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سارا محمودی

کارشناسی ارشد پرستاری  

فولعضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی دز
دانشکده پرستاری و مامایی 



مراقبت های 
پرستاری در 

کاتترهای وریدی 



:در پایان از فراگیران انتظار می رود
.  اهداف درمان داخل عروقی را شرح دهد•

.  نحوه مدیریت ایمن تزریقات داخل وریدی را تحلیل کند•

.نحوه مدیریت عوارض شایع کاتترهای عروق مرکزی را توضیح دهد•

.  ملاحظات پرستاری در استفاده از کاتترها در سالمندان را لیست نماید•

.  نحوه مدیریت دارو درمانی در کاتترهای ورید مرکزی را شرح دهد•

اهداف آموزشی 



مقدمه و اصول کلی
مراقبت  

بخش اول



اهداف درمان داخل عروقی

بسیارگروه پرستاری به عنوان بزرگترین نیروی انسانی مراکز درمانی و مراقبتی نقش✓

.مهمی در بهبود و سلامتی مددجویان بر عهده دارند

.یکی از مهمترین وظایف پرستاران کمک در دارو درمانی است✓

تزریق وریدی یکی از روش های رایج دارو درمانی در بیمارستان ها است که به دلیل✓

.ورود مستقیم به خون بلافاصله اثر دارو شروع می شود



:  تزریق ایمن یعنی

.به بیمار آسیب نزند❖

.به کارکنان خدمات بهداشتی درمانی صدمه ای وارد نسازد❖

.پسماندهای آن باعث آسیب و زیان در جامعه و محیط زیست نشود❖



Safely box نکات مهم پرستاری در استفاده از

.پر نشودSafetyboxحجم ( برخی منابع سه چهارم )بیش از دو سوم ❖

.های پر شده قبل از حمل برای دفع بسته شودSafetyboxدرب ❖

❖Safetybox های پرشده در یک مکان مطمئن و خشک و دور از دسترس کودکان و بیماران و
.همراهان نگهداری شود

پرشده را در دست نگیرید، Safetyboxبرای اجتناب از ایجاد صدمه در اثر سرسوزن، هرگز ❖
حاء زباله انتقال تکان ندهید، فشار ندهید یا روی آن ننشیند یا نایستید و بلافاصله آنرا به بخش ام

.دهید

❖Safetyboxباید دارای برچسب حاوی اطلاعاتی مثل تاریخ استفاده و نام بخش باشد.

❖Safetyboxپر دوباره باز نشود، خالی نشود و یا مورد استفاده مجدد قرار نگیرد.



وزن اقدامات پيشگيرانه از بروز جراحات و صدمات ناشی از سرس
و وسایل تيز و برنده

.شودخودداریدفعازقبلسرسوزنکردنخمیاوشکستن❖

ستددرمزبوروسایلحملازوشوداستفادهریسیورازبرندهوتیزوسایلحملجهت❖
.(استشدهگذاشتهآندرپوشکهسرنگیحتی)شودخوددارییونیفرمجیبیا

فادهاستدستکشازبایستیدارد،وجودهادستدرزخمییاوبریدگیکهصورتیدر❖
.شودپوشاندهضدآبپانسمانباموضعونمود

.کرداجتناببایدسرسوزنمجددگذاریسرپوشاز❖

.دشوبردهبکاردستیکازاستفادهتکنیکABGماننداستلازمگذاریسرپوشاگر❖



اصول مهم و 
ی تکنیکی برقرار

راه تزریق وریدی

بخش دوم 



نکات مهم در تزریقات وریدی

راکارحوهنوپوشیدهدستکششسته،راهادستبایدپرستارگیریرگازپیش❖
.دهدتوضیحبیماربرای

.ندکانتخاببیماربرایراآنژیوکتوتزریقمحلترینمناسببایدپرستار❖

ردموهایمحلبهترینوبیشتریندست،ویژهبهفوقانیهایانداموریدهای❖
.هستندبزرگسالاندرآنژیوکتتعبیهجهتاستفاده

تفادهاسمدتطولانیتزریقبرای(آرنجگودی)کوبیتالآنتهناحیهوریدهایاز❖
روقعاین)بودنخواهدمناسبکاتترجابجاییوآرنجنمودنخمجهتزیرا.نشود
.(استمناسبداروکممقدارتزریقوخونگیریبرای



(ادامه)نکات مهم در تزریقات وریدی 

درتاندشوانتخابپروگزیمالنواحیسپسودیستالنواحیابتدامحیطیوریدانتخاببرای❖
.کرداستفادههستندسالمکهبالاترهایرگازبتوانهارگآنشدنخرابصورت

