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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
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 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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