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 :اهداف

از  يماار باه خاار ببيمارستان قلب شهيد رجايي براي جلوگيري از عوارض در تاخير انجام دياليز و صدماتي كه حين جابجاايي  واحد دياليز

لامت بيمااران سامي گردد تامين شده است و در جهت افزايش ايمني و ارتقاي  خصوصا بيماران با ريسك بالا بستري مركز متوجه بيماران

 قرار ميگيرند.  CRRTيا  است كه  به صورت حاد ويامزمن تحت دياليز بستري در مركز لذا دستور العمل زير جهت بيمارانتلاش مي نمايد.

 : کاربرد دامنه

 باليني بخشهايتمامي  و دياليز واحد 

 

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

SBAR: Situation Background Assessment Recommendation  

فازايش ميازان ابه از كار افتادن يا كاهش عملكرد كليه به شكل ناگهاني كه سبب  :   AKI(Acute Kidney in jury)نارسايي حاد كليه

 مي گردد. سموم دفعي كليه در خون مي شود اطلاق 

شايده به كاهش غير قابل برگشت عملكرد كليه كه بيشتر از سه ماه طول ك: Chronic Kidney disease))CKDنارسايي مزمن کليه

     End-Stage Renal Disease )) ESRDرحله پيشرفته آن كه جهت اداماه حياات باه ديااليز نيااز باشادبه م باشد نارسايي مزمن كليه و

 مي گويند.

 آن هواگيري و دياليز مخصوص ست سازي آماده:پرايم و ست

شرياني گ مصنوعي: گرافت ر -شرياني وريدي ارتباط:فيستول -كافدار كاتتر:پرميكت -غير كافدار كاتتر:شالدون :عروقي دسترسي

 وريدي

 : دياليز روش انجام  کار

 و درخواست مشاوره نفرولوژي نوشته مي شود.انجام توسط پزشك معالج  هادر بخش ويزيت بيمار  .1

الج يا دساتيار مع در مواردي كه نياز به انجام مشاوره ي اورژانسي باشد)ودر روز هاي تعطيل وشب ها(مشاوره تلفني توسط پزشك .1.1

 بر اساس روش اجرايي مشاوره هاي اورژانس( )مربوطه انجام مي شود.

 دستور همودياليز نوشته مي شود. نياز بيمار ويزيت پزشك نفرولوژي انجام و در صورت  .2



   

 جواب مشاوره به پزشك معالج يا دستيار مربوطه اطلاع داده مي شود. .1.2

 گرفته مي شود. توسط پزشك معالججهت انجام همودياليز  اخذ رضايت آگاهانه  .3

ياليز هت همودج )شالدون(كتتر وريد مركزيتوسط پزشك معالج جهت ويزيت و تعبيه  يا جراح عروق مشاوره بيهوشي تسواخدر .4

                                                              .                                                                                نوشته مي شود

                                              .          ام مي شوداطلاع به پزشك بيهوشي جهت انجام مشاوره توسط پرستار مسئول انجدر موارد نياز به تعبيه كاتتر . 4.1

                   جام مي شود. كنترل و انكتتر وريد مركزي)شالدون( تعبيه آزمايشات انعقادي و ايمونولوژي توسط پرستار مسئول قبل از   4.2

 تهاجمي  / و اقدامات گردد)بر اساس پروتكل بخش بيهوشيتوسط متخصص بيهوشي انجام مي كتتر وريد مركزي)شالدون( تعبيه  .5

 اتاق عمل ( در داخل

تار ورياد تكتعبياه در صورت لزوم توسط پزشك بيهوشي انجام مي شاود)جهت رويات محال قرارگياري X-Rayدرخواست     .5.1

 مركزي)شالدون(

                               توسط پرستار مسئول انجام مي شود.                         X-Rayيگيري هاي لازم جهت انجامپ   .5.2

