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 العاشرالفصل 

 طالرئةالطبية الالات  تدبير الح

Mansgment of Medical Emergency Situations  
 

 لعمػؿ بحاجػة أنػو بحسػبانو يكوف أف يجب لذا ،معينة طارئة حالات مع الطبيبيتعامؿ 
و أ أمػراضكػاف يعػانم مػف  إذا المػريضلمعالجػة  جػاىزاً  يكػوف ية وأفساسالأ المبادئ يطابؽ

 رئة اثناء المعالجة.حالات طابأصيب 

 طػوارئ سػنافالأ طػب عيػادة  ػمية إسػعا معينػة تحتػاج الػع معالجػة  أمػراضظيػر ت
 :التالم المربع  م مدرجة

 السنية العيادة في تصادف قدالتي  طبيةال مطوارئل ممخص
 ءالإغما(مبيمة  وعائية ىجمة) (Vasovagal syncope.(faint)  

 ىمع نوبة/ التيوية  رط Hyperventilation/‘panic attack. 

 حادة ربو ىجمة. Acute asthma attack  

 القمبية العضمة احتشاء /النوبة  Angina/myocardial infarction. 

 الصرع  نوباتEpileptic seizures. 

 يالسكر  مرضع طوارئ.Diabetic emergencies  

 الالرجائية/ الحساسية  رط تفاعلبت .Allergies/hypersensitivity reactions 

 والاستنشاؽ الاختناؽ  Choking and aspiration. 

 الكظر قصور . Adrenal insufficiency 

 القمب توقؼ. Cardiac arrest 
 (syncope simple faint) Vasovagalالبسيط  الإغماء أو مبيمة وعائية ىجمة

 وينػت  سػنافالأ طػب عيػادات  ػم الطارئػة الطبيػة الحػالات بػيف مػف شػيوعاً  الأكثػر تعػد
 بالأعصػاب يتواسػط المناسػبة، وىػو مػنعكس غيػر الدماغيػة الترويػة بسػبب الػوعم  قػداف ياعن

 وعيػةوالأ الأحشػاء  ػم منتشػر وعػائم توسػع إلػع يػؤدي ،تنبيػو العصػب المػبيـ نتيجػة الذاتيػة
ويعػود  .الدماغيػة الدموية التروية تقميؿ إلع مؤدياً  Bradycardia القمب وبطء الييكمية الدموية

 الألـ. الخوؼ، الدـ، رؤيةالسبب الع 
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ققػػػع الإغمػػػاء مػػػف  أو التػػػوتر العػػػاطفم، تيييػػػر  ػػػم الوضػػػعية، أو  الألػػػـيمكػػػف أف يوتقوق
 يػتـ بػنف الحكمػة مػف لػذا ،غيػرىـ مػف للئغمػاء عرضػة أكثػر المرضػع بعػض نقػص الأكسػجة،

  .الاستمقاء وضعية  م معالجتيـ
 Carotid sinusالسػػباتم الجيػػب متلبزمػػة تشػػابو قػػد السػػريرية عػػراضلأا إف  

syndrome. إلػع السػف( يػؤدي كبػار المرضع )عادةً  بعض لدى العنؽ عمع المعتدؿ الضيط 
 .القمب توقؼ حتع أو القمب لبطء تتطور قد الحالة للئغماء، وىذه مؤدياً  مبيمم تفاعؿ

 ت:والعلاما عرا الأ -

 دوخة. /خفيؼ رأس ألـ/ بالإغماء يشعر المريض  

 وتعرؽ شحوب. 

 طئ.متبا نبض معدؿ 

 منخفض دـ ضيط. 

 إقياء. أو/ و غثياف  

 الوعم  قداف.  

  :العلاج -

 الطبيعم بالشكؿ سريع يكوف التعا م- قدميو منبسط ور ع سطح عمع المريض استمقاء 
 .وضعية تراندؿ بيرغ

 سالؾ اليوائم المجرى يكوف أف عمع الحفاظ.  

 طمب السعاؿ لتنبيو الاعصاب الودية 

 الوعم لفقداف أدت أخرى بنسباب و كر جيفأوكس أعط التعا م تنخر حاؿ  م. 

  ممغ كحد اقصع 1-3اتروبيف 

 Hyperventilationالتيوية  فرط
 يكػوف قػد مسػتمراً  التيويػة  ػرط يكوف عندما يتوقع، مما شيوعاً  كثرالأ يةسعا الإ الحادثة

  .الحادثة ليذه مساسالأ الميمء العامؿ ىو المريض قمؽ موتراً بشدة، المريض

 :لعلاماتوا عرا الأ -
 قمؽ. 

 رأس خفيؼ. ألـ 
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 دوخة. 

 .ضعؼ  

 آلـ واخز محيطم paraesthesia. 

 عضمية(. )تشنجات تكزز 

 خفقاف أو / و صدر ألـ. 

 تنفس. عسر  

 خدر ونمؿ.  

 سرعة الحركات التنفسية. 

 ج:العلا -

 التشػخيصلػع إبالإضػا ة  ميمػاً  أمػراً  يعػد الطبيػب قبػؿ مػف الػودي والمػدخؿ التيدئػة
 :، نعمؿ الإجراءات التاليةلمبكرةا المراحؿ  م وخاصة

 عراضللؤ المؤدية الأخرى الأسباب استبعاد. 

 الكربوف أكسيد ثنائم كمية لزيادة المز ور ءىوا تنفس  إعادة عمع ضيالمر  حث 
  .والفـ الأنؼ عمع يوضع و استخداـ كنسأ ورقم كيس طريؽ عف المستنشؽ

 تنخذ يديو يجعؿ أف عمع لمريضا يجب عمع اليد بمتناوؿ الورقم الكيس يكف لـ حاؿ  م 
  .قبولاً  أقؿ لكنيا الورقم الكيس عف بديلبً  عدتو  الطريقة ىذه ،الكوب شكؿ

- )قمػػويالػػدـ   PHوكسػػجيف الػػوارد بالتػػالم ارتفػػاعإلػػع زيػػادة الأ التيويػػة  ػػرطيػػؤدي 
   لبوميف.الأارتباط شوارد الكالسيوـ مع  زيادة إلع يؤدي قلبء(

 القػدميف مسػتوى عمػع spasmتشػنجاتيسػبب ممػا  نقػص الكمػس أعػراضينػت  عنػو 
 شكؿ تشنجات الرسييف.  الشكؿ التالم، والرسييف

 ويسػاعد المستنشػؽ الكربػوف كسػيدو أ ثنػائم مسػتوى ير ػع المز ػور اليػواء تػنفس إعػادة

 (.كاسةاليواء بعد وضع اليديف عمع الأنؼ أو ضمف  )تنفس .لمطبيعم الحالة عودة عمع
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 رسغينتشنجات عمى مستوى ال

  Asthmaالربو

 تؤخػذ أف دائمػا يجػب لمحيػاة ميػددة تكػوف أف الممكػف مػف التػم الحػالات مػف عػد الربػويو 
 الميػـ مػف .لمحسػس التعػرض أو الإنتػاف أو القمػؽ أو بالإجيػاد مييئػة تكػوف قػد بجدية، اليجمة

 الػدلائؿ .اليجمػات شػدة حػوؿ الأ كػار بعػض عمػع الحصػوؿ لممػريض المرضػية القصػة  ػم
 السػتيروئيدات واسػتعماؿ الربػو بسػبب المشػفع وقبػولات الػدواء و عالية المؤىبة العوامؿ تتضمف
 قدومػو عنػد الاعتيػادي الاستنشػاؽ جيػاز الربػو مػريض يحمػؿ أف الضػروري مػف .الجيازيػة

 يؿ المعالجة.تنج أو الطوارئ معدات مع تكوف أف يجب المريض مع يكف لـ حاؿ لمعيادة،  م
 زيز الصدر.أت و وص القصة السريرية ىو لربو رط التيوية وا شخيص التفريقم بيفالت

قػد يكػػوف مػف الأ ضػؿ تنجيميػا  ػم حػػاؿ كػاف الربػو  ػم مرحمػة شػػديدة  :المعالجةة الانتاائيةة
وبشػػكؿ خػػاص مضػػادات  سػػنافالتػػم قػػد يػػتـ وصػػفيا مػػف قبػػؿ طبيػػب الأ دويػػةاسػػتثنائية. الأ

 بيا.لؾ مف الأ ضؿ تجن  الالتياب غير الستيرؤيدية، قد تفاقـ شدة الحالة لذ
 والعلامات: عرا الأ -

  مرة  م الدقيقة 25أكثر مف - تنفس سريع (عسر تنفس(. 

