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 : دیالیز
 نجایگزی درمان روش ترینشایع همودیالیز

 وشر این در. است کلیوی بیماران در کلیه

 وقتیم یا ثابت عروقی مسیر یک از که خونی

 در لیتر میلی ۰۳۳ سرعت با آیدمی بدست

 از هک مویرگهایی درون به بیشتر یا دقیقه

 مپپ اند،شده ساخته مصنوعی نیمه غشاهای

 هک دیالیز مایع مقابل، سمت در. گرددمی

 هایغلظت و کربناتبی سدیم، کلراید حاوی

 .دکنمی حرکت است، پتاسیم از مختلفی

 اتترک عروقی دائم دستیابی های روش از یکی

: لیسیانگ به) مرکزی ورید کاتتر یا پرمیکت

Central Venuse Catheter )اصطلاح در 

 با( ورید) سیاهرگ یک در که CVC پزشکی

 گفته ٬استشده داده قرار بزرگ کالیبر

 .شودمی

 ورید از گردن در کاتتر دادن قرار برای

 در کاتتر دادن قرار برای ٬داخلی جوگولار

 ریدو یا و( زیربغل) آگزیلاری ورید از سینه

 دادن قرار برای و( ترقوه زیر) کلاوین ساب

 فمورال سیاهرگ از ران ٔ  کشاله در کاتتر

 .شودمی استفاده

   
 

 مراقبت از کاتتر ورید مرکزی:

  استفاده از روش  استریل در بکارگیری

 .کاتتر

 را از نظر علائمی مانند  محل ورود کاتتر

 تورم،خونریزی و ترشح چک کنیم.

  کاتتر جهت گرفتن نمونه خون و تزریقات

 .استفاده نکنیم

  در صورت جابجایی کاتتر به هیچ عنوان

 .آن را عقب و جلو نکنیم

  از گذاشتن کلامپ بر روی کاتتر

   خودداری کنیم

  در صورت انسداد ،با آسپیره کردن مشکل

 .را بر طرف کنیم

 

 



حمام کردن روی کاتتر را با یک در هنگام  -۰

پوشش ضد آب مانند کیسه نایلون بپوشانید و 

تا حد امکان از دوش دستی استفاده کنید تا 

پانسمان کاتتر خیس نشود. بهتر است قبل از 

دیالیز حمام کنید تا اگر پانسمان خیس شد آن 

 را در بخش دیالیز عوض کنید.

ا به ر اگر دیالیز به علتی قطع شد ولی کاتتر -4

صلاحدید پزشک خود نگاه داشتید، حتماً در 

یک مرکز بهداشتی درمانی چند بار در هفته 

 های کاتتر را هپارینه کنید تا از لخته شدنلوله

 و انسداد کاتتر جلوگیری شود.

 
 

 

 عفونت از اینشانه هر مشاهده صورت در -5

 هنگام رد یا دایم طور به) لرز و تب مانند کاتتر

 رکیچ ترشح یا گرمی تورم، قرمزی، ،(دیالیز

 ای مردگی خون بروز یا کاتتر، خروج محل در

 ستانبیمار یا معالج پزشک به محل این در درد

 .کنید مراجعه

 شدن پاره خونریزی، بروز صورت در -6

 گاز کی با بدن، از کاتتر شدن خارج یا هابخیه

 رعتس به و دهید فشار را کاتتر محل استریل

 .کنید مراجعه بیمارستان به

 وقتم کاتترهای عمر طول که کنید توجه -7

 ورید در و هفته ۰ حداکثر گردن ورید در

 پس. است ماه یک حداکثر سینه قفسه بالای

 یست،ن استفاده قابل هنوز شما فیستول اگر

 ینا گذشت از پس عفونت، خطر کاهش برای

 در تا کنید مراجعه خود پزشک به زمان

 .گردد تعویض کاتتر لزوم صورت

 ادهاستف وریدی کاتتر از استفاده زمان در -8

 امیالز پرستار و بیمار برای صورت ماسک از

 عمولاًم و ندارد خارجی بخیه دایم کاتتر. است

 بمراق. نیست آن کردن پانسمان به نیازی

 نشود ازب یا لخته کشیده، کاتتر که باشید

 
 
 
 

  

