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  و  دیالیز  حین  استاندارد  و  ایمن   هایمراقبت  ارائه  دیالیز،   انجام  از  قبل   بیماران  مناسب  آمادگی   از  اطمینان   هدف  با   دستورالعمل   این  هدف: .1
  خدمات  ارائه  و  بیمار  ایمنی  نظام  استقرار  راستای  در  دستورالعمل  این  اجرای.  است  گردیده  تدوین  دیالیز  انجام  از  پس  بیماران  مستمر  پایش
 . باشدمی نیکان  بیمارستان در  نیازمند بیماران به  دیالیزی کیفیت با

 های ویژه و بخشبخش دياليز  كاربرد: دامنه  -2

   تعاريف :  -3
  انجام   بیمارانی  در  فرآیند  این.  شودمی  خارج  تراوانیمه  غشای  یک  طریق  از  خون  از  اضافی  مایعات  و  زائد  مواد  آن  طی  که  است  فرآیندی  دياليز:
 . باشندنمی درمانی هایروش سایر طریق از مواد این دفع به قادر آنان  هایکلیه که  شود می

  دیالیز  دستگاه  وارد…(    و  شالدون  کاتتر  وریدی،-شریانی  فیستول  مانند)  مناسب  عروقی  دسترسی  طریق  از  بیمار  خون  همودیالیز،  در  همودياليز:
  نهایی  مرحله  ،(GFR<10  با  CRF)  کلیه   مزمن  نارسایی   به  مبتلا  بیماران   در  روش  این.  شودمی  تصفیه  تراوانیمه  غشای   از  عبور  از  پس  و  شده
  و  هامسمومیت  برخی  شدید،  هیپرکالمی   مایع،  بار  اضافه  با  بیماران  کلیه،  پیوند  کاندیدای  کنترل،  غیرقابل  خون  فشار   ،( ESRD)  کلیه   نارسایی
 . گیردمی قرار استفاده  مورد متخصص  پزشک نظر طبق موارد  سایر

  انجام   جهت  مناسب  عروقی  دسترسی  امکان  تا   شود می  ایجاد  جراحی   صورت   به  که  ورید  یک   و  شریان   یک   بین   شده  ایجاد  ارتباط  فيستول:
 . گردد فراهم همودیالیز

 سیاست اجرائی بیمارستان:  -4
  بیمار   ایمنی   نظام  استقرار  بر  بیمارستانی،   اعتباربخشی   استانداردهای  و  بالادستی   اسناد   به   استناد   با   نیکان،   درمانی   گروه   های بیمارستان  سیاست 

 .  در بيمارستان نيكان تدوین گردیده است کلیه  نارسایی به مبتلا  بیماران به  کیفیت  با و استاندارد  ایمن، دیالیزی خدمات ارائه و
 مدیر درمان، مدیر پرستاری مسئول پاسخگو: -5

 اختيارات:   مسئوليت ها و -6

  دریافتی  مایعات   اولترافیلتراسیون،  میزان   زمان،   مدت  دیالیز،  نوع   شامل  دیالیز  انجام  دستور  ثبت  مسئول   : متخصص نفرولوژیپزشك   1-6
 . باشد می نیاز مورد درمانی دستورات سایر و

2-6 
 و   بیمار   وضعیت  مستمر  پایش  دیالیز،  حین  مراقبت  دیالیز،   از  قبل  بیمار   سازیآماده  جهت  لازم  اقدامات  انجام  مسئول  :پرستار دياليز

 . باشدمی  پرستاری گزارش   برگه و پرونده در  شده  انجام اقدامات کلیه کامل  ثبت
 . باشدمی  دیالیز بخش  در  پرسنل عملکرد و دیالیز فرآیندهای  صحیح  اجرای بر نظارت  مسئول  :سرپرستار 3-6

 . باشد می پرستار  نظارت  تحت و ایحرفه وظایف شرح چارچوب  در محوله  وظایف اجرای مسئول  :كمك پرستار 4-6

 . باشدمی پرستاری مدیر به  انطباق عدم  موارد گزارش و  بیماران به مربوط  بالینی فرآیندهای بر نظارت  مسئول سوپروایزر:  5-6

  موارد  در  و  بوده  لازم  اصلاحی  اقدامات  انجام  و  بالینی  سوپروایزر  سوی  از  شده  گزارش  انطباق  عدم  موارد  بررسی  مسئولمدیر پرستاری:   6-6
 . نمایدمی  گزارش درمان  مدیر  به را موضوع  پزشکان  با مرتبط

