
اورژانس های اورولوژی

شراره بیده: تهیه کننده 



اورولیتاز و نفرولیتاز

اورولیتاز و نفرولیتاز به سنگ های موجود در کلیه و دستگاه ادراری گفته می شود که غالباً بروز سنگ ها در دهه ی سوم و پنجم زندگی 

. و در مردان بیشتر از زنان است

:پاتوفیزیولوژی

. شودسنگ ها زمانی که غلظت ادراری موادی از جمله اگزالات و فسفات کلسیم، اسید اوریک در ادرار افزایش می یابد، ایجاد می 

:عوامل موثر در تسهیل تشکیل سنگ ها شامل موارد زیر است
، Dامین عفونت، رکود ادراری، بی تحرکی، افزایش غلظت کلسیم خون و ادرار بدنبال هیپرپاراتیروئیدی، سرطان ها ، مصرف زیاد ویت

مصرف بیش از اندازه شیر و قلیا 

.درصد کل سنگ های کلیوی، سنگ های با پایه کلسیم می باشند75در حدود 



:تظاهرات بالینی

توقف جریان ادراری و انسداد •
همراه لرز، تب و سوزش ادرارUTIعفونت شامل پیلونفریت و •

بروز درد شدید خنجری•

مهره ای به همراه هماچوری و پیوری در سنگ های لگنچه–وجود درد شدید و عمقی در ناحیه دنده ای •

درد با انتشار به جلو و پایین در زنان و در بیضه ها در مردان در سنگ کلیوی•

(تشدید ناگهانی درد به همراه تهوع و استفراغ) وجود درد کولیکی •
، هماچوری در سنگ مثانهUTIاحتباس ادرار، •

:بررسی و یافته های تشخیصی

•KUB پیلوگرافی، سونوگرافی و اوروگرافی داخل وریدی و

PHساعته جهت بررسی کلسیم، اسید اوریک، سدیم و کراتینین و 24آزمون شیمی خون و آزمون ادرار •

بیماردقیق رژیم غذایی بررسی •

تجزیه شیمیایی سنگ های دفع شده جهت بررسی اختلالات زمینه ای•



:تدابیر طبی

اشی از درد تسکین درد فوری کولیک کلیه و حالب با مسکن اپیوئیدی جهت پیشگیری از شوک و سنکوپ ن•

شدید

جهت جلوگیری از رشد و بزرگ شدن سنگEها با هدف مهار سنتز پروستوگلندین های NSAIDSتجویز •

اهش تشویق بیمار به مصرف مایعات باعث افزایش فشار در پشت سنگ و خروج و پایین آمدن سنگ، ک•

غلظت کریستال ادراری و رقیق شدن ادرار

•
(لبممنوعیت استفاده از مایعات در بیماران دچار استفراغ، نارسایی ق) و افزایش برون ده ادراری می شود •

: تغذیه درمانی

لیوان آب در صورت نبود ممنوعیت10تا 8تشویق بیمار به مصرف •

تزریق مایعات داخل وریدی تا رسیدن برون ده ادراری•

لیتر در روز2به بیشتر از •

پرهیز از فعالیت هایی که منجر به تعریق شدید می شود •



:  تدابیر پرستاری در بیماران با سنگ های کلیوی-

دفع مکرر مقادیر اندک ) و انسداد ( لرز، تب، سوزش ادرار، تکرر ادرار، تاخیر در دفع ادرار) UTIارزیابی دقیق بیمار از نظر علائم -

(ادرار، الیگوری یا آنوری

هماچوریکنترل دقیق ادرار از نظر -

و پیلونفریت، انسداد دستگاه ادراری به وسیله سنگ یا ادم UTIکنترل دقیق عوارض همراه با سنگ های کلیوی شامل عفونت و سپسیس بدنبال -

ARFو در نهایت 

NSAIDSتوجه فوری به درد بیمار و کنترل آن با مسکن و -

توصیه به بیمار جهت مصرف مایعات فراوان به خوراکی -

دردآموزش به بیمار نسبت به توجه به علائمی مثل کاهش حجم ادرار، هماچوری و کدر شدن ادرار، تب و -

گراددرجه سانتی 38کنترل دقیق علائم حیاتی جهت شناسایی سریع علائم عفونت بخصوص درجه حرارت بیش از -

لزوم درمان انتی بیوتیکی عفونت ها قبل از انحلال سنگ ها -

بار در سال اول و سپس ادامه دوره ای 2تا 1آموزش بیمار در مورد لزوم کشت ادرار هر ماه -



ترومای کلیه

پایکنهاتوهستندمتحرککاملاا وشوندمیحفاظتجلوبخشازاحشاءوشکمیدیوارهنسوجوپشتعضلاتوایدندهقفسهوسیلهبههاکلیه

وفتگیکدچاروراندههادندهسمتبهاستممکنکلیهضرباتازناشیآسیبدروهستندآنثابتبخش(حالبوکلیویعروقازستونی)کلیه

.شودپارگیو

.دباشمیعروقآسیبوسیع،وخفیفپارگیکوفتگی،شاملنفوذیغیرصدماتواستغیرنفوذیونفوذیصدماتشاملکلیویصدمات

