
   محاضرات مادة الطوارئ

العنایة العامة بمریض قسم الإسعاف                   

General Care of The Emergency 

Department Patient 

 Introductionمقدمة: -١
أثناء  منذ القرن التاسع عشر بسبب كثرة المصابین بالرضوضبالمریض الاسعافي  الاھتمامنشأ 

  حروب وازدیاد معدل وفیاتھم الناجم عن ضعف العنایة الفوریة بالمصابین.ال

والسقوط حوادث السیر یشمل تدبیر مرضى الرضوض الناجمة عن تطور طب الطوارئ فیما بعد لثم 

.                                                                    ىقبل المشف في مرحلة ماوالحوادث الرضیة الاخرى  وذلك 

  .لیشمل التدبیر الإسعافي للمرضى غیر الرضیین  الاھتمامتوسع وبعد ذلك 

تخصصت وفي المشافي لیتم تدبیر المرضى الرضیین وغیر الرضیین طوارئ أنشئت أقسام ال ثم

ومن ذلك انشاء اختصاص طب الطوارئ  ةالإسعافیلتحسین الرعایة الصحیة وتدریبیة ھیئات تعلیمیة 

  وانشاء معاھد تدریبیة لفنیي الطوارئ.                   

یتشارك مع اختصاصات أخرى كالتخدیر والعنایة  الاختصاصوفي السنوات الأخیرة أصبح ھذا 

لتدبیر الحالات المھددة للحیاة  " وذلكAcute Medicine"الطب الحاد  یسمى المشددة في تشكیل ما

                                                                                                         داخل المشفى.

  Definition التعریف: -٢

                                                                           :  Emergency  Medicine   طب الطوارئ 

رضى فور تعرضھم للأذیة  الرضیة للم الإسعافیة  بتقدیم الرعایة الطبیة  الاختصاص الذي یعنىھو 

المستخدمة للعنایة بالمریض  ن خلال المعارف والتقنیات الطبیة والمھاراتالرضیة وذلك مأو غیر 

                                                                                                            وبأي وقت وبطریقة سریعة وصحیحة وآمنة.  المشفى في الاسعاف وحدة وضمنالمشفى ما قبل 

                                                                         السموم.اصابات الكوارث واسعافات  و الأذیات البیئیة تدبیر  أیضآ الاختصاصھذا  ویشمل
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  :  Emergency Physician مھام طبیب الطوارئ 

ما یلي:                                                                                              بإجراءیقوم طبیب الطوارئ 

A -                                                      تقییم وتشخیص الحالات الطبیة ومعالجتھا         

-B                   اجراء الاستشارات الطبیة المناسبة                                                  

C -  نقل المریض)          -تخریج المریض الى المنزل –تحدید حالة الاخلاء(قبول المریض         

D - قبل المشفى            تنسیق العمل مع مقدمي العنایة الإسعافیة ما                                       

E -  قبل المشفى  ماالاسعاف وتثقیف الطاقم الطبي في وحدة  

                        Prehospital Care: العنایة بالمریض خارج المشفى -٣

                                                                                                        یلي: وتھدف إلى ما 

                                                              استقرار المریض ووظائفھ الحیویة.تأمین  *

                                                                                        * تقدیم الانعاش القلبي الرئوي والسیطرة على النزف 

                                                           المریض أو حدوث أذیات اضافیة.تدھور حالة الحیلولة دون  *

                        .حول متابعة الحالة المرضیة في المنزل مع طبیب العائلةوالتواصل مع ذوي المریض  *

                                                ما یلي: نقل المریضنقل المریض الى أقرب مشفى مناسب ویشترط ل *

                                                                                       .الحصول على موافقة الأھل - ١

                                                              .لطوارئ في أقرب مشفى مناسب التنسیق مع وحدات ا - ٢

تحضیر المریض للنقل لتأمین استقراره أثناء النقل ومنع تدھوره ویشمل ذلك تدبیر الطریق  - ٣

