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  همودياليزكاتترهاي مراقبت از  راهنماي باليني
دسترسي عروقي در بيماران مبتلا به نارسايي كليه مي تواند به صورت موقت يا دايم باشد كه مي تواند از طريق گذاشتن كاتتر 

  يا جايگذاري گرافت هاي شرياني وريدي صورت پذيرد.  و يا ايجاد فيستول شرياني وريدي هاي كاف دار يا بدون كاف و

  بهترين محل هاي قرار دادن كاتتر به ترتيب عبارتند از:

 وريد ژوگولار داخلي راست )1

 ريد ژوگولار داخلي چپو )2

 وريد ساب كلاوين (ارجحيت با دست راست) )3

 بيمارستان)وريد فمورال (فقط جهت بيماران بستري در  )4

  :مراقبت ها و استفاده از كاتتر هاي وريدي

 نند.جراحي استفاده ك هايماسكدياليز و هم بيمار بايستي از  كاركنانكاتتر، هم ر خلال پروسه اتصال و قطع د :پانسمان )1

م باعث تمركز مستقي چراكهقرار بگيرند  استفاده موردها نبايد بدون استفاده از ماسك جراحي  (Face shield) محافظ صورت

پوشيدن دستكش بعد از شستن دستها توسط پرستار الزاميست. سپس با . شودميكاتتر قسمت هاي بيروني بازدم بيمار روي 

تتر بايد از بكار بردن بتادين بدليل آسيب رساندن به كاروش استريل محل كاتتر بايد با نرمال سالين يا الكل سفيد تميز شود. 

 تهداشنگهكاتتر  اتصالاتتميز زير  گازكه يك  درحالي بازبمانند.هوا ) كاتتر نبايد در tipsن و سرهاي (لوماجتناب شود. 

 لومن كاتتر بايد استريل نگه داشته شود.  باشد. قرارگرفتهبايد همواره روي و يا درون لومن كاتتر  سرنگيا  سريك  شودمي

  ز طريق كاتترها ممنوع مي باشد.اتزريقات 

تا  3به مدت  اتصالات جريان خون بايد در يك  ماده ضدعفوني كننده و  (catheter hubs)هاب كاتتر   هر دياليز،بعد از 
) <0,5دقيقه قرار بگيرند و قبل از جدا شدن خشك شوند. به نظر مي رسد ضد عفوني كننده هاي محتوي كلرهگزيدين ( 5

تر بايد با كات اتصالات، پيچ هاي از كاتترلاين ين از خود به جاي مي گذارند. بعد از جدا كردن هر بتادنتايج بهتري نسبت به 
 ير به هوان هاي غير نفوذپذپانسما شوند.كاتتر بايد با يك پانسمان خشك و استريل پوشانده گردد. از اسكرابكلرهگزيدين 

   ن شفاف نيمه تراواي استريل  استفاده گردد.بايد اجتناب گردد. بايد يا از گاز استريل و يا از پانسما

  در حين دياليز بايد پانسمان وجود داشته باشد.

  كاتترهاي تونل دار كه كاملا ترميم شده اند ممكن است احتياج به پانسمان نداشته باشند.

نيمه تراوا حداقل هفته اي  روز يكبار و  با پانسمانهاي شفاف 2تعويض پانسمان در كاتتر هاي موقت با گاز استريل حداقل هر 
  يكبار انجام شود.
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  يا كثيف شدن پانسمان، تعويض بايد زودتر انجام شود.يا خونريزي يا شل در شرايط تعريق زياد 

 

      
ناحيه بيروني نبايد به هيچ عنوان به طور كامل در زير آب حمام قرار بگيرد. بهتر است حتي الامكان از استحمام  :استحمام )2

بعد  بايد شود اما در صورت تمايل بيمار، بايد قبل از مراجعه به واحد دياليز صورت بگيرد. هم چنين استحمام تنهاخودداري 
  انجام شود.دايم  از مستقر و مستحكم شدن مجراي خروجي كاتتر

