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ارتباط پلاسما، تعویض فرآیند در متخصص پرستار ترتیب، این به بیمارستان. در 
اما میኁکند، تسهیل را خانوادهኁهایشان و بیماران رشتهኁای، چند تیم بین مؤثر 

ارتقاء ...و ایجاد باعث همچنین 

درمانشروع از قبل 

اثربخشی که بیماریኁهایی سایر برای دوم انتخاب عنوان به همچنین و بیماریኁها 
شود.اثبات باید آنها 

وآنتیኁبادیኁها شیمیایی، (مواد بیماریኁزا عوامل 
بالینیعمل 

با ومرتبط متابولیک 

آنها در باید اثربخشی که بیماریኁهایی در و ایمونولوژیک بیماریኁهای 
شود.اثبات 

بر که میኁشود انجام پلاسمافرز دستگاهኁهای با خون اجزای جداسازی 
فیلتر طریق از خون فیلتراسیون یا سانتریفیوژ اساسی اصل دو 

همچنین و عروقی دسترسی به نیاز روش دو هر است. استوار دیالیزر 
دارند.انتقال برای خطوط از سیستمی 

مقدمه

درمانیپلاسمافرز 

است.ارائه ... بالینی پرستار نقش 

سایر و اعصاب و مغز و کلیه تیم بین سالم کاری روابط و باز ارتباط 
 ;manual, Apheresis 2014.(2012بیمارستان بخشኁهای 

Panagiotou, and (Gerogiani 

مؤثر متخصص یک باید پلاسمافرزیس پرستار بالینی، عمل در 
بالا کیفیت با شواهد بر مبتنی پرستاری خدمات بتواند که باشد 

تا کند همکاری رشتهኁای چند تیم با و کند حفظ و ایجاد را 
پلاسما تعویض کننده دریافت بیماران که شود حاصل اطمینان 

دارند. دسترسی تخصص و دانش تخصصی، مراقبتኁهای به 
بیماران که کند حاصل اطمینان باید آفرزیس پرستار همچنین، 

خدمات و درمانی گزینهኁهای خود، بیماری از درستی درک 
(هماتولوژیستኁها، مسئول پزشکان با رابطه در پشتیبانی 

برای را مؤثری هماهنگی و دارند دیگران) یا نفرولوژیستኁها 
کند.فراهم میኁگیرند، قرار پلاسما تعویض تحت که بیمارانی 

خون گردش به آن بازگشت برای و مناسب دستگاه به بیمار از خون 
.(۱۹۹۰میسون، و رینان  ؛۲۰۰۸کاپلان، و آندره  ؛۲۰۰۹همکاران، و (پاناجیوتو 

این .(۲۰۰۹(بالتا، منجمد تازه پلاسمای 

بیماریኁهای برای انتخابی درمان پلاسما، تعویض درمانی روش 
است.ایمونولوژیکی و کلیوی عصبی، خونኁشناسی، 

فرآیند ...در مدرن پرستار نقش 

پلاسمافرزیسبیماران از پرستاری مراقبتኁهای 

مشاورهኁای و پژوهشی آموزشی، بالینی، در و دارد متعددی جنبهኁهای پلاسمافرز 
مشاور، اولیه، مراقبتኁهای ارائهኁدهنده بیمار، مربی پرستار، میኁشود. متمایز 

وظایف است. کل بازرس و مربی وکیل، مربی، مدیر، محقق، آموزشኁدهنده، 
از مؤثر استفاده پرستاری، مراقبت استانداردهای بهبود و حفظ پرستار اصلی 
خدمات ارائه در هم و پلاسمافرز تحت افراد زندگی در هم کیفیت بهبود و منابع 

 ,Gomez, 1999, Hyde, et Ran 2014; (Chapman.(2011است بهداشتی 

بیمارستانኁها خونኁشناسی یا کلیوی بخشኁهای در عمدتاً 
طراحی بیماران برای مناسب مکانی آترزی، بخش در یا 

