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 Anesthesiologyذإ الطعارئ والاثثغر وا�ظساش | 

 مَيسون رمضاند. 

 …السلام عليكم

  نبدأ اليوم مع الدكتورة الرائعة مَيسون رمضان بالحديث عن سجل التخدير، الدكتورة تطالب
عادةً بالنوطة بالإضافة إلى شرحها في المدرج، لذا سندرج كافة محتويات النوطة وسندرج 

 الإضافي في مكانه الأنسب..الشرح 

 أكدت الدكتورة على أهميتها امتحانياً.. والآن فلنبدأ..و هذه المحاضرة تُعطى للمرة الأولى 

 محتويات المحاضرة:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Anesthesia Recordسجل التخدير 
 

  التخدير بالنسبة للمريض في معرفة:تكمن أهمية سجل 
  تؤدي لنقل المريض للمنفسة. أنيمكن  تاسطص بالاثثغرأمراض وراثية 
  جابصالاختلاطات التي جرت في عمل جراحي. 
 مشاكل الطريق الهوائي. 

سجل 
 التخدير

 تعريفه

وسائل 
 المراقبة

محتوياته 
 الخاصة

محتوياته 
 العامة

 غايته
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 تسرغفه

 بدءاً من التحضير قبل التخدير مروراً  ،حالة المريض الجراحي وتتابعهاهو ملخص ودليل ل
 من قاعة الانعاش. رغبتاى الختع بط الاثمرارية التخدير بالمباشرة التخديرية واست

 .يدعى سجلّ التخدير وليس سجلّ الجراحة؛ لأنّه يكتب من قبل طبيب التخدير 
  نسختين منهيجب تسجيل: 

 تحفظ واحدة في إضبارة المريض.  
  الأخرى في قسم التخديرو تحفظ. 

 وأهمية علمية. (في حال حصول خطأ أو اختلاط..) أهمية قانونية له 

 كي يكون شاملاً ويحقق الأهداف  10ـ وال 5ـ ت سجل التخدير بين اليمكن أن يبلغ عدد صفحا
 .ويختلف شكل السجل حسب كل مشفى لكن المضمون نفسه المرجوة منه

 ،جرت العادة أن  في السنوات الماضية وذلك قبل التطور الكبير الذي طرأ على اختصاص التخدير
للإحاطة بكل مجريات عملية  غغر ضافالصفحتين وهو  يتجاوز يستخدم السجل البسيط الذي لا

 التخدير وماقبلها وبعدها.
 

 الشاغئ طظ جةض الاثثغر

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

  وتوقيت إعطائها).معرفة الأدوية المستخدمة (جرعاتها 

 والإضطرابات التي حدثت أثناء التخدير.(الجراحية كالنزف والتخديرية)  معرفة الإختلاطات 

  وثيقة في حال حدوث اختلاط أو خطأ.مرجع أو 

  في حال تغيير طبيب التخدير المشرف على المريض يعتبر دليلاٌ للطبيب الذي سيكمل عملية
نفس طبيب التخدير إلى الصحو والإنعاش والعناية  التخدير (ويفضل تجنب ذلك أي أن يكمل

 بعد العمل الجراحي).

 ين.ة وتخدير مقبلَييجب الرجوع إليه في كل عملية جراح 

  ٌعند حدوث اختلاط جراحي أو تخديري (الاختلاط ليس دائماٌ علامة خطأ الجراح يعود إليه أيضا
 راقبة جيدة للمريض).تخديري، إلا في حالة انفصال دارة التخدير أو عدم وجود م

 

من مصلحة الطبيب والمريض معرفة 
 معلومات طبية أكثر عن المريض

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

 يجب أن يتم تسجيلها وتواجدها فيه جميعها  ولكن ،أهميتهاات كثيرة تختلف في يحتوي معلوم
 وتتضمن مايلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 المتاعغات الثاخئ باتدغر المرغخ :أوقٌ 

 اسم المخدر.و اسم الجراح ♠

 .رقم الإضبارة - الجنس - العمر - سمالامعلومات عن المريض:  ♠

 ريزوس.الزمرة الدم وعامل  ♠

 .)2+  1(تضطمظا سظه شغ المتاضرة  ASAتصنيف المريض حسب الجمعية الأمريكية للمخدرين  ♠

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

 .)(وغةإ اقظائاه إلى أظه صث غثاطش سظ الاحثغص بسث السمض الةراتغ العمل الجراحي صئضالتشخيص  ♠

