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تعریف
 کاتترهای سیاهرگ مرکزیCVCs
 ابزار دسترسی ورید مرکزیCVADs 

انتخاب کاتتر
 هدف

 مدت استفاده

 عوارض

نکته
در بزرگسالان استفاده از اندام فوقانی ارجح است

ترجیحا از کاتتر های مرکزی با کمترین تعداد لومن استفاده گردد



انواع کاتتر
(:موقت یا دائم)طول عمر 

کاتترهای مرکزی بدون تونل  

تونلیکاتترهای مرکزی 

:  محل کارگذاری
ساب کلاوین

ژوگولار

فمورال

:برخی ویژگی های خاص کاتتر
کاف دار

بدون کاف

آغشته به هپارین، آنتی بیوتیک یا مواد آنتی باکتریال

تعداد لومن ها



مرکزیمزایا و موارد استفاده از ورید 

.انفوزیون سریع دارو یا حجم زیادی از مایعات 

کزیمردسترسی به مسیری مطمئن برای گرفتن نمونه خون و اندازه گیری فشار ورید 

.کاهش اضطراب بیمار در ارتباط با رگ گیری های مکرر 

. کاهش خطر تحریک وریدی ناشی از انفوزیون مواد محرک و سوزاننده



مرکزیمزایا و موارد استفاده از ورید 

کاهش رگ گیری مکرر در بیماران خاص مثلا در زنان بارداری که به علت استفراغ شدید 

قص صبحگاهی نیاز به درمان وریدی دارند و نیز در بیماران مبتلا به عفونت های راجعه، سندرم ن

.ایمنی اکتسابی، سرطان و آنمی داسی شکل 

.  دسترسی به مسیری مطمئن برای درمان وریدی کوتاه مدت

لین تجویز مسکن ها، آنتی بیوتیک ها، فراورده های خونی، دارو های شیمی درمانی، ایمونوگلوبو

ها، اپیوئیدها و تغذیه کامل وریدی 



معایب درمان از طریق ورید مرکزی

.  گذاری آن به وقت و مهارت بیشتری نیاز داردجا 

. هزینه نگهداری آن بیشتر از کاتتر ورید محیطی می باشد

هواآمبولی 

پارگی عروق و ارگان های مجاور

پنوموتوراکس

سپسیس 

.تشکیل لخته



موارد منع مصرف کاتتر ورید مرکزی

دی مجموعاً منع مطلقی برای کاتتریزاسیون ورید مرکزی  وجود ندارد اما در موار

:بهتر است از آن خودداری گردد

اختلالات خون ریزی دهنده.

درمان با داروهای ضد انعقاد یا ترومبولیتیک.

بیماران پرخاشگر.

محدودیت های آناتومیکی در محل کارگذاری.

محل کارگذاری و در درماتیت، عفونت یادر اندام دچار آزردگی، سوختگی
.واسکولیت



سایز کاتتر

کاتتر ساب کلاوین کاتتر ژگولار (سال)سن

3f 3f 0-0.5

3f 3f 0.5-2

4f 4f 3-6

4-5f 4-5f 7-12



مقطع کاتتر



(تک مجرایی) کاتترهای مرکزی بدون تونل

.  هستند(  سیلاستیک)جنس پلی اورتان یا سیلیکون از •

. تقریبی آنها بیست سانتی متر استطول •

(.بر حسب قطر مجرا) های مختلفی دارند اندازه •

:موارد استفاده

.  کوتاه مدت به ورید مرکزیدسترسی •

.  اورژانسیدسترسی •

.  که فقط به کاتتر یک راهی نیاز دارندبیمارانی •



(تک مجرایی) کاتترهای مرکزی بدون تونل

:مزایا 

.  قابل جاگذاری در کنار بستر بیمار•

.خروج آسان در صورت عدم نیاز•

.اندازه گیری تقریبی فشار ورید مرکزی در صورت نیاز•

:معایب 

.  کارایی محدود•

.  بر حسب دستورالعمل بیمارستان باید تعویض شوند•



توجهات پرستاری

.  
علائمنظرازرابیمار•

هبلختهایجادوعفونت

.نماییدبررسیدفعات

وعضودردرداحساس•

ازنشانهگرمیواریتم

احتمالیعفونتهای

.است

علایمودردعضو،ادم•

ازخونرسانیاختلال

احتمالیهاینشانه

برای.استترومبوز

اپدرکاتتراگرنمونه

پشتدربیمارباشد،

تیراحساسپاساق

.نمایدمیکشیدن

ر فعالیت و تحرک بیما•

.را کم کنید



(مجراییچند ) کاتترهای مرکزی بدون تونل

کاتتر دو مجرایی

کودکان در •

موقتدر سایزهای بزرگ برای دیالیز •

:کاتترموقت شالدون یا اکسس

.  میگردددر موارد فوریتها و موارد دیالیز اورژانس تعبیه •

و سابکلاوین( گردن ) در وریدهای ژوگولا •

.قابل تعبیه میباشند ( کشاله ران ) و فمورال ( زیر کتف ) •

بهتر است در اولین فرصت و در صورت نیاز به تداوم •

.دیالیز به نوع دائم تبدیل شوند



(مجراییچند ) کاتترهای مرکزی بدون تونل

:کاتتر سه مجرایی

:محل کارگزاری

(  ورید فمور) کشاله ران •

(ورید ژگولار خارجی، ژگولار داخلی ) گردن •

کلاوینساب •



مشخصات کاتترهای چند مجرایی

.یا پلی اورتان هستند( سیلاستیک)جنس لاستیک سیلیکونی از •

راهیصورت دو راهی، سه راهی، یا چهار به •

(. بر حسب قطر مجرا)های مختلفی دارند اندازه •



مزایا کاتترهای چند مجرایی

.  قابل جاگذاری در کنار بستر بیمار•

.  خروج آسان کاتتر•

تر از طریق یک کات( حتی ناسازگار)امکان انفوزیون چند محلول •

(.  از مجراهای متفاوت ) 



کاتتر ورید مرکزی تونلی یا دائمی یا پرم کت

قراریپوستتونلدرکههستندکاتتراطرافدرکوچککافیکدارای،دارتونلهایکاتترازبرخی

.نمایدمیپیشگیریعفونتازوشدهکاتترایمنیباعثکافاین.گیردمی

تشویشسهمچنینوپانسمانتعویضنیازمندوبودهبالاتونلبدونکاتترنوعدرعفونتمیزان

.باشدمیلومنمداوم



کاتتر ورید مرکزی تونلی یا دائمی یا پرم کت

Open-ended catheters
آنازاستفادهعدمزماندرکاتترمسیربستنجهتکوچککلمپیککاتترنوعایندر

.داردوجود

Closed-ended catheters
رتصودرکهداردوجودکاتترانتهایدردریچهیکاماباشندمیکلمپفاقدکاتترهااین

.شودمیبستهاستفادهعدم



ورید مرکزی تونلی یا دائمی یا پرم کتکاتتر *

زابیرونلومنهایدهانهاما.زندمیتونلپوستزیردرکاتتر

ایراههدویاراههیکتواندمیلومناین.گیردمیقرارپوست

((capدرپوشیکتوسطلومنهرانتهایکهباشدراههسه

تااهماهبرایکهاستمدتبلندکاتتریکاین.شودمیپوشانده

ومراقبتبهآناطرافپوستوخارجیکاتتر.استمفیدهاسال

.دارندنیازمنظمشستشوی



ساختار کاتترهای چند مجرایی

کاتتروسطسوراخ

(مدیالیامیانهلومن)

بالاترین سوراخ کاتتر

لومن پروگزیمال یا )

(  نزدیک

رکاتتنوکوانتهابه

شودمیمنتهی

(دوریادیستاللومن)



روش استفاده ازکاتترهای چند مجرایی

Distal))مجرای دور

بزرگقطر

کنترلبرایCVP
کلوئیدیهایسرمانفوزیون

مایعاتزیادحجمانفوزیون

(اورژانسمواردمانند)

داروهاانفوزیونبرای



روش استفاده ازکاتترهای چند مجرایی

(Medial)مجرای میانه

متوسطقطر

انفوزیونبرای

TPN
اینترالیپید

آمینوپلاسما

داروهاانفوزیون



استفاده ازکاتترهای چند مجراییروش *

Proximal)) مجرای نزدیک

متوسطقطر

خونگیریبرای

خونترانسفوزیون

داروهاانفوزیون



توجهات پرستاری کاتترهای چند مجرایی

.  از شماره و کاربرد هر مجرا مطلع باشید

.از هر مجرا فقط مطابق با کاربرد خاص آن استفاده کنید

اتتر که به عبارتی دیگر انتهای ک. در کاتترهای چند لومنی انتهای آنها به یک سوراخ منتهی نمی گردد

.  درون رگ است مانند نوک کاتترساکشن چند سوراخ دارد

همین امر امکان تجویز داروهایی را که تا حدودی با هم ناسازگار هستند

که البته این امر فقط در مورد کاتترهای چند لومنی امکان پذیر است و در مورد کاتترهای تک لومنی

چون خون به دیواره کاتتر می چسبد و . کارگذاری می شود، صدق نمی کند TPNمثلا برای تزریق 

.  را دشوار می سازد TPNانفوزیون



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

کارگذاریازبعدسینهقفسهازعکس

ازبعدروزسهتادوبایدکهکارگذاریناحیهدرپذیریتحریکوتورمکبودی،علائمبررسی

.شودبرطرفکارگذاری

کارگذاریازبعددردوناراحتیاحساسصورتدرمسکنازاستفاده.