  أزيز عند الز يرwheezing. 
 م الحالات الشديدة استخداـ عضلبت إضا ية لمتنفس . 
 بشكؿ انعكاسم  تسرع القمبtachycardia. 

 والعلامات في الربو الميدد لمحياة: عرا الأ
 مرات  م الدقيقة 8أقؿ مف (عدؿ تنفس بطمء أو م اؽزراقا(. 
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 .بطء القمب 
  .بسبب نقص الاكسجة(نقص مستوى الوعم / تخميط( 

  مف الضروري السؤاؿ عف وجود ربو لدى المريض عند كتابة الوصفة. ويجب تجنب
 مضادات الالتياب اللبستيروئيدية

 العلاج: -
ادة السػػالبتاموؿ معظػػـ اليجمػػات تسػػتجيب لجيػػاز الاستنشػػاؽ الخػػاص بػػالمريض عػػ

salbutamol   دقائؽ. 2-3قد يحتاج لتكرار بعد 
 .  سعاؼ م حاؿ كانت الاستجابة بطيئة أو ملبمح لحالة ربو شديدة نستدعم الإ

تطمػػب حػػالتيـ جرعػػات تلػػدى المرضػػع الػػذيف  اً برمجػػالتقيػػيـ الطبػػم ميجػػب أف يكػػوف 
 إضا ية مف الموسع القصبم لإنياء اليجمة.

لديػػو  المػػريضكػػاف  ػػم حػػاؿ   Spacer deviceالاستنشػػاؽنحتػػاج الػػع جيػػاز قػػد 
كػػاف المػػريض يشػػعر بالضػػيؽ أو أظيػػر أي علبمػػة تشػػير  وينقػػؿ الػػع المشػػفع اذاصػػعوبة 

 لمربو الميدد لمحياة بشكؿ عاجؿ.
   مرات  4-6تكرر  المريض منسوب عاؿ مف الأوكسجيف. ريثما يتـ نقؿ المريض أعط

 spacer deviceو عبر دقائؽ باستنشاق 10كؿ  مف السالبتاموؿ

او  تصػػنع  ػػم المنػػزؿ  Spacer deviceتقنيػػةية تصػػنع سػػعا الطبيػػة الإ بكتػػال ػػم 
المنشػػقة مػػا بػػيف و توضػػع أ ، ػػم قاعػػدة كػػنس بلبسػػتيكم أو ورقػػمحفػػرة  يػػتـ صػػنع، العيػػادة
عبرىا والنياية المفتوحة لمكنس ممكف تطبيقيا عمػع الفػـ  بخاخ السالبوناموؿ تدخؿ ،الشفتيف
 استخداـ المنشقة. و معأكماسؾ 

 عطاء حقنة مف إمف تحسس تنقم شامؿ أو  م الشديدة يجب  كاف الربو جزءاً  إذا
  م العضؿ.تحت الجمد أو  ممغ( 0.5 – 0.3) الادريناليف

مزمنػة مػف المفتػػرض  انسػداديةتنفسػية  أعػراضالمػذيف لػػدييـ كػؿ المرضػع بمػا  ػييـ 
 عتمػػديف عمػػع وسػػيمة نقػػص الأكسػػجةم كػػانوالػػو إعطػػاؤىـ منسػػوب عػػاؿ مػػف الأوكسػػجيف، 

(hypoxic drive)  لتنشػػػػيط التػػػػنفس، لػػػػف يكػػػػوف ىنػػػػاؾ أذيػػػػة  ػػػػم حػػػػاؿ اسػػػػتعممت لفتػػػػرة 
 قصيرة. 
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 Cardiac chest painألم الصدر الامبي 

معظـ المرضع الذيف يعانوف مف ألـ الصػدر بسػبب قمبػم  ػم الجراحػة السػنية تكػوف 
 ميمػػةالقصػػة المرضػػية  ة. مػػف الواضػػح أف  القمبيػػ مػػراضالأرجػػح لػػدييـ سػػوابؽ مػػع الأ عمػػع

لمسػػيطرة عمػػع الػػذبحات المعرو ػػة يتوجػػب عمػػع ىػػؤلاء  أدويػػةو ػػم حػػاؿ المػػريض يسػػتخدـ 
المرضػػػػػع أف يحممػػػػػوا معيػػػػػـ أدويػػػػػتيـ أو أف يكونػػػػػوا بمتنػػػػػاوؿ اليػػػػػد  ػػػػػم معػػػػػدات الحػػػػػالات 

 الاعتياديػػة  ػػم يػػػوـ أدويػػة، ومػػف الضػػروري أف ينخػػذ المػػريض .emergency kitالطارئػػة
 المقرر  يو المعالجة السنية.

ضػػيؽ  band-like أو شػػكؿ عاصػػر crushingعػػادة ألػػـ الذبحػػة الصػػدرية كيػػرس 
لمصػدر التػػم قػػد تشػػع الػػع الػػذراع الأيسػػر أو الفػػؾ السػػفمم. ىنالػػؾ أشػػكاؿ متعػػددة، مػػع ذلػػؾ 

ما يشػابو ألػـ الذبحػة لكػف  غالباً  myocardial infarction (MI) ألـ احتشاء العضمة القمبية
 ػػم حػػالات الذبحػػة  .)نتػػرو غميسػػيريف( GTN ػأكثػػر شػػدة وعمػػع عكػػس الذبحػػة لا يخفػػؼ بػػ

 glyceryl trinitrate (GTN)المريض يجب أف يستخدـ البخػاخ الخػاص بػو الحػاوي عمػع 
  .عراضثلبثم نترات اليميسيريؿ التم عادة تزيؿ الأ

حسػػب الػػع يػػوـ اخػػر  ػػم حػػاؿ وجػػود ىجمػػة المعالجػػة السػػنية نجيػػؿ مػػف الأ ضػػؿ ت
 تقدير الطبيب.

 .سعاؼتنجيؿ المعالجة واستدعاء الإمبررا للـ الصدر الأكثر شدة دائما يعتبر الأ

ثانيػة مػا  30الألـ أقؿ مف يدوـ  لـ الصدر ذو منشن غير قمبم عندماملبمح حدوث أ
 .لـ يكف شديداً 
ييػر تحػت الثػدي الأيسػر وا لاـ تت جيػداً  اً محػدد  Stabbingاً الشديد يكوف طاعنالألـ 

يكػػوف أكثػػر احتماليػػة ليكػػوف و ألػػـ الصػػدر عنػػد إيقػػاؼ الإجيػػاد يتحسػػف مواقعيػػا باسػػتمرار. 
تتميػػز  pleuritic painsلاـ الجنػػب آبينمػػا  قمبػػم المنشػػن مػػف الألػػـ غيػػر المػػرتبط بالإجيػػاد.

