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 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف
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  : آماده سازی 

  اده باشدآمتمام لوازم مورد نياز در محل. 

  محل انجام تزريق و كاتتر گذاری نمودن تميز 

پزشك ، 

 پرستار
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 :بهداشت  دست  

 .بهداشت دست با استفاده از محلول با پايه الکلی يا آب و صابون انجام شود 

  لمس محل ورود كاتتر به پوست بعد از انجام ضد عفونی بدون رعايت تکنيك آسپتيك نبايد

 انجام گردد

  كند. را مرتفع نمیاستفاده از دستکش نياز به شستن دست 

  اتتر، و كبهداشت دست بايد قبل و بعد از تعبيه كاتتر، هنگام تعويض كاتتر، قبل از استفاده از

 هنگام پانسمان كاتترو قبل از هر نوع دستکاری كاتتر انجام شود.

  
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  ضدعفونی پوست: 

  الکل و  بتادين ويا ، تعويض پانسمان ضدعفونی كردن پوست با الکل  زمان قبل از كاتتر گذاری و

انستيتو طبق مصوبه كميته كنترل عفونت ميشود.در كودكان  توصيه %2كلرهگزيدين 

ن تصميم گيری در مورد استفاده روتي، آموزشی،تحقيقاتی و درمانی قلب و عروق شهيد رجايی

عهده پزشك متخصص  اطفال و فوق تخصص از كلرهگزيدين در شيرخواران و كودكان بر 

 عفونی اطفال می باشد

 .قبل از كاتتر گذاری محلول انتی سپتيك روی پوست خشك شود سپس اقدام گردد 

  2در تعبيه كاتتر وريد مركزی  و شريان محيطی از محلولهای حاوی الکل و كلر هگزيدين% 

 .استفاده شود %70الکل بتادين يا  استفاده كنيد اگر منعی برای آن وجود داشت از
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 : اصول كلی در كاتترهای مركزی 

ای برای به حداقل رساندن جای گذاری های غير ضروری كاتتر وريد مركزی، يك ليست از انديکاسيون ه

 تعبيه كاتتر وريد مركزی فراهم كنيد.

  است:برخی از انديکاسيون های تعبيه كاتتر وريد مركزی شامل موارد زير 

 عدم دسترسی به مسير وريدی پريفرال 

  رمانی، دتزريق داروهايی كه با وريدهای پريفرال سازگار نيستند مانند: برخی از داروهای شيمی

 ( TPNتغذيه كامل وريدی)
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 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف

 همودياليز، پلاسمافرزيس 

 نياز به مانيتورينگ هموديناميك مانند اندازه گيری فشار وريد مركزی 

 ی با تعداد لومن كمتر استفاده شود.از كاتترهای وريد مركز 

 . از وريد فمورال در بالغين استفاده نشود  

 دربخش هایICU   .استفاده از وريد سابکلاوين به علت عوارض كمترعفونی ، ترجيح داده می شود 

 ازPICC كاتترهای سنترال كه از طريق وريدهای پريفرال جايگذاری شده اند(، به عنوان ( 

نزديك به PICC استراتژی جهت كاهش ريسك عفونت، استفاده نکنيد، چراكه ريسك عفونت با 

 ساير كاتترهای وريدی سنترال است.

  یبه علت خطر تنگ (.در بيماران همودياليزی از وريد ساب كلاوين استفاده نشود( 

  بهترين راه كنترل عفونت ، رعايت نکات اسپتيك قبل از ورودCVC  و در طی مراقبت از آن

 ذا در زمان استفاده از سه راهی محل با سواب الکلی ضدعفونی شود.ميباشد ل

 ،د و دستکش استريل استفاده شوو شان  ،گان به همراه  برای كاتتر گذاری بايد كلاه ، ماسك

از آن  لوازم محافظتی را در اختيار پزشك قرار داده و در خصوص استفاده ،پرستار مسئول بيمار

لاه، گان كماسك، تمام افرادی كه در تعبيه كاتتر وريد مركزی دخالت دارند بايد  ياد اوری نمايد.

