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 الاستخدام المحدد 
 

الذراع العلیا لاستخدامھ في الوصول إلى  جھاز مُعقَّم وحید الاستخدام ینُصح بوضعھ طرفی�ا في أوردة  
 یوم) وللغرض المحدد:  30الجھاز الوریديّ للاستخدام قصیر الأجل (أقل من 

 حقن •
o  جمیع السوائل الوریدیة المناسبة للتسریب الوریدي الطرفيّ القصیر 
o  من الدكستروز 10التسریبات التي تحتوي على نسبة أقل من % 
o  من البروتین10أقل من التسریبات التي تحتوي على نسبة % 
o مللي    600وتقل أسمولیتھا عن    9و  5بین   التسریبات التي یتراوح رقمھا الھیدورجیني

 أسموز/لتر 
o  رطل في البوصة المربعة  300الحقن المُنتظم لوسائط التباین بحد أقصى 

 أخذ عینات الدم المتكررة.  •
 

 
 

 تحذیر 
 

المنتج مُعقَّم وصالح للاستخدام مرة   • تعُاود استخدام الجھاز أو إعادة   واحدة فقط.ھذا  لا 
 لا تستخدم القسطرة أو ملحقاتھا إذا رأیت أي علامة تلف علیھا.  معالجتھ أو تعقیمھ.

قد تتسبب إعادة معالجة ھذه القسطرة أو تعقیمھا إلى إتلافھا والتأثیر على سلامتھا، مما   •
 ضى وسلامتھم. یؤدي حال إعادة استخدامھا إلى تدھور حاد في صحة المر

لا تحتوي القسطرة على أیة مكونات معدنیة، ویمكن تعریضھا إلى ظروف بیئیة متعددة   •
بما في ذلك مصدر إشعال حراري (خلال التصویر بالرنین المغناطیسي) طالما أنھ لا یوجد  

 جزء معدني موصول بھا. 
فمن   ت فقط لا غیر.لتطبیقات الحقن بالضغط العالي، استخدم التجویف المُبین لتلك التطبیقا  •

ق   الممكن أن یؤدي التجویف غیر المُخصص لتطبیقات الضغط العالي إلى تقاطُع أو تمزُّ
 داخل التجویف، مما یفضي إلى احتمالات وقوع إصابات. 

بما أن الأوردة العلیا للذراع تمتد لمسافة أعمق من الأوردة المُستخدمة للإدخال وتعُدُّ أھدافاً   •
ریدیة الطرفیة القصیرة، فقد لا یسھل تمییز المضاعفات الناجمة عن  محتملة للقسطرات الو

ولذلك، لا ینبغي تسریب أدویة بعینھا من المرجح   التسریب حتى تحدث ردة فعل جسمیة.
وتتضمن العلاجات غیر الملائمة   أن تكون ضارة بالأوردة عمومًا عبر قسطرات میدلاین.

المستمر   المُنفط  العلاج  میدلاین  الفانكومیسین  لقسطرات  على:  تحتوي  التي  والأدویة 
یلانتین (فنیتوین)، وكذلك أي   (برومیثازین) والدِّ والنافسیلین والبریماكسین والفینرجان 

 مللي أسموز/لتر) أو شدید الحمضیة أساسًا.  600عامل مفرط الأسمولیة (أعلى من 
 لا ینبغي قطع القسطرة لتغییر طولھا ما لم یتطلب الإجراء ذلك.  •
 یومًا من تاریخ الإدخال.  30غي أن تبقى القسطرة في مكانھا لمدة لا تتجاوز ینب •
 یكون لأسلوب إدخال القسطرة تأثیرٌ كبیر على المضاعفات والنتائج الخاصة بالمریض. •

لذلك لا بد أن یكون إدخال القسطرة بواسطة فریق یتمتع بالكفاءة والخبرة في عملیات  
القسطرة. عدم  إدخال  یجب  بممارسة    بالتالي  بالخبرة  یتمتعون  لا  الذین  للأفراد  السماح 

 إدخال القسطرة إلا تحت إشراف مباشر من طبیب أو جراح لھ خبرة. 
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تأكد من إلمامك بجمیع المضاعفات المحتملة ومن معرفتك بإجراءات الطوارئ وتوافرھا   •
 عند اللزوم. 

لا   مرنة غیر معتادة.لا تستمر في إدخال سلك التوجیھ أو القسطرة إذا واجھتك مقاومة   •
قد یتعرض السلك إلى الكسر   تدخل سلك التوجیھ أو تسحبھ بالقوة من أي من المكونات.

 أو التفكك، ویتعین حینھا فك كل من القسطرة وسلك التوجیھ معًا. 
عملیة   • أثناء  المكونات  أحد  الموصل عن  أو  المحور  ینفصل  النادرة،  الحالات  بعض  في 

الاستخدام، ویتعین حینھا اتخاذ جمیع الإجراءات والاحتیاطات اللازمة للوقایة  الإدخال أو  
 من نزیف الدم أو التعرض للانسداد الھوائي مع نزع القسطرة فورًا. 

