
بنام خدا

مراقبت های پرستاری 
در کاتترهای وریدی 

ال ناز اصغری



عروقیاهداف درمان داخل 

Oقش بسیار گروه پرستاری به عنوان بزرگترین نیروی انسانی مراکز درمانی و مراقبتی ن

.  مهمی در بهبود و سلامتی مددجویان بر عهده دارند

Oیکی از مهمترین وظایف پرستاران کمک در دارو درمانی است  .

Oیل تزریق وریدی یکی از روش های رایج دارودرمانی در بیمارستان ها است که به دل

.  ورود مستقیم به خون بلافاصله اثر دارو شروع می شود



عروقیاهداف درمان داخل 

Oتزریقات وریدی در مواقع اورژانسی روش بسیار مناسبی محسوب می شوند  .

Oدر مقابل، عوارض جانبی آن نیز بیشتر و خطرناک تر از سایر روش ها است  .

Oاز این رو به توجه و مراقبت های پرستاری بسیار بیشتری نیاز دارند  .



نکات مهم دستورالعمل تزریقات ایمن

نزندآسیب(بیمار)خدمتکنندهدریافتبه.

نسازدواردایصدمهدرمانیبهداشتیخدماتکارکنان/کنندگانارائهبه.

Oپسماند های آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود  .



موازین تزریقات ایمن

ازبینیبصدمههرگونهوپارگیوجودنظرازاستریلسرسوزنوسرنگبندیبسته

.شود

نشودزدهدستتزریقازبعدوقبلسرسوزنازقسمتیهیچبه.



Safely boxنکات مهم پرستاری در استفاده از 

حجم(چهارمسهمنابعبرخی)سومدوازبیشSafely boxنشودپر.

دربSafely boxشودبستهدفعبرایحملازقبلشدهپرهای.

Safely boxنگهداریهمراهانوبیمارانوکودکاندسترسازدوروخشکومطمئنمکانیکدرپرشدههای

.شود

هرگزسرسوزناثردرصدمهایجادازاجتناببرایSafely boxایندهیدفشارندهید،تکاننگیرید،دستدرراپرشده

.دهیدانتقالزبالهامحاءبخشبهآنرابلافاصلهونایستیدیاننشیندآنروی

Safely boxباشدبخشنامواستفادهتاریخمثلاطلاعاتیحاویبرچسبدارایباید.

Safely boxنگیردقرارمجدداستفادهموردیاونشودخالینشود،بازدوبارهپر.



از اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشی
سرسوزن و وسایل تيز و برنده

شودخودداریدفعازقبلسرسوزنکردنخمیاوشکستن.

جیبیادستدرمزبوروسایلحملازوشوداستفادهریسیورازبرندهوتیزوسایلحملجهت

.(استشدهگذاشتهآندرپوشکهسرنگیحتی)شودخوددارییونیفرم

باوضعمونموداستفادهدستکشازبایستیدارد،وجودهادستدرزخمییاوبریدگیکهصورتیدر

.شودپوشاندهضدآبپانسمان

کرداجتناببایدسرسوزنمجددگذاریسرپوشاز.

استلازمگذاریسرپوشاگر(نمونهمثالبرایABG)شودبردهبکاردستیکازاستفادهتکنیک.



ت سرپوش گذاری به وسيله تکنيك استفاده از یك دس

Oدهیدقرارمیزرویراسرپوش.

Oداخلدیگردستازاستفادهبدونوگرفتهدستیکدرراسرسوزنوسرنگ

.دهیدقراراید،گذاشتهمیزرویکهسرپوشی



اصول مهم و تکنیکی 

برقراری راه تزریق 

وریدی

مراقبت های پرستاری در کاتترهای وریدی 



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

دهیدتوضیحبیماربرایراکارنحوهوپوشیدهدستکششسته،راهادستبایدپرستارگیریرگازپیش.

کندانتخاببیماربرایراآنژیوکتوتزریقمحلترینمناسببایدپرستار.

استوکتآنژیتعبیهجهتاستفادهموردهایمحل(بزرگسالاندر)بهترینوبیشتریندست،ویژهبهفوقانیهایانداموریدهای.



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

بتوانهارگآنشدنخرابصورتدرتاشوندانتخابپروگزیمالنواحیسپسودیستالنواحیابتدامحیطیوریدانتخاببرای

.کرداستفادههستندسالمکهبالاترهایرگاز

ستهبرجقسمت)خونیهایحوضچهازدیگرعبارتیبه.نشودسوراخروزانههایخونگیریبرایصافوبزرگعروقاستبهتر

.شوداستفادهگیریرگبرایصافعروقازوخونگیریبرای(رگیکازای

شوداستفادهندرتبهزیادبسیاردردوترومبوآمبولیبالایخطردلیلبهپاوریدهایاز.



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 
دستیومبوزه،تروشدهاسکلروزهایوریداند،شدهفلبیتیامایعنشتدچارواندگرفتهقرارتزریقموردقبلاکهدیستالیهایوریداز

شدهمیماستکتوکهدستیوریدهایوشدهزخمیاعفونتتورم،دچارکهدستیاست،وریدی–شریانیفیستولیاشنتدارایکه

.شونداستفادهگیریرگبراینبایداست،

شودخودداری(دستپشت)داردوجودرگپارگیاحتمالکهنواحیگیریرگازمسنافراددر.

ازانامکحدتاهستندفلبیتمستعدوشکنندهبسیارچونولیرسندمینظربهدسترسدروبزرگعروقهرچندمسنافراددر

.شوداستفادهکوچکترهایآنژیوکت

رااعدسیاو(مسنافرادازغیر)دستپشتمثلشود،میحمایتاستخوانوسیلهبهطبیعیطوربهکهرامحلیگیریرگبرای

.کنیدانتخاب



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 
نکاترعایت،دستشستشوی،(مرکزیمحیطی،)وریدیکاتترهایباکارهنگامبیمارستانی،هایعفونتازپیشگیریمنظوربه

.استضروریسرمضمائمووسائلاستریلیتهحفظواستریل

شوداستفادهگیریرگبرای(دستراستافراددرچپدست)غالبغیردستازترجیحا.

جاییجابوآرنجنمودنخمجهتزیرا.نشوداستفادهمدتطولانیتزریقبرای(آرنجگودی)کوبیتالآنتهناحیهوریدهایاز

.(استمناسبداروکممقدارتزریقوخونگیریبرایعروقاین)بودنخواهدمناسبکاتتر

برخیدرنیزدستپشتناحیهسطحیوریدهای.هستندتزریقبرایخوبیهایمحلدست،دربازیلیکوسفالیکهایورید

.کرداستفادهتوانمیموارد



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

ازلقبموضعیبی‌حس‌کنندهازاستفاده.شوداسترسواضطرابموجبمی‌تواندکهاستدردناکوریددرآنژیوکتدادنقرار

.می‌شودبیماردرشدنکاستهموجبآنژیوکتتعبیه



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

شروعرگهبآنژیوکتورودمحلازفلبیتکهشودمیمشاهدهگاهی.شوداستفادهاستمشاهدهقابلآنرویازپوستکهشفافهایچسبازاستبهترآنژیوکتکردنفیکسبرای

وشدهکلمشمتوجهسریعاپرستارتانمایدمیفراهمراامکاناینشفافوایشیشههایچسبکهدرحالی.شودنمیمتوجهپرستاراستپوشیدهچسبباآنرویچونولیشودمی

.نمایدحلراآن

ازمراقبتایبرافرادمعمولاکهاستاینعلت.بستنبایدبازودورتادورالنگومانندراچسبکهکرددقتبایدشودمیاستفادهآنژیوکتکردنفیکسبرایچسبازکههنگامی

.دهدمیفشارراادماتودستگارویکماننددسترویچسبهنگامایندر.شودمیادمدچاردستو(دیگریدلیلهربهیاو)دهندنمیتکانزیادراخوددستآنژیوکت،

استمکنمناسازگاریاین.هستندناسازگاردیگرهمباهاداروبرخیکهاستایناصلیمشکلولی.کنندمیفراهمرامحلولچندیادوزمانهمانفوزیونامکانهاراهیسهازاستفاده

چندهر.ندنمایحرکترگدرآمبولییکماننداستممکنحتییاوگردندآنژیوکتشدنمسدودباعثاستممکنهارسوباین.باشدرسوبایجادیاودارویکاثرتغییربصورت

ازپسوشدهادهدشستشورگسپسوشدهانفوزهدارویکبلکه.نشودتزریقرگیکاززمانهمدارودوهرگزشودمیتوصیهقویاولیبدانندراناسازگارداروهایلیستبایدپرستاران

.شودتزریقبعدیدارویآن

.‌‌(TNGمانند‌لازیکس‌و‌)دقت‌کرد‌که‌انفوزیون‌های‌ناسازگار‌از‌یک‌رگ‌وصل‌نشوند‌در‌بیماران‌بد‌حال‌که‌نیاز‌به‌انفوزیون‌مداوم‌چند‌دارو‌دارند‌باید‌•



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

ازعدبوقبلمسیرشستشویوداروهاسازگاریبایدنیز(داونکاتمانند)شودمیاستفادهمجراییتکمرکزیهایرگازکهرگبدبیماراندر

.شودرعایتهاداروتزریق

کارتازهانپرستاراستممکنامرهمینوشودمینمایانبرجستهوواضحبصورتجلدزیربافتتحلیلدلیلبهسالمندافرادسطحیهایرگمعمولا

آنژیوکتکردنواردازقبلدقیقتثبیتبهنیازافراداینرگمعمولادرحالیکه.بودخواهدراحتبسیارآنژیوکتتعبیهکهنماینداحساسودهدفریبرا

کردنوراخسبایاوشدهجلدزیرواردآنژیوکتسوزندرنتیجه!کنندمیفراروخوردهلیزآنژیوکتکردنواردهنگامهارگایندیگرعبارتیبه.دارد

.شودمیخارجآنازرگ

دقتوارتمهبهگیریرگاستشدهشکنندههاآنعروقهایدیوارهکهبالاکلسترولباافرادیوسیگاریافراددیابتی،افرادمانندافرادازبرخیدر

اتفاقخونریزیبلافاصلهباشدرقیقبیمارخونچنانچه)شودمیپارهگیریرگهنگامپرستاردستتکانکوچکترینباافراداینرگ.داردنیازخاصی

.(گرددمیانفوزهشدنزیرجلدمتوجهسرمکردنوصلهنگامپرستاراینصورتغیردروافتاده



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

وقوعصورتدرNEEDLE STICK،ازبعدیپروفیلاکسباارتباطدررابیمارستانپروتکلوکردگزارشراآنبلافاصلهباید

.کرددنبالمواجهه



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

70ازبعدکهچراشود،انجامساعت70ظرفدرباید(....وبادیآنتیتزریق)آلودهبالقوهاجسامبامواجههازبعدپروفیلاکسی

.باشدمیاثربیساعت

تاریخکهصورتیدرو.شویدمطمئنآنسلامتازتاکردهبررسیراهاآنبندیبسته،...وستآنژیوکت،ازاستفادهازقبل

یاوبندیبستهبودنخیسصورتدر.بیندازیددورراآناست،دیدهصدمهوپارهآنبندیبستهیاوآمدهسرهاآنانقضاء

.نشوداستفادهآنهاازنیز(داردشدنمچالهحالتکاغذ)خیسیشدنخشکبهشک



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 

شودثبتوبررسی(...وشدنجلدزیرفلبیت،)عوارضنظرازیکبارساعتدوهربایدوریدیمسیرهای.

