
 حین همودیالیزحاد عوارض  درمان

 

 زفت فشارخون حین دیالیادرمان  

  .قرار مي دهيمTrendelenburg  دروضعيت ـ بيماررا

 .تا فشاركنترل شودرا شروع ميکنيم  سالين رمالانفوزیون سریع ن ـ

 .ميرسانيم نزدیك به صفرو ميدهيم كاهش را ـ سرعت اولترافيلتراسيون

 .استفاده ميکنيم به جاي نرمال سالين مانيتولیا  بومين ـآل گلوكزهيپرتونيك ـ ـ ازسالين هيپرتونيك ـ

 .اکسيژن شروع ميکنيم ـ براي بيمار

 :جهت پیشگیری از این عارضه روش های زیر توصیه میشود

 كنترل كننده اولترافيلتراسيون مجهز به استفاده ازدستگاههاي  -

 كاهش سرعت جریان خون حين دیاليز -

 سطح كوچكتر ازصافي هاي بااستفاده  -

 افزایش طول مدت دیاليز -

 باسدیم برابر سدیم پلاسماي بيمار استفاده ازمحلول دیاليز -

 (گراد یدرجه سانت 63ـ63 تاحد)كاهش حرارت محلول دیاليز -

 افزایش كلسيم محلول دیاليز -

 عدم مصرف غذاحين دیاليز -

 عدم مصرف داروهاي پائين آورنده فشارخون قبل ازدیاليز -

 روز در كيلوگرم 1 شگيري ازافزایش وزن بيش ازپي -

 توجه دقيق به وزن خشك بيمار -

 %52بالاي  بيماردرحد حفظ هماتوكریت -

 .(وقتی بيمارهمودیناميک طبيعی ندارد) خاص استفاده ازدیاليزحاوي بيكربنات درمواقع  -

 

 درمان کرامپ یا گرفتگی عضلانی

تمام روش های درمانی زیر بصورت تزریق داخل )  :زیر توصيه ميگردددر درمان کرامپ حين دیاليز روش های درمانی 

 .(وریدی هستند

 یکبار  دقيقه 6ـ2 سي سي هر 12به ميزان %  52ـ سالين هيپرتونيك 

  سی سی بازای هر یک کيلو وزن 5ـ12به ميزان سالين  ـ محلول نرمال

 سی سی بازای هر یک کيلو وزن  1به ميزان % 22 هيپرتونيك ـ محلول گلوكز

 گرم بازای هر یک کيلو وزن  2/2 به ميزان ـ مانيتول



 

 :جهت پیشگیری از این عارضه روش های زیر توصیه میشود

 ـ پيشگيري ازافت فشارخون        

 سدیم خيلي پائين با محلول دیاليز استفاده ازـ عدم        

 حين دیاليز وزن بيماراز حد در بيش كاهش  پيشگيری ازـ        

  ازمحلول باسدیمبدین ترتيب که  آرامي كاهش یابد، به بطریقي كه درآن سطح سدیم محلول ـ استفاده ازهمودیاليز       

درليتر  ميلی اکيوالان  162ـ132به  را سدیم محلول سطح ودرانتهاي دیاليزميلی اکيوالان در ليتر شروع نموده  122ـ122

 .ميرسانيم

 .موثر می باشندهم درپيشگيري ازكرامپ  Eویتامينو  اگزازپام  ـ استفاده ازكارني تين ـ سولفات كينين ـ      

 

 تهوع واستفراغدرمان 

 ـ كاهش سرعت جریان خون واولترافيلتراسيون     

 ـ درمان افت فشارخون یاسایرعلل زمينه ساز     

 درصورت تداوم علائم  استفراغ ـ استفاده ازداروهاي ضد     

  :عایت نکات زیر حائز اهمیت استرجهت پیشگیری از تهوع واستفراغ حین دیالیز 

 فت فشار خون بيمارپيشگيري ازا ـ     

 ـ كاهش سرعت جریان خون واولترافيلتراسيون      

 بيكربنات با یاليزداستفاده از ـ     

 

 سردرددرمان 

 ـ رفع عامل زمينه اي      

 تداوم علائم ـ استامينوفن درصورت     

 :از این عارضه رعایت اصول زیر توصیه میگردد پیشگیريجهت 

 ـ كاهش سرعت جریان خون      

 ـ استفاده ازمحلول دیاليزحاوي بيكربنات      

 

 قفسه سینه وپشتد دردرمان 

 :در درمان این عارضه از روشهای زیر کمک ميگيریم

 برای بيماراكسيژن شروع ـ      

 كاهش سرعت جریان خون ـ     

 فت فشارخون درمان ا ـ     



 

