
vascular access

& Preserving the vascular access



دسترسی های عروقی در همودیالیز

از الزامات شروع همودیالیز استدسترسی به گردش خون بیمار . 1•

ریان جباید انجام همودیالیز مناسب، برای به گردش خون یک دسترسی •
300-200خونی معادل حداقل  cc/minدر اختیار قرار دهد.

•



دسترسی عروقیروشهای 

موقت•
(CVC)مركزيكاتتر وريد •
شايعترين دسترسي عروقي موقت در درمان حاد وموقت،ميباشد•

وريدهاي مورد استفاده•

وريد فمورال•

وريد ساب كلاوين •

وريد ژوگولار•

•



(مدت حاد کوتاه )اندیکاسیون کاتترهای موقت 

.كه هنوز راه دسترسي عروقي دايم آنها آماده نشده استESRDبيماران •

.كه راه دسترسي عروقي انها به تازگي از كار افتاده استESRDبيماران •
مسموميتها•

.بيماران دياليز صفاقي كه منتظر كارگذاري كاتتر صفاقي جديد ميباشند•

دارنددر بيماران تازه پيوند شده كه نياز به چند جلسه دياليز •

پلاسمافرزيس•



روشهای دسترسی عروقی

دایم•
(AVF)فيستول شرياني وريدي •
•

(AVG)گرافت •

(PCVC)كاتتر دايم •



:درمورد اکسس های همودیالیز KDOQIتوصیه های 

كه روش درمانی  ESRDمبتلا به ازبیماران %50شریانی ، وریدی حداقل در فیستول • 
ازبیماران باید دارای %65، ودرنهایت همودیالیزرا انتخاب نموده اند ، قرارداده شود

.فیستول شریانی ، وریدی باشند

عروقی به نباید انتظار داشت كه كاتترهای دایمی كافدار ، به عنوان یک راه دسترسی*• 
.  مورداستفاده قراربگیرندطولانی مدت 

فاده بیماران بایدازكاتترها به عنوان روش دسترسی عروقی دایم است% 10كمتراز *• 
.كنند



:کاتترهای موقت
صدمه اين كاتتر ها دو مجرايي و بدون كاف هستند در دماي محيط سخت و دردماي بدن نرم هستند تا از• •

.به جداره عروق جلوگيري شود

اين كاتتر ها براي مدت محدود استفاده مي شود•

.قابل استفاده مي باشد هفته داخلي به مدت دو تا سه ژوگولار در وريد •

ياز به در وريد فمورال براي بيماري كه بستري در تخت مي باشد سه تا هفت روز و براي بيماري كه ن•
.بار استفاده شودبستري ندارد ،فقط يك 

.ميلي در دقيقه است250واقعي و جريان ميلي ليتر در دقيقه 300اين كاتتر ها خون اسمي جريان حداكثر •

عدم بروز برحصول اطمينان ازعلاوه حتما بعد از كارگزاري كاتتر بايد گرافي قفسه سينه انجام شود تا •
.يد شودقرا ر گرفتن نوک كاتتر در دهانه دهليز راست تاي....... هموتوراكس پنوموتوراكس و ساير عوارض 



:کاتتر های دائم

.اين كاتتر ها داراي كاف مي باشند• •
اشند كه از جنس سيليكون و يا پلي اورتان و يا ساير پليمر هاي نرم و يا انعطاف پذير مي بمعموال •

.به كاتتر هاي حاد ايجاد مي كندكمتري نسبت عوارض ترمبو ژنيك 

.مي گيرد بارز اين كاتترها بلند تر بودن آنها است زيرا نوک كاتتر در داخل دهليز راست قرارمشخصه •

ميلي ليتر در دقيقه جريان خون 400است تا بالاتر داخلي بزرگتري دارند بنابراين جريان خون آنها قطر •
.خواهند داشت 

در فمورال و حتيكلاوين ممكن است در ساب ، البته قرار مي گيرندژوگولار كاتترها معموال در وريد اين •
.اشته باشندفمورال وقتي قرار مي گيرند كه تمام وريد هاي مركزي انسداد ددر كاتتر . نيز تعبيه شوند 





عروقهدف اصلی دسترسی به •

است کاربردی و برنامه ریزی برای ایجاد یک دسترسی عروقی ایجاد •

مداخلاتدیالیز تجویز شده قابل اطمینان را با حداقل به طوری که بتواند •

دهد و کرامت افراد را حفظ نمایدو عوارض ارائه •



:مراقبت های کاتتر

كمتر از كاتتربه عفونت كاهش كاتتر،هدف ازمراقبت های KDOQIدستور العمل طبق •
ماه می باشد12درصد در طی 50و ماه اول كارگزاری درصد در طی سه 10