 السعاؿ.أو  بننيا حادة ومحدد بشكؿ جيد ويسوء عند الشييؽ
ص الػػػػذي يسػػػػوء عنػػػػد فػػػػـ خمػػػػؼ القإلػػػػع ألػػػػ Oesophagitisالتيػػػػاب المػػػػريء يسػػػػبب 

قػػد  GTNالعامػػؿ الػػذي يعقػػد التفريػػؽ مػػع ألػػـ الصػػدر القمبػػم أف ، الانحنػػاء أو الاضػػطجاع
الألػـ العضػػمم الييكمػم بشػػكؿ  )ارتخػػاء(.الممسػاء  يزيػؿ الألػػـ لتػنثيره عمػػع عضػلبت المػػريء
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ة قػػد  ػػرط التيويػ عػاـ يترا ػؽ مػػع مضػض عنػػد الجػس  ػػم المنطقػة المتػػنثرة. كمػا ذكػػر سػابقاً 
 صدر.اليؤدي لألـ 

 :ع التالمحتممة لألـ الصدر معطاة  م المربقائمة  م الأسباب الم
 الصدر لألم المحتممة الأسباب في قائمة

 .ذبحة •

 الابير تسمخ •

 .القمب عضمة احتشاء •

 . رئوي انصماـ مثلب جنبم •

 .ىيكمم عضمم •

 .تيوية  رط •

 .البنكرياس أمراضو  المرارة •
 .مريئم يمعد ارتجاع •

مف الميـ استبعاد الذبحة واحتشاء العضمة القمبية  م المريض الذي يشػتكم مػف ألػـ 
ف كاف ىناؾ شؾ عال  عمع   أنو ألـ ذو منشن قمبم حتع يثبت العكس. أساسالصدر وا 

 :القمبيةاحتشاء العضمة وعلبمات  أعراض -
 خمؼ  منتشر وليسأو حارؽ بشكؿ  )ضاغط شديد، عمع شكؿ ىرس يلـ صدر ا

وممكف  تحديدا الذراع الأيسر(يشع إلع الكتؼ والأسفؿ مف الذراع  القص( الذي
 الفؾ السفمم.الكتفيف و  والع )الأيمف

 .ضيؽ تنفس 
 قد ينخفض  والمريض اً يصبح ضعيف بشدة والنبض اً ومتعرق اً الجمد يصبح شاحب

 ضيطو. 
  ًواقياءيوجد غثياف  غالبا. 

والعلامةات  عةرا لدييم بع  الأ وقد يظير عرا ليس كل المرضى لدييم كل الأ
 .المذكورة سابااً 

 علبج الاحتشاء: -
 الطبيب يجب أف يبقع ىادئ ومطمئف.
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 سعاؼاتصؿ بالإ. 
 والجيد(الحركة  )تحديد أ ضؿ تدبير لمعظـ المرضع يكوف  م وضعية الجموس. 
  .المريض إذا شعر بالإغماء يجب أف يستمقم عمع سطح منبسط 
  15  يفكسجو الأأعط منسوب عاؿ مفL/min  .90%حاؿ كانت الاكسجة دوف  م  

  أعط بخاخ ثلبثم نترات اليميسيريؿ GTNاو حبة  تحت المسافGTN. 
 300أعط mg   ًمضغ وليس بمع(  م حاؿ عدـ وجود حساسية،  مف الاسبريف  مويا( 

 يـ عمع حذر مف معالجة حالػة الخثػراتأن   سعاؼتنكد عندما ينقؿ المريض طاقـ الإ
 المريض.لة احإند مع ذكر ذلؾ ع

لمطػاقـ  highlight اً المريض الذي أجرى معالجة سنية جراحية يجػب أف يكػوف مميػز 
 م كني خطر ميدد لمنزؼ قد يؤثر عمع قرار استخداـ معالجة حالة الخثرات.سعا الإ

 ػػم حػػاؿ المػػريض لػػـ يسػػتجب، يجػػب  حػػص العلبمػػات الحيويػػة، التػػنفس والػػدوراف، 
)عنػد وجػود توقػػؼ  cardiac pulmonary ressusucationبػم ونبػدأ بالانعػاش الرئػوي القم

 .قمب وتنفس(

  Epileptic seizures الصرع نوبات

 أف الواحػب مػف صػرع، وىػم لديػو المػريض أف حقيقػة عػادة تظيػر المرضػية القصػة
 عمييػا، نػوع السػيطرة ودرجػة وتواترىػا النوبػة طبيعػة الاعتبارمثػؿ بعػيف تنخػد معمومػات تعطػم
  كبير. بشكؿ متنوعة والعلبمات عراضالأ .محددة تكوف أف يجب يةدو الأ و عالية

 ات:والعلام عرا الأ -

o اليالةب يصاب قد المريض aura تحدث أف وشؾ عمع النوبة بنف الياجس أو.  

o التوتر مرحمة Tonic-اً.مزرق ويصبح ويسقط اً جامد يصبح المريض- الوعم  قداف  

o المرحمة الارتجاجية Clonic -سمس اً أحيان المساف عض - للؤطراؼ نفضية حركات 
  الفـ عمع زبد- بولم

 بعػد اً ومرتبكػ لمػوعم  اقػدا يبقػع قػد المػريض لكػف عػدة دقػائؽ بعػد النوبػة تتراجػع غالبػاً 
  .وعيو استعادة

 مػريض عنػد عػراضاعتبػاره )مػف الأ الواجػب ومػف نوبػة قػد يسػبب الػدـ سػكر انخفػاض
  .الدـ غموكوز قياس لعإلذلؾ يجب التنبيو  الصرع(،
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  ػم ضػربة 40 مػف أقػؿ أي  Bradycardiaقمػب بػطء عمػييـ يلبحػظ الػذيف المرضػع
 نوبػة لػعإ مؤديػاً  دمػاغم أكسػجة نقػص يسػبب الػذي لممدى لدييـ الدـ ضيط ينخفض قد الدقيقة

  .مبيمة وعائية بنوبة وتتمثؿ حقيقية نوبة ليست قصيرة. ىذه

 بة:النو  علاج -

 أكثػر أو دقػائؽ 5ػ لػ نشػطال خػتلبجالا  تػرةطػوؿ  حػاؿ  ػم يكػوف الػدواء إعطػاء قػرار
 .الاكسػجيف مػف عػاؿ منسػوب إعطػاء أمكػف وبسػرعة(. إف متتاليػة نوبػات أو )صػرعية حالػة(

 العمؿ يجب لذا المريض لدى اليوائم المجرى انسداد إمكانية دائـ بشكؿ التذكر الضروري مف

  .ـ والأعمعلومحالة شد الفؾ السفمم للؤ حمايتو عمع

 كػػبح تحػاوؿ لا( المسػتطاع قػدر والطبيػب المػريض سػلبمة ضػماف عمػع العمػؿ
 .)المريض

 ،لمبػالييف( 10mg) الأنفػم داخػؿ أو الفمػوي الطريػؽ عبػر Midazolam مػادةتعطع 
( موضػح Epistatus 10mg/ml) باسػـ يسػوؽ الفمػوي الطريػؽ عبػر يعطػع الػذي المستحضر

نػو قػد د ػع ببطػئ شػديد لأ ممغ وريػدياً  10والأ ضؿ  م ىذه الحالة الديازيباـ ، الشكؿ التالمب
 .يحدث تثبيط تنفس

 
 الميزولام الفموي أو المطبق عن طريق الأنف

 فاؿ:للؤط

 5 يعطع سنوات 5-1 عمر مف mg. 

 7.5.يعطع سنوات 10-5 عمر مفmg  

 10 .سنوات 10 مف أكبر طفؿmg  
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 اـديازبػ يحممػوف خفيػؼ بشػكؿ عميػو مسػيطر صػرع لػدييـ الػذيف الأطفػاؿ بعػض ذوي
 أف المػريض ذوي مػع بالتنسػيؽ الحكمػة ، مػفRectal diazepam الشػرجم بػالطريؽ يعطػع
  .المعالجة قبؿ لما التحضير مف كجزء بدء النوبة حاؿ  م اليد بمتناوؿ المريض أدوية تكوف

 .سعاؼالإ استدع سريعة استجابة وجود عدـ حاؿ  م

 قبػؿ مػف لنوبػة عػرضت الػذي المشػفع إلػع الصػرع مػريض رسػاؿلإ معػايير تطػوير تػـ
 التالم. المربع  م وممخصة (NICE)المنظمات الصحية 

 الموجز المتعمق بالإحالة بعد النوبة  NICEدليل
 حالة صرعية. •

 لنكس النوبات.  عال   خطر •

 أول نوبة. •

 صعوبة في فحص حالة المري . •
 Diabetic emergencies السكري لمرضى الطارئة الحالات

 بيػا يقػوـ التػم المػرض ىػذا عمػع السػيطرة درجػة لتقيػيـ روريةضػ المرضػية القصػة
ممحػوظ  بشػكؿ متفػاوت دـ غموكػوز ومسػتوى متكػررة سػكر نقػص نوبػة وجػود قصػة المػريض،

 إحتماليػة أكثػر سيكوف السنية لممعالجة المريض حضور أف المريض( تفترض  حوصات )مف
 العمػؿ جػدوؿ أوؿ م ػ السػكري مػرض معالجػة الحكمػة مػف. الػدـ سػكر نقػص نوبػة لتطػور
   .لمعيادة قدوميـ قبؿ شمء أي وتناولوا الإعتيادية أدويتيـ تناولوا قد أنيـ وضماف

 ػػم عيػػادة عامػػة أكثػػر مصػػاد ةً لحػػالات انخفػػاض الػػدـ مػػف حػػالات  سػػنافطبيػػب الأ
السػيطرة السػكرية قػد  اللبحقػة تممػؾ تطػور أبطػئ بكثيػر. يجػب التػذكير أف   ارتفاع الػدـ، لأف  

  كؿ سمبم مف قبؿ التجرثـ الدموي مف مصدر  موي.توؤثر بش
  :والعلامات عرا الأ -

 سريعة الظيور  عراضتكوف الأ

 .ارتعاش  

 جوع. 

