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 کاربرد مورد نظر 
 

یکبار دسترسی  - وسیلھ  ھدف  با  بازو،  بالایی  سیاھرگ  در  جلدی  استفاده  برای  استریل  مصرف 
 روز) و اھداف خاص زیر طراحی شده است:  30مدت بھ سیستم سیاھرگی (کمتر از کوتاه

 تزریق •
o کوتاهدرون تزریق  برای  کھ  مایعات  ھمھ  درون وریدی  مناسب  مدت  جلدی  وریدی 

 ھستند 
o است 10ھایی کھ محتوای دکستروز آنھا کمتر از اینفوسات % 
o است % 5ھایی کھ محتوای پروتئین آنھا کمتر از اینفوسات 
o ھایی کھ اینفوساتpH  600و اسمولاریتی آنھا کمتر از  9و   5آنھا بین mOsm/L  است 
o  300تزریق با فشار ماده حاجب با فشار حداکثرpsi 

 گیری مکرر خون. نمونھ •
 

 
 

 ھشدار 
 

از استفاده مجدد، بازفرآوری   این محصول استریل بوده و فقط برای یکبار استفاده است.  •
در صورت مشاھده علائم آسیب دیدگی از کاتتر   سازی مجدد خودداری کنید.استرلیزه یا  

 یا لوازم جانبی استفاده نکنید. 
بازفرآوری یا استریل کردن مجدد مجموعھ ممکن است بھ کاتتر صدمھ بزند و تمامیت   •

تاثیر قرار دھد کھ ممکن است در ھنگام استفاده مجدد منجر بھ وخامت شدید  آن را تحت 
 وضعیت سلامت و ایمنی بیماران شود. 

کاتتر فاقد قطعھ فلزی است و تا زمانی کھ ھیچ قطعھ فلزی بھ آن متصل نشده باشد،   •
توان آن را در معرض شرایط محیطی مختلف از جملھ منبع اشتعال دمایی (طی فرآیند  می

MRI .قرار داد ( 
برای آن کاربردھا طراحی    ھایی کھدر مورد کاربردھای شامل تزریق پرفشار، فقط از لولھ  •

ھای نامتناسب با کاربردھای پرفشار ممکن است  استفاده از لولھ  شده است استفاده کنید.
 ای یا پارگی منجر بھ مصدومیت شود. لولھ - سبب نشت درون

سیاھرگ آنجا از • از  بازو  بالای  سیاھرگ  سیاھرگ کھ  و  تزریق  کاتتر  ھای  ھدف  ھای 
کوتاه درون  جلدی  عم وریدی  پیامدھای  یقمدت،  کھ  دارد  وجود  احتمال  این  ھستند،  تر 

بنابراین، لازم است کھ برخی   ھای جدی تشخیص داده نشود.تزریق تا زمان بروز واکنش 
آور ھستند، از طریق کاتترھای  داروھایی را کھ احتمالاً بھ طور کلی برای سیاھرگ زیان 

Midline  .نکنید درمان  تزریق  کاتترھااز  با  نامتناسب  درمان  می  Midlineی  ھای  بھ  توان 
زا و داروھایی مانند وانکومایسین، نفاسیلین، پریماکسین، فنرگان  مستمر با مواد تاول 

ھایپروسمولار (>   نیز عوامل  و  (فنیتویین)  دیلانتین  و  یا  mOsm/L 600(پرومتازین)،   (
 دارای قدرت اسیدی یا بازی بالا، اشاره کرد. 

کھ روال کار چنین چیزی را ایجاب  این بریده شوند، مگر کاتترھا نباید برای تغییر طول   •
 کند. 

 روز از تاریخ استفاده در بیمار، در محل باشند.  30کاتترھا نباید بیشتر از  •
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قرار   روش قرار دادن کاتتر تاثیر قابل توجھی در عوارض و نتایج آن برای بیمار دارد. •
در قر با تجربھ  تیم متخصص و  باید توسط یک  کاتتر  انجام شود.دادن  دادن کاتتر   ار 

پرسنل بی تجربھ بھ جز با نظارت مستقیم پزشک یا جراح مجرب، نباید مجاز بھ قرار  
 دادن کاتتر باشند. 

از آشنایی با مشکلات احتمالی و نیز در صورت وقوع، از در دسترس بودن اقدامات   •
 اورژانسی اطمینان حاصل کنید. 

سیم   یم ھادی یا کاتتر را پیش نبرید.در صورت مشاھده مقاومت کششی غیرمعمول س •
سیم ممکن است   ھادی را ھیچگاه با فشار بھ اجزاء وارد نکرده یا از آنھا خارج ننمایید.

 شکستھ یا باز شود، در این صورت باید ھم کاتتر و ھم سیم ھادی خارج شوند. 
جز جدا    در رویداد نادری کھ مغزی یا کانکتور در ھنگام استفاده یا قرار دادن، از ھر  •

ھای احتیاطی لازم برای جلوگیری از دست رفتن خون یا  ھای لازم و گام شود، ھمھ اقدام 
 آمبولی ھوایی و تخلیھ فوری کاتتر را انجام دھید. 