  يز شود.عفونت بايد پره در استخر هاي كلردار، به دليل احتمالاز شنا كردن به حالتي كه كل بدن در زير آب قرار بگيرد، مثلا 

  :  )Catheter locksقفل هاي كاتتر( )3

واحد در  5000تا  1000با استفاده از كاتتر  از طريق ورودي بعد از هر نوبت دياليز، فضاي مرده هر لومن هپارين:
است ) ممكن 1000در مقابل  5000ميلي ليتر پر مي شود؛ هر چند كه بايد توجه داشت غلظت هاي بالاي هپارين (

ميزان فضاي مرده لومن هر كاتتر با توجه به كه از آنجا د. نباعث ايجاد اثرات ضدانعقادي سيستميك قابل توجهي شو
نوشته مي شود. اين  هاب كاتترروي مقادير مورد نياز هپارين معمولا بر شركت سازنده و طول كاتتر متفاوت است، 

در پرونده بيمار ذكر شوند. پيش از هر دياليز هپارين درون هر اطلاعات بايد براي سهولت دسترسي كاركنان دياليز 
  شسته مي شود و سپس همودياليز آغاز مي شود. واحد در ميلي ليتر) 100سالين هپارينه( لوله آسپيره شده و كاتتر با

 كلونيزاسيوندر ناحيه خارجي كاتتر براي كاهش موپيروسين با پماد  درمان  ي پروفيلاكتيك:آنتي بيوتيك ها) 4
شده است اما به دليل ترس از ظهور  كاهش سرعت عفونت كاتتر و افزايش بقاي كاتتر استافيلوكوكوس ها موجب

كي استفاده از پماد هاي آنتي بيوتيتفاده گسترده آن اجتناب مي شود. از اس موپيروسينميكروارگانيسم هاي مقاوم به 
كاتتر ادامه مي يابد. پيش از استفاده از هرگونه پمادي بايد اطمينان در ناحيه خارجي تنها تا زمان بهبود محل نصب 

حاصل شود كه وسيله مورد استفاده براي حل كردن پماد با پلاستيك هاي به كاررفته در كاتتر واكنش زيان آوري 
ين يا اريترومايسدر كشور ما پماد موپيروسين با كاتتر ناسازگاري دارد و بايد از پمادهاي ديگري مثل  نداشته باشد.

  تتراسيكلين و يا جنتا مايسين چشمي استفاده شود.

نيزاسيون بيني ديكلومشخص شده در بيماراني كه در بيني خود ناقل استافيلوكوكوس هستند،  كلونيزاسيون بيني:د )1

 line‐associated bloodstream(منتشر خوني مرتبط با مسير عروقي عفونت باعث كاهش ميزان بروز  infection 

central  داراي كاتتر در از تمام بيماران  مام واحدهاي دياليزدر تبه هر حال شود اما باز هم خطر مقاومت وجود دارد. ) مي

ونيزاسيون بيني ديكلبايد كشت بيني فرستاده شود و در صورت مثبت بودن كشت براي استافيلوكوك آرئوس بايد اولين مراجعه 

 .روز صورت پذيرد5بار در روز بمدت 2در هر دو سوراخ بيني بوسيله پماد موپيروسين 

  :عوارض مرتبط با كاتتر

  ط با كاتتر وريدي عفونت مي باشد كه شامل موارد زير مي باشد.مهمترين مشكل در ارتبا
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پوست ) در tendernessدرد(و  )crustingلمه(د )،discharge)، ترشح(erythemaبا وجود قرمزي( :عفونت محل خروج كاتتر )1

آنتي هاي  پمادعريف مي شود. درمان به وسيله  ) در محل تونل كاتتر تpurulenceمحل خروج كاتتر و نه درد و چرك(

جهت ايد ب هستندد. بيماران اگر ناقل استافيلوكوك آرئوس موضعي و آنتي بيوتيك هاي خوراكي صورت مي گيربيوتيكي 

