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 تعريفDefinition  
.الطريق الذي يسلكه الدواء ، السائل ، السم ،  أو أي مادة أخرى ليصبح على تماس بالجسم هي 

 Routes  of  Drug  Administrationطرق إعطاء الأدوية :  أولا 
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 تعطى الأدوية عبر طرق متعددة أهمها  :
.   Rectal،   الشرج Sublingual، تحت اللسان  Oralالفم:   Enteral Routesالطريق الهضمي–1
.....  .  IP، داخل الجنب IP، داخل جوف البطنID، داخل الأدمة SC،  تحت الجلد  IM، العضلي  IVالوريدي :  Parenteral Route( الحقن ) خارج الطريق الهضمي –2
Intravaginal، في المهبل  Intraocular، في العين Intranasalفي الأنف ، Inhalationبالاستنشاق   ،Transdermalعبر الجلد : Topical Routeبالطريق الموضعي –3
.
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: الطرق الرئيسية للاطراح –1

  الطراح الكلوي  .

الطراح الصفراوي

: الطرق الثانوية للاطراح –2

 هواء الزفير التنفسي  .

 اللعاب ، العرق  .

 الحليب  .

 الدموع  .

Routes of Drug  Excretion:  طرق اطراح الدواء 

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



The physical.الخواص الفيزيائية والكيميائية للدواء –1 and chemical properties of the drug

siteموقع العمل المطلوب –2 of desired action  .

Rate and extentمعدل ومدى المتصاص بالنسبة لطرق العطاء –3 of absorption from different routes  .

Effectعلى الدواء ( في المعدة ) تأثير العصارات الهاضمة وعملية الستقلاب الأولى –4 of digestive juices and first pass metabolism on the drug  .

Rapidityالسرعة التي يرغب بها حدوث الستجابة للدواء –5 with which the response is desired  .

accuracyصحة الجرعة المطلوبة –6 of dosage required  .

 Condition of patient.ظروف وحالة المريض –7

 العوامل المؤثرة على اختيار طريقة إعطاء الدواءfactors affecting the choice of route :
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: وهو يختلف باختلاف طريقة إعطاء الدواء ، وذلك على النحو التالي 

زمن وصول الدواء إلى الدم الحقننموذج

. ثانية 60–30 الحقن الوريدي –1

. ثانية 30-60 الحقن في العظم –2

. دقائق 3–2 ارذاذ في الرغامى –3

. دقائق 3–2 عبر الاستنشاق –4

. دقائق 5–3 تحت اللسان –5

. دقيقة 20–10 الحقن العضلي –6

. دقيقة 30–15 الحقن تحت الجلد –7

. دقيقة 30–5 عن طريق الشرج –8

. دقيقة 30-90 عن طريق الفم –9

.ساعات –دقائق  (  موضعي ) عن طريق الجلد –10
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: زمن وصول الدواء الى الدم 
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.  وتحضير الأدوات المعقمة والمواد اللازمة للحقن . ( . المريض ، الدواء ، طريقة إعطاء الدواء ، وقت إعطائه ، مقدار الجرعة الموصوفة ، التحسس ) يجب التأكد من 1.

.   التأكد من تاريخ صلاحية الدواء ثم حله وتعبأته في الابرة 2.

.  غسل اليدين بالماء والصابون ، ومسحهما بقليل من الكحول ، ارتداء قفازات معقمة 3.

( .سم 5دائرة ) مسح منطقة الحقن بالكحول 4.

.إعطاء الدواء في المكان الصحيح المناسب5.

.  التأكد في الحقن الوريدي أن الابرة داخل الوريد وفي العضلي خارجه بسحب مدحم الابرة   نحو الخلف 6.

.يفضل أن يكون الحقن بطيئا وتدريجيا 7.

 الاحتياطات الواجبة لإجراء الحقن الدوائي:
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واء ، تجنب امة والتطهير ، وعدم حقن كميات كبيرة من الدلعققد تنجم عن الحقن اختلاطات كثيرة لذلك لابد من أخذ موافقة المريض بعد أن نوضح له إمكانية حدوث هذه الاختلاطات ، والالتزام بشروط ا

.   الأوعية الدموية والأعصاب الرئيسية ، سحب مدحم الابرة نحو الخلف قبل الحقن 

.   ، تموت الأنسجة في مكان الحقن ، أذية عصبية الخراجات –1

.  بسبب عدم الالمام بالحقن ، أو الحقن قرب عصب ، طبيعة الدواء الألم العابر أو المديد –2

.  احمرار ، وذمة ، حرارة موضعية . التهاب سمحاق العظم –3

الاختلاطات التي قد تنجم عن الحقن:

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie

:   ويتطلب ذلك . ويتظاهر بالحكة ، اندفاعات شروية ، خدر ونمل ، ضيق نفس ، تسرع القلب وانخفاض الضغط الشرياني التحسس من المادة الدوائية المحقونة –4

 وقف الحقن فورا وسحب الابرة من مكانها  .

 إعطاء الهيدروكورتيزون ومضادات الهيستامين بالوريد  .

 تحت الجلد ( محلول ألفي ) إعطاء الأدرينالين  .

 إعطاء الأوكسيجين ونقل المريض للمستشفى في الحالات الشديدة.

