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 شناسنامه و استاندارد خدمت

ا درمانیص ی تشخ  ینوزاد برا یان ناف یون شری اس یزکاتتر  

 

 

 



 

1403بهار   

 



 

 

 ن:یم و تدویته مشاوران جهت تنظیکم

 رامون تولدیو پ یطب نوزاد یر بورد رشته فوق تخصصیدب  یرضا مرندید علیدکتر س

 رانیپزشکان نوزادان ا یس انجمن علمییر  یسماع یدکتر هاد

انجمن  ره یات مدیعضو ه,رامون تولد  یو پیطب نوزاد یر بورد رشته فوق تخصصیدب نیجانش  زاهد پاشا دالهیدکتر 

 بابل یدانشگاه علوم پزشک یات علمیعضو ه و رانیپزشکان نوزادان ا یعلم

دانشگاه  یات علمیعضو ه و  رامون تولدیو پ یطب نوزاد یرشته فوق تخصص ات ممتحنه یعضو ه یبیبا مسیدکتر ز

 تهران یعلوم پزشک

 یدانشگاه علوم پزشک یات علمیعضو ه و رانیپزشکان نوزادان ا یر انجمن علمیدکتر فرهاد ابوالحسن چوبدار  دب

 رانیا

انجمن  ره یات مدیعضو ه ,رامون تولدیو پ یطب نوزاد یرشته فوق تخصص ات ممتحنه یعضو ه دکتر اصغر مرزبان

 زنجان  یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه و رانیپزشکان نوزادان ا یعلم

 کودکان یر محترم بورد رشته تخصصیدکتر اشرف زاده  دب

 :یبا همکار

 ت، سلامت خانواده و مدارسیجمع یمرکز جوان

 

 تحت نظر: 

 و معاون محترم درمان ید بهشتیشه یدانشگاه علوم پزشک یات علمیعضو ه یمید کریدکتر سع

 معاونت درمان ینیبال ین استاندارد و راهنمایگروه تدو سییمشاور: دکتر ساناز بخشنده    ر

 

 

 

 

 :یتحت نظارت فن

 ن استاندارد و راهنماهای سلامتیگروه  تدو

 و تعرفه سلامتن استاندارد یتدو، یفن آور یابیدفتر ارز

 

 



 

 مقدمه:

 :ی)فارسی و لاتین( به همراه کد مل یق خدمت مورد بررسیالف( عنوان دق

 302500:یکدمل

 ا درمانیص یتشخ ینوزاد برا یان نافیون شریزاسیکاتتر

Umbilical Artery Catheterization(UAC) 

 ح خدمت مورد بررسی :یب( تعریف و تشر

شود . اگرچه در یده میان دیک شریک درصد موارد تنها ید است . در یک وریان و یدو شر یبند ناف دارا

 یریک درگیاز  یشود اما ممکن است تظاهریزوله محسوب میا یا افتهیان یک شریغالب موارد وجود 

 باشد  یا اختلالات کروموزومیک و یسندروم

 کوچکترشان ، آنها را  یتر و مجرا می( ، جداره ضخ7و  5ت ساعت ی)در موقع ین نافییقرارگرفتن کودال شرا

 سازدیز میمتما ید نافیاز ور

UAC ت  به یمشترک شده و در نها اکیلیان ای، سپس وارد شر یاک داخلیلین اایوارد شر یان نافیق شریاز طر

 رسد.  یان آئورت میشر

 ان هفته اول هم یشوند. اگرچه تا پا یقه پس از قطع بند ناف منقبض و بسته میه تا چند دقیچند ثان ین نافییشرا

 د آسان تر است.روز اول تول 3-4نمود اما گذاشتن کاتتر در  UACه یتوان اقدام به تعبیم

 شود و استفاده از  یاستفاده م ید نافیه کاتتر وریاز تعب یبه صورت معمول و در موارد اورژانسUAC  به موارد

