
رژیم غذایی:
عدم مصرف رژيم غذايي حاوي پروتئين كه منبع اصلي توليد مواد زايد در بدن مي باشد. براي كا هش بار كاري كليه ها بخشي از درمان مي

باشد. 

مقدار نمک مصرفي محدود شود. 

امكان دارد كه به محدوديت پتاسيم نياز داشته باشيد، چون دفع پتاسيم اضافي از بدن براي كليه ها مشكل است. مقدار زياد پتاسيم مي تواند

موجب ايجاد مشكلاتي در ضربان قلبي شود. از خوردن سبزي و ميوه حاوي مقدار زياد پتاسيم مانند موز و سيب زميني اجتناب كنيد.

 بر اساس توصيه هاي پزشک خود در رژيم غذايي تغييراتي ايجاد كنيد. 

از پزشک براي نوشتن يک برنامه ي غذايي يا ارجاع به يک متخصص تغذيه سوال كنيد. 

براي تعادل مايعات روزانه از دستورات پزشک پيروي كنيد. 

از يك رژيم غذايي كم نمک، كم پتاسيم، كم پروتئين و پرفيبر استفاده كنيد. 

رژيم غذايي را به صورت وعده هاي غذايي پركالري، كم حجم و متعدد برنامه ريزي كنيد. 

از مواد غذايي شور و داراي سديم بالا مانند چيپس، پفک، سوسيس وكالباس، زيتون، خيار شور، سس ها، رب هاي آماده، ماهي شور و دودي،

چوب شور، آب گوشت و سبزيجات آماده استفاده نكنيد. 

مصرف سيب زميني، رب، نخود فرنگي، انواع كلم وگل كلم، اسفناج، كدوحلوايي، كرفس پخته، سيروموسير، موز، خردل، پرتقال، آلو، خرما،

آجيل و خشكبار، انبه، كيوي، شليل، گرمک وخربزه، گلابي تازه، انجير و روغن زيتون محدود شوند. 

نوشابه ها، لبنيات )شيرحداكثر نصف ليوان در روز(، ماست، پنير )حداكثر٣٠گرم در روز(، كشک، كاكائو و قهوه، ماهي )سفيد، ساردين، تن(،

احشاء بدن حيوانات، حبوبات، نان هاي كامل و سبوسدار، محدود شوند.

دانشگاه علوم پزشکی سمنان
مرکز آموزشی پژوهشی درمانی ولایت

واحد آموزش سلامت

نارسایی حاد کلیه

بیمار باید در رابطه با بیماری ،سیر آن و روند درمان و عوارض احتمالی بداند

بیمار در رابطه با علائم خطر و هشدار بداند

بیمار باید در رابطه با داروها ،اثرات و عوارض و تداخلات دارویی بداند

بیمار باید در رابطه با رژیم غذایی مربوطه آموزش ببیند

بیمار بهتر است میزان فعالیت مجاز و مناسب را بداند

بهتر است بیماردر رابطه با  سایر روشهای خودمراقبتی از جمله رعایت بهداشت فردی...بداند

دانشگاه دامغان

مرکز مشاوره و سبک زندگی

نیاز های آموزشی، اولویت بندی، دستورالعمل و راهنمای آموزش به بیمار

بهتر است بیمارزمان و مکان مراجعه بعدی به پزشک را بداند

بهتر است بیمار روشهای کنترل وزن و فشار خون را آموزش ببیند
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فعالیت:
در مراحل اوليه اين بيماري براي حفظ انرژي بدن در بستر استراحت نماييد و پس از بهبود علايم، با اجازه پزشک معالج فعاليت هاي طبيعي خود

را از سر بگيريد. 

فعاليت خود را كاهش دهيد. از تحرک بيش از حد اجتناب كرده و خود را زياد خسته نكنيد. 

خواب شبانه را افزايش داده و در طي روز نيز زمان هايي را براي استراحت در نظر بگيريد. 

اگر مجبور به استراحت در بستر هستيد، به منظور پيشگيري از لخته شدن خون در وريدهاي اندام تحتاني، ساق پا را به طور مكرر خم و راست

كنيد. 

از اطرافيان خود در فعاليت هاي روزانه به منظور حفظ انرژي كمک بگيريد. 

در صورتي كه وضعيت كليه رو به بهبودي است و پزشک اجازه مي دهد؛ هر چه سريع تر فعاليت خود را شروع كنيد. 

فعاليت ها يي مانند حمام كردن و لباس پوشيدن و قدم زدن به مدت كوتاه را بتدريج شروع كرده و براي جلوگيري از خستگي زياد در فواصل لازم

استراحت كنيد. 

با نظر پزشک براي خود برنامه ورزشي مناسب تنظيم كنيد و آن را به طور منظم انجام دهيد. 

مراقبت:
غذاها و مايعات دريافتي بايد با دقت كنترل شوند تا از بروز اختلالات آب و الكتروليت جلوگيري شده و تجمع مواد زايد در بدن به حداقل برسد. 

بايد مقدار ادراري كه دفع مي شود با مقدار مايعي كه مي نوشيد در تعادل باشد و به طور دقيق ثبت شود. 

روزانه وزن شما اندازگيري مي شود. 

آگاهي شما نسبت به زمان، مكان و شخص به صورت مداوم مورد بررسي قرار مي گيرد. 

در زمان استراحت در بستر نرده هاي كنار تخت بالا نگه داشته مي شوند. 