:  الصمة الدوائية الزيتية  –5

.   وهذا الاختلاط خطر لإمكانية حدوث صمة زيتية رئوية قاتلة (. أعدت للحقن العضلي فقط ) دوائية سواغها زيتي عن طريق الوريد لمادة سببها الحقن الخاطئ 

.  ينجم عن عدم التقيد بشروط الطهارة والتعقيم أثناء حقن الأدوية :   الانتان –6



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



:Intradermal Injectionالحقن داخل الأدمة : أولاا 
(اختبار التحسس أو السلين.) يجرى الحقن في الأدمة على الوجه الأمامي للساعد 

.Subcutaneous Inj:    الحقن تحت الجلد : ثانيا 
لين أو حقن الانسو.  ) يجرى الحقن تحت الجلد ، في الوجه الوحشي للعضد أو الفخذ أو جدار البطن 

.    مل 0,5المادة المحقونة أقل من ....( . الهيبارين 

.Intramuscular Inj:   الحقن العضلي : ثالثا 
لأمامي أو في الوجه ا( للكبار ) يجرى الحقن ضمن العضلة ، في الربع العلوي الوحشي من الالية 

( .  للأطفال ) الوحشي للفخذ 

 أهم طرق حقن الأدويةThe most important methods of injecting drugs :
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.Intravenous  Inj:    الحقن الوريدي : رابعا 
.  وخاصة في الحالات الإسعافية ( للأطفال ) وأوردة فروة الرأس أو الوريد الوداجي ( للكبار ) يجرى الحقن داخل الوريد ، تفضل أوردة الطرف العلوي الظاهرة 

.Intraperitoneal  Inj:   الحقن في جوف البطن : خامسا 
.    يجرى الحقن داخل جوف البطن ، في الربع السفلي الأيمن أو الأيسر من البطن 
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 الأدوات:
:المحاقن 1.

 وهي مؤلفة من قطعتين :

 الأولى اسطوانة مدرجّة في ذروتها قنينة رفيعة توافق في حجمها صيوان الإبر المستعملة للحقن  ,

 والثانية هي المدحم الذي يدخل ضمن السطوانة بشكل محكم بحيث أن سحبه يؤدي إلى إحداث فراغ في السطوانة وجذب المواد إليها.

 3سم 50-20-10-5-3-2-1تصنع المحاقن عادة من الزجاج المقاوم للحرارة حتى يمكن تعقيمها بهذه الواسطة وتختلف سعتها بين

 وتستعمل حالياا محاقن بلاستيك تأتي معقمة ومعدة للاستعمال لمرة واحدة فقط.

:البر 2.

  وهي مصنوعة من الفولذ الذي ل يصدأstainless steel مما يسهل تعقيمها

 سم وقطرها يختلف بحسب المادة المراد حقنها 5-3وطول هذه البر يتراوح بين

 (  19-22) ويتراوح قياس الإبر المستعملة للحقن تحت الجلد بين

 ويجب أن يكون راس البرة حاداا ذا برية طويلة يخترق الجلد بسهولة.

 الحقن تحت الجلدية :أولا :subcutaneous  Injections(s.c.)
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 تباع المحاليل المعقمة المعدة للحقن بالتجارة ضمن حبابات أو زجاجات مختلفة السعة ومسدودة سداا تماماا.

ابة إلى الحقنة ثم تحز بمبرد خاص وتكسر ثم تدخل البرة المتصلة بالحقنة في الحبابة وتمص محتويات هذه الحبقبل استعمال الحبابة مسح عنقها بقطعة قطن مبللة بالغول يستحسن

.  بسحب مدك المحقنة 

 يعاد المدحم إلى فيستحسن ان يفرغ المحلول في المحقنة مباشرة وذلك بعد نزع المدحم منها وبعد إفراغ العلاج في اسطوانة المحقنةأما إذا كان السواغ المذاب فيه العلاج زيتياا أو لزجاا

.محله ثم تطرد الفقاعات الهوائية من المحقنة بوضعها بالوضعية  العمودية ودفع المدحم من السفل إلى العلى 

 ا إلى فيجب مسح غطاء هذه السدادة بالغول ثم تغرز البرة الموصولة بالحقنة في السدادة حتى تجتازهأما إذا كان المحلول المعد للحقن موجوداا ضمن زجاجة مسدودة بسدادة مطاطية

.قبل مص محتوياتها جة لمعة الزجاجة ويمتص محتوى الزجاجة الى المحقنة بسحب مدحم هذه المحقنة ومما يسهل عملية السحب هذه دفع كمية من الهواء إلى ضمن الزجا

 يجب على الطبيب ف( كالبنسلين وغيره من الصادات ) مباشرة لأنها تحتفظ بفعاليتها مدة قليلة من الزمن بعد إذابتها أما الأدوية التي تأتي بشكل مسحوق في زجاجات تذاب قبل استعمالها

محلول المذيب وإجراء ذلك سهل بأن يؤخذ ال( محلول ملحي فيزيولوجي في الغالب أو المحلول الذي تنص عليه التعليمات المرفقة بالمادة الدوائية ) ان يضيف لها السائل المناسب لحلها 

تى يتم المادة والمحلول رجاا قوياا حهذهمن الحبابة التي تحتويه إلى المحقنة ثم يضاف هذا المحلول إلى مسحوق المادة الدوائية بشكل عقيم ويجري رج الزجاجة الحاوية على مزيج 

.بالجسم حقنللبعد هذا يسحب المحلول الحاصل ويصبح جاهز للزرق ومن المستحسن تبديل البرة المستعملة لمزج الدواء وسحبه للمحقنة بإبرة جديدة تستعمل, ذوبان هذه المادة 
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المحاقناملاءكيفية:



Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



سيج الشحمي وعليهالنينبغي أولا انتخاب الناحية المراد عمل الحقن فيها وأحسن الماكن المنتخبة لذلك هي الخالية من الأوعية والأعصاب الكبيرة والغنية ب:

 فإن القسم الأمامي الجانبي من جدار البطن

 والناحية الوحشية للفخذ هي من النواحي الموافقة لحقن المصول المعادلة للتوتر لسعة المسافة تحت الجلد في هاتين الناحيتين

 سم 5أما الناحية الوحشية للعضد فهي الناحية المفضلة لحقن المحاليل الدوائية التي ليزيد حجمها عن.