 استفاده كنند. دستکش استريل استريل، و

در مرکز  نکته : يك بسته شامل  تمام هاي وسايل لازم براي تعبيه کاتتر با تکنيك آسپتيك

وش آسپتيك که  شامل تمام اجزاء ضروري براي تعبيه کاتتربه ر CVPوجود دارد با عنوان کيت 

تتر، ) شامل: گان، دستکش، ماسك، کلاه، شان استريل، محلول ضد عفوني کننده نيدل، کا

 وضعي، نخ بخيه(  است. داروي بيحسي م

 .از گايد سونوگرافی برای تعبيه كاتتر استفاده شود 

 .نکات فوق هنگام تعويض كاتتر با گايد واير نيز رعايت شود 

  در صورت نتايج  مثبت در آزمايشات ايمونولوژی بيمار از نظر انواع هپاتيت وHIV قبل از كار 

 .گذاری كاتتر به پزشك مربوطه اطلاع داده شود 

  ، نمی باشد.خونگيريهای مکرر ،  از انديکاسيونهای باقيماندن كاتترهای وريد مركزی 

 ه در گزارشهای صبحگاهی و ويزيت روزانه بيمار ، وجود كاتتر و تعداد روزهای تعبيه ، ثبت و ب

 .اطلاع پزشك بيمار رسانده شود

 تعويض و جابجايی كاتتر : 5

 

 :(IV LINEمحيطی )كاتتر های وريدی  -

 .در بزرگسالان توصيه ميشود اندام فوقانی جهت گذاشتن كاتتر استفاده شود 

  شود. ساعت توصيه نمی 96الی  72در بزرگسالان تعويض محل كاتتر زودتر از 
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 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف

  مناسب قبل از زمان مقرر توصيه ميشود.نا خروج كاتتر محيطی در صورت بروز فلبيت يا عملکرد 

محدود بودن دسترسی وريدی و عملکرد مناسب كاتتر مدت طولانی تر ميتوان و البته در صورت 

 وم از محل ورود كاتتر الزاميست.نگهداشت . ولی مراقبت مدا

  تعويض انجام ميشود.، در كودكان با انديکاسيونهای بالينی 

 .در كاتترهای ميدلاين فقط در زمان بروز علايم اختصاصی تعويض صورت گيرد 

 ( :PACمحيطی شريانی)كاتترهای  -

 .تعويض و جابجايی محل كاتترهای شريانی فقط با بروز علائم كلينيکی توصيه ميشود 

 

 CVCكاتترهای وريد مركزی  -

  .نياز به تعويض روتين ندارد 

 گايد  اگر عفونت مرتبط با كاتتر ثابت نشده بود در صورت عدم كاركرد كاتتر ميتوان با تعويض

 واير مشکل را حل كرد.
 

 )كاتترهای شريان ريوی(CAC كاتتر های شريان مركزی -

 شود. توصيه به تعويض روتين نمی

 

 كاتتر مركزی همودياليز -

 شود. تعويض كاتتر همودياليز به جهت پيشگيری از عفونت توصيه نمی
 

 كاتترهای نافی: 

 ه ترومبوز ديد در صورتيکه علايمی از عفونت جريان خون، عدم خونرسانی به اندامهای تحتانی، يا

 شود . شد كاتتر نافی شريانی و يا وريدی  خارج شود و تعويض نمی

   روز باقی  5كاتتر شريانی نافی هرچه زودتر در صورت عدم نياز بايد خارج شود ليکن بيش از

 نماند.

  كاتتر وريدی نافی در صورت عدم نياز بايد هرچه زودتر خارج شود ، در صورتی كه به صورت

 روز قابليت استفاده دارد. 14نگهداری شود تا آسپتيك 

  در صورتی كاتتر وريدی و شريانی نافی قابليت تعويض پيدا ميکنند كه فقط مالفاكنشن داشته

 باشند و ساير انديکاسيون خروج كاتتر كه در ايتم بالا ذكر شد را نداشته باشند. 
 