 

 وصف الجھاز: 
 
تعدُّ القسطرات الوریدیة المركزیة المُدخلة طرفی�ا (قسطرات میدلاین) موانع للأشعة وھي مصنوعة  

قسطرات میدلاین  ویمكن أن تكون أنبوبة القسطرة مفردة أو متعددة التجویف. وریثین.من مادة البولي ی 
أطول من القسطرات الوریدیّة الطرفیة وأقصر من القسطرات المركزیة المُدخلة طرفیَّا التي تمتد داخل  

قسطرات   لعلاجات محددة.یمثل ھذا الجھاز بدیلاً للقسطرات الوریدیة الطرفیة القصیرة   الورید الأجوف.
میدلاین المقاومة للضغط (المُحددة باللون الأرجواني) والموصى باستخدامھا مع الضخ المُنتظم لوسائط  

  التباین.
د القسطرات بأربعة أنواع من الأطقم للثقب المباشر اعتماداً على: تقنیة سیلدینغر (إما باستخدام طقم   تزُوَّ

ل فوق الإبرة للدخول الدقیق)، أو تقنیة سیلدینغر المُعدَّلَة (باستخدام غمد  سیلدینغر الوریديّ أو غمد مُزی 
ع) أو قسطرة فقط مع طقم إدخال مُستجلب من الخارج.   مُزیل فوق المُوسِّ

 
 مكونات الأطقم 

 
تتكون كل مجموعة من مجموعات قسطرات میدلاین لتقنیة سیلدینغر المُعدَّلَة من قسطرة میدلاین فریدة  

 ت التالیة: والملحقا

 إبرة إدخال  1عدد  •
 محقن قیاسي  1عدد  •
 سلك توجیھ مصنوع من مادة النیتینول ذو طرف مرن مُستقیم 1عدد  •
 أداة إدخال دقیقة ذات غمد مُزیل 1عدد  •
 مشرط  1عدد  •
 Unifix Lokلاصق تثبیت من نوع  1عدد  •
 لاصق شفاف  1عدد  •

میدلاین   قسطرات  مجموعات  من  مجموعة  كل  فریدة  تتكون  میدلاین  قسطرة  من  سیلدینغر  لتقنیة 
 والملحقات التالیة: 

 محقن قیاسي  1عدد  •
 حامل مصنوع من مادة النیتینول ذو طرف مرن ومستقیم  1عدد  •
 أداة إدخال غمد مُزیل من فوق الإبرة  1عدد  •
 مشرط  1عدد  •
 Unifix Lokلاصق تثبیت من نوع  1عدد  •
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 لاصق شفاف  1عدد  •

وتكون أبعاد المكونات موضَّحة   ر أنواع مختلفة من الملحقات في المجموعات.وفقاً لنوع القسطرة، تتوف
 على الملصق الخاص بالمنتج.

 
 كیفیة تورید الجھاز 

 

    
 
القسطرة سلیمة وداخل علبة مُحكمة   تكون  أن  تسبب حمى، شریطة  المكونات كلھا معقمة ولا  توُرد 

بالتالي، لا یتم استخدام القسطرة إذا كانت علبة التعقیم  الإیثیلین.ویأتي الجھاز معقمًا بأكسید   الإغلاق.
 لا تعُاود استخدام الجھاز أو إعادة تعقیمھ. تالفة أو تم فتحھا من قبل.

 
 التخزین 

 

    
 

قم بتخزین الجھاز  احفظ الجھاز من التعرض المباشر لأشعة الشمس وأي مصدر للحرارة والرطوبة.
ض القسطرة للمذیبات العضویة أو الإشعاعات   في حدود درجة الحرارة المحددة.ولا تخرجھ إلا   لا تعُرَّ

البنفسجیة. فوق  الأشعة  أو  تاریخ  المؤینة  قبل  القسطرات  استخدام  یتم  المخزون حتى  استخدام  ناوب 

 الانتھاء المدون على علبة التغلیف.
 

 موانع الاستعمال النسبیة 
 

وفیما   المنوط بإدخال القسطرة إلى إبداء رأیھ السریري قبل إدخال القسطرة.لا بد أن یعمد الشخص  
 یلي بعض الأمثلة على الحالات التي قد لا تكون فیھا القسطرة مناسبة: 

 في المرضى الذین یعانون من اضطرابات النزف  •
 عند حدوث عدوى متعلقة بوجود جھاز آخر أو یشتبھ في كونھا تجرثم للدم أو تسمم دموي  •
 حالة الإصابة بمرض الانسداد الرئوي المزمن  في •
إذا حدثت نوبات سابقة من التخثر الوریدي أو إجراء العملیات الجراحیة الوعائیة في المكان   •

 المُحتمل لتركیب القسطرة 
عوامل أنسجة داخلیة التي قد تمنع الاستقرار الملائم للأجھزة و/أو الوصول، مثل الحساسیة   •

