
آماده سازی دسترسی عروقی 
جهت همودیالیز

دکتر سارا پوریحیی 
متخصص داخلی  

99مرداد



ندکتامینرابدنازخارجزیادخونجریانبتواندکهبزرگیعروقبهدسترسیهمودیالیزانجامبرای
.استلازم

.شودمیبرقرارموقتودائمیصورتبهراههااین

میصورتبزرگازوریدهاییکیبهپوستازراهکاتترورودطریقازعروقیموقتدسترسی
مینکلاویسابوفمورالداخلی،ژوگولاروریدشاملشودمیتعبیهآندرکاتترکهوریدهایی.گیرد

.باشد

این.باشدمیبیمارخونگردشبهعروقیدسترسینیازمندمزمنهمودیالیزانجامدرحالیکه
.باشدعوارضحداقلبامکررکانولاسیونقابلیتدارایومطمئنبایددسترسی



:دسته از کاتترهای فعلی موجود هستنددو 

کاتترهای دیالیز حاد 

کاتترهای کاف دار همودیالیز



کاتترهای دیالیز حاد

.ترندمناسبحاددیالیزبرایوهستندتونلوکافبدونودومجراییکاتترهااین

بدندمایدرولیسفتاتاقهوایدرهستنددسترسدرحاضردرحالکهکاتترهایی
.برسانندحداقلبهراعروقجداربهصدمهتاشوندمینرم

استفادهبرایبودنمناسبونصبراحتی،حاددیالیزکاتترهایمشخصهمهمترین
املعمهمترینواستمتفاوتآننصبمحلبهبستهکاتترهااینمفیدعمر.استفوری

.استعفونتآنمحدودکننده

یکباردربرایفقطفمورالوکاتترهایهفته3تا2مدتبهداخلیژوگولارکاتترهایمعمولا
.هستنداستفادهقابلبستردراستراحتدرصورتروز7تا3یاوحرکتدربیماران

وینکلاسابوریددرکاتترایننصبازالامکانحتیترومبوزوتنگیاحتمالدلیلبه
.شوداجتناب



کاتترهای کاف دار

عوارضواستپذیرانعطافونرمپلیمرهایسایروسیلیکونجنسازکاتترهااین
.داردحاددیالیزکاتترهایبهنسبتکمتریترومبوژنیک

رژوگولاوریددرمعمولاوشوندمیاستفادهدائمیعروقیدسترسیدرکاتترهااین
.شوندمیدادهقرارداخلی

.تاسبیشترآنهاخونجریانوبلندترند.دارندمتفاوتیاشکالداخلیمقطعنظراز

.استشدهذکرکاتترهااینبراییکسالهکارایی،شدهانجاممطالعاتدر



چگونگی مراقبت از کاتتر ورید مرکزی

نیدکاستفادهعفونتازپیشگیریجهتکاتترهاکارگیریبهدراستریلروشاز.

برسانیدحداقلبهراکاتترهاازاستفادهمدتطولوزمان.

دکنیکنترلترشحوخونریزی،تورمقبیلازعلائمینظرازراکاتترورودمحل.

نکنیداستفادهوریدیتزریقاتوخوننمونهگرفتنجهتکاتتراز.

نکنیدعقبیاجلوعنوانهیچبهآنراکاتترجابجاییصورتدر.

کپزشوداشتهمدنظرراهماتوموتنفسیاختلالات،جلدیآمفیزممثلعلائمی
.کنیدمطلعرا



کننداستفادهماسکازبایدپرستاریکادروبیمارانبیمار،جداکردنووصلمراحلطیدر.

