
دسترسی عروقی در
نوزاد 



محصولات دسترسی عروقی



روند دسترسی عروقی نوزادان

استفاده از استایلت•
تکنیک سلدینگر اصلاح شده•
سونوگرافی•
.....تجهیزات•
چسب•
فناوری تشخیص محل قرارگیری نوک کتتر•
کتترهای آنتی میکروبیال•



بهترین روش مبتنی بر شواهد



رگ درست•
بیمار درست•
زمان مناسب•



IVانتخاب تجهیزات 



وجه در انتخاب تجهیزات دسترسی عروقی باید به چه نکاتی ت
کنیم؟

شناسایی بیمار•
IVدلیل دسترسی •

چه درمانی دارند؟•
ماه؟3<تا کی؟ یک هفته؟ یک ماه؟ •
کدام عوامل؟ داروهای با غلظت بالا؟ داروهای تحریک کننده•
شرایط دسترسی وریدهای محیطی•
جریان ؟•
موارد منع مصرف•



شرایط اورژانسی



کتترهای نافی

کتترهای نافی

کتترهای محیطی

کتترهای مرکزی



کتترهای نافی

کاتتر نافی را به عنوان روش اولیه انتخاب می کنیم؟،PICCچرا به جای 

رگ های ناف، مخصوصاً برای موارد اضطراری/به وریددسترسی سریع و آسان 

در مقایسه با روش از راه پوستبدون درد 

.حفظ می کندوریدهای محیطی نوزاد را 

(روز8به طور متوسط کمتر از )درمان کوتاه مدت برای 



کتترهای نافی

انتقال خون -امکان خونگیری 
مانیتورینگ فشار ورید مرکزی

Exanguinotransfusion

(UAC)کتتر شریان نافی 

•UACدفقط می تواند کاتتر تک لومن باش.
روز 5میانگین زمان ماندگاری کمتر از •

.است

(UVC)کتتر ورید نافی 

•UVC می تواند کاتتر تک لومن یا چند لومن
.باشد

•UVC روز در محل باقی بماند، اما 14می تواند تا
.روز خارج می شود8بیشتر اوقات قبل از 



کتترهای محیطی

کتترهای نافی

کتترهای محیطی

کتترهای مرکزی



انواع کتترهای محیطی

IVEPIVکانولاهای کوتاه 

Midlines



کتترمحیطی مرکزی

.پرکاربردترین وسایل پزشکی در محیط های بیمارستانی هستند•
استفاده برای•
روز6>دوره های کوتاه مایعات داخل وریدی •
فرآورده های خونی•
•Bolus medication

.نیست TPNبرای •
.برای داروهای با غلطت بالا و تحریک کننده نیست•
.  نیست9<یا  pH <5داروهای با /برای مایعات•

از چند ساعت تا چند روز: کوتاه مدت▪ 



EPIV - midlineچیست؟
.نوک آن قبل از ناحیه آگزیلا قرار می گیرد•
فقط برای استفاده در عروق محیطی•
•Midlineبیشتر در بازو قرار می گیرد.

•EPIV برای مدت طولانی تری جایگزین کانولIV
.کوتاه مدت می شود



کتترهای مرکزی

کتترهای نافی

کتترهای محیطی

کتترهای مرکزی



PICC : peripherally inserted central catheter

کاتتر میان مدت تا بلند مدت•
.در وریدهای پوست سر، بازو یا پاها وارد می شود•
.به سیستم وریدی مرکزی می رسد•
.قرار می گیردIVCیا SVCنوک کتتر در •
.امکان تزریق مواد محرک و وزیکنت وجود دارد•
!باید اولین انتخاب باشد و نه آخرین•



قرار دهیم؟ PICCچه زمانی باید یک 



معیارهای انتخاب کتترهای دسترسی وریدی

گرم1500< وزن هنگام تولد گرم1500 >

:مایعات و داروها
اسمولاریتی کمتر از •

600mOsm/litre
•PH: 5-9
ز ریسک کم آسیب به عروق بعد ا•

نشت و اکستراوزیشن

and

:مایعات و داروها
اسمولاریتی بیشتر از •

600mOsm/litre

•PH<5 ,>9
ریسک زیاد آسیب به عروق •

نبعد از نشت و اکستراوزیش

ویژگی مایعات

یکپارچگی عروقی
وضعیت پوست

مدت زمان درمان

or

دسترسی وریدی نرمال
<3 PIVC in 24 hours

دسترسی وریدی مشکل
>3 PIVC in 24 hours

PN planned≤ 5 days
Or antibiotic planned ≤7 days

PN planned> 5 days
Or antibiotic planned >7 days

کتتر ورید مرکزی نیاز نمی باشد کتتر ورید مرکزی نیاز می باشد

PICC

and

and

or

or



قرار می دهیم؟ PICCچرا ما یک لاین 

.چون بعضی از داروها سمی هستند•



اسمولاریته گلوکز



قرار می دهیم؟ PICCچرا ما یک لاین 



PICCموارد کاربرد برقراری 

به دنبال مقادیر ناکافی تغذیه روده ای برای دستیابی به رشد TPNنیاز به •
.نیاز دارند IVروز به مایعات 6نوزادانی که بیش از •
600mOsm/kg<تزریق مایعات و داروها •

