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1נספח מספר   



(מסיכת כירורגית ומשקפיים, חלוק)לבישת אמצעי מיגון אישי •
עטית כפפות לא סטריליות•
פתיחת סט חיבור על שדה סטרילי•
הסרת החבישה של מוצא וזרועות הצנתר•
נוכחות  , דימום, סימני זיהום)ביצוע אומדן מוצא הצנתר ותעלת הצנתר•

ולפעול בהתאם  , (סדקים בצנתר או כל בעיה אחרת, תפרים
הסרת כפפות לא סטריליות•

חיטוי ידיים בתמיסה על בסיס אלכוהול

עטית כפפות סטריליות•
החיטוי יתבצע בעזרת פדים סטריליים ספוגים בתמיסת החיטוי  •

מאזור המוצא כלפי חוץ, בתנועה סיבובית
תתאדה ואין להיעזר בייבוש  /יש להמתין עד שהתמיסה תתייבש•

המוצא בעזרת פד סטרילי
חבישת מוצא הצנתר במדבקה שקופה נושמת או על פי מדיניות המוסד•
הסרת כפפות סטריליות•

חיטוי ידיים בתמיסה על בסיס אלכוהול

עטית כפפות סטריליות•
הרמת זרועות הצנתר באמצעות פד ספוג באלכוהול והנחת שדה סטרילי  •

מתחתם
חיטוי הפקקים בפד הספוג באלכוהול והמתנה מספר שניות עד •

.  19שניות 5להתייבשות חומר החיטוי לפחות במשך 
הוצאת הפקקים•
והסרת  70%חיטוי אזור ההברגה היטב בעזרת פד ספוג באלכוהול •

Needle lessבשימוש בפקקים מסוג . )שאריות קרישי דם מחבור קודם
להמתין לייבוש ולחבר את  , יש לחטא את הפקקים על פי ההנחיה

כשמחליפים פקקים אלו ישלחטא את הברגת הצנתר  . זרועות הצנתר
(כמו בפקקים חד פעמיים

.לזרועות הצנתר( ל"מ3מומלץ )חיבור שני מזרקים •
שאיבת נוזל התמיסה הייעודית שבתוך הצנתר  •
10cc Saline 0.9שטיפת הצנתר בלחץ חיובי עם •

הברגת הצנרת הטיפולית באזור מחבר הצנתר•
הפעלת משאבת מכונת הדיאליזה•
השארת אזור החיבור חשוף לעין•
ווידוא תקינות חיבור ואי קיום כל דימום או כניסת אוויר למערכת  •

מאזור החיבור
קיבוע הצנתר•
ל לדקה  "מ300הערכת תפקוד הצנתר במהירות •
הסרת כפפות ושאר המיגון•

חיטוי ידיים בתמיסה על בסיס אלכוהול

חיטוי ידיים בתמיסה על בסיס אלכוהול

 חיבור צנתר מרכזי למכונת המודיאליזה8



2 נספח מספר  

 8ניתוק צנתר מרכזי ממכונת המודיאליזה

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(מסיכת כירורגית ומשקפיים, חלוק)לבישת אמצעי מיגון •
עטית כפפות סטריליות•
פתיחת סט ניתוק על שדה סטרילי•
חיטוי חיבור הצנתר לצנרת מכונת הדיאליזה לפני הניתוק•
(כל צד עם גזה אחרת)חיטוי וניקוי קצוות הצנתר משאריות של דם •
ק תמיסה פיזיולוגית"סמ10שטיפת הצנתר עם •
הכנסת תמיסה ייעודית בנפח זרועות הצנתר באיטיות•
חיבור פקקים חדשים•
ווידוא שהקלמים של הצנתר סגורים•
חבישה חיצונית של זרועות הצנתר•
קיבוע הצנתר לעור•
הסרת כפפות ואמצעי מיגון•

חיטוי ידיים בתמיסה על בסיס אלכוהול

חיטוי ידיים בתמיסה על בסיס אלכוהול



 3נספח מספר 

 7להמודיאליזההדרכת מטופלים לשמירה ומניעת זיהומים בצנתר מרכזי 

 

 

 

צנתר זמני•
צנתר קבוע•

סוגי צנתרים ומיקומם

גישה מהירה למטופלים דחופים•
בזמן המתנה להבשלת גישה פריפרית•
בזמן המתנה לדיאליזה צפקית•
בזמן המתנה להשתלה מן החי•