استشده 

خارج روش یک به  (TPE)درمانی پلاسمای تعویض یا پلاسمافرزیس 
خارج بیمار از پلاسما حجم چند یا یک آن در که دارد اشاره بدن از 

یاکریستالوئیدها همراه به آلبومین محلول با و شده 

آگاهانه رضایت بیمار، هویت تأیید مسئول پرستار پلاسمافرز، در 
است.آن انجام برای بیمار 

پرستارنقش 

میኁشودانجام پلاسمافرز فرآیند 

همکاران، و  Gerogianni)ایمونولوژیک های بیماری 
 ؛Moschidis، 2010 ؛Shehata، 2009 ؛2007

.(1996و  ؛Grapsa 2001همکاران، و اسماعیل 
Digenis، 

پلاسمافرز، دستگاه تهیه بیمار، کامل حال شرح گرفتن درمان، 
ازمؤثر استفاده همچنین و رگኁگیری، مجموعه و جایگزین مایعات 

al.,et Panagiotou 2010; al., et (Gerogianni 

جامعو انسانኁگرایانه شخصیኁسازیኁشده، 

عصبی، خونኁشناسی، بیماریኁهای برای انتخابی درمان پلاسمافرز 
و ...کلیوی 

 ؛۲۰۰۷شحاته،  ؛۲۰۰۷همکاران، و شچپیورکوفسکی  ؛۲۰۰۹
.(۱۹۹۶دیگنیس، و گراپسا  ؛۲۰۰۵کوترا، 

مبتلا بیماران بدن از سموم) آنتیኁژنኁها، ایمنی، کمپلکسኁهای 
آسیبኁشناسیبه 

رویه

پلاسمافرزبالینی کاربردهای 

بردنبین از هدف با درمانی روش 
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انجام این، بر علاوه است. شده اضافه پرستاری نقش به 
عروقیدسترسی تخصصی سطح در کار 

کاتتر، یا سوزن ورود محل در دقیق ضدعفونی با پلاسمافرز واحد 
کیفیتتضمین معیارهای رعایت و خطر عوامل زودهنگام شناسایی 

رشتهኁایبین تیم با همکاری 

پارامترهای شامل و است مداوم دستگاه پایش پلاسمافرز. در بیمار 
خون، نشت هوا، آشکارساز فشار، پایش محدودیتኁهای میኁشود: زیر 

مایع

پرستارنقش بهبودی، فرآیند طول در 

در فوری مداخله پرستار نقش پلاسمافرز، دستگاه به بیمار اتصال از پس 
است.آلرژیک واکنشኁهای یا خون فشار افت تب، واکنش صورت 

اولیناز قبل آزمایشگاهی ارزیابی نتایج تفسیر و تحلیل و تجزیه فیزیکی، معاینه 

است.مداوم یا تکراری مشاهدات از مجموعهኁای شامل بیمار پایش 

آموزشو اطلاعات بیمار، به روانی پشتیبانی ارائه ملاقاتኁکنندگان، و 

است:زیر موارد شامل پلاسمافرز ارزیابی 

کارکنانبیماران، برای امن محیطی و 

آرامشترویج حال، عین در بالا. کیفیت با درمانی خدمات ارائه هدف 

پلاسمافرز.اهداف به دستیابی برای 

پلاسمافرز پرستار جلسه، اولین از قبل همچنین، پلاسمافرز. تجهیزات 
شاخصኁهای هماتوکریت، آزمایش برای خون نمونه گرفتن مسئول 

دسترسی بررسی و آنتیኁبادیኁها و ویروسی عفونتኁهای بیوشیمیایی، 
بیمار باید پرستار پلاسمافرز، عمل اولین از قبل است. مناسب عروقی 

