانی و چگونه مصرف ӳیشود؟

در تب و لرز حѰن دیالѰز با کاңتر چه ӳیکنید؟

چرا نمونهی اورهی بعد باید اسҥاندارد گرفҥه شود؟

اسلاید ң | ۴۴کلیف پایانی دوره
محاسبهی URR برای دو سنارѬو.

جدول ۵ دارو را از حفظ بنویسید.

یک کیس بخش خودңان را با الگوریتم جلسه تحلѰل کنید.

اسلاید ۴۵ | منابع (ونکوور)
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