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 تدوین و تنظیم اولیه:

 دکتر سید حسین اردهالی

 دکتر حمیدرضا جماعتی

 نفردکتر محسن 

 دکتر امیراحمد نصیری

 دکتر سید محمد رضا هاشمیان

 فرخی دکتر فرین رشید

 دکتر علی امیر سوادکوهی

 دکتر شهرزاد عصاره

 دکتر بهزاد عین اللهی

 دکتر جلالی فراهانی 

 دکتر شجاع مرادی

 در مراقبت های ویژه بالینی فلوشیپ داروسازیدکتر مجتهد زاده 

 :همکاری با

 معاونت درمان ها بیماری درمان و پیوند مدیریت مرکز

 بازنگری و تاییدیه نهایی:

 نفردکتر محسن 

 دکتر امیراحمد نصیری

 دکتر سید محمد رضا هاشمیان

 تحت نظر: 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان سید سجاد رضویدکتر 

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

 :فنی نظارت تحت
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 سلامت راهنماهای و استاندارد تدوین گروه

 سلامت تعرفه و استاندارد تدوین آوری، فن ارزیابی دفتر

 

 : ملیالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین( به همراه کد 

 (CRRT) كليه جايگزين مداوم هاي درمان

Continuos Renal Replacment Therapy (CRRT) 

  900153 : ملی كد

 اعلامی قيمت مطابق و جداگانه اختصاصی مصرفی مواد رساي و دياليز محلول سوزن، صافی، ست، )هزينه تبصره:

 .باشد(می محاسبه قابل پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی:

Crrt ادم احتمال همراه به ناپايدار خون فشار با افراد در عمدتا كه است اندامی برون خون تصفيه مداوم روش نوعی 

 روش با مقايسه در. گيرد می قرار استفاده مورد خون تصفيه ديگر هاي روش از استفاده در توانايی عدم صورت در مغزي

 كندتري سرعت با و ترطولانی زمان در CRRTروش ,متناوب( )همودياليز كليوي ينیجايگز درمان معمول و متداول

 مرسوم روش با CRRT كه زمانی اين، وجود با دارد. كليه طبيعی عملکرد با بيشتري تشابه دليل همين به و شودمی انجام

 ساعته ۴ معمولی دياليز يک با ايملاحظه قابل تفاوت ساعته، ۲۴ يدوره يک در CRRT كفايت ميزان شود،می جويزت آن

 ياسمولاليته سريع تغيير از ،CRRT طی در زائد مواد برداشت روند بودن كند علت به كه است اين مهم نکته ندارد.

 جلوگيري شود،می سلول داخل به مايعات شيفت موجب خود كه سلولی داخل مايعات مقابل در سلولی خارج مايعات

 كه هستند عللی از سلول، داخل به مايعات كمتر شيفت كنار در دستگاه طريق از مايعات برداشت كم سرعت د.كنمی

CRRT زيمغ اِدم دچار كه آنان در نيز و باشندمی مختل هموديناميک نظر از و داشته خون فشار افت كه بيمارانی در را 

  است. انجام قابل نيز كودكان جهت CRRT ند.كمی تبديل انتخابی متد يک به تند،هس مغزي داخل فشار افزايش و

 هستند: زير موارد شامل CRRT انجام مختلف هاي روش

 اضافی مايع برداشت هدف با مداوم، و آهسته اولترافيلتراسيون -1

SCUF: Slow Continuous Ultrafiltration 

 (onvectionC) همرفتی روش با ها ملکول رانسيكل هدف با مداوم وريدي – وريدي هموفيلتراسيون -۲
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CVVH: Continuous Veno-venous Hemofiltration 

 (iffusionD) انتشار روش با ها ملکول رانسيكل هدف با مداوم وريدي – وريدي همودياليز -3

CVVHD: Continuous Veno-venous Hemodialysis 

 همرفتی و انتشار روش با هاملکول رانسيكل هدف با مداوم وريدي – وريدي هموديافيلتراسيون -۴

(onvectionC +iffusionD)  

