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 . د . حمزة الأشقر م .أ 

 الجامعة السورٌة الخاصة –كلٌة طب الأسنان  –قسم الجراحة 

 

 جراحة عامة وصؽرى                                

  6المحاضرة رقم 

 

 طرق الحقن الدوائً ) إعطاء الأدوٌة بطرٌق الحقن (                      

 تجرٌد الورٌد والقثطرة الورٌدٌة المركزٌة                          

 

  إعطاء الأدوٌة بطرٌق الحقن       

  لماذا نلجأ لهذه التقنٌة ؟     

  لعدم وجود المادة الدوائٌة بشكلها الصٌدلانً الذي ٌمكن إعطاؤه عن طرٌق الفم •

  لتوخً السرعة فً امتصاص الدواء والاستفادة من فعالٌته •

 من الدواء ٌمكن تحملها جهازٌا بشكل أفضل مما لو أعطٌت فموٌا لإعطاء جرعات عالٌة •

 لتعوٌض السوائل والشوارد ونقل الد م...) الحقن الورٌدي ( •

 لؽاٌة تخدٌرٌة  •

 لؽاٌة علاجٌة لسبب موضع ) كالحقن داخل المفصل , الحقن حول الوتر... ( •

 صٌوان الإبرها حجم ٌعة توافق فًتها قنٌة رفنة من قطعة اسطوانٌة مدرجة فً ذدروقتتألؾ المح     

 سحبه لإحداث فراغ فً ل الإسطوانة بشكل محكم بحٌث ٌؤديالمستعملة للحقن , ومن مدحم ٌدخ    

 الإسطوانة وجذب المواد إلٌها .     

 المادة المراد ة بوصات وقطرها ٌختلؾ حسب لزوجة أما الإبر فٌتراوح طولها بٌن نصؾ بوصة وعد     

  حقنها .    

    

  ؟ طرق الحقنما هً     

  Intradermalداخل الأدمة  •

  Subcutaneousتحت الجلد  •

  Intramuscularعضلٌا  •

  Intravenousورٌدٌا  •



2 
 

 , الحقن داخل القناة الشوكٌة  Intraarticularأخرى تخصصٌة ) كالحقن داخل المفصل  •

•  injection  Intraspinal canal أو حول الأم الجافٌةEpidural injection ) . 

 

 

 إن كمٌة المادة المحقونة لها علاقة بمنطقة الحقن :    

 مل 1,5-1,1تتراوح ما بٌن ضمن الأدمة كمٌة السائل المحقون  -   

 مل 1لاتتجاوز تحت الجلد كمٌة السائل المحقون  -   

 العضلة , حجممل و تعتمد على مكان     5-2تتراوح ما بٌن فً العضل كمٌة السائل المحقون  -   

 العضلة والعمر      

 سرعة امتصاص المادةكما أن  ٌمكن أن ٌصل إلى لتراتعبر الورٌد كمٌة السائل الذي ٌمكن حقنه  -   

 الحقن الورٌدي ٌلٌه العضلً فتحت الجلد وأخٌرا له علاقة بمكان الحقن حٌث أن أسرعها هوالمحقونة     

 داخل الأدمة .   

 الحقن العضلً                                                

 من المحالٌل الدوائٌة ما لاٌجوز حقنها تحت الجلد لأنها موجعة ومخرشة كمحالٌل الصادات المضاؾ    

 إلٌها البروكائٌن ومركبات الزئبق والكٌنا وؼٌرها لذا ٌرجح حقنها فً العضلات إذ تتمتع عضلات  

 الهٌكل العظمً بتروٌة دموٌة جٌدة تؤدي إلى امتصاص سرٌع للدواء المحقون وبالتالً انتشاره جهازٌا.  

 وهنالك أٌضاً العدٌد من الأدوٌة المعدة للحقن العضلً كالمسكنات والمضادات الحٌوٌة ومضادات القًء     

 ً تستوجب اضافة كمٌة قلٌلة إن الحقن العضلً لٌس مؤلم عادة ) باستثناء بعض المواد الدوائٌة الت •

 من المخدر الموضعً لمادة الحقن ( والألم ٌعود إلى تمدد النسٌج وبالتالً فان الحقن ٌجب أن ٌتم       

 ببطء .        

 بعد كشؾ وتطهٌر المكان المعد للحقن ٌتم وخز الجلد بخطوة ثابتة وسرٌعة بحٌث تكون زاوٌة  •

 درجة ( فً الوقت الذي تثبت فٌه إصبع السبابة والوسطى للٌد 91الإبرة بالنسبة للجلد قائمة )    

 الأخرى على الجلد المعد للحقن .   

 ةالدخول بالإبرة للوصول إلى العضلإن كمٌة الدهون تحت الجلد تحدد مدى العمق الذي ٌتطلبه  •

  وهذا ٌفترض أن ٌعادل ثلاثة أرباع طول الإبرة .   

 أن إبرة المحقنة لم تصادؾ وعاء دموٌا وذلك من خلال إجراء قبل البدء بالحقن ٌجب التأكد من •

 دموٌا الأمر الذي ذا ٌعنً أن الإبرة قد أصابت وعاءً سحب للمدحم فان دخل دم إلى المحقنة فه   

 ٌستوجب تبدٌل مكان الحقن .    