 با كار اين براي، كنيد استفاده مستقيم فشار از توانيد مي ريزي خون كنترل براي-

 پل پايين دقيقا آن نرم قسمت بالاترين در را بيني ي ميانه، اشاره و شست انگشت

 فايده هيچ بيني استخواني و سخت قسمت روي بر فشار. )دهيد فشار بيني استخواني

 (  ندارد اي

 از حتما(، دقيقه 5 كودكان براي) دهيد فشار را بيني دقيقه 01 حداقل مدت به-

 را فشار مدت اين در و كنيد محاسبه دقيق را زمان بتوانيد تا كنيد استفاده ساعت

 . داريد نگه ثابت

 دقيقه 5-01 براي را بيني مجددا توانيد مي نشد كنترل ريزي خون كه صورتي در-

 . - كنيد استفاده يخ كمپرس از يا دهيد فشار

 گونه يا( پايين به بيني ازپل) بيني روي دقيقه 05 مدت براي را يخ ي كيسه يك-

 ندارد اي شده اثبات كاملا اثر و نيست ضروري كار اين) دهيد قرار بالايي لب و ها

.( كند ايجاد فرد در بهتري احساس و باشد مفيد است ممكن موارد برخي در اما

 كيسهي مستقيم گذاشتن از و نگيرد قرار ها چشم روي بر يخ ي كيسه يد باش مراقب

 پوشش يك كيسه دور) كنيد اجتناب صورت پوست برروي يخ حاوي پلاستيكي

 (.  بپيچيد اي پارچه

 قطع و كنترل دقيقه 01 از كمتر در مجموع در ريزي خون بايد بالا مراحل انجام با-

 .كنيد مراجعه پزشكي مركز به بكشد طول دقيقه01 از بيش اگر ولي شود

 بروز دوباره ريزي خون دقيقه چند از پس كه صورتي در ريزي خون قطع از پس-

 با دسترسي صورت در يا و نمك آب با آرامي به را بيني ي حفره داخل، نكرد

 شده خشك هاي لخته و خون تا بشوييد(، شستشو سرم) نمكي هاي محلول

 . ( نكنيد دستكاري را بيني داخل وجه هيچ به.) شوند پاكسازي

 خون و بيني مخاط شدن خشك از جلوگيري براي توانيد مي آينده روزهاي در-

 آ ويتامين پماد يا بهداشتي وازلين مثل ملايم ي كننده چرب يك از مجدد ريزي

 .  كنيد استفاده بيني ي حفره داخل كردن چرب براي

 پزشك به زير علايم از كدام هر وجود صورت در، بيني ريزي خون به ابتلا هنگام 

 :   كنيد مراجعه ريزي خون درمان و بررسي براي بيمارستان انسژاور يا

  نشود متوقف فوق اوليه اقدامات انجام با دقيقه 01 از پس كه شديد ريزي خون -

   تنفس سختي و مناسب كشيدن نفس در تواني نا -

 

 
  

 
 
 
 

 

 :مرکزی ورید کاتتر عوارض
  ستکاتترها عارضه شایعترین: عفونت( الف

 ونلت عفونت صورت به یا کاتترها ،عفونت

 . سیستمیک عفونت یا و است

 لبدلی: مرکزی ورید تنگی و ترومبوز( ب 

 ورید رد  عارضه این ، ورید با کاتتر زیاد تماس

 . است بیشتر کلاوین ساب

 دیوری کاتتر از مراقبت مورد در نکته چند

 مرکزی:

 املش کنندمی تهدید را کاتتر که خطراتی

 دنش خارج و هابخیه شدن پاره کاتتر، عفونت

 اخلد به هوا ورود و کاتتر از خونریزی کاتتر،

 .هستند هوا آمبولی بروز و کاتتر

 :کنید توجه زیر نکات به پس 
 هایلوله سر کردن باز کاتتر، کردن خم از -1

 کاتتر، پانسمان کردن خیس منزل، در آن

 کاریدست و کردن باز یا پانسمان، زیر خاراندن

 .کنید خودداری آلوده دست با پانسمان

 در هفته در بار ۰ حداقل را کاتتر پانسمان -2

 به مانیدر بهداشتی مرکز یک یا دیالیز بخش

    .کنید تعویض استریل روش

 

 


