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Abstract  

Background & aim: Clinical guidelines play a significant role in improving the quality of patient care. 

Considering the lack of clinical guidelines for the care of central venous catheters in the country, this study 

aimed to compile a contextualized central venous catheter clinical guideline for being used in Iranian clinical 

settings. 

Methods: Contextualizing central venous catheters guideline was based on a developed approached by 

ADAPTE international collaboration network with three stages of set-up, adaptation and finalization. In the 

preparation stage, after establishing an organizing committee, the initial search of resources was done to 

check the feasibility of the study, to identify the required resources and skills and to also write the adaptation 

proposal. The adaptation phase started with a comprehensive search of resources to retrieve the maximum 

number of related guidelines. The search of sources led to the retrieval of 410 guidelines, which were reduced 

to 14 after screening the titles and abstracts based on the purpose of the study and the inclusion criteria. Then, 

the full text of the 14 included guidelines was reviewed in terms of methodological quality and the result was 

presented in the expert panel meeting. The methodological quality of the guidelines was evaluated with the 

AGREEII and a score of more than 70% was considered as an acceptable quality. In this way, one of the 

guidelines was selected and the adaptation process began. Finally, a translated draft of the guideline 

recommendations was reviewed in the expert and users panel, respectively. While making the suggested 

amendments, the level of their agreement with each of the recommendations were reviewed based on Likert 

scale from 1 to 9 (completely disagree to completely agree). Achieving a consensus more than 80 to assign 

grades 7 to 9 to each recommendation was resulted in keeping the recommendation. Finally, in the finalization 

stage, the contextualized version of the selected clinical guide was compiled for being used in Iranian clinical 

settings. 

Results: The full text of the 14 retrieved guidelines were reviewed. Among them, the “Central Venous Access 

Device (CVAD) Post Insertion Management” clinical practice guideline developed by NSW Agency for 

Clinical Innovation, with a quality score of 90.4% was selected for adoption. In addition, more than 80% of 

the stakeholders and expert panel agreed with assigning grades 7 to 9 to all recommendations of this guideline. 

As a result, all of the 50 recommendations of the guideline in assessment and intervention domains were 

accepted to be applied in Iranian clinical settings with a few modifications to make recommendations clearer 

and more understandable for users.  

Conclusion: The adopted version of CVAD post-insertion management clinical practice guideline with all 

50 recommendations is applicable in caring of Iranian hospitalized adult patients with CVAD.  
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10/02/1402 مقاله: انتشار             13/12/1401 پذیرش مقاله:          10/10/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
در بیماران بدحال به دلایل مروزه کاربرد کاتترهای ورید مرکزی ا

متعددی از جمله مانیتورینگ، تجویز دارو، تغذیه کامل وریدی و 
عنوان جایگزین در شرایط دشواری دسترسی به وریدهای ه ب

عنوان بخش لاینفکی از مراقبت سلامت ه رایج شده و بمحیطی 
 .[2, 1] مدرن پذیرفته شده است

حالی است که طبق تحقیقات، در کنار کاربرد گسترده و  این در
نقش حیاتی کاتترهای مرکزی در مراقبت و درمان بیماران بدحال، 

 دهکیچ

از بیماران دارد. با توجه به فقدان راهنمای بالینی مراقبت از  مراقبتاستفاده از راهنماهای بالینی نقش چشمگیری در ارتقاء کیفیت  هدف:زمینه و 

جهت استفاده در محیط بالینی  کاتترهای ورید مرکزی از مراقبتکاتترهای ورید مرکزی در کشور، این مطالعه با هدف تدوین راهنمای بالینی بومی 
 ایران انجام شد.

و طی  ADAPTEالمللی ی ورید مرکزی بر اساس رویکرد معرفی شده توسط شبکه بینسازی راهنمای بالینی مراقبت از کاتترهابومیها: روش

سازی، پس از تشکیل کمیته سازماندهی متشکل از بدین ترتیب که در مرحله آماده. سازی صورت گرفتسازی و نهاییسازی، بومیسه مرحله آماده
قابلیت اجرایی، دسترسی به منابع راهنماهای بالینی مرتبط با هدف مطالعه انجام و جستجوی اولیه منابع به منظور بررسی تعداد و تنوع تیم تحقیق، 

سازی پروپوزال طرح برای تأیید و اخذ مجوز به معاونت تحقیقات دانشگاه ارسال شد. مرحله بومیسازی تأیید و های مورد نیاز برای بومیو مهارت
راهنمای بالینی منجر شد که پس از غربالگری  410ها آغاز شد. جستجوی منابع به بازیابی با جستجوی جامع منابع برای بازیابی حداکثری راهنما

راهنمای منتخب از نظر کیفیت متدولوژیک  14مورد کاهش یافت. سپس متن کامل  14به  ،عنوان و چکیده بر اساس هدف مطالعه و معیارهای ورود
کیفیت متدولوژیک راهنماها با ابزار استاندارد ارائه شد. ارزشیابی هیات علمی  بررسی و نتیجه آن در جلسه پانل تخصصی متشکل از اعضاء

AGREEII  سازی فرآیند بومیدرصد به عنوان کیفیت قابل قبول در نظر گرفته شد. بدین ترتیب یکی از راهنماها انتخاب و  70انجام و نمره بیش از
نتخب به ترتیب در جلسات پانل متخصصین و پانل کاربران بررسی و ضمن انجام های راهنمای منویس توصیهآغاز شد. در نهایت نسخه پیش

کاملاً مخالف تا کاملاً موافق، بررسی و اجماع بیش از ، 9تا  1بر اساس لیکرت ها اصلاحات پیشنهادی، میزان موافقت ایشان با هر یک از توصیه
راهنمای  سازی، نسخه بومیظ توصیه در نظر گرفته شد. در نهایت در مرحله نهاییبه هر توصیه به معنای حف 9تا  7 اتدرصد برای اختصاص نمر 80

 بالینی منتخب برای استفاده در ایران تدوین شد.

مراقبت پس از جاگذاری کاتترهای ورید "رکورد بازیابی شده، راهنمای 410راهنمای بالینی از مجموع  14به دنبال بررسی متن کامل  ها:یافته

با توجه به سازی شد. نهایتاً درصد وارد فرآیند بومی 4/90با نمره کلی ارزشیابی کیفیت  "شده توسط آژانس نوآوری بالینی استرالیا مرکزی طراحی
های توصیه این راهنما در حوزه 50ها، تمامیبه توصیه 9تا  7درصد از اعضاء پانل متخصصین و کاربران به اختصاص امتیازات  80اجماع بیش از 

 .های بالینی کشور حفظ شدتر کاربران برای استفاده در محیطو مداخلات با اصلاحات ویرایشی برای وضوح بیشتر و درک سهل بررسی

های در حوزهتوصیه  50با توجه به کیفیت بالای نسخه بومی شده راهنمای بالینی مراقبت پس از جاگذاری کاتترهای مرکزی با  :گیرینتیجه

 های بالینی کشور قابل استفاده است. بیماران بالغ دارای کاتتر ورید مرکزی بستری در محیطاز به منظور مراقبت بررسی و مداخلات 

 

 مراقبت ،ینیبال یراهنما ،یمرکز دیکاتتر ور ،یسازیبومها: واژه دیکل
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شیوع بالایی از عوارض منجر به افزایش قابل توجه مرگ و میر، 
درمان به دلیل ضرورت جاگذاری مجدد، افزایش طول  در تأخیر

ی درمانی به حوزه سلامت تحمیل شده هاهزینهمدت بستری و 
سالانه پنج میلیون بیمار نیاز به  دهدمیها نشان . آمار[3-6]است 

دچار عارضه ها آندرصد  15بیش از کاتتر ورید مرکزی پیداکرده که 
مطالعات انجام شده در ایران عمدتاً در خصوص . [7, 8] شوندمی

 [9-11]کاتتر وریدهای مرکزی در بیماران تحت همودیالیز است 
این  .است مشابه سایر کشورها گزارش شده هاآن عوارض بروزو 

، (درصد 5-26) عفونی اصلی دستهسه  در توانمیرا عوارض 
بندی طبقه درصد( 2-26) ترومبوتیک ودرصد(  15-19مکانیکی )

کرد که عمدتاً ناشی از مشکلات تکنیکی در جاگذاری و نگهداری 
 .[9, 12] و مراقبت پس از جاگذاری کاتترها است