 

 شرح دستگاه 
 

(کاتترھای   تزریق جلدی  پلیMidlineکاتترھای سیاھرگی ویژه  از  تشعشع ھستند و  یورتان ) حاجب 
ھای از کاتتر  Midlineھای  کاتتر کاتتر می تواند یک، دو یا چند لولھ داشتھ باشد.لولھ   شوند.ساختھ می 

) کھ وارد ورید اجوف  PICCوریدی جلدی بلندتر و از کاتترھای مرکزی ویژه تزریق جلدی (درون
مدت ھای جلدی کوتاه ھا جایگزینی برای تزریقاین وسیلھ در برخی درمان تر ھستند.شوند، کوتاهمی

مقاوم در برابر فشار (ارغوانی) برای استفاده با تزریق پرفشار رسانھ حاجب    Midlineھای  کاتتر است.
  اند.در نظر گرفتھ شده 

روش  کاتتر از  پس  مستقیم  کردن  سوراخ  برای  کیت  نوع  چھار  با  تزریق   Seldingerھا  کیت  (با 
 Over Dilator(با    Modified Seldingerوش  ، ر(Micro-Access Over Needle Peel-awayیا    Seldingerوریدی  درون

Peel-away شوند.) یا کاتتر فقط با کیت تزریق با منبع خارجی، عرضھ می 
 

 اجزای کیت 
 

اختصاصی    Modified Seldingerبرای روش    Midlineھر ست کاتتر   لوازم   Midlineشامل یک کاتتر  و 
 جانبی زیر است: 

 عدد سوزن ورودی  1 •
 استاندارد عدد سرنگ  1 •
 با نوک صاف منعطف  Nitinolعدد سیم ھادی  1 •
 micro-introducerاز نوع  Peel-awayعدد غلاف  1 •
 عدد چاقوی جراحی  1 •
 Unifix Lokعدد  1 •
 عدد چسب شفاف  1 •

و لوازم جانبی زیر   Midlineشامل یک کاتتر اختصاصی    Seldingerبرای روش    Midlineھر ست کاتتر  
 است: 

 عدد سرنگ استاندارد  1 •
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 با نوک صاف منعطف  Nitinolعدد میلھ  1 •
 روی سوزن   peel-awayعدد واردکننده غلاف  1 •
 عدد چاقوی جراحی  1 •
 Unifix Lokعدد  1 •
 عدد چسب شفاف  1 •

برچسب محصول  ابعاد اجزا روی   ھا ارائھ می شود.بستھ بھ نوع کاتتر، لوازم جانبی مختلفی در ست 
 مشخص شده است. 

 
 چگونگی تامین 

 

    
 

ندیده عرضھ ھای باز نشده و آسیب بندیتمام محتویات بھ صورت استریل و غیرپیروژنیک در بستھ
دیده و یا باز  در صورتی کھ بستھ استریل آسیب   شود.دستگاه توسط اکسید اتیلن استریل می شوند.می

 سازی مجدد دستگاه خودداری کنید. از استفاده مجدد و یا استرلیزه  نکنید. شده باشد، از کاتتر استفاده
 

 سازی ذخیره 
 

    
 

فقط در محدوده دمای مشخص   در مقابل نور مستقیم خورشید، ھر منبع گرما و رطوبتی محافظت کنید.
كننده یا نور یونیزهھای آلی، تابش  در معرض حلال  شده نگھداری و در معرض نمایش قرار گیرد.

موجودی کالا را بطوری چرخانید تا کاتترھا قبل از تاریخ انقضا روی  ماوراء بنفش قرار ندھید.
 برچسب بستھ استفاده شوند. 

 

 موارد منع مصرف نسبی
 

مواردی کھ کاتتر ممکن   قراردھنده کاتتر باید رای بالینی خود را قبل از قرار دادن کاتتر اعمال کند.
 مناسب نباشد عبارت است از (لیست کامل نیست): است 

 ریزیدر بیماران مبتلا بھ اختلالات خون •
موارد   • در  سپتیسمی،  یا  باکتریمی  با عفونت،  دیگری مرتبط  دستگاه  در صورت وجود 

 شناختھ شده یا مشکوک 
 اگر بیماری ریوی انسدادی مزمن شدید وجود داشتھ باشد  •
ا فرایند جراحی عروق در محل قرارگیری احتمالی ھای قبلی ترومبوز وریدی ی اگر دوره  •

 رخ داده باشد 
فاکتورھای بافتی محلی مانند واکنش آلرژیک یا ھرگونھ بیماری پوستی کھ ممکن است  •

 ھا جلوگیری کننداز تثبیت و/یا دسترسی مناسب دستگاه
 سابقھ ماستکتومی در محل تزریق  •
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 لولھ را در کدام سیاھرگ وارد کنیم؟ 
 

درون سیاھرگ ساعد.ھای  میانھ  یا  بازویی  کاتتر  سری،  برای  ترجیحی  تزریق  مکان  ھای بازو 
 شود. جاگذاری در حفره جلو ساعد پیشنھاد می سیاھرگی جلدی است.