و محیطی ورید دو یا یک ایمنኁسازی لزوم پلاسمافرز، فرآیند مورد در را 
علاوه کند. مطلع مرکزی وریدی خط تعویض آنها، وجود عدم صورت در 
قبل که میኁدهد آموزش بیمار به هماتولوژی  -نفرولوژی پرستار این، بر 
میኁدهد کاهش را او اضطراب بخورد، سبک غذایی وعده یک درمان از 
میኁکند سعی و میኁدهد پاسخ درمان مورد در بیمار سوال هرگونه به و 

خصوص به کند، گرم را جایگزین مایعات و کند فراهم را گرم محیطی 
 Bielefeldt, 2010; Manual, Use.(2009زمستان ماهኁهای در 

Blood Greek 2011; Seale, and Carey 2012; manual, 
Apheresis 2014; care, Nursing 2014; Panagiotou, and 

(Gerogiani 

 al., et Passow.(1984همولیتیک واکنشኁهای 
2009; Bielefeldt, 2011; Marson, and Russi 
2011; Seale, and Carey 2012; manual, 

Apheresis 2014; Care, (Nursing 

طول در و بعد (قبل، جلسه هر ارزیابی پلاسمافرز، جلسه آزمایشኁها، 
وآن) 

حیاتی، علائم منظم ثبت با پلاسمافرز دستگاه و بیمار پایش بر 
جانبی، عوارض حیاتی، (علائم بیمار از مراقبت برگه بهኁروزرسانی 

بلعیده مایعات میزان خون، پمپ خون، جریان شده، تجویز داروهای 
مورد انعقاد ضد داروهای و جایگزین مایعات شده، ترشح و شده 

است متمرکز درمان عارضه هرگونه با مناسب مطابقت و استفاده) 
2014).Panagiotou, and (Gerogiani 

و فوق پارامترهای ثبت و نظارت مسئول پرستار مانده. باقی زمان 
است.حیاتی علائم اندازهኁگیری 

ناپایدار همودینامیک نظر از بیمار اگر بیشتر یا ساعت هر 
 ؛Passow ۲۰۱۰و  ؛Carey ۲۰۰۳همکاران، و  Corea)باشد 

Manual، Use Blood Greek ۲۰۱۱؛ Gomez، ۲۰۱۱، Ceale، 
.(۱۹۸۴همکاران، و 

استفاده انعقاد ضد مقدار شده، برداشته پلاسمای حجم جایگزینی، 
جلسهو شده 

پرستاری، پروتکلኁهای و دستورالعملኁها رعایت پلاسمافرز، انجام برای 
از پزشکی محرمانگی تضمین و بیماران سوابق ایمن نگهداری 

است.پرستاری مهم مسئولیتኁهای 

پیوسته مهم، بسیار پارامتر یک که داشت توجه باید این، بر علاوه 
است.بودن 

انجام پرستار توسط باید عملیاتی چه میኁکند تعیین که بیمار ارزیابی 
شود

بیمار،به تخصصی مراقبتኁهای ارائه 

لرز، تب، اسهال، استفراغ، تهوع، خارش، گرگرفتگی، مانند علائمی هرگونه مورد در 
خونریزی عفونت، علائم یا هیپوکالمی فشار، هیپوکلسمی، خونریزی، کمردرد، سردرد، 

بیمارفیزیولوژیکی وضعیت مستندسازی و رگኁگیری محلኁهای در هماتوم یا 

وپلاسمافرز فرآیند مورد در 

رشتهኁایبین تیم توسط ارزیابی 

راهنمای  ؛۲۰۱۴پرستاری، مراقبت  ؛۲۰۱۱سیل، و کری  ؛۲۰۱۲(کریتیکاکی، 
نفرولوژی، پرستار پروفایل  ؛۲۰۰۱کاستنیدو،  ؛۲۰۱۰یونانی، خون از استفاده 

