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Ωο ρξόληα λεθξηθή λόζνο νξίδεηαη ε θαηάζηαζε ε όπνηα πξνθύπηεη από

κεγάιε θαη κε αλαζηξέςηκε ειάηησζε ηνπ αξηζκνύ ησλ ιεηηνπξγνύλησλ

λεθξώλσλ θαη ε νπνία ζαλ ηειηθό απνηέιεζκα έρεη ηελ κείσζε κέρξη

κεδεληζκνύ ηνπ ξπζκνύ ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο.

Ωο κεγάιε ειάηησζε ηνπ αξηζκνύ ησλ λεθξώλσλ νξίδεηαη ε

κείσζε ησλ ιεηηνπξγνύλησλ λεθξώλσλ ζε πνζνζηό κηθξόηεξν ηνπ

50%.

Η ρξόληα λεθξηθή αλεπάξθεηα δηαθξίλεηαη από ηελ νμεία από ηα

εμήο ραξαθηεξηζηηθά:

• Η ρξνλία αλαπηύζζεηαη κε πην αξγό ξπζκό από ηελ νμεία

• Δίλαη εμειηζζόκελε

• Αλαπηύζζεη κεραληζκνύο πξνζαξκνζηηθνύο κε ηνπο νπνίνπο νη

λεθξνί δηαηεξνύλ ην ηζνδύγην λεξνύ θαη δηαιπηώλ κε αθξίβεηα, ώζηε

θαη νη νξγαληζκνί νη νπνίνη παξνπζηάδνπλ θαλνληθή πξόζιεςε λεξνύ

θαη δηαιπηώλ λα επηβηώλνπλ.

XNN. Σι είναι?  (Οπιζμόρ – Υαπακηηπιζηικά )





ΟΡΙ΢ΜΟ΢ ΥΡΟΝΙΑ΢ ΝΔΦΡΙΚΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ

Κπιηήπια*

1. Νεθπική βλάβη επί  3 μήνερ: δνκηθέο ή ιεηηνπξγηθέο 

δηαηαξαρέο ηνπ λεθξνύ, κε ή ρσξίο  GFR, 

εθδεινύκελεο κε: 

• Παζνινγναλαηνκηθέο αιινηώζεηο 

ή 

• Γείθηεο λεθξηθήο βιάβεο: δηαηαξαρέο ζηε ζύλζεζε 

ηνπ αίκαηνο ή ησλ νύξσλ ή ησλ απεηθνληζηηθώλ 

δνθηκαζηώλ

2. GFR < 60 ml/min/1.73m2 επί  3 μήνερ κε ή ρσξίο 

λεθξηθή βιάβε

*Αλεμάξηεηα από ηε λεθξηθή λόζν / δηάγλσζε
+
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Σο γεγονόσ
•Η ζπρλόηεηα ηνπ ηειηθνύ ζηαδίνπ ΥΝΝ πνπ ρξεηάδεηαη θάζαξζε θπκαίλεηαη

από 100-600 αζζελείο/1.000.000 πιεζπζκνύ θαη ζρεηίδεηαη κε ηελ νηθνλνκηθή

θαηάζηαζε ηεο ρώξαο.

•Η ζλεζηκόηεηα ησλ αηκνθαζαηξόκελσλ αζζελώλ είλαη πνιύ πςειή, αξθεί λα

αλαθεξζεί όηη ην πξνζδόθηκν επηβίσζεο ελόο αηκνθαζαηξόκελνπ 30 ρξόλσλ

είλαη ίδην κ’ απηό ελόο 90ρξνλνπ ρσξίο λεθξηθή αλεπάξθεηα

•Δθηηκάηαη όηη ζηε Διιάδα ζήκεξα νη Αηκνθαζαηξόκελνη αζζελείο είλαη 11.000

κε κέζε εηήζηα αύμεζε 2%. Καη’ έηνο κόλν ην 1% ησλ αηκνθαζαηξόκελσλ

ζεξαπεύεηαη κε κεηακόζρεπζε θαη απηό ιόγσ έιιεηςεο κνζρεπκάησλ.

•Σν 2000 ζηηο ΗΠΑ ήηαλ εληαγκέλνη ζε εμσλεθξηθή θάζαξζε 90.000 αζζελείο,

ελώ ην 2003 καδί κε ηνπο κεηακνζρεπκέλνπο έθζαλαλ ηνπο 380.000 θαη ην 2010

ζα θζάζνπλ ηνπο 651.000. Η θξνληίδα ησλ αζζελώλ απηώλ απαηηνύζε

18.000.000.000 δνιάξηα/έηνο



Σο γεγονόσ
 Η θνηςιμϐτητα ςτουσ αιμοκαθαιρϐμενουσ αςθενεύσ τον πρώτο χρϐνο 

υποκατϊςταςησ εύναι 9,4%, τον δεϑτερο 32,3% και ςτην 5ετύα 60,8%. 
Αντύςτοιχα οι διαβητικού αιμοκαθαιρϐμενοι τον πρώτο χρϐνο ϋχουν 
θνηςιμϐτητα 23%

 Αύτια τησ αύξηςησ του επιπολαςμού των αςθενών με Σ΢ΦΝΝ και ΦΝΝ:

 Η αϑξηςη του μϋςου ϐρου ζωόσ (     υπερηλύκων)

 Η αϑξηςη των αςθενών με ςακχαρώδη διαβότη

 Η αϑξηςη τησ επύπτωςησ και του επιπολαςμοϑ τησ αρτ. Τπϋρταςησ

 Η πραγματικό αϑξηςη του επιπολαςμοϑ τησ ΦΝΝ

 Η αϑξηςη του πληθυςμοϑ τησ γησ

 Η κατϊργηςη των κριτηρύων ϋνταξησ ςε θεραπεύα υποκατϊςταςησ τησ 
νεφρικόσ λειτουργύασ

 Η αϑξηςη τησ επιβύωςησ των αςθενών (καλϑτερη κατανϐηςη και 
θεραπεύα των επιπλοκών τησ ΦΝΑ και ΦΝΝ)



2002: ΑΜΚ=6873(74,36%), ΠΚ=755(8,17%), ΜΤχ=1614(17,47%)



•νη λεθξνπαζείο αζζελείο αλέξρνληαη ζε πεξίπνπ 1.000.000, 

δειαδή ην 10% ηνπ ζπλνιηθνύ πιεζπζκνύ!

