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عوارض استفاده از 

کاتترهای وریدی

مراقبت های پرستاری در کاتترهای وریدی 



عوارض استفاده از کاتترهای وریدی

واستدرمانیهایمراقبتامردرتهاجمیمتداولراههایازیکیوریدیتزریقازاستفادهامروزهچهاگر

گردیدرمانیروشهرمانندکهکردفراموشنبایدامادهد،مینجاتراهاانسانازبسیاریجانوریدیدرمان

نریزیخوبدن،درمایعاتتجمعفلبیت،مایع،نشتبهتوانمیهاآنمهمترینازکهباشدمیعوارضیدارای

.استسمیسپتیهاآنخطرناکترینوفلبیتعوارض،اینشایعترین.نموداشارهتزریقناحیهعفونتو



کردننشت 

شایعمشکلاتازیکی

علت:

اتصالاتنبودنسفت

خشنومستمرهایدادنتکانوجابجایی

گیریرگهنگامزیادهایدستکاریوسوراخ

عارضه:

رسدنمیبیماربدنبهکاملطوربهنظرموردداروی.

اقدام:

دیگردستیاوترپروگزیمالقسمتدرآنژیوکتمحلبلافاصلهتغییر



هماتوماکیموز و 

اطرافنرمهایبافتبهرگازخوننشت:تعریف

علت:

کندپارهرارگیکازدیوارهیکازبیشآنژیوکت

نشودواردفشارآنژیوکتورودمحلروی

oپرستاریتدابیر:

oایهفتهدودورهیک

oنازکهایآنژیوکت

oوروداولیندرآنژیوکتتعبیه

oآنژیوکتدرآوردنازپسمحلدادنفشار



هواآمبولي 

تعریف:

بیمارسیاهرگداخلبههوازیادمقادیرورود

هواکشندهدوز:

1cc/kgهوا

علت:

سرمانتهایکردنسوراخ

بزرگهایآنژیوکت

پرستاریتدابیر:

سرمهایستهواگیری



شدنزیر جلد 

تعریف:

جلدزیربافتبهتزریقیهایمحلولریختن

علت:

آنژیوکتناصحیحتعبیه

نادرستزدنچسب

اندامخشنهایدادنتکان

علایم:

دردوتورم



زیر جلد شدن

داروهاشدنزیرجلدیعوارض

،عضوحرکتشدنمحدودودردتورم

هاالکترولیت

هابیوتیکآنتی

قلیاییداروهای

پرستارانعلیهموجودهایشکایت



زیر جلد شدن

پرستاریتدابیر:

کردقطعراانفوزیونبایدبلافاصله

؟؟؟جلدیزیرمایعکشیدنبیرون

دیگرمناسبمحل

؟؟؟موضعرویگرمحوله

قلبسطحازبالاتر



سرخرگيتزریق داخل 

.افتدمیاتفاقندرتبه

استخطرناکبسیار

:علایم

آنژیوکتدرونبهروشنخونپمپاژ

.گرددمیعضورفتندستازسببگانگرن،علتبهنهایتاًوسرخرگاسپاسم

:وضعیتتشخیص

رادیالنبضبررسی

مویرگیمجددشدنپر



ترومبوفلبیتفلبیت و 

:تعریف

وریدالتهاب

رگدیوارهالتهابفلبیت

اثرردکهاستالتهابی،ترومبوفلبیت

.شودمیایجادترومبوز



فلبیت

:علت

(تروما,تزریقمدت,تزریقمحل,سوزنسرقطروطول)مکانیکیتحریکات

(کاتترجنسوداروتزریقسرعت,تزریقیمحلولاچپی)شیمیاییعلل

(سطحیهایباکتری,هواومحلولآلودگی)بیولوژیکیعلل



فلبیت

:علت•

عروقییاوخونیاختلالاتباافرادومسنافراد•

آنژیوکتاندازه•

مستمرتکان•

آرنجداخلیاودستمچ•

فلبیتهاینشانهوعلائم•



فلبیت

پرستاریتدابیر:

آمبولیاحتمال

گرددتعویضیکبارساعت96تا72هرآنژیوکت

آنژیوکتمداومپایش

پرستاریگزارشدرثبتومشاهده

آنژیوکتبلافاصلهنمودنخارج

مرطوب؟؟؟وگرمکمپرس



لیگامنآسیب عصب، تاندون و یا 

علت:

آنژیوکتسوزن

آنژیوکتمحلناصحیحگیریآتلیاومحکمهایچسب

محلمکررهایکردنسوراخ

چسبچسباندنعضودوریامفرطفشاراعمال

آرنجتخته

علایم:

گرفتگیبرقمانندشدیدناگهانیدرداحساس

،شکلتغییریاوحسی،بیفلج

عضلهشکلتغییروکرختی



وریدیاسپاسم 

علت:

وریدشدیدتحریکسرد،مایعاتانفوزهخون،ترانسفوزیون

علایم:

انفوزیونجریانکندیووریدطولدردردورید،رویپوستپریدگیرنگ

پرستاریتدابیر:

؟؟؟اطرافهایبافتورگرویمرطوبوگرمکمپرس



عفونت سیستمیک

علت:

نگامهدراستریلروشرعایتعدمورید،درکاتترمدتطولانیجاگذاریایمنی،سیستمضعف

کاتترنامناسبکردنثابتکاتتر،ووریدیخطازمناسبمراقبتعدمآنژیوکت،تعبیه

علایم:

سیستمیکعفونتعلایمبروزووریدیمحلازمثبتکشت



اصول پیشگیری از خطرات و عوارض تزریق 

ضروریغیرتزریقاتحذف.

هپاتیتعلیهدرمانیبهداشتیخدماتکارکنانواکسیناسیونB.

(تزریقازبعدوقبلدستشستن)دستبهداشترعایت.

دستکشپوشیدن.

تزریقوسایلمنجملهبرندهوتیزوسایلدستکاریرسانیدنحداقلبه.

مبداازبرندهوتیزوسایلبهداشتیدفعوصحیحتفکیک.

مصرفباریکفردیحفاظتوسایلسایرازاستفاده

پوستضدعفونیوسازیآماده.



راهنمای عملي برای ضدعفوني و آماده سازی پوست 

شوداستفادهالکلیپایهباهاییمحلولبهآغشتهمصرفباریکپنبهسوآباز.

شودعفونیضدالکلپنبهباخارجبهمرکزازتزریقموضع.

شودتمیزثانیه30مدتبهالکلپنبهبابایدمحل.

نشوداستفادهتزریقجهتاند،خوردهخیسالکلدرکهالکلپنبهظروفدرموجودآمادهپنبهسوآبازهرگز.

شودتعویضدرمانیاقدامهرانجامازایبهیاوبیمارانبیناستریلغیردستکش.

نشودلمستزریقموضعوریدی،خطتعبیهجهتعفونيضدازبعد.



ملاحظات انفوزیون وریدی در سالمندان

هاآنپوستبهاستممکننیزحساسیتضدونرمهایچسبحتی.استحساسبسیارسالمندافرادپوست

درآوردنامهنگطرفیازو.شوداستفادهممکنچسبکمترینازآنژیوکتتعبیههنگامروایناز.برساندآسیب

.شوداستفادهچسبملایمدرآوردنبرایکردنخیسمانندهاییتکنیکازاستفادهباوآرامشباآنژیوکت



توجهات ویژه در 

مراقبت از کاتتر 

مرکزی

مراقبت های پرستاری در کاتترهای وریدی 



وریدهای مرکزی
 (Central Vein: CV)

:اندیکاسیون–

وریدهای محیطی تخریب شده اند یا قابل دسترسی نیستند –

نیاز به تجویز داروهای هیپرتونیک و کلوئیدی –

نیاز به کنترل فشار مرکزی–

:انواع کاتترهای ورید مرکزی–

تک مجرایی–

دو مجرایی–

سه مجرایی–

چهار مجرایی–



(Implanted Vascular Access Port)
کاشتنیپورت های وریدی 

مكررهایتزریقودرمانیشیمی–

بدنمرکزیرگ–

داپلرسونوگرافیهدایت–

پوستزیرپورت–



آشنایی با کاتتر مرکزی

:تعبیهمحل

(فمورورید)رانکشاله

(کلاوینسابیاوداخلیژوگلرخارجی،ژوگلرورید)گردن

:نکته

CVPکنترل

CVکاتتریاولاینCV



:مجراییمشخصات کاتترهای چند 

موارد استفاده کاتترهای چند راهی:

برای دسترسی به ورید مرکزی .