ی ارتقاءکیفیت مراقبت و بکارگیری هابرنامهطبق تحقیقات اجرای 
د از وقوع چنین عوارضی توانمیراهبردهای بهبود عملکرد بالینی 

ی مراقبت و تمایل ی فزایندهواقع پیچیدگ . در[13] جلوگیری کند
باعث شده است که  هاهزینهبه بهبود کیفیت مراقبت و کنترل 

ارائه مراقبت استاندارد و مبتنی بر شواهد روزآمد در راستای ارتقاء 
یات این حوزه مد نظر قرار رعنوان یکی از ضروه عملکرد بالینی ب

  .[1, 14, 15 ]گیرد 

از بهترین شواهد  ایموعهمجیک  به عنوانراهنماهای بالینی 
 به عنواند در صورت کاربرد مناسب توانمیتحقیقاتی در دسترس، 
و استفاده کارآمد از  مراقبت تیفیک یارتقااستاندارد طلایی به 

. طبق تحقیقات، [16]منابع محدود حوزه سلامت منجر شود 
ی راهنماهای بالینی در خصوص مدیریت هاتوصیهاستفاده از 

د کاهش میزان مرگ و میر، توانمیمناسب کاتترهای ورید مرکزی 
هزینه و مدت زمان بستری و در نهایت بهبود پیامد بیماران بدحال 

 .[14] را به دنبال داشته باشد
طی سه دهه اخیر تولید راهنماهای بالینی به صورت تصاعدی 

درصد بیماران  40تا  30وز حدود افزایش یافته است اما هن
ی مبتنی بر بهترین و روزآمدترین شواهد را دریافت هامراقبت

کنند. یکی از دلایل مطرح شده این است که متخصصین نمی
های بالینی خود های متعددی در محیطبالینی با وجوه و چالش

مواجه هستند که ممکن است در راهنماهای بالینی موجود به آنها 
که از یک  شودمی. این از آنجا ناشی [17]ته نشده باشد پرداخ

استاندارد و  فرآیندیک  به عنوانطرف اغلب راهنماهای بالینی 
بر در کشورهای توسعه یافته و منطبق بر بسیار پرهزینه و زمان

های مراقبتی و متناسب با مشخصات نظام سلامت، اولویت
و در نتیجه کاربرد  شوندمیاپیدمیولوژی و نیروی کار ایشان تولید 

های موجود در سطح به دلیل تفاوت [18]آنها توسط سایر کشورها 
مت و محدودیت منابع، دسترسی به امکانات، تجهیزات حوزه سلا

غیر ممکن است. از طرف دیگر حرکت کشورهای  دشوار و اغلب
حال توسعه به سوی تولید راهنمای بالینی مبتنی بر بستر خودی  در

متخصص بالینی  دلیل محدودیت در نیروی انسانینیز به 

)متخصصین بالینی، مدیران و سیاستگذاران( و خبرگان حوزه تولید 
ای یی خارج از توان بودجههاهزینهراهنما و همچنین تحمیل 

به همین . [19-21] های مرتبط، مقرون به صرفه نیستسازمان
توسعه، با به ویژه در کشورهای در حال  شودمیدلیل پیشنهاد 

جای تولید راهنمای بالینی، از ه درآمد اندک تا متوسط، ب
 . [22]استفاده شود  ،راهنماهای معتبر تولید شده در سایر کشورها

ین منظور، دیزون و همکاران استفاده از یکی از رویکردهای ه اب
( و مبتنی بر بستر Adaptation، انطباق )(Adoptionاقتباس )

حسب  ( را برContextualization)سازی بومیکردن یا 
نیروی  معیارهایی چون محدودیت زمانی، دسترسی به منابع و

المللی انسانی کشور مقصد برای استفاده از راهنماهای بالینی بین
. رویکرد اقتباس به معنای پذیرش [22]کنند موجود ، توصیه می

یم و کاربرد مستق أکامل راهنمای بالینی تولید شده در بستر مبد
آن به همان شکل و بدون هرگونه تغییر در بستر مقصد است. این 

ها، نظام سلامت و در کشورهایی با نوع بیماری رویکرد عمدتاً
که رویکرد انطباق در  . در حالی[19]منابع مشابه قابل اجرا است 

در  أی راهنمای بالینی مبدهاتوصیهرود که شرایطی بکار می
برد نیست و لازم است به منظور شرایط بستر مقصد قابل کار

خطاب قرار دادن مشکلات و مسائل محلی، شواهد جدید و نقطه 
تغییر داده شوند  هاتوصیهنظرات گروه خبرگان به آن اضافه شده و 

است  سازیبومیدر نهایت رویکرد مبتنی بر بستر کردن یا  .[23]
گر با ی راهنمای بالینی تولید شده در کشور دیهاتوصیهکه در آن 

نیازهای کشور مقصد همخوان بوده و به طور کامل مورد پذیرش 
سری ملاحظات ثر آن مستلزم یکؤگیرد، اگرچه اجرای مقرار می

ه این معنی که ضمن حفظ چارچوب و . ب[17, 24] اضافی است
ی راهنمای بالینی مورد نظر با نیازها و هاتوصیه بنای دانشی،زیر

 . [25]متناسب شود  ،امکانات بستر کاربرد
ها نشان داد علیرغم وجود راهنماهای بالینی متعدد بررسی

زمان  تا [26-32] در مراقبت از کاتترهای مرکزی المللیبین
جستجو، هیچ راهنمای بالینی مراقبت از کاتترهای ورید مرکزی 

نشده  سازیبومیمبتنی بر شواهد توسط محققین ایرانی تولید و یا 
اساس  نیز به صورت دستورالعمل وزارتی و یا بر و موارد موجود

مرور متون و بدون پیروی از یک دستورالعمل استاندارد تدوین 
. این در حالی است که در مقالات منتشر شده داخلی [33]اند شده

نیز بر ضرورت استفاده از استانداردهای مراقبتی و رویکردهای 
گیری از عوارض ناشی بهینه به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت و پیش

 .[33, 34]کید شده است أاز بکارگیری کاتترهای ورید مرکزی ت
بدیهی است استفاده از شواهد روزآمد نقش مهمی در ارتقاء کیفیت 

 سطح سلامت جامعه و هم بالا بردن هااهش هزینهمراقبت، ک
را به  المللیاستانداردهای بین سطح نمودن استانداردهای ملی با

مند، های نظاماز دستورالعملدنبال دارد. بدین منظور مهم است 
 .[35] شودروزترین شواهد استفاده  بهترین و به خلاصه و مبتنی بر

گونه که در فوق ذکر شد با توجه به تعدد راهنماهای اما همان
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یافته، اقدام به تولید راهنمای بالینی تولید شده در کشورهای توسعه
ه دلیل نیاز به صرف زمان، نیروی انسانی متخصص و بالینی ب

مقرون به  حال توسعه همچون ایران منابع مالی در کشورهای در
راهنماهای بالینی  سازیبومیاین عدم  صرفه نیست. علاوه بر

گیری نظام تعریف د به دلیل عدم شکلتوانمیدر کشور  المللیبین
ر و عدم آشنایی شده در وزارت بهداشت کشور تا چند سال اخی

. در [21] باشد سازیبومیهای مختلف محققین کشور با مدل
همین راستا محققین برآن شدند برای پر کردن گپ عدم دسترسی 

شواهد مراقبت از کاتتر  تیم مراقبت به راهنمای بالینی مبتنی بر
ورید مرکزی با پیروی از رویکرد معرفی شده توسط شبکه 

تدوین نسخه بومی و متناسب با  ، اقدام بهADAPTEهمکاری 
 نمایند.  بستر بالینی کشور

 

 هاروش

 سازیبومیبا هدف  1398-1399های مطالعه حاضر در سال
 اساس رویکرد مراقبت پس از جاگذاری کاتتر و بر ینیبال یراهنما

کنندگان و المللی محققین و تولیدبینپیشنهادی شبکه همکاری 
صورت گرفت.  ADAPTEها تحت عنوان دستورالعملکاربران 

های دستورالعملهدف این شبکه ارتقاء توسعه و بکارگیری 
 های موجود است. بردستورالعملعملکرد بالینی از طریق اقتباس 