.(۱۹۸۴همکاران، و پاسو  ؛۲۰۱۱کوکینیدی،  ؛۲۰۰۳همکاران، و کوریا  ؛۲۰۰۰

عفونتኁها از پیشگیری شامل پرستار بالینی مسئولیتኁهای همچنین، 
در
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.(۲۰۰۳استونر،  ؛۲۰۰۷کلی،  ؛۲۰۱۲(کریتیکاکی، جامعه و 
همان به نیز تحقیقات در پلاسمافرز واحد در شاغل پرستار نقش 
است.مهم اندازه 

توجهو دقت با بیمار، هر ارزیابی و 

غلبه خود درمان منفی جنبهኁهای بر تا میኁکند کمک آنها به آموزش 
برنامه یک در فعال طور به کنند، برخورد بلوغ با خود بیماری با کنند، 

و ...کنند شرکت مراقبتی 

.(۲۰۰۳استونر، و ریفکین  -(هرش 

زمینهኁهای در مداوم پیشرفتኁهای از باید آفرزیس پرستار همچنین، 
فرد کلی نیازهای به مربوط پرستاری، پزشکی یا فنی مراقبتኁهای 

 ؛۲۰۱۴(چاپمن، باشد آگاه کلیوی، یا عصبی خونی، بیماری به مبتلا 
.(۲۰۰۰کیریملیدو،  ؛۲۰۰۳استونر،  ؛۲۰۰۰نفرولوژی، پرستار پروفایل 

باسلامت متخصصان آموزش همچنین، 

ازگروه این آموزش میኁکند. نگران را آنها 

جامعآموزش در مشارکت 

سازی فردی فردی، بین ارتباطات طریق از عاطفی  -روانی حمایت 
شده

منظمطور به همکار، بیمارستانኁهای و کلینیکኁها 

استمسئول پژوهشگر پرستار 

میኁشودبیماران به رسانی اطلاع و آموزش شامل 

توانبخشی هدف با درمان مدت طولانی و فوری عوارض بر بیماران 
هستند.متمرکز اجتماعی و روانی جسمی، 

است پرستاران تمام نقشኁهای کلیدی اجزای از یکی بیمار آموزش 
ارائه بیماران به پلاسما تعویض روش اولیه اصول مورد در باید که 

بیماراز مداوم مراقبت شود. 
تعویض تحت که بیمارانی از روانی حمایت در پرستار نقش 

پرستار زیرا است. مهم بسیار میኁگیرند قرار درمانی پلاسمای 
تامیኁکند کمک آنها به متخصص 

تامیኁکند تشویق را او که بیمار مربی 

شود. زیادی دقت خونریزی، هرگونه دورهኁای بررسی و مرکزی ورید کاتتر یا وریدی دسترسی مدیریت در باید سوزنኁها، کردن خارج و پلاسما تعویض جلسه اتمام از پس 
میኁشود.داده اطلاع روز دو یا یک مدت به خستگی احساس مورد در بیمار به 

روانኁدرمانیو شغلی مشاوره 
بپیوندندما به زودتر باید افراد این 

مؤثر روشኁهای بروشور، توزیع مداوم، آموزشی دورهኁهای طریق از مؤثر آموزش 
میኁشود.حاصل فردی ارزیابی و ارتباطی 

درمانیدستورالعملኁهای اساس بر 

آنهاخانوادهኁهای و پلاسمافرز با درمان تحت 

باید پزشکی مراقبتኁهای و پرستاری جدید تکنیکኁهای بهኁروزرسانی 
افزایش پلاسمافرز درمان اولیه اصول مورد در را متخصصان دانش 

.(۲۰۱۲(کریتیکاکی، دهد 

مشاوره و اعتماد قابل اطلاعات متقابل، اعتماد ایجاد مراقبت، 
پرستار، .(۲۰۰۸آنتونیادو، و (لوکوپولو 

آموزش

مستمرو علمی برنامهኁهای و 

اجتماعیروانی-مسائل با مقابله راهبردهای 

مربیعنوان به پرستار نقش حال، این با 
بیمارارزیابی پلاسمافرز. 

