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تجویز داخل وریدی داروها، مایعات ، خون یا تغذیه وریدی در  
 .هنگامي كه  از طریق دستگاه گوارش ممکن نیست

 .روز مي باشد 6كمتر از  IVدر مواردی توصیه مي شود كه نیاز به
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 سایز مناسب  برانول باGauge 22   حداقل) 27تا  Gauge    24  برای
 (انتقال خون 

 میلي لیتر 3سالین ایزوتونیک در سرنگ 
 ( میلي لیتر نرمال سالین/ میلي لیتر / واحد  1تا  0/5هپارین)برای هپارین لاك 
 (فقط در صورت لزوم استفاده شود  با سایز مناسب) آتل مناسب 
پانسمان های شفاف نیمه تراوا 
 (قنداق كردن)پستانک در صورت لزوم 
شستن وخشک كردن دستها 
پوشیدن دستکش 
تمیز نمودن پوست با محلول آنتي سپتیک 
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در نوزادان مبتلا به اختلالات انعقادي با احتياط  انجام شود 
 
 براي رگ گيري  دو پرستار نياز است يكي نفرنوزاد رادر وضعيت راحت قرار دهد

 .و نفر ديگر مكان وتجهيزات را آماده نماييد
 
رگ گيري  در نوزادان بايد توسط پرستار  آموزش ديده نوزادان انجام شود. 

 

. 
 
   رگ گيري پروسيجر دردناكي است بنابراين بايد با توجه به شرايط از روشهاي كاهش درد

 ...........(پستانك ، سوكرز و) استفاده شود 

 
از رگ ياب با نور سرد استفاده شود 

 
پوست به دقت تميز شود 
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  تكنيكتكنيك

از هیپوترمي نوزاد در حین انجام ) نوزاد را در صورت امکان بر روی وارمر قرار دهید
 (  پروسیجر جلوگیری شود

در صورت تغذیه نوزاد ،رگ گیری را به قبل از تغذیه بعدی موكول كرده یا محتویات  
 معده را جهت جلوگیری از خطرآسپیراسیون تخلیه نمایید
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 dorsal venous plexusپشت دست  ورید dorsal venous plexusپشت دست  ورید

 وریدهای سر  وریدهای سر 
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 ساعد،بازو        ورید بازیلیک  ، ورید سفالیک      ساعد،بازو        ورید بازیلیک  ، ورید سفالیک     
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 dorsal venous plexus پا dorsal venous plexusپا

 قوزك پا وریدهای صافن كوچک وصافن بزرگ قوزك پا وریدهای صافن كوچک وصافن بزرگ
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 استفاده از رگ یاب مي تواند به پیدا كردن مسیر رگ كمک كند

 تورنیکت را درست دربالای محل ورود سوزن ببندید

 نیل را وارد رگ كنید
 (انتخاب سوزن براساس سن  بیمار ،هدف و مدت زمان استفاده مي باشد) 

 پس از اطمینان از برگشت خون تورنیکت را شل یا باز نمایید



 یک تکه كوچک چسب شفاف را ازhub(قسمت رنگي )تا زیرمحل ورود سوزن بچسبانید 

اینچ  1/2اگر پانسمان تمیز در دسترس نیست با یک چسبhub را فیکس نمایید 
اگر از برانل های پروانه ای استفاده مي كنید قسمت پروانه ای را با چسب فیکس نمایید 
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در هنگام چسب زدن مقدار كمي نرمال سالین تزریق نمایید 

 اینچ بالای  1/2یک چسبhub بچسبانید 
اینچ محکم كنید 1/2محل ورود نیدل را برای كنترل قرمزی وتورم نپوشانید ست سرم را با  یک چسب 
دقت نمایید هنگام جابجایي نوزاد ست سرم جدا نشود 
برای فکیس كردن مفاصل  مچ ، بازو و زانو از آتل استفاده نمود 

 (دقت شود عضو در پوزیشن غیر عادی قرار نگیرد )      
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 (دقت شود عضو در پوزیشن غیر عادی قرار نگیرد )
 

حاجي حيدري-م  



حاجي حيدري-م  



اجتناب از عروق در سراسر مفاصل ، به دليل اينكه بيحركت نمودن عضو سخت تر است 

 

