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درمان معاونت معاونت آموزشی

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

شناسنامه و استاندارد خدمت
درمان های مداوم جایگزین کلیوی

CRRT

روه تدوین استانداردکارگ

مراقبت های ویژهانجمن 
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 مقدمه:
 است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

، هدا  اسدت يس ،راهکارهدا راهنماهدای بدانينی     تددوی   به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام تقریباً كه

 در كدلان  یهدا  اسدت يس  یتددو   يهمچند  و خددمت  ارائده  یكمد  و یفيك سطح ارتقا یراستا در استانداردها و پروتکل های بانينی(

 حدر   آموختگدان  دانش اراتياخت ثغور و حدود  ييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت یپزشک استقرار چارچوب

 شیافدزا  منظدور  بده  مدرتب   یها شناسنامه تدوی  تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف یفضا استاندارد و یپزشک مختلف

. رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور در یبخش اثر نهیهز و یبخش اثر ،یمنیا

 ر مص تیریمد و تامي  عملکردها، زمينه در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه 

 مند، نظام طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به  يهمچن مهم  یا. باشد یم ییهانماراه  يچن تدوی  ازمندين محدود، منابع

 نائل دارند، سلامت هایمراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر  یا از و نموده اقدام خدمات شیپا و توسعه به

 تيد اهم حدائز  زيد ن ها آن تیرعا بر نظارت ها،نماراه  یتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل  یبهتر به تا دینما

و یطراحد . گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواندیم و باشد یم 

 در اكندون . دیآ یم شمار به سلامت، بخش در  ینو تیریمد ابعاد  یمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب یهانماراه  یتدو

 یبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و وجود به نياز كشورمان،

 .است شده  یتدو شواهد،

 محتدرم  معداون  ،«یآقاجدان  یحاج محمد دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 و ،ینيبان طبابت یهانماراه  یتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها  یتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب» یآموزش

   يهمچند  و ینيبدان  داندش  تیریمدد  مراكدز  یعلمد  تئد يه محتدرم  اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجم  و بورد یها اتيه زين

 ریسدا  و گدر  مده يب یهدا  سدازمان  و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان موثر یهماهنگ

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها معاونت در همکاران

 سلامت تعرفه و استاندارد  یتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده  یتدو ینيبان طبابت یهامانراه رود یم انتظار

 محدك  و عملکدرد  اريد مع عندوان  بده  و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها  یتدو یفن تهيكم و

 . شود تهشناخ سلامت خدمات ارائه نظام در آنان یها تيفعان

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس  یا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهدا  است ديام

دکتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر
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:کنندگان تدوین

 استاندارد تدوین کمیته رییس :اردهالی حسین دسی دکتر

استاندارد تدوین کمیته : عضو کوهی سواد امیر علی دکتر

 بورد   هیئت عضو :هاشمیان رضا محمد سید دکتر

  استاندارد نتدوی کمیته عضو   :راد عمرانی بابک دکتر

 استاندارد تدوین کمیته عضو   :شهرامی رضا دکتر

 استاندارد تدوین کمیته : عضو مقدم  مرادی امید دکتر

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی،

 مرتضی سلمان ماهینی ی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری،دکتر عطیه صباغیان پ
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 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

CRRT (Continous Renal Replacement Therapy) 

Code :  90945 

900150 

های مداوم جایگزی  كليوی ماندر

  : عریف و تشریح خدمت مورد بررسیب( ت

CRRT  روشی برای برداشت مواد زائد نيتروژنی ، توكسي  ها ، انکترونيت و آب می باشد كه در بيماران دچارAKI  نيازمند به

 F.O   Fluidدیانيز  بخصوص در شرای  همودیناميك ناپایدار ( ، بيماران دچار افزایش شدید حجم  مانند نارسایی پيشرفته قلبی و 

Overload )   بيماران دچار سپسيس پيشرفته ، مسموميت های دارویی و پيشگيری و درمان نارسایی چند عضوی ،MODS بکار )

 می رود. 

