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هل أنت عرضة للخطر؟

أكمل تقييم المخاطرعلى ظهر هذه 
البطاقة لمعرفة ما إذا كنت بحاجة 

إلى فحص صحة الكلى.

يشمل فحص صحة الكلى ما يلي:

اختبار الدم
للتحقق من مدى حسن عمل 

كليتيك في تنقية الدم.

اختبار البول
 للتحقق من وجود البروتين 

 في البول.

فحص ضغط الدم
يمكن أن يؤدي ارتفاع ضغط 

الدم إلى تلف الكلى.

Blood test
Urine testHigh blood pressure

of kidney function can be
lost without experiencing

any symptoms

9 % 

Kidney Health Check

من وظائف الكلى دون 
ظهور أي أعراض. يمكن فقدان 



هل أنت غير متأكد؟
يرجى مناقشة الأمر مع طبيبك أو ممرضة الرعاية 

الصحية الأولية.

لم تضع دائرة حول أياً من عوامل الخطر؟
كن على دراية بعوامل الخطر لأمراض الكلى وقم بإكمال 

بطاقة تقييم المخاطر هذه في غضون 12 شهرًا.

هل وضعت دائرة حول أياً منها؟
ما هي الخطوة التالية؟

حدد موعدًا مع طبيبك لإجراء فحص 
صحة الكلى .يجب أن تقوم بإجراء 

الفحص كل سنة أو سنتين.

Kidney Health Check

 المجموعات التالية معرضة بشكل متزايد لخطر الإصابة بأمراض الكلى.
هل ينطبق عليك أياً مما يلي؟

)إذا كانت الإجابة نعم: يرجى وضع دائرة حولها(

High blood pressure أصُُبت بسكتة دماغية Heart diseaseداء السكري
أو نوبة قلبية أو 
قصور في القلب

ضغط الدم المرتفع

 تاريخ عائلي للإصابة
بالفشل الكلوي أو غسيل الكلى 

أو زرع الكلى

تاريخ للإصابة 
الحادة للكلى

 تجاوز سنهم
الستين عامًا

0 6 +
Over 60 years of age

الوزن الزائد جدًا 
أو السمنة

Very overweight
or obese

أصولك تعود للسكان 
الأصليين أو سكان جزر 
مضيق توريس +30 سنة

Aboriginal or
Torres Strait Islander origin

30+ years

30+30+

 مدخن حالي
أو سابق

Current or
former smoker

Family history of
kidney failure, dialysis or 

kidney transplant

History of an
acute kidney injury