 

 
 1شکل 

 
 
 

 ھشدار 
 

 شود جاگذاری در حفره جلویی ساعد یا زیر آن ممکن است منجر بھ التھاب سیاھرگ   •
 

 روش قرار دادن
 

 آماده سازی عمومی برای حصول دسترسی آوندی 

یا  نظر گرفتن مسیر  بدون در  برای کانولاسیون وریدی  نیاز  اولیھ مورد  تجھیزات  آماده سازی و 
پزشكانی كھ کاتترھای مرکزی را وارد می كنند، باید توسط یك  تکنیک انتخاب شده یکسان ھستند.

 ھمكار باتجربھ این روش را آموزش دیده باشند.
 

 
 

 ھشدار 
 

حد خودداری کنید زیرا احتمال  ازھنگام جاگذاری یا برداشتن کاتتر از اعمال نیروی بیش  •
دارد. وجود  کاتتر  بھ  شکستن  کاتتر  برداشتن  یا  جاگذاری  ممکناگر  نباشد،    آسانی 

 پرتونگاری و مشاوره تکمیلی ضرورت خواھد یافت. 
ھای رابط خودداری کنید  از زدن گیره، منگنھ یا بخیھ روی قطر خارجی بدنھ کاتتر یا لولھ  •

 زیرا این کار ممکن است احتمال آسیب دیدن کاتتر یا انسداد جریان کاتتر را افزایش دھد.

 ه انجام بگیرد. شدعمل تثبیت فقط باید در نقاط تثبیت مشخص 

 ھای سطحی بازو سیاھرگ 
 نمای قدامی 

 سیاھرگ سر 

 سیاھرگ بازو 

 سیاھرگ میانھ ساعد 

 سیاھرگ میانھ
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 احتیاط 
 

 شود. در قرار دادن کاتتر باید از فراصوت استفاده   •
فرآورده  • یا  الكل  استوناز  نكنید.-ھای  استفاده  کاتتر  بر روی  کلرھگزیدین   پایھ  محلول 

 یا ید بھ عنوان محلول ضد عفونی کننده توصیھ می شود.  2%
کاتترھا توصیھ نمی شود زیرا ممکن  ھا روی  استفاده از پمادھای ضد میکروبی یا محلول  •

 است باعث تخریب مواد کاتتر شود.
نکنید. • استفاده  تیز  ابزار  از  گذاری  لولھ  یا  گسترش  لولھ  نزدیکی  برداشتن   در  برای 

بخیھ   پانسمان از قیچی استفاده نکنید، زیرا احتمالا باعث بریدگی یا آسیب کاتتر می شود.
فتن لولھ کاتتر در معرض نیروی بیش از حد یا  قرار گر زدن قطعات کاتتر ممنوع است.

 لبھ برنده ممکن است بھ پاره شدن آن منجر شود. 
آماده  • برخی   ھا را پیش از مصرف بررسی کنید.سازی و سواب اجزای سازنده اسپری 

ھایی است کھ ممکن  رود، حاوی حلال مواد گندزدا کھ ھنگام جاگذاری کاتتر بھ کار می 
تان را  اوره الکل یا استون ممکن است ساختار مواد پلی  یر بدھد.است مواد کاتتر را تغی

این عوامل ممکن است پیوند چسبی بین ابزار تثبیت کاتتر و پوست را نیز   تضعیف کند.
 ضعیف کند. 

 ھنگام استفاده از داروھای حاوی غلظت بالای الکل، احتیاط کنید.  •
ھایی با طول  ھ کاتتر، از سرنگ رسان ببرای بھ حداقل رساندن احتمال بروز فشار آسیب  •

 لیتر استفاده نکنید. میلی  10کمتر از 
  ھا را پیوستھ برای وجود موارد زیر بررسی کنید:کاتتر  •

o  .سرعت جریان مطلوب 
o  .ایمنی پانسمان 
o  .چسبندگی ابزار تثبیت بھ پوست و اتصال بھ کاتتر 
o  نشانھ از  کاتتر  جابجایی  تشخیص  برای  کاتتر؛  درست  سانموقعیت  متری تی ھای 

 استفاده کنید. 
o  .محکم بودن اتصالات 

 

 سازی برای تزریق آماده 
 

 
 

 احتیاط 
 

 ھای گندزدایی استفاده کنند و لباس محافظ بپوشند. شناسان باید از شیوه بالین  •
 

  محل سوراخ را بپوشانید. )1

  حسی موضعی استفاده کنید.در صورت لزوم، از بی )2
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 ھای جاگذاری کاتتر دستورالعمل
 

 
 