:بالینیتظاهرات

خونیلختهوسیلهبهکنندهآوریجمعسیستمانسدادازناشیکلیویکولیکدرد-

شکمکناریناحیهزخموپارگیاکیموز،،(نداردوجودارتباطیهماچوریوآسیبشدتبینواستعلامتشایعترین)هماچوری-

پهلوتورموتوده-



:طبیتدابیر

RBCوجودنظرازادرارتجزیهوکنترل-

هماتوکریتوهموگلوبینسطحکنترل-

هموراژیکشوکعلائموالیگوریکنترل-

وپهلوکمری،فوقانیهایمهرهتحتانی،هایدندهاطرافلمسبهحساسیتشاملهماتوموجوددقیقکنترل-

اکیموزوتورمموضعی،حساسیتباپهلویاشکمدرتودهوجودلمسی،حساسیتنظرازشکم

کوچکرودهکولون،کبد،آسیبمثلجانبیهایآسیباحتمالیکنترل-

ادراررنگشدنروشنزمانتاتختدراستراحتبهبیمارتشویق-

( وجود کیست ادراری) شروع استفاده از آنتی بیوتیک جهت پیشگیری از عفونت هماتوم اطراف کلیه یا یورینوما 



:جراحیتدابیر

.استلازموسیعهایپارگیوخونریزیصورتدرجراحیمداخلاتانجام-

،عفونتکلیه،اطرافآبسهتشکیلمجدد،خونریزیشامل(ماه6مدتبه)جراحیعملازبعدزودرسعوارض

عنوانبهنشنهایپرتوکلیویعملکردفقدانوعروقیآنوریسمکسیت،سنگ،تشکیلفیستول،تشکیلادرار،خروج

.باشدمیدیررسعارضه

:پرستاریتدابیر

پهلوناحیهدرتورموعضلانیاسپاسمپهلو،وشکمدردمثلعلائمیشناسایی-

مایعاتمصرفبهبیمارتشویق-

پهلودردهماچوری،تب،مثلعلائمیاطلاعوشناسایی-

رانندگیوکردنبلندفعالیت،تدریجیافزایشبهبیمارتشویق-

هایپرتنشنبویژهوحیاتیعلائمدقیقپیگیری-

ثانویهخونریزیازپیشگیریجهتصدمهازبعدماهیکحدودفعالیتمحدودیتوجود-

کلیهعملکردارزیابی-



:پنیس فرکچر

شکستگی تونیکا آلبوژینا و پارگی کارپوس کاورنوسم

:تشخیص پرستاری

درد-

تغییر رنگ -

ادم-

:علِایم قابل گزارش

نزدیکی-

استمناء-

-rolling over

ارکشنروی آلت در زمان افتادن -



تشخیص

و معاینات بالینی تاریخچه ( 1

cracking or poppingصدای -

درد-

شدگی سریعشل -

رنگتغییر -

شفتتورم -

سونوگرافی( 2

:مراقبت پرستاری اولیه

IVگرفتن ( 1

در رابطه با عوارض توضیح ( 2

(عدم کارکرد)از عملبعد 

با جراحمشورت ( 3

بیوتیکآنتی ( 4

5)NPO



مداخلات

به روش جراحی در موارد شک به ترمیم -

شکستگی به صورت اورژانس

آزمایشات روتین-

ون و بیوتیک تراپی مثل سفتریاکسآنتی -

جلوگیری از سکس تا یکماه

عوارض

فیبروز-

peyronizبیماری -

chordie –



مراقبت پرستاری بعد از عمل

کنترل پانسمان زخم

کنترل سوند ادرار

کنترل خونریزی

آموزش به بیمار

از سیپرو تا بکماهاستفاده -

نگاه نکردن فیلم سکسی-

عدم نزدیکی تا یکماه-

هفتهبه کلینیک بعد از یک رفتن -

مزخپانسمان برداشتن -



:پرپاپیسم

.شودمیدیدهشکلداسیآنمیباآقایاندراغلبوماندمیباقیجنسیتحریکبدونکهاستساعت4ازبیشتربرایدردناکنعوذپرپاپیسم

lowدستهسهشاملپرپاپیسم flow،high flowوstutteringنعوذاختلالازجلوگیریهدفبااختلالایندرمانوشودمیتقسیم

