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 أ فضل الممارسات
إدارة الا جهزة داخل الاوعية  الد موية  المحيطية  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجة  التوصيات
 

  وضعت اتتوصي درجات هيال  هذه
2006 بالمعهد سنة جوانا بريجز طرف  من  لفعاليتهااستنادا  

 درجة   أ :   أدلة قوية  التي تستحق التطبيق.
التي  تستدعي النظر  في تطبيقها   درجة ب  :  الادلة المعتدلة ا

 درجة ج  :  عدم وجوداالادلة.

التوصيات  
موضفي الصحة هم في حاجة الى التعليم المستمرو التوجيه 
التقييم خصوصا عندما يتعلق الأمر بإدخال الجهاز داخل  و 
الأوعية الدموية المحيطية إذ  من الأفضل تعيين الاشخاص 

 الأوعية فيال الأجهزة الذين لهم خبرة او المختصين بإدخ
 الدموية 

)  أالدرجة  (  
 الإشراف على  غسل الايدي مع  من الضروري -

تقنيات التعقيم  عند ادخال او تغيير٬او استبدال  استعمال
)الدرجة أ(لأوعية ضمادة ا  

ومدة الاستخدام ٬ مع  اختيار القسطرة الملائمة للغرض  -
 تفلون ٬ --المضاعفا ت الناتجة عن  التجربة  معرفة

سيليكون أو القسطرة من مادة  الاستومرمن مادة 
البولي فينيل  ,هي الأكثر أمانا من البولي اثيلين البوليريتان

إذا  ٬ قد تسبب نخرا المصنوعة من الفولاذكلوراو  الإبر 
)الدرجة أ(حدث تسرب    

 يجب إزالة أية جهاز داخل الأوعية الدموية في أقرب  -
)الدرجة أ(وقت ادا كان استخدامه ليس له مبرر   

محمولة لفترات المضخة االتغييرالاجهزة ٬ بما في ذلك  - 
  بهاىى ساعة ٬ إلا إذا اوص72ليس أكثر 

)الدرجة ب(   
القسطرة الوريدية بمحلول  جل غسلإجراء روتيني من ا -

في هذه  دم ٬ الملحي ٬اما ادا  استخدم للحصول على عينات
الدرجة (الحالة يمكن استخدام محلول مخفف من الهيبارين 

) ب  
  ينصح استخدام غشاء٬ شفاف أو شاش معقم لتغطية -

)الدرجة ب( موقع  القسطرة  
 

 

 

Fonti informative    
 مصادر المعلومات:

  التي تحل وتساير  افضل الممارسات   المجلة الاعلاميةهده

 .JBI المجلة الاعلامية

 ةمجموع مشتقة من1998 نفس العنوان سنةب ة المنشور
 مكافحة من طرف مركز المبادئ التوجيهية المقدمة

 الامراض

من المراجعات المنهجية التي نشرت في و ,)2002 (
 لمنشور سنةومن التقييم الاقتصادي ا   2006 - 2005
2007. 

 Background  

   : خلفية
 في بصفة عامة التى  تمارس الأجهزة داخل الاوردة

المغذيات ٬ ٬الادويةأخد مهمة من اجل  يات تعتبرالمستشف
 .  الدورة الدموية للشخص و مراقبةالسوائل ٬منتجات الدم 

 ٬ فإن الأجهزة داخل الأوعية المحيطية مثل القسطرة هذا
ؤدي إلى سلسلة من الأحداث المعدية ت قد  رفية الطالوريدية
   اصابةعلى سبيل المثال٬. الموضوعية أو المحلية

 اصابة  المجموع الدموي  لها علاقة -نفسها القسطرة 
 والوفيات ومدة الاقامة  بالمستشفىبارتفاع  االعدوى   

.لفترة طويلة   
دولار 56.00  دولار4000بين  ما التكاليف  تتراوح  

 في الولايات المتحدة ) لكل حلقةالولايات المتحدة(كي أمري
-CR التى لها صلة بالقسطرة ويةوحدها ٬الالتهابات الدم

BSI في 5 تتراوح  ما بين   ونسبة  متوسطةب تحدث 
  حلقات80.000 مما يسبب  . UCIsا في ي يوم1000

  . لكل سنةCRBSI من

  الأجهزة داخل الأوعية الدموية هي الآن أهم سبب
 ٬ )تحقيقات  موظفي الرعايةالمكتب امام  ( BSIمطروح 
 كل عام داخل الولايات المتحدة اتبثت   االتيالحالات 
  .500.000  - 250.000  تتراوح ما بين  الأمريكية