                                  .الھوائي وتأمین الوظیفة التنفسیة وتحسین الدوران وتھدئة المریض وتسكین الألم 

  مراقبة المریض ومتابعة العلاج أثناء النقل - ٤

                :                                          زات العنایة بالمریض ما قبل المشفىمی 

                                                                       الإمكانیات التشخیصیة والعلاجیة محدودة  - ١

                                                               حالة المرضیةلیس من الضروري وضع التشخیص النھائي لل - ٢

                                                              اتخاذ القرار بخطة العلاج یجب أن یكون سریعا - ٣

                     تقدیم الرعایة الطبیة روف البیئیة المحیطة بالمریض تشكل عائق أمام صعوبة الظ - ٤

 .مثلآ ) ناءبانھدام أو احتراق (
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  :Chain of Survival سلسلة الانقاذ خارج المشفى -٤
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  :المراحل التالیة بالترتیبھذه السلسلة وتضم 

                                   EMS الطوارئ لحالات الاستجابة نظام تفعیلو المرضیة الحالة على التعرف  -أولا

                  ویعتمد ذلك على الأشخاص المتواجدین في مكان وجود المریض ومستوى إدراكھم وتأھیلھم 

في مجال الإسعاف الأولي.                                                                                               

یتم الاتصال برقم الطوارئ الخاص بالمنطقة لطلب المساعدة   لتعرف على حالة المریضوبعد ا

وعدد المصابین في المریض واستقرارھا أوعدم استقرارھا حالة ات الصحیحة عن المعلوم إعطاءو

  حالة الحوادث 

                                                                                   الصحیح بالشكل الأولیة الاسعافات تقدیم  -ثانیاً 

                                                              ذلك من قبل المسعفین أو المتدربین أو الأطباء ومن أھم الإسعافات الأولیة :و

                            ایقاف النزف تأمین التنفس والطریق الھوائي و انسدادوتدبیر  BLSالأولي الإنعاش القلبي الرئوي

:                                                                                                  والإسعافات الأولیة نوعان

                                                     والمدة الزمنیة غیرمحددة  Stay and stableتدبیر المریض حتى استقرار حالتھ ثم نقلھ - ١

والمدة الزمنیة یجب أن  Scoop and runم متابعة ذلك في وسیلة النقلالبدء في تدبیر المریض ث - ٢

  علیھ. غیر مسیطر في حالة وجود نزف أو فریق الاسعاف لم یتواجد طبیب مع تكون قصیرة خاصة ان

                                                                   البطیني للرجفان ریعةسال لةاالاز  -ثاً ثال

  AED)   ِِ(Automated External Defibrillator الخارجي الذاتيباستخدام الصادم 

                                                            والمتقدمة الأولیة الطبیة الطوارئ خدمات -رابعاً 

                                              الطاقم الطبي ومن أھم ھذه الخدمات: مھاراتویعتمد تقدیمھا على تجھیزات وسیلة النقل و

ین استقرارالمریض تأمالبدء بتدبیرالحالات الإسعافیة وو )ACLSالقلبي الرئوي المتقدم ( الإنعاش

                                                                                                                      عند الحاجة وضرورة نقلھ الى أقرب مشفى مناسب

                       ومن وسائل النقل:                                                               

*سیارة الإسعاف          *طائرة الإخلاء الطبي                                                                                 

 *زوارق الإنقاذ           *عربات خاصة

  .دقیقة ١٥ - ٨علمآ أن زمن وصول سیارة الإسعاف یتراوح بین 

                                                                                                       المتقدمة الطبیة الرعایة  - خامساً 

  .القثطرة القلبیةالعنایة المشددة أو أو تتم في قسم الطوارئ تقدیم الخدمات الطبیة النھائیة والتي قد وھي
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   )(Triageالفرز  -٥  

المعالجة  وتوفر مصدرللعلاج  التعریف: ھو تصنیف وترتیب المرضى على أساس حاجاتھم  

 .    وعدد المرضى 
                                                                               أھداف الفرز: 

                                         للإذیات المھددة للحیاةالفوري تقدیم التدبیر الإسعافي  - ١
             رة (االبشریة أو المعدات الطبیة)بالطریقة الأكثر فعالیة.الاستفادة من الموارد المتوف - ٢
                                                     إحصاء عدد المرضى - ٣
                                  ت جدیدةإعادة ترتیب الأولویات عند الحصول على معلوما - ٤

                                                                                           الفرز: ةمأنظ 

وھي تستخدم لتحدید أولیات تدبیر المرضى ونقلھم الى أقرب مشفى مناسب                                                

                Tag, Jump Start, (Simple Triage And Rapid Treatment) START نظام ومنھا

 (Patient’s RPMs) طریقة على تعتمد ھذه الأنظمة لتقییم حالة كل مریضو
                                                                                    Respirationsالتنفس  -أولا