.گیردمیصورت

:ازعبارتندهانشانهوعلائم

.باشدنداشتهارتباطیجنسیتحریکوعلاقهبهیابکشدطولساعتچهارازبیشکهنعوظی-

.نیستسفتکاملطوربهولیاستنعوظخالدرآلتشفت-



:پرپاپیسمعللمهمترین

ایدیوپاتیک-

(مالاریاوعنکبوتگزش)هاعفونت-

(نقرسوآمیلوئیدوزمثلمتابولیکبیماری-

نخاعیآسیبسیفلیسجملهازعصبیبیماری-

هابدخیمی-

هاافسردگیضدوهااضطرابضد-

هاهورمون-

الکلومخدرداروهای-



:تشخیص

زیادجریانیاکمجریانپریاپیسمدارایبیمارآیااینکهتعیینبرایراتشخیصیآزمایش هایبایدپزشک

انپزشکاوقاتگاهی.استمتفاوتشرایطدقیقنوعبهبستهدرمانگزینه های.دهدانجاماست،خون

.دهندتشخیصتناسلیناحیهفیزیکیمعاینهوعلائمبراساسراپریاپیسممی توانند

:ازعبارتندمی شونداستفادهپریاپیسمنوعتعیینبرایکهآزمایشاتی

خوناکسیژنگیریاندازه

مونهناگر.استخوننمونهآوریجمعوبیمارآلتدرسوزنیدادنقرارشاملخوناکسیژناندازه گیری

اگراما.دمی باشکمجریانپریاپیسمدارایبیماراست،اکسیژنفاقدتناسلیآلتداخلخونکهدهدنشان

.می باشدبالاجریانپریاپیسمدارایفرددهد،نشانراروشنقرمزخوننمونه،

خونآزمایش

خوننهنمویکپزشکشود،ایجادخونیاختلالاتوبیماری هاسایرعلتبهمی توانددائمنعوظکهآنجااز

شخیصتدرپزشکبهمی تواندکاراین.استلازمپلاکت هاوقرمزگلبول هایبالایسطحبررسیبرای

.کندکمکشکلداسیخونیکموسرطان هاخون،اختلالات



سونوگرافی

یاآسیباآیکهشودتعیینتامی کندکمکروشاین.شودمیاستفادهتناسلیآلتدرخونجریانگیریاندازهبرایسونوگرافیاز

.خیریااستبودهپریاپیسماصلیعلتضربه،

:درمان

اولساعت72درجراحیازقبل.استبیشترآسیبازپیشگیریوآلتشدنشلآنهدفواستاورولوژیاورژانساختلالاین-

.شودانجامبایداولخطدرمان

فنیللشامسمپاتومیمتیکشاملاقدامدهد،رخکاورنوزومداخلوازوموتورداروهایتزریقبدنبالپرپاپیسمبروزکهصورتیدر-

30سرنگباکورپوسداخلنفریناپیوافرین Gاستآسپیراسیونبدون.

-میکمکسیآنوکواسیدوزهیپوکسی،ازپیشگیریورسانیخونبهبودبهفشاربرداشتباتنهایبهخونآسپیراسیونچندهر-

.کند

کاربردیکربناتبتزریقوتراپیاکسیژندرمانی،مایعخون،تعویضازاستفادهسل،سیکلآنمیبدنبالپرپاپیسمبروزصورتدر

.دارد

:دومخطدرمان

جراحینشد،واقعموثراولخطهایدرمانکهصورتیدرتنهااضطراریشرایطدر.استشانتبرقراریصورتبهجراحیدرمان

تصوردرپروگزیمالشانتودارندنظراتفاقاولیهاقدامبعنواندیستالشانتبرقراریبهجراحانبیشتر.استلازماورژانس

.داردکاربرددیستالشانتکارنکردن



:بیضهتورشن

سانفاركتونهایتدروایسكميبهمنجرتواندميمراجعهتأخیرصورتدركهاستجراحيحاداورژانسیكبیضهپیچش

ویمنياهايواكنشایجادبرآنتأثیربالغیندركلینیكيیافتههايوآزمایشگاهيمطالعاتبراساسكههمچنانشود،بیضه

.استشدهدیدهنیزنازایي

ارکیدکتومیاحتمالزمان،افزایشباآنازبعدوباشدميدردشروعاولساعت6درتجسسجراحيانجامبرايزمانبهترین

اولیندركپزشصحیحتشخیصدرماني،مراكزبهبیمارسریعمراجعهبهکنندهمراجعهآمیزموفقیتارزیابی.شودمیبیشتر

.داردبستگیبیضهزودرسجراحيوویزیت



وردگیپیچ خدیگرعلائم..می شودمتورمطرفهئوگاهیوشودمتورمبیضهکیسهطرفیکتنهااستممکنگاهیاختلالاین

:شاملبیضه

سرگیجه

تهوعحالت

استفراغ

بیضهکیسهدرتوده

منیمایعدرخون

تب

کردنادرارزماندربخصوصدردوتورم

درد بیضه ممکن است ناشی از عوامل دیگری چون اپیدیدیمیت نیز باشد اما آن چه که اهمیت دارد این است که باید چنین علائمی 

گرفت و بدنبال درمان بود                                                                                                      جدی را 



:تشخیص

فیزیکیمعاینه

عفونتتشخیصبرایادرارآزمایش

استبیضهخوردگیپیچ پزشکیتشخیصراه هایازدیگریکینیزبیضه هاازداپلرسونوگرافی.

ارقرتوجهموردبایدباشدمعمولازکمترخونجریاناگر.می شوددادهنشانبیضه هابهخونجریانسونوگرافیدر

.بگیرد

کرداشارهایهستهاسکنبهمیتوانبیضهتورشنتشخیصیابزاردیگراز.