سه مرحله  راهنمای بالینی در سازیبومیرویکرد  ایناساس 
 . [36]شود میانجام  سازینهاییو  سازیبومی، سازیآماده

های ضروری قبل از شروع ، کلیه فعالیتسازیآمادهدر مرحله 
دهی با هدف تعیین شامل تشکیل گروه سازمان سازیبومی فرآیند

ها و منابع ، تعیین مهارتسازیبومیقابلیت اجرایی 
گیرد و در عین حال شرح وظایف، جدول ضروری.صورت می

مطالعه،  ین منظور در اینه اد. بشها مشخص بندی فعالیتزمان
، پس از تشکیل کمیته سازیآمادهدر مرحله نخست یعنی 

جستجوی اولیه منابع به منظور سازماندهی متشکل از تیم تحقیق، 
بررسی تعداد و تنوع راهنماهای بالینی مربوط به مراقبت از 

که نتیجه  کاتترهای ورید مرکزی در بالغین انجام شد. از آنجائی
ماهای بالینی مرتبط تولید شده بررسی نشان دهنده وجود راهن

بلیت توسط سایر کشورها بود طی جلسه، کمیته سازماندهی قا
های ؛ منابع، نیروی انسانی و مهارتسازیبومی فرآینداجرایی 

 برایپروپوزال طرح تحقیقاتی و در نهایت  تأییدمورد نیاز بررسی و 
 ر شورای پژوهش دانشگاه ارسال شد.و اخذ مجوز اجرای د تأیید

یعنی  فرآیندپس از تصویب طرح و اخذ مجوز اجرا مرحله دوم 
با جستجوی منابع آغاز شد. طبق رویکرد  سازیبومی

ADAPTEبرال اصلی پژوهش ؤتدوین س ، این گام شامل؛ 
جمعیت مورد نظر و متشکل از  ،PIPOHاساس الگوی 

، مداخلات مورد (Population) های بیماری یا شرایطویژگی
 (، کاربران راهنمای بالینیInterventionنظر )

(Professionalsپیامدهای مورد انتظا ،) ر(Outcomes)  و

محیط مراقبت سلامت برای اجرای راهنمای بالینی 
(Healthcare Setting ؛)راهنماها،  جستجوی منابع و بازیابی

بررسی همخوانی شواهد و کیفیت راهنما، روزآمدی، محتوا و 
و آماده کردن  سازیبومیقابلیت کاربرد آن؛ انتخاب راهنمای قابل 

 .[36]ی اولیه راهنما بومی شده است نسخه
های مبتنی بر شواهد توصیه"در این مطالعه، سؤال اصلی یعنی 

بیماران بزرگسال  برای مراقبت از کاتترهای ورید مرکزی در
مراکز درمانی با هدف ارتقاء کیفیت مراقبت کدام  بستری در

و با ادغام جمعیت بیماران بزرگسال  PIPOHاساس  بر "است؟
ها( مربوط به دارای کاتتر ورید مرکزی بود؛ مداخلات )توصیه

مراقبت از کاتتر ورید مرکزی، کاربران راهنما یعنی پرستاران 
قبت ویژه، با هدف دستیابی به پیامد ارتقاء مرا هایبخششاغل در 

ها شکل کیفیت مراقبت بالینی در محیط مراکز درمانی/ بیمارستان
 گرفت.

اجزاء تشکیل دهنده سؤال به منظور انجام، مرور جامع منابع و 
 نماهای بالینی مرتبط استفاده شد.ی به راهحداکثردستیابی 

با توجه به اینکه اغلب راهنماهای بالینی به مقاله تبدیل نشده و 
و وب  PubMedعمدتاً در فضای وب، بانک اطلاعاتی 

، جستجوی [36]شوند های اختصاصی بارگذاری میسایت
راهنماهای بالینی مرتبط پس از تدوین استراتژی جستجو متشکل 

، به ید مرکزیاز کلمات کلیدی راهنمای بالینی، مراقبت، کاتتر ور
یعنی  ADAPTE ابزارتناسب پایگاههای اطلاعاتی پیشنهادی 

های و وب سایت PubMed/Medlineبانک اطلاعاتی 
 ,NGC, NICEهای بالینی نظیر اختصاصی دستورالعمل

SIGN  انجام شد. استراتژی جستجو در بانک اطلاعاتی
PubMed :در ذیل آمده است 

((((Guideline [Publication Type] OR practice 

guideline [Publication Type] OR 

recommendation *[Title] OR standard [Title] 

OR guideline * [Title])))) AND (((Catheter 

AND “Central venous”) OR (Catheters AND 

“Central venous”) OR (“venous catheter” AND 

central) OR (“venous catheters” AND central) 

OR “Central venous catheter”))) 
ل به ترتیب گاین از موتور جستجوی گوگل اسکالر و گو علاوه بر

های خارجی و داخلی منتشرشده و برای دسترسی به دستورالعمل
های بارگذاری شده در سایت وزارت بهداشت و دستورالعمل

  .آموزش پزشکی و دانشگاههای علوم پزشکی کشور استفاده شد
معیارهای ورود راهنماهای بالینی به مطالعه شامل؛ تمرکز بر 

های پس از جاگذاری کاتترهای مرکزی در بیماران مراقبت
، ارزشیابیی هاحوزهیی در هاتوصیهبرداشتن  بزرگسال بستری، در

دادن عوارض جاگذاری کاتتر، مخاطب قرارمراقبت و پیشگیری از 
ذاری از کاتترهای ورید پس از جاگمراقبت  پرستاران مسئول

متدولوژی ی و مرکزی و مشارکت داشتن تیم متخصص موضوع
های سازمانتوسط در طراحی آنها بود. راهنماهای بالینی که؛ 
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کنترل  المللیبینکننده راهنماهای بالینی )نظیر اتحادیه معتبر تولید
 بالینی و یتعال یمل سسهؤم مار،یب یمنیااتحادیه ملی  ،عفونت
، نشده تأییدهای بالینی( تدوین یا دستورالعمل المللیبینشبکه 
شرح داده  ی آنهاهاتوصیهبندی درجه کیفیت و ارزشیابینظام 
خصوص روش کار و نحوه  فاقد توضیحات کافی درو یا  نشده

امتیاز کیفیت توافق شده توسط اعضاء بودند و یا  هاتوصیهاستخراج 
را کسب  AGREE IIپانل بر اساس ابزار سنجش کیفیت 

در این مطالعه جستجوی منابع از مطالعه خارج شدند.  ،کردندنمی
 بدون محدودیت زمان و زبان صورت گرفت.

 18افزار اندنوت نسخه ی بازیابی شده، وارد نرمنیبال یراهنماها
 چکیده و عنوانغربالگری  پس از حذف موارد تکراری،شده و 

 مجزا طور به تیم پژوهش ونفراز  دو موارد بازیابی شده توسط
اصلی و  سؤال(. مبنای غربالگری همخوانی با 1 انجام شد )نمودار

مورد بازیابی  410نهایت از  معیارهای ورود و خروج مطالعه بود. در
انتخاب و متن کامل آنها به [ 26-32, 37-43]راهنما  14شده 

منظور بررسی کیفیت متدولوژیک و همخوانی آن با هدف تحقیق 
مطالعه و نتیجه آن در قالب جدول در جلسه پانل متخصصین 

ت علمی گروه پرستاری با أهی ءمطرح شد. این پانل شامل اعضا
 -های مختلف شامل کارشناسی ارشد پرستاری داخلیتخصص

پرستاری با پایه ای جراحی با پایه بیهوشی و اتاق عمل، دکتر
رمانی با پایه دی و مراقبت ویژه، دکترای مدیریت خدمات بهداشت

های بالینی با پایه جراحی و دکتری پژوهش -پرستاری داخلی
 پرستاری بود.