6-7 
  اصلاحی   اقدامات  اتخاذ  جهت  مربوطه   هایکمیته  در   موضوع   طرح  و  پزشکان  با  مرتبط   انطباق   عدم  موارد  پیگیری   مسئول مدیر درمان:  

 . باشدمی

 مسئول اجرا  شيوه انجام كار:  -7

  میزان   زمان،  مدت  دیالیز،   نوع  شامل  دیالیز  انجام  بر  مبنی  پزشک   کتبی  دستور  وجود   بستری،  بیماران  در  -1-7
  و   HBsAg  جمله  از  دیالیز  از  قبل   نیاز  مورد   آزمایشات   همچنین.  گردد  بررسی  درمانی   دستورات  سایر  و  اولترافیلتراسیون 

 . شود انجام بخش  در ضروری  آزمایشات سایر

 سرپرستار 
 مسئول شیفت
 پرستار مسئول بیمار 

  پزشک   توسط  روزانه  و  شده  پذیرش  نیاز  مورد  آزمایشات  نتایج  و  معالج  پزشک  نامهمعرفی  با   سرپایی  بیماران  -2-7
 . گردندمی   موقت  بستری و ویزیت نفرولوژی متخصص

 سرپرستار 
 مسئول شيفت 

 پزشک

 پرستار  . شود گرفته  تحویل  مربوطه بخش  پرستار از ISBAR تکنیک  طبق بستری  بیمار -3-7

  ثبت  را  بیمار  اولیه  ارزیابی  و  داده  انجام  را  بیمار  صحیح  شناسایی  نموده،  معرفی  بیمار  به  را  خود  است  موظف  پرستار  -4-7
 پرستار  . نماید 

  ارائاه   همراه و  بیماار  باه  جاایگزین  درماانی  هاایروش و  احتماالی  عوارض  دیاالیز،  فرآیناد  خصاااو   در  لازم  هاایآموزش  -5-7 
  درمانی   و  تشخیصی  اقدامات در  آگاهانه  رضایت اخذ  الزامات» ابلاغی  دستورالعمل  مطابق  آگاهانه  رضایت  سپس  و  شده

 .گردد  اخذ  معالج پزشک  حضور با  «تهاجمی
  درماان،   روش  بیماار،  شااارایط  بودن  ثاابات  صاااورت  در  دارناد،  قرار  دیاالیز  ماانناد  ماداوم  درماانی  برنااماه  تحات  کاه  بیماارانی  در

 .داشت  خواهد  اعتبار  سال  یک  تا  شده  اخذ  نامهرضایت  احتمالی، منافع و  خطرات

پرستار مسئول بیمار  
 و

 پزشک معالج 

  طور   به   کارکنان   و  بیماران بین  خون  راه  از  منتقله  هایبیماری  انتقال  از  پیشگیری  جهت  استاندارد  احتیاطات   و  اصول  -6-7
 . گردد رعایت  کامل

 پرستار مسئول بیمار 
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  عدم   صورت   در   و   شده  بررسی  پزشک   دستور   اساس  بر(  غیره  و  شالدون   فیستول،)  بیمار  مناسب   عروقی   دسترسی   -7-7
 پرستار مسئول بیمار  . شود انجام پزشک دستور طبق لازم اقدامات  مناسب دسترسی  وجود 

  شامل  ضروری  تجهیزات  بودن   آماده   و   دستگاه   تنظیمات  صحت  دیالیز،   دستگاه  بودن   سالم  از  دیالیز،   شروع   از   پیش  -8-7
 . گردد  حاصل اطمینان  مانیتورینگ  و ونتیلاتور اکسیژن،  ساکشن،

 پرستار دياليز 

  و   حیاتی   علائم   بررسی،  عروقی   دسترسی   وضعیت  شده،   ثبت  بیمار  وزن  بیمار،  صحیح   شناسایی  از   اطمینان  از  پس   -9-7
  موضوع   غیرطبیعی،  مورد   هرگونه  مشاهده  صورت  در.  گردد  متصل  مانیتورینگ  به  بیمار  و  پایش  همودینامیک  وضعیت
 . شود  داده  اطلاع پزشک به

 پرستار دياليز 

  پرایم  و   سازیآماده  شستشو،  استاندارد   روش  طبق  دستگاه  و  انتخاب  مناسب  صافی  بیمار،   وضعیت  به   توجه   با   -10-7
 . گردد تنظیم  بیمار خشک وزن  اساس بر اولترافیلتراسیون  میزان و شده  ثبت  دیالیز شروع از پیش بیمار  وزن. گردد 