     

 ماهً الأماكن التً ٌتم فٌها الحقن عضلٌا ؟    

 هً الأماكن التً تكون فٌها العضلات كثٌفة وفقٌرة بالأوعٌة والأعصاب الكبٌرة : 



3 
 

 العضلة الالٌوٌة •

 العضلة الدالٌة  •

 العضلة المتسعة الوحشٌة للفخذ •

 

 

 .  22و 19سم وبقٌاس ٌتراوح بٌن  6ٌجب أن تكون الإبرة المستعملة بطول    

 إن اختٌار مكان الحقن ٌعتمد على عوامل كثٌرة تتضمن نموذج الدواء المراد حقنه , الحالة     

 .المرضٌة المراد علاجها و معدل الامتصاص المرؼوب وكذلك رؼبة المرٌض أو الطبٌب والعمر  

 

 قن :ااختٌار قٌاس الإبرة والمح 

 مل بالنسبة للحقن العضل5ً-2تتراوح مابٌن بالنسبة للمحاقن فهً بلاستٌكٌة ومختلفة السعة التً  •

 ومدرجة لمعرفة كمٌة المادة المراد حقنها تماما .   

 أما بالنسبة للإبر نرى على الؽلاؾ من الٌسار إلى الٌمٌن رقم ٌدل على مقٌاس الإبرة ٌتراوح •

 لرقم كلما وكلما ارتفع الرقم كلما كانت الإبرة أدق وعلى العكس كلما صؽر هذا ا 31و 11مابٌن    

 أي قٌاس ثم ٌلً هذا gauge وهو مختصر لكلمة  Gكانت الإبرة أثخن . ٌلً هذا الرقم  حرؾ   

 م الحرؾ رقم آخر ٌشٌر إلى طول الإبرة فعلى سبٌل المثال إذا كان ؼلاؾ الإبرة مدون علٌه  

22 G 1/2      وطولها نصؾ بوصة . 22فهذا ٌعنً أن الإبرة قٌاسها 

 الجزء البلاستٌكً التابع للإبرة ملون ولونه ٌختلؾ من إبرة لأخرى تبعا لثخانةإضافة لذلك فان  •

 .الإبرة    

 أو أمبولة)حبابة (  vialالمواد الدوائٌة المعدة للحقن العضلً إما أن تكون بشكل قارورة   •

   ampule  . ) زجاجة ( 

 كٌفٌة إملاء المحاقن : بعد نزع ؼطاء الحبابة تمسح السدادة المطاطٌة بقطنة مبللة بالؽول وكذلك   -  

 الزجاجة دخل الإبرة المتصلة بالمحقنة إلىعنق الزجاجة قبل أن تحزز بمنشار خاص وتكسرثم ت   

 وتمص محتوٌاتها إلىالمحقنة بسحب مدكها ,أما إذا كان السواغ المذاب فٌه العلاج زٌتٌاً او لزجاً    

 فٌستحسن أن ٌفرغ المحلول فً المحقنة مباشرة وذلك بعد نزع المدحم منها وبعد إفراغ العلاج فً   

  نة , وكذلك تؽرزالإبرةمن المحقاسطوانةلمحقنة ٌعاد المدحم إلى محله ثم تطرد الفقاعات الهوائٌة    

 السدادة المطاطٌة للحبابة حتى تجتازها إلى لمعة الزجاجة وٌمتص محتوى الحبابة إلى المحقنةفً        

 بسحب مدحمها ,ومما ٌسهل عملٌة السحب هذه دفع كمٌة من الهواء  إلى ضمن الحبابة قبل مص        

 محتوٌاتها.       

 : المرضى الذٌن ٌعانون من اعتلالات الصفٌحات الدموٌة  مضادات استطباب الحقن العضلً  

 واضطرابات التخثر الأمرالذي ٌجعلهم عرضة للنزؾ وبالتالً لتشكل ورم دموي .   
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 الحقن داخل الأدمة                                         

 منطقة الأدمة لاتحتوي إن هذه الطرٌقة من الحقن لاتستخدم عادة لحقن الأدوٌة وإنما بالنظر لكون  •

 ذات فائدة لاجراء اختبار التحسس للمادة الدوائٌة المراد زٌرة فإنها تعتبر ؼعلى تروٌة دموٌة    

 كما أنها إحدى طرق إعطاء اللقاحات .  إعطاؤها  

 مل 1( أما المحقنة فقٌاسها 27g ½ inch (0.4x13mm)الإبرة التً تستخدم عادة قٌاسها  •

 عادة فً الأماكن التالٌة :ٌجرى الحقن     

 (وهو المكان الاكثر استخداما السطح الداخلً من الساعد )  •

 الجانب الوحشً من العضد  •

 أعلى الصدر الأمامً  •

 منطقة لوحً الكتؾ فً الجزء العلوي من الصدر  •

 بعد أن ٌتم تطهٌر الجلد تستخدم إحدى الٌدٌن لشد الجلد بٌنما تمسك الٌد الأخرى بالمحقنة . •

 درجة. إن جزءا من الٌد  15تدخل الإبرة موازٌة تقرٌبا لجلد المرٌض مرتفعة عنه بحدود   •

 الممسكة بالمحقنة تكون ملامسة لجلد المرٌض للتحكم فً استقرار وضع الإبرة ومنع حدوث أذٌة  

 إذا تحرك المرٌض .   

 قاعة صؽٌرة أو تورم ن التحقق من أن الحقنة فً الطبقة الصحٌحة ٌستدل علٌه من خلال تشكل فإ •

 فً منطقة الحقن.    

