
المثانيةالقثطرة 

Urinary Catheter



 المثانيةالقثطرة:

بغية افراغها من الأحليلللمثانة عن طريق قثطرةهي ادخال 

.تشخيصية او علاجيةاولغايةالبول 

.اخذ عينة من البول◦

.شعاعياحقن مادة ظليلة بالمثانة بغية تصويرها ◦

.حقن ادوية بالمثانة◦

يمكن اجراءها من قبل:

الطبيب◦

الممرض◦

(قثطرة ذاتية) المريض بنفسه ◦



:القثاطر البوليةانواع

Nilatonنيلاتونقثطرة1. Catheter : :من قنية
رى تستخدم لاستقصاء مج, البلاستيك مستقيمة

موجودة , او تفريغ المثانة مرة واحدةالأحليل
.24Fr-6بقياسات 

Folyفولي قثطرة2. Ctheter:: (  لاتكس)مطاطية
,  ت بالمثانةاو سيليكونية مزودة ببالون بذروتها للتثبي

30Fr-12قياساتها , ذات مجريين او ثلاثة مجاري
.مل30-5و سعة البالون من 

coudeقثطرة معقوفة الراس 3. catheter.

Pizzer:بيتزرقثطرة4. Catheter : لها ذروة
.ق العانةكالفطر المشروم وتستخدم لتفميم المثانة فو

تستعمل : Condom catheter:قثطرة خارجية5.
ي عند الذكور بشرط عدم وجود مشكلة احتباس بول

ة اكثر راح, لديهم وانما مشكلة بالتحكم بالتبول
ها يجب تبديل... للمريض واقل احتمال الانتانات

.يوميا





 حسب التدريج الفرنسي بال : القثاطرارقامFr  وللحصول

قياسها قثطرة)3على قطر القثطرة نقسم رقم القثطرة على 

(.مم8يكون قطرها 24

ي يجب استعمال اصغر قياس ممكن للقثطرة و بشكل يف

تسريب وبنفس الوقت يمنع البالغرض لتجنب رض الاحليل

.من حول القثطرة

 سم وهي تستخدم عند الجنسين45-40طول قثطرة الفولي  ,

.سم تستخدم عند الاناث فقط26-20وهناك قثطرة فولي 



المثانيةالقثطرة استطبابات
لي ائق بوع, وهن المثانة بعد العمليات الجراحية: افراغ المثانة1.

(.تضيق احليل, ضخامة موثة)سفلي

.الزرع بخاصة عند النساءلاجلالحصول على عينة بول طاهر 2.

.دمةص, حروق,مرضى الرضوض العنيفة:افراغ المثانة بشكل دائم3.

.تضيقاتتشخيص : استقصاء لمعة ومجرى الاحليل4.

.يدراسة سعة المثانة و فعاليتها وكشف وجود جذر مثاني حالب5.

(.سم3-1:الطبيعي)تحري الثمالة البولية6.

.مرضى العنايات: مراقبة الصادر البولي بشكل دقيق7.

.قياس الضغط ضمن البطن8.



لمضادات استطباب القثطرة عبر الاحلي

مضاد الاستطباب المطلق:

(.رضوض وكسور الحوض)عند وجود اذية بالاحليل مؤكدة او مشتبهة 

:الموجودات السريرية التي قد تشير لاذية الاحليل

.خروج دم من فوهة الصماخ البولي او البيلة الدموية◦

.ورم دموي عجاني◦

(.high riding prostate) توضع عالي للبروستات بالمس الشرجي◦

قثطرة عند الشك باذية احليل يجب اجراء تصوير احليل راجع قبل تركيب
.بولية

مضادات الاستطباب النسبية:

.تضيقات الاحليل◦

.جراحة حديثة على الاحليل او المثانة◦



:المثانيةكيفية اجراء القثطرة 

ق يجب الاخذ بالاعتبار الحقائ
:التالية

 اضيق مكان في الاحليل هو
.الصماخفوهة 

فة يتسع الاحليل ضمن الحش
.الانتهائيةليشكل الحفرة 

 من الاحليل هوالموثيالجزء
الاوسع

 للاعلىبتوجيه القضيب
 Sيتحول شكل الاحليل من 

.Jالى 



الاستلقاء الظهري: وضعية المريض.