CVVHDF: Continuous Veno-venous Hemodiafiltration 

 هايمولکول برداشت ولی ،شودمی انجام خوبی به (SCUF استثناي )به ها روش اين درهمه كوچک هاي لکولوم رانسيكل

 از كه است آنهايی به نسبت ،شودمی استفاده  onvectionCروش از ها آن در كه هايیروش در متوسط زساي با

 است. بهتر ،كنندمی استفاده  iffusionDروش

 : اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری( ج 

 بيمار اول درجه همراه قيم/ بيمار/ از آگاهانه رضايت اخذ 

 وقت اسرع در ويژه هايمراقبت هايبخش به )انتقال مناسب فيزيکی کانم نظر از رجپروسي اجراي مناسب شرايط تامين 

  (بيمار شرايط گرفتن نظر در با و

  مناسب( هاي محلول و انعقاد ضد داروهاي صافی، ست، )شامل نياز مورد داروهاي و وسايل تجهيزات، يتهيه 

  انجام براي لومنهدو ترجيحا   ،مناسب كاتتر يتعبيه CRRT وريد )ترجيحا  مركزي وريدهاي در همودياليز( )كاتتر 

 عروقی دسترسی تامين براي (كلاوين ساب وريد و فمورال وريدهاي ،چپ ژوگولار دوري و راست ژوگولار

 ستور ثبت و متد انتخاب شامل CRRT زمان و د (Mode  رنظي شده انتخاب VVHC اي CVVHD، خون، فلوي 

 و نوع تراسيون،لاولترافي ميزان صافی، به نسبت آن ورود محل و زمان واحد در جايگزينی مايع حجم دياليز، مايع فلوي

  بيمار شرايط برحسب معالج پزشک توسط (زيالدي محلول دماي،ادانعق ضد داروي ميزان

 اجرايCRRT ديده آموزش پرستار توسط 

 پايش و نظارتCRRT  دستور تغيير و معالج پزشک توسط آن انجام طی در CRRT نياز حسب بر 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر  -
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 علائم( ساير و )هوشياري کينورولوژ و هموديناميک توضعي بررسی حياتی، علائم ارزيابی 

 ميزيمن و كلسيم و فسفر ،سديم ،پتاسيم بخصوص ،هاالکتروليت گيري اندازه 

 ،يا اوره كراتينين BUN انجام و خون قند وABG  يا VBG  

 هماتوكريت و هموگلوبين ميزان گيريهانداز و خونی هايگلبول شمارش ( CBC )، پلاكت 

 شامل انعقادي هايپروفايل PT، PTT،NRI  امکان صورت در و factor Xa ،  clotting activated(

 )timeACT  

 آزمايشگاهی( امکان صورت در و كمتر يا روزانه بيمار شرايط به )بسته لازم بيوماركرهاي 

 بيوايمپدانس مانند یپاراكلينيک امکانات يا كلينيکی اطلاعات كمک با بدن مايعات وضعيت تخمينی ارزيابی 

 و متراكسییی پالس طريق از ريوي اِدم يا احتقان نظر از ريه وضییعيت بررسییی و اكسییيژناسییيون ميزان ارزيابی 

  معالج پزشک نظر اساس بر ريه تصويربرداري

 اندازه لزوم صورت در قلبی عملکرد ارزيابی(گيري EF يا CO) 

 :یجرارزیابی حین انجام پروس-

 شيت در ثبت و ادرار حجم بررسی و بيمار هموديناميک وضعيت )بررسی مداوم صورت به حياتی علائم ارزيابی 

 پرستاري(

 ساعت( يک )هر بيمار ژيکورولون وضعيت ارزيابی 

 سيترات محلول با خونی گازهاي و ميزمني و كلسيم فسفر، سديم، پتاسيم، بخصوص ها الکتروليت گيري اندازه 

 ساعت 6 تا ۴هر تراتيس از استفاده صورت در خصوصا  (روز در بار دو حداقل)

