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 Anesthesiologyذإ الطعارئ والاثثغر وا�ظساش | 

 د. مَيسون رمضان

 ...السلام عليكم

  والذي سيكون مخصصاً لقسم الدكتورة الثانينضع بين أيديكم زملاءنا الأعزّاء ملخص التخدير ،
ز على بشكل مركّو ، آملين أن يكون معيناً لكم في دراسة هذا القسم بأقصر وقتميسون

 الجوانب الهامّة امتحانياً.

 سيشمل كافة فقرات الدورات بإذن االله.. فلنبدأ..و الملخص مبوب حسب المحاضرات 

 سجل التخدير 

 بدءاً من التحضير قبل التخدير مروراً  ،هو ملخص ودليل لحالة المريض الجراحي وتتابعها
 ن قاعة الانعاش.م تاى الختع بط الاثرغببالمباشرة التخديرية واستمرارية التخدير 

  تحفظ الأخرى في قسم التخدير.و تحفظ واحدة في إضبارة المريض :ظسثاغظ طظهيجب تسجيل 

  كي يكون شاملاً. 10والـ  5يمكن أن يبلغ عدد صفحات سجل التخدير بين الـ 

 .ٍكان في السنوات الماضية يستخدم السجل البسيط الذي لا يتجاوز الصفحتين وهو غير كاف 

 الشاغئ طظ جةض الاثثغر 

 من أجل معرفة ما جرى للمريض. بسث الختعأو أبظاء الاثثغر الرجوع إليه في أية لحظة  .1

  معرفة الأدوية المستخدمة (جرعاتها وتوقيت إعطائها). .2

 التي حدثت أثناء التخدير. ضطراباتوالا الاختلاطاتمعرفة  .3

 مرجع أو وثيقة في حال حدوث اختلاط أو خطأ. .4

 للطبيب الذي سيكمل عملية التخدير. دليلاًالتخدير المشرف، حيث يعتبر في حال تغيير طبيب  .5

 يجب الرجوع إليه في كل عملية جراحية وتخدير مقبلَين. .6

 الجراح يعود إليه أيضاٌ عند حدوث اختلاط جراحي أو تخديري. .7
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 د. طَغسعن رطدان| ططثص الاثثغر الباظغ 

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 طتاعغات جةض الاثثغر

جميعها يجب أن يتم تسجيلها وتواجدها فيه  ولكن ،أهميتهايحتوي معلومات كثيرة تختلف في 
 وتتضمن مايلي:

 

 

 

 أوقً: المتاعغات الثاخئ باتدغر المرغخ

 .اسم الجراح واسم المخدر 

  رقم الإضبارة. -الجنس  -العمر  -معلومات عن المريض: الاسم 

 .زمرة الدم وعامل الريزوس 

  تصنيف المريض حسب الجمعية الأمريكية للمخدرينASA. 

  تخديرية...). –مرضية  –سوابق المريض المهمة (دوائية 

  العمل الجراحي. قبلالتشخيص 

 .التحضير الدوائي: الأدوية وكميتها وزمن وطريقة إعطائها 

 العمل الجراحي والتشخيص بعد الجراحة في حال تغيير مجريات العمل الجراحي. نوع 

 باظغاً: المتاعغات الثاخئ بئسخ التاقت  

 السوائل تعويضل في الجراحات الكبيرة وطويلة المدة المركزي الوريدي الضغط قياس. 

 في جراحة الأوعية. رفعه وزمن الأبهر على الملقط وضع زمن 

 في جراحة القلب المستعملة والجرعة معاكسته وزمن الهيبارين إعطاء زمن. 

 قبل من الشرياني الضغط خفض فيها يتم( جراحة أم الدم حالة في المراقب الضغط خفض 
 باستخدام ويحدث الجراحة تسهيل أجل من معينة أدوية باستخدام متعمد بشكل التخدير طبيب

 ).الشريانية القثطرة مثل الضغط لمراقبة باضعة وسائل

 خاصة حالات في المريض حرارة مراقبة. 

 محتويات 
 سجل التخدير

 نهاية التخدير 
 والعناية بعده

 سير 
 عملية التخدير

وضع المريض على 
 طاولة العمليات

 محتويات 
 خاصة

 تحضير 
 المريض

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 بالباً: المتاعغات الماسطصئ بعضع المرغخ سطى ذاولئ السمطغات

 عمليات، ويفيد  الرجوع إليها في حال حدوث انضغاط أعصاب.وضعية المريض على طاولة ال 

 .تقييم آخر للمريض مباشرة قبل بدء التخدير على طاولة العمليات 

 .نتيجة اختبار جهاز التخدير والأدوات الملحقة به قبل البدء بالتخدير 

 .نوعية وطريقة التخدير المقترحة (الخطة) المناسبة للمريض 

  الحجم الجاري...) –الضغط داخل الصدر  –معلومات عن التهوية الآلية (عدد مرات التنفس 

 رابساً: المتاعغات الماسطصئ بسغر سمطغئ الاثثغر

 ظعاغاعما بط والةراتئ الاثثغر بثء. 

 كميتها نوعها، الجراحي العمل أثناء المعطاة السوائل. 

 الصحيح السوائل تعويض عن مؤشر وهو ،البولية القثطرة بواسطة الئعلغ الخئغإ مراقبة. 

 الثامن العامل مركزة، حمر كريات صفيحات، بلاسما،( ومركباته الدم.( 

 الجرعات الإعطاء، زمن التخدير، أدوية. 

 وكذلك إدخاله، رافقت التي والاختلاطات) الإدخال طريقة قياسه، الأنبوب، نوع( الرغامي التنبيب 
 .المعدي الأنفي الأنبوب

 المريض هيماتوكريت حسب المسموح والنزف الثطعغئ الثسارة مقدار. 

 تدبيرها تم وكيف والتخديرية الجراحية الاختلاطات. 

 خاطساً: المتاعغات الماسطصئ بظعاغئ الاثثغر والسظاغئ بسثه 

 غاميالرّ الأنبوب سحب( الإنباب توقيت الجراحي، العمل انتهاء عند المريض حالة.( 

 الإنعاش قاعة من التخريج ومعايير عرقلته التي والحوادث ومواصفاته الصحو حالة تقرير. 

 المتوسطة أو المشددة. العناية الجراحية، شعبةال :المرغخ إلغه جغظصض الثي المضان تتثغث 

 في وخاصة الجراحة بعد والتسكين الهامة المراقبات حيث من الصحو بعد الثاخئ الاعخغات 
 ومراقبة المريض قبل من الموجه والتسكين الجافية فوق القثطرة طريق عن التسكين حالة

 الشعبة وكذلك السوائل المعطاة. في المركزية المسكنات اختلاطات حدوث

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 المراصئات افجاجغئ الاغ غةإ تسةغطعا شغ جةض الاثثغر (عام)

 أوقً: وجائض المراصئئ الساطئ غغر الئاضسئ:

 :الأساسية الحيوية بالعلامات تتعلق وهي ،تخدير عملية لكل اللازمة المراقبة وسائل هي

 .ECG يائالكهرب القلب وتخطيط النبض .1
 إلى يوصل الذي أو العادي الضغط مكُ باستخدام أي( باضعة غير بطريقة الشرياني الضغط .2

 .الناحيو العام التخدير في يستطب) المونيتور جهاز
  ذلك لاقط.ويستخدم من أجل : بالأكسجين والوريدي الشرياني الدم إشباع .3
 .ETCO2: الزفير نهاية في الكربون أكسيد ثاني غاز .4

 باظغاً: وجائض المراصئئ الئاضسئ:

 .والنازفة الكبيرة الجراحية العمليات في الشرياني الضغط لمراقبة الشريانية القثطرة .1
 والتعويض السوائل وتعويض المركزي الوريدي الضغط لمراقبة المركزية الوريدية القثطرة .2

 .البوتاسيوم مثل الشديد النقص حالات في الشوارد لبعض السريع
 الإسفيني الضغط وقياس القلبية الآفات في الوعائي لاءتمالا لمراقبة الوريدي الشريان قثطرة .3

