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 باشد.پذير مي) امكاني نفرولوژيبخش استانداردهادها و راهنماهاي باليني، دسترسي سريع، استاندار
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24/07/1402  

191641/36/28  

  دارد

08:02 

  رونوشت :

 مدير كل محترم بيمه سلامت قزوين، جهت استحضار -

 مين اجتماعي قزوين، جهت استحضارمدير محترم درمان سازمان تا -

  مدير كل محترم تامين اجتماعي نيروهاي مسلح قزوين، جهت استحضار -
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 شناسنامه و استاندارد خدمت

 همودیالیز در بزرگسالان
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 تنظیم و تدوین اولیه: 

 د رشته فوق تخصصی نفرولوژی ربهزاد عین اللهی  جانشین دبیر بودکتر 

 آقای دکتر سید منصور گتمیری  فوق تخصص نفرولوژی 

 آقای دکتر امیر حسام علیرضایی فوق تخصص نفرولوژی

 سرکار خانم دکتر عصاره  رییس انجمن علمی نفرولوژی ایران

 دکتر مسعود خسروی فوق تخصص نفرولوژی 

 خانم دکتر معصومه هداوند خانی

 آقای دکتر صادق اهرابی  

 

 با همکاری: 

 مدیریت پیوند و درمان بیماری ها  معاونت درمانمرکز 

 

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 مقدمه:

سایی مزمن کلیه  سایر بیماریهای کلیوی به مرحله انتهایی نار شارخون و  سالیانه عده زیادی از بیماران مبتلا به دیابت، ف

ESKD در  شنننوند، که ان ام دمودیالیز یای از دن درمانها اسنننت رسنننود و نیازمود به درمان گاینزیوی کلیه میمی

درصددنان به روش دیالیز صفاقی و مابقی با 1.5شده اند که حدود  بیمار دیالیزی در ایران ثبت 38275حدود  1402سال

ستود، که اغلب دنها ) شوند  با توگه به افزایش ( در بخش%70روش دمودیالیز تحت درمان د دا ومراکز دولتی دیالیز می 

سول در چو ستمزد پر صرفی و دمچوین د شی از افزایش قیمت ت هیزات و لوازم م شمنیر دزیوه دیالیز نا سال اخیر چ د 

لازم اسننت، با تبیین دقیف فردیود خدمت دیالیز، اولاا از ددررفت موابج گلوریری شننود، ثانیاا از درمانهای غیر یننروری 

 خودداری رردد ،ثالثاا با ارائه درمان مبتوی بر شوادد علمی ، از مرگ و میر بیماران کاسته شود  

 ( به همراه کد بین المللی:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 

 دمودیالیز بیماران دچار نارسایی کلیه )بزررسال( 

 “Hemodialysis in patients with kidney disease”(Adult) 
 

 شرح کد کد استاندارد

900145 
دمودیالیز مزمن، یک ارزیابی به وسننیله پزشننک، با یا بدون اصننلاح قابل توگه در  -رلوبال

 یمراکز دولت فردیود ان ام دن در

 گلسه اول( 6-نارسایی کلیه یا مسمومیت، دمودیالیز اولیه )حاد-رلوبال 900140

302515 
کاررذاشتن کانولا )لوله ارتباطی( برای دمودیالیز )شالدون رذاری(؛ ورید به ورید )محیطی( یا 

 ( یا شریانی وریدی خارگی، اصلاح یا بستنScribnerشریانی وریدی، خارگی، )نوع

 ( )عمل مستقلCiminoدناستوموز شریانی وریدی، باز؛ مستقیم در در گا، مثل نوع ) 302535

302520 
ساعد یا  سمت فوقانی  سفالیک در ق شریانی وریدی، باز؛ از طریف گاب ایی ورید  ستوموز  دنا

 بازو با گاب ایی ورید بازیلیک یا سفالیک

302435 

از طریف ورید مرکزی، دمراه با تونل زدن؛ با کاررذاری کاتتر ورید مرکزی قرار داده شنننده 

یا  به در موظور(  یدی  یاز )پورت ور کاتتر مورد ن عداد  با در ت لدی  یا ورودی زیر گ مپ  پ

 پرمیات

 
 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:

که فرد بیمار به ناچار برای ادامه حیات  ،( ازگمله بیماریهای لاعلاج اسننتESKDبیماری نارسننایی پیشننرفته کلیوی ) 

باید یای از روشنننهای گاینزین کلیه شنننامل دیالیز صنننفاقی، دیالیز خونی)دمودیالیز(و یا پیوند کلیه را بررزیود  دیالیز 

براساس علائم بالیوی  ،دارند میلی لیتر( 15کمتر از GFR)  خونی)دمودیالیز( درمورد بیمارانی که کادش عملارد کلیوی



                                                                                                                                            

 

 
       

 

4 

 

یا متخصص داخلی دوره دیده  دزمایشنادی با تشخیص نفرولوژیست ت ویز و ادامه درمان تحت نظر نفرولوژیست وو 

 پینیری می شود   

سه نوبت و در نوبت به مدت  شک معالج  شودساعت دردفته ان ام می 4دیالیزخونی به طور معمول  سته به نظر پز )ب

 ممان است بیشتر و یا کمتر دم ان ام شود( 

و درم اورت با محلول دیالیز) با ترکیب  کوددای موئیوه با غشننان نیمه تراوا حرکت میاین فرایود، خون از درون لوله در

شیمیایی ( قرار می شوند می ،با وزن مولاولی کم دای دب و موادریرد  مولاولخاص  توانود از موافذ غشا عبور وگاب ا 

 توانود از غشای نیمه تراوا عبور کوود   دا( نمیینا وزن مولاولی بیشتر)مثل پروتئاما مواد ب

اسننت  دیالیز خونی یک پروسننی ر تهاگمی و به دلایل  ESKDدمودیالیز شننایعترین روش درمانی مورد اسننتفاده در

سننی سننی در یک دقیقه  200بزررسننال )حدود  مختلف دارای ریسننک بالا اسننت، چرا که ح م زیادی ازخون بیمار

ست و لذا نیازمود مراقبت(درخارج از بدن  ستم پیچیده ا سی ستمر تیم پرستاری    بیمار در حال رردش در یک  مداوم و م

شننراید دقیف  ،کودن فردیود ای اب میدای حیاتی بیمار درحین ان ام ایتحت تاثیر قرار ررفتن اغلب سننیسننتمباشنند  می

اری پایش و ثبت شود و تطابف بیمار با ماشین دیالیز بالیوی و رادی پاراکلیویک بیمار به طور مستمر توسد کارکوان پرست

ستاندارداز طر سازی حداکثری ا شود  یف پیاده  شین دیالیز محقف  دای علمی بین المللی برای توظیم پارامتردای کلیدی ما

ستارانی صی  ،کوودکه در این زمیوه ان ام وظیفه می لذا پر ص ستاری، دارای اطلاعات تخ د در مورباید علاوه بر دانش پر

ریرند برای رسننیدن به  گهت ارتقان کیفیت مراقبت از بیمار تحت دموزشننهای گدید قرار دیالیز خونی نیز باشننود و مرتبا

علاوه بر رعایت اصننول سنناختمانی ، ت هیزاتی و  ،بهترین نتایج درمانی از گهت طول عمر و سننلامت بیمار لازم اسننت

ستای نیل به شاخص دای  ستاندارددای پرسولی، ادداف و شاخصهای درمانی مشخصی نیز تعریف و درمانها نیز در را ا

 مذکور  ارائه شوند   

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 :فردیود پذیرش بیماران در دیالیز خونی مزمن

شخیص  .1 ستور ان ام دیالیز مزمن ومعرفی بیماربه معاونت  ESKDت صدورد ست و شک نفرولوژی سد پز تو

 درمان دانشناه

 HIVو   Cو  Bارگاع بیمار به دزمایشناه گهت بررسی از نظر مارکردای ویروسی دپاتیت  .2

 ردمد بررسی اکسس عروق بیمار و اقدام در گهت تعبیه اکسس در بیماران فاقد اکسس یا اکسس ناکا .3

 و دمادونی با بخش/مرکز دیالیز گهت شروع درمان بیمار وامه توسد معاونت درمان دانشناه صدور معرفی .4

 اقدامات حین ورود بیمار به بخش/مرکز برای بار اول )قبل از انجام پروسیجر دیالیز(: ●

 ان ام پذیرش توسد موشی و تشایل پرونده 

 اولیه و سوابف پزشای و سایرفرم دای موگود در پرونده بیمارخذ شرح حال پرستاری وتامیل فرم ارزیابی ا 

 بررزاری گلسه توگیهی توسد سرپرستار/پرستار برای در بیمار 

 شرح شک متخصص داخلی دارای روادی مورد اخذ  ست یا پز شک درماننر) نفرولوژی سد پز شای تو حال پز

 تایید وزارت متبوع( و تامیل فرم مربوطه در پرونده بیمارشامل :
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 بررسی علت اولیه نارسائی کلیه و تاریخچه دن 

 معایوه فیزیای کامل 

  بررسی ویعیت قلبی عروقی 

   بررسی ازمایش دا اولیه بیمار و دارودای مصرفی 

 بررسی دسترسی عروقی بیمارشامل فلوی راه عروقی، قابلیت ان ام دیالیز و عفونت دای مویعی دن 

  ت ویز دیالیز )تعیین تعداد گلسننات دردفته، طول مدت دیالیز به سنناعت، نوع صننافی، دور پمپ خون ، میزان

 (UFدپارین مصرفی و میزان 

 اعلام مقررات به بیمار و تعیین شیفت و برنامه حضور وی توسد سرپرستار 

 گلسه توگیهی برای خانواده بیمار توسد پرستار/ سرپرستار 

 ریگلسه ارزیابی مددکا 

 ارزیابی بیمار از نظر تغذیه 

  ررفتن نوار قلب 

 

 ان ام ازمایش دا شننناملCBC-Bun-Creatinin-FBS-Cholestrol-Triglycerid-LDLHDL-

ALT-AST-ALKPH-Calciume-Phosphor-Na-K-HCO3-Ferritin-TIBC-Serum 

Iron-Albumin-PTH-HBsAg-HBsAb-HCVAb-25OHD3  

 

 بیمار : اقدامات قبل از شروع دیالیز ●

 رعایت بهداشت دست-1

سایر افرادی که به شاغل در مراکز دیالیز/بخش اعم از پزشای و پیراپزشای ،کارکوان خدمات و  طور کلیه افراد 

 مستقیم یا غیرمستقیم با بیماران یا ترشحات دنان سروکاردارند باید موارد ذیل را رعایت کوود :

a. ست برای ان ام دررونه اقدام شت د ضان  رعایت بهدا سد کلیه اع صی،درمانی ومراقبتی تو شخی ت

 ترین اقدام درپیشنیری از عفونت بیمارستانی الزامی است ترین و اصلیعووان مهمتیم به

b.  شویی، مایج شامل: رو ست  شت د شهای دیالیز باید به اماانات لازم گهت بهدا کلیه مراکز و بخ

 ردن دست م هز باشود کووده دست و ابزار و وسایل خشک کصابون، محلول یدعفونی

c. صووعی، زیوردلات به شت ناخن و ناخن م ستفاده ازلاك، کا سول باید از بلود کردن ناخن، ا گز پر

 حلقه و ساعت خودداری نمایود 

 دای الالی در پوج  نوبت به شرح زیر است: موارد استفاده از مایج صابون یا محلول -

i. قبل از تماس با بیمار 
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ii.   قبل از ان ام در پروسی ر 

iii.    بعدازان ام درپروسی ر 

iv. پس از تماس با ترشحات بیمار 

v.  پس از تماس با وسایل بیمار 

 

 پوشیدن دستاش -2

پوشیدن دستاش  گاینزین شستن دست نمی شود و پس ازدردوردن دستاشها ، باید دستها حتماا شسته یا با 

ررفت، حداقل سننه گفت محلول الالی ینندعفونی شننوند   برای در گلسننه دیالیز بیمار دارای فیسننتول و 

چهارگفت ، دسننتاش یک بار مصننرف)لاتاس(ودر بیماران دارای کاتتر ورید مرکزی)پرمیات(وکاتتر موقت

لازم میباشد  یک گفت برای دماده سازی دستناه ، یک گفت برای وصل بیمار) تعبیه سوزن دای فیستولا یا 

صال لوله دای رابد به کاتتر(، یک گفت برای قطج دیالیز و  ست  ات سمان کاتترمورد نیاز ا یک گفت برای پان

لازم به ذکر اسننت در صننورت دلوده شنندن دسننتاش و یا الزام به مداخله در درمان بیماران در حین دیالیز از 

 دستاش دای بیشتری باید  استفاده کرد 

 دماده سازی دستناه توسد پرستار مسئول-3

a. روشن کردن دستناه دمودیالیز و قراردادن دستناه در (مرحله شستشوی ساده با دبRinse) 

b.  امتحان کردن ماشین دیالیز به موظور اطمیوان از صحت عملارد 

c.  شال شین درصورت وگود م شای و تعویض ما ثبت رزارش خرابی و ارگاع به واحد مهودسی پز

 دردزمون

d.  )ست کردن صافی و لوله رابد دیالیز)ست شریانی وریدی 

e.  درگایناه اختصاصی خود در ماشین دیالیزتعبیه پودر بیاربوات و محلول 

f. Priming  عبارت اسنننت از دوا ریری مسنننیر عبورمحلول وخون با ورود محلول نرمال :

سالین به لوله دای رابد شریانی وریدی، صافی دیالیز و نیز شستشوی کامل لوله دای رابد و صافی 

تریل کردن صافی  طبف استاندارددای به موظور حذف دلرژن دا مانود اتیلن اکساید ا ستفاده شده در اس

ستفاده ازحداکثر ست  ا سالین لازم ا سرم تزریقی نرمال   5000معتبر برای این موظور حداقل یک لیتر 

صافی) primingواحد دپارین در زمان  صرف  ستورالعمل نحوه م شده IFU)با توگه به د ( تهیه 

 توسد شرکتهای سازنده(باید مد نظر باشد  

g. سرم از لحاظ وگود نشتی و شاستنی مخصوصاا در مسیر صافی  کوترل مسیر عبور 

h. کلامپ سرم نرمال سالین بعد از اتمام پرایم و خاموش کردن دمزمان پمپ دستناه 

 ( 1رانه) طبف پیوست شماره  6توزین بیماران قبل از دیالیز و طی مراحل -4                   

 دن    بتبیمار قبل از دیالیز وث کوترل علایم حیاتی-5

 کوترل دخرین دزمایشهای بیمار -6
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تصنننمیم ریری دررابطه با تصنننحیلا اختلالات الاترولیتی با توگه به دسنننتور پزشنننک معالج ،دزمایشنننهای بیمار و  -7

