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Triage …

ضى ھو أسلوب علمي متطور یقوم على مبدأ تقییم حالة المر•
ت تقدیم وفق معاییر معینة ، لتحدید أولویات الإسعاف وأولویا

.العلاج 
إن اختصار ھذه النتائج برمز لوني یسھل على الطبیب•

التوجھ إلى المریض الأھم والأكثر خطورة ، والأكثر حاجة
.للعلاج 

مل أو الرقمي سوف یؤدي إلى تنظیم عھذا الترمیز اللوني•
الإسعاف ، وأخذ كل مریض لحقھ العلاجي دون أن یؤثر 

.....على باقي المرضى 



Triage …..?

Trierھي في الأصل كلمة مشتقة من الكلمة الفرنسیة•
.، وتستخدم كمصطلح في البرید الــــفـــــرز  وتعني  

ي قسم الیوم أصبحت تعبر عن نظام وطریقة لفرز المرضى ف•
الطوارئ كلٌ حسب شدة حالتھ المرضیة ، وشدة حاجتھ 

. للعلاج 
الةفي ص–ضمن المشفىممكن أن یكون ) التریاج ( الفرز•

دانفي المی–خارج المشفىوقد یكون –الإنتظار أو قاعة الإسعاف
.إنفجار –حادث قطار–زلزال ” الكوارثكالطریق أو المطعم ، أو في حالة



....الخطوط العریضة للتــــریـــاج 

یجب أن یتواجد نظام الفرز الطبي داخل كل قسم إسعاف•
.-فرز ال–ومع قبول المریض الإسعافي تبدأ عملیة التریاج •
ة تسمح وھنا یتم التقییم وفق آلیة معینة وحسب معاییر خاص•

..بإمكانیة التدخل  حسب الأولویة 
صین ھذه العملیة تتم عادة من قبل سلك من الممرضین المخت•

لقسم والمعدّین لھذا الغرض ، ویعملون تحت إشراف رئیس ا
.وفق برنامج أعده لھم 



...الـــتـــریــــــــاج وشـــروطـــھ 
عن التریاج ضروري وإجباري لكل قسم إسعاف یزید عدد قبولاتھ•

.قبول في السنة ۲٥۰۰۰
.ة یجب توفیر الإمكانات اللازمة من قبل الجھات الصحیة المسؤول•
في أقسام الممرضین المسؤولین یتم تدریبھم على الأقل لمدة ستة أشھر•

.الإسعاف والعنایة 
.یتم إستعمال جداول خاصة مقبولة وموافق علیھا •
المھمة الأساسیة ھي أخذ الأعراض والعلامات والقیاسات الحیویة •

.وإعطاء الرمز اللوني
.یجب إحترام الأمور الشخصیة للمرضى •
.یتم إعلام المنتظرین بالوقت والتفاصیل التي تھمھم •



...الأنــظــمــة العــالــمـیـة للــتریــــاج 

•Canadian           CTAS            *
•Australian          ATS                *
•Inglisian            MTS                 *
•Italian                GFT                   *
•



Canada Triage  CTAS ..
الـــتـصـنــیــفوقــت الإنـتـظـارـةالــمــثـالـیفىالمقبولین في المش
70 – 90 % 98    %Immediate 1-Rianimasione 

40  - 70  %95    %15   Min  2- Emergency   

20  - 40  %90   %30   Min 3- Urgency       

10  - 20  %85   %Min ٦۰4-Semi urgent   

0  - 10  %80   %۱۲۰Min5-Non Urgent   



Australian Triage  ATS ..

الـــتـــصــنــیــــــــفالـــلـــــــونوقــت الإنــتــظـــار

Immediate1أحـــــمـــر - Rianimasione  

10   Min     2برتـــقـــالـــي - Emergency     

30   Min    3أصـــــفــــــــر – Urgency         

60   Min   4أخـــــــضــــــر- Semi Urgent    

120   Min  5بــنــفــســـــجــي – Non Urgent    



Englesian Triage  MTS
الـــــتـــــصـــنیـــفالــــــلـــــــــــونوقــــت الإنـــتـــظــار

0    Min     1أحــــــــمــــــر – Immidiate  

10   Min    2بــرتــــقـــــالــي – Very Urgent

60   Min   3أصـــــــفـــــــر – Urgente      

120   Min  4أخـــــضـــــــر – Standard    

240  Min  5أزرق – Non Urgent 

دم بــــارد



Italian Triage   GFT  

التـــصـــنـیــــفالــــرمـــز الـلــونـــيوقـــت الإنـــتـــظار

0   Min    Rosso      Emergency  

15   Min   Giallo      Urgante     

30   Min   Verde     Semi Urgent 

60   Min   Bianco    Non Urgent  



...مـــراحـــــل الــــتـــریــاج  

.التــــقــیــیــم المـــبــــدئـــي  –۱•
.الــقـــصـــة الـــمـــــرضـــیـــة -۲•
.الـــتـــقـــــیـــیــــم الـــســــریــــري –۳•
.تــأكــیــد الـــشــــكــوى الـــرئــیــســــیـة –٤•
.إعــــطــــاء الــــرمـــــز الـــلـــــونــــــــي –٥•
.إعـــــــــــــــادة الـــــــتــــــقــــــیــــیـــــــم   –٦•





..الـــتــــقـــیـیــم الــمـبــدئــــــي  –۱

.الـــمــظــــھـــر الـــــــعــــام -•
•A  الـــمـــجـــــرى الــــھـــــــوائــــــــــي.
•B الــــــــتـــنــــفــــــــــــــس.
•C  الـــــنــبـــض والـــــــدوران.
•D نــقــص الـــوعـــي أو إضــطــرابـــات عــصــبـیـــة.