 .الرئوي
 استقلابي حماض يحدث قد حيث المدة طويل التخدير حالات في الشرياني الدم غازات قياس .4

 أو الرئة انخماص أو  الرئوية الصمة مثل تنفسية اختلاطات حدوث حال وفي الصحو على يؤثر
 .الاستنشاق

 بالباً: وجائض المراصئئ الثاخئ غغر الئاضسئ:

 التدابير اتخاذ أجل من الكبيرة الجراحات أثناء تغيراتها ومراقبة الدماغية الأكسجة قياس جهاز .1
 .أكسجة لنقص الدماغ تعرض لمنع المناسبة

 .التخدير عمق قياس .2
 :Peripheral nerve stimulation المحيطي العصب حث .3

  تقلص إلى تؤدي تنبيهات يعطي صغير جهاز طريق عن يتم
 العضلي. الإرخاء درجة مع التقلص درجة وتتناسب عليها المطبق العضلات

 

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 تدبير الطريق الهوائي 

 المريض، وهو يتضمن من أهم الإجراءات التي يحتاجها الطبيب أينما وجد عند تدبير عد ي
 تهوية + أكسجة).(مجموعة مهارات يدوية بسيطة + أدوات بسيطة ومعقدة + أكسجة، أي 

 أسباب انسداد الطريق الهوائي تقسم إلى ثلاث مجموعات:

a. :الدم -الرخوةالنسج  تورم -(الأكثر شيوعاً والأسهل تدبيراً) الخلفرجوع اللسان إلى  سطعي 
 .الأذية المباشرة -والإقياء

b. :الأجنبية الأجسام -الرخوةالنسج  تورم -المباشرةالأذية ( التظةرة(.  
c. :محتويات المعدة استنشاق-القصبي التشنج-الوذمة-الدم-المفرزات( جفطغ.( 

 (سؤال دورة) أعراض انسداد السبيل التنفسي العلوي:

a. :استعمال العضلات التنفسية المساعدة وزيادة العمل  هياج، زرقة، صرير، اقظسثاد الةجئغ
 سحب بين الأضلاع. القص،التنفسي الذي يتظاهر بسحب فوق 

b. :غياب الأصوات التنفسية وتبدلات في الوعي تبدأ بتخليط ذهني ثم تتطور إلى  اقظسثاد الاام
 غياب الوعي وتنتهي بتوقف القلب).

 هام فيها أساسياً:الحالات التي يكون تدبير الطريق الهوائي 

 مات التسمالعام، الجراحات الكبيرة والاجراءات التشخيصية تحت التخدير  ،الرضوض المتعددة
الإنعاش القلبي الرئوي  ،تهوية الآلية في العناية المشددةال ،الدوائية والسبات بكل أنواعه

 والأمراض التنفسية التي تنتهي بالقصور التنفسي. 
 ائغ الظاجح تتصغص الشاغات الاالغئ طةامسئ:غحمض تثبغر الطرغص العع

  المناسبة. التهوية، المناسبة الأكسجة، التنفسيتحرير وحماية الطريق 
 مها طرق تحرير الطريق الهوائي اليدوية:

a.  الرأسرفع الذقن وإمالة  .chin lift-head tilt 
b.  الفكمناورة رفع jaw-thurst. 
c.  المعدلةمناورة رفع الفك.modified jaw-thrust   تستخدم عند إصابة العمود الرقبي من)

 يته عند الرضوض).بجل تثأ
  والهدف في تحرير الطريق الهوائي هو أن تصبح المحاور الثلاثة على خط واحد، وهي المحور

 .ولغج شرط بسط السظصتعتمد على بسط  الفموي والبلعومي والرغامي

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 طرق التهوية:
 جهاز التخدير، المنفسة الجوالة، نفس مع قناع (الأمبو)الت كيس، قناع-فم، أنف فم-فم، فم-فم ،

 المنفسة الثابتة في العناية المشددة.
 الصظاع العجعغ وغاألش طظ:

 َوصلة" لأنبوب الأكسجين أو الأمبو. ،للحماية إطار ،جسم القناع ،لتثبيت القناع على الوجه ةابلّك" 
BVM  :(افطئع) 
  العفوي متوقف وهو إجراء مؤقت ريثما يتم إيجاد الوسيلة هو إجراء فعال عندما يكون التنفس

 .النهائية لتدبير الطريق الهوائي
  تهوية المريض عند نقله في حال عدم وجود منفسة متنقلة ويمكن أن يوصل إلى الأنبوب

 لكنه ينفخ الهواء ضمن المعدة ، الرغامي لدى المريض المنبب أو إلى قنية الخزع الرغامي
ضما أظه غغر شسال التنفس الطبيعي لذلك يستخدم للمريض متوقف التنفس،  ويقاوم بواسطة

 .بعجعد أذغئ شغ العجه والفك السفطغ
  :الطاقم الطبي أو أن يمسك به شخص واحد  إما يمسك به شخصان من طريقتان في إمساكه

 وهي الطريقة الأصعب.
 :طريقة الاستخدام  
A.  فك العنق ورفع العمال المناورة الثلاثية (بسط تحرير الطريق الهوائي باست يأتيقبل تطبيقه

 سفلي وفتح الفم) ويمكن تطبيق القنية الهوائية الفموية عند غير الواعي.
B. وليس العكس. بثشع الفك السفطغ باتةاه الصظاعطباق القناع بشكل جيد إ 
C.  وصل الآمبو بمصدر أوكسجين بجريان مرتفع مع وجودBag تقديم مقادير عالية من لO2 . 

 متى يجب أن تتوقع صعوبة في التهوية؟ 
  الأسنانغياب  ،قصة شخير ،وجود اللحية الكثيفة والفك العريض الكبير ،عاما55ًالعمر أكثر من، 

 الرضوض. ،BMI<26البدانة 
 ولعا ظعسان يتم التغلب على هذه الصعوبات باستخدام القنيات الهوائية :مصنوعة  شمعغئ

وتسهل عملية التهوية بالآمبو قبل القيام ومنحنية، تمنع رجوع اللسان، من البلاستيك القاسي 
يمكن أن تستخدم عند المريض المخدر حيث لا يتحملها المريض الواعي، بالتنبيب الرغامي، 

  يمكن وصلها إلى جهاز التهوية الآلية. ندخل عبرها أنبوب سحب المفرزات ولا
لكنها قد تسبب الرعاف. لدى المريض الواعي، الفمويةأكثر ليونة يمكن تحملها أكثر من  أظفغئ 

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 سحب المفرزات من الطريق الهوائي:

 :عند انسداد الطريق الهوائي بالمفرزات، يتم تحريره عن طريق سحب هذه المفرزات حيث 
 السحب يتم دائماً في طريق الخروج من الممر الهوائي. )1
 ثا. 15لا يستمر أكثر من  )2
 سحب.أكسجة قبل وبعد عملية ال )3
 أن يتم السحب في مدى الرؤية وليس أبعد. )4

 مهالا تنس أهمية الاستجواب في تقييم الطريق الهوائي في الحالات غير الاسعافية:

  هل أُعلم المريض من قبل طبيب التخدير السابق أن لديه مشكلة في تدبير الطريق الهوائي أي
 صعوبة في التنبيب أو التهوية. 