 ٌجب عدم تدلٌك منطقة الحقن بعد رفع الإبرة بقطعة القطن المبللة بالكحول لان ذلك ٌزٌد من  •

 امتصاص المادة الدوائٌة المحقونة .   

  الحقن تحت الجلد                                        

 هً أفضل بكثٌر من الأدمة وبالتالً ٌتم الاستفادة منها لحقنإن التروٌة الدموٌة لمنطقة تحت الجلد  •

 الأنسولٌن والهٌبارٌن وبعض اللقاحات.    

 وٌجب أن ٌكون  25g, 5/8 inch, (0.5x16mm)إن قٌاس الإبرة المستخدمة فً الحقن هً عادة  •

 مل . 3-2المحقنة قٌاس  ورٌة طوٌلة لٌخترق الجلد بسهولة , رأس الإبرة حاداً ذا ب    

 : أما الأماكن المفضلة للحقن فهً •

  مل ( 5العضد ) محالٌل دوائٌة لاٌزٌد حجمها عن الجزء العلوي الوحشً من  -     

 التوتر لسعة لٌل معادلةا) مح الجزء العلوي الوحشً من الفخذو  نالجزء السفلً من البط -     

 المساحة ( .      

 درجة على أن تكون الحافة المشطوفة نحو 45وإدخالها بزاوٌة بعد تعقٌم الجلد ٌتم توجٌه الإبرة   •

 . الأعلى

 اعتمادا على كمٌة الدهون تحت الجلد فً المرٌض, ندخل حوالً نصؾ طول الإبرة, مع الحفاظ •
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 درجة. 45على زاوٌة     

 

 

 

 

 

 

 عوارض واختلاطات الحقن تحت الجلدٌة والعضلٌة تقسم إلى :   

 تحدث بعد الحقن بفترة وجٌزة وهً : عوارض عاجلة -1 

 المرٌض إلى  انكسار الإبرة : وٌجب محاولة استخراجها إذا بقً قسم منها ظاهراً وإلاّ حوّل -آ    

 جرّاح لاستخراجها .    

 الموت الآنً بسبب التحسس للمادة الدوائٌة المحقونة أو من صمامة رئوٌة  بعد إعطاء حقنة -ب  

 ب دخول المادة المحقونة فً ورٌد وخزته الإبرة .سواؼها زٌتً بسب    

 الألم الشدٌد الناجم عن مادة مخرشة كمركبات الكٌنا وأملاح الزئبق . -ج   

 تورم موضع , احمرار , نزؾ , كدمة  –د    

 تحدث بعد الحقن بوقت طوٌل وهً : عوارض آجلة -2 

 تكون الخراجات القٌحٌة فً موضع الحقن نتٌجة استعمال أدوات أو محالٌل ؼٌرمعقمة , وهذه -آ    

 الخراجات ٌجب تفجٌرها جراحٌاً إضافة لإعطاء الصّادات .     

 إبرة سبق سبب انتقال الحمى الراشحة بواسطةإصابة المرٌض بالتهاب كبد إنتانً وذلك ب -ب   

 بعد أشهر من  اب فٌه ولم تعقم قبل الاستعمال وٌحدث هذا المرضاستعمالها لمرٌض مص      

 التعرض للعدوى نظراً لطول مدة حضانته .      

 تلٌؾ فً منطقة الحقن لدى المرضى الذٌن ٌتلقون حقن متكررة مما ٌؤدي لعدم قدرة العضلة  –ج    

 .كامل مما ٌتطلب العلاج الجراحً  المتأثرة على التقلص بشكل     

 

 الاحتٌاطات  

 بأخذ الاحتٌاطات التالٌة : ٌمكن اجتناب العوارض السابقة    

 ٌجب أن تكون الإبر المستعملة من الفولاذ الجٌد كً لا تنكسر وتستعمل لمرة واحدة. -1  

 ٌمكن الوقاٌة من حصول الخشكرٌشات والآلام فً منطقة الحقن : -2  

 المحلول بعدم حقن محالٌل دوائٌة مخرشة أو مفرطة التوتر فً العضلات والتأكد من قابلٌة -آ     

 الدوائً للحقن تحت الجلد أو فً العضلات بعرفة خواصّه وقراءة النشرة الدوائٌة المرفقة به .      

 الإبرة بإدخالبانتخاب نواحٍ فقٌرة بالأعصاب وؼنٌة بالنسٌج الشحمً والعضلات للحقن و -ب    
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 عمٌقاً فً الطبقة العضلٌة .     

 الإبرة فً لمعة  ٌمكن الوقاٌة من حدوث الصمامات الزٌتٌة والدوائٌة بالتأكد من عدم وقوع رأس -3  

 وعاء دموي قبل الحقن .     

 ٌمكن الوقاٌة من عوارض التحسس بسؤال المرٌض فٌما إذا كان قد تحسس سابقاً تجاه المادة  -4  

 المراد حقنها وفً حال الشك ٌجرى اختبار جلدي قبل الحقن .     

