
 

  معاون محترم آموزشي دانشگاه

  رييس محترم سازمان نظام پزشكي قزوين

  ولايت –مدير عامل محترم مركز آموزشي درماني بوعلي سينا 

  شفا –رييس محترم بيمارستان اميرالمومنين 

  شهدا سرپرست محترم بيمارستان

  رييس محترم بيمارستان تامين اجتماعي رازي

  تاكستان تماعيسرپرست محترم بيمارستان تامين اج

  شهرستان آوج و درمان  مدير محترم شبكه بهداشت

  مدير محترم مركز همودياليز دياليز تجهيز

  

  با سلام و احترام

ــماره        ــه ش ــرو نام ــارخ  158055/36/28پي ــوص  11/2/1400ت ــان  در خص ــدمت درم ــتاندارد خ ــداوم  اس ــاي م ه

ــه  ــوي، ب ــايگزين كلي ــماره  ج ــه ش ــاريخ 6123/400پيوســت نام ــت،   30/3/1400د ت ــان وزارت بهداش ــرم درم ــاون محت مع

ــر ارســال درمــان و آمــوزش پزشــكي  مبنــي ، جهــت "مــداوم  جــايگزيني كليــويدرمــاناســتاندارد خــدمت " اصــلاحيهب

ــرداري ارســال مــياستحضــار و بهــره ــل (   ب ــق مســير ذي ــه اســتاندارد مــذكور از طري ــين دســتيابي ب بخــش گــردد. همچن

 باشد.پذير مي) امكاناستانداردهاي نفرولوژي -استانداردها و راهنماهاي باليني
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  رونوشت :

 مدير كل محترم بيمه سلامت قزوين، جهت استحضار -

 ارمدير محترم درمان سازمان تامين اجتماعي قزوين، جهت استحض -

  مدير كل محترم تامين اجتماعي نيروهاي مسلح قزوين، جهت استحضار -



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۲۱۵د

۱۴۰۰/۰۲/۰۸

دارد

 روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر رضوی

دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شورای عالی بیمه سلامت

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

موضوع: ابلاغ استاندارد خدمت CRRT هموفیلتراسیون  و درمان های مداوم جایگزینی کلیوی 

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 

اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر راهنماهای بالینی 

مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای بسته های 

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین 

محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، 

هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه 

خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بند "ث و ج" ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور مبنی بر اجازه تجویز 

خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت 

بهداشت، استاندارد خدمت « CRRT هموفیلتراسیون  و درمان های مداوم جایگزینی کلیوی » کد ملی ۹۰۰۱۵۳ به 

تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۲۲۱۵د

۱۴۰۰/۰۲/۰۸

دارد

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

رونوشت:
جناب آقای دکتر علیرضا رئیسی  معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر علی اکبر حق دوست معاون محترم آموزشی 
جناب آقای دکتر فرید نجفی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر مهدی یوسفی مدیرکل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
جناب آقای دکتر شادنوش رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

جناب آقای دکتر رضا گل پیرا رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی
جناب آقای دکتر حبیب ملک پور رئیس محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی
سرکار خانم حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز

سرکار خانم یگانه مهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود
سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد

سرکار خانم نجمه عباس زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم
سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا

جناب آقای قوامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین
جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم

جناب آقای تشکر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
جناب آقای سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان

سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
جناب آقای رئوف کلیایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

مقصودلو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای عطیفه دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای محمد صادق طیار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه شریفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت

سرکار خانم شهمین اعتمادیان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول
سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان

جناب آقای بزرگمهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل
سرکار خانم طیبه  میرشکار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان

سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان
سرکار خانم محسن آبادی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار

سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان
جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش

جناب آقای عباس تمیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم بهناز  هاشم زهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر

سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم عاطفه شفیعی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس امور قراردادها

سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم رابط اکبری رابط معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
جناب آقای محسن خسروانی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

جناب آقای زیارتی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم  سالاری  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم مینو رضایی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم فاطمه  اقبالی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم اسدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین
جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران

سرکار خانم مریم دامنی دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم مهدوی دبیرخانه م درمانی دانشکده ع پ و خ ب د آبادان
سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام

سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم احمدزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای عطیفه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