خارج و عروقی داخل حجم وضعیت ارزیابی و هوشیاری سطح ضربان،  -قلبی ریتم تنفسی، وضعیت نبض، خون، فشار دما، بدن، وزن شامل وضعیت این 
.(۱۹۸۴همکاران، و  ،Gomez، ۲۰۰۳ ؛Bielefeldt، ۲۰۱۱ ؛Manual، Use Blood Greek ۲۰۰۹ ؛Passow ۲۰۱۰همکاران، و  Corea)است عروقی 

میኁتوانند آموزشی دورهኁهای همچنین، توانبخشی. سطح حداکثر 
مسئولیتኁپذیری دهند، کاهش را پلاسمافرز بیماران روانی استرس 

و دهند افزایش درمانی روش این با درمان مورد در را آنها دانش و 
کنند.تضمین را مناسب مراقبتኁهای ارائه و بیمار ایمنی 

وآنها وضعیت مدیریت مورد در 

شبکه یک تا کند کمک او به و کند ایجاد زندگی از مثبتی درک 
کند.ایجاد حمایتی 

در افراد تشخیص سلامت، پزشک برای کار مهمترین حال، این با 
ماننداست، اجتماعی روانی-عملکرد بالای خطر معرض 

تحقیق

بیمار افراد با نزدیک تماس و شلوغی از که میኁشود داده اطلاع او به و کند اجتناب خستهኁکننده فعالیتኁهای از و کند استراحت میኁشود توصیه او به 
.(۲۰۱۱مارسون، و (روسی کند خودداری 

.(۲۰۰۳استونر،  ،۲۰۱۱گومز،  ؛۲۰۱۴(چپمن، 

بیمار، با حمایتی رابطه ایجاد انتقاد، بدون بیمار به دادن گوش 
حمایت  -بهኁروزرسانی رشتهኁای، بین تیم اعضای سایر با همکاری 
بیمارستانبین همکاری و خانواده 

سازگار پلاسمافرز با تا میኁکند کمک بیمار به پرستار همچنین، 
و انگیزه و دهد تطبیق خود ویژگیኁهای با را پلاسمافرز درمان شود، 

دهد.افزایش را خود زندگی کیفیت 

روانیپشتیبانی 

مراقبتیعلوم بینኁالمللی مجله ۱۹۷صفحه  ۱شماره  ۸جلد  ۲۰۱۵آوریل ژانویه-
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پلاسمافرزیسبیماران روی پیش چالشኁهای 

متخصصارتباطات، حوزه در 

(کونتولی، درمانی آفرزیس زمینه در جدید یافتهኁهای مورد در محققان و 
۲۰۰۰).

از آنها

مورد در خانوادهኁهایش و بیمار روایت به دادن گوش اهمیت بر  (۱۹۹۲)
را بیمار حال میኁتواند اما میኁبرد زمان که چیزی میኁکند، تأکید بیماریኁشان 

بخشد.بهبود 

منابع

تحقیقتلاش، این از بخشی عنوان به جدید. تحقیقات آغاز منظور به آن، توسط 

بهداشتیاستانداردهای 

استبهرهኁبرداری به نیاز کلیدی، نکته حال، این با 

Velimvasaki 2011؛ (Kokkinidi،  همکاران، و
2003).Peacock، and Randolf 2008؛ 

در پلاسمافرز واحد در باید که است بهداشتی استاندارد بالاترین مسئول پرستار 
رعایت از اطمینان مسئول پرستاری کادر اعضای همه شود. حفظ زمانኁها همه 

اساسی درک داشتن و بهداشت با رابطه در بیمارستان استانداردهای و الزامات 
در هستند. محل و بخش بهداشتی استانداردهای حفظ در فردی مسئولیت از 

در که است پرستاری کارکنان همه وظیفه عفونت، شیوع از پیشگیری با رابطه 
را خود دستኁهای کنند، استفاده دقیق آسپتیک تکنیک از تهاجمی مراحل تمام 