 شود یخاص محدود م

 هیتعب UAC  د.ینما یک نوزاد مرتبط میستمیان خون سیم به جریرا مستق یان نافیشر 

UAC رد.یگ یانجام م یده بد حال به فراوانیارس و رسو نوزادان ن یلیدر نوزادان نارس و خ 

باشد.  ین و مهارت فرد انجام دهنده وابسته میبه تمر ینسبتاً آسان است ول یاگرچه  اقدام 

UAC ت درمان نوزادان دارد.یریافراد و مد یمیت یدر همکار ینقش مهم 

UACیان نافیون شریزاسیکاتتر ( در نوزادان بدحالCritically ill )باشد. ینجات دهنده م مداخله کی 

 ردیو سنجش قرار گ یابید به دقت مورد ارزیدر هر صورت منافع و مضرات آن قبل از اقدام به مداخله با 

 

 :یماریجهت درمان ب یضرور مداخلاتا یج( اقدامات 



 مداخله قبل از انجام یابیارز : 

  از نوزاد به ین نییتعپس ازUAC  ست.یالزامنوزاد  یت آگاهانه از ولیارضگرفتن 

 م حرارت یبا سنسور تنظ یر گرم کننده تابشیزلازم است نوزاد انجام مداخله  یط یپوترمیاز ه یریجلوگ یبرا

 رد. یقرار گ

 ن نوزاد یتوز 

 شود.د آماده یدرصد  با 45/0ا   ی 9/0م یمحلول کلرور سد یحاو یتریل یلیم 10وصل به سرنگ  یک سه راهی 

 ت داشته باشدیارجح یاحنمال یپرناترمیاز ه یریشگیم نرمال جهت پین نیرسد استفاده از سالیبه نظر م

   با   یدن به  آئورت نزولیپس از رس تا شود یل محاسبه میذ یروش هاطول کاتتر با توجه به وزن نوزاد مطابق

. )شکل  اجتناب شود  یویک و کلی، مزانتراکین  سلییانشعاب شرادر نقطه مناسب از انسداد محل  یریقرارگ

1) 

انجام شود که در نوع  ید به گونه ایمحاسبه طول کاتتر باhigh UAC   یمهره ها نوک کاتتر در محاذات 

 رد ی( قرار گL3-L4) یکمر یمهره ها محاذاتدر low UACنوع  در ( وT6-T9ک )یتوراس

زه کاتتر لحاظ شود استامپ بند ناف در محاسبه انداطول ست یضرور 

رد. یتواند با چند روش انجام گ یتتر مامحاسبه طول مناسب ک 

تتر ااندازه طول ک نییتع یبرامربوطه و نوموگرام  نوزاد  ناف وشانه  نیفاصله ب یریاندازه گ: از Dunnالف .روش ِ

 ( 2)شکل شودین استفاده مییبالا و پاانواع  یان نافیشر

 ق تر است یدقhigh UACن طول ییدر تع   Dunnسه با روشِ ی: در مقاSHULLA & FERRARAب: روش 

 شود یاستفاده م 9لوگرم باضافه عدد ثابت یکه از محاسبه ماحصل سه برابر وزن نوزاد به ک

UAC LENTH=(3*WT)+9CM  

 یبه نظر م ق تریده و نارس دقینوزادان رس یفوق برا یسه با روش هایو همکاران: در مقا  Wrightج: روش 

  رسد.

 7( +4 ×طول کاتتر سانتیک =)همه نوزادان. یمتر برایلوگرم وزن 

ن اندازه ها اضافه شود.ید به ایطول استامپ بند ناف با 

  ا  یو  5/3انتخاب اندازه کتترF 5  با توجه به وزن نوزاد 

شامل: ین ها عمومیدلایگا یبرخ 



 شود.  یه میتوص F 5لو یک 5/1شتر از یو نوزادان با وزن ب F 5/3و وزن کتتر  لیک 5/1نوزادان کمتر از  یبرا1. 1