تعمل ثتية في الجلد تخبة للحقن بالغول او بصبغ اليود ثملمنوقبل اجراء الحقن تحت الجلد تملأ المحقنة المعقمة بالمادة الدوائية بعد أن تجهز بالأبرة المعقمة المناسبة ثم يمسح الجلد الناحية ا

لى ذلك عدم يدل ع) ومتى اجتازت البرة سماكة لجلد سحب مدحم المحقنة للتأكد من عدم وقوع ذروة البرة في لمعة وعاء . بين البهام وسبابة اليد اليسرى وتغرز البرة في قاعدة هذه الثنية 

عة من القطن أو ا قطوجهثم يدفع مدحم المحقنة ويفرغ المحلول الدوائي في النسيج الخلوي الشحمي تحت الجلد وبعد إتمام الحقن تسحب البرة بسرعة وتوضع مكان خر( خروج الدم إلى الحقنة 

.  دقائق وقد يحصل انتفاخ صغير في موضع الحقن لكنه ليلبث أن يزول من نفسه أو بتمسيد خفيف 3-2الشاش المبللة بالغول وتضغط الناحية قليلاا لمدة 
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 طريقة الحقن تحت الجلد:
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لجراء اختبار حيث تحقن المادة ويؤدي ذلك لحدوث دائرة صغيرة قليلة التبارز على سطح الجلد وتستعمل هذه الطريقةتدخل البرة لتجتاز طبقة البشرة فقط 26-24ويستعمل لذلك ابراا رفيعة بقياس 

.التحسس الجلدي كاختبار السلين مثلاا 

 الحقن داخل الأدمة : ثانياا :intradermal injection
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 عضلات يرجح حقنها في الولذلك , المضاف إليها البروكائين ومر كبات الزئبق والكينا وغيرها كمحاليل الصاداتمن المحاليل الدوائية ما ل يجوز حقنها تحت الجلد لأنها موجعة ومخرشة ،

 الحقن ،خبة لجراء هذالذا فالناحية الأليوية هي الناحية الموافقة والمنتإذا عملت في سمك الطبقات العضلية الكثيفة والفقيرة بالأوعية الدموية والعصاب الكبيرة والحقن العضلية قليلة اللم

 رقفية يمكن ومن أجل ذلك يعمل خط يمتد من الشوك الحرقفي الخلفي السفلي إلى المدور الكبير وفوق هذا الخط حتى القنزعة الحومن الضروري هنا اجتناب العصب الوركي وعدم مسه بسوء

عمل الحقن  في جميع النقاط المرادة دون أي اذى للعصب الوركي 

 22-19سم وبقياس يتراوح 6ويجب أن تكون الأبر المستعملة هنا بطول

 (  الغول) ولإجراء الحقن ينظف  جلد الناحية المنتخبة للحقن بقطعة من القطن مبللة بمحلول مطهر

عاء دموي ي وثم تغرز الأبرة عامودياا في الجلد والعضلات ويجري الحقن بدفع مدحم المحقنة وإفراغ محتوياتها بعد التأكد من عدم وقوع ذروة الأبرة ف.

 الحقن العضلية :ثالثاا :intramuscular injection(I.M)
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عوارض واختلاطات الحقن تحت الجلد و العضليةcomplication of intramuscular and subcutaneous injection :

:يجب أن ل تظن أن الحقن تحت الجلدية والعضلية عديمة الخطر دوما
 بسبب التحسس من المادة الدوائية المحقونةالموت المفاجئ فقد ذكر البعض حوادث من

 ب مدك لذلك يجب سح, الأبرةو قد عزى سببها إلى دخول المواد المحقونة قي وريد وخزته ( المادة الدوائية محلولة في مادة زيتية )بعد الحقن الزيتية صمات رئوية و كذلك شوهدت

.المحقنة للخلف بعد غرز الأبرة للتأكد من أن ذروة الأبرة لتقع في لمعة وريد كبير 
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 العوارض العاجلةEarly complication هي:

برة نكسار الإإNeedle breakage:برة إذا بقي قسم منها ظاهرا و إل حول المريض إلى جراح لستخراجها ومن الضروري محاولة استخراج الإ, برة قديمة ويحدث ذلك إذا كانت الإ.

 الموت النّيinstantaneous deathكما مر في الفقرة السابقة من صمامة رئوية أو ( بنسلين مثلا في بعض الأحيان)المحقونة التحسس للمادة الدوائية :بسبب.

 اللم الشديدsevere pain الناتج عن حقن مادة مخرشة كمركبات الكينا و أملاح الزئبق.

 العوارض الجّلةlate complication فهي:

 تكون الخراجات القيحيةpurulent abscessesتفجر جراحياا بالإضافة  لإعطاء  الأدوية  أنفي موضع الحقن نتيجة الستعمال ادوات أو محلول غير معقم الحقن وهذه الخراجات يجب

(الصادات)المضادة للانتان 

 إصابة المريض بالتهاب الكبد النتانيhepatitis ذا بواسطة أبرة سبق استعمالها لمريض مصاب فيه ولم تعقم جيداا قبل الستعمال ويحدث ه( الحمة الراشحة)نتيجة انتقال عامل هذا المرض

.المرض عادة بعد أشهر من التعرض للعدوى نظراا لطول مدة حضانته 

.احدة تتلف بعد استعمالهابالمستشفيات الحديثة لستعمال محاقن وأبر معقمة لمرة وحداأن الختلاطين السابقين و بالخاصة صعوبة التخلص من حمة التهاب الكبد النتاني بطرائق التعقيم العادية المتبعة 

تقسم العوارض الحادثة بعد هذه الحقن إلى عوارض عاجلة تحدث بعد الحقن بفترة وجيزة أو أجلة تحدث بعده بوقت طويل



الطبية الحتياطاتMedical precautions:

:يمكن اجتناب العوارض السابقة بأخذ الحتياطات التالية 

 ويفضل استعمالها لمرة واحدة, يجب أن تكون الأبر المستعملة من الفولذ الجيد كي لتنكسر.

 يمكن الوقاية من حصول اللّم في منطقة الحقن:

ة الدوائية المرفقة خواصه و قراءة النشررفةبعدم حقن محاليل دوائية مخرشة  أو مفرطة التوتر في العضلات و التأكد من قابلية المحلول الدوائي للحقن تحت الجلد أو في العضلات بمع

.به

مي و العضلات للحقن وبادخال البرة عميقاا في الطبقة العضلية حبانتخاب نواح فقيرة بالأعصاب وغنية بالنسيج الخلوي الش.

