
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علیدادیدکتر ناظر علمی:

 دفتر آموزش پرستاری و مامایی

 1402سال 

 

 

 جهت سوزن فیستولا : 

 سوزن وريدي بايد به سمت قلب وارد شود

و محل ورود سوزن شرياني حداقل پنج 

سانتي متر پايين تر و خلاف جهت قلب 

 باشد

استراتژي هاي قراردادن سوزن و طريقه 

و شيوه قرار دادن آن در عملكرد و بقاي 

دسترسي عروقي خصوصا فيستول 

 شرياني و وريدي بسيار نقش دارد 

 طريقه نردباني يا چرخشي :

استفاده از طول و كل دسترسي عروقي را 

در جلسات مختلف دياليز فراهم مي آورد 

 شد و محدود به دو نقطه مشخص نخواهد

هموستاز با اعمال فشار مستقيم پس از 

 خروج سوزن به دست مي آيد 

 

 

 نحوه تزریق سوزن فیستولا:

پرستار بايد قبل از هر تزريق دست ها را 

 شسته دستكش بپوشد 

قبل از هر تزريق به بيمار آموزش دهيم 

عضو فيستول دار را با آب و صابون 

 بشويد

 

 

  

 وريدی-شريانی كانولاسيون

 

 



 

فيستول را از نظر كاركرد  .1

 كنيد  ارزيابي

دقت كنيد حداقل با فاصله سه  .2

انگشت با محل فيستول سوزن 

 شريان را قرار دهيد 

از تزريق مكرر سوزن به يك  .3

و مرتبا محل  نقطه بپرهيزيد

 تزريق سوزن ها را تغيير دهيد

 

 

 

 

 

 

 

. قبل از تزريق سوزن محل را با محلول 4

به صورت دوراني تميز و ضد  الکلی

 عفوني كنيد 

. پس از ضد عفوني دقيقه اي صبر كنيد 5

 خشك شود  الکلتا 

. فراموش نكنيد داخل كردن سوزن 6

كمتري فيستولا از طرف بريدگي صدمه 

 به لايه هاي عروقي وارد ميكند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تزریقنحوه ضد عفونی کردن محل 

 

 

 

 

 

 منبع:کتاب پرستار و دیالیز

 05433295575-90شماره تلفن بیمارستان:

 1566-1565شماره داخلی :

 آدرس  لینک آموزشی بیمارستان:

http://alihos.zaums.ac.ir/38109.page 

 