انفوزیون مایعات و داروها با خاصیت تحریک کنندگی •
.  نوزادانی که نیاز به انفوزیون مداوم دارند•
نوزادان با دسترسی محدود به وریدهای محیطی•
اختلالات دستگاه گوارش•
اختلالات قلبی مادرزادی•
ناهنجاری های اندام•



PICCانتخاب محل برای 



رگهای بالای بازو



ورید بازیلیک

انتخاب اول
بزرگترین سیاهرگ بالای بازو•
مستقیم ترین ورید بازو•
SVCمستقیم ترین مسیر به •

بروزکمترفلبیت•



ورید سفالیک

کوچکتر از ورید بازیلیکمعمولاً •
.، پیشروی کاتتر را مشکل می کندوجود چرخشی تند در شانه •
(:داخل ژوگولار)بروز بالای قرار گرفتن سر کتتر در جای نامناسب •

.دبا تنظیم کردن سر نوزاد به سمت محل ورود کتتر خطر کاهش می یاب



(براکیال)ورید بازویی 

آخرین انتخاب•
نزدیک به شریان بازویی•
.پرستاربه مهارت های بالایی نیاز دارد•
.هنگامی که بیمار در معرض خطر خونریزی است توصیه نمی شود•



ورید آگزیلاری

رگ بزرگ •
نزدیک به شریان آگزیلاری•
.به مهارت های بالایی نیاز دارد•
!می تواند خونریزی زیادی داشته باشد•
.زمانی که بیمار در معرض خطر خونریزی است توصیه نمی شود•



سایرمحل های ممکن



ورید تمپورال و ورید پوستریور آریکولار

ورید تمپورال
.نسبت به ورید پوستریور آریکولار کمتر پیچ خورده و قابل رویت است•
.اما به شریان تمپورال نزدیک است•

.است SVCورید تمپورال راست مستقیم ترین مسیر برای رسیدن به 



ورید صافن

.ورید صافن بزرگ راست به عنوان اولویت توصیه می شودNANNدر دستورالعمل های •
.به ورید فمورال مشترک می پیوندد•
.جایی که نوک کتتر در آن قرار می گیرد، نزدیکتر است IVCبه •
طولانی ترین ورید بدن•
.گاهی اوقات پیشروی می تواند سخت باشد! دریچه دارد•
.می توان از ناحیه پا یا ساق پا وارد شد•



ورید فمورال

ورید بزرگ•
اجازه قرار دادن کاتتر بزرگتر✓
:معایب•
(نزدیک به شریان فمورال)خطر سوراخ شدن شریان ✓
CLABSIخطر بالای ✓

.تحت سونوگرافی پیشنهاد می شود•



اندازه گیری طول کتتر
قرار دادن از طریق ساق پا قرار دادن از طریق پوست سر و گردن قرار دادن از طریق بازو

از محل ورود کتتر در امتداد ورید تا. 1
کشاله ران

ازمحل ورود کتتر در امتداد ورید تا . 1
ورید ژوگولار خارجی 

90محل قرار دادن در بازو با زاویه . 1
درجه از بدن

تا سمت راست ناف. 2 تا سراستخوان ترقوه راست. 2 تا سراستخوان ترقوه راست. 2
تا زائده زیفوئید. 3 پایین تا سمت راست استرنوم. 3 پایین تا سمت راست استرنوم. 3

تا فضای بین دنده ای سوم. 4 تا فضای بین دنده ای سوم. 4



محل نوک کتتر و توصیه ها

و نرسیده به دهلیز راست SVCتحتانی 1/3•
و     Midlineاگر انتهای کاتتر در وریدهای اندام فوقانی قرار گیرد از آن به عنوان  •

Midclavicular lineشودیاد می .
•Midclavicular line  در واقع کاتتری است که انتهای آن در قسمت پروگزیمال ورید

.قرار می گیردInnominate vein)(آگزیلاری، ورید سابکلاوین و یا ورید بی نام



انتخاب کتتر



•Biocamatibleکه کتتر لومن بزرگی دارد. است و استحکام بسیار بالایی دارد
توسط CVCکتترها برای تایید موقعیت نوک . دارو را سریع انتقال می دهد

.اشعه ایکس، رادیواپاک هستند

PURپلی اورتان، 



نسبت کاتتر به ورید



انتخاب سایز کتتر

•1Fr ممکن است برای نوزادی با وزن کم هنگام تولد مناسب باشد، اما ممکن است برای
.نوزادان بزرگتر به دلیل میزان جریان مناسب نباشد

