
 

 

 دائم یا پرمیکتکاتتر

 

 

معمولا پرمیکت یک لوله قابل انعطاف است که 

 .شود داخل ورید در ناحیه گردن گذاشته می

ماه بوده که  6 پرمیکتبهترین زمان استفاده از 

در صورت عدم بروز لخته ودیگر عوارض کاتتر 

گذاری تا یک سال قابل استفاده خواهند بود 

این نوع دسترسی در بیمارانی که عروق .

مناسبی برای تعبیه فیستول وگرافت ندارند 

 . توصیه می شود

 

 موارد استفاده از پرمیکت

 جهت انجام دیالیز به عنوان کاتتر دائم 

  نمونه خونگرفتن 

  جهت تزریق دارو و مایعات به افراد

 بستری در معالجات طولانی

 جهت انجام شیمی درمانی 

 جهت انجام تغذیه کامل وریدی 

 مسمومیت  مانند خون ضیبه تعو ازین

 ...و  مواد مخدرالکل و 

 آمادگی ها

  چک کردن آزمایشات خونی از جمله

 فاکتورهای انعقادی 

 تکمیل و  بیمار فرم رضایت آگاهانه را

 امضا نماید

 اقدامات طی درمان

 معمولا تحت بیهوشی عمومی انجام می 

 . شود

  این عمل به روش استریل انجام می

 . شود

 یا سونوگرافی فلوروسکوپی گاید تخت 

 .انجام می شود

  در حالت خوابیده باید  بیمار حین عمل

 .به پشت بخوابد

   در شروع عمل، یک دوز آنتی بیوتیک

  .درون وریدی به شما تزریق می شود

 تتر گذاری امدت زمان انجام عمل ک

 . کشد دقبقه طول می ۵۴حدودا 
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  پوست با مایع ضدعفونی کننده تمیز

می شود و سپس ماده بی حسی 

 .موضعی تزریق می شود

  عوارض پرمیکت گذاری

 تجمع - خونریزی- مبولی هواآ- درد

اختلالات - در پرده جنب یا هوا خون

 یها انیشر یاحتمال پارگ- ریتم قلبی

لخته در  جادیا-آئورت  یو حت یاصل

 کتیمحل ورود پرم

  مراقبت های بعد از پرمیکت گذاری

  باید از فعالیت  گذاری پرمیکتپس از

 .های شدید و شنا کردن پرهیز شود

  پانسمان روی پرمیکت همیشه تمیز و

 .خشک باشد

  اده به شرط خیس س نگرفتدوش

 .نشدن پرمیکت بلامانع است

  سر لوله های پرمیکت هیچ وقت نباید

همیشه . هوا قرار گیرد در معرض

 .ها باید بسته باشد لهدرپوش لو

  در زمان استفاده از پرمیکت در موقع

دیالیز هم بیمار و هم پرستار باید بر 

هان و بینی خود ماسک داشته دروی 

 .باشند

 و خم ردن ضربه و کشش از وارد ک

 .تتر خودداری کنیداک کردن 

 تتر جهت اک زبه هیچ عنوان نباید ا

 .خون گیری یا وصل سرم استفاده شود

 تتر به جز زمان دیالیز و اکلمپ های ک

آن هم توسط پرستار ، به هیچ وجه 

 .نباید باز و بسته شوند

 تتر به هیچ وجه نباید اقسمت خارجی ک

 .غوطه ور بماند در آب وان یا استخر

  در پوش ها و کلمپ های کاتتر شما

وقتی برای دیالیز استفاده نمی شوند 

 . بسته نگه داشته شوند لاباید کام

چه زمان باید به پزشک مراجعه 

 کرد؟

در صورت احساس درد ، تورم ،       

قرمزی، خونریزی، کبودی ، آسیب به 

عروق خونی و یا ترشح چرکی موضع و 

 .ک را مطلع نماییدتب و لرز  پزش

مراقبت های پس از برداشتن 

 پرمیکت

  ۴۵پانسمان فشاری روی موضع را تا 

 .ساعت بعد داشته باشید

 پس موضع را با اب و صابون شسته س

 .پانسمان معمولی بذارید

 تتر پرمیکت در ناحیه گردن است اک راگ

و اگر در  نشستهبیشتر در پوریشن 

ناحیه ران پا قرار گرفته بقیه روز در 

 .قرار بگیریدخوابیده به پشت پوزیشن 

  اگر خونریزی رخ داد موضع را با گاز

در صورتی . استریل محکم فشار دهید 

که خونریزی شدید بود فورا اورژانس را 

 .خبر کنید

 