راهنمای " ماحصل جلسه تیم تحقیق با پانل تخصصی، انتخاب
مراقبت پس از جاگذاری کاتترهای ورید مرکزی طراحی  بالینی

راهنمای  14از بین  "شده توسط آژانس نوآوری بالینی استرالیا
 بود. ارزشیابی شده

 راهنمای کیفیت ارزشیابیابتدا  سازیبومی فرآیندقبل از شروع 
نفر از  2و توسط  AGREE IIبا استفاده از ابزار  منتخب بالینی

 23 دارایابزار  نیااعضا تیم و به صورت مستقل صورت گرفت. 
 فرآیند نفعان،یانداز و هدف، مشارکت ذچشم طهیحشش در  تمیآ

و استقلال  یریبه کارگ تیقابل ،ارائه تیراهنما، شفاف نیتدوو دقت 
 بخشیهفت  لیکرت صورت ها بهبود. هر یک از آیتم شیرایدر و

 کاملاً دهنده نشان 7 مخالف، نمره کاملاً دهنده نشان 1 نمره)
ضوابط و ملاحظات  متعلق به معیارهای فاقد 6تا  2نمرات موافق و 

 برحیطه به طور مجزا نمره کیفیت در شش  .است (مورد نظر
 کتابچه در شده ارائه تیفیک ارزشیابی محاسبه فرمول اساس
درصد  70تر یا مساویبیش کل محاسبه و نمره ابزار نیای راهنما

 ارزشیابیبه منظور  .[44] شد گرفته نظر در خوب کیفیت عنوان به
 گرفت.رار توجه ق ردمو آنانتشار  خیتار، به روز بودن راهنما

محتوایی و نگارشی محتوای راهنمای بالینی و  ارزشیابیبه منظور 
ترسیم و  هاتوصیه، جدول هاتوصیهموافقت اعضا با هریک از 

د. در این جلسه از شبررسی محتوای راهنما برگزار  برایای جلسه

 سؤالی مرتبط با هاتوصیهاعضا خواسته شد مشخص کنند آیا 
ا محتوای پژوهش در این راهنما گنجانده شده است؟ و آیا اعض

بهداشتی دانسته و درباره موضوعات  سؤالراستا با راهنما را هم
 راهنما نظر مثبت دارند؟

 یاعضاتوسط  شواهد با هاتوصیه یهمخوان و یهماهنگ ارزشیابی
متن و با مطالعه ( موضوعیو  کیمهارت متدولوژدارای پانل )افراد 

صورت گرفت. به این ترتیب  شده یابیباز یمل تمام راهنماهاکا
کننده تیانتخاب شواهد حما یراهبرد جستجو و نحوهکه ابتدا 

 یسازنحوه خلاصه آنها ، نیب یهمخوانبررسی و سپس  هاتوصیه
 ارائه شده یهاتوصیهو  ریتفس نیب یهمخوانشواهد،  ریو تفس

 شد.  ارزشیابی
در ادامه، مقبولیت و قابلییت بکارگیری راهنما با استفاده از چک 

 باید در هاتوصیه .1 :، شاملADAPTEلیست پیشنهادی ابزار 
سازمان یا گروه کاربر قادر  .2عمل به کاربرده شود )مقبولیت( و 

د )قابلیت بکارگیری( در عمل هستن هاتوصیهبه استفاده از 
 ارزشیابی شد.

بر بستر نمودن راهنمای منتخب، ابتدا نسخه  به منظور مبتنی
، ه در جلسه پانل تخصصی مطرح و صحتترجمه شده توصی

قرار گرفت. پس از انجام  ارزشیابیگویایی و سهولت متن مورد 
 با ارزشیابیاول جد در راهنمای هاتوصیهاصلاحات پیشنهادی 

و در اختیار پانل متخصصین و  امتیازی خلاصه 9تا  1لیکرت 
قرار های مراقبت ویژه( بران نهایی )پرستاران شاغل در بخشکار
میزان  شد. سپس طی جلسات حضوری از ایشان خواسته شد داده

در محیط بالینی  هاتوصیهیک از  موافقت با قابلیت استفاده از هر
بیان و در صورت نیاز  9کشور را به صورت نمرات بین یک تا 

را ثبت کنند. نمره  هاتوصیهز یک ا پیشنهاد خود را برای اصلاح هر
به عنوان کاملاً موافق در نظر  9به عنوان کاملاً مخالف و نمره  1

به عنوان موافقت با حفظ  9 تا 7گرفته شد. در نتیجه، نمرات 
 4به عنوان مخالفت با حفظ توصیه و نمره  3تا  1توصیه و نمره 

بیش از  اجماع به عنوان نظرات بینابینی در نظر گرفته شد. 6تا 
منجر به حفظ توصیه، برای نمرات  9 تا 7درصد برای نمرات  80
 روی نمرات موارد توافق بر منجر به حذف توصیه شد. در 3تا  1
، به منظور اصلاح توصیه و متناسب سازی آن با شرایط 6تا  4

حذف یا حفظ  برایدرصد  80بالینی موجود و رسیدن به اجماع 
 .گو استفاده شدتوصیه، از رویکرد بحث و گفت

، یعنی ADAPTEدر نهایت در مرحله سوم از رویکرد 
نویس راهنمای بالینی بومی ، آخرین نسخه از پیشسازینهایی
های تخصصی نهایی مجدداً در اختیار اعضای پانل تأیید برایشده 

قرار داده شد. اطلاعات گردآوری شده به منظور تعیین توزیع 
افزار آماری وارد نرمها توصیهفراوانی موافقت متخصصین با 

SPSS  شد. 16نسخه 
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ی پروتکل این مطالعه در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشک
 دکگلستان تصویب و در کمیته اخلاق منطقه این دانشگاه با 

1397.051IR.GOUMS.REC. شد. تأیید  

 

 

 

 

 هاافتهی
های اطلاعاتی مختلف بر اساس جستجوی صورت گرفته در پایگاه

 14رکورد بازیابی شده، متن کامل  410( از مجموع 1)نمودار 
 13راهنمای بالینی بازیابی شده مطالعه و بررسی شد. در نهایت 

از جاگذاری  راهنمای بالینی حذف و راهنمای بالینی مراقبت پس
کاتترهای ورید مرکزی طراحی شده توسط آژانس نوآوری بالینی 

 استرالیا انتخاب و بومی شد. 

 
های بالینیجستجو، غربالگری و انتخاب راهنمای بالینی .1نمودار 

 AGREEکیفیت راهنمای بالینی منتخب، با ابزار  ارزشیابینمره 

II  فرآیند نفعان،یانداز و هدف، مشارکت ذچشم طهیحشش برای 
ی ریبه کارگ تیقابل، ارائه تی، شفافراهنمای بالینی نیتدوو دقت 

به طور  ( و2درصد )نمودار  70تر از بیش شیرایو استقلال در و
این راهنمای بالینی در درصد بود که نشان داده شد  4/90کلی 
 ع از کیفیت بالایی برخوردار بود.مجمو

 
 AGREE IIهای مختلف ابزار کیفیت به تفکیک حیطه ارزشیابیدرصد نمرات  .2نمودار 

 
 

یمقاله و دستورالعمل بالین410

موارد مرتبط احتمالی 

مورد32

ارزیابی متن کامل  

مورد 14

گایدلاین واجد شرایط بومی 
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مورد 1

گایدلاین حذف شده

مورد13

ارزیابی عنوان و چکیده و 
حذف موارد 

مورد18

موارد تکراری و غیر مرتبط
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درصد با سطح  80اعضای پانل با اجماع بیش از ها، طبق یافته
توصیه را در سه حیطه  50در هر توصیه، تمامی  9تا  7موافقت 

، مداخلات پرستاری و پیشگیری از عفونت با ارزشیابیبررسی و 
 نمودند. تأییدتغییرات آورده شده در ذیل 

یی در خصوص هاتوصیهراهنما شامل  ارزشیابیحیطه بررسی و 
عملکرد  و بودن ، ثابتCVADمحل کارگذاری پانسمانبررسی 

و های تجویز دارو و انفوزیون مایعات چسب ستکاتتر، صحت 
ی این هاتوصیهبیمار است. کلیه ده بالینی در پرونها ثبت یافته

ه شد. تنها ، پذیرفت7به موافقت اعضا با میانه بالای حیطه با توجه 
ی حداقل انجام بررس کید برأدر مورد دفعات انجام بررسی با هدف ت

مالی شیفت با هدف شناسایی به موقع مشکلات احت بار در هر یک
ر در حداقل یک با" لهو ثبت اطلاعات پایه در هر شیفت بود. جم

 شد.  "در هر شیفت"جایگزین عبارت اصلی یعنی "هر شیفت
بت مراق برایلازم است که  استحیطه دوم مربوط به مداخلاتی 

یطه زیر ح هشت در این حیطهاز کاتتر ورید مرکزی انجام شود. 
 کردن پوست و زیو تم یضدعفون یهامحلولشامل ثابت بودن، 