 . درمان شوندبراي ديكلونيزاسيون بيني  پيشگيري از عفونت

 كاتتر بايد خارج شود:  در شرايط زير با وجود عفونت محل خروج،

  درجه سانتي گراد 38لوكوسيتوز يا تب بيشتر از الف) علايم و نشانه هاي سيستميك عفونت مثل -1

  ) از ريشه كاتترpusب) خروج چرك (-1

  ج)باقي ماندن يا عود مجدد عفونت بعد از شروع درمان-1

  مثبت د) كشت خون-1

عفونت در قسمت زيرپوستي تونل از پروگزيمال به كاف كاتتر تا محل ورود كاتتر به وريد كه خود را به صورت  :عفونت تونل )2

) و التهاب و قرمزي و گاهي خروج چرك از محل خروج كاتتر نشان مي دهد كه مي تواند منجر به باكتريمي tendernessدرد(

كي بايد كاتتر بلافاصله خارج شود و نبايد از همين ميك و خروج ترشحات چرسيستميك شود و در صورت عفونت سيست

 وباره كاتتر ديگري گذاشت.محل د

بيمار با علايم و نشانه هاي عفونت سيستميك كه مي تواند شديد يا  :)CRBSI(عفونت منتشر خوني مرتبط با كاتتر )3

زاد به دليل آخفيف باشد تظاهر مي كنند. در موارد خفيف ممكن است فقط با تب و لرز كه مخصوصا بعد از شروع دياليز 

ر ري هموديناميكي را دو در موارد شديد ممكن است ناپايدا از كاتتر است خود را نشان مي دهد اندوتوكسينباكتري يا  شدن

مكن است م سپتيكو آبسه اپي دورال و آرتريت   استوميليت بر داشته باشد. علايم عفونت متاستاتيك مانند اندوكارديت و

مي باشد هرچند كه گرم منفي ها و قارچ ها هم مي توانند  يع معمولا باكتري هاي گرم مثبت ارگانيسم شا وجود داشته باشد.

 نقش داشته باشند.

كشيده نمونه اول از خون دو نمونه كشت خون لازم است.  CRBSIبراي تاييد تشخيص  :كشت خون و كشت از نوك كاتتر )4

. در صورتي كه امكان دسترسي به رگ محيطي بيمار و نمونه دوم از خون رگ محيطي  )catheter hubكاتتر (شده از هاب 

در حالي كه بيمار به دستگاه دياليز متصل مي شود تهيه  كرد. قبل از  كل باشد مي توان نمونه خون را از لاين خونيمش

حيت دارد ضد ارجط كلرهگزيدين الكلي كه بر بتادين توس گرفتن نمونه خون از كاتتر يا از عروق محيطي بايد پوست منطقه

راي ب پوست بيمار خشك شود و كشت بايد اجازه دادعفوني كرد. براي جلوگيري از آلوده شدن مواد ضدعفوني كننده با مواد 

اگر كاتتر خارج  .))handاستفاده نمي شود(مثل عروق دست(در آينده براي گذاشتن فيستول شود كه رگي انتخاب  خونگيري

يك نمونه  نمونه خون يا 2سانتي متر انتهايي نوك آن جهت كشت فرستاده شود. در صورتي كه حداقل در  5شده باشد بايد 

 خون و كشت نوك كاتتر براي يك نوع ارگانيسم مثبت شود تشخيص قطعي مي شود.
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در صورتي كه نتوان از عروق محيطي بيمار خون گيري كرد و هيچ كاتتر ديگري براي گرفتن نمونه خون در دسترس نباشد 

يگر نباشد در بيمار علامت دار مشكوك ) خارج نشود و شواهدي از عفونت در محل هاي دdrainageو از محل كاتتر، ترشح (

  يك كشت مثبت از خون كاتتر مهم است و بايد درمان شود. CRBSIبه 

 :دائمفوري كاتتر هاي خارج كردنانديكاسيون  )5

اندوكارديت، استوميليت، ترومبوز عفوني، سپسيس شديد، افت فشار خون، عفونت تونل با تب شواهد عفونت متاستاتيك شامل  

