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يسـتخدم الغسـيل الدمـوى للكلـى فـى تنظيف الـدم من السـموم و المواد الضـارة الناتجة عـن عمليات 
التمثيـل الغذائـى داخـل الجسـم و التـى تتراكـم عنـد فشـل الكليتيـن فـى القيـام بوظيفتهمـا فـى ازالة 

تلـك السـموم خـارج الجسـم عن طريـق البول.

تقـوم فكـرة الغسـيل الدمـوى للكلـى علـى سـحب دم المريـض خـارج الجسـم من احـد الاوردة بواسـطة 
ماكينـة الغسـيل بمعـدل 300 مللـى فـى الدقيقة تقريبا وتمريـره داخل فلتر يحتوى على سـائل مخصص 
لتنقيـة الـدم مـن السـموم ثم يعود الـدم النظيف مرة اخرى الى جسـم المريض عن طريـق احد الاوردة.

هناك نوعان من الفشل الكلوى:

الفشل الكلوى الحاد : 

وفيـه تتوقـف الكليتيـن عـن القيـام بوظيفتهمـا مؤقتـا بصـورة حـادة خلال سـاعات او أيـام نتيجـة وجـود 
اسـباب حـادة تتعلـق بهبـوط ضغـط الـدم او وجـود جرثومـة  بالـدم او بسـبب تعاطـى ادويـة او سـموم 
ضـارة بالكلـى وفـى هذه الحـالات يكون الغسـيل الكلوى مؤقتا و يتوقـف فور عودة وظائـف الكلى الى 
طبيعتهـا و لا صحـة هنـا  للقـول المنتشـر بيـن بعـض المرضى بأن الغسـيل الكلـوى متى بدأ يسـتمر مدى 
الحيـاة لانـه فـى هـذه الحـالات الغسـيل يكـون مؤقتا لانقـاذ حيـاة المريض و يكون معدل الغسـيل حسـب 

تقديـر الطبيـب المعالج .

الفشل الكلوى المزمن :

 و فيـه يحـدث تدهـور تدريجـى لوظائـف الكليتيـن علـى مـدار سـنوات طويلـة حتـى يقـل معـدل وظيفـة 
الكليتيـن معـا عـن %15  فيبدأ الاسـتعانة بجلسـات غسـيل الكلى المنتظم بمعدل 3 جلسـات اسـبوعيا مدة 
كل جلسـة 4 سـاعات كبديـل لوظيفـة الكلـى الطبيعيـة ويسـتمر الغسـيل مـدى الحيـاة او لحيـن زرع كليـة 

مـن متبـرع متوافـق مـع المريض.

يعتبـر غسـيل الكلـى هـو طريقـة مـن طـرق العلاج المختلفـة للفشـل الكلـوى و يسـاعد على اطالـة عمر 
المريـض وتحسـين جـودة حياتـه . ووحـدة الغسـيل مجهـزة بوسـائل ترفيـه مختلفـة تسـاعد المريض على 
قضـاء فتـرة جلسـة الغسـيل بـدون الشـعور بالملـل كمـا انـه سـيكون طـوال تواجـده فـى الوحـدة تحـت 

الاشـراف الطبـى المباشـر مـن اطبـاء الكلـى و طاقـم التمريـض الخـاص بالغسـيل.

ان الغسـيل الدمـوى للكلـى يعتبـر جـزء من خطة علاج متكاملة تسـتلزم مـن المريض اجراء بعـض التغيرات 
علـى نمـط حياتـه و الالتـزام بنظـام حميـة غذائيـة و كميـة محـددة من السـوائل يوميـا مـع الانتظام فى 
الادويـة الموصوفـة مـن الطبيـب و التـى تسـاعد فـى تعويـض باقـى وظائـف الكلـى مثـل تخفيـض ضغط 

الـدم و علاج فقـر الدم.

