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 مقدمه:

، فقط 2019 در سال ،ر اساس آمار جهاني. بديآيم حساب بهجايگزين در بيماران نارسائي پيشرفته كليه  درمان یهاروشدياليز صفاقي يكي از 

 خش،ببيمار را از وابستگي به  اين شيوه درماني، .اندبودهدرمان به روش دياليز صفاقي  ( تحتESRDنارسايي كليه )مرحله نهايي  بيماران 9%

از جمله  . نسبت به دياليز خوني ارجحيت دارد ، انجام روزمره آن ليبه دلرها ساخته و و...(   )دستگاه دياليز گسترده و تجهيزاتدرماني  مركز

 ... عروقي و دسترسياز اين روش درماني، كودكان، بيماران مبتلا به مشكلات قلبي و عروقي، بيماران با مشكلات جدی  مندبهره یهاگروه

در اين روش  آزادی بيشتری داشته باشند. شانيزندگ یزيربرنامهمراقبتي شركت و برای خويش در برنامه  تواننديم بيماراندر اين روش  .هستند

 متنوع انجام دياليز هایروش. شودميمواد زائد و سمي استفاده  و دفعغشاء فيزيولوژيك جهت تبادل  عنوان بهدرماني، از پرده صفاق بيمار 

بيماران مرحله نهايي نارسايي  روش درمان خانگي برای ، دياليز صفاقي اغلب اگرچه .است APDو  CAPD ،Acute PD ،IPDصفاقي شامل 

يمقرار  مورداستفادهنيز  اندشدهحاد كليوی  آسيب هایاين روش در بيمارستان برای بيماراني كه دچار  ، اماشودمي محسوب (ESRD)كليه 

 .شودميانجام  محدود صورتبه CAPDموجود روش درماني  یهارساختيزدر كشور جمهوری اسلامي ايران با توجه به  .رديگ

كه با  است درصد 1 ( حدودESRD)مرحله نهايي نارسايي كليه  بيماران از دياليز صفاقي به كل مندبهرهنسبت بيماران حاضر  در حالدر ايران 

موجود در زمينه پيوند كليه  هایمحدوديتبه  نظر درصد( در وضعيت مناسبي نيست. 9از دياليز صفاقي در دنيا ) مندبهرهنرخ بيماران توجه به 

 .ودش ) دياليز خوني و پيوند كليه ( در دو شيوه درماني ديگر یباعث كاهش بار بيمار تواندميو دياليز خوني، توسعه و گسترش اين روش 

برنامه ارتقاء كيفيت و كمك به درمان بيماران صفاقي برای درمان بيماران  و بوده است 1374به روش دياليز صفاقي در كشور از سال  آغاز فعاليت

ESRD شرايط بيماران برای استفاده  ،گيردمي. از آنجا كه اين شيوه درماني عمدتاً در منزل صورت استبخش دياليز صفاقي در حال اجرا  73 در

كه در  نهگوآن)از پراكندگي يكنواخت  بيماران برای استفاده از اين روش درماني توزيع .در منزل بستگي دارد بيماراناز اين روش به امكانات 

ه ب دياليز يا مراكز درماني یهابخشبيماران به جای وابستگي به  روش درمانيبرخوردار نيست. در اين  (شودميملاحظه  زياليهمودبيماران 

 .قرار گيرد دائم در اختيار بيماران صورتبه بايدكه  كنندميمحلول دياليز صفاقي است نياز پيدا  هاآن نيترمهمملزومات مصرفي كه 

 

 :المللیبینبه همراه کد  ()فارسی و لاتین یبررس موردالف( عنوان دقیق خدمت 
دياليز بر اساس راهنمای باليني مصوب وزارت  ديدهدورهآموزش و ويزيت بيمار دياليز صفاقي توسط پزشكان  "، 900155: الملليبينكد 

 ."در هر ماه بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
ملاحظاتي مبني بر مراعات پاكيزگي، استريل  ، درماني. در اين فرايند دينمايمبار نسبت به تعويض محلول اقدام  4بيمار دياليز صفاقي هر روز 

. از آن جا كه فرايند تعويض محلول رديگيمو ... مدنظر قرار  دردشكمنظير تب، لرز،  احتمالي عوارض ، توجه بهملزومات دياليز صفاقيبودن 

مان . به همين دليل بيمار تحت درشودمياغلب به صورت مشاوره تلفني انجام  الذكرفوق، پاسخ به الزامات و ملاحظات گيردميدر منزل صورت 

، به الذكرفوقمعالج خود ارتباط دارد و در صورت بروز عوارض  و پرستار ساعته از طريق تلفن با پزشك 24به روش دياليز صفاقي به صورت 

 .شودميصورت تلفني سعي در مديريت آن 

 برای ماريب ،و در صورت تشخيص پزشك معالج مبني بر ضرورت ويزيت حضوری صورت تلفني مرتفع نشودچنانچه مشكل پيش آمده به 

ويي . علاوه بر پاسخگشود و اقدامات درماني جهت رفع مشكل انجام مي شودميويزيت به بخش دياليز صفاقي واقع در مركز درماني فرا خوانده 

درخواست و براساس  یادوره هایآزمايشكه در آن علاوه بر انجام معاينه،  بيمار به صورت مراجعه حضوری انجام شده انهتلفني، ويزيت ماه

 .گيردمي صورتو درماني تجويزهای دارويي  ،هاشيآزمانتايج 
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 ( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:ج
 به شرح ذيل است:صفاقي  دياليزبيمار كانديد  یسازآمادهمراحل 

  ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

o ن درمانو تعيين انديكاسيو مناسببيمار و جراح در رابطه با انتخاب  ، يا نفرولوژيست كودكان معاينه توسط نفرولوژيست 

o ياليز د مزايایدر خصوص  ديدهدورهدياليز صفاقي پرستار  و درمانگر معرفي و آموزش اوليه به بيمار و همراه توسط پزشك

 صفاقي

o بازديد محل سكونت بيمار جهت ارزيابي شرايط درمان در منزل 

o انجام و قلب بيهوشي ،مشاوره داخلي جهت كاتترگذاری، بزرگسال و اطفال (  (جراحي و نفرولوژی  یهامشاوره ،

 لازم قبل از عمل یهایربرداريتصوروتين و  هایآزمايش

o دياليز صفاقي جهت تهيه كاتتر مناسب سايز بيمار ) بويژه دركودكان (  مشاوره با پرستار 

o و يا والدين )مراقب ( بيمار در صورتي كه بيمار كودک است  ) سه روز متوالي ( رانجام كشت بيني از بيما 

o  درمان يبوست قبل از كاتتر گذاری 

o درمان عفونت ادراری و يا هر گونه عفونت جلدی قبل از كاتتر گذاری 

o در زمان بستری در بيمارستان شامل: و يا والدين ) مراقب بيمار ( آموزش تعويض محلول به بيمار 

 انتخاب محلول مناسب 

 هادستاصولي  شستشوی 

  خارجي محلول كسرم و ...( و پ هيپا ميز،محلول )، محل قرارگيری هادستنحوه ضدعفوني كردن 

 تخليه مايع خروجي 

 ورود مايع جديد 

  و محاسبه حجم محلول ورودی ترازونحوه قرائت 

 محلول  مدت زمان ماندگاری  ( در حفره صفاقDwell Time  ) 

  خروجيورودی وشيوه محاسبه مايع 

 شيوه دفع كيسه تخليه 

o  بهداشتي درب منزل بيمار یهابستهجهت تحويل محلول و   كنندهنيتأمشركت به و ارسال آدرس بيمار  معرفي 

o  معرفي بيمار به مركز دياليز برای اخذ كارت دياليز صفاقي 

 ط(اقدامات پاراکلینیکی ،تصویربرداری و دارویی مورد نیاز قبل از ارایه خدمت)کاتترگذاری(
 

o مشاوره داخلي، بيهوشي و قلب،  كودكان (  و جراحي جهت كاتترگذاری، -ی نفرولوژی ) بزرگسال هامشاوره 

o  روتين هایآزمايشانجامPT,PTT,CBC,Ca,P,Na, K,BUN,Cr,FBS  ، VBG در صورت لزوم( ،  آناليز و كشت(

 ادرار 

o  ی لازم قبل از عملهایربرداريتصو 

o ر و والد ) مراقب (  انجام دهنده دياليزانجام كشت بيني از بيما 

o تزريق آنتي بيوتيك پروفيلاكسي 

o علامت گذاری محل خروج كاتتر 
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 پروسیجرانجام  ارزیابی حین 

o يعيرطبيغدر خصوص شرايط عمومي از قبيل تب، لرز، درد شكم و ساير علائم  و يا والد / مراقب بيمار پرسش از بيمار 

o در خصوص وجود هرگونه علامت غيرطبيعي نظير ترشحات محل خروج كاتتر  و يا والد / مراقب بيمار پرسش از بيمار(Exite 

siteبررسي ليك زود  خروج كاتتر، انسداد كاتتر و عدم امكان ورود و خروج مايع، (، قرمزی و التهاب پوست اطراف محل

 و يا ديرهنگام ( ژنيتالو ناحيه محل خروج كاتتر  ) هنگام

o  و ضدعفوني كردن دست قبل از باز كردن پوشش كيسه و  وشوشست خصوص در  سؤالكنترل شرايط بهداشتي بيمار از قبيل

استفاده از ماسك حين تعويض محلول، ر و دست بند و ساعت ، كوتاه بودن ناخن ها ،  خارج كردن انگشتبرداشت درپوش، 

 استفاده موردنظافت و ضدعفوني سطوح 

o  به رنگ و شفافيت محلول خروجي گيری و ثبت حجم مايع ورودی و خروجي و توجه اندازه بهتوصيه 

o  نمونه گرفتن از كيسه خروجي به بيمار و يا والدين آموزش نحوه تزريق هپارين يا دارو به داخل محلول دياليز صفاقي و نحوه

 داده شود .

o شود. ، به بيمار و والدين آموزش داده نحوه تعويض پانسمان محل خروچ كاتتر و بهترين زمان حمام كردن 

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

o مربوطه هایآزمايشو آزمايش پت ، ارزيابي كفايت دياليز 

o یادوره هایآزمايشزيابي شرايط عمومي بيمار و سير بيماری از طريق انجام را 

o  كودكان در  ه ایورسي سي به ازای متر مربع بدن به صورت د 1400تا  600اندازه گيری فشارداخل شكم در حجم های 

o  اندازه گيریresidual renal function   در كودكان  به صورت دوره ای 

 

  در مرکز درمانی( انجام پروسیجرکنترل عوارض جانبی( 

 

 عارضه غیر عفونی -1

 فتق: –الف

  مي بررسي ه يا نفرولوژيست يا جراح مربوط توسط پرستار دياليز صفاقييا اينسيژنال و  نافي  ؛بيمار از نظر فتق در ناحيه اينگوينال

 شود . 

 دياليز صفاقي بيمار با حجم ، در صورت داشتن باقيمانده عملكرد كليه  به نظر پزشك تا قبل از درمان فتق به روش جراحي، با توجه :1 نكته

هفته  3تا  2از روش جايگزيني )دياليز خوني( برای  ،و چنانچه باقيمانده عملكرد كليه صفر باشد ابدييم در وضعيت خوابيده ادامهو كم 

 .شودمياستفاده 

  هفته مايع با حجم كم داده شود و يا در كودكان از  تا يك يا دو : پس ازعمل جراحي ترميمي فتق دركودكان  بهتر است2نكتهAPD  استفاده

 .شود 

  در صورت بروز فتق دركودكان حتما فشار داخل شكم اندازه گيری شود .3نكته : 

 

 لیک: –ب
  نمايدبررسي  راناحيه شكم و ژنيتال و  دادهتوضيح  يا والدين  به بيماررا روش كار  ،های لازم روانيحمايتبا ابتدا پرستار. 
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  ولي  تاس برجستهشكم در حالت ايستاده حالت نامتقارن دارد. شكم ، در صورت وجود ليك، شد: معاينه بيمار در حالت ايستاده با1نكته

 .خوردبه چشم ميصفاقي دياليز  ادم منتشر وجود ندارد، روی ديواره شكم اثر كمربند يا كاتتر

  دی توان ترشحات زير جلگيری غلظت گلوكز مايع خروجي مياگر ليك در ناحيه خروج كاتتر باشد پانسمان خيس است، با اندازه :2نكته

 .نشت مايع دياليز افتراق داداز را 

 ،شودبررسي  توسط پرستار خروجي محلول از نظر حجم درناژ شده. 