فوهة يرتدي الطبيب القفازات المعقمة و ينظف
كالسافلونمخرشةمطهرةغيربمادة الصماخ

.البوفيدوناو 

 او المعقمة حول القضيبالرفاداتيتم وضع
.رفادة مثقوبة يمر منها القضيب

مودي يمسك القضيب باليد اليسرى وبشكل ع
.الصماخعلى مزلقةو نضع مادة , على الجذع

تمسك القثطرة بعد نزعها من الغلاف كقلم
اه المثانة باتجالصماخالكتابة و تدفع ببطء عبر 

.حيث يخرج البول عند وصولها

تمر اذا كان الهدف بقاء القثطرة للتفريغ المس
المعقم او الماءالملحي يتم نفخ البالون بالمصل 

.رةبكمية توافق الرقم المكتوب على القثط





:الاناثعند 

استلقاء ظهري مع عطف: الوضعية

.الركبتين ومباعدة الفخذين

سلية تنظيف و تطهير الاعضاء التنا

.مخرشةالظاهرة بمواد مطهرة غير 

 هامبابالصغيرين الشفرينابعاد

وهة وسبابة اليد اليسرى لكشف ف

.البوليالصماخ

 و يتم دفعالمزلقةتوضع المادة

.انةحتى المثالصماخالقثطرة عبر 

 سم3طول الاحليل الانثوي.



:اتملاحظ

مثانة و يتم يجب عدم نفخ بالون قثطرة الفولي قبل التأكد بان راس القثطرة ضمن ال
:ذلك

خروج البول بشكل عفوي عبر القثطرة.

 (.المزلقةلانسداد القثطرة احيانا بالمادة )المحقنةسحب البول بواسطة

قثطرةفي حال المثانة فارغة يتم حقن السيروم الملحي و محاولة سحبه عبر ال.

,  نتيمتراتتنفيس البالون و دفع القثطرة للامام عدة س: اذا حدث الم اثناء نفخ البالون•
.ثم اعادة نفخ البالون

ض من عند وصل القثطرة بكيس جمع البول يجب ان يكون مستوى الكيس دوما اخف•
.انلمنع عودة البول الى المثانة و بالتالي حدوث الانت( المثانة)مستوى الحوض 

لعدم حدوث بعد الانتهاء من تركيب القثطرة يجب التاكد من جفاف المنطقة التناسلية•
حشفة عند كما يجب التاكد من اعادة القلفة فوق ال... تخريش و تعطن وانتانات ثانوية

.غير المختونين

سيرنغ عند الانتهاء من قثطرة فولي يجب افراغ البالون قبل سحبها و ذلك بوضع•
ل فارغ على صمام القثطرة وترك البالون يدفع السائل الموجود ضمنه الى داخ

لمثانة السيرنغ دون تطبيق ضغط سلبي على المدحم لعدم اجراء مص على مخاطية ا
.في حال كان البالون مثقوب



معيقات اجراء القثطرة البولية

 الاحليلصماختضيق.

اب الته)التهابية: الاحليلتضيقات

(.فيةتلي)رضية او ( بالبنياتاحليل

احليليةحصاة : جسم اجنبي.

 او تضيق في عنق موثيةضخامة

.المثانة

قياس القثطرة غير مناسب.

المريض غير متعاون.

نقص خبرة الطبيب.



Complicationالاختلاطات

.A الاحليلرض:
خروج دم اثناء القثطرة.

ع الطبيب مقلةخبرةغير مناسب او قثطرةقياس : الاسباب
.استعمال العنف اثناء الادخال

يجب التوقف عن الاجراء فورا لمنع حدوث طريق كاذب ,
.مثانةخزعونجري بزل او 

.B الاحليلتضيق:
اختلاط متأخر لرض الاحليل.

.C عند عدم مراعاة شروط الطهارة:الأنتان.

.Dالحصيات المثانية.

.Eالبيلة الدموية.



الدائمةالمثانيةبالقثطرةالعناية 

ن لا يقل ع: البوليالصبيبدوما من كفاية التاكد
ةالمثانيالحصياتاليوم لتجنب تشكل /مل1500
.القثطاربتماس 

 ر وما حولها يوميا بمحلول مطهالصماختنظيف فوهة
.مخرشغير 

 مرات 4-3متقطعنهارا و فتحه بشكل القثطاراغلاق
.مفتوح ليلاالقثطاروترك , يوميا

 كل اسبوعين او ثلاث اسابيعالقثطارتغيير.

ل اعطاء مطهر بولي بالطريق العام و اجراء فحص بو
.وراسب وزرع مع تحسس مرة كل شهر