  في العنق أو تشعيع في منطقة الوجه والعنق.  أو جراحة أخرى رغاميخزع 
  .الحروق والندبات الناتجة عنها 
  القسط المفصلي).  –أمراض المفصل الفكي الصدغي (الالتهاب 
 .(تؤثر على اتساع فتحة الفم) الأمراض الجهازية مثل صلابة الجلد 
  .أمراض العمود الرقبي 
  من أجريت لهم جراحة سابقاً.يفيد استعراض سجل التخدير السابق دائماً عند 

 هام وضسغئ ا�ظساش (الختع)

   تسهل نزح السوائل والمفرزات من الأنف والبلعوم وتسمح بالتنفس عند المريض نصف الواعي
 أو غير الواعي:

a. .بعد الصحو في قاعة الإنعاش 
b.  حدوث الغشيعند.  
c.  انتظار وصول المساعدة أو فريق الإنعاش المتخصص.عند 
d. الوعائية الدماغية. مرضى الحوادث 
e. ) الصحو من التخدير العام في عمليات حدوث إقياء لدى مريض غير واعي أو نصف واعي

 .)لإسعاف عند مريض المعدة الممتلئةا
f. .بعد نوبة الصرع 

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 مضادات استطباب وضعية الصحو:
 وجود أذية في الظهر.  
 ليجريها. أذية في العنق أو العمود الرقبي عندها يتم استدعاء شخص خبير 

 جاجغئ شغ تثبغر الطرغص الععائغ شغ تالئ الرضعض الماسثدة وبالفتصاف المئادئ

 (التقييم البدئي للنخاع الرقبي يندمج مع تدبير الطريق الهوائي).البحث عن كسر العمود الرقبي  .1
  .تةظإ شرط بسط السظص .2
 الرغامي.وجود مساعد خبير يقوم بحركة الرأس والعنق وتثبيته أثناء التنبيب  .3
 هام الجمجمة.في مرضى كسور منتصف الوجه وكسور قاعدة  تةظإ الاظئغإ افظفغ .4
أذية النخاع الرقبي مع تنفس عفوي يفضل التنبيب الأنفي الأعمى رغم ارتفاع نسبة في  .5

 الاستنشاق.
 تحت التخدير الموضعي. رغاميإذا كانت أذية العنق أو الوجه تمنع التنبيب يجرى خزع  .6

 (هام). الرغاميخزع الالحنجرة المفتوح أو المغلق يجب إجراء  في حالة رض

 التنبيب الرغامي 

 الاظئغإ الرغاطغ

 الطريق تحرير أجل من الرغامى إلى الحنجرة عبر الفم أو الأنف طريق عن أنبوب إدخال هو 
 .الأدوية لإعطاء كمدخل أيضاً يستخدم أن ويمكن المريض، تهوية وتأمين الهوائي

 نعاش القلبي الرئوي عبره المخدرات الإنشاقية في الإ اًوتعطى أيضCPR. 

 الاظئغإ افظفغ  

  .صعوبة فتح الفم بسبب كسور الفك   :اجاطئاباته

                       رضوض العمود الرقبي وتشوهات المفاصل الرقبية. 

                        .ندبات الحروق 

 ض.ارالتهاب الجيوب مجرثم الرعاف  :أطا طساوئه
 بالتنبيب الأنفي في حالات رضوض الجمجمة أو كسر قاعدة الجمجمة. ق ظصعم :هام 
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 افدوات القزطئ لطاظئغإ

نابيب الرغامية الأ منظار الحنجرة الدليل المعدني ملقط ماجيل أنابيب سحب
الآمبو مع  قنية هوائية مادة مزلقة لتسهيل دخول الأنبوب بالونمحاقن لنفخ الالمفرزات 

 مع وسائل الوقاية الفردية (هااام)خط وريدي جيد القناع الوجهي مع وصلة الأوكسجين

  افظئعب الرغاطغ

  :له ظعاغاان

 توصل إلى جهاز التخدير أثناء التخدير العام، أو إلى جهاز التنفس الآلي في العناية  :صرغئئ
منفسة متنقلة، أوفي أسوأ الحالات نقوم بالنفخ فيها على  مبو، أوإلى جهاز الآ المشددة أو

 لتحقيق تهوية جزئية للمريض.

 تشبه برية القلم لتناسب الإدخال عبر الحبال الصوتية، وتحوي ثقبة لتخفف من  :وبسغثة
 (عين مارفي).بالمفرزات خطورة الانسداد 

  :يحوي الأنبوب الرغامي نظام نفخ يتألف منوحيد الاتجاه صمام وبالون نفخ  وأنبوب
 .وهو مندمج ضمن جدار الأنبوب الرغامي )CUFFالصمام إلى الردن (الكمنفخ يصل 

  :ووظغفئ ضض ججء ضالاالغ
 يمنع ضياع الهواء بعد نفخ الأنبوب. الصمام: )1
 يعطي مؤشراً عن درجة نفخ الردن(الكم). البالون: )2
 الاستنشاق، ويوجد منه نوعان:يسمح بالتهوية بالضغط الإيجابي، ويقلل من احتمال  الكم: )3

a. :أذية -يزيد من حدوث الألم والإنشاق أو تحرك الأنبوب طظثفخ الدشط طرتفع التةط
 .  إدخاله صعب بسبب حجمه -(بسبب نقص الضغط ضمنه) أقل للمخاطية

b. :أذية أكثر للمخاطية، لا يناسب التنبيب طويل الأمد. طرتفع الدشط طظثفخ التةط 

 ملاحظات: 
 الأطفال أنابيب بدون كم نستخدم لدى.  
  الأنبوب الرغامي ظليل على الأشعة.  
 :وأظئعب لعزل الرئة اليسرى وتهوية اليمنى،  أظئعب واغئ من انواع الأنابيب الرغامية

 لعزل الرئة اليمنى وتهوية اليسرى. ضارلظج

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com


 
 

 

10 

 د. طَغسعن رطدان| ططثص الاثثغر الباظغ 

/groups/RBCs.Med.2019/ 

 الأنابيب:قياسات 

 السمر
العلغث 
 الثثغب

العلغث بامام 
 التمض

 الئالس الثضر افظبىالئالس  عام الطفض

 7 - 7.5 8 – 9 [(age/4)+4] 3.5 2.5 الصطر الثاخطغ (ططط)
 Age/2 + 14 24 24 12  الطعل (جط)

 طظزار التظةرة الصاجغ غاألش طظ:  (مصدر الضوء) قبضة(تحوي مصباحا)  ونصله 
 سنوات ويحيط رأسها 3ميلر) تستخدم عند الأطفال دون  نصلهمستقيمة ( نصلهولدينا

 .بلسان المزمار (يعزله) وتؤمن رؤية أفضل
  لسان المزمارية، ساحة -ونصله منحنية (نصله ماكنتوش) يدخل رأسها في الطية اللسانية

 أوسع.
  ًغمسك المظزار بالغث الغسرى تخرا. 

 الاتدغر لطاظئغإ 

الأقلعلى  جاسات6 المريض صائم  الأدواتتحضير المناسبة الوضعيةالمريض ب 
 المسئصئالأكسجة الأسنان الاصطناعية. ظجع 
 :رفع رأس مع بسط مفصل أطلس قذالي وعطف الجزء السفلي للعمود الرقبي  شموخ، العضسغئ

 سم.10بوضع الرأس على وسادة بارتفاع 
 :حتفاظ بهامش أمان.% لعدة دقائق للا100عدة تنفسات أوكسجين  أضسةئ طسئصئ لطمرغخ 

 :إجراء الاظئغإ آلغئ
ة بالمنظار واليمنى لإدخال الأنبوب.رلكشف الحنج الغث الغسرى 
الحنجرة بالمرخيات. وإرخاءبالمنومات  تظعغط 
 سم عند الرجال.23سم عند النساء و21يتم الإدخال حتى 

  أو(الجؤجؤ سم من  7-3تتوضع النهاية البعيدة للأنبوب الرغامي بعد إدخاله على بعد 
 التشعب الرغامي). 

