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 )پرمکت( دائم کاتتر )لوله(هاي

 کندمی ايجاد مانندي تونل ناحيه پوست زير لوله ورود محل

 .شود می لمس پوست زير در اينوار برجسته صورت به که

 صورت درشود . می داده قرار ران کشاله يا گردن در لوله اين

 اين دياليز انجام براي مناسب دهیخون و صحيح مراقبت

 زيادي )درصد. است استفاده سال قابل 2 تا کاتتر )لوله( تقريبا

 .دارند( کارايی سال يک تا کاتتر )لوله(ها جنس اين از

 باشید داشته نظر در حتماً را زیر مهم نکات

 ياليزد بار هر از بعد بايستی کاتتر )لوله( پانسمان 

 مار،بي ) ضعف عمومی عفونت علائم نظر از و تعويض

 محل حساسيت و ورم کاتتر )لوله(، ورود ناحيه درد

کاتتر  ورود ترشح موضع و قرمزي کاتتر )لوله(،

 .شود )لوله(( بررسی

 ر کاتت پانسمان هنگام به و شدن جدا و وصل هنگام

 داشته بايد ماسک دو هر بيمار و پرستار )لوله(،

 .باشند

 براي و روز 51 تا حتماً ديابتی غير بيماران براي 

 پانسمان به نياز حتما روز 03تا ديابتی بيماران

 .است

 ًبه توانيد می جراحی عمل از بعد روز 51 معمولا 

 به نبايد اول روز 51 تا و کنيد حمام معمول طور

 .برسد آب بدن به لوله ورود محل

 

  جراحی عمل از پس روز 53 گردن روي بخيه هاي 

 .شود می کشيده

 و شود نمی کشيده ماه يک زير سينه روي هاي بخيه 

 .است مجدد بخيه به شدن نياز باز صورت در بنابراين

 جامکاتتر )لوله( ان پانسمان بايستی دياليز بار هر از بعد 

 تب،: مانند عفونت مشاهده علائم صورت در. شود

 از ترشح خروج بودن، گرم تورم، قرمزي، درد،

 پزشک به سریعتر چه هر ورود کاتتر )لوله( محل

 .کنید مراجعه خود

 حلم شد خارج اتفاقی طور به کاتتر )لوله( صورتيکه در 

 فشار آرامی به دقيقه53 مدت به گاز يا پارچه با را آن

 .دهيد

 ماش بايد حتما دياليز دستگاه از قطع و اتصال زمان در 

 .باشيد داشته ماسک پرستاران و

 ،ممنوع کاتتر )لوله( طريق از دارو، تزريق خونگيري 

 .است

 کنيد جلوگيري آن کردن خم از. 

  وج خر يا و لوله جابجائی يا و ها بخيه شدن باز صورت در

 .کنيد مراجعه خود پزشک به فورا لوله

 عنوان هيچ به لوله هايگيره و رنگ زرد درپوشهاي 

 . نشود دستکاري

  

 کاتتر )لوله( هاي دياليز

را  کوتاه مدت يا لوله هاي دياليز به صورت موقت 

را طولانی مدت يا و دائمی  می گويند  شالدون

 می نامند . پرمیکت

 هاي دیالیز  لولهآمادگی قبل از تعبیه 

 کننده خون از قبيل آسپرين، اگر داروهاي رقيق

کنيد به پزشک وارفارين، پلاويکس مصرف می

 اطلاع دهيد.

  کاتتر )لوله(، در صورت حال عمومی قبل از تعبيه ي

 خوب و با مشورت پزشک استحمام نماييد.

  توصيه می شود موهاي ناحيه ي مربوط به کاتتر با

 ماشين اصلاح برقی تراشيده شود.

  گاهی لازم است جهت بررسی اختلالات خونريزي

 دهنده از شما نمونه خون گرفته شود.

گیرد . پس می تعبیه ی کاتتر )لوله( در اتاق عمل انجام

، محل مورد نظر بی حس از ضدعفونی کردن پوست

شود . پس از آن کاتتر )لوله( تعبیه و با نخ بخیه ثابت می

 می شود .

گاهی لازم است پس از تعبيه ي کاتتر )لوله( عکس 

راديولوژي قفسه ي سينه براي اطمينان از محل صحيح 

 کاتتر )لوله( انجام شود.