 شود انجامتوسط پرستار  مايشگاهيبا نوارهای مخصوص آز گيری غلظت گلوكز مايع خروجياندازه. 

  با تزريق انجام شود. اسكنيتيسبرای تشخيص ليك، طبق نظر پزشك راديوگرافي و 

 دهدبه جراح ارجاع را بيمار پرستار  ،در صورت شديد بودن ليك. 

  اين مدت برطرف نشد در  بعد ازليك و چنانچه  شودميساعت متوقف  48-24دياليز بيمار حداقل  ،صورت نشت دور كاتتر در :3نكته

 .شودميدياليز صفاقي خارج  كاتتر ،اتاق عمل توسط جراح

 .در صورت خفيف بودن ليك طبق نظر پزشك مربوطه، بيمار به همودياليز فرستاده شود 

 

 شدن کاتتر( بسته شدگی کاتتر، سوراخ کاتتر، خروج کاف، جابجایی مکانیکال )عارضه  –ج

 توضيح داده شود.يا والدين های لازم رواني، روش كار توسط پرستار به بيمار ابتدا با حمايت 

  دقيقه بشويد. 3-2را به مدت  شيهادستپرستار 

  سي كشيده با نرمال سالين رقيق نمايد.سي 50يا  20سرنگ  واحد هپارين در هر ليتر اضافه كرده و در 1000حداقل پرستار 

  در وضعيت خوابيده به پشت يا بايد  ماريب :1نكتهFlat يا Supine position قرار گيرد. 

  سرنگ را به رابط كاتتر )كانكتور تيوپ( وصل كرده و محلول را به داخل كاتتر دياليز صفاقي تزريق نمايد.پرستار 

  محلول دياليز هپارينه را وارد  سي سي(  100سي سي به ازای وزن بدن  تا حداكثر  5) دركودكان  سييس 100ساعت  پس از نيمپرستار

 د.يد و خارج كنشكم نما

  نمايدليتر محلول هپارينه را وارد شكم  2 باشد پرستارخروجي مناسب مايع چنانچه. 

  نفرولوژيست با دستور بايد  شود بيمارخروجي با سختي خارج مايع  چنانچه :2نكتهKUB به جراح معرفي شود تا به  سپس دهد، انجام

 روش لاپارسكوپي يا تزريق استرپتوكيناز انسداد برطرف شود.

  خوب فيكس شود تا كاتتر خارج نشود . اگرزمان پيوند نزديك نيست  ن صورت خروج كاف زير جلد حتما بايد كاتتر با پانسما : در3نكته

 معرفي شود.برای تعويض كاتتر به جراح 

  صورت چرخش كاتتر به سمت بالای شكم بهتر است به كودک ملين داده تا اسهال ايجاد شود و سپس  : در4نكتهKUB  يا  شود وتكرار

في ل لگن باز نگشت به جراح معراگر نوک كاتتر به مح سوند مثانه گذاشته و مثانه خالي شود . ، اگر حجم مثانه بزرگ و نوروژنيك است

 گردد . 

 

 از: دنعبارتبرای اصلاح انسداد  ازیموردن* وسایل 
 سيسي 50يا  20سرنگ  -

 دستكش استريل -

 محلول دياليز صفاقي -

 واحد( 5000هپارين يك عدد ) -

 مخصوص تزريق نرمال سالين -
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 مراحل تهاجمی رفع انسداد
 سكوپيرالاپا 

 انجام جراحي باز برای قرارگيری كاتتر در محل مناسب 

  پارشيالامنتكتومي 

 

 عارضه عفونی -2

 :)پریتونیت( عفونت پرده صفاق -الف

 داده شودتوضيح يا والدين به بيمار  توسط پرستارهای لازم رواني، روش كار ابتدا با حمايت. 

  به منظور دسترسي به محلول موجود در حفره صفاق محتويات حفره صفاق را تخليه كند.يا والد بيمار ) درمورد كودكان ( پرستار 

  سي در ظرفي كه سي 7 به ميزان د، يك نمونهمحتويات كيسه خروجي را تكان دهبايد يا والد بيمار ) درمورد كودكان ( پرستار ا ابتددر

همچنين  با سرنگ از كيسه   .دنمنتقل كنبه آزمايشگاه بريزد و لوله خشك  رسي دسي 10اسيد است يا  حاوی اتيلن دی آمين تترااستيك

 زمايشگا ه منتقل شود .آسي سي محلول دياليز را كشيده و در محيط كشت خون  تزريق و به  10خروجي دياليز 

  بيماران  در :1نكتهAPD (CCPDشمارش سلولي ) آيد.مي به دستاز يك محلول خروجي روزانه  يآسانبه 

  بيماران  در :2نكتهNIPD بعد از تميز شودميعنوان نمونه استفاده كه در طي روز شكم خشك است اغلب از مايع باقيمانده در شكم به .

سي از مجرای كاتتر كشيده و دور سي 3-2و  شودمييك سرنگ با رعايت اصول دقيق استريل به كاتتر متصل ،كردن دقيق كاتتر با بتادين 

 .شودميسي نمونه مايع مجدد از كاتتر توسط سرنگ دوم كشيده سي 7، سپس شودميريخته 

  بيماران  اگر در :3نكتهNIPD  ،ساعت  2-1بعد از  سپس شودميليتر محلول صفاقي به داخل شكم بيمار تزريق  1داخل شكم مايعي نباشد

 .شودميانجام گيری تخليه و نمونه

  ك كيسه محلول خروجي را در يكند كه پرستار به بيمار توصيه ميگيری، داشتن شرايط نمونه: در صورت وجود علائم عفونت و ن4نكته

 د.خود به واحد دياليز صفاقي بياور قرار داده و با تربزرگكيسه 

  حلول را روی يخ مكيسه نمونه  كندميپرستار به بيمار توصيه  باشدفاصله منزل بيمار تا واحد دياليز صفاقي طولاني  در صورتيكه: 5نكته

ن، داشت)سرد نگه  ها را تا زمان تحويل به واحد دياليز صفاقي در يخچال نگهداری كندبگذارد. در هنگام شب يا ساعات غيراداری نمونه

چنين هم  . (شودمياندازد و باعث به دست آمدن نتايج صحيح آزمايشگاهي ها را به تعويق ميهای سفيد و رشد باكتریتجزيه شدن گلبول

راولين فرصت به ازمايشگاه تا د و در درب يخچال نگهدارینمونه از كيسه خروجي گرفته  يك يا دو  ، سي سي 50با سرنگ  مي توان 

 . ارسال گردد 

 شودمطلع توسط پرستار بخش  ) نفرولوژيست كودكان ( نفرولوژيست. 

  سي از محلول خروجي در دو ظرف كشت خونسي 10-5از نمونه كيسه محلول را در ظرف استريل جمع كند يا  سيسي 50-20پرستار 

 د.كنارسال  به آزمايشگاه

  و مدفوع در صورت اسهال و دركودكان ارسال كشت ادرار  كشت خون غيرضروری است مگر بيمار علائم سيستميك داشته باشد.: 6نكته 

 و يا بد حال بودن ضروری است .كشت خون در صورت تب بالا 

  شودارسال  به آزمايشگاه آميزی گرم و كشتبرای شمارش سلولي، رنگتوسط پرستار ها نمونه. 

 سريعا به پزشك مسئول اطلاع داده شود. و شودپيگيری پرستار  توسط نتايج نمونه ارسالي 

  شودبررسي  از نظر عفونتتوسط پرستار بايستي محل خروج كاتتر و تونل. 
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 پرستار بايد كشت از آن ارسال كند. ،در صورت وجود ترشح از محل خروج كاتتر 

  است مؤثر اولتراسوند ،برای تشخيص عفونت مخفي تونل: 7نكته. 

  استريل گزارش شود بايد پريتونيت ائوزينوفيلي يا بيماری سل يا پريتونيت شيميايي  مدام جواب كشت محلول خروجي، كهيدرصورت: 8نكته

 شود. ، بررسي فتدا اتفاق مي كه بعد از مصرف محلول آيكودكسترين

  شوديميابد( برای بيمار انجام در پريتونيت باكتريال آميلاز افزايش نمي) لازيآمآزمايش ، : در صورت صلاحديد نفرولوژيست 9نكته. 

  شدن ابتدای  هكننده باشد. )برای تشخيص پانكراتيت يا پارتواند كمكگيری ليپاز مايع پريتوئن مياندازه، با صلاحديد نفرولوژيست : 10نكته

  روده باريك(

  11نكته :batch number   قي اطلاع داده صفاحتما توسط پرستار دياليز به شركت سازنده محلول دياليز در صورت بروز پريتونيت كيسه

 شود.

  بعد از هر بار پريتونيت ، پرستار دياليز نحوه انجام دياليز توسط بيمار يا والدين را ارزيابي كند.12نكته : 

  درصورت تكرار پريتونيت كشت منفي و يا باكتريال درفواصل كوتاه لازم است از سالم ماندن عملكرد صفاق مطمئن شود و تست 13نكته :

PET يك ماه بعد چك شود . به فاصله 

 های گرم مثبت و گرم منفي را پوشش دهد )سفازولين، باكتری كه يكيوتيبيآنت ،با دستور پزشكپرستار  ،بعد از ارسال نمونه به آزمايشگاه

ه محلول صفاقي ب از انتي بيوتيك های قوی تر مي توان استفاده كرد( ،  بيمار بد  ) درصورت پريتونيت مكرر و يا حال عمومي سفتازيديم(

  د.كناضافه 

 500-1000  جي های فيبرين در مايع خروكه لخته دهدو تا زماني ادامه  شود اضافهتوسط پرستار واحد هپارين در هر ليتر به محلول صفاقي

 شود.ديده 

  د كه برای تشخيصكنميدن احشاء داخل شكم را مطرح احتمال پاره ش ،درد شانه راست و  حضور هوای آزاد در حفره صفاق: 11نكته 

CXR .برای بيمار انجام شود 

 .بيمار از نظر ابتلا به يبوست و اسهال بررسي و درمان شود 

  برداشت كاتتر دياليز صفاقي  ،روز از درمان اختصاصي 5در صورت عدم بهبودی علائم كلينيكي در پريتونيت گرم مثبت بعد از : 12نكته

 .شودميتوصيه 

  بهبودیِ علائم كلينيكي در پريتونيت گرم منفي، ارسال كشت مجدد از مايع برگشتي و ارزيابي از نظر عفونت تونل  : در صورت عدم13نكته

 بيوتيك نهايي بر اساس حساسيت دارويي و انجام مداخلات جراحي ضروری است.و انتخاب آنتي

 تر اقدام شود.جواب كشت، پريتونيت قارچي است، با اطلاع به پزشك برای خروج كات كهيدرصورت 

  با دستور  وگرافي يا سيستوسكوپي و سيست و لونوسكوپيو: برای پيشگيری از پريتونيت بعد از اقدامات دندانپزشكي، آندوسكوپي وك14نكته

 بيوتيك است.به مصرف پيشگيرانه آنتي ازين پزشك،

  بايست از محلول تخليه شود.لونوسكوپي شكم بيمار مي ومنظور انجام پروسيجر آندوسكپي و يا كه : ب15نكته 

 ،با بيمار مرور كند. ها راآموزش مجدداً پرستار پس از بهبودی بيمار 

  ساعت اگر علائم بهترباليني نشد و يا همچنان تعداد سلولهای  96دركودكان ارسال اسمير و كشت روزانه توصيه ميشود. ظرف : 16نكته

 براساس انتي بيوگرام تغيير يابد .مايع دياليز كاهش نيافت لازم است انتي بوتيك 

 

 مراجعه اورژانسی بیمار عفونی:

 روش كار را به بيمار توضيح دهد.پرستار های لازم رواني، ابتدا با حمايت 

 از نظر عفونت در ابتدا بيمار Exit Site  وTunnel  شود بررسيتوسط پرستار. 
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  د.كن سؤالدر مورد انجام روش پانسمان و تعويض از بيمار پرستار 

 مايع صفاق از نظر شمارش سلولي  هایآزمايش، WBC ( سيسي 50-20و كشت مايع صفاق) شود انجام توسط پرستار. 