  يتم التأكد بشكل أكيد من صحة إدخال الأنبوب الرغامي عن طريق قياسco2  في هواء
والإصغاء وصورة (رؤية الأنبوب بين الحبال الصوتية)  النظر :الزفير، ومن الطرق الأخرى

 ر البسيطة.الصد
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 الاظئغإ الرغاطغ  اقرتضاجات الظاتةئ سظ

  مع التخدير  وتترافق غالباً ضغط وتسرع قلبارتفاع (هيموديناميكية  اضطرابات -قصبيتشنج
 الضغط داخل القحف وداخل العين. ارتفاع -) السطحي

 :استخدام القناع الحنجري يترافق مع تغيرات هيموديناميكية أقل فهو 
 لا يعبر الحنجرة يتوقف عند بابها.يستخدم في العمليات القصيرة 

 الاظئغإ شغ التاقت اقجساشغئ

 :المريض ذو معدة ممتلئة فيجب 
 جراء أكسجة مسبقة أثناء التنفس العفوي قبل الإرخاء.إ .1
 بسرعة قصوى لتجنب الإقياء ثم الاستنشاق. .2
 بسرعة ونفخ الكم.جراء التنبيب الرغامي إمرخيات ومنومات سريعة و .3
 .تستخدم مناورة سيلك للتقليل من إمكانية حدوث ارتداد محتويات المري إذا حدث القلس 

 اجاطئابات الاظئغإ أبظاء الاثثغر 

 العمليات الطويلة. .1
 عمليات جراحة البطن لتأمين الإرخاء العضلي. .2
 ى حدة.عمليات جراحة الصدر حيث يستخدم الأنبوب ثنائي اللمعة لتهوية كل رئة عل .3
عمليات الوضعية البطنية والجانبية، حيث تعيق التهوية العفوية بسبب الضغط المطبق على  .4

 جدار الصدر.
العصبية)  الجراحة-الدرق "عمليات العنق"  –العينية  –عمليات الرأس والعنق (الفكين والأسنان  .5

 لأن تحريك الرأس والعنق أثناء الجراحة تؤثر على الطريق الهوائي.
 ة المعدة الممتلئة قبل التخدير من أجل الحماية من الاستنشاق.في حال .6

 اجاطئابات الاظئغإ الساطئ

 . المفرزات الغزيرة.2حالات السبات (الرضوض المتعددة).                                        .1
 الشديدة.ت . الغرق في الحالا4    جراء الإنعاش القلبي الرئوي.  . حالات توقف القلب والتنفس لإ3
 القصور التنفسي بكل أشكاله.  . 6                      . مرضى العناية المشددة من أجل التهوية الآلية.5
 . الحالات الشديدة من الربو مع تغيم الوعي التي تحتاج التهوية الآلية.7

 غةإ الافرغص بغظ اجاطئابات الاظئغإ أبظاء الاثثغر واجاطئابات الاظئغإ الساطئ 
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 خسعبئ الاظئغإ لاعصع Mallampatiذرغصئ 

 (في وضعية الجلوس مع فتح الفم ومد اللسان خارجه)
 لا صعوبة تنبيب.  –كل التراكيب مرئية  الدرجة الأولى: .1
 يجب الحذر.  –يختفي رأس اللهاة تحت قاعدة اللسان  الدرجة الثانية: .2
 +.عة الصعوبة المتوق درجة-يظهر شراع الحنك فقط  الدرجة الثالثة: .3
 درجة الصعوبة المتوقعة +++. –لا يظهر إلا الحنك القاسي  الدرجة الرابعة: .4

 تصغغط خسعبئ الاظئغإ أبظاء تظزغر التظةرة

 مرئية.الحبال الصوتية  الدرجة الأولى: .1
  جزئي.الحبال الصوتية مرئية بشكل  الدرجة الثانية: .2
 مرئي.لسان المزمار فقط  الدرجة الثالثة: .3
                المزمار.لا يمكن رؤية لسان  الدرجة الرابعة: .4

 خسعبات الاظئغإ الرغاطغ

 الحنك-المزمار لسان  طول-حجم اللسان  كبر-الفك السفلي  تراجع-تشريحية: (صغر الفك 
 صغر جوف الفم وقاع الفم الطويل).-المقوس

(خراجات) الإنتانات               .                         .البدانة(التهاب فقار) الإصابة المفصلية                . 
                                .الأورام              .تشوهات العنق.العيوب الخلقية والرضوض 

 هاااامنقاط تشريحية تساعد في توقع صعوبة التنبيب: 

 ة التنبيب.سم تزداد صعوب 6إن كانت أقل من  :المساشئ بغظ الشدروف الثرصغ والثصظ 
 ططط 30.   النساء: أكبر من ططط35: أكبر من عند: الرجاليجب أن تكون  :شاتئ الفط. 

  ا�ظئاب 

 :هو نزع الأنبوب الرغامي بعد زوال سبب استخدامه، ويتم النزع بظروف معينة 
إن تمّ الإنباب بالتخدير  الصحو التام أو التخدير العميق ((وإلا يزداد خطر التعرض لتشنج الحنجرة )1

 )).الخفيف
 دقائق. 5ـ ل %100عطاء المريض أوكسجين إ )2
 سحب المفرزات وتنظيف صدر. )3

 لأن الصحو العنيف يعرض الجرح للنزف أو للانفتاق. يجب أن يتم الصحو بهدوء،
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 :اخاقذات ا�ظئاب خقل الختع
السعال، تسرع قلب، ارتفاع ضغط شرياني،  القحفارتفاع ضغط داخل، 
ارتفاع ضغط العين ،.نزف أو افتراق بالجرح 

 :المساغغر الةغثة لطختع
 ،السعال ،البلع ،القدرة على رفع الرأس ،تنفس جيد،استقرار هيموديناميكي 
 ،وعي المريض متألممريض غير ،.استجابة جيدة للأوامر 

 هام امتحانياً  ياختلاطات التنبيب الرغام

  مراحل 3الاختلاطات على نواجه هذه: 
 أبظاء الاظزغر التظةري 

 وإدخال افظئعب
 بسث 

 إدخال افظئعب
 اقخاقذات 
 بسث ا�ظئاب

 .رض شفاه ولسان وأسنان .1
 واقتلاع مخاطية.رض فم  .2
 .خلع مفصل فكي صدغي .3
 .استنشاق .4
 للأنبوب خاطئ توضع .5

 (بالحنجرة مثلاً)
 تفاقم إصابة العمود الفقري .6

(في حال خلع المفصل الفكي 
 الصدغي)

 .رغاميتمزق  .7

وإدخاله سوء توضع للأنبوب  .1
 .اليمنى قصبةال في

 (بالطرق الهوائية) رضوض .2
وتقرحات (بالمخاطية) 

 (بالأنف). وتسحجات
انسداد بالمفرزات وتشنج  .3

 .قصبي
 انثقاب البالون. .4
تحرك الأنبوب باتجاه الحنجرة  .5

 وانسحابه أحياناً.

 قريبة:  .1
a. اقالاستنش. 
b. تقرح، تشنج،: (إصابة الحنجرة 

بحة  التهاب، تقرح، وذمة،
 .ي)الصوت وإصابة الحبلصوت 

 :متأخرةال .2
a.  رغامي.تضيق 
b. ورم حبيبي التهابي. 
c. .تجرثم رئة 

 تحظب التظةرة

 إرادي في الحنجرة، بسبب تحريض العصب الحسي المعصب لها. تشنج لاF

1 
 (رضها) للحنجرةعبور الأنبوب الرغامي ، أسبابه: مفرزات البلعوم. 
 :نقص أكسجة.، زرقةصرير،  "امه" افسراض 
 (إجساشغ): تثبغره 

 ليدوكائين وريديا. .2  %.   100أوكسجين رطب  .1
 مرخ عضلي سكسنيل كولين. .4       ستيروئيدات.              .3

                                                            
 .الزاعرلطتظةرة: التظةري  الترضغالسخإ ، الئاذظطتظةرة: التظةري ل التسغإ تثضر: السخ 1
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 LMAالصظاع التظةري 

  القصيرة.مؤقت، عوضاً عن الأنبوب الرغامي في حال صعوبة استخدامه أو العمليات 
 يدخل الحنجرة لافلا يحتاج لخبير،  إدخاله أسهل(أعمى)، من الرغامي اًأقل رض :طعاخفاته 

ق غساطإ شغ المسثة  ،ديناميكية أقل من الرغاميهيمويحدث تغيرات ، (يتوقف على بابها)
 .غتمغ طظ اقجاظحاق قفظه المماطؤئ 

  ملاحظات:

 ذات رئة ماندنسون لمفرزات الحامضية أسوأ تأثيراً على البرانشيم الرئوي وتسبب متلازمة ا)
 استنشاقية).