 .شعور بالبرد 

 .نقص تركيز 
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 رأس. ألـ  

 تعرؽ. 

 .نزؼ 

 .)عسر نطقم )التواء لساف 

  تنميؿ  م الشفة والمسافPins and needles in lips and tongue. 

 تخميط. أو/و عدوانية  

 نوبات. 

 الوعم  قداف. 

 :العلاج -

 بروتوكوؿ  تذكر منبسط سطح عمع المريض استمقاءA ،B ،C. 

 مويا  غموكوز أعط اً واعي المريض كاف إذا GlucoGel يمعمؽ سكر و أ. 

 1 يعطع الوعم  قداف حاؿ  مmg د.الجم تحت أو العضؿ  م غموكوز 
 الطبية المساعدة عمع احصؿ. 

 
 مخػزوف اسػتنفذوا الػذيف أولئػؾ أو )نػادراً( كػاغوفلميمو  لايسػتجيبوف الػذيف المرضػع

 تحػت ريوتػدب  50-20% غموكػوز محمػوؿ  IVالوريػد  ػم 20ml سػيتطمب الكبػد غموكػاغوف
 دقيقػة 10-5 مػدة أف ينخػذ اليموكػاغوف الممكػف مػف .سػعاؼالإ طػاقـ بحضػور أو طبػم اشراؼ
 .الوقت طواؿ محمم المريض لدى اليواء ومجرى مؤثر ليكوف

 أف يجب Intact gag reflex حميد تقمء منعكس ولديو وعيو المريض عيدحالما يست 

  .الكربوىيدرات مف عالية نسبة يحوي اً طعامو   موياً  اليموكوز يعطع
يجػػب   MIXخا ضػػة لمسػػكر أو الانسػػوليف المديػػد دويػػة ػػم حالػػة تنػػاوؿ المػػريض لأ

 ساعة مع ذكر  ذلؾ  م الإحالة.  24مراقبتو  م المشفع لمدة 
 لكػف منزلػو لػعإ بالػذىاب لػو يسػمح قػد مرا ػؽ، وكاف مع المريض التاـ التعا م حاؿ  م
 .الحادثة بيذه العاـ الممارس الطبيب إخبار الواجب مف .السيارة بقيادة لو لا يسمح
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 وىػم طبػم إشػراؼ تحػت وتنفػذ الوريػد عبػر المػاء تعويض السكر نقص معالجة أساس 
  .الحديث ىذا إطار تتجاوز

 Anaphylaxisالتآق أو  hypersensitivity reactions/لتحسستفاعلات فرط ا

 التػم الحػرة ضػدادالأ مػع IgE بػػ المتواسػط التحسػس  ػرط تفاعػؿ مػف الأوؿ النػوع عػديو 
 المسػببات أكثػر واللبتكػس البنسػميف .والييسػتاميف وعيػةالأ  ػم الفعػاؿ الببتيػد لاطػلبؽ تػؤدي

  .التفاعؿ ىذا عف مسؤولاً  الموضعم يرالتخد ما يكوف نادرًا .سنافالأ طب  م إحتمالاً 

 :والعلامات عرا الأ -

 حمامم/ حاد طفح. 

 العابر والعنؽ الوجو احمرار أو شحوب Facial flushing. 

 مكانية وأزيز صرير إلع تؤدي قصبم )حنجري( وتشن  العموي اليوائم المجرى وذمة  وا 

  .صوت بحة حدوث

 قمب لتوقؼ مؤديا تنفس توقؼ يوجد قد.  

 قمب لتوقؼ قد يتطور الذي ووىط منخفض دـ ضيط إلع يؤدي ائموع توسع.  

 ية:البدئ المعالجة -

 اتبع ABCDE الحالة تشخيص يتـ ريثما.  

 كسجيفو الأ مف عاؿ منسوب بإعطاء والتنفس اليوائم المجرى دبر.  

 القدميف ر ع مع منبسط سطح عمع المريض باستمقاء الدـ ضيط استعادة عمع اعمؿ.  

 تخميط،  نعاس، ضيؽ تنفس، ازرقاؽ، صرير، صوت، لمحياة )بحة ددالمي التآؽ  م
  .ادريناليف إعطاءالمريض الواجب سبات( مف

 0.5 اعطml يحصؿ لـ إف دقائؽ 5  ترة كؿ تكرار مع العضؿ  م ادريناليف 1000:1 مف 
  .تحسف

 الفخذ وحشم الأمامم بالاتجاه الأوسط الثمث ىو لمحقف الامثؿ المكاف.    

لا يعطػع مػف  hydrocortisone وسػتيروئيد Chlorphenamine اميفىيسػت مضػاد
  ريؽ الاستجابة الأولية.  – الاطباء قبؿ غير

 دويػةالأ درينػاليف،الأ ىػو سػنافالأ طبيػب قبػؿ مػف إعطائػو يجػب الػذي الوحيػد الػدواء

  .المزوـ حاؿ  م سعاؼالإ طاقـ قبؿ مف تعطع الاخرى
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 التػم Epipen درينػاليف(أ) يحممػوا اف بالواجػ مػف تػآؽ قصػة لػدييـ الػذيف المرضػع
 خػلبؿ تآقيػة صػدمة حػدوث حػاؿ  ػم اسػتخدامو يػتـ الػذي .درينػاليفالأ مػف 300μkg تحػوي
 .سنية جراحة

 
 تنوع جرعات الادرينالين التي قد تعطى لاعمار مختمفة داخل العضل 

 Adult (or child >12 years) – 500 μg (0.5 mL). 

 .Child (6–12 years) – 300 μg (0.3 mL)  

 Child (<6 years) – 150 μg (0.15 mL). 

 .1:1000 الجميع يشير الى جرعات داخل العضل من ادرينالين 
  Angioedema الوعائية الوذمة

 الكيميائيػة والعوامػؿ اليسػتاميف الرغويػة الخلبيػا تطمػؽ عنػدما الوعائيػة الوذمػة تثػار
. اليػوائم المجػرى تػنثر حػاؿ  ػم لمحيػاة اً ميدد يكوف قد الذي سريع تورـ منتجة الدـ  م الاخرى
 والعلبمػات عػراضالأ ،اً وراثيػ عػاملبً  ىنػاؾ فأ كما  .والبنسميف اللبتكس بسبب يحدث أف يتوقع

 :التالم المربع  م ممخصة

 والعلامات عرا الأ
 والأطراف. والحمق والشفاه العينين حول تورم  

 قصبي وتشنج حنجرة وذمة. 