لختهازجلوگیری.

رتصوبهمرکزیوریدکاتترعفونتموضعیعلائمارزیابیوکاتتراطرافپوستازمراقبت

.روزانه



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

یاالینسنرمالسرموبتادینکاتترورودمحلضدعفونیبامرکزیوریدکاتترپانسمانتعویض

.شوداستفادههگزاسپت

شفافپوششبصورتاگرویکبارساعت24هرباشداستریلگازپوششبصورتاگرپانسمان

.ودشتعویضوقتاسرعدربایدشدنشلیاخیسآلودگی،صورتدرویکبارروز7هرباشداستریل

شفافپانسمانیکبارروز3هرمیشوددادهترجیحشدنجابجاوکردنحرکتدلیلبهکودکاندر

.شودتعویض

وهالومنبههواورودازپیشگیریجهت...وخونگیری،تزریقازقبلهالومنکردنکلمپ

.هواآمبولی



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

باعثتاسممکنزیرا،کاتترهامحلدرروتینمراقبتعنوانبهبیوتیکیآنتیپمادازاستفادهعدم

.شودبیوتیکیآنتیمقاومتوقارچیعفونت

ددرحساسیت،ترشح،وخونریزیتورم،تب،قرمزی،کاتتر،محلدرحساسیتعلائمبررسی

مایدنپارهرالومنتواندمیچون،کاتترطریقازداروتزریقیاوشستشوفشاربرایاعمالعدم.

هایسرنگچون.تزریقوشستشوبرایبایدبالاتروسیسیدههایسرنگازاستفاده

هایگسرندرحالیکه.کنندمیاعمالتزریقهنگامبیشتریفشارسیسیدوسرنگکوچکترمانند

.کنندمیواردکاتتربهکمتریفشاروکردهحرکتترسنگینبزرگتر



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

باشدنمیروزانهفعالیتهایانجامبرایمانعیمرکزیکاتتر.

شدیدورزشهایوفعالیتهانبایدبرش،محلبهبودزمانتاهفتهچندینبیمار

.شودکاتترخروجباعثاستممکنشدیدفعالیت.دهدانجام

باراکاتترمحلوهالومنتمامبایداماندارداشکالیکاتتربااستحمام

پوشاندپلاستیک

باشدمیممنوعاستخرووانازاستفاده.



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

اگرنمونهبرای.دهیدانجامگذاریجامحلحسببرراخودتمداخلاوهابررسی

ترقوهتتحوریدمثلا)باشدمیتوراکسحیاتیهایارگاننزدیکیدرکاتترگذاریجامحل

نفس،نگیتبروزمراقبوکنیدپایشدقتبهرابیمارتنفسیوضعیت(داخلیژوگولاریا

.باشیدسینهقفسهناگهانیدردوسطحیتنفس

صخصوبهباشد،نامناسبگیریقرارمحلاگرکنید؛پایشدقتبهراکاتترمحل

ویضتعاستممکناند،شدهجاگذاریخارجییاداخلیژوگولاروریدهایدرکهکاتترهایی

دودمسامکانهمچنین.گرددممکنغیرفشاریپانسمانتثبیتوباشدمشکلپانسمان

.داردوجودنیزکاتترشدن



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

کندتحریکراقلبعضلهوشودراستبطنواردکاتترجاگذاری،هنگاماگر

.شودمیایجادآریتمی

اجوفدوریدرکاتترنوکقرارگیریازاطمینانبرایانفوزیونشروعازقبل

.شودمیعکسبرداریسینهقفسهازفوقانی

دننمائیشروعراانفوزیونکاتترصحیحقرارگیریازاطمینانزمانتا.

یرهآسپراکاتترازبرگشتیخونازلیترمیلی5تا2انفوزیونهربارازقبل

کاتترندرودراستممکنکهشودمیخونیبابرابرتقریبا)بریزیددوروکنید

.(باشدماندهباقیآنانتهاییاو



توجهات پرستاری  بعد از کارگزاری کاتتر

ددارضرورتپانسمانتعویضشدنکثیفوخیسدرصورت.

بعدوشدخواهدتعویضساعت24بعدازمعمولااولیهپانسمان

.داردضرورتساعت24هرآناز



پانسمان

کنیداستفادهاستریلروشاز.

کنیداستفادهفردیحفاظتوسایلاز.

کنیدچکعفونتهاینشانهوعلائمازلحاظراموضع.

مرکزازسانتیمتری3فاصلهتابتادینیاکنندهضدعفونیمحلولکمکبهرااطرافبافتوموضع

تادینبتوسطسپسوالکلتوسطابتداکنندمیتاکیدهالاینگایدازبرخی.نماییدتمیزخارجبه

.شودضدعفونی

کنیداستفادهخونلختهدلمه،مرده،پوستبرداشتنجهتملایمازفشار.

شودخشکالکلتادهیداجازه.



پانسمان

بپوشانیداستریلپانسمانباراکاتترجاگذاریمحل.

شویدمطمئنچسبباپانسمانهایلبهتمامبودنمحکماز.

نیدکالصاقپانسمانرویبرراکاتترطولوساعتوتاریخحاویبرچسب

راکاتتروضعیتودهیدقرارراحتیوضعیتدررابیمارپانسمان،ازپس

ودشجابجاکاتترپانسمانانجامهنگاماستممکنزیراکنیدبررسیدوباره

بیاوریدبالادرجه45میزانبهراتختسرتنفستسهیلبرای.



پانسمان*

درونگهداریدتمیزوخشکراجاگذاریمحلعفونت،ازپیشگیریبرای

نمائیدتعویضراپانسمانسریعادلیلهربهپانسمانشدنخیسصورت

ازگ)فشاریپانسمانجاگذاری،محلآلودگیوهواآمبولیازپیشگیریبرای

.ببریدبکاررا(نباشدشلوشدهپوشاندهچسبباکاملاکهاستریلی

نماییدقیدپرستاریدرگزارشراشدهانجامموارد.



روش گرفتن کشت خون

. درپوش دسترسی را بردارید  .

 کنیدثانیه ضدعفونی 5درصد حداقل به مدت 70هاب کاتتر را به شدت با یک پد الکلی

یک درپوش(cap)  کنیدجدید استفاده.

 کنیدضدعفونی % 70ثانیه با الکل 5را نیز حداقل به مدت درپوش

نمونه خون را از لومن بکشید.

 برداریددرپوش دسترسی را

 کنیدثانیه ضدعفونی 5درصد حداقل به مدت 70هاب کاتتر را به شدت با یک پد الکلی

 بکشیدنمونه کشت خون را مستقیماً از هاب کاتتر

 هنگامی که خونگیری کامل شد، درپوش جدید را جایگزین کنید.



خونگیری

اگرCVADهدقیقیکحداقلراهاانفوزیونتماماست،متصلانفوزیونبه

.نماییدمتوقفخوننمونهگرفتنازقبل

خون،نمونهگرفتنازقبلبزرگسالان،درCVADنرماللیترمیلی10بارا

طبقیا%0.9سالیننرماللیترمیلی3-5با،کودکاندرو%0.9سالین

.نماییدفلاشپزشکدستور

خونگیریلومنازبیمارکهصورتیدرTPNبارالومنبایدکند،میدریافت

کودکاندرسالیننرماللیترمیلی5وبزرگسالاندرسالیننرماللیترمیلی20

.نماییدفلاش



خونگیری

1.5دورراآنوکشیدهبیمارخونازداخلی،کاتترلومنحجمبرابر2تا

.(استکافیکودکانبرایلیترمیلی3وبزرگسالانبرایلیترمیلی5)بریزید

گیری،خونازپسCVADبرای%0.9سالیننرماللیترمیلی20بارا

اساسبریا)کودکانبرای%0.9سالیننرماللیترمیلی3-5وبزرگسالان

PULSATINGروشازاستفادهبا(پزشکدستور TEQNIQUEنماییدفلاش.