تيك آنتي بيوساعت بعد از شروع   72تا  48بعد از  باكتريمي تب ياو يا خروج چرك از محل كاتتر، ناپايداري هموديناميكي، ادامه 

  .مناسب براي ارگانيسم

تاده مي وع شده و كشت خون فرسرتبط با كاتتر است، آنتي بيوتيك تجربي شربراي بيماري كه مشكوك به عفونت خوني م

  شود

دائم ر نديدا باشد بايد كاتتاگونه هاي كيا وس يا سودوموناس ونت با استافيلوكوك آرئبه دليل عف CRBSIدر صورتي كه ) الف

يك كاتتر موقت (بدون تونل) در محل آناتوميكي ديگر روز از دادن آنتي بيوتيك مناسب  3تا  2بعد از عفوني خارج شود و 

به  اگر هيچ محل ديگري كاتتر مجدد براي دياليز طولاني مدت را مي توان بعد از يك كشت منفي نصب كرد.گذاشته شود. 

  انجام مي شود.) guide wire( هدايت سيم تعويض كاتتر عفوني تحت جهت گذاشتن كاتتر در دسترس نبود، جز اين محل

را بدون خارج كردن  تجربيتوان آنتي بيوتيك وريدي  مي ،به دليل ساير عفونت ها رخ داده باشد CRBSIدر صورتي كه ) ب

  راه كار در پيش گرفت: 2 شروع كرد ودائم فوري كاتتر 

دليل انها براي بيمار آنتي بيوتيك شروع شده بود(مانند تب، لزر، ناپايداري  روز علايمي كه به 3-2اگر بعد از  روش اول :

ان كاتتر عفوني را مي تو ،هموديناميكي و اختلال در سطح هوشياري) از بين رفت و علايم عفونت متاستاتيك وجود نداشت

  داد.خارج كرد و كاتتر ديگري براي دياليز طولاني مدت قرار  )guide wireهدايت سيم( تحت

روز بعد از شروع آنتي بيوتيك برطرف شده و عفونت متاستاتيك هم ديده نشود مي  3-2ه علايم در بيماراني ك : دومروش 

را به عنوان درمان كمكي بعد از هر جلسه دياليز ) antibiotic lock( قفل آنتي بيوتيك توان كاتتر را در محل باقي گذاشت و

  روز ادامه داد. 14تا  10به مدت 

ايد بعلايم بيمار همچنان باقي ماند و شواهد عفونت متاستاتيك (اندوكارديت و استوميليت) وجود داشت اگر در هر صورت 

  خارج كردن كاتتر دائم بايد توسط جراح صورت پذيرد.كاتتر خارج شود.

  انديكاسيون هاي خارج كردن فوري كاتتر موقت: )6

 كاتتر بايد خارج شود:  در شرايط زير با وجود عفونت محل خروج،الف)

  درجه سانتي گراد 38) علايم و نشانه هاي سيستميك عفونت مثل لوكوسيتوز يا تب بيشتر از 1
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  ) از ريشه كاتترpus) خروج چرك (2

  بعد از شروع درمانمحل خروج كاتتر  )باقي ماندن يا عود مجدد عفونت 3

  ) كشت خون مثبت4

ارج بلافاصله خيد در صورت وجود باكتريمي و كشت مثبت با هرگونه ارگانيسم تمام موارد كاتتر بدون كاف (موقت) باب)

  د.شون

  نحوه درآوردن كاتتر موقت گردني همودياليز

در روز برنامه ريزي شده براي درآوردن كاتتر نبايد از هپارين استفاده شده باشد و در صورتيكه از هپارين استفاده شده باشد 

  بايد پروتامين تجويز شود.

  با احتياط بيمار را در وضعيت طاقباز قرار دهيد بطوري كه سر به سمت پائين باشد وسرفه و دم عميق نداشته باشد.