..الــــقـــصــــة الــــمـــرضــــیــــة  –۲

.ـیـةالــعـــرض الــرئــیــســــي أو الـــشــكــوى الـرئــیــسـ-•
/ .الأمور المرافقة / الأعــــــــراض •
.الأمــــور الظــــاھـــــرة حــــالــــــیــــا  •
....) .شكل –مدة –مكان ( تــــقـــــیــیـــم الألـــــــــــــــم •
) .إن أمكن ( تـــفـــاصـــیـــل الــــــــــقـــــصــــة  •



..الـــتــقــیــیــــم الـــــســــــریــري   –۳

/باه سریع وبحكمة وانت/ فــحـص ســریــع لــلــمــریــــض -•
:تـــقـــیــیــــم الـــعــــلامــــــات الــــحـــیـــویــــة -•
.الضغط الشریاني -•
.الـــــنـــبـــــــــض -•
.عــــدد مـــرات الــــتنــــفــــس  -•
.الــــحــــــــــــرارة  -•
.الـــضـــغــــط الــقـــســــمــي للأكـــــســـجــیــن  -•
.مـــقـــیـــاس غــــلاســــــكــــو -•



.تــأكــــیــد الــشــكـوى الــرئـیـســـیـة–٤

نھا یجب تأكید وجود الشكوى الرئیسیة التي یعاني م
!  وھل ازدادت سوء أم تحسنت ؟..... المریض 

ضیة ثم ربط الأمور ببعضھا البعض وتوقع الحالة المر
...حكمة ومعرفة حسب الموجودات السریریة وبكل 

!  خطاء قاتلةأو وضع التشخیص التفریقي لتجنب الوقوع بأ



.إعـــــطــــاء الـــــرمــــز الــلـــونــــي –٥

سیة یتم بناء على الفحص والعلامات الحیویة والشكوى الرئی•
:إعطاء الرمز اللوني  

Rossoأحـــمــــــر•
   Gialloأصــفــــــر    •
Verdeأخـــضــــر         •
Biancoأبــیـــــــض        •



...إعـــــــادة الــــتـــقـــیــیــــــم   –٦

ةیتم إعادة تقییم المریض حسب الوقت المناسب وحال-•
...المریض السریریة

فقد، ة ویتم إعادة تقییم الرمز اللوني وتعدیلھ عند الضرور•
رحسب تطوالأحمرإلىالأخضریتحول المریض من الرمز 

...الشكوى وحالة المریض 

بعد م ثقسم الإسعافمثلا قد یأتي المریض واعیا إلى

ودخولھنزف داخليربع ساعة یفقد وعیھ بسبب

!رمز لآخر بصدمة ، ھنا یتم التحویل من



..الـــــــرمـــــــــــز الأحــــــــــمــــــر    
.تـــوقــف الـــتــنــفـــــس  -۱•
.تــوقـــف الـــقــلــــــب  -۲•
.غیاب الوعي بشكل مفاجئ سواء بسبب رضي أو غیره -۳•
...الحوض–الرقبة –البطن -الجروح النافذة في الصدر-٤•
.الرضوض العدیدة مع وجود علامة أو أكثر مھددة للحیاة-٥•
.صداع حاد مترافق مع علامات عصبیة عامة أو بؤریة -٦•
.قصور تنفسي حاد مع زرقة وعدد مرات تنفس خطیر -۷•
.بتر لأحد الأطراف من الناحیة القریبة للجسد -۸•
.للأطفال % ٥أو أكثر للبالغ و% ۱۰حرق درجة ثالثة یشمل -۹•
/نبض–ضغط / نزف فعال مع تأثیر ظاھر على العلامات الحیویة -۱۰•
.كســـــور متعددة ومفتوحة -۱۱•



...الـــــــرمـــــــز الأصـــــــــفــــــر    
مات ألم صدري یشك بمصدره القلبي ، حدیث الظھور ، دون إضطراب بالعلا-۱•

.الحیویة 
أو تعرق ، / أو شحوب و/ألم صدري غیر وصفي لكن مترافق مع زلة و-۲•

.عفوي أو بعد رض عند مریض سكري أو قلبي 
ألم ھام بالبطن ، عفوي أو عقب رض ، لكن دون وجود علامات مھددة للحیاة-۳•

.مع علامات معاناة جھازیة 
ي غشي حالي أو سبق حدوثھ مترافق مع نظم قلبي بطيء أو سریع ظاھر ف-٤•

.النبض الكعبري 
.ة كسر مفتوح في أحد الأطراف دون أن یترافق مع نزف غزیر مھدد للحیا-٥•
.  القدمین كسر غیر مفتوح لأكثر من عظم ، أو كسر مفتت لایتضمن الیدین أو-٦•



...تابع الــرمــز الأصـــفــــــر 
.جرح واسع متھتك مع نزف فعال -۷•
.رض صدري أو بطني مغلق -۸•
مریض سرطان في مراحلھ النھائیة أو یعاني من آلام شدیدة أو من دنف مع-۹•

