
 الفصل السابع عشر
 الدموية داخل الاوعية لادوات المستخدمةالمرتبطة با العدوىمنع 

 بيتر هيج
 

 النقاط الرئيسية:
  أية التطيير اليدوي الشامل قبل ادخال القسطرة وقبل القيام بالقسطرة عمى من يسنخدم

 الاوعية الدموية لممريضأثناء وجودىا داخل  قسطرةتتعمق بالاجراءات 
  الشامل لمجمد في موقع الادخال.التطيير 
 أثناء وجودىا  قسطرةتتعمق بالاجراءات أو عند الثيام بأية ادخال القسطرة اثناء  ممنوع الممس

 ازالة القسطرة.عند  وأ الاوعية الدموية لممريضداخل 
  لك بتبيتيا جيداذو داخل الوريد  منع حركة القسطرةتجنب. 
 .حافظ عمى نظام مغمق 
  الادخال بضمادة معقمة.أحمي موقع 
  ًأفحص موقع الإدخال يوميا 
 اية علامات  عند ظيورفي الحال  تيالااز  ازل القسطرة بشكل مبكر حيثما امكن ذلك و

  لمعدوى
  لاستعمال الواحد.للا تعيد استعمال القسطرات التي ىي مصممة 

 
 

 المقدمة:
المنتشرة والتي تجرى في الرعاية الصحية، وىي العلاجية اكثر الطرق  منادخال السوائل بالوريد ىي 

ىي تحدث كثيرا و قسطرات داخل الوريد ال الناتجة من العدوىتنجز بالطرق المحيطة او المركزية. 
المصدر الرئيسي لاصابات الخط المركزي المرتبط بمجرى الدم. اصابات مرتبطة بالقسطرات 



ىي بكثير. المبادئ التي استعممت لمنع العدوى  ولكن بنسبة أقلالمحيطية قد تحدث، عمى أية حال، 
 لمقسطرات المركزية والمحيطية )الخارجية(. نفسيا سواء

حيوي او طبقة  فيممالقسطرة داخل الوريد ىي جسم غريب الذي يولد رد فعل في المضيف مؤديا الى 
يوي قد يصبح او الغشاء الح فيمممن مادة ليفية عمى سطوح القسطرة الداخمية والخارجية. ىذا ال

مستعمر بالاحياء الدقيقة التي بعدىا تحمى من اليات دفاع المضيف تأثير مضادات المكروبات. 
العدوى المحمية والشاممة قد تنتج من تموث او أستعمار الادوات الداخمة للاوعية. التياب الانسجة، 

القمب قد يحدث كتعقيدات  تكوين خراج،التياب الوريد الخثري المموث، تجرثم الدم، أو التياب شغافي
 .1العلاج الداخل للاوعية والمراقبة

اجراءات السيطرة ومنع العدوى صممت لمنع تموث الادوات الدااخمة للاوعية من الاحياء الدقيقة 
( بسبب خطورة نقل 1، 17الداخمة للاجيزة، مناطق دخول القسطرة، او مجرى الدم )أنظر شكل 

دم الى المرضى والموظفين، لا تعيد استعمال الادوات الداخمة المسببات المرضية المحمولة بال
 للاوعية الدموية، ىي صممت للاستعمال الواحد فقط.

. 2،3موظفوا الرعاية الصحية يجب ان يتم تعميميم حول ادخال، عناية، صيانة لادوات داخل الاوعية
 معرفتيم وتمسكيم لاجراءات المنع يجب ان تقيم بشكل دوري.

ر العالي لمعدوى، القسطرات داخل الوريد يجب ان لا تدخل بشكل غير ضروري بسبب الخط
وتستعمل فقط بالاشارات الطبية الصارمة )مثال، جفاف حاد، نقل دم، أطعام غير معوي(. كمما 
امكن، استعمل طرق بديمة لمترطيب او العلاج غير المعوي. حال ادخال القسطرات، الحاجة ليم 

 .4القسطرات التي لا نحتاجيا لعناية المريض يجب ان تزال باسرع ما يمكنيجب ان تقّيم يوميا. 
الطيارة الصارمة مطموبة لادخال القسطرة وصيانة موقع الادخال. المنطقة يجب أن تبقى جافة، 

 خالية من التموث، مؤمنة )مضمونة(، وتضمد في الموقع حيث تكون مريحة قدر الامكان.
 