 .بدء التخدير وبدء الجراحة ثم نهايتهما ♠

 زمن وطريقة إعطائها.وكميتها والتحضير الدوائي: الأدوية  ♠

 غازية).غير  –الأدوات المستخدمة للمراقبة (غازية  ♠

نوع العمل الجراحي والتشخيص بعد الجراحة (بطن حاد جراحي أي فتح بطن استقصائي) أو في  ♠
 (ورم غير قابل للاستئصال).حال تغيير مجريات العمل الجراحي 

ت 
محتويا

ل التخدير 
سج

 

 محتويات خاصة

 نهاية التخدير 
 والعناية بعده

 سير عملية التخدير

وضع المريض على طاولة 
 العمليات

 تحضير المريض

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

وضعية  –ظهري أو بطني أو بطني أو جانبي  المريض على طاولة العمليات (اضطجاع وضعية ♠
 نصف جلوس) يفيد  الرجوع إليها في حال حدوث انضغاط أعصاب. –تراندلنبرغ 

 تقييم آخر للمريض مباشرة قبل بدء التخدير على طاولة العمليات. ♠

 بالتخدير. نتيجة اختبار جهاز التخدير والأدوات الملحقة به قبل البدء ♠

 .المناسبة للمريض (الخطة) لتخدير المقترحةنوعية وطريقة ا ♠

الضغط  –التهوية الآلية (عدد مرات التنفس معلومات عن و نوع أنبوب التهوية المستخدم ♠
 ).التهوية برئة واحدة في جراحة الصدر –الحجم الجاري  –داخل الصدر 

 الاثثغر سمطغئ بسغر الماسطصئ المتاعغات: بالباً 

 د) 30ـبثء الاثثغر لغج عع ظفسه بثء الةراتئ شصث غسئصه ب تغث أن( نهايتهما ثم والجراحة التخدير بدء. 

 كميتها نوعها، الجراحي العمل أثناء المعطاة السوائل.. 

 حيث أن كل عمل جراحي طويل بحاجة إلى  البولية القثطرة بواسطة البولي الصبيب مراقبة)
 .الصحيح السوائل تعويض عن مؤشر وهومراقبة الصبيب البولي وخاصة إذا كان نازفاً) 

 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 الدموية الخسارة مقدار. 

 بالأدوية أو غيرها وذلك بطريقة علمية وقانونية تدبيرها يةوكيف والتخديرية الجراحية الاختلاطات. 

 بخر فهو بحاجة لتعويض سوائل أكثرأكبر بالسوائل بالتالجرح الكبير والمفتوح يسبب خسارة 

 أمثلة عن الاختلاطات المتعلقة بعملية التخدير:
 .مشاكل الرغامى نتيجة استخدام أنبوب تهوية غير مناسب 
 .الريح الصدرية نتيجة سوء بضبط معايير أو محددات الأجهزة فتعطي حجم زائد 

 

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 بسثه والسظاغئ الاثثغر بظعاغئ الماسطصئ المتاعغات: رابساً 

 غاميالرّ الأنبوب سحب( الإنباب توقيت الجراحي، العمل انتهاء عند المريض حالة.( 
 الإنعاش قاعة من التخريج ومعايير عرقلته التي والحوادث ومواصفاته الصحو حالة تقرير. 

 بثاً أ الةغث الختع سقطات طظ لغج والعغاج الخراخ. 
 والاسضغظ والعثوء المظسضسات سعدة شعغ الةغث الختع سقطات أطا. 

 المشددة العناية المتوسطة، العناية الجراحية، الشعبة: المريض إليه سينقل الذي المكان تحديد.  

  الماعجطئطرغخ لثغه ظصص أضسةئ ظظصطه إلى السظاغئ المحثدة أو. 
 السمض أبظاء تعادث دون جغث بحضض طدئعذاً  ضان إذا الحرغاظغ الدشط ارتفاع طرغخ 

 لطسظاغئ شظرجطه الدشط لمراصئئ وبتاجئ ظازشاً  ضان إذا أطا الحسئئ إلى غرجض الةراتغ
 .المحثدة أو الماعجطئ

