
 

 1الجراحيتقييم المريض قبل العمل 

Preoperative Health Status Evaluation 



تقييم حالة المريض العامة كالموضعية قبل العمل إف 

الجراحي الفموم يجنب المريض اختلاطات كثيرة كالتي 

 .تكوف في بعض الأحياف خطيرة كمميتة 

إضافة إلى ذلك فإنه من خلاؿ هذا التقييم يتم كضع 

مخطط علاجي صحيح من قبل الطبيب المعالج يسهل 

 عمله

كيجنبه المساءلة القانونية الشرعية  عند حدكث أم 

 .  اختلاط 

هذا التقييم على مجموعة من الفحوصات كيرتكز 

 .السريرية كالمخبرية كالشعاعية 

 



 :التقييم العاـ للمريض قبل العمل الجراحي

 :استجواب المريض كالفحص السريرم العاـ 1. 

يجب أف يكوف الاستجواب دقيقا كشاملا بحيث يسأؿ المريض عن كافة الاضطرابات التي •

أهم المشاكل  كفيمايلييمكن أف تصاب بها أجهزة الجسم من خلاؿ أسئلة بسيطة كمركزة 

 :التي يمكن أف نصادفها ككيفية التعامل معها

 المشاكل القلبية الوعائية

 المشاكل الرئوية

 المشاكل الكلوية

 اضطرابات الكبد

 اضطرابات الغدد الصم

 المشاكل الدموية 

 الاضطرابات العصبية

 الاضطرابات الأخرل 

 



 أمراض القلب الناتجة عن نقص التركية الموضعية

 Angina Pctoris   :(خناؽ الصدر) الذبحة الصدرية -1

اك التشنج فػي كاحػد اك / اف انسداد الشرايين القلبية نتيجة التضيق المستمر ك

اكثر من الشرايين التاجية كهذق تقود الى عدـ تػوازف بػين متطلبػات العضػلة 

القلبية مػن الاككسػجين كبػين امكانيػة الشػرايين التاجيػة علػى تزكيػد القلػب 

 .بالاككسجين

 



حاجة العضلة القلبية الى الأكسجين يمكن أف تزداد  على سبيل المثاؿ في إف 

 . كجبة كبيرة كعندهضمحالة الإجهاد، القلق 

في المنطقة تحػ  القػص كالػذم ضاغط اك قابض  باحساسيشعر المريض 

 .يمكن اف ينتشر الى الكتف كالذراع الايسر كالى منطقة الفك السفلي

 



إف مسؤكلية طبيب الأسناف تجاق المريض الذم يملك تػاري  

هػذا المػريض عػن  باسػتجوابتبدأ  إصابة بالذبحة الصدرية

الحوادث التي تثير النوبة كتكرار كمػدة كشػدة هػذق النوبػة، 

كمدل استجابتها للمعالجة الدكائية كالإجراءات البديلػة، كمػا 

 .بما يتعلق بالإصابة القلبيةاخذ استشارة طبيبه يجب 

 



كتسػتجيب بشػكل سػريع  إجهاد متوسػط الشػدةاذا كان  الذبحة تثار فقط خلاؿ 

الفموم كلم تحدث مؤخرا أم نوبػة شػديدة فبػذلك يمكػن اجػراء  للنتركغليسرين

 :اتخاذ الاحتياطات اللازمةالعمل الجراحي الفموم الاسعافي لكن مع 

 زيادة كركد الأككسجين للقلب

 (حيث إف القلق يزيد حاجة القلب للأككسجين) إنقاص القلق  بوتوكوؿتطبيق 

 إعطاء الأككسجين الداعم أثناء العمل

 .إذا كاف المريض ميالا للإصابة بنوبة بالنتركغليسرينالتحضير الدكائي 

 يكوف التخدير عميقا ككافياأف 

 



 :إجهاد خفيفكلكن في حالة إف النوبة تحدث بعد 

 .غليسرين النتركنحتاج إلى جرعات متعددة من  -

  كإذا لم تكن حالة المريض مستقرة -

 الراحةالنوبة على تحدث * 

 مؤخراتتكرر * 

 شديدةتكوف * 

 تبدأ بسهولة*  

 النوبةمدة تطوؿ * 

 الدكائيةاستجابة غير متوقعة للمعالجة * 

. حتػى الحصػوؿ علػى الاستشػارة الطبيػةعندئذ يجب تأجيػل العمػل الجراحػي  

 الاسػعافيةكبشكل بديل يمكن إدخاؿ المريض إلى المشفى  اذا كانػ  الجراحػة 

 .ضركرية

 