افتراق وريد از شريان 
 لمس نبض شرياني

 توجه داشته باشيد رنگ خون به دست آمده
 (اسپاسم شريان)سفيد شدن پوست در طول رگ هنگامي كه مايع تزريق  

 

اگر اندام نياز به گرم كردن دارد قبل از رگ گيري عضو را گرم نماييد 

 

 كوتاه كردن موي سر با استفاده از قيچي كوچك براي فيكس نمودنIV ( محلshave  نشود) 

 

از تورنيكت بطور صحيح استفاده شود 
 به حداقل رساندن زمان استفاده 

 .اجتناب از استفاده در مناطقي كه ممكن گردش خون عضو به خطر بيافتد 

 .پوست سر به دليل افزايش شكنندگي رگ  براي عروق اجتناب از استفاده 
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 هنگامي استفاده از رگهاي محيطي پوست سر ، از منطقه خط مو خارج نشويد. 

 

به علائم فلبيت و نشت مايع دقت كنيد 
 بررسي رگ هر ساعت

 استفاده از پانسمان هاي شفاف

 .قطع فوري انفوزيون  بلافاصله پس مشاهده علائم التهاب موضعي و يا  نقص كانول 

كتترهاي پلاستيكي بلند در نوزادان  توصيه نمي شود زيرا استحكام نسبي آنها خطر آسيب را  
 افزايش مي دهد

 

استفاده از محافظ پوست در نوزادان نارس 

از تزريق محلول هاي هيپر اسمولار به دليل خطر آسيب جلوگيري شود 

تاريخ ، زمان وسايز نيدل نوشته شود 
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هماتوم 
اسپاسم عروق معمولا خود به خود برطرف مي شود 
 (جنس كتتر ،سايز كتتر وغلظت محلول درايجادفلبيت اثردارد)فلبيت شايع ترين عارضه 
  نشت مايع 

  تاول سطحي 
 (احتمال نیاز به گرافت پوستي) آسیب پوستي عمیق 
 كلسیفیکاسیون بافت 

 

عفونت 
 آمبولي لخته(flushing  با فشار زیاد) 
overlode اختلالات الکترولیتي نظیرهیپرناترمي، تزریق زیاد هپارین و،......... 
تزریق اشتباه در شریان وایجاد نکروز 
سوختگي در اثر كمپرس ،هیت لامپ ،رگ یاب  و ماندن بتادین روی پوست 
آمبولي هوا 
ایسکمي و گانگرن اندام تحتاني 
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 نشت مايعنشت مايع

 Extravasation 
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 آسیبدرجه تعیین 
 

نق نق كردن كشیدن اندام هنگامflushing  هنگام نشت  نشانه های هشدار دهنده زود
 مایع مي باشد  

توجه داشته باشيد اين علائم در نوزادان بد حال يا نوزاداني كه سداتيو  ) 
 (دريافت نموده اند ممكن است ديده نشود

 
 نشاندهنده آسیب پوست مي باشد و تغییر رنگ پوست تاول 
دیدگي، كه  نمي دهد آسیب نشان آسیب را شدت همیشه  تغییرات پوستي قابل مشاهده اما   

 پیشرفت نماید  در طي چند روز ممکن است 
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 خصوصيات در جه آسيب

 درد  در جه  يك
 انجام مي شود  flushingگريه وقتي 

   flushingمشكل 
 وجود ندارد هيچ قرمزي يا تورم

 درد در جه  دو
 قرمزي و تورم خفيف در ناحيه
 پر شدن مجدد مويرگي سريع

 درد در جه  سه
 تورم متوسط ​​

 سفيد شدن ناحيه
 وست سرد استپ در لمس

 پر شدن مجدد مويرگي سريع زير ناحيه
 نبض خوب در زير ناحيه

 درد در جه  چهار
 ناحيه  تورم شديد در اطراف

 سفيد شدن ناحيه
 وست سرد استپ در لمس

 متاول يا نكروز پوست 
 (ثانيه 4 <)مدت زمان پر شدن مجدد مويرگي 

 نبض كاهش يافته است و يا وجود ندارد
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 نشت مایعنشت مایعاقدامات لازم دراقدامات لازم در