!تقدم في السن 
.تغوط زفتي حالي -۱۰•
.نفث دم حالي -۱۱•
.رعاف شدید حالي -۱۲•
....  إضطراب بالوعي مع أعراض عصبیة أخرى دون وجود صداع شدید -۱۳•

۱۲> غلاسكو 
.صداع شدید دون سوابق ودون علامات عصبیة ظاھرة -۱٤•
.حرارة مع علامات إلتھاب سحایا وحدوث تخلیط أو إضطراب بالوعي -۱٥•
.قصور تنفسي دون علامات مھددة للحیاة -۱٦•



...الـــــــرمــــــز الأخــــــــضــــر   

إصابة طرف أو أكثر بالرض دون وجود كسر مفتوح أو جرح -۱•
.واسع أو نزف أو ورم دموي 

إصابة الجمجمة برض لكن دون وجود فترة غیاب عن الوعي أو-۲•
.علامات عصبیة أو كسر غائر أو جرح نافذ 

.رض على البطن أو الصدر دون علامات مرافقة -۳•
رق ألم بطني ماغص لكنھ خفیف دون وجود أقیاء أو شحوب أو تع-٤•

.غزیر 
.م  °۳۹> ترفع حروري -٥•
.ألم صدري غیر وصفي غیر مترافق مع أعراض أخرى -٦•



...تابع الــــرمــــز الأخــــضـــــر   

.شكل من أشكال الرعاف -۷•
.جسم أجنبي في القرنیة غیر نافذ -۸•
صداع دون أي أعراض أو علامات مرافقة مع تصرفات -۹•

.إعتیادیة 
.نفث دم متوقف حالیاً  -۱۰•
.تغوط زفتي غیر حالي عند مریض غیر عرضي -۱۱•
دوار فقط دون تدھور في الوعي ودون صداع ودون -۱۲•

.علامات عصبیة مرافقة 



الـــــــرمـــــــز الأبــــیـــــــــــــــــض   
.جرح صغیر سطحي -۱•
.حرارة خفیفة منذ عدة أیام -۲•
.ألم بالبلعوم أو الحنجرة عند البلع خاصة منذ عدة أیام -۳•
.ألم في أحد الأطراف ، رضي أوغیر رضي ، منذ مدة -٤•
....حموضة معدة –إلتھاب أذن –إلتھاب ملتحمة -٥•
.إلتھاب جلدي مزمن -٦•
.كشط سطحي للجلد غیر واسع -۷•
.ساعات ومكان اللدغ غیر ظاھر ۳> لدغ حشرات منذ -۸•
حس خفقان دون أي عرض آخر ودون إضطراب في النبض أو الضغط -۹•

.الشریاني 
.ھــبــوط وزن -۱۰•









Thank You
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 ورحمة الله وبركاته السلام عليكم

وحدة العناية المشددة والغاية منها، ثم الحديث عن الصدمة سنتحدث في هذه المحاضرة عن 

 القلبية وتوقف القلب.
 محاضرة ممتعة نتمناها لكم 

 
 

 2 وحدة العناية المشددة

 2 الصدمة القلبية

 2 توقف القلب

 مرحبا دكاترة 
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 الحكيم خالد. د|  العناية المشددة

RBCsMedHama3rd 

 هي قسم عالي التخصص ضمن المشفى صممت لتتلقى وتعالج المرضى الأكثر علة. •

 وجدت وحدة العناية المشددة فقط لتسهيل التدبير. •

هي المراقبة المشددة لأجهزة الأعضاء الحيوية عند المريض والعلاج المكثف لأي سوء وظيفي  أهدافها الرئيسية •

 يُكتشف.

يدل تقديم الرعاية في وحدة العناية المشددة على وجود مشكلة مستمرة أو تهديد مفترض للجملة القلبية التنفسية  •

 المتكاملة.

لذلك يجب مراقبة  ريعة في الحالة السريريةدوث تغيرات سحاحتمال يدل مصطلح العناية المشددة على  •

 المريض بدقة والحفاظ على خطوط الاتصال مفتوحة بين القائمين على هدا العمل.

 الغاية من العناية المشددة 
 تدبير الحالات بعد العمل الجراحي أو الرض، أو الحالات الجراحية أو الطبية. .1

 له سيئة.تقديم أفضل التدابير للمرضى الذين بحا .2

 تحسين وظيفة العضو المضطرب قبل العمل الجراحي الإصطفائي أو الإسعافي. .3

 منع تدهور حالة المريض ريثما تطبق معالجات خاصة نوعية. .4

 والعمل عليها قبل حدوثها. مناطرة المشكلات المتوقعة مع التأكيد على تشخيص المشكلة .5

 تقديم جهاز التهوية. .6

  للمرضى.المراقبة المستمرة  .7

 تقديم العون الطبي من قبل ممرض متمرن على مثل هذا النوع من العمل. .8

 مرضى العناية المشددة
 

 

 

 

 

 

 

المرضى في حالة 
(  فقد وعي)سبات 

coma

حالات الحروق 
 severeالشديدة 

burns

 acuteالتسمم الحاد 
poisoning

الحوادث الوعائية 
الدماغية 

cerebrovasclar 
accidents

القصور التنفسي 
respiratory failure

القصور الكلوي 
renal failure

قصور القلب 
cardiac failure

السبات السكرية 
diabetic coma

これすごい 
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 مراقبة مرضى العناية المشددة

زيادة معدل النبض قد يكون مؤشراً على النزف الداخلي أو ناتجاً عن تألم المريض أو  :مراقبة التنفس والنبض •

 الحمى.

