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عروقینشت خارج 
((Extravasation



(نشت دارو به خارج از رگ)اکستراوازیشن

Extravasation

اطرافنشت ناخواسته مایعات یا مواد دارویی از ورید به داخل بافت 

Vesicant

عواملی که قادر به ایجاد تاول ، لخته شدن بافت یا نکروز هستند
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یابدخطر نشت خارج عروقی با محلول ها و داروهای زیر افزایش می 
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(نشت دارو به خارج از رگ)اکستراوازیشن

دلیلا به به دلیل سوراخ شدن دیواره رگ توسط کانول یزدگی کتتربیرون 

نشت دارو یا مواد در اطراف محل اصلی رگ باعث افزایش فشار وریدی 

.شودمی 

:نشان می دهند که تحقیقات 

کثر  ٪ از نوزادانی که تحت درمان از راه وریدی 70و کودک٪ از بیماران 11حدا
کستراوازیشن از راه وریدی را خواهند داشت .هستند، تجربه ا
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(نشت دارو به خارج از رگ)اکستراوازیشن

ناما ممکاستکاتترهای داخل وریدی محیطی بیشتر خطراکستراوازیشن با اگرچه 

بدهدنیز رخ  (CV line)راه ورید های مرکزیاست این عارضه در دارودرمانی از 

استکوچکی از این ها ممکن بخش 

.اختلال ایجاد کندفردبه عنوان یک عارضه در زیبایی یا عملکرد 

شن یاکستراوازدر بیشتر موارد کادر درمان را از وجود آسیب های های انفوزیون پمپ 
آگاه نمی کنند

6



7



علایم اکستراوازیشن 

و فتی تاول،س، تورم، اریتم، حساسیت در لمس، ماتلینگ، تغییر رنگ، درد

نکروززخم و 

:  نکته
میتواندادامه یابد ساعت 24و سفتی که بیش از تاول 

.باشدپیشرفت به سمت زخم شدید و خطر نشانه آسیب 

:پیشرفت آسیب
(اولساعت 4تا 2) تاول 1.
دوماول تا در روز تغییرات دژنراتیو اندوتلیال عروقی 2.
نکروز3.
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.a و کم شدن جریان خون می شوندانقباض عروق که باعث داروهایی

.b آنژیوکتفیکس نامناسب

.cدادن دارو با حجم و سرعت زیاد

.d رگ گیریمحل نامناسب

.e اسکلروزهسفت و از ورید های استفاده

.f یابتد)ها و شرایطی که همراه با اختلال یا تغییر جریان خون شوند بیماری ،

(حسدارای اختلال در وافراد اختلالات انعقادی، اطفال 

فاکتورهای اکستراوازیشن ریسک 
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 دست رفتن کامل ضخامت پوستاز

عفونت

 عصب و تاندونآسیب

 کمپارتمان و آمپوتاسیون عضوسندرم

:عوارض اکسترا وازیشن

شایعمحل های 

 دست و پاپشت

 مچ پا

تالناحیه آنته کوبی

(جلویی آرنج)
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(رتوجه کمت)شیفت شب بیشتر وقوع در احتمال 

اکسترا وازیشن
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اکستراوازیشن مراحل 
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1درجه 

.



2درجه 

.



3درجه 

.



4درجه 

.
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زیشناکستراواپیشگیری و مدیریت اینفیلتریشن و 

وریدی رعایت بهداشت دست و ناحیه دسترسی •

اتترکسایزمناسب مناسب محل تزریق، متناسب با داروهای مصرفی، انتخاب •

 PICCمواردتعبیهمحل تاشدن مفاصل نباشد مگر در مناسب، ترجیحا در محل •

کنیداستفاده مرکزی دیگر وریدهای روز از 6در بستری بالای ترجیحا •

.گرددمحیطی تجویز از راه ورید درصد 12تا 10سرم قندی تا غلظت نهایتا •

ورید مرکزی تغذیه کامل وریدی از و 600محلول های با اسمولاریته بالای •
.تجویز شوند
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زیشناکستراواپیشگیری و مدیریت اینفیلتریشن و 

، جای آن ها ساعت2حداقل هر صورت دریافت دوپامین و سرم از وریدهای محیطی، در •
مرکزیورید گرددترجیحا با هم تعویض 

، خط وریدی جهت اطمینان)...کلسیم، دوپامین و مانند (داروهای وزیکانت تزریق در •
تایید نفر خط مشی بیمارستان طبق یاو حداقل توسط دو پرستار چک شود بیمار 
.باشدداشته )...، رزیدنت و پزشک(دوم 

.گیردصورت وریدی داروهای وزیکانت، کنترل خط قبل، حین و پس از تزریق •

.یدنمایاستفاده سرنگ از پمپ انفوزیون و پمپ . داروها با سرعت بالا تزریق نشوند•
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زیشناکستراواپیشگیری و مدیریت اینفیلتریشن و 
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زیشناکستراواپیشگیری و مدیریت اینفیلتریشن و 

.باشدتحت نظر از نظر آسیب پوستی حداقل هر یک ساعت وریدی بیمار به طور مداوم، ناحیه •