 أو أي مرض جلدي 
 تاریخ استئصال الثدي في موضع الإدخال  •

 

 ما ھي الأوردة التي تسُتخدم في عملیة الإدخال؟ 
 

الباَسِلیقِیّة أو  الرأسیة  الناصفة. الأوردة  المرفقیّة  الأوردة  الإدخال   أو  موضع  ھي  الباسلیقیّة  الأوردة 
 فرة أمام المرفق. ویوصى بوضعھا فوق الح المفضل للقسطرات الوریدیة المركزیّة المُدخلة طرفی�ا.
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 1الشكل 

 
 
 

 تحذیر 
 

 قد یؤدي التثبیت عند أو تحت الحفرة أمام المرفق إلى التھاب الورید.  •
 

 طریقة الإدخال 
 

 التھیئة العامة لتحقیق الوصول الوریديّ 

تكون الإعدادات الأساسیة والأجھزة المطلوبة للإدخال الوریدي ھي نفسھا بغض النظر عن المسار 
المختارة. التقنیة  أو  القسطرات   المختار  بإدخال  یقومون  الذین  السریریین  الأطباء  تعلیم  من  بد  ولا 

 الخبرة. المركزیة على ید زملاء لھم من ذوي 
 

 
 

 تحذیر 
 

إلى كسر   • یؤدي  قد  ذلك  أن  إذ  إزالتھا،  أو  القسطرة  في وضع  المفرطة  القوة  تستخدم  لا 
صورة   القسطرة. على  الحصول  فینبغي  بسھولة،  سحبھا  أو  القسطرة  وضع  تعذَّرَ  وإذا 

 بالأشعة السینیة وینبغي طلب المزید من المشورة. 
مباشرةً في القطُر الخارجيّ لجسم القسطرة أو    لا تبادر إلى التثبیت أو الغرز أو التخییط •

ثبِّتھا فقط في   أسلاك التمدید، إذ قد یزید ذلك من خطر إتلاف القسطرة أو عرقلة تدفقھا.
ة.   مواضع الإرساء الموضحَّ

 
 
 

 الاحتیاطات 
 

 ینبغي استخدام الموجات فوق الصوتیة عند زرع القسطرات.  •

 الأوردة السطحیة للذراع 
 منظر أمامي 

 الورید الرأسيّ 

  الورید البَاسِلیقِيّ 

 الورید المرفقيّ الناصف 

 الورید الوسطيّ 
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یحتو • منتج  أو  المطلق  الكحول  تستخدم  القسطرة.لا  على  الأسیتون  على  ویوصى   ي 
 % من الكلوروھكسیدین أو مواد تحتوي على الیود كمواد مطھرة. 2باستخدام 

في   • أیة مواد مشابھة  أو  للمیكروبات  المضادة  المحالیل  أو  المراھم  باستخدام  یوصى  لا 
 عملیة القسطرة حیث إنھا قد تسبب تآكل مواد القسطرة. 

لا تستخدم المقص في إزالة   من خط الامتداد أو الأنابیب.  لا تستخدم أدوات حادة بالقرب •
لا تقم بالتخییط على أي من أجزاء   الضمادات حیث قد یعرض ذلك القسطرة للقطع أو التلف.

 قد تتعرض أنابیب القسطرة للقطع عند تعرضھا للقوة المفرطة أو لحواف خشنة.  القسطرة.
قبل   • والمسحات  البخاخات  مكونات  من  المطھرات   استخدامھا.تحقق  بعض  تحتوي 

الكحول   المستخدمة في موقع إدخال القسطرة على مذیبات یمكنھا مھاجمة مادة القسطرة.
یوریثین. البولي  مواد  بنیة  إضعاف  یمكنھما  أیضًا   والأسیتون  العوامل  ھذه  تضُعف  وقد 

 الرابطة اللاصقة بین جھاز تثبیت القسطرة والجلد. 
 أدویة تحتوي على تركیزات عالیة من الكحول. توخَ الحذر عند حقن  •
  10للحد من خطورة تلف القسطرة الناجم عن الضغط، لا تستخدم المحاقن الأصغر من   •

 مل. 
  راقب القسطرات باستمرار لمتابعة: •

o  .معدل التدفق المطلوب 
o  .تثبیت الضمادة 
o  .التصاق جھاز التثبیت بالجلد واتصالھ بالقسطرة 
o است الصحیح؛  القسطرة  موضع  وضع  كان  إذا  ما  لتحدید  سنتیمتریة  علامات  خدم 

 القسطرة قد تغیر. 
o  .وصلات آمنة 

 

 الإعداد للإدخال 
 

 
 

 الاحتیاطات 
 

 على الأطباء استخدام تقنیات التعقیم وارتداء الملابس الواقیة.  •
 

  غَطِ موقع الثقب. )1

  ضع مخدرًا موضعی�ا بحسب الحاجة.  )2

 تعلیمات إدخال القسطرة
 

 
 

 تحذیر 
 

تدُخل الطرف القاسي لسلك التوجیھ في الوعاء، إذ من الممكن أن یؤدي ذلك إلى تلف  لا   •
 الوعاء. 