خونگیری*

بهنادرستآزمایشگاهیمقادیراگرکندمیدریافتدارومرکزیوریدازبیمارکهصورتیدر

.بگیریدمحیطیوریدازخوننمونهیکرسد،مینظر

ودشانجامباید،خونگیریمجازمجرایازفقطمرکزی،وریدکاتترازسرنگباگیریخون.

روهگایندرمحیطیخوننمونهکشیدن.بگیریدخوننمونهپزشکدستورطبقاطفال،برای

.استارجحروشسنی

تعیینبرایگیریخونهنگامtherapeutic drug levels،تزریقمحلازغیرلومنیاز

.بگیریدخوندارو،

نیدنکتزریقمجدداً راشدهکشیدهنمونهخون،لختهتشکیلوآلودگیازجلوگیریبرای.



کشت خون

هاینکمگرشود،نمیتوصیهخونکشتبرایCVADازاستفاده

.باشدعفونتمنبعبهمشکوککاتترخود

وونخاولیهکشیدنبهنیازیخون،کشتبراینمونهتهیههنگام

.باشدنمیآنریختندور



روش گرفتن کشت خون

گیری،خونازپسCVADسالیننرمالمحلوللیترمیلی20بارا

%0.9سالیننرمالمحلوللیترمیلی3-5وبزرگسالانبرای0.9%

PULSATINGازاستفادهباکودکان،برای TEQNIQUEشستشو

.(دباشمیپزشکدستورباشدهاستفادهسالیننرمالمیزان).کنید

ظرفرویبرایدکردهتهیهخونکشتآنازکهرالومنیمشخصات

.کنیدذکرنمونه



PULSATING TEQNIQUE*

ش آن برای فلاشینگ عروق باید از این تکنیک استفاده می شود که رو

:به شرح زیر است

2CC/ 1.5CC/ 1 CC/0.5 CC  از نرمال سالین در درون رگ به ترتیب

.ودباید فلاش شود و بعد از هر بار فلاشینگ باید چند ثانیه مکث نم

ابی فلاشینگ به صورت مداوم و یکنواخت باعث گر گرفتگی رگ و خر

اندوتلیال می گردد



روش خارج کردن کاتتر ورید مرکزی

ظر در صورت جداشدن هر تکه ای از کاتتر در حین خروج آن فورا پزشک را خبر کنید و بیمار را از ن

.علائم زجر تنفسی پایش نمایید

ریل قیچی درصورت نیاز به کشت تقریبا دو و نیم سانتی متر از انتهای دیستال کاتتر را به روش است

.کرده و اجازه دهید تا در درون ظرف استریل بیفتد

ه تراوا بقایای بتادین را با نرمال سالین تمیز کرده و برروی محل خروج کاتتر پانسمان شفاف و نیم

.  بگذارید

ل را به ست سرم و سایر وسای.برچسب حاوی تاریخ و ساعت خروج کاتتر برروی پانسمان الصاق کنید

.  صورت مناسب دور بریزید



روش خارج کردن کاتتر ورید مرکزی

زایش بیمار را از نظر علائم خونریزی واضح و پنهان  نظیر خونی بودن پانسمان، کاهش فشار خون، اف

.تعداد ضربان قلب، رنگ پریدگی و یا تعریق بررسی نمایید

.  عروقی نظیر ورید تحت ترقوه ای را به راحتی نمی توان تحت فشار قرار داد

.تا خطر آمبولی هوا رفع گردد(  (Sealساعت محل خروج کاتتر باید مسدود شود72تا 

.بیمار را از نظر علائم تنفسی که حاکی از آمبولی هوا است بررسی کنید

فسی ساعت و تاریخ خروج کاتتر و هرگونه عارضه مربوطه نظیر پارگی کاتتر، خونریزی یا زجر تن

علائم خونریزی، ترشح قرمزی یا تورم محل را ثبت نمایید



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

کاتترجدا شدن ست از 

:علل احتمالی

محکم نبودن محل اتصال ست به کاتتر 

حرکت بیمار 

:مداخلات پرستاری

.درصورت وجود کلمپ، کاتتر را کلمپ کنید

.به انتهای کاتتر سرنگ استریل، هپارین لاک یا درپوش مخصوص وصل کنید

.ست را عوض کنید

.  از وصل کردن مجدد ست آلوده خودداری نمایید

.کاتتر را با الکل یا بتادین تمیز کنید

.ست جدید یا هپارین لاک را به کاتتر وصل کنید

.انفوزیون را مجدد شروع کنید

بی آن را درصورتی که خونریزی از محل رخ داده باشد و یا انفوزیون به بیرون ریخته باشد، میزان تقری

.تخمین زده و اقدامات لازم برای جبران آن حجم و دارو  را انجام دهید



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

جاگذارینشت مایعات از محل 

:علل احتمالی

جابجا شدن کاتتر •

تشکیل غلاف فیبرین •

پارگی کاتتر •

نشت مایع لنفاوی از مجرا •

:مداخلات پرستاری

.  بیماررا از نظر علائم دیسترس بررسی کنید•

.  پانسمان را عوض نمایید ومحل جاگذاری را ازنظر قرمزی بررسی کنید•

.  پزشک را مطلع کنید•

.  در صورت لزوم آماده تعویض کاتتر باشید•

.  در مورد انجام پرتو نگاری با پزشک مشورت کنید•



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

توقف انفوزیون 

:علل احتمالی

بسته بودن کلمپ 

ترومبوز 

جابجایی کاتتر 

( Kink)گرفتگی کاتتر

:مداخلات پرستاری

.پانسمان را بردارید و بخش خارجی کاتتر را بررسی کنید

.سیستم انفوزیون و کلمپ را چک کنید 

.  بیمار را تغییر وضعیت دهید

.  سعی کنید مقداری از خون را آسپیره کنید

.  جویز شودکاتتر را به ملایمت با محلول سالین شستشو دهید وممکن است شستشو با داروی ترومبولیتیک ت

در صورت مشخص نبودن محل انسداد از پرتونگاری استفاده کنید



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

گیریعدم توانایی خون 

:علل احتمالی

قرار گرفتن کاتتر در مقابل جدار رگ در اثر فشار منفی برای خون گیری 

بسته بودن کلمپ 

ترومبوز 

:مداخلات پرستاری

.  سیستم انفوزیون و کلمپ را چک کنید

.  وضعیت بیمار تغییر دهید

.  پانسمان را بردارید و بخش خارجی کاتتر را بررسی کنید واگر تا خوردگی دارد آن را باز کنید

.  بر طبق دستور از پرتونگاری استفاده نمایید



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

گیریعدم توانایی خون 

:اگر نرمال سالین به راحتی فلاش می شود اما خون برنمی گردد 

.وضعیت بیمار را تغییر دهید

یا

بازوها را بالا ببرید

یا

سرو گردن را بچرخانید

یا

.از بیمار بخواهید که نفس عمیق بکشد و یا سرفه کند



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

هواآمبولی 

علائم و نشانه ها

تغییر یا کاهش سطح هشیاری •

Churningسوفل •
کاهش فشار خون •

(CVP)افزایش فشار ورید مرکزی •
زجر تنفسی •

صداهای تنفسی نامتقارن •

نبض ضعیف •

علل احتمالی

ورود هوا به ورید مرکزی در طی جاگذاری کاتتر یا تعویض ست وریدی•

باز شدن، بریده شدن یا صدمه دیدن اتفاقی کاتتر•



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

هواآمبولی 

مداخلات پرستاری

این . ر دهیدبیمار را به پهلوی چپ بخوابانید و سر را پایین تر از سطح بدن قرا. بلافاصله کاتتر را کلمپ کنید

.وضعیت باعث ورود هوا به درون دهلیز راست می شود و مانع از ورود آن به شریان ریوی می گردد

.  اکسیژن تجویز کنید

.  مداخلات خود را ثبت نمایید.پزشک را مطلع کنید

.بیمار را از انجام مانور والسالوا به علت تشدید موقعیت منع کنید

پیشگیری

.  قبل از وصل ست وریدی به کاتتر آن را هواگیری کنید

زایش برای اف)به بیمار آموزش دهید که هنگام جاگذاری کاتتر و تعویض ست وریدی مانور والسالوا را انجام دهد 