Continuous renal replacement therapies (CRRT) are considered an established form of supportive 

therapy for patients with acute renal failure. Continuous therapies offer the advantage of a more 

even control of fluids and electrolytes , compared to intermittent hemodialysis , which results in a 

sawtooth pattern of control. In addition , hemodynamic stability is enhanced such that dialysis does 

not need to be prematurely terminated , a common complication of intermittent hemodialysis in 

acutely ill patients . Also , hypotension accompanying intermittent dialysis makes it difficult to 

administer blood products or total parenteral nutrition (TPN), futher complication the treatment of 

these critically ill patients . (1) While CRRT is an established option for patients with ARF , 

considerable methodological difficulties in controlling for severity of illness in heterogeneous 

population have thwarted attempts to definitively prove that treatment with continuous therapy  

either improves survival or shortens the duration of ARF. (2,3)In a review of the literature , Manns 

and colleagues suggest that at the very least continuous renal replacement therapy facilitated the 

management of ARF ,in particular in oligoanuric patients with volume overload or in 

hemodynamically unstable patients  with sepsis or multiorgan failure .(1)  

بيمار استفاده  Access زی ( به عنوان   كاتتر ورید مركاز شاندون  :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

از طریق ست از بدن خارج می گردد و در فيلتر در كنار محلول های آماده قرارمی گيرد تا عمل تبادل در مدت زمان خون  می شود و

 طولانی انجام گردد و در ای  حي  بيمار از طریق مانيتور تحت مراقبت می باشد.

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderلاحیت جهت تجویز )فرد/افراد صاحب صویژگی های د(  

دوره ذكر . در صورت مورد نيازمصوب و یا گواهی های آموزشی ی كارسوابق  نياز ذكرو در صورت   با ذكر عنوان دقيق تخصص

 (:قيد گردد مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجددآموزشی باید 

  بده  آشدنا  كده  فوق تخصدص نفروندوژی،   یا و )ویژه های مراقبت تخصص فوق یا و  فلوشيپ ویژه های مراقبت اطلاعات با پزشك

می  بيمار سود به آنها در سيستم ای  استفاده  از زومن كه هاییناسيواندیک بررسی كاتترو جایگذاری رد،ك عمل نحوه كاربری، نونوژی،تک

 باشد.
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:جهت ارائه خدمت مربوطه هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت

عنوان دقيق تخصص و در صورت نياز ذكر سوابق كاری و یا گواهی های آموزشی مورد نياز. در صورت ذكر دوره آموزشی  با ذكر  

فلوشيپ یا فوق تخصص مراقبت ویژه و یا متخصص  پزشکانی كه(: باید مدت اعتبار دوره های آموزشی تا بازآموزی مجدد قيد گردد

تخصص نفرونوژی باشند نيازی به گذراندن دوره دیگری ندارند.یا فوق 

باای   آشنا  فوق تخصص نفرونوژی یا و و )ویژه های مراقبت تخصص فوق یا و فلوشيپ ویژه  های مراقبت اطلاعات با پزشك

يجر،پروس ای  نهای وکاسيیكنترااند /نها اندیکاسيو با آشنا ، سيستم

انجام به قادر ، دوره آن طی در مورد 10 حداقل انجام و تحصيلی دوره پایان از سال یك قلحدا گذراند با یادشده پزشکان

.ميباشند بيماران  برای درمانی روش ای 

، تدوی  معتبر آموزشی دوره مربوطه انجم  و پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت آموزشی معاونت تایيد اساس بر *

ارائه اجازه مذكور دوره گذراندن از پس صرفا ). . . و پرستار و پزشك خدمت  دهنده ائهار و باشد می ارائه قابل و تصویب

 .داشت خواهند را نظر مورد خدمت

نامبرده های گروه از غير افرادی توس  ارائه صورت در و است قبول قابل نامبرده های گروه توس  صرفا خدمت ارائه**

.شود می محسوب خدمت استاندارد از تخطی

ندیکاسیون ها ا

1-Sever AKI &AKI In Liver & Brain Damage

2-Acute Decompensated Heart Failure (ADHF)