 عروقی :تعويض پانسمان) چسب(  محل كاتتر های  6

 

 

 .از پانسمان استريل بشکل گاز،  شفاف يا نيمه تراوا استفاده شود 

  دارند از گاز استريل استفاده شود تا مشکل برطرف يا خونريزی  ترشح ،در بيمارانيکه تعريق 

 شود.

  مرطوب و خونی ، شل و كثيف باشد چسب يا پانسمان تعويض گردد. وقتی كه پانسمان 

  روز ماندگاری دارند. 2با گازتا  روزو پانسمان 7پانسمانهای شفاف تا 

  تعويض شود. )هنگام تعويض پانسمان محل كاتتر را بخوبی ،چسب در زمان  مشاهده محل كاتتر

بررسی نماييد از طريق مشاهده و لمس در صورت وجود درد ،تب و يا علائم التهابی و عفونی 

 گردد.(پانسمان برداشته تا امکان معاينه كامل محل فراهم 
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 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف

 در بيمارانيکه پانسمانهای حجيم دارندكه مانع لمس و مشاهده مستقيم محل كاتتر ميشود ، جهت 

 مشاهده محل كاتتر حداقل روزانه پانسمان را تعويض نماييد.

 وج در بيماران دياليزی استفاده از پمادهای آنتی سپتيك يا انتی بيوتيك موضعی در محل خر

ر اساس بو هر بار بعد از دياليز در صورت عدم اسيب به كاتتر )  كاتتر بعد از جايگذاری كاتتر

تر به دليل خطر ايجاد مقاومت، موپيروسين نبايد در محل ورود كات كاتولوگ( بلامانع است.

 استفاده شود. 

  تفاده ماه اس 2از پانسمان حاوی كلرهگزيدين برای كاتتر های وريد مركزی در بيماران با سن بالای

، يا ساير بيمارانی كه در معرض خطر جدی ناشی از جابجايی كاتتر هستند  NICUاران در بيمشود.

 تعويض پانسمان با فواصل كمتر و زمانی كه از نظر بالينی انديکاسيون دارد، ممکن است انجام

 شود.
 

  تعويض ست ها:   6
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  نمی كننددر بيمارانيکه خون و فراورده های خونی و محلولهای امولسيون حاوی چربی استفاده ،

؛ جهت انفوزيون استفاده ميشود و تمام متعلقات آنها) لوله كا، سه راهیدائم ستهايی كه بطور 

 كه برای خون،- تعويض روتين ست های تجويزساعت تعويض نشود .  96لاك (  زودتر از 

حداكثر تا ا می توان به فواصل ر -ونی يا فرمولاسيون های ليپيد استفاده نمی شودمحصولات خ

 انجام داد. روز 7

  هنوز دستورالعملی در رابطه با تعويض ستهای سرمی كه بصورت دائمی وصل نيستند موجود

 نيست  ) قابليت تعريف در هر مركز بر اساس شرايط خود(

  داروی داخل سرنگ تعويض گردد.سرنگ متصل به پمپ انفوزيون با اتمام 

 هيچ توصيه ای در مورد تناوب در  تعويض سوزن پورت های قابل كاشت وجود ندارد. 

   چه بشکل تركيبی 1به  3تعويض ستهای امولوسيونهای چربی ) با نسبت   آمينو اسيد به گلوكز 

 24حداكثر در عرض   ياچه هر دو بطور جداگانه استفاده شود(. زمان شروع انفوزيون تا خاتمه  

 ساعت باشد.