دستکشب،مناسسایزآنژیوکتالکلی،پنبهچسب،گارو،قبیلازراپروسیجرانجامجهتنیازموردوسایلکلیهبایدپرستار

.نمایدآمادهپروسیجرشروعازقبلگیریرگمخصوصسینیدرراباکسسفتیولاتکس

ز‌ترالی‌ر‌صورت‌نیاز‌به‌حضور‌بر‌بالین‌بیمار‌حتما‌ابهتر‌است‌رگ‌گیری‌در‌اتاق‌کار‌یا‌اتاق‌مخصوص‌رگ‌گیری‌انجام‌شود‌و‌د•
.‌‌دارویی‌به‌همراه‌سفتی‌باکس‌وسطل‌زباله‌عفونی‌استفاده‌شود



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 
نگهیترالروییایونیفرمجیبدروکردهجداپنبهمقدارینباید)شوندنگهداریخودمخصوصظرفدروخشکصورتبههاپنبه

.(بردمیالابراپنبهآلودگیمیزانهاییمکانچنینیکدریاآزادهوایدرپنبهدارینگهولینیستند،استریلهاپنبههرچند.داشت

شوداستفادهجدیدآنژیوکتگیریرگدرموفقیتعدمصورتودرشوداستفادهیکبارفقطآنژیوکتهراز.

شوددرج(شیفتو)ساعتتاریخ،پرستار،نامآنژیوکتچسبرویبرکاراتمامازبعد.

شودقیدخدمتدهندهارائهفردوآنژیوکتنوعوریدی،لاینگرفتنمحلنیزپرستاریگزارشدر.

قرمزی،تزریقمحلحساسیتودردمثلآنژیوکتمحلعفونتعلائمهمچنینوآنبهداشتوتمیزیحفظوآنژیوکتازمراقبتنحوه

.شوددادهآموزش(ویهمراهو)بیماربهناحیهتورموترشحخروجوناحیه



نکات مهم و کاربردی در تزریقات وریدی 
بروززمانرمگ)استسالمعروقیمسیرکهزمانیتابیمارستانیمشیخطمطابقمیتوانونداردضرورتروتینبصورتآنژیوکتتعویضنوزادانواطفالدر

.کردمراقبتآناز(فلبیتوعفونتمانندبالینیعلائم

معمولا.شودهناخواستعوارضبروزازشدنکاستهموجبمی‌تواندآنژیوکتدرستکردنمدیریت.استاختلافوبحثموردروتینصورتبهکاتترتعوضبهنیاز

.گیردمیانجاملزومصورتدرویکبارساعت96تا72هربالغیندرآنژیوکتتعویض

ولی‌در‌مورد‌‌.‌ساعت‌می‌توان‌آن‌را‌حفظ‌نمود72تا‌مبتلا‌به‌مشکلات‌خونی‌و‌نوتروپنی‌البته‌قابل‌ذکر‌است‌که‌در‌صورت‌هپارین‌لاک‌بودن‌آنژیوکت‌در‌بیماران‌–
(.‌‌مطابق‌پروتکل‌برخی‌مراکز‌)‌سایر‌بیماران‌در‌صورت‌سالم‌بودن‌مسیر‌ورید‌تا‌یک‌هفته‌می‌توان‌آن‌را‌حفظ‌کرد‌

کلپروتمطابقدرصورتیکه.داردضرورتهاچسبشدنکندهزمانوسرمیاخونیترشحاتباواضحآلودگیصورتدرمحیطیوریدکاتترمحلپانسمان

تاگرددمشاهدهآنزیروشدهبازچسببایدیکبارساعت96تا72هرنیست،شفافآنچسبوبماندرگدرزیادیمدتبهآنژیوکتاستقراربیمارستان

.گرددشناساییترسریعفلبیتوعفونتعلایم

گرددتعویضبایدسرموخونیترشحاتباواضحآلودگیصورتدر(کودکانونوزاداندر)آنژیوکتمخصوصآتل.

گرددتعویضلاکهپارینوشدهدادهشستشوسالیننرمالسیسی3-5بامسیریکبارساعت24هرآنژیوکت،بودنلاکهپاریندرصورت.



