
یمعصومه زنگنه ، کارشناس پرستار: تهیه و تنظیم•

رانپارسسرپرستار بخش دیالیز مجتمع دارویی و درمانی ته•





:يك تيم مراقبت نياز استبه ESRDو   Pre ESRDبراي بيماران، : به ياد داشته باشيم•

:شامل،ESRDو    Pre ESRDتيم مراقبت از بيماران •

نفرولوژيست*•

جراح عروق*•

داروشناس كليوي* •

متخصص تغذيه كليوي*•

مددكار اجتماعي*•

مراقبتهاي نفرولوژي( RN) مدير  *•

پرستار هماهنگ كننده ي پيوند*•

كه در اين ميان (vascular access manager): پرستار هماهنگ كننده ي دسترسي عروقي دياليز*•

فا مي عنوان يك فرد دوره ديده و با ارزش ، نقش بسيار مهمي را در تيم مراقبت كليوي ايبه ( (VAMپرستار

.كند



.

eGFRDescriptionStage

>90Normal” renal function1

60-89Mild” renal dysfunction2

30-59Moderate renal dysfunction3

15-29“Severe” renal dysfunctio4

<15End–stage” renal disease5



•Vein Preservation

Patients with stage 3 to 4 CKD are at risk of progression to end stage renal disease 

(ESRD) or stage 5 CKD. Maintaining vessel integrity in these patients is paramount to 

allow for provision of AV access for dialysis in the future if needed.

•Preservation of veins in patients on Peritoneal Dialysis (PD) or with a functioning 

kidney transplant should also be considered as failure of either modality may 

result in the need for HD.

•Patients currently receiving HD are always at risk of AV access failure. Vein 

preservation in these patients are also important as further AV access procedures 

will be required. 



•Haemodialysis(HD) access preference

•The order of preference for vascular access for patients requiring chronic 

haemodialysis is:-

•*Arterio-Venous Fistula (AVF) (Gold Standard)

•*Arterio-Venous Grafts (AVG)

•Tunnelled Catheters (Permcath)*

•Non tunnelled catheters (Temporary Lines)*

•#AVF’s have the lowest rate of thrombosis and require fewer interventions, 

resulting in greater longevity.

•AVF’s are also associated with increased survival and fewer 

•hospitalisations



:اکسس های همودیالیزدرمورد KDOKIهای توصیه •

كه روش  ESRDازبيماران مبتلابه %50حداقل در شرياني ، وريدي اولين اقدام اينكه بايدفيستول * •

درماني

ازبيماران بايد داراي فيستول شرياني ،  % ٦5همودياليزرا انتخاب نموده اند ، قرارداده شود،ودرنهايت •

وريدي

.باشند•

ني نبايد انتظار داشت كه كاتترهاي دايمي كافدار ، به عنوان يك راه دسترسي عروقي به مدت طولا*•

.قراربگيرندمورداستفاده 

.بايدازكاتترها به عنوان روش دسترسي عروقي دايم استفاده كنندبيماران % ١0كمتراز *•



:کاتتر

وادرار,نخو)مايعاتانتقالآنوظيفه.استپزشكيكاربردبرايمناسبپليمرهايازشدهساختهتوخاليايلوله

.ميباشدبالعكسوخارجبهانسانبدنداخلاز(....

كاربرد...گوارشدستگاه,اورولوژي,عروقيوقلبيازاعمبيماريهاانواعدرمانبرايكهداردمختلفيانواعكاتترها

ترهايكاتازاستفاده.ميشودگذاشتهكاربدنمركزيوريدهايدرونكهاستايوسيلهمركزيوريدكاتترهاي.دارد

.ميباشدهمودياليزجهتمناسبعروقيراهبرقراريبرايروشيمركزيوريد

درصد80در.كننداستفادهدائمراهعنوانبهكاتترازدياليزبيماراندرصددهازكمتربايدKDOQIهايمعيارطبق

.ميباشدكاتتردياليزاصلي،راهگرافتيافيستولشدنآمادهتادياليزيبيماران

AVFpreferred

AVGAccepted

Long term catheterAvoid if possible



:منع مصرف کاتتر وریدیموارد 

اختلالات خونريزي دهنده

درمان با ترومبوليتيكها  

بيماران پرخاشگر

محدوديتهاي اناتوميكي در محل  كارگذاري

واسكوليت در محل كارگذاري  ,درماتيت ,سوختگي ,سلوليت 

:دسته بندی کاتترها

:كاتترها از جنبه هاي زير دسته بندي ميشوند 

...(وريد مركزي ,وريد محيطي ) عروقي كه در ان كارگذاري ميشود

(دايم  ,موقت ) طول عمر كاتتر

(بلند ,كوتاه ) طول كاتتر 

... (فمورال ,ژوگولار ,ساب كلاوين ) محل كارگذاري 

....(تعداد لومنها ,اغشته به انتي بيوتيك ,اغشته به هپارين ,كاف دار ) برخي ويژگيهاي خاص كاتترها 