  نسبب له ذات رئة). (كي لاالرغامي مريض الإنتان التنفسي العلوي مضاد استطباب للتنبيب 

 .وضعية الصحو مضاد استطباب في رضوض العمود الفقري إلا بوجود شخص خبير 

 رغامي: كلها يمكن ري، الأنبوب الرغامي، قنية الخزع الرغامي، الأنبوب المريئي الالقناع الحنج
 مبو.تهويتها عبر الآ

 .القنية لا تحل محل الأنبوب الرغامي 

 .الأنبوب الرغامي يوضع لمرضى العناية والمنفسة 

 يؤثر على التنبيب. المريض المتوذم تنبيبه صعب، واللسان الطويل لا 

  له لمعة وكمين وإدخاله أعمى.الأنبوب الحنجري 
 إدخاله أعمى. الرغاميالأنبوب الأنفي 
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 وحدة العناية المشددة  

بشكل  ،حتاجون إلى مراقبة عالية ودقيقةمراقبة ومعالجة المرضى الحرجين الذين ي: تسرغفعا
  مستمر وبطرق خاصة من قبل فريق طبي ذي مهارة وتدريب اختصاصي.

 )جثاً  (عاطئ المحثدة طساعغات السظاغئ

Level 0:  في الجناح.العناية  

Level 1: )احتمال أن تتردى حالتهم  : مرضى تحسن وضعهم بعد العناية أو)هام العناية المتوسطة
 .بعض المعدات الإضافية واستقدام فريق العناية المشددة أحياناًإلى حيث يحتاجون 

2 Level : المراقبة بعد العمل الجراحي. أوالأعضاء ويحتاجون مراقبة أكثر دقة أحد لديهم قصور في 

Level 3:  مرضى  أويحتاجون دعماً تنفسياً متقدماً مع دعم عضوين آخرين قاصرين على الأقل
 مرضى الجراحة الذين يحققون هذا الشرط. أوقصور الأعضاء المتعدد 

 (عام) طةمعسات المرضى الاغ تصئض شغ السظاغئ المحثدة

  لدعم الأعضاء الحيوية الهامة. طسثات خاخئالمرضى الذين يتطلبون 
  مثل الاحتشاء القلبي. طراصئات خاخئالمرضى الذين يتطلبون 
 المرضى المصابون باضطراب شاردي أو استقلابي خطير وخاصة المسنون.  
  ن.يالمسبوتوالمرضى الذين يتطلبون عناية خاصة مثل خزع الرغامى 
 صدرية). – وعائية –قلبية  –لأعمال جراحية معينة (عصبية  لخاضعونالمرضى ا 
  المرضى المدنفون وذوي الحالة العامة السيئة والذين يحتاجون إلى تحضير خاص قبل العمل

 الجراحي ويعودون بعده إلى العناية الجراحية أيضاً.
 المرضى المحتضرون End stage أو مرضى الشعبة عندما تتردى حالتهم. 
 .حالات الاختلاطات التخديرية 
 .مرضى الصدمة، قصور الأعضاء المتعدد 

  بعد الإنعاش القلبي الرئويCPR. 
 .مرضى زرع الأعضاء 

 اقخاقذات الثاخئ بالاثثغر والاغ تصئض شغ السظاغئ المحثدة: عااااااام

الرئة الاستنشاقية.      ذات                        
بالمفرزات)(سد الرئة  انخماص   . 
بتأثير المخدرات الانشاقية والسوكسنيل كولين الحرارة الخبيث فرط. 
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ضما شغحالات تأخر الصحو التي تحتاج تهوية آلية  بعض: 
 عدم تناسب الجرعات مع زمن العمل الجراحي. 
 دير بسبب وجود قصور في الأعضاءتطاول تأثير مواد التخ. 
  زيادة حساسية بعض المرضى للمرخيات العضلية مثل الوهن العضلي الوخيم. 
  ،تقوية تأثير المخدرات، نقص خميرة الكولين استراز الوراثي، الحوداث الوعائية الدماغية

 جميع الحالات التي تؤدي إلى اصضطراب الوعي خارج غرفة العمليات.
 ئة الاستنشاقية (تناذر مندلسون)ذات الر 

  الأيمن.الجانب ، الإصابة غالباً في استنشاق محتويات المعدةيتلو 
  المعدة الممتلئة: مصئض سطى الاثثغر السامالمرغخ السعاطض الثطعرة لقجاظحاق سظث 

الفتق واضطراب المصرة المريئية المعدية /البدانة/الحمل/تأخر انفراغ المعدة بسبب الألم/
 .الحجابي

 افسراض والسقطات: 
نقص حجم داخل /هبوط ضغط :الماأخرة، تشنج قصبي/وذمة رئة/تسرع قلب/زرقة :الئاضرة
 الأوعية. 

  ًساعات.  8 -6لا تظهر مباشرة بل قد تتأخر : حساسغا 
 أكسجة/ سحب مفرزات/استمرار التنبيب الرغامي/قبول في العناية المشددة :الاثبغر 

 صادات. /ستيروئيدات/
 هاااااامانخماص الرئة التالي للتخدير

يؤثر على عملية  ← الألم بعد جراحة الصدر والبطن العلوية/حتى الصحووبقائها تراكم المفرزات 
 بالتالي يزيد من احتمال حدوثها.و، السعال والتقشع

 :سقطات اقظثماص الرئعي سظث الختع
توسع فوهة الأنف وزرقة خفيفة إلى شديدة إذا لم /تسرع النبض/دقيقة) 60-30تسرع التنفس (

 تدبير المريض.يتم 
 :السقج

 السعال والتقشع بعد التسكين الجيد للألم والتفجير بالوضعة. التاقت الثفغفئ:
 سحب المفرزات بالمنظار القصبي الليفي. التاقت الحثغثة:

 تؤدي لقصور تنفسي تحتاج للتهوية الآلية. :تاقت صطغطئ
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 تخمغط وتثة السظاغئ المحثدة

 4- 50 ،ًمريض15 -8 تضم وحدات تحت إلى الكبيرة العنايات تقسم سريرا. 

 ..جرغساً  صراءتعا غفدض لضظ جابصئ دورة أي شغ ترد لط غطغ طظ بظعد طا

 الطويلة الإقامة ذوي المرضى أجل من) هواء/ماء( مختلفة بطرق ينفخ بفراش الأسرة وتجهز 
 للتحريك قابلاً السرير يكون أن ويجب كما الاضطجاع، وقرحات الخشكريشات من لوقايتهم
 .متحركة جانبية بحواجز ومجهزاً مختلفة بوضعيات

 مراقبة جهاز ووجود مناسب بارتفاع الجدار على) المونيتور( المراقبة أجهزة لتثبيت وسيلة 
 .مركزي

 سرير لكل مآخذ10-8 حوالي الكهربائية المآخذ من كافٍ وعدد الجوي والهواء الأكسجين تأمين. 

 ومتنقلة ثابتة مفرزات سحب أجهزة. 

 مجهزة ضماد عربة. 

 تعقيم سوائل من جيدة طبية وأنواع المعقمة والقفازات والأقنعة الخاصة الثياب من كافية كمية 
 .لآخر مريض من الانتقال عند لاستخدامها اليدين

 المعدات لحفظ مستودع أو مخزن. 

 من آخر فريق ووجود المرضى عدد مع يتناسب الخبرة ذوات المدربات الممرضات من جيد عدد 
 ).الوضعية تغيير/ضماد/نظافته/المريض حمام( تمريضية لأعمال مخصص التمريض

 به والعناية المريض تغذية في متخصصات فنيات/ممرضات. 

 كالـ اللازمة للتحاليل صغير مخبر HCT الدم وسكر. 