سرپرست گروه برنامه ریزی اقتصاد و بیمه های سلامت-روح اله فرخی کشکولی
جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
سرکار خانم حسینی قوام آباد معاون محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

سرکار خانم دکتر خیری رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی
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 معاونت درمان 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 
 تشناسنامه و استاندارد خدم 

 درمان جایگزینی کلیوی مداوم ) پیوسته (
















 نسخه دوم 

 1400بهار 
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 حروف الفبا( )به ترتیبتنظیم و تدوین : 

      انجمن نفرولوژی ایران 

  انجمن مراقبت های ویژه 

 دکتر حسین اردهالی 

 دکتر علی امیر سوادکوهی  

 دکتر محمد تقی بیگ محمدی  

 دکتر سید سجاد رضوی 

 دکتر رضا شهرامی 

  دکتر اعظم رحیم زاده 

 دکتر محمدرضا گنجی 

 دکتر امید مرادی مقدم 

  میرمحمد میریدکتر 

 دکتر محسن نفر 

 دکتر امیر احمد نصیری 
 

 مشاور: دکتر مریم خیری متخصص پزشکی اجتماعی
 

 

 

 

 

 

 

 

 با همکاری:

 و درمان بیماری ها مرکز مدیریت پیوند
 

 نظارت فنی:تحت                       

 راهنماهای سلامت تدوین استاندارد و  گروه                       

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز                                                                
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 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین
 CRRT  جایگزینی کلیوی  مداوم های درمانهموفیلتراسیون  و 

Contineous Renal Replacement Therapy ( CRRT ) 
     900153کد ملی : 

 

   : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

با هدف جایگزینی عملکرد مختل شده کلیه ها است که در یک دوره درمانی  (Extracoporeal) خون برون اندامی هنوعی روش تصفی

 ( یا بیشتر کمتر، ساعت 24اعمال می شود. ) معمولاً در طول  آن بر اساس نیاز بیمار  و علت انجام مدتطولانی 

( و یا بیمارانی که دچار افزایش بیش از حد مایع در بدن AKIاین روش درمانی عمدتاً برای بیماران دچار نارسایی حاد کلیوی )

 (Fluid overload  شده اند بکار می رود و در این ).خصوص تقریباً عملکرد کلیه های طبیعی را تقلید می کند 

 از بدن بیماران در وضعیت بحرانی عمال این روش می توان مقادیر زیادی مواد زائد و الکترولیت ها و مایع اضافی را اِبدین ترتیب و با 

Critically Ill )  )در یک دوره زمانی طولانی مدت را  ( ) که قادر به تحمل تغییرات سریع در میزان الکترولیت هاو مواد زائد نیستند

 ( و به آهستگی خارج کرده و بدن را به تعادل همودینامیکی و هموستاز اولیه بازگرداند.بیشتر کمتر یا ،ساعت 24) معمولاً 

افزایش بیش از حد  یادچار شوک و یا و هستند  ICPفزایش ، دچار ادم مغزی یا اناپایداراز نظر همودینامیک  ی کهاین روش در بیماران

 مایع شده اند بسیار موثر است و روش انتخابی می باشد.

 CRRT   ل می شود.ادر بالغین و کودکان بخوبی اعم 

  ( متناوب همودیالیزدر مقایسه با روش های استاندارد و متداول جایگزینی کلیوی  )د، نکه در مدت زمان کوتاهی اعمال می شو

CRRT ثبات بیشتر و پایدارتری در همودینامیک بیمار می شود. باعث 

 به یکی از روش های زیر ) و یا ترکیبی از آنها ( اعمال می شود. روش درمانی بسته به نیاز بیمار این 

 با هدف برداشت مایع اضافی ،اولترافیلتراسیون آهسته و مداوم -1     

 (SCUF: Slow Continious Ultra – Filtration ) 

 وریدی مداوم –هموفیلتراسیون وریدی  -2

CVVH: Continious Veno – Venous Hemofiltration)) 

با هدف اولیه برداشت ) کلیرانس ( ترکیبات با وزن مولکولی کوچک ، متوسط و درشت ، و برداشت مایع اضافی ) با استفاده از روش 

Convection ) 
 وریدی مداوم –همودیالیز وریدی  -3

CVVHD: Continious Veno – Venous Hemo – Dialyis  

 ( Diffusionبا هدف اولیه کلیرانس مولکولهای کوچک و برداشت مایع اضافی ) با استفاده از روش 