 حقنة أو للمبالتأكد من عدم وقوع رأس الأبرة في لمعة وعاء دموي قبل حقن المادة الدوائية و ذلك بسحب مدك المحقنة فإذا خرج دم يمكن الوقاية من حدوث الصمامات الزيتية و الدوائية

.امتزج بالسائل المراد حقنه وجب سحب الأبرة و تغيير مكان الحقن 

 دة في أدمة ن المابسؤال المريض فيما إذا كان قد تحسس سابقا تجاه المادة الدوائية المراد حقنها و في حال الشك يجري اختبار جلدي بحقن كمية قليلة ميمكن الوقاية من عوارض التحسس

مطلقاا لأن استنتج منه ان الشخص متحسس للمادة ويجب عدم حقنها له( احمرار ووذمة موضعية)جلد الوجه الأمامي للساعد والنتظار فترة فإذا ظهر ارتكاس تحسسي حول منطقة الختبار 

.عوارض التحسس قد تكون مميتة أحياناا 

 فيمكن اجتنابها باتباع وسائل التعقيم الصارمة بالنسبة لدوات الحقن و الأفضل استعمال أدوات معقمة معدة لستعمال لمرة واحدة فقط أما الختلاطات النتانية.
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دار البولة في فالبزل يعمل لسحب عينة من الدم بغية إجراء الفحوص المخبرية المختلفة عليها كتعيين مق, هو عبارة عن ادخال أبرة في مجرى وريد من الأوردة لأخذ كمية من الدم:بزل الوريد

.القدم أو لفصد دوائي 

.فهو أقصر طريق لدخال المواد الدوائية او المصول إلى الدورة الدموية :أما الحقن الوريدي

 بزل الوردة والحقن الوريدية : رابعاا :intravenous injection(iv)
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 الأدوات اللازمة:

 الطويلة يمكنها ان تثقبالبرية برة ذات وهي مصنوعة من الفولذ الغير قابل للصدأ ويجب أن تكون برية رأسها قصيرة ذلك لأن الإ: البر المعقمة:

إما جداري الوريد

 جلد وينتج عن ذلك خروج الدم حول مكان دخول البرة في الوريد وانصبابه تحت الأو تثقب أحد جدارية قسمياا بصورة يبقى فيها جزء من البرية خارج لمعة الوريد

 لسحب واعطاء الدم 18و تستعمل عادة ابرة بقياس 20و 18أما قياسات البر المستعملة فتختلف بحسب المادة المراد حقنها وسرعة إجراء الحقن وتتراوح هذه المقاسات بين

.نظراا للزوجته 

 المحاقن الزجاجية او البلاستيكية المعقمة.

 مشبعة بمحلول مطهر كالغول او صبغة اليود المخففة قطع من القطن المعقم.

يستعمل لربط المنطقة فوق مكان الوريد بغية إيقاف الدوران الوريدي الراجع و تسهيل ظهور الأوردة حزام أو أنبوب مطاطي.

 لوضع الدم في حال إجراء البزل للحصول على نموذج دموي أنبوب اختبار.
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 على أن أسهل الوردة بزل هي أوردة الطرف العلوي وخاصة أي وريد سطحي ظاهر للعيان و مستور بجلد رقيق ينتخب للحقن أو للبزل الوريدي:

 أوردة ثنية المرفق,

 كذلك يمكن استعمال أوردة الوجه الأمامي للساعد

 و أوردة ظهر اليد في بعض الحالت التي يتعسر فيها الدخول في أوردة ثنية المرفق.

أما الطرف السفلي فيمكن استعمال:

الوريد الصافن النسي في أسفل الساق

 وأوردة ظهر القدم

ات الجراحية و ب العملياقاستعمال أوردة الطرف السفلي إل إذا تعذر استعمال وريد بالطرف العلوي خشية حدوث التهاب الوريد الصافن أو المساعدة على حدوثه في عوعدم على أنه يستحسن

خاصة الحوضية منها

 أما في الطفال تكون الأوردة المحيطية دقيقة وصعبة البزل فيمكن:

استعمال الأوردة الصدغية

 و أوردة فروة الرأس

 وفي بعض الحوال الضطرارية الوريد الوداجي أو الفخدي.

حامل الطرف الذي ته بارزة ويجب أن يكون هذا الطرف ثابتاا ومستنداا أما على سطح ثابت كديطلب للمريض أن ينام على سريره أو على طاولة الفحص ثم ينتخب الطرف العلوي الذي تكون أور

لبزل بثلاث طي فوق وأعلى الناحية المنتخبة لمطايضاف إالى الطاولة أو على نفس السرير أو الطاولة ، ولإظهاره الوردة بصورة جلية يوقف الدوران الوريدي في الطرف بلف حزام أو أنبوب 

هر الأوردة بالرغم أما إذا لم تظ. ة سهلة الفك به سيطأو أربع أصابع ويشد شداا كافياا لوقف الدوران الوريدي دون الدوران الشرياني في الطرف ويثبت هذا الحزام بهذه الوضعية بإجراء عقدة ب

.الناحية تساعد على توسيع الوعية وظهورها ىمن استعمال الحزام المطاطي فينصح بتطبيق رفاده حارة عل
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بالمحقنةمتصلةأووحدهااماالوريدمجرىفي(مسدودةغير)نافذةلمعتهاأنمنالتأكدبعدبرةالإتدخل.