 متنقل أشعة جهاز/الشريانية الدم غازات لقياس جهاز. 
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 المحثدةالفرغص الطئغ شغ السظاغئ 

الذي يلم بشكل أكبر بالمعارف  ذئغإ الاثثغرالطبيب الأقرب إلى طب العناية المشددة هو  •
 :وظسثد طظعاالأساسية اللازمة في العناية المشددة 

 الأنبوب /القناع الحنجري/أدوات وأجهزة وتقنيات تدبير الطريق الهوائي (التبيب الرغامي
 خزع الرغامى بالطرق غير الباضعة)./وسائل إعطاء الأكسجين/المريئي الرغامي

 .التهوية الآلية وأجهزة التنفس الاصطناعي المتنقلة والثابتة 
 .المنومات والمهدئات والمسكنات المركزية والمرخيات العضلية 
  وتادمظوسائل المراقبة الغازية وغير الغازية: 

 القثطرة الشريانية. >>                   قثطرة الوريد المركزي >>
     ).ETco2الكابنوغراف ( >>                قثطرة الشريان الرئوي.  >>
               جهاز مراقبة الأكسجة الدماغية.  >>

 التهوية الآلية في العناية المشددة:

 :لعا بقبئ أظعاع

 .تهوية وأكسجة المريض غير القادر على إنجاز ذلك عفوياً باستخدام أجهزة التنفس الآلية 
 تهوية تستخدم عندما يكون المريض غير قادر على إحداث أية حركة تنفسية. أنظمة 
  ًالمريض يبدأ والجهاز يكمل ما تبقى(أنظمة تدعم المريض جزئيا(. 

 :اجاطئاباتعا

A. توقف القلب والتنفس. 

B. .القصور التنفسي 

C.  الصدر). –الرضوض (الرأس والعنق 

D.  الصمات). –الأورام  –الحوادث القلبية الوعائية (النشبات 

E.  الانسمامات الدوائية). –التسممات  –الاضطرابات العصبية (الوهن العضلي الوخيم 

F.  يلة بسبب الألم الذي ت الطوبعد الجراحا ساعة) 48(تهوية آلية إراحة العضلات التنفسية
 ب التنفس.عّيُصَ
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  : أعثاشعا
 .معالجة الحماض التنفسي •  .الأكسجةمعالجة نقص  •

   .الوقاية من الانخماص ومعالجته •
 .إعطاء العضلات التنفسية المنهكة فترة من الراحة •
 تأمين التهوية بينما يتم شفاء الآفة الرئوية التي سببت القصور التنفسي. •

  المساثثطئ شغ السظاغئ المحثدة طظ أجض تسعغض اجامرار الاععغئ ا�لغـئ وتتمـض افدوغئ
   المسضظات المرضجغئ./المعثئات/المظعطات/المرخغات السدطغئ المرغخ لفظئعب الرغاطغ:

 :اخاقذات الاععغئ ا�لغئ
  الرغامىتضيق.  الاستنشاق.   نقص النتاج القلبي)ي لجوف الصدر)لبالضغط الس 
  (ذات الرئة).الإنتان   تغذيةاضطراب.  .قرحات الشدة 
  :احتباس السوائلCO/ الـإفرازADH انعدام حس العطش عند المريض المسبوت/فرط/

 تعويض سوائل ملحية.
  الرض الضغطي والحجمي المطبق على الأسناخ أثناء التهوية حيث قد ينتج عن ذلك ريح صدرية

 أو منصفية.

 عام لطمظفسئذات الرئئ المراشصئ 

 لأنها تحدث بعوامل ممرضة مقاومة للصادات. أجعأ أظعاع ذوات الرئئ سطى ا�ذقق ♠
حيث تعبر أكبر منها في الداخلية  الإسعافية والحروقنسبة حدوثها في العنايات المشددة الجراحية  ♠

 .هام عبر الأنبوب الرغامي إلى الرئتين

 الفطام سظ الاععغئ ا�لغئ

عملية تدريجية تبدأ  الأنبوب الرغامي عند انتهاء وزوال السبب، وهوهو إيقاف التهوية الآلية وسحب  ♠
بزوال الآفة حيث نبدأ بتخفيض نسبة المسكنات والمركنات التي تعطى للمريض، ولا يجرى الإنباب 

 حتى يصل لدرجة صحو وتجاوب مناسبين ويصبح قادراً على التنفس العفوي ثم نزيل المنفسة.
 
 
 
 

 حروذه:
 الجيدة وقدرة المريض على التنفس عفوياً وبسعة جيدةوجود الأكسجة. 
عدم احتباس غاز ثاني أكسيد الكربون. 
(مهم) الاستقرار الهيموديناميكي. 
 الوعي والتجاوب الجيد بعد إيقاف المنومات والمرخيات والمسكنات المركزية (شرط غير لازم عند

 المريض المسبوت).
 

تأتي أمثلة عن هذه 
 الأدوية في السؤال
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  نقل الدم 

 الجطر الثطعغئ

  300من أصل  محدد مستضد على سطح أغشية الكريات الحمراء 20نعرف. 
  ـ النظاما ABO ـ الو Rh،ت الكبيرةمسؤولان عن الانحلالا هما الأهم في نقل الدم. 
  الظزامABO يعتبر :O  ،والمعطي العامAB الآخذ العام. 
  الظزامRhععمستضد  : أشيع Dوهمسلبيو الريزوس،  ـ، الأشخاص الذين لايملكونه يُعرفون ب 

من أثناء الحمل  وأ ،ريزوسالعندما ننقل لهم دم إيجابي  فقط يطورون أضداد لهذا المستضد
  إيجابي لأم سلبية. جنين

 .سثم ارتخاص ضرغات المسطغ طع طخض ا�خث: المعيار الأساسي عند نقل الدم هيإن 

اخائارات الاعاشص 

تحديد حيث يتم  ،الدم الحمراء نقل كرياتمستضد عند /هدفه منع تفاعل ضد مستضد:اختبار ضد 
 .حث عن أضداد مغايرةبنمط المعطي والآخذ وال

 اخائارABO-Rh 

 ،بسبب عدم توافق  التفاعل الأشدABO. 
 (لمعرفة زمرته)، وكذلك الأمر يتم  يتم اختبار كريات المريض الحمراء مع مصل معروف الأضداد

 (كومبس اللامباشر). حمراء معروفة المستضداختبار مصل المريض مع كريات 
  ويتم اختبار الكريات الحمراء لدى المريض مع أضداد المستضدD .لتحديد إيجابية الريزوس 
  يتم تحري وجود أضدادD ـ بمزج المصل مع كريات حمراء معروفة إيجابية ال RH. 
 احتمال تشكيل أضدادD  70 -50 بعد تعرض وحيد للمستضد هو.% 

(طعط) اخائارات الاخالإ 

 ويفيد: يقلد عملية نقل الدم بمزج خلايا المعطي مع مصل الآخذ،
 ـالتأكيد نمطABO  ـالوRh  (وعغ المرتطئ افولى وتةرى بسرسئ سظث طرغخ ظازف). د 5بأصض طظ. 

ًخارج الأوعية) تسبب انحلالات( يكشف الأضداد لأنماط زمر الدم الأقل شيوعا 
 د 45 غتااجانترتص بسهولة، الأخيران  ذات العيارات المنخفضة أو التي لاضداد يكشف الأ 

 الإسعاف) تجرى المرحلة الثانية في حال عمل جراحي بارد انتقائي.(غير مفيدان بحالات 
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طسح افضثاد 

 .(أنظمة فرعية) ABOـهدفه كشف الأضداد المترافقة مع تفاعلات انحلالية وغير المرتبطة ال ♣
 .ضعطئج القطئاحر ـدقيقة ك 45يتطلب  ♣
 .سعافيةالاغير في الحالات  يجرى هذا المسح لكل المعطين ♣
 هدفه زيادة التوافق بين المعطي والآخذ. ♣

 الةاظإ الاطئغصغ 

 إجراء مسح للمعطي لاستبعاد الحالات الطبية التي تؤثر على الآخذ. ♣
 ن كان طبيعياً.إإجراء المسح يتم بعد تحري الهيماتوكريت  ♣
 حيث يجري اختبار الرنا للفيروس.  HIV1 ،HIV2 ـوالافرنجي وال B،Cتقصي التهاب الكبد  ♣