ميزان مداخله بستگي به درجه نشت مايع ، ماهيت و نوع محلول نشت يافته  ودر دسترس بودن آنتي دوت    
 دارد
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 :در تمام موارد

سريعاً تزريق متوقف گردد وكتتر خارج شود 
 (چون ممكن است مانند گارو عمل كند)چسب يا باند باز شود 
عضو در سطح بلاتر قرار داده شود 
 بهتر  ) در مورد استفاده از كمپرس سرد يا گرم اختلاف نظر وجود دارد

 (است استفاده نشود
 

 سريعاً كتتر خارج شود  در نشت درجه يك يا دو
از آنتي دوت مناسب استفاده شود 

 در نشت درجه سه يا چهار 

 كتتر را خارج كنيد وبا يك سرنگcc  1   تا جايي كه ممكن است مايع
 نفوذ كرده را آسپيره كنيد

(در صورت نياز به تزريق آنتي دوت كتتر را تا پس از تزريق خارج نكنيد) 
استفاده از هيالورونيداز و يا يك پادزهر خاص 
 تكنيكMultiple-puncture 

Saline flushout 

افزايش نفوذپذيري غشا، كاهش ويسكوزيته و تسهيل انتشار مايعات تزريق  شدههيالورونيداز   
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جهت دستیابي سریع به عروق در موارد اور ژانسي برای تزریق مایع ودارو 
 زماني كه بیش از یکlineوریدی لازم است 
 برای تجویزD/W  12/5با غلظت بیش از% 
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An umbilical venous catheter may be used if: 

 

The baby is very premature. 

The baby has bowel problems that prevent feeding. 

The baby needs very strong medicines. 

The baby needs exchange transfusion. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022247


 فرنچ  3/5كیلو گرم سایز  1/5وزن زیر 
 فرنچ   5كیلو گرم سایز  1/5وزن بالای 

 
o  در ورید اجوف تحتاني 
o بالای دیافراگم محل اتصال به دهلیز راست 
o( محل قرارگیری در قفسه سینه در هرنوزاد متفاوت است) 



در صورتي كه سر كتتر وارد قلب گردد خطر 
o آریتمي 
oپرفوریشن 
o   وعبور ازForamen ovale   و وارد شدن به دهلیز چپ 

 وجود دارد            

 
 در صورتي كه سر كتتر وارد كبد شود

 خط آسیب به بافت كبد وجود دارد
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 درموارد اورژانسي تا زماني كه برای نوزاد رگ گیری شود
 .استفاده مي شود 

 سانتیمتر تا جایي كه خون برگشت   4تا  2كتترفقط حدود
 (در نوزادان بسیار كم وزن  حتي كمتر وارد مي شود) نمایدوارد میشو د 

 در این حالت جریان خون ضربان دار نمي باشد 
 در صورتي كه امکان گذاشتن كتتر نبود مي توان از روش داخل

 استخواني استفاده نمود
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  زماني كه بررسي مكرر گازهاي خون شرياني

 لازم باشد 

  مونيتورينگ فشار خون شرياني 

 

نوزادي كه احتياج  به تهويه مكانيكي دارد . 

 

 در نوزادانVLBW   جهت تجويز انفوزيونهاي
 حياتي و يا خون گيري هاي مكرر

 

  
  
  

  نديكاسيون نديكاسيون ا ا 
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  هر گونه شواهدي به نفع وجود ضايعه عروقي دراندام تحتاني و

 ناحيه سرين
 

 پريتونيت، اتساع شكم و ياNEC 
 
 امفاليت و يا آلوده بودن بند ناف 

 

  امفالوسل 
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 فرنچ  3/5كیلو گرم سایز  1/5وزن زیر 
 فرنچ   5كیلو گرم سایز  1/5وزن بالای 
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 High Line     محل قرار گرفتن نوك كتترT6  – T9       

Low Line        محل قرار گرفتن نوك كتترL3    -  L4  

 
 مشخص گردد  X –RAYمحل دقيق نوك كتتر بايد توسط                 
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تکنیک استریل رعایت گردد 
كتتر بطور مناسب فیکس گردد 
 در مورد سرعت كشیدن یا تزریق مایع