ساعات الأولى  4دقيقة بالنسبة للمرضى الجراحين وذلك خلال ال 30 -15 يجب أن يقاس كل :الشريانيالضغط  •

 ساعة التالية. 12ـوبتواتر أقل خلال ال

 يجب إجراء الفحوص الدموية فوراً )زمرة و تصالب(. :مرضى الحوادث •

 والمطروحة.مخطط السوائل المأخوذة  وإجراء مراقبة إعطاء السوائل الوريدية •

 القصور التنفسي - )وحدة الكلية( قصور الكلية الحاد - )وحدة العناية الإكليلية( مراقبة العضلة القلبية •

 )وحدة التنفس(.

 تفريغ المثانة وعلاج الاحتباس البولي، علاج الإمساك بالحقن الشرجية المناسبة. •

 وتدليك مراكز الضغط.بتغير وضعية المريض  الوقاية من القرحات الإضطجاعية •

 وذلك بتحريك الأطراف. الوقاية من الخثرات •

 .للوقاية من المضاعفات الرئويةالتمارين التنفسية  •

 

 

 

 

ذات الرئة 
pneumonia

أذيات الحوادث
المرضى ذوو 

العمليات الجراحية
الكبيرة

النزوف من الأنبوب 
 upperالهضمي العلوي 

gastrointestinal 
bleeeding

 acuteالاحتشاء الحاد 
infarction

shockالصدمة 
 Theحالة الخديج 

premature
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 .يأتي نقص النتاج القلبي بالرغم من كون الضغط في الأوردة المركزية غير منخفض

 الأسباب

 نقباض والسطام القلبي والصمات الرئوية. مثل خوارج الا الاحتشاء واضطرابات النظم الخطيرة .1

 تفوق تحمل القلب.  بكميات كبيرة نقل الدمأحياناً تحدث بسبب  .2

 وبالتالي ضعف وظيفة العضلة القلبية.  ،نقص التروية الإكليلية .3

 مما يسبب بطء القلب وبطء التقلصات العضلية.  ،التخدير القطني العاليأحياناً بسبب  .4

 الوقاية

ولهذا يجب إجراء الفحوص والاختبارات )مثل تخطيط القلب، صورة  ،الوقاية من الصدمة أفضل من علاجها •

 .(رالصد

 ،وعلى الأخص المرضى المسنين قبل العمل الجراحي للمرضى المؤهبين للإصابة القلبية يتم ذلك •

أو حالات ) المصابين بمرض إنتاني أو استقلابي )كالسكري ،المرضى المصابين بقصور كلوي ،المرضى البدينين

 .السرطان

 العلاج

 :يكون دائماً بإصلاح السبب

 .الأتروبينفي حالة بطء القلب الجيبي يفيد  (1

 .مركبات الديجتالويجب إعطاء  الليدوكائينفي حالة خوارج الانقباض يفيد  (2

 .الكالسيوم الدوبامين أو كلورفي حالة ضعف تقلص العضلة القلبية يعطى  (3
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إيصاله هو توقف مفاجئ للقلب عن ضخ الدم إلى الجسم مما يجعل استمرار الحياة يتوقف على سرعة تأمين الأوكسجين و 

 .للدماغ

الأسباب
 

 

 

 

 

 

حيث أن الخلية العصبية تموت بعد ثلاث إلى أربع دقائق من توقف  هي الخلايا الدماغيةأهم الأعضاء التي تتأثر 

  .القلب ولذلك يجب أن يبدأ إسعاف المريض أثناء هذه الدقائق الحاسمة

 علامات توقف القلب
 

 

 

 

 

 

 

 

 

صدمة ما بعد العمل 
الجراحي

عاً هو السبب الأكثر شيو
 (VF)الرجفان البطيني

الآفات الخثرية في 
الأوعية الإكليلية 

احتشاء العضلة )
(القلبية

النزف

ةخمج العضلة القلبي الصدمة الكهربائية الاختناق التسمم

الوهط وفقدان الوعي المفاجئ

الشحوب

انعدام الحركات التنفسية

غياب النبض الفخذي أو السباتي

يث تبدأ الحدقة ح،وهذا شاهد على نقص الأوكسجين في الدماغ،حيث لاتتأثر بالضوء،توسع الحدقة ثنائي الجانب
ثانية بعد توقف ضخ الدم إلى الدماغ45-60بالاتساع خلال 

صوت القلب معدوم

الضغط لايمكن أخذه
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 المعالجة
 القلب من غياب صوت القلب وغياب النبض.تعرف حالة توقف  ✓

 تهدف المعالجة إلى إعادة الوظيفة القلبية. ✓

 :تشمل التدابير الأولية في توقف القلب على 

حيث نقوم ببسط الرقبة ورفع الذقن وتنظيف الفم بالأصبع والشفط ثم يتم إدخال  ،تحرير وحماية الطرق التنفسية (1

 .مسلك هوائي فموي بلعومي

باستخدام القناع وكيس الهواء )تنفس واحد  ل و 10 بحجم لتنفس وإعطاء المريض الأوكسجينالمباشرة با (2

 ).لكل خمس مرات ضغط

 .المساج القلبي الخارجيإجراء  (3

 ل بمجرد وصول نازع الرجفان. 200 صدمة كهربائيةإجراء  (4

 .lignocaine -atropine -adrenaline -calcuim يمكن إعطاءحسب النظم القلبي  (5

 وتشمل التدابير الإضافية:

 :في حال وجود رجفان بطيني أو تسرع قلب بطيني بدون نبض محسوس

  ل200 صدمة. 