برداشتن پانسمان با احتياط كامل: جهت جلوگيري از آسيب به كاتتر و بريدن آن از قيچي جهت برداشتن پانسمان استفاده 

  نكنيد.

ر گيرند، امكان ورود هوا به سيستم وريدي مركزي وجود دارد. از محلي كه بخيه در صورتيكه عروق مركزي در معرض هوا قرا

 زده شده است، بخيه ها را بريده و بيرون آوريد.

 در طي بريدن بخيه ها مراقب باشيد به كاتتر آسيبي وارد نشده و آن را قطع نكنيد.

  بكشيد.با احتياط و به آرامي با كشيدن كاتتر به موازات پوست آن را بيرون 

  .تتر از محل خود با يك پانسمان كه به هوا نفوذناپذير است نظير گاز وازلين، محل را تحت فشار قرار دهيدادر حين خروج ك

تتر تا زمان بسته شدن كامل مي تواند مكان بالقوه اي جهت ورود هوا باشد، بر اساس اينكه كاتتر چه ااز آنجايي كه ورودي ك 

  ساعت محل ورودي با پانسمان فشاري مسدود گردد. 72تا  24ه است، بايد بين مدتي در   محل قرار داشت

  تتر كل طول آن را بررسي كنيد و مطمئن شويد بطور كامل خارج شده باشد.ابعد از خروج كامل ك

  .تمام عمليات انجام شده را بطور كامل ثبت نماييد

  

  

  

  

   :درمان آنتي بيوتيكي

ش ميدهد باسيل هاي گرم منفي را پوش تي بيوتيك ديگر كهو يك آن وانكومايسين توسطيكي بايد آنتي بيوت درمان تجربي

  صورت پذيرد. )درصورتيكه مقاومت دارويي وجود نداشته باشد(مانند ايميپنم يا سيپروفلوكساسين 
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ا به سفازولين ر وانكومايسينباشد بايد استافيلوكوكوس اوريوس حساس به متيسيلين بدليل عفونت با  CRBSIدر صورتيكه 

  تغيير داد.

است كه در عرض يك ساعت آخر دياليز تزريق ميگردد.  loading dose (  20(اوليه دوز بصورت  وانكومايسيندوز 

ميلي گرم  500ياليز دقيقه آخر آن جلسه د 30بعد از هر دياليز در  در بيماري كه در هفته سه جلسه دياليز ميشود سپس

 وانكومايسينانتروكوك مقاوم به بعد از هر جلسه دياليز است. در موارد  20 دوز سفازولين به صورت تزريق مي شود.

  ساعت انجام پذيرد. 12خوراكي هر  mg 600لينزوليد بايد درمان با 

ل ت عفوني، طوهفته است. در موارد وجود باكتريمي پايدار يا اندوكارديت يا ترومبوفلبي 3-2مدت درمان: طول مدت درمان 

  هفته باشد. 8-6ت بايد طول درمان خواهد بود. براي درمان استوميليهفته  6-4درمان 

  

  : ) Antibiotic locksآنتي بيوتيكي (هاي  قفل
و حفظ كاتتر مورد هستند ولي علايم يا نشانه هاي عفونت محل خروجي يا تونل را ندارند  CRBSIبراي بيماراني كه دچار 

  روز استفاده كرد. 14تا  10آنتي بيوتيك همراه با آنتي بيوتيك سيستميك به مدت  قفل توان ازمي نظر است، 

در مورد كاتتر فمورال در بيماري كه قادر به راه  ساعت باشد. 48نبايد بيشتر از  قفل آنتي بيوتيكيمدت زمان باقي گذاشتن 

ساعت تجديد گردد. در صورتي كه چند كشت مثبت از خون كاتتر از استافيلوكوك كواگولاز منفي يا  24رفتن باشد بايد هر 

 آنتي بيوتيك را بدون درمانقفل و همزمان كشت منفي از خون محيطي وجود داشت مي توان درمان با باسيل گرم منفي 