إلػػى عػػدـ إعطػػاء كميػػة زائػػدة مػػن يجػػب الانتبػػاق 

كذلك باستخداـ طريقة حقن مناسبة كعدـ ( الادرينالين)الابنفرين

 الابنفرينمل من محلوؿ المخدر الموضعي مع  4إعطاء اكثر من 

لكػل  مػ  0.04كذلػك لجرعػة إجماليػة تعػادؿ   1:100000بتركيػز 

 .نصف ساعة

 



 :بركتوكوؿ إنقاص القلق 

 : قبل الموعد

لتعزيػػز النػػوـ فػػي الليلػػة قبػػل دكاء منػػو ـ إعطػػاء يمكػػن 

 (.اختيارم)الجراحة

في صػباح اليػوـ الػذم سػتجرل فيػه دكاء مهدئ يمكن إعطاء 

 (اختيارم)الجراحة

 ك لا نترؾ المريض ينتظر كثيراً في غرفة الموعد صباحاً نجعل 

 .الاستقباؿ   

 



 : الموعدخلاؿ 
 

 :غير الدكائية للسيطرة على القلق الوسائل 

المريض  لتشتي  اجراء محادثة مع )على التواصل الشفوم المستمر التأكيد 

 (انتباهه

أم شيء  يمكن  أف المريض قبل أف نفعل ننبه )المريضألا نفاجئ يجب 

 (يسبب له القلق

 الضجة الغير الضركرية تجنب 

 إبقاء المعدات الجراحية بعيداً عن نظر المريضيجب 

 :الوسائل الدكائية للسيطرة على القلق  •

 المخدرات الموضعية بحيث يكوف التخدير عميق ك لفترة كافية       استخداـ  

 مضادات القلق داخل الوريد -( nitrous oxide) الآزكتأك كسيد  

 



 :بعد الجراحة 

 تعليمات صارمة فيما يخص العناية بمنقطة الجراحة إعطاء 

المريض معلومات عن الاختلاطات المتوقعػة بعػد العمػل الجراحػي إعطاء 

 :  مثل  

 كالنزؼالوذمة 

 طمأنة المريضإعادة 

 مسكن فعاؿإعطاء 

 غيرمتوقعةمن المريض أف يتصل مع الطبيب إذا صادفته أم مشكلة نطلب 

يتصل الطبيب مع مرضػاق إلػى المنػزؿ فػي المسػاء بعػد  الجراحػة ليتفقػد 

 أم مشكلة حصل إذا المرضى 

 



 Myocardial Infarction:احتشاء العضلة القلبية-2

 التموتإف احتشاء العضلة القلبية يحدث نتيجة نقص التركية الدموية  مسبباً    

 .الخلوم لمنطقة من القلب 

بقي المريض على قيد الحياة فإنه في الأسابيع  القادمػة سػوؼ  يسػتبدؿ إذا 

 .بنسيج تندبي غير قادر على التقلص المتموتالنسيج 

على  الإصابة أشهر 6انقضاء كبشكل عاـ يجب تأجيل العمل الجراحي حتى   

 . بالاحتشاء

  الوارفيرينمثل بعض المرضى يأخذكف اسبرين أك مميعات دـ أخرل     

 .الاعتبار بعين التاجية ك هذا يجب أف يؤخذ   الخثراتلإنقاص تشكل 



 6قبػل مضػي إف المرضى الذين يحتػاجوف جراحػة فمويػة معينػة 

، كاف تصريح من الطبيب المختصيحتاجوف الى  أشهر على الاصابة

فاف الدخوؿ الى المشػفى هػو امػر  اسعافيةكجدت حالة جراحية 

 .  لانجازهاضركرم 

على الإصابة اك كاف هناؾ تصريح خطي اشهر  6مضى اكثر من  اذا

فاف تدبير العمل الجراحػي بكػوف بشػكل مماثػل لمػريض الذبحػة 

 .الصدرية

اف المخػػدرات الموضػػعية التػػي تحتػػوم علػػى الادرينػػالين يمكػػن 

استخدامها اذا اعطي  بكميات مناسػبة كاسػتخدم  بتقنيػة السػحب 

 .كما يجب مراقبة العلامات الحيوية اثناء العملية. عند الحقن

 



إلػى الكتػف  متشععك ذلك في أسفل القص ، ضاغط أك حارؽ  إنقباضيألم  

   .أك الجانب الأيسر من الرقبة ك الفك السفلي /الأيسرككالذراع 

أك شعور /في القلب كعسر تنفس ، غثياف ، كهن ، خفقاف  هذا الألم يرافق  

 . بدنوأجلهالمريض 

حاؿ التأكد بأف هذق النوبة ناجمة عن مشاكل قلبية كذلك إما مػن تعػرؼ في 

المريض على الأعراض أك مػن قياسػات أخػرل عنػد ذلػك نقػوـ بػالإجراءات 

 :التالية

 العمل فوراًانهاء 1.

 كضع المريض بوضعية نصف الاستلقاء2.

 حبوب أك بخاخ( مل 0.4) نتركغليسيرينيعطى 3.