•΢αθραξώδεο δηαβήηεο θαη ππέξηαζε επζύλνληαη ζρεδόλ 

γηα 3 ζηα 4 (πνζνζηό 71%) πεξηζηαηηθά λεθξηθήο λόζνπ.

Σα νούμεπα ζηην Δλλάδα…..



Σο μέγεθος ηοσ προβλήμαηος

Αζθενείς με Σ΢ΧΝΑ

Αζθενείς με ΧΝΝ ;

(ζε θεραπεία 

σποκαηάζηαζης ηης 

νεθρικής λειηοσργίας)
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ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η αιτιών ΧΝΝ
 Διαβητικό νεφροπϊθεια 33%

΢ακχαρώδησ διαβότησ τϑπου 1 & 2

 ΢πειραματικϊ νοςόματα (πρωτοπαθό & δευτεροπαθό) 19%
Αυτοϊνοςα νοςόματα, ςυςτηματικϋσ λοιμώξεισ, φϊρμακα, νεοπλαςύεσ

 Αγγειακϊ νοςόματα 21%
Νϐςοσ μεγϊλων αγγεύων, υπϋρταςη, μικροαγγειοπϊθεια

 Νοςόματα ςωληναρύων & διϊμεςου ιςτού 4%
Ουρολοιμώξεισ, λύθοι, απϐφραξη, φαρμακευτικό τοξικϐτητα

 Κυςτικϊ νοςόματα 6%
Πολυκυςτικό νϐςοσ

 Νοςόματα του νεφρικού μοςχεύματοσ ---
Φρονύα απϐρριψη, τοξικϐτητα απϐ φϊρμακα
υποτροπιϊζοντα νοςόματα, ςπειραματοπϊθεια μοςχεϑματοσ

+



ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η αιτιών ΧΝΝ
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ΓΙΑΣΙ  Η  ΢ΣΑΓΙΟΠΟΙΗ΢Η ΣΗ΢ ΥΡΟΝΙΑ΢ 

ΝΔΦΡΙΚΗ΢ ΝΟ΢ΟΤ ?

Γηεπθνιύλεη ηελ εθαξκνγή:

• Κιηληθώλ / πξαθηηθώλ νδεγηώλ

• Μέηξσλ θιηληθήο απόδνζεο

• Πξνζπαζεηώλ πνηνηηθήο βειηίσζεο

• Σεο αμηνιόγεζεο θαη αληηκεηώπηζεο ηεο ρξόληαο 

λεθξηθήο λόζνπ



•Πένηε ζηάδια : ζηάδην 1 (ην πην ήπην) σο ην ζηάδην 5 (ην ζνβαξόηεξν). 

•Απηή ε ζηαδηνπνίεζε βαζίδεηαη ζηνλ ππνινγηζκό ηνπ ξπζκνύ 

ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο (Ρ΢Γ), πξνζαξκνζκέλν ζηελ επηθάλεηα ζώκαηνο 

ηνπ αζζελνύο, θαη όρη ζηε κέηξεζε ηεο θξεαηηλίλεο νξνύ. 

•Γηα ηα ζηάδηα 1 θαη 2, όπνπ ν Ρ΢Γ βξίζθεηαη πάλσ από ηα 60 ml αλά 

ιεπηό αλά 1,73 m2 (60 ml/min/1,73m2), απαηηείηαη επηπιένλ θαη ε έλδεημε 

λεθξηθήο βιάβεο. Απηή είλαη δπλαηό λα εθδεισζεί κε βιάβεο ζηε βηνςία 

λεθξνύ ή ζηηο απεηθνληζηηθέο εμεηάζεηο, ή αθόκε κε παζνινγηθά επξήκαηα 

ζηηο εμεηάζεηο αίκαηνο θαη νύξσλ. Οη εμεηάζεηο ησλ νύξσλ κπνξεί λα 

αθνξνύλ παζνινγηθά  επξήκαηα ζηε κηθξνζθνπηθή εμέηαζε ηνπ ηδήκαηνο 

ησλ νύξσλ (εξπζξά, ιεπθά, θύιηλδξνη) ή απμεκέλε απέθθξηζε 

ιεπθσκαηίλεο. 

•Έηζη έλαο αζζελήο κε ζαθραξώδε δηαβήηε ηύπνπ ΙΙ θαη θπζηνινγηθό Ρ΢Γ, 

αιιά κε απέθθξηζε ιεπθσκαηίλεο ζηα νύξα κεγαιύηεξε ησλ 30 mg/ml, 

ραξαθηεξίδεηαη ζαλ αζζελήο κε Υ.Ν.Ν. ζηαδίνπ 1

΢ΣΑΓΙΑ ΣΗ΢ Υ.Ν.Ν



΢ΣΑΔΙΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΟ ΢ΧΕΔΙΟ ΔΡΑ΢Η΢ ΑΝΑΛΟΓΑ 
ΜΕ ΑΤΣΑ

΢ηάδιο GFR Παπέμβαζη

1 90 Γηάγλσζε & ζεξαπεία

Θεξαπεία ζπλππαξρόλησλ παξαγόλησλ λνζεξόηεηαο

Δπηβξάδπλζε επηδείλσζεο

Μείσζε παξαγόλησλ θηλδύλνπ ΚΑΝ

2 60-89 Δθηίκεζε ηνπ ξπζκνύ επηδείλσζεο

3 30-59 Δθηίκεζε & ζεξαπεία επηπινθώλ

4 15-29 Πξνεηνηκαζία γηα ζεξαπεία ππνθαηάζηαζεο ΝΛ

5 <15 Θεξαπεία ππνθαηάζηαζεο ΝΛ



Για ηην ηαξινόμηζη και ηην παπακολούθηζη ηηρ 

Υ.Ν.Ν. είναι απαπαίηηηορ ο ςπολογιζμόρ ηος Ρ΢Γ 

Α. Η ζπρλόηεξα ρξεζηκνπνηνύκελε εμίζσζε είλαη ε

Cockroft-Gault:
)(85,0

0,72)creatinine (serum

kgr)(weight age)-(140
womenCrCl 






Β. Η έκκεζε εθηίκεζε ηνπ Ρ΢Γ ε νπνία απνιακβάλεη ηα ηειεπηαία ρξόληα κεγάιε

δεκνζηόηεηα είλαη ε απιή κνξθή ηεο εμίζσζεο πνπ πξνέθπςε από ηε κειέηε

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) θαη ε νπνία εμαξηάηαη από ηελ

θξεαηηλίλε νξνύ, ηελ ειηθία, ην θύιν θαη ηε θπιή:

GFR(ml/min/1,73m2) = 186 × (serum creatinine)-1,154 × (age)-0,203 × 0,742

(women) × 1,210 (African-American)

Η εμίζσζε MDRD δηαθέξεη από ηελ Cockroft-Gault ζην όηη είλαη πην αθξηβήο γηα

άηνκα κε GFR κηθξόηεξε από 90 ml/min/1,73m2 θαη δελ απαηηεί ύςνο θαη βάξνο.