•2Frبرای نوزادان مناسب است.
•4-3Fr برای نوزادان بزرگتر یا اطفال

(.INS 2016)از کوچکترین اندازه کاتتر برای ارائه درمان تجویز شده استفاده کنید •



در مورد داروها چطور؟

یست بیمارستان کودکان سینسیناتی یک ل
:رنگی برای دارو تهیه کرد

خطر بالا-قرمز •
ریسک متوسط-زرد •
کم خطر-سبز •



تکنیک های کتترگذاری در دنیای 
عروقی نوزادان



Percutaneousقرار دادن 

ی، متداول ترین وسیله دسترسی ورید•
کوتاه است که در ورید IVیک کانول 

.محیطی قرار داده می شود

برای تغذیه وریدی، داروهای محرک و 
وزیکنت در صورت نیاز به دسترسی 

.روز  مناسب نیست7عروقی بیش از 



Through-the-needle technique

با یک نیدل جداشونده•



Through the cannula technique

کانولا+ یک نیدل •



Through-the-splitting-cannula technique

کانولا بزرگتر از کتتر است



Through-the- splitting-cannula technique

.سوزن را در رگ فرو کنید1.

.بازگشت خون را بررسی کنید2.

سوزن را در حین خروج از آن خارج کنید، 3.
.دکانولا جدا شونده در جای خود باقی بمان

کاتتر را به آرامی از طریق کانولا وارد 4.
.کنید

و بازگشت خون را بررسی کرده و شستش5.
.دهید

کانولا را با جدا کردن پوست آن خارج 6.
.کنید



Seldinger technique

.تکنیک سلدینگر رایج ترین روشی است که هنگام قرار دادن کتتروریدی مرکزی استفاده می شود
:هنگام قرار دادن کتتر ورید مرکزی در مکان های زیر می توان از تکنیک سلدینگر استفاده کرد

ورید ژوگولار داخلی•
ورید ساب کلاوین•
ورید فمورال•
ورید بازویی•
ورید سفالیک•
ورید بازیلیک•

در شریان رادیال یا فمورال جهت نظارت ( a-line)همچنین معمولاً از این تکنیک برای برقراری یک خط شریانی 
.مداوم بر فشار خون استفاده می شود



Seldinger
technique : direct 

placement



نوزادان ( PICC)اینتردیوسر



Introducers range



:  مراقبت و نگهداری
و بهترین شیوه ها، نکات

ترفندها



ضدعفونی پوست

پوویدون ید یا کلرهگزیدین گلوکونات•

برای نوزادانNANNطبق توصیه گایدلاین ✓

پوویدون ید•

.بعد از کتترگذاری و قبل از گذاشتن پانسمان با آب استریل یا نرمال سالین آن را پاک کنید✓

.حذف پوویدون ید خطر آسیب بافتی، جذب و سرکوب غده تیروئید را به حداقل می رساند✓

.ماه استفاده شود2برای نوزادان بالای ✓

.در صورت عدم منع مصرف، استفاده شود✓



ضدعفونی پوست

کلرهگزیدین گلوکونات
باقیمانده برای اینکه پانسمان بچسبد محلول باید از سطح پوست پاک شود اما ممکن است اثرات ضد میکروبی•

.آن برای به حداقل رساندن کلونیزاسیون کاهش یابد

ماه با احتیاط مطابق با آخرین توصیه های 2ضد عفونی کننده های کلرهگزیدین ممکن است در نوزادان کمتر از •
FDA استفاده شود.

.بیشتر برای این نوزادان استفاده می شود% 0.5غلظت ✓



ضدعفونی پوست

.ثانیه با حرکات دایره ای محل را آماده کنید30از محل تزریق شروع کنید و به مدت •

ت خشک برای حداکثراثربخشی ضد عفونی کننده و برای جلوگیری از عفونت حداقل دو دقیقه اجازه دهید تا پوس•
. شود

شواهدی وجود دارد که قرار گرفتن نوزاد در معرض مواد ضدعفونی کننده حاوی ید باعث اختلال در عملکرد•
در صورت وجود منع مصرف کلرهگزیدین، می توان از . می شود( هفته32کمتر از )تیروئید در نوزادان نارس 

.  تنتور ید، یدوفور به عنوان جایگزین استفاده کرد

.سازگار نیست PURبه یاد داشته باشید که الکل با کاتترهای •



!احتیاط -ضدعفونی پوست

.نوزادان در بدو تولد دارای یک سد پوستی نابالغ هستند•
.آماده سازی پوست برای روش های تهاجمی می تواند یک عامل خطر مهم برای آن باشد•
iatrogenicآسیب جدی ✓