 تتدغر الثم

  الأشيع هو ( وحافظ، تخثرللمضاد محلول يضاف للدم بعد قطفهCPDA-1.( 
  بالـيوماً بحفظها 35يمكن تخزين الدم مدة .CPAD1 
  6-1تخزن كريات الدم الحمراء عادة بدرجة منo. 
  من أجل عدم  سنوات في محلول مفرط التوتر 10 ـليمكن تخزين الكريات الحمراء لمدة تصل

 وهذه الطريقة تستخدم لحفظ الكريات الحمراء من الأنماط النادرة. ،لى داخل الكريةإدخول الماء 
  42-20ويمكن تخزينها في حرارة  طض 70-50تتاعي وتثة الخفغتات o   أيام، 5لمدة 

 الذاتي). صفيحات(فصل ال عليها بطريق بديليمكن الحصول 
  التي تجمد من أجل التخزين وعندما تذوب يجب  طض طظ الئقجما 200تسطغ وتثة الثم

 ساعة. 24نقلها خلال 
  مل. 350يولوجي تصبح زوبعد إضافة المصل الفي طض طظ الضرغات التمر 250وتسطغ 

 لتفر الثم: مساثثمال CPAD1ـ الطتطعل 
 تخثر يعمل بالارتباط مع الكالسيوم السيترات مضاد. 
 الدكستروز مصدر طاقة للكريات الحمراء. 
 ـالأدينين طليعة تصنيع ال ATP. 
 الفوسفات تعمل كدارئة. 
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 استخداماته قليلة مقتصرة على الإسعاف والجراحة. تنقل الدم الكامل أصبح 
 8ـ الو 5ـ التجميد السريع يحفظ عوامل التخثر من التغيير وخاصة ال. 

 الائثقت الاغ تخغإ الثم المتفعظ

   .تغير في التصاق الصفيحات                     

ـنفاذ الATP     . 

أذية شعريات الرئة.      ←تهيئة العدلات لاستجابة التهابية←تراكم السيتوكينات 
2,3ـنقص الDPG ←وكسجين في الانسجة.نقص تحرر الأ 

 طظاةات الثم

 : FFPالمةمثةالئقجما الطازجئ  .1

 ي كل بروتينات البلاسما حتى عوامل التخثر. تحو    
  غ.مل/ك15-10الجرعة العلاجية البدئية 
 هام.عوامل التخثر الطبيعيمن تركيز  %30: الوصول إلى الهدف 
  .تحمل وحدة البلاسما نفس الخطورة الإنتانية لوحدة الدم الكاملة 
 م37لـ النقل عند البلاسما تدفئة يجب. 
 لـ التوافق اختبار إجراء يفضل ABO. 
 عند البالغ.3-2 ترفع كل وحدة عوامل التخثر بمقدار % 

 سؤال دورة الاستطبابات

                           .علاج نقص عوامل التخثر 

معاكسة عمل مضادات الفيتامين K. 

  .تصحيح اعتلالات التخثر المرافقة لأمراض الكبد 

استمرار النزف رغم نقل الصفيحات. هامو نقل الدم الكتلي 

مرضى نقص أنتي ترومبين III             .وفرفرية نقص الصفيحات الخثارية 

ـ الDIC. 
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 جآال دورة الخفغتات: .2
 200,000-100,000( تعدادها أقل عندما تنقل وقائياً عند وجود خطورة نزف عفوي.( 
  هااامالدم أثناء الجراحة.زيادة فقدان  ←50,000إذا كان التعداد أقل من  

 نخدر بأقل من ذلك). (لاقبل الجراحة  100,000ومن المهم أن يكون التعداد أعلى من

 ة ممكن أن نتجاوز الشرط السابق ولكن مع التأكيد يوالولادات المهبل البسيطة بعض الجراحات
 على سلامة وظيفة الصفيحات.

  هااام10,000-5,000كل وحدة صفيحات تزيد التعداد بمقدار. 
 ـال أيام، ويفضل إجراء اختبار توافق 7-1تعيش الصفيحات من ABO اًلكن ليس ضروري. 

 ضرغات الثم التمراء: .3

 مرضى قصور القلب  يستطب عند المرضى الذين يحتاجون كريات حمراء وليس تعويض الحجم)
لانه لديهم نقص بالكريات الحمر وزيادة الحجم داخل  مع فقر دم، مرضى القصور الكلوي

 .)الأوعية
  ميكرون.170نحصل عليها بمصفاة قطرها 
 +تعويض حجم. مرضى الجراحة يحتاجون لكريات حمراء 
  4ترفع وحدة الكريات الحمراء الهيماتوكريت       .% 
 إجراء اختبار توافق حتماً يجبABO . 

الثمعط ا�جراءات صئض ظصض طرضئات أ  

 معرفة بروتوكول المشفى.و موافقة المريض، -1

 عينة دم من أجل التصالب. -2

 .(الاسم وتاريخ الميلاد) تعيين المريض -3

 تحديد مركب الدم المناسب للنقل. -4

 وكتابة معدل النقل على صفحة السوائل. تحديد الاستطباب والحجم المنقول، -5
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 استجواب وتحضير المريض:

  ثمَّ:جعابص ظصض الثم وسظ الاتسجنسأل المريض عن  الدم،قبل نقل ، 
 (الفيزيولوجي) في الخط الوريدي قبل الدم. نحقن السيروم الملحي )1
 يولوجي والآخر للدم.و المسريين أحدهما للمحلول الفيزنحضر جهاز النقل ذ )2
 نحضر المحلول الفيزيولوجي ونصله بالجهاز. )3

  لكل المركبات والبدء ببطء  متغير من مريض لمريض)(هذا الرقم  ساعات 4نقل خلال اليتم
 مل/د. 25بعدها تحري العلامات الحيوية ويستمر النقل بمعدل  ، ويتممها د15 خلال

 .نكتب استمارة نقل الدم لكل مريض وتوضع في السجل الطبي 
 من إخراجه من البراد. د30 يجب أن يتم نقل الدم خلال 

 ظصض الثم أبظاء الةراتئ

  متى يجب البدء بنقل الدمو ،وحجم النزف المسموح به نعرف هيماتوكريت المريض،يجب أن. 
  وحدة.3-2 أكثر من لم خاصة عند نق37حتى  تثشؤئ الثميجب 
 نقل الدم البارد يؤدي إلى هبوط الحرارة ومما يؤدي إلى مقاومة مواد التخدير ويقل تأثيرها ،

  .نقص الأكسجةبالإضافة لحدوث اضطرابات النظم و
  لدينا رجفانات بطينية، توقف قلب في الحالات  لم يحص 28 ـدرجة حرارة الجسم لعند الوصول

 .الشديدة
  غرفة العمليات -(بنك الدم التصالب قبل النقل فيو التأكد من المطابقة من حيث الزمريجب- 

 سجل المريض).

 تساب خسارة الثم:
 نقطة لابد عندها من نقل الدم وهي:نصل ل البلورانية والغروانية حتىنعوض نقص الحجم بالسوائل 

  24-21أو عغماتعضرغئ  عااااام غ/دل8خداب.% 
  غ/دل10سظث المسظغظ وطرضى الصطإ وذوي افطراض الرئعغئ سظث الثداب. 
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 أرحغش العغماتعضرغئ صئض السمض الةراتغ وضمغئ الظجف: ىتساب التةط القزم لطاسعغخ غسامث سط

 الفكرة من أرشيف الأرشيف لأنها تساهم في حل بعض أسئلة الدوراتقمنا بإضافة هذه  

  طظ تةط الثم20يجب نقل الدم عند خسارة ما يعادل %. 

  مل/كغ.65 أما الأنثى ،مل/كغ75الدم عند البالغ الذكر  حجم  

  هو 30 حجم الكريات الحمراء عند هيماتوكريت %RBCV    × 30%. 