 يعطى الأكسجين4.

 نفحص النبض كضغط الدـ5.



 :إذا زاؿ الألم الصدرم•

 يكوف المريض قد تعرض لذبحة صدرية -

 دقائق 5نعطي المريض أككسجين لمدة  - 

 نعدؿ المعالجة لنمنع حدكثها مرة أخرل -

 :TNGد بعد إعطاء  3إذا استمر الألم الصدرم •

    TNGنعطي جرعة ثانية من  -   

 العلامات الحيوية نراقب   -  

 :النتركغليسيريند بعد إعطاء الجرعة الثانية من  3إذا استمر الألم الصدرم •

  TNGنعطي الجرعة الثالثة من -

 نراقب العلامات الحيوية  -

 





 :د بعد الجرعة الثالثة 3إذا استمر الألم الصدرم •

 يكوف المريض قد تعرض للاحتشاء القلبي -

 الاسعافيةنطلب المساعدة الطبية  -

كل  IVأك  2mg SQسلفات المورفين إذا كاف الألم شديد نحقن  -

 حتى يرتاح المريضد 3

 نحضر المريض لينقل اسعافياً  -

 



 (: Coronary arterial bypass grafting)الاكليلية المجازات -3

بشكل عاـ كفيما يتعلق بالجراحة الفموية فاف المرضى الػذين اجػركا عمليػة 

المجازات الاكليلية  يعاملوف بنفس طريقة المرضى الذين لديهم اصابة سػابقة 

اشػهر  6بالاحتشاء القلبي، أم انه لا يتم انجاز العمل الجراحػي الا بعػد مػركر 

اشهر يجب اف تتم  6على عملية المجازات الاكليلية، كلكن اذا كاف ضركريا قبل 

 .استشارة الطبيب المختص

تػاري  لػديهم مع العلم اف المرضى الذين خضعوا لعملية المجازات الاكليليػة  

بالذبحة الصدرية اك احتشاء قلبي اك كليهما كبناء عليه يعػاملوف  للاصابةسابق 

 .كما كصفنا سابقا

 



 



 (: coronary angioplasty) اعادة تصنيع الاكعية التاجية -4

الحاكيػػة علػػى البػػالوف الػػى الشػػرايين التاجيػػة  القثػػاطركهػػي عمليػػة ادخػػاؿ 

 .المتضيقة بهدؼ اعادة تأسيس تدفق دموم كافي للقلب

فػاف الجراحػة (  بنػاء علػى اختبػار جهػد القلػب ) كاذا نجح  هػذق العمليػة  

 .الفموية يمكن اجراؤها مع نفس الاحتياطات المتبعة لمرضى الذبحة

 



   (:السكتة   -الجلطة الدماغية ) الحادث الدماغي الوعائي -5 

Cerebral Vascular Accident (stroke) 

 للاصػػابةالمرضػػى الػػذين لػػديهم جلطػػة دماغيػػة دائمػػا لػػديهم اسػػتعداد اكبػػر 

بالحوادث العصبية الوعائية، كهم بشكل عاـ يعتمدكف على المميعات الدموية 

ادكيػة  يأخدكفالموصوفة من قبل الاختصاصي، كاذا كاف لديهم ارتفاع ضغط 

 .خافضة للضغط 

 6احتاج احد هؤلاء المرضى لجراحة فموية فمن الافضل تأجيلهػا لمػا بعػد اذ 

كعند تقرير المعالجة يجػب اف الضغط، اشهر، كما يجب السيطرة على ارتفاع 

كمراقبػػة العلامػػات  الاككسػػججينيطبػػق بركتوكػػوؿ انقػػاص القلػػق، كتطبيػػق 

 . الحيوية خلاؿ الجراحة

كاف التركين الدكائي ضركرياً يمكن استخداـ تركيز منخفض مػن اككسػيد كاذا 

 .المميعة التي يتناكلها المريض للادكيةالآزكت، كيجب الانتباق 

 



 



 Dysrhythmias:  النظم القلبياضطراب  -6

باضطراب النظم القلبي اك المصابين بػه عػادة  للاصابة المؤهبيناف المرضى 

قلبية بنقص التركية، حيث يحتاجوف الى اجراءات  لاصابةيهم تاري  دما يكوف ل

 .مل  0.04بػ خاصة كتحديد كمية الادرينالين المستخدـ 

كما يجب اخذ المعالجة بالمميعات ككجػود نػا م قلػب دائػم بعػين الاعتبػار،  

حيث اف نا م القلب لا يشػكل مضػاد اسػتطباب للجراحػة كلا يوجػد أم دليػل 

 (contemporary 1993)على ضركرة استخداـ صادات حيوية كقائيا

كلكػػن يجػػب عػػدـ اسػػتخداـ المشػػرط الكهربػػائي، كيجػػب مراقبػػة العلامػػات  

 .الحيوية

 