 پروتالهای بخش/مرکزدیالیز  

 بررسی دسترسی عروقی بیمار توسد پرستار-8

a. پرستار فیستول را از نظر وگود تریل مواسب بررسی می کود 

b. محل فیستول از نظرخونریزی، ترشلا، قرمزی، تورم و تغییر رنگ و وگود درد بررسی می شود 

c.  محل ورودکاتتر از نظرعلائمی ازقبیل تورم، خونریزی و ترشنننلا ،وگود بخیه در صنننورت لزوم و عدم گاب ایی کاتتر

 بررسی می شود

با استفاده  از ماسک  Vascular Accessرعایت ناات استریل گهت پیشنیری ازدلودری دسترسی عروقی بیمار) )-9

 (2ودستاش ) به شرح دستورالعمل پیوست

رعایت ناات حفاظت فردی)اسننتفاده از عیوک ،شننیلد و ران درمواگهه با بیمار مبتلا به دپاتیت(گهت پیشنننیری از -10

 دلودری پرسول پرستاری

 پمپ دپارین )مداوم یا متواوب( توظیم نحوه تزریف -11

 نجام پروسیجر)دیالیز(بیمارتوسط پرستار  : اقدامات حین ا ●

 اقدامات ان ام شده توسد پرستار -الف 

 

 سوزن زدن)کانولاسیون( و وصل  بیمار به ماشین دیالیز-1

a تعبیه سوزن شریانی و وریدی بر اساس پروتال دای استاندارد مدیریت دسترسی عروقی   

سانتیمتر بالاتر از سوزن  5سانتی مترباید باشد  سوزن وریدی حداقل  5تا 3حداقل فاصله سوزن شریانی با محل فیستول  ▪

 تعبیه رردد    RECIRCULATIONشریانی گهت گلوریری از 

ول در درتمام موارد استفاده از فیستول، گهت سوزن وریدی و شریانی باید به سمت قلب باشد  توها درشرایطی که فیست ▪

شریانی را خلاف گریان خون  سوزن  شد، می توان  شته با ست )رادیال( قرارررفته ویا گریان خون کافی ندا محل مچ د

 یعوی در گهت مخالف سوزن وریدی تعبیه کرد  در این ویعیت  شیب نیدل رو به پایین می باشد  

 انتی متر باشد س 2در در بار دیالیز فاصله محل ورود سوزن با دفعه قبل باید بیش از -

.b   رعایت شراید استریل قبل از سوزن زدن و وصل بیمار 

صورت   سوزن، در شود،زمان وارد کردن  ید عفونی می  صورت دورانی ازداخل به خارج  سوزن به  محل وارد کردن 

 دقیقه باید باشد   3دقیقه و در صورت استفاده از بتادین، پس از  1استفاده از الال، باید درکمتر از 

c-  ارزیابی کاتتر دائم و موقت 

با استفاده ازشان استریل، دستاش و ماسک برای خود و بیمار و رعایت شراید  استریل محل خروج کاتتر از نظر قرمزی 

 ، التهاب و ترشلا کوترل میشود  
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ودن کاف داو عدم در بررسننی اولیه کاتتر موقت از  وگود  بخیه و گاب ا نشنندن کاتتر و در کاتتر دایم نیز از داخل ب-*

 گاب اشدری دن مطمئن شود   

درصد و به شال چرخشی تمیز،  70ثانیه با پوبه و الال  15پس از باز کردن درپوش دای کاتتر ، داب دا را به مدت  -*

ستن لومن کاتتر  سرنگ برای ب ساند و از  سردای کاتتر با دوا را باید به حداقل ر شوند  زمان تماس  تا میاروبها زدوده 

 ستفاده کرد  درتمام این مدت  کلمپ دای کاتتر باید بسته باشد   ا

سپیره و م ددا -* سرنگ م زا ابتدا کلمپ کاتتر باز و دپارین، د ستفاده از دو عدد  برای تخلیه دپارین موگود درکاتتر با ا

 کلمپ دا بسته میشوند   

 سرنگ ده یا بیست سی سی  تزریف دپارین طبف دستور پزشک  با استفاده از پمپ دپارین و یک -2

توظیم پننارامتردننایمنناشنننین دیننالیز)دورپمننپ خون، دور پمننپ محلول دیننالیز، کننانننداکتیویتی، دمننای محلول، -3     

(، محدوده دلارمها، میزان بیاربوات، پروفایل دا و   (را مطابف با دستور پزشک و شراید بیمار  ) طبف UFاولترافیلتراسیون)

 ( 3پیوست شماره 

 یوان از ایمن بودن قرارریری سوزنها و یا سایر اتصالات دستناه به بیماربا استفاده از چسب ید حساسیت اطم -4

شراید پایدار)  -5 شار خون بیمار با  یعیت ناپایدار در نیم  stableکوترل و ثبت ف ساعت و بیمار با و ( حداقل دریک 

 ساعت 

 مقتضی در صورت بروز عوارض حین دیالیز   پایش  مستمر شراید بالیوی بیمار و اگرای اقدامات -6

 ان ام تست  قود خون با استفاده از رلوکومتر در صورت نیاز  -7

 ررفتن نمونه گهت کشت خون در صورت نیاز -8

 اگرای  اقدامات دارویی و درمانی  بر اساس دستورات پزشک و شراید بیمارشامل :   -9

 دمیووفیوژن/ دکستروز/ کلسیم رلوکونات و دنتی بیوتیک دای وریدی )پرخطر(انفوزیون دارودای یروری ازقبیل، سرم  ▪

 ( 4تزریف داروی کلسیتریول، ددن وریدی و اریتروپوئین) پیوست شماره  ▪

 ترانسفوزیون فراوده دای خونی)پرخطر( با استفاده از ست تزریف خون   ▪

 اکسیژن درمانی با استفاده از لوله بیوی ، ماسک و        ▪

 عروقی، توفسی در صورت نیاز  -ریوگ قلبیمانیتو ▪
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 ارائه دموزش دای تدوین شده به بیماردر حین درمان   -10

 اقدامات انجام شده توسط پزشک :-ب 

شک معالج و  -1 شک معالج،  تماس تلفوی با پز ضورپز صورت عدم ح ویزیت بیمار دچار عوارض حاد حین دیالیز)در

نماید تابر بالین بیمار حایر و دستورات درمانی و دارویی را با دمادونی پزشک سپس پرستار، پزشک اورژانس را مطلج 

 معالج صادر نماید( 

 ارزیابی روزانه بیمار توسد پزشک درماننر حین دیالیز -2

 اقدامات  بعد از انجام پروسیجرو فرآیند قطع دیالیز بیمار) جداسازی بیمار از دستگاه ( : ●

 : پرستار توسط شده انجام اقدامات–الف 

بر اساس دستوالعمل  دموزش دیده از قبل ، گهت ان ام ازمایشهای مادانه، سه ماده، شش ماده و سالانه و یا  -1

 در دزمایش با ت ویز پزشک معالج  

سه ماده ،  سه دیالیزبیمار ، دمه دزمایش دای مادانه ،  ست در اولین گل سالانه باید ان ام و 6لازم به ذکر ا ماده و 

 ر پرونده ثبت و ننهداری شود نتایج د

قبل  BUN( بر اساس دستورالعمل اعلام شده در انتهای در ماه براساس نتایج دزمایش دای KT/Vمحاسبه )-2

 بعد از دیالیز توسد پرستار BUNو 

 کوترل علائم حیاتی قبل از قطج دیالیز گهت اطمیوان از عدم نیاز به مداخله درمانی  -3

 قطج بیمار از دستناه و رعایت اصول دسپتیک شستن دستها قبل از -4

 برررداندن خون بیمار به روش استریل  -5

گدا کردن بیمار با رعایت ناات اسنننتریل: دربیمار دارای کاتتر ورید مرکزی وکاتتر موقت پرسنننتار علاوه بر  -6

 دستاش، از شان استریل و ماسک برای خود و بیمار استفاده می کود   

شریانی و گدا کردن -7 ست  شریانی و وریدی دیالیز ازلایوهای کاتتر)دقت کویدکه کلمپهای کاتتر و  لولههای رابد 

 سی سی  محتوی سرم نرمال سالین   10وریدی بسته باشد( و شستشوی درلاین  با سرنگ حداقل 

سی  1.8دار واحد دپارین معادل یک سی سی را با یک سی سی نرمال سالین رقیف و مق 5000پرستار حداکثر -8

سی از دپارین رقیف شده را  با دو سرنگ گدارانه به درامی وارد در لاین کاتتر می کود به نحوی که دپارین صرفا 

سی سی باشد توها  1.8ح م لوله را پرکود و وارد خون  بیمارنشود)درشرایطی که نیاز به استفاده از ح م بیشتراز 

 واحد در در لومن باشد   5000ار دپارین در در حال نبایدبیش از مقدار نرمال سالین ایافه خوادد شد) و مقد

شود   70ثانیه با پوبه و الال  15داب را به مدت -9 شی تمیز میاود تا از میاروبها زدوده  شال چرخ صد و به  در

ستریل برا شدن الال از درپوش ا صله پس از خشک  سانید و بلافا ی زمان تماس داب کاتتر با دوا را به حداقل بر

 مسدود کردن دابهای کاتتر استفاده کوید  

 safety boxگدا نمودن سوزنها وگمج دوری دنها در ظرف مخصوص -10
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سه زباله طبف پروتال مرکزدرمانی، به صورتیاه کمترین دلودری ای اد -11 ستها و ریختن دنها درون کی گدا کردن 

 شود 

 ه و ثبت دن درپرونده پزشای بیمار ارزیابی ویعیت صافی دیالیز از لحاظ میزان وگود لخت-12

 کمک به دموستاز )بود دمدن خون بیمار( از محل سوزن زدن  -13

 ارزیابی و ثبت ویعیت دموستاز بیماران دارای فیستول وررافت-14

در  Exit siteپانسننمان کردن محل سننوزن زدن به روش اسننتریل در بیماران دارای فیسننتول و ررافت محل -15

 اتتر با نرمال سالین شستشو، خشک وسپس با راز استریل پانسمان می شود  بیماران دارای ک

 کوترل و ثبت م دد علائم حیاتی و وزن بیمار-16

 ارزیابی وزن خشک بیمار-17

 ید عفونی نمودن داخلی ماشین دیالیز طبف دستورالعمل دای اخذ شده از نمایودری مربوطه -18

 شین دیالیز براساس دستورالعمل ید عفونی وتمیز نمودن سطلا خارگی ما-19

 نوشتن دیالیز شیت با رزارش کامل پرستاری -20

 : بیمار معالج پزشک توسط شده انجام اقدامات–ب 

 

 نوشتن رزارش پزشای دررزارش پرستاری دمودیالیز -1

 ویزیت بیمار  -2

 ویزیت دفتنی: ●

حال عمومی بیمار، بررسننی در بیمار دفتنی توسنند پزشننک معالج ویزیت می رردد که شننامل بررسننی 

رزارش دفتنی پرستار و نیازدای درمانی و مداخله ای مورد نیاز درطی دفته می باشد  دردستور پزشک 

 در برگ دستورات باید ثبت شود 

 ویزیت مادانه: ●

شاوردهای احتمالی   شها مادانه، توظیم م دد دارودای مصرفی، بررسی نتایج م شامل بررسی نتایج دزمای

شده صلاح کفایت دیالیزان ام  یروری به موظورا سایر موارد  ، بررسی کفایت دیالیز و ت ویز اقدامات  و 

 رزارش شده توسد پرستار و بیمار می باشد 

 سایر خدمات قابل ارائه به بیمار دیالیزی : -

 مشاوره تغذیه: .1

با توگه به ادمیت و گایناه تغذیه درکادش مرگ و میر و بهبود کیفیت زندری بیماران دیالیزی و  ❖

مطابف با رایدلاین دا و اسننتاندارددای بین المللی، بیماران مبتلا به مرحله پیشننرفته نارسننایی مزمن 
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یعی شش ماه از نظر و شروع فرایود دمودیالیز و متعاقب دن در ست درابتدای  ت تغذیه کلیوی میبای

صورت نیاز، ارزیابی تغذیه ای می تواند به  شود)در ستورات لازم داده  صورت نیاز د ارزیابی و در

 صورت مادانه ویا سه ماده نیز ان ام ریرد(  

شای و           ونیز - شاوره غدد ، ارتوپدی ، روانپز شاوره قلب و عروق ، م شاوره دا دمانود م سایر م

دمانود سنونوررافی از شنام  ولنن ، سنونوررافی قفسنه سنیوه ، داپلر عروق ان ام خدمات پاراکلیویک 

ساس ستورالعمل دای ابلاغی در  وارائه در نوع خدمت کلیویای و پاراکلیویای بر ا مورد بیماران خاص د

  و صعب العلاج قابل ان ام است 

 

 مددکاری: .2

صادی بیماران دچار مرحله  سیبهای فردونی و اگتماعی و اقت سایی کلیوی دمواره از ناات د شرفته نار پی

قابل توگه و مهم بوده اسننت که نیازمود مداخلات مددکاری اسننت  مراکز دیالیز در بدو پذیرش بیمار، 

نسبت به ارزیابی این مشالات توسد سرپرستار اقدام و در صورت نیاز به مداخلات لازم  به مراکز مدد 

 کاری معرفی نمایود 

 

 بیماران دیالیزی :دزمایش دای  .3

 گهت دیابتی دا CBC  ،K ،Ca  ،P ،FBS  -)قبل  و بعد(BUN دزمایشات مادانه

 TIBC، دلبومین سرم ،  PTH  ،Ferritin ماده3دزمایشات 

، ددن سرم ، کلسترول Na،بیاربوات سرم، کراتی نین ، ALT،AST   ماده6دزمایشات 

 HBS Ag، تری رلیسرید ، دلاالن فسفاتاز و 

 ، D ،HBS Ab  ،HCV Abسطلا سرمی ویتامین  دزمایشات سالانه

 

 دیالیز(:)کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر         

 عوارض ان ام دیالیز براساس شیوع  عبارتوداز:

 افت فشار خون -1

 کرامپ عضلانی-2

 تهوع و استفراغ-3

 سردرد-4

 درد قفسه سیوه-5

 درد پشت-6
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 خارش-7

 سودرم عدم تعادل-8

صافی )-9 ستفاده از  صافی دای گدید به ندرت First Use Syndromeپدیده اولین ا ( این پدیده با 

 باشد  دیده می شود که مربوط به استریل نمودن صافی دا با اتیلن اکساید می

ستاران  ست و پر شده ا شرح دریک از عوارض و نحوه کوترل و درمان دنها درکتابهای مرگج مورد بحث واقج 