 يا اوره كراتينين، گيريهانداز BUN )روزانه( 

 خونی هايگلبول شمارش (CBC) بيشتر( لزوم صورت در و روزانه )حداقل پلاكت و 

 روزانه( )حداقل تهماتوكري و هموگلوبين ميزان 



6 
 

 شامل انعقادي هايپروفايلINR,PTT,PT  امکان صورت در ACT ، factor Xa روز( در بار دو )حداقل  

 ساعت 6 تا ۴ هر یابتيد مارانيب در خصوصا خون قند 

 آزمايشگاهی( امکان صورت در و كمتر يا روزانه بيمار طشراي به )بسته لازم بيوماركرهاي  

 زيتجو نحوه و دوز بودن مناسب از نانياطم و ميتنظ به هيتوص داروها از ياريبس از يريمقاد حذف به توجه با 

 .شودیم داروها یتمام

 به حداقل و مربوطه تکنسين توسط استاندارد هايفرم براساس ) خروجی و ديورو هايحجم ميزان ارزيابی 

 (ساعت شش هر ترازو داراي تخت از استفاده با مکرر نتوزي) ساعت دو فاصله

 (پرستاري شيت اساس بر ساعت يک  )هر اكسيژناسيون ميزان ارزيابی 

 كاتتر ورود هموستازمحل پايش  

 :ارزیابی بعد از انجام پروسیجر -

 هوشياري و هموديناميک وضعيت بررسی حياتی، علائم ارزيابی ( استاندارد طبق ICU شيت و )پرستاري 

 نوبت( يک حداقل) فسفر سديم، پتاسيم، بخصوص هاالکتروليت يريگاندازه 

 (نوبت يک) لازم هايبيوماركر 

 شامل آن تکرار لزوم صورت در و پروسيجر پايان زا بعد ساعت دو در نوبت يک) انعقادي هايفاكتور ارزيابی 

,INR ,PTT PT 

 نوبت( يک )حداقل خون پلاكت ميزان 

 از اجتناب جهت بيمار حجم ميزان ارزيابی Overload Fluid  و Depletion Volume 

 تعيين لزوم صورت در قلبی عملکرد ارزيابی و اكسيژناسيون ميزان ارزيابی( EF و CO) 

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

 نفرولوژي تخصص فوق



7 
 

 (ICU) ويژه مراقبت تخصص فوق فلوشيپ/

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

شناس- ستاري كار شناس يا و دياليز پر ستاري كار شنايی كه ICU) پر شته را همودياليز با كامل آ شد( دا  هايدوره كه با

شی شد، متبوع وزارت تاييد مورد كه CRRT  با رابطه در آموز شد كرده طی را با سه 10 حداقل) .با  ساعت ۲۴0 و جل

 .(CRRT دستگاه با كار

 الزامات فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت: ز(

 شودمی توصيه  .(side Bed) شودمی انجام بيمار بالين بر خدمت ئهارا و ،باشد می حمل( )قابل پرتابل CRRT ستگاهد

 هايبخش در درمان اين ،دارند لحظه به حظهل پايش و جدي هايمراقبت نيازمند كه CRRT تحت بدحال بيماران در

 .شود انجام دارد، وجود مانيتورينگ و مراقبت شرايط امکان كه ويژه هايمراقبت

 (تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:س

 دستگاهCRRT 

 سرم پمپ يا سرنگ پمپ 

 ت ارائه هر خدمت:دارو ها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جه ط(

 :باشد می نياز زير امکانات CRRTروش به درمان انجام براي

 فلوي با كاتترهاي از ،است بهتر مركزي وريدهاي به دستيابی جهت : همودياليز( )كاتتر مركزي وريد كاتتر 

 شود. استفاده مناسب سايز و مناسب

 بالا انتخابی پذيرينفوذ ميزان با صافی نوعی موفيلتره : هموفيلتر (flux-High) جهت كه CRRT طراحی 

 است. شده
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 مخصوص ست CRRT :Sets Line و هموفيلتر خلال از مايعات و بيمار خون انتقال جهت circuit  CRRT 