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هذا المشهد  يؤدي  الى زيادة إعتلال المريض ومدة  

 . بقائه في المستشفى ونفقات العلاج

هذه   ٪ من50لى أن أكثر من  إ تشيرالأدلة التجريبية 
القسطرة الوريدية حيث .العدوى يمكن الوقاية منها

  BSIمتهابات الدالاب رتبطتنادرا ما  PICS الطرفية
تعتبر حالةفيزيائية ٬كيميائية أو   والتي عادة ما 

 ميكانيكية بدلا من معدية.
هناك عدد من العوامل التي تؤثر على خطر الالتهاب 

 الوريدي:
حجم ونوع القسطرة ٬ المادة المكونة منها ٬نوع المواد 

 المأخودة٬ خطورة الشخص.
 وعندما يحدث هذا٬ من الإحتمال الاصابة بالعدوى . 

 التسبب في الإصابة بالعدوى عن طريق القسطرة  
هو أكثر تعقيدا ٬ هذا يبدو نتيجة هجرة الكائنات 

الموجودة فوق الجلد نحو القناة و التي تصل الى حين 
 رأس القسطرة .

 الاصابة  فيساهم رأس القسطرة يمكن أن ينهاية

 النسبة للقسطرة ذات الأجلبالعدوى و خاصة ب

  .الطويل

من المضا عفات الشائعة عند الآطفال الحاملين 

  .القسطرة الوريدية  الطرفية إنصباب الدم
 من أجل تحسين نتائج المرضى وتخفيض تكاليف

  الرعاية الصحية ٬ ينبغي الآخد بعين الإعتبار إدارة  
الأجهزة الطرفية التي تنفذ عن طريق الوريد و دلك 

 من أجل الحد من العدوى .
من الأفضل على مديري الرعاية الصحية الذين 

 يعينون  الموارد و مساهمتهم للمرضى في رعاية 
 قسسطرتهم, مسايرة نهج تعدد التخصصات بما في 

ن أجل ضين ا لمختصين مذلك مجموعة من الممر
العلاج عن طريق الحقن المعينة و  إدارة القسطرة 

 داخل الأوعية.
Obiettivi 

 الاهداف

الهدف والغرض من هذه المعلومة     

: Best Practice   

رسات بعد تلخيص جميع الادلة ا هوتقديم افضل المم

فيما يخص ادارت الاجهزة داخل الاوعية الدموية  

قليل خطر الاصابة التي تم ادرجها  محيطيا من اجل ت

 بالعدوى
Qualità  della ricerca 

:جودة  الابحاث  

ستراتيجية الوقايةرا لقلة الادلة المحددة للبحث و إنظ  

: يجب الاعتماد  

 جتناب  الامراض المعدية ولا على مبادئ توجيهية لإأ

  عن طريق القسطرة2002وعية الدموية لعام داخل الآ

 

ن من المبادئ التوجهية التي لاتزال تعتبر الى حد الأ

 والاستنتاجات المستمدة من المراجعة المنهجية

  التي تتركز على القسطرة  الوريدية المركزية

CVCs  

ن الجودة عامل   من الآثار المترتبة عن هذا٬هو أ

.متغير حسب عدد ا لدراسات و المعاير المختارة  

Tipi di intervento- 

 strategie preventive 

  خلات  واستراتيجية  الوقايةتدنوعية ال  

:السببية  

:من أهم  العوامل المسببة للالتهاب هي  

, مادة تفلون القسطرة من مادة  الجهاز والفوعة٬  

   كثر مقاومة أ الاستومر سيليكون اوالبولي أوريتان

تصاق الكائنات المجهرية  بالمقارنة مع فيما يخص الإل

لينيث إالمصنوعة من مادة البولي القسطرات  

.وكلورور بولفينيل أو الفولاد    

بر الصلبة المصنوعة من الفولاد المستعملة داخل الإ

الوريد المحيطي قد تحذث ضررا  وذلك من قبل تسلل 

.  سوائل الوريد تحت الجلد  

م السرعة السطحية يؤدي الى سرعة نتظاإن عدم إ

ذخال بعض الكائنات الميكروبية مثل اشنطباكثر إ

كما ان , يكوك المتجمدين السالبين كالكستونوصطفيل

كثر من غيرها في تسبب بعض مواد القسطرة هي أ

.  الجلطات  

همية الوقاية من الجلطة الناتجة عن  إدارة  يوصى بأ

  IBS-CR القسطرة

Strategie per la Prevenzione delle 
Infezioni catetere -relate   

لقد أظهرت التقاريرأن إنخفاض  خطر الإصابة يرجع 
إلى توحيد الطريقة المستعملة فيما يخص العلاج ٬  