 ٌمكن اجتناب الاختلاطات الإنتانٌة باتباع وسائل التعقٌم الصارمة . -5  

 

 

  Venipuncture and intravenous injectionالبزل والحقن الورٌدي       

 لهدؾ سحب الدم ) اخذ عٌنة  هو عبارة عن إدخال إبرة أو قسطرة ورٌدٌة فً مجرى الورٌد  إما •

 لإجراء فحوص مخبرٌة وهذا الإجراء هو ماٌطلق علٌه البزل ( أو لحقن مادة دوائٌة أو محالٌل   

 ورٌدٌة وهو مانعنٌه بالحقن الورٌدي الذي قد ٌضطر إلٌه لعدة أٌام كما هً الحال فً مرضى    

 الخ....العملٌات الجراحٌة ومصابً الحروق أو مرضى الحوادث   

 إن اختٌار الورٌد أمر مهم جدا لنجاح هذا الإجراء حٌث  ٌتطلب بزل الورٌد تقنٌة أكثر خبرة من  •

 تقنٌات الحقن تحت الجلد أو فً العضل وخاصة لوجود بنٌات مجاورة مهمة كالشراٌٌن والأعصاب   

 وهذا ٌتطلب بالتالً معرفة تشرٌحٌة جٌدة للمنطقة المراد الحقن فٌها .   

 ضل اختٌار المنطقة التً تتوفر فٌها أوردة ظاهرة للعٌان وهذا متوفر بشكل خاص فً أوردةٌف  •

 . الطرؾ العلوي خاصة ناحٌة ثنٌة المرفق والوجه الأمامً للساعد وأوردة ظهر الٌد     

 ٌمكن فً حال تعذر استخدام أوردة الطرؾ العلوي اللجوء إلى استخدام أوردة الطرؾ السفلً   •

 ةعلما أن ذلك ؼٌر محبذ خشٌكاستخدام الورٌد الصافن الانسً أسفل الساق وأوردة ظهر القدم    

 حدوث التهاب ورٌد خثري خاصة إذا كان هذا الاستخدام أثناء العمل الجراحً .   

 لدى الأطفال الصؽار بالنظر لصعوبة الوصول إلى الأوردة لصؽرها ٌمكن اللجوء إلى الأوردة   •

 ٌمكن استعمال  الاضطرارٌة و الجبهٌة وأوردة فروة الرأس , وفً بعض الأحوالالصدؼٌة أ    

 الورٌد الوجاجً أو الفخذي .    

 

 : Venous Intra catheterالقثاطر الورٌدٌة      

 إعطاؤهم المصول وحاً لعدة أٌام حٌث تتطلب حالتهمتقتضً حالة بعض المرضى إبقاء ورٌدهم مفت  

 لهذه الفترة كالمرضى المصابٌن بالحروق الواسعة أو المجرى لهم عملٌات جراحٌة على أنبوب 

 النزوؾ الهضمٌة ( . وعوضاً عن وخز الهضم او المصابٌن بنزوؾ مستمرة تتطلب التعوٌض )مثل 

 البلاستٌك تبقى فٌه خلال الفترة المطلوبة . المرٌض مرات عدٌدة تدخل للورٌد قثطرة من 

 هذه القثاطر بجهاز نقل للمصول لتسرٌب ماٌلزم من أدوٌة ومحالٌل ومصول ... توصل  
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 القثطرة س جهزة بإبر حادة تكون داخلة فً رأوللقثاطر الورٌدٌة أنواع وقٌاسات مختلفة تأتً م  

 كالمدك , ولاستعمالها تدخل الإبرة فً الورٌد لمسافة قصٌرة حٌث تدخل معها القثطرة ثم تسحب 

 بدفعها دفعاً موازٌاً لاتجاه الورٌد اركة القثطرة فً الورٌد حٌث ٌمكن إدخالها أكثر فً لمعتهالإبرة ت 

 بٌن ثقب الورٌد وجدار القثطرة . حتى نهاٌتها , هذا النوع من القثاطر لا ٌترك فراؼاً  

 ىتسحب القثطرة من الورٌد بعد الانتهاء من الحاجة إلٌها وٌوضع ضماد طاهر وضاؼط قلٌلاً عل  

 الناحٌة . 

 للقثاطر الورٌدٌة أشكال وألوان مختلفة تتوافق مع الؽرض المرجو من وضعها  كحقن الأدوٌة أو  •

 على سبٌل المثال المحالٌل الؽروانٌة او البلورٌة أو منتجات الدم...    

 عدا عن المتطلبات التً ٌحتاجها التحضٌر للحقن كما فً الطرق الأخرى للحقن ) قطن , كحول   •

 فً الأماكن المألوفة   tourniquetالخ... ( فان الحقن والبزل الورٌدي ٌتطلب استخدام العصابة     

 فً الذراع والطرؾ السفلً بشكل ٌسمح للدم الشرٌانً بالمرور وٌمنع العود الورٌدي مما ٌؤدي    

 ٌدا عن مكان الحقنإلى انتباج الورٌد وبالتالً سهولة بزله وٌجب أن ٌكون مكان وضع العصابة بع    

 بمسافة تقارب  العشرة سنتٌمترات  إلى الأعلى ) الجهة المركزٌة ( .    

 فً حال عدم انتباج الورٌد ٌمكن استخدام رفادة ساخنة تساعد فً ارتخاء الورٌد وبالتالً تحسن •

 امتلاءه بالدم .   

 درجة وٌمكن 31زاوٌة حوالً ٌجب أن ٌكون اتجاه إبرة البزل موازٌا لاتجاه الورٌد المراد بزله وب •

 إدخال الإبرة فً مجرى الوررٌد إما وحدها أو متصلة بالمحقنة .   