قویبالینیشکتورشن،درمهممسالهامابودهدرصد۹۰اسکنوسونوگرافیباتشخیصدقت

.استبیضهبهاسیبازجلوگیریجهتموقعبهتشخیصو



:درمان

اسپرماتیکطنابپیچاندنباپزشکنادربسیارموارددر.می شوددرمانجراحیبابیضهتورشنمعمولا

راآمدهبوجودمشکلمی کندسعی

.استمعروفدستباترمیمبهمعمولافراینداین.کنددرمان

بارهدوبیضه هابهخونتاشوددرمانجراحیباوقتاسرعدروسریعخیلیبایدبیضهخوردگیپیچ 

ازبیشخونجریاناگر.یابدجریان

.رفتخواهدبینازبیضهبافتشودمتوقفساعت6

طیدردردیهیچورفتهبه خوابآرامشبابیمارتامی شودانجامعمومیبیهوشیتحتبیضهجراحی

.نکنداحساسجراحیفرایند

.می کنداصلاحراپیچ خوردهاسپرماتیکطناببیماربیضهکیسهدرکوچکبرشایجادبامتخصصجراح

خوردنپیچ احتمالعملاینبا

.می شوندبخیهبرش هامحلجراحیاتمامازبعد.نداردوجودبیضهدوباره



:بهبود

جراحیبهبوددورهکلدرباشد،نکردهیاوباشدکردهخارجکیسهازرابیضه هاجراحیطیدرجراحکهنمی کندتفاوتی

.استزماننیازمندبیضهکیسه

.کنندصرفمسکندارویروزچندمدتبهاستممکندردتسکینبرایبیمارانمواقعبرخی

.بازگرددمدرسهیاوکاربهمی تواندبیمارهفته1یاوروزچنددرعرض

.کندخودداریشدیدورزشیتمریناتوفعالیت هاانجامازهفتهچندبه مدتبیماراستبهتر

.کنندایجادمشکلیبیماردرنبایدنیزبخیه هاوزددستبیضه هااطرافبخیه هایبهنباید

.هستندبیضه هامجددپیچ خوردنازجلوگیریبرایبیضه هااطرافبخیه های

.کنیدمراجعهمتخصصپزشکبهوقتاسرعدرحتماداریدتورمیاودرداحساساگرکهمی شودتاکیدهمباز

.شودبیضهشدنجمعوکوچکبهمنجراستممکنوشدهپایدارآسیبنشوددرمانبیضهپیچ خوردگیاگر

می شود،معمولازبزرگ ترکمیبیماردیگربیضه،بیضهیکدرآوردنباگاهی

.استمعروفبیضهدر"جبرانیهیپرتروفی"بهمورداین



.هستندبیماریاینمستعدکهاستمردانیدربیضهتورشنازپیشگیریراهتنهاجراحی

.کنندحرکتآزادانهنمی تواننددیگروشدهمتصلبیضهکیسهداخلبهبیضه هاجراحیطیدر

کرددرمانرابیضهپیچ خوردگی(%90)مواردبیشترمی توانساعت6ازپسمعمولا

.بودنخواهد(ارکیکتومی)بیضهدرآوردنبهنیازیو

باشدگذشتهبیضهپیچ خوردنازساعت48ازبیشاگراما

.شودخارجبیضهکیسهازبایددیدهآسیببیضه

.دهدرخبیضهدوهردربیضهپیچ خوردگیکهمی آیدپیشبه ندرت

شدنپدرازرامردیهیچبیضهیکآوردندر.می شوندعارضه ایچنیندچارنفر2نفر100هرازمعمولا

.می کندکفایتوتخمک گذاریاسپرمتولیدبرایهمبیضهیکوجودکهچرانمی کندمحروم

نمی کندایجادتخمکتولیددرمشکلیآسیب دیدهبیضهبرداشتناین کهوجودبا

.می شودمرداندراسپرممیزانکاهشموجببیضهتورشنکهاستازآنحاکیمطالعاتاما



ادراریاحتباس

.اشدعبارت است از ناتوانی در تخلیه کامل مثانه در صورتی که تلاش برای دفع ادرار وجود داشته ب

.  احتباس ادراری مزمن منجر به بی اختیاری سرریزی می شود

60ادرار باقیمانده میزان ادراری است که پس از دفع ادرار در مثانه باقی می ماند و در افراد زیر 