 



 (التضخمياعتلاؿ القلب ) القلب الاحتقاني فشل -7

Congestive Heart Failar (hypertrophic cardiomyopathy) 

 

يحدث هذا المرض عندما لا تسػتطيع عضػلة القلػب المصػابة ضػ  

الجسم اك عندما يطلب الجسػم كميػات دـ فػوؽ  يتطلبهالدـ الذم 

 . قدرة القلب على ضخها

عندها يبدأ القلػب بالتضػخم فػي الحجػم كذلػك فػي نهايػة الطػور 

الانبساطي، يصبح اقل فعالية في الضػ ، مسػببا عػودة الػدـ الػى 

 . كالمساريقيةالاكعية الدموية الرئوية كالكبدية 

كهذا بالنتيجة يػؤدم الػى كذمػة رئػة كاضػطراب فػي عمػل الكبػد 

ضرر في الاطراح الكلوم مما . كسوء امتصاص الاغذية من الامعاء

 .يؤدم الى سوائل زائدة تزيد من التحميل الوعائي

 



 



 :تتضمنإف أعراض قصور القلب الاحتقاني 

 اضطجاعيةزلة تنفسية •

 زلة تنفسية ليلية نوبية•

 الاقداـ توذـ•

زلػة ، مثػل زيػادة الػوزف  الإحتقػانيهناؾ أعراض أخػرل لقصػور القلػب 

 .ك ضعف عاـ، اجهاديةتنفسية 

إف مػػرض قصػػور القلػػب الاحتقػػاني الخاضػػعين للعنايػػة الطبيػػة عػػادة 

لإنقاص احتباس السوائل ك يتنػاكلوف  لحمية تخفيض الصوديوـيخضعوف 

قلبيػة  غليكوزيداتك يتناكلوف ، لإنقاص الحجم داخل الأكعيةمدرات البوؿ 

ك فػي بعػض الأحيػاف يتنػاكلوف ، لتحسين فعالية القلب الديجوكسينمثل 

لتقليػل كميػة ك مثبطػات قنػوات الكالسػيوـ البطيئػة ، مثبطات بيتػا، النترات

 .العمل المطلوبة من القلب

 



 



إف المرضى الخاضعين لحمية غذائية ك معالجػة دكائيػة يمكػن 

 .بأمافإنجاز العمل الجراحي الإسعافي 

يجػػب تطبيػػق بركتوكػػوؿ انقػػاص القلػػق ك اعطػػاء أككسػػجين 

 .الداعم

يجػب أف يبقػوا  اضػطجاعيةالمرضى الذين لديهم زلػة تنفسػية 

 . بوضعية الجلوس خلاؿ العمل 

المرضى الغير خاضعين للمعالجة مػن الأفضػل تأجيػل العمػل 

الجراحي حتى تتم السيطرة على الوضع أك يمكن انجاز العمل 

 .الجراحي في المستشفى

 



 :لالتهاب شغاؼ القلب الانتاني المؤهبةامراض القلب  -8

 القلب الصناعي صماـ    

 شذكذات القلب الخلقيةأغلب    

 أمراض الصماـ الركماتيزمية   

 التنكسيةأمراض الصماـ    

 مجهوؿ السبب الضخاميالتضيق تح  الأبهرم    

 إصابة سابقة بالتهاب القلب الجرثومي    

 الصماـ التاجي تدلي    



للوقاية من التهاب شغاؼ القلػب يػتم إعطػاء الصػادات الحيويػة •

 : كذلك كفق تعليمات مركز الباسل لأمراض جراحة القلب 

حبػات   عيػار 6)فمويػاً  أموكسيسلسنغ 3قبل ساعة من التداخل -   

 غاراماييسين( +مل 500

 عضليا  أك كريدياً( ك  /مل 1)  -    

  حبات3 أموكسيسلسغ 1.5ساعات من الجرعة الأكلى 6بعد  -    

 



إف الربو الحقيقي يتضمن نوبات من التضيق للقصػبات الرئويػة منتجػاً 

 ةنتيجة عوامل نفسية أك مناعية أك انتانيػة أك كيميائيػأزيز ك زلة تنفسية 

 أك مزيج من هذق العوامل

للنوبة ك تكرارهػا ك  المؤهبةالعوامل مريض الربو يجب أف يسأؿ عن 

 .شدتها ك الأدكية المستخدمة ك استجابة النوبة لهذق الأدكية

بسبب العلاقػة الحساسية للأسبرين مرضى الربو يجب أف يسألوا عن 

بين هذا النوع من الحساسية التي تكوف ذات تكػرار عػالي ك مرضػى 

 الربو

يعتمػػد المرضػػى علػػى معالجػػة دكائيػػة موضػػوعة مػػن قبػػل الطبيػػب  

 . المختص معتمدة على شدة ك تكرار ك سبب المرض

 

 Asthmaالربو  



المرضى الػذين لػديهم ربػو شػديد يحتػاجوف إلػى موسػعات قصػبية مػن 

 corticosteroids كإلى    theophylineمثل  Xanthineمشتقات 

Cromolyn: يمكن استخدامه للوقاية من هجمة حادة ك لكػن يصػبح غيػر

 فعاؿ عندما يحدث التشنج القصبي 

 ،epinephrine)العديد من المرضى يحملوف أمينات مقلدات للػودم مثػل

metaproterenol ) على شكل بخاخ يستخدمونه عند بدء النوبة. 