(.دادن فشار ورید مرکزی 

.ابداز ست هایی استفاده کنید که انتهای آن به صورت پیچ است و احتمال جدا شدن کاتتر از ست کاهش می ی

.  اتصالات را با نوار چسب محکم کنید



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

پنوموتوراکسشیلوتوراکس، هموتوراکس، هیدروتوراکس یا 

علائم و نشانه ها
درد قفسه سینه 

غیر طبیعی بودن عکس قفسه سینه 

سیانوز 

تنگی نفس 

کاهش صداهای تنفسی در سمت درگیر 

کاهش میزان هموگلوبین درصورت هموتوراکس

علل احتمالی
سوراخ شدن ریه توسط سیم راهنما

.سوراخ شدن عروق خونی بزرگ همراه با خونریزی به داخل یا خارج ریه 

.سوراخ شدن گره لنفاوی و نشت مایع لنف 



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

شیلوتوراکس، هموتوراکس، هیدروتوراکس یا پنوموتوراکس

پرستاریمداخلات 

.پزشک را مطلع کنید.انفوزیون را متوقف کنید.این یک اورژانس پرستاری است

.کاتتر را خارج نمایید یا در خارج کردن آن همکاری کنید

.اکسیژن بدهید

.مداخلات خود را ثبت کنید.در جاگذاری چسب تیوب به پزشک کمک کنید

پیشگیری

انسیون در طی جاگذاری کاتتر سر و گردن بیمار را با قرار دادن حوله لوله شده در بین دو کتف در وضعیت اکست

.تدر این وضعیت وریدهای ژوگولر یا تحت ترقوه ای متسع شده و دسترسی به آنها راحت تر اس. قرار دهید

ررسی بیمار را از نظر علائم زودرس وارد شدن مایعات به زیر جلد نظیر تورم شانه، گردن، قفسه سینه و بازو ب

.کنید

یاز به آرام بیماران بی قرار جهت جاگذاری کاتتر در ورید مرکزی ن. در طی جاگذاری کاتتر بیمار را بی حرکت کنید

.بخش و یا حتی انتقال به اتاق عمل دارند

.بعد از جاگذاری کاتتر فعالیت بیمار باید به حداقل برسد



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

عفونتهای موضعی 

علائم و نشانه ها
کسالت-لرز –تب 

راش موضعی یا پوسچول 

احتمال وجود اگزودای چرکی 

قرمزی 

گرمی 

تندرنس و تورم 

علل احتمالی
.مختل بودن سیستم ایمنی 

.عدم رعایت روش استریل در حین جاگذاری یا مراقبت از کاتتر

.عدم پیروی از دستورالعمل تعویض پانسمان 

.  ملتهب بودن خط بخیه

.  باقی ماندن پانسمان خیس یا آلوده بر روی محل جاگذاری کاتتر



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

عفونتهای موضعی 

مداخلات پرستاری

.درجه حرارت بیمار را به دفعات پایش کنید

.در صورت وجود ترشح از محل جاگذاری، کشت تهیه کنید

.با رعایت نکات استریل پانسمان را به طور مرتب تعویض نمایید

.در صورت لزوم از آنتی بیوتیک موضعی استفاده کنید

.با توجه به نتیجه کشت و دستور پزشک درمان سیستمیک با داروهای آنتی بیوتیک یا ضد قارچ را شروع کنید

. مداخلات خود را ثبت کنید. در صورت لزوم کاتتر را خارج نمایید

پیشگیری

.روش استریل را رعایت کنید

زشک در مورد محدودیت استحمام و شنا به بیمار آموزش دهید و بیمارانی که شمارش گلبول های سفید آنها طبیعی است با اجازه پ

.می توانند فعالیت های مذکور را انجام دهند

. پانسمان خیس یا آلوده را فورا تعوض کنید

.کنیددر صورتی که محل ورود کاتتر در کشاله ران یا نزدیک تراکئوستومی است، پانسمان را در فواصل کوتاه تری تعویض

. پس از مراقبت از کاتتر، مراقبت تراکئوستومی را انجام دهید



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

ترومبوز
علائم و نشانه ها

ادم محل ورود کاتتر

ودرد کسالتتب و 

تورم یک طرفه بازو، گردن و صورت

تاکیکاردی 

علل احتمالی
قرار گیری نامناسب نوک کاتتر در داخل ورید تحت ترقوه ای یا براکیوسفالیک 

کندی جریان انفوزیون 

وضعیت هماتوپویتیک بیمار 

استفاده مکرر یا طولانی مدت از یک ورید

بیماری زمینه ای قبلی 

تحریک ورید به هنگام جاگذاری کاتتر 



ورید مرکزیمشکلات شایع کاتتر 

ترومبوز

مداخلات پرستاری
.  انفوزیون را متوقف کنید

.  پزشک را مطلع نمایید

.  بر طبق دستور هپارین تجویز کنید

.  از اندام سمت درگیر برای رگ گیری استفاده ننمایید

.  مداخلات خود را ثبت نمایید

پیشگیری
.  هید با استفاده از پمپ انفوزیون سرعت جریان را ثابت نگهدارید و یا کاتتر را در فواصل منظم شستشو د

.  قبل از شروع انفوزیون مطمئن شوید که نوک کاتتر در داخل ورید اجوف فوقانی قرار دارد



ورید مرکزیکاتتر (فلاشینگ)شستشوی

واحد Flushing ،100 -10در بزرگسالان غلظت پیشنهادی برای محلول هپارین جهت 

واحد به ازای هر میلی لیتر نرمال سالین 50هپارین متوسط 

واحد هپار ین Flushing ،10در کودکان غلظت پیشنهادی برای محلول هپارین جهت 

به ازای هر میلی لیتر نرمال سالین می باشد

Flushing  ساعت طبق دستور پزشک انجام شود ودر پرونده 12باید به صورت هر

.ثبت شود Medication sheetبیماردرقسمت 



ورید مرکزیکاتتر (فلاشینگ)شستشوی

.شود Flushمیلی لیتراز محلول هپارین دار 1-2میلی لیتر و در کودکان 5-3در بزرگسالان میزان 

ک شودقسمت بالشتکی سر کاتتر را با الکل تمیز کنید و اجازه دهید تا خش Flushingبرای انجام 

با سرنگ مقداری خون آسپیره کنید تا از باز بودن مسیر مطمئن شوید 

لمپ کاتتر سپس محلول را تزریق کنید و بلافاصله قبل از اینکه کاملا سرنگ از محلول خالی شود ک