 ھشدار 
 

 رساند. انتھای سفت سیم ھادی را وارد رگ نکنید، زیرا این کار بھ رگ آسیب می  •
 برای تغییر دادن طول سیم، آن را نبرُید.  •
برای جلوگیری از قطع شدن یا آسیب دیدن سیم ھادی، از کشیدن سیم ھادی روی لبھ پخ  •

 سوزن خودداری کنید. 
سیمی کھ ھنوز داخل است بیرون کشید،  در صورت احساس مقاومت، سوزن را باید با   •

این مسئلھ موجب کاھش خطر گیر كردن سیم ھادي یا بریده شدن   و فرایند را تکرار کرد.
 شود. انتھاي آن توسط نوک سوزن مي 

متسع  • رگ،  دیواره  شدن  سوراخ  احتمال  از  کاستن  باقی  برای  خود  جای  در  را  کننده 
  نگذارید.

بیش  • فشار  اعمال  بھ سیم  از  بھ حداقل  ازحد  احتمال شکستگی  تا  کنید  ھادی خودداری 
 برسد. 

حد خودداری کنید زیرا احتمال  ازھنگام جاگذاری یا برداشتن کاتتر از اعمال نیروی بیش  •
 شکستن کاتتر وجود دارد. 

بھ  • کاتتر  برداشتن  یا  تکمیلی  اگر جاگذاری  پرتونگاری و مشاوره  نباشد،  آسانی ممکن 
 ضرورت خواھد یافت. 

شود و نیز  تخاب محل تزریق، از انتخاب نقاطی کھ لمس کردن آنھا سبب درد می ھنگام ان •
شده یا شیاردار) خودداری  دیده (دچار کوفتگی، نشتی، التھاب، سفت ھای آسیب سیاھرگ 

 کنید. 
ھا باعث کاھش  ھا و درپوش ھای خون، سرنگ سفت کردن چند باره و بیش از حد لولھ •

کاتتر را بھ طور مرتب از نظر   منجر بھ خرابی اتصال شود.عمر اتصال شده و می تواند  
 شکاف، خراش، بریدگی و غیره کھ می تواند عملکرد آن را مختل کند، بررسی کنید. 

 
 
 

 احتیاط 
 

بھ سیاھرگ   • برای دسترسی  نشانھ مناسبی  چنین نیست کھ رنگ خون حتماً 
 است. 

بیرون کشیدن متسع  • از  بافت، مطمئن شوید کھ غ پیش  بھ کننده  درستی درون رگ  لاف 
 رسد. قرار گرفتھ است. بدین ترتیب احتمال آسیب دیدن نوک غلاف بھ حداقل می

مانده از سیم ھادی در سر ھاب غلاف باید چنان باشد کھ امکان گرفتن محکم  طول باقی  •
 سیم ھادی فراھم شود. 

 پیش از بستن گیره کاتتر، میلچھ یا سیم ھادی باید برداشتھ شود.  •
 ت کھ رنگ خون حتماً نشانھ مناسبی برای دسترسی بھ سیاھرگ است. چنین نیس  •
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ھای از استعمال پماد یا کرم موضعی پیشگیری ضدمیکروبی یا گندزدا در محل ورود کاتتر  •
احتمال بروز عفونت  این کار  قارچی و بروز  سیاھرگی جلدی خودداری کنید زیرا  ھای 

 دھد. مقاومت ضدمیکروبی را افزایش می
 

Modified Seldinger –  استفاده روی غلافpeel away کننده متسع 
 

 ھای استریل را تعویض کنید.بازوبند را دوباره ببندید و دستکش )1

 سیاھرگ را برای وارد کردن کاتتر بیابید و، در صورت لزوم، از تصویر راھنما استفاده کنید.  )2

جریان ضربان )3 و  کنید  وارد  سیاھرگ  درون  را  ورودی  نمایید.داسوزن  بررسی  را  وجود   ر 
 ای از سوراخ شدن ناگھانی سرخرگ است. دار معمولاً نشانھ جریان ضربان

از طریق سوزن ورودی وارد سیاھرگ کنید. )4 نرم سیم ھادی را  تا عمق   نوک  سیم ھادی را 
 دلخواه پیش ببرید.

ھادی را  ھنگام خارج کردن سوزن ورودی، سیم ھادی را در جای خود نگھ دارید و حتماً سیم  )5
 محکم بگیرید. 

در صورت لزوم، محل سوراخ را با دور کردن چاقو از سیم ھادی، بھ مقداری کھ اندازه سوراخ   )6
 مطلوب را ایجاد کند، بزرگ کنید.