Δλαιιαθηηθέο κέζνδνη γηα ηελ εθηίκεζε ηνπ Ρ΢Γ είλαη εμηζώζεηο πνπ βαζίδνληαη ζηελ

θξεαηηλίλε νξνύ, πξνζαξκνζκέλεο σο πξνο ην βάξνο θαη ην θύιν.

+



Κξεαηηλίλε : 1,5 mg/dl, εηώλ 40

37 50 64 83 101Ρ΢Γ:

Η θξεαηηληλε είλαη ελαο δείθηεο θαη δελ αληηθαηνπηξίδεη 

ΑΜΔ΢Α ηελ λεθξηθή ιεηηνπξγία



1. Πσο?

2. Ιζηνξηθό

3. ΢εκεία – ΢πκπηώκαηα

4. Δξγαζηεξηαθά επξήκαηα

5. Απεηθνληζηηθά επξήκαηα
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1. ΔΙΑΓΝΩ΢Η. Πωσ?

Η ΦΝΝ εύναι ςυνόθωσ αςυμπτωματικό

Η διϊγνωςη βαςύζεται κυρύωσ 

ςτισ εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ και τον απεικονιςτικϐ 
ϋλεγχο

Ένα προςεκτικό ιςτορικό μπορεί να μασ κατευθύνει ςτη 
ςωςτή διάγνωςη



2. ΔΙΑΓΝΩ΢Η - Ι΢ΣΟΡΙΚΟ
Επικεντρώνεται ςτα : Ατομικό αναμνηςτικό – Χρόνια 

νοςόματα

 Καρδιακό ανεπϊρκεια, Μειωμϋνη αιμϊτωςη νεφροϑ

κύρρωςη, απώλεια υγρών (προνεφρικού παρϊγοντεσ)

 ΢ακχαρώδησ διαβότησ Μικροαλβουμινουρύα →

Πρωτεώνουρύα → Τπϋρταςη →
GFR

 Υπϋρταςη Τπερταςικό νεφροςκλόρυνςη

Αθηρωμϊτωςη μεγϊλων 
αγγεύων

Ινομυώκό δυςπλαςύα



ΔΙΑΓΝΩ΢Η - Ι΢ΣΟΡΙΚΟ

Ατομικό αναμνηςτικό

 Θετικϊ ευρόματα ςε παλαιότερο εργαςτηριακό ϋλεγχο

 Παλαιότεροσ ϋλεγχοσ ουροποιητικού

 Κατϊχρηςη νεφροτοξικων φαρμϊκων



 Σα ςυμπτώματα και ςημεύα τησ Φ.Ν.Ν. εμφανύζονται 
κυρύωσ ςτα προχωρημϋνα ςτϊδια, ϐταν ο Ρ΢Δ ϋχει 
μειωθεύ ςε μεγϊλο βαθμϐ (κϊτω απϐ το ϐριο των 10 
ml/min και για τουσ διαβητικοϑσ αςθενεύσ κϊτω απϐ τα 
15 ml/min).

 Αυτϐ που ςυμβαύνει τϐτε εύναι η κατακρϊτηςη τελικών 
προώϐντων του μεταβολιςμοϑ αζωτοϑχων ενώςεων 
(πρωτεώνών, πουρινών κλπ.), που ονομϊζεται 
αζωθαιμύα, και η ουραιμύα.

 Η ουραιμύα εύναι ςϑνδρομο που επηρεϊζει ϐλα τα 
ςυςτόματα του οργανιςμοϑ.

3. ΔΙΑΓΝΩ΢Η - ΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ



΢ύζηημα ΢ςμπηώμαηα ΢ημεία

Γενικά Αδςναμία, εύκολη κόπυζη Ότη πάζσονηορ

Γέπμα Κνηζμόρ Ωσπόηηηα, εκσςμώζειρ, εκδοπέρ

΢ηομαηοθάπςγγαρ Μεηαλλική γεύζη Οςπαιμική απόπνοια

Καπδιαγγειακό Γύζπνοια πποζπαθείαρ,οπιζθοζηεπνικό άλγορ Τπέπηαζη, καπδιομεγαλία,

πεπικαπδιακοί ήσοι ηπιβήρ

Γαζηπενηεπικό Ανοπεξία, ναςηία, έμεηοι, λόξςγγαρ

Οςπογεννηηικό Νςκηοςπία, μειυμένη libido Ιζοζθενοςπία

Νεςπομςικό Έλλειτη πποζοσήρ, διαηαπασέρ μνήμηρ,

τςσιαηπικέρ διαηαπασέρ, αζηηπιξία, διαηαπασέρ

ύπνος

Πεπιθεπική νεςποπάθεια, stupor,

ζπαζμοί, ζύνδπομο ανήζςσυν

ποδιών, οςπαιμικό κώμα

Δνδοκπινικό-

Μεηαβολικό

Αμηνόπποια Τπογονιμόηηηα, οζηεοδςζηποθία,

ςπεππαπαθςπεοειδιζμόρ,

ανεπάπκεια βιη. D, ανηοσή ζηην

ινζοςλίνη

Άλλα Οπογονίηιδα (πλεςπίηιδα),

οξειδυηικό stress, αναιμία,

δςζλειηοςπγία κοκκιοκςηηάπυν,

λεμθοκςηηάπυν, αιμοπεηαλίυν

ΓΙΑΓΝΩ΢Η  & Νοζηλεςηικό Ιζηοπικό :΢ημεία και ζςμπηώμαηα 

ΥΝΝ ανάλογα με ηο κάθε ζύζηημα ζηην οςπαιμία

+



4. ΔΙΑΓΝΩ΢Η–ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟ΢ ΕΛΕΓΧΟ΢

 Κρεατινύνη οροϑ

 Αλβουμύνη / κρεατινύνη ςε δεύγμα οϑρων

 Εξϋταςη ιζόματοσ οϑρων

 Απεικονιςτικϐσ ϋλεγχοσ νεφρών (US)

 Ηλεκτρολϑτεσ οροϑ

 Λεπτομερόσ απεικονιςτικϐσ ϋλεγχοσ

 Βιοψύα νεφροϑ



—75-year-old woman with chronic kidney disease. 