.  را ببندید

.پیشگیری می کند Lineاین عمل از برگشت خون و لخته شدن آن در مسیر 



ورید مرکزیکاتتر (فلاشینگ)شستشوی*

(.لومنحتی در یک)یک سرنگ یکبار مصرف هرگز نباید بیش از یک بار استفاده شود 

تعدد میلی لیتری پر شده ،نباید به چند دوز تقسیم شود و برای لومن های م10سرنگ 

.استفاده می شود

و بعد  CVADبرای جلوگیری از آسیب کاتتر، حداقل اندازه سرنگی که هنگام شستشوی 

.میلی لیتر است10از آن استفاده شود 

لیل درقسمت بالشتکی سرپوش اصلی لومن ارجح تراست به این د Flushتزریق محلول 

. ند که باعث آزادشدن تدریجی هپارین می شود ودرنتیجه به بازماندن مسیر کمک می ک



روش میلکینگانسداد با از بین بردن 

.سی سی بکشید10سی سی نرمال سالین در یک سرنگ 3

.پس از ضد عفونی سرنگ را به لومن متصل نمایید

.سی سی پیستون سرنگ را به عقب بکشید تا ایجاد خلا کند6-7

.کنیدپیستون را رها 
.دقیقه تکرار کنید1این روش را به سرعت به مدت 

دقیقه این روش 5اگر .اگر لومن مسدود بود مجددا روش بالا را تکرار کنید

.دهیدموفقیت امیز نبود اقدام دیگری انجام 



PUSH LOCK
سالیننرمال با کردن یوروکیناز مخلوط 

سی 10یونیت یوروکیناز را با یک سی سی نرمال سالین در یک سرنگ 5000

.سی بکشید

.پس از ضد عفونی سرنگ را به لومن متصل نمایید

.سی سی پیستون سرنگ را به عقب بکشید تا ایجاد خلا کند6-7

.کنیدپیستون را رها 
.دقیقه تکرار کنید1این روش را به سرعت به مدت 

ومن را سپس ل.این پروسیجر را آنقدر تکرار کنید تا یوروکیناز تزریق شود

.کنیدکلمپ 
.سپس ارزیابی نماییدو بمانیدیک تا دو ساعت منتظر 



PICC
محیطیورید مرکزی کاتتر 

Peripherally  inserted central catheter



تعریف

ازنشدردازپسومی شودواردبازوسیاهرگطریقازکهاستپذیرانعطافوبلندنرم،نازک،لوله ای

.باشدداشتهدسترسیخونجریانبهتامی شودقلببزرگوریدهایواردمحیطیسیاهرگ

در موارد نادری از طریق رگ پا کارگذاشته می شود



نوزاداندر اهمیت دسترسی 



اندیکاسیون

گرم1500نوزادان نارس خصوصاً نوزادان با وزن تولد کمتر از 

:روز دارند6نوزادانی که نیاز به درمان وریدی بیش از 

عفونت ها و آنتی بیوتیک درمانی•

(  جراحی)ناهنجار یهای گوارشی •

اختلالات تنفسی•

قلبی بدو تولدآنومالیهای •

(تعداد وریدهای در دسترس کمتر می شود) آنومالی اندام ها • 

نیاز به تزریق مواد هیپر اسمولار، اسیدی، بازی و یا حاوی مواد محرک عروق• 



داروهاتزریق همزمان 

دوراگ.کرداستفادهداروچندهمزمانتزریقبرایمی توانرالاینهاپیک

نقطهدوشوند،تزریقهمزمانباشدلازمونباشندسازگارهمبادارو

اینرتپوچندینداشتندلیلبهلاینپیکیک.داریمنیازوریدیتزریق

بیماربهمختلفپورتهایطریقازناسازگارداروهایتامی دهدراامکان

لولهداخلداروهاامامی روند،لاینپیکداخلدوهرچهاگر.شوندداده

کهمی شوندخونجریانواردمختلفینقاطازونمی شوندمخلوطهمبا

.شوندتجویزمحلیکطریقازهمزماندوهرکهمی دهدراامکاناین



جایگزین تزریق وریدی استاندارد 

وریدیلداخلاینیکبسیارتلاشوجودبانتواندپرستارکهوقتی

ظتمحافبرایهمچنین.می شوداستفادهوسیلهاینازکند،ایجاد

وهبالقطوربهوهستندآورسوزشکهداروهاییبرابردررگهااز

عروقبهیابرسانندآسیبوریداطرافپوستبهاستممکن

.درمانیشیمیداروهایمثلبرسانندآسیبخونی



جلوگیری از نیدلهای مکرر

وقتی.استنظرموردموادبرایمحکمومطمئنورودییکلاینپیک

بیماربرایوریدیداخلتزریقمکررابخواهدپزشکیاپرستارکه

.می شوداستفادهاطمینانقابلوسیلهاینازکنداستفاده

یآنتروزانهوریدیداخلتزریقنیازمندعفونتهاازخاصیانواعبرای

.هستندبیشتریاهفتهچندبرایوریدیداخلبیوتیکهای

نیایدپیشمشکلیاگروکرداستفادهمواردایندرمی توانرالاینپیک

.نموداستفادهماه۶تاآنازمی توان



گیریخون *

فادهاستهمبیمارازگرفتنخونبرایمی توانرالاینهاپیک

یادداروجودمشکلآنهاازخونگرفتنبرایکهبیمارانی.کرد

لاینکپیاستممکنکنند،تحملرافرایندایننمی توانندخوب

.شوداستفادهآنهابرای

هفراوردتزریقوخوننمونهگرفتنبرایایقهوهلومناز

.کنیداستفادهخونی



:تزریق مایعات مغذی

غذیمموادنتواندگوارشیمشکلاتدلیلبهشخصیبدناگر

پیکیکویبرایاستممکنکند،دریافتغذاطریقازرا

کنددریافترامغذیمایعاتتاشودنصبلاین



تزریق ایمن

>600 mOsm/kg : • اسمولالیته
Dextrose ≥10% and TPN

Ampicilline, Cefotaxime, Sodium
bicarbonate, Phenobarbital

<5 or >9 :pH •
Gentamicin, Vancomycin: Acidic

Ampicillin, phenobarbital: Alkaline

مواد محرک عروق• 
Amphotericin B, Resuscitation

medications, Dopamine, Calcium



نوزاداندر اهمیت دسترسی 



نوزاداندر اهمیت دسترسی 

CDC recommends that patients 
who require

more than 6 days of therapy should 
be

considered for more than a PIV



Tip of the PICC should be SVC for upper extremities and
thoracic IVC for lower-extremities



Tip of the PICC should be SVC for upper extremities and
thoracic IVC for lower-extremities



Contraindication

• Uncontrolled bacteremia or fungemia

• Thrombocytopenia or coagulopathy

• Fracture

• Decreased venous return

• Cardiac malformations



پانسمان

سالین از گذاردن پانسمان محلول آنتی سپتیک مورد استفاده را با نرمالقبل •
از هیچگونه کرم، پماد یا ماده آنتی بیوتیک در (از روی پوست پاک کنید 

)محل ورود کاتتر استفاده نکنید

د ساعت بعد از تعبیه ممکن است خونریزی مختصر درمحل ورو24به مدت •
.وجود داشته باشد

هفتگی تعویض پانسمان شفاف، با رعایت کامل تکنیک استریل، بهتر است•
)در صورت آلوده بودن ظاهر پانسمان باید زودتر تعویض شود(انجام گردد 

یدظاهر کاتتر و پوست محل ورود را به صورت منظم هر شیفت کنترل کن•



نکته

بیمارستانرا بر طبق سیاست)سرم و میکروست(سیستم انفوزیون •
.با رعایت اصول آسپتیک تعویض کنید

وجود دارد اجتناب از استفاده از سه راهی در مسیری که پیک لاین•
.کنید

د پقبل از هر گونه تزریقی در مسیر کاتتر محل ورود سوزن را با •
15ثانیه اسکراب سپس15(یا محصولات مشابه اسکراب کنید الکل 

)ثانیه مهلت دهید تا محل ورود خشک شود

قبل و بعد از تزریق هر دارو مسیر را با محلول سازگار مناسب •
شستشو دهید



نکته

10یا 5گ فقط ازسرن. نیم میلی لیتر محلول برای شستشوی کاتتر کافی است•
دلیل افزایش فشار احتمال استفاده از سرنگ های کوچکتر به(استفاده کنید 

)پارگی کاتتر را افزایش میدهد

نفوزیون اهپارین با میزان نیم واحد به ازای هر میلی لیتر محلولافزودن •
.نوزاد احتمال انسداد را کاهش می دهد

برای خونگیری به هیچ عنوان  PICCکاتتراز ، در صورت کوچک بودن کاتتر •
.استفاده نکنید

ممنوع  PICCپک سل از طریق کاتترتزریق در صورت کوچک بودن کاتتر •
(تزریق پک سل ازطریق کاتتر احتمال انسداد آن را افزایش می دهد)است 



خونریزی در محل ورود کاتتر

ساعت بعد از تعبیه وجود داشته 24است خونریزی مختصر در محل ورود سوزن تا ممکن •
.در مورد خونریز یهای شدید اختلالات کوآگولوپاتی را درنظر بگیرید. باشد

م ایجاد با یک گاز استریل روی محل ورود سوزن بعد از تعبیه به مدت پنج دقیقه فشارملای•
.کنید

مان می توانید یک قطعه کوچک گاز استریل روی محل ورود سوزن قرار داده وسپس پانس•
.ساعت نیاز باشد48وجود این گاز معمولاً سبب می شود به تعویض پانسمانظرف . نمایید

استفاده کنیدکوچکتر تاجاییکه ممکن است از سوزن با سایز : نکته•



قرار گیری کاتتر در محل نامناسب

به وضعیتی اطلاق می شود که کاتتر در ورید اجوف قرار نگیرد•

:علت

سریع کاتترتعبیه -

آناتومی وریدها-



عفونت

ده توسط این عفونت به صورت عفونت باکتریایی یا قارچی تایید ش•
دال آزمایشگاه درنوزادی که کاتتر ورید مرکزی دارد و علایم بالینی

ده بر عفونت دارد و منبع دیگری برای عفونت وی شناسایی نش
.باشد تعریف می گردد



عفونت

:از جملهداشته باشد عفونت علل مختلفی می تواند این 

و از محل ورود کاتتر سطح پوست طبیعی ارگانیسمهای مهاجرت • 
کاتتر با این ارگانیسم هاکلونیزاسیون 