 و پزشاان متخصص داخلی درطی دموزش دای تامیلی با دنها دشوا میشوند دیالیز 

 عوارض تعبیه و استفاده از دسترسی عروقی:

 شایعترین عوارض فیستولهای شریانی وریدی عبارتود از:

 ترومبوز، عفونت و دنوریسم 

ستول و عدم درمان صحیلا دن و یا بانداژ محام محل -1 ستول و یا افت فشارخون ترومبوز: درنتی ه عفونت محل فی فی

 خصوصا دربیمارانی که تحت درمان با دارودای پایین دورنده فشارخون دستود رخ میددد 

ستول -2 ید عفونی نمودن محل فی سول درروند  شت فردی و یا عدم دقت کافی پر عفونت: درنتی ه عدم رعایت بهدا

 ای اد میشود 

 انولاسیون( ای اد میشود دنوریسم اکثرا به علت روش نامواسب سوزن زدن)ک-3

 

شرح عوارض درکتب مرگج به تفصیل بیان شده است و پزشاان و پرستاران درطی دموزش دای تامیلی دن 

 را فرا می ریرند 

 

 عوارض تعبیه کاتتر موقت وکاتتر دایم:

 شود عفونت، دندوکاردیت،پووموتوراکس،دموتوراکس،دمبولی دوا وتونی وریددایی که دردنها کاتترتعبیه می

 دمبولی دوا گزو عوارض اورژانس است و باید به سرعت تشخیص و درمان شود 

 

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 فوق تخصصی نفرولوژی ✔

 متخصص داخلی دوره دیده )دوره مورد تایید وزارت متبوع( ✔

 

 

 اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه:ه( ویژگی های ارائه کننده 

 پرستار )حداقل مدرك کارشواسی پرستاری( و نیز دارای روادی دوره مورد تایید وزارت متبوع  ✔

 سایر وظایف تیم پرستاری:

 کوترل کلیه دزمایشات و دمادونی با پزشک گهت توظیم دارودا .1
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 ماه، شش ماه و سالانه بیماران( نظارت بران ام وثبت دزمایشات) بدو ورود، مادانه، سه  .2

 ان ام خوننیری گهت دزمایشها   .3

 کوترل و نظارت بر عملارد کلیه وسایل بخش/مرکز)ترالی کد، کپسول اکسیژن وسایرت هیزات پزشای( .4

 نظارت بر تغذیه روزانه بیماران .5

 چک کردن دستورات پزشک و وارد کردن دن درکاردکس .6

 پینیری اگرای دستورات پزشک .7

 و ثبت روزانه دنها ROنظارت بر نحوه کارکرد دستناه دای دیالیز و   .8

 رزارش خرابی ماشیوهاو ت هیزات )سرپرستار(   .9

 نظارت بر تعویض ملحفه توسد کمک بهیار/کمک پرستار/بهیار .10

صووعی  .11 ستول،رورتاس)رگ م بررزاری کلاسهای توگیهی گهت بیماران وتوییلا درمورد تغذیه ، مراقبت ازفی

 کاتترو    )سرپرستار( (و انواع

 تهیه کتابچه و پمفلت دموزشی گهت بیماران )سرپرستار ( .12

 و   ()سرپرستار( CPR،ECGبررزاری کلاسهای دموزشی گهت پرسول ) .13

 کوترل کاردکس داروئی بیماران وتوظیم دن   .14

ن اطلاع توگه به مشالات وسوالات بیماران و دمرادان و رزارش دن به سرپرستار ودر صورت صلاحدید ایشا .15

 به پزشک)پرستار(

یاز وپینیری تحویل دارودا ازداروخانه  .16 پینیری کمبوددای دارویی بخش/مرکز، درخواسنننت دارودای مورد ن

 وکوترل وسایل تحویل ررفته شده از انبار از نظر نوع گوس و تاریخ انقضا

 (2ماره دموزش روشهای ننهداری از فیستول و رورتاس )رگ مصووعی (به بیماران)طبف پیوست ش .17

 دموزش پرسول گدید الورود  .18

 اگتماعی بیمار و معرفی بیمار به واحد مددکاری -توگه به مشالات اقتصادی  .19
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 و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

 

 عووان 

 تخصص

به طور  یاز  عدادموردن ت

ستاندارد به ازای ارائه  ا

 در خدمت

تحصنننیلات میزان 

 مورد نیاز

سنننابقه کار و یا 

دوره دموزشنننی 

مصنننننوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایونند ارائننه 

 خدمت

پنننزشننننننک 

 درماننر
 طبف بود )و( یک نفر

طبف متن دیننالیز 

 را رذرانده باشد

 ارزیابی روزانه 

ماران یالیز-بی -ت ویز د

ویزیت دفتنی و مادانه 

ماران عالی  -بی ظارت  ن

بر ارائننه خنندمننت بننه 

 بیماران

سئول  پزشک م

 فوی

مج  کز گننا مر

 دیالیز

دکترای فوق تخصصی 

نفرولوژی یا متخصص 

داخلی یننا پزشننننک 

 عمومی

 

فت  به ازا درشنننی

سننناعت  8اداری) 

 کاری(

 

 حضور مداوم و مستمر 

 یک نفر سرپرستار

کننارشنننونناس یننا 

کارشننواس ارشنند 

 پرستاری

 

دارای حداقل دو 

سننال سننابقه کار 

کز  مر خش/ ب در 

 دیالیز

 

وظایف  نظارت بر ان ام

تاران ظارت بر -پرسننن ن

ظارت  ماران، ن مان بی در

بر عملارد کلیه کارکوان 

 بخش/مرکز دیالیز

 پرستار

در بخش دای بیش از 

به ازای در  10 خت،  ت

ستار  و  4 بیمار یک پر

 3در غیرایوصنننورت 

 بیمار به ازای درپرستار

 کارشواس پرستاری

دارای حننداقننل 

مننننننننننندرك 

واسنننی  کارشننن

پرسنننتاری و نیز 

ندن روادی  رذرا

دوره دننننای 

 دموزشی دیالیز

ان ام -ان ام دیالیز بیمار

دسنننتورات پزشننننک 

تامیننل دیتم -درمنناننر

دای رزارش پرسننتاری 

 دمودیالیز و   
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کنننننمنننننک 

 پرستار/بهیار

درصنند ازم موع  25%

تاری   ول پرسننن پرسننن

 مرکز/بخش

دینننننپنننننلنننننم 

مه  وا یاری/روادی به

دوره کنننمنننک 

 پرستاری

دشننوایی با فرایود 

دنننای کنننلنننی 

بننخننش/مننرکننز  

 دیالیز

در اگرای دیالیز دخالت 

ندارد و زیر نظر پرستار 

برای بیمننار کنناردننای 

ود  مان یالیز را  گانبی د

دماده کردن وسایل  تمیز 

یالیز،  ماشنننین د کردن 

توزین و گاب ایی بیمار 

 و    را ان ام می ددد

 یک نفر پذیرش

 

کاردان/ کارشننواس 

عات  واوری اطلا ف

سنننلامت/ مدارك 

 پزشای

 

 

کامپیوتر دشننوا به 

و باینانی مدارك 

 پزشای

-پذیرش بیماران گدید

تشننایل پرونده و ورود 

اطلاعننات بیمنناران بننه 

سامانه دای مورد نیاز و 

دا و  نده  نانی پرو بای

 مدارك

 خدمات
 10ازای در ه یک نفر ب

 تخت
- 

فت بخش/مرکز  و  - ظا ن

 سایر امور محوله
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 پاراکلینیک ضروری دربخش/مرکز دیالیزفهرست خدمات کلینیک و 
 

 عووان خدمت کلیویای و پاراکلیویای
صلاحیت گهت  صاحب  صص  تخ

 ان ام

ئه  عد از ارا یا ب بل، حین و  ق

 خدمت

 قبل از ارائه خدمت پذیرش پذیرش بیمار در بخش/مرکز  دیالیز

 قبل از ارائه خدمت پذیرش تشایل پرونده

 قبل از ارائه خدمت پذیرش کامپیوتریوارد کردن نام بیمار و ررفتن کد 

 قبل از ارائه خدمت پرستار ارزیابی اولیه پرستاری

 قبل از ارائه خدمت پرستار و سرپرستار گلسه توگیهی برای بیمار و دمرادان

 قبل از ارائه خدمت سرپرستار تعیین زمان و روز دیالیز بیمار

 قبل از ارائه خدمت پزشک درماننر تامیل فرم معایوه وارزیابی اولیه 

 قبل از ارائه خدمت پزشک درماننر ت ویز نسخه دیالیز

 قبل از ارائه خدمت سرپرستار گلسه ارزیابی مددکاری  در بدو پذیرش

 قبل از ارائه خدمت واحد تغذیه ارزیابی تغذیه بدو ورود

 حین دیالیز پزشک ارزیابی بالیوی

 از ارائه خدمت قبل و بعد کمک پرستار/بهیار توزین بیمار

دماده سننازی  وتوضننیمات ماشننین دیالیز و 

 ست لوله رابد
 قبل از ارائه خدمت پرستار

 قبل از ارائه خدمت پرستار ان ام پرایم

 قبل از ارائه خدمت پرستار چک ویعیت دسترسی عروقی

 پرستار کوترل علایم حیاتی بیمار
ئه  عد از ارا بل و حین و ب ق

 خدمت
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 قیل وحین ارائه خدمت پرستار عروقی وتعبیه سوزنبررسی محل دسترسی 

 قبل از ارائه خدمت پرستار وصل بیمار به دستناه

 حین ارائه خدمت پرستار ان ام پروتال دنتی کوارولانت

 حین ارائه خدمت پرستار مانیتوریوگ بیمار در حین دیالیز

با رلوکومتر  مار  ود خون بی ندازه ریری ق ا

 )درصورت نیاز (
 حین ارائه خدمت پرستار

نمونه ریری کشنننت خون حین دیالیز )در 

 صورت نیاز(
 حین ارائه خدمت پرستار

 حین ارائه خدمت کمک پرستار/بهیار کمک به تغذیه بیمار

مات  قدا یالیز و ان ام ا یت عوارض د مدیر

 مقتضی
 حین ارائه خدمت پرستار

تزریف سنرم دای غذایی مانود دمیووفیوژن و 

 لزوم(    )در صورت 
 حین ارائه خدمت پرستار

تزریف کلسنننیم رلوکونات، کلسنننیتریول و 

    )در صورت لزوم(
 حین ارائه خدمت پرستار

نی )در  خو فراوده دننای  خون و  یف  تزر

 صورت لزوم(
 حین ارائه خدمت پرستار

 بعد از ارائه خدمت پرستار گدا کردن بیمار از دستناه

 بعد از ارائه خدمت پرستار تزریف داروی اریتروپوئیتین

 بعد از ارائه خدمت پرستار تزریف ددن

ستن لومن دای  شو،دپاریوه کردن  و ب ست ش

 کاتتر
 بعد از ارائه خدمت پرستار
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 بعد از ارائه خدمت پرستار ارزیابی دسترسی عروقی از لحاظ دموستاز

پانسننمان محل سننوزن زدن در فیسننتول یا 

 ررافت
 بعد از ارائه خدمت پرستار

 بعد از ارائه خدمت پرستار پانسمان محل کاتتر

 بعد از ارائه خدمت پرستار نوشتن رزارش دمودیالیز

 بعد از ارائه خدمت پرستار تزریف دنتی بیوتیک دا )در صورت لزوم(

 پرستار دموزش به بیمار
ئه  عد از ارا بل و حین و ب ق

 خدمت

 پرستار اکسیژن تراپی در مواقج لزوم
عد بل و حین و ب ئه  ق از ارا

 خدمت

 قبل و بعد از ارائه خدمت پرستار ررفتن نمونه ازمایش دا

 بعد از ارائه خدمت پرستار محاسبه کفایت دیالیز

 بعد از ارائه خدمت پرستار محاسبه وزن خشک بیمار

 گمج دوری اطلاعات گهت ارسال به بیمه

 
 بعد از ارائه خدمت پذیرش

 پرستار ررفتن نوار قلب بیمار
بندو پنذیرش و در بقینه در 

 موارد در صورت لزوم

 پزشک معالج ویزیت بیمار
مار، ویزیت  نه بی ارزیابی روزا

 دفتنی  و مادانه

 بعد از ارائه خدمت پرستار اطلاع تغییرات دارویی به خانواده و بیمار

 بعد از ارائه خدمت پرستار ثبت تغییرات در کارت دارویی

 بعد از ارائه خدمت سرپرستار بخش/مرکزدرخواست ت هیزات مادانه 
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ارزیننابی وینننعیننت کوترل عفونننت در 

 بخش/مرکز
 پرستار/سرپرستار

ئه  عد از ارا بل و حین و ب ق

 خدمت

 بعد از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار پینیری امور مربوط به پیوند بیمار

 

 

 فهرست خدمات عمومی
 

 عووان خدمت کلیویای و پاراکلیویای
صاحب  صلاحیت گهت تخصص 

 ان ام

ئه  عد از ارا یا ب بل، حین و  ق

خدمت )با ذکر بسنننتری و یا 

 سرپایی بودن(

 بعد از ارائه خدمت پزشک ان ام مشاوره دا

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار ROپایش سختی و کلرامین دب 

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار پینیری دزمایش مادانه میاروبی دب

پینیری دزمایش سنننه ماده دب بر اسننناس 

 AAMIشاخص استاندارد 

 پرستار/سرپرستار
 قبل از ارائه خدمت

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار چک ویعیت اتاق تصفیه دب در در شیفت

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار چک ترالی احیا در در شیفت

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار چک اکسیژن ، ساکشن و دستناه اکسیژن ساز

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار چک وسایل بخش/مرکز  در در شیفت

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار چک یخچالها از نظر دما در در شیفت

 قبل و بعد از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار نظارت بر ید عفونی  محید داخل دستناه

 بعد از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار ارگاع ان ام ررافی داپینیری و 

 قبل از ارائه خدمت پرستار/سرپرستار چک استوك دارویی در در شیفت

 قبل از ارائه خدمت بهیار /کمک پرستار تحویل وسایل از انبار در در شیفت
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 خدمت قبل از ارائه بهیار/کمک پرستار کوترل انبار وتریتموت از نظر دما و رطوبت