توجهات پرستاری قبل از رگ گیری

آماده بودن 

آماده‌بودن‌بیمار‌

پرستار‌آماده‌بودن‌

IV -LINEانتخاب‌محل‌مناسب‌جهت‌گرفتن‌

انتخاب‌سر‌سوزن‌با‌سایز‌مناسب

(قطورترین)۱4آنژیوکت‌شماره‌:نارنجی

۱6آنژیوکت‌شماره‌:طوسی

۱۸آنژیوکت‌شماره‌:سبز

20آنژیوکت‌شماره‌:صورتی

22آنژیوکت‌شماره‌‌:آبی

24آنژیوکت‌شماره‌:زرد

(نازکترین)26آنژیوکت‌شماره‌:بنفش



عوارض استفاده از 

کاتترهای وریدی

مراقبت های پرستاری در کاتترهای وریدی 



عوارض استفاده از کاتترهای وریدی

درمانیهایمراقبتامردرتهاجمیمتداولراههایازیکیوریدیتزریقازاستفادهامروزهچهاگر•

هرمانندکهکردفراموشنبایدامادهد،مینجاتراهاانسانازبسیاریجانوریدیدرمانواست

تجمع،فلبیتمایع،نشتبهتوانمیهاآنمهمترینازکهباشدمیعوارضیدارایدیگردرمانیروش

وفلبیتعوارض،اینشایعترین.نموداشارهتزریقناحیهعفونتوخونریزیبدن،درمایعات

.استسمیسپتیهاآنخطرناکترین



کردننشت 

بهگرداخلبهورودجایبهسرممواقعایندر.استآنژیوکتازاستفادهشایعمشکلاتازیکیکردننشت

تکانوییجابجانیزگاهی.دهدرویاتفاقایناتصالاتنبودنسفتدلیلبهاستممکن.کندمینشتبیرون

لیعوامازگیریرگهنگامزیادهایدستکاریوسوراخیاودارد،آنژیوکتکهاندامیخشنومستمرهایدادن

هب(چسبرویخونآبهوجود)سرمنشتدرنتیجهوآنژیوکتورودمحلسوراخشدنبزرگبهمنجرکهاست

.دشونمیریختهآنژیوکتازخارجبهعروقداخلبهکاملورودجایبههاسرمصورتایندر.شودمیبیرون

آنژیوکتمحلبلافاصلهتغییرمواقعایندر.رسدنمیبیماربدنبهکاملطوربهنظرمورددارویصورتایندر

.شودانجامبایددیگردستیاوترپروگزیمالقسمتدر



هماتوم

وکتآنژیاگر.آیدمیوجودبهاطرافنرمهایبافتبهرگازخوننشتاثردرکهاستحالتیهماتوم

ورودمحلرویآنژیوکتآوردندرازپسکهصورتیدریاوکند؛پارهرارگیکازدیوارهیکازبیش

ازپسودهبوکنترلقابلمستقیمفشارباهماتوم.شودمیایجادحالتایننشودواردفشارآنژیوکت

درتآنژیوکتعبیهنازک،هایآنژیوکتازاستفاده.شودمیبرطرفخودبهخودایهفتهدودورهیک

مهماتوازپیشگیریبهکهاستعواملیازآنژیوکتدرآوردنازپسمحلدادنفشاروورود،اولین

.کندمیکمک



هواآمبولی 

.آیدمیوجودبهسرمستطریقازبیمارسیاهرگداخلبههوازیادمقادیروروداثردرهواآمبولی

هردارند؛مینگهخوددرراهوا(سیسی13اکثرا)سیسی15تا5حدوددرسرمستهایتیوب

قراربیشتریخطرمعرضدرکوچکهایبچه.کندتحملراهوا1cc/kgتاعموماًتواندمیبیمار

سرمهایانتکردنسوراخ.استپیشگیریقابلسرمهایستهواگیریباآسانیبههواآمبولی.دارند

نژیوکتآازموردبیاستفادهو(هواباسرمآلودگیخطرافزایشبرعلاوه)سرمترراحتانفوزیونبرای

.دهدمیافزایشرارگداخلبهستداخلهوایورودخطرکهاستعواملیازبزرگهای



شدنزیر جلد 

شدناردوجایبهتزریقیهایمحلولصورتایندر.استآنژیوکتشایعمشکلاتازدیگریکیشدنجلدزیر

دادنتکانوآن،بهنادرستزدنچسبیاوآنژیوکتناصحیحتعبیه.شوندمیریختهجلدزیربافتبهعروقبه

مولامع.شودمیداروشدنجلدزیرنتیجهدروآنژیوکتجابجاییبهمنجرکهاستعواملیازاندامخشنهای

توقفمسرمانفوزیونمکانیمحدودیتدلیلبههمچنین.استهمراهدردوتورمباجلدزیربافتبهمایعورود

ازودهدنمیرخاولیهمراحلدرتورمچربیتحلیلدلیلبهسالمنداندرکهکرددقتبایدالبته.شودمی

جهمتودیرپرستاراستممکننتیجهدر.داردوجودجلدزیرداخلبهمایعاتاززیادیحجمورودامکانطرفی

.گرددداروهاشدنزیرجلدیعوارضدچارفردوشود



زیر جلد شدن

داروهانوعبهبستهولی.استعضوحرکتشدنمحدودودردتورم،داروهااکثردرشدنجلدیزیرعوارض

آنتیراکثهمچنینو(کلسیموسدیممانند)سرمهایالکترولیت.دهدرخنیزشدیدتریعوارضاستممکن

رانظرموردناحیهدردرصد1پروکایینازاستفادهمنابعازبرخی.شوندمیبافتیتخریببهمنجرهابیوتیک

خلیهتهموناحیهبهخونرسانیهمدارواین.استعروقیکنندهگشادیکپروکایینچون.کنندمیتوصیه

دارونایکهکرددقتبایدالبته.گرددبافتازداروراندنبیرونباعثاستممکنودادهافزایشراسیاهرگی

pH)دارداسیدیخاصیتاندکی = ادایجتداخلباشند،شدهمصرفتازگیبهاگرقلیاییداروهایبالذاو(5

.استسیعوبافتینکروزوآنژیوکتشدنجلدزیرازناشیپرستارانعلیهموجودهایشکایتازبرخی.کندمی



زیر جلد شدن

یککردنوصلباتوانمیمواردبرخیدر.کردقطعراانفوزیونبایدبلافاصلهداروشدنجلدزیرصورتدر

داروهاینشدجلدزیرمانندمواردبرخیدر)کشیدبیرونحدیتاراجلدیزیرمایعآنژیوکتانتهایبهسرنگ

محلدروخارجآنژیوکتسپس.(استشدهتوصیهامراینسالمندافراددرشدنجلدزیریاودرمانیشیمی

رویمگرحولهیکازتوانمیعروقداخلبهزیرجلدیمایعجذبتسریعبرای.گرددمیتعبیهدیگرمناسب

نگهلبقسطحازبالاترعضواستبهترهمچنین.(نباشدسوزانندهدارواینکهشرطبه)کرداستفادهموضع

ادمکاهشوبهتررسانیخونووریدیبازگشتافزایشسببتا(دستزیربالشیکگذاشتنبا)شودداشته

.شوددردو



سرخرگیتزریق داخل 

ازشدنمئنمطوپیشگیریاقدامبهترین.استترخطرناکبسیاراماافتد،میاتفاقندرتبهکهاستدیگرییعارضهسرخرگی،داخلتزریق

گرموقعچنانچه.ترندسطحیهاسرخرگبهنسبتهاسیاهرگکهکردتوجهباید.استگیریرگهنگامبهسرخرگداخلبهنیدلورود

.شودینمدیدهسیاهرگبهشدنواردزمانحالتاین.افتادخواهداتفاقآنژیوکتدرونبهروشنخونپمپاژشود،سرخرگواردآنژیوکتگیری

.گرددمیعضورفتندستازسببگانگرن،علتبهنهایتاًوشدهسرخرگاسپاسمباعثمعمولاًسرخرگداخلتزریق

بایدارمویرگیمجددشدنپروپوسترنگامراینبهشکهنگام.داردایالعادهفوقاهمیتوضعیتتشخیصسرخرگ،داخلتزریقموارددر

وکنبهقرمزرنگبازگشتبرایلازمزمان)مویرگیمجددشدنپر.کردلمسرا(اندامدیستالنبض)رادیالنبضودادقرارمشاهدهمورد

کهفتگتوانمیباشد،یافتهکاهشمویرگیمجددشدنپرزماناگر.استبافتبهخونرسانیازانعکاسی(آندادنفشارازپسانگشتان

.استیافتهکاهشنیزاندامبهخونرسانی



ترومبوفلبيتفلبيت و 

تجویزداروییمادهpHاثردرکهاسترگدیوارهالتهابفلبیت.دارندبالاییشیوعوباشدمیوریدالتهابترومبوفلبیتوفلبیت

دست،پشتهایرگدرعوارضایندوهر.شودمیایجادترومبوزاثردرکهاستالتهابیترومبوفلبیت،اما.آیدمیوجودبهشده

برایژیوکتآنیککهبیمارستاندربستریبیماراندرمشخصاًعوارضاین.هستندترشایعکوبیتال،آنتیهایرگبهنسبت

اینهکشودمیاستفادهتزریقبرایآنژیوکتازمعمولاًهابیمارستاندر.آیندمیوجودبهماندمیباقیخودجایدرروزچند

زاییسیتحساعروقاندوتلیومبرایفلزیهاینیدلچون.دهندمیافزایشرافلبیتخطرفلزیهاینیدلبامقایسهدروسیله

نژیوکتآحالیکهدرشوند؛میاستفاده-ساعتسهازکمتر-سیاهرگی،مدتکوتاهتزریقاتدرمعمولاًهانیدل).دارندکمتری

ماده.شودمیرگالتهاببهمنجررگدیوارهبامحلولیاوکاتترتماسدیگرعبارتیبه(.مانندمیرگدربیشتریزمانها

.باشدمحرکرگدیوارهبرایوکندایجادفلبیتتواندمیخودخودیبهنیزشدهتزریق



فلبیت

درمانیهزینهوبستریمدتافزایشباعثکهاستوریدیگذاریکاتترجدیعوارضازیکیفلبیت

وطول)کیمکانیتحریکاتدستهسهدرتوانمیراشوندمیفلبیتباعثکهعللی.گرددمیبیماران

رعتس,تزریقیمحلولاچپی)شیمیاییعلل,(تروما,تزریقمدت,تزریقمحل,سوزنسرقطر

بقهط(سطحیهایباکتری,هواومحلولآلودگی)بیولوژیکیعللو(کاتترجنسوداروتزریق

.کردبندی



فلبیت

فلبیت(شودمیخونغلظتافزایشسببدهیدراتاسیونزیرا)دهیدراتهافرادومسنافراددر

سبتنآنژیوکتاندازهکههنگامیدارند؛عروقییاوخونیاختلالاتکهافرادیدر.دهدمیرخسریعتر

محلدرآنژیوکتاگرشود؛دادهتکانمستمرطوربهداردآنژیوکتکهدستیاگرباشد؛بزرگرگبه

میگردیوارهبهآنژیوکترساندنآسیبوتماسباعثدستشدنتا)باشدآرنجداخلیاودستمچ

درد،ازارتندعبفلبیتهاینشانهوعلائم.کنندمیتسریعرافلبیتبروزقبیلاینازمواردیو(شود

.وریدمسیرطولدرقرمزیومحلحرارتدرجهافزایشاریتم،ادم،



فلبیت

استدلیلینهمبهعمدتا.داردوجودآمبولیاحتمال(ترومبوفلبیت)خونلختهایجادبازیراباشدخطرناکبسیارتواندمیتواندمیفلبیت

خارجوقعمبهوشدهفلبیتآنژیوکتیکههستندنگرانمسئولانکهچرا.گرددتعویضیکبارساعت96تا72هرآنژیوکتشودمیتوصیهکه

تکانازیشگیریپ)نمایدمراقبتآنازدرستیبههمچنینونمایدپایشرابیمارآنژیوکتمداومبطورپرستارچنانچهدیگرعبارتیبه.نگردد

نگهمحلدرنرساندهآسیبیکهزمانیتاراآنژیوکتتوانمی(...وداروهاشدهرقیقوآهستهتزریقصحیح،زدنچسببازیادهایخوردن

رابیمارترساسودردتنهانهمراقبتیصحیحاصولاعمالباتاشودمیتوصیهبخشپرستارانویژهبهوپرستاریپرسنلبهروایناز.داشت

دوهرلکهبوریدی،تزریقاتازبعدوقبلتنهانهبایدوریدیهایمسیرهمچنین.دهندکاهشنیزراخوداضافیکاریباربلکهنمایند،کم

بلافاصلهایدبشدفلبیتمتوجهپرستارکهزمانی.شوندثبتپرستاریگزارشدرومشاهدهیکبارساعتهرمستعدافراددرویکبارساعت

.(استرگربیشتالتهابوتخریبدرنتیجهورسانآسیبعاملحضورتداوممنزلهبهمحلدرآنژیوکتماندنباقی)نمایدخارجراآنژیوکت

.استمفیدبیمارناراحتیودردتسکینجهتموضعبررویمرطوبوگرمکمپرسازاستفاده



ليگامنآسيب عصب، تاندون و یا 

چسبازدهاستفانیزگاهی.نمایدواردآسیبتاندونیاعصبجملهازمجاورهایبافتبهاستممکنآنژیوکتسوزنگیریرگهنگامگاهی•

.نمایداردوآسیبلیگامنیاوتاندونعصب،بهاستممکنبیقرارافرادوکودکاندربویژهآنژیوکتمحلناصحیحگیریآتلیاومحکمهای

تاخیریثراتا.استمطرحآسیباحتمالباشدداشتهگرفتگیبرقمانندشدیدناگهانیدرداحساسبیمارآنژیوکتکردنواردهنگامچنانچه•

لیگامنیاوتاندونعصب،آسیبصورتدر.شودنمایانشکلتغییریاوحسی،بیفلج،بصورتاستممکنلیگامنیاوتاندونعصب،آسیب

.استمحتملنیزعضلهشکلتغییروکرختی

رگاحتمالییافتنبرایمحلمکررهایکردنسوراخازبایدگیریرگازناشیلیگامنیاوتاندونعصب،آسیبازپیشگیریبرای•

عضووردیامفرطفشاراعمالازبایدکاتتربهزدنچسبهنگاملیگامنیاوتاندونعصب،آسیبازپیشگیریبرایهمچنین.کردخودداری

یکاستربهت(آتل)آرنجتختهداخلدرلیگامنیاوتاندونعصب،آسیبازپیشگیریبرایشودمیتوصیه.کردخودداریچسبچسباندن

.شوددادهقرارپدلایه



وریدیاسپاسم 

انسفوزیونترمعمولا.استشدهواردآنبهکاتترکهاسترگیاسپاسممحیطیکاتترتعبیهعوارضازیکی•

لیعوامازسریعخیلیانفوزیونومحرکداروهایتزریقاثردروریدشدیدتحریکسرد،مایعاتانفوزهخون،

.گرددرگاسپاسمبهمنجراستممکنکهاست

ووکتآنژیبودنبزرگرغمعلیانفوزیونجریانکندیووریدطولدردردورید،رویپوستپریدگیرنگ•

ورگرویمرطوبوگرمکمپرسازاستفادهمعمولا.استوریدیاسپاسمعلایممهمترینازکلمپبودنباز

.استیالزامنیزعروقیاسپاسمبروزصورتدرانفوزیونسرعتکاهش.کاهدمیاسپاسماینازاطرافهایبافت



عفونت سيستميك

.شودادایجتواندمیهاآنازاستفادههنگامبهدقتعدمصورتدرکهاستوریدیکاتترهایعوارضدیگراز(سیستمیکوموضعی)عفونت•