سال معمولاٌ ادرار به طور کامل تخلیه می شود

میلی 100-50سال به علت کاهش عضله دترسور مثانه ممکن است مثانه 60اما در افراد بالای 

.لیتر ادرار پس از دفع در مثانه باقی بماند



:پاتوفیزیولوژی

یریدرگپروستات،بزرگیدیابت،ازناشیاستممکنادراریاحتباس

ماتصدمثلنورولوژیکیاختلالاتیاوحاملگیتروما،پیشابراه،های

.گرددایجادپارکینسوننخاع،

:تشخیصیهاییافتهوبررسی

بی,دفعآخرینحجموزمانباارتباطدراطلاعاتدقیقبررسی-

آژیتاسیونوقراری

اولتراسوندکمکباباقیماندهادراردقیقبررسی-

UTIعلائمدقیقبررسی-

عملکرداختلالبررسیجهتاورودینامیکمعایناتدقیقانجام-

مناسبدرمانتعیینومثانه

کمکبادفعبارهرازپسباقیماندهادرارمقدارثبتوکنترل-

اولتراسوندیااسکنیامستقیمکاتتریزاسیون

دفعفرآینداتمامازبعدمثانهدرادرارلیترمیلی100ازبیشوجود

.استبیماردرادراریاحتباسنشاندهندهادرار،



:عوارض

مزمنعفونت-

کلیهسنگوادراریسیستمهایسنگ-

پیلونفریت-

سپسیس-

هیدرونفروزوکلیهعملکرداختلال-



:پرستاریتدابیر

مثانهحدازبیشاتساعازپیشگیریجهتبرنامهتنظیم-

درمانوعفونتعلائمفوریشناسایی-

انسداداصلاح-

ادراریدهبرونکنترلوادراردفعچگونگیدقیقکنترل-

فعدجهتمردبیماران)مناسبپوزیشنخصوصی،محیطایجادطریقازادراردفعبهبودباارتباطدربیماربهآموزش-

(باشندداشتهکاملیدفعتوانندمیبهترادرارظرفدروتختکنارایستادهحالتدرادرار

اسفنگترعضلاتکردنشلبرایگرماازاستفادهبهبیمارتشویق-

روستاتپبزرگیباافراددرعانهفوقکاتترازاستفادهوادراردفعتواییعدمصورتدرکاتتریزاسیونازاستفاده-

.                                                      کنندآموزش نحوه بازآموزی مثانه در بیمارانی که از کاتتریزاسیون استفاده می 



کاتتریزاسیون

ر جراحی انجام کاتتریزاسیون با هدف برطرف کردن انسداد در دستگاه ادراری، کمک به تخلیه ادرار پس از اعمال جراحی اورولوژیک و سای

ها، کمک به کنترل دقیق برون ده ادراری، بهبود تخلیه ادرار در بیماران با مثانه نوروژنیک 

.بدنبال تحریک غشاء مخاطی مثانه استUTIمهمترین و شایعترین خطر استفاده از کاتتریزاسیون، ایجاد : نکته

(:سوپراپوبیک) کاتترهای فوق عانه ای 

این روش یک اقدام موقتی جهت انحراف جریان ادرار از پیشابراه در مواردی مثل وجود صدمات، تنگی ها و انسداد ناشی از پروستات،

. اعمال جراحی تناسلی و شکستگی های لگن کاربرد دارد

.برای پیشگیری از ایجاد کراست در اطراف کاتتر لازم است که بیمار به مصرف بیشتر مایعات تشویق شود: نکته



:تدابیر پرستاری

ادرارکنترل دقیق و اطمینان از تخلیه مناسب -

حجمکنترل دقیق ادرار دفع شده از نظر رنگ، بو، -

ادرارمثل تب، لرز، بی اشتهایی، ناخوشی و انجام کشت UTIعلائم دال بر کنترل -

روزانهشستشوی دلمه های ایجاد شده در بخش خارجی کتتر با اب و صابون ملایم در طی حمام -

(                                                                                    در صورت نبود ممنوعیت)تشویق بیمار به مصرف مایعات فراوان 

خارجبار در روز از داخل به 2شستشوی ناحیه پرینه با آب وصابون حداقل -

استفاده از کاتتر با اندازه مناسب و مواد لغزاننده هنگام ورود کتتر و ورود کاتتر به اندازه کافی جهت کاهش خطر تروما-

MSآموزش نحوه انجام کاتتریزاسیون متناوب به بیمار بخصوص در بیماران دچار  -4متوسط دفعات تعویض سونداژ متناوب، روزانه ) 

(                                                                                                                   ساعت یک بار و قبل از خواب 6



:انسدادیاوروپاتی

.کنندکلیویینارسایدچاررابیماراستممکنکهانسدادیاوروپاتیمی شوند،انسدادباعثکههستندبیماری هاییکلیوی،بیماری هایازدستهیک

:می توانندانسدادها

مسیرداخلتومورلخته،سنگ،:باشندداخلی-

...وتومورهاشکمی،توده هایفشار:باشندخارجی-

باشدداشتهوجود(abnormality)ابنورمالیتییاوتومورلخته،سنگ،مثانه،یاپیشابراهدراستممکنپایین ترقسمت هایدر-

.کندمسدودراآنمجرایوآوردهفشارپیشابراهبهدیگرتوده هاییارکتومدرتوموریاو

می تواندجوانمرداندراما.باشد(پروستاتخوش خیمهایپرپلازی)BPHدلیلبهمی تواندسال50بالایمرداندرمثانهگردندرانسداد-

.باشدسنگ

.شودتوجهبایدمادرزادیبیماری هایبهکودکاندر-

-UVJO (uretero vesical junction obstruction):ایجادمثانهبهحالباتصالمحلدرانسدادوتنگی.داردقراربالاییتست هایدر

.می کند

سیستوسل-



:انسدادعلائم

.باعث ایجاد درد می شوداگر انسداد حاد باشد -

(خوناورهمقدار)BUNولیندارددردولیباشدداشتههیدرونفروزوشدهتخریبکلیهدواستممکنباشدمزمنانسداداگر-

.دارندGFRافتوبالاکراتینینو

.استانسداد(ادراریدهبرونعدم)آنوریعللازیکی-

:انواع انسداد

complete:انسداددچاراهپیشابریااستمسدوددیگرکلیهونداردکلیهیکیااستمسدودکلیهدوهریا.استبستهکاملاا مسیر

.استشدهبزرگمثانهواست

Partial:می ماندباقیادرارکمینیستکاملانسداد.