انتقال وسنننایل از خارج بخش/مرکز  به انبار 

 بخش/مرکز
 قبل از ارائه خدمت بهیار/ کمک پرستار

تمیز کردن سطلا دستناه و تخت بیمار در در 

 شیفت
 بعد از ارائه خدمت بهیار/کمک پرستار

 بعد از ارائه خدمت بهیار/کمک پرستار ارسال دزمایش دا

 قبل و بعد از ارائه خدمت خدمات تخلیه سطل زباله در در شیفت

سها و      سروی شوی کف بخش/مرکز ،  شست

 در در شیفت
 قبل و بعد از ارائه خدمت خدمات

 بعد از ارائه خدمت خدمات تمیز کردن کلیه سطوح

 بعد از ارائه خدمت پذیرش پینیری ان ام مشاوره دا

 بعد از ارائه خدمت پذیرش پذیرش دزمایش دا

دزمایش و الصننناق در پرونده پینیری گواب 

 بیمار

 

 بعد از ارائه خدمت پذیرش

 

 ز( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت : 

 بیمارستان

 مرکز گامج دیالیز

 دارای بخش دیالیز درمانناه تخصصی داخلی و درمانناه عمومی
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 ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:

 

 تعداد ت هیزات

 بیمار بر حسب تعداشیفت دای کاری دیالیز 4یک دستناه بازای در  تخت و یا مبل دیالیز

 بیمار بر حسب تعداد شیفت دای کاری دیالیز 4یک دستناه بازای در  دستناه دیالیز

 وسختی ریر ROدستناه 

 و فیلتر کربن اکتیو

دسنننتناه دیالیز  لازم به ذکر اسنننت  16تا  8یک دسنننتناه بازای در 

 دستنادهای  مذکور قابلیت ارتقا دارند  

 یک عدد به ازان بیست تخت دیالیز الاتروشوك

 به صورت مرکزی و بر بالین در تخت باید باشد  ساکشن

 به صورت مرکزی و بر بالین در تخت باید باشد اکسیژن

 تخت یک عدد  10به ازای در  کپسول اکسیژن

 عدد 1 ترازو و قدسوج معمولی

 عدد 1 ترازو مخصوص ویلچری دا

 تخت یک عدد 10بازای در  براناارد

 یک دستناه EKGدستناه 

 یک دستناه  ست انتوباسیون

 یک ست  ست گراحی کوچک

 ست  در در شیفت  4تخت   10برای در  ست پانسمان

اتننوکننلاو) بننرای بننخننش دننای 

 دیالیزخارج بیمارستانی (

 یک دستناه

 دو عدد  ویلچر
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 متواسب با تعداد بیمار و فضا   تلویزیون و ویدئو

 دارو و پرسول بیمار، برای–دستناه  3 یخچال

 حداقل یک خد تلفن  تلفن

 بر اساس اصول ایموی و دتش نشانی کپسول دتش نشانی

 به تعداد لازم میزو کمد و وسائل اداری

 به تعداد لازم صودلی غذاخوریمیز و 

 دو عدد کامپیوتر و یک پریوتر کامپیوتر و پریوتر

 دستناه 4حد اقل  دستناه فشار سوج  و روشی

 دو دستناه رلوکومتر

 

 

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

 

 اقلام مصرفی

 مورد نیاز در در گلسه دیالیز

 میزان مصرف

 نسبت()تعداد یا 

NaCl 5%  درصد 5 سی سی 50ویال 

Glucouse 50%  درصد 5 سی سی 50ویال 

Glucouse 20%  درصد 5 سی سی 50ویال 

 3-4 واحدی 5000دپارین 

 لیتری 5رالن  1 محلول دیالیز

 بسته 1 پودر بیاربوات

 عدد 2حد اکثر  سرم کلرور سدیم یک لیتری
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 عدد 1 )ست شریانی+ وریدی(

 عدد 1 دیالیزصافی 

 فیلتر میاروبیولوژیاال

DIASAFE    بسنننته به نوع ماشنننین

 دیالیز

 باردیالیز 150به ازا در 

 گفت 1 سوزن فیستولا

 ست 1 ست سرم

 عدد 1 سی سی 20سرنگ 

 سی سی 10سرنگ 

عدد )در صننورت  تزریف  1

عدددربیماران دارای 2دارو(و

 کاتتر

 عدد 1 سرنگ انسولین

 سی سی 5سرنگ 
ماران دارای  4 عدد )در بی

 کاتتر(

 گفت 4 دستاش لاتاس

 عدد 2در گلسه  ماسک سه لایه

 سانتی متر 10 چسب حصیری گهت کتتر

 ررم 10 پوبه

 سی سی 10 الال

 سی سی 10 بتادین

 ررم 20 10*10راز 
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 گفت 2 دستاش نایلونی

 گلسه 100عدد برای  5 دستاش استریل گراحی

 گلسه 50عدد برای در  5 دنژیوکت

 درصد 3 پرت وسایل

محلول ید عفونی کووده سطلا دستناه 

 دیالیز
 سی سی 20

 سی سی 15 محلول یدعفونی کووده دست

ینننندعفونی کوونده ت هیزات و ابزار 

 )غلیظ(
 سی سی 2

ینننندعفونی کووننده سنننطوح و کف 

 غلیظ بخش/مرکز  دیالیز
 سی سی 5

 A4برگ  2 کاغذدای دیالیز

یدعفونی کووده  ستناه محلول  داخل د

 دیالیز
 سی سی 120- 90

 عدد 1 ملحفه یابار مصرف

 صفر بود)دپارین لاك(
یمنناران دارای  ب دو عنندد)در

 کاتتر(

 چهار عدد راز لوزه

 کیلوررم 1تا  RO 5/0نمک 

 1 شان استریل

 0/4 ست پانسمان
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 تغذیه
غذای پر پروتئین  عده  یک و

 برای در بیمار

 موارد 0 /4 سوند اکسیژن

 موارد 1/0 اکسیژن ماسک

 0/05 دستمال کاغذی

 عدد 2 توسوپلاست

 0/03 دستمال رولی کوچک

 1/5 کیسه زباله زرد

 به ازای در پرستار رارو

 دیالیز یک حلقه 150در  چسب اتوکلاو

 1 کیسه زباله مشای

 تخت  2به ازای در  سطل زباله پدالدار دبی

 تخت 1به ازای در  سطل زباله پدالدار زرد

 تخت  10به ازای در  سطل زباله پدالدار استیل

 دو عدد خد کش

 یک عدد حداقل  ساعت دیواری

 0/006 لوازم التحریر

 یک عدد  وایتبرد

 یک عدد  ماکروویو

 یک عدد  چای ساز
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 1 ترالی حمل غذای بیمار

  

 :ثبت استانداردهایی(

 مستندات پرونده بیمار دیالیزی شامل:

 پزشک در بدو پذیرش بیماربرگ شرح حال -1

 برگ شرح حال پرستاری-2

 رزارش پرستاری دمودیالیز )رزارش پرستاری دمو دیالیز سابف(-3

 کاردکس دارویی بیمار-4

 برگ دستورات پزشک-5

6- - ECG اولیه بیمار  

 بیمار)برره ت میعی دزمایشهای مادانه،سه ماده،شش ماده و سالانه بیمار( ازمایشهای مادانهبرگ ت میعی -7

   لازم به ذکراست

  

 ک( اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت: 

 اندیااسیون دیالیز مزمن:

 4(  Stageسی سی در دقیقه که به ترتیب  ) 15سی سی در دقیقه و یا زیر  29تا   15به محدوده   GFRباکادش 

 می باشد با توگه به نظر نفرولوژیست دیالیز بیمار شروع می شود  CKD 5یا 

 

 اهداف درمانی همودیالیز:

 

 شاخص دای دیالیزکافی و مواسب: -1

 1.4نوبت دیالیز دردفته بیشتر یا مساوی  3با  Single Pool kt/vالف:مقدارمیاننین 

سب باقیمانده) بار )در مواردخاص 3ب:تعداد دیالیز در دفته: شک  بر ح عملارد کلیوی و علایم بیمار( با نظر پز

 درماننر )نفرولوژیست(گلسات کمتر یا  و در موارد خاص بیشتر نیز ممان است( 

ساوی 3ج:مدت زمان دیالیز: با ان ام  شتر یا م سه دیالیز بی سته به نظر  240نوبت دیالیز در دفته در در گل دقیقه)ب

 قابل تغییر می باشد(پزشک درماننر )نفرولوژیست( ساعت دیالیز 

 شاخص دای تغذیه ای و التهابی:-2

 ازای در مترمربج بدنه ب23(: بیشتراز Body Mass Indexشاخص توده بدنی) -الف

ساوی  -ب شتر یا م سرم: بی شده با روش mg/L3.5مقدار دلبومین  سرم BCG)اندازه ریری  ( میاننین دلبومین 

 ررم در دسی لیتر باشد 3.5 <ماه باید  3در 
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 gr/kg/day1( ): مساوی یا بیشتر از nPNAمقدار پروتئین مورد نیاز روزانه تعدیل شده یا  -ج

 meq/L24-20مقدار بیاربوات سرم : بین -د

  mg/L10-5سرم:  بینCRPمقدار  -ه

 شاخص دای دنمی:-3

 می باشد)  g/L 11.5)مقدار دمورلوبین ددف رذاری شده --12g/L-10مقدار دمورلوبین: بین  -الف

 g/Lµ800-200مقدار فریتین سرم: بین  -ب

 Transferrin (TSAT):30% -50%مقداردرصد اشباع   -ج

 شاخص دای اختلالات استخوانی:-4

 (mmol/L2.50-2.15معادل)mg/dl 9.5-8.5مقدار کلسیم سرم : -الف 

 (mmol/L1.78-81/0معادل (  mg/dl5.5-3.5مقدار فسفر سرم:  -ب

 (mmol²/L²4.43) معادلmg²/dl² 55حاصل یرب کلسیم سرم درفسفر:  کمتر از -ج

 pmol/L(16.64)معادلpg/ml 300-150سرم: iPTHمقدار  -د

  (/74معادل ( میارو مول/لیتر20µ/Lه:مقدار دلومیویوم  سرم کمتر از 

 شاخص فشارخون و کوترل ح م:-5

 mmHg90/140مقدار فشار خون قبل از دیالیز:  -الف

 mmHg105( قبل از دیالیز: کمتر از mean arterial pressure)MAP -ب

 mmHg60قبل از دیالیز :کمتر از -pulse pressureج

 mmHg80/130مقدار فشار خون بعد از دیالیز کمتر از :  -د

 شاخص کوترل ح م و میزان اولترافیلتراسیون:-6

 وزن خشک بدن %4حداکثر افزایش وزن م از در بین دو گلسه دیالیز:کمتر از  -الف

 ml/h/kg10مقدار م از اولترافیلتراسیون :مساوی و یا کمتر از -ب

 

 اندیکاسیون های شروع دیالیز اورژانس و حاد: 

  

 سودرم اورمیک )که معمولا با نشانه دای خونریزی روارشی، دنسفالوپاتی اورمیک ، نوروپاتی و       دمراه است  ✔

 دیپرکالمی مقاوم به درمان ✔

 اسیدوز متابولیک مقاوم به درمان ✔

 دیپرولمی مقاوم به دیورتیک دا و فشارخون غیر قابل کوترل ✔

 پریااردیت )پریااردیال افیوژن(اورمیک ✔

 تمی مقاوم به رژیم غذایی و درماندیپرفسفا ✔

 مسمومیت دای دارویی ✔

 پلورال افیوژن ✔
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 8به کمتر از  GFRکادش  ✔

 

 

 ل( شواهد علمی درخصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

سایر  ✔ ست درموارد ذیل ب ای دمودیالیز از شخصی برای دمودیالیز وگود ندارد  لان ارگلا ا سیون م کوترااندیاا

 برد:روشهای درمانی بهره 

 کیلوررم ، اولویت اول استفاده از روش دیالیز صفاقی یا پیوند کلیه می باشد  15در بیماران با وزن کمتر از  ✔

در افرادی که علاوه برمشننالات قلبی عروقی، ویننعیت دمو دیوامیک ناپایداری دارند ویا پس از عمل گراحی  ✔

 ( استفاده شود CRRTینزیوی مداوم )از روش درمانهای گا ICUقلب باز و در بیماران بستری در بخش 

در بعضننی بیماران مبتلا به بیماریهای بدخیم )غیر از بدخیمی کلیه( ممان اسننت دمودیالیز برای بیمار مفید -3 ✔

نباشد بطور مثال در بیمار مبتلا به سرطان کبد که عواریی دمانود دسیت،دنسفالوپاتی،اختلالات خونریزی ددوده 

ان ام دمودیالیز، به دلیل افت بیشننتر فشننارخون، ممان اسننت به سننرعت ویننعیت و افت فشننارخون دارد، با 

دوشیاری بیمار بدتر شود البته در بعضی از بدخیمی دا مثلا در سودرم لیز توموری و نارسایی ناشی از دن ان ام 

 دمودیالیز الزامی است 

 

 

 

 م( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:
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عنننننننوا  

 تخصص
 میزا  تحصیلات

شارکت مدت  زما  م

در فننرایننننند ارا ننه 

خدمت )در هر شیفت 

 کاری(

 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارا ه خدمت

پننزشننننک 

 درمانگر 

 

دکترای فوق تخصننصننن  

یامتخصنننص  نفرولوژی و 

 داخل  دوره دیده

 برابر با زما  ویزیت مصوب 

 

 

صورت هفته ا ضمن در   م تیزیرا و مارا یازمایش ها ب جیو ماهانه با توجه به نتا یب کند در 

 دیالیز بیمارا  را ارزیاب  م  کند هر جلسه 

 

پزشک مسئول 

 فن 

مع  جا کز  مر

 دیالیز

دکترای فوق تخصننصننن  

نفرولوژی یا متخصص داخل  

 یا پزشک عموم 

 

 8به ازا هرشننیفت اداری) 

 ساعت کاری(

حضور مداوم و مستمر در حین فعالیت بخش های  دیالیزخارج بیمارستان   و انجام نظارت بر 

 امورات فن  مطابق شرح وظایف 

 

 

 سرپرستار

  

 لیسانس یا فوق لیسانس 
 8به ازا هر شننیفت اداری) 

 ساعت کاری(

 مدیریت  امور جاری بخش/مرکز  دیالیز،برنامه ریزی،نظارت و هماهنگ  

سنل  شک  و اداری،فرایندهای  امور پر صرف ،عملکرد تجهیزات پز سایل م صرف بهینه و ،م

 مستند سازی،ارزیاب  آزمایشهای دوره ای بیمارا  ،هماهنگ  پزشک درمانگر و کادر درمان 

 

 پرستار

  

 لیسانس
 80*به ازا هرخدمت  دیالیز

 دقیقه

همودینامیک بیمار و تحویل بیمار از بدو ورود به بخش/مرکز و بررسنن  دسننترسنن  عروق  و 

پس از مطالعه دستور پزشک و بررس  ازمایش ها و آماده کرد  دستگاه دیالیز ، وصل بیمار به 

ساعت و مراقبت از بروز عوارض  4دستگاه دیالیز و مانیتورینگ علا م حیات  در طول حداقل 

وطه در مانند کاهش سطح هوشیاری ، افت فشارخو  ، خونریزی و اطلاع به پزشک شیفت مرب

شک معالج  و در پایا  دیالیز  ساس نظر پز صورت بروز هر گونه عوارض، تزریق داروها بر ا

مار و  به بی ند آمد  خو  و داد  آموزا های  زم  نا  از ب مار و اطمی جام پروسنننه قطع بی ان

 تحویل بیمار به خانواده یا بخش/مرکز مورد نظر

ستار  کمک پر

 بهیار/
 مربوطهدیپلم به همراه مدرک 

 8به ازا هر شننیفت اداری) 

 ساعت کاری(

همراه  با پرسننتار در روند تحویل بیمار در ابتدا و انتهای دیالیز و کمک به توزین و تیهیه 

شت  اولیه بیمار و تمیز کرد  تخت و  سازی ملزومات دیالیز ، انجام کارهای بهدا بیمار وآماده 

ازمایش ها و انجام کارهای مربوط به  دسننتگاه دیالیز و مرتک کرد  بخش/مرکز  و ارسننال

 داروخانه و....