مدتطولانییجاگذارایمنی،سیستمضعف.کندبروزوریدیخطتعبیهدنبالبهسمیسپتیوسیستمیکعفونتاستممکنافرادازبرخیدر

خطازاسبمنمراقبتعدمآنژیوکت،تعبیههنگامدراستریلروشرعایتعدم،(رگدرشدهفلبیتآنژیوکتماندنباقیبویژه)وریددرکاتتر

جملهازگرشدیدفلبیتوگرددخونداخلبهخارجازهامیکروارگانیسمورودبهمنجرکهنحویبهکاتترنامناسبکردنثابتکاتتر،ووریدی

.نمایدمیفراهمسیستمیکعفونتبروزبرایرازمینهکهاستمواردی

استعلایمیزاموجهعلتبدونسفیدهایگلبولافزایشوکسالتلرز،تب،مانندسیستمیکعفونتعلایمبروزووریدیمحلازمثبتکشت•

هایستوهالولمحکردنآمادهآنژیوکت،تعبیهمراحلکلیهبایدعفونتبروزازپیشگیریبرای.نمایدمیمطرحراسیستمیکعفونتاحتمالکه

انفوزیونسیستمالاتاتصکلیهسیستمیکعفونتبروزازپیشگیریبرایهمچنین.گیردصورتآسپتیککاملابصورتانفوزیونقطعحتیووریدی،

.گرددویضتعشدهمشخصزماندربیمارستانپروتکلطبقبایدکاتتروتجویزستوریدی،هایمحلولعلاوهبه.شودبستهمحکمکاملاباید



اصول پيشگيری از خطرات و عوارض تزریق 

ضروریغیرتزریقاتحذف.

هپاتیتعلیهدرمانیبهداشتیخدماتکارکنانواکسیناسیونB.

(تزریقازبعدوقبلدستشستن)دستبهداشترعایت.

دستکشپوشیدن.

تزریقوسایلمنجملهبرندهوتیزوسایلدستکاریرسانیدنحداقلبه.

مبداازبرندهوتیزوسایلبهداشتیدفعوصحیحتفکیک.

فردبهماربیترشحاتوخونشدهپاشیدهیاوخونباآلودگیاحتمالدرصورتیکه)مصرفباریکفردیحفاظتوسایلسایرازاستفاده

(.شودمیبینیپیشخدمتکنندهارائه

پوستضدعفونیوسازیآماده.



راهنمای عملی برای ضدعفونی و آماده سازی پوست 

شوداستفادهالکلیپایهباهاییمحلولبهآغشتهمصرفباریکپنبهسوآباز.

شودعفونیضدالکلپنبهباخارجبهمرکزازتزریقموضع.

ودشمیشروعموضعرویمالشثانیهسیحداقلازپسالکلاثر).شودتمیزثانیه30مدتبهالکلپنبهبابایدمحل

).

باکتریهوسیلبهآلودگیدلیلبه)اندخوردهخیسالکلدرکهالکلپنبهظروفدرموجودآمادهپنبهسوآبازهرگز

.نشوداستفادهتزریقجهت(محیطودستهای

شودتعویضدرمانیاقدامهرانجامازایبهیاوبیمارانبیناستریلغیردستکش.

نشودلمستزریقموضعوریدی،خطتعبیهجهتعفونیضدازبعد.



ملاحظات انفوزیون وریدی در سالمندان

بهتاسممکننیزحساسیتضدونرمهایچسبحتی.استحساسبسیارسالمندافرادپوست

و.شودفادهاستممکنچسبکمترینازآنژیوکتتعبیههنگامروایناز.برساندآسیبهاآنپوست

رایبکردنخیسمانندهاییتکنیکازاستفادهباوآرامشباآنژیوکتدرآوردنهنگامطرفیاز

.شوداستفادهچسبملایمدرآوردن



توجهات ویژه در 

مراقبت از کاتتر 

مرکزی

مراقبت های پرستاری در کاتترهای وریدی 



مرکزیدرمان از طریق وریدهای 
 (Central Vein: CV)

شده‌اند‌(فلبیت‌)‌هنگامی‌که‌وریدهای‌محیطی‌تخریب‌.‌گاهی‌برای‌سرم‌درمانی‌نیاز‌هست‌تا‌از‌ورید‌های‌مرکزی‌استفاده‌شود–

جویز‌داروهای‌گاهی‌ورید‌مرکزی‌به‌دلیل‌نیاز‌به‌ت.‌می‌توان‌از‌وریدهای‌مرکزی‌استفاده‌کرد(‌ادم‌شدید‌)‌یا‌قابل‌دسترسی‌نیستند‌

.‌‌تعبیه‌می‌شود(‌CVPاندازه‌گیری‌)‌و‌یا‌نیاز‌به‌کنترل‌فشار‌مرکزی‌(‌مانند‌اینترالیپید‌)‌هیپرتونیک‌و‌کلوئیدی‌

:انواع کاتترهای ورید مرکزی–

ردن،‌پا،‌گ)‌برخی‌بر‌حسب‌محل‌جاگذاری‌.‌کاتترهای‌ورید‌مرکزی‌اشکال‌مختلفی‌دارد‌و‌به‌طرق‌مختلف‌دسته‌بندی‌می‌شود–
آنها‌....(‌تک‌مجرایی،‌دو‌مجرایی،‌سه‌مجرایی،‌و)‌کاتتر‌(‌لومن‌)برخی‌بر‌حسب‌تعداد‌مجرا‌.‌تقسیم‌بندی‌می‌کنند...(‌دست‌و‌

رمز،‌آبی‌و‌معمولا‌لومن‌های‌آن‌سه‌رنگ‌ق)‌اکثر‌منابع‌کاتترهای‌ورید‌های‌مرکزی‌را‌به‌سه‌نوع‌تونلی‌.‌را‌طبقه‌بندی‌می‌کنند
با‌.‌نندو‌پورت‌کاشتنی‌تقسیم‌می‌ک(‌معمولا‌لومن‌های‌آن‌سه‌رنگ‌سفید،‌قهوه‌ای‌و‌آبی‌دارد)‌،‌نوع‌غیر‌تونلی‌(سفید‌دارد

فقط‌برای‌.‌توجه‌به‌اینکه‌مراقبت‌های‌اصلی‌انواع‌تونلی‌و‌غیر‌تونلی‌تفاوت‌زیادی‌ندارد،‌در‌اینجا‌به‌نوع‌آن‌تاکید‌نمی‌شود
.تسهیل‌به‌پورت‌کاشتنی‌و‌‌کاتترهای‌ورید‌مرکزی‌رایج‌اشاره‌می‌گردد



(Implanted Vascular Access Port)
کاشتنیپورت های وریدی 

شدنازکنتدریجبهومختلفهایرگنمودنسوراخدارندمکررهایتزریقودرمانیشیمیبهنیازکهبیمارانیعمدهمشکلاتازیکی–

دیجدیمشکلاتومحیطیهایرگتخریبموجببیماربرایناراحتیودردبرعلاوهامراین.باشدمیهارگشدنمسدودنهایتاوهاآن

.شودمیبیماراناینبرای

انجامجهتفتهپیشرکشورهایدرونمایدجلوگیریمشکلاتاینبروزازتواندمیگیردمیقراربیمارپوستزیردرکهپورتازاستفاده–

وستپرویازگرددمیمتصلبدنمرکزیرگبهکهپوستزیردرمحفظهاینکاشت.شودمیانجامگذاریپورتابتداازدرمانیشیمی

.گرددمیبیمارمحیطیهایرگحفظموجبوشودنمیمشاهده

گذاریپورت–

بربرشیپورتاندازهبراساسسپس.شودمیدادهقرارمرکزیرگداخلدرکاتترداپلر،سونوگرافیهدایتباموضعیحسیبیازپس–

بهجذبابلقنختوسطپوستوشدهکاشتهپوستزیرپورتمحفظهوباشدمیسینهقفسهناحیهدرمعمولاکهشودمیایجادپوستروی

.شودمیدوختهپلاستیکروش



کاربرد پورت 

وراخ‌کردن‌از‌طریق‌پورت‌می‌توان‌تزریق‌های‌شیمی‌درمانی،‌تزریق‌خون،‌آنتی‌بیوتیک‌و‌سرم‌را‌بدون‌نیاز‌به‌س

.‌‌همچنین‌می‌توان‌در‌صورت‌نیاز‌برای‌گرفتن‌نمونه‌خون‌آزمایشات‌نیز‌از‌آن‌استفاده‌کرد.‌رگ‌انجام‌داد

نکات مهم 
.‌‌را‌می‌توان‌برای‌هفته‌ها،‌ماه‌ها‌و‌در‌صورت‌نیاز‌تا‌سالها‌حفظ‌کردپورت•
.عملکرد‌آنها‌بیشتر‌شبیه‌به‌کاتتر‌ورید‌مرکزی‌طولانی‌مدت‌می‌باشد•
.هیچ‌بخشی‌از‌آن‌در‌خارج‌از‌بدن‌قرار‌ندارد•
ستیکی‌نیز‌متصل‌سیستم‌از‌محفظه‌ی‌لاستیکی‌سیلیکونی‌که‌خود‌بخود‌بسته‌می‌شود‌و‌به‌یک‌کاتترسیلا•

.می‌باشد‌تشکیل‌شده‌است
.محفظه‌معمولا‌در‌زیر‌پوست‌تعبیه‌می‌شود•



ا گذاری پورت وریدی دارای کاتتر ماندگاری است که با جراحی در زیر پوست قرار می گیرد و انتهای آن در ورید اجوف فوقانی ج

.می شود

.پورت برای نواحی اپی دورال داخل شریان یا داخل صفاق نیز مناسب است

.وش بگیرد پورت کاشتنی باعث محدودیت فعالیت بیمار نمی شود و وی می تواند بدون هیچ گونه اقدام احتیاطی خاص شنا کند یا د

.  پورت مراقبت چندانی از سوی بیمار لازم ندارد

ز طریق مگرهنگامی که بیمار تحت انفوزیون مداوم یا متناوب ا)محل پورت در زیر پوست است، لذا نیازی به پانسمان نمی باشد 