Beland M D et al. AJR 2010;195:W146-W149

©2010 by American Roentgen Ray Society

5. ΔΙΑΓΝΩ΢Η– ΑΠΕΙΚΟΝΙ΢ΣΙΚΟ΢  ΕΛΕΓΧΟ΢

0.46 cm





ΟΡΙ΢ΜΟΙ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ
ΑΙΣΙΑ
΢ΣΑΔΙΑ ΧΝΝ
ΔΙΑΓΝΩ΢Η
ΕΛΕΓΧΟ΢ ΓΙΑ ΧΝΝ
ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΧΝΝ
ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑ΢ΙΑ



1. Μέηξεζε Αξηεξηαθήο Πίεζεο

2. Δμέηαζε νύξσλ :

􀃙 Ίδεκα νπξσλ

􀃙 Αιβνπκηλε  / θξεαηηληλε νπξσλ(mg 

albumin/g creatinine)

􀃙 Οιηθα ιεπθσκαηα / θξεαηηληλε (mg 

protein/g creatinine)

3. Δθηηκώκελνο Ρπζκόο ΢πεηξακαηηθήο Γηήζεζεο 

(eGFR)

􀃙 COKROFT

􀃙 Modified MDRD equation

ΥΝΝ Screening: 3 απλά ηεζη

+



ΟΡΙ΢ΜΟ΢ ΛΔΤΚΩΜΑΣΟΤΡΙΑ΢ ΚΑΙ ΑΛΒΟΤΜΙΝΟΤΡΙΑ΢

΢ςλλογή ούπυν

Μέθοδορ

Φςζιολογικέρ 

ηιμέρ

Μικπο-

αλβοςμιναιμία

Αλβοςμιναιμία

ή Κλινική 

Λεςκομαηοςπία

Ολικό 

Λεύκυμα

24-ώξεο ζπιινγή 

(πνηθίιεη κε ηε κέζνδν)

< 300mg/εκ. - > 300 mg/εκ.

Σπραίν δείγκα-Dipstick < 30 mg/dL - > 30 mg/dL

Σπραίν δείγκα

Λόγνο πξσηεΐλεο πξνο 

Κξεαηηλίλεο 

(πνηθίιεη κε ηε κέζνδν)

< 200 mg/g - > 200 mg/g

Αλβοςμίνη 24-ώξεο ζπιινγή < 30 mg/εκ. 30-300mg/εκ. > 300 mg/εκ.

Σπραίν δείγκα-Δηδηθά 

Dipstick γηα αιβνπκίλε

< 3 mg/dL > 3mg/dL -

Σπραίν δείγκα

Λόγνο Αιβνπκίλεο πξνο 

Κξεαηηλίλεο

(πνηθίιεη κε ην γέλνο)

< 17 mg/g 

(Aλδξ.)

< 25 mg/g 

(Γπλ.)

17-250 mg/g 

(Αλδξ.)

25-355mg/g 

(Γπλ.)

> 250 mg/g (Aλδξ.)

> 355 mg/g (Γπλ.)

* Οι οριακές τιμές (cut off points) για το γένος προέρχονται από 1 μελέτη (Warram JH et al: J Am Soc Nephrol 

1996;7:930-937).



•Τπέξηαζε

•Αλαηκία

•Τπνζξεςία

•Γηαηαξαρέο Ca / P – Οζηηθή λόζνο

•Μεηαβνιηθή Ομέσζε

•Λνηκώμεηο

•Αηκνξξαγηθή Γηάζεζε

•Δπεξεαζκόο θπζηθήο & ςπρνινγηθήο θαηάζηαζεο

ΟΡΙ΢ΜΟΙ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ
ΑΙΣΙΑ
΢ΣΑΔΙΑ ΧΝΝ
ΔΙΑΓΝΩ΢Η
ΕΛΕΓΧΟ΢ ΓΙΑ ΧΝΝ
ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΧΝΝ
ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑ΢ΙΑ



΢ηάδιο 4 – GFR 15–29

΢ηάδιο 3 – GFR 30–59

΢ηάδιο 2 – Νεθρική βλάβη

& GFR 60–89

΢ηάδιο 1 – Νεθρική βλάβη

& GFR >90

΢ηάδιο 5 – ΧΝΑ (GFR <15)

Επιπλοκές ηης τρόνιας νεθρικής νόζοσ

• Αναιμία ±

• Υπέρηαζη ±

• Αναιμία

• Υπέρηαζη

•Οζηεοδσζηροθία

•Καρδιοαγγειακές

διαηαρατές 

• Αιμοραγική 

διάθεζη

• Νεσροπάθεια

• Αμσλοείδωζη 

+



1. Έλεγσορ απηηπιακήρ πίεζηρ και 

ππυηεφνοςπίαρ
 Αρχικϊ γύνεται με περιοριςμϐ τησ διαιτητικόσ πρϐςληψησ νατρύου και 

νεροϑ, αλλϊ καθώσ η ικανϐτητα του νεφροϑ να ρυθμύζει τισ αλλαγϋσ του 
ενδαγγειακοϑ ϐγκου μειώνεται, κρύνεται αναγκαύα η φαρμακευτικό 
αγωγό. 

 Ο ςτϐχοσ τησ αρτηριακόσ πύεςησ πρϋπει να εύναι <130/80 mmHg για 
ϐλουσ τουσ νεφροπαθεύσ και αν εχει λευκωματουρια > 1 γρ : 120/80 
mmHg

 Ακϐμη και χωρύσ την παρουςύα υπϋρταςησ επιβϊλλεται η χρόςη 
αναςτολϋων του μετατρεπτικοϑ ενζϑμου τησ αγγειοτενςύνησ (Α-ΜΕΑ) ό 
αναςτολϋων των υποδοχϋων τησ αγγειοτενςύνησ. 

 Σα φϊρμακα αυτϊ μϋςω τησ μεύωςησ τησ πύεςησ διόθηςησ τα 
ςπειρϊματα παρϋχουν νεφροπροςταςύα. 



2. Αναιμία

 Η αλαηκία ζπλήζσο εκθαλίδεηαη ζην ζηάδιο 3 (30-59ml/min) ηεο Υ.Ν.Ν.