پلی اوریدچارمی آیدوقتیومی شودبزرگمثانهونشدهمشکلمتوجهندارد،دردچوناستمزمنوداردpartialانسدادکهکسی

.می شود

.می شودفیبروزنشوددرماناگرومی شودادموالتهابدچارکلیهمی شودزیادIIآنژیوتانسینمی شودمزمنانسدادوقتی

.می شودکلیهفیبروزوهایپرتنشنباعثطورهمانمی بردبالافشاراسترسدرکهطورهمانIIآنژیوتانسین



:انسدادتشخیص

drug historyشرح حال، بیماری های-

معاینه-

(آزمایش ادرار در کسانی که دچار انسداد هستند ممکن است طبیعی باشد)آزمایش ادرار -

درWBCالتهابوجودعلتبهیاوشوددیدهخونادراردراستممکنباشدعفونتوتومورسنگ،انسدادعلتاگر-

.باشدادرار

-KUB

سونوگرافی-

-IVP

-antegradeمی کندمشخصراانسدادمسیرومی کندسوراخراپوستحاجبمادهبالاقسمتاز!

-Retrograde:مسیرعکسجهتدرحاجبمادهتزریق

.کرده اندگیرپایینمسیرهایدرسنگ هاوقتی:سیتوسکوپی-

-CT

.هم انسداد را نشان می دهد و هم نشان می دهد نسج کلیه چقدر تخریب شده است( هسته ای)اسکن رادیونوکلئیک 



:درمان انسداد

.استدرناژدرمانداشتیمانسدادهرگاه-

.شودگذتشتهسوندباشدمثانهگردندرانسداداگر-

.نمی شودردسوندباشدکردهتنگراپیشابراهوباشدشدهبزرگپروستاتاگر-

.شودمیاستفادهسوپراپوبیکسیستوستومیازبود،مشخصپاییندرانسدادسونوگرافیدرونکردعبوراگر

درناژپهلوقسمتازرالگنچهسیستموکردهnephrostomyلعماتاقدراورولوژیستباشدمثانهگردنازبالاترانسداداگر

.می کند

.می کنیمدرمانراعفونتعفونت،صورتدرومی دهیمانجامبیوگراتینینوادرارکشت

ا کههایپرکلمیواسیدوبازدرمان .می شوددرمانانسدادرفعباعمدتا

Post obstruction dieresis

یداپ(ادرارحجمشدیدافزایش)شدیددیورزسوندگذاریمحضبهداردنمکوآباحتباسواستانسداددچارکهبیماریبرای

.شودتخلیهآرامآرامبایدمثانه.می کند

.شودتخلیهمثانهآرامآرامتابگیریمراخروججلویبایدتا100هرشودخارجتا500اولهماندراستممکن

.علت دیورز شدید این است که اوره بیمار بالا رفته است و حالا که انسداد برطرف شده اوره دفع شده و آب هم با اوره دفع می شود



.نشود(هایپوولمی)حجمکمبوددچارکهمی دهیممایعاتبیماربهاستشدنتخلیهحالدرمثانهکههنگامی

ضعوارازوسیعیدامنهدرگیریشدتومدتتوجهباوباشدمیهاکلیهآسیبازناشیکلیهعملکرددرناگهانیکاهشیکARFکلیویحادنارسایی

.دهدخانسدادیتیاروپابدنبالاستممکنکهاستالکترولیتومایعاختلالاتومتابولیکاسیدوزشاملکهداردهمراهبهراحیاتکنندهتهدیدمتابولیکی

کردهپیداتغییریابودهنرمالاستممکنادرارحجم.باشدمیطبیعیمقدارازدرصد50ازبیشسرمکراتینینافزایش،ARFبرایقبولقابلمعیاریک

50ازکمتر)آنورییا(روزدرلیترمیلی800ازبیشتر)غیرالیگوری،(روزدرلیترمیلی500ازکمتر)الیگوریشاملاحتمالیتغییراتوباشد

.باشد(روزدرلیترمیلی

کلیویپسو(کلیهاصلیبافتتخریب)(Intrarenal)کلیویداخل،(کلیهپرفیوژنکاهش)prerenal))کلیویپیششاملARFاصلیبندیطبقه

(postrenal)(خونجریانانسداد)دهدرخاستممکنانسدادیاختلالاتدرکلیویپسنوعکهباشدمی.