  ل.400-320 صدمة قصوى 

 Adrenaline  1( ً1000 ملغ في محلول 1أو  ،10000في محلول مل  1ملغ وريديا)، دقائق حتى  5 كرر الجرعة كل

 التلقائي للإبقاء على الضغط الأبهري الانبساطي.يستعاد النتاج القلبي 

 صدمة قصوى. 

 Lignocaine 100 ( جرعة وريدية1مل من محلول 10 ملغ/كغ من الجسم( )1ملغ %). 

 دقيقة. 1-2 تمسيد الصدر لمدة 

 .صدمة قصوى 

  وريدياً خلال دقيقة.%( 4.8مل من محلول  50) ملمول 50بيكربونات الصوديوم 

 Lignocaine  50( بشكل جرعة وريدية. 1مل من محلول 5ملغ/ كغ( )0.5ملغ )% 

 صدمة قصوى. 

 .إذا استمر الرجفان البطيني تستخدم مضادات اللانظميات الأخرى مع تكرر الصدمة الأخرى بعد كل جرعة 

✓ Procainamide 100 غ. 1 دقائق وحتى جرعة 5بطيء كل  ملغ حقن وريدي 

✓  Amiodorone 300 -150 دقيقة1-2 وريدياً خلال ملغ. 

✓ Bretylium 5 دقائق.  5كغ وريدياً بعد /ملغ 10ـكغ جرعة وريدية ب/ملغ 

http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
http://www.facebook.com
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 :في حال بطء القلب

 نعطي Atropine 1  ملغ إذا استمر بطء  4دقائق حتى الوصول للجرعة القصوى  5ملغ وريدياً مع جرعات إضافية كل

 .القلب معنداً

  إلى مكان تتوفر فيه  بينما يتم نقل المريض ،الوريد بأسرع ما يمكن للإبقاء على نظم مناسبندخل سلكاً ناظماً عبر

 :عندها إما أن تستعمل نظام الناظمة القلبية الخارجية وإما ،إمكانات المراقبة

 تسريب lignocaine ( ً20-2وريديا .)مكغ/د 

أو محلول ملحي  %5  مل من الدكستروز 500 مغ لكيس 5أو  ،مل 100 مغ لكيسlignocaine  1 نضيف ✓

 مل./مكغ 10 لإعطاء تركيز بحدود

 .د60/ بط هذا المقدار بما يتناسب مع الإبقاء على نظم بطيني أعلى منضو  مل/د1 تسريب بمقدار ✓

5

وإذا لم  ،دقائق( 10% تسريباً وريدياً خلال 4.8مل من محلول  50 ملمول ) 50 أعطِ بيكربونات الصوديوم (1

( 7.5-7.3الشرياني للإبقاء عليه ضمن ) ph ـيجب أن توجه حسب قياس ال ،يُعطى سابقاً الجرعات الإضافية

 .دقائق( خلال عملية الإنعاش 10مل كل ) 50-25وإذا تعذر ذلك فأعطِ 

 م.يوالبوتاسو ph خُذ عينة من الدم الشرياني لعيار غازات الدم و (2

 نتأكد من أن أنبوب التنبيب الرغامي موجود في الرغامى. akp 10<2o a(p(إذا كان المريض ناقص أكسجة  (3

 100غ( في 1.5 ) ملمول 20منخفض أعط كلوريد البوتاسيوم  (k<3.5 ml mol/l)بوتاسيوم الدم  إذا كان (4

 دقائق. 10% عبر وريد مركزي خلال 5مل دكستروز 

 تحديد سبب توقف القلب. ✓

 .ECG ـنقل المريض إلى وحدة العناية المشددة من أجل مراقبة ال ✓

 كسر ضلع(. ،استرواح صدر رئة،إجراء صورة صدر شعاعية )وذمة  ✓

 معالجة انخفاض التوتر الشريان و وذمة الرئة. ✓

 نقص بوتاسيوم الدم. ✓

 السبات. •

 وذمة الرئة. •

• 2oa>p aqKd  2%( أو 60)أوكسجينco a<p 6.5 akp. 
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 , شرابات , محافظ , حبوب : بالفم  -1
حقن , مراهم , تحاميل شرجية: عن طريق الشرج  -2

 شرجية 
 غسول مهبلية , تحاميل مهبلية : عن طريق المهبل  -3
 بخاخ , قطرات أنفية : عن طريق الأنف  -4
 مراهم عينية, قطرات عينية : أدوية عينية  -5
 محاليل مطهرة , كريمات , مراهم : أدوية جلدية  -6
 .    بطريق الحقن  -7
 

 

 

 

 

 طرق إعطاء الدواء 
 



 إعطاء الأدوية بطريق الحقن
وهً عبارة عن طرق لإعطاء بعض الأدوٌة نضطر إلٌها فً كثٌر من الحالات 