5.3. Ray-X.(قرار گرفتن صحيح كاتتر يت به منزله اطمينان از )روتوسط پزشك بيهوشي رويت مي شود 

 .ددتوسط اتند يا فلوي مقيم بيهوشي تاييد مي گر unstableانجام همودياليزدر مورد بيماران با ريسك بالا يا   .5.4

 ام مي دهد.(انج3051پرستار بخش هماهنگي هاي لازم رابا واحد دياليز در موردتعيين نوبت وانجام  دياليزبا شماره تماس) .6

 بح انجام گردد(.ص 5صبح روز دياليز اماده باشد)  8ساعت و انعقادي تا Na-K  BUN-Cr-جواب   آزمايشات .6.1

جهات   الدون(كتتر وريد مركزي)شاتعبيه پرستار بخش از باز بودن مسير شالدون اطمينان حاصل مي نمايد. )به هيچ عنوان از  .6.2

                                                                            .خونگيري ويا دادن دارو استفاده نمي شود(

ل هنگام انتقا مسئول پيگيري و آماده كردن آن مي باشد و بخش  در صورت لزوم تزريق فراورده هاي خوني حين دياليز، پرستار .6.3

 بيمار به بخش دياليز،فراورده مورد نظر تحويل پرستاردياليز داده مي شود.

  انجام مي گردد. وژيست بربالين بيماردياليز بيماران ناپايدار در بخشهاي ويژه با دستور نفرول .7

 انجام مي شود.    كمك پرستارانتقال بيماربه همراه پرونده از بخش مربوطه به واحد دياليز توسط پرستار  .8

ه باباه بخاش ديااليز مناوط   Unstableانتقاال بيمااران باد حاال ودر صورت عدم امكان انجاام هموديااليز در بخاش وياژه  .8.1

 بيهوشي مي باشد.  پزشك معالج يا پزشك دستور

 قال بيمار باادر صورتي كه بيمار تحت تهويه ي مكانيكي  مي باشد پرستار مسئول بيمار به واحد تنفس جهت انتدر صورتي كه  .8.2

                 ونتيلاتور پرتابل و  به پرستار دياليز اطلاع رساني لازم را جهت آماده سازي ونتيلاتورانجام مي دهد.    

                                                            انجام مي شود.                                           SBARبر اساس  تحويل بيمار توسط پرستار مسئول  .9

 الكترونيك بيمار باشد.رونده الزامي است ويا ميتواند در پرونده پبيوشيمي( در -انعقادي -داشتن)جواب ايمونولوژي .9.1

ت ايمناي و همو دياليز بيمار با دستگاه مخصوص اين بيماران با رعايات نكاا  (  HBSدر صورت مثبت بودن جواب ايمنولوژي) .9.2

 .مي گردد انجام پروتكل هاي استاندارد در انستيتو 

روتكال پو  ( دياليز با هماهنگي پرستار دياليز و رعايات نكاات ايمناي HIVو HCVدر صورت مثبت بودن جواب ايمونولوژي ) .9.3

               انجام مي گردد .استاندارد ايمن بيماران در انستيتو 

 ود.       شرح مختصري ازسابقه  بيماري و وضعيت هموديناميك بيمار توسط پرستار مربوطه  به پرستاردياليز ارايه مي ش .9.4

رده وبااز كاررسي را باليزدستور انجام ديپرستار دياليز، پرونده بيمار را از نظر جواب آزمايشات ايمونولوژي، انعقادي و بيوشيمي و   .10

 بودن مسير شالدون را مجددا ارزيابي مي كند.



   

 (ECG-SPO2-NIBPبيمار بايدبلافاصله توسط پرستار دياليز  مانيتورينگ گردد. )  .11

باا  ؤل بيماار تاا پاياان ديااليزتهويه مكانيكي بوده ويا از نظر همودينامياك ناپايادار باشاد پرساتار مسا در صورتي كه بيمارتحت .12

 بايد بر بالين بيمار حضور داشته باشد. هماهنگي سوپروايزر 

 الج وويس معارمناوط باه اجاازه سادر مورد بيماران با فشار خون پايين كه دستور دياليز دارند پذيرش بيماران در بخش ديااليز  .13

 نفرولوژيست مي باشد كه ترجيحا به صورت بد سايت انجام مي گردد.