                                                                 Perfusion  / Pulseالنبض /الترویة الدمویة  -ثانیا

                                                                       Mental Status       حالة الوعي -ثالثا

   ساق أو ذراع على ھاتثبیتو المناسبة   الملونة البطاقة یتم تحدید )RPMs(تقییم  وحسب 

   الیسرى المریض

                                                                  لحالات المرضیة :اللوني ل فالتصنی 

                                     على الشكل التالي: ى اعتمادآ على نظام البطاقة الملونةضیتم تصنیف المر

 یاة وتحتاج تدبیر فوريتصنیف اللون الأحمر : حیث تكون الحالة المرضیة مھددة للح - ١
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   متأخرمھددة للحیاة وتحتاج تدبیر  تصنیف اللون الأصفر : حیث تكون الحالة المرضیة غیر - ٢

           
  

  تصنیف اللون الأخضر : حیث تكون الحالة المرضیة بسیطة وتحتاج تدبیر بسیط  - ٣
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  تناسب حالتھ مع الحیاة     ت أو لاشكل أكید ، سود : حیث یكون المصاب متوفیاً بتصنیف اللون الأ - ٤

         

  

  Emergency Patient Approach:الإسعافي المریض مقاربة -٦

                                                                        : Primary Surveyالفحص الأولي  

 ء الفوري بالتدبیر العلاجي المناسب التعرف على الحالات المھددة للحیاة بسرعة والبد وھو

                                                                                                                   ویشمل: 

الحادة           والأعراض  ةالإسعافیأخذ قصة مرضیة قصیرة موجزة حول كیفیة حدوث الحالة  - ١

                               .التحسسیة والدوائیة وى المریض والسوابق المرضیة التي طرأت عل

فحص سریري یشمل تقییم الطریق الھوائي والحالة التنفسیة  والحالة الدورانیة والحالة العصبیة  - ٢

                  الحالات المھددة للحیاة .                                                 وبذلك یتم كشف 

 یق الھوائي  فتح الطر - CPR: التالیة الإسعافیةیجب أن تجري  التدابیر أثناء الفحص الأولي و

 ایقاف النزف –دعم الحالة الدورانیة   - تأمین التنفس

  

  

  

-٧-  

  

  



  

  

                                                                     : Secondary Survey  الفحص الثانوي 

وھو تقییم المریض الاسعافي من رأسھ إلى أخمص قدمیھ بما في ذلك الاستقصاءات المخبریة 

ولا یجري الفحص الثانوي إلا بعد الانتھاء تماما من الفحص الأولي والبدء باتخاذ   ، شعاعیةوال

  فوریة .تدابیر علاجیة 

  ویشمل الفحص الثانوي: 

                                                                                                                     التأمل: )١  

                                   أو الزلة التنفسیة                            بسبب الألم مثلا * الوضعیة :اتخاذ المریض وضعیة معینة 

                                                                                      لون الجلد: شحوب بسبب صدمة دورانیة  *

                                                      ویدل على الحالة الدورانیة                                                   الشعري الامتلاء * عودة 

...                                                   احتشاء عضلة القلب ، الصدمة  ، الإنتان :قد یدل مثلا على* التعرق 

           في رضوض الصدر  یة كماالتناقضحركة ال، ارتفاع وانخفاض جدارالصدرحركة الصدر :  *

                                                                                      ).(ضعف حركة طرف معین أو طرفین بنفس الجھة.الأربعة  الأطرافحركة  *

  ).(الكدمات،التورمات.الخارجیة الرضیة الإصابات * 

                                                                                                            )الجس: ٢ 

یم اضطرابات النظم أو الصدمة                                                                  جس النبض الشریاني لتقی -

                                                                                   الرضیة الإصاباتجس أماكن  -

           جس أماكن الألم                                                                                  -

  .مثلآ البطن للتأكد من البطن الخشبي جس  -

                                                                                                                     )الاصغاء: ٣

خفوت الأصوات القلبیة كما في انصباب التامور))                                                     –لتقییم الاصوات القلبیة ((نفخة قلبیة * 

  صوات التنفسیة ((خفوت الأصوات التنفسیة كما في انصباب الجنب))الا**لتقییم 

  .اجراؤه یندر وعمومآ )القرع: لتقییم الریح الصدریة ((طبلیة))٤

الكحولي و الیوریمیائیة كما في القصور الكلوي  الإدمان)رائحة النفس: منھا الكحولیة كما في ٥