 وریدی مداوم –همودیافیلتراسیون وریدی  -4

 CVVHDF: ContinIous Veno – Venous Hemo DiaFiltration  
ترکیبات با وزن مولکولی کوچک، متوسط و درشت و برداشت مایع اضافی از بیمار ) با استفاده از  تر (بسیار موثر )با هدف اولیه کلیرانس

 ( Diffusionو  Convectionترکیب روش های 
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 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

 

 رضایت از بیمار / ولی / قیم/ همراه درجه  عدمعدم انجام آن در موارد  یا جراخذ رضایت آگاهانه با ریسک بالا برای انجام پروسی

 اول وی.

  تامین شرایط مناسب اجرای پروسیچر از نظر( مکان فیزیکی مناسبICU, CCU ،) تجهیزات، وسایل و داروهای مصرفی، پرسنل

 .پزشک و پرستار تعریف شده

 ورید ژوگولار راست، ورید فمورال،  ")ترجیحا زیدر وریدهای مرکمناسب برای انجام دیالیز )کاتتر همودیالیز( های استفاده از کاتتر

و  از بدنهای مخصوص  Setخون از طریق  برای تامین دسترسی عروقی به منظور برقراری جریان و خروج ورید ژوگولار چپ(

 ازبا استفاده  و تنظیم دستگاه . سپس بر اساس روشی که پزشک جهت درمان بیمار انتخاب کردههموفیلترهای مخصوص به دورو

 کار تصفیه خون صورت می گیرد.محلول های آماده ) به عنوان مایع جایگزینی و یا دیالیز( 

 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

شمارش گلبول های خونی، میزان هموگلوبین و  ،BUNکراتینین، اوره یا  ،اندازه گیری الکترولیت ها ،ارزیابی علائم حیاتی

بیومارکرهای لازم، (، ACT, Xa factorو در صورت امکان  PT, INR, PTTپروفایل های انعقادی )شامل:  هماتوکریت،

بررسی وضعیت ریه از نظر احتقان یا ادم ریوی، ، ارزیابی میزان اکسیژناسیون، داخل عروقی و ادم بافت بینابینی ارزیابی میزان حجم

 ("در صورت امکان و ترجیحا COیا   EFارزیابی عملکرد قلبی ) اندازه گیری 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

اندازه  ، ارزیابی وضعیت نرولوژیک و مغزی بیمار )هر  یک ساعت(،)هر ساعت و بر اساس شیت پرستاری( ارزیابی علائم حیاتی

، شمارش )روزانه( BUN ایاوره  ن،ینیکرات : حداقل دو بار در روز،( ، کلسیمگیری الکترولیت ها ) بخصوص پتاسیم، سدیم ، فسفر

 یها لیپروفا ،)حداقل روزانه( تیو هماتوکر نیهموگلوب زانیم ،ی )حداقل روزانه و در صورت لزوم بیشتر(خون یگلبول ها

)بسته به بیومارکرهای لازم  (،ACT, Xa factorو در صورت امکان  PT, INR, PTT)شامل:  حداقل دو بار در روز ی:انعقاد

)براساس فرم های  ، ارزیابی میزان حجم های ورودی و خروجی(و در صورت امکان آزمایشگاهی یا کمتر شرایط بیمار روزانه

 )هر ساعت بر اساس شیت پرستاری(،  ن اکسیژناسیونا، ارزیابی میز ساعت( 2استاندارد توسط  تکنسین مربوطه و حداقل بفاصله 

 . احتمال خونریزی از کاتتر بررسی

 

 پروسیجر ارزیابی بعد از انجام 

 

پتاسیم، سدیم،  اندازه گیری الکترولیت ها ) بخصوص و شیت پرستاری(، ICU)طبق استاندارد  و نرولوژیک ارزیابی علائم حیاتی

ساعت بعد از پایان پروسیجر  2: یک نوبت در ، ارزیابی فاکتورهای انعقادی: یک نوبتبیومارکرهای لازم، (حداقل یک نوبت :فسفر

، ارزیابی میزان حجم بیمار )حداقل یک نوبت( میزان پلاکت خون (،PT, INR, PTTو در صورت لزوم تکرار آن )شامل: 