 تآقية تفاعلات مع أو مفرد بشكل تتطور دق حادة الرجائية وذمة.  
  Hereditary angioedema(HANE) الوراثية  الوعائية الوذمة

 . C1 استيراز انزيـ مثبط عوز مسببا المتممة تفعيؿ سببيا

  .البموغ حتع لا تظير وقد الجسدي بالصبيم متعمؽ كسائدة موروث مايكوف عادة

الػنقص، ويػتـ  لتكممػة متاحػة تكػوف التػم C1 اسػتيراز مثػبط مػف ركػازات عطػاءإ يجػب
 .الصحيةذلؾ  م المراكز 
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 معالجػات ىكػذا كانػت إذا السػنية المعالجػة قبػؿ تعطػع أف يجػب المكمػلبتمثػؿ ىػذه 
  .وعائية وذمة إلع أدت مسبقا

 and aspiration Choking والاختناق الاستنشاق

 ...والخ الفـ وضمادات الأدوات وتسمسؿ المطاطم الحاجز باستخداـ ضرورية الحماية

  .قرب عف والمراقبة بحذر الفموية الحفرة مفرزات بامتصاص الخطر تقميؿ يتـ

 المػريض حػث عمػع اعمػؿ اً أجنبيػ اً جسػم استنشػؽ  ػد المػريض بػنف شػؾ ىنػاؾ كػاف إذا
خػراج اليػوائم المجػرى تنظيػؼ محػاولا بقػوة السػعاؿ عمػع  إمػا يػؤدي الأجنبػم الجسػـ .المػادة وا 

 .اليوائم لممجرى كامؿ أو جزئم لانسداد
 موضػحة اليػوائم المجػرى انسػداد درجػة تمييػز  ػم والعلبمػات عػراضالأ .تسػاعد قػد
 لتػدبير خوارزميػةتسػتخدـ  تختنػؽ  ىػؿ سػؤالو المفيػد مػف الػواعم المػريض التػالم، بػالمربع
 . 12.5 شكؿ بػ ومعطع الاختناؽ مريض

 والعلامات عرا الأ -تدبير مري  الاختناق
 لعامة للاختناق: العلامات ا

 اليجمة تحدث خلبؿ الأكؿ أو توضع خاطئ للؤدوات السنية أو ترميـ.  •

 المريض قد يقبض بإحكاـ عمع رقبتو.  •

 علامات انسداد المجرى اليوائي جزئيا 

 نعـ  yesالإجابة عمع سؤاؿ ىؿ تختنؽ  ويقوؿ  يستطيع •

  لتنفسالأخرى: المريض قادر عمع التكمـ والسعاؿ وا العلبمات •

 علامات انسداد المجرى اليوائي الشديد: 

 مريض عاجز عف الإجابة عمع سؤاؿ ىؿ أنت شرقت.  •

 قد يجيب بالإيماء بالرأس

 العلامات الأخرى: 

 المريض غير قادر عمع التنفس. •

 التنفس يبدو كالأزيز. •

 محاولات السعاؿ تكوف صامتة.  •

 المريض قد يكوف  اقد الوعم.  •

  خمفو. ر مذكورة في خوارزمية بالوقوف جانب المري  وقميلاً ضربات الظي
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لػع الخمػؼ قمػيلًب ا  ضربات الصدر المذكورة  م الخوارزمية يجب أف تنفذ مف جانب و 
 مف المريض.

 عنػدما لػذلؾ الأمػاـ إلػع جيػداً  متكػئ والمػريض واحػدة بيد مدعوـ يكوف أف يجب لصدرا
 المجػرى عبػر الأسػفؿ إلػع المػار مػف أكثػر لفػـا مػف المطػرود يكػوف الانسػداد مػف الػتخمص يػتـ

  .اليوائم

 
 الشرق مري  لتدبير الخوارزمية

 الد عات البطنية للؤطفاؿ بسبب خطر تضرر أعضاء داخؿ البطف. لا تستخدـ 
عػػف طريػػؽ الوقػػوؼ خمػػؼ المػػريض ووضػػع اليػػديف  HELMNIGيػػتـ اتبػػاع منػػاورة 

 ع امالة المريض للبماـ. نحو الشرسوؼ مع قبضيف والضيط للؤعمع والخمؼ م

شجع المػريض عمػع السػعاؿ مػع  اً بعد تقييـ شدة الحالة،  م حاؿ كاف الانسداد جزئي
أي  اسػػػتمرار  حػػػص تراجػػػع السػػػعاؿ غيػػػر الفعػػػاؿ أو تحريػػػر الانسػػػداد. أمػػػا إذا كػػػاف شػػػديداً 

د عات بطنية، أمػا  ػم حػاؿ  5ضربات عمع الظير و 5سعاؿ غير  عاؿ، إف كاف واع نفذ 
 بينمػا تنفػذ اف يجػب حػادة ضربات 5 مف أكثر .CPRوعم ابدأ بإنعاش القمب والرئتيف عدـ ال
 يجػب الظيػر عمػع ضػربة كػؿ بعػد .heel of the other hand اليػد كعػب مػع الكتػؼ ألػواح
  .الانسداد تحرر إذا  يما التنكد
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 شػكؿمبينػة بال بطنيػة د عػات 5مػف أكثػر بتنفيػذ قػـ الظيػر، ضػربات  شػؿ حػاؿ  ػم

 التالم:

 يتكئ وبجعمو المريض لبطف العموي الجزء حوؿ ذراعيؾ كلب وضع المريض خمؼ قؼ 
  .للؤماـ

 السفمية والنياية البطف بيف يديو ويضع أولا المريض بإحكاـ مسعؼال يمسؾ أف يجب 
  .لمقص

 والأعمع الداخؿ نحو بشدة وجر الأخرى اليد عمع اليد مقبض بحيث محكـ الإمساؾ.  

 بشكؿ متواصمة تكوف أف يجب البطف ود عات الظير تضربا اتمر  5 لحد تكرارىا يجب 
  .دوري

 
 لأشػعة المػريض إحالػة يجػب استنشػاقو تػـ الأجنبػم الجسػـ بػنف شؾ ىناؾ كاف حاؿ  م

 أكثػر الأجنبػم الجسػـ، وجػانبم خمفػم أمػامم مسػتوييف  ػم تؤخػذ الشػعاعية الصػورة .الصػدر
 مػف عموديػة أكثػر تكػوف ثػانوي وبشػكؿ منػعالي القصػبة أو اليمنػع الرئػة  ػم لرؤيتػو احتماليػة
 .الجسـ الصدر لاسترداد بضع حتع أو القصبات لتنظير نحتاج قد .اليسار
    Adrenal insufficiencyالكظر قصور

 الػدـ ضػيط نقػص إلػع مؤديػاً  الكظػر لقشػر وظيفػم قصػور مػف تنػت  قػد الكظػر نوبػة
 أو الػرض مػف يحػرض والػذي بػةالنو  لحػدوث المؤىبػة العوامػؿ مػف التػوتر .والمػوت والصػدمة
ذا سػنية معالجػة كنتيجػة يحػدث أف النػادر مػف .الإنتػاف أو الجراحػة المػريض  صػحة تػدىورت وا 

  .السبب ىذا مف احتمالية كونيا أكثر الحسباف  م الأخرى الأسباب وضع عندىا يجب
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 ت:والعلاما عرا الأ -

 الوعم. يفقد المريض  

 جسو. يتعذر وضعيؼ أو سريع نبض  

 بسرعة. ييبط ـالد ضيط  

 إجراء ىو آنفا ما ذكر  .الوريد  م وسوائؿ وريديا ىيدروكورتيزوف يتضمف المريض تدبير 
  . قط النوبة لاحتواء
يسػتخدـ  أو مػؤخراً  اسػتخدـ المػريض كػاف إذا  يمػا التنكػد المرضػية القصػة  م الميـ مف

 steroidيدالسػتيرو  مػف تحػذير بطاقػة يحممػوف المرضػع بعػض السػتيروئيدات القشػرية. 

warning card. جرعػة داعمػة بإعطػاء حدوثػو منػع يمكػف غالبػاً  الحػاد الكظػر قصػور 

  المعالجة. قبؿ ستيروئيدية

 الجرعػة الداعمػة. ىػذه لا تتطمػب قػد ةالسػني الجراحػة أف   الأخيػرة الدراسػات تقتػرح

 تتطمػب قػد فالقمقػي المرضػع معالجػة أو الفمويػة الجراحػة إجػراءات مثؿ أكثر الجائرة الإجراءات
 زيػادة بإعطائػو ينصػح أيضػاً  (بميػغ سػنم خػراج مػع عػاـ توعػؾ لػدييـ الػذيف المرضػع .تيطيػة
 مػف مضػاعفة جرعػة إعطػاؤىـ اديسػوف داء مرضػع معػايير مػف .السػتيرويد بجرعػة وقائيػة

 24 ػلػ بيػذا ويسػتمر الموضػعم التخػدير تحػت الجػائرة السػنية المعالجػة قبػؿ السػتيروئيدات

  .(ساعة

  ج:العلا -

 قدميو ور ع منبسط سطح عمع المريض استمقاء.  