 پرستار دياليز 

 های عروقی بیمار به شرح ذیل باشد: اقدامات پرستاری برای دستیابی به هر یک از راه  -11-7

 : فیستول و کورتکس 
 .گردد بررسی قرمزی و ترشح  خونریزی، ادم،  عفونت، ترومبوز، نظر از فیستول محل ❖
 .شود بررسی گوشی یا لمس با  فیستول  ارتعاش یا  Thrill وجود  ❖
 .دارد وجود   آن از استفاده  امکان فیستول ایجاد از پس  هفته 5 تا  4 معمولاا  ❖
 .دهد شستشو صابون  و آب  با را فیستول دارای عضو دیالیز بار هر از قبل شود   داده آموزش  بیمار به ❖
 .باشد   آناستوموز محل  از( انگشت سه حدود) مترسانتی  5 حداقل  شریانی سوزن  فاصله ❖
 .شود داده تغییر  چرخشی  صورت به ها سوزن ورود  محل و شده خودداری  نقطه یک در مکرر  تزریق از ❖
 .گردد  ضدعفونی دورانی صورت  به استاندارد کنندهضدعفونی  محلول  با تزریق   محل ❖
 .شود رعایت   مترسانتی 10 تا  8 سوزن  دو بین فاصله ❖
 . شوند  ثابت چسب با  ایمن صورت به  هاسوزن ❖

 : شالدون )کاتتر وریدی مرکزی( 
 .شود بررسی ترشح  و تورم خونریزی،   نظر از کاتتر ورود  محل ❖
 .گردد  حاصل اطمینان  هاشاخه کلمپ بودن  بسته  از ❖
 .گردد تخلیه و  آسپیره سرنگ  با  هاشاخه در  موجود هپارین دیالیز، شروع از قبل ❖
 .گردد آغاز دیالیز و  شده  متصل  کاتتر هایشاخه به  دستگاه وریدی و شریانی خطوط ❖
 . گردد   پانسمان  استریل روش به  کاتتر  خروج محل   و شده  هپارینه مجدداا   هاشاخه دیالیز، پایان از پس ❖

 پرستار دياليز 

 به شرح ذیل انجام شود.)طبق دستور پزشک( لازم اقدامات و دیالیز حین   عوارض -12-7
 افت فشار خون: 

 تغییر پوزیشن بیمار به صورت پوزیشن شوک )سرپایین، زیرپایی بیمار بالا(
 کاهش یا قطع اولترا فیلتراسیون  

 های هیپرتونیک دادن سرم نمکی و محلول
 کاهش دور پمپ 

 تنظیم پروفایل دستگاه توسط پرستار )سدیم بالای دستگاه،حرارت پایین دستگاه(
 تهوع و استفراغ: 

 اصلاح فشار خون بیمار 
 تجویز داروهای ضدتهوع 

 عدم مصرف غذا حین دیالیز
 کرامپ عضلانی: 

 های هیپرتونیک اصلاح فشار خون بیمار با دادن سرم و محلول 
 افزایش غلظت سدیم دستگاه 

 ماساژ محل بروز کرامپ 
 سردرد: 

 تجویز قر  استامینوفن 
 اصلاح فشار خون 
 کاهش دور پمپ 

 خارش: 
 تجویز داروهای ضدخارش طبق دستور پزشک 

 واکنش های حساسیتی به صافی: 
 قطع فوری دیالیز و شستشوی صافی 

 تجویز آنتی هیستامین

 پرستار دیالیز 
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 استروئید تراپی 
 اکسیژن تراپی 
 لخته شدن: 

 تزریق مناسب هپارین
 تعویض صافی و شروع مجدد دیالیز  

 جایگزینی خون و مایعات 
 همولیز: 

 توقف فوری پمپ و قطع دیالیز 
 کلمپ مسیر برگشتی و اوت کردن لاین ها و کویل بیمار 

 تامین مایعات وریدی و خون 
 درد قفسه سینه: 

 کم کردن سرعت دیالیز 
 کاهش و قطع اولترافیلتراسیون 

 تجویز اکسیژن 
 تجویز مایعات و خون 
 مسکن و قطع دیالیز 

 ECGدرصورت عدم اصلاح گرفتن  
 آمبولی هوا: 

 کم کردن سرعت دیالیز 
 تجویز اکسیژن 
 کم کردن یا قطع 
 تزریق خون   -تجویز مایع
 مسکن و مخدر درصورت لزوم با تایید پزشک   -TNG تجویز
 ECGگرفتن 