آلودگی اتصالات مسیر کاتتر• 

آلوده شدن کاتتر در زمان تعبیه• 

تزریق می شودطریق کاتتر آلوده بودن محلو لهایی که از • 

.از کاتتر به کاتترمحلی دورتر انتقال هماتوژن آلودگی از • 



درمان عفونت خونی ناشی از کاتتر 

48درمان عفونت با آنتی بیوتیک با وجود کاتتر و تکرار کشت خون• 
فته گر، چنا نچه مثبت باشد گزینه خارج کردن کاتتر در نظر ساعت بعد

.شود

زم باشد جدید اگر لاکاتتر : خروج کاتتر بلافاصله بعد از تایید عفونت • 
.بعد از درمان موثر، تعبیه شودساعت 48تا 24میتواند 



پریکاردیال افیوژن و تامپوناد قلبی

.تداین عارضه در هر زمانی از ماندگاری کاتتر ممکن است اتفاق بیف

وذ خون علت آن جابجایی و نفوذ کاتتر به داخل فضای پریکاردیال و نف
.فضا می باشدبه این و مایع 

ا وجود کاتتر در داخل حفرات قلبی ، تماس مداوم آن با دیواره قلب ب
تزریق مواد هیپراسمولار ممکن است منجر به وهمزمان هر انقباض 

.پریکارد شودنفوذ کاتتر به داخل 



فلبیت

استالتهابی ورید به قرارگیری کاتتر پاسخ 

ان اما هر زممیفتد بعد از تعبیه اتفاق یک هفته ساعت تا 72معمولاً 
.  امکان بروز وجود داردکاتتر نیز دیگری از ماندگاری 

شدن مسیر وریدی والتهاب،سفت به صورت درد، قرمزی، ادم و علایم 
داشتن ترشح دیده می شود



فلبیت

کاتتر به خروج رفع گردد و نیازی ساعت 72تا 24تواند اغلب با درمان و اقدام به موقع می این عارضه 
.نباشد

ساعت4کمپرس گرم موضع هر • 

بالا نگه داشتن عضو• 

حرکات ملایم دامنه حرکتی در اندام مورد نظر• 

.گرددخودبخود برطرف ساعت 72تا 24از جمله اقداماتی است که می تواند باعث شود فلبیت ظرف 

.گرددکاتتر خارج ساعت وضعیت فلبیت تشدید شود باید 24اما چنانچه بعد از 

رارگیری بر قسفالیک، تاکید استفاده از کاتتر با سایز کوچک، محدودیت در استفاده از ورید صافن و • 
درمان ظاهر اندام برای تشخیص وآهسته، ارزیابی نوک کاتتر در وریدهای اجوف، تعبیه کاتتر به صورت 

ی تواند های حاوی پودر حین تعبیه، از مواردی است که مبا دستکش فلبیت و همینطور لمس نکردن کاتتر 
.موثر باشداین عارضه در کاهش بروز 



مهاجرت کاتتر

ری رفته دیگبه قسمت وقتی اتفاق می افتد که نوک کاتتر از محل مناسب ثبت شده بعد از تعبیه • 
.دیگری رفته باشدبه قسمت باشد که میتواند بیشتر به سمت داخل حرکت کرده یا 

فاکتورهای خطر

High Frequency Ventilation •  پرتواترتهویه

استفرا غهای مکرر نوزاد• 

مکررسرفه های • 

فعالیت و حرکات زیاد نوزاد• 

افزایش فشار داخل قفسه سینه• 

.تزریق سریع یا با فشار محلول ها از طریق کاتتر• 



مهاجرت کاتتر

.  ستمهاجرت کاتتر به واسطه وجود نیروهای دینامیک درون بدن قابل پیشگیری نی
:اقداماتی میتوان احتمال بروز ان را کاهش داد از جملهبلکه با 

گهدارنده نفیکس نگهداشتن مناسب کاتتر به وسیله پانسمان شفاف یا هر وسیله • 
برای کاتتردیگری 

ژی تایید نوک کاتتر را بعد از تعبیه و بعد از تغییر پوزیشن آن با گرافی رادیولو• 
کنید

نیددر هر گرافی پوزیشن سر و انتهاهای بدن نوزاد را حین انجام گرافی مشخص ک• 

.زیرا در گرافی های بعدی روی قرارگیری محل نوک کاتتر موثر هستند



انسداد کاتتر

شایع ترین عارضه مرتبط با کاتتر 

:علل 

هاعدم رعایت تکنیک صحیح در فلاش کردن کاتتر حین تزریق دارو• 

ناسازگاری برخی مواد تزریقی با هم• 

تشکیل لایه فیبرین در داخل یا خارج کاتتر• 

محل نامناسب نوک کاتتر• 

کم بودن میزان جریان محلولی که از طریق کاتتر تزریق می شود• 



کاتترانسداد *

.ی کندهپارینه کردن محلول تغذیه وریدی از انسداد ترومبوتیک کاتتر پیشگیری م

وتیک ترومببه کمترین میزان سرمی که در مورد کاتترهای نوزادان منجر به انسداد • 
.شود دقت کنید و در محاسبه میزان سرم آن را مد نظر داشته باشیدمی 

آهسته حین فلاش کردن از متد تزریق. فلاش کردن کاتتر باید با دقت پایش شود• 
.استفاده کنید وضربانی 

آنها در موارد تزریق همزمان چند دارو یا محلولها به اطلاعات مربوط به سازگاری • 
.کنیددقت 

ردن قبل و بعد از تزریق داروها یا تعویض محلولها کاتتر را با تکنیک فلاش ک• 
.تا از تشکیل رسوب جلوگیری شودشستشو دهید 

.به آلارم انسداد پمپ به سرعت پاسخ دهید• 



پیک لاینمراقبتهای پس از

سنگیناشیانکردنبلند

.عدم استفاده از دستگاه فشار سنج روی بازوی حاوی کاتتر

اجتناب از فعالیتهایی که منجر به تکان دادن زیاد دست می شود همانند

. انداختن توپ

.  اده از حمامپوشاندن پیک لاین با پلاستیک یا سلیفون در هنگام شنا یا استف

.بررسی ناحیه به صورت مستمر برای عفونت و خروج مایعات
دهنده شان صورتی که طول کاتتری که به بازو چسبیده، بلندتر شده باشد ندر 

.خروج کاتتر می باشد



پیک لاین برداشتن *

.  برداشتن پیک لاین سریع و معمولا بدون درد است

م که لوله را در جای خود نگه می دارند، برداشته شده و سیبخیه هایی 

.  به آرامی از داخل بازو بیرون کشیده می شود

ررسی پیک لاین خارج شد، انتهای سیم که داخل بدن بیمار بود، بوقتی 

باید ظاهرآن مثل روز اول قرار دادن باشد، بدون هیچ قطعه . می شود

.باشدگمشده ای که ممکن است در داخل بدن باقی مانده 
 .صورت وجود خونریزی، یک گاز کوچک روی محل قرار دهیددر 





midline



میدلاینمشکلات 

و باید عدم توانایی در گرفتن مداد از عوارضی است که بیمار با آن درگیر می باشد

و بیمار باید از دست چپ برای کارهای سمت چپ.در حین کار دستها را عوض کند

.از دست راست برای کارهای سمت راست استفاده کند

piccمیدلاین و تفاوت 
ف طول کاتتر میدلاین تقریبا نص.طول کاتتر است PICCتنها تفاوت کاتتر میدلاین و 

PICC  انتهای کاتتر میدلاین در نزدیکی شانه قرار می گیرد.است.