 منش  

 

لیسننانس کاردا / کارشننناس 

ناوری اطلاعات سننلامت/  ف

 مدارک پزشک  

 

 8به ازا هر شننیفت اداری) 

 ساعت کاری(

مار و  نده بی تک کرد  پرو نه و مر یا مار در را پهیرا و ترخیص بی به  های مربوط  کار جام  ان

اطلاعات در پورتال وزارت متبوع و تنظیم گزارا پرسننتاری  و ورود񢌢پیگیری ازمایش ها،

 همو دیالیزها جهت تحویل به سازمانهای بیمه گر و بایگان  پرونده بیمارا  و....

 

 خدمات
 8به ازا هر شننیفت اداری)  حداقل تحصیلات متوسطه

 ساعت کاری(

صرف   و انتقال  صرف  به انبار تمیز کرد  بخش/مرکز  دیالیز و جابجای  ملزومات م سایل م و

 بخش/مرکز  وانجام کلیه امور خدمات 
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 های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: ن( مدت اقامت در بخش/مرکز

شدن گهت  ساب پذیرش و دماده  شود و در بیمار دیالیزی با احت سوب می  سرپایی مح خدمت دمودیالیز گزو خدمات 

ساعت در بخش/مرکز   5ساعت دیالیز وقطج شدن از دستناه بطور میاننین 4دستناه و ان ام شروع دیالیز و وصل شدن به 

 حضور خوادد داشت 

 

 س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار:

 در خصوص دموزش به بیمار دیالیزی معمولا اقدامات ذیل ان ام میشود:

 در اختیار رذاشتن گزوه دموزشی و پمفلیت دای مختلف  -1

 به خانواده و مراقبین  بیماردموزش -2

 دموزش حضوری حین دیالیز-3

 استفاده از موابج دموزشی چود رسانه ای -4
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2-KDOQI Clinical Practice Guideline for Hemodialysis  adequacy:2015 Update. 

 

3-National Kidney Foundation.Am J Kidney Dis.2015;66(5):884-930 

 

4-Quarles LD,Berkoben M,Goldfarb S,Sheridan AM.M anagement of secondary 

hyperparathyroidism and mineral metabolism abnormalities in dialysis patients.Up 

To Date21.3 
 

5-Davenport A, Neng Lai K,Hertel J,Caruana RJ. Anticoagulation.In:Dugirdas JT,Blake 

PG,IngTS(editors).Handbook of Dialysis;Philadelphia:Waulters 

Klawer,5thedition;2015.p.89-98 
 

6-Association for the Advancement of Medical Instrumentation,Water Treatment 

Equipment for H emodialysis and Related 

Therapies,ANSI/AAMI/ISO26722:2009,Arlington,VA2011 

on December17,2015) http://my.aami.org/store/detail.asp?id=26722(Accessed 
 

7-Standard Treatment Guidelines Hemodialysis. Ministry of Health and Family Welfare 
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8-AllonM,Asif A.Venous CatheterAccess.In:Daugirdas JT,Blake 

 thPG,IngTS(editors).Handbook of Dialysis;Philadelphia :Waulters Klawer,5

edition;2015.p.137-154 
 

 

 

 

 

 پیوست ها:

 :1پیوست 

 توزین بیمار

 مخاطبین:  پرستار و کمک پرستار دیالیز ●

اطمینان از انجام صحیح ،دقیق و بدون خطر فرایند دیالیز از خط مشی : بخش/مرکز دیالیز در راستای حصول  ●

 تجهیزات سالم و کالیبره و پرسنل آگاه و آموزش دیده بهره می گیرد.

 روش اجرایی:  ●

 از کالیبره بودن وزنه اطمینان حاصل نمایید.-1

 بیمار را در بدو ورود جهت توزین راهنمایی نمائید.-2

 نمایید لباسهای اضافی را درآورد. در حین وزن کردن به بیمار کمک-3

 سعی کنید در هر بار وزن کردن با همان میزان لباس ،خود را وزن نماید.-4

 در انتهای دیالیز نیز بیمار را به همین روش وزن نمایید.-5

 وزن های قبل و بعد از دیالیز را در پرونده ثبت نمایید.-6

 

 :2پیوست

 دسترسی عروقی:

 شریانی وریدیمراقبت از فیستول -

 تعبیه دسترسی عروقی )اکسس عروقی(:

برای انجام همودیالیزنیاز به عروق بزرگی است که بتواند جریان خون زیاد ی را به خارج از بدن هدایت کند. پزشک -

 جراح عروق به چند طریق این اکسس را تعبیه می نماید:

 واند به صورت موقت و یا دائمی باشد.تعبیه اکسس عروقی در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه می ت-

 دسترسی موقت عروقی از طریق تعبیه کاتترموقت :-

کاتتر موقت از راه پوست با ورود به یکی از وریدهای بزرگ تعبیه میشود. وریدهایی که کاتتر در آن تعبیه می شود شامل  

بیه کاتتر در ورید سابکلاوین به علت احتمال ایجاد ورید ژوگولار داخلی، سابکلاوین و شریان فمورال می باشند.امروزه از تع

در خصوص تعبیه کاتتر در شریان فمورال ، فقط در شرائط اضطرار و عدم امکان  تنگی در عروق، کمتراستفاده می شود.

 ساعت( استفاده شود. 48تعبیه کاتتر در ورید ژوگولر آنهم به مدت بسیار محدود)

 قابل انجام است:دسترسی عروقی دائم از چند طریق -

 AV FISTULAوریدی -تعبیه فیستول شریانی -1

 تعبیه کاتتر دائم )پرمیکت( که در سینه ویا در موارد نادر در کشاله ران انجام میشود.-2

 Autoرگ )با استفاده از رگ مصنوعی یا همان گرافت عروقی( ویا با استفاده از رگ خود بیمار ) )پیوند(تعبیه  -3

graft)  
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 فیستول شریانی وریدی و نحوه مراقبت از آن:تعبیه 

 فیستول شریانی وریدی اصلی ترین راه دسترسی عروقی دربیماران دیالیزی به منظور انجام همودیالیز می باشد.-1

 دستور العمل وخط مشی مراقبت از فیستول شریانی وریدی باید در دسترس پرسنل باشد.-2

ماه پس از فیستول گذاری با نظر پزشک، فیستول قابل استفاده می  6الی  4ماه و در شرایط بهتر  2حداقل -3

 باشد.

سانتی متر و جهت آن رو به بالا)به سمت قلب( باشد. )در  5حداقل فاصله سوزن شریانی با محل فیستول باید -4

شدمی صورتی که فیستول در محل مچ دست تعبیه شده باشد و یا به هر علت میزان جریان خون کافی نداشته با

 محل از بالاتر متر سانتی 6 – 4توان سوزن شریانی را در جهت مخالف قلب و رو به پائین وارد نمود( و تقریبا 

 .شود وارد فیستول

 هنگام استفاده از فیستول، همواره بایدجهت سوزن وریدی به سمت قلب باشد-5

 سانتی متر باشد.  2در هر بار دیالیز، فاصله محل ورود سوزن با دفعه قبل باید بیش از -6

محل وارد کردن سوزن به صورت دورانی از داخل به خارج ضد عفونی می شود و درصورت استفاده از الکل، باید -7

 . دقیقه سوزن زده شود 3دقیقه و در صورت استفاده از بتادین، پس از  1در کمتر از 

 وارد کردن سوزن بر اساس دستور العمل های استاندارد انجام می شود.-8

 محل فیستول از نظرتریل، خونریزی، ترشح، قرمزی، تورم و تغییر رنگ و وجود درد بررسی می شود.-9

 از پانسمانهای محکم که محیط بازو و دست را در بر می گیرد اجتناب می شود.-10

 کارکرد فیستول آموزشهای ذیل داده می شود)مراقبت از فیستول(:به بیمار، به منظور حفظ -11

 روی دست فیستول دار خود نخوابد.-            

 از بستن دستبند و مچ بند و ساعت و پوشیدن لباس با آستین تنگ خودداری نماید.-           

 از بی حرکتی مداوم دست فیستول دار بپرهیزد.-           

 خوردن داروهای پایین آورنده فشارخون، بدون مشورت با پزشک خودداری کند )خطر از   کارافتادن فیستول(.از -           

 از حمل وسایل سنگین و ورود ضربه به دست دارای فیستول جلوگیری نماید.-           

 از به کار بردن تیغ شیو برای زدودن مو از عضو بپرهیزد.-           

 ن پوسته های زخم خودداری کنند.از کند-          

 از دست فیستول دار فشارخون نگیرند و بر روی آن تزریقات انجام ندهند.-          

 ورزشهای مربوط به دست فیستول دار به وسیله خمیر فشرده انجام دهند.-          

 کیف بیمار توسط دست فیستول دار حمل نشود.-         

مربوط به آماده شدن فیستول به بیمار و همچنین آموزش علایم کارکرد خوب فیستول) تریل(  به بیمارآموزش ورزش های -

 داده می شود.

اگر بیمار در شروع درمان دیالیز فاقد فیستول باشد، همزمان با تعبیه کاتتر دائم و یا موقت، فیستول شریانی  -12

ماه، بیمار از راه کاتتر  2استفاده خواهد بود. دراین  ماه قابل 2وریدی هم باید تعبیه شود. فیستول معمولا بعد از 

 ماه با خارج کردن آنها، بیمار از راه فیستول دیالیز خواهد شد. 2دائم و یا موقت دیالیز می شود و بعد از 

 مراقبت از کاتتر موقت

 اورژانس است.کاتتر موقت یکی از راههای سریع دسترسی عروقی و آسان ترین راه برای انجام دیالیز  -1

 کلیه مخاطبین باید مراقبت کامل از کاتتر موقت را بدانند و به طور صحیح اجرا نمایند.-2

 جهت اطمینان ازدرست بودن محل کاتتر پس از کاتتر گذاری، گرافی سینه انجام می شود.-3
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 کاتتر را می توان بلافاصله پس از تعبیه استفاده کرد.-4

کاتتر موقت، ورید ژوگولار داخلی است. امروزه به علت احتمال ایجاد تنگی از بهترین محل برای گذاشتن -5

 .تعبیه کاتتر در وریدهای سابکلاوین استفاده نمی شود

کاتتر هایی که در ورید ژوگولار داخلی و ساب کلاوین تعبیه می شود حداکثر تا یک ماه قابل استفاده می -6

 باشد.

تترها جهت پیشگیری از عفونت استفاده می شود )استفاده از ماسک، استفاده از روش استریل در به کارگیری کا-7

 از شان استریل ، استفاده از دستکش(.

 محل ورود کاتتر را از نظر علائمی از قبیل تورم، خونریزی و ترشح کنترل می شود.-8

 از ورود ضربه و یا ایجاد کشش به خصوص هنگام دیالیز خودداری می شود.-9

 تر جهت گرفتن نمونه خون و تزریقات وریدی استفاده نمی شود.از کات-10

 از گذاردن پنس بر روی شاخک کاتتر خودداری می شود.-11

 با روش استریل محل خروج کاتتر را با نرمال سالین شستشو، خشک وسپس پانسمان انجام می شود.-12

شود و جهت شستشوی لاینها در انتهای جهت تخلیه هپارین در ابتدای دیالیز از دو سرنگ مجزا استفاده -13

سی سی آب مقطر و یا سرم نرمال سالین زده می شود،  10دیالیز از دو سرنگ ده سی سی مجزا در هر لاین 

واحد هپارین را به اندازه لاین کاتتر با آب مقطر و یا نرمال سالین رقیق  و با دو سرنگ مجزا به  2500سپس 

 داخل لاین زده می شود.

 ازکاتتردائم مراقبت-

 کاتتر دائم یکی از راههای سریع دسترسی عروقی، به منظور انجام همودیالیز در بیماران دیالیزی است. .1

 کلیه مخاطبین باید مراقبت کامل از کاتتر دائم را بدانند و به طور صحیح اجرا نمایند.  .2

ر بخش/مرکز  و در دسترس کلیه دستور العمل و خط مشی نحوه استفاده از کاتتر دائم و ضدعفونی نمودن آن د .3

 مخاطبین باشد.

 کاتتر را می توان بلافاصله پس از تعبیه استفاده کرد. .4

از روش استریل در به کارگیری کاتترها جهت پیشگیری از عفونت استفاده شود)استفاده از ماسک، شان استریل  .5

 و دستکش بر اساس د ستورالعمل ابلاغی(

 ز قبیل تورم، خونریزی و ترشح کنترل شود.محل ورود کاتتر از نظر علائمی ا .6

 از ورود ضربه و یا ایجاد کشش به خصوص هنگام دیالیز خودداری شود. .7

 از کاتتر جهت گرفتن نمونه خون و تزریقات وریدی استفاده نشود. .8

 از گذاردن پنس بر روی شاخک کاتتر خودداری شود. .9

 دستورالعمل ابلاغی انجام شود.پس از اتمام دیالیز،ضدعفونی کردن و پانسمان بر اساس  .10

جهت تخلیه هپارین در ابتدای دیالیز از دو سرنگ جدا استفاده شود و جهت شستشو و هپارینه کردن لاینها، در  .11

 سی سی آب مقطر و یا سرم نرمال سالین با دو سرنگ جدا  زده شود. 10هر لاین 

 ین زده شود.واحد هپارین به اندازه لاین کاتتر به داخل لا 10000الی  5000 .12

 هفته پس از کاتتر گذاری و پس از اطمینان از فیکس شدن کامل کشیده شود. 5الی  3بخیه های کاتتر دائم  .13

 نکات ذیل به بیمار آموزش داده می شود: .14

 در هنگام انجام دیالیز به خصوص در زمان وصل و قطع از دستگاه، حتما ماسک داشته باشد.-

 کاتتر دایم، بیمار می تواند استحمام کند.هفته پس از تعبیه  4یا  3-
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در زمان حمام کردن حتی الامکان پانسمان محل کاتتر خیس نشود و در صورت خیس شدن، حتما توسط افراد -

 مجرب آموزش دیده پانسمان تعویض شود.

