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جاي گذاري مسیر داخل ورید محیطیجاي گذاري مسیر داخل ورید محیطی

:موارد کاربرد•
تزریق دارو•
تزریق مایعات، افزایش دهنده حجم یا فراورده هاي خونی•
تزریق مواد مغذي غیر خوراکی•



موارد احتیاط

مراقبت از نواحی مربوط از نظر عفونت یا کاهش تمامیت پوست اطراف محل سوراخ شده

.آتل بالشتک دار را تنها در صورت لزوم براي نگه داشتن خط وریدي استفاده کنید
انتخاب محل رگ گیري بر اساس شرایط بیمار، درمان توصیه شده و تجربه فرد رگ گیر

.
وریدهاي بازیلیک، : از مکان هایی که براي گذاشتن کانولا در ورید مرکزي استفاده می شوند خودداري کنی مثل

میلی اسمول به ازاي هر  600کمتر از (جهت جلوگیري از آسیب دیدگی و صدمه از تزریق مایعات با اسمولاریتی بالا 
.اجتناب کنید) 9بالاي 

موارد احتیاط

مراقبت از نواحی مربوط از نظر عفونت یا کاهش تمامیت پوست اطراف محل سوراخ شده•
احتیاط در نوزادان با اختلال انعقادي•
آتل بالشتک دار را تنها در صورت لزوم براي نگه داشتن خط وریدي استفاده کنید•
انتخاب محل رگ گیري بر اساس شرایط بیمار، درمان توصیه شده و تجربه فرد رگ گیر•
.توصیه میشود درمان داخل وریدي بیش از یک هفته نشود•
از مکان هایی که براي گذاشتن کانولا در ورید مرکزي استفاده می شوند خودداري کنی مثل•

.کوبیتال، سفالیک و صافن
جهت جلوگیري از آسیب دیدگی و صدمه از تزریق مایعات با اسمولاریتی بالا •

بالاي  pH(یا آلکالوتیک ) 5کمتر از  pH(، اسیدوتیک )لیتر



وسایل و تجهیزات

وسیله رگ یاب در صورت لزوم•
قیچی•
آتل هاي بالشتک دار در اندازه هاي مناسب•
پستانک آغشکته به سوکروز،  : تکاملی/مدیریت درد•

چند عدد پتو براي قنداق کردن و مهار کردن،  
محافظت چشم از نورهاي روشن

وسایل و تجهیزات

دستکش غیر استریل•
24تا  22کتتر با سوزن شماره •
چسب و پانسمان•
ضدعفونی کننده هاي پوست•
تورنیکه•
  3محلول شستشوي نرمال سالین در یک سرنگ •

میلی لیتر



روش کار

دقیقه جهت   5استفاده از کمپرس گرم به مدت •
اتساع وریدها

تراشیدن موها•
ضد عفونی کردن پوست محل انتخاب شده  •
ثابت نگه داشتن نوزاد، محل رگ گیري و کشیدن  •

پوست
درجه نسبت به  20تا  10وارد کردن سوزن با زاویه •

مکان ورید

روش کار

دستبند، سرپرست یا همراه (شناسایی هویت بیمار •
)نوزاد

جمع کردن وسایل•
شستن دستها•
پوشیدن دستکش•
)استفاده از سوکروز و پمادهاي ضد درد(کنترل درد •
انتخاب ورید جهت رگ گیري•
بستن آرام تورنیکه•



روش کار

چسب زدن محل کتتر به طوري که جریان خون •
انتهاي دورتر و باز بودن مسیر لوله کتتر به راحتی 

دیده شود
معدوم کردن وسایل نوك تیز و ثبت تاریخ و  •

جاگذاري کتتر

روش کار

اگر به مقاومت برخوردید یا ورید سوراخ نشد خارج  •
کردن سوزن تا جایی که به زیر سطح پوست بیاید و  

دوباره امتحان کنید
فشار دادن محل رگ گیري در صورت عدم موفقیت  •

تا زمان هموستاز و باز کردن تورنیکه
در صورت موفق شدن محلول شستشو را براي •

ارزیابی رگ تزریق کنید
بار سعی نکند 2هر فرد رگ گیر بیشتر از •



روش کارروش کار

بررسی کتتر از نظر ارتشاح بافتی یا جابجا شدن با  •
:علائم

قرمزي، رنگ پریدگی محل ورود یا نزدیک آن•
ادم یا تورم اندام•
تاول در محل•
درد در پاسخ به شستشو•
مقاومت در برابر شستشو•
نشت در محل•
سردي پوست اطراف محل ورود کتتر یا انتهاهاي آن•























درمان نشت مایع

باز کردن هرگونه باند مهارکننده که ممکن است جریان خون را مختل کند

)هنوز بحث برانگیز است

درمان نشت مایع

متوقف کردن فوري انفوزیون•
باز کردن هرگونه باند مهارکننده که ممکن است جریان خون را مختل کند•
بالا قرار دادن اندام مبتلا•
هنوز بحث برانگیز است(گذاشتن کمپرس گرم یا سرد •



تعیین مرحله نشت وریدي

سختی در شستشوي مسیر وریدي، درد در محل بدون قرمزي یا التهاب
التهاب و قرمزي خفیف در محل، درد، نبض خوب و خون رسانی طبیعی در زیر محل

التهاب و رنگ پریدگی متوسط محل، درد، نبض خوب و خون رسانی طبیعی در زیر محل، پوست سرد در 

التهاب و رنگ پریدگی شدید، کاهش نبض و پر شدگی طولانی مدت عروق یا عدم وجود آن در زیر محل، 
سردي پوست در لمس با علامتی از شکستگی یا نکروز

تعیین مرحله نشت وریدي

سختی در شستشوي مسیر وریدي، درد در محل بدون قرمزي یا التهاب1.