  كه شكم  يو در صورت شودمينمونه در ظرف كشت گرفته  سيسي 50- 20. بماندساعت داخل شكم  4حداقل بايد صفاق  عيما :1نكته

 انجام گيریدياليز صفاقي به داخل شكم تزريق و پس از دو ساعت نمونهدرصد(  5/1)محلول شماره يك  يك ليتر ، بيمار خشك باشد

 .شودمي

 وارد و سپس خارج محلول  سيسي 200. در هر بار شستشو شودانجام  توسط پرستاردرصد(  5/1) شستشوی شكم با محلول شماره يك

 د.كن

  در هر ليتر به محلول هپارين واحد  1000د و كنبا محلول اصلي پر را بعد از اتمام شستشو با دو ليتر محلول شماره يك، شكم بيمار پرستار

را پوشش  نفيم های گرم مثبت وكه ميكروارگانيسم كنداضافه  )سفازولين و سفتازيديم( بيوتيكهمچنين با نظر پزشك آنتي و كنداضافه 

 دهد.

  بيوتيك به اين صورت است:استفاده از آنتي روش :2نكته 

  :كنديمگرم داخل محلول دياليز صفاقي تزريق  1 بيوتيك آنتياز هر پرستار در مرحله اول. 

 بيوتيك با هر تعويض از آنتي (سيسي 5/2گرم )ميلي 250و هر بار  كردهنرمال سالين رقيق  سيسي 10با  در مرحله دوم: پرستار هر ويال را

 .كنديموارد محلول ورودی دياليز صفاقي 

  مدت علائم عفونت، درد، تب  نيا از بعدچنانچه  كرده و ساعت برای كشت مجدد و پيگيری جواب كشت قبلي مراجعه 48بيمار بعد از

 .شودميبرطرف نشد، با نظر پزشك مربوطه بيمار بستری  ...و

  به اورژانس بيمارستان مراجعه  مد اين مشكل برای بيمار پيش آ رمتعارفيغدر ساعات  كهيدرصورت ،دهديمپرستار به بيمار آموزش : 3نكته

 .دهنديمكند كه همكاران اورژانس، طبق پروتكل اوليه درمان عفونت، اقدامات لازم را برای بيمار انجام 

 

 بيمار كانديد دياليز صفاقي

  های لازم رواني شود و حمايتبه كلينيك دياليز صفاقي ابتدا توسط پزشك نفرولوژيست ويزيت  ورود پس ازدياليز صفاقي  كانديدبيمار

 شود.روش كار برای ايشان توضيح داده  بيمار انجام و

  خود را به همراه داشته باشد.و داروهای قبلي  ، دفترچه بيمه و خلاصه پروندههاشيآزمابايد جديدترين  بيمار مراجعههنگام  در :1نكته 

 شودهای مربوطه توسط نفرولوژيست تكميل و به بيمار داده در كلينيك صفاقي نامه. 

 سپس به واحد  وبه بيمار داده  را نامه معرفي به پرستار دياليز صفاقينفرولوژيست بايد نشده باشد، پرستاری بيمار مشاوره  كهيدرصورت

 مشاوره صفاقي فرستاده شود.دياليز صفاقي برای انجام 

 به واحد  هاشيآزماهمراه با نامه معرفي به جراح و كارت بستری و ليست بيمار باشد،  شده انجام بيمار مشاوره صفاقي برای كهيدرصورت

 كند.پذيرش بيمارستان برای بستری شدن مراجعه 

 كاتترگذاری يدهنوبت برایاز بيمار،  نامهتيرضا راح و دريافتپرستار دياليز صفاقي پس از اطمينان از انجام مشاوره جراحي توسط ج 

 دهد. اقدامات لازم را انجام

  ي نمايد.محلول معرف كنندهنيتأمی به انامهبيمار را طي  پرستار ی دياليز صفاقي،هامحلولپس از تكميل آموزش بيمار، به منظور تحويل 

 يست كودكان و با اموزش به والدين يا مراقب بيمار صورت مي گيرد .ژدياليز و نفرولومراكز كودكان اين اقدامات توسط پرستار بخش  در 

 كاتتر و نمونه گيری و تزريق توسط پرستار ج آموزش به فرد انجام دهنده دياليز تا توانايي در انجام مستقل دياليز و مراقب از محل خرو

 دياليز صفاقي در طي دو هفته صورت ميگيرد.
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )د
يمورت ص يست كودكان ژدر مورد كودكان توسط نفرولو و ديدهدورهمتخصص نفرولوژی و يا متخصص داخلي تجويز خدمت توسط پزشك  

 .شودميم بيمار انجا شخص لهيوسبهدياليز صفاقي  ديدهدورهپرستار توسط بيمار درمان پس از آموزش اجرای  كنيل ،رديگ

 

 :صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه افراد( ه
 

/ پزشك فوق تخصص نفرولوزيست كودكان ) در مراكز كودكان تا ديدهدوره پزشك متخصص داخلييا  تخصص نفرولوژی فوق پزشك -1

 سالگي( 18سن 

 دياليز صفاقي ديدهدورهپرستار  -2

 /خانواده بيمارفرد بيمار -3

 .شودميانجام  دياليز صفاقي ديده دورهپرستار پزشك و توسط  وقتتمامتبصره: آموزش و مراقبت از راه دور به صورت 

 
  

ف
ردي

 

 عنوان تخصص

تعداد موردنياز 

استاندارد  طوربه

به ازای ارائه هر 

 خدمت

ميزان 

تحصيلات 

 ازيموردن

ا يسابقه كار و 

دوره آموزشي 

مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرايند ارائه خدمت

1 

 نفرولوژيست

  -) بزرگسال 

 كودكان ( 

  

1 

فوق تخصص 

 نفرولوژی

 –) بزرگسال 

 كودكان ( 

- 

  (آنكال)ساعته  24تلفني 

  در  باركيحداقل ويزيت حضوری

 در مركز درماني ماه

2 

متخصص 

داخلي 

 ديدهدوره

1 

 

تخصص م

 داخلي

 (ديدهدوره)

گواهي 

گذراندن دوره 

 دياليز

  (آنكال)ساعته  24تلفني 

  در  باركيحداقل ويزيت حضوری

 در مركز درماني ماه

پرستار بخش  3

 دياليز صفاقي

 ليسانس 1

پرستاری و 

 بالاتر

گواهي 

گذراندن دوره 

پرستاری دياليز 

 صفاقي

  در صورت  (آنكال)ساعته  24تلفني

 نياز اطلاع به پزشك متخصص

  در  باركيحداقل حضوری مشاوره

 در مركز درمانيماه 

  ويزيت حضوری در مركز درماني در

 مواقع لزوم
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   :خدمتو مکان ارائه  فضای فیزیکی یاستانداردها( ز
 

 PD واحد یکیزیامکانات ف

 .باشد زياليهمودواحد  از يبخش ايواحد مستقل  كيتواند  يم PD واحد-1

 باشد. زيبسته و تمفضای  كيدر  ديبا PDواحد  :-2

 شامل: موارد اين وجود داشته باشد. ازيكار مورد ن حجمبر اساس  PD یتهايفعال هيكل یبرا يو امكانات كاف فضا -3

 رای:بالف(منطقه ای 

  انجام پروسيجرهایPD 

 دفع پساب 

  یپرستاراستيشن 

 

 ب(دسترسي به:                   

 مدارک ینگهداربرای امن  ای منطقه    

 انبارش یفضا  

 فضای پسماند كلينيكي 

 سرويس بهداشتي 

 اتاق خدمات 
 

 PDانجام پروسيجرهای مشخصات فضای -4

 تختمتر مربع مساحت به ازای هر  4بايد كافي باشد يعني حداقل  فضا PD .مورد نياز است 

  تختهر  PD باشد قابل شستشو پايه سرمو  ي، صندل زيم یدارا ديبا. 

  قابل شستشو باشد.كف زمين و ديوار 

  فضای انجام پروسيجرهای به منظور رعايت بهداشت دست درPD ،  بايد دستشويي مجهز به شير آب كه با آرنج باز و بسته ميشود

 ،حداقل يك دستشويي موجود باشد.PDتخت  6-4پيشنهاد ميشود به ازا هر موجود باشد.

 بيماران درمان و مراقبت از یلازم برا زاتيامكانات و تجهPD شته باشدوجود دا در واحد دياليز صفاقي  ي،نيبال یمتناسب با روش ها 

 ) KT/V و PET، كانكتور تيوبتعويض ،  محل خروج كاتتر صفاقي)به عنوان مثال مراقبت از 

 وجود نور مناسب در بخش 

 كننده و سردكننده مطلوب و مستقل در بخشگرم ستميوجود س 

 باشد      شته داوجود متر مربع 6و درمان با حداقل مساحت  نهيمعابرای  نهيمعاتخت قرار دادن  یبرا توسط پزشك ماريب تيزيجهت و فضا-5

  (يآموزشامكانات كمكواجد ) ماريبه باتاق جهت آموزش-6

 سالن انتظار-7

 .شود هيفاضلاب تخل ستميبه س حاًيترج پساببايد به سيستم دفع فاضلاب مجهز باشد و  PDهر واحد -8 
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  منزل بیمار:شرایط 

 

  ب و،مكان مناس يش ،سرمايش گرما كيفيت نظافت منزل، آب شهری و برق و تلفن، سيستم )وجود فضای مناسب جهت تعويض محلول 

  وردنظر(ممجزا برای نگهداری و انبارش محلول دياليز صفاقي و وسايل دياليز و محلي برای انجام دياليز صفاقي، قابل شتشو بودن كف محل 

 تعداد اتاق محدود است توصيه ميشود كه درهنگام دياليز تمام پنجره ها و درب  درمورد بيماراني كه در مناطق دوردست زندگي ميكنند و يا

 هن پفه تميز شسته شده روی فرش و يا كف زمين حتما يك ملحدياليز صورت گيرد و  ، افراد ديگرحضور اتاق به تنهايي بدون  بسته و در

 ود . ش

 ،وسايل  ،، وزنه برای توزين محلول برگشتيدارپدالزباله  سطل وجود امكانات برای تعويض محلول شامل ميز، پايه سرم، صندلي قابل شستشو

 ...ي و ( ضدعفون، ماسك، درپوش )كپالكل ،كلمپ ،كنندهيضدعفونبهداشتي و مواد 

 ننده، وجود شخص حمايت ك داشتن اتاق مناسب برای انجام دياليز صفاقي،، نبررسي شرايط منزل بيمار از لحاظ مالكيت يا استيجاری بود

محل مناسب برای نگهداری محلولها و همچنين نگهداری از حيوانات خانگي در منزل اهميت  دستشويي و  حمام آب گرم داخل ساختمان،

 دارد.