.نظر باشدساعت تحت در صورت دریافت عوامل وزیکانت، ناحیه وریدی به طور مکرر در هر •

.اعتماد نکنیدبه پمپ های تزریق جهت پیش پیشگیری از اکستراوازیشن، •

:توجه شود که شامل این موارد می باشدهشدار نشت کردن علایم به •

، کشیدن ناحیهلمس، خنکی پوست، گریه بدون علت های معمول در نوزاد مخصوصا در تورم، قرمزی

هش ، محدودیت حرکت در اندام، کانرمال سالیناندام توسط نوزاد در لمس، احساس فشار در تزریق سرم 

طولانینبض، پرشدگی مویرگی 

.پیدا کندکمتری نشتمحلول حادثه، تا در صورت بروز میکروست را با مایع پر نکنید در صورت امکان، •

21



INSERT THE TITLE

OF YOUR

PRESENTATION HERE    

FREE 

TEMPLATES

LOGO

الگوریتم تعداد دفعات تلاش

دسترسی به عروق سطحی در 

بزرگسالاندر 



INSERT THE TITLE

OF YOUR

PRESENTATION HERE    

FREE 

TEMPLATES

LOGO

الگوریتم تعداد دفعات تلاش
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4تا1در تمام درجات ات ظملاح

.انفوزیون را قطع کنیدبلافاصله 1)

.نیدکباز تورنیکت عمل کنند مانند و چسب ها را که ممکن است باندها 2)

.نگهداریدبالارا اندام 3)

بدهید یا با استفاده از روش درصد 24سوکروز کنترل درد، به نوزاد برای 4)

.کنیددرد کمک به کنترل های غیردارویی 

شودتوصیه نمیاز کمپرس گرم و یا سرد مورد تناقض است و استفاده 5)
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4تا 1اقدامات درمانی در درجات 

• Widescreen 16:9
 This PowerPoint Template has clean and neutral design 

that can be adapted to any content and meets various 
market segments. With this many slides you are able to 
make a complete PowerPoint Presentation that best suit 
your needs. 

 This PowerPoint Template has clean and neutral design 
that can be adapted to any content and meets various 
market segments. With this many slides you are able to 
make a complete PowerPoint Presentation that best suit 
your needs.
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درمان های دارویی  
هیالورونیدازآمپول

5در،(سیسییکدرواحد150)داروازواحد150بافتنفوذپذیریافزایشبرای•
اطرافدر26یا25سایزسوزنباسیسیدهمدونقطههرمساویمیزانبهنقطه

ضتعویسرسوزنتزریق،نقطههربرایوگرددتزریقجلدیزیرصورتبهضایعه
.گردد

کهکرداستفادهنیزسیسیدرواحد15دوزازجایگزینعنوانبهتوانمیهمچنین•
دهم9باراسیسیدرواحد150هیالورونیدازازسیسیدهمیکصورت،ایندر

5دروبرسیدسیسیدرواحد15غلظتبهتاکنیدرقیقسالیننرمالسیسی
.کنیدتزریقبالادستورمطابقنقطه

توصیهسیسی20تا10حجمباسالیننرمالاریگیشنهیالورونیداز،تزریقازپس•
.شودمی

.کنیداجتنابوازوپرسورداروهاینشتبرایهیالورونیدازبردنکاربهاز•
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درمان های دارویی 

فنتولامینآمپول 

مین،دوپامانندوازوپرسورهاازناشیبافتیآسیبدراستفادهمورد

...ونفریناپی

گرممیلی5دوزماکزیممتاکیلوگرم،/گرممیلیدهمدوتادهمیک✓
.گرددتزریقنقطهپنجیاچهاردرضایعهاطرافدرکیلوگرم،/

27



درمان های دارویی 

نیتروگلیسیرینپماد •

در موارد نشت دوپامین و وازوپرسورها در صورت عدم وجود انتخاب دوم •
فنتولامین

ساعت8درصد بر روی ضایعه قابل تکرار هر 2کیلوگرم از پماد / میلی متر4
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درمان های دارویی 

پانسمان ها 
o آمورفوسهیدروژل و ژل

o پانسمان های هیدروکلوئید

o پانسمان های آلژینات

oفوم های پلی اورتان
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.برای زخم درجه سه و چهار و هر درجه ای که دارو وزیکانت باشد و پزشک دستور دهد به کار ببرید•

بهداشت دسترعایت •

25و 23سی سی، سرسوزن 10درصد، سرنگ 0.9نرمال سالین تزریقی : تجهیزات مورد نیاز•

.نبض، رنگ و پرشدگی مویرگی و گرمای اندام را مورد بررسی قرار دهید•

کیلوگرم / میلی گرم4دوز تا ماکزیمم مسکن کافی خوراکی و وریدی و همچنین لیدوکائین یک درصد تجویز •

اطراف ضایعهزیرجلد در 

آسپتیک ضدعفونی کردن ناحیه مورد نظر و رعایت کامل نکات •

.ضایعه ایجاد کنیدمتری اطراف چند سوراخ عمودی در فواصل یک سانتی 25سرسوزن شماره با •

درجه360مختلف در زوایای بافت زیرجلد به صورت افقی، نرمال سالین را به داخل 23سر سوزن شماره با •

شدهدو تا سه برابر حجم نشت حداقل . کنیدانفوزیون اطراف ضایعه 

ینتکنیک شستشو با سال
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مراحل ترمیم  زخم
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روند ترمیم زخم
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