 از خم کردن سر کاتتر جلوگیری کند.-

 

 :3پیوست 

 تنظیم پارامترهای دستگاه

 دیالیز مخاطبین:  پرستاران-1

 تعاریف : -2

● Rinse  دقیقه به طول می انجامد.16: شستشوی ساده با آب که حدودا 

● UF  اولترافیلتراسیون زمانی رخ میدهد که آب توسط نیروی هیدروستاتیک یا نیروی اسموتیک از یک غشاء :

 عبور کند.

● Conduct  با توجه به تغییرات  فشار  نوالا اکی میلی 155 – 135و دامنه تغییر  138: میزان سدیم با پایه

 خون بیمار

● Uf profile  وNa profile  در بیمارانیکه مکررا دارای افت فشارخون حین دیالیز می باشند ونیاز به گرفتن :

به صورت خطی، شیبدار و پلکانی از ابتدا تا انتهای UFمایع قابل توجه حین دیالیز دارند،تغییرات  سدیم و  

 دیالیز تعیین میشود.

● Limit )محدوده )بازه : 

خط مشی : بخش/مرکز دیالیز در راستای حصول اطمینان از انجام صحیح ،دقیق و بدون خطر فرایند دیالیز از  ●

 تجهیزات سالم و کالیبره و پرسنل آگاه و آموزش دیده بهره می گیرد.

 روش اجرایی:  ●

بیمار را پس از توزین بیمار  UFساده دستگاه و انجام تست،میزان  Rinseپرستار مسئول بیمار پس از انجام  ●

 و محاسبه اضافه وزن تعیین می نماید.

را با توجه به دستور پزشک تنظیم می  Conductپرستار مسئول بیمار پس از کنترل فشار خون بیمار میزان  ●

 نماید.

 بیمار و حال عمومی تنظیم می نماید. پرستار مسئول بیمار میزان دمای دستگاه را با توجه به فشار خون ●

درخواست کرده باشد،طبق   Na profileیا   Uf profileپرستار مسئول بیمار درصورتیکه پرشک معالج  ●

 دستور پزشک تنظیم می نماید.

 پرستار مسئول بیمار طبق دستور پزشک میزان بیکربنات را تنظیم می نماید. ●

 یالیز را طبق دستور پزشک انتخاب میکند.پرستار مسئول بیمار میزان پتاسم مایع د ●

پرستار مسئول بیمار با توجه به نوع صافی و دستور پزشک و وضعیت عروقی بیمار ،دور پمپ را تنظیم می  ●

 نماید.

 پرستار مسئول بیمار زمان دیالیز را با توجه به دستور پزشک در دستگاه مشخص می کند. ●

 طبق دستور پزشک معین می کند.پرستار مسئول بیمارمیزان جریان محلول را  ●

های دستگاه را با توجه به شرایط بیمار به خصوص وضعیت عروقی وی تنظیم  Limitپرستار مسئول بیمار بازه  ●

 می نماید.
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 شناسنامه و استاندارد خدمت
 در کودکانهمودیالیز                                                     
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 : اولیه تدوین تنظیم و

 

 یراناستاد نفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی انکیسا هومن،  دکتر 

 شهید بهشتیاستاد نفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی دکتر معصومه محکم، 

 رتشوم پزشکی ااستاد نفرولوژی کودکان، دانشگاه عل ،بنفشه درمنشذکتر 

 گیلاناستاد نفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی دکتر حمیدرضا بادلی ، 

 شهید بهشتیاستاد نفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  ،درچه دکتر مصطفی شریفیان

 مشهدنفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  دانشیار ،دکتر فاطمه قانع شعرباف

  تهرانانشیار نفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی د،  مستانه مقتدریدکتر 

 نفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشیار، زهراپورنصیریدکتر 

 تهراننفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  دانشیار کتر آرش عباسی ، د

 منانسنفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  دکتر مژگان مظاهری؛ دانشیار

 شیرازنفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  استادیار،  دکتر درنا درخشان علمدارلو

 بابلنفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  استادیار ،دکتر سحرصدر محررپور

 البرزنفرولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی  استادیار، دکتر مرجان وکیلی 

 

 س گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده   ریی

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه استاندارد و راهنمای بالینی

 دفتر ارزیابی فناوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 )كودكان( كلیه يهمودیالیز بیماران دچار نارسای

 “Hemodialysis in patients with kidney disease”(Pediatrics) 
 

 شرح کد کد استاندارد

900145 
همودياليز مزمن، يک ارزيابي به وسيله پزشک، با يا بدون اصلاح قابل توجه در فرآيند انجام  -گلوبال

 يآن در مراکز دولت

 جلسه اول( 6-)حاد هياول زياليهمود ت،يمسموم اي هيکل يينارسا-گلوبال 900140

302515 
شرياني  اي(؛ وريد به وريد )محيطي( يکارگذاشتن کانولا )لوله ارتباطي( براي همودياليز )شالدون گذار

 شرياني وريدي خارجي، اصلاح يا بستن اي( Scribnerوريدي، خارجي، )نوع

 عمل مستقل (Cimino) ل نوعدر هر جا، مث ميباز؛ مستق ،يديور يانيآناستوموز شر 302535

302520 
بازو با  ايآناستوموز شرياني وريدي، باز؛ از طريق جابجايي وريد سفاليک در قسمت فوقاني ساعد 

کيسفال ايجابجايي وريد بازيليک   

302435 
 ايهمراه با تونل زدن؛ با پمپ  ،يمرکز ديور قيقرار داده شده از طر يمرکز ديکاتتر ور يکارگذار

کتيپرم ايبه هر منظور(  يدي)پورت ور ازيبا هر تعداد کاتتر مورد ن يجلد ريز يورود  

 
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
 مودياليزياه .انجام ميشودحاد و مزمن و هر کدام بصورت  زياليهمود صفاقي و کودکان شامل دو دسته کلي است دياليزهاي رايج ياليزد

اين فرايند هم به صورت مزمن براي بيماران نارسايي مزمن کليوي و هم  به صورت  ترين نوع دياليز است.  رايج کلي طور به خوني دياليز

 حاد در موارد ضروري از قبيل نارسايي حاد کليه و بعضي مسموميت هاي دارويي انجام مي شود.

 زمان شروع دیالیز در كودكان

 .نياز به دياليز پيدا مي شودبرسد سالم  هاي درصد کار کليه  10-14تر از کرد کليه ها به حداقل مقدار خود يعني کموقتي که کار

 20درکودکان مبتلا به نارسايي مزمن کليه که اختلال رشدي دارند دياليز زودرس توصيه مي شود و معمولا وقتي کار کليه ها به کمتر از 

 درصد برسد دياليز شروع ميشود. 

 نحوه انجام همودیالیز

 يک شامل دياليز دستگاهبراي حذف مواد زائد و مايع اضافي از خون استفاده مي شود.  دياليز دستگاه از يک ليزروش هموديادر 

 برقراري خون، پمپ براي) دياليز ماشين يک و ،دياليز مايع و خون انتقال جهت دهنده اتصال هاي لوله ،دياليز مايع ،دياليز( )فيلتردياليزور

  .باشد مي (دياليز روند مانيتورينگ و دستگاه جريان
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فيلتر و تصفيه مي شود. سپس خون تصفيه  اليزخارج مي شود و از طريق ماشين ديبيمارخون از بدن  همودياليز، روند در خلاصه طور به

 روقيع دسترسي يک است لازم ،کند پيدا جريان دياليز دستگاه سمت به بيمار خون اينکه براي .به بدن بازگردانده مي شود مجدداشده 

 يا کلاوين( ساب يا ژوگولار) ردنگ بزرگ عروق گذاري کاتتر طريق از تواند مي عروقي دسترسي اين .شود فراهم بيمار براي جراح توسط

  باشد. وريدي -يشريانيا گرافت فيستول  يا و )فمورال( تحتاني اندام

 گروه اين به منحصر مواردي در آن عوارض و انجام تکنيک اما باشد مي بزرگسالان مشابه نوجوانان و کودکان در همودياليز اصول چه اگر

 دارد. حياتي اهميت کودکان در همودياليز ايمني و بخشي اثر براي تفاوتها اين تفکيک و تشخيص بنابراين باشد. مي سني

 ساعت 3-4 حدود متوسط ورط به زديالي جلسه هر  ميشود. انجام دياليزهمو مراکز يا درماني مراکز ،ها بيمارستان در عمدتاً همودياليز

 .  (هفته در بار 3 متوسط طور به) شود تکرار هفته طول  در بيمار نياز هب بنا جلسات اين است لازم و کشد مي طول

 نهمچني و... دياليز فيلتر به وحساسيت عضلاني اسپاسم  خونريزي،  ،خون فشار افت ،سردرد ،تب قبيل از عوارضي بروز احتمال هب توجه با

 در بيماران است لازم همچنين .است ضروري همودياليز مراکز در مقيم پزشک و همودياليز پرستار وجود دياليز، حين لازم داروهاي تزريق

  شود. اعمال لازم تغييرات و بررسي آنها آزمايشات و داروها عمومي، شرايط و شوند ويزيت کودکان نفرولوژيست توسط همودياليز جلسه هر

 جانبي مسائل به و باشد بزرگسالان از  مجزا کودکان دياليز مرکز است بهتر ،دياليز تحت کودکان خاص نيازهاي به جهتو با  اين، بر علاوه

 .شود توجه نيز کودکان آموزشي و رواني روحي مسائل و رشد ،تغذيه قبيل از

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 روسیجرارزیابی قبل از انجام پ 

  درک بيمار از بيماري و پذيرش درمان 

 دسترسي مطمئن بيمار به يک مرکز همودياليز در نزديکي محل سکونت 

 مناسب  دسترسي عروقيواده براي شروع درمان و مداومت درمان وتعبيه نهمکاري خا 

 ميزان کارکرد کليه  دقيق اندازه گيريGFR ml/min/1.73  بيوشيمي خونو ثبت شرايط باليني و آزمايشات  

  متابوليک استخواني شرايط اسيدوز و اختلالات فشارخون وميزان وضعيت رشد وتغذيه و ثبت 

 بررسي وضعيت باقيمانده ادراري 

  بررسي ميزان هموگلوبين و پلاکت و وضعيت انعقادي شاملPT, PTT, INR, BT 

 صرفيتنظيم مقدار م ،درصورت مصرف داروهاي ضدانعقاد بررسي داروهاي بيمار و  

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 
 ورميوضعيت ا ت انعقادي وررسي پارامترهاي کلينيکي و پاراکلينيکي مانند وضعيت هوشياري و اختلالاب 

 نفرولوژيستبر اساس تشخيص  بيوتيک پرو فيلاکسي آنتي تجويز 

  دسترسي عروقي بررسي  کارکرد 

  نآو اصلاح  سي عروقي دستربررسي از نظر عوارض مثل خونريزي و عدم کارکرد 

 آلارم ها و کار کردن در شرايط اضطراري مثل قطع برق و بروز  ،اشکالات فني و تکنيکي ماشين همودياليز بررسي احتمال

 حوادث غير قابل پيش بيني
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  مسير عروقيبررسي وضعيت کارکرد  

  و علايم حياتيکنترل دقيق فشارخون بيمار 

 رسي خونريزي بر 

  محاسبهKT/V 

 بررسي وزن و تنظيم وزن خشک 

  در صورت لزوم( قبل از دياليز بعدي بررسي وضعيت الکتروليتها و ميزان اوره خوندستور(  

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 عوارض حاد همودياليز به دو گروه عوارض شايع و عوارض با شيوع کمتر تقسيم ميشوند:

 عوارض شایع

 ش فشار خونکاه 

 کرامپ عضلاني 

 تهوع و استفراغ 

  سر درد 

 درد قفسه سينه و پشت 

 خارش 

 خونريزي يا لخته شدن خون 

 تب و لرز 

 عوارض با شیوع كمتر 

 ( سندرم عدم تحملDisequilibrium Syndrome) 

 واکنش هاي مربوط به صافي 

 آريتمي ها 

 خونريزي داخل مغزي 

 تشنج 

 هموليز 

 آمبولي هوا 

 هيپوکسمي 

 ني و فعاليت کمپلماننوتروپ 

 افزايش فشار خون 

 

 :  فت فشارخون حین دیالیزادرمان 

 از روش هاي زير استفاده ميشود: در ابتدا جهت درمان بيمار مبتلا به کاهش فشار خون در هنگام دياليز
 اکسيژن شروع ميکنيم. براي بيمارو  قرار مي دهيمTrendelenburg  دروضعيت ـ بيماررا

به جاي  مانيتوليا  مينلبوآ گلوکزهيپرتونيک ـ ازسالين هيپرتونيک ـ يا تا فشارکنترل شودرا شروع ميکنيم  سالين مالنر انفوزيون سريع ـ

 استفاده ميکنيم. نرمال سالين

 .ميرسانيم نزديک به صفرو  ميدهيم کاهش را ـ سرعت اولترافيلتراسيون
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 :درمان كرامپ حین دیالیز

 سالين هيپرتونيک، نرمال سالين يا گلوکز هيپرتونيک استفاده ميشود. از تزريق داخل وريدي براي درمان کرامپ حين دياليز  

 درمان تهوع و استفراغ حین دیالیز:

و  علل زمينه ساز ساير درمان افت فشارخون يا ،اولترافيلتراسيون کاهش سرعت جريان خون وبراي درمان تهوع و استفراغ حين دياليز از

 استفاده ميشود. درصورت تداوم علائم  استفراغ داروهاي ضد

 در مورد ساير عوارض نيز رفع و درمان عوامل زمينه ساز در پيشگيري و کنترل عوارض کمک کننده هستند. 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د
در همودياليز دفعات  ،فشارخون شرايط و (هيپرکالمي وجود لمث) ده ادراري و وضعيت الکتروليتهابسته به ميزان کارکرد کليه و باقيمان

ون و وزن و فشارخ KT/Vمي شود سپس با توجه به وضعيت الکتروليتها و کيفيت همودياليز  آن مشخص طول مدت هر جلسه هفته و

 .گرددعيين مي گردد و ارزيابي ماهيانه انجام مي ن تآات همودياليز در هفته و ساعت تعداد دفع بيمار، خشک