زادیگرعبارتیبه.نشودسوراخروزانههایخونگیریبرایصافوبزرگعروقاستبهتر❖
رگبرایصافعروقازوخونگیریبرایرگیکازایبرجستهقسمت(خونیهایحوضچه

.شوداستفادهگیری

.ودشاستفادهندرتبهزیادبسیاردردوترومبوآمبولیبالایخطردلیلبهپاوریدهایاز❖

شاهدهمقابلآنرویازپوستکهشفافهایچسبازاستبهترآنژیوکتکردنفیکسبرای❖
.شوداستفادهاست

راسبچکهکرددقتبایدشودمیاستفادهآنژیوکتکردنفیکسبرایچسبازکههنگامی❖
.بستنبایدبازودورتادورالنگومانند



(ادامه)نکات مهم در تزریقات وریدی 

میفراهمرامحلولچندیادوزمانهمانفوزیونامکانهاراهیسهازاستفاده❖
.تندهسناسازگاردیگرهمباهاداروبرخیکهاستایناصلیمشکلولی.کنند

الکلی،نبهپچسب،گارو،قبیلازراپروسیجرانجامجهتنیازموردوسایلکلیهبایدپرستار❖
گیریگرمخصوصسینیدرراباکسسفتیولاتکسدستکشمناسب،سایزآنژیوکت

.نمایدآمادهپروسیجرشروعازقبل

.شودانجامگیریرگمخصوصاتاقیاکاراتاقدرگیریرگاستبهتر❖

سالانبزرگازبیشکودکاندر(آنژیوکتمانند)عروقیداخلوسیلهنگهداریزمانمعمولا❖
.نشودآلودهتانموددقتبایدروزانهمراقبتیاوتعبیههنگامبنابراین.است



نکته مهم

در صورت وقوع   NEEDLE STICK  باید بلافاصله آن
را گزارش کرد و پروتکل بیمارستان را در ارتباط با 

.پروفیلاکسی بعد ازمواجهه دنبال کرد



(ادامه)نکات مهم در تزریقات وریدی 

.شوددرجساعتتاریخ،پرستار،نامآنژیوکتچسبرویبرکار،اتمامازبعد❖

هندهدارائهفردوآنژیوکتنوعوریدی،لاینگرفتنمحلنیزپرستاریگزارشدر❖
.شودقیدخدمت

محلعفونتعلائمهمچنینوآنبهداشتوتمیزیحفظوآنژیوکتازمراقبتنحوه❖
تورموترشحخروجوناحیهقرمزیتزریق،محلحساسیتودردمثلآنژیوکت

.شوددادهآموزش(ویهمراهو)بیماربهناحیه

(...وشدنجلدزیرفلبیت،)عوارضنظرازیکبارساعتدوهربایدوریدیمسیرهای❖
.شودثبتوبررسی



سالمنداننکات مهم در تزریقات وریدی  در 

خودداری(دستپشت)داردوجودرگپارگیاحتمالکهنواحیگیریرگازمسنافراددر✓
.شود

ودهشکننبسیارچونولیرسندمینظربهدسترسدروبزرگعروقهرچندمسنافراددر✓
.شوداستفادهکوچکترهایازآنژیوکتامکانحدتاهستندفلبیتمستعد

وواضحبصورتجلدزیربافتتحلیلدلیلبهسالمندافرادسطحیهایرگمعمولا✓
واردازقبلدقیقتثبیتبهنیازافراداینرگمعمولادرحالیکه.شودمینمایانبرجسته

.داردآنژیوکتکردن

دیوارههکبالاکلسترولباافرادیوسیگاریافراددیابتی،افرادمانندافرادازبرخیدر✓
اینرگ.داردنیازخاصیدقتومهارتبهگیریرگاستشدهشکنندههاآنعروقهای
.شودمیپارهگیریرگهنگامپرستاردستتکانکوچکترینباافراد