                                                                                                                                    

5 

 

در صورت ، ارزیابی عملکرد قلبی (ICU)سرق شیت پرستاری ( ، ارزیابی میزان اکسیژناسیون  Fluid Overload ) اجتناب از

 (COیا   EF تعیین )لزوم 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderجهت تجویز )افراد صاحب صلاحیت  فرد/ویژگی های د( 
و مطلع از  CRRTپزشک آگاه به روش های تصفیه خون برون اندامی و آشنا به تکنولوژی و کاربردی و نحوه عملکرد دقیق 

 بیمار: مراقبت های ویژهدر مورد اطلاعات کافی  و بااحتمالی این روش درمانی و آشنا  فوائد و مضرات

  / تخصص مراقبت های ویژه فوقفلوشیپ 

 ) فوق تخصص بیماری های کلیه ) بالغین و اطفال 

 مراقبت ویژه اطفال فلوشیپ  

 فلوشیپ بیهوشی قلب 

 فلوشیپ بیهوشی اطفال 

 فلوشیپ مسمومیت 
 

  :های ارائه کننده اصلی جهت ارائه خدمت مربوطهصاحب صلاحیت ویژگی ه( 

  / تخصص مراقبت های ویژه فوقفلوشیپ 

 ) فوق تخصص بیماری های کلیه ) بالغین و اطفال 

  فلوشیپ مسمومیت  در بخش مراقبت های ویژه مسمومیت در صورت عدم حضور فلوشیپ مراقبت های ویژه و فوق

 تخصص بیماری های کلیه

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردو( 
 

 شناس پرستاریکار / یاکارشناس پرستاری دیالیز و ICU  که آشنایی کامل با همودیالیز را داشته باشد ( و دوره های (

 ( CRRTساعت کار  با دستگاه  240جلسه و  10طی کرده باشد ) حداقل را  CRRTآموزشی معتبر در رابطه با 

 تخطی از استاندارد خدمت و تخلف محسوب می شود. ،ارائه خدمت توسط افرادی غیر از گروههای فوقتجویز و       
 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکی الزاماتز( 
 دستگاه  با توجه به اینکهCRRT  به فضای  ینیازانجام می شود، بر بالین بیمار  درمانپرتابل ) قابل حمل ( می باشد و

  خواهد بود. Bed Sideنبوده و ارائه خدمت بصورت فیزیکی خاصی 

  با توجه به لزوم مراقبت جدی و پایش لحظه به لحظه بیمار حین انجامCRRT  و عدم ثبات مطابق استاندارد تعریف شده

امکان  ،که امکان شرایط مراقبت و مونیتورینگ وجود دارد CCUو  ICUدر  "ریوی بیمار، این روش صرفاقلبی و گاهی 

     است و ارائه خدمت در بخش عادی و اورژانس مجاز نبوده و بیمار برای ارائه خدمت باید به بخش ویژه منتقل شود.پذیر 

 

   : تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت  ح(      

  دستگاهCRRT 

  محلول های مخصوصCRRT ) جایگزینی و دیالیز ( 

 Set  های مخصوصCRRT  
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  مخصوصهموفیلترCRRT 

 پمپ سرنگ یا پمپ سرم 

 

   داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:  (ط

 

  برای انجام درمان به روشCRRT :به امکانات زیر نیاز می باشد ، 

  تراست از کاتترهای با جنسبه)  جهت دستیابی به ورید های مرکزی ،)کاتتر همودیالیز( مرکزیکاتتر ورید   Silicone  

 (( استفاده شود. 12بالا ) بالای  ( Frenchبهتر است از کاتترهای با سایز ) شود.استفاده    Polyurethaneیا

 هموفیلتر ). هموفیلترCRRT  بنوعی صافی ( ا میزان نفوذپذیری انتخابی بالاHigh – Flux  است که جهت )CRRT 

 ( طراحی شده.

 . Line – Sets ( جهت انتقال خون بیمار و مایعات از خلال هموفیلتر وCRRT circuit  که برای هر دستگاه بصورت

 (جداگانه طراحی شده اند.

  محلولCRRT ( محلول هایCRRT  استریل هستند که بعنوان مایع جایگزین و یا دیالیز در ، محلول هایی فیزیولوژیک و

بسته به روش مورد استفاده و دوز  کیسه های مخصوصی که برای این منظور طراحی شده است ، مورد استفاده قرار می گیرند.