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

 الشعبة وكذلك السوائل المعطاة.  في المركزية المسكنات اختلاطات حدوث

 التاقت بئسخ الثاخئ المتاعغات: خاطساً 

A. السوائل تعويضل شغ الةراتات الضئغرة وذعغطئ المثة المركزي الوريدي الضغط قياس. 

B. شغ جراتئ افوسغئ. رفعه وزمن الأبهر على الملقط وضع زمن 

C. شغ جراتئ الصطإ المستعملة والجرعة معاكسته وزمن الهيبارين إعطاء زمن. 

D. قبل من الشرياني الضغط خفض فيها يتم( جراتئ أم الثم 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

E. وجعد جعابص وعند  افذفال وتثغبغ العقدةخاصة مثل  حالات في المريض حرارة مراقبة
 .شرط ترارة خئغث

F.  عند وجود الدوران خارج الجسم حيث يتم خفض درجة حرارة الجسم لإيقاف  جراتئ الصطإفي
 .القلب ثم إعادة رفع حرارته

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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نادراً ما تخلو حياة الشخص من عمليات جراحية، لذلك يجب التأكد أن سجل المريض  •
 بكلمة نظيف نعني أن يكون خالياً من أي اختلاطات.و التخديري هو سجل نظيف،

 جراح هو الطبيب المخدر.أفضل من يحكم على ال •
 لكن تختلف الخطة من مريض لآخر، ،لا يوجد مريض لا يمكن تخديره •
المخدر قبل بدأ العملية يقرأ ملف المريض واستطباب الجراحة وأحياناً إذا كان غير  •

 مقتنعاً بالاستطباب يلغي العمل الجراحي. 

 التخدير سجل في تسجيلها يجب التي الأساسية المراقبات

 
 
 
 
 
 
 

 

 الئاضسئ غغر الساطئ المراصئئ وجائض 

 بالعلامات تتعلق وهي منها البسيطة حتى تخدير عملية لكل اللازمة المراقبة وسائل هي 
 :الأساسية الحيوية

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

 .الناحيو العام التخدير في يستطب) المونيتور جهاز

 .وريدي خط أو وريدي شرياني ناسور تحوي التي الأطراف تجنب يجب

 مراقبتها تتم التي العناصر أهم من وهو: بالأكسجين والوريدي الشرياني الدم إشباع 
 الجبهة،( متعددة مناطق في يوضع مراقبة جهاز إلى يوصل لاقط ذلك أجل من يستخدم

 ). القدمين أو اليدين أصابع الأذن، شحمة
 الزفير نهاية في الكربون أكسيد ثاني غاز :ETCO2. 

وجائض المراصئئ 
 المعجعدة شغ 
 جةض الاثثغر

 وسائل المراقبة العامة الباضعة

 وسائل المراقبة الباضعة

 وسائل المراقبة العامة غير الباضعة

https://www.facebook.com/groups/rbcs.med.2019/
http://www.facebook.com
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 الئاضسئ المراصئئ وجائض 

 جراحة( والنازفة الكبيرة الجراحية العمليات في الشرياني الضغط لمراقبة الشريانية القثطرة ♠
 ).المراقب الضغط خفض والأوعية، القلب

 والتعويض السوائل وتعويض المركزي الوريدي الضغط لمراقبة المركزية الوريدية القثطرة ♠
 .البوتاسيوم مثل الإسعافية الحالات في الشديد النقص حالات في الشوارد لبعض السريع

 الإسفيني الضغط وقياس القلبية الآفات في الوعائي لاءتالإم لمراقبة الوريدي الشريان قثطرة ♠
 .الرئوي

 استقلابي حماض يحدث قد حيث المدة طويل التخدير حالات في الشرياني الدم غازات قياس ♠
 أو الرئة انخماص أو  الرئوية الصمة مثل تنفسية اختلاطات حدوث حال وفي الصحو على يؤثر

 .الاستنشاق

 الئاضسئ غغر الثاخئ المراصئئ وجائض 

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

 التخدير عمق قياس. 
 المحيطي العصب حث Peripheral nerve stimulation: 

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

 أثناء تأثيراتها انتهاء عند المناسب الوقت في العضلية المرخيات جرعات إعطاء أجل من ستخدمي
 ممكن اختلاط وهو الصحو قاعة في المرخيات تأثيرات عودة مراقبة وكذلك التخدير عملية سير

 .التنفس توقف إلى يؤدي أن
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 ختام محاضرتنا القصيرة جداً..هنا نصل لِ
  نتمنى لكم دراسة ممتعة..

صورة توضح شكل من 
 أشكال سجل التخدير

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