وریدهای ممنوع

.  گردش خون به راحتی مختل می شود)وریدهای ساق ➢

(دکوچک و برای بیمار راحت نیستن)وریدهای سطح داخلی مچ دست و بازو ➢

وریدهای بازوی همان طرف در بیمار تحت جراحی ماستکتومی➢

وریدهای بازویی که دارای شنت یا فیستول شریانی➢

.  بازویی که تحت درمان ترومبوز یا سلولیت است➢



توجهات پرستاری قبل از رگ گيری

آماده بودن–

آماده بودن بیمار–

آماده بودن پرستار–

IV -LINEانتخاب محل مناسب جهت گرفتن –

انتخاب سر سوزن با سایز مناسب–

(قطورترین)۱4آنژیوکت شماره : نارنجی–

۱6آنژیوکت شماره : طوسی–

۱۸آنژیوکت شماره : سبز–

20آنژیوکت شماره : صورتی–

22آنژیوکت شماره : آبی–

24آنژیوکت شماره : زرد–

(نازکترین)26آنژیوکت شماره : بنفش–



وارض استفاده ازع
کاتترهای وریدی

بخش سوم 



دیعوارض استفاده از کاتترهای وری

درتهاجمیمتداولراههایازیکیوریدیتزریقازاستفادهامروزهچهاگر✓
راهاانسانازبسیاریجانوریدیدرمانواستدرمانیهایمراقبتامر

دارایدیگردرمانیروشهرمانندکهکردفراموشنبایدامادهد،مینجات
تجمعفلبیت،مایع،نشتبهتوانمیهاآنمهمترینازکهباشدمیعوارضی
.نموداشارهتزریقناحیهعفونتوخونریزیبدن،درمایعات

.تاسسمیسپتیهاآنخطرناکترینوفلبیتعوارض،اینشایعترین✓



نشت کردن

یکی از مشکلات شایع استفاده از آنژیوکت ✓

.  سرم به جای ورود به داخل رگ به بیرون نشت می کند: تعریف
:علل

سفت نبودن اتصالات -
جابجایی و تکان دادن های مستمر و خشن اندامی که آنژیوکت دارد، -
سوراخ و دستکاری های زیاد هنگام رگ گیری -

:  اقدامات پرستاری
قطع جریان سرم ▪
تغییر بلافاصله محل آنژیوکت در قسمت پروگزیمال تر و یا دست دیگر▪



هماتوم

.  در اثر نشت خون از رگ به بافت های نرم اطراف به وجود می آید: تعریف

:  علل
اگر آنژیوکت بیش از یک دیواره از یک رگ را پاره کند-

پس از در آوردن آنژیوکت روی محل ورود آنژیوکت فشار وارد نشود -

:  اقدامات پرستاری

ی شودهماتوم با فشار مستقیم قابل کنترل بوده و پس از یک دوره دو هفته ای خود به خود برطرف م▪

استفاده از آنژیوکت های نازک▪

تعبیه آنژیوکت دراولین ورود▪

فشار دادن محل پس از درآوردن آنژیوکت▪



آمبولی هوا

ود آمبولی هوا در اثر ورود مقادیر زیاد هوا به داخل سیاهرگ بیمار از طریق ست سرم به وج: تعریف
.می آید

هوا را در خود نگه می دارند؛ ( سی سی۱3اکثرا )سی سی ۱5تا 5تیوب های ست سرم در حدود ➢
بچه های کوچک در معرض خطر بیشتری . هوا را تحمل کندcc/kg1هربیمار می تواند عموماً تا 

. قرار دارند

:  اقدامات پرستاری

.آمبولی هوا به آسانی با هواگیری ست های سرم قابل پیشگیری است✓

گی علاوه بر افزایش خطر آلود)اجتناب از سوراخ کردن انتهای سرم برای انفوزیون راحت تر سرم ✓
( سرم با هوا

عدم استفاده بی مورد از آنژیوکت های بزرگ✓



تزریق داخل سرخرگی

.  به ندرت اتفاق می افتد، اما بسیار خطرناک تر است➢

:  اقدامات پرستاری

یری بهترین اقدام پیشگیری و مطمئن شدن از ورود نیدل به داخل سرخرگ به هنگام رگ گ➢
.  است

سیاهرگ ها نسبت به سرخرگ ها سطحی ترند ➢

هنگام رگ گیری، ورود آنژیوکت به سرخرگ سبب پمپاژ خون روشن به درون آنژیوکت➢

.(این حالت زمان وارد شدن به سیاهرگ دیده نمی شود. )می شود

ر شدن کنترل پ-کنترل نبض دیستال اندام    -کنترل رنگ پوست اندام  -: هنگام شک➢
مجدد مویرگی



فلبیت

ری و فلبیت یکی از عوارض جدی کاتتر گذاری وریدی است که باعث افزایش مدت بست➢
.  هزینه درمانی بیماران می گردد