 عطاء اليوائم المجرى سلبمة مف التنكد   .أكسجيف وا 

 سعاؼالإ استدعاء. 

  Stroke السكتة

 الحالػة ىػذه  .التػنثيرات نفػس ليمػا سػريرياً  انسػدادي، لكػف أو نز ػم سػببيا يكػوف أف مػاإ
ية ساسػالػوعم لممعر ػة الأ بقػعي لكػف السػنية العيػادة طػوارئ  ػم كبيػر بشػكؿ الاحتمػاؿ بعيػدة
 ىاماً.

 وضػعؼ وعػم  قػداف يوجد قد الدماغية، الأذية موقع حسب تتنوع والعلبمات عراضالأ
 أف كمػا  .ضػعيفا يصػبح قػد الوجػو مػف واحػد وجانػب الجسػـ، مػف واحػد جانػب  ػم الأطراؼ  م
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 .تتػنثر لا التعبيريػة الوجييػة الجبيػة عضػلبت .العمػوي الحركػم العصػبوف آ ػة تسػبب السػكتة

  .مفيوـ غير يصبح قد الكلبـ
   .اً التطور سريعشريانم وقد يكوف  رارتفاع توت  ما تترا ؽ مع  غالباً 

 ليالأو  التدبير -

  .سعاؼالإ واستدعاء عميو المحا ظة يجب اليوائم المجرى

  15l/min الأكسجيف مف عاؿ   منسوب إعطاء الواجب مف

  .أكبر تدىور لأي بحذر اً مراقب يكوف أف يجب المريض
  Local anaesthetic emergencies الموضعي لتخديروارىء اط

 مف حالة كني تدبيرىا يجب لكف الموضعم لمتخدير حساسية ىناؾ يكوف أف النادر مف

 المضػاعفات معػدؿ أف نجػد التخػدير الموضػعم مػرات سػياؽ  ػم تؤخػذ عنػدما .التػآؽ حػالات
 المخدر بحقف المترا ؽ الإغماء .لمتآؽ بيةمشا تكوف الحساسية  م عراضوالأ العلبمات .قميمة

يكػوف  بينمػا الموضػعم رالمخػد   بإعطػاء تجنبػو نسػتطيع وقػد شػيوعا أكثػر يكػوف الموضػعم
  .اً مستمقي المريض

 النعػاس أو الييػاج يحػرض قػد الموضػعم المخػدر لمحمػوؿ الػدموي الوعػاء داخػؿ الحقػف
  .الوعم  قداف وأخيرا نوبات مع القمؽ أو

  التالم بالمربع مدرجة الموضعم خديرالت مع محتممةال خرىالأ مشاكؿالبعض 

 المشاكل المحتممة مع التخدير الموضعي
  الحساسية بشكل نادر 

  :الامبي الوعائي 

 خفقاف القمب  •

 انخفاض الضيط  •

 زيادة الضيط  •

 احتشاء العضمة القمبية  •

  الشمل الوجيي أو ازدواج الرؤية 

  eye patch برقعة العيف بتيطية قـ •
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 ىػم الموضػعم التخػدير حقػف مػع سػمبم بشػكؿ تتنىػب التػم شػيوعا لأكثػرا عػراضالأ
 أدويػة مػع تفاعػؿ يحػدث أف الممكػف مف .الوقت مع تخمد عراضالأ ىذه palpationsف الخفقا
 أف التنكػد الحػالات ىػذه  ػم الميػـ مػف .الضػيط انخفػاض إلػع لتػؤدي الػدـ ضػيط  ػرط مضػاد
 نػادر بشػكؿ يؤىػب الػدـ ضػيط  ػرط  .اً ضػعيف الػوعم أصػبح إذا عميػو، محػا ظ اليوائم المجرى

  .تطمب أف يجب الطبية المساعدة الحالتيف كلب و م

 مف الأ ضؿ تنجيؿ المعالجة. اً الوعائم مؤىب القمبمإذا كاف الحدث 
  ػم مدرجػة epinephrine الابينيفريف مف زائدة بجرعة والمعالجة عراضوالأ العلبمات

 التالم: المربع
 دةدرينالين جرعة الأدرينالين الزائجة الأوعلامات ومعال أعرا 

 :علامات زيادة الجرعة 
 قمؽ  

 أرؽ  

 رأس ألـ  

 تعرؽ  

 ارتعاش  

 ضعؼ  

 دوخة  

 شحوب  

 القمب وخفقاف تنفس صعوبة  

 

   الموضعي المخدر من الزائدة الجرعة حالات تدبير

   المعالجة إيقاؼ •

   منبسط سطح عمع المريض استمقاء •

   اوكسجيف المريض إعطاء •

  anti convulsant اختلبج ومضاد الوريد  م سوائؿ أعط مؤىلبً  كنت إف •

   الحاجة حاؿ  م يةساسالأ بالأمور المريض بدعـ قـ •
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 ة:الزائد الادرينالين جرعة علاج 

 إعطاء الجرعة الزائدة تجنب 

 الإجراء إيقاؼ  

 الدماغم لدـا ضيط زيادة لتقميؿ قائـ وضع أو مستمقم نصؼ وضعية  

 لممريض الطمننينة إعادة  

 تيوية  رط لديو لـ يكف المريض حاؿ  م اكسجيف المريض إعطاء.  

 الحاجة حاؿ  م يةساسالأ بالأمور المريض بدعـ قـ  
 استقرت الموضعم التخدير أداة حاؿ  م تحدث قد الرؤية ازدواج أو مؤقت وجيم شمؿ

  .الحجاج ىمحتو  إلع عبرت أو الوجيم العصب مف بالقرب

  .المريض طمننة الواجب ومف الموضعم المخدر تنثير زواؿ مع تزوؿ ا ثار

 أف نتػذكر أف الميػـ مػف، )والصػدغم الػوجنم (الػوجيم العصػب  رعػم تػنثر حػاؿ  ػم
  .القرنية حماية الواجب ومف واحد جانب مف عينيو إغلبؽ عمع اً عاجز  سيكوف المريض
 Needle breakag الإبرة انكسار

 مػازاؿ لكػف، .واحػد لمػرة الاسػتعماؿ ذات الإبػر اسػتخداـ بدايػة مػع شػيوعاً  أقػؿ ثاً حػد يعػد
 .حادث ليكذا حذر عمع يكوف أف يجب الطبيب أف غير ،ممكنا

 التالم: المربع  م ممخصة التدبير مراحؿ
 الخطوات الواجب اتباعيا في حال انكسار الإبرة

o  بواسطة مماط الشريان. في حال طرف الإبرة المستدق كان مرئيا قم بإزالتو 
  في حال لم تكن مرئية 

o  قـ بإعلبـ المريض بذلؾ 
o  .الترتيب لإحالة المريض إلع جراحة الوجو والفكيف 
o  .انصح المريض بمنع حركة الفؾ السفمم قدر الإمكاف 
o  .تنكد مف أف السجؿ مكتوب وبدقة 

  التامين الصحيةقم بإعلام مؤسسة 
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 مػف شػيوعاً  والأكثػر Hub الابػرة محػور لػدى تحػدث لأنيػا إحتمػالا أكثػر الانكسػارات
 لػـ كانػت إذا  قػط الشػرياف ممقػط بواسػطة الابػرة إزالػة ممكػف  .الصييرة الأقطار ذات ىم ىؤلاء
 كػاف حػاؿ  ػم .الدرجػة ليػذه بػرةالإ تػدخؿ أف لايجػب السػبب ، ليػذا hilt خػرللآ الإبػرة تػدخؿ

حا المريض إعلبـ يجب ممكف غير المباشر الاسترجاع  كؿ .والفكيف الوجو جراحة لشعبة لتووا 

علبـ ودقة بوضوح توثؽ أف يجب الحوادث   .بذلؾ الاطباء لحماية الطبية المنظمات وا 

 الجػزء توضػيح عمػع تساعد  يم المريض مع الابرة مف المتبقم الجزء إرساؿ المفيد مف
   .المحتمؿ المتبقم

 بزوايػا صػحيحة( مػف منظػريف ) بسػيطة صػورة أولا بالمشػفع، سػيتـ المػريض تصػوير
 لحػدوث التطػور إمكانيػة ىنػاؾ اسػترجاعيا يػتـ لػـ حػاؿ  ػم  .CT Scan محوسػب مقطعػم وثـ

  .الإبرة توضع مكاف عمع تعتمد الأمور ىذه كؿ .الإبرة ىجرة أو ىضـ وعسر وألـ ضزز

 ولػذلؾ المكسػورة الإبػرة موقػع تحديػد التصػوير أنػواع أ ضػؿ مػع حتػع جػدا الصػعب مػف
 يوجػد ولا عقيمػة أنيػا بسبب اختلبطات تحدث لـ ما مكانيا  م تركيا يجوز تالحالا بعض  م

  .ستياجر بننيا للبشتباه سبب

 Sedation emergenciesلمتسكين  الطارئة الحالات
  ػم اً مسػتطب الوريػد عبػر التسػكيف طريػؽ يكػوف أف كبيػر بشػكؿ المحتمػؿ غيػر مػف

  .السنية العيادة اتإسعا 

 المخمػػوع السػفمم الفػؾ إرجػاع لتسػييؿ وذلػؾ واحػدة، لػةحا  ػم اسػتخدامو يػتـ قػد
reduction of a. dislocated mandible . 