سوختگی های شیمیایی✓
مسمومیت✓

Source : *NANN guidelines & **CDC IA



پانسمان

:دو نوع
:گاز و چسب•
.بهترین انتخاب نیست✓
عدم امکان مشاهده محل ورود کتتر✓
.ساعت تعویض شود24/48باید هر ✓



پانسمان

:دو نوع
:فیلم پلی اورتان نیمه تراوا شفاف▪ 

راحت
امکان مشاهده محل ورود کتتر

:نیازی به تعویض نیست مگر اینکه
.دیگر نچسبد✓
.مرطوب باشد✓
.کثیف باشد✓

!!موارد احتیاط

ه طور کامل پانسمان نباید روی خود همپوشانی داشته باشد و ب. نوار یا استریپ را مستقیماً روی کتتر قرار ندهید
.دور اندام نوزاد نپیچد تا از اختلال جریان خون وریدی و ادم جلوگیری شود



تأیید محل قرارگیری نوک کتتر

توسط اشعه ایکس•
پرکاربردترین✓
نمای قدامی و خلفی✓

. از نمای لترال ممکن است مفید باشدX-Rayعکس •
در صورت مشکوک بودن به قرارگیری نادرست✓

.هر بار هنگام عکسبرداری با اشعه ایکس، محل نوک را بررسی کنید•
.داخل حفره ای استفاده می کنند ECGدر برخی کشورها از •
یا سونوگرافی•



PICC visualisation

اگر نوک کاتتر به اندازه کافی قابل مشاهده نباشد؛•
.ودماده حاجب ایزوتونیک غیر یونی محلول در آب باید به آرامی تزریق شود تا کتتر کمی بیش از حد پر ش✓
ثانیه عکس برداری با اشعه ایکس انجام داد و به جریان خون زمان داد تا کنتراست 5تا 3می توان بعد از ✓

.اضافی را از نوک کتتر پاک کند
درجه بالاتر نسبت 15تا 10گرفته شود و سر دستگاه زاویه ( lateral oblique)عکس از یک نمای مایل جانبی ✓

.به سطح داشته باشد
:در صورت استفاده از دستگاه اشعه ایکس دیجیتال✓

o از ویژگیInvertاستفاده کنید.
oاز ویژگی بزرگنمایی استفاده کنید.

oیا خیربررسی کنید که آیا تنظیماتی برای قرار دادن کتتر های عروقی روی دستگاه اشعه ایکس وجود دارد.



1چگونه عفونت ها را کاهش دهیم؟ قانون شماره 

شستن دست ها با آب و صابون معمولی یا با راب کردن با محلول های با پایه الکل
چه وقت؟

قبل و بعد از لمس محل های قرار دادن کتتر•
قبل و بعد از گذاشتن، تعویض کردن،یا پانسمان کردن کتتر داخل عروقی•



2چگونه از عفونت اجتناب کنیم؟ قانون شماره 

حداکثر اقدامات استریل احتیاطی•



.حداکثر اقدامات استریل احتیاطی را به یاد داشته باشید

ده از ست ها استفا: برای قرار دادن کاتتر و تعویض پانسمان
.کنید

شامل استفاده از پوشش مو،•
ماسک صورت•
روپوش استریل،•
دستکش استریل•
درپ بزرگ •

ه درپ استریل را در زیر و بالای محل ورود کتتر قرار دهید، تا جایی ک✓
.ممکن است روی نوزاد را بپوشاند



خارج کردن کتتر

.توسط کارکنان آموزش دیده انجام می شود•
.از تکنیک آسپتیک استفاده کنید•
.دست ها را با صابون ضد عفونی کننده بشویید، دستکش بپوشید•
.پانسمان را بردارید•
.در صورت مقاومت، کتتر را نکشید•
.دقیقه به محل، فشار وارد کنید1هنگامی که کتتر برداشته شد، با گاز استریل به مدت •
مان کتتر را بررسی کنید تا از سالم بودن آن اطمینان حاصل کنید و محل را با یک پانس•

.ساعت بپوشانید24استریل تقریبا به مدت 
!علامت سیاه در نوک کاتتر را بررسی کنید



مدیریت درد

بطور کلی
ساکارز خوراکی و پستانک•
:در مقالات پزشکی توضیح داده شده است•

در نوزادان ترم و کودکان قابل استفاده است نه در نوزادان نارسبی حس کننده های موضعی✓
اوپیوم تزریقی✓
استنشاقیsevofluraneآرامبخشی عمیق با ✓



اقدامات احتیاطی در مورد کتترهای کوچک

.نمونه گیری خون انجام ندهید•
.هرگز انفوزیون را قطع نکنید•
!بدون دندانه وارد کنید–کاتتر را با فورسپس •
که  نوک نمایید( و بررسی مجدد)برای جلوگیری از خطر تامپوناد قلبی با اشعه ایکس بررسی •