ای رعایت پروتكل های بهداشتی ،آموزش پرسنل بردیالیزباید متعهد به رعایت واحد . •
آموزش ن با بیمار و همچنیزتماس نكات بهداشتی از جمله بهداشت دست قبل و بعدا 

.بیمار باشد

ضدعفونی كردنو كاتتر Hubمراقبت از قسمت •
كاتترپانسمان كردن •



کاتتر hubمراقبت از قسمت 

اي قبل و بعد از كار با كاتتر توجه ويژهhubحتما به استريل كردن قسمت •
شود

ريسك, مطالعات نشان داده كه رعايت نكات استريل در اين قسمت •
برابر كاهش داده است 4عفونت را تا 

سمت سر كاتتر capو hubبين ولاينهاي كاتتر hubحتي الامكان روي •
و تجمع كه سرپوش بسته ميشود چسب زده نشود زيرا باعث چسبندگي

. و نهايتا باعث عفونت كاتتر ميشودو ميكروبها الودگي 



ستفاده از اسپتیک، اباید به شرایط و نكات , در حین كار با كاتتر و قبل و بعد از كار •
شودو ضدعفونی كردن پوست و كاتتر توجه ماسک توسط بیمار و پرستار 

داردبه سایر محلولهای ضدعفونی ارجحیت 2%استفاده از كلرهگزیدین •



.كاتتر موقت حتما نیاز به پانسمان دارند•
.در كاتتر دایم در سه هفته اول حتما باید پانسمان شوند•
, شود یا هر مشكلی در محل اگزیت سایت دیده, ترشح دارد , مرطوب شده , پانسمان شل شده اگر •

.شودتعویض پانسمانباید 
اگر ترشح و اگزودا در محل مشاهده شد باید اول با نرمال سالین شستشو شده•
.و سپس ضرعفونی و پانسمان انجام شود•
در شستشو و ضد عفونی قسمتهای خارجی و لاینهای داخلی كاتتر •
دقت شود كه از مواد و داروهایی استفاده شود كه با جنسیت كاتتر•
سازگار باشد•



: هر بیمار باید بداند 

ته كردن رعايت بهداشت شخصي و شستشوي دست ها واجتناب از دستكاري كاتتر و باز و بساهميت •
كاتتر تا چه حد است؟كلمپهاي 

؟؟؟اگر پانسمان بيفتد چه كند•

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

؟؟؟اگر كاتتر خارج شد چه كند•

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



Preserving the vascular access is our responsibility



فیستول شریانی
انجریوریدداخلبهشریانیخوندهدمیاجازهوریدوشریانبینآناستاموزیکایجادباجراح•

درقرارگیریقابلیتهمودیالیزبزرگهایسوزنكهشودمیبزرگوریدیایجادباعثامراین.یابد

.كنندمیپیداراآن

گرافت شریان ورید 

وگیردیمقراروریدوسرخرگبینوشدهكاشتهجلدیزیرصورتبهكهاستمصنوعیبافتیک•

مارانبیبرایعروقیدسترسیجایگزینروشیکاین.دهدمیراخوددرقرارگیریاجازهسوزنبه

.استشریانیفیستولایجادبراینامناسبعروقدارای







Maturation of AVF 

:كهبلوغ فیستول فرآیندی است •

اسب منتزریق یک فیستول برای آن طی •

جریان وقطر، ضخامت و رگ، می شود 

.پیدا می كندكافی ، را خون 



:لبرای معاینات فیزیکی آمادگی فیستو6قانون 

.ارزیابی شودكارگذاریهفته پس از 6-4طیفیستول باید•

تشخیص داشتهقابل میلی متر با حاشیه های 6قطر در صورت استفاده از گارو، بایدفیستول بالغ•