  السكري الكیتونیةوالخلونیة كما في الحماض 

فحص الحس و الحركة و)) GCS)الفحص العصبي : ویشمل فحص الوعي((مقیاس غلاسكو٦

  والتناظر والارتكاس للضوء الاتساعفحص الحدقات من حیث ووالمنعكسات بالطرفین 
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                                                                                                     اجھزة الفحص المساعدة:  

                                                  وھي : التدابیر العلاجیةتفید في تقییم المریض ومراقبة 

نوعھا ولتشخیص وتحدید  لكشف اضطراب النظمویجرى  : ECGتخطیط القلب الكھربائي - ١

على المراقبة  ضى ذوي الخطورةویجب وضع المرالمتلازمة الاكلیلیة الحادة والحصارات القلبیة 

   .القلبیة بشكل مستمر

  یفید في تقییم الوظیفة القلبیة وحالة الدوران ((الصدمة))قیاس ضغط الدم : و - ٢

ي تقییم النبض المحیطي ونسبة الاشباع بالأكسجین  في الدم :ویفید ف يالنبضمقیاس الأكسجة  - ٣

Oxygen saturation لكنھ لا یفید في تقییم الترویة الدمویة   %)١٠٠- ٩٦(ھي الطبیعیة  وقیمتھا

   .ملم زئبقي للحصول على قیم مقبولة في القیاس ٨٠فیكفي ضغط شریاني انقباضي 

التھویة الرئویة  ثباتیةاشرة بالنتاج القلبي في حالة في نھایة الزفیر : وھو یرتبط مب CO2قیاس  - ٤

  بالنھایة القریبة للأنبوب الرغامي CO2 بالدقیقة حیث یتم وصل كاشف 

   ویجب اجراؤه عند كل مریض طوارئ قیاس سكر الدم : لنفي انخفاض أو ارتفاع سكر الدم - ٥

  بحالة تبدل وعي.

الحرارة كسبب لتبدل الوعي وخاصة عند الأطفال ، قیاس الحرارة : لنفي انخفاض أو ارتفاع  - ٦

ویعتبر القیاس عبر المستقیم من أدق القیاسات لحرارة الجسم ویفضل المقیاس الرقمي على الزئبقي 

  ))الزئبقي والتسمم خطر الكسر((

                                                                                                        Definitive Care العنایة النھائیة : 

تدبیر حالة المریض بشكل كامل بما في ذلك الفحص استكمال كل أوجھ العنایة الطبیة ووھي 

   الطبیة والاستشاراتالشعاعي والمخبري 

                                                                                                                  Disposition حالة التخرج: 

       التقییم والمعالجة الإسعافیة     المكان الذي سیحول الیھ المریض بعد الانتھاء من وھي تقریر 

نقلھ الى أو إلى  النھائي العلاج لاستكمال المشفى في قبولھ أوإلى المنزل  خریج المریضتیشمل و

 مشفى آخر لتأمین المستوى المطلوب من العنایة النھائیة .            
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 مبادئ العنایة بالمریض الاسعافي: -٧  

                                          یجب افتراض أن كل حالة طبیة اسعافیة ھي حالة مھددة للحیاة حتى یثبت العكس         - ١

الحالات الرئیسیة التي یجب وضعھا في التشخیص التفریقي لشكایة المریض ھي الحالات التي  - ٢

                                      تحمل التھدید الأعظمي للحیاة أو التي تترافق باختلاطات مھمة.

                                      . لقرار النھائي بتخریج المریض الى المنزلقبل اتخاذ ا یجب افتراض الأسوأ – ٣

                                                                     الحالات المقلقة أو التي تحمل إشارات الخطر وھي : الاعتباریجب الأخذ بعین  - ٤

a- علامات حیویة غیر طبیعیة                                                                           

-b تبدل الحالة العقلیة                                                                                     

c- جدآكبیر – جدآطرفا العمر ((صغیر((                                                              

d-                                                         .عدم حدوث تحسن بالمعالجة المناسبة      

F - ایدز)          -تناول أدویة مثبطة للمناعة-وجود تثبیط مناعي شدید(حالة ادمان بالمخدرات     

-g ضوض متعددة شدیدةر        . 