التهاب و قرمزي خفیف در محل، درد، نبض خوب و خون رسانی طبیعی در زیر محل2.

التهاب و رنگ پریدگی متوسط محل، درد، نبض خوب و خون رسانی طبیعی در زیر محل، پوست سرد در 3.
لمس

التهاب و رنگ پریدگی شدید، کاهش نبض و پر شدگی طولانی مدت عروق یا عدم وجود آن در زیر محل، 4.
سردي پوست در لمس با علامتی از شکستگی یا نکروز



مداخلات دارویی

ساعت بعد هم قابل تزریق است 3براي نتایج بهتر در عرض یک ساعت از نشت استفاده شود، اما تا حداکثر 
واحد در هر میلی لیتر است

میلی لیتر به صورت زیر جلدي در اطراف محیطی که دارو نشت یافته تزریق کنید

استفاده کنید

مداخلات دارویی

)Vitras(هیالورونیداز •
4و  3درمان مرحله •
براي نتایج بهتر در عرض یک ساعت از نشت استفاده شود، اما تا حداکثر •
واحد در هر میلی لیتر است 15میزان توصیه شده : رقیق کردن دارو با نرمال سالین•
میلی لیتر به صورت زیر جلدي در اطراف محیطی که دارو نشت یافته تزریق کنید 0,2دفعه و هر بار  5دارو را •
به طور مستقیم داخل ناحیه آسیب دیده تزریق نکنید•
استفاده کنید 27تا  25براي هر بار تزریق از یک سوزن جداگانه شماره •
استفاده داخل وریدي توصیه نمی شود•



مداخلات دارویی

براي درمان نشت داروهاي آلفاآدرنرژیک مانند دوپامین، اپی نفرین، نور اپی نفرین و فنیل افرین

میلی گرم در میلی لیتر را به دست آورید 
داخل محل نشت نزریق  27تا  25میلی لیتري دارو را با سوزن  

)پایش افت فشار خون

مداخلات دارویی

)Regitine(فنتولامین •
براي درمان نشت داروهاي آلفاآدرنرژیک مانند دوپامین، اپی نفرین، نور اپی نفرین و فنیل افرین•
ساعت پس از نشت 12بهترین زمان براي استفاده تا •
 0,5میلی لیتري را رقیق کنید تا غلظت /میلیگرم 5داروي •
0,2به صورت تزریق زیر جلدي و تزریف هاي کم و متعدد •

کنید 
سوزن در هر بار تزریق تعویض شود•
پایش افت فشار خون(در نوزادان با ناپایداري همودینامیکی احتیاط شود •



مداخلات دارویی

میلیل لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بر روي ناحیه صدمه دیده استفاده کنید
به دلیل جذب بالاي دارو از طریق پوست و خطر  (هفته  34روز و کمتر  و مساوي 

مداخلات دارویی

% 2نیتروگلیسیرین •
میلیل لیتر به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن بر روي ناحیه صدمه دیده استفاده کنید 4•
روز و کمتر  و مساوي  21احتیاط در نوزادان نارس کمتر از •

)مسمومیت
)  افزایش(پایش ضربان قلب و فشار خون •



روش سوراخ کردن متعدد

براي کاهش فشار و جلوگیري از نکروز پوست

و ایجاد سوراخهاي متعدد روي ملتهب ترین ناحیه
فرصت دادن جهت نشت مایع به بیرون؛ ماساژ خیلی ملایم روي ناحیه آسیب دیده امکان پذیر است

پوشاندن پوست با پانسمان آغشته به نرمال سالین هم دماي اتاق  

روش سوراخ کردن متعدد

براي کاهش فشار و جلوگیري از نکروز پوست) 4مرحله (براي خارج کردن مایع در نشت شدید •
:مراحل•

ضد عفونی کردن پوست1.

)با قنداق کردن، سوکروز، داروهاي ضد درد(کنترل درد 2.

و ایجاد سوراخهاي متعدد روي ملتهب ترین ناحیه) 18(استفاده از سوزن استریل با قطر بزرگ 3.

فرصت دادن جهت نشت مایع به بیرون؛ ماساژ خیلی ملایم روي ناحیه آسیب دیده امکان پذیر است4.

پوشاندن پوست با پانسمان آغشته به نرمال سالین هم دماي اتاق  5.

بالا قرار دادن انتهاي عضو آسیب دیده6.



عوارض

نکروز فشاري روي نواحی استخوانی•
تغییر شکل عضو پس از بی حرکتی طولانی مدت•
آسیب فشاري اعصاب محیطی•
قرار گیري تصادفی مسیر در داخل شریان•
از دست دادن خون در اثر پاره شدن محل کتتر•
درد•

عوارض

هماتوم•
عفونت•
آمبولی هوا، لخته یا ذره خارجی•
آسیب بافت و نکروز احتمالی پس از ارتشاح مایع یا  •

داروي تزریق شده
صدمه به انتهاها در اثر مهار کردن•
جریان خون مختل در نواحی دیستال•



منابع

• Core curriculum for neonatal 
intensive care nursing, Verkland, 
Walden

• Atlas of Procedures in 
neonatalogy, Mac Donald, 
Ramasethu

• WHO guidelines on drawing blood

منابع