إف تدبير مرضى الربو يتضمن المعرفة بدكر القلػق فػي تحػريض التشػنج 

 القصبي

  



 

theophyline  corticosteroids 

Cromolyn 



 انتاف في الطرؽ التنفسية أك كزيزاذا كاف هناؾ  تؤجلالجراحة يجب أف 

كعندما نقرر العمل الجراحي يجػب تطبيػق برنػامج انقػاص القلػق ك اذا 

حػوؿ استشػارة الطبيػب يجػب  الكورتيكوستيركئيداتكاف المريض يأخذ  

 خلاؿ العمل الجراحي  الكورتيكوستيركئيداتضركرة زيادة   حوؿ

آمن عند مرضى الربػو ك خاصػة عنػد المرضػى أككسيد الأزكت  استخداـ

 عندهم النوبة بالقلق  تتحرضالذين 

 .الثيوفيللينالقابل للحقن ك  الأدرينالينأدكية مثل  توافرك يجب 

اذا كان  تسبب نوبة ربو ك  ستيركئيديةمضادات الالتهاب الغير  تجنبيجب 

 ذلك حسب الاستعداد الشخصي 

 



 :نوبة الربو
 (مسموع مع أك بدكف سماعة طبية)كزيز   1.

 (تنفس جهدم)بالتنفس ضيق   2.

 القلبتسرع   3.

 سعاؿ  4.

  قلق  5.

 :في الحالة الشديدة

 ضيق تنفس شديد مع توهج المنخرين كاستخداـ عضلات إضافية للتنفس   1.

 (منب  الأ افر)ازرقاؽ الأغشية المخاطية كسرير الأ افر   2.

 تورد الوجه   3.

 قلق شديد   4.

 عقليتشوش    5.

 تعرؽ   6.

 



 : كمايليعند حدكث النوبة يكوف تصرؼ الطبيب 

 انهاء العمل فورا 1.

 كضع المريض بوضعية الجلوس 2.

 بخاخعلى شكل الموسعات القصبية إعطاء 3.

  Epinephrine) ,Isoproterenol ,Metaproterenol    salbutamol   مثػل

butovent* ventoline*  ) 

 (clenil*   beclomethasone)على شكل بخاخ لكورتيزكف اكاعطاء 

 الأككسجينإعطاء  4.

 مراقبة العلامات الحيوية  5.

 



 



 :المزمنػػػػػػػػة  الانسػػػػػػػػداديةالأمػػػػػػػػراض الرئويػػػػػػػػة 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

 
 التػدخينالرئوم مثل  للتخريشعادة تحدث بسبب التعرض الطويل الأمد 

 الذم يسبب النفاخ لنسج القصبات الرئوية 

إف القصبات تتعطل ك تفقد خواصها المرنة ك تصبح منسدة بسبب الوذمة 

المخاطية ك الافػرازات الزائػدة ك تشػنج القصػبات مؤديػة إلػى المظػاهر 

 COPDالسريرية ؿ 

 



 :المزمنػػػػػػػػة  الانسػػػػػػػػداديةالأمػػػػػػػػراض الرئويػػػػػػػػة 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

 

ضيق في النفس عند الاجهاد المتوسط ك هؤلاء المرضى يعانوف من إف 

 الخفيف 

الافرازات السميكة ن منتجاَ لكميات كبيرة مسعاؿ مزمن ك يكوف عندهم 

الشػػكل ك يزمػػوف صػػدر برميلػػي ك التهػػاب مسػػتمر بػػالطرؽ التنفسػػية ك 

شفاههم لكي يستطيعوا التنفس ك يكوف لديهم صوت كزيز مسموع عند 

 التنفس 

 



يعتمدكف على الموسعات القصبية مثل  COPDالمرضى الذين لديهم 

  الكورتيكوسػػتيركئيداتك فػي الحػالات الأكثػػر شػدة علػى   الثيػوفيللين

يجػب  الكورتيكوسػتيركئيداتعندما يكوف هؤلاء المرضى يسػتخدموف 

 . كميات داعمة قبل الجراحة  لاعطاءعلى طبيب الأسناف أف يهتم 

ك المنومػات ك المخػدرات التػي تثػبط التػنفس يجػب عػدـ المسكنات 

 استخدامها 

قائمػة عنػد العمػل علػى كرسػي طبيػب بوضعية يجب ابقاء المريض 

الأسناف حتى يتمكن من التعامل بشكل أفضل مع المفػرزات الرئويػة 

 .الغزيرة

 