مایعات با تماس صورت در و بشویند سطوح یا نواحی دیگر، افراد با تماس در 
پرستاری کارکنان همچنین، کنند. استفاده دستکش و ماسک از خون یا بیولوژیکی  از و کنند رعایت را بهداشت که دهند آموزش پلاسمافرز بیماران به باید بالینی 

مورد در کنند. خودداری دارند فوقانی تنفسی دستگاه عفونت که افرادی با تماس 
شوند استفاده پلاسمافرز برای منحصراً باید آنها پلاسمافرز، کاتترهای از استفاده 

این، بر علاوه خون. نمونهኁگیری یا خون مشتقات داروها، سایر تجویز برای نه و 
شناسایی عفونت کنترل تیم به را عفونت علائم هرگونه موظفند پرستاری کارکنان 

آنها،توصیهኁهای دریافت از پس و دهند گزارش و 

.(۲۰۰۰(کونتولی، درسی کتابኁهای و علمی مجلات با کتابخانهኁها غنیኁسازی 

فعالیتኁهای به مربوط واضحኁتر مسئولیتኁهای با و گستردهኁتر خلاقኁتر، 
که است کسی پرستار که دلیل این به باشد. آنها کیفیت و پرستاری 
و مراقبت در تغییرات پیشنهاد مشاوره، آموزش، هماهنگی، هدایت، 
دارد.عهده بر را بالینی تحقیقات در شرکت 

مطالعات.

بیمارستان. در پلاسمافرز انجام به مربوط تحقیقاتی برنامهኁهای هماهنگی 
است.پرستاران بین رابط او همچنین، 

ارتباطات

پلاسمافرز، زمینه در مراقبت ارتقاء در تحقیق اهمیت تشخیص منظور به پرستاران آموزش فوق، موارد به دستیابی برای کارگاهኁها.  -سمینارها طریق از کار، 
وپرستاری تحقیقات دپارتمان ایجاد پرستاران، برای انگیزه ایجاد 

نیز بهداشتی مراقبتኁهای متخصصان سایر و پرستاران  .(۱۹۹۶(مایکل، 
کنند.قدردانی از ... بیماران، به دادن گوش طریق از میኁتوانند 

به پیچیده و حساس اطلاعات ارائه و دریافت مسئول پلاسمافرز پرستار 
اطمینانኁبخشی همدلی، مهارتኁهای از و است خانوادهኁهایشان و بیماران 

تومبزمیኁکند. استفاده پیشرفته مشاورهኁای و 

کنیدارزیابی را جسمی همچنین و اجتماعی روانی-نیازهای 
و داستانኁها گذاشتن اشتراک به برای بیماران آن در که امن محیطی و 

.(۲۰۰۷(کلی، کنند راحتی احساس خود نگرانیኁهای 

گیردقرار قضاوت مورد و شده تبدیل عمل به تحقیقات نتایج 

دارند.فعالیت آن در پرستاران که است حوزهኁهایی در تحقیقات نتایج انتشار مسئول پرستار 

بررسی به نیاز میኁگیرند، قرار پلاسما تعویض تحت که بیمارانی 
تامیኁکند فراهم را فرصت این و دارند مداوم 

نتیجهኁگیری

میኁدهد.رخ و است مهم پلاسمافرز واحد در پرستار نقش نتیجه، در 

آفرزیس.انواع  .(۲۰۰۹) آ.بالتا، 

مراقبتیعلوم بینኁالمللی مجله ۱۹۸صفحه  ۱شماره  ۸جلد  ۲۰۱۵آوریل ژانویه-

پلاسمای تبادل نفرولوژی. در اصلی درسی برنامه  MD .(2008)کاپلان، آ.، آندره، 
 :(6).1196-1180کلیوی، بیماریኁهای آمریکایی مجله اصلی. درسی برنامه درمانی: 
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در:موجود  .۱۱-۱کودکان، و بزرگسالان  .(۲۰۱۲)درمانی. پلاسمای تعویض 