(.پورت باشد 

.  این كار با بی حسی موضعی به راحتی انجام پذیر است

.  ز گردداین کار بصورت سرپایی انجام می شود و یک ساعت بعد از پورت گذاری بیمار می تواند به فعالیت های روزمره خود با



آشنایی با کاتتر مرکزی

یعنی.ندباشمجراییتکاستممکنکاتترهااین.داردوجودمختلفیهایکاتترمرکزیهایوریدبهدستیابیبرای

برخی.ودشمیاستفادهکاتترهااینازدانکاتهنگاممعمولا.باشندداشته(تیوبیاکاتتریامجرا)لومنیکفقط

.ودشمیاستفاده(موقتدیالیزبرایبزرگسایزهایدریاو)کودکاندرمعمولاکهباشندمجراییدواستممکن

وگلرژخارجی،ژوگلرورید)گردنیاو(فمورورید)رانکشالهدرمعمولاکهباشندمجراییسهاستممکنهمچنین

میفادهاستنیزبیشترهایلومنتعدادباکاتترهاییمواردبرخیدر.شوندمیجاگذاری(کلاوینسابیاوداخلی

.شود

معمولاشود،میجاگذاریگردنازکهاستCVPکنترلمرکزیوریدهایکاتترهایمهماهدافازاینکهبهتوجهبا

بهکهpressureیعنیP.استرایجاشتباهکهکنندمیخطابCVPنامبارامرکزیوریدهایکاتترپرستاران

.کرداستفادهCVکاتتریاولاینCVاصطلاحازتوانمیکاتترهاایننامیدنبرای.استفشارمعنای



:مجراییمشخصات کاتترهای چند 

سانتی‌متر‌از‌یکدیگر‌قرار‌گرفته‌اند،‌در‌دسترس‌هستند9/۱به‌صورت‌دو‌راهی،‌سه‌راهی،‌یا‌چهار‌راهی‌که‌با‌فاصله‌‌‌.

:موارد استفاده کاتترهای چند راهی–

برای‌دسترسی‌به‌ورید‌مرکزی‌‌.

برای‌بیمارانی‌که‌وریدهای‌محیطی‌مناسبی‌برای‌رگ‌گیری‌ندارند‌و‌نیاز‌به‌انفوزیون‌چند‌محلول‌دارند‌‌.

:مزایا کاتترهای چند راهی–

قابل‌جاگذاری‌در‌کنار‌بستر‌بیمار‌است‌‌.

به‌راحتی‌می‌توان‌کاتتر‌را‌خارج‌کرد‌‌.

سفت‌بودن‌آن‌به‌اندازه‌گیری‌و‌پایش‌ورید‌مرکزی‌کمک‌می‌کند‌‌.

فراهم‌می‌شود(‌از‌مجراهای‌متفاوت‌)‌از‌طریق‌یک‌کاتتر‌(‌حتی‌ناسازگار‌)امکان‌انفوزیون‌چند‌محلول‌‌‌.

:توجهات پرستاری کاتترهای چند راهی–

از‌شماره‌و‌کاربرد‌هر‌مجرا‌مطلع‌باشید.

(.تفاده‌نماییدمثلا‌برای‌تجویز‌تغذیه‌کامل‌وریدی‌یا‌گرفتن‌نمونه‌خون‌از‌مجرای‌متناسب‌با‌آن‌اس)از‌هر‌مجرا‌فقط‌مطابق‌با‌کاربرد‌خاص‌آن‌استفاده‌کنید‌



:مزایای درمان از طریق وریدهای مرکزی

دسترسی‌به‌وریدهای‌مرکزی‌را‌میسر‌می‌کند.

انفوزیون‌سریع‌دارو‌یا‌حجم‌زیادی‌از‌مایعات‌را‌امکان‌پذیر‌می‌سازد.

می‌(‌نشانگر‌مهم‌وضعیت‌گردش‌خون)‌مسیری‌برای‌گرفتن‌نمونه‌خون‌و‌اندازه‌گیری‌فشار‌ورید‌مرکزی‌

.باشد

شوندبا‌کاهش‌نیاز‌به‌رگ‌گیری‌های‌مکرر‌اضطراب‌بیمار‌کاهش‌می‌یابد‌و‌وریدهای‌محیطی‌نیز‌حفظ‌می.

خطر‌تحریک‌وریدی‌ناشی‌از‌انفوزیون‌مواد‌محرک‌و‌سوزاننده‌کاهش‌می‌یابد.



:درمان از طریق وریدهای مرکزیمعایب 

در‌مقایسه‌با‌کاتتر‌ورید‌محیطی‌جا‌گذاری‌آن‌به‌وقت‌و‌مهارت‌بیشتری‌نیاز‌دارد.

هزینه‌نگهداری‌آن‌بیش‌از‌کاتتر‌ورید‌محیطی‌می‌باشد.

وا،‌آمبولی‌ه:‌درمان‌از‌طریق‌ورید‌مرکزی‌دارای‌عوارض‌مهلکی‌است‌که‌برخی‌از‌آنها‌عبارتند‌از:تذکر مهم

.پارگی‌عروق‌و‌ارگان‌های‌مجاور،‌پنوموتوراکس،‌سپسیس‌و‌تشکیل‌لخته



آشنایی با کاتتر مرکزی

هر‌نوشته‌شده‌روی)‌این‌تفاوت‌ممکن‌است‌با‌عدد‌سایز‌.‌در‌کاتترهای‌چند‌لومنی‌اندازه‌هر‌لومن‌معمولا‌با‌هم‌متفاوت‌است–

مشخص‌(‌distal, proximal)و‌نوشتن‌دور‌و‌نزدیک‌بودن‌مجرا‌(‌انتهای‌هر‌لومن‌معمولا‌یک‌رنگ‌خاص‌است‌)‌،‌رنگ‌(مجرا‌

وطه‌مطالعه‌ویژگی‌های‌مربوطه‌بر‌اساس‌نوع‌کاتتر‌و‌کارخانه‌سازنده‌متفاوت‌است‌و‌برای‌استفاده‌از‌آن‌باید‌دستورالعمل‌مرب.‌شود

:ولی‌معمولا‌ویژگی‌لومن‌ها‌‌به‌شرح‌زیر‌است.‌شود

)‌‌،‌انفوزیون‌سرم‌های‌کلوئیدی،‌انفوزیون‌حجم‌زیاد‌مایعات‌CVP،‌قطر‌بزرگ،‌برای‌کنترل‌۱6اندازه‌(:distal)مجرای دور –

.‌و‌برای‌انفوزیون‌داروها‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌گیرد(‌مانند‌موارد‌اورژانس

،‌و‌همچنین‌برای‌(اینترالیپید‌و‌آمینوپلاسما)‌ TPN،‌قطر‌متوسط،‌برای‌انفوزیون‌۱۸اندازه‌(:medial)مجرای میانه –

.‌‌انفوزیون‌داروها‌استفاده‌می‌شود

اده ، قطر متوسط، برای خونگیری، ترانسفوزیون خون و همچنین برای انفوزیون داروها استف18اندازه (:proximal)مجرای نزدیک –

. می شود



مرکزیپایش بیمار دارای کاتتر ورید 

یحیاتهایارگاننزدیکیدرکاتترگذاریجامحلاگرنمونهبرای.دهیدانجامگذاریجامحلحسببرراخودتمداخلاوهابررسی

تنفسنفس،نگیتبروزمراقبوکنیدپایشدقتبهرابیمارتنفسیوضعیت(داخلیژوگولریاترقوهتحتوریدمثلا)باشدمیتوراکس

.باشیدسینهقفسهناگهانیدردوسطحی

داخلیوگولرژوریدهایدرکهکاتترهاییخصوصبهباشد،نامناسبگیریقرارمحلاگرکنید؛پایشدقتبهراکاتترمحل:مهمتذکر

امکانهمچنین.گرددممکنغیرفشاریپانسمانتثبیتوباشدمشکلپانسمانتعویضاستممکناند،شدهجاگذاریخارجییا

.داردوجودنیزکاتترشدنمسدود

شودمیایجادآریتمیکندتحریکراقلبعضلهوشودراستبطنواردکاتترجاگذاریهنگاماگر:مهمتذکر.

شودمیعکسبرداریسینهقفسهازفوقانیاجوفوریددرکاتترنوکقرارگیریازاطمینانبرایانفوزیونشروعازقبل.

ننمائیدشروعراانفوزیونکاتترصحیحقرارگیریازاطمینانزمانتا.

ممکنکهودشمیخونیبابرابرتقریبا)بریزیددوروکنیدآسپیرهراکاتترازبرگشتیخونازلیترمیلی5تا2انفوزیونهربارازقبل–
.(باشدماندهباقیآنانتهاییاوکاتتردروندراست



:‌پانسمان محل جاگذاری کاتتر ورید مرکزی

ساعت24بعدازولامعماولیهپانسمان.داردضرورتپانسمانتعویضشدنکثیفوخیسدرصورتحالبااینولیباشدمیبیمارستاندستورالعملبهبستهکاتترناحیهپانسمانتعویض–

.داردضرورتساعت4۸الی24هرآنازبعدوشدخواهدتعویض

از‌روش‌استریل‌استفاده‌کنید‌‌.

کنیدچکعفونتهاینشانهوعلائمازلحاظراوموضعبازکردهراپانسمان.

ولالکتوسطابتداکنندمیتاکیدهالاینگایدازبرخی.نماییدتمییزخارجبهمرکزازسانتیمتری3فاصلهتا(بیمارستانروتینمطابق.بتادینیا)الکلکمکبهرااطرافبافتوموضع

.شودسابیدهبتادینتوسطسپس

کنیداستفاده(خونلختهدلمه،مرده،پوست)هاجرمبرداشتنجهتملایمبسیارازفشار.

شودخشکبتادینوالکلتادهیداجازه.

محل‌جاگذاری‌را‌با‌محلول‌کلرهگزیدین،‌یا‌بتادین‌و‌یا‌الکل‌مناسب‌تمیز‌کنید‌‌.

تمام‌قسمت‌های‌پانسمان‌را‌با‌نوار‌چسب‌بپوشانید‌و‌از‌محکم‌بودن‌لبه‌های‌پانسمان‌مطمئن‌شوید‌.