 ولإدخال الإبرة منفردة ٌمسك صٌوانها بٌن سبابة وإبهام الٌد الٌمنى التً تكون مستندة على طرؾ •

 الٌسرى فتمدد المرٌض أسفل منطقة الحقن وٌوجه ذروة الإبرة باتجاه الورٌد المراد بزله أما الٌد   

 الجلد فوق الورٌد لتثبٌته وبعد ؼرز الإبرة فً الجلد ٌرفع صٌوانها قلٌلاً الأعلى فتنخفض ذروتها   

 ؼارزة فً جدار الورٌد وبعدها تدفع الإبرة إلى الأمام باتجاه الورٌد فتدخل لمعته وٌمكن الشعور   

 الدم من صٌوان الإبرة ثم توصلبدخول الإبرة ضمن الورٌد بزوال المقاومة وملاحظة خروج    

 بزل الدم من الورٌد , أوتحقن فٌه إحدى المواد الدوائٌة بعد نزع الرباط الأبرة إلى المحقنة  فٌجرى   

 الضاؼط للطرؾ بعد خروج كمٌة من الدم للمحقنة وامتزاجها بالمادة الدوائٌة ثم تحقن هذه المادة    

 ببطء .   

 أما طرٌقة إدخال الإبرة المتصلة بالمحقنة فتتم باتباع الملاحظات التالٌة : 

 ٌجب أن تسند المحقنة على الوجه الراحً للأصابع الأربعة للٌد الٌمنى وتثبت بالإبهام. -1

 تسند الأصابع الأربع للٌد الٌمنى على ساعد المرٌض لمنع أي حركة تسًء للحقن . -2

 لورٌد بالٌد الٌسرى كً لا تحصل ثنٌة جلدٌة فً طرٌق الإبرة .ٌمدد الجلد الساتر ا -3

 أفقٌة وموازٌة تؽرز الإبرة فً الجلد بصورة مائلة فوق الورٌد تماماً وبعد دخولها فٌه تدفع بصورة -4

 سم .  3 – 1,5لمجرى الورٌد لمسافة  
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 الجلد .  ومن المستحسن إدخال رأس الإبرة فً الورٌد فً نقطة بعٌدة عن دخولها فً  

 الناحٌة جٌداً  بعد الانتهاء من البزل أو حقن المادة الدوائٌة فً الورٌد تنزع الإبرة بسرعة وتضؽط  

 دقائق حتى ٌنسد الثقب الورٌدي لئلا ٌحدث  5 – 3بقطعة من القطن أو الشاش المبلل بالؽول لمدة  

 انصباب دموي تحت الجلد .

 

 د :الصعوبات التً تحصل فً بزل الورٌ     

 صٌوان الإبرة  تها الظاهرة فٌجب خفضإذا دخلت الإبرة فً مجرى الورٌد ولم ٌسل الدم من فتح - 

 أو رفعه دون دفعها للأمام فقد تكون الإبرة مسدودة بتماس ذروتها مع جدار الورٌد .  

 أن عرؾ أما عند استعمال المحقنة فٌجب تحرٌك المدحم وجره قلٌلاً إلى الخلؾ فإذا خرج الدم - 

 رأس الإبرة فً داخل الورٌد , أما إذا لم ٌخرج الدم من الإبرة رؼم ذلك فهذا ٌعنً أن الإبرة لم  

 الورٌد جٌداً بالنظر والجس تدخل لمعة الورٌد لذا ٌجب سحبها حتى الثقب الجلدي وبعد تحري  

 بعد التأكد من وتؽٌٌر مكان البزل ٌحاول الطبٌب ادخالها فٌه ثانٌة وإذا فشل ٌجب سحب الإبرة  

 صلاحٌة ونفوذ الإبرة وظهور الورٌد بشكل أوضح .  

 

 اختلاطات الحقن الورٌدٌة : وهً عاجلة وآجلة      

 :  العاجلة 

 عدم إمكانٌة دخول الإبرة بالورٌد . - أ    

 إصابة المرٌض بصدمة تحسسٌة للمادة المحقونة .  -ب    

 وٌنتج عن ذلك تسرب قسم من المادة المحقونة تحت الجلد إذا لم ٌكن دخول الإبرة للورٌد تاماً  –ج    

  وٌدل على هذا التسرب: خشكرٌشة وتموت جلدي إذا كانت المادة مخرشة ,    

 الألم الذي ٌشعر به المرٌض أثناء الحقن . -1     

 عند حقن العلاج إذ أن حقن المواد بالورٌد ٌتم عادة بسهولةشعور المقاومة الذي ٌحسه الحاقن  -2         

 ودون أٌة مقاومة .        

  من رؤٌة الانتباج الحاصل مكان الحقن , ففً هذه الحالة ٌجب التوقؾ عن الحقن فوراً  -3     

 وإخراج قسم من الدواء المحقون بتمسٌد الناحٌة مع عمل ضماد ضاؼط .       

 رة بالورٌد وٌجب إخراجها من قبل الجراح .إنكسار الإب -د   

 بالاضطجاع الؽشً : وٌحدث عند بعض المرضى لدى رؤٌتهم للدم لذا ٌنصح المرضى -هاء   

 والاسترخاء وعدم النظر إلى مكان بزل الورٌد أثناء إجرائه .      