أخيراً إف إعطاء أككسجين خلاؿ العمل الجراحي يجػب ألا يسػتخدـ فػي 

 .الحالات الشديدة إلا إذا نصح الطبيب بذلك

يكػوف CO2ارتفػاع معػدؿ على العكس عنػد النػاس الأصػحاء حيػث إف 

يصبحوف معتػادين COPDالمحرض الرئيسي للتنفس ك لكن عند مرضى 

الشػػرياني ك لكػػن يعتمػػدكف علػػى انخفػػاض معػػدؿ  CO2علػػى ارتفػػاع 

 الأككسجين الشرياني لتحريض التنفس

ك إذا تركيػػز الأككسػػجين ارتفػػع بواسػػطة إعطػػاء أككسػػجين فػػإف نقػػص 

الذم كاف المريض يعتمد عليه لتحريض التنفس سػوؼ يػزكؿ ك  الأكسجة

 .يتعرض المريض لانخفاض معدؿ التنفس بشكل جدم

 بعد الظهرتوقي  العمل الجراحي يفضل 

كاؿ  THEOPHYLLINEاؿ إلى عدـ إعطاء مركبػات  الإنتباقأخيراً يجب 

MACROLIDES   معاً لأف ذلػك يسػبب تسػمم هضػمي عصػبي بسػبب

 الحر في الدـ  THEOPHYLLINEزيادة جرعة اؿ 

 

 



دكرم يحتػػاجوف إلػػى اعتبػػارات  يػػةكلالمرضػػى الػػذين يحتػػاجوف لغسػػيل 

 .خاصة خلاؿ الجراحة

تحويلػػة كريديػػة شػػريانية إف المعالجػػة بالغسػػيل الكلػػوم تتطلػػب ك جػػود 

التي تسػمح للنقػل الوعػائي أف يػتم ( كصلة كبيرة بين الشرياف ك الوريد)

 .بسهولة

الذم يسمح للدـ لينتقل بسهولة خلاؿ جهاز الغسػيل الهبارين ك يستخدـ 

 خثراتالكلوم بدكف حدكث 

صػادات حيويػة كقائيػاً المرضى الذين يحملوف تحويلػة يجػب أف يعطػوا  

خػػلاؿ العمػػل الجراحػػي ك ذلػػك لتجنػػب انتػػاف التحويلػػة ك يمكػػن لطبيػػب 

إلى الوريد في الحالات  اسعافيةالأسناف استخداـ التحويلة لإدخاؿ أدكية 

  الاسعافية

 

ة  يػػ كل ل ا يل  Renal: غسػػ  Dia lys is   

 



 



 هذايسػمحك إجراء الجراحة في اليوـ الذم يلي الغسيل الكلػوم من الأفضل 

للهبارين المستخدـ في عملية الغسيل لأف يختفي مفعولػه كيكػوف المػريض 

 في أحسن كضع فيزيولوجي من حيث المكونات الدموية ك منتجات الاستقلاب

أك يمكن أف تسػتخدـ تجنب الأدكية التي يتم استقلابها عن طريق الكلية يجب 

 مع تعديل الجرعات حتى نمنع حدكث تسمم جهازم 

إف مفعوؿ الأدكية يزكؿ بعد الغسيل الكلوم لذلك نحن بحاجػة إلػى جرعػات 

 إضافية

يجب تجنػب الأدكيػة التػي تكػوف سػامة للكليػة مثػل مضػادات الالتهػاب غيػر  

  ستيركئيدية

كبسبب الحوادث الكثيرة للإصابة بالتهاب الكبػد عنػد مرضػى الغسػيل الكلػوم 

 يجب أخذ الاحتياطات اللازمة 

 



إلػػى أف العظػػم يأخػػذ مظهػػر مختلػػف علػػى الانتبػػاق يجػػب 

الصػػورة الشػػعاعية بسػػبب فػػرط نشػػاط مجػػاكرات الػػدرؽ 

 . كلومالثانوم عند المرضى الذين عندهم فشل 

المشاهدة يجب ألا تجعل الطبيب الشفافية الشعاعية إف 

 .أخرليشك بوجود افات مرضية 



 Chronic Renal Insufficiency:القصػػػور الكلػػػوم المػػػزمن

 

GFR (glomerular filtration rate : ) 

كهػذا   ml/min  125 إلػى 100القيمة الطبيعيػة  الكببي الإرتشاحكهو معدؿ 

 القياس مفيد لمعرفة صحة الكلية

 GRF 25-50يكػوف اؿالخفيػف إلػى المتوسػط القصػور الكلػوم مرضػى  

ml/min  عادة يتحملوف العمل الجراحي إذا تم التدبير بالشكل المناسب 

  ml/min >GRF 10يكوف القصور الشديد مرضى  

 حيث تصبح المخاطر أكثر من المعتاد     

 



 



المشاكل التي يمكن أف تحدث عند هؤلاء المرضى: 

  

 فقر الدـ   1.