(کوتاه مدت  حاد )کاتترهای موقت اندیکاسیون 

.استنشده آنها آماده هنوز راه دسترسي عروقي دايم كه  ESRDبيماران 

.استراه دسترسي عروقي انها به تازگي از كار افتاده كه ESRDبيماران  

مسموميتها  

.ميباشندبيماران دياليز صفاقي كه منتظر كارگذاري كاتتر صفاقي جديد 

بيماران تازه پيوند شده كه نياز به چند جلسه دياليز دارنددر 

پلاسمافرزيس



(طولانی مدت ) کاتتر دیالیز دایماندیکاسیون 

هاي كوچك بچه 

بيماران ديابتيكبعضي 

با بيماريهاي عروقي شديدبيماران 

شديدكارديوميوپاتي 

( morbid obesity) خيلي شديد چاقي 



:کاتترهای موقت

از                                           اين كاتتر ها دو مجرايي  و بدون كاف هستند  در دماي محيط سخت و دردماي بدن نرم هستند تا *   

.به جداره عروق جلوگيري شودصدمه 

اين كاتتر ها براي مدت محدود استفاده مي شود *  

.در وريد ژوگولار داخلي به مدت دو تا سه هقته قابل استفاده مي باشد *   

تري ندارد در وريد فمورال براي بيماري  كه بستري در تخت مي باشد سه تا هفت روز و براي بيماري كه  نياز به بس*   

.،فقط يك بار استفاده مي شود

ميلي در دقيقه 250ميلي ليتر در دقيقه مي باشد كه  البته جريان واقعي  300حداكثر جريان خون اين كاتتر ها *   

.است

يجاد  به دليل انحنا  كه در كارگذاري در ژوگولار چپ ا)جريان خون در ژوگولار راست نسبت به چپ بيشتر است *    

(ميشود 

هموتوراكس    حتما بعد از كارگزاري كاتتر بايد گرافي قفسه سينه انجام شود تا علاوه  برحصول اطمينان از عدم بروز*   

.قرا ر گرفتن نوک كاتتر در دهانه دهليز راست تاييد شود....... پنوموتوراكس  و ساير عوارض 

.تر مي باشدبه منظور جلوگيري  از ريسيركوليشن حداقل فاصله بين منافذ بالايي  و پاييني  كاتتر دو سانتي م*   

.كاتتر موقت نبايد در ساب كلاوين قرار گيرد *    

. سانتي متر مي باشد25-١8البته كاتتر فمورال م. سانتي متر هستند١3-9كاتتر هاي موقت معمولا *   









:کاتتر های دائم

.اين كاتتر ها داراي  كاف مي باشند*  

ه عوارض  معمولا از جنس سيليكون و يا پلي اورتان و يا ساير  پليمر هاي نرم و يا انعطاف پذير مي باشند ك*  

.   كاتتر هاي حاد ايجاد مي كندبه ترمبو ژنيك كمتري نسبت  

.رد مشخصه بارز اين كاتترها  بلند تر بودن آنها است زيرا نوک كاتتر در داخل دهليز راست قرار مي گي*  

ميلي ليتر در دقيقه جريان خون   400قطر داخلي بزرگتري دارند  بنابراين جريان خون آنها بالاتر است تا *   

.خواهند داشت 

رال نيز اين كاتترها معمولا در وريد ژوگولار قرار مي گيرند،البته ممكن است در ساب كلاوين و حتي در فمو*  

.در كاتتر فمورال وقتي قرار مي گيرند  كه تمام وريد هاي مركزي انسداد د اشته باشند. تعبيه شوند 

نيزذكركاتتر هاي كاف دار معمولا براي   شش ماه  و يا بيشتر مورد استفاده قرا مي گيرند كه يك تا دو سال* 

.شده است

كه هردو دركنار  ( TESIO)اين كاتتر ها يا يك كاتتر دو مجرايي هستند و يا به صورت دو كاتتر تك مجرايي *  

.گيرنديكديگردر يك وريد مركزي قرار مي 





Tunneled cuffed catheterNon-tunneled non cuffed catheter





:مزیت کاتترهای کافدار بر کاتتر های بدون کاف

قابليت انعطاف بالاتر در كاتتر هاي كافدار

قطر بيشتر

قرار گرفتن نوک كاتتر در داخل دهليز راست

ميلي ليتر در دقيقه 400دارا بودن جريان خون بالاتر  تا 

اگر فشار منفي  قبل كمتر از مقداري است كه پمپ نشان مي دهد  %30_ %20جريان خون واقعي البته 

.باشد cc/min 200از پمپ  بيش از  



:مراقبت های کاتتر

درصد در طي ١0هدف ازمراقبت هاي كاتتر، كاهش عفونت كاتتر كمتر از KDOQIبق دستور العمل ط

.ماه مي باشد ١2درصد در طي 50سه ماه و 

مله واحد دياليز مجهز به پروتكل هاي بهداشتي ،آموزش پرسنل براي رعايت نكات بهداشتي از ج