 یا خون احتیاط شود
 خطر جدا شدن ویا در آمدن كتتر وجود

 دارد

حاجي حيدري-م  



حاجي حيدري-م  

 آمبولي،  تشکیل لخته، اسپاسم شریاندر كتتر شریاني نوزاد باید از نظر علائم 

 چک شودسفید یا بي رنگ شدن انگشتان  ، پا ، باسن ، شکم و كشاله ران ،



 جهت جلوگیری از تشکیل ترمبوز در نوك كتتر یا در آئورت ازسرم
 .هپارینه استفاده مي شود

  هپارین در هر سي سي از مایع واحد  5/1  -  1دوز هپارینiv مي باشد 
 

 دوز هپاری توسط دو نفر چک گردد*   :  توجه   
برای جلوگیری از تجویز تصادفي ویال هپارین پس از                       *   

 استفاده دور انداخته شود

حاجي حيدري-م  



  تزریق دارو از كتترنافي تزریق دارو از كتترنافي 
 كتتر ورید نافي

 اگر نوك كتتر در محل مناسب قرارداشته باشد مي توان جهت تزریق
 (تا زمان گرفتن رگ محیطي) دارو استفاده شود 

 
 كتتر شریان نافي

 دارو یا خون از طرق كتتر شریاني تزریق نگردد 
 داروهایvasoconstrictor   مثل دوپامین ، دوبوتامین و اپي

 نفرین به هیچ عنوان از طریق كتتر شریان نافي تزریق نگردد
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lineline  3 × Bw (kg) + 9 = (cm) طول كتتر شرياني نافي

UVC  طول كتتر وريدنافي(cm)  =   0/5 × High line UAC (cm) + 1 

 مي باشد X-Rayتاييد محل دقيق  نوك كتتر با * 

 :روش ديگر اندازه گيري

UVC  =   1/5 Bw  + 5/6 
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Complications include: 

 
 Interruption of the blood flow to an organ 

(intestines, kidney, liver) or limb (leg or 

rear end) 

 Blood clot along the catheter 

 Infection 
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Blood flow and blood clot problems can be life-threatening and require removal of 
the UAC. The NICU nurses carefully monitor your baby for these possible 
problems.

Blood flow and blood clot problems can be life-threatening and require removal of 
the UAC. The NICU nurses carefully monitor your baby for these possible 
problems. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022247
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022152
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0018957
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022085
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022037
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0022037
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در صورتیکه كتتر را حدود cm 6  تاcm 8   وارد نموده و سپس با مقاومت مواجه
 60تا  30حدود .شدید احتمالاً به دلیل محل تقاطع شریان نافي با شریان ایلیاك است نکنید

ثانیه كتتر را نگه داشته وسپس به آرامي كتتر را وارد نمایید به هیچ عنوان كتتر را با فشار 
 .وارد نکنید

 
  در صورتیکه در هنگام وارد نمودن كتتر مقاومت وجود داشت احتمالاً لومن كاذب

 .ایجاد شده و كتتر در داخل شریان نیست
 
 در صورتیکه صدای پوپ(popping)  شنیده شدنشاندهنده مسیر اشتباه است كتتر

 .داخل شریان نیست
 
 



كتتر را دقیقاً به اندازه ی كه محاسبه نموده اید وارد نمایید 
 
 بخیه كنیید(نه به پوست ) كترر را به ژله وارتن 4 -0برای فیکس نمودن كتتر بانخ سیلک شماره 

 
از آب مقطر برای تمیز كردن ماده آنتي سپتیک استفاده كنید 

 
روی كتتر  را باپانسان شفاف بپوشانید 

 
 محل نوك كتتر را توسطX-Ray  چک نمایید 

 
 در صورتیکه سر كتتر در محل مناسب نبود برای قرار دادن آن در جای صحیح كتتر را مي توانید به

 (استریل نیست) عقب بکشید ولي به یاد داشته باشید كه سر كتتر را نمي توانید به داخل وارد كنید
 
كتتر وریدی را با برچسب آبي و كتتر شریاني را را با برچسب قرمز مشخص كنید 
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 در صورتیکه سر كتتر در پا یا باسن قرار گرفته 
 
 پس از قرار دادن كتترخوني از تتر خارج نمي شود 

 
علائم وازو اسپاسم وجود دارد 
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 UVC  
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