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه
مجهز به دياليز اطفال و توسط  در يک مرکز ولي اجراي اين خدمت بايد وژيست کودکان صورت مي گيرد،تجويز خدمت توسط نفرول

 دوره ديده همودياليز انجام شود.توانمند و پرستار 

 :ارائه خدمت مربوطهیت جهت افراد صاحب صلاح( و
 پزشک فوق تخصص نفرولوژي کودکان  (1

 همودياليز کودکان با تجربه و پرستار دوره ديده (2
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد 

 هر خدمتبه ازای ارائه 

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه كار و یا دوره آموزشي 

 مصوب در صورت لزوم

نقش در فرایند 

 ارائه خدمت

1 
نفرولوژيست 

 کودکان
1 

فوق تخصص نفرولوژي 

 کودکان
- 

 تلفني)آنکال(

روتين  ويزيت حضوري

 )حداقل يکبار در ماه(

ويزيت در هر نوبت 

دياليز در صورت علايم 

شگاهي باليني و آزماي

 غير طبيعي 

2 
پرستار 

 همودياليز
1 

ليسانس پرستاري و 

 بالاتر
 گواهي گذراندن دوره همودياليز اطفال

ارائه خدمت بصورت 

 حضوري

3 
متخصص 

 تغذيه
 ليسانس تغذيه و بالاتر 1

سابقه کاربا کودکان مبتلا به نارسايي 

 مزمن کليه و وابسته به دياليز

ويزيت حضوري)حداقل 

 ر(ماه يکبا 3هر 

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح
 مرکز جامع دياليز 

 بيمارستان   

 داراي بخش دياليز درمانگاه تخصصي و عمومي   
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، واحد تغذيه و مددکاري لازم است به خدمات آزمايشگاهي، راديولوژي، بانک خون، بخش نفرولوژيهمودياليز  با توجه به نياز بيماران .1

 . اراي بخشها و واحدهاي مذکور باشدز در بيمارستاني احداث گردد که دبخش ديالي

که علاوه بر دارا بودن بخشها و واحدهاي فوق در سهل الوصول ترين نقطه شهر  دياليز در بيمارستاني ايجاد شود حتي المقدور بخش .2

احت انجام شود. )اين موضوع براي شهرهايي که نجا ره آاز نظرمراجعه باشد تا رفت و آمد همه بيماران از گوشه هاي مختلف شهر ب

 فقط داراي يک بخش دياليز مي باشد مهم است( بنابراين نقاط مرکزي شهر در اولويت مي باشد.

بهتراست بخش همودياليز به ورودي بيمارستان نزديک باشد و با بخشهاي بستري بيمارستان قدري فاصله داشته باشد تا براي ورود و  .3

ومي به گذر از ساير بخشها نباشد، تا رفت و آمد بيماران دياليزي و همراهان آنها مزاحمتي براي بيماران و پرسنل خروج از آن لز

 ساير بخشها نباشد.

بهتر است بخش همودياليز در طبقه همکف بيمارستان قرار داشته باشد ولي در صورت قرار گرفتن در طبقات بالاتر بايستي نسبت به  .4

انتقال بيمار با  با قابليت(در صورتي که در طبقات ديگر واقع شود بايد براي آن آسانسور توجه فراوان نمود وايزولاسيون کف آن 

 .اق تصفيه آب زياد نباشدترفته شود و بعلاوه فاصله آن تا ا( و راه اضطراري در نظر گويلچر و يا تخت

ده براي لوازم شسالن انتظار ، انبار قفسه بندي ، ياليزحل نصب ماشين هاي داق به عنوان متبخش همودياليز به يک يا چند ا  .5

اق تاق پزشک و اتنل و بيماران )زنانه و مردانه( ارختکن براي پرسنل و بيماران و سرويس هاي بهداشتي جداگانه براي پرس ي،مصرف

بخش  صورت امکان بهتر است غذاخوري بيماران نياز دارد . دراتاق اق مخصوص دستگاههاي تصفيه آب و تمعاينه ، آبدارخانه، ا

 اق جهت سرويس ماشين هاي دياليز و نگهداري و قطعات يدکي آنها باشد.تاق مدارک پزشکي و اتدياليز داراي استراحتگاه وا

متر مربع  40تا  35پيش بيني شود که حدود  متر مربع فضا بازاي هر تخت دياليز 60لازم است که براي بخش هاي همو دياليزحدود  .6

 اختيار بخش و بقيه بعنوان فضاي پشتيباني و تاسيسات در نظر گرفته شود. آن در 

 25/1، همچنين محل رفت و آمد با عرض متر مربع فضا لازم مي باشد 15/1*  15/2براي هر ماشين دياليز و تخت و يا مبل کنارآن  .7

، قفسه داروهاي اورژانس،  ميز و صندلي پرستارانکافي براي  اق دياليز فضايتمتر بايد به عرض سالن اضافه شود . ضمنا بايد در ا

و در ايستگاه پرستاري تسلط بر مانيتورهاي بيماران وجود داشته  سايل ضروري ديگر وجود داشته باشدترالي تزريقات و ساير و

  باشد.

مربع باشد واتاقهاي دياليز  متر 20. اندازه اتاق حداقل دشوپيش بيني  + HBsAg يک اتاق ايزوله براي بيماران لازم است ترجيحاً .8

 .بويژه اتاقهاي ايزوله بايد داراي فشار منفي باشند و از تهويه مناسب برخوردار باشند

اق دياليز )محل استقرار ماشين هاي دياليز بايد داراي پوشش قابل شستشو )ترجيحا ضد اسيد( باشد و به تعداد کافي کف شور تکف ا .9

 .داشته باشد

اي نور کافي و تهويه مناسب باشد، بطوريکه در روز از نور طبيعي استفاده گردد و در شب  استفاده از چراغهاي بخش دياليز بايد دار .10

 .الکتريکي مناسب و به تعداد کافي ضروري است. همچنين بايد تهويه مناسب و کافي مورد توجه قرار گيرد

 .ليز بايد تا سقف قابل شتسشو باشداق دياتديوار ا .11

کننده و خنک کننده بخش دياليز بسيار مهم مي باشند و بايد متناسب با موقعيت منطقه و فضاي بخش پيش  سيستم هاي گرم  .12

 .بيني شوند

براي بيماران استفاده کننده از  توصيه ميشودمردانه( پيش بيني گردد و  -براي پرسنل و بيماران سرويس بهداشتي جداگانه )زنانه .13

  . ر گرفته شوددر نظ ويلچر سرويس بهداشتي ويژه نيز

زم جهت حفظ دماي مناسب را دارا بوده و مرطوب نباشد. لاانبار و وسايل مصرفي بايد داراي وسعت و کيفيت مناسب باشد و امکانات  .14

متر مربع فضا جهت  3تا 2/5امکان ورود حشرات و حيوانات موذي به آن وجود نداشته باشد، بطور کلي بازاي هر تخت دياليز 

 مصرفي مورد نياز مي باشد انبارهاي وسايل

 ترجيحا پرونده الکترونيک در کامپيوتر بخش براي هر بيمار موجود باشد.پرونده ها کامل و دقيق ثبت شوند و  .15
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دياليز در جايي قرار گيرد که همه بيماران در معرض ديد بوده و در عين حال با  بخشو يا محل استقرار پرستار در  ايستگاه پرستاري .16

   .متر فاصله داشته باشد 3نيز حدود تخت بيماران 

 .باشد و يا در جنب آن فضا پيش بيني گردد يادداشتها و داروهاي ضروري ايستگاه پرستاري داراي فضاي کافي جهت نگهداري .17

 : ب و فاضلاب و برق بخش همودیالیزآ

   برقالف .   

( 220 + 10لتاژ برق بخش دياليز داراي نوسان بيش از اندازه )در صورتيکه و .استاندارد باشد ارتاراي سيستم برق بخش دياليز بايد د .1

 .است بايد از ترانسفورماتور اتوماتيک مناسب استفاده شود

 16بهتر است در هر بخش دياليز يک تابلو که داراي فيوزهاي اصلي حرارتي است نصب و براي هر ماشين دياليز يک فيوز اتوماتيک  .2

 .آمپر در نظر گرفته شود

سانتي متري از کف زمين در محل استقرار بر ماشين دياليز  150تا  120آمپري در ارتفاع  16پريز ارت دار  2ماشين دياليز  براي هر .3

 .نصب گردد

در صورتيکه امکان قطع برق شهر وجود دارد وجود ژنراتور توليد برق )اضطراري( در بيمارستان )و ترجيحا اختصاصي براي بخش  .4

 مواقع قطع برق شهر بلافاصله شروع بکار نموده و مشکلي در امر دياليز بيماران پيش نيايد. دياليز( لازم است تا در

 آبب . 

ليتر و  55از نوع طبي حدود  O.R ليتر در ساعت مي باشد ولي در صورت وجود دستگاه 30حجم آب لازم براي هر ماشين دياليز  .1

ن دياليز مورد نياز مي باشد. بنابراين در صورتيکه امکان قطع آب شهر ليتر آب در ساعت به ازاء هر ماشي 150از نوع صنعتي حدود 

وجود داشته باشد وجود يک مخزن ذخيره آب خام متناسب با تعداد ماشين هاي دياليز و ميزان مصرف آب به شرح مذکور و براي 

 . ساعت ضروري است 6حداقل يک شيفت کاري 

جداگانه در مجاورت بخش دياليز که  اتاقهاي تامين کننده فشار آب يک در صورت لزوم پمب  وهاي تصفيه آب  جهت سيستم .2

 . داراي کف شور و برق سه فاز باشد ضروري است

باليکا( يا پلي اتيلن فشار قوي يا هر  (C.V.P تا ماشين هاي دياليز و بالعکس از جنس O.R لوله هاي رفت و برگشت از دستگاه .3

 نوع لوله فشار قوي انتخاب گردد.

سانتي متري از کف زمين بطور  100تا  80در ارتفاع  C.V.P هر ماشين دياليز يک شير يک ضرب با خروجي مادگي از جنس براي .4

 .جداگانه در محل متصل گردد

 فاضلابج . 

يا فلزي با قطر حدود يک يا دو اينچ و  C.V.P براي هر ماشين دياليز يک مجراي فاضلاب جداگانه بصورت يک لوله سرباز از جنس .1

سانتي متر از ديوار در نظر گرفته شود . ) براي ماشين هاي دياليزي  5سانتي متر از کف زمين و با فاصله حدود  50تا  30با ارتفاع 

 .که داراي مخزن مي باشند قطر لوله فاضلاب بايد بالا باشد(

باشد تا مانع انتقال بوهاي نامطبوع به داخل بخش  S اليز بايد داراي سيفونهر لوله فاضلاب و کف شور و دستشويي در بخش دي .2

 .دياليز و عبور و مرور حشرات و حيوانات موذي گردد

باشد تا از توقف مايع در لوله هاي داخل بخش جلوگيري نموده و مانع از انتقال % 2لوله کشي فاضلاب بخش دياليز بايد داراي شيب  .3

 .هاي دياليز گردد آلودگي به داخل ماشين

 .چاه فاضلاب بايد مطابق با استانداردهاي بيمارستاني و داراي هواکش مناسب باشد تا بوهاي نامطبوع در بخش دياليز جمع نشود .4

 اق دياليز به راحتـي انجام گيرد.تباشد تا در مواقع لزوم شستشوي ا S اق دياليز بايد داراي کف شور کافي مجهز به سيفونتا .5
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  :ت پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت( تجهیزاط
 ماشين هاي همودياليز  

o  تهيه گردد و  متبوع از شرکتهاي معتبر مورد تاييد وزارت دستگاه دياليز خوني بايد :مشخصات دستگاههاي دياليز

 . ميگرددعلام ا وزارت متبوعک دستگاه توسط لازمان جايگزيني دستگاه دياليز نيز با توجه به زمان استه

o دستگاه ماشين دياليز فعـال ، حداقل  10هر  ينفر بيمار را سرويس دهد. ولي به ازا 6تا  4ماشين دياليز مي تواند  هر

 . دستگاه بعنوان رزرو نيز در نظر گرفت يک

 مقاوم و  ترجيحاً سه شکن، داراي قابليت تنظيم ارتفاع و مقاوم در مقابل مواد ضدعفوني کننده بوده و بدنه و چرخها : تخت دياليز

 .ضد زنگ زدگي باشد

  دستگاهRO 

  انفوزيون پمپ و سرنگ پمپ 

 مانيتورينگ پرتابل با قابليت کنترل فشار خون و پالس اکسيمتري 

 گلوکومتر 

 مخصوص بيماران ويلچري ( ترجيحا ترازوي ترازو )معمولي و 

 ترالي اورژانس-دفيبريلاتور – -گاهدست -متر اکسي –آمبوبـگ -ساکشن -تجهيزات اقدامات اورژانسي شامل کپسول اکسيژن- 

 و دستگاه نوار قلب ترالي پانسمان -ترالي تزريقات

 متر مربع همراه با  51کيلوگرمي براي هر  4سيستم اطفاء حريق مرکزي و يا حداقل يک کپسول شامل  تجهيزات مقابله با حريق

 هشدار دهنده حريق مناسب

  حشرات و جوندگان در مرکزبراي جلوگيري از وجود و ورود تمهيدات لازم 

  مناسب جهت گندزدائي سطوحوجود گندزداي 

 ويـه مناسـب ته 

 نورمناسب 

  دها باي همچنين ميزها و قفسه واي و قابل شستشو  مبلهاي اتاقها بدون درز و پارگي تميز و با روکش غير پارچهصندلي ها و 

 .سالم تميز و رنگ آميزي شده باشد

 يخچال 

 تلويزيون  

 

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

 دکستروز سالين( -رينگر -درصد 50و 10و  5دکستروز  -ينانواع سرم ها )نرمال سال 

 ترولاک - هپارين 

  ونوفرآمپول 

  تي بيوتيک هاي تزريقيآنانواع 

  نييتاريتروپوآمپول  

  ويتامين ، پروتامينمانند تي دوت ها آنانواعK نالوکسان  و 

 سيم تزريقيکل 

  ( و نيتروپروسايد هيدرالازين ،لولولابتمانند فشارخون )  پايين آورندهداروهاي تزريقي 
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  ( مانند ديورتيک هاي تزريقي)فورزمايد 

  ( انالاپريل -کاپتوپريل -لوزارتان -هيدرالازين -مانند آملوديپينداروهاي خوراکي فشارخون) 