.بهداشت دست قبل و بعدا ز تماس با بيمار و همچنين جهت آموزش بيمار باشد

كاتترHubمراقبت از قسمت 

ضدعفوني كردن 

پانسمان كردن كاتتر

جريان خون كاتتر

كارايي كاتتر

ري سيركوليشن



کاتتر hubاز قسمت مراقبت 

قبل و بعد از كار با كاتتر توجه ويژه اي شود hubحتما به استريل كردن قسمت 
برابر كاهش داده است4ريسك عفونت را تا ,مطالعات نشان داده كه رعايت نكات استريل در اين قسمت 

( قسمت سر كاتتر كه سرپوش بسته ميشود )  capو  hubو لاينهاي كاتتر بين  hubبه هيچ وجه روي 
.  ميشودر چسب زده نشود زيرا باعث چسبندگي و تجمع الودگي و ميكروبها  و نهايتا باعث عفونت كاتت

cleaning 
اتتر  بايد به شرايط و نكات اسپتيك و ضدعفوني كردن پوست و ك,در حين كار با كاتتر و قبل و بعد از كار 

توجه شود
به ساير محلولهاي ضدعفوني ارجحيت دارد%2استفاده از كلرهگزيدين 

Iodoporاز محلول ,اگر كنترانديكاسيون دارد  استفاده شود%70يا  الكل  2%
(دميدن و فوت كردن ممنوع ) اجازه دهيم كه محل اغشته به محلول خشك شود

سیرکولیشنری 
.دو علت تعويض كاتتر ميباشد,سيركوليشن و ترومبوز درمان نشده ري 

اما در كاتتر با عملكرد نامناسب و همچنين  ,باشد  %5ري سيركوليشن در حالت نرمال بايد كمتر از 
حتما ميرسد و بنابراين هم  %13اين عدد به ,زماني كه لاين شريان و وريد جابجا بسته شده باشد   

اگر اجبار  به جابجايي بود بايد  فقط به طور موقت و تا  ,بسته شود V_Vو A_Aلاينها در جهت صحيح 
با تيپ هاي ,تحقيقات و مطالعات انجام شده بر روي چندين نوع كاتتر در .باشدبرطرف شدن مشكل 

ري ,بسته شوند  V_Vو  A_Aنشان داده شده كه كاتترهاي موجود اگر در جهت صحيح ,مختلف 
بسته شوند ري  V_Aو  A_Vسيركوليشن خيلي پايين و در حد صفر است و اگر در جهت مخالف 

هم مشاهده شده است %20سيركوليشن حتي تا 





پانسمان کاتتر 
.دارندكاتتر موقت حتما نياز به پانسمان 

.شونددر كاتتر دايم در سه هفته اول حتما بايد پانسمان 
ت  هر اگر از پانسمان معمولي استفاده ميشود بعد از هر جلسه  دياليز و اگر از پانسمان هاي ترانسپارن

.شودهفته بايد تعويض 
,يا هر مشكلي در محل اگزيت سايت ديده شود  ,ترشح دارد ,مرطوب شده ,اگر پانسمان شل شده  

.شودبايد پانسمان تعويض 
و  اگر ترشح و اگزودا در محل مشاهده شد بايد اول با نرمال سالين شستشو شده و سپس ضرعفوني

.شودپانسمان انجام 
hubحتما  قسمت  .  شوداگزيت سايت  و سطح پوست  ضدعفوني ,,

.داردارجحيت  %2كلرهگزيدين ,اشاره شد محلول ضدعفوني  cleaningهمانطور كه در قسمت 
اورتان و  جنس بيشتر كاتترها مقاوم در برابر الكل هستند اما الكل  ميتواند به كاتترهاي از جنس پلي

.كنيمبنابراين حتما دستورالعمل استفاده از كاتتر را توجه ,سيليكون صدمه بزند 
با به علت مقاومت ميكروبي) از پمادهاي انتي ميكروبيال استفاده ميشود,در صورت وجود موارد عفوني 

(.احتياط استفاده شود 
نبايد بر روي  كاتترهاي از جنس پلي اورتان   ,PEGپلي اتيلن گليكول ,پمادهاي انتي ميكروبيال حاوي 

زيرا باعث كدر شدن و ترک خوردگي و تغيير شكل لاينهاي كاتتر و از كار افتادن ان,استفاده شود 
كيشود

.استممنوع ,شنا و جكوزي در افرادي كه كاتتر دارند 
.  وانحمام كردن با دوش  در اين افراد توصيه ميشود و نه حمام 

.ميشودخارج ,روز١0تا 7بعد از  insertionهفته و بخيه محل 3بخيه محل اگزيت سايت بعد از 



خونجریان 

داشته باشد 250+و فشار وريدي  250-با فشار شرياني  ml/min 400كاتتربايد جريان خون 

بررسي و به نفرولوژيست اطلاع داده شود KT/Vو  URRباشد  300ml/minاگر جريان خون كمتر از 

نياز به ,داشته باشد  KT/Vو  URRدر طي سه جلسه باشد و كاهش  %20كاهش جريان خون كمتر از 

.ميباشدمداخله در كاتتر 



:کارایی کاتترعدم 

با فشار شرياني )داشته باشد 300ml/minكاتتري كه جريان خوني كمتر از KDOQIطبق گايد لاين بر 