غسل الأيدي ٬ ووجود مختصين في إدارة القسطرة 
أشخاص غير   بدلا من ٬ داخل الأوعية الدموية

  في الحد من الحوادث مختصين الدين لا يساهمون
.و التخفيض من التكاليفالمعدية   

من الأهم إزالة الأجهزة التي هي داخل الأوعية 
 . بمجرد الإشارة إلى عدم إستعمالها

 ولالأالأيدي في  غسل التي تخص/النظافة الجيدة 
عقيم خلال إدخال القسطرة تنتباه إلى تقنيات اللإوا

. الحماية من العدوى  يوفر  الطرفية الوريدية  
دون ماء أو مواد مكونة من الكحول ستخدام إ بيوصى
٬شطفالالماء عند وفرة  د للجراثيم معا مض٬صابون  

القفازات غير المعقمة تستعمل كاحتياط   قياسي لمنع 
  إنتشار العوامل التي تسبب في المرض .  

موقع إدراج القسطرة يؤثر على خطر الإصابة  
 بالالتهاب الوريدي ,بالنسبة للبالغين ٬ موقع  إدراج  

 الآطراف السفلى تسبب وعيةالقسطرة داخل أ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خطرا في الإصابة بالعدوى بالمقارنة  مع الأطراف 
 العلوية .

عروق اليد أقل  خطرا للإصابة بالالتهاب الوريدي من 
 العروق الموجودة في أعلى الذراع أوالكف.

ختيار إ عند  أخدها بعين الإعتبارالعوامل التي يجب
:دخال القسطرة هي إموقع   

 ـ إعتبارات خاصة بالمريض على سبيل المثال 
 القسطرة   الموجودة من قبل ٬ 

قنية الختيار موقع إ عند  غير طبيعي و  نزيف تشوه ـ
.إقامة قصيرة  دوالوريد المحيطيداخل   

  للحدسنتيمتر 5 ـ يجب تجنب الجهة الداخلية للكف
في العصب ٬ متوسط شعاعي    خلق ضررمن  

.الخلايا  الزندي والمناطق المتضررة من    
ور ٬ ناسور الشرايين والأوردة ٬ ترقيع الجلد ٬ الكسـ 

للأعضاءالسكتة الدماغية ٬  والجراحة السابقة   
.لقسطرة الوريدية لوالمواضع السابقة   

الحفرة الزندية ك حتكاك لإا مكان تجنب يجب ـ 
. والمعصم  

 المواقع يجب وضع جديلة هذه إستخدام  إدا تم  ٬لهدا
 الحد من مخاطر  تشكيل الجلطة ٬ تسلل مما يساعد على

.تشريدالوأ  الأنسجة   
على العموم القنية ذات عيار صغير ينبغي إختيارها 

 عن طريق من أجل تقليل تهيج للعلاج المنصوص عليه
  . لمنع ضرر الأوعية الدمويةالإحتكاك

ا  على الأوعية الدموية فهذبيرةك  ت القنية إذا كان
سيؤدي الى توقف الدم و الدواء في نفس المكان متصلا 

بالحميمة و مساهمة حدو ث الإلتهاب الخثاري 
.الميكانيكي  

    ضخ وتدفق  وفرةمع    تحديد الأوردةمن الأفضل  
تقدتحدث إلتهابا  التي العقاقير  إستعمال   عندالدم  

٬الامفوتريسين  مثل  التي تشمل المضادات الحيويةو  
السيفالوسبورين ٬ إريثروميسين ؛ المترونيدازول٬   

 التتراسيكلين ٬ فانكمسين ٬عقار ٬ وكلاء الخلايا 
إلثرولث مثل الأملاح المعدنية الكالسيوم ٬    السامة٬
وكلورور البوتاسيوم ٬  محلول حمضي وغيرها من  

المحلولات  على سبيل المثال النقيض الأيوني ٬ محاليل 

. ٪5تحتوي على الجلوكوز   
تطهير الجلد / تعقيم موقع  الإدراج مهم جدا في الوقاية 

من الأمراض التي لها صلة  بالقسطرة. بعض 
الدراسات قيمت فعالية مختلف  الإستعدادات ويبدو أن 

 الكلوركسيدين ٬ قد يعرقل ثلوث  القسطرة
 الطرفية   بالمقارنة مع  بوفيدوني أييوديو.