 خارشدرمان 

 ـ درمان عوامل زمينه ساز  

 ـ استفاده ازنرم كننده هاي پوستي   

 (هيدروكسي زین  دي فن هيدرامين ـ) ـ آنتي هيستامين  

 مقاوم به درمان بنفش وشاركول فعال درموارد ءـ اشعه ماورا  

 capsaicin 252/2ـ كرم   

 

 تب ولرز درمان 

 .موجب رفع این مشکل ميگردند عوامل زمينه سازبه موقع كنترل تب ـ تشخيص ودرمان 

 

  Disequilibriumسندرم درمان 

 .براحتي قابل پيشگيري است اما این عارضه شدید

 كاهش سرعت جریان خون  ـ        

 ـ كاهش مدت زمان دیاليز        

 یاسدیم هيپرتونيك استفاده ازگلوكزـ         

 :از روش های زیر استفاده ميشود (كوما یاتشنج ـ اختلال هوشياري بروز )شدید  موارددر 

 ـ خاتمه دیاليز         

 ـ شروع مانيتول          

 ـ درمان نگهدارنده وعلامتي براي تشنج وكوما         

دراین  معمولا .ساعت طول بكشد 53بيش از اختلال هوشياریدرصورتيكه  ایجاد کننده کوما ـ بررسي سایرعلل         

 .كاملا طبيعي مي شود ساعت بيمار 63ـ34 از پس و رفع مي گردد ساعت علائم شدید 53سندرم طي مدت 

   :با رعایت اصول زیر میتوان از این عارضه پیشگیری نمود

 .(كاهش یابد %62 فقط BUNبه صورتيكه )دیاليزهاي اول  در ـ استفاده ازكليرانس پائين تر   

 .در جلسات اول ـ كوتاه نمودن طول مدت دیاليز         

  .ی سدیمبالا غلظتاب ـ استفاده ازمحلول دیاليز         

 .دكستروز ـ استفاده ازمانيتول ویا         

 .تشنج مي باشند كه مستعددیاليزهاي اول بيماراني  تشنج در ـ شروع داروهاي ضد         

 

 واكنش هاي حساسیتي مربوط به صافي هادرمان 



 ـ قطع دیاليز               

 مابقي خون به بدن  ـ پيشگيري ازورود              

 وآنتي هيستامين استروئيد –نفرین  اپیشروع  ـ              

 و علامتی نگهدارنده های ـ درمان              

 آریتمي درمان 

 ـ رفع عوامل زمينه ساز                  

 داروهاي ضدآریتمي مناسب بانوع آریتميشروع ـ                   

  ( آریتميیافتن درصورت شدت )ـ قطع دیاليز                  

 :آریتمی رعایت نکات زیر حائز اهمیت است جهت پیشگیری از ایجاد

 QT dispersion  كنترلمعاینه قلبی و با بيماران مستعدـ شناخت                   

(  QT  dispersion=QT max-QT min هزارم ثانيه است 22-32ومقدارطبيعي آن). 

 

 خونریزي داخل مغزي درمان 

 :مشكوك شدعارضه مي بایست به این  ایجاد کننده این علائم سایرعللکنار گذاشتن  با علائم زیر درصورت وجود

 ـ افت ناگهاني سطح هوشياري                   

 ـ تشنج                   

 ((Focal  neurologic  signـ علائم عصبي فوكال                  

 ـ كاهش ناگهاني سطح هموگلوبين خون بدون علائم بارز خونریزي                

 :جهت درمان این عارضه از روشهای زیر استفاده میشود

 ـ قطع دیاليز           

 بهميلی گرم  1را به ميزان پروتامين ) اند هكه هپارین دریافت داشت دربيماراني   پروتامين ـ تجویز           

 (هپارین مي دهيمواحد  122 ازاي هر          

 ـ كنترل علائم حياتي ودرمان علامتي اختلالات حاد         

 ـ مشاوره جراحي اعصاب      

 

 تشنج  درمان 

 ـ قطع دیاليز    

 ژن رساني ياكسشروع ـ بازكردن راه هوایي و   

 كلسيم والكتروليت ها كنترل گلوكزـ ـ گرفتن یك نمونه سرم جهت   

  سی سی بازای هر کيلو 3به ميزان وریدي  لداخ مي دربيمارهست تزریق گلوكزسليگـ اگراحتمال هيپو   