.كارايي ندارد( -250از پمپ  بيشتر از   قبل 

longer dialysis timePoor flow    poor dialysis

.داردو وريدي در بررسي كارايي  كاتتر خيلي اهميت ( قبل از پمپ )شريانيفشارهاي 

باشد حتما بايد به نفرولوژيست اطلاع  250+و فشار وريدي بالاتر از  250-فشار شرياني بالانر از اگر 

.شودداده 

.شوددور پمپ  شديم حتما بايد به نفرولوژيست اطلاع داده  %20اگر مجبور به كاهش بيش از 

: ناکارایی کاتترعلایم  

.باشد( ( sluggishدر هنگام اسپيره كردن  سرنگ به راحتي پر نميشود و جريان خون خيلي اهسته 

.كاتتر  flushingو افزايش مقاومت  در هنگام ناتواني در انفوريون كردن مايع داخل كاتتر

:علل عدم کارایی کاتتر 

ديررس-2رس                زود -١



(early:  )رس زود 

:پوزيشنال(الف

(كينگ شدن)شدن كاتترخم 

در محل ونوتوميفيبروز 

گيري اشتباهقرار 

.نوک كاتتر در جاي صحيح قرار نگرفته باشد( ب



(late)دیر رس

:    داخلی(الف

داخل لومن ترومبوز 

كاتترسر ترومبوز 

:  خارجی(ب

.(سلولهاي اندوتليال و سلولهاي التهابي ميباشد,ترومبوز ,بافتي شامل كلاژن ) : شيتفيبرين 

(mural)ديوارهترومبوز 

دهليز راستترومبوز 







Fibrin sheath



Fibrin sheath formation



:همودیالیز از طریق کاتترشروع 

١-Hubرا ضدعفوني كرده  و سرپيچ كاتتر را باز كرده  ،سپس سرنگ را وصل ميكنيم

.تا پنج سي سي از خون و انتي كواگولانت داخل كاتتر را آسپيره ميكنيمسه -2

درصد با سرنگ ده سي  0/9مقاومتي در حين آسپيره كردن مشاهده نشد ده سي سي نرمال سالين اگر -3

.سي داخل كاتتر فلاش ميكنيم

.اين مراحل براي لومن دوم تكرار -4

و  اگر مقاوتي در حين آسپيره كردن احساس شد سرنگ ده سي سي حاوي نرمال سالين را فلش كرده-5

.چندين بار اين عمل را تكرار ميكنيم ( irrigation)سپس آسپيره كرده 

.اگر تصحيح شد دياليز شروع مي شود-٦

د  و اگر آسپيراسيون امكان نداشت ده سي سي نرمال سالين به آرامي داخل  هر دولومن تزريق مي شو-7

.دستور العمل ترومبوليتيك تراپي انجام مي شود



:دیالیزاتمام 

خون را به بدن بيمار برمي گردانيم-١

.كلمپ روي كاتتر و لاين هاي ست را مي بينديم يكي از لاين هاي  ست دياليزرا از كاتتر جدا  ميكنيم-2

صيه  البته تو.)درصد را داخل كاتتر از طريق توربولانت فلاشينگ شستشو مي دهيم0/9ده سي سي نرمال سالين -3

.(سي سي مي باشد20بعضي از سازندگان استفاده از سرنگ 

.كاتترتكرار اين مراحل براي لاين بعدي -4

ولانت بر ميزان انتي كواگ.)سرنگ را از كاتتر جدا كرده و بلافاصله سرنگ حاوي آنتي كواگولانت متصل مي شود-5

.(اساس عدد درج شده بر روي كاتتر بعلاوه يك دهم اضافه ترمي باشد

(instill.)توجه داشته باشيد كه انتي كواگولانت بايد خيلي به آرامي تزريق شود-٦

يچ همچنان كه فشار مثبت روي سرنگ ادامه دارد كلمپ لاين كاتتر بسته شود و بعد سرنگ جدا شود و سرپ-7

.استريل بسته شود

.تكرار اين مراحل براي لومن دوم -8

زيرا باعث  .وددقت در بستن به موقع كلمپ هاي كاتتر و اينكه بعد از تزريق انتي كواگولانت كلمپ باز و بسته نش-9

.خروج دارو به داخل خون و برگشت خون به داخل كاتتر و انسداد كاتتر مي شود



:بیمار باید بداند هر 

اهميت رعايت بهداشت شخصي و شستشوي دست ها را 

اجتناب از دستكاري كاتتر و باز و بسته كردن كلمپهاي كاتتر را

اگر پانسمان بيفتد چه كند؟؟؟

اگر در محل كاتتر خونريزي مشاهده كرد چه كند؟؟؟

اگر كاتتر خارج شد چه كند؟؟؟

داشت چه كند و به  ... ترشح اطراف كاتتر و ,لرز ,تب : اگر هر حالت غير معمول  شامل 

.چه كسي و كجا مراجعه كند





(AVF)فیستول شریانی وریدی 

از نتيجه آناستموز دو عروق خوني يك شريان و يك وريد ، در طي يك عمل جراحي  •

.آيدمي بوجود  AVFكوچك

درنتيجه جريان خون از شريان وارد وريد شده و يك وريد قطورتر و قوي تر را مي •

فاصله cm5از محل فيستول و حداقل  cm 3سوزنها با رعايت فاصله ي مناسب ، حداقل .سازد

.از سوزن شريان ، در وريد زده مي شود

ث همچنين باع.فيستول كمترين ريت ترومبوز و نياز به مداخله در مدت زمان طولاني دارد•

افزايش بقاء و كاهش ميزان بستري بيمار مي شود

:توجه•

يلتراسيون  به ياد داشته باشيم ترومبوز بسيار وابسته به هيپو ولمي مي باشد و تكرار اولتراف•