  (در كاتترهای بدون سوزنNeedleless تعويض  ست و لوله رابط زودتر از )ساعت توصيه  72

 .نميشود

 ساعت از تزريق تعويض می شوند. 24محلولهای امولوسيون چربی طی   تيوپ ها در زمان دريافت 

  ساعت تعويض گردد.  12يا  6ست هايی كه از طريق آن محلول پروپوفول تزريق ميشوندهر

 همزمان با تعويض ويال نيز تعويض گردد .) و بر اساس توصيه شركت سازنده(

 

  روز تعويض گردند.) اين شامل تمام  4ترانسديوسرهای يکبار مصرف و يا چند بار مصرف هر

 سرم شستشو ، ست ، لوله رابط و .. ميباشد(  ، متعلقات آن

  مصرف استفاده ميشود بر اساس روش توصيه شده شركت در صورتيکه ترانسديوسر چند بار

 سازنده عمل گردد.

  ساعت از آويزان شدن كيسه خون تزريق شود . 4خون و محصولات خونی بايد در طی 

 

 رويکردهای اضافه:

)مثل ريفامپين(  يا آنتی سپتيك –از كاتترهای وريد مركزی آغشته به آنتی بيوتيك )مثل مينوسيکلين 

 :در شرايط زير استفاده شود(  سولفاديازين سيلور –كلرهگزيدين 
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 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف

a بخش هايی از بيمارستان يا جمعيت هايی از بيمارانی كه عليرغم به كارگيری )essential practice 

   باقی مانده است. بالادرآنها CLA BSI  ميزان 

b بيمارانی كه )limited venues access  دارند و سابقهCLA BSI .راجعه دارند 

c بيمارانی كه در ريسك عوارض شديد )CLA BSI هستند، مثل بيمارانی كه اخيرا اينترا واسکولار 

 ديوايس مثل دريچه مصنوعی يا گرفت آئورت برای آن ها تعبيه شده است.

 ر كنيد.در صورت استفاده از كاتترهای فوق، بيماران را برای عوارضی مانند آنافيلاكسی مانيتو 

 ه شود: در شرايط زيراستفاد long term  ل لاك تراپی برای كاتترهای وريد مركزی ( از آنتی ميکروبيا2

a بيماران با كاتتر لانگ ترم دياليز كه سابقه )CLA BSI .راجعه دارند 

b بيماران با )limited venues access  كه سابقهCLA BSI .راجعه دارند 

c بيمارانی كه در ريسك عوارض شديد )CLA BSI  ،مثل بيمارانی كه اخيرا اينترا واسکولارهستند 

 ديوايس مثل دريچه مصنوعی يا گرفت آئورت برای آن ها تعبيه شده است.

 محلول  آنتی بيوتيك يا آنتی سپتيك لاك با پركردن لومن كاتتر با غلظت بالاتراز غلظت درمانی

نجام تفاده شود، اآنتی بيوتيکی و رها كردن محلول در آنجا تا زمانی كه كاتترهاب دوباره اس

 ميشود. 

  برای به حداقل رساندن توكسيسيتی، محلول آنتی ماكروبيال را پس از سپری شدن زمان

 موردنظر، آسپيره كنيد. 

 پس از فتهيك بار در هPA -rt (recombinant tissue plasminogen activating factor )( از 3

 در بيمارانی كه از طريق كاتتر وريد مركزی دياليز می شوند، استفاده شود. همودياليز

( يا پوويدين  icidin, and polymyxin Bbacitracin, gramاز پماد پلی سپورين ،تريپل )5

 ستفاده شود.ا -ر صورتيکه با متريال كاتتر سازگار باشدد-آيوداين برای كاتترهای دياليز 

حاوی آنتی سپتيك برای پوشاندن رابط ها استفاده   cap/port protector hub/connector( از 6

 شود.

 :استفاده شوند CLA BSIاقداماتی كه نبايد به صورت روتين برای پيشگيری از 

ترها در يا زمانی كه كات tunneled يا  short term( آنتی بيوتيك پروفيلاكسی هنگام تعبيه كاتترهای 1

 محل قرار دارند، لازم نيست.

 ( به طور روتين كاتترهای وريد مركزی يا كاتترهای شريانی را تعويض نکنيد.2
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