הסיבות לטיפול בהמודיאליזה דרך צנתר מרכזי

הרדמה מקומית•
תפרים  •
חבישה•
נראות הצנתר תחת בגדים•
סיבוכים מיידים לאחר הכנסת הצנתר•

הטמנת צנתר

החלפת חבישת מוצא הצנתר•
השגחה על קצות הצנתר•
הרטבת המקום/מקלחת•
החלפת חבישה בבית•
ים / שחיה •
פעילות ספורטיבית•

הטיפול שיגרתי בצנתר  

אלח דם•
דימום ממוצא צנתר•
דימום מצנתר•
CUFFיציאת •
תסחיפי אויר•
נפיחות בפנים•

סיבוכים והטיפול בהם

סימנים וסמפטומים של דלקת•
כאבים ובצקת ביד בצד של הצנתר•
פקק הצנתר ניתק•
קרע בצנרת החיצונית של הצנתר•
דימום ממוצא הצנתר או הזרועות•
יציאת הצנתר  •

לבוא למכון הדיאליזה או לבית החולים/מתי להתקשר



 

 

4נספח מספר  

9זיהומים של מוצא צנתר להמודיאליזהטיפול ב

 

 

מוצא 
צנתר

לא תקין 

סימני 
דלקת

אם יש 
לויקוציטוזיס או  

O< חום 
C38

לשקול הוצאת 
הצנתר

תרבית , לקחת משטח מוצא צנתר
ספירת דם מדידת , CRP, דם

משטח מהאף, לחץ דם, דופק, חום

/אנטיביוטיקה מקומית
סיסטמית על פי הוראה 

רפואית

המשך לזרועות הצנתר  
וחיבור למכונה

החלף חבישה על  
פי הנוהל  

לערב רופא

תקין

החלף 
חבישה על 

פי הנוהל

המשך לזרועות  
הצנתר וחיבור  

למכונה



 5נספח מספר 

 9הטיפול בזיהום תעלת צנתר להמודיאליזה

 

 

תעלת 
הצנתר

לערב רופא

מתן אנטיביוטיקה סיסטמית לוריד

סימני דלקת מקומית בעיקר בין השרוולית  
תתכן הפרשה  . לכניסת הצנתר לכלי הדם

ממוצא צנתר

,  CRP, תרבית דם, לקחת משטח מוצא צנתר
, לחץ דם, דופק, ספירת דם מדידת חום

משטח מהאף

עדות לבקטרמיה סיסטמית

הוצאת הצנתר



 6נספח מספר 

 9הטיפול באלח דם על רקע זיהום דרך צנתר להמודיאליזה

 

חשד לאלח דם 
(CLBSI  )

בנוכחות צנתר  
מרכזי קבוע  

(פרמקט)

מתן אנטיביוטיקה  
אמפירית

סגירת הצנתר עם 
אנטיביוטיקה  

תרבית 
דם 

שלילית

להפסיק  
טיפול 
-אנטיב
יוטי

העלמות הבקטרמיה  
ימים3-4תוך 

Coagul
as 

Negativ 
Staphyl
occocus

אנטיביו
טיקה  -

10-14
ימים

להשאיר  
צנתר

אנטיביו
טיקה  -

לזרועות 
הצנתר

החלפת  
צנתר על 

מוליך

Gram 
Negative 

Bacilli

אנטיביו
טיקה  -

10-14
ימים

להשאיר  
צנתר

אנטיבו
טיקה 

לזרועות 
הצנתר

החלפת  
צנתר על 

מוליך

Staph. 
aureus

הוצאת 
הצנתר

אנטיביו
טיקה 

3ל 
שבועות 

אם 
TEE
שלילי

Transe
sophgia

-l 
Ecocar
diograp

-hy

Candid
a 

albicans

החלפת  
צנתר על 

מוליך
להמשיך  
תרופות 
אנטיפט
ריטיות 

ימים 14
לאחר  
תרבית  
שלילית

/  בקטרמיה עקשנית 
חום, זיהום פטריטי

הוצאת הצנתר
מתן 

אנטיביוטיקה  
שבועות4-6

לברר  
metastat

ic 
infection

,  קרישים)
אנדוקרדי

(טיס

יש לקחת תרבית דם מזרועות הצנתר 
כשאין אפשרות  . ותרבית פריפרית

לפריפרית לקחת מזרם הדם במכונה
לערב רופא


