
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

دستيابي به عروق در بيماران دياليزي 

 شامل دو دسته كلي مي باشد :

طولاني مدت يا دائمي شامل :  – 1

 فيستول وگرافت شرياني وريدي 

موقتي يا كوتاه مدت شامل  – 2

 كاتتراسيون 

 معايب كاتتر 

در كاتتر به خوبي فيستول شريان  – 1

 ( دياليز انجام نمي شود . AVFوريدي )

احتمال عفونت وافزايش مشكلات  – 2

 التهابي دراين بيماران بيشتر است .

 

 

ميلي 400سرعت جريان خون بيشتر از  – 3

 ليتر در دقيقه به دست نمي آيد .

بيماران عزيز جهت پيشگيري از 

عفونت در كاتتر وجلوگيري از عوارض 

 آن به نكات ذيل توجه فرمائيد :

دقت وتاكيد براي حفظ تميزي  – 1

وبهداشت محل جايگذاري كاتتر داشته 

 وپانسمان محل كاتتر را تميز نگه داريد .

كاتتر را به هيچ وجه به جلو ياعقب  – 2

حركت ندهيد . از خم كردن وخواباندن  

 شاخه هاي كاتتر اجتناب كنيد .

از باز كردن درپوش ها وكلامپ هاي  – 3

 يد .كاتتر جدا خودداري كن

پس از هر بار دوش گرفتن از گاز  – 4

 استريل در هردو طرف كاتتر استفاده كنيد 

 

 

محل خروجي كاتتر نبايد در آب  – 5

قرار گيرد ودوش گرفتن بهتراست قبل از 

آمدن به بخش دياليز  انجام شود ، چون 

پانسمان كاتتر در بخش تعويض خواهد 

شد . توجه : از شناكردن وقرارگرفتن 

 طولاني مدت در آب جلوگيري شود .

موهاي اطراف كاتتر را كوتاه نگه  – 6

هداشت فردي داشته وبا رعايت اصول ب

 از عفونت محل كاتتر جلوگيري كنيد . 

در صورت مشاهده جابجايي ويا  – 7

بازشدن بخيه ها بدون دستكاري آن به 

 پزشك معالج مراجعه شود 

در صورت خروج اتفاقي كاتتر در  – 8

منزل در اثر باز شدن بخيه ها با كمپرس 

فشار به وسيله گاز استريل جهت كنترل 

وج به پزشك خونريزي در محل خر

 معالج عروق مراجعه نماييد .
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در صورت بروز علائمي دال بر  –9

عفونت شامل ترشح ، قرمزي ، درد ، 

شكستگي لوله ها ، تب ولرز ، دردپشت 

وچرك از محل كاتتر به پرشك معالج جهت 

 تجويز آنتي بيوتيك مناسب مراجعه كنيد .

    در بيماراني كه كاتتر فمورال  – 10

)راني ( دارند رعايت بهداشت واستراحت 

 ت .در منزل لازم اس

در صورت نياز بيمار به همودياليز  – 11

مزمن و طولاني مدت آماده شدن وآگاهي 

يا گرافت لازم  AVFجهت گذاشتن سريع 

 است .

جهت جلوگيري از بروز عفونت بايد  – 12

مدت استفاده از كاتتر را به حداقل رسانده 

وبا آماده كردن فيستول وشروع دياليز از 

معالج  كاتتر توسط پزشك   AVFطريق 

 عروق خارج شود . 

به علت ايجا د خطر آمبولي  – 13

هواكاتتر در برابر هوا قرار نگيرد وبا 

 پانسمان خشك واستريل پوشيده شود .

 

 

از ورود ضربه ويا ايجاد كشش  – 14

 بخصوص به هنگام دياليزخودداري شود .

از كاتتر جهت گرفتن نمونه  – 15

 وتزريقات استفاده نشود .

درصورت انسداد يا آسپيره كردن  – 16

مشكلات را برطرف نموده  و هرگز پوش 

 نكنيد .

هرگز به هيچ علتي از اشياء تيز  – 17

 تفاده نكنيد .مانند قيچي در اطراف كاتتر اس

در بيماري كه كانديد پيوند كليه  توجه :

است به دليل احتمال ترومبوايلئوفمورال از 

 كاتتر راني استفاده نشود . 

 

 
 منبع:سايت معاونت درمان

      

 
 وآموزش دفتر بهبود كيفيت
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 عنوان سند:
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