 ن ها(یدلایاز گا ی)طبق بعض F 5گرم  1000شتر از یو ب 5/3گرم  1000کمتر از . 2

ارجح  یسوراخ جانب یانواع دارا سه بایجاد ترومبوز در مقایبه جهت کاهش خطر ا ییبا سوراخ انتها یکاتترها.3

 است

 نمود. ید خوددداریبا) Feeding Tubes (یه ایتتر تغذاش ترومبوز استفاده از کیعلت خطر افزاب.4

 جر:ین  انجام پروسیح یابیارز

پا  ید که انتهاییثابت نما یبطور  تخرد هر دو پا را به تی( قرار گSUPINEت به پشت )ینوزاد در وضع.1

 باشدمشاهده  قابل

 د. یل بپوشیترکلاه، ماسک، گان و دستکش اس.2

ن وصل یم همراه با هپاریکلرور سد یمتر حاو یلیم 10ک سرنگ یو  یک سه راهیان را به یکاتتر شر.3

 دینمائ

 د.ینمائ ین ضدعفونیدیا کلر هگزیو ن یبتادبندناف با  محلول .4

د که در صورت یریک گره شل بگیمناسب و با ا نوار ی نخ ک ی استفاده از بندناف را بااستامپ دورادور   .5

 د ییعا آن را کنترل نماید سریبا سفت نمودن گره  بتوان یزیبروز خونر

 ن دردیتوجه: تسک

ه کردن پوست که در یا بخیبا پنس در گرفتن مگر  شود یاحساس نم یدرد  فاقد عصب استچون بندناف 

درد باستفاده ازسوکروز  ک استفاده شود. )کنترلیژور فارماکولین درد غیتسک ید از روش هاینصورت با یا

 (یخوراک

  را در  یان نافید معمولًا شریناف ببر یمتر بالایم  سانتیک ونیتا  کی( 11بندناف را با اسکالپل ) نمره

 نند. یبب یم 12د را در ساعت یو ور 5و  7ساعات 

 قه محکم یدق 5 به مدت بند ناف را  حداقل استامپ نوار گره ، پس از برش بند ناف یزیخونر در صورت

 د. یتر نمائ

 با هموستات انحنا دار   (curved mosquito hemostats  (د. یناف را بلند نمائ 



 س انحنا داریریبا پنس ا tow curved iris forceps  د حدود یلاته نمائیرا باز و د یان نافیدهانه شر

و سپس هر دو شاخه پنس  را جهت  دیان نمائیک شاخه پنس را وارد دهانه شریمتر ، ابتدا یلیم 3-2

 ( 3د. )شکلیه نگهداریثان 30ان مدت یبازکردن دهانه شر

 و در ان یوارد شر هارمچانگشتان شست و  یریبکارگا با یس انحنا دار و یریله پنس ایکاتتر رابوس سپس

     (4د. ) شکل ییت نمایهدا کودال و پاهاجهت 

شود که با   یجاد میا یدر سطح مثانه مقاومتحدودا   واره شکم و ید با یمواز کاتتر ن هنگام عبوریدر ا

 د. ینما یه از آن عبور میثان 30-60م یفشار ملا

  شود.  یدرصد موارد بعلت اسپاسم عبور کاتتر مشکل م 5-10در 

از محلول  تریل یلیم 5/0 ،  کاتترمتر از یسانت  2ورود حدود  ند که پس از ینما یه میاز مراکز توص یبرخ

ق یل عبور کاتتر تزریتسهان و یلاته شدن شرید ین براینفر یدرصد بدون اپ 2د یدروکلراین هیدوکائیل

  .شود 

 توجه: 

است یان نافیدهانه شر ییلاته نکردن مناسب ابتدایق گذاشتن کاتتر دین علت عدم توفیعتریشا 

  ه ید که در صورت شکست در تعبیتوجه داشته باشUAC  ان ها ، از استفاده کاتتر دوم یاز شر یکیدر

  .دییاستفاده نما یان بعدیز نموده و از شریان پرهین در همان شریگزیجا

ید نافیه کاتتر ورین در تعبیگزیاستفاده از کاتتر جا UVC)  (ندارد  یمنع. 