 اند.شده طراحی جداگانه صورت به ستگاهد هر براي كه

 هايمحلول CRRT: در دياليز مايع يا و جايگزين مايع عنوان، به كه ،هستند استريل و فيزيولوژيک هايمحلول 

سه ست، شده طراحی منظور اين براي كه مخصوصی هايكي  دياليز مايع يا جايگزينی مايع محلول صورت به ا

 گيرد.می قرار استفاده مورد

 آنتی عنوان به سیییيترات محلول از اسیییتفاده موارد در ،پايين بيکربنات ميزان با و كلسیییيم فاقد CRRT هايمحلول *

 گيرد.می قرار استفاده مورد كوآگولانت

 فعال، خونريزي دچار بيماران در بدن( از خارج مسیییير در خون انعقاد از جلوگيري )جهت انعقادي ضییید تركيبات *

شکلات سايی ،انعقادي جدي م ستفاده انعقادي هاي فاكتور در اختلال دچار يا و اورميک پريکارديت ،كبدي شديد نار  ا

  شود.نمی

 از: عبارتند CRRT در استفاده مورد انعقادي ضد تركيبات ترينمتداول -

 رژيونال( يا سيستميک صورت )به غيرفراكسيونه هپارين 

 فراكسيونه هپارين (LMWH) ( يا سيستميک بصورت )رژيونال 

 رژيونال( )بصورت سيترات محلول 

 :ثبت های استاندارد ( ک

 انجام براي پزشک دستور CRTT  آن انديکاسيون و نوع و 

 احتمالی خطرات و عوارض ذكر با رضايت عدم /رضايت ي برگه  

 استاندارد فرم در ها داده ثبتsheet CRRT از هايی نمونه ) خدمت كننده ارائه و پزشک امضاء و مهر 

 SHEET باشد( می پيوست شده ياد 

  

  
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 اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت: (گ

 بر روش اين زير موارد در ولی باشند می متناوب دياليز هاي انديکاسيون همان مشابه  CRRT انجام هاي انديکاسيون

 دارد: برتري ناوبمت جايگزينی درمان

 هموديناميکی ثباتی بی دچار بيماران در كليه حاد آسيب -1

 است. نداده مناسب پاسخ دارويی متداول يدرمانها به كه بدحال بيماران در بدن مايعات حجم شديد افزايش -۲

 می هم ( uryInj Brain Acute ) مغزي حاد آسيب دچار  همزمان كه كليه حاد آسيب دچار بدحال بيماران -3

 باشند.

 ل( کنترا اندیکاسیون های دقیق خدمت:

 با ،است بهتر زير موارد در پزشک تشخيص و بيمار شرايط اساس بر اما ندارد، مطلقی انديکاسيون كنترا روش اين

 نشود. انجام لازم امکانات نبودن فراهم صورت در و لازم احتياط

  باشند. نداشته را درمانی روش اين انجام به تمايل بيمار خانواده يا بيمار -1

 عروقی داخل مناسب يابی دست راه تعبيه امکان عدم -۲

 افزاري( سخت و )پرسنلی CRRT انجام براي لازم امکانات و تجربه فقدان -3

 و پيشرفته هاي )سرطان است. اندک بسيار بيمار احياي احتمال كه (Life of End) حيات یانتهاي مرحله در بيمار -۴

 انتهايی(

 گسترش حال در و شديد اي جمجمه داخل يخونريز -5

 (کمتاستاتي )كانسر مداوم دياليز سيستم در حتی بيمار هموديناميکی شرايط افت -6

 اصلاح لغيرقاب و شديد ترمبوسايتوپنی -7

 امکانات وجود عدم يا ورزيده پرسنل حضور عدم مناطق در -8

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت: م(
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 معمولا خدمت ارائه زمان دتم شود،می تجويز كه CRRT از روشی نوع و بيمار هر شرايط با پزشک تشخيص با متناسب

 ندارد. وجود نظراتفاق CRRTقطع زمان در شود.می استفاده متد اين از ساعت ۲۴ لحداق معمول طور به ولی ،است متغير