   30عند هيماتوكريت يصبح حجم الكريات المفقودة% = 
RBCVlost = RBCVpreop – RBCV x 30% 

 3  النزف المسموح به X RBCV lost =  
 .يبدأ التعويض عندما ينزف المريض المقدار المسموح به 

 هاااام  ظصض الثم سظث الرضعض

  ومسح الأضداد وحتى  افولعغئ لظصض الثم سطى إظةاز الاخالإ ديد يكونعندما يكون النزف ش
 على تحديد الزمرة أحياناً.

  نعطيه  ،مريض نازف غير معروف زمرتهO .سلبي 

  الهيماتوكريت.و عند فتح أول خط وريدي يجب سحب عينة لإجراء اختبارات الزمرة والتصالب 

 رشيفا بثائض ظصض الثم:

 لوقت الحاجة.الاحتفاظ به و هو أخذ الدم من نفس المريض نقل الدم الذاتي:-1

 أيام. 7-5إعطاء الاريتروبين الذي يحث على تصنيع الكريات الحمراء خلال -2

 نقل الدم النازف أثناء الجراحة وإعادة حقنه.-3

 مركبات الهيموغلوبين.-4

هااااام  اخاقذات ظصض الثم  

                            غير انحلالية. مناعية: انحلالية، و اختلاطات.1

 الإنتانية.   الاختلاطات.2

  نقل الدم الكتلي. اختلاطات.3
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  اقخاقذات المظاسغئ

 .هامانحلالية وغير انحلالية  وتقسم إلى:تحسس الآخذ لما ينقل له من المعطي 

 اظتقلغئ: .1

  تخرب الكريات المنقولة بأضداد الآخذ أو العكس وتقسم إلى:

((داخض افوسغئ)) تنافرتعود إلى الأهم  :تفاسقت تادة ABO ،الأكثر شيوعاً سببوال : 
خطأ في تحديد المريض         . 
خطأ في عينة الدم. 
ـلغشاء الا تفعيل المتممة +تحرر انزيمات حالة يؤدي إلى خطأ في نقل وحدة الدمRBCs ، 
 .1/100000خطورة الوفاة     
 ،من حجم دم 5<  فإذا كانتشدة الأعراض تختلف حسب كمية الدم غير الموافقة المعطاة %

 .تكون الأعراض شديدة المريض الكلي لا
هام :تثاطش افسراض بغظ المرغخ الخاتغ والمرغخ أبظاء الاثثغر السام 
  ألم صدري أو ألم في الخاصرة. وإقياء والصاحي: حرارة وعرواءات 
 .غير الواعي: تسرع قلب، هبوط ضغط، بيلة هيموغلوبولين، نز منتشر في ساحة العمل 
 ـ التطور  ←عدم تدبير مبكر DIC+ + قصور كلوي صدمة. 
تثبغر الافاسض اقظتقلغ التاد: 

A. جهاز النقل.               إزالةونقل الدم فوراً/  إيقاف 
B. زمرة المريض.      ومقارنتها معفحص وحدة الدم  إعادة 
C.  دراسة التخثر.إجراء وإجراء التوافق و ،جديدةدم بعينة الهيموغلوبولين تحري 
D. بولية وتحري هيموغلوبولين البول. قثطرة 
E. ورافعات الضغط. ومدرات بوليةوريدية  سوائل 
F. (في حال النقص الشديد بعد تصحيح اعتلال التخثر).وصفيحات بلاسما  نقل 

متأخرة ،ناتجة عن أضداد لأنماط أخرى، وهي غير شديدة رج افوسغئ)):تفاسقت طاأخرة ((خا 
غغر حمى)، ويرتفع البيلوروبين  ،غرصان يوم، تشخيصها صعب، أعراض مخاتلة (دعث، 21-2 بعد

 .داسط، تُشخص بتفاعل كومبس المباشر، وعلاجها المئاحر
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 الافاسقت غغر اقظتقلغئ: .2

 البيض والصفيحات وبروتينات البلاسما وتتضمن:تعود إلى تحسس الآخذ للكريات 
 غير خطيرة،و ، شائعةلطضرغات الئغخ والخفغتاتالتحسس  :اقرتضاجات الترورغئ 

 للمريض ذو سوابق تفاعلات حرورية. يُنقل دم خالي من الكريات البيضلذلك ، حرارة دون انحلال ↑
 

 أعراض شروية، تعالج بمضادات  ،المظصعلئلئروتغظات الئقجما التحسس  :الحروغئ اقرتضاجات
بدل الدم الكامل  حمراستخدام الكريات ال .لا تستدعي إيقاف النقل الهيستامين والستيروئيدات

 ينقص احتمالها.
 

 يحدث عند مرضى نقص  :عام اقرتضاجات الاأصغئIgA ـ ولديهم أضداد الIgA وذلك بعد نقل ،
ممكن ، IgAـ وبالتالي هم بحاجة لوحدات دم خالية من ال، (كمية قليلة) من الدم تراتعدة ملم

ئل، ستيروئيدات ومضادات : أدرينالين، سواـوتكون المعالجة بأن يحصل لديهم تشنج قصبي، 
 .اً، يعد حدوثها غير شائعستامينهي

 

 غئوذطئ الرئئ غغر الصطئ TRALأضداد  ساعات، بسبب  6، تحصل خلال نصف ساعة ونادرة: معا
ض (التي ترتص مع الكريات البي ،ANTI-HLAـ، أو الالكريات البيض (العدلات) في الدم المنقول

سا 96التحسن غالبا خلال  س) في الآخذ في الشعريات الرئوية،تكون مؤهبة لهذا الارتكا
 .ARDS ـل تتطور قد فهي خطيرة تهوية إيجابية بالمنفسة، كسجة +أ المعالجة

العقدة المخثر الرئغسغ فضثاد الضرغات الئغخ الاغ تسئإ أذغئ  دم الظساء سثغثات
 يجب إعادة الدم إلى المخبر للبحث عن الأضداد لدى المعطي.  .ري السظثغسالشحاء الح

الكتلي/دوران  : (الخمج/نقل الدم السعاطض المآعئئ �تثاث افذغئ الرئعغئ بسث ظصض الثم
/كسور العظام الحديثة/الحروق والأذيات الرئويةالخباثات/الجراحات /خارج الجسم

 ).المنتشر داخل الأوعية تخثرال/الطويلة

 الفرشرغئ. 
  

 تبئغط المظاسئ. 
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 اقخاقذات ا�ظااظغئ

 الفغروجغئ:  
، منه 90التهاب كبد%C      . 
:أسابع للتشكل بعد الخمج. 8-6تحتاج الأضداد إلى  الإيدز 
الطيور و الانفلونزاCMV. 

PRION Mediated disease  مثلCJD تزفيلد جاكوبوكر. 
نادرة. ملاريا، توكسوبلاسموز، داء شاغاس :الطفغطغئ 
السيفيلس، البروسيلا، السالمونيلا، اليرسينيا. :الةربعطغئ 

 مها اخاقذات ظصض الثم الضاطغ

 وحدة10-20(المريض البالغ عند حجم دم المريض  يهو نقل ضعف أو ضعف (. 
 كغ/مل65كغ وعند الانثى /مل75 عند الذكر البالغ الحجم. 
 :تتضمن اختلاطات نقل الدم الكتلي 

 لتخثري (نقص الصفيحات التمددي).         ا الاعتلال .1
 .       مئوية 30تحت درجة الحرارة  هبوط الحرارة: يطور رجفان بطيني .2
حيث تتحول اللاكتات اضطراب التوازن الحامضي القلوي: الحماض الاستقلابي ليس شائعاً  .3

 إلى بيكربونات.
، أو عند وجود آفة ق غتثث إق إذا تةاوز الظصض وتثة ضض خمج دصائصالانسمام بالسترات:  .4

 كبدية، أو انخفاض الحرارة.
5. ↑ 𝐾 في الدم المخزون مع الزمن وذلك له علاقة بعمر الدم،  خارج الثطعي: يزداد البوتاسيوم

 هام. مل/د 100ما يتجاوز معدل نقل الدم ث بغض النظر عن عمر الدم عنديحد
 

 ...تم بعونه تعالى...
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