(13/03/14).document_render.asp. 
policy.nshealth.ca/.../

رویهኁها.و سیاستኁها آفرزیس: راهنمای 

.۴۰-۳۳صفحات: بیمار، خونኁشناسی توسط 

پلاسمای تعویض دستورالعملኁهای  .(۲۰۱۱)جی ای سیل، ب.، کری، 
/2011docs/2010/files/www.beaumont.ieدر: موجود درمانی. 
http://
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شاغلپزشکان و زیستኁشناسان 

تجویز برای شیوهኁها بهترین خون: انتقال قوانین  .(2009)س. بیلفلدت، 
 Today، Nurse American :(2)30.4-27خونی. فرآوردهኁهای 
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چاپ بهداشتی. مراقبتኁهای تیم نقش  .HNبالینی عمل در دیالیز 
-۱۴۷آتن، ششم. 

(05/04/14).

از فراتر چیزی نفرولوژی: پرستاری عملکرد  .(۱۹۹۹)سی. هاید، کی.جی، ران، 
فنی.تخصص 

ای.گراپسا، م.، پاناگیوتو، اس.، جروگیانی، 

پرستاریخدمات ارائه اصول هموفیلی. 

سیرگانیس، سی، تی آگرافیوتیس، در: دیالیز. اجتماعی روانی-پیامدهای 
زیروگیانیس،دی، ال 

ترخیص در بیمار مرحلهኁبندی مورد در پرستاری «مداخلات کلیه آموزشی کارگاه  .111-101بدن»، از خارج 

نفرولوژیدر کیفیت شاخص عنوان به 

4-7.(4): 25 J، ERCA EDTNA-

.(2003)ه. م. استونر، م.، ریفکین،  -هرش 

.(2008)دی آنتونیادو، اچ، لوکوپولو، 

در:موجود  .(۲۰۱۴)

(۲۰/۰۴/۱۴).

 :67 ،(4-1).23-20عصبی. بیماریኁهای و پلاسمافرز  .(2005)ای. کوترا، 
Chronics، Hospital 

نهمینمقالات مجموعه بیماریኁها. از بسیاری برای 

 20final.pdf1017035250%پلاسمای راهنمای 

 .role.pdf.(۰۷/۰۷/۱۴)در: موجود متخصص. نقش  .(۲۰۱۴)سی. چپمن، 
www.rbch.nhs.uk/...//

.۱۲۷-۱۲۱پرستاران، 

پلاسمافرزبا درمان تحت مددجوی از پرستاری مراقبت 
(05/04/14).

انتخابیدرمان پلاسمافرز:  .(۲۰۱۰)

.۴۷-۴۱بیمار، هماتولوژی توسط 

(2012). S. Kritikaki, ضرورت

کلیهکنگره دومین و بیست مقالات مجموعه پرستاری. 
پرستاری در کیفیت معیارهای «اجرای عنوان با آموزشی کارگاه 

.87-69نفرولوژی»، 

چاپ بهداشتی. مراقبتኁهای تیم نقش  .HNبالینی عمل در دیالیز 
-۳۳۹آتن، ششم. 

.338-322آتن، ششم. چاپ تیم. 

مراقبتیعلوم بینኁالمللی مجله 

۳۴۹.

پژوهش یک  -فرد زندگی در مزمن بیماری ادغام  .(۱۹۹۶)س. مایکل، 
پدیدارشناختی.

.۴۷نفرولوژی، پرستاران کنفرانس 

www.internationaljournalofcaringsciences.org

در:

کلیدعنوان به آموزش  .(۲۰۰۱)م. کاستنیدو، 
،Thanouدر: صفاقی. دیالیز موفقیت 

پرستار

(1984).E. Burgstaler, AA, Pineda, J., Passow, 

181-192.(2): 

73objects/media/wps/wps.prenhall.com/http://

احتیاطی اقدامات و عفونت کنترل  .(2003)ای. پیکاک، جی.، راندولف، 
ان. اچ زیروگیانیس، دی، ال سیرگانیس، سی، تی آگرافیوتیس، در: عمومی. 