هي التي تؤدم إلى نقػص فػي قػدرة الصػفيحات (  uremia) اليوريميا  2.

إلػى  ممػايؤدمعلى التكدس كنقص في تحرر العامل الثالث للصػفيحات 

 مشاكل نزفية

 التهاب تامور القلب أك الانصباب  3.

 ارتفاع بالضغط  4.

تخرب في الجهاز المناعي مع زيادة القابلية للإصابة بالإنتاف الجرثػومي   5.

 كالفيركسي كالفطرم

 زيادة بوتاسيوـ الدـ  6.

تخلخل عظمي في الفك السفلي بسبب فرط نشاط مجاكرات الدرؽ    7.

 الثانوم



  

 :الجراحةقبل 

علػػى معػػدؿ بوتاسػػيوـ الػػدـ بإعطػػاء مػػدرات البػػوؿ السػػيطرة    

 الطارحة للبوتاسيوـ

 إعطاء الصادات الحيوية كقائياً   

( مخطػط كهربائيػة القلػب ) ECGيمكن إجراء صورة للصدر أك    

 من مشاكل سوء ك يفة القلب كشغاؼ القلبللتحقق 

  اليوريميايمكن إجراء تنقية الدـ للتغلب على مشكلة    

 



 :أثناء العمل الجراحي

المؤشػػرات القلبيػػة بعنايػػة للانتبػػاق إلػػى عػػدـ انتظػػاـ القلػػب أك مراقبػػة   

 التحميل الزائد للسوائل

اعطػػاء سػػوائل داخػػل كريديػػة فػػي بعػػض الحػػالات النوعيػػة لتعػػويض   

 (أف تكوف خالية من البوتاسيوـيجب ) السوائل كالدـ المفقود

 يجب أف تحمى من الرض(  SHUNT)كاف هناؾ تحويلةإذا   

أف يتم إرقاء النزؼ  بشكل دقيق إذا كاف المريض قد خضع لتنقية يجب   

 فوراً الدـ بعد الجراحة 

 



 :بعد الجراحة
في جراحة الفم كالأنف عادة يبتلع المريض كمية من الػدـ التػي تػؤدم   

إلى ارتفاع نيتركجين الدـ عنػدها يجػب إجػراء تنقيػة الػدـ بأسػرع كقػ  

 (لأنه يمكن أف يؤدم إلى تلف دماغي )ممكن 

المشكلة التي تواجه الجراح كالمخدر هي كصف الأدكية التي تؤثر علػى   

 .الكلية 

 :الأدكية التي يجب أف نتجنبها أك تستخدـ بحذر   

 (السلفات،البنسلينات،سيفالوسبورينات)الصادات الحيوية   

 ستيركئيديةالغير  الإلتهابمضادات   

 مرخيات عضلية غير مزيلة للاستقطاب  

 مخدر استنشاقي    enfluraneتجنب   

•  

 



 اخرزرع الكلية أك أم عضو 

 Renal Transplant or other organs 

اك أم عضو آخر يحتاجوف الى ادكية بزرع الكلية اف المرضى الذين قاموا 

هػػػؤلاء المرضػػػى  ياخػػػذلتحمػػػي ك يفػػػة العضػػػو المنقػػػوؿ حيػػػث 

جرعػات لذلك عادة ما يحتاج هؤلاء المرضػى الػى  الكورتيكوستيركئيدات

 .قبل العمل الجراحي الكورتيكوستيركئيداتداعمة من 

 



التي يمكن ادكية مثبطة للمناعة  ياخذكفهؤلاء المرضى أغلب 

اف تسػػبب عدكانيػػة الانتانػػات التػػي تكػػوف عػػادة بسػػيطة فػػي 

بفعالية استخداـ الصادات الحيوية الانساف السليم، لذلك يكوف 

 . اكبر ككذلك الادخاؿ للمشفى بشكل مبكر أكثر ضمانة

استشارة الطبيب المختص فيما يخص الحاجػة للصػادات يجب 

 .الوقائية

 



كهو دكاء مثبط للمناعػة يسػتخدـ بعػد : A السيكلوسبورين

 .زراعة الاعضاء يمكن اف يسبب ضخامة لثوية

اف الجػػراح يجػػب اف يتعػػرؼ عليهػػا كلا ينسػػبها خطػػأ الػػى  

 .مشاكل بالصحة الفموية

المرضى الذين زرع لهم كلية عادة ما يكوف لػديهم ارتفػاع  

ضػػغط شػػديد، يجػػب أخػػذ العلامػػات الحيويػػة قبػػل اجػػراء 

 .الجراحة الفموية

 