المرٌض التً لا تسمح بإعطائه الأدوٌة عن طرٌق الفم  ةلاالمرضٌة إما نظرا لح

أعطً بالطرٌق الهضمً  ورب الدواء فٌما لخأو بسبب ت, ..(اقٌاءات,تؽٌم وعً )

أو للحاجة للوصول لتراكٌز دوائٌة مصلٌة لا ٌمكن أن ٌؤمنها ( اللقاحات )

الإعطاء الفموي كبعض الصادات الحٌوٌة فً الأخماج الإنتانٌة الشدٌدة كالتهاب 

 .  شؽاؾ القلب ومرض السحاٌا 

 :يقسم إعطاء الأدوية بطريق الحقن إلى أربعة أنماط 

 .الحقن العضلً  -1

 .الحقن الورٌدي  -2

 .الحقن تحت الجلد  -3

 .الحقن تحت الأدمة  -4



 الأدوات المستخدمة في إعطاء الحقن الدوائية

كانت المحقنة تصنع قدٌما من الزجاج وكان ٌتم تعقٌمها مع الإبرة : المحقنة     

بالؽلً قبل إعادة استعمالها من مرٌض لآخر وحالٌا أصبحت المحاقن تصنع 

وتتألؾ المحقنة من , من البلاستٌك وتستعمل مع إبرتها مرة واحدة فقط 

اسطوانة مدرجة ذات سعات مختلفة تبعا لحجم المادة الدوائٌة المراد حقنها من 

مل وٌوجد داخل هذه الاسطوانة مدحم ٌسمح بانزلاقه المحكم والكتٌم  1-50

بسحب أو إفراغ المادة الدوائٌة المراد حقنها أما ذروتها فتنتهً بقمع صؽٌر 

 .ٌسمح بتطبٌق محكم للابرة 

تصنع عادة من الحدٌد ؼٌر القابل للصدأ وٌختلؾ طولها عادة ما بٌن : الإبرة     

وذلك } القطر الأكبر هو للإبرة الأدق { 26- 18سم وكذلك قطرها    2-6

الأولى بشكل , حسب نوع الحقن والؽاٌة المطلوبة منها ولكل إبرة نهاٌتٌن 

( أو مشطوفة ) صٌوان ٌنطبق بإحكام على قمع المحقنة ونهاٌة مستدقة مبرٌة 

  .بشكل مائل بحٌث ٌكون مقطعها مناسبا للحقنة المطلوبة 











 





  :الأدوية المعدة للحقن 
 :تحفظ فً عبوات مختلفة حسب المادة الدوائٌة مثل 

بسعات مختلفة وألوان مختلفة قد ( أمبولات ) زجاجٌة  حبابات -1  

تكون قاتمة إذا كانت المادة الدوائٌة تتأثر بالضوء وتحتوي على 

وعادة تكون الحبابة معنقة بحٌث , محلول دوائً مائً أو زٌتً 

ٌسهل كسرها بضؽطة خفٌفة بالٌد وقد تحتاج إلى حز عنقها قلٌلا 

 .عدة مرات بمنشار صؽٌر مرفق معها ومعد لهذا الؽرض 

تحتوي على مسحوق دوائً ٌتطلب ( فلاكونات ) زجاجٌة  قوارير -2  

حله بسواغ سائل أو بالماء المقطر أو بالمحلول الملحً الفٌزٌولجً 

الذي ٌكون موجودا داخل حبابة زجاجٌة أو بلاستٌكٌة مرفقة وعادة 

مسدودة بإحكام بسدادة مطاطٌة محاطة  نةوالفلاكتكون القارورة أو 

  .عادة بإطار معدنً 



 



 :الاحتياطات الواجب إتباعها لدى إعطاء أية حقنة دوائية

من , التأكد من الدواء الموصوؾ والطرٌق الذي ٌجب حقنه بواسطته -1   
للحقن العضلً  IM) ومن الرموز المكتوبة على الحبابة أو الفلاكونة , الوصفة

 ,IV  للحقن الورٌدي ,SC  للحقن تحت الجلد. ) 

ٌنبؽً تجنب إعطاء , فً حالة تعدد الحقن الواجب إعطاؤها بنفس الوقت  -2   
أكثر من دواء بنفس المحقنة وكذلك تجنب إعطاء عدة أدوٌة فً نفس مكان 

الحقن بالنسبة للحقن العضلٌة وتحت الجلدٌة وذلك خوفا من حدوث تفاعلات 
 .دوائٌة فً مكان الحقن 

وٌفضل محلول كلور الصودٌوم معادل ) حل الفلاكونات بسوائل معقمة  -3   
أو ما ٌسمى المصل الفٌزٌولوجً بالنسبة لكل أنواع الحقن أو % 0.9التوتر 

أو حصراً بالسائل الذي ٌأتً , بالماء المقطر مرتٌن فً الحقن العضلٌة فقط 
لأن حقن المحالٌل المفرطة التوتر فً العضل قد ٌؤدي ( مع بعض الفلاكونات 

 .  لبعض الأدوٌة %(  1لٌدوكائٌن ) أو بمخدر موضعً , إلى تنخر خلوي

الانتباه الشدٌد إلى شروط التعقٌم والتطهٌر فً تداول الحقن والحبابات  -4   
  ....والسوائل المعدة لحلها