عنـد مرحلـة معينـة مـن القصور الكلـوى المزمن و التـى يقل فيها معـدل وظايفة الكليتيـن معا عن 30% 
)قصـور كلـوى مزمـن مـن الدرجـة الرابعـة( يبـدأ طبيـب الكلـى المعالـج فـى مناقشـة المريض فـى بدائل 
العلاج المختلفـة للفشـل الكلـوى وهـى الغسـيل الدمـوى او الغسـيل البريتونـى او زراعـة الكلـى مـن 
متبـرع متوافـق. وذلـك لان المريـض يجـب ان يعطـى الوقـت الكافى لدراسـة هـذه البدائل و اتخـاذ القرار 
المناسـب لـه باختيـار احداهـا و التحضيـر لـه بوقـت كافى منعـا لحدوث اىـة مضاعفات لـه قد تنتـج عن تأخر 

بـدء العلاج.

فـى حالـة اختيـار الغسـيل الدمـوى كطريقـة لعلاج الفشـل الكلوى يقـوم طبيـب الكلى المعالـج بتحويل 
المريـض الـى جـراح اوعيـة دمويـة لعمـل وصلـة وريديـة شـريانية باليد الغـرض منهـا تقوية جـدار الوريد 
بالـذراع حتـى يمكـن سـحب الـدم منـه اثنـاء الغسـيل دون حـدوت اى كدمـات او تجمعـات دمويـة كمـا هو 
الحـال فـى الاوردة الطبيعيـة و فـى حالـة عدم وجود وريد مناسـب يمكـن للجراح عمل وصلـة صناعية بين 
الوريـد و الشـريان ولابـد مـن عمـل هـذا الاجراء مبكـرا قبل بدأ الغسـيل لان هـذه الوصلة تحتـاج على الاقل 

الـى 6 الـى 8 اسـابيع حتى نسـتطيع اسـتخدامها فى الغسـيل.



فـى حـالات رفـض المريـض لاجـراء الوصلـة الوريديـة الشـريانية مبكـرا 
الغسـيل  اجـراء  التـى تسـتلزم  الحـاد  الكلـوى  الفشـل  او فـى حـالات 
مـن  الـدم  سـحب  يتـم  المريـض  حيـاة  لانقـاذ  عاجلـة  بصفـة  الدمـوى 
بالوريـد  بتركيبهـا  الطبيـب  يقـوم  بواسـطة قسـطرة  المريـض  جسـم 
هنـاك  لان  ونظـرا  موضعـى  بنـج  تحـت  الفخـذ  او  للرقبـة  المركـزى 
مضاعفـات مـن تركيـب مثـل هـذه القسـاطر قـد تحـدث مثـل النزيـف او 

الالتهـاب البكتيـرى بالـدم او ارتشـاح بللـورى فأنـه يفضـل عـدم اللجـوء اليهـا الا فـى حـالات الطـوارىء 
القسـاطر الـى هـذه  الحاجـة  لتجنـب  الشـريانية مبكـرا  الوريديـة  الوصلات  باجـراء  وينصـح 

يتـم متابعـة مرضـى الغسـيل الدمـوى اكلينيكيـا عـن طريق فحصهـم فى كل زيـارة لوحدة الغسـيل ثلاث 
مـرات اسـبوعيا بواسـطة الطبيـب وفريـق التمريـض بالوحـدة كمـا يتـم عمـل تحاليـل شـاملة لـكل مريـض 
مـرة واحـدة شـهريا علـى الاقـل او اكثر مـن ذلك اذا سـتدعت حالـة المريض.ويقـوم الاستشـارى المعالج 
بمراجعـة هـذه التحاليـل و اتخـاذ مـا يلـزم مـن تغييـرات فـى ادويـة المريـض وكذلـك طريقـة الغسـيل 
الدمـوى ومعدلهـا و يمكـن اذا حدث تحسـن فـى وظائف الكلى ان يقـوم الطبيب بتقليل معدل الغسـيل 

وربمـا ايقافـه لفتـرة محـددة يعـاد فيهـا تقييـم حالـة المريض مـرة اخرى.