                                                                               ارزيابي نفرولوژيست در بخش مبدا و يا در واحد دياليز قبل از شروع دياليز صورت ميگيرد.                  .14

مااده آياليز دسپس جهت انجام و پرستار دياليز ست وپرايم مي گردد و با توجه به دستور پزشك نفرولوژي تنظيم دستگاه توسط  .15

                                                 مي گردد.                                                                                           

انجاام  رستار دياليزحين دياليزتوسط پدارو يا فرآورده هاي خوني با دستور پزشك مبني بر نياز به تزريق تزريق  نياز به در صورت .16

 مي گردد.  

 در طول مدت دياليز بيمار توسط پزشك مربوطه ويزيت مي گردد.   .17

ز ايماار راقبال وضاعيت همودينامياك ب لياهنتاايج ارزياابي اوپرستار دياليزموظف مي باشددر پايان دياليز اقدامات انجام شاده و .18

ب نماوده و دياليز در فرم مربوطه در  و در قسمت گازارش پرساتاري موجاود در فارم مكتاو  انجام،حين انجام و پس از انجام 

                                                                                                                                                                                                                     مهروامضاء نمايد.                                                                                  

                                                     .           بخش مربوطه توسط پرستار دياليز انجام مي شودبعد از اتمام دياليز هماهنگي هاي لازم جهت انتقال بيمار به  .19

         انتقال بيمار از دياليز به بخش مربوطه توسط پرستارمسئول و كمك بهياربخش مربوطه انجام مي شود.     .19.1

 ماده سازد.آدستگاه را وارد برنامه ضد عفوني كندو براي بيمار بعدي پرستار دياليز موظف مي باشد بعد از اتمام دياليز  .20

بلاي  گرفتن وقات قجهت بيماران مزمن دياليزي كه نياز  به بستري شدن در بيمارستان را دارند انجام دياليز منوط به هماهنگي و .21

 ميباشد.

 ناديخت اولويت بوجود بيمار اورژانسي  و نبود ت در صورت وجودتعداد بيشتر از ظرفيت بيماران جهت انجام دياليز ويا در صورت .22

 مسئول واحد دياليز و پزشك نفرولوژيست انجام ميشود. توسط 

  دياليز)به پيوست ميباشد(تكميل ميگردد. حين و بعد از-به منظور پايش اطمينان از عملكرد مناسب چك ليست مراقبتهاي قبل  .23

  صورت خواهدگرفت. توسط پرستار بخش داشته باشد اقدام لازم  موارد مراقبتي كه نياز به پيگيري درصورت وجود  .24

ران ار خون بيمااتمامي بيماران تحت دياليز در مركز در تمام مدت طول دياليز مانيتورينگ قلبي و اشباع اكسيژن مي شوند و فش .25

 دقيقه اندازه گيري مي شود . 30بر اساس نياز و حداقل هر 

 :  CRRTروش انجام  کار

   CRRT هموفيلتراسيون و درمان هاي مدارم جايگزيني كليوي

Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 

انجاام  براساس نياز بيمار و علات  وعي روش تصفيه خون با هدف جايگزيني متقبل شده كليه هاست كه در يك دوره درماني طولاني مدتن

و يا  )AKI (كليويساعت كمتر يا بيشتر اين روش درماني عمدتا براي بيماران دچار نارساني حاد  24در طول  آن اعمال مي شود. )معمولا

طبيعاي را تقلياد ماي  هااي رود و در اين خصوص تقريبا عملكرد كليه بيماراني كه دچار افزايش بيش از حد مايع در بدن شده اند بكار مي

اران در وضعيت بحراني كاه يمو مايع اضافي را از بدن ب 4تروليت لكزيادي مواد زايد و ا توان مقادير كند، بدين ترتيب با اعمال اين روش مي