مجموعھ را   را روی سیم ھادی بپیچانید.  peel-awayکننده غلاف  نوک مخروطی مجموعھ متسع  )7
با خارج   برای ورود بھ رگ کافی باشد، پیش ببرید.با یک حرکت پیچشی مختصر تا عمقی کھ 

حرکت پیچشی  تر کنید.توانید حرکت غلاف درون رگ را آسانکننده، میکردن مختصر متسع 
 ممکن است حرکت رو بھ جلوی غلاف را تسھیل کند. peel-awayمختصر 

 د.کننده را با ھم بیرون بکشی غلاف را در جای خود نگھ دارید؛ سیم ھادی و متسع )8

 وارد کنید.  peel-awayکاتتر را از درون غلاف  )9

در صورت احساس کردن مقاومت در روند پیش بردن کاتتر، واکنش مناسب را نشان دھید و/یا  )10
 آرامی حین پیش بردن کاتتر باز کنید.مسیر را بھ 

را روی کاتتر بیرون بکشید   peel-awayشده، غلاف تعیینپیش از رسیدن بھ طول جاگذاری پیش  )11
 ا از محل سوراخ رگ آزاد شود. ت 

را بگیرید و از کاتتر دور کنید تا غلاف در کل طول خود شکافتھ    peel-awayھای غلاف  زبانھ )12
 شود. 

 کاتتر را تا موقعیت پایانی پیش ببرید. )13

جاگذاری نوک کاتتر را با بررسی مکان کاتتر با سرنگ و دمش ھوا از طریق لولھ دور، تا  )14
 خون سیاھرگی، بررسی کنید.  زمان مشاھده جریان آزاد

در صورت لزوم، از گیره کاتتر برای  راحتی از کاتتر عبور کند.(ھا) را باز کنید تا خون بھ لولھ  )15
 بستن لولھ(ھا) استفاده کنید.
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 محل ورود را طبق پروتکل بیمارستان پاکسازی کنید.  )16

 پیش از استعمال پانسمان، از خشک بودن محل ورود مطمئن شوید.  )17

 با بخیھ یا چسب در جای خود محکم کنید. کاتتر را )18
 

 Seldingerوریدی استفاده از کیت جاگذاری درون  -سوراخ مستقیم  
 

 ھای استریل را تعویض کنید.بازوبند را ببندید و دستکش  )1

 نمک بشویید و آماده کنید. کاتتر را با آب )2

 تصویر راھنما استفاده کنید. سیاھرگ را برای وارد کردن کاتتر بیابید و، در صورت لزوم، از   )3

 سوزن ورودی/کانولا را درون سیاھرگ وارد کنید و مطمئن شوید کھ جریان ضربان ندارد. )4

 ای از سوراخ شدن ناگھانی سرخرگ است. دار معمولاً نشانھوجود جریان ضربان

 سوزن را، در حالی کھ کانولا در جای خود قرار دارد، از کانولا خارج کنید.  )5

از طریق کانولا تا عمق مطلوب پیش ببرید. در صورت حس کردن مقاومت، با   سیم ھادی را )6
 پزشک مشاور تماس بگیرید.

 کانولا را، در حالی کھ سیم در جای خود قرار دارد، از سیم خارج کنید. )7

سوراخ را، در صورت لزوم، با چاقو گشاد کنید. جھت حرکت چاقو باید خلاف محل استقرار   )8
 سیم ھادی باشد.

کردن    کاتتر )9 احساس  در صورت  ببرید.  پیش  دلخواه  تا عمق  ھادی  سیم  روی  پیچاندن  با  را 
آرامی حین مقاومت در روند پیش بردن کاتتر، واکنش مناسب را نشان دھید و/یا مسیر را بھ 

 پیش بردن کاتتر باز کنید. 

  Seldingerشده جاگذاری  دستورالعمل اصلاح   13سیم ھادی را خارج کنید و کار را با مرحلھ   )10
 ادامھ دھید.

 
 روی سوزن.  peel awayاستفاده از غلاف  -سوراخ مستقیم  

 
 ھای استریل را تعویض کنید.بازوبند را ببندید و دستکش  )1

 تصویر راھنما استفاده کنید.   سیاھرگ را برای وارد کردن کاتتر بیابید و، در صورت لزوم، از )2

را روی سوزن درون سیاھرگ وارد کنید و مطمئن شوید کھ جریان ضربان   peel-awayغلاف   )3
 ای از سوراخ شدن ناگھانی سرخرگ است. دار معمولاً نشانھ وجود جریان ضربان ندارد.

 غلاف را در جای خود نگھ دارید، سوزن را بیرون بکشید. )4

 ادامھ دھید. Seldingerشده جاگذاری دستورالعمل اصلاح 9کار را با مرحلھ  )5
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 تزریق رسانھ حاجب 
 

 
 

 ھشدار 
 

ای است کھ باید برای تزریق پرفشار بھ کار  » ھمان لولھ Pressureلولھ دارای نشان « •
در این فرایند سعی نکنید از لولھ(ھای) متفرقھ استفاده کنید، زیرا ممکن   گرفتھ شود.