الإبرةذروةويوجهيدللالأربعةللأصابعالظهريبالوجهالحقنمنطقةأسفلالمريضطرفعلىمستندةتكونالتياليمنىيدهوإبهامسبابةبينالإبرةصيوانالطبيبيمسكمنفردةبرةالإولإدخال

(صيوانها)لظاهرةانهايتهاترفعالجلدفيالإبرةغرزوبعد.لتثبيتهالوريدفوقالجلدفتمدداليسرىالطبيبيدأماالوريدهذالتجاهموازياا الإبرةاتجاهيكونأنعلىبزلهالمرادالوريدنحو

منالدمتدفقذلكتويثب،الإبرةلرأسالمقاومةبزوالبدخولهاالطبيبويحسلمعتهفتدخلالوريدباتجاهالأمامإالىالإبرةتدفعوبعدهاالوريدجدارفيغارزةذروتهاتنخفضفالأعلىإلىقليلاا 

للمحقنةلدمامنكميةخروجبعدللطرفالضاغطالرباطبنزعالحقنهذالإجراءو،الدوائيةالموادإحدىفيهتحقنأوالوريدمنالدمبزليجريحيثالمحقنةإلىالإبرةتوصلثمالإبرةصيوان

.ببطءالمادةهذهتحقنثمالدوائيةبالمادةوامتزاجها

(دقائقثلاثةعنتقللمدةالدواءمن3سم10حقنيستغرقأنيجب).
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 أما طريقة إدخال البرة المتصلة بالمحقنة فتتم باتباع الملاحظات التالية:

 يجب أن تستند المحقنة على الوجه الراحي للأصابع الأربعة ليد الطبيب اليمنى وتثبت بالأمام بإبهام تلك اليد.

 لمنع أي حركة تؤدي لسوء في عمل الحقن يجب أن تستند الأصابع الأربع ليد الطبيب بوجهها الظهري على ساعد المريض.

 يمدد الجلد الساتر للوريد باليد اليسرى للطبيب كي ل تحصل ثنية جلدية في طريق الإبرة تعرقل عمل البزل.

 إن إجراء بزل الوريد يتطلب زمنين:

.مرور رأس الإبرة في الجلد -آ

.دخولها في الوريد -ب

كل انخفاض قليل في جدار ة قليلاا للأعلى فيتشحقنولأجل ذلك تغرز الإبرة في الجلد بصورة مائلة فوق الوريد تماماا ثم يضغط باليد اليمنى الحاملة للمحقنة  على ساعد المريض وترفع  الم

الوريد مقابل رأس الإبرة فتدفع المحقنة إذ ذاك للأمام قليلاا فتدخل الإبرة في الوريد بسهولة ،

 سم 3–1,5وبعد دخولها فيه تدفع الإبرة بصورة أفقية وموازية لمجرى الوريد لمسافة  .

 هذا ومن المستحسن إدخال رأس الإبرة في الوريد في نقطة بعيدة عن فوهة دخولها في الجلد  .

دقائق حتى ينسد الثقب الوريدي لئلا 5-3لمدة ول وبعد النتهاء من بزل أو حقن المادة الدوائية بالوريد تنزع الإبرة بسرعة وتضغط الناحية جيداا بقطعة من القطن أو الشاش المبلل بالغ

.يحدث انصباب دموي تحت الجلد 
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 الصعوبات التي تحصل في بزل الوريد:

د ن تسد الإبرة بتماس ذروتها مع جدار الورين أإذا دخلت الإبرة في مجرى الوريد ولم يسل الدم من فتحتها الظاهرة فيجب أن يخفض صيوان الإبرة دون أن تدفع إالى الأمام ، إذ من الممك.

 أما عند استعمال المحقنة فيجب تحريك المدحم وجره قليلاا إالى الخلف فإذا خرج الدم عرف أن رأس الإبرة في داخل الوريد

يه ثانية وإذا يداا بالنظر والجس يحاول الطبيب إدخالها فد جأما إذا لم يخرج الدم من الإبرة رغم ذلك فهذا يعني أن الإبرة لم تدخل لمعة الوريد لذا يجب سحبها حتى الثقب الجلدي وبعد تحري الوري

.وذها ونففشلت هذه المحاولة فيجب سحب الإبرة وتغيير مكان البزل بعد التأكد من ظهور الوريد بصورة أكثر وضوحاا وبعد التأكد من صلاحية الإبرة 
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 وهي عاجلة وآجلة: اختلاطات الحقن الوريديةcomplication of intravenous injection

 العاجلة الختلاطاتEarly complication:

.عدم إمكانية إدخال الإبرة بالوريد -آ

.إصابة المريض بصدمة تحسسية للمادة المحقونة -ب

:، ويدل على هذا التسرب كن دخول الإبرة للوريد تاماا و ينتج عن ذلك خشكريشة وتموت جلدي إذا كانت المادة مخرشة يتسرب قسم من المادة المحقونة تحت الجلد إذا لم -ج

 الألم الذي يشعر به المريض أثناء الحقن.

سه الحاقن عند حقن العلاج إذ أن حقن المواد بالوريد يتم عادة بسهولة ودون أية مقاومة حشعور المقاومة الذي ي.

مع عمل ضماد ضاغط حيةمن رؤية النتباج الحاصل مكان الحقن ففي هذه الحالة يجب التوقف عن الحقن حالا وإخراج قسم من المحلول الدوائي المحقون بتسميد النا.

.إنكسار الإبرة بالوريد ويجب إخراجها من قبل الجراح -د

.ويحدث عند بعض المرضى لدى رؤيتهم للدم لذا ينصح المرضى بالضطجاع والسترخاء وعدم النظر إالى مكان بزل الوريد أثناء إجرائه : الغشي -ه
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 الجلةاما الختلاطاتlate complication  فهي:

.مخرشةمن جراء دخول النتان اليه أو حقنه بمواد  ;phlebitisالتهاب الوريد 1.

Infectiveالتهاب الكبد النتاني 2. hepatitis الناجم عن انتقال حمة هذا اللتهاب بالإبرة.



 الحتياطات الواجبة في الحقن الوريديةmedical precaution of venous injection :

.الطهارة التامة في أدوات الحقن المستعملة والتأكد من صلاحية الإبرة ونفوذها1.

.التأكد من قابلية المادة المعدة للحقن للاستعمال الوريدي2.

.التأكد من عدم تحسس المريض للمادة المحقونة3.

.التأكد من أن الإبرة بالوريد قبل الحقن4.