 
 
 

 

 تموث داخمي
 الداخل لموريدلمسائل 

 اتصال مع عدة الإعطاء
 مكان الإضافات



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

اماكن التموث المحتملل لمسلوائل الداخملة للاوعيلة )اعيلد انتاجلو بالموافقلة ملن داملاني أن  7، 71شكل 
 (.2004أن وكييس جي كي. دليل كراكافون لمسيطرة عل العدوى 

 مصادر وطرق الانتقال:
مصادر تموث الاداة اضافة الى السوائل الداخمية ىي اما داخمي ضمن الجسم )تموث قبل الاستعمال( 

)تموث أدخل خلال العلاج(. معظم الاحياء الدقيقة التي تسبب اصابات متعمقة بالاداة او خارجي 
الداخمة للاوعية ىي من فمورا جمد المريض نفسو، عمى أية حال، التموث عجمة )محور( الالة ىو 

 .6-5مصدر رئيسي لمعدوى
وكوكاي سالبة بكتريا موجبة الكرام )ستافيموكوكس اوريس حساسة ومقاومة ميثيسيمين، ستافيم

. اقل من ذلك، عصيات سالبة الكرام )بضمنيا 8-7العدوى% من 90-60كوأكيوليس( تقدر 
 .9اسينيتوبكتر بوماني متعدد المقاومة( او كانديدا البيكانز قد تصبب اصابة

الاحياء الدقيقة الخاصة بالجمد قد تدخل منطقة دخول القسطرة مع خارج القسطرة. الاحياء الدقيقة من 
ايدي الموظفين او جمد المريض قد تدخل خلال المحور )العجمة( عندما يقطع اتصال القسطرة او 
خلال اماكن )محلات( الحقن. بشكل خاص، ستافيموكوكس سالبة كوأكيوليس تستطيع ان تمتصق 



الى سطوح اداة بوليمير اكثر تأثيرا من الاحياء الدقيقة الاخرى. المكروبات تنمو في الغشاء 
 ولوجي الذي تصنعو، عادة عمى السطح الخارجي لمقسطرة، وقد تصدر الى مجرى الدم.الباي

اقل كثيرا اصابة مجرى الدم المرتبطة بالخط المركزي )سي أل أي بي أس آي أس( سببت بالاحياء 
 العدوى. 10الدقيقة ادوية او سوائل وريدية التي تنمو في غير معقمة بشكل كافي، محضرة تجاريا

ائل وريدية مموثة قد تطير كعناقيد في اصابات مجرى الدم. اخيراً، استعمار رأس مصدرىا سو 
 القسطرة قد يحدث، مزروع من اصابة منطقة بعيدة )مثال، جرح، رئة أو كمية(.

 او المنع: العدوىمصدر 
 يختصر المصادر الرئيسية لمتموث التي لياعلاقة بالقسطرات داخل الاوعية. 1، 17جدول 

 لعامة:التعميمات ا
. 11او تييج، قسطرات الوريدية الخارجية لا تحتاج تغييرات روتينية العدوىما لم تحدث علامات 

ساعة في 96-72بالرغم من ان بعض التعميمات توصي بتغيير القسطرات الوريدية الخارجية، كل 
روتيني . القسطرت الخارجية يجب أن لا تستبدل بشكل 12البالغين لتخفيض خطر الالتياب الوريدي

 في الاطفال، ما لم يحدث التياب وريدي او تسرب.
الاستبدال الروتيني لمقسطرات المركزية غير ضروري ويعرض المريض إلى مضاعفات ميكانيكية 

 . 12ومعدية إضافية القسطرات المركزية يجب أن تستعمل فقط عندما توصف طبياً 
داد بطول وقت عممية القسطرة. القسطرات القسطرات المركزية والخارجية الوريدية، خطر العدوى يز 

 .13الغير ضرورية يجب ان تزال فوراً 
 
 
 