باشد 

.  باشدداشته از سطح پوست میلی متر 6عمقی كمتر از•

میلی لیتر داشته باشد600جریان خونی معادل حداقل •

باشدسانتی متر طول 6حداقل برای كانولاسیون با و شامل یک بخش مستقیم •



كهزمانیهمانتقریباشودانجامگذاریفیستولدیالیزشروعازقبلماهششكهاستاینآلایده•

GFRیافاقیصدیالیزپیوند،)كندمیانتخابرابیماردرمانیپلانپزشکورسدمی30ازكمتربه

(همودیالیز

AVFیکزی،مرككاتترهایعوارضازپیشگیریمنظوربهنیزصفاقیدیالیزكاندیدبیماراندرحتی•

(شودقطعبایدموقتاصفاقیدیالیزكهزمانهاییبرای)استشدهتوصیهپشتیبان

از،AVFایجبهمیتوانهستندآیندهماهششازكمتردرزندهدهندهازپیوندكاندیدكهبیمارانیدر•

.كرداستفادهداركافكاتترهای



شودروز پس از فیستول گذاری برداشته 7-10ها باید بخیه •

شدن داشته آمادهبالغ و فرصت،ایجادازماه بعد 4-3شریانی به مدت فیستول ایده آل این است كه •

.باشد

.هفته پس از جای گذاری گرافت است6-3این زمان برای گرافت ••

.طی این مدت ادم فروكش می كند•

معمولاً دو ) .كند دار بیمار پس از بهبودی محل و كاهش درد می تواند شروع به تمرین بازوی فیستول •

(هفته بعد از جراحی

یون زیاد و رفتن به یاد داشته باشیم ترومبوز بسیار وابسته به هیپو ولمي مي باشد و تكرار اولترافیلتراس•

بنابراین زیر وزن خشك ، و كاهش فشار سیستولیك ، افزایش خطر لخته شدن فیستول را به همراه دارد ،

.نباید ازاهمیت تعیین وزن خشك مناسب غافل شد





Arm Exercise Versus Finger Exercise

•KDOQI  كند برای كمک به بلوغ می ، توصیهAVF ، ،از به جای ورزش با انگشتان

(دمبل سبک نیم كیلویی) ورزش هایی استفاده شود كه كل بازو را در بر بگیرد•

•AJKD Vol 75 | Iss 4 | Suppl 2 | April 2020



:دسترسی عروقی بیمارارزیابی

ترشح، محل های/ آبسه / كبودی، عفونت / ادم / از نظر قرمزی : مشاهده-1
سوزن تزریقهای جدیدمحل انتخابسوزن قبلی و 

مسیر دسترسی، وجود تریل و یا پالس: لمس-2

بازشكیپگوشیازاستفادهباراعروقیمسیرهربارتمام:بروئیبهكردنگوش-3

ومداومیصدای).كنیدتوجهبروئیصدایخصوصیاتتغییراتبهودهیدگوشدقت

باشدیوستهپآنكهجایبهاستممكنوتنگیانسداددارایفیستولصدای.(پیوسته

.باشدمانندسوتیاوبلندتراستممكنویا،نبضدارایوبریدهبریده،



كانولاسیون

شودبیمارشستهخودتوسطدارفیستولدست•

ازبلقپماداین.بپوشاندكنندهبیحسپمادهایباقبلدقیقه40تا30راكانولاسیونمحلتواندبیمارمی•
.شودشستهبایدكانولاسیون

شدهدعفونیضناحیهمجددلمساز.كنیداستفادهآسپتیکتكنیکازكانولاسیونمحلضدعفونیبرای•
.بپرهیزید

.ندكمیتعیینراسوزنقرارگیریمحلكهاستخونجریانجهتاین.كنیدانتخابراتزریقمحل•

ممكنانیشریسوزنحالیكه،درباشدوریدیبازگشتباهمسوبایدهمیشهوریدیسوزندلیلهمینبه•
.شودزدهجهتدوهربهاست



:زاویه ورود سوزن

درجه35تا AVF :20در •

درجهAVG :45در •

داین قاعده، جای تشخیص پرستار را نمی گیرد و می تواند در برخی بیماران متفاوت باش•





تكنیک های كانولاسیون



Rope ladder



buttonhole











هفته اول كانولاسیون

.توصیه می شود بار اول كانولاسیون در میانه هفته باشد•

.كانولاسیون فقط توسط باتجربه ترین یا بادقتترین پرستار صورت گیرد•

(single cannulation). در این مرحله كانولاسیون فقط برای شریان انجام می شود•

.استفاده شود17از سوزن شماره •

.دور پمپ بالا توصیه نمی شود•



هفته دوم و سوم كانولاسیون

.صورت گیردپرستاران فقط توسط باتجربه ترین یا بادقتترین كانولاسیون همچنان •

(double cannulation). انجام می شودهم برای شریان و هم برای ورید در این مرحله كانولاسیون •