. نارسایی حاد کلیوی شامل چهار مرحله بالینی شروع، الیگوری، دیورز و بهبودی است که بصورت خلاصه در بخش زیر بیان شده است



:شروعیاآغازمرحله-

روزچنداتساعتچندطیکلیهحادنارساییشروعمرحله.رسدمیپایانبهالیگوریبروزباوشروعکلیویآسیببامرحلهاین

وقلبیصداهایشدنمبهمریوی،مرطوبصداهایادراری،دهبرونکاهششاملمعمولاا شروعهاینشانهوعلایمافتدمیاتفاق

.باشدمیبدنوزنافزایش

ا بیمارI&OکهکندپیدااطمینانکهاستاینباشدمیARFشروعخطردرکهبیماریبررسیدرپرستاراصلیمسئولیت وثبتدقیقا

.شودمیپیگیری

:الیگوریمرحله-

ازکهیزیوممنوپتاسیممثلسلولیداخلهایکاتیونوآلیاسیدهایاوریک،اسیدکراتینین،اوره،سرمیغلظتافزایشبامرحلهاین

افتمیاتفاقهفته1-2ازبعداولیگوریکفاز.استهمراهشوندمیدفعهاکلیهطریق

بدنبالیمارببعلاوه.شودمیدیدههیپرکالمیمثلحیاتکنندهتهدیداختلالاتواورمیهاینشانهباراولینبرایمرحلهایندر:نکته

.باشدمی%50اولیگوریکفازدرمیرومرگمیزانوگیردمیقرارگوارشیخونریزیوعفونتخطرمعرضدرازتمیپیشرفت



:  مداخلات پرستاری در فاز اولیگوریک شامل موارد زیر است

وانتهاهابررسی،I&Oدقیقپایشروزانه،توزینطریقازمایعاتحجمپایشقلبی،وریویصداهایحیاتی،علایمکنترل

افتیدریمایعاتکردنمحدودوحیاتیعلائمریه،وقلبصداهایبررسیادرار،مشخصاتورنگثبتوادمنظرازساکروم

(cc500روزانهادراریدهبروناضافهبه)،گرفتنبامتابولیکاسیدوزپایشقلبی،وضعیتپایشABG،خونیکمپایش

تخصصمبامشاورهوکافیومناسبتغذیهازاطمینانتجویز،صورتدراریتروپویتینیاخونهایفرآوردهازاستفادهو

وبیمارهبکمکوعصبیوضعیتبررسیبیمار،روزانهاستراحتتأمینوبیماربهکمکغذاییرژیمتنظیمبرایتغذیه

خانواده



:دیورزمرحله-

سیرازگاهیآزمایشمقادیر.باشدمیگلومرولیپالایشبهبودآغازدهندهنشانکهیابدمیافزایشتدریجبهبیمارادراریدهبرونمرحلهایندر

ا وبازماندهصعودی .رودمیکاهشبهرونهایتا

در این مرحله بدلیل وجود علائم اورمی، درمان طبی و مراقبت های پرستاری برای بیمار ضروری است و بیمار از نظر دهیدراتاسیون به : نکته

.                                             دقت باید مورد بررسی قرار گیرد زیرا ایجاد دهیدراتاسیون منجر به افزایش نشانه های اورمی می شود

:دیورتیکفازدرپرستاریهایمراقبت

پایش،I&Oدقیقپایشومنظمطوربهحیاتیعلایمکنترلوروزانهتوزینپوست،تورگورومخاطیغشاهایومایعاتحجمدقیقبررسی

قلبی،توضعیوالکترولیتیوضعیتپایش،مایعاتمناسبحجمومناسبغذاییرژیمدریافتازاطمینانسرگیجه،وفشارخونافت

درمانومراقبتراههایوبیماریمورددرخانوادهوبیماربهآموزش

:بهبودیمرحله-

در این فاز مقادیر آزمایشگاهی بیمار به سطح طبیعی . ماه طول بکشد12تا 3دوره نشان دهنده پیشرفت عملکرد کلیوی است و ممکن است این 

باز می 

. گردد



:بالینیتظاهرات

کلیویکنندهتنظیمهایمکانیسمدراختلالازناشیبدنهایدستگاهتمامدرگیری-

آلودگیخوابوبحرانیوضعیت-

دهیدراتاسیونبدنبالمخاطوپوستشدیدخشکی-

تشنجوعضلانیانقباضاتسردرد،آلودگی،خوابشاملمرکزیعصبیسیستمدرگیری-

BUN,Crسطحافزایش-

کلسیمسطحکاهشوفسفروپتاسیمسطحافزایش-

آنمیبدنبالخستگیوضعف-



:تشخیصیهاییافتهوبررسی

میزانظرنازادرارتجزیهآزمایشوضعیتکنترلکلیه،عملکرددهندهنشانتشخیصیهایآزمونادرار،تغییراتارزیابی-

