Nutricio en Hemodialisi
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David és un pacient de 29 anys amb insuficiéncia renal PUKONO

secundaria a glomerulonefritis IgA

Va iniciar dialisi fa 2 mesos per fistula
arteriovenosa

No té diliresi residual

Tractament farmacologic:

> Olmesartan 40mg R
» Carbonat de Sevelamer 800 mg 1-1-1

» Aranesp 40 mcg 1/setmana

» Venofer 100mg 1/mes




HEAAS TIME TR
San-ERITROCITS. o 455 [4.50-6.00) 101240
San-HEMOGLOBIMA, p 136 [130-180) gfdl
San-HEMATOCRIT, h 9.7 [41.0-530) k4
SanWOLUM CORPUSCULAR MITJA, v 72 [800-1000) fL
San-HEMOGLOBINA CORP.MITJAMA m 00 [27.0-320) pg
San-CONCHGE.CORP. MITJA, p 344 [320-37.0) gfdl
RO - O 124 [11.0-17.0] k4
San-LEUCACITS, ¢ a3 [40-11.0) #1079/
San Lks-MEUTROFILS, w 64 k4
San Lks-LIMFOCITS, w 23 4
San Lks-MONOCITS, w B k4
San Lks-EOSIMOFILS, w [ 4
San Lks-BASOFILS, w 1 k4
San Lks-MEUTROFILS, 53 [18-7.0) #1079/
San Lks-LIMFOCITS, 13 [1.0-48) %1073/
San Lks-MONOCITS, C ns [00-08) #1079/
San Lks-EOSINOFILS, 05 [o0-02) %1073/
San Lks-BASOFILS, C 01 [00-02) #1079/
San-FLAQUETES. ¢ 218 [150-400) %1073/
SanVOLUM PLAQUE TARI MITJA 92 [70-130) fL

HEAMS TOLOGEE
San-RETICULOCITS, & 1.48 [050-1.650) 4
San-RETICULOCITS ABSOLUTS G7.000 [25.000-85000) =10°GL

BIOGUBIICA

Srm-UREA,; c.zubst, 152 [15-50] mgsdl
Sm-CREATIMINI; ¢ subst. 4,26 [0F0-1.50) mg/dL
FILTRAT GLOMERULAR [Caloulat) 15,985 [»B0-) raLrhiir O O O
Sm-COLESTERDL:; c.subst, 156 [140-240) mg/dL
Sm-HDL-COLESTEROL; ¢ subst. er [35-55] rngdlL
Srm-LDL-COLESTEROL [COcul Friedewald); ¢ subst, a3 [B0-750) mgsdL o o
SrmYLDL-COLESTEROL [CALCUL FRIEDEWALD] Kl [10-35) rngdlL R@S{tﬁn@@ﬂ@ Cd]@ N@
Sim-TRIGLICERID  c.subst, 154 [40-7160) mg/dL
Sr-BILIRUEIMA TOTAL: c.subst. Q&0 [0.20-1.30) rngdlL
Sim-PROTEMMA c.massa .90 [6.00-820) g/dl
Sim-aLBOMIMA; c.masza 370 [3.40-4.80] afdl
Smm-ASPARTAT AMINOTRANSFERASA; c.cat. 25 [B-40] AL
SrrsAlAMIMNA AMINOTRANSFERASA; c.cat 25 [7-41] AL
Srm-G-GLUTAMILTRAMNSFERASA; c.cat. ! [8-50] AL
Sm-FOSFATASA ALCALIMA, c.cat. 73 [38-126) AL
S0 S0D1.c 132 137 -145) mmal/L
Sl POTASSI c.subst, 6.3 h
Sm-CREATINA CINASA; c.cat. hE8 [20-1490) AL
Sm-CREATIMA CINASA-ME: c.cat. 205 [1.0-250) AL
Sim-URAT; c.zubst. 8.2 35-75] mg/dL
Srn-FOSFAT; ¢ subst. 5.2 F
Stm-CALC! [1]; o subst. ga8  [240-1020) mgAdlL
Crm CCOOM (1T - s ibend [=(n] rTREM ACma e Al
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CONSELLS i RECOMANACIONS
PER A CONTROLAR EL POTASSI