:عللی که باعث فلبیت می شوند را می توان در سه دسته طبقه بندی نمود

طول و قطر سر سوزن، محل تزریق، مدت تزریق، تروما : تحریکات مکانیکی–

محلول تزریقی، سرعت تزریق دارو و جنس کاتتر ph: علل شیمیایی–

آلودگی محلول و هوا، باکتری های سطحی : علل بیولوژیکی–



(ادامه)فلبیت 
: علل دیگر

عتر رخ فلبیت سری( زیرا دهیدراتاسیون سبب افزایش غلظت خون می شود)در افراد مسن و افراد دهیدراته ❑
.  می دهد

.در افرادی که اختلالات خونی و یا عروقی دارند❑

. هنگامی که اندازه آنژیوکت نسبت به رگ بزرگ باشد❑

اگر دستی که آنژیوکت دارد به طور مستمر تکان داده شود❑

وکت تا شدن دست باعث تماس و آسیب رساندن آنژی)اگر آنژیوکت در محل مچ دست و یا داخل آرنج باشد ❑
(  به دیواره رگ می شود

درد، ادم، اریتم، افزایش درجه حرارت محل و قرمزی در طول مسیر: علائم و نشانه های فلبیت
.ورید



اسپاسم وریدی
: علل

معمولا ترانسفوزیون خون✓

انفوزه مایعات سرد✓

تحریک شدید ورید در اثر تزریق داروهای محرک ✓

انفوزیون خیلی سریع ✓

بودن رنگ پریدگی پوست روی ورید، درد در طول ورید، کندی جریان انفوزیون علی رغم بزرگ: علائم
آنژیوکت و باز بودن کلمپ 

م استفاده از کمپرس گرم و مرطوب روی رگ و بافت های اطراف از این اسپاس-: اقدامات پرستاری
.می کاهد

.کاهش سرعت انفوزیون در صورت بروز اسپاسم عروقی نیز الزامی است-



توجهات ویژه در 
کاتتر مراقبت از

مرکزی

بخش چهارم



اهداف استفاده از وریدهای مرکزی

.اندشده(فلبیت)تخریبمحیطیوریدهایکههنگامی▪

(شدیدادم)نیستنددسترسیقابلمحیطیوریدهای▪

(اینترالیپیدمانند)کلوئیدیوهیپرتونیکداروهایتجویزبهنیاز▪

.شودمیتعبیهCVP(گیریاندازه)مرکزیفشارکنترلبهنیاز▪



مزایای درمان از طریق وریدهای مرکزی

.دسترسی به وریدهای مرکزی را میسر می کند❖

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

ر مهم نشانگ)مسیری برای گرفتن نمونه خون و اندازه گیری فشار ورید مرکزی ❖
.می باشد( وضعیت گردش خون

ی با کاهش نیاز به رگ گیری های مکرر اضطراب بیمار کاهش می یابد و وریدها❖
.محیطی نیز حفظ می شوند

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



آشنایی با کاتتر مرکزی

.داردوجودمختلفیهایکاتترمرکزیهایوریدبهدستیابیبرای❖

oداناتکدراستفاده:(تیوبیاکاتتریامجرا)لومنیکدارایفقط=مجراییتک

oوقتمدیالیزبرایبزرگسایزهایدریاوکودکاندراستفادهمعمولا=مجراییدو

oلرژوگورید)گردنیاو(فمورورید)رانکشالهدرجاگذاریمعمولا=مجراییسه
.شوندمی(کلاوینسابیاوداخلیژوگلرخارجی،

استCVPکنترلمرکزیوریدهایکاتترهایمهماهدافازاینکهبهتوجهبا:نکته
نامبارامرکزیوریدهایکاتترپرستارانمعمولاشود،میجاگذاریگردنازکه

CVPاسترایجاشتباهکهکنندمیخطاب.



معایب درمان از طریق وریدهای مرکزی

.ددر مقایسه با کاتتر ورید محیطی جا گذاری آن به وقت و مهارت بیشتری نیاز دار❖

.هزینه نگهداری آن بیش از کاتتر ورید محیطی می باشد❖

:  تذکر مهم

:  درمان از طریق ورید مرکزی دارای عوارض مهلکی است که برخی از آنها عبارتند از❖
.ختهآمبولی هوا، پارگی عروق و ارگان های مجاور، پنوموتوراکس، سپسیس و تشکیل ل



پایش بيمار دارای کاتتر ورید مرکزی

.دهیدانجامگذاریجامحلحسببرراخودمداخلاتوهابررسی✓

وکنیدیشپادقتبهرابیمارتنفسیوضعیت(داخلیژوگولریاترقوهتحتوریدمثلا)=توراکسدر
.باشیدسینهقفسهناگهانیدردوسطحیتنفسنفس،تنگیبروزمراقب