ادرارسدیممیزانکنترلهماچوری،وادرارمخصوصوزنده،برون

MRIواسکنCTسونوگرافی،-

BUNسطحدقیقکنترل-

هایپرکالمیبدنبالقلبیایستوبطنیتاکیکاردیبروزنظرازبیمارقلبیوضعیتدقیقکنترل-

اسیدیمواددفعدرکلیهاختلالدنبالبهمتابولیکاسیدوزوجودنظرازبیماردقیقکنترل-

RBCمرعطولکاهشواورمیازناشیگوارشیضایعاتاریتروپوئیتین،تولیدکاهشبدنبالآنمینظرازبیماربررسی-



:طبیتدابیر

ایزمینهعواملدرمانوشناسایی-

،اسیدوزهیپرکالمیشاملنارساییحادعوارضازپیشگیریجهتدیالیزانجامیاومایعاتتجمعازاجتنابومایعتعادلحفظ-

مایع،حدازبیشافزایششاملاولیگوریمرحلهدربیشترARFدردیالیزلزومموارد)ریویادموپریکاردیتمتابولیک،

(شدیدآلودگیخوابوتشنجصورتبهعصبیعلایمپریکاردیتگوارشی،خونریزیشدید،اسیدوزهیپرکالمی،

خونترانسفوزیونووریدیمایعاتطریقازهاکلیهخونرسانیبهبودکمکبهکلیویپیشازوتمیرفع-

هیپوپروتئینمیبدنبالهیپوولمیبدنبالکلیهحادنارساییبابیماراندرآلبومینازاستفاده-

عفونتوشوکفوریکنترلودرمان-

بیمارانوزنروزانهکنترل-

کاردیتاکینفس،تنگیشاملمایعازدیادبردالعلائمکنترلادراریدهبرونودهانیووریدیمایعاتمیزاندقیقکنترل-

ادم                                                                                 تحریک دیورز با کمک مانیتول، فورسماید جهت کاهش 



:داروییدرمان

بشمارلیویکعملکرداختلالبابیماراندرالکترولیتومایعاختلالاتدربیمارحیاتکنندهتهدیدعاملمهمترینهیپرکالمی-

.(باشدمیاختلالاتاینترینمهلکازقلبیارستوآریتمیایجادعلتبههیپرکالمی)رودمی

وتیزیاکشیدهوبلندTامواجشاملECGدرملاحظهقابلتغییراتبروزبهمنجرلیتردروالاناکیمیلی5ازبیشترپتاسیمسطحافزایش

اختلال،مشکلتنفسنامفهوم،صحبت)عضلانیعمومیضعفپارستزی،اسهال،شکمی،کرامپپذیری،تحریکشاملبالینیتغییرات

.شودمی(فلجوحسی

:گیردمیانجامزیراقداماتهایپرکالمیکنترلبرای

میلی اکی والان گرم در لیتر بیشتر شد و بیمار وضعیت همودینامیک ناپایدار پیدا کرد 5/6پتاسیم از اگر 

هایپوتنشن، تغییر در ) LOC
( ریتمی هادیس 

گیردتحت درمانهای فوری قرار بایستی 



:درمانهای فوری در هیپرکالمی شدید شامل موارد زیر است

 که حدود ( درصد50)تجویز انسولین کریستال و گلوکز هیپرتونیکcc300-200 واحد 20-30محلول گلوکز را با

.ساعت باقی می ماند7دقیقه به بیمار داده می شود این اثر حدود 30انسولین کریستال به صورت انفوزیون در طی 

 تجویز گلوکونات کلسیم حدودcc10 به طور آهسته از راه ورید با کنترل نبض تزریق شود

.ی شودبرای تصحیح اسیدوز متابولیک در صورتی که شدید باشد بیکربنات سدیم تجویز شده یا بیمار دیالیز م-



:ایتغذیهدرمان

الیگوریفازدرویتامینپروپرکالریپرکربوهیدرات،،پروتئینکمغذاییرژیم-

روزانههایفعالیتتدریجیآغازو(بهبودیمرحلهدر)دیورزمرحلهازبعدپرکالریوپروتئینپرغذاییرژیم-

بیمارروزانهتوزینو(روزانهنامحسوسدفعمیزانبعلاوهلیترمیلی500)دریافتدرمحدودیت-

قهوهومرکباتعصارهموز،مثلپتاسیموفسفردارایغذاییموادمصرفدرمحدودیت-

:پرستاریتدابیر

کنترل سطح الکترولیتهای سرم، علائم حیاتی بخصوص تغییرات فشار خون، جذب و دفع مایعات، کنترل وزن و وجود ادم-

(مثل شوک، سوختگی و تروما و انسداد دستگاه ادراری )از اختلال اولیه مراقبت -

عفونت از افزایش سرعت متابولیسم با استراحت در تخت و کنترل سریع تب و پیشگیری -

آتلكتازی                                                                 بیمار به سرفه، تنفس عمیق و تغییر وضعیت برای جلوگیری از عفونت ریه و تشویق -

اشی از استفاده از تغییر وضعیت و چرخاندن مکرر بیمار به طرفین و استحمام با آب خنک جهت کنترل خشکی و خارش پوست ن-

رسوب مواد سمی

کنترل دقیق تعادل آب و الکترولیت ها از جهت خطر دهیدراتاسیون در مرحله دیوز -
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