 پایین تر از بدن و سمت چپ خم شود(  –دادن پوزیشن آمبولی به بیمار )سر بیمار به طرف بالا 
 : BPافزایش 
 برطرف کردن علت زمینه ای  ❖
 تنظیم وزن خشک  ❖
 انجام اولترافیلتراسیون   ❖
 حفظ تعادل سدیم و مایعات حین دیالیز ❖
 افزایش کیفیت دیالیز ❖
 تنظیم غلظت مایع دیالیز  ❖
 اصلاح و تجویز داروهای ضد فشار خون  ❖
 : بیمار پایش -13-7

  آن  پایان  از  پس  و دیالیز  حین   دیالیز،  ابتدای  در  هوشیاری   سطح و  همودینامیک وضعیت حیاتی،   علائم  کنترل  ❖
 . شود انجام

  مطلع   فوراا   معالج  پزشک  بالینی،   اختلالات   سایر  یا   صدری  آنژین  خون،  فشار  افت  نظیر  عوارضی  بروز  صورت   در ❖
 . گردد 

 پرستار دياليز 

 :دیالیز پایان از پس  اقدامات -14-7
 .شود ثبت و گیریاندازه مجدداا  بیمار وزن ❖
 .گردد بررسی  خونریزی نظر از هاسوزن خروج  محل ❖
 .شود  حاصل اطمینان  بیمار همودینامیک  وضعیت بودن  پایدار از ❖
 . گردد انجام بخش به  ایمن انتقال و شده  داده  تحویل  بخش پرستار به ISBAR تکنیک  طبق  بیمار ❖

 پرستار دياليز 

 آموزش به بیمار:  -15-7
 :شود   ارائه خانواده  و بیمار به زیر  موارد خصو   در  لازم  هایآموزش دیالیز  پایان در 

 کاتتر  و فیستول از مراقبت ❖
 مایعات   مصرف محدودیت ❖
 مناسب  غذایی   رژیم ❖
 درمانی   مرکز به مراجعه زمان  و هشداردهنده علائم ❖

 پرستار دياليز 

  شیفت   در  بیمار   پذیرش  ،(کووید  مانند)  واگیر  عفونی  هایبیماری  به   مبتلا  یا   مشکوک  بیماران  درکنترل عفونت:  -16-7
 پرستار مسئول  . شود انجام عفونت کنترل هایپروتکل کامل رعایت   با و بیماران  سایر از مناسب  فاصله با و خلوت 
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 : تجهیزات ضدعفونی  -17-7
 :دیالیز جلسه   هر پایان از پس

 .شوند ضدعفونی و شستشو مرحله  دو در  هادستگاه و تجهیزات ❖
 .شود  انجام دستگاه  ضدعفونی مجدداا   نیز بعدی شیفت شروع  از پیش ❖
 . گردد ضدعفونی  بخش  محیط  و بیمار تردد  مسیرهای ❖

 دیالیز  پرستار مسئول
 کمک پرستار 

 : سوابق نگهداری و مستندسازی -18-7
  ثبت  دیالیز اختصاصی  هایفرم و بیمار پرونده در کامل  طور  به باید دیالیز  از پس  و حین  قبل،  شده انجام اقدامات کلیه 
 :باشدمی  زیر موارد   شامل مستندات.گردد 

 دیالیز  از بعد  و قبل وزن ❖
 حیاتی   علائم ❖
 دستگاه  تنظیمات و صافی نوع  ❖
 اولترافیلتراسیون  میزان ❖
 شده  تجویز داروهای ❖
 شده  انجام اقدامات و احتمالی عوارض  ❖
 . شود انجام  بیمارستان  مستندات مدیریت دستورالعمل با  مطابق سوابق نگهداری ❖

 سرپرستار  
 مسئول دياليزپرستار  

 : کارکنان آموزش-7-18
  در  لازم هایآموزش باید  دیالیز بخش  در  شاغل پرسنل کلیه  بیماران ایمنی  افزایش و  خدمات   کیفیت ارتقاء  منظور به
 :نمایند دریافت را زیر  هایزمینه

 همودیالیز  اصول ❖
 دیالیز  حین   عوارض مدیریت  ❖
 عفونت  کنترل  ❖
 دیالیز   هایدستگاه با  کار ❖
 (CPR) ریوی   قلبی احیای  ❖
 . گردد   ثبت کارکنان  آموزشی  پرونده  در آن  سوابق و شده برگزار مستند و  ایدوره صورت  به باید ها آموزش ❖

 پزشك
 پرستار 
 كمك پرستار  

 : پزشکی خطاهای  و حوادث  مدیریت -19-7
 :شودمی انجام زیر اقدامات  دیالیز، فرآیند  با مرتبط   پزشکی خطای  یا حادثه  هرگونه بروز صورت در