تتر کااشتن گذ یگر برایان دیح کاتتر در ناف  خون خارج نشد از شریاگر بعلت وارد کردن ناصح

  استفاده شود. 

 د تا خون خارج شود. و اگر کاتتر بالاتر از یره نمائید آسپیمناسب وارد نمود را بصورت کاتتر یوقت

 د. یخارج نمائ یمحل مناسب وارد شد کاتتر را کم

 از آن بمنظور حصول مکان مناسب  یزانینامناسب محل کاتتر خارج کردن م یریدر صورت قرارگ

 د یزیش خطر عفونت از به داخل راندن آن بپرهید که به علت  افزاییاست اما توجه بفرما بلامانع

باشد که  یدر محل مناسب کمک کننده م یانیقرار دادن کاتتر شر یبرا یتوجه: استفاده از سونوگراف

 شود. ین محل کاتتر مییدر تع XRموجب کاهش استفاده از 



 secured using purse-.string sutures aroundا ید و یینما کسیاف  فه بند نیمطابق شکل کاتتر را با پا

the base (5شود.) شکل  یه پوست نوزاد خودداریاز کلامپ کردن و بخ 

ر یباز ماندن مس ین برایتر، هپاریل یلیواحد در م 25/0-1از ترومبوز دوز کم  یریجلوگ یبرا CDC, AAPتوجه: 

 .ه نمودندیرگ را توص

ا رد یتوسط مطلعات قبول   یان نافیک در گذاشتن کاتتر شریلاکتیک پروفیوتیب یز آنتیا عدم تجوی زیتوجه: تجو

 . نشده است

 : جریبعد از انجام پروس یابیارز
 مشاهده رنگ پوست. 

 ان یا پس از گذاشتن کاتتر شرین و  ین، در حیاعضاء انگشت پشت پا، سر یا کبودیر رنگ ییتوجه به تغ

 ع آن. یتن سرو گذاش یناف

 ون رگ اندام یلاتاسیموجب د ید که بطور رفلکسیر رنگ اندام ، اندام مقابل  را گرم نمائییدر صورت تغ

 گردد. یمبتلا م

 عوارض و  عضو شده  یکالرمصرف  سم و یش متابولیموجب افزا رایز دیتوجه: عضو مبتلا را هرگز گرم ننمائ

 د. ینما ید میرا تشد یاحتمال

دیبکشرون یمتر بیسانت 5/0-1 را به اندازه  نشد کاتترواقع دام فوق مؤثر اگر اق.  

 در صورت ادامهBlanching د. یکاتتر را خارج نمائ 

 از نظر وقوع  ا پهلویپشت و  ده به یخواب تیوضع نوزاد را در  ساعت 24بمدت ه کاتتر یپس از تعب 

  د.ییش نمایپا یزیخونر

 دیجاد لخته را مدنطر داشته باشیاز ا یریشگیق کاتتر بمنظور پیع از طریون مداوم مایانفوز. 

 دیون خارج نمائیانفوز هنگامر کاتتر یهوا را از مس یهاحباب. 

 صورت امکان به حداقل در   جاد لختهیبمنظور کم نمودن خطر اق کاتتر را یاز طر عیما ونیقطع انفوز

 د.یبرسان

دییز نمایپرهکاتتر  ید و تهاجمیشد یاز شستشو.   

 جریانجام پروس یکنترل عوارض جانب

  است.  یان نافیون شریزاسیاز عوارض مهم کاتر یکی یترومبوآمبول 

 شودت  نکروزان ی، انفارکتوس وانتروکولیسکمیتواند موجب ا یک مین مزانترییانسداد شرا.  