.کاتتر خارج از حفره های قلبی باشد



.از اتصال دهنده های بدون سوزن استفاده کنید

:این امکان را فراهم می کند که( NLC)اتصالات بدون سوزن 
.مایعات تزریق شود▪
.نمونه برداری خون انجام شود▪
.ست انفوزیون متصل به کتتر دسترسی عروقی بیماران باشد▪
.یک سیستم بسته و ایمن و بدون نیاز به سوزن است▪



استفاده می کنیم؟ NLCچرا از 



برای کاهش عفونت به دلیل بسته بودن سیستم

در معرض هوا می تواند خطر کلونیزاسیون باکتریایی و VADقرار گرفتن مکرر هاب یک •
.را افزایش دهد(CRBSI)عفونت جریان خون مرتبط با کتتر 

ی کند، یک مانع آسان برای تمیز نگه داشتن کتتر دسترسی عروقی بیمار فراهم مبایونکتور•
.را کاهش می دهدCRBSIبنابراین خطر ابتلا به 



BSIکانکتوربدون سوزن برای کاهش 



برای کاهش انسداد کاتتر

وقتی که سرنگ یا ست انفوزیون را از آن جدا می VADبازگشت خون در نوک انتهایی یک •
.کنید، می تواند منجر به انسداد کتتر شود

ا کردن بایونکتور، یک کانکتور بدون سوزن با فشار خنثی است به این معنی که هنگام جد•
. سرنگ و یا ست انفوزیون، هیچ خونی به نوک کتتر آسپیره نمی شود



انسداد ترومبوتیک کاتتر

.ریفلاکس خون یکی از دلایل اصلی انسداد کاتتر است•

.این منجر به ناتوانی در تزریق دارو و مایعات یا آسپیراسیون خون از کتتر می شود•



دلایل بازگشت خون

مربوط به بیمار-تغییرات فیزیولوژیکی •
.سرفه، عطسه، تنفس، استفراغ، افزایش فشار قفسه سینه، افزایش فشار وریدی✓

مربوط به تجهیزات–تغییرات مکانیکی •
ارین لاک سرعت جریان پایین، باتل سرم خالی، رفلاکس پیستون سرنگ، اتصال و قطع سرنگ، استفاده از هپ✓

(.صفر بند)



برای جلوگیری از آمبولی هوا در هنگام جدا کردن 

.ودباز بودن هاب یک کتتر دسترسی عروقی می تواند منجر به ورود حجم های کشنده هوا ش•

سته بایونکتور به صورت اتوماتیک زمانی که سرنگ یا ست انفوزیون را جدا می کنیم، ب•
.  بنابراین ریسک آمبولی هوا وجود ندارد. شودمی



-نبرای جلوگیری از آسیب ناشی از سوزن و قرار گرفتن در معرض خو
!برای ایمنی شما

.آسیب ناشی از سوزن و قرار گرفتن در معرض خون برای کارکنان سلامت وجود دارد•

.کندبایونکتور هر دو خطر آسیب توسط سوزن و در معرض خون بیمار قرار گرفتن را حذف می•



عوارض





نفوذ مایع

.زمانی رخ می دهد که محلول غیر وزیکنت به بافت اطراف تزریق شود و باعث ادم می شود•
کوتاه  IVبیشتر توسط کانول های •
درصد در نوزادان70تا 57میزان بین •
:دلیل•

.نوک کاتتر از ورید می لغزد✓
.کاتتر از دیواره ورید عبور می کند✓
.یا دیواره رگ خونی اجازه می دهد تا بخشی از مایع به بافت اطراف تزریق شود✓



نفوذ مایع

:نشانه ها•

ادم✓
رنگ پریدگی✓
خنکی در محل ورود کتتر✓
گزارش بیمار از درد✓
"سفتی"احساس ✓

:درمان•
.اندام آسیب دیده را بالا نگه دارید✓
(.پروتکل بیمارستان را رعایت کنید)از کمپرس سرد یا گرم استفاده کنید ✓
:توصیه•
.آن را با اندام مقابل مقایسه کنید✓





فلبیت

:نوع فلبیت3
فلبیت مکانیکی•
فلبیت شیمیایی•
فلبیت عفونی•

مقیاس فلبیت

بدون علامت: 0درجه 
اریتم در محل کتتر و بدون درد: 1درجه 
ا ی/ درد در محل کتتر همراه با اریتم و : 2درجه 

ادم
ا ی/ درد در محل کتتر همراه با اریتم و : 3درجه 

ادم، شکل گیری رگه، طناب وریدی قابل لمس
ا ی/ درد در محل کتتر همراه با اریتم و : 4درجه 