تول را زياد و رفتن زير وزن خشك ، و كاهش فشار سيستوليك ، افزايش خطر لخته شدن فيس

.به همراه دارد ، بنابراين نبايد ازاهميت تعيين وزن خشك مناسب غافل شد



Arterio-Venous Fistula (AVF) Sites

Radio-Cephalic Snuff box/Wrist/Forearm AVF

Radio/Ulnar-Basilic AVF

Brachio-Cephalic AVF

Brachio-Basilic Loop AVF

Brachio-Basilic AVF

Brachio-Basilic Vein transposition AVF (BVT)



:جدیدهای  AVFپروتکل هایی برای کانولاسیون •

ازجمله  پروتكل كانولاسيون فيستول تازه ، بايد با مداخله تيم مراقبتهاي بهداشتي ،•

.جراح عروق ، نفرولوژيست و راديولوژيست انجام شود

داخله  پروتكل بايددستورالعمل هاي واضح براي تزريق اوليه ،كانولاسيونهاي بعدي و م•

.جهت عوارض را ارائه دهد

:الزامات اساسي جهت كانولاسيون*•

.دستور پزشك جهت كانولاسيون باشد•

.فرد ماهر و متخصص باشد كه دراستفاده ازفيستول جديد مهارت داشته باشد*•

.استفاده ازتورنيكت يا چيزي شبيه آن*•

.استفاده ازتكنيك رگ گيري يا فشردن رگ براي جمع شدن خون در محل*•



:مقدماتیملاحظات 

اوليهبيمار از تزريق كاهش ترس *

.بيماركمك كنيدترس باكلمات مناسب به كاهش *

.باشيددياليز داشته است نياز به تنظيم زمان دركار ممكن به منطور جلوگيري ازعجله *

.درمورد دوز هپارين تجويزي ازپزشك سوال كنيد*

.استفاده كنيد١7ابتدا ازسوزن شماره *

.نيدكاند ، استفاده ميتوانيد ازسوزن فيستولايي كه با سرنگ حاوي نرمال سالين پرشده *



:بودن طول سوزنکافی •

.اينچ هستندكه به طور معمول استفاده ميشوند١طول با Avfسوزنهاي استاندارد  •

.هاي جديد ممكن است از سوزنهاي كوتاهتر استفاده شودAvfدرمورد *•

.استفاده شوند( كم عمق)سوزنهاي سه پنجم اينچ ممكن است براي فيستولهاي كوچك*•

.پس سوزن را با فيستول مقايسه كنيد*•

(BFR)خونتطبيق اندازه سوزن با سرعت جريان *•

خاب  اندازه نيدل ممكن است بادستور پزشك انت.سوزن كوچك نياز به جريان خون پايين تر دارد*•

.شود



:بافشارشریاتی پیش ازپمپ  BFRدستورالعمل کلی اندازه نیدل وحداکثر •

•AP<_200,_250mm.Hg

17BFR 200_250سوزن گیج  =•

1٦BFR 250_350سوزن گیج  =•

1٥BFR 350_450سوزن گیج  =•

1٤BFR>450سوزن گیج  =•

چك و نظارت  را APبايد به منظور جلوگيري از افزايش فشار منفي پيش ازپمپ خون برروي عروق  *•
.نمود

:استفاده از سوزنهای دارای چشم پشتی •

سوزنهاي بدون چشم پشتي فقط براي استفاده وريد و سوزنهاي داراي چشم پشت سوزن جهت  •
استفاده

.كه اين سوراخ پشت نيدل به خروج بهترخون كمك ميكند.شريان بكارميروند•





Increased risk of haematoma formation from retrograde filling

Tract closure through flow force by antegrade puncture 



:مسیر سوزن

هم جهت                                       جهت نيدل وريدي يعني .)دهيدسوزن وريدي را باجهت جريان خون تطبيق هميشه * 

.(خون وبه سمت قلب استبا جهت جريان 

.گيردقرارمي ( سمت فيستول)خوننيدل شرياني به سمت خروج هميشه * 

.را بهتر مجسم و لمس كنيدAvfازتونيكت كمك ميكند كه محل استفاده * 

.  درجه وارد شويد35الي 20ورود سوزنها با زاويه براي * 

_Effect of bevel direction in the arterial needle position 

(antegrade/retrograde)



:استفاده ازسوزنهای مرطوب•

ون  با آسپيره كردن بازگشت خ. سي سي حاوي سرم نرمال سالين پرايم كنيد١0سوزن فيستولا را با سرنگ •