3-CHF & volum Overload

4- Sever Sepsis

5-Some Drug Intoxication

6- As Lung Or Liver Support In MODS

7- Fluid Management Of The Critically Ill Patient

)جهت مدیریت مایعات  ICUيماران بد حال بستری در ب  (

 افزایش شدید حجم مایعات بدن ( 

8- Fluid Overload

(   k > 6.5هيپر كانمی   -9

 ( PH < 7.1اسيدوز متابونيك جبران نشده  -10

 Na < 110 ,  Na > 160هيپرناترمی و هيپوناترمی   -11

( BT > 40هيپرترمی   -12
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 :ارزیابی قبل از انجام پروسيجر          

–فشار خون  –ارزیابی اندازه گيری انکترونيت های خون توس  ماركرهای كليوی مانيتور كردن بيمار حداقل شامل ضربان قلب  

بيمار   Outcomeوزن بيمار و اندازه گيری  –تعداد تنفس  –بيمار  بدن دمای

 ارزیابی حي   انجام پروسيجر     

–فشار خون  –ارزیابی اندازه گيری انکترونيت های خون توس  ماركرهای كليوی مانيتور كردن بيمار حداقل شامل ضربان قلب  

بيمار   Outcomeوزن بيمار و اندازه گيری  –تعداد تنفس  –بيمار بدن دمای 

 روسيجرارزیابی بعد از انجام پ     

–فشار خون  –ارزیابی اندازه گيری انکترونيت های خون توس  ماركرهای كليوی مانيتور كردن بيمار حداقل شامل ضربان قلب       

بيمار   Outcomeوزن بيمار و اندازه گيری  –تعداد تنفس  –بيمار  بدن دمای

كنترل عوارض جانبی انجام پروسيجر     

 عوارض جانبی ندارد

موارد نادر عوارض مربوط به شاندون گذاری مانند خونریزی كه در صورت وقوع خونریزی و آسيب عروقی در اكثر موارد با  مگر در

 استراحت و تمهيدات غير تهاجمی كنترل می شود

 تجربه-

ویژه مراقبت بخش های  محل ارائه خدمت: 

عدد 10حدائقل  تعداد خدمت انجام شده:

 حداقل یکسال ظر زمانی:سابقه ارائه خدمت از ن 

1384در سطح كشور از سال  1984در سطح جهانی از سال          
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ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

 آشنایی با دیانيز داشته باشد.  كه  ICUكارشناس پرستاری دیانيز و یا كارشناس پرستاری 

ف
عنوان تخصصردی

تعداد موردنياز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

ميزان تحصيلات 

مورد نياز

سابقه كار و یا دوره آموزشی 

 مصوب در صورت نزوم

نقش در فرایند 

ارائه خدمت

كارشناسی یك كارشناس پرستاری 1

سابقه كار در بخش دیانيز و 

با آشنایی با بخش  ICUیا 

 دیانيز

انجام پروسه

2

3

دانش و تجربه اعضای تيم ارائه دهنده خدمت

دانش/ مهارت مورد نياز برای انجام پروسيجر اصلی

پرستار مراقبت ویژه  –پرستار دیانيز 

دانش/ مهارت مورد نياز برای انجام پروسيجرهای مکمل

راقبت های ویژهدوره دیانيز یا دوره م

 تعيي  اندیکاسيون/ كنترا اندیکاسيون 

متخصص یا فوق تخصص نفرونوژی –فلوشيپ یا فوق تخصص مراقبت های ویژه  

افراد یاد شده دارای صلاحيت تعيي  اندیکاسيون می باشند. 