  ژيوکت در سايز هاي مختلف آنانواع سرنگ و 

 فوزيون خون آنفيلتر جهت لوکو 

  ( استانداردهای ثبتک

 جدول شرح خدمت پزشک

 تناوب ارائه خدمت شرح خدمت پزشک ردیف

و توضيح مزايا و  ويزيت بيمار ومشاوره با همراه بيمار از نظر انتخاب روش دياليز 1

  و در اختيار گذاشتن فيلم آموزشي براي انواع دياليز  معايب هر روش

 ويزيت اول

 مراجعه اول بيمار و در هر ويزيت   معاينه و تنظيم دستورات باليني بيماران 2

و سوابق مشاوره بيمار در پرونده  هادارو نظيمباليني ، بررسي آزمايش ها، ت معاينه 3

 با  درج گزارش درماني

 هر ماه و در صورت لزوم

 مدر صورت لزو در پرونده درمان عوارض احتمالي با درج گزارش 4

 هر  ماه و در صورت لزوم کفايت دياليز نتايج درمان بر اساس  تغيير يا اصلاح 5
 

 در ويزيت اول و سپس هر سه ماه تجويز مکمل مورد نياز 6

 در ويزيت اول و سپس ماهانه و بررسي اندکس هاي رشدي توجه و تاکيد به رعايت رژيم غذايي 7

آنمي، و اصلاح  يمي و گاز خونشمارش سلول خوني و بيوش بررسي آزمايشات 8

 در صورت لزوم اسيد بازاختلالات الکتروليتي و 

 در ويزيت اول و سپس ماهانه

 Albumin,Transferinو Serum Iron وTIBC و Ferritinو PTHبررسي  9

Saturation, 

 

 در زمان مراجعه و سپس هر سه ماه

 ,HCV Ab , HBS Ag, HIV Ab, HBS Ab Cholesterolبررسي  10

HDL, TG, LDL , SGOT, SGPT .Bilirubin total and Direct 

 سپس هر  شش ماه در زمان مراجعه و

وضعيت ل(، ور سر کودک )در کودکان زير دو سادقد، وزن، ،  کودکثبت سن  11

، بررسي رشد کودک و وضعيت بررسي ميزان عملکرد باقيمانده ي کليه و تغذيه

 بلوغ

س هر زمان مراجعه ي اول و سپ در

 ماه

و لزوم مراجعه خارج از نوبت مقرر و تنظيم جلسات  توضيح در مورد علايم هشدار 12

 مورد نيازدياليز

در ويزيت اول پس از شروع دياليز و 

 سپس هر ماه

ارزيابي تکامل )در سن CIMT, سونوگرافي کاروتيد از نظراکوکارديوگرافي،  13

 بررسي مراحل بلوغ جنسيشيرخوارگي( و 

 تا دوازده ماه هر شش

 در مراجعه ي اول و در صورت لزوم دياليزشرايط بيماران و والدين درمورد  ارايِه اطلاعات به 14

 

 در ويزيت اول و سپس هر سه ماه و باقيمانده ي عملکرد کليوي e GFRمحاسبه ي  15

 در ويزيت اول و سپس ماهانه دائم  Accessبررسي نوع و عملکرد  16

 بر اساس شرايط , GH,IGF,T4,TSHگرافي لگن ,دست گرافي مچ  17

 درهر ويزيت توجه به شکايات ،علائم و نشانه هاي جديد 18



 

   

 
 

 

 

11 

 

 

 جدول شرح خدمت پرستار

 تناوب ارائه خدمت شرح خدمت پرستار ردیف

از شش  دياليز در مورد عوارض بيمارخانواده ) حداقل دو عضو خانواده(  آموزش  1

 يز*هفته قبل از شروع ديال

 پس از انتخاب بيماردر ويزيت اول

  در هر ويزيت و بطور مداوم مانيتورينگ آموزش همراه بيمار/ والدين 2

  زمان پذيرش نياز تشکيل پرونده، ثبت خدمت، دريافت مدارک مورد 3

 در هر ويزيت بررسي وضعيت تغذيه بيمار 4

 ساعته 24به طور  راهنمايي بيمار، پاسخ مناسب، ارجاع و پيگيري 5

 در هر بار مراجعه م حياتي بيماريکنترل و ثبت فشار خون و علاِ 6
 

 اول شيفت نظارت بر صحت عملکرد تجهيزات وسيستم هاي دياليز 7
 

 در پايان هر شيفت کاري نظارت بر ضد عفوني کردن دستگاه 8

رونده بررسي وضعيت محل خروج کاتتر)از نظر ترشح، درد، قرمزي و ...( و ثبت در پ 9

 بيمار

زمان پذيرش و در هر مراجعه بيمار به 

 مرکز دياليز

 آماده کردن دستگاه  10

 دارو و تجهيزات مورد نياز و تنظيم آن بر اساس دستورات

 در هر جلسه

 )ترجيحا روزانه(يکباري حداقل هفته ا کنترل کلر و سختي آب 11

 ماهانه کسين و خلوص شيميايي (هماهنگي جهت کنترل آلاينده هاي آب  )بررسي  اندوتو 12
 

پروتکل سه و  ماهانه و سپس بر اساس  ماهانه هر سه ماه و هر شش ماه بيماران روتين اتآزمايشارسال   13

 شش ماه يکبار

 هر ماه هاپيگيري جواب آزمايش 14

 هر ماه هماهنگي ويزيت پزشک 15

 ش ماه و در صورت لزومهر ش پيگيري انجام واکسيناسيون بيمار )طبق پروتکل( 16

 در صورت لزوم با نظر پزشک  پيگيري وضعيت قلبي عروقي  17

 بعد از هر بار مراجعه بيمار به واحد دياليز  ثبت گزارش پرستاري 18

و داروهاي مورد نيازبه معاونت درمان و مرکز  بيمارو اطلاعات مشخصات  و ثبتاعلام  19

 بيماران خاص

 ماهانه

 ماهانه کنندهموارد پيگيري به تأمين ارسال انجام 20

 ماهانه Kt/Vمحاسبه ي کفايت دياليز بر اساس فرمول  21

نگي ويزيت روانشناس و روان پزشک ، متخصص تغذيه، ويزيت مددکار هماه 22

 ويزيت دندان پزشکي و ويزيت فوق تخصص غدد اجتماعي،

 
 

 سالانه و در صورت نياز

 

  :خدمتتجویز جهت  دقیق( اندیکاسیون های ل
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 نارسايي حاد کليه 

 آنسفالوپاتي اورميک 

 اورميک پريکارديت 

 هايپرتنشن غير قابل کنترل با درمان دارويي 

 ننده ي حياتهايپر کالمي تهديد ک 

  ادم ريه(هايپر ولمي مقاوم به درمان( 

 نوروپاتي محيطي در زمينه ي اورمي 

 درصورتي که قابليت خارج شدن با همودياليز را داشته باشند.  مسموميت هاي شديد 

 مقاوم به درمان اسيدوز 

  تغذيه مناسب در بيماران کليويمايع درماني مناسب و ناتواني در برقراري 

 تروليتي  مقاوم به درماناختلالات الک 

 و ساير اختلالات متابوليک مقاوم به درمان رآمونميهيپ 

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م
 عدم وجود دسترسي به عروق مناسب خصوصا در سن شيرخوارگي 

 مانند نبودن صافي و ست مناسب سن کودک نقص تکنيکال 

  همودياليز ذيرشاجتماعي خانواده در پمشکلات 

 جبران نشده و پيشرفته همراه با افت فشارخون نارسايي قلبي(uncompensated heart failure)  

 شديد اختلال انعقادي 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
 

ف
دی

ر
 

 ائه خدمتنوع مشاركت در قبل، حین و بعد از ار مدت زمان مشاركت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

1 
نفرولوژيست 

 کودکان
 فوق تخصص کليه

ي و تمام وقت در طول يک ماه به صورت حضور

ط نفرولوژيست توس ساعته و ويزيت روزانه 24انکال 

 کودکان نفرولوژي فوق تخصصي دستيار و يا

خدمات آموزش، درمان و پيگيري و مستند سازي، 

 پاسخ گويي تلفني و شفاهي و ويزيت حضوري

2 
با تجربه  پرستار

 همودياليز
 کارشناس پرستاري

 يا ارشد پرستاري
 تمام وقت در طول يک ماه به صورت حضوري 

خدمات آموزش، پيگيري و اجراي دستورات درماني، 

مستندسازي، پاسخگويي تلفني و شفاهي و ويزيت در 

اي و آزمايش ه KT/Vمرکز درماني و انجام تست 

معاينات مربوط هر سه ماه کشت از کاتتر و دوره اي و 

 به فيسچول و چک برويي

 

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
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  ساعت و متناسب با تشخيص پزشک،  3-4حدود  نوبت و هر بار 3و اغلب  نوبت 2-4مدت زمان ارائه خدمات معمولًا در هفته

 و شرايط هر بيمار مي باشد.  KT/Vکراتينين، 

 بر مبناي حال عمومي و کارکرد کليه تعيين مي گردد. با دستور پزشک و عداد جلسات ت 
 

 ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 :عبارتند از

 الف . توصیه های لازم 

دياليز را در حمام خيس نکنيد. براي حمام کردن از پانسمان هاي ضد آب که توسط پزشک نسخه شده و با راهنمايي از  تترکا (1

 پرستار دياليز خود استفاده کنيد. 

 شستشو يا پانسمان، کاتتر دياليز را فشار ندهيد يا خم نکنيد. مراقب باشيد هنگام  (2

 براي خشک کردن کاتتر از وسايل گرمايشي مثل سشوار استفاده نکنيد. (3

 از اشياء تيز مانند قيچي در اطراف کاتتر دياليز استفاده نکنيد. (4

 تر را بپوشانند تا خشک باقي بماند. کردن اطراف کاتتر دارند توصيه مي شود با يک حوله کات shaveکه نياز به  پسراني

 باز توصيه مي شود.  ر آورده شود. بلوز يا پيراهن جلوهنگام انجام دياليز لباس گشاد پوشيده شود تا به راحتي د (5

 بيمار بايد شماره تلفن بخش دياليز و يا فوريت هاي بخش کليه را داشته باشد تا در صورت نياز تماس بگيرد.  توجه:

 كه بیمار باید با بخش تماس بگیرد ب . مواردی 

 تب، لرز، تعريق  .1

 ()اين علائم نشانه عفونت مي باشد که بايد فوراً درمان شوند. درمان با آنتي بيوتيک يا گاهي نياز به خروج کاتتر مي باشد.         

 کاتتر نشان دهنده عفونت است.  Exit Siteدرد، قرمزي و تورم اطراف  .2

 هفته بعد کشيده شود.  3-4بايد  exit siteشوند و اين امر باعث جابجا شدن کاتتر مي شود. بخيه هاي  بخيه ها گاهي پاره مي .3

 اگر کاتتر از محل خود خارج شود بايد محل خروج کاتتر را پرس کرد تا از خونريزي جلوگيري شود.  .4

 مراقبت از كاتترج . 

  بعد از اتمام همودياليز توصيه مي شود ازAntibiotic lock  مخلوط هپارين و آنتي بيوتيک مثل وانکومايسين،  )استفاده شود

البته دقت شود که موارد خاص  (باعث نابودي باکتري هاي ساکن داخل کاتتر مي شود. سفتازيديم و يا سفازولين مي باشد و 

 . همچنينبي مي شود مورد تاييد نيست و هم باعث افزايش مقاومت ميکرو  cost –benefitآنتي بيوتيک لاک هم از نظر 

 آمپول ترولاک در شرايط عادي کمک کننده است

 پیشگیری از عفونت د .

 شستن دست ها -1

پيش بند پلاستيکي استفاده و  شيلدهاي محافظ صورت، دستکش استريل ،ي مانند ماسک مناسبپرسنل بخش دياليز از تجهيزات -2

 کنند. 

 ستفاده شود. مگر اينکه مطلقاً هيچ جايگزيني وجود نداشته باشد. از کاتتر دياليز براي خونگيري و تجويز دارو نبايد ا -3

 کاتتر تماس دارد بايد استريل باشد.  exit siteهر چيزي که با  -4

 پرستار شما مي تواند راهنمايي هاي بيشتري به شما بدهد و نحوه مراقبت از کاتتر دياليز را به شما نشان دهد.  -5

 

 اندیکاسیون خروج كاتتر ه . 

 دارند. عفونت اگزيت سايت و تونل اني که همزمانبيمار -1
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 عفونت تب و علائم مداوم -2

 پلي ميکروبيال و مقاومت داروييعوامل ف اورئوس، کانديدا، امثل استاست که پاک سازي آن چالش برانگيز  عفونت هايي -3

 .آموزش هاي لازم براي بيماران همودياليزي بصورت پمفلت در اختيار بيماران قرار مي گيرد 

 مي شود. اده ماهانه پرسش و پاسخ شفاهي در بخش همودياليز با حضور والدين انجام مي شود و سؤالات بيماران پاسخ د 

 

  آموزشي  پمفلت هاي و . 

ختيار بخش هاي دياليز است که به بيماران ا ارتباط با تغذيه، مراقبت هاي بهداشتي و ساير نکات درپمفلت هاي آموزشي مختلفي در

 . اده ميشودتحويل د

 نکاتي كه بیماران تحت دیالیز باید در نظر داشته باشند:

 

 .وقتي دياليز موفق است که زير نظر پزشکان و پرستاران مجرب انجام شود 

 .در کودک دياليزي معاينات و کنترل آزمايشات بصورت دوره اي بايد انجام شود 

 اشتها افزايش مي يابد، انرژي و انگيزه فعاليت افزايش مي يابد و وقتي کفايت دياليز مناسب باشد بيمار احساس بهبودي ميکند ،

 کودک رشد وزني و قدي مناسب پيدا ميکند.

  ريز مغذي  -پروتئين –کودکان دياليزي بايد تغذيه مناسب و سالم داشته باشند و حتما زير نظر متخصص تغذيه رژيمي با کالري

 ز کودکان دياليزي سوء تغذيه دارند. بسياري ا زيرا و ويتامين کافي دريافت نمايند

  توجه به بهداشت روان اين کودکان، فراهم آوردن تفريحات سالم و مناسب با سن و توجه به تحصيل اين بيماران از نکات بسيار

 مهم در موفقيت درمان است. 

 .کودکان دياليزي نياز به ورزش هاي سالم و متناسب با سن دارند 

 اشت فردي در پيشگيري از عفونت ها بسيار مهم است.در اين کودکان رعايت بهد 

 .کنترل دائمي و دقيق فشار خون در اين بيماران بسيار مهم است 

  دياليزي شايع است و با درمان صحيح آنها رشد کودک بهبود مي يابد.  کودکانمشکلات استخواني در 

 غ طبيعي در اين بيماران شود. توجه به مشکلات غدد درون ريز در کودکان دياليزي ميتواند موجب بلو 

  .واکسيناسيون اين کودکان با الگوي خاص و تحت نظر بخش هاي دياليز بايد انجام شود  
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