راسرکاتترهموارهبایدسرنگیادرپوشیک.گیردقرارهوامعرضدرنبایدکاتترسرومجرا
.بپوشاند

باوادهاستفکاتترخروجمحلدرمیکروبیپلیژلهایسایریاکلرهگزیدینهای،پچبتادینپماد
تربیشاحتمالدلیلبهمنفذبدونپلاستیکیپانسمان.شوندمیپوشیدهخشکپانسمان

.شوداستفادهنبایدخشکپانسمانبامقایسهدرکاتترخروجمحلدرکلونیزاسیون

هردرواحد5000تا1000)شودمیپرهپارینبامجراهرمردهفضایدیالیزجلسههرازپس
شستهنهپاریبامخلوطسالینباکاتتروشدهآسپیرهمجراهپاریندیالیزهرازقبل.(لیترمیلی

.شودمیشروعهمودیالیزوشودمی



عوارض کاتترهای دیالیز حاد

:این عوارض به سه دسته تقسیم می شوند 

عوارض ناشی از نصب

ترومبوز

عفونت



.عوارض احتمالی ناشی از نصب و شدت آنها بستگی به محل تعبیه کاتتر دارد

به ساختمان های آسیب
مجاور

عوارض تاخیری عوارض فوری 

بازوییشبکه ترومبوز سوراخ شدن شریانی

تراشه عفونت پنوموتوراکس

عصب راجعه لارنژیال تنگی عروقی هموتوراکس

فیستول شریانی وریدی آریتمی ها

هواآمبولی

پارگی و سوراخ شدن ورید یا 
حفره قلب



ترومبوز

ازدهشگفتهروشبهکاتترمجرایدوهربایددیالیزازپسترومبوزازجلوگیریجهت
.شودپرهپارین

ختهلوترومبوزکردنبرطرفجهت.شودمیمرکزیوریدتنگیباعثنهایتدرترومبوز
.ردکبرطرفرامشکلپزشکدستورباواوروکینازازاستفادهباتوانمیکاتتردر



دسترسیاین.باشدمیبیمارخونگردشبهعروقیدسترسینیازمندمزمنهمودیالیزانجام
.باشدعوارضحداقلبامکررکانولاسیونقابلیتدارایمطمئنبایدعروقی

.باشدمیزیرمواردشاملکلیطوربهمزمنعروقیدسترسی

وریدیشریانیفیستول

(سنتتیک)صناعیگرافت

دائمکاتترهای

.باشدمیصناعیگرافتبعدمرحلهدرووریدیشریانیفیستولشاملترتیببهاستفادهاولویت



فیستول شریانی وریدی

این.باشدمیفوقانیاندامشریانهایبهسطحیوریدآناستوموزعروقیدسترسیایناساس
والیکسفوریدبینیاو(مچفیستول)رادیالشریانوسفالیکوریدبینشایعطورآناستوموزبه

.گرددمیایجاد(بازوفیستول)براکیالشریان

.باشدمیشریانیآسیبزیاداحتمالودشوارکانولاسیونبابراکیوبازیلیکفیستول

انجاماندامدیستالقسمتدروفردغالبغیردستدرابتدابایدعروقیدسترسیجراحیعمل
.پذیرد

.باشدمیالویتدربراکیوسفالیکفیستول،مونثجنس،مسنافراد،دیابتموارددر



فیستول شریانی وریدی اندام تحتانی به ندرت مورد استفاده قرار می گیرد.



ارزیابی اندام قبل از عمل جراحی دسترسی عروقی نکات مهم در شرح حال و معاینه در 
:بالینی عبارتند از 

نگی احتمال ترومبوز و ت)بررسی از نظر کانولاسیون قبلی جهت کاتتر ورید مرکزی یا ورید محیطی( 1
(   6معاینه ورید پریفرال      ( 5فشارخون بیمار (  4نارسایی قلبی    ( 3وجود دیابت       ( 2ورید     

بررسی از نظر تنگی ورید مرکزی

ر یا در موارد ادم یکطرفه اندام ،عروق کولترال فراوان، تفاوت اندازه دو اندام فوقانی ،سابقه وجود کاتت
سترس سابقه کارگذاری کاتتر در اندام ،سابقه تروما یا جراحی اندام گردن یا قفسه سینه و سابقه د