سپس با دقت سرم نرمال سالين را براي چك هرگونه عارضه از وجود نشتي ، به داخل رگ. راچك كنيد

.نيستازآنجائيكه بازگشت خون به تنهايي دليل كافي براي نشان دادن محل مناسب سوزن. فلاش كنيد

.فلاش كردن نرمال سالين به داخل رگ ، كمتر ازفلاش خون به رگ آسيب ميزند•

استفاده کنیم؟؟Avfچه زمانی ازهردو سوزن فیستولا برای •

براي مسير شرياني بدون وجود مشكلات زير، مي ١7جلسه پس از استفاده ازسوزن ٦الي 3حداقل *•

:نيدل استفاده كرد2توان از 

(.پاره شدن رگ)عدم وجود نشتي خون يا هماتوم*•

.انجام كانولاسيون بدون مشكل*•

.دسترسي به جريان خون مناسب بدون وجود مشكل و مانع*•



.از پمپ خونعدم وجود فشارمنفي بيش ازحدقبل *•

.در طول دياليزعدم وجود خونريزي در اطراف سوزن *•

.ازدياليزعدم وجود خونريزي طولاني مدت پس *•

موفق بسته به نظر پزشك متخصص وتجربياتبا كانولاسيون جلسه ٦الي 3پس ازگذشت *•

.تجويز ميشودنيدل 2از و نيازهاي بيمار ، استفاده وتشخيص وي 

ام درمورد فيستول تازه بايد انجو وريدي ، بويژه محدوده فشارهاي شرياني و چك مانيتورينگ *•

.شود

AP)فشارشرياني قبل ازپمپ *• .جيوه باشدميليمتر 250بايد كمتر از (

.تجاوز كند١7سوزن با BFRنبايد از( (VPفشاروريدي *•



پمپ  فشارشريان قبل  از:درمورد فشار قبل ازپمپ ، چون فشار پمپ خون بر روي سوزن و فيستول اعمال ميشود*•

.باشد ، باعث كاهش قابل ملاحظه اي درجريان خون شده و يا باعث هموليز ميشود250اگر بيش از 

چه عواملی باعث افزایش بیش ازحد فشارمنفی قبل ازپمپ می شود؟؟•

(ناكافيBFR.)افزايش فشار منفي قبل ازپمپ نشان ميدهد كه جريان خون پمپ ناكافي است*•

خون  فشارمنفي بيش ازحد قبل ازپمپ ميتواند به دلايل مختلفي ايجاد شود و جريان خون شريان را به پمپ*•

:محدود سازد كه شامل

.جريان خون ناكافي از محل فيستول بيمار*•

.(كوچكتر است.) تجويز شده مطابقت نداردBFRاندازه نيدل با *•

(تخريب گلبولهاي قرمز.)كه ميتواند باعث هموليز هم شود.مسيرشرياني آسيب ديده است* •



؟؟اقداماتی باید انجام دادچه ((APدرمواجهه با فشارمنفی بیش ازحد قبل ازپمپ•

پاسخگوييافزايش فشار منفي قبل از پمپ نشان ميدهدكه جريان خون شريان براي *•

.ناكافي استتجويزي  BFRتامينپمپ خون براي به نياز 

.باشدبالاتر   BFRتنظيمممكن است نياز به سوزنهاي بزرگتر براي *•

، يا  چك كنيد تا مطمئن شويد كه مانعي درجلوي نيدل شما نباشد يا مسدود نشده باشد*•

.درلاينهاي خون پيچ خوردگي وجود نداشته باشد

زم سرعت پمپ خوني كه تجويز شده ممكن است قابل دستيابي نباشد و ممكن است لا*•

.باشدتا زمانيكه علت شناسايي شود ، ميزان آن كاهش يابد

ميلي متر جيوه شد يا درخلال دياليز اين افزايش 300اگر فشارمنفي قبل ازپمپ بيش از *•

، كاهش  تكرارشد ، سريعا سرعت پمپ خون را تازمانيكه فشاردرمحدوده قابل قبول قرار بگيرد

ك  دهيد و مسير را از لحاظ كينگ شدن و يا پيچ خوردگي و انسداد بررسي نموده و به پزش

.اطلاع دهيد









:برداشتن کاتتر•

.                    حذف كاتتر رابگيرددستور بايد ( RN)داشت ، پرستارمسئول Avfدرمان موفقيت آميزبا جلسه ٦بيمارزمانيكه *

خون و          نشت نيدل ،بدون 2از جلسه دياليز با استفاده ٦درطول اين عمل موفقيت آميز خواهد بود كه و زماني 

.برسدتجويزي  BFRبه اينفيلتريشن 

:جدیدAvfدیگری درمورد کانولاسیون نکات 

:منظور بند آمدن خونريزي پس ازخروج نيدلهابه 

.را فشاردهيدبادو انگشت محل 

.هرگز از گيره يا كلمپ استفاده نكنيد

.اينكه آن رامرتب چك كنيدداريد ، بدون دقيقه متوالي نگه ١0محل را 

:بیمارانآموزش 

.وزوز بررسي كنيدو صداي وجود تريل را ازلحاظ فيستول روزانه 

.كنيدرا بررسي عوارض و ساير هاي عفونت و نشانه علايم *

ك يا  داشتيد ، با پزشافت شديد فشارخون و يا مايعات بدن نبود و يا تب ، كاهش درصورتيكه تريل قابل حس *