ادم، شکل گیری رگه، طناب وریدی قابل لمس
بزرگتر از یک اینچ در طول و ترشح چرکی



فلبیت مکانیکی

واکنش التهاب•
............مشکلات / اصطکاک / به دلیل دستکاری •
به دلیل قطر کاتتر در نسبت به رگ•
.رگ باشد1/3نباید بیش از •
رگ پرپیچ و خم•
روز اول 5-3به طور معمول •



فلبیت مکانیکی

:اقدامات پیشگیرانه•
ارزیابی عروق قبل از کتترگذاری، انتخاب کاتتر مناسب•
.تا حد امکان از ورید سفالیک و نواحی فلکشن خودداری کنید•
کتترگذاری آتروماتیک•
تثبیت خوب•
فیلتراسیون مایعات•
درمان•
بالا نگه داشتن اندام•
ساعت4کمپرس گرم هر •
استامینوفن•
عوامل ضد التهابی موضعی•



فلبیت شیمیایی

علل
های نامناسب CVCها، میدلاین و  PIVبیشتر با •
.انفوزیون محلول های تحریک کننده یا هیپراسمولار در ورید غیر مرکزی•
همودیلشن ناکافی•
Fibrine sheatتشکیل غلاف فیبرین • development

جلوگیری
IVCیا SVCموقعیت صحیح در •

درمان
اغلب برداشتن کاتتر•



فلبیت باکتریایی

های محیطیIVشایع ترین فلبیت در •
ربه دلیل مهاجرت فلور پوست از محل ورود در امتداد مجرای کتتر و کلونیزه شدن کتت•
.تکنیک ضدعفونی مناسب پوست، قبل از قرار دادن کانولا ضروری است•
.شودCLABSIمی تواند منجر به •
اهمیت حداکثر اقدامات استریل احتیاطی•
PICCقبل، حین و بعد از قرار دادن •



به یاد داشته باشید در فلبیت

چگونه پیشگیری کنیم؟
ارزیابی رگ قبل از جاگذاری•

.رگ تجاوز کند1/3قطر کاتتر نباید از ✓
.از ورید سفالیک استفاده نکنید•
.از نواحی دارای خمیدگی استفاده نکنید•
تایید با اشعه ایکس :IVCیا SVCقرار دادن نوک در •
نوع و اندازه کاتتر•
کتترگذاری آتروماتیک•

استفاده از اینتردیوسر مناسب✓
تثبیت خوب•
فیلتراسیون مایعات•
حداکثر اقدامات احتیاطی استریل•





Extravasation

ی به زمانی رخ می دهد که انفیلتراسیون تصادفی یک داروی وزیکنت یا داروی شیمی درمان•
.رخ دهد IVمحل اطراف 

:می تواند منجر به درجات مختلفی از آسیب بافتی موضعی شود و می تواند•
ایجاد درد•
عفونت•
.از دست دادن نسبی تا کامل بافت که عضلات و اعصاب را درگیر می کند•



کدام داروها می توانند باعث این مشکل شوند؟

خطر بالا-قرمز •
ریسک متوسط-زرد •
کم خطر-سبز •



CLABSI(عفونت جریان خون مرتبط با لومن کاتتر)

NICUشایع ترین عفونت های بیمارستانی در 

درصدی در کودکان بستری30بروز ✓
.بروز عفونت بستگی شرایط نوزادان در یک واحد دارد✓

:این نوزادان در معرض خطر بالایی هستند
اختلال در مکانیسم های دفاعی ✓
فلور محافظ کم در بدو تولد✓
کاهش عملکرد سد پوستی✓
در معرض بعضی از پروسیجرهای تهاجمی و تجهیزات✓
ABقرار گرفتن مکرر در معرض طیف وسیع ✓



CLABSIعلل 

به دلیل مهاجرت فلور پوست از محل ورود کتتر درامتداد مجرای کتتر و کلونیزه شدن•
به دلیل آلودگی کتتر در زمان جاگذاری•
به دلیل آلودگی هاب کتتر•
به دلیل تجویز انفوزیون های آلوده•
•.....



CLABSIعواقب 

بیماری
(نورولوژیک(اختلال عصبی•

مرگ و میر
.نسبت به عفونت پری ناتال اولیه کمتر استCLABSIمرگ ومیر در •

اقتصادی
بستری طولانی مدت•
افزایش هزینه برای درمان عفونت•



عفونت ها

:اصل زیر را رعایت کنید5•
بهداشت و ضدعفونی کردن دست ها1.
بیشترین احتیاط ها هنگام کتترگذاری2.
استفاده از آنتی سپتیک برای پوست محل ورود کتتر مثل کلرهگزیدین3.
انتخاب بهترین محل جهت ورود کتتر4.
بررسی روزانه و حذف لاین های غیر ضروری5.