 تهً ببتر الطرؾ .الحقن الخطأ فً الشرٌان بدل الورٌد والذي ٌمكن أن ٌؤدي إلى كارثة قد تن -و   

 الآجلة : 

 التهاب الورٌد من جراء دخول الإنتان إلٌه أو حقنه بمواد مخرشة . -آ    
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 ’التهاب الكبد الإنتانً الناجم عن انتفال حمة هذا الالتهاب بالإبرة  -ب    

 الاحتٌاطات الواجبة فً الحقن الورٌدٌة :  

 لتأكد من صلاحٌة الإبرة ونفوذها .الطهارة التامة فً أدوات الحقن المستعملة وا -1 

 التأكد من قابلٌة المادة المعدة للحقن للإستعمال الورٌدي . -2 

 التأكد من عدم تحسس المرٌض للمادة المحقونة . -3 

 التأكد من أن الإبرة بالورٌد قبل الحقن . -4 

 ٌجب أن ٌكون الحقن بطٌئاً وتدرٌجٌاً وٌجب وقؾ الحقن إذا ظهرت عوارض الصدمة -5 

 أو عدم التحمل عند المرٌض كالإقٌاء والدوار .  

 

 

  

 أعراض التحسس الدوائً ومعالجة الصدمة التحسسٌة الإسعافٌة            

 قد تتظاهر بحس حكة معممة فً الجسم واحتقان فً الوجه وحس نمل بالأطراؾ واللسان والشفتٌن 

 الناجم عن التشنج وقد تكون الأعراض أشد فٌرافقها ضٌق التنفس وعسرة التنفس وحس الاختناق    

 القصبً وفً الحالات الشدٌدة قد تتطور الحالة بسرعة نحو الموت .    

 عل المرٌض أشد إذا دخلت المادة المتحسس منها إلى جسمه عن طرٌق تبدو أعراض التحسس 

 الورٌد .    

 لما كانت وفاة المرٌض نتٌجة للتحسس تعرض الطبٌب أوحاقن العلاج للمسؤولٌة القضائٌة عدا عن   

 السرٌعة لإنقاذ المرٌض من المسؤولٌة الوجدانٌة وجب أن ٌلم كل من ٌحقن دواءً بالأمور الإسعافٌة 

 مظاهرالتحسس وتتلخص هذه الأمور بالخطوات التالٌة : 

 

 وقؾ حقن الدواء لمجرد شكوى المرٌض من أي ظاهرة من ظواهر التحسس . -1

 المحقنة الحاوٌة  قن ٌتم عن طرٌق الورٌد وإنما فصلعدم سحب الإبرة أو القثطرة الورٌدٌة إذا كان الح -2

 الورٌدي هذا فً حقن  الأدوٌة الإسعافٌة . للمادة المحسسة عنهما للإستفادة من المدخل  

 مػ حقناً بالورٌد . 51 -25إعطاء المرٌض مضادات الهٌستامٌن كالبنادرٌل  -3

 مراقبة ضؽط المرٌض وإعطاء رافعات الضؽط لمعالجة هبوطه كالكورامٌن والواٌامٌن حقناً بالورٌد . -4

 إنشاق المرٌض الأوكسجٌن . -5

 حقناً بالورٌد كال تحسس الشدٌدة ٌجب إعطاء مركبات الهٌدروكورتٌزونفً حال ظهور عوارض ال -6

 Solu-Cortef   والSolu-Medrol  والUltra-Cortene-H وبعد تحسن حال المرٌض ٌنقل إلى 

 أقرب مستشفى إذا لم تزل أعراض التحسس تماماً .  
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  اطر الورٌدٌةثوالقنقاط مهمة ٌجب أن تراعى قبل استخدام الإبر والمحاقن            

 

 قبل فتح الؽلاؾ المحتوي على المحقنة ٌجب التأكد من تارٌخ الصلاحٌة  •

 ٌجب عدم استخدام محقنة مستعملة من قبل حتى ولو كانت لدى المرٌض نفسه. •

 قبل تعبئة المحقنة بالمادة الدوائٌة ٌجب التأكد من تارٌخ صلاحٌة الدواء و عدم تعكره أو تؽٌر •

 لونه.   

 عدم مزج نوعٌن من الدواء معا فً محقنة واحده إذا لم ٌكن ذلك مسموحا به .ٌجب  •

 التخلص من الفقاعات الهوائٌة التً ٌمكن ان تحدث أثناء إعداد الحقنة قبل استخدامها •

 ةوضعها فً فً علببعد إعطاء الدواء ٌجب تؽطٌة الإبرة بؽطائها و فصلها عن المحقنة و  •

 . مخصصة لجمع الإبر المستعملة و التخلص منها بطرٌقة آمنة   

 

 Venous Cutdownلورٌد تجرٌد ا                          

 

 إن تجرٌد الورٌد هو إجراء ٌمكن من الوصول إلى ورٌد بشكل سرٌع وذلك من خلال اجراء شق     

 عبر الجلد وتحت الجلد ومن ثم كشؾ الورٌد المحٌطً المناسب حٌث تجرى قسطرته .   