 
 

 به ازای هر خدمت یاهیسرما( تجهیزات پزشکی خ 

 :درمانیدر بخش یا مرکز  -الف

 ترالي كد-2

 ترازوی مخصوص توزين محلول-3

 ترازوی توزين بيمار-4

 پايه سرم-5

 ترالي قابل شستشو-6

 تخت معاينه-7

 (warmer)وارمر-8

 فشارسنجدستگاه -9

 بيمار يك ماشينبه ازا هر  شونديمصفاقي  زيالي( دAPD(: در برخي بيماران كه به روش اتوماتيك )APD) يصفاقدياليز  خودكار:ماشين   نکته

 .دهديمو بيمار پس از آموزش لازم  توسط اين ماشين، دياليز صفاقي را  در منزل انجام  رديگيماتوماتيك دياليز صفاقي در اختيار بيمار قرار 

 كودكان و نوجوانان مي باشد.شيرخواران ، دياليز در  روش ارجح   APD  :  نكته

 

 در منزل بیمار:-ب

 ترالي قابل شستشو-1

 توزين محلولمخصوص ترازوی -2

 توزين بيمار ترازوی-3

 پايه سرم-4

 (warmer)وارمر-5
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ح
 و يا بروز هرگونه عارضه كه نيازمند مراجعه حضوری بيمار باشد. یادورهمراجعه بيمار در ويزيت  نيدر حبه شرح جدول ذيل جهت استفاده 

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی

 ازیموردن

 میزان مصرف

 )تعداد یا نسبت(

 عدد 1 صفاقيكاتتر دياليز  1

2 
كلمپ جهت باز و بسته شدن راه ورود و 

 خروج محلول
 عدد 2

 كانكتور 3

در صورت بروز پريتونيت يا )ماه  4-6 هر به صورت روتين

كانكتور نيز صورت تعويض  يا آلوده شدن، سوراخ شدگي

 (گيردمي

4 
و ماسك به تعداد  يضدعفون( كپدرپوش )

 جداگانه از هر يك
 عدد در ماه 120-150

5 
جهت تعويض پانسمان محل  وشوشستسرم 

 خروج كاتتر
 عدد در ماه 2

 عدد روزانه 5 استريل گاز 6

 نياز  برحسب كيوتيبيآنتپماد  –چسب  7

 نياز برحسب كيوتيبيآنت 8

 روزانهكيسه  4-5 محلول دياليز 9

 نياز برحسب هپارين 10

 در صورت لزوم يك ست وسايل پانسمان و ست جراحي كوچك 11

12 

بسته بهداشتي جهت استفاده بيمار در منزل 

 گاز، یكاغذدستمالشامل ) برای انجام دياليز

دست،  كنندهيضدعفون مايع صابون،ستريل، ا

 (و الكل زبالهسهيك

 در ماه بهداشتي يك بسته

 2 سيسي 2سرنگ  13

 2 سيسي 5سرنگ  14

 2 سيسي 10سرنگ  15

 5/0 سيسي 20سرنگ  16

 عدد روزانه 2-1 (  APD) در صورت دياليز  APD كاست 17

18 
) در صورت دياليز  APDتخليه  كيسه

APD ) 
 عدد روزانه 2-1
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o  

 

 

حین درمان از جمله سوابق  یهایبررسدرمانی و ثبت در پرونده بیمار و  نتایجشامل گزارش  ) خدمت ثبتاستانداردهای ( ی

 :(دارویی تلفیقو بیمار 

 

 است:ذیل جدول به شرح خدمت انجام موارد و ثبت 
 

 خدمت پزشک شرح جدول -1

 تناوب ارائه خدمت شرح خدمت پزشک ردیف 

 PDزمان راه اندازی واحد  PDواحد  یازهاينو   كاركنان ، زاتتجهي ، امكانات مورد در مشاوره ارائه 1

 و در صورت لزوم  در هر ويزيت PD مارانيب ينيبال تيريمد یزيبرنامه ر 2

و در صورت  بيماراول در مراجعه  مناسب انتخاب بيمار و  PD بررسي انديكاسيون و كنترانديكاسيون مشاوره و 3

 نياز به تعويض كاتتر

سوابق  و ييداروتلفيق ، هاآزمايش  ي، بررس ينيبال نهيمعاويزيت دوره ای، 4

 گزارشبا  درج  پرونده درمانيدر  بيمار مشاوره

 هر ماه و در صورت لزوم

 در صورت لزوم گزارشدرج با درمان عوارض احتمالي  5

 در صورت لزومدر هر ويزيت و  مراقبت تيفيك منظور حفظ بهاصلاحات در درمان  اي راتييتغ 6

 

 

 شرح خدمت پرستار جدول -2

 تناوب ارائه خدمت شرح خدمت پرستار ردیف

 بعد از انتخاب بيمار PD ماربياوليه به  آموزش انجام 1

 به طور مداوم ماريبآموزش * 2

يرفمع )  ازيموردندريافت مدارک ثبت خدمت،، تشكيل پرونده 3

از معاونت درمان دانشگاه، يك برگ دفترچه بيمه )هرماه(،  نامه

ه برگ ، تكميليك كپي از صفحه اول دفترچه بيمه بيمار

 (اولين مراجعه حالشرح

 بدو پذيرش

 ساعته 24به طور  راهنمايي بيمار، پاسخ مناسب، ارجاع و پيگيری 4

به درمورد كودكان  - ماه 6هر سپس پذيرش و در بدو  بيمار هيتغذ تيوضع بررسي 5

 صورت ماهيانه 
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از نظر ترشح، درد، قرمزی )بررسي وضعيت محل خروج كاتتر 6

 ثبت در پرونده بيمار ( وو ...

در  و پذيرش و در هر مراجعه بيمار به كلينيك صفاقي

 صورت لزوم

 ماه و در صورت لزوم 6هر ** تعويض كانكتور تيوب 7

هر شش ماه و در موارد  سپس  اوليه PETانجام *** شكمو اندازه گيری فشار داخل انجام پت  8

 ****لزوم 

و  درمورد كودكان ماه اول بعد كاتتر گذاری و هرسه ماه 

 تيك ماه بعد ازهر بار پريتونيدر صورت بروز پريتونيت 

درمان در ماه اول پس از شروع  ديبا ***** KT/V  انجام كفايت  9

 انجام شودبار كيماه  4و حداقل هر  دياليز صفاقي 

  ماهه و سالانه 6 ماهه،4ه،ماه 3 ه،هما2،ماهانه - های روتين دياليزآزمايش 10

درمورد شيرخواران و كودكان باتوجه به نوع  -

هر ماه بايد ، تغذيه و رشد جسمي متفاوت 

 صورت گيرد

 هر ماه  هاشيآزماپيگيری جواب  11

 هر ماه ويزيت پزشك هماهنگي 12

 هر شش ماه  طبق پروتكل() ماريبپيگيری انجام واكسيناسيون  13

 باركحداقل سالي ي - (ECGاكوی قلب و انجام عروقي )،  وضعيت قلييپيگيری  14

ر هولت اكوی قلب وتوصيه به درمورد كودكان  -

 يد هر شش ماه فشارخون و سونوگرافي كاروت

 PDبعد از هر بار مراجعه بيمار به واحد  ثبت گزارش پرستاری  15

 ماهانه محلول دياليز صفاقي كنندهنيتأممشخصات بيمار به  علام ا 16

 ماهانه كنندهنيتأم به رسال انجام موارد پيگيریا 17

ي موارد پريتونيت و فوت بيماران يا خروج از دياليز رساناطلاع 18

 كنندهنيتأمبه معاونت درمان و صفاقي 

 ماهانه

 بعد از بروز پريتونيت آموزش مجدد به بيمار در صورت تكرار پريتونيت 19

 در زمان آموزش بيمار  PD تعويض انجام  20

 به طور مداوم  PD مارانينظارت بر ب 21

طبق دستور PDمرتبط با  یعفونت ها یبرا كيوتيب يآنتتزريق  22

 پزشك

 در صورت پريتونيت
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وسيستم های دياليز)نرم  زاتيتجه عملكردنظارت بر صحت  23

 افزار(

 اول شيفت

 پس از انتخاب بيمار  آنها یو خانواده ها PD مارانيآموزش ب 24

قبل از شروع كاتترگذاری و دومين بازديد در زمان شروع  از منزل  ديبازد 25

 درمان

 روزانه PDكاركنان  رينظارت بر سا 26

 

، درصد قند و جدا شدنو ميزان حجم خروجي محلول، ساعت وصل و  واردشدهشامل ثبت ميزان مصرف مايعات، حجم محلول  ها)آموزش*

 مراقبت مام،استح آموزش ، آموزش تغذيه مناسب بيمار،زشدهيتجوكلسيم محلول مصرفي، ثبت وزن، فشارخون، كنترل استفاده صحيح داروهای 

 موارد اورژانسي و اقدامات لازم و...( آموزش ،و بررسي كاتتر پانسمان از كاتتر،

 

 بعد از هر درمان عفونت و بعد از هر تماس سر كاتتر با محيط()** در صورت لزوم 

هفته پس از  8تا  4از آن است كه بهتر است  يداده ها حاكانجام شود ولي  PD ميتواند بعد از شروع درمان   PETگيری اوليه اندازهزمان ***

است  داريپا ينياز نظر بال ماريبزماني انجام شود كه  PET ،پس از پريتونيت  .ديبدست آ هياول یرياندازه گ نيتا ا ديصبر كن PD شروع درمان

 (NKF KDOQI QUIDELINES 2006) .انجام شود تيتونيپر اپيزود ماه پس از رفع  1و حداقل 

نياز به محلول با غلظت بيشتر گلوكز برای افزايش حجم  ،كاهش حجم خروجي،:احتباس غير منتظره مايع شامل  PET****موارد لزوم انجام 

 منتظره نشانه و علايم اورمي به طور غير )كفايت دياليز(، تغييرات پرده صفاق در اندازه برداشت مواد وخيم شدن پرفشاری خون، خروجي،

(NKF KDOQI QUIDELINES 2006.) 

 KT/V***** شود یريبار پس از آن اندازه گ كيماه  4و حداقل هر  درمان دياليز صفاقي در ماه اول پس از شروع  ديبا (NKF KDOQI 

QUIDELINES 2006.) 

