Boyrak xastaliyi va bdyrak ¢atismazlidi maslehatlari.
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Bdyrayiniz normal ola biler, ancaq siz ve ya aile Uzvlarinizden misayyan xastaliklerdan
sikayatlandiyiniz taqdirde kronik boyrak xesteliyi (CKD) riski ola biler. Bu doévlat "CKD-0" kimi
adlandirmaq olardi.

Saglam olmaginiz halinda, hessas olmalisiniz.

{4 Boyuk Britaniyanin NHS Kkidney risk kalkulyatorunda CKD risk puanlarini hesablayin.
A4 idrar M / E va Protein / Cr nisbatini yoxlayin.

A4 glikoza va kreatinin Gglin gan testlori aparin.

A BP-ni yoxlayin.

A béyrayin ultrasasidir.

Batln naticalarle boyrak mitexassisine miracist edin.

Every 2/3 yasda qan ve sidik testlerini takrarlayin.

(Bunlar istinadlardan maslehatdir, macburiyyat deyil)

Neca dayandirmaq olar?

Kid Meyva ve teravez yemaklarini bdyrak xasteliyine gére yaxsilagdirmayin.
Eating Yemok gébaleyi @ tezs ve ya quruya endirmak.

Eating Heyvan atini @ va daniz gidasini yeyin.

Food yemak |I6vhalarinden ¢ox duz va sos ile fastfood ve yemak yeyin.

A Boyrak mitaxessisine muracist etmadan saglamliq alavalari ve enanavi dermanlarin
yemayini dayandirin.

All Bitdn név saxlanilan erzaq, konservlesdiriimis yemakler ve raf mahsullari yeyin.
Fruit Meyva va teravaz konsentratlarini igmayin / yeyin.
Running qagis ve masqlards ¢ox galisaraq qurumaya getmayin.

@ Stop . . ve agdir icmak.



(Bunlar istinadlardan maslehatdir, macburiyyat deyi.

Bunu necas idare etmak olar?
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High Ylksak gan tazyiqgini nazarat edin, idrarda protein sizmasi varsa 140/90 mmHg-den az
tutun (130/80). Bu masaslalar - géturduyiniz sayi deyil.

M Diabet nazarat, HbA1C 7% -dan azdir.

M Boyrak mutexassisiniz terafinden mintezam olaraq verilmis bazi immunsupresif
dermanlarin davam etdirilmasi il nazarat nefriti.

M A ACEI / ARB / MRA'yI azaldaraq ve daha az protein yeyarok an azi 1-den az idrar
zilalini nezaret edin.

M Less Daha az yagli / yagli / kalorili zengin yemak yeyarak 25-den az BMI-ya nazarat
edin.

M Suyun alinmasini idara etmakle suyun asinmasina nazarast edin.
M Di Pahriz ve derman vasitasi ile gan xolesterini nazarat edin.

M Heart Kalp krizi almadan, urayinizi dearman ve pahriz ile idara edin.
M Control hayat torzi, sidik yoluxma tez-tez alin.

(Bunlar istinadlardan maslehatdir, macburiyyat deyil)

Qorunmasi uglin neca?

Ozlinliz( qorumagla tez-tez Kaskin Bdyrak Yaralanmalarindan gakinin.
/A Qusma / ishal / dehidrasiya.

A\ Cox ylksak / cox asadi BP.

A\ Grip / ateg / infeksiya / sepsis.

/\ Badan zadsleri / gaza / cerrahiyye / anesteziya.

Kontrasth CT scan.



A\ Zsharlanma / toksin / zaharli antibiotiklar.

A\ Agn gel / plaster / NSAID 4.

/\ Boyrak daglari.

A\ Urak béhrani.

A\ Cox ¢ox su ve duz tazyiqi.

/\ Veram alaraq garaciyar virusu.

Air Hava yollari ve tatillar zamani tez-tez dehidrasiya.
/\ ©nanavi dermanlar.

(Bunlar istinadlardan maslahatdir, macburiyyat deyil)

Neca davranirsiniz?

Boyrak ¢gatmazsa onun ¢oxlu isi eda bilmir, ona kdmak lazimdir ..

Less Daha az duz (5gm / guin) ve lazimi migdarda su alin.

Boyrak mutexassisine maslehat verarak artiq sulardan qurtarmagq Ugin Lasix 32 edin.
Your ¢oki sabit galin (BMI <25).

At BP-ni evdas yoxlayin, mahdudlasdirin.

Week Glikozu hafteds bir defe yemakdan yoxlayin, onu saxlayin <7

22 Diyetisyen,

A\ kalium zangin meyvalar / taravazlar (2 gm / glin), fosfat (0.8 gm / glin) va protein (0.8 gm /
gun / gun) qarsisini almaq ugan.

22 Hb 11-12g / dI saxlayin, demir ¢akin, lazim oldugda, Epoetin boyrak mitexassis
tarafinden verilir.

22 Food Qida ile vitamin alavaeleri ve kalsium gabul edin. Aktiv Vit D. da ehtiyaciniz ola bilar.
33 A ACEI/ ARB / MRA-nI hakim maslehatine asasan goéturin.

23 qrip, satalcam ve hepatit Uiglin 6ziinliz(i Vaccinate »* &2,



33 gan sidik covheri, natrium, kalium, bikarbonat, kreatinin, glikoza, xolesterol, kalsium,
fosfat, PTH, hemoglobin va hakim maslahat Boyrok asil olaraq eGFR har 2-6 aydan &2
yoxlayin.

33 Urak ve garaciyar sarait unutmayin.

33 hakimler taqib tayin arzinde yoxlamagq t¢lin 332 derman gatirmak unutmayin.

(Bunlar istinadlardan maslehatdir, macburiyyat deyil)

Neca davam edirsiniz?
5, 10, 20 il sonra ola bilar (ya da he¢ vaxt) boyrak islomayacak .. Erkan planlayin ..
£5 Your ACP-ni (avvaldan gaygi plani) hazirlayin. MSW-ya yanasma (tibbi sosial xidmat).

42 Qidalanma boyrak doktoru maslahatlarine géra 400 umol / L (4.6 mg / dL) qedar
pislasdikda galecak dializ / transplantaya gerar verin. RC ile danisin (bdyrek koordinatoru).

4> Hem Hemodiyaliz Gglin AVF (AV fistula) alin. VS ziyaret (damar carrahi).

£ Peritoneal dializ G¢un Cr daha da 600 umol / L (7 mg / dl) gadar pislesdikde TK kateterini
alde edin.

#2 Vo ya bu dafs transplantasiya t¢in donor alin. TC (transplant koordinatoru) -u ziyarat
edin.

£ arxada galma.

(Bunlar istinadlardan maslehatdir, macburiyyat deyil)

Pahriz measlahat va istinadlar G¢un ingilis versiyasina baxin.

Tesokkur: Bu xastanin tehsil saytinin musallifi bu veb sahifaya istinaden va istinad edilen
batin yazigilari, tagkilatlarini ve digar yayimcilari taniyir.