                                                               :في حالات الطوارئ النقل والانقاذ -٨

                                                                                                                          تعریف الانقاذ:

باستعمال مختلف الوسائل ھو نقل المریض من منطقة الخطر أواحتمال وقوع الخطر الى مكان آمن 

                                                        صاب في مكان الحریق .كانقاذ شخص منحشر في السیارة أو مالتقنیة المتوفرة 

 - غازات سامة-عندما یشكل مكان المریض خطورة على حیاتھ (وجود حریقیكون الانقاذ حتمیآ *

التعرض لتیاركھربائي)أو تعدیل وضع المریض أو ظروف بیئیة تھدد بتدھور وضع المصاب 

                                                                                   أو البرودة.ة كالتعرض للحرار

    وتقدیم التدابیرالأولیةمھام طبیب الطوارئ ھو الاشراف على نقل المریض بطریقة صحیحة *

                                      كتأمین الوظائف الحیویة ووضع الجبائر المناسبة وذلك اما قبل نقل المریض أوبعده 

                                                والتنسیق مع أقرب مشفى مناسب                                                               

        *ان الخطرالرئیسي في نقل المریض بسرعة ھوزیادة الأذیة وحدوث أذیات اضافیة للمریض

                                                                                       ولذلك ھناك اسس للنقل وھي:

تجنب سقوط المریض أثناء النقل                                                                                             - ١

                                                                                        ام المریض تجنب ھز أو اصطد - ٢

                                                                                            اتباع الطرق الصحیحة عند نقل المریض  - ٣

كن مع مراعاة الأمان والثبات أثناء النقل                                انقاذ المریض بأسرع وقت مم - ٤

      مراقبة المریض سریریأ  طوال فترة النقلتقدیم التدابیر الأولیة و - ٥
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                                                                                                              طرق انقاذ المصابین: 

A -  طریقة الیدویة:وتشمل كل طرق حمل المریض بالید وھي مناسبة لنقل المصاب الى مسافة ال

                                                                                              قصیرة مثل نقل لاعب كرة قدم  ومنھا:

تحتاج لمسعف ووھي طریقة جیدة لحمل الأطفال وقلیلي الوزن : craddle carryالمھد ةطریق - ١

تحت جذعھ ثم رفعھ مع ذلك بوضع احدى الذراعین تحت فخذي المصاب والذراع الآخر واحد و

                                       قاء الظھر مستقیمآ والرأس مرفوعآ ویشترط عدم وجود اصابة في العمود الفقريالمحافظة على ب

                                                                              : Dragging carryقة الجریطر - ٢

                                                  قوم على جر المصاب بدون رفعھتحتاج لمسعف واحد حیث ی -

                                                                      وھذا لخطورة المكان والضرورة الملحة لنقلھ 

                                               حیث یشبك بین أصابعھ یكون المصاب غیر قادرعلى الوقوف -

                                                               ثم یتم شده من تحت ابطیھ واسناد رأسھ على ساعدي المسعف

                                                                                                                          ویتم سحبھ طولیآ

طریقة الدعامة البشریة وتستخدم عند المریض الواعي والذي یحتاج للدعم لیتمكن من السیر ویجب  - ٣

                                                                              ویقوم بھذه الطریقة مسعف واحدالوقوف في الجھة المصابة الضعیفة 

وھي مناسبة  وھي لحمل المصاب الغیرواعي أو لایستطیع الوقوف:Hand seatsطریقة المقعد  - ٤

                       حیث یشكل المسعفین بأیدیھم مقعدآ لحمل المریض لحمل المریض لمسافة قصیرة 

                                                                  رجل الاطفاء:وھي مفیدة في حمل المریض ة حملطریق - ٥

                                                                                            ویكون للمسعف ید حرة لا یستطیع المشي الذي

                                                                    طریقة الرفع الأمامیة وھي طریقة الوقوف خلف المریض - ٦

                                                    حیث یضع أحد المسعفین یدیھ تحت ابطي المریض 

                                                                                       والمسعف الآخر یحمل الرجلین

-B                                                                                                               :طریقة النقالة

الرضوض  -النزیف–وھي أكثر فاعلیة عن الطرق الیدویة وتستخدم لكل الحالات الخطرة مثل الصدمة 

لطویلة فتحتاج لأربعة المصاب لمسافة قصیرة أما في حال المسافة انقل *تحتاج لمسعفین في حال 

 لمعدات تمكن الطبیب من تدبیر المریض بحسب حالتھ لمنع حدوث أذیات اضافیة مسعفین وتحتاج 