 ( جایگزین و تعویض می شوند. CRRTدرمانی که توسط پزشک تجویز می شود، محلولها توسط پرستار مخصوص 

 در  .استفاده می شوداز ترکیبات ضد انعقادی  ،جهت جلوگیری از انعقاد خون در مسیر خارج از بدن) بات ضد انعقادیترکی

از ترکیبات  ی،و یا دچار اختلال در فاکتورهای انعقاد ترمبوسیتوپنی، نارسایی شدید کبدیبیماران دچار خونریزی فعال، دچار 

 (ضد انعقادی استفاده نمی شود.

o  مورد استفاده در  ترین ترکیبات ضد انعقادیمتداولCRRT : عبارتند از 

 ) هپارین غیر فراکسیونه ) بصورت سیستمیک یا رژیونال 

 (  هپارین فراکسیونهLMWH )بصورت سیستمیک یا رژیونال ( ) 

 ) سیترات ) بصورت رژیونال 

 
 

 

 

 

  :ثبتاستانداردهای ی( 

  نوع آندستور پزشک برای انجام دیالیز، اندیکاسیون ،CRRT.ملاحظات مورد نظر ، 

 )برگه رضایت / عدم رضایت با ذکر عوارض و خطرات احتمالی. )فرم استاندارد 

 )ثبت داده ها در فرم استاندارد. )مهر و امضاء پزشک و ارائه کننده خدمت                                                                          CRRT SHEET: 
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                نام:                                  

           

                       نام خانوادگی:

 
                                                                        خش:       ب

      تخت:
 زشک معالج:پ

                         :       نام پدر
 

  تاریخ تولد:                                     

 
                            :     تاریخ پذیرش  

                                 ساعت شروع:

 

                                               ساعت پایان:

 :CRRTاندیکاسیون 
 

                                        □ Sepsis □                 ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––                Fluid overload سایر موارد:

  

      

    :   CRRTعلایم حیاتی قبل از   
          

 وزن:

Weight: 

 فشار خون:

BP: 

 درجه حرارت:

Temp: 

 نبض:

PR: 

 تنفس:تعداد 

RR:     

 :Vascular Access راه دسترسی عروقی: 

                 
   Others  –––––––––––––––––––––––––     Left Femoral □                        □ Right Femoral                  Right internal Jugular   □                □  Left internal Jugular 

  

  Transfusion: 

To circuit  □                    

Both  □                             

To patient □ 

None □ 

Anticoagulant  Dose (IU/Kg): 

 

 

Infusion rate (IU/min): 

Total duration of 

CRRT (hrs):  
 

CRRT Modality: 
 

SCUF     □         CVVH □     

  

CVVHD  □       CVVHDF □    

Total number of 

filters used: 

 

CVVHDF: 
 

Max qb (ml/min): 

 

Max qd (ml/hr) 

 

Max qe(ml/hr): 

 

Max UF (ml/hr): 

 

Replacement Fluid given: 
 

Pre dilution□     Post dilution□      

Both□         

 

 

CVVHD: 

 

Max qb (ml/min): 

 

 

Max qd (ml/hr): 

 

 

Max UF (ml/hr): 

 

 

 

 

CVVH: 

 

Max qb (ml/min): 

  
Max UF (ml/hr): 

 

Max qe(ml/hr): 

 
Replacement Fluid 

given: 

 
Pre dilution□     Post 

dilution□   Both□ 

 

SCUF: 
 

Max qb (ml/min): 

 

 

Max UF (ml/hr): 

 

Nursing Evaluations 

 

 ساعت

  

Hr 

 
 فشار خون

 

mmHg 

 

 دور پمپ

  شریانی

 

ml/min 

 

 

 فشار وریدی

 

mm Hg 

 

 

TMP 

 

mmHg 

 

 

UF rate 

 
ml/hr 

 

 

مایع 

 جایگزین/دیالیزیت

Sub/Dia 
 

ml/hr 

 

 

کل مایع 

 برداشتی

Effluent 
ml 
 

 

Anticoag

ulant 

 

ml 

 

 

 

 

 

 آزمایشات بیمار
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Plt 

 

 

PTT 

 

Po4 

 

K 

 

Na 

 

Others 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

               