RECOMANACIONS DIETETIQUES

EN HEMODIALISI

Taula amb el contingut de pota

fruites:
Contingut tassi; prepareu aquests aliments de manera
potassi baix DIETA BAIXA EN FOSFOR especial;
66-150mg - Trossejat i remull de 4-8B hores, canviant
: I"aigua.
Tiabke = Doble coccio.
farandancs), En podeu menjar un cop al dia, excepte els
compota de El fasfor és un mineral que es troba en un 85% CARNS 1 ALl llegums, un cop per setmana.
'estructura ossia, perd aus, peix i |
. Quan els ronyons no embotits gra - Fruites. Us recomanem ingerir-ne dues peces
el fosfor s'acumula a visceres i patd al dia (maxim).
ml'l‘te?e“ :‘g‘e ng:fmm PEIXOS ; Us aconsellem la poma, la pera i la mandarina,
= wells elevats or a s cavii El platan us el desaconsellem totalment.
CONSELLS 1 RECOMANACIONS | calci surti dels ossos i es peix espasa, ¢ 5
PER A CONTROLAR EL POTASSI ic de fractures, - Tomaquet. En podeu menjar un, sempre que
VERDURES: ( ho substituiu per una pega de fruita.

NGUT ALT DE FOSFOR:

rampinyons i

- | 3r grup:
El potassi & un mineral indispensable per a Ior- Les verdures | hortalisses en conserva no son re- gt ﬁj}' g ~ Hatd devivets: Consami ccm:s mikim does
garlusrne. Intelf\fe_en1 la fu_rfc:io :'m.r.u}ula;s i participa comanables. E;\ cas desco‘ljg-lfs escorreu-les bé La dieta, juntament amb el tractament, és racions al dia.
en la contraccié i relaxacio dels masculs. grqu;esiene suc on es troba la major quantitat , te fred com el Nestea, OUS: rovell d fonamental per al benestar del pacient. - Carn magre, ous i pebx. Consumiu com a
La insuficiéncia renal crénica comporta una pér- o refrescos (perqué tenen Al disminuir o fallar la funcid renal, s'acumula a maxim dues racions al dia.
dua de capacitat per eliminar el potassi (K+) de FRUITS SECS I'organisme un seguit de substancies perjudicials
Forganisme. ESPECIAL ATENCIO A LA PATATA P r— pinyons, pist: :;n la urea, I; creatinina, el potassi, el sodi i el 4t grup:
Lacumulacio excessiva de potasi 1 conseqUéndi- La patata conté molt potassi i en té concen- ALTRES: cara W i Oli vegetal. Us aconsellem utilitzar I'oli d'oli-

es greus. Els simptomes que donen sén: debilitat
muscular, cansament, formigueig, diarrees, tre-
molors i alteracio del ritme cardiac.

Aliments amb un alt contingut de potassi:
Les sals dietetiques o de régim.

Els concentrats de carn, peix i verdures aixi com
els caldos vegetals.

Cal tenir cura amb el productes integrals aixi com

PPN T SN MR | LA N A T 8

tracio alta a la pell i a la primera capa, molt
a prop de la pell. Per aguesta radé us recoma-
nem que la peleu de forma meés gruixuda,
poseu en remull i feu doble coccié.

Taula amb el contingut de potassi de les diferents
verdures i hortalisses:

[contingut | contiz |BCAeRa

rmatge, Sopes remoses,
s, matilles, mouse, flams,

Una dieta equilibrada ens ajudara a disminuir
I"aportacié d'aquestes substancies i aconseguir un
bon estat nutricional.

QUE CAL MENJAR?

Enlapiramide d’aliments hiha 6 grups diferenciats.
A mesura que pugeu en la piramide haureu de

va per cuinar i amanir. No us recomanem la
ingesta de mantega, margarina, embotits i
carns greixoses (bacon).

5é& grup:

- Dolgos, xocolata, gominoles, caramels i
bolleria industrial com menys en consumiu,
millor.
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MOLTES GRACIES!
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