 لا تقطع سلك التوجیھ لتغییر طولھ.  •
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للحد من خطورة الانقطاع أو التلف المحتمل لسلك الوجیھ، لا تسحب سلك التوجیھ بحیث   •
 یحتك بالحافة المائلة للإبرة. 

حب الإبرة للخارج مع الإبقاء على السلك في الداخل  في حالة الشعور بأیة مقاومة یجب س •
فھذا سیقلل من خطر تضخم سلك التوجیھ أو من أن یتم قطع نھایتھ   ویتم تكرار العملیة.

 بواسطة رأس الإبرة. 
ع في مكانھ. •   للحد من خطورة ثقب جدار الوعاء المُحتمل، لا تترك المُوسِّ
 قوة لا مبررة على سلك التوجیھ.  للحد من خطورة الانقطاع المحتمل، لا تمُارس •
إلى كسر   • یؤدي  قد  ذلك  أن  إذ  إزالتھا،  أو  القسطرة  في وضع  المفرطة  القوة  تستخدم  لا 

 القسطرة. 
وإذا تعذَّرَ وضع القسطرة أو سحبھا بسھولة، فینبغي الحصول على صورة بالأشعة السینیة   •

 وینبغي طلب المزید من المشورة. 
جس بالیدین أو الأوردة المعرضة للخطر عند اختیار موضع  یجب تفادي مواضع الألم عند ال •

الإدخال (على سبیل المثال، مواضع الكدمات أو الارتشاح أو الالتھابات أو التصلبات أو  
 الشد). 

الإحكام الزائد المتكرر لخطوط الدم والمحاقن والأغطیة سوف یقلل من عمر الموصل وقد   •
افحص القسطرة بشكل دوري للتحقق من عدم وجود   یؤدي إلى عطل محتمل في الموصل.

 شقوق أو كشوط أو قطع أو ما شابھ ذلك والتي قد تؤدي إلى إضعاف أداء القسطرة. 
 

 
 

 الاحتیاطات 
 

 لون الدم المُلاحَظ لیس مؤشرًا موثوقًا دومًا على الوصول الوریدي.  •
ع الأنسجة حتى یكون الغمد قد دخل الوعاء بالكامل، • وذلك للحد من خطورة    لا تسحب مُوسِّ

 إتلاف طرف الغمد. 
یجب أن یظل طول كافٍ لسلك التوجیھ مكشوفاً في نھایة الغمد لضمان إحكام القبض على   •

 سلك التوجیھ. 
 یجب عدم تثبیت مشبك القسطرة حتى یزُال المسبار أو سلك التوجیھ.  •
 لون الدم لیس مؤشرًا موثوقًا دومًا على الوصول الوریدي.  •
مرھ • تستخدم  على  لا  روتیني  بشكلٍ  مطھرًا  مُلطفاً  دھاناً  أو  مرھمًا  أو  وقائیاً  موضعی�ا  مًا 

زیادة   في  المتمثلة  المحتملة  للمخاطر  نظرًا  الطرفیةّ  الوریدیة  القسطرة  إدخال  موضع 
 الالتھابات الفطریة ومقاومة مضادات البكتریا. 

 
ع. باستخدام غمد مُزیل فوق   -تقنیة سیلدینغر مُعدَّلةَ   المُوسِّ

 
 أعد وضع العاصبة واستبدل القفازات المُعقَّمَة.  )1

 حدد موضع الورید استعداداً للإدخال، واستخدم الإرشادات المُصورة إذا كانت مُتاحة.  )2

النبضيّ. )3 التدفق  وتحقق من  الورید،  في  الإدخال  أداة  إبرة  النبضيّ  أدخل  التدفق  یكون  ما  عادةً 
د.مؤشرًا على ثقب الشرایین غیر   المُتعمَّ
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أداة الإدخال في الورید. )4 التوجیھ عبر إبرة  التوجیھ إلى   أدخل الطرف الأملس لسلك  ك سلك  حرِّ
 الأمام وصولاً إلى العمق المنشود. 

ثبِّت سلك التوجیھ في مكانھ أثناء إزالة إبرة أداة الإدخال، وأحكم قبضتك على سلك التوجیھ طیلة   )5
 الوقت. 

ع موضع الثقب إذا لزم الأ )6 مر باستخدام مشرط موضوع على مسافة بعیدة من سلك التوجیھ وسِّ
 لتوسعة موضع الثقب. 