 جريان شدن راربرق ،كرد گيريتصميم درمان اين خاتمه مورد در آن كمک با توانمی كه علامتی ،تريناعتماد قابل ولی

 رفع يا كليه ريکاوري ريکاوري/عدم مبناي بر جلسات تعداد .CRRT به نياز كننده ايجاد عامل شدنبرطرف و است ادرار

 و بوده مختلف زمانی فاصله با جلسه چند تا جلسه يک از و تعيين الکتروليتی( اختلال اصلاح )همانند دياليز انجام علت

 شود. تکرار تواند می

 :مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه (ن

 به باشند، نيز شياريهو سطح كاهش دچار است ممکن و بوده بدحال معمول CRRT درمانی روش به نيازمند بيماران

 كافی اطلاعات بيمار همراهان به زمينه اين در و شود انجام ويژه هاي مراقبت بخش در پروسيجر ضروريست دليل همين

 شود. ارائه عوارض( و درمانی انتظارات آگاهانه، )رضايت

 :موارد ضروری جهت آموزش به بیمار(و

 انتظار انجام، چرايی تفهيم و علت توضيح صرفا و باشد نمی لازم همراهان و بيمار براي CRRTانجام در خاصی آموزش

.است مدنظر پروسيجر انجام در رضايت رضايت/عدم كسب و محتمل عوارض و درمانی
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 پیوست 1

                         نام:                                  

  

                       نام خانوادگی:

 
                                                                        خش:       ب

      تخت:
 زشک معالج:پ

                         :       نام پدر
 

  تاریخ تولد:                                     

 
                            :     تاریخ پذیرش  

              ساعت شروع:                   

 

                                               ساعت پایان:

 :CRRTاندیکاسیون 
 

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

  

      

:   CRRTعلایم حیاتی قبل از   

    
 

 

    

 

   

 وزن:

Weight: 

 فشار خون:

BP: 

 حرارت:درجه 

Temp: 

 نبض:

PR: 

 تعداد تنفس:

RR:     

 :Vascular Access راه دسترسی عروقی: 

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

  

  Transfusion: 

To circuit  □                    

Both  □                             

To patient □ 

None □ 

Anticoagulant  Dose (IU/Kg): 

 

 

Infusion rate (IU/min): 

Total duration of 

CRRT (hrs):  
 

CRRT Modality: 
 

SCUF     □         CVVH □     

  

CVVHD  □       CVVHDF □    

Total number of 

filters used: 

 

CVVHDF: 
 

Max qb (ml/min): 

 

Max qd (ml/hr) 

 

Max qe(ml/hr): 

 

Max UF (ml/hr): 

 

Replacement Fluid given: 
 

Pre dilution□     Post dilution□      

Both□         

 

 

CVVHD: 

 

Max qb (ml/min): 

 

 

Max qd (ml/hr): 

 

 

Max UF (ml/hr): 

 

 

 

 

CVVH: 

 

Max qb (ml/min): 

  
Max UF (ml/hr): 

 

Max qe(ml/hr): 

 
Replacement Fluid 

given: 

 
Pre dilution□     Post 

dilution□   Both□ 

 

SCUF: 
 

Max qb (ml/min): 

 

 

Max UF (ml/hr): 

 

Nursing Evaluations 

 

 ساعت

  

Hr 

 
 فشار خون

 

mmHg 

 

 دور پمپ

  شریانی

 

ml/min 

 

 

 فشار وریدی

 

mm Hg 

 

 

TMP 

 

mmHg 

 

 

UF rate 

 
ml/hr 

 

 

مایع 

 جایگزین/دیالیزیت

Sub/Dia 
 

ml/hr 

 

 

کل مایع 

 برداشتی

Effluent 
ml 
 

 

Anticoag

ulant 

 

ml 

 

 

 

 

 

 آزمایشات بیمار
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Plt 

 

 

PTT 

 

Po4 

 

K 

 

Na 

 

Others 
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 2پیوست 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               

               

 

 زشک:پگزارش 

 

 رستار:پگزارش 

 