     

 الاستطبابات :    

 إجراء بدٌل لبزل الورٌد فً المرضى الحرجٌن الذٌن تتطلب حالتهم مدخل وعائً ذو لمعة كافٌة •

 المصابٌن فً حال وجود صعوبة لفتح ورٌد ٌكفً لإعطاء السوائل أو الدم ولاسٌما لدى المرضى •

 بالصدمة والأطفال الصؽار خاصة منهم الذٌن تتطلب حالتهم تداخل جراحً كبٌر أو المصابٌن   

 . بالحروق   

  تصلب الأوردة لدى متعاطً المخدرات عبر الحقن الورٌدي •

 

 :مضادات الاستطباب      

 لٌس هنالك مضادات استطباب مطلقة وإنما نسبٌة تتضمن :    

 .  Bleeding diathesisوجود استعداد للنزؾ  •

 . إذا كان الجلد المؽطً للورٌد لٌس بحالة سلٌمة تماما •

 . مرضى نقص المناعة •

 وجود إصابات كبٌرة فً الجزء الواقع إلى الجهة المركزٌة من المكان المراد فٌه إجراء التداخل . •

 ؟ماهً الأماكن المفضلة لهذا الإجراء       

 . الكائن ناحٌة الحافة الكعبرٌة حذاء مفصل المعصم عند الكهولالورٌد  •
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 .الورٌد الكائن أمام الكعب الانسً عند الأطفال  •

 :الأماكن الأخرى هً     

  . أوردة الناحٌة المرفقٌة •

 . الورٌد الرأسً والورٌد القاعدي فً الذراع •

 . الورٌد الرأسً فً الأخدود الدالً الصدري •

 . اهرالوريد الوداجي الظ •

 الإجراء : 

 % (1تخدٌر المنطقة بمحلول مخدر موضعً ) مثلا محلول  كزٌلوكائٌن  •

 سم فوق الورٌد المراد تجرٌده ٌشمل الجلد وجزء من تحت  1,5إجراء شق معترض بطول حوالً  •

 . الجلد

 . ٌتم التسلٌخ بشكل طولانً ) مواز لاتجاه الطرؾ ( وٌكشؾ الورٌد •

 وتجهز ربطة ناحٌة النهاٌة   oooٌتم تحرٌره وربط النهاٌة المحٌطٌة بخٌط بولً بروبولٌن  •

  . المركزٌة

 ٌجرى شق طولانً للورٌد المراد تجرٌده وٌدخل ضمن الشق قسطرة دقٌقة بقطر ٌتناسب مع قطر •

 سم ومن ثم ٌجرى عقد عروة الخٌط بهدؾ تثبٌت القسطرة 11-5هذا الورٌد ولمسافة تتراوح بٌن     

 . ضمن الورٌد    

 .ٌتم وصل القسطرة إلى جهاز الدم أو السٌروم  •

 أخٌرا ٌخاط الجلد وٌوضع ضماد . •

 الاختلاطات :       

 الإنتان •

 التهاب الورٌد الخثري  •

 لدى الرضع (تجرٌد الشرٌان بدل الورٌد ) فقط  •

 الفشل فً العثور على ورٌد ) محاولة سابقة لتجرٌد الورٌد (  •

 

 

    Central Venous catheters المركزٌةالورٌدٌة القثاطر                   

 

 ) عادة الوداجً  سطرة ورٌدٌة تدخل ضمن ورٌد كبٌرعبارة عن قالقسطرة الورٌدٌة المركزٌة     

 الباطن ( وصولا إلى الورٌد الأجوؾ العلوي ومن ثم إلى الأذٌن الأٌمن للقلب .     

 الورٌد الواسعة تقلل من خطورة تخرٌش الورٌد أو التهابه أو تصلبه . إن لمعة    

 . % من مرضى العناٌة المشددة ٌخضعون لهذا الإجراء51إن حوالً     
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 (: الاستطبابات تستخدم هذه القسطرة للأمور التالٌة )       

 . تسرٌب السوائل الورٌدٌة بكمٌة كافٌة -    

 . إعطاء المضادات الحٌوٌة الورٌدٌة -    

 . إعطاء العلاج الكٌمٌائً الورٌدي -    

 . التؽذٌة الورٌدٌة -    

 . إعطاء الدم ومشتقاته -    

 .  Hemodialysisالتحال الدموي -    

 .للحصول على عٌنات من الدم للفحص المخبري  -    

 . central venous pressureلقٌاس الضؽط الورٌدي المركزي  -    

 

 :مضادات الاستطباب       

 : المطلقة   -

 . ٌعتبر الإنتان الجهازي مضاد استطباب مطلق خشٌة حصول إنتان فً المجرى الورٌدي •

 :  النسبٌة   -

 . جلد المنطقة المراد إدخال القسطرة فٌه تبدلات التهابٌة فً •

 . اضطرابات النزؾ والتخثر •

 .مرضى نقص المناعة  •

 :نماذج القسطرة الورٌدٌة المركزٌة      

 أو polyvinyl chloride أو مادة  polyurethane تصنع القسطرة من مادة      

    Siliconeمادة     

 ختٌار بٌنها ٌعتمد على :هنالك عدة نماذج للقسطرة الورٌدٌة والا    

 الاستطباب المتعلق بالمرٌض •

 مدة العلاج المقررة •

 وتتضمن :    

 القساطر ذات النفق والقساطر بلا نفق والقساطر التً ٌمكن زرعها تحت الجلد وتلك التً ٌمكن     

 عدٌدة إدخالها عبر الأوردة المركزٌة أو المحٌطٌة وٌمكن أن تكون القسطرة وحٌدة أو ثنائٌة أو   

 اللمعة تبعا للهدؾ من استخدامها .  