(.و‌یا‌بنویسید‌)‌را‌بر‌روی‌پانسمان‌الصاق‌کنید‌طول‌کاتتربرچسب‌حاوی‌تاریخ‌و‌ساعت،‌نام‌خانوادگی‌خود‌و‌

(.‌ممکن‌است‌هنگام‌انجام‌پانسمان‌کاتتر‌جابجا‌شده‌و‌عوارشی‌ایجاد‌نماید‌)‌پس‌از‌پانسمان‌بیمار‌را‌در‌وضعیت‌راحتی‌قرار‌دهید‌و‌وضعیت‌وی‌را‌دوباره‌بررسی‌کنید‌

(.‌در‌صورت‌خیس‌شدن‌پانسمان‌به‌هر‌دلیل‌سریعا‌پانسمان‌را‌تعویض‌نمائید‌)‌برای‌پیشگیری‌از‌عفونت،‌محل‌جاگذاری‌را‌خشک‌و‌تمیز‌نگهدارید‌

را‌حفظ‌کنید(‌گاز‌استریلی‌که‌کاملا‌با‌چسب‌پوشانده‌شده‌و‌شل‌نباشد‌)‌برای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌هوا‌و‌آلودگی‌محل‌جاگذاری‌پانسمان‌فشاری‌‌‌.

.‌‌موارد‌انجام‌شده‌را‌درگزارش‌پرستاری‌قید‌نمایید–



خون گیری از کاتتر ورید مرکزی توسط سرنگ

(.در‌ابتدا‌توضیح‌داده‌شد)‌فقط‌از‌مجرای‌مجاز‌خونگیری‌باید‌انجام‌شود‌

کلیه‌انفوزیون‌ها‌را‌متوقف‌کنید.

دریچه‌ای‌(Port)باشد۱۸یا‌۱6و‌ترجیحا‌20را‌برای‌خون‌گیری‌انتخاب‌کنید‌که‌شماره‌آن‌حداقل‌.

دستکش‌بپوشید.

ابتدا‌کلمپ‌را‌ببندید‌‌.

با‌استفاده‌از‌روش‌استریل‌ست‌سرم‌یا‌در‌پوش‌سالین‌لاک‌را‌از‌کاتتر‌جدا‌کنید.

(.برای‌جلوگیری‌از‌آمبولی‌هوا‌)‌از‌بیمار‌بخواهید‌تا‌مانور‌والسالوا‌را‌انجام‌دهد‌

سپس‌سرنگ‌را‌دور‌بیاندازید.‌کلمپ‌را‌ببندید.‌میلی‌لیتر‌خون‌بکشید5تا‌3.‌کلمپ‌را‌باز‌کنید.‌سرنگ‌را‌وارد‌کنید.

کلمپ‌را‌ببندید.‌به‌میزان‌لازم‌خون‌گیری‌نمایید.‌کلمپ‌را‌باز‌کنید.‌سرنگ‌دوم‌را‌وصل‌کنید.

معمولا‌.‌وزیون‌داردمیزان‌محلول‌شستشو‌بستگی‌به‌نوع‌کاتتر‌و‌دفعات‌و‌نوع‌انف)‌کاتتر‌را‌با‌مقدار‌توصیه‌شده‌از‌محلول‌سالین‌یا‌هپارین‌شستشو‌دهید‌

(.به‌هر‌حال‌از‌توصیه‌های‌کارخانه‌سازنده‌کاتتر‌و‌مقررات‌محل‌کار‌خود‌پیروی‌نمایید.‌پنج‌سی‌سی‌در‌نظر‌می‌گیرند

خون‌را‌درون‌لوله‌آزمایش‌بریزید.



مرکزیروش خارج کردن کاتتر ورید 

برای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌بیمار‌را‌در‌وضعیت‌خوابیده‌به‌پشت‌(Supine)قرار‌دهید‌‌.

دست‌های‌خود‌را‌شستشو‌دهید.

دستکش‌های‌تمیز‌را‌بپوشید.

کلیه‌انفوزیون‌ها‌را‌متوقف‌نمایید‌و‌محیطی‌استریل‌را‌فراهم‌کنید.

پانسمان‌محل‌جاگذاری‌کاتتر‌را‌بردارید‌‌.

دستکش‌های‌استریل‌را‌بپوشید‌‌.

محل‌ورود‌کاتتر‌را‌از‌نظر‌ترشح‌یا‌التهاب‌بررسی‌کنید.

محل‌را‌با‌الکل‌تمیز‌کنید‌‌.

بخیه‌ها‌را‌باز‌کنید‌و‌کاتتر‌را‌با‌حرکت‌آرام‌و‌مداوم‌خارج‌کنید‌‌.

برای‌پیشگیری‌از‌آمبولی‌هوا‌از‌بیمار‌بخواهید‌تا‌در‌حین‌خروج‌کاتتر‌مانور‌والسالوا‌انجام‌دهد‌‌.

برای‌پوشاندن‌سوراخ‌محل‌جاگذاری‌کاتتر‌از‌گاز‌بتادین‌استفاده‌کنید‌‌.

ت‌علایم‌همچنین‌ممکن‌اس.‌امکان‌جدا‌شدن‌بخش‌هایی‌از‌کاتتر‌در‌طی‌خارج‌کردن‌آن‌وجود‌دارد)‌کاتتر‌را‌از‌نظر‌سالم‌و‌بدون‌نقص‌بودن‌بررسی‌کنید‌

(.عفونت‌در‌انتهای‌کاتتر‌وجود‌داشته‌باشد



خارج کردن کاتتر ورید مرکزی

ددر‌صورت‌جداشدن‌هر‌تکه‌ای‌از‌کاتتر‌در‌طب‌خروج‌آن‌فورا‌پزشک‌را‌خبر‌کنید‌و‌بیمار‌را‌از‌نظر‌علائم‌زجر‌تنفسی‌پایش‌نمایی:تذکر مهم.

ددرصوررت‌نیاز‌به‌کشت‌تقریبا‌دو‌و‌نیم‌سانتی‌متر‌از‌انتهای‌دیستال‌کاتتر‌را‌قیچی‌کرده‌و‌اجازه‌دهید‌تا‌در‌درون‌ظرف‌استریل‌بیافت‌‌.

برروی‌محل‌خروج‌کاتتر‌پانسمان‌شفاف‌و‌نیمه‌تراوا‌بگذارید.

برچسب‌حاوی‌تاریخ‌و‌ساعت‌خروج‌کاتتر‌و‌نام‌خود‌را‌برروی‌پانسمان‌الصاق‌کنید.

ست‌سرم‌و‌سایر‌وسایل‌مصرفی‌را‌به‌صورت‌مناسب‌دور‌بریزید.

پس‌از‌خارج‌کردن‌کاتتر‌ممکن‌است‌خونریزی‌پنهان‌:تذکر مهم(Insidious)به‌خاطر‌داشته‌باشید‌بعضی‌از‌عروق‌نظیر‌ورید‌تحت‌ترقوه‌ای‌.‌رخ‌دهد

.‌‌شود‌تا‌خطر‌آمبولی‌هوا‌رفع‌گردد(Seal)ساعت‌محل‌خروج‌کاتتر‌باید‌مسدود‌72از‌سوی‌دیگر‌تا‌.‌را‌به‌راحتی‌نمی‌توان‌تحت‌فشار‌قرار‌داد

که‌ممکن‌است‌حاکی‌از‌آمبولی‌هوا‌باشد‌بررسی‌کنید...‌(‌تنگی‌نفس،‌ساچوریشن‌پایین‌و)بیمار‌را‌از‌نظر‌علائم‌عدم‌جبران‌تنفسی‌‌.

نماییدبیمار‌را‌از‌نظر‌علائم‌خونریزی‌نظیر‌خونی‌بودن‌پانسمان،‌کاهش‌فشار‌خون،‌افزایش‌تعداد‌ضربان‌قلب،‌رنگ‌پریدگی‌و‌یا‌تعریق‌بررسی‌.

ترشح‌قرمزی‌یا‌همچنین‌علائم‌خونریزی،.‌ساعت‌و‌تاریخ‌خروج‌کاتتر‌و‌هرگونه‌عارضه‌مربوطه‌نظیر‌پارگی‌کاتتر،‌خونریزی‌یا‌زجر‌تنفسی‌را‌ثبت‌کنید

.تورم‌محل‌را‌ثبت‌نمایید



از نحوه مدیریت مشکلات شایع در مراقبت
کاتتر ورید مرکزی



جدا‌شدن‌ست‌از‌کاتتر

:علل احتمالی–

محکم‌نبودن‌محل‌اتصال‌ست‌به‌کاتتر

حرکت‌بیمار

:مداخلات پرستاری–

درصورت‌وجود‌کلمپ،‌کاتتر‌را‌کلمپ‌کنید.

به‌انتهای‌کاتتر‌سرنگ‌استریل،‌هپارین‌لاک‌یا‌درپوش‌مخصوص‌وصل‌کنید.

ست‌را‌عوض‌کنید.

از‌وصل‌کردن‌مجدد‌ست‌آلوده‌خودداری‌نمایید‌‌.

کاتتر‌را‌با‌الکل‌یا‌بتادین‌تمیز‌کنید.

ست‌جدید‌یا‌هپارین‌لاک‌را‌به‌کاتتر‌وصل‌کنید.

انفوزیون‌را‌مجدد‌شروع‌کنید‌‌.

نجام‌آن‌حجم‌و‌دارو‌اراندرصورتی‌که‌خونریزی‌از‌محل‌رخ‌داده‌باشد‌و‌یا‌انفوزیون‌به‌بیرون‌ریخته‌باشد،‌میزان‌تقریبی‌آن‌را‌تخمین‌زده‌و‌اقدامات‌لازم‌برای‌جب

.‌دهید



نشت‌مایعات‌از‌محل‌جاگذاری‌کاتتر

: علل احتمالی–

جابجا‌شدن‌کاتتر‌

تشکیل‌غلاف‌فیبرین‌

پارگی‌کاتتر‌

نشت‌مایع‌لنفاوی‌از‌مجرا‌

:مداخلات پرستاری–

بیماررا‌از‌نظر‌علائم‌دیسترس‌بررسی‌کنید.

پانسمان‌را‌عوض‌نمایید‌ومحل‌جاگذاری‌را‌‌ازنظر‌قرمزی‌بررسی‌کنید.

پزشک‌را‌مطلع‌کنید.

در‌صورت‌لزوم‌آماده‌تعویض‌کاتتر‌باشید.

در‌مورد‌انجام‌پرتو‌نگاری‌با‌پزشک‌مشورت‌کنید.