 ε αηηηνινγία ηεο είλαη πνιππαξαγνληηθή, κε θύξηα αηηία ηελ αλεπαξθή 

ζύλζεζε εξπζξνπνηεηίλεο από ηνπο λεθξνύο. 

 Η αλαηκία ζρεηίδεηαη κε απμεκέλε θαξδηαγγεηαθή λνζεξόηεηα θαη 

ζλεζηκόηεηα. Η κείσζε ηεο αηκνζθαηξίλεο ζπκβαδίδεη κε ππεξηξνθία ηεο 

αξηζηεξήο θνηιίαο ηεο θαξδηάο ε νπνία ζηε ζπλέρεηα επηπιέθεηαη κε 

θαξδηαθή αλεπάξθεηα. 

 ΢πζηήλεηαη ε αληηκεηώπηζε ηεο αλαηκίαο λα γίλεηαη όηαλ ε αηκνζθαηξίλε 

πέζεη <10g/dl κε ηελ έλαξμε ρνξήγεζεο εξπζξνπνηεηίλεο. 

 Ο ζηόσορ γηα ηελ αηκνζθαηξίλε πξέπεη λα ηίζεηαη ζηα 11-12g/dl. 

 Ο έιεγρνο ηεο αλαηκίαο πξέπεη λα ζπκπεξηιακβάλεη θαη ηελ εθηίκεζε ηεο 

θαηάζηαζεο ησλ απνζεθώλ ηνπ ζηδήξνπ ηνπ νξγαληζκνύ κε κεηξήζεηο ηνπ 

ζηδήξνπ νξνύ, ηεο θεξξηηίλεο ηνπ νξνύ (πξέπεη λα είλαη>100ng/ml) θαη ηνπ 

θνξεζκνύ ηεο ηξαλζθεξίλεο (>20%).

 Η δηόξζσζε ηεο αηκνζθαηξίλεο δελ πξέπεη λα γίλεηαη κε ξπζκό κεγαιύηεξν 

ηνπ 1g/dl αλά 3-4 εβδνκάδεο.



3. Πεπιοπιζμόρ διαιηηηικήρ ππόζλητηρ 

ππυηεΐνηρ
 ΢πζηήλεηαη ε κείσζε ηεο πξόζιεςεο πξσηεΐλεο πεξίπνπ 

ζηα 0,6g/kg/εκέξα ζε αζζελείο κε θάζαξζε θξεαηηλίλεο < 

25ml/min. Πξέπεη όκσο λα ζπλεθηηκάηαη θαη ν θίλδπλνο 

θαρεμίαο. 

 Οη εκεξήζηεο ζεξκίδεο πξέπεη λα είλαη 30-

35kcal/kg/εκέξα. ΢ε αζζελείο ζηαδίνπ 4 θαη 5 ε θαθή 

δηαηηεηηθή θαηάζηαζε είλαη βαζηθόο παξάγνληαο γηα ηελ 

έλαξμε αηκνθάζαξζεο.



4. Έλεγσορ θυζθόπος, αζβεζηίος, βιηαμίνηρ D

και παπαθοπμόνηρ

 Ο άμνλαο θσζθόξνπ-βηηακίλεο D-παξαζνξκόλεο  πξέπεη λα ειέγρεηαη ζηε 

Υ.Ν.Ν. γηαηί νη δηαηαξαρέο ηνπ νδεγνύλ ζε αλάπηπμε θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ 

θαη ζε επηδείλσζε ηεο λεθξηθήο λόζνπ.

 Η πην θνηλή δηαηαξαρή είλαη ν δεςηεποπαθήρ ςπεππαπαθςπεοειδιζμόρ, ν 

νπνίνο νθείιεηαη ζηελ ςπεπθυζθαηαιμία θαη ηελ ππαζβεζηηαηκία, 

θαηαζηάζεηο πνπ δηεγείξνπλ ηελ έθθξηζε κεγάισλ πνζνηήησλ παξαζνξκόλεο 

(PTH).

 Όηαλ ν θώζθνξνο είλαη κεγαιύηεξνο ησλ 4,6 mg/dl. πξέπεη λα αξρίδεη ε 

ρνξήγεζε δεζκεπηηθώλ ηνπ θσζθόξνπ, πνπ πεξηέρνπλ αζβέζηην.

 Υξεζηκνπνίεζε αλαιόγσλ ηεο βηηακίλεο D (θπξίσο 1,25-δηπδξνμπβηηακίλε 

D3) 



5. Μεηαβολική οξέυζη. 

 Η κεηαβνιηθή νμέσζε είλαη θνηλή ζε όινπο ηνπο ηύπνπο ηεο 

Υ.Ν.Ν. Απνηειέζκαηά ηεο είλαη ε θαηαζηνιή ηεο ζύλζεζεο 

ηεο αιβνπκίλεο θαη ε νζηηθή απνξξόθεζε. Σα επίπεδα ησλ 

δηηηαλζξαθηθώλ πξέπεη λα είλαη ≥ 22mmol/lt

 θαη γηα ηελ απνθαηάζηαζή ηνπο : ζόδα ζην H2O

6. Πεπιοπιζμόρ καλίος
Δίλαη απαξαίηεηνο ζε πξνρσξεκέλα ζηάδηα Υ.Ν.Ν. Οη αζζελείο 

πξέπεη λα πξνκεζεύνληαη ιίζηεο κε ηελ πεξηεθηηθόηεηα ησλ 

ηξνθώλ ζε θάιην θαη λα κεηώλνπλ ηελ εκεξήζηα πξόζιεςή ηνπ ζε 

60-70mEq/εκέξα. Η θπζηνινγηθή πξόζιεςε είλαη 100mEq/εκέξα

Σν Kayxalate επζύλεηαη γηα δπζθνηιηόηεηα. Μαδη ρνξεγνύκε θαη 

Duphalac



΢υνυπάρχοντεσ παράγοντεσ 
νοςηρότητασ

 ποςϐτητα τησ απεκκρινϐμενησ ςτα οϑρα 
πρωτεϏνησ 

 κϊπνιςμα, η υπϋρταςη, η υπεργλυκαιμύα ςτουσ 
διαβητικοϑσ, οι δυςλιπιδαιμύεσ, η αναιμύα και τα 
αυξημϋνα επύπεδα φωςφϐρου. 