 القثطرة بلا نفق :   

 .تستخدم للعلاج على المدى القصٌر  

 تدخل عن طرٌق الجلد للوصول الى الورٌد تحت الترقوة اوالورٌد االوداجً الباطن اوالورٌد الفخذي   

 . بوصات 1-6طولها عادة   ,  لمعا ت 4-1تحتوي من  
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 القثطرة ذات النفق :   

 تستخدم للعلاج على المدى الطوٌل , تدخل جراحٌاً . 

 القثطرة المركزٌة التً تدخل محٌطٌاً :   

 .تستخدم للعلاج على المدى الطوٌل   •

 . قد تكون وحٌدة أو ثنائٌة اللمعة •

 . الورٌد الأجوؾ العلوي لتصل إلىتدخل عن طرٌق الجلد عبر الورٌد القاعدي أو الرأسً  •

 الورٌد تحت و كالورٌد الوداجً الباطنالمستخدمة لإدخال القسطرة إما أن تكون مركزٌة  الأوردة  •

 فً الطرؾ الورٌد الفخذي فً الذراع أو كالورٌد القاعدي والورٌد الرأسً أو محٌطٌة الترقوة    

 . السفلً   

 بالنظر لسهولة تحدٌده عبروذلك ( IJVأفضل ورٌد ٌمكن قسطرته هو الورٌد الوداجً الباطن )إن  •

 الاٌكو أو من خلال جس الشرٌان السباتً كذلك لتجنب الاختلاطات الممكنة الحدوث كالرٌح    

 الصدرٌة لدى قسطرة الورٌد تحت الترقوة آو نزؾ من وعاء لاٌمكن السٌطرة علٌه عدا عن أن   

 طول القسطرة المستخدم قصٌر قٌاسا بالقساطر المحٌطٌة .   

 بالنظر لسهولة دخوله إلى الورٌد الأجوؾرٌد الوداجً الباطن الأٌمن ٌفضل على الأٌسر إن الو •

 العلوي وبالتالً الوصول إلى الاذٌنة الٌمنى مقارنة مع الجهة الٌسرى مما ٌقلل من مخاطر إصابة    

 . جدار الوعاء   

 .الورٌد الوداجً الباطن ٌقع إلى الأمام والوحشً من الشرٌان السباتً   

 الاختلاطات : 

 انسداد القسطرة )عدم عودة الدم ( •

 . النزؾ •

 . التهاب الورٌد ) احمرار ووذمة وألم موضع على طول مجرى القسطرة ( •

 . تخثر الورٌد •

 . الصمامة الهوائٌة •

 الإنتان الموضع عند مدخل القسطرة الذي قد ٌتطور لإنتان الدم ) ترفع حروري, انخفاض الضؽط  •

 . وتسرع النبض (   

 . الرٌح الصدرٌة •

 . هجرة القسطرة ) ٌستدل علٌها من حصول اضطرابات فً نظم القلب( •

•  

  Central venous pressure ( CVP) الضغط الورٌدي المركزي          

 ؟ماذا ٌعنً     

 12-5هو الضؽط الذي ٌجري قٌاسه للورٌد الأجوؾ العلوي او الاذٌنة الٌمنى للقلب وٌتراوح بٌن  •
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 . ملم زئبق ( فً الأحوال العادٌة 5-2ء )ملم ما   

 ؟ماهو الهدف منه     

 . أداة مهمة لتقٌٌم وظٌفة القلب •

 . ٌعتبر دلٌلا لتوازن السوائل لدى المرضى الحرجٌن •

 .لتقدٌر حجم الدم الدورانً  •

 . تقٌٌم استجابة المرٌض للعلاج •

   . للمساعدة فً مراقبة الفشل الحاصل فً الدوران الدموي •

 ومع ذلك ٌجب ألا تفسر قراءاته بشكل منفصل عن الوسائط الأخرى لتقٌٌم المرٌض ذلك أن     

 .القراءات المعزولة له قد تكون مضللة  

 هنالك طرٌقتان للقٌاس : 

 وهذه الطرٌقة تمكن من إجراء قراءات  manometer systemطرٌقة مقٌاس ضغط الدم •

 . متقطعة وتعتبر اقل دقة من الطرٌقة الأخرى   

 المرٌض مستلق بشكل مستو  •

 ٌحدد مستوىتحدد نقطة الصفر التابعة للمقٌاس فً مستوى خط منصؾ الابط وهذا المستوى  •

 البطٌن الاٌمن للقلب   

 ٌتم تحوٌل السدادة باتجاه مقٌاس الضؽط لملئه بالمحلول الورٌدي حتى ٌصل إلى مستوى •

 . لدى المرٌض () رقم اعلى من الرقم المتوقع سم ماء 21-11مابٌن   

 تحول السدادة باتجاه المرٌض فنرى إن السائل فً مقٌاس الضؽط ٌنخفض إلى مستوى ٌحدد قراءة •

 . الضؽط الورٌدي المركزي لدى المرٌض  

 عند الانتهاء من القراءة ٌعاد فتح السائل الورٌدي لٌدخل عبرالقسطرة إلى الدوران الدموي لدى  •

 . المرٌض  

 :transducer systemنظام التحوٌل الطرٌقة التً تعتمد على   •

 . هذه الطرٌقة تمكن من قراءات مستمرة تظهر على الشاشة    
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