.يجب أن يكون الحقن بطيئاا وتدريجياا ويجب وقف الحقن إذا ظهرت عوارض الصدمة أو عدم التحمل عند المريض كالإقياء واالدوار5.
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ذه المادة سس منها وسرعة دخول همتحتبدو على المريض ظواهر التحسس لدى حقن مادة دوائية متحسس لها جسمه وتختلف هذه الظواهر في شدتها بحسب تعرض المريض السابق للمادة ال

:لذا تبدو أعراض التحسس أشد إذا دخلت المادة المتحسس منها إلى المريض إلى الجسم بطريق الوريد وأعراض التحسس مختلفة فقد تتظاهر . إلى الجسم

 بحس حكة معممة في الجسم

 واحتقان في الوجه

 وحس نمل بالأطراف واللسان والشفتين

 وقد تكون هذه الأعراض أشد فيرافقها ضيق التنفس وعسرة التنفس وحس الختناق الناتج عن التشنج القصبي

وفي الحالت الشديدة قد تتطور الحالة بسرعة نحو الموت.

 فية السريعة لنقاذ ن علاجياا بالأمور السعايحقولما كانت وفاة المريض نتيجة للتحسس تعرض الطبيب أو حاقن العلاج للمسؤولية القضائية عدا عن المسؤولية الوجدانية وجب أن يلم كل من

:وتتلخص هذه الأمور بالخطوات التاليةالمريض من مظاهر التحسس 

.وقف حقن الدواء لمجرد شكوى المريض من أي ظاهرة من ظواهر التحسس1)

إعطاء المريض حقناا بالوريد مضادات الهيستامين 2)

.بالوريد( كالكورامين والدوبامين)مراقبة ضغط المريض وإعطاء رافعات الضغط لمعالجة هبوطه 3)

.انشاق المريض الوكسجين4)

وبعد تحسن حال المريض ultra-cortene-Hو solu-medrolو solu-corlefفي حال ظهور عوارض التحسس الشديدة يجب اعطاء مركبات هيدروكورتيزون حقناا بالوريد كال 5)

.ينقل الى أقرب مستشفى إذا لم تزل أعراض التحسس تماماا 
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 أعراض التحسس الدوائي ومعالجة الصدمة التحسسية السعافيةsymptoms and treatment of sensitive shock :



لقثطرة أيام وعوضاا عن وخز المريض مرات عديدة تدخل للوريد قثطرة من البلاستيك تبقى فيه خلال الفترة المطلوبة وتوصل هذه ا( 5-4)تقتضي حالة بعض المرضى ابقاء وريدهم مفتوحاا ليام عديدة

.بجهاز نقل للمصول

وينظم سريان المصل خلالها بصورة دائمة وبطيئة حتى ليتخثر الدم في لمعتها.

مم حيث تدخل معها القثطرة ثم تسحب 5-4الوريد لمسافة فيللقثاطر الوريدية أنواع وقياسات مختلفة فمنها ما يأتي مجهزاا بإبر حادة تكون داخلة في رأس القثطرة كالمدك ولستعمالها تدخل البرة

.البرة تاركة القثطرة في الوريد ويمكن إدخالها أكثر في لمعته بدفعها دفعاا موازياا لتجاهه

 مم في الوريد، وبعد ذلك تسحب البرة من حول القثطرة تاركة القثطرة في لمعة 8-5ومن القثاطر مايأتي مع ابرة ثخينة مستقلة تدخل البرة أولا في الوريد ثم تدخل القثطرة ضمن البرة لمسافة

.ثانيالالوريد ، ويفضل النوع الأول عن الثاني لأن هذا النوع ل يترك فراغاا بين ثقب الوريد وجدار القثطرة كما هي الحال عند استعمال النوع

 الستطبابات:indication
:تستعمل القثطرة الوريدية عند الحاجة لبقاء الوريد مفتوحاا لعدة أيام كما هي الحال

 في المرضى الذين تتطلب حالتهم اعطاءهم المصول لهذه الفترة كالمرضى المصابين بالحروق الواسعة

 أو المجرى لهم عمليات جراحية على انبوب الهضم

(.النزوف الهضمية مثلاا )أو المصابين بنزف مستمر يتطلب التعويض

.أيام من ادخالها ويوضع ضماد طاهر وضاغط قليلاا على الناحية5-4تسحب القثطرة بعد انتهاء الحاجة اليها خلال 

القثاطر الوريديةvenous intra catheter :
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 استطبابات تجريد الوريدindication of venous cut down 

كثيراا ما يستعصي على الطبيب ايجاد وريد ذا قطر كاف:

لعطاء المصول الطبية من سكرية أو ملحية

أو اعطاء الدم للمصابين بالصدمات النزفية

 أو بعواقب البضع المباشر نتيجة لنخماص أوردة هولء المرضى بعد هبوط ضغطهم وبالتالي عدم ظهورها بسهولة و صعوبة بزلها بالبرة

لدم النازف لحقن المصول والمواد المخدرة وللاعاضة عن اية كما أن هذه الواسطة كثيرة الستعمال قبل الأعمال الجراحية الكبيرة عند الرضع و الأطفال لن تأمين وجود وريد مفتوح لهم أثناء العمل

.ن البرة ويعرضها للخروج خارج الوريدمكاهو من ضرورات بل من شروط الجراحة الحديثة و قلما  يمكن تأمين ذلك بوضع ابرة في أوردتهم لصغر هذه الأوردة ولتحرك الطفال مما يبدل 

ان أفضل الأوردة لجراء التجريد هو:

 الوريد الكائن على الحافة الكعبرية حذاء مفصل المعصم : عند الكهول

 والوريد أمام الكعب النسي : عند الأطفال

ويفضل عدم تجريد أوردة الطرف السفلي عند الكهول خشية حصول التهاب الوريد خاصة في عواقب العمل الجراحي.