.استفاده شود17از سوزن شماره •

می در صورتیكه طی دو هفته كانولاسیون بدون مشكل انجام شد، كاتترهای مركزی

.توانند خارج شوند



.استفاده كرد16در هفته هشتم می توان از سوزن شماره •

هفته نهم به بعدو از 

.كانولاسیون توسط پرستاران كم سابقه تر هم میتواند انجام شود•

.استفاده كرد14و 15توان از سوزن شماره در صورت تایید پرستاران باتجربه، می •





Effect of bevel direction in the
(antegrade/retrograde)

arterial needle position

RetrogradeAntegrade

Bevel Up

Bevel Down

Bionic Medizintechnick GmbH



Ante grade

Bevel Down



Arteriovenous graft (AVG)



Arteriovenous graft (AVG)



:مستقیمگرافتدركانولاسیون

.دكنیتقسیمنیمهدوبهراگرافتطول

دروكنیدآغازگرافتمیانهازرازدنسوزن

تگرافانتهاییسمتدوبهآیندهجلسات

.بروید

یکتانیمبایدبعدیتزریقاتمحل

وقتی.شدباقبلیمحلازفاصلهباسانتیمتر

خطمتریسانتی2.5بهتزریقمحل

تزریقاولیهمحلبهمجددارسید،جراحی

.برگردید



:حلقویگرافتدركانولاسیون

لوپقسمتدر.كنیدتقسیمنیمهدوبهرالوپ

فقطزدنسوزن.ندهیدانجامراكانولاسیون

محل.دشوانجامگرافتمستقیمقسمتدرباید

فاصلهباترسانتیمیکتانیمبایدبعدیتزریقات

2.5بهتزریقمحلوقتی.باشدقبلیمحلاز

لمحبهمجددارسید،جراحیخطمتریسانتی

.برگردیدتزریقاولیه



AVGتشخیص جهت جریان خون شریان و ورید در 

(.راهمطمئن ترین )مشخص كردن جهت شریان و ورید توسط جراح 1)

شده ه به آرامی فشار دادگوش دادن به صدای بروئی در حالیكه میانه گرافت تا جاییكه جریان قطع گردد2)

.در این شرایط، تریل و بروئی در سمت شریان قوی تر است. است

امی میانه گرافت تا جاییكه جریان قطع گردد به آربرای تایید صحت انتخاب، پس ازسوزن زدن، مجددا 3)

.در این حالت، فلاش بک خون در سوزن وریدی قطع یا بسیار ضعیف می گردد.فشارداده می شود

200دیالیز و تنظیم دور پمپ بر روی وصل بیمار به دستگاه پس از 4) cc/min ،در صورت فشردن میانه گرافت ،

مت ورید، اگر سوزن شریانی به شریان و سوزن وریدی به ورید متصل شده باشد، با كاهش جریان خون به س

venous pressureولی اگرسوزنها جابجا وصل شده باشند، . كاهش می یابدvenous pressure افزایش

.می یابد



The Core of Nursing Care

Bahman 1397 |TEHRAN


	  vascular access & Preserving the vascular access  
	دسترسی های عروقی در همودیالیز
	روشهای دسترسی عروقی 
	اندیکاسیون کاتترهای موقت (کوتاه مدت حاد ) 
	روشهای دسترسی عروقی
	توصیه های KDOQI درمورد اکسس های همودیالیز:
	کاتترهای موقت: 
	کاتتر های دائم: 
	Slide 9 
	Slide 10 
	مراقبت های کاتتر: 
	مراقبت از قسمت hub کاتتر
	Slide 13 
	Slide 14 
	هر بیمار باید بداند :  
	Preserving the vascular access is our 
	Slide 17 
	Slide 18 
	Slide 19 
	Maturation  of AVF 
	قانون 6 برای معاینات فیزیکی آمادگی فیستول: 
	Slide 22 
	Slide 23 
	Slide 24 
	Arm Exercise Versus Finger Exercise  
	ارزیابی دسترسی عروقی بیمار: 
	 کانولاسیون
	زاویه ورود سوزن:
	Slide 29 
	Slide 30 
	Rope ladder
	              buttonhole
	Slide 33 
	Slide 34 
	Slide 35 
	Slide 36 
	هفته اول کانولاسیون
	هفته دوم و سوم کانولاسیون
	Slide 39 
	Slide 40 
	Slide 41 
	Ante grade 
	Arteriovenous graft (AVG)
	Arteriovenous graft (AVG)
	Slide 45 
	Slide 46 
	تشخیص جهت جریان خون شریان و ورید در AVG 
	Slide 48 