 منجر بھ پارگی کاتتر شده و خطر زیادی برای بیمار داشتھ باشد. است
بھ   • از مطالعات تزریق پرفشار ممکن است منجر  باز بودن سوند قبل  اطمینان از  عدم 

 خرابي سوند شود. 
عدم گرمایش ماده حاجب با دمای بدن قبل از تزریق توان ممکن است منجر بھ خرابی   •

 کاتتر شود. 
» برای تزریق پرفشار ماده حاجب ممکن  Pressureھاي با علامت «لولھ عدم استفاده از   •

 است منجر بھ خرابي کاتتر شود. 
قابلیت محدود کردن فشار دستگاه تزریق پرفشار ممکن است از ایجاد فشار بیش از حد   •

 در یك کاتتر مسدود جلوگیری نكرده و منجر بھ خرابي کاتتر شود. 
مندرج روی لولھ رابط یا حداکثر فشار تزریق    ML/SECتجاوز از حداکثر سرعت جریان   •

 ممکن است منجر بھ خرابی کاتتر و/یا جابجایی نوک کاتتر شود.  psi 300ھای توان کننده 
 

 
 

 احتیاط 
 

شده با بال بخیھ ارغوانی) را برای تزریق  (مشخص   MIDLINEپیش از استفاده، فشار کاتتر   •
 رسانھ حاجب بررسی کنید. 

 
 نمک معمولی استریل را ضمیمھ کنید. میلی لیتری یا بزرگتر پر شده با آب  10یک سرنگ  )1

لیتر محلول نمكي نرمال استریل  میلی  10برای بازگشت خون کافی تخلیھ كرده و کاتتر را با تمام   )2
 بھ شدت بشویید.

 را جدا كنید.سرنگ  )3

 » وصل کنید.pressureشده با عبارت «دستگاه تزریق برقی را بھ لولھ فشار کاتتر مشخص  )4

 ماده حاجب را باید قبل از تزریق پرفشار بھ اندازه حرارت بدن گرم كرد. )5

  » برای تزریق پرفشار ماده حاجب استفاده کنید.Pressureھاي با علامت «تنھا از لولھ  )6

 طور کامل مطالعھ کنید تا از محدودیت سرعت جریان مناسب تجاوز نشود.  تزریق قدرتی را بھ )7

 لیتر/ثانیھ تجاوز نکنید.میلی 5از حداکثر سرعت جریان 

 دستگاه تزریق قدرتی را جدا کنید. )8
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میلی لیتر سالین نرمال استریل   10میلی لیتر یا بزرگتر، کاتتر را با    10با استفاده از سرنگ   )9
معمولاً یک میلی لیتر در ھر   علاوه، ھر لولھ کاتتر را با سالین ھپارین شده قفل کنید.بھ   بشویید.

 لولھ کافی است. 

 ھای بدون سوزن استفاده از رابط
 

ھای ھموستاتیک مطابق با پروتکل تاسیسات، مھر و موم سیلیکون را  قبل از دسترسی بھ شیر )1
 ). 2پاک کنید (شکل 

 
 2شکل 

) بھ شیر ھموستاتیک، 4) یا یک قفل لوئرنر (شکل  3اسلیپ نر (شکل  برای اتصال یک لوئر   )2
بدنھ شفاف پلی کربنات اتصال را گرفتھ و با استفاده از یک حرکت پیچشی، لوئر/سرنگ را  

 مستقیما بھ داخل شیر سیلیکون فشار دھید.

   
 4شکل  3شکل  

فشار  - فاده از یک تکنیک مکثھا را بعد از ھر استفاده، مطابق با پروتکل موسسھ، با است لولھ  )3
 مثبت و قطع فشار مثبت، آب شویی کنید. 

در جھت   )4 را  لولھ خونی  کانکتور ست  یا  از شیر، شیر را گرفتھ و سرنگ  جدا کردن  برای 
شیر بھ محض   ھای ساعت تا زمان شل شدن بچرخانید، سپس از کانکتور شیر دور کنید.عقربھ

 د، بنابراین سرپوش اختیاری است. برداشتن کانکتور بستھ و مھر و موم می شو
 

 
 تجھیزات مورد نیاز برای دسترسی وریدی 

 
 تصویربرداری اولتراسوند  •
 پانسمان استریل •
 ھا ھا و سوزن سرنگ  •
 بستھ استریل و محلول ضد عفونی کننده  •
 کاتتر مناسب •
 درصد)  1میلی لیتر لیگنوکائین  5بی حسی موضعی (بھ عنوان مثال محلول  •
ھا در مسیر  محلول نمكي ھپاریني بھ منظور تحریك و شستشوي تمام لولھ محلول نمكي یا   •

 بعد از جاگذاري 
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تجھیزات اصلاح برای این ناحیھ اگر بسیار پر مو باشد (بھ خصوص در صورت نیاز بھ  •
 دسترسی بھ ران) 

روی یک    2/0بخیھ در ھنگام ثابت شدن با بخیھ تعیین می شود (بھ عنوان مثال ابریشم   •
 سوزن صاف) 

 

 عوارض احتمالی
 

گذاری  در جدول زیر برخی از عوارض احتمالی کھ ممکن است در مراحل اولیھ و اواخر روند لولھ 
 سیاھرگ ایجاد شود، ذکر شده است.