برای بیمارانی که وریدهای محیطی مناسبی برای رگ گیری ندارند و نیاز به انفوزیون چند محلول دارند .

:مزایا کاتترهای چند راهی–

قابل جاگذاری در کنار بستر بیمار است  .

به راحتی می توان کاتتر را خارج کرد .

سفت بودن آن به اندازه گیری و پایش ورید مرکزی کمک می کند .

 فراهم می شود( از مجراهای متفاوت ) از طریق یک کاتتر ( حتی ناسازگار )امكان انفوزیون چند محلول .

:توجهات پرستاری کاتترهای چند راهی–

از شماره و کاربرد هر مجرا مطلع باشید.

 متناسب با مثلا برای تجویز تغذیه کامل وریدی یا گرفتن نمونه خون از مجرای)از هر مجرا فقط مطابق با کاربرد خاص آن استفاده کنید

(.آن استفاده نمایید



:مزایای درمان از طریق وریدهای مرکزی

دسترسی به وریدهای مرکزی را میسر می کند.

انفوزیون سریع دارو یا حجم زیادی از مایعات را امكان پذیر می سازد.

 می ( نشانگر مهم وضعیت گردش خون) مسیری برای گرفتن نمونه خون و اندازه گیری فشار ورید مرکزی

.باشد

شوندبا کاهش نیاز به رگ گیری های مكرر اضطراب بیمار کاهش می یابد و وریدهای محیطی نیز حفظ می.

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



:درمان از طریق وریدهای مرکزیمعایب 

در مقایسه با کاتتر ورید محیطی جا گذاری آن به وقت و مهارت بیشتری نیاز دارد.

هزینه نگهداری آن بیش از کاتتر ورید محیطی می باشد.

وا، آمبولی ه: درمان از طریق ورید مرکزی دارای عوارض مهلكی است که برخی از آنها عبارتند از:تذکر مهم

.پارگی عروق و ارگان های مجاور، پنوموتوراکس، سپسیس و تشكیل لخته



آشنایی با کاتتر مرکزی

اندازه هر لومن –

، انفوزیون سرم های کلوئیدی، انفوزیون CVP، قطر بزرگ، برای کنترل 16اندازه (:distal)مجرای دور –

.  و برای انفوزیون داروها مورد استفاده قرار می گیرد( مانند موارد اورژانس) حجم زیاد مایعات 

، و (اینترالیپید و آمینوپلاسما)  TPN، قطر متوسط، برای انفوزیون 18اندازه (:medial)مجرای میانه –

.  همچنین برای انفوزیون داروها استفاده می شود

، قطر متوسط، برای خونگیری، ترانسفوزیون خون و همچنین برای 18اندازه (:proximal)مجرای نزدیک –

.  انفوزیون داروها استفاده می شود



مرکزیپایش بیمار دارای کاتتر ورید 

درکهاییکاتترهخصوصبهباشد،نامناسبگیریقرارمحلاگرکنید؛پایشدقتبهراکاتترمحل:مهمتذکر

انسمانپتثبیتوباشدمشكلپانسمانتعویضاستممكناند،شدهجاگذاریخارجییاداخلیژوگولروریدهای

.داردوجودنیزکاتترشدنمسدودامكانهمچنین.گرددممكنغیرفشاری

شودمیایجادآریتمیکندتحریکراقلبعضلهوشودراستبطنواردکاتترجاگذاریهنگاماگر:مهمتذکر.

میبرداریعكسسینهقفسهازفوقانیاجوفوریددرکاتترنوکقرارگیریازاطمینانبرایانفوزیونشروعازقبل

.شود

ننمائیدشروعراانفوزیونکاتترصحیحقرارگیریازاطمینانزمانتا.

خونیبابرابراتقریب)بریزیددوروکنیدآسپیرهراکاتترازبرگشتیخونازلیترمیلی5تا2انفوزیونهربارازقبل–
؟؟؟.(باشدماندهباقیآنانتهاییاوکاتتردروندراستممكنکهشودمی



: پانسمان محل جاگذاری کاتتر ورید مرکزی

پانسمانتعویض–

کنیدچکعفونتهاینشانهوعلائمازلحاظراوموضعبازکردهراپانسمان.