مدت زمان نگهداری کاتتر میدلاین

داروها و محلولهایی را می توان . هفته استفاده کرد4تا 2کاتتر میدلاین را می توان به مدت 

.از طریق کاتتر میدلاین تزریق نمود که تزریق آنها از کاتتر محیطی بلا مانع باشد

و یا اسمولاریتی بالا را نباید از طریق میدلاین تزریق  PHوزیکنت و یا دارای داروهای 

.  کرد

 600mOsm/Lشیمی درمانی و محلولهای غلیظ تر از ، TPNرا نباید برای تزریق میدلاین 
.استفاده کرد 

رگ برای کاتتر میدلاین کدام است؟بهترین 

.ستسفالیک ، بازیلیک یا عروق براکیال بهترین رگ برای کارگزاری کاتتر میدلاین ا



سایز کاتتر میدلاین

شعه سانتی متر از جنس سیلیکون می باشد که در رگهای عمیق بازو تحت ا25-15طول کاتتر 

. اولتراساوند کارگزاری می شود

سانتی متر انتهایی ورید آگزیلار یا 3نوک کاتتر میدلاین در داخل ورید آگزیلار ، باید حدود 

.درون رگ سابکلاوین باشد

آیا میدلاین خطر اینفیلتراسیون دارد؟

تفاقی و ترومبوز بیشترین دلیل از کارافتادگی میدلاین اینفیلتراسیون یا اکستراوزیشن، خروج ا

یمار ، به دلیل آسیب اینتیمای رگ ، شکننده بودن رگ باینفیلتراسیون .مرتبط با کاتتر است

مت خروج کاتتر از رگ ، تشکیل ترومبوز به دلیل پارگی رگ ، برگشت جریان محلول به س

.محل ورود کاتتر صورت گیرد



کاتتر میدلاین برای انجام سی تی اسکن با کانتراست مناسب است؟آیا 

– CTاز طریق  RATED MIDLINE CATHETER که برای کارگزاری در عروق

.  محیطی طراحی شده است  می توان کانتراست را تزریق نمود

میدلاین می تواند دبل لومن باشد؟آیا 

.میدلاین های استاندارد می تواند تک لومن و دو لومن داشته باشد



گرفت؟آیا بعد از خروج کاتتر می توان دوش 

ساعت بعد از خروج کاتتر می توان پانسمان را برداشت و ناحیه را با آب و 24

. صابون به آرامی شسشتو داد

آیا با کاتتر می توان حمام کرد؟

.بایستی با پوشش پلاستیکی پانسمان را پوشاند و دوش گرفت

:نحوه فلاشینگ کاتتر میدلاین

در اغلب موارد فلاشینگ با نرمال سالین صورت می گیرد و در بعضی موارد از 

از هر بار در صورت استفاده متناوب ، کاتتر بعد. هپارین فلاشینگ استفاده می شود

.ساعت باید فلاش شود12استفاده باید فلاش شود و در صورت عدم استفاده هر 

میلی گرم آلتپلاز استفاده کرد و در صورت1در صورت گرفتگی میدلاین می توان از 

.نیاز یکبار دیگر آن را تکرار کرد



می توان از مید لاین خونگیری کرد؟آیا 

برای  DYEبا استفاده از کاتتر میدلاین می توان سرم ، دارو ، تزریق خون و تزریق 

اما ماکزیمم سرعت تزریق .سی تی اسکن انجام داد  و همچنین خونگیری کرد

است 18G= 7    ml /secکانتراست برای سی تی اسکن با کاتتر میدلاین سایز 

عوارض کاتتر را بنویسید؟

. ودموقعیت بد کاتتر می تواند باعث آریتمی قلبی، تامپوناد قلبی، ترومبوز ش

DVT از جدی ترین عوارض مرتبط با کاتتر میدلاین است.



چگونه می توان کاتتر میدلاین را خارج کرد؟

از بیماربخواهید مانور والسالوا را انجام دهد و به آرامی اما محکم کاتتر را از زیر هاب

ته و از حرکت آهس. بگیرید و به موازات ورید هر بار چند اینچ به سمت بیرون بکشید

آن کاتتر را در دست جمع کنید تا از پاشیدن خون روی نوک.پیوسته استفاده کنید

.در صورت مقاومت کاتتر در خروج ، عملیات را متوقف نمایید.جلوگیری شود

چگونه میدلاین را اندازه گیری می نمایید؟

دازه طول کاتتر که خارج از بدن بیمار قرار دارد باید هر شیفت بر حسب سانتیمتر ان

.گیری شود



Port cat



پورت چیست؟

ی می محفظه ای فلزی یا پلاستیکی است که دارای یک مخزن ویک لوله ارتباطپورت 

.باشد 

ی از نظر اندازه مشابه صفحه ساعت مچی است و در زیر پوست در قسمت بالامخزن 

له قفسه سینه در سمت راست یا چپ قرار داده  می شود و مخزن پورت کت توسط لو

های باریکی از جنس پلی اورتان با ضخامت مشابه مغزی خودکار به یکی از سیاهرگ

.  اصلی بدن در محل اتصال آن به قلب ارتباط پیدا می کند

خاب محفظه های موجود در بازار متفاوت است و با توجه به جثه و سن بیمار انتسایز 

.می شود



استفادهموارد 

تزریقات وریدی کلیه 

گیری نمونه 

درمانی طولانی مدت وریدی برنامه 

مکررگیری های جلوگیری از رگ 



پورت کتنام های رایج 

پلی سایت•

اسمارت  پورت •

پاورپورت •

پورت -مدی•

لایف سایت•

مثلثیهایپورتچونبهترند،مثلثیهایپورتازمراتببهگردهایپورت

یجادرسوزنقرارگیریعدمدلیلبهگاهاودارندسوزنورودبرایکمیفضای

اربیمناراحتیباعثوشودتکراربارچندیناستممکنگذاریسوزنمناسب،

.گردد



(Non Coring )یا ( هابر نیدل)سوزن تزریق 

حاجبداروییاسرمیانظرموردداروهایوشودمیواردمخزنبهپوستراهازسوزن

بدنمرکزیهایسیاهرگبهارتباطیلولهطریقاز....ورنگیعکستهیهبرایوریدی

.شوندمیوارد

میآسیبدچارکمتربسیاردستهایسیاهرگخلافبرهستندضخیمچونهاسیاهرگاین

.شوند

ستپوازآنمجرایونداردوجودپوستیزیرمخزنوسیلهنوعاینازدیگرانواعبعضیدر

.شودمیتزریقطریقاینازدارووشودمیگذاشتهبیرون



نیدل هابر



نیدل هابر

عویض نیدل هابربایستی بعد از هر بار تزریق فرآورده یا مواد لیپیدی ت

.  گردد 

میلی لیترنرمال 5قبل از هپارینه نمودن مسیر کاتتر بایستی با همیشه 

.سیلین شستشو شود  



پورتمزایای 

محیطیرگ گیری و تزریقات دردناک مکرر در وریدهای جلوگیری از 

ای مناسب جهت خونگیری مکرر وسیله 

بروز نکروز و آسیب بافتی در صورت خروج ناخواسته داروهای شیمی درمانی از رگ کمتر شدن خطر 

  TPNدائمی و مطمئن به ورید مرکزی برای تزریق داروی شیمی درمانی با سرعت زیاد و و تزریق دسترسی 
پایینو احتمال خونریزی به خصوص در بیماران با پلاکت کم شدن کبودی 

.تمامی سیستم در زیر پوست قرار می گیردچون،به بیروننفوذ آلودگیارتباطی از نظرنداشتن راه 

به فعالیت روزمره پرداختن 

از روز اول ....های عادی بیمار مانند حرکت دادن دستها و سر و گردن و راه رفتن وعدم ممانعت فعالیت 

بماندبسته به محل کارگذاری و نداشتن التهاب ،یک هفته تا ده روز، در ناحیه پورت میتواندسوزن 

سفت د، ازآنجایی که سیاهرگهای مرکزی بدن، بدلیل ضخیم بودن، بر خلاف سیاهرگهای دست بسیار کمتردچار آسیب می شوناز 

.خواهد شد جلوگیریرگ های محیطی بر اثر داروو طنابی شدن

حتی روزِ بعد از .ساعت از زمان کارگذاری تماس آب با زخم بلامانع است 72الی 48صورت عدم وجود عارضه پس از گذشت در 

.جراحی با گذاشتن پانسمان ضدآب بر روی محل،میتواند استحمام کند

.توصیه می شود که تا چند هفته کوتاه بعد از جراحی از ورزش و فعالیت های سنگین خودداری شود



خوناقدامات لازم در زمان عدم برگشت 

س مددجو بخواهید بالاتنه خود را جابجا كند، دست خود را حركت دهد، سرفه كند و یا نفاز 1.

.عمیق بكشد 

ظه اگر همچنان خون برنگشت نیدل را اندكي به جلو براند ممكن است نیدل كاملاً در محف. 2

.پورت قرار نگرفته باشد 

باشد، از  off syndrome pinchedاگر اقدامات فوق موثر واقع نشد ممكن است به علت . 3

شسته این سندرم در وضعیت ن. كاتتر باز مي شودمسیر بیمار بخواهید كاملاً دراز بكشد تا 

.در این حالت دیواره كاتتر روي هم مي افتد و مسیر مسدود مي شود. اتفاق مي افتد 

كیل ممكن است لخته تش. اگر با انجام اقدامات فوق خون برنگشت، پزشك را مطلع سازید. 4

.شده باشد



کارگذاریروش 

شرایط وسیله در اتاق عمل و با بیحسی موضعی قرار داده می شود،  ولی گاهی بسته بهاین 

. ممکن است به بیهوشی عمومی نیاز شود 

املقبل از عمل جراحی برای کارگذاری بهتر است عکس قفسه سینه و آزمایشات خون ش

CBC,PT,PTT,INR ی بیمار انجام شود برا.