تمیآریکندتحریکراقلبعضلهوشودراستبطنواردکاتترجاگذاریهنگاماگر:مهمتذکر
.شودمیایجاد

سینهسهقفازفوقانیاجوفوریددرکاتترنوکقرارگیریازاطمینانبرایانفوزیونشروعازقبل✓
.یدننمائشروعراانفوزیونکاتترصحیحقرارگیریازاطمینانزمانتا.شودمیعکسبرداری

زیدبریدوروکنیدآسپیرهراکاتترازبرگشتیخونازلیترمیلی5تا2انفوزیونهربارازقبل✓
.(اشدبماندهباقیآنانتهاییاوکاتتردروندراستممکنکهشودمیخونیبابرابرتقریبا)



روش خارج کردن کاتتر ورید مرکزی

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

.دست های خود را شستشو دهید و دستکش های تمیز را بپوشید•

.پانسمان محل جاگذاری کاتتر را بردارید و دستکش های استریل را بپوشید•

.محل ورود کاتتر را از نظر ترشح یا التهاب بررسی کنید و محل را با الکل 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 استریل استفاده کنید•

.  امکان جدا شدن بخش هایی از کاتتر در طی خارج کردن آن وجود دارد)کاتتر را از نظر سالم و بدون نقص بودن بررسی کنید •
(.همچنین ممکن است علایم عفونت در انتهای کاتتر وجود داشته باشد



.از تماس دست آلوده با محل جاگذاری کاتتر خودداری شود▪
تفاده نشود، ترجیحا در محل کاتترها پماد آنتی بیوتیکی به عنوان مراقبت روتین اس▪

.چون ممکن است باعث عفونت قارچی و مقاومت آنتی بیوتیکی شود
در صورت مشاهده علائم حساسیت در محل کاتتر، قرمزی، تب و علائم ترومبوز▪

دیگر از سریعا به پزشک معالج اطلاع داده شود تا نسبت به خروج کاتتر اقدام شود و
.آن محل جایگزین نشود

6تا 3هنگام تعبیه کاتتر وریدی مرکزی در بزرگسالان باید ناحیه با قطر حداقل▪
.ددر کودکان نیز باید وسعت ضدعفونی زیاد باش. سانتی متر ضدعفونی شود

و محل ورود کاتتر باید حداقل روزانه یکبار از نظر علائمی مانند تورم، خونریزی▪
.ترشح، حساسیت و درد بررسی و ثبت گردد

زینکات مهم پرستاری در کاتتر گذاری عروق مرک



نکات مهم پرستاری در کاتتر گذاری عروق مرکزی

ه باشد با تعویض کاتتر به صورت روتین ضرورت ندارد، تنها در زمانی که اندیکاسیون داشت❖
.نظر پزشک معالج تعویض می شود

.جهت ضدعفونی محل ورود کاتتر بتادین و یا سرم نرمال سالین استفاده شود❖

روز یکبار پانسمان 3در کودکان به دلیل حرکت کردن و جابجا شدن ترجیح داده میشود هر ❖
.شفاف تعویض شود

کل با اگر بیماری عرق کند و یا در محل کاتتر خونریزی و ترشحات دارد، تا برطرف شدن مش❖
.گاز استریل محل را پانسمان کنید

ه به بست)لومن ها باید روزانه و بعد از هر بار خونگیری با سرم نرمال سالین و یا آب مقطر ❖
.شستشو داده شوند( شرایط بیمار



اداره نمودن عوارض درمان از 
طریق ورید مرکزی 

بخش پنجم



عوارض درمان از طریق وریدهای مرکزی

:درمان از طریق ورید مرکزی دارای عوارض مهلکی است که برخی از آنها عبارتند از

شیلوتوراکس، هموتوراکس، هیدروتوراکس یا پنوموتوراکس❖

عفونتهای موضعی❖

( سپسیس)عفونت سیستمیک ❖

(تشکیل لخته)ترومبوز ❖



آمبولی هوا

علائم و نشانه ها 
تغییر  یا  کاهش  سطح  هوشیاری▪

 Churningسوفل▪

کاهش  فشار خون ▪

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▪

مداخلات پرستاری 

.بلافاصله  کاتتر  را  کلمپ  کنید✓

عیت   این  وض.  قرار  دهید سر  را  پایین تر  از  سطح  بدن بخوابانید  و  پهلوی  چپ  بیمار  را  به ✓
.باعث  ورود  هوا  به  درون  دهلیز  راست  می شود  و  مانع  از  ورود  آن  به  شریان  ریوی  می گردد