 المصادر الرئيسية لمتموث المتعمق بقسطرات داخل الاوعية 7،71جدول 
 منع لمعدوىالمصدر الرئيسي 
 إذا انتج في بيت: سائل الداخل الوريد

 راقب عممية التعقيم 



 .تأكد بأن السائل خالي من الجراثيم 
 .تجنب ضرر الحاوية اثناء الخزن 
 فتش الحاوية حول الشقوق، تسربات، تضبيب، ومواد جزيئية 

 استعمل تقنية معقمة )تطيير الايدي، تقنية لا لمس( اضافة ادوية
 استعمل ادوية معقمة فقط

 نفذ الطريقة من المفضل في الصيدلية.
 استعمل اداة معقمة لدخول النظام.

 وحيدة الاستعمال كمما امكن ذلكاستعمل قوارير جرعة 
 اذا استعممت قوارير متعددة الجرع:

 )بردىا بعد فتحيا )اذا لم يكن ذلك فاتبع تعميمات المنتج 
 آزوبروبللللانول قبللللل دخللللول الكللللانيولا/ 70امسللللح الحللللاجز بللللل %

 الابرة )نيدل(.
 تأكد بعدم وجود تموث من تدفئة السائل تدفئة الحاوية

 ضمة.انظمة التدفئة الجافة مف
 التطيير اليدوي الشامل واستعمال القفازات المعقمة من قبل المشغل ادخال القسطرة

 طير بشكل كمي موقع ادخال الجمد.
 غطي بغطاء معقم حالا موقع قسطرة

 أزل القسطرة اذا حدثت علامات اصابة
 ساعة 24افحص المنطقة كل 

 غير الضمادة فقط عندما تموث، ترتخي او تتبمل/ رطوبة.
 استعمل تقنية معقمة جيدة.

 لا تستعمل مراىم مضادة لممكروبات.
 % آزوبروبانول وأسمح بالتجفيف قبل الاستعمال 70نظف بل  اماكن الحقن

 اغمق المنافذ التي لا تحتاجيا بالصمامات المعقمة.
 ساعة(*. 24ساعة )دم ودىون كل  72استدبل ليس اكثر من  تغيير العدة الداخمة لموريد

 التطيير اليدوي  الشامل من قبل المشغل



 استعمل تقنية معقمة جيدة.
* في بعض الاقطار، تجدالتعميمات او التوصيات الوطنية تقوم حول دخول الدم او منتجات الدم، 

 .5ساعة، بعض المنتجات السائمة قد تحتاج تبديل اكثر تكرارا 24 >بضمنيا اوقات دخول السوائل 
تيفمون او بولي بوريثان مرتبطة ببضع تعقيدات معدية من قسطرات مصنوعة القسطرات المكونة من 

من بوليفينيل كمورايد او بولي اثيمين. الابر الفولاذية استعممت كبديل لمقسطرات الوريدية الخارجية، 
لدييا نفس نسبة المعدية كقسطرات تيفمون. عمى أية حال، استعمال الابر الفولاذية غالبا ما تكون 

 .14باعطاء سوائل داخل الوريد الى الانسجة تحت الجمد معقدة
الموظفين المدربين جيدا يبقوا ويدعوا السوائل الوريدية. اقنعة، اغطية رأس وصداري ليست ضرورية 
لدخول خطوط داخل الوريد الخارجية. استعمال قفازات غير معقمة وصداري ووزرات تحمي المشغل 

 ، نزيف مسرف(.اذا كان ىناك اي تعرض لمدم )مثال
 نظام ادخال سائل بالوريد الخارجي:

 .ضع اليد عمى خاولي او شرشف نظيف 
  المشغل يجب ان يستعمل تدليك يدوي اساسو الكحول او صابون مطير لتطيير الايدي. اذا

 ثانية. 20ىذه غير متوفرة، اغسل الايدي بشكل جيد بالصابون الاعتيادي لمدة عمى الاقل 
  جيد عمى ورق او خاولي شرشف مغسول حديثا او غير مستعممة ما لم جفف الايدي بشكل