      ومن ھذه المعدات السریر النقال،الحمالة الأرجوحة،الفرشة المخلاة من الھواء،اللوح البلاستیكي

  

-١١-  

  

  

 



  

:                                                                   وضعیات المریض -٩
وھي التدابیر التي تحدد وضعیة جسم المریض بما یوافق حالتھ الصحیة .                                                       

                                                  *وضعیة الاستلقاء الظھري التام وتجرى لاجراء الفحص السریري

  وفي حالات الانعاش القلبي الرئوي أو سحب الدم أو لنقل المریض 

                                                        Recovery  position *وضعیة الاضطجاع الجانبي الثابت  

                                        وتجرى عند المرضى فاقدي الوعي وذلك لابقاء الطریق الھوائي

                                                                            .شاقوھي تؤمن الوقایة من الاستن مع وجود تنفس عفوي مفتوحآ

                                                                                                                   *وضعیة الصدمة

  لي تحسین الارواء القلبي والدماغي  لزیادة العود الوریدي وبالتا وتتم برفع الطرفین السفلیین وذلك

  

                          

                                                         

                                                                                                                                     

                                                                                                                 تراندیلنبرغ ة * وضعی

                                                      ورفع الساقین درجة  ٣٠-١٥باتجاه الأسفل الرأس وتتم بخفض

                                         وفي حالات محددة في ادخال أو ازالة قثطرة الورید المركزي وھي تفید

                                                                                                      لات الصدمةولاتفید في حا من التخدیرعبرالنخاع الشوكي

داخل القحف وارتفاع اع التوتروارتف تدھور الوظیفة التنفسیةحالات في  مضاداستطباب وتعتبر 

                                                                                                                 الأطراف السفلیة  لترویة فيونقص ا الضغط داخل العین

                                                                                                        تراندیلنبرغ  كس وضعیة ع *

                                                              درجة ٣٠حوالي وتتم بخفض الساقین ورفع الرأس 

                             العود الوریدي من الرأسین سوتستخدم في حالات رضوض الرأس لتح

                                                                                                                     *وضعیة الجلوس

لتقلیل العود الوریدي  وتستخدم في حالات الوذمة الرئویة رفع الجذع الى أقصى درجة ممكنةبوتتم 

  .للقلب وفي حالة الربو لتسھیل استخدام العضلات التنفسیة المساعدة

  

-١٢-  

  

 

,  
Recovery  position 

 وضعیة الصدمة



  

                                                                                       DOCUMENTATION  التوثیق : -١٠
وھو تسجیل دائم للمعلومات الطبیة والبیانات الشخصیة للمریض بشكل صحیح وبالمكان الصحیح 

                                                                                                    ویفید التوثیق بما یلي : .التوقیت الدقیقبالمناسب و

                                                                                           متابعة العلاج ساعد في یزود بمعلومات مھمة ت - ١

                                                                                  .مراجعة المریض لاحقا - ٢

                                                                      .الاداء الطبي  حسینتقییم دوري لت - ٣

                                                                  .حمایة قانونیة كنموذج القبول بالعلاج أو رفض العلاج - ٤

                                                                                          .أسباب مادیة كوثائق التأمین  - ٥

                                    .كل إجراء طبي یتم املاؤھا من قبل أفراد الطاقم الطبيوھناك نماذج خاصة ل

 نصائح خاصة حول التوثیق:                                                                            *

یجب التركیزعلى الشكایة الرئیسیة والتي راجع من أجلھا المریض                                                - ١

والعلامات الحیویة بدقة                                                                     والنتائج المخبریة والشعاعیة تسجیل الفحص الحكمي  - ٢

یق تطور حالة المریض وحالة الخروج                                                                توث - ٣

توثیق خطة المتابعة في تقریر الخروج وتزوید المریض بتعلیمات التخریج                                    - ٤

                                                 یجب توثیق حالة التمنیع ضد الكزاز عند أي مریض لدیھ جرح  - ٥

.                                                                   وثق اذا كانت المریضة تعتقد أنھا حامل  - ٦

                                                              توثیق التحسس للدواء عند حدوثھ مع ذكر نوع الارتكاس التحسسي. - ٧

**************************  

                      

                                                     -١٣ -                 

  انتھت المحاضرة                                           

   

  د.صفوان خرسة                                                                        

خصائي طوارئ                                                                                       أ                                                                        
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