انفوزیونتوقف‌

:علل احتمالی–

بسته‌بودن‌کلمپ‌

ترومبوز

جابجایی‌کاتتر

گرفتگی‌کاتتر(Kink)

:مداخلات پرستاری–

(.اگر‌تا‌خوردگی‌دارد‌آن‌را‌باز‌کنید‌)‌پانسمان‌را‌بردارید‌و‌بخش‌خارجی‌کاتتر‌را‌بررسی‌کنید‌

(.‌اگر‌تا‌خوردگی‌داشت‌و‌یا‌بسته‌بود‌مشکل‌را‌حل‌کنید‌)‌سیستم‌انفوزیون‌و‌کلمپ‌را‌چک‌کنید‌

دهید(‌پوزیشن)بیمار‌را‌تغییر‌وضعیت‌.

ر‌نوک‌کاتتر‌وجود‌پرتونگاری‌نشان‌می‌دهد‌که‌آیا‌مشکلی‌د.‌)‌کاتتر‌بر‌طبق‌دستور‌از‌پرتونگاری‌استفاده‌کنید(‌پیچ‌خوردگی)در‌صورت‌مشخص‌نبودن‌محل‌انسداد‌

(.دارد‌یا‌نه‌

سعی‌کنید‌مقداری‌از‌خون‌را‌آسپیره‌کنید.

(.‌‌ممکن‌است‌شستشو‌با‌داروی‌ترومبولیتیک‌تجویز‌شود)‌کاتتر‌را‌به‌ملایمت‌با‌محلول‌سالین‌شستشو‌دهید‌



عدم‌توانایی‌خون‌گیری‌

:علل احتمالی–

قرار‌گرفتن‌کاتتر‌در‌مقابل‌جدار‌رگ‌در‌اثر‌فشار‌منفی‌برای‌خون‌گیری‌

بسته‌بودن‌کلمپ‌

ترومبوز‌

:مداخلات پرستاری–

سیستم‌انفوزیون‌و‌کلمپ‌را‌چک‌کنید.

بیمار‌تغییر‌دهید(‌پوزیشن)وضعیت‌.

(.اگر‌تا‌خوردگی‌دارد‌آن‌را‌باز‌کنید‌.‌)‌پانسمان‌را‌بردارید‌و‌بخش‌خارجی‌کاتتر‌را‌بررسی‌کنید

بر‌طبق‌دستور‌از‌پرتونگاری‌استفاده‌نمایید.



اداره نمودن عوارض درمان از طریق ورید 
مرکزی



آمبولی هوا

مداخلات پرستاری–

بلافاصله‌کاتتر‌را‌کلمپ‌کنید.

عیت‌این‌وض.‌بیمار‌را‌به‌پهلوی‌چپ‌بخوابانید‌و‌سر‌را‌پایین‌تر‌از‌سطح‌بدن‌قرار‌دهید

.باعث‌ورود‌هوا‌به‌درون‌دهلیز‌راست‌می‌شود‌و‌مانع‌از‌ورود‌آن‌به‌شریان‌ریوی‌می‌گردد

اکسیژن‌تجویز‌کنید.

پزشک‌را‌مطلع‌کنید‌‌.

مداخلات‌خود‌را‌ثبت‌نمایید‌‌.

موقعیت‌انجام‌این‌مانور‌باعث‌تشدید.‌بیمار‌را‌از‌انجام‌مانور‌والسالوا‌منع‌کنید:تذکر مهم

.می‌گردد

پیشگیری–

قبل‌از‌وصل‌ست‌وریدی‌به‌کاتتر‌آن‌را‌هواگیری‌کنید‌‌.

وا‌را‌به‌بیمار‌آموزش‌دهید‌که‌هنگام‌جاگذاری‌کاتتر‌و‌تعویض‌ست‌وریدی‌مانور‌والسال

(.برای‌افزایش‌دادن‌فشار‌ورید‌مرکزی‌)‌انجام‌دهد‌

می‌شوداز‌ست‌هایی‌استفاده‌کنید‌که‌انتهای‌آن‌به‌صورت‌پیچی‌است‌و‌به‌کاتتر‌پیچ‌‌.

.‌‌در‌این‌ست‌ها‌احتمال‌جدا‌شدن‌کاتتر‌از‌ست‌کاهش‌می‌یابد

اتصالات‌را‌با‌نوار‌چسب‌محکم‌کنید.

علائم و نشانه ها–

تغییر‌یا‌کاهش‌سطح‌هشیاری

سوفل‌Churning 

کاهش‌فشار‌خون

افزایش‌فشار‌ورید‌مرکزی(CVP) 

زجر‌تنفسی

صداهای‌تنفسی‌نامتقارن

نبض‌ضعیف

علل احتمالی–

ت‌ورود‌هوا‌به‌ورید‌مرکزی‌در‌طی‌جاگذاری‌کاتتر‌یا‌تعویض‌س–

وریدی

باز‌شدن،‌بریده‌شدن‌یا‌صدمه‌دیدن‌اتفاقی‌کاتتر–



شیلوتوراکس، هموتوراکس، هیدروتوراکس یا 
پنوموتوراکس

مداخلات پرستاری–

این‌یک‌اورژانس‌پرستاری‌است.

انفوزیون‌را‌متوقف‌کنید‌.

پزشک‌را‌مطلع‌کنید‌.

کاتتر‌را‌خارج‌نمایید‌یا‌در‌خارج‌کردن‌آن‌همکاری‌کنید‌.

اکسیژن‌بدهید‌.

در‌جاگذاری‌چسب‌تیوب‌به‌پزشک‌کمک‌کنید‌‌.

مداخلات‌خود‌را‌ثبت‌کنید‌.

پیشگیری–

در‌طی‌جاگذاری‌کاتتر‌سر‌و‌گردن‌بیمار‌را‌با‌قرار‌دادن‌حوله‌لوله‌شده‌در‌بین‌دو‌کتف‌در‌وضعیت‌

ه‌آنها‌در‌این‌وضعیت‌وریدهای‌ژوگولر‌یا‌تحت‌ترقوه‌ای‌متسع‌شده‌و‌دسترسی‌ب.‌اکستانسیون‌قرار‌دهید

.‌‌راحت‌تر‌است

ی‌کنیدبیمار‌را‌از‌نظر‌علائم‌زودرس‌زیرجلد‌شدن‌مایعات‌نظیر‌تورم‌شانه،‌گردن،‌قفسه‌سینه‌و‌بازو‌‌بررس‌.

ی‌نیاز‌به‌بیماران‌بی‌قرار‌جهت‌جاگذاری‌کاتتر‌در‌ورید‌مرکز.‌در‌طی‌جاگذاری‌کاتتر‌بیمار‌را‌بی‌حرکت‌کنید

.‌‌آرام‌بخش‌و‌یا‌حتی‌انتقال‌به‌اتاق‌عمل‌دارند

یدهای‌محیطی‌بعد‌از‌جاگذاری‌کاتتر‌فعالیت‌بیمار‌باید‌به‌حداقل‌برسد،‌به‌خصوص‌وقتی‌که‌کاتتر‌از‌طریق‌ور

.جاگذاری‌شده‌است

علائم و نشانه ها–

درد‌قفسه‌سینه‌

غیر‌طبیعی‌بودن‌عکس‌قفسه‌سینه

سیانوز

تنگی‌نفس

کاهش‌صداهای‌تنفسی‌در‌سمت‌درگیر

یل‌کاهش‌میزان‌هموگلوبین‌به‌دل(‌تجمع‌خون‌در‌فضای‌جنب‌)در‌هموتوراکس‌

.‌خونریزی‌وجود‌دارد

علل احتمالی–

به‌هنگام‌جاگذاری‌کاتتر‌یا‌تعویض‌آن‌ریه‌توسط‌سیم‌راهنما‌آن(Guide 

Wire)سوراخ‌شود‌‌.

سوراخ‌شدن‌عروق‌خونی‌بزرگ‌همراه‌با‌خونریزی‌به‌داخل‌یا‌خارج‌ریه

سوراخ‌شدن‌گره‌لنفاوی‌و‌نشت‌مایع‌لنف‌

انفوزیون‌محلول‌به‌درون‌قفسه‌سینه‌از‌طریق‌کاتتر‌



عفونتهای موضعی

مداخلات پرستاری–

درجه‌حرارت‌بیمار‌را‌به‌دفعات‌پایش‌کنید‌.

از‌محل‌جاگذاری،‌کشت‌تهیه‌کنید(‌درناژ)در‌صورت‌وجود‌ترشح‌‌‌.

با‌رعایت‌نکات‌استریل‌پانسمان‌را‌به‌طور‌مرتب‌تعویض‌نمایید.

استفاده‌کنید(‌پماد)در‌صورت‌لزوم‌از‌آنتی‌بیوتیک‌موضعی‌‌.

کنیدبا‌توجه‌به‌نتیجه‌کشت‌و‌دستور‌پزشک‌درمان‌سیستمیک‌با‌داروهای‌آنتی‌بیوتیک‌یا‌ضد‌قارچ‌را‌شروع‌.

در‌صورت‌لزوم‌کاتتر‌را‌خارج‌نمایید‌‌.

مداخلات‌خود‌را‌ثبت‌کنید‌.

پیشگیری–

روش‌استریل‌را‌رعایت‌کنید‌.

دستورالعمل‌تعویض‌پانسمان‌را‌کاملا‌رعایت‌نمایید‌‌.

است‌با‌بیمارانی‌که‌شمارش‌گلبول‌های‌سفید‌آنها‌طبیعی)‌در‌مورد‌محدودیت‌استحمام‌و‌شنا‌به‌بیمار‌آموزش‌دهید‌

(.‌اجازه‌پزشک‌می‌توانند‌فعالیت‌های‌مذکور‌را‌انجام‌دهند‌

پانسمان‌خیس‌یا‌آلوده‌را‌فورا‌عوض‌کنید.

ی‌تعویض‌در‌صورتی‌که‌محل‌ورود‌کاتتر‌در‌کشاله‌ران‌یا‌نزدیک‌تراکئوستومی‌است،‌پانسمان‌را‌در‌فواصل‌کوتاه‌تر

.‌کنید

پس‌از‌مراقبت‌از‌کاتتر،‌مراقبت‌تراکئوستومی‌را‌انجام‌دهید‌.