 %(22ازمحلول سی سی بازای هر کيلو وزن   1یا  %12ازمحلول وزن     



 (درصورت نياز) ي توئين داخل وریدي فنـ تزریق دیازپام داخل وریدي و   

 :كمك مي كند رعایت نكات زیر دربیماران دیالیزي به كاهش احتمال تشنج درحین دیالیز

   162 بيش از BUNوقتي سطح  بخصوص)ـ كاهش طول مدت وسرعت جریان خون دردیاليزهاي اول     

 (باشدميلی گرم در دسی ليتر      

 ترازسدیم پلاسما باسدیم پائين ـ اجتناب ازمصرف محلول دیاليز     

 كلسيم سرم ويدر نظر گرفتن  با بيمار ـ تنظيم كلسيم محلول دیاليز     

 (گيرندمي اریتروپوئيتين  كه بخصوص بيماراني)فشار خون زیر دیاليزـ كنترل مرتب سطح      

 :(تشنج دربيماران مستعد بخصوص)مصرف داروهاي زیر درصورت امكان  اجتناب از ـ     

 ـ ليتيوم متوكلوپراماید تئوفيلين ـ ـ مپریدین ـ سيكلوسپورین پني سيلين ـ           

 

 همولیزحاددرمان 

 :در شروع همولیز حاد علائم زیر دیده میشود

 كمر  ـ درد   

 گرفتگي قفسه سينه  ـ احساس   

 ـ تنگي نفس    

 (افت هماتوكریت )ـ كم خوني سریع    

 (شرابي رنگ مي شود خون بيمار ) وریدي ـ تغييررنگ خون درمسير   

 شده  یفيوژـ صورتي رنگ شدن پلاسماي خون سانتر   

 :برای درمان همولیز از روشهای زیر استفاده میشود

 كلامپ مسيرهاي خوني  ـ  

 ـ قطع سریع خون وكنترل هموگلوبين   

 كنترل الكتروليت هاي سرم  ـ  

 :با رعایت اصول زیر میتوان از همولیز حاد پیشگیری نمود

 توجه به دماي محلول دیاليز  ـ       

 قت مناسب ر  با ـ تهيه محلول دیاليز       

  كيفيت سخت گيري نظر از ـ كنترل ماهانه آب مركز دیاليز      

 كيسه خون قبل ازتزریق  مشخصات ـ كنترل دقيق      

 

 آمبولي هوادرمان 

هوا  به بدن ومحل ورودهوا  سرعت ورود ـ......( نشسته و –خوابیده ) در هنگام دیالیز بستگي به وضعیت بیمار

 :برای مثال مي باشد علائم بالیني متفاوت



 .تحمل مي شود بهتر وازمحل شریانها واردشودبشكل حباب هاي كوچك  باسرعت آهسته ـ اگرهوا -     

 بشكل نفس و حباب به عروق ریوي مي رود به حالت تكيه داده به پشت باشد ـ اگربيمارهنگام ورودهوا     

 .وگرفتگي قفسه سينه بروزمي كند سرفه تنگي ـ     

 سيانوزایسکيمی اندام و ميرودوباعث  به اندام تحتاني  هوا خوابيده باشد پهلوبه اگربيماردرحالت  ـ    

 .اي مي شود ناحيه     

 افت سریع سطح هوشياري ـ تشنج وبشكل هوا به عروق مغزي مي رود اگر بيماردرحالت نشسته باشد -   

 .وحتي مرگ تظاهرمي كند    

 .وریدي دیداغلب درمسيرهاي  را مي توان حباب هوااز دیگر علائم بالينی آمبولی هوا این است که  ـ  

 :آمبولی هوا رعایت نکات زیر در درمان بیمار بسیار مهم است درماندر 

  . تراشه هلول ای رسانی از راه بينی  اكسيژنو  حفظ تنفس بيمار ـ   

 .به پهلوي چپ بخوابدباشد و بيمار پاها بالا قرار بگيرد،    بصورتي كه سرپائين وضعيت بدن بيمار ـ تغيير  

 .كردن سرنگ بداخل قلب خارج كرد واردوسيله ب داخل قلب رای دچارایست قلبي شده است بایستي هوا راگربيما ـ 

 :جهت جلوگیری از آمبولی هوا رعایت نکات زیر کمک کننده خواهد بود

 دستگاه  در طبيعي قسمت كنترل هوا ـ توجه به عملكرد   

به قسمت  مركزي را ورید وقتي مي خواهيم كاتر ، مثلايرهاي وریدهاي مركزتكات با دقت كافي هنگام كار ـ توجه و  

دم  یاسالوا الو مانور با). حفظ كند قفسه سينه خود در بالایي را فشار خارج سازیم بایستي بيمار آنرا دیگري وصل كنيم یا

 (در طول مدت تعویض کاتتر عميق وحفظ آن

 

 هیپوكسي درمان 

ميتوان از ایجاد این عارضه جلوگيری و در صورت بروز  دربيماران مستعداكسيژن  تجویز با: درمانو پیشگیري 

 .آنرا درمان نمود

 

 فزایش فشارخون ادرمان 

 مي باشد توسط دیاليزی کنترل کننده فشار برداشت داروها حين دیاليزدر اغلب اوقات علت افزایش فشارخون 

 .مي گردد رفعاین مشكل بيمار  زمان دیاليز اها بتنظيم فواصل بين مصرف دارو باو 

 

 