 تحػدث قػد التػم الطػوارئ  .الحػذر بنساليب لمتجنب قابمة وعادة نادرة ىم نسبياً  الطوارئ
 توقػؼ إلػع تػؤدي قػد الحػالات بعػض  .كلبىمػا أو الأكسػجة نقص أو الزائدة بالجرعة أما تتعمؽ
 الوريػد عبػر التسػكيف تحػت سػنية معالجػة أي خػلبؿ . ػورا معالجتيػا يػتـ لػـ حػاؿ م ػ التػنفس

  .منتظـ بشكؿ المراقبة تحت تكوف أف يجب الحيوية العلبمات
 رالتدبي -

 المجػرى عمػع والحفػاظ زيػادة دوف الحاجػة بقػدر اً مسػكن عػاملبً  يعطع أف يجب المريض
عطاء  اليوائم   .الأوكسجيف مف عاؿ منسوب وا 
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  benzodiazepine)عػادة( المسػكف لمعامػؿ الجرعػة زيػادة  ػم اشػتباه ؾىنػا كػاف إذا
 محػدث عامػؿ flumazenil أف التػذكر مػعflumazenil عكػوس  عامػؿ اسػتخداـ يجػب
 .لمصرع

  Problems with haemostasis مشاكل الارقاء

 المرضػية القصػة  ػم الضػوء عمييػا سيسػمط الحػدوث الممكنػة الارقػاء مشػاكؿ معظػـ
 أولػم مجموعػات لػثلبث يصػنؼ النػزؼ .حػدوثيا نمنػع أف ويمكػف متوقعػة تكػوف ؾولػذل الطبيػة
 يحػدث بعػد( يبقػع( والرجعػم الجراحػة خػلبؿ يكػوف الأولػم .وثػانوي  reactionary ورجعػم

 أي وعيػةللؤ المضػيؽ العامػؿ ىػو الرجعػم لمنػزؼ الشػائع والسػبب الجراحػة بعػد سػاعات لعػدة
  .لمنزؼ مؤدياً  دريناليفالأ زواؿ

 مف .الإنتاف ىو الأشيع والسبب جراحم إجراء أي مف أياـ عدة بعد يوجد الثانوي ؼالنز 

عػػػد طريقػػػة جيػػػدة الػػػدـ. تو  أمػػػراض ػػػم حػػػاؿ وجػػػود مػػػرض نز ػػػم التواصػػػؿ مػػػع طبيػػػب  الميػػػـ
 ولادي نز ػم مػرض لديػو الػذي النز يػة الػع موروثػة ومكتسػبة. المػريض مػراضتصػنيؼ الأ

 الإجػراء وىػو النػزؼ أمػراض وطبيػب الجػراح بػيف بتواصػؿ مخػتص مركػز  ػم معالجتػو يفضػؿ
  .الأمثؿ

 قػد ويمبرانػد أو  ػوف christmas التاسػع العامػؿ نقػص مػرض أو A النػاعور مػرض
-anti المعالجػػة بعػػد الفبػػريف حػػاؿ مضػػاد وعامػػؿ الجراحػػة قبػػؿ بديمػػة معالجػػة يتطمػػب

fibrinolytic (e.g. tranexamic acid.)  لسػػمموز جػػراء الارقػػاء الموضػػعم كاإاسػػتخداـ
 عوامػػؿ مثػػؿ ( عنػػد خياطػػة السػػنخ بعػػد القمػػع.Surgicel) oxidised celluloseالمؤكسػػد 
Surgicel  تكػػوف مرتشػػحة.ىلبـ العظػػـ يعػػد طريقػػة مفيػػدة لايقػػاؼ الػػدـ التػػم ترتشػػح بشػػكؿ

مسػػتمر مػػف سػػطح العظػػـ لكػػف يجػػب اسػػتخداميا باعتػػداؿ بسػػبب خطػػورة تشػػكؿ ورـ حبيبػػم 
 مػػػراضأو التػػػم تتبػػػع لأ دويػػػةمكتسػػػبة قػػػد تنػػػت  عػػػف الأالنػػػزؼ ال أمػػػراضضػػػد جسػػػـ أجنبم.

 جيازية.مف النادر  م المعالجة المعاصرة ايقاؼ المعالجة بالاسبريف قبؿ الجراحة السنية.
أيػػػاـ مػػػف  10ذا كػػػاف ىنػػػاؾ أي سػػػبب يتطمػػػب ايقػػػاؼ الاسػػػبريف يجػػػب أف يػػػتـ قبػػػؿ إ

ماح لاستعاضػة تجمػع المعالجة لتنثيره غير الردود عمػع الصػفيحات و الوقػت المطمػوب لمسػ
جػػػػراء ارقػػػػاء إالصػػػػفيحات.  ػػػػم حػػػػاؿ الاسػػػػتمرار  ػػػػم أخػػػػذ الاسػػػػبريف كػػػػؿ مػػػػا يتطمػػػػب ىػػػػو 



 طارئةالطبية الحالات ال العاشر:  تدبيرالفصل 

322 

 وclopidogrel ػ كػ anti-plateletالأخرى المضادة لتكدس الصػفيحات  دويةموضعم. الأ
dipyridamole .يمكف الاستمرار بيـ مع تطبيؽ ارقاء موضعم 

خطػر  معرضػوف لحػدوث  warfarinيفأف المرضع الذيف ينخذوف وار ار يعتبر ا ف 
أكبػػر مػػف نػػزؼ كبيػػر بعػػد الجراحػػة  withdrawnانصػػماـ خثػػري وخػػيـ   يمػػا إذا تػػـ سػػحبو 

 السنية  يما إذا كاف مستمرا بو.
أقتػػػػرح أف إيقػػػػاؼ الوار ػػػػاريف قػػػػد يػػػػؤدي إلػػػػع حالػػػػة رد  عػػػػؿ مباشػػػػرة لفػػػػرط الخثوريػػػػة 

وار ػػاريف يجػػب أف يقػػاس المرضػػع الػػذيف ينخػػذوف  وبالتػػالم خطػػورة أكبػػر لانصػػماـ خثػػري.
النسػبة الطبيعيػة العالميػة قبػؿ أي إجػراء  international normalised ratio INRلػدييـ 

 العلبجيػة INR الإصػبع. لػوخر عينػة طريؽ عف السنية الجراحة  م تنفيذه جراحم. ىذا يمكف
 ماماتصػ اسػتبداؿ لػدييـ الػذيف عػدا مػا 3-2 تكػوف وار ػاريف يتنػاولوف الػذيف لممػرض الطبيعيػة

  3.5-2.5 بيف يكوف قمبية

 طػب  ػم الجراحيػة الإجػراءات المتحػدة، النصػيحة الحاليػة ىػم أف معظػـ المممكػة  ػم
جػراءات كػالقمع سػنافالأ  اذا الوار ػاريف اسػتبداؿ بػدوف تنفػذ قػد الصػيرى البسػيطة الفػـ جراحػة وا 
 لذي وصؼا الطبيب مف الميـ التواصؿ مع 4أكثر مف INR   كاف إذا ،اقؿ أو 4INR كاف

 أي قبػؿ ليػوميف تتوقػؼ مؤقػت،  ػم ىػذه الحالػة عػادة بشػكؿ إيقا ػو الوار ػاريف كمػا قػد نحتػاج

 .الإجراء مساء يوـ  م عممو ويستعاد إجراء

ليس مف الضروري تجنب التخدير الناحم لكف يفضؿ إذا كاف بالامكػاف.  ػم جميػع 
قيػػؽ الارقػاء الموضػػعم.  ػػم المرضػع الػػذيف يتنػاولوف الوار ػػاريف يجػػب اسػتخداـ التػػدابير لتح

 الػػػذيفالمسػػػتقبمية كػػػؿ المرضػػػع الػػػذيف ينخػػػذوف الوار ػػػاريف أو مرضػػػع العمميػػػات الجراحيػػػة 
 طبيػب استشػارة بػدوف معػالجتيـ عػدـ ، يجػبالتػالم المربػع  ػم مدرجػة طبية بمشكلبت يعانوف

 .المريض
 حالات جيازية التي قد تؤدي مشاكل في الإرقاء

 ة.الكحولي أو مع الكبد عتلال  

  المزمنة. الكمية أمرا 

 الاخرى النزفية أمرا  او الناعور الصفيحات، قمة. 