 كيفية سحب المادة الدوائية من الحبابات الزجاجية 

 ,  ٌتم تجهٌز المحقنة مع وصلها بالإبرة -

 ثم ترج الحبابة بشكل جٌد لإنزال القطرات الدوائٌة الموجودة فوق -

 , عنقها   

 مسح العنق بقطنة مبللة بالكحول  -

بعدها ٌكسر رأس الحبابة بعد مسكه بٌن السبابة والإبهام بقطنة مبللة  -

وإذا لم ٌكن عنق الحبابة من النوع القابل للكسر فٌجب أن ) بالكحول 

 ( ٌتم حزه بالمنشار المعدنً الصؽٌر بعد تطهٌره بالكحول 

ثم تدخل الإبرة إلى قاع الحبابة وٌتم شفط السائل الموجود بسحب  -

المدحم تدرٌجٌاً وقد نضطر لإمالة الحبابة قلٌلاً لسحب كل السائل 

  .الموجود داخلها 



 :كيفية تجهيز الفلاكونات 

   .تملأ المحقنة بالسائل المعد لحل المسحوق الدوائً الموجود فً الفلاكونة -1

ٌنزع الؽطاء المعدنً الرقٌق المدور الموجود فً مركز ؼطاء الفلاكونة  -2
 . المطاطً المحاط بإطار معدنً

ٌطهر مركز الؽطاء المطاطً بقطنة مبللة بالكحول ثم تدخل فً مركزه الإبرة  -3
 وٌتم حقن السائل المعد للحل الى داخل الفلاكونة 

 .تسحب الإبرة وتوضع داخل ؼطائها منعاً من التلوث -4

   .جٌداً حتى ٌنحل المسحوق الدوائً بشكل متجانس تماماً  ترج الفلاكونة -5

وقد ٌفٌد حقن كمٌة , ٌعاد إدخال الإبرة داخل الفلاكونة لسحب السائل الموجود -6
 .  من الهواء فً تسرٌع دفع السائل الى داخل المحقنة





 :تحضير المريض للحقن 

 ,الدوائٌة ٌتم إعلام المرٌض بنوعٌة الحقنالحقنة لدى وصؾ    

 وضرورة وطرٌق إعطائها والتأكد من عدم وجود تحسس لمادتها   

  .الدوائٌة لدٌه ثم ٌطلب منه الاستلقاء والاسترخاء بصورة مرٌحة   



   :IMطريقة إعطاء الحقن العضلية 
تهدؾ هذه الطرٌقة الى زرق المادة الدوائٌة فً كتلة عضلٌة حٌث ٌتم اختٌار      

الإبرة بحٌث ٌتناسب قطرها مع لزوجة المادة المحقونة وطولها مع بدانة 
ثم ٌتم اختٌار مكان الحقنة وذلك بانتقاء كتلة عضلٌة عمٌقة مع تجنب , المرٌض 

والمكان المفضل لذلك هو عضلات الإلٌة , مسار الأوعٌة والأعصاب الكبٌرة 
وعضلات الفذ فً منتصؾ المسافة بٌن المدور  ,وفً الربع العلوي الوحشً منها

 .  الكبٌر والركبة ونادراً ما ٌتم اختٌار العضلة الدالٌة لإجراء الحقن العضلٌة 

ٌستلقً المرٌض على الجانب المقابل للمنطقة المختارة للحقن مع ثنً خفٌؾ    
للركبة أو ٌوضع المرٌض بوضعٌة الإستلقاء البطنً ثم تطهر المنطقة بقطعة 
قطن مبللة بالكحول وٌشد الجلد بٌن السبابة والإبهام وتؽرز الإبرة عمودٌاً فً 

الجلد بضربة واحدة وسرٌعة حتى ثلاثة أرباعها وٌسحب المدحم قلٌلاً للتأكد من 
عدم وجود رأس الإبرة داخل وعاء دموي وبعدها ٌتم حقن الدواء ثم تسحب 

الإبرة بسرعة وٌضؽط مكان الحقن قلٌلاً بقطنة مبللة بالمطهر ثم ترفع بعد التأكد 
مل  10من عدم وجود نزؾ دموي مكان الحقن وٌراعى عادة عدم حقن أكثر من 