 η καρδιακό ανεπϊρκεια 

 υπϋρταςη, ιδύωσ η κακοόθησ μορφό τησ

 υπϋρμετροσκαταβολιςμοϑσ (λούμωξη, χειρουργικϋσ 
επεμβϊςεισ),\

 ςε λόψη νεφροτοξικών φαρμϊκων (αντιβιοτικϊ, μη 
ςτεροειδό αντιφλεγμονώδη, ςκιαγραφικϊ, 
αναιςθητικϊ). 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΠΟΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η΢ ΝΕΦΡΙΚΗ΢ 
ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ΢



1. ΑΙΜΟΚΑΘΑΡ΢Η

 Προετοιμαςύα αςθενοϑσ 
(ενημϋρωςη & ψυχολογικό 
υποςτόριξη) ϐταν GFR < 30 
mL/min/1.73 m2

 Έγκαιρη προετοιμαςύα αγγειακόσ 
προςπϋλαςησ

 Έναρξη αιμοκϊθαρςησ ό 
μεταμϐςχευςη

ϐταν GFR < 15 mL/min/1.73 m2



ΠΟΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡ΢Η?

1. Ρ΢Γ <15 ml/min
2. Τπεξθόξησζε 

θπθινθνξίαο ή  OΠΟ , 
πνπ δελ απαληά ζηα 
δηνπξεηηθά

3. βαξηά κεηαβνιηθή 
νμέσζε (pH<7,10)

4. ζνβαξή αδσζαηκία (νπξία 
>200 mg/dl)

5. ππεξθαιηαηκία (Κ+>6.5 
mEq/L)

6. νπξαηκηθή πξνζβνιή 
νξγάλνπ

7. έληνλνο 
ππεξθαηαβνιηζκόο

8. δειεηεξίαζε κε 
πδαηνδηαιπηή νπζία

9. ρνξήγεζε κεγάινπ όγθνπ 
πγξώλ κε ειαηησκέλε 
δηνύξεζε

+



2. Περιτοναϊκή Κάθαρςη





3. ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΤ΢Η



ΟΡΙ΢ΜΟΙ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΢ΣΟΙΧΕΙΑ
ΑΙΣΙΑ
΢ΣΑΔΙΑ ΧΝΝ
ΔΙΑΓΝΩ΢Η
ΕΛΕΓΧΟ΢ ΓΙΑ ΧΝΝ
ΕΠΙΠΛΟΚΕ΢ ΧΝΝ
ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑ΢ΙΑ



Ποιοσ είναι ο ςκοπόσ τησ?

1. Να κεηώζνπκε ηνλ ξπζκό επηδείλσζεο ηεο ΥΝΝ

2. Πξνιεςε ή εμαθαληζε ησλ επηπινθσλ ηεο ΥΝΝ

3. Πξνιεςε ή κεησζε ησλ θαξδηαγγεηαθσλ 

απζεζεσλ

4. Πξνεηνηκαζηα γηα εμσλεθξηθε θαζαξζε 



Νοςηλευτικό 
Αξιολόγηςη

Νοςηλευτικόσ ΢κοπόσ Νοςηλευτικό Ενϋργεια

Ανϊγκη ϋλεγχου νεφρικόσ 
λειτουργύασ δια τησ 
μικροςκοπικόσ εξϋταςησ 
οϑρων

Πρώιμη ανύχνευςη 
διαταραχών νεφρικόσ 
λειτουργύασ και 
ενεργοποιηςη μηχανιςμων
αντιμετωπιςησ τουσ

Υρϋςκο δεύγμα οϑρων, 2η

πρωινό οϑρηςη, ϊμεςη 
μεταφορϊ ςτο εργαςτόριο

Έλεγχοσ παραγϐντων 
κινδϑνου για εξϋλιξη 
νεφρικόσ λειτουργύασ

Ποςοτικϐσ προςδιοριςμϐσ 
Λευκωματουρύασ

Οδηγύεσ ςυλλογόσ οϑρων 
24Η

Έλεγχοσ παραγϐντων 
κινδϑνου για εξϋλιξη 
νεφρικόσ λειτουργύασ

Έλεγχοσ ΑΠ Αναλοσ δύαιτα, λόψη ΥΑ

Νοζηλεςηική Γιεπγαζία …ππο ΥΝΝ



Νοςηλευτικό 
Αξιολόγηςη

Νοςηλευτικόσ ΢κοπόσ Νοςηλευτικό Ενϋργεια

Πιθανϋσ επιπλοκϋσ 
: ουραιμικό 
ςύνδρομο

Πρώιμη αναγνώριςη 
του Ουραιμικοϑ 
ςυνδρϐμου και 
ϋγκαιρη
αντιμετώπιςη

Α.αξιολϐγηςη και αναφορϊ των 
ςημεύων και ςυμπτωμϊτων του 
ουραιμικοϑ
ςυνδρϐμου (καρδιακϋσ αρρυθμύεσ, 
ϋμετοι, περικαρδύτιδα, ςτοματύτιδα 
κ.τ.λ. )
Β. παρακολοϑθηςη τιμών ουρύασ και 
κρεατινύνησ, αναφορϊ αϑξηςη τουσ
Γ. ςυλλογό οϑρων 24ώρου ( αν δοθεύ 
εντολό) και αναφορϊ παθολογικών 
τιμών
κϊθαρςησ κρεατινύνησ
Δ. εφαρμογό μϋτρων για την μεύωςη 
των αζωτοϑχων ςτο αύμα
Ε. εϊν εμφανιςτοϑν ςυμπτώματα, 
ενημϋρωςη γιατροϑ και εφαρμογό 
μϋτρων για
την εξϊλειψη τουσ.

