
 ز))روش های مراقبت از کاتتر دیالی

 

  0011استکی سرپرستار بخش نفرو .تابستان خانم تهیه کننده : 

 

بار در هفته در 3پانسمان کاتتر را حداقل -1

یک مرکز درمانی مجهز به روش استریل 

 تعویض نمایید.

سرکاتتر و لوله ها هرگز نباید در معرض -2

 هوای آزاد باشد.

سرپوشها ی کاتتر همیشه باید بسته باشد -3

 و فقط توسط پزشک یا پرستار باز شود.

 پانسمان استریل روی کاتتر همیشه قرار-4

 داشته باشد.

از وارد آمدن ضربه و یا ایجاد کشش به -5

 کاتتر بپرهیزید.

از کاتتر جهت گرفتن نمونه خون و تزریق -6

 دارو و زدن سرم به هیچ عنوان استفاده نکنید.

 

درصورت جابه شدن کاتتر آن را به جلو یا عقب -7

 حرکت ندهید.

کلمپ های کاتتر غیر از زمان دیالیز باز و بسته -8

 د.)فقط توسط پزشک یا پرستار(نشو

از هرگونه خم شدن لوله های کاتتر جلوگیری -9

 شود.

قسمت خارجی کاتتر هرگز نباید در آب حمام -11

 غوطه ور شود.

درصورتی که کاتتر از محل خود خارج گردید -11

به هیچ عنوان دستکاری یا سعی در برگرداندن آن 

پزشک به محل اولیه خود نکنید. فقط بلافاصله به 

 معالج مراجعه نمایید.

درصورت استحمام بلافاصله محل کاتتر باید به -12

 صورت استریل خشک و پانسمان شود

زمان اسحمام باید تا حد امکان کوتاه -13

 باشد.

محل کاتتر کاملا تمیز و خشک نگهداری -14

 شود.

درصورت خونریزی از محل کاتتر فورا به -15

 پزشک معالج اطلاع رسانی شود.

درصورت تب و لرز و قرمزی پوست اطراف -16

 کاتتر سریعا به پزشک مراجعه نمایید.

اگر دیالیز شما به علتی قطع شد ولی  -17

کاتتر را به صلاحدید پزشک خود نگاه داشته 

اید حتما در یک مرکز درمانی چند بار در هفته 

لوله های کاتتر را هپارینه کنید تا از لخته 

 ین ها جلوگیری شود.شدن کاتتر و انسداد لا



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