.  عروقی مکرر اندام نیاز به بررسی به وسیله داپلرونوگرافی می باشد



سپتیکمترشیوعباهمودیالیزشروعازقبلماه4حداقلوریدیشریانیفیستولجراحی

لفیستوتعبیهجهتمناسبزمانمطالعاتبعضیدرواستبودههمراهمورتالیتیوسمی
درهمودیالیزبهنیازیا25cc/minازکمتر4mg/dl،GFRبیشترازکراتینینوریدیشریانی

.نمایدمیذکررایکسالحداقلزمانمدت



مراقبت های پس از فیستول گذاری

پس از عمل فیستول گذاری پرستاران می بایست علائم عوارضی همچون ترومبوز،عفونت ، ادم ،
.ایسکمی و خونریزی را مد نظر قرار داده و موارد زیر را رعایت کنند

یدبازوی بیمار را بالا نگه دارید و از پانسمان محکم که گردش خون را مختل می سازد خودداری کن.

وجود ارتعاش را در فیستول کنترل کنید.

به وسیله گوشی صدای جریان خون را به طور واضح بشنوید.

دمحل فیستول را از نظر خونریزی ، ترشح ، قرمزی ، تورم ، تغییر رنگ  و وجود درد بررسی کنی.

دوجود تب و لرز که معمولا به دلیل عفونت استافیلوکوک می باشد را بررسی و گزارش نمایی.



کنیدخودداریپزشکمشورتبدونخونفشارآورندهپایینداروهایتجویزاز.

تنگیفشارخونسقوطبعلتکهباشدمیترومبوزفیستول،عارضهشایعترینکهنماییددقت،
.دهیدآموزشفوقبامواردرابطهدربیماربهبنابراین.گرددمیایجادعفونتوفیستول



گرافت صناعی

ومناسبفلویباکانولاسیونجهتصناعیازگرافت،مناسبسطحیوریدوجودعدمموارددر
حلقوییامستقیمشکلبهپوستزیرمترمیلی8تا4گرافتاین.گرددمیاستفادهبیشترطول
انامکتاگرددمیآناستوموزوریدبهآندیگرانتهایوشریانبهآنانتهاییکواستگرفتهقرار

.گرددپذیرامکانراحتیبهبیمارخونگردشبهدسترسی

رهبهامکان،کانولاسیونراحتی،کانولاسیونجهتبیشترطولآوردنفراهمشاملگرافتمزایای
.باشدمیگذاریکاتترازپسروز(14-10)زودتربرداری

وفونتعبیشتراحتمالبهتوجهباتحتانیاندامگرافتوباشدمیفوقانیاندامگرافتبااولالویت
.داردقراردوماولویتدراندامایسکمی



رافت مقایسه فیستول شریانی وریدی و گ
صناعی

:زمان شروع کانولاسیون 

معمولاحياجرعملازپسهفتهرچهاقلاحدييدورـشريانيلفيستواردمودر
نميتوصيهجهوهيچبههفتهدوازكمترنكانولاسيوودارددجووياليزدهمونمكاا

عملازپسروزچندينمنابعبعضيدرواوليهاهفتهدرفتاگرنكانولاسيووددگر
.باشدميمكانپذيراحياجر



: ارض عو

لفيستوازبيشتربرابر4ودحدصناعيفتاگردرمبكتوميوتربهزنيازمبووترانميز
.باشدميييدورـشرياني

بيوتيكنتيآبوسيلهلكنترقابلاردموكثرادرو%2ودحدلفيستوعفونتاحتمال
نكسزيوابهزنيااردموكثرادرو%10فتاگرعفونتلحتمااليو.باشدميمناسب

.استبيشترصناعيفتاگردرنيزماوسروزبرانميز.باشدميفتاگر



ييراكاان ميز

ي نسبت به گرافت بيشترت يي طولاني مدراكاان ميزي داراي يدنی ورشريال فيستو
.صناعی می باشد