.  اکسیژن تجویز کنید✓

.   پزشک  را  مطلع کنید✓

.   مداخلات  خود  را  ثبت  نمایید✓

دید  انجام  این  مانور  باعث  تش. بیمار  را  از  انجام  مانور  والسالوا  منع کنید: تذکر مهم✓
.موقعیت  می گردد



شيلوتوراکس، هموتوراکس، هيدروتوراکس یا 
پنوموتوراکس

علائم و نشانه ها 

 سینه   قفسهدرد▪
سینه قفسه عکس  بودن غیر طبیعی▪
سیانوز ▪
 نفس تنگی▪
 درگیر  سمت در تنفسیصداهایکاهش ▪
کاهش  میزان  هموگلوبین  به  دلیل  (   جنب فضای در خونتجمع )در هموتوراکس  ▪

.  خونریزی  وجود  دارد
علل احتمالی

 GuideWireبه  هنگام  جاگذاری  کاتتر  یا  تعویض  آن  ریه  توسط  سیم  راهنما  آن •
.    سوراخ  شود

 شدن  عروق  خونی  بزرگ  همراه  با  خونریزی  به  داخل  یا  خارج  ریهسوراخ•
 شدن  گره  لنفاوی  و  نشت  مایع  لنف سوراخ•
انفوزیون  محلول  به  درون  قفسه  سینه  از  طریق  کاتتر•

مداخلات پرستاری 
.  این  یک  اورژانس  پرستاری  است▪
.  انفوزیون  را  متوقف  کنید▪
.   پزشک  را  مطلع  کنید▪
خارج  نمایید  یا  در  خارج  کردن  آن کاتتر  را ▪

.  همکاری کنید
. اکسیژن  بدهید▪
.  یددر جاگذاری  چسب  تیوب  به  پزشک  کمک  کن▪
. مداخلات  خود  را  ثبت  کنید▪



عفونتهای موضعی
:علائم و نشانه ها

تب ▪

لرز ▪

کسالت ▪

راش  موضعی  یا پوسچول ▪

احتمال  وجود  اگزودی  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▪

:مداخلات پرستاری

. درجه  حرارت  بیمار  را  به  دفعات  پایش  کنید▪

.   از محل  جاگذاری، کشت  تهیه کنید( درناژ )در صورت  وجود  ترشح ▪

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

.  استفاده کنید( پماد)در  صورت  لزوم  از  آنتی بیوتیک  موضعی  ▪

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

.  در صورت  لزوم  کاتتر  را  خارج  نمایید▪

. مداخلات  خود  را  ثبت کنید▪



عفونت سیستمیک
علائم و نشانه ها 

لکوسیتوز •

کسالت  •

تهوع  و  استفراغ •

افزایش  میزان  گلوکز  ادرار •

تب  و لرز  در غیاب  سایر  علل  مشهود •

علل احتمالی 

آلوده  بودن  کاتتر  یا  محلول  انفوزیون •

مختل  بودن  دستگاه  ایمنی •

عدم  رعایت  روش  استریل  در  طی  وصل  کردن  محلول  انفوزیون  به  •
کاتتر 

دی باز  کردن  مکرر کاتتر  یا  استفاده  طولانی  مدت  از  یک  مسیر  وری•

مداخلات پرستاری

در  صورت  .  از  خون  ورید  مرکزی  و  محیطی کشت  تهیه کنید▪
تتر   کا( رشد  یک  ارگانیسم )یکسان  بودن  نتیجه  هر  دو  کشت 

. منبع  اصلی  سپسیس  است  و  باید  خارج  شود

وان  اگر  نتیجه  هر  دو  کشت  یکسان  نبود  اما  هر  دو  مثبت  بودند  می ت▪
.  کاتتر  را  خارج  کرد،  یا  این  که  عفونت  را  درمان  نمود