بهداشتیمراقبتኁهای نقش بالینی. عمل در دیالیز 

۴۷پرستاری، هموفیلی. بیماران از مراقبت 

یازدهممقالات مجموعه م. کاستنیدو، آی.، 

(16/01/14). plasmapheresis.pdf.  7/755395/

پرستاری در: عمل. دامنه نفرولوژی. پرستاری  .(۲۰۱۱)نیوجرسی گومز، 
.۱۳-۱هفتم ، ویرایش عمل. استانداردهای و دامنه نفرولوژی. 

.(۲۰۰۱)ام. آر. حکیم، دی.، دی. کیپروو، ن.، اسماعیل، 

(1996). GE Digenis، EI، Grapsa، (پلاسما)

۱۹۹صفحه  ۱شماره  ۸جلد  ۲۰۱۵آوریل ژانویه-

دیالیز.راهنمای کتابچه در: پلاسمافرز. 

 ERCA.EDTNA-(2000)نفرولوژی. پرستار پروفایل 

۱۷۰.

سوم ، چاپ اس. تی اینگ جی، پی بلیک تی، جی داوگیرداس 
.299-276فیلادلفیا، 

و مشکلات پرستاری. عملکرد توسعه در تحقیق نقش  .(۲۰۰۰)دی. کونتولی، 
کنفرانسچهارمین مقالات مجموعه احتمالات. 

(۲۰۰۹).

/P151_v11.pdf store.(12/07/14)در موجود 
www.annanurse.org/.../ وخون انتقال فرآیند در پرستاری مداخلات  .(۲۰۰۹)اس کی موسچیدیس، 

 14 :(3).267-251جامع، پرستاری مجله 

آفرزیس مجله آفرزیس. آزمایشگاه در ثبتኁشده پرستار مسئولیتኁهای 
 2 :(1).6-1بالینی، 

ای.گراپسا، اس.، گروگیانی، ام.، پاناژیوتو، 

.156-150نفرولوژی، پرستاران کنگره 

عنوان:تحت 

/Nepheducation/pdfدر: موجود  www.edtnaerca.org/http://

 :(5)400.70-392پزشکی، امروز. فرزیس 

به مبتلا بیماران از مراقبت در خونኁشناسی پرستار نقش  .(2007)م. کلی، 
میلوما.

-haem.the-of-role-theدر: موجود  1 :(4) .21-20پرستاری، 
www.slideshare.net/.../

نفرولوژیکنگره چهارمین مقالات مجموعه 

/25node/www.optimalblooduse.euدر: موجود 

http://

SCVogel، LS، Christensen، S.، Hill، Smolka-AL، Corea، 

27/03/14).rologyNurseProfile.pdf. 
کلیهتخصصی درسی برنامه اجرای 

خون.از بهینه استفاده  .(۲۰۱۰)یونانی. خون از استفاده راهنمای 

مصنوعیکلیه واحد عملکرد 

sequence=MOSXIDHS2.pdf?10184/1329/le/

//:handbitstream/eureka.lib.teithe.gr:8080/httpدر: موجود پایانኁنامه، 

درمانی.کسورات 

کلیهکنگره سومین و بیست مقالات مجموعه پرستاری. 

زیستኁشناسان تکنسینኁها، پرستاران، کنفرانس دومین مقالات مجموعه 
شاغلپزشکان و 

یونانی انجمن کنگره پنجمین مقالات مجموعه پلاسمافرزیس. 
//:www.tntexecutive.gr http.(30/06/14)در: موجود همافرزیس. 

(۱۴/۰۷/۱۴).
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