 احتمالیعوارض 

ر نادآسيب به بافت هاي مجاور از قبيل ريه و شريانها ) 

، ورود هوا به داخل فضاي قفسه  خونريزي ، . عفونت است

 ، انسداد و ايجاد لخته در داخل مجراي کاتتر )لوله( سينه

 



 

 

 موقت )شالدون ( کاتتر )لوله(

شالدون يک لوله پلاستيکی نرم با قطري حدود نصف خودکار 

ه از طريق پوست سانتی متر است ک 23تا  51و طولی حدود 

خون از شود . گردن يا ران( تعبيه میدر يک رگ مرکزي )

طريق شالدون وارد دستگاه دياليز شده و پس از دياليز به بدن 

 ، بستگی هالوله اين از استفاده مدت شود. طولبرگردانده می

 استفاده عامل عدم مهمترين و دارد و شرايط بيمار آن محل به

 گردن کاتتر )لوله( هاي .باشد کاتتر )لوله( می عفونت آنها، از

 روز 7 تا 0 ران کاتتر )لوله( هاي. و هفته سه تا دو مدت به

 .باشد می استفاده قابل

 باشید داشته نظر در حتما را زیر مهم نکات 

 جامکاتتر )لوله( ان پانسمان بايستی دياليز بار هر از بعد 

 به سريعتر چه هر عفونت مشاهده علائم صورت در. شود

 تورم، گرم قرمزي، درد، .تب، کنيد مراجعه خود پزشک

 کاتتر )لوله(  ورود محل از ترشح خروج بودن،

 ار آن محل شد خارج اتفاقی طور کاتتر به صورتيکه در 

 دهيد. فشار دقيقه53 مدت به گاز يا پارچه با

 ماش بايد حتما دياليز دستگاه از قطع و اتصال زمان در 

 .باشيد داشته ماسک پرستاران و

 ،ممنوع )لوله(کاتتر  طريق از دارو، تزريق خونگيري 

 .است

 عفونت خطر برسد آب نبايد کاتتر )لوله( اين محل به 

 نرسد آب لوله ورود به محل باشيد مراقب ،شودمی ايجاد

 .نشود خيس و

 روي باند مانند ها لوله هاي کننده ثابت از استفاده با 

 .کنيد جلوگيري ها لوله مورد بی هايحرکت از گردن
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 به فورا لوله جابجائی يا و ها بخيه شدن باز صورت در 

 .کنيد مراجعه خود پزشک

 ود.نش دستکاري عنوان هيچ به لولهرنگ  زرد درپوشهاي 

 ه خصوص هنگام از وارد کردن ضربه و يا ايجاد کشش ب

. از پيچ خوردگی و تا خوردگی کاتتر دياليز اجتناب کنيد

 ) لوله ( خودداري کنيد.

 فته به روشپانسمان کاتتر )لوله( را حداقل سه بار در ه 

 تعويض کنيد. اليز،استريل در بخش دي

  در هنگام حمام کردن روي کاتتر )لوله( را با يک پوشش

ضد آب مانند کيسه ي نايلونی بپوشانيد. تا حد ممکن 

از دوش دستی استفاده کنيد تا پانسمان خيس نشود و 

 شالدون در آب غوطه ور نشود.

  بهتر است قبل از دياليز حمام کنيد تا اگر پانسمان

 دياليز تعويض شود.خيس شد در بخش 

 هايی که منجر به افزايش ليتهاي سنگين و فعااز فعاليت

شوند مانند زور زدن  فشار داخل شکم و قفسه سينه می

 . از يبوست بپرهيزيد.اجتناب کنيد

  قطع شد اما کاتتر نگه داشته شداگر دياليز به هر دليلی 

 ، حتما لوله هاي کاتتر را )با صلاحديد پزشک معالج(

بار در هفته در يک مرکز درمانی هپارينه کنيد تا چند 

 لخته مسدود نشود . توسطمجرا 

 

 

 

 51 تا 8 ساعت منزل، در سوال داشتن صورت در

 1307 داخلی 328-00703123-27 تلفن شماره با

 . بگیرید تماس سلامت آموزش واحد

 .بگیرید

1
Text Box
بازنگری تابستان  1405