عات و ، پانسمان کاتتر و محل جاگذاری آن، انفوزیون مایکاتتر
تتر ی کاخارج سازی و دیور زیتجو یهااتصالات ستتجویز دارو، 

 وجود دارد که در تمامی آنها بسته به نظرات پانل تخصصی
 ی ایجاد شد. یعد نگارشی یا اجراتغییراتی از بُ

کننده بدون در زیر حیطه ثابت بودن، به دلیل عدم استفاده از ثابت
سی به نیاز به بخیه ضمن حفظ این عبارت، به دلیل احتمال دستر

ل در داخ "در صورت وجود"های آتی، عبارت این ابزار در سال
رسی ین معنی است که در صورت دسته اپرانتز اضافه شد. این ب

سه با بخیه های آینده، استفاده از آن در مقایبه این ابزار در سال
 بتی است.ولویت مراقدر ا

کننده پوست عفونی ضدتمیز و های محلولاستفاده از در خصوص 
استفاده از کلرهگزیدین گلوکونات راهنمای بالینی منتخب کاتتر،  و
 را یک بار مصرف درصد 70در محلول ایزوپروپیل الکل  درصد 2

ضد عفونی کردن  کننده ارجح برایبه عنوان ماده ضد عفونی
را توصیه کرده پانسمان  کاتتر مرکزی و جاگذاری پوست در زمان

به منظور تناسب بیشتر این توصیه با امکانات  ،است. طبق نظر پانل
در صورت عدم "های بالینی کشور عبارت موجود درغالب محیط

 ماندهیاست باق یضرور ،بار مصرف محلول کیبه شکل  یدسترس

اضافه یک توصیه  به عنوان "ودش ختهیمورد استفاده دور ر محلول
در صورت عدم همین زیر حیطه آمده است  علاوه دره ب شد.

 5/0محلول کلرهگزیدین  آنرا با توانمیبه ترکیب فوق  دسترسی
به  و در صورت حساسیتیا ید در الکل  درصد 70در الکل  درصد

جایگزین درصد  70در الکل  درصد 10بتادین  باکلروهگزیدین 
رد به دلیل دسترسی بیشتر همین اساس پانل پیشنهاد ک نمود. بر

کننده در اغلب عفونی محلول ضد به عنوانو رایج بودن بتادین 
دوی این توصیه ادغام و به صورت  هر های بالینی کشور،محیط

در صورت عدم دسترسی یا حساسیت بیمار به محلول "
درصد در  10توان از محلول بتادین موضعی می کلرهگزیدین،

 . تغییر داده شود "نمود.استفاده درصد  70الکل 

حل ورود ارتباط با نحوه پانسمان مراهنمای بالینی منتخب در در 
نی ترشح خو وجود در صورتاست کاتتر ورید مرکزی، توصیه شده 

رای ایجاد از پانسمان آلژینات کلسیم ب بایدساز( بیش از حد )مشکل
زایش پانل به منظورافبه توصیه اعضاء شود. استفاده هموستاز 

ارت قابلیت اجرایی توصیه در نقاط مختلف کشور، در مقابل عب
دم عصورت  در"، عبارت "استفاده از پانسمان آلرژینات کلسیم"

گرچه ادر داخل پرانتز قرار داده شد.  "دسترسی پانسمان فشاری
 دانند.استفاده از پانسمان آلرژینات را ارجح می ،مطالعات

ت اتصالاتجویز دارو و دو زیر حیطه انفوزیون مایعات و در 
 ل ابلاغپانل پیشنهاد نمودند به دلی ءی، اعضادیور زیتجو یهاست

رت ها از سوی وزاهای ابلاغی به بیمارستانبرخی دستورالعمل
های خصوص زمان تعویض محلول درمان کشور در بهداشت و

ارت دو توصیه عب های تجویز مایعات وریدی، در هرتزریقی و ست
 اضافه شود.  "العمل بیمارستانیا طبق دستور"
در ، با توجه به اینکه خارج کردن کاتتر ورید مرکزیدر زیر حیطه  

بیماران  در سازی کاتترنحوه خارجبه  تنها الینی منتخبراهنمای ب
 ءبه توصیه اعضا شده است اشاره بخودی خودقادر به کنترل تنفس 

دستگاه ونتیلاتور در بیماران تحت تهویه نیز تنظیم "پانل، عبارت 
 "صورت گیرد CVADای باشد که در حین بازدم خروج به گونه

ارج سازی کاتتر این در بخش ثبت گزارش خ علاوه بر اضافه شد.
نیز اضافه شود.  "زمان دقیق خارج کردن کاتتر"پیشنهاد شد بند 

آورده  (1جدول )اعمال تغییرات فوق در  نسخه نهایی راهنما پس از
 شده است.

 های بومی شده مربوط به مراقبت پس از جاگذاری کاتتر ورید مرکزیتوصیه. 1جدول

 سطح شواهد هاتوصیه شماره حیطه 

ی
یاب

ش
رز
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 را از لحاظ موارد زیر بررسی نماید:  CVADپرستار باید به صورت منظم و در هر شیفت، 1

 پانسمان -

 بودنثابت  -

 عیب و نقصعملکرد درست و بی -

 های تجویز دارو و انفوزیون مایعاتبرچسب ست -

 ها باید در پرونده بالینی ثبت شوند.این یافته

 اجماع متخصصین

م د ا خ لا ت  پر س تا ر  ی

 ثابت بودن
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 1402، 1 شماره، 16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

نیاز به بخیه  کننده بدونهای نایلونی یا استفاده از ابزارهای ثابتهای مناسب ثابت کردن شامل بخیه با نختکنیک 2
 .)در صورت وجود( است

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

3 CVAD اجماع متخصصین .گاه )در صورت وجود( ثابت شودباید در محل جاگذاری و همچنین در نقطه تکیه 

 اجماع متخصصین باید حداقل یک بار در هر شیفت بررسی شود. CVADثابت بودن  4

 ،کننده بدون نیاز به بخیه باید با هر نوبت تعویض پانسمان و یا در صورت شل و یا کثیف شدنثابتابزارهای  5
 تعویض شوند.

 اجماع متخصصین

 (PICC: Peripherally Inserted Central Catheterکاتترهای ورید مرکزی تعبیه شده از راه محیطی ) 6
 بخیه ثابت شده باشند.کننده بدون نیاز به باید توسط ابزارهای ثابت

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

ین ه اکننده تعدیل شود تا بهای اضافی ثابتباید با استفاده از روش CVADهای تجویز دارو یا مایعات وزن ست 7
 جایی تصادفی آن کاهش یابد. ترتیب احتمال کشیدگی یا جا به

 اجماع متخصصین

 تمیز کردن پوست و کاتتر و های ضدعفونیمحلول

کننده درصد یک بار مصرف، ماده ضد عفونی 70در محلول ایزوپروپیل الکل  درصد 2کلرهگزیدین گلوکونات  8
 است. CVADارجح برای جاگذاری و پانسمان 

درصد یا ید در الکل  70درصد در الکل  5/0در صورت عدم دسترسی، باید از محلول کلرهگزیدین  -
 شود.استفاده 

 بار استفاده باقیمانده آن دور ریخته شود. تر ریخته شده و پس از هرها نباید در ظروف کوچکمحلول -

 70درصد در الکل  10در صورت حساسیت بیمار به کلرهگزیدین، باید از محلول بتادین موضعی  -
 درصد استفاده شود.

 دستورالعمل ملی استرالیا

کننده چسب بر روی کاتتر ورید مرکزی یا پوست )نظیر استون، اتر یا پدهای مرطوبهای ارگانیک از کاربرد حلال 9
 اطراف آن( خودداری کنید.