و درصد قند  ،جدا شدن، ساعت وصل و ميزان حجم خروجي محلولو  واردشده، حجم محلول ثبت ميزان مصرف مايعاتتوسط بیمار: -3

 ،(از نظر ترشح، درد، قرمزی و ...)، وضعيت محل خروج كاتتر برنامه غذايي، شدهمصرف، داروهای فشارخون، وزن ،محلول مصرفيكلسيم 

 در دفترچه يادداشت بيمارو مواد لازم  هامحلولموجودی 
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  :خدمتجهت تجویز  اندیکاسیون های دقیق( ک
 شوديمبرای ارائه خدمت آموزش و مشاوره تلفني انديكاسيون تعريف نبه صورت روزانه ضرورت دارد، ه مراقبت از بيمار دياليز صفاقي ك آنجااز 

و با توجه به نوع د كنتماس برقرار  دياليز صفاقي پرستاربه صورت تلفني با  ،بروز برخي علائم درصورتتا  شودمياده ليكن به بيمار آموزش د

 .شودتعيين  با پزشك درمانگر پرستار دياليز صفاقيپس از هماهنگي  انديكاسيون مراجعه به بخش ،علائم

 

 :است ریشامل موارد ز PD های دیالیز صفاقیاندیکاسیون 

 تماعيجانديكاسيون های ا-1

  عقلي و جسمي بيمار برای انجام روش درماني خودعلاقه و توانايي 

 نياز به انجام دياليز در منزل به دليل مسايل شغلي 

 نياز به يك برنامه قابل انعطاف 

  سنين كودكي بخصوص در موردAPD 

 تمايل به مسافرت يا ضرورت شغلي برای جابجاشدن 

 دور بودن از مركز دياليز 

  سال و افرادی كه از بيماريهای جدی ديگری رنج ميبرند 70افراد مسن بالای 

 دليل جثه كوچك كودک ه عدم امكان استفاده از همودياليز يا پيوند ب 

 

 انديكاسيون های كلينيكي_2

 گر دستيابي به عروق غير ممكن يا سخت باشدا 

 خطر خونريزی 

 هايپوتانسيون 

 بيماری ايسكميك يا احتقاني قلب 

 اختلالات خونريزی دهنده 

 عدم ثبات قلبي و عروقي 

 (مشكلات جدی حين دياليز )ضعف و ناتواني يا سردرد شديد پس از همودياليز 

 هپاتيتB ،  هپاتيتC  وHIV مثبت 

  باقيمانده عملكرد كليهبيماراني كه ديورز كافي و (residual renal function ) دارند 

  بيماران ديابتي 

  شود ميدر بيماران ديابتي تزريق داخل صفاقي انسولين باعث كنترل موثر سطح قند خون 

  ميشوددر بيماران ديابتي عدم استفاده از هپارين سبب كاهش خطر خونريزی شبكيه 

  تحت درمان با ديابتي سير رتينوپاتي در بيمارانCAPD آهسته تر است 

   

  :خدمتی دقیق اندیکاسیون هاکنترشواهد علمی در خصوص  (ل
 

 است: ریشامل موارد ز PD مطلق کنتراندیکاسیون 

  محلول شود. انيجرشدن محدود باعث گسترده شكم كه  يچسبندگ اياز دست دادن عملكرد صفاق 

 انجامبرای  مناسب حمايت كننده  نبود صورت دربيمار   يروان اي يجسم يناتوان PD. 
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 انجام  ازاصلاح كه مانع  رقابليغ يكينقص مكان PD  رميمتقابل  ري)به عنوان مثال ، فتق غ شود عفونت خطر ابتلا به شيافزا اموثر ي 

 و اكستروفي مثانه(. افراگميد فتق امفالوسل،گاستروشزی، ،با جراحي 

 

 است: ریشامل موارد ز PD نسبی کنتراندیکاسیون 

 

  صفاقي(-بطني)مغز(شانت اخير  ماهه، 4ذاشته گجسم خارجي در پريتوئن)پروتزهای عروقي شكمي كار 

 صفاق نشت 

 بدن سايز یها تيمحدود 

 ی رسيدن به دوز كافيبرامحلول صفاقي  لازم حجم تحمل عدم PD 

 روده كيسكميا اي يالتهاب یماريب 

 شكم پوستيا  وارهيعفونت د 

 (قامت )در افراد كوتاه يمرض يچاق 

 ديشد هيتغذ سوء 

 تيكوليورتيمكرر د اپيزودهای 
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 ارائه هر واحد خدمت: زمانمدت( م
 

ف
ردي

 

 عنوان تخصص
ميزان 

 تحصيلات

مشاركت در  زمانمدت

 فرايند ارائه خدمت

نوع مشاركت در قبل، حين و بعد 

 از ارائه خدمت

 –گسال ر) بز نفرولوژيست 1

 كودكان ( 

فوق 

 تخصص

به  در طول يك ماه وقتتمام

و  صورت غيرحضوری 

 حضوری ويزيت ماهيانه

خدمات آموزش، درمان و پيگيری 

و  ، پاسخگويي تلفنيیمستندسازو 

 ويزيت 

 ديدهدورهمتخصص داخلي  2

) برای كودكان مصداق 

 ندارد(

به  در طول يك ماه وقتتمام تخصص

و  صورت غيرحضوری

 حضوری ويزيت ماهيانه

دياليز  ديده دورهپرستار  3

 صفاقي

ليسانس و 

 بالاتر

 در طول يك ماه وقت تمام

و  به صورت غيرحضوری 

 حضوری ويزيت ماهيانه

 و اجرای خدمات آموزش، پيگيری

، یمستندساز درماني، دستورات

ر دپاسخگويي تلفني و ويزيت 

، PETانجام  و مركز درماني

 یادوره یهاشيآزماكفايت و 
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 دیالیز صفاقی به مبتلا مارانیبخدمتی  بسته

 نام خدمت نوع خدمت

تعداد مورد 

تعهد در 

 سال

 توضیحات

 ويزيت

  1 روانپزشكي -  قلب  - غدد

   2 ويزيت تغذيه ) بزرگسال  (  

  12 ويزيت تغذيه ) كودكان ( 

 آزمايشها

 CBCdiff  - FBS -  فسفر -كلسيم  -پتاسيم  –سديم- 

BUN - كراتي نين– Alb  ، ) گازخون وريدی دركودكان ( 
12  

  PTH   ) بزرگسال ( 
6  

در صورت هايپرپاراتيروئيدی  و مصرف 

 سيناكلست

 در صورت عدم وجود هايپرپاراتيروئيدی  4

PTH  درمورد شيرخواران و كودكان با توجه به نوع تغذيه و (

 رشد جسمي متفاوت (

10 
در صورت هايپرپاراتيروئيدی  و مصرف 

 سيناكلست

 یديروئيپرپاراتيدر صورت عدم وجود ها 10

  LDL-HDL-كلسترول -تری گليسريد-آلكالن فسفاتاز

ALT –AST – Bil Total & Direct -  آهن سرم- 

 هموگلوبين   -Uric acid ,كميTIBC- CRP -فريتين

A1C )ويتامينبررسي سطح   -)در بيماران ديابتي D  در كودكان 

4  

 در صورت لزوم تكرار 3 صفاق و خون   IL-6و  صفاق و خون  CA125آزمايش 

 در صورت لزوم تكرار  2  ) بزرگسال (  نينيآزمايشات صفاق شامل قند، اوره و كرات

 در صورت لزوم تكرار 4 ( كودكاننين ) يصفاق شامل قند، اوره و كراتآزمايشات 

 تكراردر صورت لزوم  3 )بزرگسال (  نين(ي)حجم،اوره و كرات ساعته 24ار رآزمايشات اد

 تكراردر صورت لزوم 4 نين( ) كودكان ( ي)حجم،اوره و كرات ساعته 24آزمايشات ادرار 

 ) شامل قند ، اوره ، كراتينين ، فسفر و سديم ( آزمايش پت

 ) بزرگسال ( 
 تكراردر صورت لزوم  2

) شامل قند ، اوره ، كراتينين ، فسفر و سديم (  پتآزمايش 

 ) كودكان ( 
 تكراردر صورت لزوم 4

HBSAg-HBSAb-HIVAb- HCVAb  

   D3سطح سرمي ويتامين 
2  

 تكراردر صورت لزوم  3 سال ( ) بزرگواندازه گيری فشارداخل شكم  كفايت دياليز صفاقي 

 تكراردر صورت لزوم 4 كفايت دياليز صفاقي  واندازه گيری فشارداخل شكم ) كودكان ( 
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روز قبل آنتي بيوتيك  10بيمار از به شرطي كه  نمونه سوم ارسال ميشود.) مثبت و يك كشت منفي،*در صورت دريافت يك جواب با كشت 

 مصرف نكرده باشد(.
 

 ( برای برررسی نوع پرده صفاق  :Peritoneal Equilibrium Test(PET) (تست تراوایی صفاقی ریگنمونه دستورالعمل
 

 صفاق را بررسي مي كند.  اين تست انتقال مواد از خلال پرده

 شود.آزمايش مي 2و همچنين پلاسما در ساعت  4 - 2 – 0كراتينين و گلوكز در ساعت  –مايع دياليز برای اوره 

 :PETمراحل انجام 
 

 های لازم رواني، روش كار را به بيمار توضيح دهد.پرستار ابتدا با حمايت-1

ساعت  12-8به طوريكه  كندوارد را به داخل حفره صفاق درصد(  25/4ترين محلول )، غليظاز آزمايش پت  به بيمار توصيه ميشود شب قبل-2

 داخل شكم بماند.

 :كشد.ساعت طول مي 4انجام اين تست  وكند بيمار صبح روز انجام پت بايد ناشتا مراجعه  نكته ا 

  نكندتخليه را : بيمار صبح روز انجام پت در بخش دياليز حاضر ميشود و بنا به توصيه پرستار محلول شب قبل 2نكته. 

يه را بعد از چند و كيسه تخل بيمار حالت نشسته داشته باشد(،)در هنگام تخليه محلول پرستار محلول شب گذشته را به طور كامل تخليه كند-3

  .)نمونه شب قبل(نمونه ای برای تعيين اوره،كراتينين و گلوكز به آزمايشگاه ارسال كند بار تكان دادن وزن كند و

  دقيقه بيشتر شود 20تخليه نبايد از  زمانمدتثبت كند.  زمان خروج كامل محلول خروجي و حجم كامل محلول را بايد پرستار:3نكته 

طول مدت زماني كه محلول وارد حفره  دهد.درصد(  برای بيمار انجام 25/4)ترين محلول صبح روز انجام پت پرستار يك تعويض با غليظ-4

 دقيقه بيشتر شود . 10ورود نبايد از  زمانمدت صفاق ميشود را يادداشت كند

 محلول مصرفي برای آزمايش بايد مانند محلول مصرفي در شب گذشته باشد.4نكته: 

  درازكشيده است.:وضعيت بيمار در مرحله ورود محلول به حالت 5نكته 

  شود. پهلوپهلوبهكه  كندسي محلول به بيمار توصيه ميسي 400: پرستار پس از وارد شدن  هر 6نكته 

 كشت ها

 

 خون 

 مايع خروجي

 

 

 در موار شك به پريتونيت

 

 

  بيني 
*دو كشت به فاصله دو روز قبل از 

 كاتترگذاری و در صورت لزوم

 تصويربرداری 

  باكوقل-

 نهيس قفسه ساده یولوژيراد-

 شكم ساده یولوژيراد-

 كنتراست با لگن و شكم اسكن يت يس-

 شكم يسونوگراف-

 هركدام تا يك مورد برحسب نياز

  برحسب نياز نوار قلب 

 رجوع شود به بسته حمايتي دندان پزشكي   دندانپزشكي
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سي از محلول وارد شده به صفاق را به داخل كيسه محلول خالي شده سي 200پرستار بايد در پايان ورود محلول به داخل صفاق، بلافاصله  -5

سي سي 190سپس  سي سي باقيمانده از محلول خروجي با تكنيك استريل با سرنگ بكشد 10 بعد از تكان دادن ورودی(تخليه كرده و )كيسه

 .فر()نمونه صدكنرا به حفره صفاق بيمار باز گرداند و نمونه جهت بررسي ميزان اوره،كراتينين و گلوكز به آزمايشگاه ارسال  باقيمانده 

نمونه خون برای  تعيين  )بگيرديك نمونه خون از بيمار پرستار كند، ميهمچنان ناشتا است  مراجعه بعد از دو ساعت در حالي كه بيمار -6

سي از محلول وارد شده به صفاق را به داخل كيسه خالي شده سي 200 سپس  ميزان اوره، كراتينين، گلوكز و آلبومين به آزمايشگاه ارسال كند(.