  روز ادامه داد. 14تا  10سيستميك براي 

ميلي ليتر در هر لوله كاتتر از محلول تركيب  5/2استفاده از كلوگزاسيلين به عنوان قفل آنتي بيوتيكي كاتتربه مقدار 

  باعث كاهش قابل توجه در بروز باكتريمي ناشي از كاتتر مي باشد.IU/ml1000وهپارين  mg/ml100كلوگزاسيلين 

  ) هم جهت پيشگيري از عفونت ناشي از كاتتر موثر مي باشد.taurolockنشان داده شده است تارولاك (در مطالعات 

  در موارد خاص طبق نظر نفرولوزيست ميتوان از قفل هاي آنتي بيوتيكي جهت پروفيلاكسي استفاده كرد.

  

  

  

  ) :Follow up blood cultureكشت خون كنترل( 
بعد از شروع آنتي بيوتيك بسته به شرايط كلينيكي بيمار گرفته مي شود. در بيماري ساعت  72كشت خون كنترل معمولا 

تعويض نشده باشد ) guide wire( هدايت سيم كاتتر تحت زمانيكهتا  ت كردن كشت خون منفيكه علايم كلينيكي ندارد ثاب

  .لازم نيست
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حفظ شده است بايد يك هفته پس از تكميل دوره درمان آنتي بيوتيكي، كشت خون فرستاده شود دائم در بيماري كه كاتتر 

  ته شود.كار گذاشدائم و در صورتيكه مثبت باشد كاتتر خارج شود و پس از منفي شدن كشت خون مجددا كاتتر طولاني مدت 

  اشاره كرد.و چسبندگي كاتتر  ركزيو تنگي عروق م از عوارض ديگركاتتر مي توان به جريان ضغيف خون و ترمبوز

. مشكلات تعريف مي شود در دقيقهميلي ليتر  300به صورت نرسيدن سرعت جريان خون به حداقل  :جريان ضعيف كاتتر  )1

همراه آن عبارتند از: به سادگي آسپيره نشدن خون از لومن كاتتر و هشدار هاي مكرر فشار كه به تغيير وضعيت بيمار يا 

  پاسخ نمي دهد. فلاشينگ كاتتر

وي فشار بر روارد شدن دليل خميدگي،  جريان خون ضعيف در كاتتر تازه نصب شده مي تواند به :زودرس اختلالات الف) -1

  اتتركجا گرفتن نامناسب نوك همي آزيگوس و يا ي كاتتر در وريد هاي آزيگوس و يا قرار گرفتن اشتباهكاتتر به دليل ادم، 

ساعت فروكش كرده اما وجود  24با گرفتن عكس قفسه سينه ارزيابي كرد. ادم تونل معمولا ظرف كه مي توان آن را باشد 

كاتتر نيار به تعويض كاتتر دارد. در صورتي كه محل قرار گيري كاتتر در قسمت بالاي  نوكخميدگي و يا جا گرفتن نامناسب 

به خود گرفته و منجر به تغيير ميزان جريان خون با توجه به وضعيت گردن مي شود.  "وضعيتي"د كاتتر حالت باشگردن 

كاتتر به بالا به طرف وريد اجوف  نوكباشد امكان دارد  پستانهمچنين در صورتي كه محل خروجي نزديك به بافت 

تمال راشيدگي بافتي باعث افزايش اح) كشيده شود. كاف يا تونل رو به بيرون (روباز) به دليل كشيده شدن و يا خSVCفوقاني(

  بايد تعويض گردند. ها عفونت و يا عملكرد نامناسب مي شود. تمام اين كاتتر 

اختلالات ديررس: اختلالات ديررس معمولا به خاطر تشكيل لايه فيبريني يا ترمبوز جداري رگ مي باشد. در اين ب) -1

   ره مي شود.سالين تزريق شده به سختي آسپيبه طور معمول، حالت 

 : ترمبوز )2

استفاده مي شود. زدودن مكانيكي ترومبوز توصيه شده است ولي استفاده از  tPAالف) براي درمان ترمبوز داخل لومني از -٢

  مواد آنتي كواگولانت خوراكي مثل وارفارين به عنوان پروفيلاكسي توصيه نمي شود. 