   

خار  كرده و بدن را به به آهستگي تر را در يك دوره زماني طولاني  ومواد زايد نيستندتروليت ها لكمل تغييرات سريع در ميزان احقادر به ت

  .و هموستاز اوليه بازگرداند كيامينيدتعادل همو

 high fluxفيلتر 

فيلتراسيون بالاي ضريب اولترا high fluxكه صافي هاي به توانايي يك صافي در ميزان اولترافيتراسيون آن صافي در نظر گرفته مي شود .

cc/h/mmHg20 )را دارد ) كه همان ميزان آب گيري فيلتر مي باشد 

 :روش اجرا

 مشاوره نفرولوژي نوشته مي شودويزيت بيمار در بخش توسط پزشك معالج و درخواست  .1

 نوشته مي شود  CRRTويزيت پزشك نفرولوژي انجام و در صورت نياز دستور  .2

 .مربوطه اطلاع داده مي شود يا دستيار  عالجاوره به پزشك مشجواب م .2.1

 ود.ي شماخذ ك بالا براي انجام پروسيجر يا عدم انجام آن در موارد عدم رضايت از بيمار سري با آگاهانهرضايت  .3

 ويزيت و تعبيه شالدون نوشته مي شود. جهت عالجيا جراحي عروق توسط پزشك مبيهوشي  درخواست مشاوره   .4

 ي شود.متر توسط پرستار مسئول انجام ته كابتر اطلاع به پزشك مربوطه جهت تعيتدر موارد نياز به تعييه كا .4.1

ثبت بودن مصورت  در) دون كنترل و انجام مي شودلشاقادي و ايمنولوژي توسط پرستار مسئول قبل از تعبيه عات انشآزماي .4.2

 ندارد ( CRRT منعي جهت انجام HIV ،  HCV و HBS بجوا

هاجمي اقدامات ت پروتكل روز بيمارستان وبر اساس  )انجام مي گردد بيهوشي يا جراح عروق  پزشكن توسط وتعبيه شالد  .4.3

 (در صورت نياز در داخل اتاق عمل 

 ون() جهت رويت محل قرار گيري شالدانجام ميشود.  يتوسط پزشك بيهوشلزوم در صورت X-ray  درخواست  .4.4

 توسط پرستار مسئول انجام مي شود.  yra-Xپيگيري هاي لازم جهت انجام   .4.5

4.6. X-ray  يت به منزله اطمينان از قرار گرفتن صحيح كاتتر()روت مي شود. يرو بيهوشيتوسط پزشك 

ريد ولار راست، گوويد ژمركزي ترجيحاً ور ي( در وريدهادياليزتر هموتكا)اي انجام دياليز ترهاي مناسب برتاستفاده از كا  .4.7

اي مخصوص از ه  ست به منظور برقراري جريان و خرو  خون از طريق يقريد ژوگولارچپ( براي تامين دسترسي عرووفمورال ، 

 يلترهاي مخصوص فبه همو ورودبدن و 

و  زشكپ ،فيمصر يهاتجهيزات، وسايل و دارو (ICU,CCU)تامين شرايط مناسب اجراي پروسيجر از نظر مكان فيزيكي مناسب  .5

 پرستار تعريف شده 

 آماده بودن دستگاه وست و محلولها و ساير ملزومات   .5.1

  CRRT انجام دياليزتماس با واحد و   .5.2



   

 فاكتورهاي و Hb HCT شمارش گلبول خوني ميزان  BUN،كراتين، اوره ها لكتروليتا گيريرزيابي علايم حياتي، اندازه ا .6

 قبل از شروع CRRT قادي توسط پرستارعان

 اندازه گيري ساعت ، 1ارزيابي وضعيت نورولوژيك و مغزي هر  (ت پرستاريشيارزيابي علايم حياتي هر ساعت و بر اساس  .7