سي سي 190سي سي باقيمانده از محلول خروجي با تكنيك استريل با سرنگ بكشد سپس  10ن دادن بعد از تكاتخليه كرده و  )كيسه ورودی(

  .(2اعت نمونه س) كندو نمونه جهت بررسي ميزان اوره،كراتينين و گلوكز به آزمايشگاه ارسال باقيمانده  را به حفره صفاق بيمار باز گرداند 

)از بيمار تقاضا تخليه شود به طور كامل دقيقه  20بيمار در وضعيت نشسته قرار دارد حفره صفاق در مدت  كهيدرحال ساعت، 4در پايان -7

ل گيری و زمان آن ثبت شود و سپس كيسه خروجي قباندازه شدههيتخلحجم مايع  شود برای تخليه كامل مايع چندين بار تغيير وضعيت بدهد(

و نمونه جهت بررسي ميزان اوره،كراتينين و گلوكز به آزمايشگاه ارسال  شودسي نمونه گرفته سي 10گيری تكان داده شود و سپس از نمونه

 .سپس محلول تجويزی بيمار طبق روال وارد شكم مي شود. (4)نمونه ساعت شود 

  مشكلاتي در رابطه با  باشد احتمالكمتر  تريليليم 2400از درصد   25/4ليتر محلول 2ساعت با  4حجم تخليه پس از زمانيكه  :7نكته

 وجود دارد. اولترافيلتراسيون

و زمان صفر ، دو ساعت و چهارساعت بعد ده سي سي  سي سي به ازای مترمربع است 1400 دركودكان حجم مايع برای انجام تست پت -8

ارسال نيز همزمان نمونه خون ، درساعت دو هم چنين ين ، فسفر ، سديم ( ارسال و نبرای تست ) قند وكراتي نمونه از كيسه خروجي گرفته و

 .  مي گردد

 سي سي به ازای متر مربع بدن كمتر باشد بايد به فكر مشكلات اولترافيلتراسيون  750از ، 4ساعت  درصورتي كه ميزان مايع خارج شده در

 افتاد .

) شكم را كاملا خالي كرده ، كيسه  نباشد آب سانتي متر 14بيش از بايد  اندازه گيری فشار داخل شكماندازه گيری فشار داخل شكم در كودكان الزامي است.  -9

و درحالي كه بيمار به پشت دراز مترمربع به ترتيب وارد شكم كرده  سي سي به ازای 1400، 1200،  1000 800 600ديد وصل كرده و به ترتيب حجم های ج

 (  مي كنندكشيده است ، ارتفاع ستون مايع را خط وسط اگزيلری با خط كش اندازه گيری 

 

 
 

  :(KT/V) کفایت دیالیز صفاقی یریگنمونهدستورالعمل 

 های لازم رواني، روش كار را به بيمار توضيح دهد.پرستار ابتدا با حمايت-1

 در نظر بگيرد .(  يصفاقمحلول ادرار و )آوری نمونه ساعته برای جمع 24 يزمانبيمار يك دوره -2

 محلول داخل شكم را تخليه كند و اولين خروجي را دور بريزيد.)نمونه صبح(بيمار -3

 نمونه صبح() .بريزدنيز دور را اولين نمونه ادرار بيمار بايد -4
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د و از محلول كنگيری اندازهرا و حجم كيسه محلول خروجي  كندخالي را در چهار تعويض بعدی، هر بار محلول داخل شكم بيمار بايد -5

گيری نام، نام خانوادگي، زمان نمونهو بر روی ظرف نمونه دبريزاست های مخصوص ادرار كه از آزمايشگاه گرفته داخل كيسه به داخل ظرف

 را ذكر كند.صبح روز دوم( و حجم كيسه خروجي  ظهر، عصر، شب، ) یريگ

 .كندصبح مراجعه  بيمار حاًيترجخون مناسب است.  یريگنمونهها برای همه زمان CAPDگيری خون: در بيماران نمونه-6

  در :1نكته NIPD شود.گيری در وسط روز كه شكم خالي است انجام نمونه 

  در :2نكته CCPD یماندگارگيری در وسط زمان نمونه (Dwell)  شود.روزانه انجام 

 شود.ساعته ارسال  24ادرار  و حجمساعته برای تعيين ميزان اوره، كراتينين  24آوری نمونه ادرار جمع-7

  آوری جمع ،ساعته ادرار كافي است، در غير اين صورت 24آوری كنند جمعبيماراني كه بيشتر از سه مرتبه در روز ادرار مي یبرا :3نكته

 .شودميساعته ادرار توصيه  48

  را بر روی يخ بگذارد. در هنگام شب يا ساعات غير هانمونهبيمار فاصله محل سكونت بيمار تا واحد دياليز صفاقي زياد است  اگر :4نكته 

د های سفيد و رشزيه شدن گلبولداشتن، تجها را تا زمان تحويل به واحد دياليز صفاقي در يخچال نگهداری كند.)سرد نگهاداری نمونه

 .(شودمياندازد و باعث به دست آمدن نتايج صحيح آزمايشگاهي ها را به تعويق ميباكتری

  هفته اول شروع  4-2گيری در باقيمانده عملكرد كليه دارند اولين نمونه كه يمارانيبشوند يا برای اولين بار دياليز مي كه يمارانيب :5نكته

 دياليز صفاقي باشد.

  2 ظرفگيری كه باقيمانده عملكرد كليه ندارند اولين نمونهيا بيماراني اندافتهيانتقالاز همودياليز به دياليز صفاقي  كه يمارانيب یبرا :6نكته 

 هفته اول شروع دياليز صفاقي باشد.

  ماه آتي لازم است كه حداقل دو مرتبه ديگر كليرانس توتال محاسبه شود. 5برای تعيين خط پايه مناسب در : 7نكته 

  ارزيابي شود. باركيماه  4توتال هر  رانسيكل ،ماه اول 6پس از گذشت : 8نكته 

 

 ی مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:هابخش( مدت اقامت در ن
 در صورت كند. همچنينی لازم را به صورت سرپايي دريافت ميهامراقبت عارضه و مشكل در طي روند درمان ،  بيمار هر نوعدر صورت بروز 

 شود.پريتونيت...( بنا به تشخيص پزشك معالج بستری ميحاد )ی هایماريبنياز و بروز 
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارس 
 

 و معايب و مزايای هركدام هجايگزين كلي درمانی هاانواع روش .1

 اقدامات قبل از انجام كاتترگذاری و نحوه كاتترگذاری .2

  بعد از كاتترگذاری یهامراقبت .3

 ی عمل كاتتر گذاریهاهيبخزمان كشيدن  .4

 ( Exit site) نحوه انجام صحيح پانسمان محل خروجي كاتتر .5

 ماه 6تعويض كانكتور تيوب هر  آموزش اهميت .6

 محل تونل و تونل و لمسكاتتر  محل خروجعلائم عفونت در  .7

 اهميت ثابت بودن كاتتر و جلوگيری از كشيدگي و ضربه به كاتتر .8

 آموزش نكاتي كه بيمار در هنگام حمام كردن بايد رعايت كند :  .9
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 از وان استفاده نكند. ▪

 از ليف يا كيسه در اطراف محل خروج كاتتر استفاده نكند. ▪

استريل ناحيه را خشك كند و پماد )موپيروسين يا جنتامايسين چشمي( بزند، سپس پانسمان كند. دقت كند در داخل حمام، كاتتر با گاز  ▪

 آويزان نشود.

 (ورم يا ادم مسافرت، حمام، پريتونيت،لازم )و اقدامات  اورژانس غير و اورژانس موارد آموزش .10

  ونيتپريتعلائم و اقدامات لازم در زمان بروز آموزش  .11

 .نكته: علائم پريتونيت شامل تب، لرز، محلول كدر، درد ناحيه شكم، سفتي در ناحيه تونل و قرمزی و ترشحات چركي يا سروزی است 

 ازين مورد شرايط صفاقي در دياليز محلول در دارو تزريق آموزش .12

 آموزش نحوه مصرف داروها .13

  هاو تفاوت آن صفاقي دياليز یهاشناخت انواع محلولآموزش  .14

 كار ميز و اتاق كردن آماده آموزش  .15

 صفاقي دياليز برای ازين مورد وسايل مورد در آموزش  .16

 همراه هب كردن دست يضدعفون و دست شستن صحيح اهميت دست، شستن عفونت، كنترل قوانين ي،اصول بهداشت تيآموزش رعا .17

 آن عملي روش

 آموزش تفاوت تكنيك تميز و استريل .18
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 بسمه تعالی 

 در اطفالصفاقی محلول دیالیز   فرم تدوین راهنمای تجویز

 کاربرد دارو نام دارو
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

 دارومصرف 
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 محلول دیالیز صفاقی

 درصد 5/1

محلول دیالیز صفاقی  

 درصد5/2

 محلول دیالیز صفاقی 

 درصد 25/4

 

 

 بستری

 

 بستری موقت

 

فوق تخصص نفرولوژی 

 کودکان

درموارد نارسایی حاد 

 کلیه 

افزایش ناگهانی  -

اوره و کراتینین 

با بروزعلائم 

یورمی) کاهش 

سطح هوشیاری ؛ 

تشنج ؛ خواب 

 الودگی ( 

علائم  -

overload  
) ادم ریه ، 

فشارخون بالا و 

 غیرقابل کنترل (

اختلال  -

الکترولیت 

) هیپرکالمی ، 

هیپرناترمی ، 

هیپوناترمی ؛ 

هیپرفسفاتمی ( 

 درمان   مقاوم به

اسیدوزیس  -

 مقاوم به درمان

 هیپرآمونیمی  -

 اختلال متابولیک  -

 نسبی 

سابقه جراحی اخیر  -

 روی شکم

 ایلئوس پارالیتیک  -

باز شدن قفسه  -

سینه بدنبال 

 جراحی قلب

بیمار با تهویه  -

 تنفسی دشوار

ارتباط بین پلور و  -

پریتوین که باعث 

ورود مایع دیالیز به 

 قفسه سینه می شود  

 دیافراگماتیکفتق  -

 فتق اینگوینال -

نارسایی کلیه  -

هیپرکاتابولیک با 

ناکافی بودن 

کلیرانس املاح 

 کوچک

سلولیت یا  -

سوختگی دیواره 

 شکم

 توده شکمی  -

روش ارجح در  APD یمارستان   ب

نارسایی حاد کلیه 

 است 

 

-10شروع با حجم 

سی سی به ازای  20

وزن بدن  و افزایش به 

سی سی به  30-40

ازای وزن بدن تا 

 حدتحمل کودک

 90تا  60تواتر هر 

ساعت  24دقیقه برای 

و ادامه دیالیز  

براساس شرایط بیمار 

برای یک تا سه روز 

 اینده 

 اخذشرح حال 

چک فشارخون و 

تعداد تنفس و 

 تعداد ضربان قلب

اندازه گیری حجم 

 ادرار در واحد زمان 

اندازه گیری 

 مایعات دریافتی در 

چک اوره و 

 کراتینین

چک الکترولیت ها 

) سدیم ، پتاسیم ، 

کلر ؛ کلسیم ، فسفر 

، اسید اوریک ، 

 گازخون وریدی (

CBC 
در صورت مشکوک 

بودن  به بیماری 

متابولیک چک 

امونیاک ، لاکتات ، 

پیروات و 

کروماتوگرافی های 

اسیدهای امینه خون 

و ادرار و یا چربی 

 تعبیه کاتتر

 به ترتیب اولویت

 کاتتر تنکوف توسط جراح  

 تعبیه کاتتر با روش

insertion kit and 
using Seldinger technique 
 ) توسط نفرولوزیست کودکان ( 

تعبیه کاتتر سفت با استفاده از استایلت درصورت 

 مقدور نبودن دو روش بالا

) برای کاهش عوارض طول دوره استفاده از کاتتر سه 

 روز است ( ) توسط نفرولوژیست کودکان (

 توصیه های پرستاری : 

از کیسه سالم و بدون نشتی و مایع شفاف و با  -

 تاریخ به روز استفاده شود 

شستشوی دستها و تمیز کردن میز کار  و بستن  -

 پنجره ها و کولر 

 استفاده از ماسک درطول مراحل دیالیز -

گرم کردن مایع در محیط ) عدم استفاده از  -

 مایکروویو یا بخاری و.. ( 

 سییلاکتجویز انتی بیوتیک به صورت پروف -

 واحد درلیتر 500افزودن هپارین  -

میلی مول  4درصورت افت پتاسیم افزودن  -

 پتاسیم به هر  کیسه دیالیز

درصورت اورلود افزودن غلظت قند کیسه  -

 dwell timeدیالیز و کاهش 
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 کاربرد دارو نام دارو
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

 دارومصرف 
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

شرایطی که نیاز به  -

خارج کردن حجم 

زیاد مایعات می 

 باشد

 مطلق:

  سابقه

جراحی باز 

اخیر روی 

 شکم 

  سندرم

کمپارتمانت 

 شکم

  پریتونیت

 قارچی 

 

 

 

های خون براساس 

 نیاز

 

درصورت دشواری تنفس حتما فشار داخل شکم  -

 اندازه گیری شود

درصورت اسیدوز لاکتیک و یا نارسایی کبد از  -

 یع دیالیز بیکربنات دار باید استفاده نمودما

درصورت هیپر فسفاتمی و یا هیپرناترمی  -

dwell time   دقیقه باشد  60بیش از 

درصورت هیپرگلیسمی انسولین به کیسه دیالیز  -

 افزوده شود.