 ناخواسته  حادثه  یا  پزشکی  خطای  گزارشسامانه  در  حادثه ثبت ❖
 بالینی  سوپروایزر و سرپرستار  به  رسانی اطلاع ❖
 بیمار  ایمنی کمیته  در  حادثه  ایریشه  بررسی ❖
 پیشگیرانه   و اصلاحی اقدامات اجرای ❖

 پرستار 
 كمك پرستار 

 :دیالیز  بخش در اورژانسی  شرایط -20-7
 :جمله   از باشد، مجهز اورژانسی شرایط  مدیریت جهت  لازم تجهیزات به باید  دیالیز بخش
 کامل   احیا ترالی  ❖
 دفیبریلاتور  دستگاه ❖
 هوایی   راه تجهیزات و اکسیژن  ❖
 اورژانسی  داروهای ❖
 . باشند ( CPR) ریوی  قلبی  احیای هایپروتکل با کامل  آشنایی  به موظف  بخش پرسنل ❖

 سرپرستار 
 پرستار مسئول دیالیز

 : عفونی پسماندهای  مدیریت -21-7
  تلقی عفونی  پسماند  عنوان به…(  و هاسرنگ ها، صافی  ها،ست) دیالیز فرآیند در  شده تولید پسماندهای ❖

 .گردد دفع  بیمارستانی  پسماندهای مدیریت دستورالعمل  مطابق  و شده
 . شود آوریجمع  عفونی زباله  مخصو    ظروف در  و شده انجام مبدا در  پسماند تفکیک ❖

 دیالیز  مسئول  پرستار
 کمک پرستار 

 : دیالیز هایدستگاه کالیبراسیون و نگهداری -22-7
  کالیبراسایون  و  سارویس  بازرسای، پزشاکی  مهندسای  واحد  توساط  مشاخص  برنامه  طبق  باید  دیالیز  هایدساتگاه ❖

 .شوند  ایدوره
  اساتفاده   دساتگاه از نقص  رفع  زمان  تا و  گزارش پزشاکی  مهندسای  واحد  به فوراا   باید  دساتگاه  فنی نقص  هرگونه ❖

 .نشود

 سرپرستار 
مسئول تجهیزات  
 پزشکی

 پایش ونظارت: -8

 . نمایدپایش مستمر نتایج حاصله بر عهده مسئول فنی می باشد و مسئول بهبود کیفیت بر روند پایش نیز نظارت میپایش:   -1-8
 .  مسئول بهبود کیفیت و مسئول فنی بر روند اجرای دستورالعمل نظارت دارند نظارت:   -8-2
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 مرجع تایید، تصویب ، ابلاغ، نگهداری، توزیع و بازنگری: -9

 .  ، مرجع تایید این دستورالعمل خواهد بود : مدیر درمانتایید - 1-9
 .  رئیس بیمارستان مرجع تصویب و ابلاغ این دستور العمل خواهد بود ب و ابلاغ:تصوی  - 2-9
توزیع نسخ این دستورالعمل توسط دفتر    .  نسخه اصل این دستورالعمل در دفتر بهبود کیفیت نگهداری خواهد شد  :نگهداری و توزیع   - 3-9

 . بهبود کیفیت صورت خواهد گرفت
رئیس بیمارستان، مدیر درمان، کمیته    .  صورت سالانه مورد بازنگری قرار خواهد گرفتاین دستورالعمل توسط بهبود کیفیت به  بازنگری:  - 9- 4

 .  ی زمانی عادی بازنگری مطرح نمایندتوانند پیشنهاد بازنگری در این دستورالعمل را خارج از بازهپایش و سنجش کیفیت می
 منابع و مراجع: -10

نویسندگان اداره پیوند وبیماریهای    1387پرستار ونارسایی کلیوی چاپ  -نویسنده دکتر محمد تمدن دار  1388کتاب پرستار دیالیز چاپ    -1-10
 خا  وزارت بهداشت ودرمان پزشکی 

 1392-مترجمین مهرنوش خوش تراش ,طوبی حسین زاده- پرستاری مراقبت های ویژه -2-10
 . 1397نگرجامعه انتشارات .(Handbook of Dialysis) داگریرداس  همودیالیز راهنمای -3-10
 . 1394  نگر؛جامعه انتشارات: تهران . صفاقی  دیالیز و همودیالیز در پرستاری -4-10
 . 1401دوره پنجم سال - کتاب راهنمای جامع استانداردهای اعتباربخشی ملی بیمارستان های ایران  -5-10
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