 تجريد الوريدvenous cut down:
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 طريقة العمل:

 ،يوضع رباط ضاغط في منتصف الساعد يقطع الدوران الوريدي فقط فتنتبج الأوردة الكائنة أسفله وتتسع

من الكزايلوكائين % 1تثبت يد المريض بوضعية جانبية وبصورة أن تكون الحافة الكعبرية للمعصم واضحة للعيان وتخدر هذه الناحية بالتخدير الموضعي بحقن محلول

 مم يشمل الجلد وقسم من النسيج الشحمي تحت الجلد 1.5-1في هذه الناحية بطول شق معترض ثم يجرى

وريد الذي يعامل قطع الأوردة فيظهر التنوبواسطة رأس منقاش معوج غير مسنن تسلخ النسج الشحمية بفتح شعبتي المنقاش بصورة موازية لتجاه الطرف وليس بصورة عمودية عليه حتى ل

.  بلطف زائد خشية تمزقه أثناء عزله عن جواره

 فيتدفق وتوضع عروة من نفس الخيط دون ربطها على نهايته المركزية، يشق الوريد شقاا طولنياا بنصله شفرة رفيعة أو بمقص دقيق الرأس000بعد ذلك تربط نهاية الوريد المحيطية بالحمشة

الدم منه، 

خاله لمسافة ل تقل طر الوريد المجرد ويستحسن ادب قعند ذلك ينزع الرباط الضاغط للساعد وتدخل في الوريد من خلال الشق المحدث فيه قثطرة مصنوعة من مادة البولي إتيلين دقيقة وبقطر يناس

ب ويخاط ول بحسب الحاجة ورغبة الطبيمصمم وبعد ذلك تعقد العروة الموضوعة على الوريد من جهته المركزية مثبتة جدار الوريد إلى القثطرة وتوصل القثطرة بجهاز نقل الدم أو ال10-5عن 

.الجلد ويوضع ضماد عليه 

ان ضماد رة فإنها تنزع من مكانها ويوضع على المكقثطيمكن ترك القثطرة الوريدية لعدة ايام ويجب اجراء هذا العمل تحت ظروف شديدة من الطهارة التامة خشية التهاب الوريد ومتى تقرر نزع ال

.ضاغط
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Bleedingالنزوف : ثانياا 
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تعريف النزفBleeding :
.هو سيلان الدم خارج الأوعية الدموية لتمزقها بسبب رضي أو مرضي ، يمكن أن يكون خارجيا أو داخليا

النزف الخارجيExternal Bleeding :
:هو نزف مرئي للعيان بسبب جرح رضي غالبا ، له ثلاثة أنواع

.لونه أحمر فاتح ، ينفر مع ضربات القلبوغزارة بسرعة الشرايين يخرج الدم من  : Arterial Bleedingالنزف الشرياني-1
.يخرج الدم من الأوردة بتدفق ثابت وهو ل ينفر ، لونه أحمر غامق : Venous Bleedingالنزف الوريدي-2
.الوريدية وهو بسيط جدا-يسيل الدم من الشعريات الشريانية: Capillary Bleedingالنزف الشعري-3

.
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بسبب مرض أو رض شديد أو جسم أجنبي اخترق الجلد ومزق الأحشاء الداخلية ، والدم النازف يتجمعغزيراا غالبا ما يكون النزف  Internal Bleedingلنزف الداخلي

. )....الجهاز الهضمي العلوي أو السفلي ، الرئتين ، الكليتين)داخل الجسم ول يرى ال حينما يخرج الدم من أحد الأجهزة النازفة 
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أسباب النزوفCauses of Bleeding 

:النزوف الخارجية-1
 النزوف من الجروح بأنواعها المختلفة وكذلك النزوف الخاصة مثلتتضمن:

سببها جرح أو عض أو كسر في الأسنان: الفم.
رض أو كسر في عظام الأنف أو قاعدة الجمجمة: الأنف.
تمزق غشاء الطبل أو كسر قاعدة الجمجمة: الأذن.

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



:تظاهراتها وأسبابها ما يلي وتشمل:النزوف الداخلية-2

 القيء الدمويbloody vomitingبسبب نزوف المعدة والثني عشري.
 نفث الدمHemoptysisبسبب نزوف الرئتين والقصبات والحنجرة.
 البيلة الدمويةhematuriaبسبب نزوف الكلية أو المثانة.
التغوط الدمويbloody defecation نزوف المعدة أو الأمعاء أو الكولونبسبب.
 الكدمات الكبيرةBig bruisesبسبب نزوف العضلات الكبيرة في الجسم.
 نزوف تمزقات الكبد أو الطحالBleeding ruptures of the liver or spleenضمن جوف البطن

 نزوف كسور العظام الكبيرةBleeding large bone fractures(في الفخذ أو الحوض( .

Qasyoun Private University DR.W.Alhalkie



أعراض وعلامات النزوف الداخليةsymptoms and signs of internal bleeding :

) Massive bleedingالحادة) النزوف الغزيرة -1

.عطش ، تبدلت في الحالة العقلية،البطن مؤلم متقفع ، وذمة وكدمات على جدار البطن ، الجلد شاحب بارد ورطب ،غثيان وقيء -

البرازدموية في خثرات قيء دم أحمر فاتح مفاجئ ، أو تغوط دموي أحمر أو أسود بكميات كبيرة مع -

.تسرع النبض والتنفس وهبوط سريع في الضغط الشرياني ، نقص حجم الدم ، الصدمة-

 Subacute Bleedingالنزوف تحت الحادة-2

.متقطعة أو تقيؤ دم كطحل القهوةبفترات تغوط دموي أسود معتدل الكمية -

.تسرع النبض والتنفس وهبوط الضغط الشرياني تدريجيا ، وهن ، دوار-

 Chronic Bleedingالنزوف المزمنة-3

.متقطعة وقد ل يلاحظه المريضفترات قد يظهر الدم على -

.، شحوب ، زلة تنفسيةمتزايدوهن -

( .تحليل البراز) الدم الخفي في البراز يكون إيجابيا -
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تعريفDefinition :

ص بسبب اختلال التوازن بين حاجة الأنسجة من العناصر الغذائية والأوكسيجين وبين ما يحمله اليها الدم الشرياني الذي يتناق Tissue Perfusionهي تناذر سريري ينجم عن عدم كفاية نضح الأنسجة