 بالأشعة علاج او لمخلايا سامة دويةلأ خضعوا الذين المرضى.  
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ىػـ  الأكثػر شػيوعاً  عػادة،يصػاد وا  قػد باليييػاريف خضػعوا لمعالجػة الػذيف المرضػع
 عادة. مزمف كموي لمرض كنتيجة الكمع غسيؿ لتسييؿ خضعوا لمييياريف الذيف المرضع

مػػػرات  ػػػم الأسػػػبوع لكػػػف بسػػػبب عمػػػر النصػػػؼ  3المعالجػػػة بالييبػػػاريف تؤخػػػذ عػػػادة 
المعالجػػة السػػنية يػػتـ تنفيػػذىا بنمػػاف  ػػم أيػػاـ مػػا بػػيف  )سػػاعات 5حػػوالم (القصػػير لمييبػػاريف 

اثػػػار  ،مػػػريض الػػػذي يعػػػال  بالييبػػػاريف لديػػػو معالجػػػة سػػػنية طارئػػػةالغسػػػيؿ الكمػػػع. إذا كػػػاف 
لكػػػػف  protamine sulphateممكػػػػف معاكسػػػػتيا بواسػػػػطة سػػػػمفات البروتػػػػاميف  الييبػػػػاريف

 استخداميا يجب أف يتـ تحت إشراؼ طبيب.
لممعالجػػػة مػػػع واحػػػد مػػػف عوامػػػؿ الييبػػػاريف ذات وزف جزيئػػػم المرضػػػع يخضػػػع قػػػد 

أو   INRػعمع خلبؼ المعالجػة بالييبػاريف التػم يمكػف مراقبتيػا بػ ،tinzaparinمنخفض ؾ 
اثػػػار الييبػػػاريف  ،اريف التقميديػػػة المراقبػػػة بػػػزمف الترمبوبلبسػػػتيف الجزئػػػم الفعػػػاؿمعالجػػػة الييبػػػ

 ذات الوزف الجزيئم المنخفض لا يمكف مراقبتيا بيذه الطريقة.
يقمػػػؿ  ،anti-fibrinolytic tranexamic acidالعامػػػؿ المضػػػاد لانحػػػلبؿ لمفبػػػريف 

 لتخثر.النزؼ مابعد المعالجة عند المرضع الذيف يستخدموف مضادات ا
وبالتػالم  ،عمميا الأولػم منػع تجمػع البلبسػمينوجيف مػع البلبسػميف وتحوليمػا لفيبػريف

  4.8Tranexamic acid%أقتػػػرح أف اليسػػػوؿ الفمػػػوي مستحضػػػر  تمنػػػع انحػػػلبؿ الفبػػػريف.
 المريض الفردي. أساستكوف  عالة لكف يجب تركيبيا عمع 

  والارقاء دويةالأ -

التخثػر.  مضػادات مػع سػتتفاعؿ سػنافالأ طبيػب يوصػفيا اف يمكػف التػم دويػةالأ بعض
 مضػادتو  لمباراسػيتاموؿ الطويػؿ والاسػتخداـ وايبػوبرو يف وديكمو ينػاؾ كالاسػبريف المسػكنات

 المسػػتخدميف مرضػػع عنػػد البروثػرومبيف زمػػف تزيػػد قػد البنسػػميف كمجموعػػة الميكروبػات
 لموار ػػاريف ثػػرالتخ مضػػاد أثػػريعػػزز  غيػػر شػػائع. الاريثرومايسػػيف ىػػذا لكػػف لموار ػػاريف

 ىػذه اسػتعماؿ يمنػع لا دويػةالأ ليػذه المشػترؾ الاسػتخداـ .اسػتقلببيـ تقميػؿ بواسطة ونيكومولوف
 والميترونيػدازوؿ الوار ػاريف بػيف التفاعػؿ .المرضػع لػبعض مراقبػة يتطمػب قػد لكػف أبػداً  دويػةالأ

اريف ومضػػادات الوار ػػاريف، التتراسػػيكميف يعػزز أثػػر الوار ػػ اسػػتقلبب يثػػبطلأنػػو سػريرياً  ميػـ
 التخثر الكومارينية الأخرى.
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حتع بعد استخداـ مضادات الفطور الموضػعية ؾ ميكونػازوؿ يعػزز اثػار الوار ػاريف 
ف الكاربامػػازبيف قػػد التػػم ذكػػرت حتػػع ا  دويػػةمػػع عكػػس الأ، عويػػؤدي الػػع نػػزؼ كبيػػر جػػداً 

ار ػػػاريف يمػػػزميـ يقمػػػؿ أثػػػر الوار ػػػاريف بزيػػػادة اسػػػتقلببو. مػػػف الميػػػـ أف المرضػػػع ا خػػػذيف لمو 
التػػػم سػػػجمت تفاعػػػؿ مػػػع الوار ػػػاريف. يجػػػب مراجعػػػة الوصػػػفات  دويػػػةوصػػػؼ دواء غيػػػر الأ

 البريطانية الحالية أو ما يعادليا.
 Patients with liver problemsالمرضع الذيف يعانوف مف مشاكؿ كبدية  -

المرضػػع الػػذيف لػػدييـ  شػػؿ كبػػدي قػػد يكػػوف صػػعباً تقيػػيـ مػػدى خطػػورة نػػزؼ مػػا بعػػد 
 راحة. ارتفاع بسيط  م زمف البروثرومبيف نسبيا قد يدؿ عمع أذية كبدية خطيرة.الج

 أمػػػراضلكػػػف حصػػػرا بعػػػد استشػػػارة طبيػػػب  Kقػػػد يمػػػزـ حقػػػف داخػػػؿ الوريػػػد لفيتػػػاميف 
النػػزؼ. البلبزمػػا الطازجػػة المجمػػدة سػػتقمؿ مػػف زمػػف البروثػػرومبيف وقػػد يعػػال  نقػػؿ الصػػفائح 

ذيف لػدييـ مشػاكؿ كبديػة سػيواجيوف مخػاطر  ػم الدموية مشاكؿ كمية ونوعيػة. المرضػع الػ
حػػػاؿ وصػػػؼ ليػػػـ المسػػػكنات الأ يونيػػػة والميػػػدئات مثػػػؿ الػػػديازباـ. يجػػػب اسػػػتخداـ جرعػػػات 

التػم يػػتـ اسػتقلببيا عػف طريػػؽ الكبػد. اسػػتخداـ الباراسػيتاموؿ يجػػب أف  دويػػةأصػير لػدى الأ
  م حاؿ وجود اعتلبؿ خطير  م الكبد. يتـ تجنبو كمياً 

 الخلاصة:
مػػف الضػػروري أف و عمػػع أف تكػػوف تػػدابير الحػػالات الطارئػػة مناسػػبة و عالػػة.  شػػجع

يعرؼ كؿ عنصػر مػف  ريػؽ المعالجػة السػنية مػاىو دوره. التػدريب يجػب أف يطػور بانتظػاـ 
 وعمع الأقؿ مرة  م السنة.
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