
آموزش به بیمار در مورد نشت دارو از رگ 

تعریف نشت دارو از رگ :

نشت سهوی هر نوع دارو به بافت اطراف رگ می 

باشد . 

علائم :تورم – واکنش التهابی – تحریک – سیاه 

شدن بافت و از بین رفتن آن .

داروها ممکن است غیر تحریک کننده یا تحریک 

 کننده و از بین برنده بافت بدن باشند .

نشت داروهای غیر تحریک کننده ، تورم ایجاد می 

کند اما به بافت آسیب نمی رساند . اما داروهای 

تحریک کننده واکنش التهابی ایجاد می کند و 

منجر به تاول و تخریب پیشرونده بافت می شود . 

و حتی ممکن است منجر به مرگ سلولی گردد . 

غلظت دارو ، میزان نفوذ ، مدت زمان قرار گرفتن 

در معرض بافت می تواند در اثرات دارو نقش 

داشته باشد . 

بیمار باید از داروها و عوارض جانبی آنها بصورت 

کامل آگاهی داشته باشد . اگر التهاب ناشی از 

نشت دارو مخفی شود علائم هشدار دهنده نشت 

دارو مانن ( درد و قرمزی ) هم مخفی می ماند . 

بنابر این بیمار آسیب پذیر تر می شود .

مداخله به موقع و محل نشت دارو خیلی مهم است 

. ممکن است آسیب بافتی در همان لحظه اتفاق 

بیفتد یا ممکن است چند روز بعد یا حتی چند 

هفته بعد به تعویق بیفتد .

اگر بیمار داروی سرکوب کننده سیستم ایمنی 

دریافت می کند یا دچار بیماری نقص ایمنی می 

باشد علائم هشدار دهنده اولیه گزارش نمی شود .
 

همچنین در افراد فلج یا افرادی اختلال ارتباطی 

دارند تشخیص علائم هشدار مشکل است لذا باید 

توجه بیشتری صورت گیرد . 

عوامل خطر:

 ویژگیهای بیمار : عدم توانایی در برقراری ارتباط 

و گزارش به موقع علائم هشدار 



ویژگیهای دارو : داروهای سمی ، حجم دارو 

،غلظت دارو و استفاده مکرر از همان دارو 

ویژگیهای ابزار : استفاده از ابزار بی کیفیت و 

نامرغوب 

ویژگیهایدرمانگر : نداشتن دانش و مهارت کافی با 

حواس پرتی 

پیشگیری: قبل از تزریق هر نوع دارویی باید بیمار 

به صورت کامل ارزیابی شود .برای تزریق داروهای 

پر خطر از راه وریدی جدید و مطمئن استفاده 

شود . در صورت عدم بازگشت خون یا تغییر در 

جریان خون محل تزریق مجددا ارزیابی شود . 

در صورت تورم ناگهانی ، خارش ، سوزش ، مایع 

زیر جلدی قابل لمس ، تشکیل تاول ، درد ، 

قرمزی، بلافاصله تزریق دارو قطع و به پرستار زخم 

اطلاع داده شود . 

علائم دیررس شامل التهاب ، ترشح پوستی ، 

قرمزی موضعی ، سفت شدن بافت ، زخم شدن و 

سستی بافت می باشد .

آسیب بافتی ممکن است تا 6 ماه ادامه پیدا کند .

مراقبت : پیگیری مداوم زخم از نظر درد ، قرمزی ، 

تورم ،زخم و سیاه شدن محل (نکروز ) به مدت 

14 ساعت ،سپس هر هفته به مدت 2 هفته .

هدف اصلی مراقبت موضعی : جذب ماده زیر بافت 

، برداشتن بافت غیر زنده ، جلوگیری از عفونت و 

مدیریت درد می باشد .

اطراف زخم باید در برابر برش ، ضربه و فشار دادن 

محافظت شود . 

خودمراقبتی در مورد نشت دارو از رگ

بیمارستان فاطمیه شبستر

گرد آورنده : رقیه رنجبری، کارشناس 

پرستاری ( سوپر وایزر سلامت همگانی و 

کارشناس بهبود کیفیت )

منابع : بسته آموزشی مدیریت زخم 

آذر ماه ١٤٠١
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