 الكتروليت ها

ارزيابي ،ساعت 2 فرم هاي استاندارد توسط تكنسين مربوطه و حداقل به فاصلهبي حجم هاي ورودي و خروجي بر اساس ارزيا .7.1

 رسط پرستاتو CRRT تر حين انجامتاز كا خونريزي، بررسي احتمال (پرستاري شيتيون هر ساعت بر اساس سنا سيژميزان اك

باشد و دوره هاي  هرا داشتياليز  كه آشنايي كامل با همود)  ICUپرستاري  و يا كارشناس اليز توسط پرستار دي CRRT انجام  .8

  CRRTساعت كار با دستگاه  240جلسه و  10را طي كرده باشد.)حداقل CRRTآموزشي معتبر در رابطه با 

ده و ارايه اصي نبوخپرتابل و قابل حمل است و درمان بر بالين بيمار انجام مي شود و نيازي به فضاي فيزيكي  CRRTدستگاه  .9

 .خواهد بود Bedside خدمت بصورت

مطابق استاندارد تعريف شده و عدم ثبات قلبي و گاهي  CRRT ار حين انجاممبي دايمم مراقبت جدي و پايش وزلبا توجه به  .10

است و ارايه در  وجود دارد امكان پذير ينگامكان شرايط مراقبت و مانيتوركه   ICU و CCU  ريوي بيمار اين روش صرفا در

 ش ويژه منتقل شودبخار براي ارايه خدمت بايد به منبوده و بيمجاز  اورژانس عادي و  بخش

 .شامل موارد ذيل است CRRT هروسايل مورد نياز براي  .11

   High – Flux فيلتر مخصوص -هاي مخصوص ست   -، محلولهاي مخصوصCRRT دستگاه -

 شدبا 12با سايز بالاي  هاسيليكون يا پلي اورتان باشد. و كانتر جنساست از  بهترمركزي  وريدتر تكا .11.1

يسه هاي كدر  ليزو يا ديا يگزينمايع جا بعنوان و استريل هستند كه  كفيزيولوژي ييمحلولها  CRRT محلولهاي .11.2

و  ينيگزجا CRRT بسته به روش مورد استفاده و دوز درماني محلولها توسط پرستار مخصوص مخصوص طراحي شده اند.

 شوند. تعويض مي 

با  CRRTجهت  در مسير خار  از بدن(استفاده مي شود كه دوز لازم جلوگيري از انعقاد خون )جهت عقاديتركيبات ضد ان  .12

 دستور پزشك معالج و نفرولوژيت مي باشند 

 

 تهيه کنندگان و سمت : ينام و نام خانوادگ

 : مسئول فني بخش دياليزدكتر زهرا شفيعي -

 سوپروايزر باليني  : مريم معتمدخواه -

 واحد دياليز سرپرستار :نژادفاطمه فياضي  -

 پرستار دياليز :سحر جوادين  -



   

 

 
 

 عد از دياليزبحين و -چك ليست پايش مراقبتهاي قبل

 خير بلي قبل از دياليزمراقبت هاي 

   وضعيت عروقي بيمار قبل ازشروع دياليز كنترل وثبت مي گردد.

   مي گردد. جهت بيمار انتخاب..صافي مناسب برحسب اضافه وزن آزمايشات و...

   فشار خون بيمار قبل از دياليز كنترل وثبت مي شود.

   محل تزريق سوزنها به نحو مناسب ضد عفوني مي گردد.

   پرايم دستگاه براساس اصول علمي انجام مي گردد.

   شود. ترل ميعملكرد مربوط به فشار وريدي،فشار شرياني،چشم الكترونيدستگاه قبل از وصل بيمار به دستگاه كن

   سوزن شرياني ووريدي بر اساس استاندارد هاي تعيين شده استفاده مي گردد.

   محل كاتتر از نظر عفونت)قرمزي،ترشحات و...(وضعيت بخيه ها مورد بررسي قرارمي گيرد.