ع الغمد المُزیل فوق سلك التوجیھ. )7 ك التجمیعة إلى الأمام   خِطْ الطرف المُستدق لتجمیعة مُوسِّ حرِّ
ع مسحوباً جزئیاً لت  بحركة ملتویة طفیفة وصولاً إلى عمقٍ كافٍ لدخول الوعاء.  یسیر  قد یكون المُوسِّ

قد تساعد حركة الالتواء الطفیفة للغمد المزیل على   حركة الغمد إلى الأمام بقدرٍ أكبر داخل الوعاء.
 التحرك إلى الأمام. 

ع كوحدةٍ واحدة.  )8  ثبِّت الغمد في مكانھ؛ اسحب سلك التوجیھ والمُوسِّ

 أدخل القسطرة عبر الغمد المُزیل.  )9

القسطرة إلى )10 أثناء تحریك  وُجِدتَ مقاومة  أثناء   إذا  الأمام، فاسحبھا و/أو اغسل موضعھا برفقٍ 
 تحریكھا للأمام.

قبل الوصول إلى طول الإدراج المحدد مسبقاً، اسحب غمد التقشیر بعیداً فوق القسطرة حتى یصبح  )11
 خالیا من موقع بزل الورید. 

 كلھا. أمسك أطراف الغمد المُزیل، وشدھا بعیداً عن القسطرة حتى ینشق الغمد على طول القسطرة   )12

ك القسطرة إلى الأمام وصولاً إلى الموقع النھائي. )13  حرِّ

تأكد من وضع طرف القسطرة بالتحقق من وضع القسطرة بالمحقن والنفخ في التجویف البعید  )14
 حتى یلاُحظ تدفق حر للدم الوریدي. 

  استخدم مشابك القسطرة، إذا كانت  اشطف التجویف (التجاویف) لمسح الدماء تمامًا من القسطرة. )15
 مُتاحة، لسد التجویف (التجاویف). 

 اغسل موضع الإدخال وفقاً لبروتوكول المُستشفى.  )16

 تأكد من أن موقع الإدخال جاف قبل وضع الضمادة.  )17

 ثبِّت القسطرة في مكانھا بالخیاطة أو باستخدام مواد لاصقة.  )18
 

 باستخدام طقم إدخال سیلدینغر الوریديّ  -الثقب المباشر  
 

 قفازات المُعقَّمَة.ضع العاصبة واستبدل ال )1

 اشطف القسطرة وجھزھا بمحلول ملحي.  )2

 حدد موضع الورید استعداداً للإدخال، واستخدم الإرشادات المُصورة إذا كانت مُتاحة.  )3



 أطقم قسطرات میدلاین  -العربیة  

Rev 001 
 14من  9صفحة  IFU-200-(3) 05/21 تاریخ الإصدار:

عادةً ما یكون التدفق   أدخل إبرة أداة الإدخال/القنُیَّة إلى الورید، وتأكد من أن التدفق لیس نابضًا. )4
د. النبضيّ مؤشرًا على ثقب   الشرایین غیر المُتعمَّ

 أزل الإبرة من القنُیَّة، تاركًا القنُیَّة في مكانھا.  )5

ضع سلك التوجیھ عبر القنُیَّة وصولاً إلى العمُق المنشود، وإذا شعرت بمقاومة، فیرجى مراجعة   )6
 طبیب استشاري. 

 أزل القنُیَّة فوق السلك، تاركًا السلك في مكانھ.  )7

ع الفتحة بالمشرط إذا لزم  )8  الأمر، وتأكد من أن یقطع المشرط بعیداً عن سلك التوجیھ.  وسِّ

خِط القسطرة فوق سلك التوجیھ إلى العمق المنشود، وإذا واجھت مقاومة أثناء تحریك القسطرة   )9
 إلى الأمام، فاسحبھا و/أو اشطفھا برفقٍ أثناء تحریكھا للأمام.

 بتقنیة سیلدینغر المُعدَّلة. من تعلیمات الإدخال 13أزِل سلك التوجیھ وتابع بالخطوة رقم  )10
 

 باستخدام الغمد المزیل فوق الإبرة.  -ثقَْب مباشر  
 

 ضع العاصبة واستبدل القفازات المُعقَّمَة. )1

 حدد موضع الورید استعداداً للإدخال، واستخدم الإرشادات المُصورة إذا كانت مُتاحة.  )2

عادةً ما یكون التدفق  دفق لیس نابضًا.أدخل الغمد المُزیل فوق الإبرة إلى الورید، وتأكد من أن الت  )3
د.   النبضيّ مؤشرًا على ثقب الشرایین غیر المُتعمَّ

 ثبِّت الغمد في مكانھ، واسحب الإبرة. )4

 لتعلیمات الإدخال بتقنیة سیلدینغر المُعدَّلَة. 9استمر من الخطوة رقم  )5

 حقن وسائط التباین 
 

 
 

 تحذیر 
 

النوع الوحید من التجاویف الذي یستخدم للحقن  " ھو  pressureالتجویف الممیز بكلمة " •
فلا تحاول استخدام التجویف الآخر (التجاویف الأخرى) في ھذا الإجراء حیث إن   المُنتظم.