 يستعمل تدليك يدوي اساسو الكحول.
 .استعمال القفازات لا يجعل النظافة اليدوية زائدة عن الحاجة 
 .من الضروري ازالة الشعر من منطقة الدخول، قص الشعر، تجنب الحلاقة 
  بوفيدون -% يود10صبغة اليود،  %2% حول كمورىيكسيدين، 0.5طير موقع الجمد بل

ثانية واسمح بالجفاف  30% الكحول )آزوبروبانول(. ضع مع التدليك لمدة 70الكحولي، او 
قبل ادخال الكانيولا. منتجات كمورىيكسيدين يجب ان لا تستعمل في الاطفال اقل من 

 .1شيرين
  يقة لا لمس.ادخل كانيولا الى الوريد، ويفضل الجزء الاعمى من اليد، استعمال طر 
  ضع تضميد معقم )شاش، او مكافئ لو او واضح نصف نافذ( ومضمون، ضمادات لاصقة

 نصف نافذة ىي غالية اكثر، عمى أية حال تسمح بفحص المنطقة بدون ازالة الضمادات.



 .أمن الكانيولا لتجنب الحركة وضع علامة فييا وتاريخ الادخال 
  عة.سا 24قيم الحاجة لعممية قسطرة مستمرة كل 
 .افحص القسطرة يوميا وازليا عند اول علامة اصابة 
 .تجنب قص الشعر، خاصة في الرجل 
  الكانيولا وعدد العمل يجب ان تعقم قبل الاستعمال. من المفضل باستعمال منتجات وحيدة

 الاستعمال ومنبوذة.
 .اذا اعادة الاستعمال ضروري، نظف بشكل جيد وعقم اذا كان ممكنا 
  دقيقة. 15غير ممكن، استعمل ماء مغمي لمدة اذا كان التعقيم 
  ،التطيير الكيمياوي غير مرغوب. عمى أية حال، اذا مواد المعاد استعماليا تتأثر بالحرارة

 -% ىايبوكمورايت الصوديوم او محاليل مولدة0.5نظف بشكل جيد بعدىا اغمس في 
(. اشطف الكانيولا/ القسطرة دقيقة )ىايبوكمورايت معادلة بالبروتين مثل الدم 15كمورين لمدة 

بسرنجة وابرة لتنظيف السطح الداخمي للآلة. اضمن بأن المطير يبقى باتصال مع كل 
سطوح الانابيب والقسطرات. ىايبوكورايت عامل تآكل لممعدات وبعض المواد البلاستيكية، 

 اشطف بشكل جيد الآلة بالماء المعقم بعد التطيير.
 المركزية: التعميمات الاضافية لمقسطرات

  نسب اصابة  عالية لوحظت في الوداجي لمعدوىاختيار موقع قد يكون عامل خطر ميم :
 .12والفخذي من قسطرات سبكلافيان

  استعمل مانع اجراءات الوقائية القصوى: قفازات معقمة، صداري، غطاء راس، وقناع
 .16-15لممشغل وستارة معقمة كبيرة لتغطية المريض

 كحول كموىيكسيدين. اسمح بالتجفيف قبل ادخال 2الجمد بل من المفضل طير منطقة %
 الفسطرة.

  غير الضمادات الشفافة بشكل منتظم، عل الاقل مرة بالاسبوع او اكثر غالبا اذا كانت
الضمادة مموثة، راخية او رطبة. ضمادات شاش يجب ان تغير كل يومين. عند تغيير 

 كمورىيكسيدين. -الضمادات طير الموقع بل كحول



  بدل المجموعات الادارة الغير مستعممة لمدم، منتجات الدم، او الدىون بفترات ليست اكثر
 .12ساعة 72من 

 :7الاجراءات التي يجب ان لا تعتبر جزء من سياسة المنع العامة
 .المضاد الحيوي الوقائي الشامل )العام( بينما القسطرة في مكانيا 
 مقاومة المكروبات في موقع الادخال.الاستعمال لممراىم او القشطات الموضعي ل 
 .التغيير الروتيني لمقسطرات الوريدية المركزية 
 .الاستعمال الروتيني لاقفال المضاد الحيوي لمقسطرات الوريدية المركزية 
 .استعمال روتين لفلاتر داخل الخط 
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