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  قدمه: م

،  CIPDدر بيماراني كه نيازمند تعويض پلاسما هستند و در بيماران  پلاسمافرز پروسيجر تهاجمي مي باشد كه  

GBS  ،MG  ،MS  ،ميليت آنسفاليت،   ،ITP  ،لوپوس  ،GPS  اين گردد.  انجام مي  وگنر،  واسكوليت،  پمفيگوس،   ،

. پلاسمافرز به معناي جداسازي و تعويض پلاسماي خون و جايگزين  مي باشد نيازمند اخذ رضايت آگاهانه  پروسيجر  

  مي باشد.    N/Sو سرم    FFP  ،Albكردن آن با 

  روند انجام پلاسمافرز: 

  نكات قابل ارزيابي قبل از درخواست پلاسمافرز: 

١- Stable بودن هموديناميك بيمار 

 IVIGساعت از اتمام دريافت  ٢٤گذشت بيشتر از   -٢

 و نرمال بودن جواب آن   PT ،PTT ،INRارسال  -٣

  پزشك معالج در پرونده بيمار انجام پلاسمافرز ثبت درخواست  -١

  انجام گردد. پلاسمافرز ممكن است به دو صورت الكتيو يا اورژانسي  -٢

  انجام مي گردد. ساعات اداري پلاسمافرز به صورت الكتيو فقط در  -٣

 :در صورتيكه انجام پلاسمافرز براي بيمار به صورت الكتيو باشد رعايت نكات زير الزامي مي باشد 

  ويزيت پزشك معالج و دستور انجام پلاسمافرز  -١

 هماهنگي با مسئول پلاسمافرز جهت روز انجام  -٢

 هماهنگي با سوپروايزر جهت رزرو بخش و تخت  -٣

(اگر -۴ مربوطه  از كودكا  بيمار  پذيرش در بخش  به غير  انجام    ٤ن  در بخشي  از  بايد قبل  بستري گرديد، 

منتقل و پس از اتمام پروسيجر مجددا از بخش كودكان    ٤به بخش كودكان    HISپلاسمافرز در سيستم  

 به بخش مربوطه منتقل گردد.)  HISدر سيستم   ٤

  پس از انجام پلاسمافرز و با ويزيت و دستور پزشك معالج بيمار مرخص مي گردد.  -۵

  انجام مي   و در كليه ساعات شبانه روزثبت در پرونده بيمار  با    ي مي باشد به صورت اورژانس  ي كه پلاسمافرز-٤

    گردد. 
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  الزامي است. برقراري يك رگ مركزي مناسب (پرموكت/ اكسس) -٥

  بستري دائم گردد.  ، براي انجام پلاسمافرز بايد بيمار در سرويس مشخص -٦

  به اطلاع مسئول واحد پلاسمافرز (آقاي حجتي) رسانده شود.  توسط مسئول شيفت (استاف)  -٧

  دقيقه تجهيزات آماده گردد.   ٤٥تا   ٣٠پس از هماهنگي و زمان بندي بايد ظرف حداكثر   -٨

  اقلام و تجهيزات مورد نياز بايد توسط مسئول شيفت درخواست گردد.  -٩

دستگاه پلاسمافرز بايد با تحويل رسيد به اتاق عمل توسط كمك پرستار بخش مربوطه دريافت و پس از اتمام    - ١٠

  به بخش اتاق عمل بازگردانده شود. پس از واشينگ شدن بايد دستگاه 

  . درخواست و تهيه گردد  از داروخانهسال    ٥سال و بالاي    ٥ست مخصوص پلاسمافرز براي گروه هاي سني زير    -١١

  گردد. و تهيه  سيترات از داروخانه درخواست  محلول سي سي پلاسمافرز يك عدد ١٠٠٠هر  به ازاي   -١٢

براي بيمار درخواست   ، سرم نرمال سالين و ست سرمدو عدد آمپول هپارين و يك عدد آمپول كليندامايسين  -١٣

  گردد. 

توسط    انجام اين پروسيجر   مزايا و عوارض جهت انجام پلاسمافرز بايد از والدين بيمار رضايت آگاهانه اخذ،    -١٤

  ثبت گردد.  ، در برگه اخذ رضايت آگاهانه حتما پزشك معالج مربوطه

   ،از : خونريزي كاهش فشار خون، شوك هيپوولميك، تشنج، تاكي كاردي و  عوارض عبارتند 

  ژن خون، كما، ارست قلبي و تنفسي، مرگيتاكي پنه، افت اكس

  انتقال مي يابد.  HISبيمار از بخش مبدا به بخش دي كلينيك در سيستم  -١٥

و سطح مراقبت پرستاري    بيمار  پرستارنام  خدمت پلاسمافرز و  ،  شده  بيمار در بخش دي كلينيك پذيرش   -١٦

  ثبت مي گردد. 

  به بخش مبدا انتقال داده مي شود.  HISدر سيستم  بيمار مجددا ، پس از پايان پلاسمافرز  - ١٧
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 پذيرش بيمار نيازمند پلاسمافرز

 ثبت درخواست انجام پلاسمافرز توسط پزشك معالج در پرونده بيمار 

    PT ،PTT ،INR، ارسال آزمايشات IVIGساعت از دريافت  ٢٤بودن بيمار، گذشتن   stableارزيابي 

 برقراري يك رگ مركزي مناسب (پرموكت/ اكسس) 

 پلاسمافرز بيمار به چه صورتي مي باشد؟ 

 اورژانسي  الكتيو 

 ويزيت پزشك معالج و دستور انجام پلاسمافرز

هماهنگي با مسئول پلاسمافرز جهت روز انجام  

 خدمت(در ساعات اداري)

 هماهنگي با سوپروايزر جهت رزرو بخش و تخت 

 پذيرش در بخش مربوطه 

اخذ رضايت آگاهانه از والدين بيمار توسط پزشك 

 معالج

 HISدر سامانه درخواست داروها و تجهيزات مورد نياز 

توسط   تحويل دستگاه پلاسمافرز با رسيد از اتاق عمل

و اطلاع به مسئول انجام پلاسمافرز  كمك پرستار  

و دستور ترخيص پس از اتمام  ويزيت پزشك معالج 

 پلاسمافرز 

پروسيجر  هماهنگي با مسئول پلاسمافرز جهت انجام  

  (در كليه ساعات شبانه روز انجام مي شود)

 اخذ رضايت آگاهانه از والدين بيمار توسط پزشك معالج 

   HISدر سامانه  درخواست داروها و تجهيزات مورد نياز 

تحويل دستگاه پلاسمافرز با رسيد از اتاق عمل و اطلاع به  

 مسئول انجام پلاسمافرز 

از بخش بستري به بخش   HISانتقال بيمار در سيستم 

  ٤كودكان 

از   HISانتقال مجدد بيمار در سيستم اتمام پلاسمافرز و 

  به بخش مربوطه   ٤بخش كودكان 

تحويل مجدد دستگاه پلاسمافرز پس از  

 واشينگ به اتاق عمل 