 ذلك قد یؤدي إلى تمزق القسطرة وتعرض المریض لخطر كبیر. 
ى فشل  قد یؤدي الفشل في التأكد من سالكیَّة القسطرة قبل إجراء دراسات الحقن المُنتظم إل •

 عملیة القسطرة 
یؤدي الفشل في تدفئة وسائط التباین لتتوافق مع درجة حرارة الجسم قبل استخدام الحقن   •

 بالطاقة قد یسبب فشل عملیة القسطرة. 
بكلمة " • الممیزة  غیر  التجویفات  استخدام  یتسبب  لوسائط  pressureقد  المُنتظم  للحقن   "

 التباین في فشل القسطرة. 
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الضغط لآلة الحقن المُنتظم قد لا تمنع الضغط الزائد لقسطرة مسدودة  إن خاصیة تحدید   •
 وھو ما قد یؤدي إلى فشل عملیة القسطرة. 

قد یؤدي تجاوز الحد الأقصى لمعدل التدفق "مللي لتر/ثانیة" المطبوع على خط الامتداد   •
إلى فشل  رطل لكل بوصة مربعة   300أو الضغط الأقصى لأجھزة الحقن المُنتظم المُقدَّر بـ 

 القسطرة و/أو إزاحة طرفھا. 
 

 
 

 الاحتیاطات 
 

بخیاطة   • المخیط  بالجناح  (المُحدَّدَة  میدلاین  نوع  من  الضغط  قسطرة  استخدام  قبل  تحقق 
 أرجوانیة) من حقن وسائط التباین. 

 
 ملجم أو أكبر ممتلئ بالمحلول الملحي المعقم العادي.  10اربط محقن  )1

الدم   )2 یعود  حتى  بالامتصاص  المحلول  قم  باستخدام  بقوة  القسطرة  بغسل  قم  ثم  ملائمة،  بصورة 
 ملجم  10الملحي المعقم الطبیعي 

 افصل المحقن.  )3

 ". pressureأوصل جھاز الحقن المُنتظم بأنبوب ضغط القسطرة الممیز بكلمة " )4

 یجب تدفئة وسائط التباین لتتوافق مع درجة حرارة الجسم قبل الحقن المنتظم.  )5

  " للحقن المُنتظم لوسائط التباین.Pressureات الممیزة بكلمة "استخدم فقط التجویف )6

احرص على ألا یزید   أكمل دراسة الحقن المُنتظم مع الحرص على عدم زیادة معدلات التدفق. )7
 ملجم/ثانیة.  5أقصى معدل تدفق عن 

 افصل جھاز الحقن المنتظم. )8

  10ن طریق استخدام محقن  ملجم من محلول ملحيّ معقم طبیعي ع  10اغسل القسطرة باستخدام   )9
غالباً   إلى جانب ذلك أغلق كل تجویف للقسطرة بمحلول ملحي مُعالج بالھیبارین. ملجم أو اكبر.

 ملجم كافیاً لكل تجویف.  1یكون 

 استخدام وصلات بلا إبر 
 

 ). 2قبل استخدام صمامات منع النزف، قم بتنظیف ختم السیلیكون وفق بروتوكول الجھاز (الشكل   )1

 
 2الشكل 
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) بصمام منع النزف، أمسك  4) أو وصلة إغلاق ذكر (الشكل  3لتركیب تجویف زلق ذكر (الشكل   )2
جسم الموصل الشفاف المصنوع من البولي كربونات وادفع التجویف/المحقن مباشرة إلى صمام 

 السیلیكون باستخدام حركة لف وتدویر.

   
 4الشكل  3الشكل  

استخدام وفقاً لبروتوكول الجھاز، باستخدام تقنیة الشطف القائم على الدفع  اشطف الأنابیب بعد كل   )3
 والإیقاف وتقنیة فصل الضغط الإیجابي.

للفصل عن الصمام، أمسك الصمام ولف المحقن أو موصل مجموعة أنبوب الدم باتجاه عقارب   )4
نزع الموصل،  یقفل الصمام وینحكم إغلاقھ فور  الساعة حتى فكھ، ثم اسحبھ من موصل الصمام.

 ومن ثم یكون وضع الغطاء اختیاریاً.
 

 
 الأجھزة المطلوبة للإدخال الوریدي 

 
 التصویر بالموجات فوق الصوتیة  •
 ضماد معقم •
 محاقن وإبر  •
 علبة تغلیف معقمة ومحلول مطھر  •
 القسطرة المُناسبة  •
 %) 1مل اللِغْنوُكایِین بتركیز محلول  5مخدر موضعي (على سبیل المثال ،  •
محلول ملحيّ أو محلول ملحي مُعالجَ بالھیبارین لإعداد وغسل كل التجویفات على الخط   •

 بعد عملیة الإدخال 
 معدات حلاقة للمناطق كثیفة الشعر (خصوصا إذا كان المطلوب الإدخال عبر الفخذ)  •
  0/ 2خِطْ في حالة الاستقرار على التثبیت عن طریق الخیاطة (على سبیل المثال، حریر   •

 إبرة مُستقیمة)على 
 

 المضاعفات المحتملة 
 
یسرد الجدول أدناه بعض المضاعفات المحتملة التي یمكن أن تحدث خلال المراحل المبكرة والمتأخرة  

 من الإقناء الوریدي. 
 