 اندیکاسيون ها 

1-Sever AKI &AKI In Liver & Brain Damage

2-Acute Decompensated Heart Failure (ADHF)
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3-CHF & volum Overload

4- Sever Sepsis

5-Some Drug Intoxication

6- As Lung Or Liver Support In MODS

7- Fluid Management Of The Critically Ill Patient

)جهت مدیریت مایعات  ICUبيماران بد حال بستری در   

 افزایش شدید حجم مایعات بدن (

8- Fluid Overload

 (   k > 6.5هيپر كانمی   -9

 ( PH < 7.1اسيدوز متابونيك جبران نشده  -10

(  Na < 110 ,  Na > 160هيپرناترمی و هيپوناترمی   -11

 (  BT > 40هيپر ترمی   -12

 ارزیابی قبل از انجام پروسيجر

–فشار خون  –نيتور كردن بيمار حداقل شامل ضربان قلب ارزیابی اندازه گيری انکترونيت های خون توس  ماركرهای كليوی ما 

بيمار   Outcomeوزن بيمار و اندازه گيری  –تعداد تنفس  –بيمار  بدن دمای

 ارزیابی حي   انجام پروسيجر

–خون فشار  –ارزیابی اندازه گيری انکترونيت های خون توس  ماركرهای كليوی مانيتور كردن بيمار حداقل شامل ضربان قلب  

بيمار   Outcomeوزن بيمار و اندازه گيری  –تعداد تنفس  –بيمار بدن دمای 

 ارزیابی بعد از انجام پروسيجر

–فشار خون  –ارزیابی اندازه گيری انکترونيت های خون توس  ماركرهای كليوی مانيتور كردن بيمار حداقل شامل ضربان قلب 

بيمار   Outcomeر و اندازه گيری وزن بيما –تعداد تنفس  –بيمار بدن دمای 

كنترل عوارض جانبی انجام پروسيجر
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 عوارض جانبی ندارد

مگر در موارد نادر عوارض مربوط به شاندون گذاری مانند خونریزی كه در صورت وقوع خونریزی و آسيب عروقی در اكثر موارد با 

 استراحت و تمهيدات غير تهاجمی كنترل می شود

 تجربه از نظر-

: بخش های مراقبت ویژهمحل ارائه خدمت 

مورد 10حدائقل  تعداد خدمت انجام شده: 

حداقل یکسال  سابقه ارائه خدمت  زمان(: 

 در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی محاسباتی  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

متر مربع و یا برحسب بيمار و یا تخت ذكر گردد(: مربوط به جزئيات زیر فضاها بر حسب

دستگاه پرتابل بوده و نيازی به فضای فيزیکی خاصی ندارد. 

 :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 CRRTدستگاه 

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

، محلول های جایگزی  CRRTتر ، فيل CRRTشاندون  كتتر ورید مركزی (، ست 
ف
ردی

اقلام مصرفی 

مورد نياز

ميزان مصر  

 تعداد یا نسبت( 

1
ست و فيلتر و محلول  –شاندون 

جایگزی  

محلول  –فيلتر یك عدد  -ست یك عدد  –شاندون یك عدد 

عدد  6تقریباً ساعت  12بيمار  برای هر   بستگی به شرای 

(محلول 

2

درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق  نتایج) شامل گزارش ثبتی استانداردهای( 

:(تلفیق داروییو بیمار 
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پيوسته زدیاني مشخصات برگ   

CRRT Sheet 

Insurance No:   : ره و نوع بيمهشما Untio No:  :  شماره پرونده

: نام پزشك

Attending Physician :  

: بخش

Ward  : 
 تخت

Bed 

:  منا

Name: 

:  خانوادگی نام

Family Name: 

Date of Adm  :  تاریخ  پذیرش

Time on  :ساعت شروع
Time off  : پایان ساعت  

Date of  birth     :  تاریخ توند :
:  نام پدر

Father name : 

:CRRT یکاسيوناند

Fluid overload   Elecrtolyte imbalance    AcidosisOliguria High cereatinine SepsisToxin removal Others 

:  CRRT از قبل حياتی علائم 

:  فستن دتعدا :  بضن :  ارته حردرج :  خونفشار :  یس 

R.R Pulse R Temp B.P Weight  

Site of Vascular Access :   : عروقی به دسترسی محل  

Left jugular   Right jugular   Right Subclavian  Left Subclavial  Right Fermoral  Left femoral  

CRRT MODE : 

SCUFCVVH 

CVVHD CVVHDF 

Heparin Does (IU/Kg) 

Bolus ( IU) 

infusion rate (IU/ min) 