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

الکل، برای پاک کردن خون خشک شده و یا سایر مایعات از اطراف  قبل از استفاده از محلول کلرهگزیدین در 10
 درصد استفاده کنید. 9/0ثابت شدن، از محلول سالین استریل کاتتر و محل 

 اجماع متخصصین

 و محل جاگذاری CVADپانسمان 

محل جاگذاری کاتتر ورید مرکزی باید با پانسمان استریل شفاف نیمه تراوا یا گاز استریل و چسب هیپوآلرژیک  11
 جایگزین استفاده شود.پوشانده شود. در صورت شک به آلرژی، باید از یک پانسمان 

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

 باید: CVADپانسمان  12

 ای قرار داده شود که محل جاگذاری کاتتر در مرکز آن قرار گیرد.به گونه -

 محل جاگذاری و محل ثابت کردن کاتتر را بپوشاند. -

 جاگذاری کاتتر ایجاد کند.یک پوشش کامل و غیر قابل نفوذ از محل ثابت شدن تا محل  -

 اجماع متخصصین

 :های شفاف باید به طور معمول هر هفت روز و در صورت وجود موارد زیر زودتر تعویض شوندپانسمان 13

 نقص در تمامیت )یعنی غیر قابل نفوذ نبودن( -

 وجود شواهدی دال بر التهاب -

 رطوبت در زیر آن تجمع بیش از اندازه خون و یا -

در تمام کاربرد )الف 

 های بالینی(موقعیت

در بیماری با تعریق بیش از حد و یا خونریزی و ترشح از محل کاتتر، پانسمان با گاز استریل و چسب هیپوآلرژیک  14
 به پانسمان شفاف ارجحیت دارد.

علت ترومبوسیتوپنی(، یک گاز ه ب ای دارد )مثلاًاگر بیماری پس از جاگذاری کاتتر ترشح خونابه -
 چهارگوش روی محل جاگذاری کاتتر قرار دهید و آن را با پانسمان نیمه تراوا بپوشانید.

ساز( وجود دارد، استفاده از پانسمان آلژینات کلسیم را در صورتی که ترشح خونی بیش از حد )مشکل -
 برای ایجاد هموستاز مد نظر داشته باشید.

 اجماع متخصصین

ساعت و در صورت شل، کثیف یا مرطوب شدن،  48هیپوآلرژیک، باید هر پانسمان با گاز استریل و چسب  15
 بلافاصله تعویض شود.

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

کلرهگزیدین( در اطراف محل  کننده )ترجیحاًپس از جاگذاری باید یک اسفنج )گاز( آغشته به محلول ضد عفونی 16
 هر بار تعویض پانسمان، عوض شود.جاگذاری کاتتر قرار داده و در 

کاربرد در  )قابلالف 

های تمام موقعیت
 بالینی(

 تجویز مایعات و دارو
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شوند مطمئن شوید. اطلاعات مورد نیاز را از تجویز می CVADاز سازگاری داروهای وریدی که همزمان از مسیر 17
 منابعی چون راهنماهای دارویی یا داروساز بیمارستان کسب کنید.

 اجماع متخصصین

درصد( را تنها باید در زمان تعویض ست تجویز دارو،  9/0های کریستالوئیدی بدون افزودنی )نظیر سالین محلول 18
 انفوزیون تعویض کرد.تعویض کاتتر یا اتمام 

 اجماع متخصصین

راهنماهای بالینی ملی  های ملی انفوزیون شوند.های خونی باید طبق دستورالعملتمام فرآورده 19
 استرالیا

 اتصالات دسترسی

 گیری خون( باید قبل و بعد ازهای نمونههای تزریق بدون نیاز به سرسوزن یا پورتانتهاهای کاتتر )شامل محل 20
های کلرهگزیدین ها و ذرات جامد، به دقت و با استفاده از سواباستفاده، برای اطمینان از حذف میکروارگانیسم

الکل تمیز شوند. قبل از استفاده از وسایل دسترسی به ورید مرکزی باید اجازه دهید محلول الکلی به طور طبیعی 
 خشک شود.

کاربرد در  )قابلالف 

های تمام موقعیت
 بالینی(

قبل از استفاده از هریک از مسیرهای کاتتر برای تجویز دارو یا شروع انفوزیون برای اولین بار، باید حجم اندکی  21
درصد  9/0لیتر محلول سالین استریل میلی 10خون را به آرامی آسپیره کرده و دور بریزید و مسیر لومن را با 

 شستشو دهید.

 اجماع متخصصین

 یدیور زیتجو یها ست

ای به بیمار متصل شود که هیچ فشاری بر کاتتر وارد باید به گونه CVADهای تجویز وریدی متصل به ست 22
 نشود تا بدین ترتیب خطر جا به جایی کاتتر کاهش یابد.

 اجماع متخصصین

کننده( ها و وسایل طویلها، رابطآداپتورهای چند راه، کلاهکهای تجویز دارو، ست های تجویز وریدی )نظیرست 23
های چند لومنی پوشیده شده با آنتی بیوتیک یا مواد آنتی میکروبیال، باید هر هفت روز، هنگام  CVADمتصل به

 های بالینی تعویض شوند.تعویض کاتتر یا وجود اندیکاسیون
 CVADد جامد یا خون در ست تجویز و یا خوب کار نکردن های بالینی شامل مشاهده رسوبات، موااندیکاسیون

 است.
 شود.های خونی و لیپیدها را شامل نمیاین فرآورده

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

کننده( ها، وسایل طویلها، رابطهای تجویز دارو، آداپتورهای چندراه، کلاهک)نظیر ست های تجویز وریدیست 24
های بالینی ساعت، هنگام تعویض کاتتر یا وجود اندیکاسیون 96های استاندارد باید هر  CVAD بهمتصل 

 تعویض شوند.
 CVADهای بالینی شامل مشاهده رسوبات، مواد جامد یا خون در ست تجویز و یا خوب کار نکردن اندیکاسیون

 است.
 شود.های خونی و لیپیدها را شامل نمیاین فرآورده

اربرد در ک )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

ساعت بعد از شروع انفوزیون یا طبق توصیه کارخانه  24های بر پایه لیپید باید طیهای تجویز امولسیونست 25
 سازنده، تعویض شوند.

کاربرد در )قابل الف 

های تمام موقعیت
 بالینی(

 های تجویز وریدیاتصالات ست

کاربرد در  )قابلالف  های بدون سوزن قابل ضد عفونی یا آلودگی زدایی قرار داده شود.رابط )کانکتور(، CVADباید روی هر لومن  26

های تمام موقعیت
 بالینی(

 اجماع متخصصین آداپتورهای چند مسیره، شیرهای سه راهی و کانکتورها باید هنگام تعویض ست تجویز دارو، عوض شوند. 27

باید کلمپ روی لومن )در محل( بسته شود تا از وقوع عوارضی چون آمبولی هوا،  هنگام جدا کردن ست تجویز، 28
 خونریزی یا برگشت دارو یا بولوس مایعات تجویزی پیشگیری شود.

 اجماع متخصصین

 اجماع متخصصین از جداکردن ست تجویز اجتناب کنید. ست جدا شده باید دور انداخته شود و ست جدیدی جایگزین آن شود. 29

 تجویز مایع و دارو

30 
های مورد استفاده شود، لومنبرای بازنگه داشتن آن نامشخص است. توصیه می CVADدفعات شستشوی لومن

 ساعت یک بار شستشو شود. 8متناوب، حداکثر هر 
 اجماع متخصصین

 ب درصد است. 9/0، سالین استریل CVADمحلول توصیه شده برای شستشوی لومن  31

32 
توان در برای کاهش خطر ترومبوز و انسداد داخل لومن، در کاتترهای با مجرای بزرگ )نظیر کاتترهای دیالیز(، می

 ضد انعقاد استفاده کرد. بند حاویستمواقع عدم استفاده، از 
 اجماع متخصصین

33 
های هوا یا برگشت خون، محلولهای بدون استفاده، بسته به نوع رابط مورد استفاده، باید از بروز آمبولی در لومن

 پروتئینی یا لیپیدی پیشگیری کرد.
 اجماع متخصصین
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 1402، 1 شماره، 16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

34 
های میلی لیتری یا بیشتر استفاده شود چون سرنگ 10های از سرنگ  CVAD شود برای شستشویتوصیه می

اتصالات را به  جدا شدگیتواند پارگی احتمالی کاتتر یا کنند. اعمال فشار زیاد میتر فشار بالاتری ایجاد میکوچک
 دنبال داشته باشد.

 اجماع متخصصین

35 

از تکنیک شستشو با فشار مثبت متناوب )ضربانی( برای ایجاد تلاطم در لومن  CVAD هنگام شستشوی لومن
 استفاده کنید.