 المضاعفات المحتملة خلال المراحل المبكرة والمتأخرة  - 3الجدول 

 في وقتٍ متأخر  في وقتٍ مبكر 

انسداد في المجرى الھوائي   الشرایینثقب في 
 تخثر وریدي  (انصمام ھوائي) 
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 في وقتٍ متأخر  في وقتٍ مبكر 
 عدوى  انسداد القسطرة  نزیف

 

 الوقایة والعلاج من الاختلال الوظیفي للقسطرة
 

 أسباب الاختلال الوظیفي المبكر للقسطرة 

 الضغط المیكانیكيّ (مُتلازمة الضغط)  •
 سوء موضع رأس القسطرة  •
 الالتواء •
 نقل القسطرة  •
 المریض وخاصة إذا كانت القسطرة غیر مثبتة أو محكمة جیداً. وضع  •
 فقدان سلامة القسطرة بسبب العدوى. •

 
 تشمل الطرق الواجب استخدامھا لعلاج الاختلال الوظیفي أو القسطرة غیر العاملة: 

 تصحیح وضع قسطرة اختل موضعھا. •
 استخدام مضادات للجلطات وفقا لبروتوكول المستشفى.  •
ع أنواع العدوى المرتبطة بالقسطرة ماعدا عدوى موقع خروج القسطرة  یجب معالجة جمی  •

ویجب   من خلال البدء بعلاج الحقن بالمضادات الحیویة المناسبة للكائنات الحیة المشتبھ بھا.
 أن یعتمد العلاج النھائي بالمضادات الحیویة على الكائنات الحیة المعزولة. 

خلا • یمكن  ما  بأسرع  القسطرات  استبدال  بالمضادات    72ل  یجب  العلاج  بدء  من  ساعة 
الحیویة في معظم الحالات ومثل ھذا الاستبدال لا یحتاج إلى استنبات جرعات دم سالبة قبل  

ویجب متابعة عملیات الاستنبات بعد أسبوع من وقف العلاج بالمضادات   عملیة الاستبدال،
 الحیویة. 

 

 العنایة بالقسطرة الوریدیة المركزیة 
 

 تعقیم عند إدخال القسطرة أو أیة مواد أخرى أو عند استبدال خیوط تدفق الدم.  استخدم تقنیة •
غیرھا على   استبدل الضمادات وفقاً للسیاسات والإجراءات وتوجیھات الممارسة المؤسسیة. •

الفور إذا تعرضت سلامتھا للخطر، كأن تصبح الضمادة رطبة أو قاسیة أو مُرتخیة أو لم تعد  
 غالِقة.

 . أسبوعالضمادات ذات الأغشیة الشفافة شبھ المُنفذة كل  ینبغي تغییر  •
 یجب تغییر الشاش واللاصقات كل یومین. •
 ضع مُلصقات على الضمادات بحسب نوعھا وحجمھا وطول القسطرة والوقت والتاریخ.  •
 حافظ على سالكیة القسطرة:  •
وإجراءاتھا وتوجیھات  وفقاً لسیاسات المستشفى   ینبغي الحفاظ على سالكیة القسطرة الوریدیة •

على   ممارستھا. الوریدیة  القسطرات  برعایة مرضى  المكلفون  الموظفون  یكون  أن  یجب 
 درایة وافیة بالإدارة الفعالة لإطالة زمن بقاء القسطرة والحیلولة دون وقوع إصابات. 

o .ینبغي تحدید محلول قسطرة الوصول الوریدي وتواتر غسلھا في المُستشفى 
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o سطرة ویتم الحفاظ علیھا بشطفھا بشكلٍ مُتقطع بمحقن بمحلول ملحي  تتحدد سالكیة الق
بتركیز   الصودیوم  بكلورید  أو  بالھیبارین  الوریديّ   %.0.9مُعالج  التنقیط  ویحُبذّ 

 المُستمر.
 