Total duration of   CRRT (hrs) : 

Total number of  f ilters used : Blood 
Transfusion : 

To circuit  To Patient 

Both  None  

SCUF: 
Max blood f low  (ml/min): 
max ultrafiltration f low (ml/hr) : 

CVVH: 
Max blood f low  (ml/min) max 
ultrafiltration f low (ml/hr) : 
Repalecement Fluid given: 

pre dilution  Post dilution  Both

CVVHD : 
Max blood f low  (ml/min) : 
Max dialysate f low  (ml/hr) 

CVVHDF: 
Max blood f low  (ml/min) : 
Max dialysate f low  (ml/hr) 
Max dialysate f low  (ml/hr) 

:Nursing Evaluation: ز دیاني  حي پرستار توس  بيمار ارزیابی

 ساني مالنر بيمار شاتآزمای
ml 

  اریهپ
IU 

  زدیاني مایع
ml 

 مایع

زی جایگ
ml 

 داشتیبر مایع
ml 

TMP 
mmHg 

  یورید فشار
mmHg 

  نفشارخو
BP ساعتCa Na K PTT INR 

0-2 

2-4 

4-6 

6-8 

8-10 

10-12 

:  ستارپر رشگزا :  كپزش رشگزا
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)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد  :خدمتجهت تجویز  اندیکاسیون های دقیقک( 

 مار، اندیکاسون دارد(:و نیز تعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بی

1-Sever AKI &AKI In Liver & Brain Damage

2-Acute Decompensated Heart Failure (ADHF)

3-CHF & volum Overload

4- Sever Sepsis

5-Some Drug Intoxication

6- As Lung Or Liver Support In MODS

7- Fluid Management Of The Critically Ill Patient

)جهت مدیریت مایعات  ICUبيماران بد حال بستری در   (

 افزایش شدید حجم مایعات بدن ( 

8- Fluid Overload

(   k > 6.5هيپر كانمی   -9

 ( PH < 7.1اسيدوز متابونيك جبران نشده  -10

 Na < 110 ,  Na > 160  هيپرناترمی و هيپوناترمی -11

( BT > 40هيپرترمی   -12

:خدمتی دقیق کنترااندیکاسیون هاشواهد علمی در خصوص  (ل

- 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م
ف
ميزان تحصيلات  عنوان تخصصردی
مدت زمان مشاركت در فرایند ارائه 

 خدمت
نوع مشاركت در قبل، حي  و بعد از ارائه خدمت

1
قبت های مرا

ویژه 

و یا  فلوشيپ 

فوق تخصص 

ویزیت و بررسی های پاراكلينيکی و مشخص 

دستور قطع درمان Orderكردن 

نفرونوژی 2
فلوشيپ و یا 

فوق تخصص

ویزیت و بررسی های پاراكلينيکی و مشخص 

 دستور قطع درمان  Orderكردن 

CRRTوسه انجام پر تمام مدت زمان انجام پروسه  كارشناس پرستار  3

 ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:ن
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ساعت می باشد.  24-18كلاً بيمار در بخش ویژه هستند و حداقل مدت زمانيکه پروسه انجام می شود

فرم  قانبی در به صورت شفاهی، كتب -همراه- موارد آموزشی كه باید به بيمار موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( س

و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان   CDآموزش به بيمار، پمفلت آموزشی، 

 :(جلوگيری نماید

بيمار می بيمار نمی باشد و در صورت ارائه اطلاعات تنها جهت اطلاع   يازی به كمكبا توجه به اینکه بيماران اصولا هوشيار نيستند ن

باشد. 
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با تشکر از همکاری :

یی، دكتر امير احمد اخوان، حس  باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسي  صانحی زلانی، دكتر سيد موسی طباطبا دكتر علی شهرامی،

زهرا خيری،          مينا نجاتی، پروانه سادات ذوانفقاری، دكتر دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی انحسينی،

سوس  صانحی، مهرناز عادل بحری، نيدا شمس، گيتی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكری، 

مجتبی نوحی سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر معصومه سليمانی منعم، مهرندا