If the patient refused to create early arteriovenous fistula (AVF) 
or graft (AVG) and in cases of acute renal failure  when the 
need for hemodialysis is urgent and lifesaving ,blood is with-
drawn via synthetic catheters inserted by the doctor under lo-
cal anesthesia in a central neck or thigh vein. These catheters 
have some complications like bacterial bloodstream infection, 
bleeding, hemo - or pneumothorax. Therefore it is advisable to keep these catheters only for 
emergency dialysis and to create AVF or AVG early for chronic hemodialysis.

Every patient will be examined clinically every time he comes to the unit for dialysis (three 
times weekly) by the doctor and nursing staff. Full laboratory checkup will be done to every 
patient at least once monthly or more whenever the patient conditions needs. According to 
these laboratory results the nephrology consultant will change the prescribed medications or 
the dialysis prescription and also if there was an improvement in the kidney functions he may 
decrease the frequency of dialysis or even stop it for a while then reevaluate the patient.



Hemodialysis is a method used to remove toxins and other harmful substances resulting from 
metabolism which accumulate in our blood when the kidneys fail to do their main function by 
clearing these toxins outside our bodies through the urine.

The idea of hemodialysis is based on taking the blood of the patient outside his body by the 
dialysis machine at an average rate of 300 ml/min and passes it in a special filter containing 
special dialysis solution designed to clean the blood from the unwanted toxins. Then the clean 
blood will be returned the patient.

Dialysis can help those with kidney failure live longer, healthier lives. Our hemodialysis unit is 
provided with a lot of entertainment facilities that help the patient to spend the time on dial-
ysis without being bored besides; the patient will be under direct medical supervision of the 
doctors and nursing staff.

HD is only one component of your comprehensive treatment plan, and you will need to make 
some adjustments to your everyday life. Be sure to follow your prescribed diet and fluid re-
strictions as well as your prescriptions, which may replace other functions of the kidney, such 
as regulating blood pressure and stimulating production of red blood cells to prevent anemia.

When the kidney functions decline below 30 ml/min/m2 (chronic kidney disease stage 4) the 
kidney doctor starts to discuss the different options for renal replacement therapy which are: 
hemodialysis – peritoneal dialysis – kidney transplantation. This discussion should not be de-
layed to give the patient suitable time to study, think and choose the best option for him to 
prevent any future complications resulting from delayed renal replacement therapy.

When the patient chooses hemodialysis option of renal replacement therapy his doctor will 
refer him to vascular surgeon to create a connection between an artery and vein in upper limb 
(arterio-venous fistula, AVF). This connection will make the venous wall thicker and stronger so 
blood can be withdrawn from it during dialysis without causing any hematoma. If the patient 
veins are not suitable a synthetic graft can be inserted instead (arterio-venous graft, AVG). AVF 
or AVG must be done early before start of hemodialysis as the veins take 6-8 weeks for matura-
tion before it can be used for hemodialysis.

There are 2 types of renal failure:

• Acute failure or acute kidney injury:

In this type both kidneys stop their functions suddenly & temporarily due to low blood pressure, 
blood stream infection, intake of drugs or toxins.in these cases hemodialysis is only temporary 
and stops once the kidneys regain their functions. Saying that once dialysis means always di-
alysis is wrong in these cases as hemodialysis here is temporary and its frequency depends on 
the treating doctor opinion.

• Chronic renal failure:

in this type the kidneys lose their functions slowly over years until the kidneys are no longer 
able to keep our bodies clean when the kidney function is below 15 % of normal (End Stage 
Renal Disease – ESRD) then hemodialysis start regularly 3 times/week, each session lasts for 4 
hours and it continues for life or till the patient receives the kidney from matched donor.



Dialysis

For more information or an Appointment

Please call 1826666 Ext. 2225
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