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

36 
به منظور رفع انسداد، به دلیل احتمال پارگی کاتتر هرگز نباید از فشار استفاده  CVADهنگام شستشوی لومن 

 شود.
 اجماع متخصصین

37 

ثر ؤم CVADتواند در رفع انسداد لومن درصد نیز می 9/0طبق شواهد، استفاده از محلولهایی به غیر از سالین 
پزشک بکار رود و قبل از استفاده نیز با تیم متخصص داروهایی نظیر اوروکیناز و آلتیپلاز باید با تجویز باشد. 

 دسترسی وریدی یا پزشک مسئول مشورت شود.

کاربرد در  )قابل ب

های اغلب موقعیت
 بالینی(

 خارج سازی

38 
، بیمار باید در تخت و در وضعیت خوابیده به پشت قرار گیرد. پس از خروج، قبل از  CVADهنگام خارج کردن 

محکم و غیر قابل نفوذ به هوا  اقدام به تغییر مجدد پوزیشن بیمار، مطمئن شوید پانسمان قرار داده شده کاملاً
 است.

 اجماع متخصصین

 اجماع متخصصین در بیمارانی که تحت تهویه مصنوعی نیستند، باید در انتهای دم یا حین بازدم انجام شود. CVADخارج کردن  39

40 
، باید محل کارگذاری کاتتر با استفاده از یک گاز استریل تا قطع کامل خونریزی  CVADبه دنبال خارج کردن 

تحت فشار قرار گیرد و سپس با یک پانسمان فشاری محکم پوشانده شود. برای کاهش خطر آمبولی هوای 
 ساعت در محل باقی بماند. 48تأخیری، باید پانسمان تا 

 اجماع متخصصین

41 
به آزمایشگاه به دنبال خارج کردن آن الزامی نیست. در صورت شک به عفونت خون  CVADارسال روتین نوک 

 4توان با درخواست تیم پزشکی، نوک کاتتر را بلافاصله و نمونه خون ورید محیطی را طی می مرتبط با کاتتر،
 برای بررسی میکروبیولوژیک به آزمایشگاه ارسال کرد. CVADساعت اول پس از خارج سازی 

 متخصصین اجماع

42 

 باید در پرونده بالینی بیمار ثبت شود. ثبت باید شامل موارد زیر باشد: CVADخارج کردن 

 CVADنتیجه مشاهده مستقیم از تمامیت  -

 به پاتولوژی CVADآوری و ارسال نوک موارد مربوط به جمع -

 CVADوضعیت محل جاگذاری  -

 دستورالعمل ملی استرالیا

ساعت بعد بررسی و نتیجه آن در  48و  24، وضعیت محل کاتتر باید حداقل  CVADبه دنبال خارج کردن  43
 پرونده بالینی بیمار ثبت شود.

 اجماع متخصصین

ت
ون

عف
ز 

ی ا
یر

شگ
پی

 

 دستورالعمل ملی استرالیا بند باشند.ای بهداشت دست پایمتخصصین بالینی باید به رعایت پروتکل پنج مرحله 44

45 
را مد  CVAD باید خطر تماس با مایعات بدن و انتقال آلودگی هنگام مراقبت از بیماران دارایمتخصصین بالینی 

)شامل  های کنترل و پیشگیری از عفونت، از وسایل محاظت فردینظر داشته باشند. باید مطابق با سیاست
 بند( استفاده شود.پیش عینک/ ماسک صورت، دستکش و گان/

راهنماهای بالینی ملی 
 لیااسترا

46 

، باید از تکنیک  CVADهای تجویزی و هرگونه مراقبت مرتبط با هنگام تعویض پانسمان، عوض کردن ست
 آسپتیک غیرتماسی استفاده شود.

کاربرد در  )قابلالف 

های تمام موقعیت
 بالینی(

47 
مستقیم آنان و یا هر پرسنل پرستاری تحت نظارت  توسط پرستاران ماهر در این حوزه و CVADمراقبت از 

 گیرد.سسه صورت میؤطبق سیاست م
 اجماع متخصصین

48 
های تجویزی در مواقعی انجام برای پیشگیری از خطا یا نقص در تکنیک آسپتیک، باید تعویض پانسمان و ست

 کار وجود نداشته باشد. شود که احتمال وقفه در
 اجماع متخصصین

49 
راهنماهای بالینی ملی  گذاری شود.برچسب های استانداردباید مطابق با دستورالعمل CVADهای انفوزیون هر یک از لومن

 استرالیا

50 

 است:ارزشیابی پیامدهای بیمار شامل موارد زیر  ، CVADدر موارد عدم موفقیت 

 پایش از نظر عفونت خون مرتبط با کاتتر -

 خارج شدن تصادفی و ناخواسته کاتتر و دیگر عوارض -

 عملکرد بالینیبازبینی  -

راهنماهای بالینی ملی 
 استرالیا

 
راهنمای بالینی مراقبت پس از  سازیبومیاین مطالعه با هدف 

ها، کلیه جاگذاری کاتتر ورید مرکزی انجام شد. طبق یافته
، حیطه مداخلات ارزشیابیدر سه حیطه بررسی و  هاتوصیه

اندک در نسخه بومی پرستاری و پیشگیری از عفونت با تغییرات 
 حفظ شد.

آن توصیه  کاتتر بود که در ارزشیابیحیطه اول مربوط به بررسی و 
شده است پرستار به طور منظم و حداقل یک بار در شیفت بایستی 
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کارکرد و غیره کاتتر را از نظر پانسمان، ثابت بودن، وضعیت 
این توصیه در پرونده بالینی ثبت نماید. ها را یافتهبررسی کرده و 

پیشگیری از عوارض  برایدر مطالعات دیگر به عنوان رویکردی 
, 46]کید قرار گرفته است أو حفظ عملکرد مناسب کاتتر مورد ت

54.] 
شامل اقدامات مراقبتی  هاتوصیههای پرستاری در حیطه مراقبت

های ضد ع و روش استفاده از محلولدر خصوص حفظ ثبات، نو
عفونی، پانسمان، نحوه تجویز مایعات و دارو، ملاحظات مربوط به 

ی هنگام خروج هامراقبتهای تجویز وریدی و اتصالات و ست
توجه که دستورالعمل مورد بررسی مبتنی بر این کاتتر است. با 

بهترین شواهد موجود تدوین شده است مطالعات موجود نیز 
کنند که در ذیل به برخی اشاره می تأییدی پیشنهادی را هاهتوصی

 شده است.
در خصوص حفظ ثبات کاتتر شامل استفاده از وسایل  هاتوصیه

در مطالعه یاماموتو و  کننده با یا بدون نیاز به بخیه زدن بود.ثابت
کننده بخیه در مقایسه با وسایل ثابت نشان داده شد کههمکارانش 

و  عفونت با احتمال کمتر بروز عوارضی چونبخیه  بدون نیاز به
درصد  42)همراه بود نیدل استیک شدن پرسنل در گروه مداخله 

نیز دگراف و همکارانش این  علاوه بر. [47]درصد(  61مقابل  در
میزان  کننده،نشان دادند استفاده از چسب در مقایسه با وسایل ثابت

را به دنبال  درصد( 4/32درصد در مقابل  8/5عوارض بیشتری )
ناشی از جا به جایی کاتتر، ترومبوز و نشت بود  که عمدتاً داشت

هایی با توان ثبات کنندهثابتمشخص شده است . همچنین [48]
همچون باکتریمی،  کمتری وارضبیشتر و آسیب بافتی کمتر، ع

و نیاز به تعویض شدگی عفونت موضعی محل ورود کاتتر و جا به جا
 درصد( 2/47درصد در مقابل  3/21) دارندرا به همراه پانسمان 

[49.] 
 کننده و تمیز کردن پوست وعفونی های ضدمحلولدر زیرحیطه 

در محلول  درصد 2از کلرهگزیدین گلوکونات  استفادهکاتتر، 
یک بار مصرف به عنوان ماده ضد  درصد 70ایزوپروپیل الکل 

در صورت  شده استح معرفی شده و پیشنهاد کننده ارجعفونی
 70در الکل  درصد 5/0محلول کلرهگزیدین از  عدم دسترسی

 استفاده از مطالعات متعددی. استفاده شودیا ید در الکل  درصد
عوارض را به دلیل کاهش خطر  پانسمان آغشته به کلرهگزیدین

ر شامل عفونت موضعی و عفونی ناشی از کارگذاری کاتت
. [50-52]اند ی سمی توصیه کردهکلونیزاسیون در محل کاتتر، سپت