 
 

 الاحتیاطات 
 

الھیبارین. • تجاه  حساسیتھ  على  للوقوف  المریض  حالة  نقص   قیمِّ  عن  بلاغات  وردت 
 ھیبارین أثناء استخدام محالیل الشطف بالھیبارین.الصفیحات الناجم عن ال 

 یجب أن یكون حجم محلول الشطف مساویاً على الأقل لضِعف الحجم الأولي للقسطرة.  •
السلیم   • الشطف  سیساعد  المُتقطع،  التسریبي  للعلاج  وریدیة  قسطرة  أي  استخدام  عند 

 باستخدام تقنیة الشطف بالضغط الموجب على الحیلولة دون الانسداد. 
 ینبغي مسح جمیع الصمامات، إن استخُدمت، بشكلٍ مناسب بمطھر لائق قبل الوصول إلیھا.  •
 اجعل موقع الإدخال دائمًا مغطى بضمادة تعقیم جافة.  •
بالعدوى   • الإصابة  یزید من مخاطر  قد  (ھذا  تحركھ  لمنع  للخیط  المحكم  التثبیت  تأكد من 

 لضمان ثباتھ في الوضع الصحیح.یوُصى أیضًا بمراقبة موضع الرأس  وتكون جلطات).
 قم بتغییر القسطرة عند ظھور علامات على وجود عدوى في موقع الإدخال.  •
فكلما تركت القسطرة لمدة أطول في   تذكر القیام بإزالة القسطرة عندما تنتفي الحاجة إلیھا. •

 الداخل، زادت مخاطر تعفن وتجلط الدم. 
وفقًا   • القسطرة  بتغییر  الدم وتخثره  یوُصى  تعفن  لتقلیل مخاطر  المستشفى  لبروتوكولات 

ورغم ذلك، قد یكون الاستبدال المعتاد للقسطرة غیر ضروري شریطة   المتعلقة بالقسطرة.
أن تبقى القسطرة نظیفة (وصلات ومحاقن معقمة) ولا توجد علامات على تعفن الدم الناتج  

متكرر لتغییر الخیوط بصورة منتظمة  إن استخدام طریقة الإدخال ال عن استخدام الجھاز.
 بدلاً من القیام بذلك بناء على الحاجة السریریة قد یزید من المخاطر بالنسبة للمریض. 

عند تغییر الضمادة إذا تم استخدام محلول تطھیر كحولي، تأكد من أن الموقع جاف إما   •
 ثانیة أو بتجفیفھ بماسح معقم قبل وضع الضمادة. 30-20بالانتظار بین 

وبالنسبة إلى التجویفات غیر المستخدمة، علیك أن تتحقق مرة واحدة على الأقل یومیاً   •
من سالكیَّتھا عن طریق سحب التجویف وشطفھ بمحلول ملحي باستخدام تقنیة الشطف  

 القائم على الدفع والإیقاف متبوعةً بتقنیة الفصل الإیجابي. 
 

  القسطرة
ومن المستحسن أن یكون المریض في وضع الاستلقاء أو وضع   قم بإزالة أیة مواد خیاطة أو ضمادات.

أزِل القسطرة بثبات بینما یحبس  اطلب من المریض الاستنشاق والزفیر ثم حبس أنفاسھ. تریندلینبیرج.
ولا حاجة   المریض أنفاسھ، واضغط بثبات على موقع الثقب لمدة خمس دقائق على الأقل لوقف النزیف.

وإذا لم یفلح ھذا  إذا لم تخرج القسطرة حاول تدویرھا مع سحبھا بلطف. سطرة.لقوة مفرطة في إزالة الق
 أیضا قم بتغطیتھا بضمادة معقمة واسأل شخصا خبیرًا للحصول على المشورة. 

 

 التخلص من القسطرة
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التلوث   القسطرة المستخدمة في وعاء صحي أو طبقا لبروتوكول المستشفى لمنع  التخلص من  یجب 
 لة. والعدوى المحتم

 

 وصف نظام وضع العلامات
 

سنتیمترات   5و  2لتحقیق الطول المنشود، یمُیَّز أنبوب القسطرة عكسیاً بقیم رقمیة كل سنتیمتر واحد بین  
 سنتیمتر.   1سنتیمترات، وتتخللھ نقاط كل   5من المحور، وبعد ذلك كل 

 سم:  40مثال على قسطرة طولھا 
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 لأغراض التوضیح فقط، ولا یعُتد بھا كمقیاس. 
 
 

 ) SSCPموجز السلامة والأداء السریريّ (
 

العام   Eudamed) على موقع SSCPیمكن الرجوع إلى ملخص السلامة والأداء السریري (
) )https://ec.europa.eu/tools/eudamed  أو یمكن طلبھ مباشرةً من شركة كیمال
))regulatory_department@kimal.co.uk 
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 الآثار الضارة الخطیرة 

 
في حالة حدوث أثر سلبي خطیر، یرجى إبلاغ شركة كیمال بھ على العنوان 

 طنیة المختصة. ، وكذلك إبلاغ سلطتك الو vigilance@kimal.co.ukالتالي
 

 

 أدفینا لیمیتد 
 مركز برج الأعمال، الطابق الثاني،

  ، مالطاBKR 4013شارع تاور، سواتار، الرمز البریدي 
   

 

 كیمال بي إل سي 
 طریق أروندیل، أوكسبریدج، میدلسكس،

 ، المملكة المتحدةUB8 2SAالرمز البریدي 
  44+ فاكس: 9540 437 845) 0( 44+ ھاتف:

)0 (845 437 9541 
www.kimal.co.uk 
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