.  درمان  با  آنتی بیوتیک  را  طبق  دستور  شروع  کنید▪

. در  صورت  خارج  نمودن  کاتتر  از  نوک  آن  کشت  بگیرید▪

. از  نظر  سایر  منابع  عفونت  بیمار  را  بررسی کنید▪

. علائم  حیاتی  بیمار  را  به  دقت  کنترل  کنید▪



ترومبوز
علائم و نشانه ها 

ادم  محل  ورود  کاتتر •

تب  و کسالت•

درد•

تورم  یک  طرفه  بازو،  گردن  و  صورت•

تاکیکاردی•

علل احتمالی 

فالیکقرار گیری  نامناسب  نوک  کاتتر  در  داخل  ورید  تحت  ترقوه ای  یا  براکیوس•

کندی  جریان  انفوزیون •

وضعیت  هماتوپوئیتیک  بیمار•

استفاده  مکرر  یا  طولانی  مدت  از  یک  ورید•

بیماری  زمینه ای  قبلی•

تحریک  ورید  به  هنگام  جاگذاری  کاتتر•

مداخلات پرستاری 

.  انفوزیون  را  متوقف  کنید▪

.  پزشک  را  مطلع  نمایید▪

. نید تجویز ک( دوز ضد انعقادی  )بر طبق  دستور  هپارین ▪

.  اییداز  اندام  سمت  درگیر  برای  رگ گیری  استفاده  ننم▪

.مداخلات  خود  را  ثبت  نمایید▪



پورت های وریدی کاشتنی

بخش پنجم



لف و به یکی از مشکلات عمده بیمارانی که نیاز به شیمی درمانی و تزریق های مکرر دارند سوراخ نمودن رگ های مخت▪
این امر علاوه بر درد و ناراحتی برای بیمار موجب . تدریج نازک شدن آن ها و نهایتا مسدود شدن رگ ها می باشد

. تخریب رگ های محیطی و مشکلات جدیدی برای این بیماران می شود

شورهای استفاده از پورت که در زیر پوست بیمار قرار می گیرد می تواند از بروز این مشکلات جلوگیری نماید و در ک▪
ه رگ کاشت این محفظه در زیر پوست که ب. پیشرفته جهت انجام شیمی درمانی از ابتدا پورت گذاری انجام می شود

.  مرکزی بدن متصل می گردد از روی پوست مشاهده نمی شود و موجب حفظ رگ های محیطی بیمار می گردد

پورت گذاری ▪
اس اندازه سپس براس. پس از بی حسی موضعی با هدایت سونوگرافی داپلر، کاتتر در داخل ورید مرکزی قرار داده می شود

کاشته شده پورت برشی بر روی پوست ایجاد می شود که معمولا در ناحیه قفسه سینه می باشد و محفظه پورت زیر پوست
. و پوست توسط نخ قابل جذب به روش پلاستیک دوخته می شود

(Implanted Vascular Access Port)
پورت های وریدی کاشتنی



از  طریق  پورت  می توان  تزریق های  شیمی درمانی،  : کاربرد پورت▪
نین  همچ.  تزریق خون،  آنتی بیوتیک  و  سرم  را  بدون  نیاز  به  سوراخ  کردن  رگ  انجام  داد

.  ردمی توان  در  صورت  نیاز  برای  گرفتن  نمونه  خون  آزمایشات  نیز  از  آن  استفاده  ک

نکات مهم 

.  پورت را می توان برای هفته ها،  ماه ها  و  در  صورت  نیاز  تا  سال ها  حفظ  کرد▪

.دعملکرد  آنها  بیشتر شبیه  به  کاتتر  ورید  مرکزی  طولانی  مدت  می باش▪

.هیچ  بخشی  از  آن  در  خارج  از  بدن  قرار  ندارد▪

ود  و  به  یک  سیستم  از  محفظه ی لاستیکی  سیلیکونی  که  خود  بخود  بسته  می ش▪
. کاتتر سیلاستیکی  نیز  متصل  می باشد،  تشکیل  شده  است

.محفظه  معمولا  در  زیر  پوست  تعبیه  می شود▪

(ادامه)پورت های وریدی کاشتنی 



تپوسزیردرجراحیباکهاستماندگاریکاتتردارایوریدیپورت✓
.شودمیگذاریجافوقانیاجوفوریددرآنانتهایوگیردمیقرار

یمویوشودنمیبیمارفعالیتمحدودیتباعثکاشتنیپورت✓
.یردبگدوشیاکندشناخاصاحتیاطیاقدامگونههیچبدونتواند

.نداردلازمبیمارسویازچندانیمراقبتپورت✓

دباشنمیپانسمانبهنیازیلذااست،پوستزیردرپورتمحل✓
ورتپطریقازمتناوبیامداومانفوزیونتحتبیمارکهمگرهنگامی)

.(باشد

ارکاین.استپذیرانجامراحتیبهموضعیحسیبیباکاراین✓
بیمارگذاریپورتازبعدساعتیکوشودمیانجامسرپاییبصورت