در صورت ايجاد علايم خونريزي در هر نقطه از بدن به پرستاران يا پزشک معالج اطلاع دهيد. 

از ملاقات كنندگاني كه داراي سرماخوردگي يا هر نوع عفونت مي باشند؛ دوري كنيد. 

در صورت مشاهده نشانه هاي عفونت مانند تب و لرز پرستاران يا پزشک را در جريان قرار دهيد.

پوست بدن ممكن است خشک بوده و در اثر ورم، مستعد شكنندگي شود، بنابراين مراقبت دقيق از پوست اهميت دارد. ماساژ برجستگي هاي

استخواني، تغيير وضعيت مكرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و استحمام با آب سرد ، استفاده از كرم ها و مرطوب كننده ها

موجب راحتي بيمار را تامين كرده و از شكنندگي پوست جلوگيري مي كند. 

بهداشت پوست را رعايت فرماييد و از صابون هاي ملايم در هنگام استحمام استفاده نماييد. 

به علت رسوب سموم محرک در بافت هاي بدن، خارش پوست ايجاد مي شود. سعي كنيد با ناخن پوست را نخارانيد.

 اندازه گيري و ثبت دقيق و روزانه وزن توصيه مي شود. 

مقدار مايعات مصرفي و ادرار دفعي خود را در هر روز اندازه گيري كنيد. مقادير اندازه گيري شده بايد ثبت گردد و هنگام مراجعه به پزشک با وي

در ميان گذاشته شود. مقدار ادرار دفعي روزانه بايد ٢٥٠٠ ميلي ليتر يا بيشتر باشد. اگر مقدار ادرار روزانه كمتر از اين ميزان باشد، بايد مقدار

مايعات مصرفي روزانه را تا ميزان حداكثر ٨٠٠ ميلي ليتر بيش از مقدار ادرار روزانه كاهش دهد. به عنوان مثال، اگر مقدار ادرار در ٢٤ ساعت ،

٢٠٠٠ ميلي ليتر باشد، مقدار مايعات مصرفي در ٢٤ ساعت آينده نبايد بيش از ٢٨٠٠ ميلي ليتر باشد. 

براي كاهش تشنگي از يخ خرد شده، ميوه يخ و آبنبات ترش استفاده كنيد. 

از ليوان هاي كوچک مدرج استفاده كنيد. 

در مورد مسافرت هاي هوايي با پزشک معالج خود مشورت كنيد. 

در صورت امكان از گذاشتن سوند ادراري اجتناب شود زيرا خطر عفونت ادراري را افزايش مي دهد. 

عملكرد تنفسي بيمار مورد توجه قرار گيرد، تغيير وضعيت مكرر و پهلو به پهلو شدن در زمان استراحت در بستر و انجام سرفه و تنفس عميق از

جمع شدن ريه ها و عفونت تنفسي پيشگيري ميكند. 

تب و عفونت، بايد فوراً درمان شوند. 

اعضاي خانواده را از شرايط خود آگاه كنيد، آنها به درمان شما كمک كرده و حمايت رواني شما را تامين مي كنند. 

در صورتي كه جهت انجام دياليز براي شما فيستول يا گرافت يا كاتتر تعبيه شده است مي توانيد راهنماي مراقبت از آن ها را از پرستار بخش

دريافت و مطالعه فرماييد. 

از مصرف خودسرانه دارو و بدون تجويز پزشک خودداري كنيد.
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درمان:
 بستري فوري بيمار در بيمارستان جهت اصلاح وضعيت آب و الكتروليت هاي بدن انجام مي گيرد. 

مهمترين اقدام براي درمان بيماري، برطرف كردن عامل بيماري يا علت زمينه ساز نارسايي كليه مانند ديابت و فشارخون است تا باقيمانده بافت سالم

كليه حفظ شود و كليه ها بتوانند كار خود را بخوبي انجام دهند. در مواردي كه علت زمينه اي با جراحي قابل اصلاح باشد مانند خارج كردن سنگ كليه،

جراحي توصيه مي شود. 

در مراحل اوليه نارسايي كليه، مصرف دارو ممكن است بيماري را كنترل نمايد. 

گاهي كليه ها عملكرد خود را شروع نمي كنند و ممكن است نياز به دياليز داشته باشيد. دياليز محصولات زائد و آب اضافي را از خون حذف مي كند. البته

مشاهده شده بعد از چندين هفته دياليز، كليه ها كار خود را شروع مي كنند؛ در اين حالت دياليز متوقف مي شود. 

دارو:
داروهاي ادرارآور )ديورتيک( براي كاهش احتباس مايعات 

مكمل هاي آهن و اسيدفوليک جهت كم خوني 

داروهاي ملين براي جلوگيري از يبوست 

ديژيتال براي نارسايي احتقاني قلب

زمان مراجعه بعدی:
در صورتي كه مبتلا به بيماري هايي باشيد كه خطر نارسايي مزمن كليوي را افزايش مي دهد. 

در صورت وجود هر نوع علامت يا نشانه اي از بيماري به پزشک مراجعه نماييد. 

كوتاهي نفس 

تب، لرز، سردرد، يا درد عضلاني 

خونريزي غيرمنتظره از هر جاي بدن

منابع:
Nanda nursing diagnoses 2021-2023

Brunner Suddarth's textbook of Medical surgical Nursing2018

 https://familydoctor.org

راهنمای بالينی پرستاری مبتنی بر شواهد

كارگروه درون بخشی آموزش به بيمار بخش های جراحی و آی سی یو
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