.تماس بگيريدنفرولوژيست 



Complications of AV Access

Bleeding/ Haematoma*

Infection*

Thrombosis*

Stenosis*

AVF whistelstenosisAVF whithAVF Normal                 0

Aneurysmal formation*

*edema     

Infiltration*

*Steal Syndrome



Recirculation

به گيري ريسر كوليشن مي تواند منجر اندازه ،KT/Vو  URRكاهش (معيارهاي عدم كفايت دياليز)
.تنگي قبل از بروز ترومبوز گرددشناسايي 

R=P-A/P-V*100

=P  اوره در خون محيطيغلظت

=A اوره در خون شريانيغلظت

=V اوره در خون وريديغلظت

ب كمتر دياليز بايد گرفته شود و ريسيركوليشن در يك فيستولاي خواول دقيقه 30نمونه هاي فرق ظرف 
.درصد ممكن است افزايش يابدتا پانزده كاتترها اين ميزان باشد ، در درصد بايد ازده 

اتفاق مي افتد كه ريسيركوليشن شديد باشد كه  زماني :  block blood(سياهخونسندرم )

.است7خون معمولاً كمتر از PHتيره و خون بسيار ظاهر 





Steal Syndrome











•AVG(Arterio-Venous Graft ) گرافت:

تواند                براي كارگذاشتن فيستول ندارد پيوند رگ مي (شريان و وريد)وقتي بيمار عروق مناسب•

.يك پيوند شرياني وريدي مي تواند ازجنس بيولوژيك ، يا مواد ساختگي باشد. مناسب باشد

:عروق مناسب قابل دسترسی برای ایجاد گرافت •

• .Brachio-Cephalic foream loop graft

•. Brachio-basilic upper arm loop graft

•. Brachio-axillary straight graft

•. Radio-basilic straight graft

•. lower limb graft



: Buttonholeسوزن روش 

ر تمام  عروقي دشود ، دسترسي در روش سوزن با تكنيك باتون هول كه به صورت محدود استفاده مي 

ب  در طي دياليز هاي متناو(.مشابهجا و زاويه ي در )شودفقط از يك مكان انجام مي دياليزها، دقيقاً 

ريق به نرم و اسكار توسعه مي يابد و اجازه مي دهد سوزن در كانال مشابه در هربار تزتونل نسج مسير 

زريق  همراه است و براي تجلد ، نوع خونگيري با درد و نشت خون كمتري به زير اين . شودوارد آساني 

هول هاي باتونسوزن . آسان و مفيد استبسيار ( كانولاسيون)خود بيمار منزل توسط مخصوصاً در 

.مي باشدمعمولاً با سر كند و اريب 



HeRoابزار دسترسی عررقی • :

محيطي                    انتخاب يك ابزار دسترسي عروقي است براي بيمارانيكه عروق HeRoابزار دسترسي •

داد وريد  محدود براي تعبيه فيستول يا پيوند رگ مصنوعي دارند، همچنين در تنگي هاي وريد مركزي يا انس

يك پيوند رگ زيرپوستي با HeRoدسترسي .اجوف فوقاني و افراد وابسته به كاتتر هستند استفاده مي شود

ايجاد  بدين ترتيب توانايي براي. يك خروجي مركزي جريان خون است كه نيازي به آناستوموز وريدي ندارد

ي  اين دستگاه به وسيله جراحي كاشته مي شود و م. راه فرعي و گذشتن از هر تنگي وريد مركزي را دارد

شامل دو جزء تركيب دهنده HeRoوسيله . تواند مدت طولاني به عنوان دسترسي عروقي استفاده شود

وريد خروجي در جهت وريد ژيگولار داخلي وارد شده. ،يك جزء وريد خروجي و يك جزء پيوند شرياني است

بالاي پيوند بازو   PTFEميلي متر ٦و نوک كاتتر در دهليز راست قرار داده مي شود ، جز پيوند شرياني شامل 

ده به جز  پيوند رگ هاي مصنوعي در بازو با متصل كنن. با يك متصل كننده از جنس تيتانيوم در انتهاست 

خون از شريان وارد رگ مصنوعي پيوند شده مي شود ، و سپس به قسمت خروجي. وريدي متصل مي شود

مانند پيوند بالاي بازو سوزن زده مي شود  HeRoدر وسيله  . رسيده و نهايت به سمت قلب جريان مي يابد

البته  . درجه قرار داده شود و محل آن مرتب تغييركند و چرخشي باشد45كه محل سوزن بايد در زاويه 