 

 زشک:پگزارش 

 

 رستار:پگزارش 
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  :خدمتجهت تجویز  اندیکاسیون های دقیق( ک

 :عبارتند از CRRTاندیکاسیون های پذیرفته شده جهت استفاده از روش درمانی 

یا افزایش شدید حجم ) که به درمانهای متداول دارویی / و نارسایی حاد و شدید کلیه در بیماران دچار بی ثباتی همودینامیکی -1

یا سایر علل همراه با افزایش فشار  و - ( Acute Brain Injuryیا دچار آسیب های حاد مغزی )  /پاسخ مناسب نداده باشند(و

 می باشد ( CRRT  قطعییا ادم مغزی  ) مورد اخیر یکی از اندیکاسیون های  -داخل جمجمه

 نارسایی حاد و شدید کلیه در بیماران دچار سپسیس یا شوک سپتیک -2

 ( یماران با ثبات همودینامیکیحتی در ب )افزایش شدید حجم  مقاوم به درمانهای متداول دارویی  -3

(  Acute Decompensated   and Heart Failureادم ریوی کاردیوژنیک به دنبال نارسایی حاد و جبران نشده قلبی )  -4

 مقاوم به درمانهای متداول دارویی

تحت  زمان زیادیکاهش پاسخ های ایمنی در بیماران به دنبال ایست قلبی یا بیمارانی که بدلیل اعمال جراحی قلب، مدت  -5

 (  Prolonged Cardio – Pulmonary Bypass )درمان با پمپ های قلبی ریوی قرار گرفته اند. 

برداشت مواد حاجب تزریقی در جهت کاهش آسیب های کلیوی در بیمارانی که در خطر نفروپاتی ناشی از ترکیبات حاجب  -6

 د.نتزریقی قرار دار

 ی های مقاوم به درمان (م) مانند هیپرتر درمانهای متداول پاسخ نمی دهند اصلاح اختلالات درجه حرارت بدن که به -7

 حفظ هموستاز اسید و باز در بیماران دچار اختلالات شدید اسید و باز ) مانند اسیدمی های شدید ( -8

ای شدید و مقاوم حفظ هموستاز الکترولیتی در بیماران دچار اختلالات شدید الکترولیتی ) مانند دیس ناترمی یا دیس کالمی ه -9

 به درمان (

 بخصوص در زمینه سوختگی های شدید –درمان رابدومیولیز ) با یا بدون نارسایی شدید کلیوی (   -10

 درمان برخی از مسمومیت های دارویی -11

 بیماران تحت تهویه مکانیکی ) با یا بدون نارسایی کلیوی ( Weaningبهبود عملکرد ریه ها و بخصوص تسهیل  -12

 ژنویهموپرف با / بدون،  ها های التهابی و سیتوکینبرداشت واسطه  -13

 درمان و اصلاح نارسایی شدید و پیشرفته کبدی -14

 MOF / MODSدرمان و اصلاح  -15

 

   :خدمتی دقیق اندیکاسیون هاکنترشواهد علمی در خصوص ل( 
 

ر است با احتیاط لازم  و در بهتندارد ، اما بر اساس شرایط بیمار و تشخیص پزشک در موارد زیر مطلقی  اندیکاسیون-اترنکروش این 

 صورت فراهم نبودن امکانات لازم اصلاً انجام نشود.

 .بیمار یا خانواده بیمار تمایل به انجام این روش درمانی را نداشته باشند 

 عدم امکان تعبیه راه دستیابی مناسب داخل عروقی 

 تجربه و امکانات لازم برای انجام  فقدانCRRT پرسنلی و سخت افزاری () 
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  ( بیمار در مرحله انتهایی حیاتEnd of Lifeکه احتمال احیای بیمار بسیار اندک ا )(ست )سرطانهای پیشرفته و انتهایی 

 خونریزی داخل جمجمه ای شدید و در حال گسترش 

  دیالیز مداومافت شرایط همودینامیکی بیمار حتی در سیستم 

 ترومبوسایتوپنی شدید 

 

  مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م( 
 24از  معمولا، مدت زمان ارائه خدمت شودکه تجویز می  CRRTاز  ینوع روش و متناسب با تشخیص پزشک و شرایط هر بیمار