تستخدم بكثرة ضمادات شفافة ٬ من مادة البولي يوريثين 
 بدلا من ضمادات الشاش٬  على سطح  

 إدراج القسطرة مما يسمح

بتها وتفتيشها بشكل دائم  و مستمردون تغييرها  بمراق
كل مرة بدون سبب مما يؤدي إلى  توفيروقت 

 الموظفين .
الدراسات فيما يخص هاذين النوعين من الضمادات 

غير واضحة لآن النتائج لاتختلف بين المجموعتين .  
مضاد للجراثيم / المراهم التي توضع موقع إدراج  

  القسطرة وعند الدواء. 
 بعض القسطرات المبللة بمضادات للجراثيم أو مطهر 

  قد تقلل من خطرCR-BSI تكاليف وبالتالي ٬
المستشفى المرتبطة بمعاملة   

CRBSI  
)2000 ٬ 1999(التحليل التجميعي إثنان من   

قد أظهرت أن طرفي القسطرات المغلفة 
 بالكلوركسيدين  / سلفاديازين   تقلل من خطر 

  CRBSI بالمقارنة مع فعاليتهم بالنسبة  للمرضى  
الذين تعرضوا للإحتراقوالذيناستعملوا القسطرات 

 العادية الغير المغلفة. 
قد تكون أكثر تكلفة ٬ ولكن على   القسطرات المبللة 
 طوال المدة  تؤدي الى خفض التكاليف مما يمكن 

 إعتبارها  مهمة بالنسبة  للمرضى . 
المرضى الدين تعرضوا للحريق 

  neutropenicمرضى
 1٬000 لكل 3.3 أكثر من بتهم إصا  الذين نسبة

.يوم  
الدراسات المتعلقة بالوقاية  مع إستعمال         

 المضادات الحيوية للتخفيض من  
يبقى مشكوك فيها لعدم وجود دراسات مراقبة . .BSI  

  الهيبارينمثل تظهر الدراسات أن مضادات التخثر
  للحفاضرئيسيا الغسيل تلعب دورلحلول م   شكلعلى

CR-BSI   التجلط أو ودائع الليفيننلأ من   
بمثابة وعاء  للجراثيم داخل الأوعية عن طريق 

 القسطرة.
غسل القسطرات يهدف الى وقف تجلط الدم  بدلا من 

 العدوى.  
لول الملحي لهما حالمو يثبث أن كل من  الهيبارين 

فعالية في الحفاض على إنفتاح القسطرة و التخفيض 

.ن الإلتهابم  

الوقاية من العدوى الناتجة عن الجهاز الطرفي داخل 

.الأوعية إنقلت نتيجة سياسة   تغييرالقسطزة  

التغييرالمخطط أو الروتيني  يعد كوسيلة للوقاية من 

. الإلتهاب الوريدي و غيرها من العدوى   

دراسات تخص قسطرةالوريد الطرفي لمدة قصيرة 

تثبث أن حالات الإلتهاب الوريد الخثاري و  الجراثيم  

الموجودة بالقسطرات تزداد بعد تركها أكثر 
 من72ساعة.

       
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  جبي ةقصيرةالطرفية لمدة لحد من مخاطر القسطرل
مثلا (لتهاب الوريدي لإأول بادرة ا القسطرة عند إزالة

أدرجت في حالات ٬ إذا) عدم راحة للمريض  
 الطوارئ أ و عندما لم تعد هناك حاجةإلى ذلك . 

  وجود القسسطرة الطرفية لمدة أطول والتي لا تدخل  
 الحفرة المرفقية للوريد المركزي تساهم في إنخفاض

لتهاب الوريدي بالمقارنة مع عدوى لإمعدلات ا
.قصيرةلمدة القسطرات الطرفية   

   يتعلقانإثنان (اتسادر3ليشم ستعراض منهجيإ  هناك
 الحقنيق  عن طرالتغذية  لىبمرضى يخضعون  إ

المرضى الذين عولجواب الاخرو  
  crystalloids )و بالأدوية  وبكريستلويد

  استبدالرختياإشخاص الكبار يقترح بالنسبة للأ
القسطرة  الطرفية داخل الوريد مما يمكن التقليل من 

الإلتهاب الوريد الخثاري٬ لكن رغم ذلك ٬  لم تكن هناك 
دراسات بما فيها الكفاية  فيما يخص الفترات المتطلبة  
للتغيير٬ بالإضافة إلى هدا يمكن  للعاملين  بالمستشفى 