 
 مشکلات بالقوه زودھنگام و دیرھنگام  -  3جدول 

 دیرھنگام  زودھنگام
 ترومبوز وریدی  آمبولی ھوا سوراخ شریانی

 عفونت کاتتر آمبولی  خونریزی 
 

 پیشگیری و درمان اختلال عملکرد کاتتر 
 

 دلایل اختلال عملکرد اولیھ کاتتر 

 فشرده سازی مکانیکی (نشانگان پینچ آف)  •
 قرار گیری بد نوک کاتتر •
 ھاپیچ خوردگی •
 حركت کاتتر •
 موقعیت بیمار، بھ ویژه اگر کاتتر بھ خوبی قرار نگرفتھ و ایمن نشده باشد •
 تمامیت کاتتر بھ علت عفونت از دست رفتن  •

 
 ھایی کھ باید برای درمان کاتتر ناکارآمد یا غیر کارآمد استفاده شوند شامل این موارد است روش 

 قرار دادن مجدد یک کاتتر بد جایگیری شده.  •
 استفاده از ترمبولیتیک مطابق پروتکل بیمارستان. •
حل کاتتر، باید تحت ترمیم  ھاي خارج از مھاي وابستھ بھ کاتتر، بجز عفونت ھمھ عفونت  •

آنتی یک  با  گیرند.تزریقی  قرار  مشکوک  ارگانیسم(ھای)  برای  مناسب   بیوتیک(ھای) 

 درمان آنتی بیوتیکی قطعی باید بر اساس ارگانیسم(ھای) ایزولھ صورت گیرد. 
ساعت پس از شروع    72کاتترھا باید در اولین فرصت ممكن و در اکثر موارد ظرف   •

تعویض شوند، و چنین تعویضي بھ کشت خون منفی قبل از تعویض  درمان آنتی بیوتیکی
 ھای بعدی نیاز است. ھفتھ بعد از قطع درمان با آنتی بیوتیک بھ کشت  1 نیاز ندارد.

 

 مراقبت از کاتتر وریدی مرکزی 
 

لولھ  • تغییر  یا  بعدی  تزریق  ھرگونھ  و  کاتتر  دادن  قرار  روش  ھنگام  یک  از  مایع  ھای 
 نید. گندزدایی استفاده ک
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سیاست • طبق  را  روالپانسمان  کنید. ھا،  تعویض  سازمانی  رایج  رھنمودھای  و  در  ھا 
صورت بروز نقص، مثلاً مرطوب، آلوده، شل، یا نفوذپذیر شدن پانسمان، آن را بلافاصلھ  

 تعویض کنید. 
 تعویض شود.  ھفتھتراوای شفاف باید ھر - پانسمان غشایی نیمھ •
 بار تعویض شود. روز یک  2تنزیب و باند باید ھر  •
 نوع، اندازه و طول کاتتر و نیز تاریخ و ساعت را روی پانسمان ثبت کنید.  •
 حفظ گشودگی کاتتر:  •
ھا و رھنمودھای رایج بیمارستانی صورت  ھا، روالحفظ گشودگی کاتتر باید طبق سیاست  •

پرستاری می  بگیرد. دارای کاتتر سیاھرگی  بیماران  از  با روشکارکنانی کھ  باید   کنند، 
 مدیریت موثر برای افزایش مدت تثبیت کاتتر و پیشگیری از بروز آسیب آشنا باشند.

o  راھکار و تناوب پاکسازی کاتتر دسترسی سیاھرگی باید بر اساس سیاست بیمارستان
 تعیین شود. 

o  نمک ھپارینی یا کلرید گشودگی کاتتر با پاکسازی متناوب از طریق سرنگ حاوی آب
 شود. استفاده از سرم پیوستھ پیشنھاد می شود.ی % تعیین و حفظ م0.9سدیم 

 
 
 

 احتیاط 
 

کنید. • بھ ھپارین بررسی  از نظر حساسیت  را  بیمار  از   وضعیت  ناشی  ترومبوسیتوپنی 
 ھای پاکسازی با ھپارین گزارش شده است. مصرف ھپارین در روند استفاده از روش 

 سازی کاتتر باشد. حجم محلول پاکسازی باید معادل حداقل دو برابر حجم آماده  •
تزریق  • برای  سیاھرگی  کاتتر  از  استفاده  با  -ھنگام  مناسب  پاکسازی  متناوب،  درمانی 

 شود. ھای پاکسازی فشار مثبت مانع بروز انسداد می روش 
ھا (در صورت استفاده) باید بھ روش مناسب با پنبھ آغشتھ بھ ماده گندزدای  ھمھ دریچھ  •

 مناسب، پیش از دسترسی، ضدعفونی شود. 
 محل ورودی را با یک پانسمان استریل خشک پوشانده نگھ دارید.  •
اطمینان حاصل کنید کھ لولھ از ایمنی مناسبی در قبال حرکت برخوردار است (این می   •