 افزودن آنتی بیوتیک به محلول دیالیز صفاقی  -

 محلول دیالیز صفاقی

 درصد 5/1

محلول دیالیز صفاقی  

 درصد5/2

 محلول دیالیز صفاقی 

 درصد 25/4

 

 

 سرپایی 

فوق تخصص نفرولوژی 

 کودکان 

 درنارسایی مزمن کلیه 

کلیرانس کراتنیین 

  ((eGFR  کمتر یا

مساوی ده سی سی به 

ازای وزن بدن به 

1.7m2  

 یا 

 Stage 5  نارسایی

 مزمن کلیه

 مطلق :

نقص دیواره  -

شکم ) گاسترو 

شزی یا 

 امفالوسل(

 اکستروفی مثانه -

فتق  -

 دیافراگماتیک

محدودبودن  -

 فضای شکم

 

 منزل

CAPD  
در کودکان زیر 

دوسال  حجم هدف 

سی سی  800تا  600

به ازای سطح بدن  ودر 

کودکان بزرگتر 

سی  1100-1400

 سی به ازای سطخ بدن  

دفعات حداقل  چهار 

بار درروز و سپس  

اندازه گیری دوره 

ای  الکترولیت ها 

 –شامل سدیم 

 فسفر و –پتاسیم 

 یمکلس -بیکربنات

پاراتیرویید  – 

 هورمون

 هموگلوبین  – 

اسبه وزن حم-

خشک  ) اندازه 

 توصیه های پرستاری : 

از کیسه سالم و بدون نشتی حاوی مایع شفاف  -

 و با تاریخ به روز استفاده شود 

شستشوی دستها و تمیز کردن میز کار  و  -

 بستن پنجره ها و کولر 

 استفاده از ماسک درطول مراحل دیالیز -

گرم کردن مایع در محیط ) عدم استفاده از  -

 مایکروویو یا بخاری و.. ( 
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 کاربرد دارو نام دارو
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

 دارومصرف 
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

کمتر با    stageیا 

وجود علائم یورمی 

) تهوع و استفراغ 

کاهش وزن ؛ خواب 

الودگی ، افت عملکرد 

تحصیلی ، یا اختلال 

 رشد   

 

  

نارسایی غشای  -

 صفاق

 نسبی :

وجود  -

ایلئوستومی یا 

 تومیکولس

شیرخوار با  -

ارگانومگالی 

 شدید 

شرایط زندگی  -

نامناسب برای 

 دیالیز درمنزل

عدم حمایت  -

مناسب مراقب 

 بیمار

  جراحی شکمی بزرگ

 اخیر

براساس شرایط 

کودک و تست 

عملکرد صفاق وفشار 

 داخل شکم تنظیم شود 

APD  ( 

(automated PD 

در کودکان زیر 

دوسال  حجم هدف 

سی سی  800تا  600

به ازای سطح بدن  ودر 

کودکان بزرگتر 

سی  1100-1400

 سی به ازای سطخ بدن   

دفعات شش تا ده 

 ساعته  سیکل یک

براساس شرایط بیمار 

شکم خالی یا مایع زده 

می شود و یا یک نوبت 

 نیز دستی انجام میشود

 

 
 

گیری وزن ، 

ایش فشارخون ، ازم

و درصورت موجود 

بودن بررسی و 

اب  یگیر اندازه

بدن با 

bioimedance  
Spectroscopy 

  PETانجام تست 

پس از کارگذاری 

کاتتر ، بعد هر 

پریتونیت و هر سه 

 ماه 

اندازه گیری فشار 

 داخل شکم 

محاسبه 

 اولترافیلتراسیون 

 

محاسبه کفایت 

دیالیز ) کلیرانس 

 دیالیز(

محاسبه کلیرانس 

کلیه ) عملکرد 

 باقیمانده کلیه (

 

 

ارسال کشت بینی از بیمار و فرد انجام دهنده  -

دیالیز سه روز متوالی  و درمان فرد ناقل 

 استاف 

 درمان یبوست -

 خالی کردن مثانه با سوند ادراری -

کاتتر گذاری و شروع دیالیز اطفال حتما در  -

ه و مرکز اموزش دیالیز مرکز با جراج با تجرب

صفاقی با پرستار و نفرولوژیست کودکان 

 صورت گیرد .

درهرویزیت ماهیانه  اندازه گیری فشارخون  -

و رشد قدی و وزنی و علائم بالینی  ، چک 

 بیوشیمی و 

صورت  residual renal functionمحاسبه  -

 گیرد  

 نکته مهم  :  

جم )جمع اوری ح یک هفته KT/V =1.7 محاسبه     

روز تقسیم  7ساعته  ضربدر 24خروجی مایع دیالیز  

 بر اب کل بدن (

سانتی  14بیش از  که  اندازه گیری فشار داخل شکم

) شکم را کاملا خالی کرده ، کیسه جدید  متر اب نباشد

،  1000 800 600وصل کرده و به ترتیب حجم های 

سی سی به ازای مترمربع به ترتیب  1400، 1200

ده؛و درحالی که بیمار به پشت دراز وارد شکم کر

کشیده است ، ارتفاع ستون مایع را خط وسط اگزیلری 

 با خط کش اندازه گیری شود ( 
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افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

 دارومصرف 
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اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 
 ultrafiltarationمحاسبه 

>=750ml/BSA  چهار ساعت  پس از تجویز قندی(

سی سی به ازای وزن بدن  1400هیپرتونیک با حجم 

و از حجم ، میزان مایع خروجی اندازه گیری کرده 

تجویز شده کسر کرده ، تا اولترافیلتراسیون بدست 

 اید(

 PETتست 

پس از خالی کردن محلول صفاقی ازفضای شکم . 

 کیسه جدید از قندی هیپرتونیک وصل کرده و سپس

سی سی به ازای متر مربع بدن از قندی  1400

هیپرتونیک دوونیم درصد یا چهار و بیست و پنج 

درصد وارد شکم کرده  وزمان صفر زمان دو ساعت 

بعد و زمان چهارساعت بعد حجم کمی از مایع را وارد 

کیسه خروجی کرده و نمونه برای قند اوره کراتینین 

 فسفر وسدیم ارسال وهمزمان درساعت دو همین

متغیرهادرخون اندازه گیری شود و سپس تعیین شود 

که عملکرد صفاق از نظر انتقال مولکولهای کوچک و 

 بزرگ درکدام گروه قرار میگیرند
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 کاربرد دارو نام دارو
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

 دارومصرف 
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 
، فشارخون بالا ،  overloadدرصورت وجود علائم 

بدلیل تغییر  UFناشی از کاهش ادرار و یا کاهش 

ه رعملکرد صفاق و عدم پاسخ به درمان با محلول شما

از محلولهای با ندی بالاتر و  APDیک و یا استفاده از 

 یا اکسترانیل توصیه می شود.

Icodextrin  
 ()محلول اکسترانیل

 بستری

 

 بستری موقت

 

 سرپایی

فوق تخصص نفرولوژی 

 کودکان

High average 
transporter 

 هیپرفسفاتمی

افزایش 

 اولترافیلتراسیون

 بیمار انوریک

حساسیت به محلول 

و یا پلی   اکسترانیل 

 مرهای مبتنی برنشاسته

عدم تحمل مالتوز یا 

 ایزومالتوز

 منزل

 بیمارستان

   fill volumeنصف 

یک بار درروز  با 

dwell time   ده تا

 دوازده ساعت

 چک وزن بدن -

اندازه گیری  -

 فشارخون

اندازه گیری  -

 علائم حیاتی

اندازه گیری  -

عملکرد باقیمانده 

ادرار) جمع اوری 

ساعته و  24ادرار 

اوره و کراتینین و 

 حجم ادرار(

اندازه گیری  -

کلیرانس دیالیز 

صفاقی ) جمع اوری 

 24مایع دیالیز 

ساعته و اوره و 

کیسه سالم و بدون نشتی و مایع شفاف و با تاریخ  از -

 به روز استفاده شود

شستشوی دستها و تمیز کردن میز کار  و بستن  -

 پنجره ها و کولر

 استفاده از ماسک درطول مراحل دیالیز -

گرم کردن مایع در محیط ) عدم استفاده از  -

 مایکروویو یا بخاری و.. (

ت تحت نظار اولین بار تجویز حتما در بیمارستان و -

پزشک و پرستار دیالیز صفاقی از نظر بروز علائم 

 آلرژیک باشد
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 کاربرد دارو نام دارو
افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز

محل  شرط تجویز

 دارومصرف 
 دوز و تواتر مصرف دارو

اقدامات مورد نیاز 

 قبل از تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

کراتینین وقد و 

 حجم (

اندازه گیری  -

 فشارداخل شکم

 PETانجام تست  -

اندازه گیری  -

KT/V 
اندازه گیری  -

اولترافیلتراسیون 

 در هر نوبت

 

  

  سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 
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 بسمه تعالی 

 بزرگسالان-محلول دیالیز صفاقی تدوین راهنمای تجویزفرم 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

مصرف 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 

 یصفاق زیالیدمحلول 

 %1٫5 دکستروز

 یصفاق زیالیمحلول د

 %2٫5دکستروز 

 یصفاق زیالیمحلول د

 %25/4 دکستروز 

 بستری

 

 سرپایی

فوق -

تخصص 

 نفرولوژی

متخصص  -

داخلی 

 دوره دیده

 اندیکاسیون های اجتماعی

  علاقه و توانایی عقلی

و جسمی بیمار برای انجام روش 

 درمانی خود

   نیاز به انجام دیالیز در منزل به

 غلیشدلیل مسایل 

  نیاز به یک برنامه قابل

 انعطاف

    سنین کودکی بخصوص در

 APDمورد 

  تمایل به مسافرت یا ضرورت

 شغلی برای جابجاشدن

 دور بودن از مرکز دیالیز 

  سال  70افراد مسن بالای

و افرادی که از بیماریهای 

 جدی دیگری رنج میبرند

  عدم امکان استفاده از

همودیالیز یا پیوند به دلیل 

 جثه کوچک کودک 

 

  دیشد کیلاکت دوزیاس -

  یکیمکان صینقا -

اصلاح که از  رقابلیغ

ثر وم یصفاق زیالید

خطر  ایکرده  یریجلوگ

 یم شیعفونت را افزا

 .دهد

از دست دادن عملکرد  -

 ای ی ثابت شدهصفاق

گسترده  یها یچسبندگ

دیالیز که عملکرد  یا

 یرا به خطر م یصفاق

 اندازد.