.گرددبازخودروزمرههایفعالیتبهتواندمی

(ادامه)پورت های وریدی کاشتنی 



یهوشیببهاستممکنشرایطبهبستهگاهیولیشودمیدادهقرارموضعیبیحسیباوعملاتاقدروسیلهاین✓
.شودپیدانیازعمومی

برایINR,PTT,PT,CBCشاملخونآزمایشاتوسینهقفسهعکساستبهترکارگذاریبرایجراحیعملازقبل✓
.شودانجامبیمار

اینازروز5الی3حدوداستبهترامکانصورتدرالبته.کردشروعراسرمیاداروتوانمیکارگذاریازبعدبلافاصله✓
.یابدکاهشعملمحلالتهابودردتابگذردزمان

بلامانعزخمباآبتماسکارگذاریزمانازساعت72الی4۸گذشتازپسزخمدرعارضهوجودعدمصورتدر✓
.بگیردحمامتواندمیبیمارکارگذاری،ازبلافاصلهلذاوشودمیاستفادهآبضدهایپانسمانازگاهی.است

.نداردمانعیاولروزاز...ورفتنراهوگردنوسروهادستدادنحرکتمانندبیمارعادیهایفعالیت✓
.شوندخودداریسنگینهایفعالیتوورزشازجراحیازبعدکوتاههفتهچندتاکهشودمیتوصیه✓
.شودمیگرفتهCXRیکمعموالًپورتمناسبجایازاطمینانبرایعمل،ازبعد✓

دستورالعمل نگهداری از پورت های وریدی کاشتنی



(ادامه)دستورالعمل نگهداری از پورت های وریدی کاشتنی 

ودن مسیر قبل از استفاده از کاتتر پورت جهت تزریق هر گونه تر کیبات دارویی، فرآورده خونی و مایعات، از باز ب–
.پورت مطمئن باشید و با سرنگ، آسپیره کنید

.پیش از هر تزریق، پوستِ روی پورت ضدعفونی و سپس سوزن بطور عمودی وارد پورت شود–

میلی لیتر از 5میلی لیتر نرمال سیلین شسته شود و محلولی با حجم 5پس از تزریق دارو باید پورت حداقل با –
را برای جلوگیری از لخته شدن خون  unit/ml 100هپارین و نرمال سیلین با غلظت قبل از استفاده از پورت

.  درون لوله داخل پورت تزریق کرد

ری یا اگر پورت در بازوی بیمار باشد، نباید از دست فشار خون گرفته شود و از سیاهرگ های آن دست خونگی–
.  کیلوگرم را بلند کنند7رگ گیری انجام شود و نباید وزن بیش از 

.  از سوزن های نمونه گیری برای پورت استفاده نشود. فقط از هابر نیدل باید برای پورت استفاده شود–



نحوه جاگذاری هابر نیدل 



(ادامه)نحوه جاگذاری هابر نیدل 

بهداشتی کردن دست ها ✓

آماده کردن وسایل ✓

توضیح وآموزش های لازم به بیمار ✓

. پوست محفظه پورت را از نظر قرمزی، ادم، زخم و ترشحات بررسی نمائید✓

بارعایت نکات آسپتیک ( ثانیه30)ناحیه محفظه پورت را با ماده ضد عفونی کننده به صورت دورانی ضد عفونی کنید ✓

. هرگز از سرنگ کوچکتر استفاده نکنید، چون فشار لازم جهت باز کردن مسیر را ایجاد نمی کند✓

هرگز . یدمخزن زیر پوست را با دو انگشت سبابه و شست نگهدارید تا جابجا نشود و سوزن را به صورت عمودی از مرکز محفظه وارد نمائ✓
. فشار اضافی وارد نکنید،چون نوک سوزن کج شده،هنگام خارج کردن به غشاء سیلیکونی آسیب وارد می کند

یلین  هپارینه و نرمال س)پس از برگشت خون، سرنگ دوم . سی سی نرمال سیلین را به سوزن وصل کرده،آسپیره نمائید۱0سرنگ ✓
100unit/ml )را به سوزن وصل نموده،مسیر را شستشو کنید .

این کار از )اشد اگر پره های سوزن با پوست فاصله دارد،گاز استریل کوچکی را بین پره ها و پوست قرار دهید، تا حالت بالشتکی داشته ب✓
(.خارج و خم شدن سوزن جلوگیری می کند



(  ادامه)نحوه جاگذاری هابر نیدل 
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