احتمال كمي براي آمبولي دارندو در صورت ب) ترمبوز عروق مركزي و يا داخل قلبي(داخل دهليزي): اين ترومبوز ها -2

  ماه احتياج دارند. 6به مصرف آنتي كواگولانت هاي سيستميك براي حداقل ترمبوز داخل دهليزي 

ليتيك فيبرينو شد يا درمان سيستميك يا مي با ج) آمبولي: گزينه هاي درمان براي اين حالت يا شامل خارج كردن كاتتر-2

  تراپي به كمك كاتتر و در موارد نادر خارج كردن ترومبوز به وسيله توراكوتومي.

 خود را به صورت افزايشمورد اين  :وريد اجوف فوقاني تنگي يا انسداد وريد هاي ساب كلاوين، براكيوسفاليك يا )3

، اليزدر هنگام دي بالا، شانه، گردن و صورت)، عملكرد نامناسب كاتتر (فشار وريدي پستان( شامل ادم در بافت  فشار وريدي
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درمان اين موارد پيشنهاد شده در  و يا جراحياقدامات آنژيوپلاستي  نشان مي دهد. )دياليز ناكافي و خون ريزي طولاني مدت

(ابتدا هپارين و سپس وارفارين) و بالا نگه است. در صورت وجود همزمان ترومبوز در محل تنگي شروع آنتي كواگولانت ها

 داشتن اندام فوقاني درگير علايم را تخفيف مي دهد.

 وريد يا دهليز چسبندگيدر صورت ماندن طولاني مدت كاتتر در محل ممكن است به اندوتليوم  :چسبندگي كاتتر ) 4

 نيروي زيادي براي كشيدن دارد.اد يا نياز به پپدا كند كه در اين موارد تلاش براي خارج كردن كاتتر با درد بسيار زي
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 شروع آنتي بيوتيك سيستميك

 شك به عفونت كاتتر

 عفونت تونل بدون تب

 عفونت محل خروج بدون تب:

 تجويز آنتي بيوتيك موضعي

 اگر عفونت برطرف نشد

سودوموناس يا قارچيا * عفونت با استاف آرئوس   
يا ميكروارگانيسم هاي مقاوم به چند دارو   

* شواهد عفونت متاستاتيك مانند اندوكارديت يا 
يليتمئوتاس  
سپسيس*   

* عفونت تونل با تب

غير از استاف * عفونت يا ميكروارگانيسم هاي 
مقاوم به چند دارو يا سودوموناس يا قارچيا آرئوس   

عفونت متاستاتيك  * عدم وجود  
سپسيسعدم وجود *   
عفونت تونل عدم وجود * 

 انتخاب اول :
خارج كردن كاتتر و ارسال كشت خون و 

 كشت از نوك كاتتر

اگر خارج كردن فوري كاتتر غيرممكن يا   
 كنترا اينديكه باشد 

روز از  3تعويض كاتتر تحت هدايت سيم بعد از 
 شروع درمان آنتي بيوتيكي موفق

اگر تعويض كاتتر تحت 
هدايت سيم نامطلوب يا 

 غير ممكن باشد

گذاشتن كاتتر در محل و باقي 

 تجويز قفل آنتي بيوتيكي 

1-2طبق جدول   

ساعت و جستجو  72تكرار كشت خون بعد از 
 براي باقي ماندن علائم كلينيكي

در صورت امكان خارج 
 كردن كاتتر

كشت مجدد يك هفته بعد از تكميل دوره      
 آنتي بيوتيكي

 روش درمان عفونت كاتتر تونل دار دائم همودياليز*
Europian Best Practice Groupبراساس *  
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