ھمچنین برای اطمینان از موقعیت   تواند خطر عفونت و تشکیل لختھ را افزایش دھد).
 شود موقعیت نوک نیز کنترل شود. صحیح توصیھ می 

 صورت وجود علائم عفونت در محل، کاتتر را تغییر دھید. در  •
ھرچھ کاتتر   بھ یاد داشتھ باشید کھ کاتتر را بھ محض اینکھ دیگر نیاز نباشد، خارج کنید. •

 بیشتر بماند، خطرات سپسیس و ترومبوز بیشتر خواھد بود. 
خطرات مربوط  توصیھ می شود تعویض مطابق با پروتکل ھای بیمارستان انجام شود تا   •

با این حال، با شرط تمیز نگھ داشتن   بھ سپسیس و ترومبوز مربوط بھ کاتتر کاھش یابد.
ای از سپسیس سیستمیک، ممکن  کاتتر (تزریقات و اتصالات استریل) و نبود ھیچ نشانھ 

نباشد. لازم  روتین  جایگزینی  لولھ  است  تغییر  براي  مكرر  صورت  كانولاسیون  بھ  ھا 
 تواند خطرات را برای بیمار افزایش دھد. اساس نیاز بالیني، ميروزمره و نھ بر 

  20ھنگام تعویض پانسمان، در صورت استفاده از محلول تمیزکننده بر پایھ الکل، باید   •
ثانیھ برای خشک شدن محل صبر کنید یا قبل از استفاده از پانسمان با یک سواب    30یا  

 تمیز و استریل محل را خشک کنید. 
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ھا، باز بودن آنھا را حداقل یک بار در روز با مکش  م استفاده از لولھ در صورت عد •
مکث و بھ دنبال آن قطع  -ھا و شستشو با محلول نمکی با استفاده از آب شویی فشارلولھ 

 مثبت بررسی کنید. 
 

  کاتتر 
گ توصیھ می شود بیمار در وضعیت خوابیده یا تندلنبور ھر نوع پانسمان و مواد بخیھ را بردارید.

ھا بکشد و سپس کاملاً بازدم کند و پس از  از بیمار بخواھید کھ ھوا را بھ داخل ریھ  قرار داشتھ باشد.
کاتتر را با یک کشش ثابت بیرون بیاورید و بھ محل سوراخ بھ مدت حداقل   آن نفس خود را نگھ دارد. 

یروی بیش از حدی نیاز برای برداشتن کاتتر بھ ن  ریزی متوقف شود.دقیقھ فشار وارد كنید تا خون  5
اگر باز  کشید، بچرخانید.در صورت خارج نشدن، آن را در حالی کھ بھ آرامی بھ بیرون می نیست.

 ھم انجام نشد، آن را با یک پانسمان استریل بپوشانید و از یک فرد باتجربھ راھنمایی بخواھید.
 

 دفع کاتتر 
 

احتم آلودگی  از  جلوگیری  برای  شده  استفاده  یک ظرف  کاتترھای  در  باید  متقاطع،  عفونت  و  الی 
 بیمارستان دور ریختھ شوند.  بھداشتی قرار گرفتھ یا طبق پروتکل 

 

 شرح سیستم علامت گذاری
 

متر، در  برای دستیابی بھ طول مطلوب، لولھ کاتتر بھ صورت وارونھ با مقادیر عددی در ھر سانتی
سانتی ھر  5تا    2متر  بازه  سپس  و  ھاب  از  نقطھمت سانتی  5،  و  درج ر  بازهھای  در   1ھای  شده 

 گذاری شده است. متری، علامتسانتی
 متری: سانتی  40مثال مربوط بھ طول 

 
 

• • • •  35• • • •  30• • • •  25• • • •  20• • • •  15• • • •  10• • • •  5 4 3 2   ھاب 
 نوک  40

 بندی.تنھا برای اھداف نمایشی و نھ مقیاس 
 
 

 ) SSCPخلاصھ عملکرد ایمنی و بالینی (
 

  Eudamedسایت عمومی توانید در وب) را می SSCPخلاصھ عملکرد ایمنی و بالینی (
) )https://ec.europa.eu/tools/eudamed ببینید یا مستقیماً ازKimal )regulatory_department@kimal.co.uk  (

 درخواست کنید
 

UDI  ابتدایی 
 

UDI ھای ابتدایی مجموعھ کاتترMidline 5032932KSP-200J8 .است 
 

 رویدادھای ناگوار جدی 
 

https://ec.europa.eu/tools/eudamed
mailto:regulatory_department@kimal.co.uk
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و اداره   Kimalبھ  vigilance@kimal.co.ukدر صورت بروز رویدادھای ناگوار جدی، آن را با نشانی 
 ذیربط ملی خود گزارش کنید. 

 

 
Advena Ltd. 
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