 



ارتفػاع اف ارتفاع ضغط الدـ المزمن الػذم يكػوف مجهػوؿ السػبب يسػمى 

الضػغط ) ، كاف ارتفاع الضغط الخفيػف اك المتوسػط يكػوف ضغط اساسي

عادة لا يشكل مشػكلة (  110، كالانبساطي اقل من  200الانقباضي اقل من 

  .الاسعافيةفي الجراحة الفموية 

  : يواجه الجراح مشكلتين أساسيتين عند مرضى ارتفاع التوتر الشرياني

الأكلى هي أف ارتفاع التوتر الشرياني يمكن أف يتلف العديػد مػن الأجهػزة •

 .كالدماغالعضوية كخاصة القلب كالكلية 

 الثانية  المرضى الذين يخضعوف إلى المعالجة •

 للسيطرة على ارتفاع التوتر الشرياني الدكائية 

 .الجسمالأدكية تؤدم إلى تأثيرات أخرل في هذق 



اف العنايػػة بمرضػػى الضػػغط يتضػػمن اسػػتخداـ بركتوكػػوؿ انقػػاص القلػػق، 

الحاكية على الادرينػالين  المرضعيةكمراقبة العلامات الحيوية، اف المخدرات 

يجب استخدامها بحذر، كبعد الجراحػة يحػب نصػح المرضػى اف يبحػث عػن 

 . عناية طبية من اجل ارتفاع الضغط

اك  200الانقباضي ) اف العمل الجراحي عند مرضى ارتفاع الضغط الشديد  

يجػب اف  يؤجػل  ( contemporary 1993) (اك اكثر  110اكثر، كالانبساطي 

 .حتى تتم السيطرة على الضغط

 يمكن اف تنجز في  الاسعافيةاف الجراحة  

 .لكي تتم السيطرة على اضطرابات الضغط المشفى 

 



يلاحظ عندما يقف المريض بعد المعالجة كيحدث خصوصػاً 

ينصػح بػأف عند الأشخاص الخاضعين للعلاج بمثبطػات بيتػا 

 .يقف المريض ببطء بعد انتهاء العمل

يمكػػن أف يزيػػد مػػن تػػأثير هػػذق  الكزيلوكػػائينكمػػا أف   

 المركبات على القلب كبطئ الدكراف 

 



الامػراض الانتانيػة، اف المرضى الذين يعانوف من اضطراب فػي الكبػد نتيجػة 

يحتػػاجوف الػػى الوعػػائي اك الصػػفراكم الاحتقػػاف الادمػػاف علػػى الكحػػوؿ، اك 

 . الجراحة الفموية لانجازاجراءات خاصة 

اف تغيير الجرعػات اك حتػى حػذؼ بعػض الادكيػة بالنسػبة لتلػك التػي تعتمػد 

 .باستقلابها على الكبد هو امر ضركرم

يمكػن اف  Kالمعتمدة علػى الفيتػامين  10 – 9 – 7 – 2 اف انتاج عوامل التخثر

يتعطػػل فػػي امػػراض الكبػػد الشػػديدة لػػذلك فػػإف الحصػػوؿ علػػى زمػػن 

يمكػن اف (  PTT) الجزئػي  الثركمبوبلاسػتينكزمن (  PT)  البركتركمبيػػػػػػن

ثانيػة  PT:11-15حيػث أف )يكوف مفيدا عنػد مرضػى امػراض الكبػد الشػديدة

 ( ثانية  PTT :25-40   % 100- 70:بالنسبة المئوية 

 



 



النػاتج عػن امػراض الكبػد يمكػن اف ارتفاع ضغط الوريػد البػابي اف 

يسبب فرط ك يفة الطحاؿ الذم يسبب تحطم الصفيحات منتجا نقص 

 .  Ivyالصفيحات هذ المشكلة تظهر بتطاكؿ زمن 

المرضى الذين يعانوف من سوء ك يفة كبد شػديد يمكػن اف تػتم اف 

الجراحة لهم في المشػفى لانهػم يعػانوف مػن نقػص فػي اسػتقلاب 

النتػػركجين النػػاتج عػػن الػػدـ المبلػػوع الػػذم يمكػػن اف يسػػبب اعػػتلاؿ 

 .دماغي

كأخيرا كاذا لم يكن هناؾ سجل لمريض الكبد فإنه يمكػن اف يػرجح  

احتماؿ حمله لفيركس التهاب الكبد، كعندئػذ يجػب اتخػاذ الاحتياطػات 

 .اللازمة من قبل الجراح

 