 ساعت می باشد. 48ساعت تا 

  ساعته  8و بر اساس تشخیص پزشک ممکن است دوره های  )نوع بیماری، شرایط  بالینی بیمار، نیاز بیمار و .....( خاصدر شرایط 

 .نیز انجام شود ( COVID – 19 همانند ادم حاد ریه، مسمومیت، اپیدمی) ساعت  72 – 96و یا 

 ز )همانند اصلاح اختلال الکترولیتی( تعیین و از یک تعداد جلسات برمبنای ریکاوری / عدم ریکاوری کلیه یا رفع علت انجام دیالی

 تکرار شود.  ه با فاصله زمانی مختلف بوده و می تواند جلسه تا چند جلس

 

 مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: ن( 
بهمین دلیل . باشند نیز کاهش سطح هوشیاریمعمولاً بد حال بوده و ممکن است دچار  CRRTبیماران نیازمند به روش درمانی 

به همراهان بیمار اطلاعات کافی )رضایت آگاهانه، انتظارات و در این زمینه انجام شده  CCUیا  ICUضروریست این پروسیجر در 

 ( ارائه شود.درمانی و عوارض 

 

 : موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( ص
و  ار درمانیظهمراهان لزوم نداشته و صرفا توضیح علت و تفهیم چرایی انجام، انتبرای بیمار و  CRRTآموزش خاصی در انجام 

 عوارض محتمل و کسب رضایت / عدم رضایت انجام پروسیجر مد نظر است. 
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 بسمه تعالی  

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

 

 

افراد صاحب صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 مدت زمان ارائه    تواتر خدمتی

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

CRRT 

هموفیلتراسیییو   

هیی    درمیی  و 

ج یگزینی  مداوم

 کلیو 

 

 بستر  900153

فیییوخ ص  ییی   فلوشیییی    -

 ه   ویژهمراقبت 

فوخ ص    بیم ر  ه   کلیه -

 ) ب لغین و اطف ل (

 فلوشی  مراقبت ویژه اطف ل-

 فلوشی  بیهوشی قلب-

 فلوشی  بیهوشی اطف ل-

 فلوشی  مسمومیت-

 

 

 فیوخ فلوشی    -

ص  ی  مراقبییت  

 ه   ویژه

فیییوخ ص  ییی  -

بیم ر  ه   کلییه  

 ) ب لغین و اطف ل (

فلوشییییییییییی   -

مسیییییمومیت  در 

ب یییر مراقبیییت 

هییییی   وییییییژه  

مسییییییمومیت در 

صییییورم  ییییدم  

حضییور فلوشییی   

مراقبییییت هیییی   

ویییییژه و فییییوخ  

ص  یی  بیمیی ر  

 ه   کلیه  

 

*ن رسیی یی حیی د و شییدید کلیییه در بیمیی را   

دچ ر بی ثب صی همودین میکی و  یی  افیزایر   

شییدید ح ییک ) کییه بییه درم نهیی   متییداول   

دارویییی س سییا من سییب نییداده ب شییند(و  ییی  

 Acuteدچیی ر یسیییب هیی   حیی د مغییز  ) 

Brain Injury  )-    و ی  س یر  لل همراه بی

یی  ادم مغیز      -افزایر فش ر داخل جم مه

رد اخیییر یکییی اد اندیک سیییو  هیی     ) مییو

 می ب شد ( CRRT  قطعی

*ن رسیی یی حیی د و شییدید کلیییه در بیمیی را   

 دچ ر سپسیس ی  شوک سپتیک

*افزایر شدید ح ک  مقی وم بیه درم نهی      

متداول دارویی ) حتیی در بیمی را  بی  ثبی م     

 همودین میکی (

*ادم ریو  ک ردیوژنیک به دنبی ل ن رسی یی   

 Acuteلبیییی ) حییی د و جبیییرا  نشیییده ق

Decompensated   and Heart 

-ایییین رون کنتیییرا 

اندیک سیییو  مطلقییی  

ندارد ، ام  بیر اسی     

شیییییرایا بیمییییی ر و  

صشیی ی  سزشییک در 

موارد دیر بهتر اسیت  

بیی  احتییی م  دم  و در 

صورم فراهک نبیود   

امک نییی م  دم اصییی    

 نشود.ان  م 

*بیمیی ر ییی  خیی نواده  

بیم ر صم یل به ان ی م  

این رون درمی نی را  

 نداشته ب شند.