انسداد

ناشی از
رفلاکس خون•
فلاشینگ ناکافی و بلاک شدن کتتر•
تشکیل غلاف فیبرین•
انفوزیون محلول های ناسازگار•
رسوبات لیپیدی•
پایین یا بالا pHداروهایی با •
سرعت پایین انفوزیون•
محل نوک کتتر•
کلسیم فسفات•
...و•



انسداد کاتتر به دلیل غلاف فیبروبلاستیک

غلاف فیبرین در نوک کاتتر: انسداد جزئی
.با انفوزیون باز می شود•
.با آسپیریشن بسته می شود•

انسداد کامل
باعث جریان رتروگرد•
•Infiltration & extravasation



انسداد لومن کتتر به دلیل

تشکیل ترومبوز ناشی از رفلاکس خون

:به دنبال
تشکیل کریستال های دارویی•
رسوب دارو•
رسوبات لیپیدی•



پیشگیری از انسداد کتتر

.از موقعیت صحیح نوک کتتر در ورید اجوف اطمینان حاصل کنید•
.، انفوزیون خون و نمونه گیری نداشته باشید2Frو  1Frبا کاتترهای •
.آسپیره نکنید1Frاز طریق کاتترهای •
.کتتر را خوب فیکس کنید•



پیشگیری از انسداد کتتر

.انفوزیون را قطع نکنید•
.در طول کتتر گذاری، تا تایید محل نوک کتتر، از باز بودن مسیر کتتر مطمئن شوید•

.میلی لیتری تا وقتی از موقعیت سر کتتر مطمئن شوید10میلی لیتر سالین با سرنگ 0.5تزریق متناوب ✓

.انجام دهید 2Frو  1Frهمیشه انفوزیون مداوم را از طریق کاتترهای •
•1m/h 1در کتترهایFr

•2m/h 2در کتترهایFr



پیشگیری از انسداد کاتتر

.باتل خالی سرم یا سرنگ خالی را در ارتباط با کتتر نگه ندارید•
.هنگام شنیدن آلارم پمپ سرنگ، سریع مداخله کنید✓

.از کانکتور های بدون سوزن مثل بایونکتور استفاده کنید•



پیشگیری از انسداد کاتتر

:اگر داروهای ناسازگار تجویز شد•
.بین انفوزیون با نرمال سالین شستشو دهید✓

.همیشه قبل و بعد از تجویز انفوزیون ها و محلول ها با نرمال سالین شستشو دهید•
.برای مهار رسوبات روی سطح کاتتر داخلی استفاده کنید Push-Pauseاز تکنیک •



سالین هپارینه شده یا سالین؟: محلول فلاشینگ

:خطرهای هپارین•
.اشتباهات دوز، نشان دهنده خطر قابل توجهی از هپارینیزاسیون کودکان است•
…خونریزی، ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین، ترومبوز ناشی از هپارین: عوارض جانبی عبارتند از•

:بسیاری از داروهای تجویز شده با هپارین سازگار نیستند•
جنتامایسین، تتراسایکلین، متی سیلین، وانکومایسین، اریترومایسین، کدئین، مورفین✓



ترومبوز

:علائم و نشانه ها
:اغلب بدون علامت ولی نوزاد می تواند علائم زیر را نشان دهد

.ادم در جایی انتهای کتتر در آن قرار می گیرد•
SuperiorVenaسندرم • Cava

درد در اندام آسیب دیده•
.تغییر رنگ اندامی که کتتر در آن قرار دارد•
(گردش خون جانبی)اتساع وریدها در پوست •
تب بی دلیل•
(VCT)دیسترس تنفسی •
ترومبوسیتوپنی•



ترومبوز

علل•
:ایجاد تروما در حین کتترگذاری•

آسیب به لایه داخلی رگ✓
ترومای عروقی✓

التهاب دیواره رگ•
.اندازه کاتتر برای رگ خیلی بزرگ باشد✓

.قرار داشته باشدVena Cavaنوک کاتتر در خارج از •

.ترومبوز می تواند جزئی یا کامل باشد
!با غلاف فیبروبلاستیک متفاوت است



درمان ترومبوز

؟LMWHهپارین یا 
:بستگی داردبه عوامل زیر

خطر خونریزی•
جراحی از پیش تعیین شده یا جراحی اخیر•
عملکرد کلیه•

درمان
.اتفاق نظری وجود ندارد•
Kآنتاگونیست های ویتامین •

(مانند ریواروکسابان)داروهای ضد انعقاد خوراکی جدید •



یا کتتر را برداریم؟



ناتوانی در پیش بردن کتتر

:علل
.در رگ نباشد•
وازواسپاسم•
برخورد با دریچه یا انشعاب•
یا اسکار/عروق اسکلروتیک و•
•....