Νοζηλεςηική Γιεπγαζία …ζηη  ΥΝΝ



Νοςηλευτικό Αξιολόγηςη Νοςηλευτικόσ ΢κοπόσ Νοςηλευτικό Ενϋργεια

Πιθανϋσ επιπλοκϋσ : 

αρτηριακό υπϋρταςη

Διαγνωςη Παραγοντων
κινδυνου
Καρδιαγγειακου και 
εξελιξησ τησ ΦΝΝ

Α. αξιολϐγηςη και αναφορϊ 
ςημεύων και ςυμπτωμϊτων 
αρτηριακόσ υπϋρταςησ(
π.χ. ςυςτολικό αρτηριακό πύεςη 
μεγαλϑτερη των 140 mm Hg, 
διαςτολικό
μεγαλϑτερη των 90 mm Hg, 
κεφαλαλγύα, ζϊλη)
Β. εφαρμογό μϋτρων κατϊ τησ 
υπϋρταςησ ϐπωσ:
Φορόγηςη αντιυπερταςικών και 
μϋτρα για μεύωςη τησ περύςςειασ 
του ϐγκου
υγρών και για την πρϐληψη ό την 
αντιμετώπιςη τησ υπερνατριαιμύασ
Γ. ςε επιμονό τησ υπϋρταςησ:
΢υνϋχιςη ανωτϋρων μϋτρων , το 
νοςηλευτικϐ προςωπικϐ δϋχεται 
ςυμβουλϋσ
απϐ τον γιατρϐ και ανατρϋχει ςτο 
πρϐγραμμα φροντύδασ ςε υπϋρταςη 
για
περαιτϋρω μϋτρα
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Νοςηλευτικόσ 
΢κοπόσ

Νοςηλευτικό Ενϋργεια

Διαταραχό 
μηχανιςμών 
ομοιόςτας
ησ απϐ την 
ΦΝΝ

Διατόρηςη 
τησ νεφρικόσ 
λειτουργύασ 
και Βελτύωςη 
ιςορροπύασ 
υγρών και 
ηλεκτρολυτώ
ν του 
οργανιςμοϑ

1. Δύαιτα ςϑμφωνα με τισ τιμϋσ ηλεκτρολυτών και την κλινικό 
κατϊςταςη του αρρώςτου.
α. ΢τουσ ολιγουρικοϑσ και ανουρικοϑσ αρρώςτουσ, μεγϊλησ 
ςημαςύασ εύναι ο αυςτηρϐσ περιοριςμϐσ του νατρύου (0,4 - 2 
g/24ωρο).
β. Αυςτηρϐσ περιοριςμϐσ καλύου (1-2 g/24ωρο).
γ. Αξιολϐγηςη για βιταμινοϑχα ςυμπληρώματα.
δ. Διατόρηςη θερμιδικόσ πρϐςληψησ ςτισ 2.000 - 2.500 θερμύδεσ 
το 24ωρο.
Ο λϐγοσ των μη πρωτεώνικών προσ τισ πρωτεώνικϋσ θερμύδεσ να 
εύναι 5:1.
ε. Περιοριςμϐσ υγρών ςτα προχωρημϋνα ςτϊδια για αποφυγό
υπερυδϊτωςησ, αλλϊ αποφυγό αφυδϊτωςησ.
ςτ. Φορόγηςη αλκαλοποιητικών ουςιών για καταπολϋμηςη 
οξϋωςησ
(προςοχό: ϊρρωςτοι με πολϑ προχωρημϋνη νεφρικό νϐςο δεν 
μποροϑν
να ανεχθοϑν το διττανθρακικϐ νϊτριο εξαιτύασ τησ πιθανϐτητασ
κατακρϊτηςησ νατρύου και νεροϑ και ανϊπτυξη πνευμονικοϑ 
οιδόματοσ).
ζ. Φορόγηςη διουρητικών που παρϊγγειλε ο γιατρϐσ για μεύωςη 
του ϐγκου
του αύματοσ και τησ υπϋρταςησ. Λόψη μϋτρων για ϋλεγχο τησ 
υπϋρταςησ,
ώςτε να αποφευχθεύ μεγαλϑτερη βλϊβη των νεφρών.
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Αθνύ πξέπεη λα απνθεύγεηαη ην αιάηη, θαιό 

είλαη λα γλσξίδεη ν αζζελήο πσο ζα δίλεη 

γεύζεηο ζηηο ηξνθέο πνπ παξαζθεπάδεη. Έηζη, 

γηα ην ςεηό κνζράξη θαη βξαζηό ρνηξηλό θαιό 

θαξύθεπκα είλαη ην δελδξνιίβαλν, 

ην ζπκάξη είλαη θαιό γηα ην θνηόπνπιν θαη ν 

άλεζνο γηα ηα ςάξηα`
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Διαταραχό 
θρεπτικού 
ιςοζυγύου απϐ τισ
γαςτρεντερικϋσ 
διαταραχϋσ και την 
ανορεξύα.

Αποτροπό καχεξύασ Α. χορόγηςη υδατανθρακοϑχου δύαιτασ, 
διϐτι οι υδατϊνθρακεσ εμποδύζουν τον
καταβολιςμϐ των πρωτεώνών
Β. περιοριςμϐσ νεροϑ ςϑμφωνα με τα 
αποβαλλϐμενα οϑρα, νϊτριο και κϊλιο
ανϊλογα με την αποβολό τουσ ςτα οϑρα
Γ. το λεϑκωμα τησ διατροφόσ ρυθμύζεται 
ανϊλογα με τη νεφρικό βλϊβη
'.επιτρϋπεται χορόγηςη λευκώματοσ 
υψηλόσ βιολογικόσ αξύασ αυγϐ, γϊλα και
αποφεϑγονται φυτικϋσ πρωτεϏνεσ
Ε.μικρϊ και ςυχνϊ γεϑματα
΢τ. παρεντερικό διατροφό ςε 
προβληματικϋσ καταςτϊςεισ που η 
διατροφό εύναι
δϑςκολη ό αδϑνατη απϐ το ςτϐμα
Η. καθαρϐ και όρεμο περιβϊλλον 
απαλλαγμϋνο απϐ οςμϋσ που 
επιδεινώνουν
τη ναυτύα και τουσ εμετοϑσ
Θ. χορόγηςη αντιεμετικών, αν 
ενδεύκνυται.
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Κνηςμόσ, ξηρότητα 
δϋρματοσ από 
εναπόθεςη
ουραιμικών κρυςτϊλλων 
ςτο δϋρμα.

Ανακοϑφιςη  του αςθενοϑσ 
απϐ τισ δερματικϋσ
εκδηλώςεισ τησ ΦΝΝ

Α. καθημερινϐ λουτρϐ με 
ουδϋτερο ςαποϑνι
Β. χρόςη ελαιώδουσ 
αλοιφόσ για την πρϐληψη 
ερεθιςμοϑ
Γ. αλλαγό θϋςησ ςε 
κλινόρη για την πρϐληψη 
κατακλύςεων
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Νοςηλευτικό 
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Νοςηλευτικόσ ΢κοπόσ Νοςηλευτικό Ενϋργεια

Φόβοσ, 
ανηςυχύα, 
κατϊθλιψη, 
λϐγω τησ χρο-
νιϐτητασ τησ 
νϐςου και την 
προοδευτικό 
επιδεύνωςη τησ 
και τη ςκϋψη 
του
θανϊτου.