ه شد که شان دادنیز ن توسط محققین ایرانی انجام شدهمطالعه  در
کلروهگزیدین در کاهش کلونیزاسون باکتریال و عفونت استفاده از 

موضعی محل ورود شالدون در بیماران دیالیزی در مقایسه با بتادین 
 .[53] (درصد 14/82درصد در مقابل  57/28تر بوده است )ثرؤم

پانسمان استریل شفاف نیمه  در راهنمای مورد بررسی استفاده از
محل جاگذاری کاتتر  درتراوا یا گاز استریل و چسب هیپوآلرژیک 

کید شده است که أعلاوه ته ب توصیه شده است.ورید مرکزی 

پانسمان  ای یک بار وهای شفاف باید به طور معمول هفتهپانسمان
زودتر  نیازساعت یک بار و در صورت  48با گاز و چسب هر 

 .دنتعویض شو
در بسیاری از متون پانسمان به عنوان یک آیتم اساسی برای 

کید أخشک و تمیز نگاهداشتن کاتتر و محل کارگذاری آن مورد ت
های شفاف و چسبنده از جنس قرار گرفته و در این بین پانسمان

ل امکان مشاهده مستقیم و مداوم محل بدون پلی اورتان به دلی
 [54] نیاز به برداشتن پانسمان بیش از همه توصیه شده است

این مطالعات بالینی کاهش خطر عفونت و کلونیزاسیون  علاوه بر
های نیمه تراوا را به دلیل پوستی به دنبال استفاده از پانسمان

سیستماتیک  رمرو. [55]اند کرده تأییدپیشگیری از تجمع رطوبت 
که نیز نشان داد  توسط وی و همکارانشانجام شده و متاآنالیز 

پانسمان آغشته به کلروهگزیدین در  استفاده پروفیلاکسی از
کاهش عوارض عفونی )سیستمیک و موضعی( بسیار مفید بوده 

 .[56]است 

خونریزی و  دچار بیماراناین به منظور مراقبت از کاتتر  علاوه بر
از پانسمان استفاده  از محل کاتتریا ترشح خونی بیش از حد 

راستا با توصیه شده است. همآلژینات کلسیم برای ایجاد هموستاز 
پانسمان  بالژینات آپانسمان ثیر استفاده از أاین توصیه مطالعات ت

محل کاتتر را مقایسه نموده و در کنترل خونریزی  ی سادهگاز
ت موضعی و نشت خون در گروه پانسمان میزان عفوناند نشان داده

 است کمتر ساده با گازپانسمان گروه از داری به طور معنیآلژینات 
[57،13]. 

از طریق کاتتر مرکزی  اتتجویز مایع توصیه دستورالعمل در هنگام
اری تمال عفونت، شامل خودداری از دستکه منظور کاهش احب

های محلولمورد سیستم تجویز مایعات و تعویض بی
تنها را درصد(  9/0کریستالوئیدی بدون افزودنی )نظیر سالین 

و  ست تجویز دارو، تعویض کاتتر یا اتمام انفوزیون هنگام تعویض
مطالعه همخوان با این توصیه در  .است با رعایت نکات آسپتیک

میزان بروز عفونت با توجه به زمان  نیز لاکچینی و همکاران
ماران دارای کاتتر ورید مرکزی مورد تعویض ست تجویز دارو در بی

این مطالعات مختلف ضد  علاوه بر. [58] ه استمقایسه قرار گرفت
ها و رعایت اصول آسپتیک در هنگام تعویض ست، عفونی دست

مورد اتصالات و ضد عفونی اتصالات خودداری از دستکاری بی
موجود در محل تزریق و تجویز دارو را در کاهش میزان بروز 

ی هاهزینهت موضعی و سیسستمیک و کاهش مدت و عفون
نه  شودمیاین توصیه  . علاوه بر[59-61]ثر دانستند ؤبستری م

رعایت پروتکل پنج باید آموزش دیده و به متخصصین بالینی تنها 
خطر تماس با مایعات بدن بوده و بند پای ،ای بهداشت دستمرحله

را مد  CVADدارایو انتقال آلودگی هنگام مراقبت از بیماران 
از نظر پیروی از  ، بلکه لازم است مکرراًنظر داشته باشند

  [.54] قرار گیرند ارزشیابیی پیشگیری از عفونت مورد هاتوصیه
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هداشتن باز نگابه منظور  العمل لازم استری دستوهاتوصیهطبق 
مسیرهای تزریق  تشکیل لخته،مجرای کاتتر و پیشگیری از 

 9/0 سالین استریلبار و با استفاده از ساعت یک 8حداکثر هر 
اده با استفشستشو این توصیه شده است  شستشو شوند. علاوه بر

جام ان و به صورت ضربانی لیتری یا بیشترمیلی 10های ز سرنگا
سه های متناقضی در خصوص مقایشود. در مطالعات مختلف یافته

ه لختنرمال سالین در پیشگیری از ایجاد  بخشی هپارین واثر
 .[62] گزارش شده است

کزی های ورید مرسازی کاتتری راهنما در خصوص خارجهاتوصیه
زدم و در سازی )انتهای دم یا حین بای زمان خارجهاتوصیهشامل 

سازی )استفاده پوزیشن خوابیده به پشت(، بلافاصله پس از خارج
 رایبتر و غیر قابل نفوذ و ارسال نوک کات از پانسمان فشاری

ی ساعت پس از آن )خونریز 48تا  24میکروبی( و حداقل  کشت
است  و عفونت محل خروج کاتتر و آمبولی هوا( است. توصیه شده

ر اتت دهای حاصل از بررسی در مقاطع زمانی مختلف با جزئییافته
 پرونده بیمار ثبت و گزارش شود.

کات نکید بر رعایت أی فوق، نیز ضمن تهاتوصیهراستا با هم
ه خون تر و نموناتنوک ک تر، ارسالاتهنگام خارج کردن ک آسپتیک
 [.63, 64]اند انجام کشت را نیز پیشنهاد کرده برایمحیطی 

ر آمبولی هوا دایجاد های موردی حاکی از آن است که گزارش 
های جدی مغزی آسیب ،سازی غیر ایمن کاتتر ورید مرکزیخارج

همین  بر .[65-68] است را به دنبال داشته استو قلبی تنفسی 
یک اساس بر حفظ پانسمان فشاری و انجام اقدامات رادیوگراف

سازی به منظور ساعت اول پس از خارج 48نظیر سونوگرافی طی 
 [.56] کید شده استأبررسی احتمال ترومبوآمبولی ت

 

 گیرینتیجه

چه بیشتر  با توجه به اصلاحات انجام شده در راستای انطباق هر
بالینی کشور، قابلیت اجرایی و  هایمحیطدستورالعمل با شرایط 
نسخه بومی شده این  توانمی، هاتوصیهکیفیت قابل قبول 

راهنمای بالینی را به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران دارای 
ی راهنما هاتوصیهویژه اینکه ه کاتتر مرکزی پیشنهاد نمود. ب

های بالینی حاد بوده مراقبت پرستاری در محیط در حوزه اختصاصاً
ی آن از سادگی و قابلیت اجرایی هاتوصیهو بنا به ادعای کاربران، 

 ور برخوردار است.های بالینی کشبالا در محیط
 

 تقدیر و تشکر

مراقبت  یارشد پرستار یکارشناس نامهانیمقاله حاضر حاصل پا
 یپرستار قاتیکز تحقدر مر یعلم یاست که علاوه بر داور ژهیو

 یااخلاق منطقه تهیو کم یو فناور قاتیتوسط معاونت تحق
 گلستان یدانشگاه علوم پزشک

(IR.GOUMS.REC.1397.051 ) بر  نیشده است. محقق دییتأ
و دانشکده  یو فناور قاتیاز معاونت تحق دانندیخود واجب م

 تیحما لیگلستان به دل یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار
و اعضاء  یمحترم متدولوژ نیپروژه و مشاور کیو متدولوژ یمال

و کاربران که با حضور در جلسات  نیمتخصص یهامحترم پانل
 تیفیک یابیارزش ندیمتعدد و ارائه نقطه نظرات سازنده ما را در فرآ

 .ندینما یدادند، تشکر و قدردان یاریراهنما  ییاجرا تیو قابل
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