 گردد. یه میحاد کل ییا نارسایون و یپرتانسیموجب ه یویکل نییاشر انسداد 



 یسکمیآئورت موجب ا ییسوانح عروق انتها ( پشتBack)  ،شود. یم یتحتان ین و اندام هایسر 

 رد.ید مورد توجه قرار گیتتر بااخارج نمودن ک ،یعروقسوانح ن علائم یاول با بروز 

 سم کاذب یمثانه، آنور ین، آزردگاتویون پریسوراخ شدن رگ، پرفوراس عبارتند از  یاحتمال ر عوارضیسا

 انیشر

 ع یگر عوارض شایاز د  یزیخونر و  عفونتUAC  باشد.  یم 

 ک عارضه نادر در نوع یمقاوم  یسمیپوگلیهhigh UAC  ک یست که بعلت قرار گرفتن نوک کاتتر نزدا

 باشد.  یک میاک و مزانتریسل یان هایشر

 ت یش خطر انتروکولیباعث  افزا دارند یان نافیتر شرکه کات ینوزاداندر  یه خوراکیکه تغذ یتئور نیا

  .گرددیه نمیتوص یه خوراکیو عدم تغذقرار نگرفته دییمورد تادتر یبر اساس مطالعات جد گردد یم  ینوزاد

 نمود  یریشگیهوا پ یر کاتتر از وقوع آمبولیموجود در مس یهوا یلازم است با خارج کردن حبابها. 

 از/ فواصل انجام(ی)تعداد دفعات مورد ن د ( تواتر ارائه خدمت

ان یکتتر را در شر توانیم یان نافیک شریق در گذاشتن کتتر در یا عدم توفیدر صورت خارج شدن کتتر و

 گذاشت. یگر نافید

 ز:ی( / خدمت مربوطه و استاندارد تجوOrderز )یت جهت تجویه( افراد صاحب صلاح

ار سال سوم کودکان در یزادان، متخصص کودکان، دستنو یار فوق تخصصیفوق تخصص نوزادان، دست

 س بخش.ید رئییبا تا یآموزش یمارستان هایب

 ت جهت ارائه خدمت مربوطه:یو( افراد صاحب صلاح

ار سال سوم کودکان در یدست نوزادان، متخصص کودکان، یار فوق تخصصیفوق تخصص نوزادان، دست

 س بخش.ید رئییبا تا یآموزش یمارستان هایب
 

 

 م ارائه کننده خدمت:یت یر اعضایسا یاز )استاندارد( برایمورد ن ی( عنوان و سطح تخصص هاز
رد

ی

 ف

عنوان 

 تخصص

از به طور استاندارد یتعداد موردن

 ارائه هر خدمت یبه ازا

لات یزان تحصیم

 ازیمورد ن

 یا دوره آموزشیسابقه کار و 

 مصوب در صورت لزوم

ند ینقش در فرا

 ارائه خدمت

 پرستار 1

ا یکار شناس  1

کار شناس 

 ارشد

ژه یکادر بخش مراقبت و

 نوزادان
کمک به انجام 

 ونیزاسیکاتتر

 

  و مکان ارائه خدمت: یکیزیف یفضا ی( استانداردهاح



 مارستان یب

  هر خدمت: یبه ازا یه ایسرما یزات پزشکیط( تجه
 باشد. یم ین اقدام کافیا یتجهزات استاندارد بخش مراقبت نوزادان برا

 جهت ارائه هر خدمت: یپزشک ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی
یرد

 ف
 ا نسبت(یزان مصرف )تعداد یم ازیمورد ن یاقلام مصرف

 عدد 1 ست کت داون  1

 عدد 1 ( 5و  5/3) کاتترمناسب 2

 عدد 1 03 لکیه سینخ بخ 3

 عدد 1 یستوریب 4

5 
 یلیم 10و سرنگ  یسه راه

 تریل
 عدد 1

6 
سک /گان دستکش/کلاه /ما

 وشان
 جفت 2

 

 

  :ثبت یک( استانداردها

 ل ثبت شود.یق آن  توسط فرد عامل به تفصیمراحل مختلف انجام آن و محل دق یپس از گذاشتن کتتر ناف

  ز خدمت:یجهت تجو قیدق یون هایکاسیل( اند
رار دارند و در ق یکیه مکانیده که تحت تهویژه در نوزادان نارس ورسیبو یان نافیون شریزاسیکاربرد کتتر

 ت دارد.یاهم شوندیم یک که سرما درمانیسکمیک ایپوکسینوزادان مبتلا به ه

یانیخون شر یا مداوم گازهایمکرر و   یریاندازه گ یبرا. 