΢ωςτό ενημϋρωςη 
του αςθενοϑσ και τησ 
οικογϋνειασ για τον 
εφηςυχαςμϐ του  και 
για την ορθϐτερη 
ςυμμϐρφωςη ςτα 
θεραπευτικϊ 
ςχόματα

Α. ψυχολογικό υποςτόριξη του αρρώςτου, αλλϊ 
και τησ οικογϋνειασ του. διϐτι αυτό θα αναλϊβει 
το βαρϑ φορτύο τησ φροντύδασ του χρϐνιου 
πϊςχοντα και ανϊλογα με τη ςτϊςη τησ θα τον 
βοηθόςει θετικϊ ό αρνητικϊ
Β. ςτενό επικοινωνύα και ενημϋρωςη ςε ϐτι 
αφορϊ την εξϋλιξη και πορεύα τησ νϐςου ςτα 
πλαύςια τησ αρμοδιϐτητασ του νοςηλευτό
Γ. ενύςχυςη να εκφρϊςει τισ ςκϋψεισ, απορύεσ 
και το τι γνωρύζει γϑρω απϐ τα προβλόματα τησ 
νϐςου, ώςτε να δοθοϑν ςωςτϋσ απαντόςεισ και 
να
διορθωθοϑν τυχϐν λανθαςμϋνεσ αντιλόψεισ
Δ. ενημϋρωςη ακϐμα για ϐτι νεϐτερο 
επιςτημονικϐ δεδομϋνο που μπορεύ να 
αναπτερώςει το ηθικϐ του
Ε. επύςκεψη και ξενϊγηςη του αρρώςτου ςε 
μονϊδα περιτοναώκόσ
αιμοκϊθαρςησ και ςε μεταμοςχευτικϐ κϋντρο 
απϐ τουσ νοςηλευτϋσ αυτών των
μονϊδων ώςτε να αποκτόςει προςωπικό 
αντύληψη τησ μεθϐδου θεραπεύασ που
πρϐκειται να ακολουθόςει
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Αξιολόγηςη

Νοςηλευτικόσ 
΢κοπόσ

Νοςηλευτικό Ενϋργεια

Κύνδυνοι 
λοιμώξεων
λϐγω 
μειωμϋνησ 
λει-
τουργύασ του 
αμυντικοϑ 
ςυςτόματοσ 
του 
αρρώςτου.

Μεύωςη τησ 
επύπτωςησ 
λοιμώξεων 
ςτουσ 
αςθενεισ με 
ΦΝΝ αςχετα
με την αιτια
νοςηλειασ
τουσ

Α. καλϐ και ςυχνϐ πλϑςιμο χεριών
Β. αυςτηρό τόρηςη αςηψύασ και αντιςηψύασ ςτισ 
νοςηλεύεσ
Γ. αποφυγό χρόςησ φλεβοκαθετόρων και 
καθετηριαςμοϑ ουροδϐχου κϑςτησ
'. διατόρηςη του αρρώςτου καθαροϑ (λουτρϐ, τοπικό 
καθαριϐτητα) καθώσ και του περιβϊλλοντοσ του
Ε. ςϑςταςη για κύνηςη, αλλαγό θϋςησ, βαθιϋσ 
αναπνοϋσ για καλό κυκλοφορύα
και οξυγϐνωςη των ιςτών, βόχα και αποβολό 
εκκρύςεων για την πρϐληψη
υποςτατικόσ πνευμονύασ
΢τ. Αντιβύωςη ςε περύπτωςη λούμωξησ ςϑμφωνα με 
ιατρικό οδηγύα
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Επιδεύνως
η του Ρ΢Δ

Προετοιμαςύα του 
αςθενοϑσ για τη 
εξωνεφρικό
κϊθαρςη !

•Προφυλϊςςουμε απϐ φλεβοκεντηςεισ το μη 
επικρατϋσ ϊνω ϊκρο του αςθενοϑσ

•Έναρξη προφϑλαξησ ςε <30 mL/min/1.73 m2

•Ενημερωςη του ύδιου και τησ οικογενειασ τουσ 
για εναλλακτικϋσ μορφεσ αιμοκϊθαρςησ
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(ζπκπεξηιακβάλεηαη θαη ε νηθνγέλεηα)

α. Αναγνώριςη θετικών πλευρών τησ κατϊςταςησ του αρρώςτου.

Ενθϊρρυνςη τησ οικογϋνειασ να αποφϑγει την υπερπροςταςύα του

αρρώςτου.

β. Οι πληροφορύεσ για τα φϊρμακα και τη δύαιτα πρϋπει να δοθοϑν γραπτϊ 
και προφορικϊ ςτον ϊρρωςτο.

γ. Αποφυγό λόψησ οποιουδόποτε φαρμϊκου χωρύσ ιατρικό οδηγύα.

δ. Ανϊπτυξη δεξιοτεχνιών για την αυτοπαρακολοϑθηςη: βϊροσ ςώματοσ,

ούδημα, μϋτρηςη προςλαμβανϐμενων-αποβαλλϐμενων υγρών.

ε. Κατϊ την περύοδο τησ ςυντηρητικόσ αγωγόσ, αξιολϐγηςη τησ ικανϐτητασ 
και επιθυμύασ του αρρώςτου να ςυνεργαςτεύ ςτη χρϐνια αιμοκϊθαρςη ό 
τη μεταμϐςχευςη

ζ. Παραπομπό του αρρώςτου για επαγγελματικό προςαρμογό

η. Παρακολοϑθηςη μετανοςοκομειακόσ φροντύδασ και αξιολϐγηςη 
αποτελεςμϊτων.



Παράρτημα

 Δεςμευτικϊ του φωςφορου: μονο ΜΑΖΙ με το φαγητο. 
Αν καταναλώςει επιπλϋον φαγητϐ εκτϐσ απϐ τα κϑρια 
γευματα τοτε…επιπλεον δεςμευτικα

 Titralac

 Calcioral

 Renagel

 Osvaren

 To MIMPARA εύναι αςβεςτιομιμητικο. Λαμβανεται το 
μεςημερι με το φαγητο γιατι απορροφατε καλυτερα



https://sites.google.com/site/nephrologyvenizeleio/home

΢αο    Δπραξηζηώ πνιύ

https://sites.google.com/site/nephrologyvenizeleio/home