   ودستگاههاي دياليز انجام مي گردد.R/Oكشت ماهيانه از آب 

   مي گردد.وكنترل كيفي آب دياليزانجام R/Oسيستم 

   (اطلاع دارند.HIV, HCVپرسنل ازروش صحيح ضد عفوني دستگاه دياليز بيمار مبتلا به )

   هاي حين دياليزمراقبت 

دستكش وظ چشم كاركنان در كليه اقدامات هميشه از دستكش استفاده مي نمايند وهنگام قطع ووصل بيمار از محاف 

 ،گان،ماسك مجزابراي هر بيمار استفاده مي گردد.)دستكش جداگانه براي قطع ووصل(

  

   ( قرار مي گيرد.  SPO2 ،EKGحين دياليزبيمار تحت مانيتورينگ) كنترل فشار خون ، 

   حسب نياز بيمار استفاده مي گردد.جهت پيشگيري از عوارض حين دياليز بر sodium –modelingروش 

   برابر وزن(وشرايط خاص وي ودستور پزشك تنظيم مي گردد.4پمپ خون براساس وزن بيمار )

   اقدامات لازم جهت پيشگيري ودرمان عوارض حين دياليز انجام مي گردد.)مصاحبه از بيمار(

 مصاحبه ازردد .)اقدامات لازم جهت اولين دياليزبيماربه منظورپيشگيري ازسندروم عدم تعادل طراحي واجرايي مي گ

 بيمار(

  

   ويزيت هاي منظم بيماران توسط پزشك متخصص انجام مي گيرد.)براساس تصميمات داخلي بيمارستان(

   ود.شار برگردانده مي وريدي به بيم-ستهاي شريانيهنگام قطع بيمار از دستگاه دياليز تمامي خون موجود در 

   در تمام مدت دياليز ناحيه سوزنها وكاتترها از نظر هماتوم وخونريزي چك مي شود.

   قطع بيمار از دستگاه طبق اصول علمي انجام مي گيرد.

   انجام وثبت مي گردد. SBARگزارش پرستاري طبق اصول علمي بخش دياليزو بر اساس 

   در صورت نياز مشاوره هاي تغذيه اي ومددكاري جهت بيماران انجام مي گيرد.

   مراقبت هاي بعداز دياليز

   فشار خون بيمار بعد از دياليز كنترل مي گردد.

   ودشام مي ناحيه خروجي كاتترپس از دياليز پانسمان مي گرددودر صورت وجود فيستول پانسمان محل تزريق انج

   پس از هر بار دياليز بر اساس دستورالعمل موجود تميز وضد عفوني واماده مي گردد.تخت بيمار 

   ي گردد.فوني معسطح خارجي دستگاه وكانكتور هاي دستگاه دياليز پس از دياليز بر اساس پروتكل موجود تميز وضد 

   گردد.كفايت دياليز در بيماران سنجيده وحداقل استاندارد در مورد ايشان  رعايت مي 



   

 :مرتبط مستندات

 دياليز از پس و حين-قبل مراقبتهاي پايش ليست چك
 

 (:لازم امكانات و منابع) 

 مصرفي لوازم-R/Oسيستم-دياليز دستگاههاي شامل: استاندارد تجهيزات

 ديده اموزش و تجربه با پرسنل

 

 :مراجع

 (بهداشت وزارت درمان معاونت)دياليز پرستارو كتاب -

 بيمارستاني تجارب -

 شناسنامه و استاندارد خدمت درمان جايگزين كليوي مداوم )پيوسته( -

 معاونت درمان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي  -

 دبيرخانه شوراي راهبردي تدوين راهنماهاي سلامت -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه کنندگان:سرپرست نام و امضاء 
 مريم معتمدخواهسوپروايزر باليني : 

 تاييد کنندهنام و امضاء 
  ليلا عبدالكريميمعاون درمان: دکتر 

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنيدکتر 

 غ کنندهتصويب و ابلانام و امضاء
 دکتر فريدون نوحي:انستيتو رئيس 

 