* ییدم امکیی   صعبیییه 

راه دستی بی من سیب  

 داخل  روقی

*فقیییدا  ص ربیییه و  

امک نیی م  دم بییرا   

   ب یر  

ICU  و 
CCU 

 بیم رست  

صعیییداد جلسییی م  *

برمبن   ریک ور    

 دم ریک ور  کلییه  

ان ی م  ی  رفع  لیت  

دییییی لیز )هم ننیییید 

اصییییی لا اخیییییت ل 

الکترولیتییی( صعیییین 

و اد یییک جلسییه صیی  

چند جلسه ب  ف صله 

دم نی م تلف بیوده  

و مییی صوانیید صکییرار 

 شود.

 

 

متن سییب بیی  صشیی ی    

سزشییک و شییرایا هییر  

بیمیی ر و نییوش روشییی اد  

CRRT    که ص یویز میی

شود، مدم دمی   اراهیه   

 24خییدمت معمیییو  اد  

س  ت می  48س  ت ص  

 د.ب ش

در شرایا خ ص )نیوش  *

بیم ر ، شیرایا  بی لینی   

بیم ر، نیی د بیمی ر و .....(   

و بییر اسیی   صشیی ی   

سزشییک ممکیین اسییت   

سیی  ته  و  8دوره هیی   

سییی  ت  72 – 96یییی  

) هم ننید ادم حی د ریییه،   

مسییییمومیت، اسیییییدمی 

COVID – 19  نیییز )

 ان  م شود.
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Failure  مقییی وم بیییه درم نهییی   متیییداول )

 دارویی

*ک هر س سیا هی   ایمنیی در بیمی را  بیه      

دنبیی ل ایسییت قلبییی ییی  بیمیی رانی کییه بییدلیل 

ا م ل جراحی قلب، مدم دم   دی د  صحت 

درم   ب  سم  ه   قلبی ریو  قیرار ررفتیه   

 – Prolonged Cardio )انیییید. 

Pulmonary Bypass ) 

*برداشت میواد ح جیب صزریقیی در جهیت     

ک هر یسیب ه   کلییو  در بیمی رانی کیه    

در خطر نفروس صی ن شی اد صرکیب م ح جیب  

 صزریقی قرار دارند.

*اص لا اخت  م درجه حرارم بد  که بیه  

درم نه   متداول س سیا نمیی دهنید ) م ننید     

 هیپرصرمی ه   مق وم به درم   (

اسید و ب د در بیم را  دچ ر *حفظ هموست د 

اخت  م شدید اسید و ب د ) م ننید اسییدمی   

 ه   شدید (

*حفییظ هموسییت د الکترولیتییی در بیمیی را    

دچیی ر اخییت  م شییدید الکترولیتییی ) م ننیید 

دیس ن صرمی ی  دیس کی لمی هی   شیدید و    

 مق وم به درم   (

 CRRTان ییییییییی م 

) سرسیینلی و سیی ت  

 افزار  (

*بیمییی ر در مرحلیییه 

 Endانته یی حی م ) 

of Life  کیییییه )

ر احتم ل احیی   بیمی   

بسییی ر انییدک اسییت  

) سیییییییییییرط نه   

 سیشرفته و انته یی (

*خیییونریز  داخیییل 

جم مییه ا  شییدید و 

 در ح ل رسترن

*افیییییت شیییییرایا  

همودینیی میکی بیمیی ر 

حتییییی در سیسییییتک 

 دی لیز مداوم

*صرومبوسیییی یتوسنی 

 شدید
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

* درم   رابدومیولیز ) ب  ی  بیدو  ن رسی یی   

ب  یییوص در دمینیییه  –شیییدید کلییییو  ( 

 سوختگی ه   شدید

 *درم   برخی اد مسمومیت ه   دارویی

*بهبود  ملکرد ریه ه  و ب  یوص صسیهیل   

Weaning  بیمیی را  صحییت صهویییه مکیی نیکی

 ) ب  ی  بدو  ن رس یی کلیو  (

*برداشت واسطه هی   التهی بی و سییتوکین    

   ، ب    بدو  هموسرفیوژ ه

*درم   و اص لا ن رس یی شدید و سیشیرفته  

 کبد 

 MOF / MODS*درم   و اص لا 

 