.حجمه

. )مل750أكثر من )الذي يتلو نزفا داخليا أو خارجيا شديدا  الدوراني والصدمة النزفية سببها نقص الحجم الدموي 
أعراض وعلامات الصدمة النزفيةClasses of Hemorrhagic Shock :

)مل دم750من حجم كامل الدم ، أقل من % 15ضياع أقل من ) Class 1الدرجة الأولى-
.تسرع قلب بسيط ، ليس هناك تبدلت كبيرة في الضغط والنبض والتنفس

)مل دم750أكثر من % 30–15ضياع )  Class 2الدرجة الثانية-
.الدقيقة ، تسرع التنفس ، تسرع و ضعف النبض/ 100ضربات القلب أكثر من 

(   %40–30ضياع )  Class 3الدرجة الثالثة-

.زئبق ، قلة البول/ ملم80تسرع قلب ، تسرع التنفس ،انخفاض الضغط الشرياني النقباضي لأقل من 
%)40ضياع أكثر من   Class 4 (الدرجة الرابعة-

تصبح ل لم تعالج بسرعة وكفاية فان الصدمةوهذه الدرجة اذا. تسرع قلب وتنفس شديدين ، انخفاض الضغط الشرياني بشدة ، ضعف وتسرع النبض ، شح أو انقطاع البول 

.عكوسه وغالبا ما تودي بحياة المريض

 Hemorrhagic Shockالصدمة النزفية
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.فدعه يستلقي وارفع الطرف المصاب عالياكبيراا ابق المصاب هادئا واذا كان الجرح 1.

.فلا تزلها لأنك قد تزيد النزف أو تحدث أذية جديدةأزل الأجسام الأجنبية والأوساخ السطحية من الجرح أما الأجسام الغائرة في العمق2.

.أما الجروح الكبيرة فلا تغسلها.، اغسله بالماء والصابون صغيراا اذا كان الجرح 3.

دقائق أخرى 10لإيقاف النزف ، واذا ما لوث الدم القماش فضع مزيدا من الشاش واستمر بالضغط ل دقائق10-5ضع قطعة شاش أو قماش معقم أو نظيف على الجرح واضغط بقوة لمدة 4.

.سم10فاذا لم يتوقف النزف اربط الطرف المصاب بقوة فوق منطقة النزف ب 
.حينما يتوقف النزف ، لف الجرح برباط نظيف5.
.انقل المصاب بسرعة الى أقرب مستشفى لإكمال العلاج6.

: first aid care in external bleedingالإسعاف الأولي في النزوف الخارجية
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.لذلك يجب نقل المريض الى المستشفى بسرعة لوضع التشخيص وتقديم العلاج المناسب)شعاعية ومخبرية)تشخيصية كثيرة إجراءات النزوف الداخلية صعبة التشخيص وتتطلب
.110التصال بالإسعاف -1
.تحري العلامات الحياتية والحفاظ على الطرق التنفسية سالكة-2
.تثبيت الكسور ان وجدت وتضميد الجروح-3
.سم وتدفئته30إبقاء المريض هادئا مضطجعا مع رفع الطرفين السفليين -4
 Safety Positionاذا كان المريض يقيء يجب وضعه بالوضعية الآمنة-5
.دقائق حتى وصول الإسعاف10–5إعادة تحري العلامات الحياتية كل -6

 first aid care in external bleeding:الإسعاف الأولي في النزوف الداخلية
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 تعريفDefinition 
.انفجار مقابل الأذن أو رض شديد على الرأسنزف بسيط ، مصدره تمزق غشاء الطبل أو كسر في قاعدة الجمجمة بسبب دخول جسم أجنبي أو

الأعراض والعلاماتSymptoms And Signs :
.ألم شديد في الأذن المصابة ، صمم ، دوار ، سيلان دموي أو رائق في كسور قاعدة الجمجمة-
في نزوف الذن الإسعاف الأولي:first aid care in ear bleeding
. )لتسهيل خروج الدم(نضع المصاب بوضعية نصف الجلوس ورأسه مائل لجهة الإصابة-1
.نغطي الأذن بضماد عقيم أو نظيف دون سد مجرى السمع-2
.تحري العلامات الحياتية ونقل المصاب لأقرب مستشفى -3

firstخاصةالنزوف السعاف الأولي في ال aid care in specific bleeding

: Ear Bleedingنزف الأذن-1
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.سببه كسر في عظام الأنف أو قاعدة الجمجمة أو تمزق الأوعية الدموية في الغشاء المخاطي المبطن للأنف
في نزوف الأنفالإسعاف الأوليfirst aid care in noose bleeding   :
.نضع المصاب بوضعية الجلوس مع النحناء قليلا إلى الأمام-1
.الفمفي نطلب من المصاب التنفس من الفم والضغط بإصبعيه على الجزء الطري من الأنف بعد تغطيته بقطعة شاش أو قماش نظيف وبصق الدم الذي يتجمع -2
.في حال استمر النزف أو كان غزيراا فيجب إرسال المصاب إلى أقرب مستشفى لإجراء دك الأنف من قبل الطبيب-3

: Nose Bleeding(الرعاف)نزف الأنف  2-
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.أو الفكسببه أذية تصيب اللسان أو الشفتين أو الغشاء المخاطي المبطن للفم نتيجة انقلاع أو تكسر الأسنان

في نزوف الفم الإسعاف الأوليfirst aid care in mouth bleeding :

.دقائق فقد يتوقف النزف10–5غسل الفم مرة واحدة فقط لكشف مصدر النزف ثم نضع ضماداا نظيفاا على المكان النازف إن أمكن ونطلب من المصاب تثبيته بإصبعه لمدة 1.

.إذا ما استمر النزف أو كان غزيراا فيجب إرسال المصاب إلى أقرب مستشفى لإكمال العلاج2.

: Bleeding of the mouthنزف الفم  3-
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THANKS FOR LISTINING
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