ناتوانی در پیش بردن کتتر

مداخلات
.هنگام تعبیه سوزن پانکچر با حداقل زاویه از طریق کشیدن پوست وارد کنید•
.سوزن را در رگ تثبیت کنید•
.بازو را به سمت بالا حرکت دهید یا پوزیشن اندام را تغییر دهید•
.از زیر سر بیمار بالش را بردارید•
.سر تخت پایین باشد•
.برای افزایش اتساع رگ از گرما استفاده کنید•
فلاشینگ ملایم  و متناوب در حین جلو بردن کاتتر•
•PICC را با کشیدن پوست در جهت جریان ماساژ دهید.
.نوزاد را در موقعیت دلخواه خود قرار دهید•
.استفاده شده است از کتتر کوچکتر استفاده کنید 2Frاگر از کتتر •



آمبولی هوا

!مراقب فلاشینگ باشید
(بایونکتور. )از کانکتورهای بدون نیاز سوزن استفاده کنید▪ 
Luerاز سرنگ های ▪  lock استفاده کنید.



پارگی کتتر

:علل
شستشو با سرنگ های کوچک•
فلاشینگ شدید•
انسداد•
مراقبت و نگهداری نامناسب•
عدم تثبیت مناسب کتتر•
IFUعدم پیروی از •



چگونه از پارگی کتتر جلوگیری کنیم؟

؟1Frمقاومت فشاری کتتر •
✓1.5 bar

.استفاده کنیدml 10همیشه از سرنگ •
به منظور اجتناب از نشت و پارگی ✓

• 1ml - 186psi or 12.82 bar

• 2ml - 55.9psi or 3.85 bar

• 10ml - 19.7psi or 1.35 bar

با سرنگ بزرگ
P=5/3=1.6

با سرنگ کوچک
P=5/1=5



سایر عوارض احتمالی

قرارگیری نادرست کتتر که ممکن است منجر به•
:جابجایی به عروق کوچکتر•

✓Extravasation
✓Pleural effusion

پیشروی بیش از اندازه•
آریتمی✓
تامپوناد قلبی✓
افیوژن پریکاردیال✓

عدم وجود کتتر در گردش خون مرکزی•
خونریزی•
.از کوچکترین اینتردیوسر استفاده کنید•
جابجایی•
.از تجهیزات مناسب جهت فیکس کردن کتتر استفاده کنید•



مشکلات در برداشتن کتتر

.کتتر را به آرامی با کشش ثابت خارج کنید•
.در صورت مقاومت، آن را نکشید•
.حرکت را متوقف کنید✓
. پانسمان جدید بگذارید✓
(  برای رفع اسپاسم عروقی)چندین ساعت صبر کنید ✓
، در صورت مقاومت مجدد، گاز استریل را روی محل قرار(برای کاهش وازواسپاسم)یا کمپرس گرم نمایید ✓

.تماس بگیریدPICCدهید و با اینسرتور 
.کتتر را برای اطمینان از سالم بودن آن بررسی کنید•

.علامت سیاه در نوک کاتتر را بررسی کنید



چگونه از خارج کردن دشوار کتتر جلوگیری کنیم؟

.از استفاده از درپ های پنبه ای خودداری کنید•
.از دستکش های حاوی پودر استفاده نکنید•
چرا؟•
فلبیت می تواند به سطح کتتر بچسبد و خطر( از دستکش)پرز در پارچه های پنبه ای و پودر •

.را افزایش دهد
.باندکتتر را به رگ نوزاد می چس. در هنگام برداشتن کتتر، پودر مانند چسب عمل می کند•



سایر محصولات



کتترهای نافی

کتترهای محیطی

کتترهای مرکزی



Vygon’s PICCs

:ویژگی های رایج

مزایا ویژگی ها
برای بررسی اینکه آیا کل کاتتر خارج شده است یا خیر؟ یعلامت مشکی در نوک انتهای

.قرار دادن دقیق کتتر را تسهیل می کند مدرج در هر سانتی متر
.شودبه طور کلی از استفاده از مواد حاجب مبتنی بر ید اجتناب می X-rayاوپک 

برای اندازه گیری فاصله از محل ورود کتتر تا ورید اجوف نوار اندازه گیری



PUR PICCs

PUR

• 1 Fr     Permicath

• 2 Fr      Nutriline

.برای کتترگذاری به اندازه کافی سفت می باشد•
حساس به حرارت•
.دیواره نازک کتتر، موجب جریان بیشتر می شود•



Fr 1کتتر 



Premicath 1FR



2Frکتترهای 



Nutriline



Leaderflex

:کتترهای چند منظوره برای موارد زیر هستند  22Gخانواده لیدرفلکس از کاتترهای 
کتتریزاسیون ورید مرکزی در کودکان•
در کودکان و بزرگسالان( میدلاین)کتتریزاسیون محیطی •
کتتریزاسیون شریانی در کودکان•



Seldinger
technique : direct 

placement



Leaderflex



Neonatal PICC introducers
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