.بدليل نبودن اتصال وريدي، تريل كاهش مي يابد



:یك تیم مراقبت نیاز استبه ESRDو Pre ESRDبیماران، برای : باشیمبه یاد داشته •

:شامل،ESRDو Pre ESRDتیم مراقبت از بیماران •

نفرولوژيست*•

جراح عروق*•

داروشناس كليوي* •

متخصص تغذيه كليوي*•

مددكار اجتماعي*•

نفرولوژيمراقبتهاي ( RN )مدير *•

پرستار هماهنگ كننده ي پيوند*•

ميان در اين كه (vascular access manager): دياليزپرستار هماهنگ كننده ي دسترسي عروقي *•

.ندمي كنقش بسيار مهمي را در تيم مراقبت كليوي ايفا ارزش ، عنوان يك فرد دوره ديده و با به ((VAMپرستار



.گرفت به طور ايده ال نبايد مدت زمان طولاني قبل شروع دياليز جايگذاري شود*•

.شودبه ايجاد فيستول بايد توجه شود حتي اگر دياليز صفاقي انتخاب *•

.كننداموزش داده شود عروق خود را حفظ . به بيمار در مورد حفظ عروق*•

.باشدقبل از برنامه ريزي براي جراحي ممكن است نقشه اولتراسوند ضروري *•

.شودگيري بيمار ممكن است بعد جايگذاري فيستول جهت كنترل تشكيل فيستول پي*•

.شوديك تلاش براي فيستول كه موفق نبوده نبايد به عنوان شكست تصور *•

.استتلاش براي جايگذاري فيستول بهتر از گرفت *•

ومي يا  ترومبكت.انژيوپلاستي.دسترسي عروقي ممكن است آنژيوگرافي نگه دارنده*•

.بازبيني داشته باشد



:كنيدتوجه  (VAM)پرستارگوشه اي از مداخلات تيم درمان و به •

.مناسب باشدباشد يا وقتي كه از نظر نفرولوژيست 3بالايcrدادن دادن به بيمار زماني كه آگاهي *•

.كنندنفرولوژيست بايد بيمار را زماني كه براي دسترسي عروقي ارجاع ميشود راهنمايي *•

.شودميلي ليتر در دقيقه باشد شروع 30تا 20بين  GFRبايد زماني كه آموزش *•

.باشددياليز از شروع سال قبل ١ماه تا ٦به طور ايده ال ارجاع بايد *•

.كننداين بيماران بايد از عروقشان محافظت *•

.  دارندرا همراه خود آن حتي بيماران يك برچسب توجه روي بيمه شان داشته باشند،كه *•

:آزمایشگاهمحترم پرستاران یا مسئول •

.كنميك روزي من ممكن است نياز به دياليز پيدا *•

از  نبايد بنابراين تا جايي كه امكان دارد از وريد سفاليك استفاده نكنيد و درخواست كنند كه رگ گيري*•

.شودكه براي دسترسي عروقي برنامه ريزي شده انجام دستي 



.دهيمچه موقع براي دسترسي عروقي ارجاع *•

درصد يا كمتر است و بيمار همودياليز را انتخاب ميكند ، نفرولوژيست بايد 25تا  GFR 20اگر *•

.دهدارجاع  AVجهت مشاوره فيستول به جراح را بيمار 

فرصت رسيدن فيستولماه تا يك سال قبل از شروع دياليز است ، تا جهت ٦بهترين زمان براي ايجاد فيستول *•

.باشد

.باشدهدف بايد اجتناب از كتتر گذاري تا حد امكان *•

جايگذاري گرفت از قبل  GFRنفرولوژيست ممكن است تا زماني كه نيست ، اگر بيمار كانديد فيستول گذاري *•

.كندكاهش يافت صبر 

.شودگرفت به طور ايده ال نبايد مدت زمان طولاني قبل شروع دياليز جايگذاري *•

.به ايجاد فيستول بايد توجه شود حتي اگر دياليز صفاقي انتخاب شود*•

.به بيمار در مورد حفظ عروق آموزش داده شود، عروق خود را حفظ كنند*•



.باشدقبل از برنامه ريزي براي جراحي ممكن است نقشه اولتراسوند ضروري *•

.شودبيمار ممكن است بعد جايگذاري فيستول جهت كنترل تشكيل فييستول پيگيري *•

.شوديك تلاش براي فيستول كه موفق نبوده نبايد به عنوان شكست تصور *•

.استبراي جايگذاري فيستول بهتر از گرفت تلاش *•

.داشته باشديا بازبينيدارنده ، آنژيوپلاستي ، ترومبكتومي دسترسي عروقي ممكن است آنژيوگرافي نگه *•

.دارداغلب گرفت بيشتر از فيستول لخته *•

.باشدفيستول ممكن است شكننده شده و نشت داشته *•

.ميشودفيستول ممكن است لخته شود اما لخته به راحتي خارج *•

.ميترسداگر بيمار ديد واقع گرايانه نسبت به فيستول داشته باشد كمتر *•

.كنندپرسنل و جراحان بايد با هم كار *•

.استتر دسترسي يابد احتمال خروج لخته بيشآن اگر فيستول بيمار لخته شود هر چه قدر زودتر جراح به *•

.تواند ارجاع را تسهيل نمايدمي (VAM)پرستار*•