علائم و نشانه ها –

:در‌محل‌ورود‌یا‌خروج‌کاتتر‌علایم‌زیر‌دیده‌می‌شود–

تب‌

لرز‌

کسالت‌

راش‌موضعی‌یا‌پوسچول‌(Pustule) 

احتمال‌وجود‌اگزودی‌چرکی‌

قرمزی‌

گرمی‌

تندرنس‌و‌تورم‌

علل احتمالی–

مختل‌بودن‌سیستم‌ایمنی

عدم‌رعایت‌روش‌استریل‌در‌حین‌جاگذاری‌یا‌مراقبت‌از‌کاتتر

عدم‌پیروی‌ار‌دستورالعمل‌تعویض‌پانسمان

ملتهب‌بودن‌خط‌بخیه

باقی‌ماندن‌پانسمان‌خیس‌یا‌آلوده‌بر‌روی‌محل‌جاگذاری‌کاتتر



سیستمیکعفونت 

مداخلات پرستاری–

کاتتر‌(‌سمرشد‌یک‌ارگانی)در‌صورت‌یکسان‌بودن‌نتیجه‌هر‌دو‌کشت‌.‌از‌خون‌ورید‌مرکزی‌و‌محیطی‌کشت‌تهیه‌کنید

.‌‌منبع‌اصلی‌سپسیس‌است‌و‌باید‌خارج‌شود

رمان‌نموداگر‌نتیجه‌هر‌دو‌کشت‌یکسان‌نبود‌اما‌هر‌دو‌مثبت‌بودند‌می‌توان‌کاتتر‌را‌خارج‌کرد،‌یا‌این‌که‌عفونت‌را‌د.

درمان‌با‌آنتی‌بیوتیک‌را‌طبق‌دستور‌شروع‌کنید‌‌.

در‌صورت‌خارج‌نمودن‌کاتتر‌از‌نوک‌آن‌کشت‌بگیرید‌‌.

از‌نظر‌سایر‌منابع‌عفونت‌بیمار‌را‌بررسی‌کنید.

علائم‌حیاتی‌بیمار‌را‌به‌دقت‌کنترل‌کنید.

مداخلات‌خود‌را‌ثبت‌کنید‌‌.

پیشگیری–

قبل‌تز‌انسفوزیون،‌محلول‌را‌از‌نظر‌کدورت‌و‌تغییر‌رنگ‌بررسی‌کنید.

را‌از‌نظر‌نشتی‌بررسی‌نمایید(‌مانند‌ظرف‌سرم‌)‌محفظه‌محلول‌.

بود‌ممکن‌است‌که‌نشانه‌2+اگر‌بیش‌از‌.‌در‌بیماران‌دریافت‌کننده‌تغذیه‌کامل‌وریدی‌میزان‌گلوکز‌ادرار‌را‌پایش‌کنید

.‌‌زودرس‌سپسیس‌باشد

برای‌وصل‌محلول‌های‌انفوزیون‌به‌کاتتر‌و‌نیز‌جدا‌نمودن‌آنها‌روش‌استریل‌مطلق‌را‌رعایت‌کنید‌‌.

برای‌کاستن‌از‌خطر‌عفونت‌کاتتر‌را‌مکررا‌تعویض‌کنید‌‌.

تا‌حد‌امکان‌سیستم‌انفوزیون‌را‌بسته‌نگهدارید‌‌.

علائم و نشانه ها –

لکوسیتوز

کسالت‌

تهوع‌و‌استفراغ

افزایش‌میزان‌گلوکوز‌ادرار

تب‌و‌لرز‌در‌غیاب‌سایر‌علل‌مشهود

علل احتمالی–

آلوده‌بودن‌کاتتر‌یا‌محلول‌انفوزیون

مختل‌بودن‌دستگاه‌ایمنی

عدم‌رعایت‌روش‌استریل‌در‌طی‌وصل‌کردن‌محلول‌انفوزیون‌به‌

کاتتر

یدیباز‌کردن‌مکرر‌کاتتر‌یا‌استفاده‌طولانی‌مدت‌از‌یک‌مسیر‌ور



ترومبوز

مداخلات پرستاری–

انفوزیون‌را‌متوقف‌کنید.

پزشک‌را‌مطلع‌نمایید.

تجویز‌کنید(‌دوز‌ضد‌انعقادی‌)بر‌طبق‌دستور‌هپارین‌‌‌.

از‌اندام‌سمت‌درگیر‌برای‌رگ‌گیری‌استفاده‌ننمایید‌‌.

مداخلات‌خود‌را‌ثبت‌نمایید.

پیشگیری–

ا‌کاتتر‌با‌استفاده‌از‌پمپ‌انفوزیون‌سرعت‌جریان‌را‌ثابت‌نگهدارید‌و‌ی

.را‌در‌فواصل‌منظم‌شستشو‌دهید‌

ید‌قبل‌از‌شروع‌انفوزیون‌مطمئن‌شوید‌که‌نوک‌کاتتر‌در‌داخل‌ور–
.‌‌اجوف‌فوقانی‌قرار‌دارد

علائم و نشانه ها–

ادم‌محل‌ورود‌کاتتر‌

تب‌و‌کسالت

درد

تورم‌یک‌طرفه‌بازو‌گردن‌و‌صورت

تاکیکاردی‌

علل احتمالی–

ا‌قرار‌گیری‌نامناسب‌نوک‌کاتتر‌در‌داخل‌ورید‌تحت‌ترقوه‌ای‌ی

براکیوسفالیک

کندی‌جریان‌انفوزیون‌

وضعیت‌هماتوپوئیتیک‌بیمار

استفاده‌مکرر‌یا‌طولانی‌مدت‌از‌یک‌ورید

بیماری‌زمینه‌ای‌قبلی

تحریک‌ورید‌به‌هنگام‌جاگذاری‌کاتتر



کاتترشستشوی 

شونددادهشستشوبایستیمیهاآنبودنبازازاطمینانجهتکاتترهاهمه.

شونددادهشستشومجاریبایدانفوزههرازبعدوقبل.

کرداستفادهسالیننرمالسرمازبایدشستشوبرای.

هایکارخانهبرخیهککرددقتبایدفقط.باشدهپارینباحتماشستشوکهنداردالزامیبنابراین.نیستمجرادرآنضدانعقادیخاصیتجهتبهشدهرقیقهپارینباشستشو

.استاولانتخابسالیننرمالصورتاینغیردر.شوداستفادهشدهرقیقهپارینازکهدارندتاکیدسازنده

استکافیسرمسیچهارسیحدودبنابراین.هستسیسیدوتانیمویکهالومنحجممعمولا.باشدلومنحجمبرابردوبایدبایدسرمحجمشستشوبرای.

سرمچنانچهKVOبودنخواهدشستشوبهنیازیشوداستفاده.

کلسیمیاودقنمانندهاسرمسایردرموجودمواددرنتیجهوباشدشدهخارجمسیرازاستممکن).نشوداستفادهمسیربودنبازبررسیبرایدکستروزمانندهاسرمسایراز

.(شودمیبافتیآسیببهمنجر

(شودجابجااینکهمگر)شودنمیانسداددچارمسیرمعمولاگرددبررسیمسیربودنبازشیفتهردربویژهوروزانهچنانچه.

حاصلاطمینانمسیربودنبازازابتداداردوجودمسیردرمقاومتیکردیداحساسچنانچهو.ننمائیداستفادهزورازهرگز(داروهاتزریقهمچنینو)مسیرشستنهنگام

.دهیدادامهراتزریقسپسونمائید

دهیدکاهشرااستفادهموردهپارینغلظتشودمیاستفادهزیادکاتترازاگر.

.‌‌تمامی‌مجراهای‌کاتتر‌راشستشو‌دهید–



نکات مهم پرستاری در کاتتر گذاری عروق 

مرکزی

شودخودداریکاتترجاگذاریمحلباآلودهدستتماساز.

عفونتباعثاستممکنچوننشود،استفادهروتینمراقبتعنوانبهبیوتیکیآنتیپمادکاتترهامحلدرترجیحا

.شودبیوتیکیآنتیمقاومتوقارچی

دادهلاعاطمعالجپزشکبهسریعاترومبوزعلائموتبقرمزی،کاتتر،محلدرحساسیتعلائممشاهدهصورتدر

.نشودجایگزینمحلآنازدیگروشوداقدامکاتترخروجبهنسبتتاشود

در.شودضدعفونیمترسانتی6تا3حداقلقطرباناحیهبایدبزرگسالاندرمرکزیوریدیکاتترتعبیههنگام

.باشدزیادضدعفونیوسعتبایدنیزکودکان

ررسی‌و‌محل‌ورود‌کاتتر‌باید‌حداقل‌روزانه‌یکبار‌از‌نظر‌علائمی‌مانند‌تورم،‌خونریزی‌و‌ترشح،‌حساسیت‌و‌درد‌ب–
.‌‌ثبت‌گردد



نکات مهم پرستاری در کاتتر گذاری عروق 
مرکزی

معالجکپزشنظرباباشدداشتهاندیکاسیونکهزمانیدرتنهاندارد،ضرورتروتینصورتبهکاتترتعویض

.شودمیتعویض

شوداستفادهسالیننرمالسرمیاوبتادینکاتترورودمحلضدعفونیجهت.

شودتعویضشفافپانسمانیکبارروز3هرمیشوددادهترجیحشدنجابجاوکردنحرکتدلیلبهکودکاندر.

رامحلاستریلگازبامشکلشدنبرطرفتادارد،ترشحاتوخونریزیکاتترمحلدریاوکندعرقمارییباگر

.کنیدپانسمان

شستشو(ربیماشرایطبهبستهمقطرآبیاو)سالیننرمالسرمباخونگیریبارهرازبعدوروزانهبایدهالومن

.شوندداده



نکات مهم پرستاری در کاتتر گذاری عروق 
مرکزی

رالومندتوانمیچونکرد،واردفشاربارامحلولنبایدکاتترهااینطریقازداروتزریقیاوشستشوبرای

سرنگونچ.کرداستفادهتزریقوشستشوبرایبایدبالاتروسیسیدههایسرنگازهمچنین.نمایدپاره

هایرنگسدرحالیکه.کنندمیاعمالتزریقهنگامبیشتریفشارسیسیدوسرنگمانندکوچکترهای

.کنندمیواردکاتتربهکمتریفشاروکردهحرکتترسنگینبزرگتر

دداروجودهواآمبولیایجاددرنتیجهوهواورودامکانبماندبازمرکزیوریدکاتترهایلومنسرچنانچه.

ولاکارینهپبرداشتنبا)کنیدبازرالومنسربخواهید(...وخونگیریتزریق،مانند)هردلیلیبهچنانچه

.کنیدکلمپرالومنآنازقبلحتماباید(سرمستیاوسرنگکردنجدایا
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