عوارض دسترسی عروقی

عوارض ترومبوتیک ( الف 

قي مي  وسترسي عرزدمبووتره متحدت يالاي  در اياليزدهموران بيماي شايعترين علت  بستر
يش  افزد و اگشايي مجدزماني جهت باام درقدامند به زقي نياوعرس سترز دمبووتر.  باشد

ام قدورت اقي ضروعرس سترد ديجان امكادر ايت ودمحد. يي مي باشد راكات طولاني مد
.  بر مي نمايد اچند برق را فو



ييدز ورناستوموآتنگي محل 

ينا.باشدميييدورزناستوموآمحلدرتنگيديجاا،فتاگردنفتااركاازصلياليلد
ميفصاعضلانييسلولهادييازيردمقاودارايبالاتيواليفتروپرخاصيتدارايناحيه
ادنسداوطويلوپيشرفتهتنگيتاموضعيوودمحدرتبصوتنگيتشد.باشد
.باشدميوتمتفاكامل

لختهكاملشتندابر(1شاملقيوعرسستردزمبووترنمادردرصلياتنكا

تنگياردموحصلااودننمومشخص(3داريبرتصويرروشبهفتاگرسيربر(2
.باشدمي



باشدميتوجهقابلتنگيبااههمرقيوعرسترسيدزمبووتراردمو%85ازبيش
سترسيدليستادقسمتدرنتيمااميوزيهيپرپلا،تنگييناعلتشايعترينو

.باشدييدورسمتقيوعر

دجووزيهيپرپلايناديجااازيجلوگيرجهتفيلاكسيوپرامقداحاضرلحادر
ستاگرفتهارقرسيربرردمونياسيورادوئيدارويمانهادربعضيگرچهاارد،ند
.



ترومبوتیکغير ارض عو(ب

خطر خونریزی را در افراددیالیزی به طور قابل 100بیشتر از BUNبه طور کلی :خونریزی

طر خونریزی مصرف آنتی بیوتیک بتالاکتام ،هپارین با وزن کم باعث تشدید خ.توجهی بالا میبرد
و استروژن و کرایو و در مواردی که هپارین حین جراحی مورد  DDAVPاستفاده از .می گردد

.استفاده قرار گرفته درمان با پروتامین سولفات می باشد

دومین علت از کارافتادن دسترسی عروقی است و توام با موربیدیتی و حتی : عفونت
.مورتالیتی می باشد

.رددمنجر به افزایش احتمال ترومبوز و عفونت گرافت خونریزی و درد می گ: آنوریسم کاذب 

وم همات.تجمع مایع غیر عفونی در اطراف گرافت به علت هماتوم ، لنفوسل می باشد: سروما
.کوچک معمولا بدون اقدام درمانی و به مرور بر طرف می گردد



بیماراندریشایعیافتهوریدیهیپرتانسیونبعلتفوقانیاندامخفیفادم:وریدیهیپرتانسیون
.باشدمیهمودیالیزی

وشدیدو(دائمحسیاختلال)متوسط،(متناوبحسیاختلال)خفیفصورتبه:نوروپاتی
.باشدتواندمیحرکتیپیشرونده

تونلسندرممانندآناتومیوفشاریاثرعلتبهمنونوروپاتی،دیابتی،اورمینوروپاتیشایععلل
روقیعدسترسیایجادازپسبلافاصلهکهمهمونادرعلتکهایسکمیمونوملیکنوروپاتی،کارپ
.باشندمی،استعروقیحاداختلالدنبالبهکهکندمیبروز

انیشریفلوکهباشدمیصناعیگرافتوفیستولجراحیازپسشایعپدیده:اندامایسکمی
هبآناستوموزطریقازخونجریاناعظمقسمتویابدمیکاهشآناستوموزعروقیمحلبهدیستال

.گرددمیهدایتگرافتیاوریدیسیستمداخل