البته در صورت امکان.بلافاصله بعد از کارگذاری می توان دارو یا سرم  را شروع کرد 

.روز از این زمان بگذرد تا درد و التهاب محل عمل کاهش یابد5الی 3بهتر است حدود 

.شودگرفته می CXRبعد از عمل ، برای اطمینان از جای مناسب پورت معمولاً یک





تا چه حد می توان از پورت استفاده کرد؟

مرتبه تزریق در مخزن قابل 1000انواع زیر پوستی تا حدود 

.استفاده هستند

که مجرای آن ها از پوست بیرون گذاشته می شود انواعی 

ن معمولا در کاربردهای کوتاهتر مورد استفاده هستند و تا زما

.اتمام دوره درمان قابل استفاده می باشد 



چه خطراتی هنگام کارگذاری وجود دارد 

.نداردحادیعارضهعموماعملاین

اشاره....وگردنیسرخرگدیدنآسیبیاپلورادیدنآسیبمثلعوارضیبهتوانمیولی

بستریمدتبههادرماناینانجامبرای.دارندراخودخاصدرمانهایکدامهرکهکرد

.استنیازبیشتری

درلختهبروزیاعفونتمانندعوارضیدارندپورتطولانیمدتبیمارانیکهدر

کهکندبروزاستممکن....وکتپورتمجرایازمخزنشدنجدایانظرموردسیاهرگ

دادهاطلاعپزشکبهبروزمحضبهبایستیودارندراخودخاصدرمانهایکدامهر

.شود



:وسایل مورد نیاز جهت جاگذاری نیدل هابر

 حفاظت فردیوسایل.

 عدد2دستكش استریل.

ست پانسمان.

 (.تانیا محلول ضدعفونی کننده بر اساس پروتکل بیمارس)محلول ضد عفوني كننده پویدن آیودین

   10سرنگ ده سی سی حاوی mL _5نرمال سالین.

هابر نیدل(Non coring Huber Needle: ) از بكاربردن نیدل هاي معمولي جداً پرهیز مي شود ، زیرا

.باعث ایجاد پارگي در سپتوم پورت مي شود

 استریلگاز.

 صورت نیاز به خون گیري تیوب هاي مخصوص خون گیريدر.

 استریلشان پرفوره.

 100صورت نیاز به هپارین كردن پورت، محلول هپارین در unit / mL



:تزریق دارو و مایعات

از بودن از استفاده از کاتتر پورت جهت تزریق هر گونه ترکیبات دارویی ، فرآورده خونی ومایعات ، از بقبل 

.  مسیر پورت مطمئن باشید

.  دپیش از هر تزریق، پوستِ روی پورت را ضدعفونی و سپس سوزن را بطور عمودی وارد پورت  نمایی

.سی سی نرمال سالین ، پورت را آسپیره نمایید5سی سی حاوی 10با سرنگ 

.در صورت برگشت خون ، بقیه نرمال سالین را تزریق کنید

:در صورت تزریق سخت ویا عدم برگشت خون در مسیر کاتتر ، اقدامات زیر را انجام دهید

ارزیابی هرگونه کلمپ در ست تزریق 1.

تعویض ست تزریق2.

قرار دادن بیمار را در وضعیت خوابیده  3.

حرکت سر بیمار از طرفی به طرف دیگر 4.

تنفس عمیق به همراه سرفه های خفیف 5.

.پس از رفع مشکل ، دارو یا سرم را تزریق نمایید



خونگیری از پورت

سوزنهای . است۲۰یا ۱۹سوزن پورت مناسب جهت خونگیری شماره -۱

.شودمی (همولیز)ظریف تر ، موجب تخریب گلبول قرمز 

.مراحل جاگذاری سوزن طبق آنچه که دربالا ذکر شد ، انجام دهید-۲

.میلی لیتر خون را آسپیره کرده و دور بریزید۳–۵به میزان -۳

.میلی لیتر خالی تعویض نمائید۲۰سرنگ را با یک سرنگ -۴

.نمونه گیری را با حجم مورد نیاز انجام دهید-۵

.میلی لیتر نرمال سیلین شستشو دهید10مسیر کاتتر را با  -۶

.وداگر نمونه جهت كشت خون باشد، نباید این حجم دور ریخته ش: نکته 



هپارینه کردن پورت کت

ر روز یكبار مسیر پورت را با محلول هپارین به ترتیب زی28از پورت استفاده نمي شود، هر اگر 

:شستشو دهید

.  هابر نیدل را طبق دستورالعمل وارد كنید1.

.سی سی نرمال سالین بشویید5پورت را با 2.

.تزریق نماییدunit / ml 100سی سی از محلول هپارین 33-5.

.نیدل را خارج کرده و در ظرف مخصوص بیندازد4.

ت را اگر تزریق متناوب مي باشد ولي نیدل در محل باقي مي ماند؛ بعد از هر بار استفاده ، پور

. تزریق نماییدunit / ml 10نرمال سیلین بشویید و سپس محلول هپارین  ml 5با

رت را، اگر پس از تزریق دارو ، نیازی به باقی ماندن نیدل هابر در پورت کت نمی باشد، باید پو

میلی لیتراز هپارین و نرمال 5میلی لیتر نرمال سایلین شسته و محلولی با حجم 5حداقل با 

.برای جلوگیری از لخته شدن خون ، داخل پورت تزریق نماییدunit/ml 100سیلین با غلظت 



خارج کردن نیدل از پورت

.سی سی نرمال سالین بشویید5را با پورت 

.تزریق نماییدunit / ml 100سی سی از محلول هپارین 3-5

.ید مسیر را كلمپ كنید و تا زماني كه نیدل كاملاً خارج شود، مسیر را كلمپ نگه دار

فشار با انگشت شست و اشاره غیرغالب خود پورت را بگیرید و قدري به طرف پایین

.دهید 

.با دست غالب نیدل را به آرامي بیرون بكشید به طوري كه نیدل جابجا نشود 

.روي محل تزریق پانسمان قرار دهید

.نیدل را در ظرف مخصوص وسایل نوك تیز بیندازید



کتمراقبت از پورت 

.ساعت پانسمان را تعویض کنید24هر 

.ساعت محل تزریق را از نظر علائم بروز عفونت مثل ورم و درد بررسي نمایید8هر 

نید تا از محل اتصالات تیوب و نیدل به یكدیگر را روزانه از نظر بروز شكستگي، سوراخ و یا ترك بررسي ک

.بروز آمبولي هوا جلوگیري شود

.روز تعویض کنید7نیدل را هر 

.بعد از تزریق محلول هاي مغذي مثل آمینوژن و اینترالیپید،  ست سرم را تعویض نمایید 

.اگر به هنگام تزریق دارو محل تزریق متورم شد نیدل را در محل نگه دارید وبه پزشك اطلاع دهید

.  میلی لیتر بر ثانیه باشدcontrast 1-4حداکثر سرعت تزریق ترکیبات 

های آن اگر پورت در بازوی بیمار باشد ، از دستی که پورت کارگذاری شده، فشار خون نگیرید و از سیاهرگ

.  دست خونگیری یا رگ گیری انجام ندهید 

.  کیلوگرم را بلند کند۷بیمار نباید وزن بیش از 

.  نماییدفقط از هابر نیدل باید برای پورت استفاده کنید و از سوزن های نمونه گیری برای پورت استفاده ن



مشکلات احتمالی 

اگر ناحیه اطراف پورت قرمز ،.عفونت ممکن است داخل کاتتر یا اطراف پورت را درگیر کند : عفونت 1.

یجاد متورم و دردناک شد ، درجه حرارت بدن بالا رفت یا احساس لرز ، ضعف ، سرگیجه و مشکل تنفسی ا

.خارج شودشد ، بیمار باید آنتی بیوتیک بگیرد و اگر چندین بار پشت سر هم عفونت پیش آمد ، باید پورت

علائم لخته شدن شامل تورم ، درد و قرمزی در. احتمال دارد در مسیر کاتتر ، لخته ایجاد شود:لخته شدن2.

.باشدمی گردن 
کبود شدن خونریزی و یا 3.

هموتوراکس4.

کارگذاری نابجای اولیه کاتتر5.

ریتم نامنظم قلب6.

پنوموتوراکس7.

آمبولی هوا وترومبوز 8.

نشت عروقی9.



Documentation
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