یانیمداوم فشار خون شر یریاندازه گ. 

توان از ی. جهت وارد کردن خون تنها م ک )فقط جهت خارج کردن خونیزوولومیض خون ایتعو یبرا

 .(د ناف استفاده نمود یور

یوگرافیآنژ. 

مکرر خون یرینمونه گ.  

ن روش ی، به طور موقت ممکن است بتوان از ا ید نافیدر صورت دردسترس نبودن رگ مناسب و ور

ا یدارو   وع بالا برنده حجم یما یز اورژانسی( ، تجوmaintenanceع نگهدارنده )یون مایانفوز یبرا



مناسب  یدیر وریت در استفاده از مسید که ارجحیاما توجه داشته باشاستفاده کرد  (TPN)یقیتزر  هیتغذ

 .است

 یخون یو خون و فراورده ها م یکلس،ن ین، دوبوتامین، دوپامینفر ین، اپیندومتاسیضد تشنج، ا یداروها 

 ز نمود. یتجو یان نافیق شریتوان از طر یرا نم

 6شود اما  تا  یکشت  گرفته م  ینمونه خون برا یان نافیپس از قراردادن کاتتر شر حاً بلا فاصلهیتوجه: ترج

   .ه نمودیر تهین مسیرا از ا توان کشت خون  یمبعد هم ساعت 

د ارجح است. یق وریدر کل نمونه کشت خون از طر 

  خدمت: قیدق یون هایکاسیدر خصوص کنترااند یشواهد علم( م

 تیامفال 

 ت نکروزانیلانتروکو 

 امفالوسل 

 یزیگاستروش  

 ت یتونیپر 

یاندام تحتان یاختلالات عروق 

 جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: یمختلف بستر ین( مدت اقامت در بخش ها
 

 یان نافیروش خارج کردن کاتتر شر. 

  ع قطع شودیون مایابتدا انفوز. 

  کس کننده کاتتر باز شود.یا چسب فیه یک بخیسپت یبا استفاده از مواد انت 

 تا حدود تتراکه ک یده و خارج  شود. وقتیج کشیقه بتدریمتر در دق یک سانتی با سرعت  یکاتتر را به آهستگ 

قه( سپس کتتر یدق 20-10ان متوقف شود )حدودید تا ضربان شرییپوست خارج شد صبر نما یمتر یسانت 3-4

 د.یینماج را خار

 دیر ناف را بفشاریز یزیردر صورت  خون. 

 کنترل  یزیرد و از نظر خون رینوزاد بمدت چهارساعت روبه شکم قرار نگ یان نافیپس از خارج کردن کتتر شر

 .شود
 

 ن یمراقبد به یکه با ی)موارد آموزش ن نوزادیوالد ت نوزادان یمراقبکادر   بهجهت آموزش  یس(  موارد ضرور

و . . .  آموزش   CD، یدر قالب فرم آموزش ، پمفلت آموزش ی، کتبیبه صورت شفاه : نوزاد همراها ین  ویو والد 

 .د(ینما یریاز درمان جلوگ یع نموده و از عوارض ناشیداده شود تا روند درمان را تسر



  ن ، کادر مراقبت  یون عروق بند ناف با والدیزاسیکتتر یقبل از اقدام ،راجع به ضرورت ومنافع کارگذار

و  یت مراقبت وکنترل لازم در نگهدارین عمل و در نهایادان در بخش مر بوطه و توجهات لازم در حنوز

   ل بحث و گفتگو نمود.یان به تفص یعوارض احتمال
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