 بیمارستان  -

منزل  -

 بیمار 

 :بزرگسال

 3تا  5/1دوز:  -

لیتر در هر بار 

 تعویض

 5تا  3تواتر: بین  -

 بار در روز 

درمان ،  تواتر -

انتخاب نوع 

، حجم محلول

زمان تبادل ، مدت 

و طول  یماندگار

 توسط دیبا زیالید

پزشک مسئول و 

ناظر بر درمان 

 انتخاب شود.

در نارسایی حاد  - -

کلیه بر اساس 

شرایط بیمار 

ممکن است به 

صورت موقت نیاز 

 یدوره ا یابیارز -

 خون و آزمایشات بیوشیمی

ه بسرم ) تیغلظت الکترول

 ، میکربنات ، پتاس یب ژهیو

( و و فسفات می، کلس میزیمن

 کیهماتولوژ فاکتورهای

 انجام شود. دیبا

 

اده استفسالم نباشد ، پوشش آن که محلول شفاف و  یتا زمان -

 نشود

برای کاهش احتمال عفونت، باید در تمامی مراحل استفاده از  -.

 محلول، اصول بهداشتی و استریلیتی را حفظ نمود.

از  شیب ونیدراتاسیبه دقت تحت نظر باشند تا از ه دیبا مارانیب -

 شود. یریجلوگ یا از دست رفتن بیش از حد آب بدنحد و 

باید علاوه برثبت میزان ورود و خروج روزانه، میزان وزن بدن  -

 نیز هر روز ثبت شود.

 و به حداقل یپوولمیو ه دیشد یاز خطر کم آب یریجلوگ یبرا -

 زیالیشود محلول د یم هی، توص نیدست دادن پروتئ رساندن از

مطابق با الزامات حذف  تهیاسمولال زانیم نیرا با کمتر یصفاق

 .نمودانتخاب  بر اساس شرایط بیمار آن مبادله یبرا عاتیما

آل خشک ، کاهش  دهیبه وزن ا ماریشدن وزن بدن ب کیبا نزد -

 کی  4.25گلوکز  یشود. محلول حاو یم هیغلظت گلوکز توص

مکن م ییبالا است و استفاده از آن به تنها یبا فشار اسمز عیما

 .شود یاست باعث کم آب

که  یگراد )در حال یدرجه سانت 37تا  زیالیگرم کردن محلول د - 

ناراحتی است( ممکن است  هنوز از پوشش مخصوص خارج نشده

از  دیفقط باهد. را کاهش د احساس سرماو  های حین تزریق
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

مصرف 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 اندیکاسیون های کلینیکی

  اگر دستیابی به عروق غیر

 ممکن یا سخت باشد

 خطر خونریزی 

 هایپوتانسیون 

  بیماری ایسکمیک یا احتقانی

 قلب

 بزرگسالتبصره : در بیماران  

مبتلا به نارسایی حاد کلیه که 

نیازمند دیالیز صفاقی می باشند، 

در موارد نبود محلول دیالیز حاد 

صفاقی با تجویز پزشک قابل 

 استفاده می باشد. 

به انجام دیالیز با 

تعداد دفعات 

بیشتر در روز 

 باشد.

 ویکروویما ایدر آب  دیخشک استفاده کرد. محلول ها نبا حرارت

 .گرم شوند

از  یریجلوگ یممکن است برا زیالیبه محلول د نیافزودن هپار -

 فاق(پریتونیت )عفونت پرده صمبتلا به  مارانیانسداد کاتتر در ب

 ینیپروتئ ای ینیبریمواد ف یحاوخروجی که محلول  یهنگام ای

 شود. هیباشد ، توص

 PET (peritoneal equilibration توصیه می شود تست  -

test ( در ابتدای تجویز دیالیز صفاقی )یک تا دو هفته بعد از

شروع( انجام  و بعد بر اساس هرگونه تغییر وضعیت بالینی بیمار 

)به گونه ای که شک به تغییر در خصوصیات غشاء صفاقی باشد( 

 انجام گیرد .

باقیمانده کلیه بیمار دست کم دو ماه توصیه می شود عملکرد  -

رانس کلی محاسبهیکبار محاسبه شود. این کار می تواند از طریق 

ساعته و اندازه گیری غلظت سرمی  24اوره  با جمع آوری ادرار 

 و ادراری اوره انجام پذیرد.

( دست کم Kt/V ureaتوصیه می شود کفایت دیالیز صفاقی )-

 24ماه محاسبه شود. این کار از طریق جمع آوری  4تا  3هر 

ساعته خروجی های بیمار و اندازه گیری غلظت اوره در آن و 

 .ردیپذمی انجام همچنین غلظت اوره سرم 

 

 

 



35 

 

 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

مصرف 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

Icodextrin 1 , 

sodium 
chloride, 
sodium lactate, 
calcium 
chloride, 
magnesium 
chloride 

 بستری

 

 

 سرپایی 

 

 

فوق -

تخصص 

نفرولوژی 

 بزرگسال

 

متخصص 

داخلی 

 دوره دیده

استفاده به عنوان عامل  یبرا

در تعویض های با  یاسمز

 یقصفا زیالیدر دماندگاری طولانی 

  ای( CAPD) ییمداوم سرپا

 .(APDخودکار ) یصفاق زیالیددر 

 هیحاد کل یینارسا-

 یمرهایبه پل تیحساس -

بر نشاسته )به  یمبتن

عنوان مثال نشاسته ذرت( 

 نیکودکستریا ایو/

 ایتحمل مالتوز  عدم-

 زومالتوزیا

 رهیذخ یماریب -

 کوژنیگل

  دیشد کیلاکت دوزیاس -

 یکیمکان صینقا •

اصلاح که از  رقابلیغ

ثر وم یصفاق زیالید

خطر  ایکرده  یریجلوگ

 یم شیعفونت را افزا

 .دهد

از دست دادن عملکرد  •

 ای ثابت شدهی صفاق

گسترده  یها یچسبندگ

دیالیز که عملکرد  یا

 بیمارستان 

 

 منزل بیمار 

 :بزرگسال

 5/2تا  2دوز:  -

لیتر در هر بار 

 تعویض

بار در  کتواتر: ی -

روز با ماندگاری 

 12تا ی ) طولان

 CAPDدر   تساع

 16تا  14 ای

 ( .APDساعت در 

انتخاب درمان ،  تواتر

، حجم تبادل ، نوع محلول

و  یمدت زمان ماندگار

توسط  دیبا زیالیطول د

پزشک مسئول و ناظر بر 

 درمان انتخاب شود.

معاینه بالینی ، اخذ  -1

شرح حال  و گرفتن 

 فشار خون 

ارزیابی کلی وضعیت  -2

 مایعات بدن بیمار  

 یدوره ا یابیارز -3

 آزمایشات بیوشیمی

خون و غلظت 

سرم )به  تیالکترول

کربنات ،  یب ژهیو

،  میزیمنیم ،  پتاس

و فسفات( و  میکلس

 فاکتورهای

 دیبا کیهماتولوژ

 انجام شود.

  

شود. در  یگراد( نگهدار یدرجه سانت 25-15اتاق ) یدر دما -

 . دینکن یگراد نگهدار یدرجه سانت 4 ریز یدما

ا و ی آن  محلول شفاف و ظرفشرط استفاده به شرطی است که 

دور  دیاستفاده نشده از محلول با مقدارسالم باشد. هر پوشش آن 

 شود. ختهیر

که  یگراد )در حال یدرجه سانت 37تا  زیالیگرم کردن محلول د-

ناراحتی است( ممکن است  هنوز از پوشش مخصوص خارج نشده

از  دیفقط باهد. را کاهش د احساس سرماو از  های حین تزریق

 ویکروویما ایدر آب  دینبا حرارت خشک استفاده کرد. محلول ها

 .گرم شوند

برای کاهش احتمال عفونت، باید در تمامی مراحل استفاده از  -

 محلول، اصول بهداشتی و استریلیتی را حفظ نمود.

 یم افتیدر این محلول راکه  یمارانیقند خون در ب یریاندازه گ-

 ریسا ایانجام شود تا از تداخل مالتوز  با روش خاص دیکنند با

نجر تداخل مالتوز مجلوگیری شود.  ایکودکسترین یها تیمتابول

تواند منجر به  یشود که م ینادرست قند خون م یریبه اندازه گ

ر گلوکز ب یمبتن یاز روشها دیشود. نبا نیانسول زیاشتباه در تجو

رنگ -گلوکز ای( GDH-PQQ) نونینکینولیرولوکیپ دروژنازیده

 ی، استفاده از برخ نید. همچن( استفاده شوGDO) دوروکتازیاکس

گلوکز با استفاده از روش گلوکز  شیآزما یو نوارها تورهایمان

                                                           
1Peritoneal Dialysis IV; Icodextrine Based  : Icidextrine 75 g/L+ Na+ 133 mmol/L + Ca++ 1,75 mmol/L + Mg++ 0.25 mmol/L + Cl- 96 mmol/L + Lactate 40 

mmol/L  
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

مصرف 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 یرا به خطر م یصفاق

 اندازد.

( منجر به GDH-FAD) دینوکلئوتید نیآدن-نیفلاو دروژنازیده

 .شودوجود مالتوز  لیقرائت گلوکز به دل و کاذب غلط شیافزا

از  شیب ونیدراتاسیبه دقت تحت نظر باشند تا از ه دیبا مارانیب -

 شود. یریجلوگ یا از دست رفتن بیش از حد آب بدنحد و 

باید علاوه برثبت میزان ورود و خروج روزانه، میزان وزن بدن  -

 نیز هر روز ثبت شود.

 و به حداقل یپوولمیو ه دیشد یاز خطر کم آب یریجلوگ یبرا -

 زیالیشود محلول د یم هی، توص نیرساندن از دست دادن پروتئ

مطابق با الزامات حذف  تهیاسمولال زانیم نیرا با کمتر یصفاق

 .دیانتخاب کن بر اساس شرایط بیمار آن مبادله یبرا عاتیما

از  یریجلوگ یممکن است برا زیالیبه محلول د نیافزودن هپار -

 فاق(پریتونیت )عفونت پرده صمبتلا به  مارانیانسداد کاتتر در ب

 ینیپروتئ ای ینیبریمواد ف یحاوخروجی که محلول  یهنگام ای

  شود. هیباشد ، توص

 PET (peritoneal equilibration توصیه می شود تست  -

test ( در ابتدای تجویز دیالیز صفاقی )یک تا دو هفته بعد از

شروع( انجام  و بعد بر اساس هرگونه تغییر وضعیت بالینی بیمار 

باشد(  اقی)به گونه ای که شک به تغییر در خصوصیات غشاء صف

 انجام گیرد .

توصیه می شود عملکرد باقیمانده کلیه بیمار دست کم دو ماه  -

رانس کلی محاسبهیکبار محاسبه شود. این کار می تواند از طریق 

ساعته و اندازه گیری غلظت سرمی  24اوره  با جمع آوری ادرار 

 و ادراری اوره انجام شود .
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 نام دارو
کاربرد 

 دارو

افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز

 شرط تجویز
محل 

مصرف 

 دارو

دوز و تواتر مصرف 

 دارو

اقدامات مورد نیاز قبل از 

 تجویز دارو
 توصیه ها

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

( دست کم Kt/V ureaتوصیه می شود کفایت دیالیز صفاقی )-

 24ماه محاسبه شود. این کار از طریق جمع آوری  4تا  3هر 

ساعته خروجی های بیمار و اندازه گیری غلظت اوره در آن و 

 .ردیپذمی انجام همچنین غلظت اوره سرم 

  

  

  میبایست ویرایش صورت پذیرد.سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی  3تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 

 