 تحديد فترة  الاستبدال 
بدون وجود  علامات٬ مضاعفات الذي يولد المزيد من 

 العمل.   
قسطرة كل ال ستبدالإ  توصلت إلى  نتيجةدراسةأول 
بالمقارنة مع  إحصائي ليل دتبرساعة لا يع 48  

 العدد الإجمالي للقسطرة . 
الإستبدال الروتيني تمت دراسته عن طريق ثلاث 

دراسات  والذين يكشفون على أن تغيير القسطرة      
 مرة كل 72 ساعة مهم حتى من حيث التكلفة ٬

 ومن ثم هذه  ا لنتائج تدعم التوصيات
 تغيير التي أجراها مركز السيطرة على الأمراض  بأن

. ثربشكل متكرر أك القسطرة لايجب ان يكون ولكن 72
   ساعة كل

 د تشير إلى أنه عن2001ثلاث دراسات نشرت في 
ميثا نمو  الجر في سكب السائل الذي يسبب  

) على سبيل المثال المستحلبات الدهنية  ومشتقاته(
مجموعة ل  روتينيةتغييراتب يوصى  

ر  يخط املكع الاخيرة تعدالتسريب ٬ لأن هذه   
 CR-BSI  

 13علىمنهجية تستند علاوة على ذلك ٬ مراجعة  
ستبدال مجموعات إوتيرة ضخ عاينت درس   

 الوريد (القسطرات الوسطية و الجانبية) خلاصة  
 آلامر أن تغيير المجموعات التي لا تحتوي على

الدهون ٬الدم أو منتجات الدم لفترة أكثر من 96 ساعة 
لا تشكل خطر وأخيرا ٬ نظا م المضخة المحمولة يبدو 

 أكثر أمانا من جهاز الصمام 
 
 
 
 
 

 
  (المستخدم لحقن الادوية ٬ وجمع عينات من الدم ٬ 

 إدارة دفعات) ٬الخاضع للثلوث
 في 45-50 ٪ الحالات.

  من الضروري  ضمان نظام المضخات المحمولة 
 عند إدراج الجهاز داخل  الغشاءالمطاطي من غير
تعرضه للهواء أو إتصال مباشر بشفاف غير معقم 

 عند إدخال آلإبرة إلى المنفد.   
  
 

  
   خلاصة

 لا 2002نشرت عام التي المبادئ التوجيهية 
الأجهزة  أهمية ٬لإعترافها بتزال صالحة اليوم

عدد من و الوصاية بداخل الأوعية المحيطية 
لتقليل أو منع انتشار لالاستراتيجيات  

.الأمراض المعدية   
 الحاجة ة تقر على التغييرات وستراتيجيالإهذه 

براز التقدم التكنولوجي وتوفير لإإلى التنمية 
.  الرعاية الصحية  

تخاذ إ للمريض دورا هاما في  كدلك أنلاحظ ي
القرار لوضع الجهاز داخل الأوعية الدموية  

   إبلاغهم ينبغي على الآقلكما . لتحديداوموقع 

.يب عن أسباب التنس  
 عن تقديم البلاغ  على   المرضى تشجيعيجب 

 إنتفاخ ق ٬يالألم ٬ الحرب  الإحساس٬أي إزعاج 
.أو نزيف  

لمريض خلال إدخال  ايمكن تحقيق راحة 
 إجتنابالقسطرة باستخدام مخدر موضعي و

.الكانيولا في الوريدكإدخال محاولات متعددة   
بتسجيل  ىوصيلضمان سلامة المرضى ٬  

جميع  لتتبع لمراجعةل وثائق دقيقة البلاغات في
  . حالات تفشي العدوى 

تاريخ ووقت: بغي أن تتضمن  ني  الوتائقهذه  

  .حلول عن طريق الحقن الم والقسطرة إدراج 
 



 

 

 

 

إدارة الأجهزة الطرفية داخل الأوعية  
 

 إدراج القسطرة                        
 ضروري؟                            

  

نعم                          

                            لا

 
   هناك فريق              
 من المختصين              

 

 نعم         

 لا

 

 

                    إختيار نهاية الوريد
 
 

           تغطية موقع الإدراج بفيلم و شفاف
 
 

هل ضروري وجود القسطرة ؟                         
 
                         
لا                                نعم                        

 
 

إزالته                             العلاج عن طريق التسرب       
     

 
لا                                       نعم  
                    
الغسل                           تحقق من وجود الالتهاب الوريدي   
 
 
               لا                نعم                

     استبدال القسطرةكل                              إزالة 
 وإستبدال

 48  -72 ساعة و إستبدال                           القسطرة
 مجموعة الضخ

 كل 96-72
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