(بیمارستانروتینمطابق.بتادینیا)الكل

کنیداستفاده(خونلختهدلمه،مرده،پوست)هاجرمبرداشتنجهتملایمبسیارفشاراز.

شودخشکبتادینوالكلتادهیداجازه.

محل جاگذاری را با محلول کلرهگزیدین، یا بتادین و یا الكل مناسب تمیز کنید  .

تمام قسمت های پانسمان را با نوار چسب بپوشانید و از محكم بودن لبه های پانسمان مطمئن شوید  .

 (.و یا بنویسید ) را بر روی پانسمان الصاق کنید طول کاتتربرچسب حاوی تاریخ و ساعت، نام خانوادگی خود و

پس از پانسمان بیمار را در وضعیت راحتی قرار دهید و وضعیت وی را دوباره بررسی کنید

برای پیشگیری از عفونت، محل جاگذاری را خشک و تمیز نگهدارید

برای پیشگیری از آمبولی هوا و آلودگی محل جاگذاری پانسمان فشاری را حفظ کنید  .

.  موارد انجام شده را درگزارش پرستاری قید نمایید–



خون گیری از کاتتر ورید مرکزی توسط سرنگ

 فقط از مجرای مجاز خونگیری باید انجام شود

کلیه انفوزیون ها را متوقف کنید.

 دریچه ای(Port) باشد18یا 16و ترجیحا 20را برای خون گیری انتخاب کنید که شماره آن حداقل.

دستكش بپوشید.

ابتدا کلمپ را ببندید  .

با استفاده از روش استریل ست سرم یا در پوش سالین لاک را از کاتتر جدا کنید.

 (.برای جلوگیری از آمبولی هوا ) از بیمار بخواهید تا مانور والسالوا را انجام دهد

سپس سرنگ را دور بیاندازید. کلمپ را ببندید. میلی لیتر خون بكشید5تا 3. کلمپ را باز کنید. سرنگ را وارد کنید.

کلمپ را ببندید. به میزان لازم خون گیری نمایید. کلمپ را باز کنید. سرنگ دوم را وصل کنید.

 معمولا . وزیون داردمیزان محلول شستشو بستگی به نوع کاتتر و دفعات و نوع انف) کاتتر را با مقدار توصیه شده از محلول سالین یا هپارین شستشو دهید

(.به هر حال از توصیه های کارخانه سازنده کاتتر و مقررات محل کار خود پیروی نمایید. پنج سی سی در نظر می گیرند

خون را درون لوله آزمایش بریزید.



مرکزیروش خارج کردن کاتتر ورید 

  برای پیشگیری از آمبولی بیمار را در وضعیت خوابیده به پشت(Supine)قرار دهید  .

دست های خود را شستشو دهید.

دستكش های تمیز را بپوشید.

کلیه انفوزیون ها را متوقف نمایید و محیطی استریل را فراهم کنید.

پانسمان محل جاگذاری کاتتر را بردارید  .

دستكش های استریل را بپوشید  .

محل ورود کاتتر را از نظر ترشح یا التهاب بررسی کنید.

محل را با الكل تمیز کنید  .

بخیه ها را باز کنید و کاتتر را با حرکت آرام و مداوم خارج کنید  .

برای پیشگیری از آمبولی هوا از بیمار بخواهید تا در حین خروج کاتتر مانور والسالوا انجام دهد  .

برای پوشاندن سوراخ محل جاگذاری کاتتر از گاز بتادین استفاده کنید  .

 ت علایم همچنین ممكن اس. امكان جدا شدن بخش هایی از کاتتر در طی خارج کردن آن وجود دارد) کاتتر را از نظر سالم و بدون نقص بودن بررسی کنید

(.عفونت در انتهای کاتتر وجود داشته باشد



کردن کاتتر توجهات پرستاری هنگام خارج 
ورید مرکزی

 جداشدن هر تكه ای از کاتتر

 نیاز به کشت

 برچسب حاوی تاریخ و ساعت

 خونریزی پنهان(Insidious)

 علائم عدم جبران تنفسی

 علائم خونریزی

 ساعت و تاریخ خروج کاتتر
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