 .من المادة الدوائٌة فً نفس المنطقة 







  :مضادات استطباب الحقن العضلية 

 لدى وجود مٌل للنزؾ لئلا ٌحدث ورم دموي مكان الحقن  -1  

 وجود حمى لدى طفل مع جائحة لشلل الأطفال     -2  

 فً حالة الصدمة   -3  

  .وجود ضمور عضلً أو إنتان جلدي فً مكان الحقن -4  



  : SCطريقة إعطاء الحقن تحت الجلد 

تهدؾ هذه الطرٌقة إلى زرق المادة الدوائٌة فً الطبقة الشحمٌة الموجودة تحت    

,  وٌتم ذلك بواسطة إبرة قصٌرة ورفٌعة جداً وذات برٌة طوٌلة , الجلد مباشرة 

,  وٌكون ذلك عادة فً منطقة الوجه الوحشً للفخذ  أو العضد أو جدار البطن 

فً نفس المكان كما ٌراعى تبدٌل ( مل 5) وٌراعى عادة عدم حقن أكثر من 

 .  مكان الحقن كل ٌوم لتسهٌل عملٌة امتصاص المادة الدوائٌة المحقونة

ٌفضل وضع المرٌض بوضعٌة الاستلقاء وتطهر المنطقة المختارة للحقن    

بقطعة قطن مبللة بالكحول ثم ٌقرص الجلد بٌن السبابة والإبهام بحٌث تتشكل 

ثم تدخل الإبرة بسرعة وبحركة واحدة فً قاعدة الثنٌة , ثنٌة جلدٌة عرٌضة 

الجلدٌة وبعدها ٌترك الجلد المقروص وٌسحب المدحم للخلؾ للتأكد من عدم 

جود رأس الإبرة فً وعاء دموي ثم ٌتم حقن الدواء بلطؾ وبعد ذلك تسحب و

الإبرة مع ضؽط مكان دخولها بقطعة قطن مبللة بالكحول والتً تزال بعد 

 .التأكد من عدم وجود نزؾ مكان الحقن



 SCالحقن تحت الجلد 



  :الحقن داخل الأدمة 
ٌهدؾ إلى إدخال المادة الدوائٌة ضمن الأدمة وتحت البشرة مباشرة ومثاله    

وٌتم بواسطة محقنة خاصة لا تزٌد واختبار التحسس الدوائً اختبار السلٌن 
 مل مع إبرة صؽٌرة ورفٌعة جداً 1/100-1/10مل ومدرجة 1سعتها عن 

المكان المنتخب هو الوجه الأمامً للساعد وٌراعى عدم حقن و ,( 25قٌاس )    
 .مل فً كل مرة 1/10أكثر من 

ٌتم الحقن بعد استلقاء المرٌض بشكل مرٌح مع تطهٌر مكان الحقن ثم ٌشد     
بشكل سطحً بحٌث تكون فتحة برٌة الإبرة  الجلد وٌدخل رأس الإبرة فقط
وٌؤدي ذلك عادة الى ظهور انتفاخ صؽٌر , متجهة للأعلى ثم تحقن المادة 

بعدها تسحب المحقنة , بشكل حطاطة ٌظهر الجلد علٌها بشكل قشرة البرتقال 
ٌسبب هذا النوع من الحقن شعوراً بالحكة وٌنصح المرٌض عادة . والإبرة 

 .بعدم حك المنطقة مطلقاً لئلا ٌؤثر ذلك على نتٌجة قراءة الإرتكاس الجلدي 

مل من 1/10وكمثال على هذا من الحقن نذكر اختبار السلٌن الذي ٌجرى بحقن    
النقً ضمن الأدمة بالطرٌقة الموصوفة سابقاً ثم  Tuberculinسائل السلٌن 

الإرتكاس إٌجابٌاً إذا  ساعة وٌعتبر 72ٌقرأ الإرتكاس الجلدي الذي ٌتشكل بعد 
 .ملم  9تشكلت حطاطة قطرها أكثر من 







  :الحقن الوريدية 

, ٌهدؾ الحقن الورٌدي الى إدخال المادة الدوائٌة ضمن لمعة الورٌد    

وقطر , وحادة , وٌتم ذلك بمحقنة مجهزة بإبرة ذات برٌة قصٌرة 

 .مختلؾ حسب لزوجة المادة الدوائٌة المراد حقنها 

كل من الورٌدٌن الرأسً والقاعدي : أما الأوردة المنتخبة لهذه الؽاٌة    

وقد ٌستخدم , أوردة ظهرالٌد, على الوجه الأمامً لثنٌة المرفق

وٌفضل تجنب الحقن فً الورٌدٌن الصافنٌن , الورٌد الوداجً 

خشٌة , الأنسً والوحشً أسفل الساق وظهر القدم إلا عند الضرورة 

 .حدوث إلتهاب الورٌد الخثري 

  







ٌتم الحقن بعد استلقاء المرٌض على ظهره مع وضع الطرؾ بعٌداً عن     
وضع مكربة أعلى المكان المنتخب للحقن لإبطاء الدوران الورٌدي ت ,الجذع

الراجع وإحداث توسع فً أوردة المنطقة والذي ٌمكن زٌادته بأن نطلب من 
المرٌض أن ٌقبض ٌده بشدة مع تمسٌد الأوردة من الرسػ وحتى المرفق أو 

توتٌر الجلد بحٌث ٌتم توتٌر , تطهٌر المنطقة, بتطبٌق ضماد حار أو الإٌتر
درجة بحٌث  45تدخل  الإبرة الموصولة بالمحقنة بزاوٌة , الورٌد المطلوب 

سم تحت الجلد تعدل زاوٌة الإبرة  1تخترق الطبقة الجلدٌة وبعد مسٌرة حوالً 
الورٌد حٌث  جدار بحٌث تصبح موازٌة تقرٌباً لسطح الجلد ودفعها لٌتم اختراق

سم داخل لمعة الورٌد وهذا التعدٌل فً زاوٌة الإبرة ٌمنع  2-1تدخل لمسافة 
التأكد , خزع الجدار الخلفً للورٌد وبالتالً الفشل فً إجراء الحقنة الورٌدٌة 

من وجود الإبرة داخل الورٌد بسحب المدحم قلٌلاً فٌخرج للمحقنة عدة نقاط 
من الدم حٌث ٌتم بعدها نزع المكربة ثم دفع المادة الدوائٌة الموجودة داخل 

ضع قطعة مبللة بالكحول فً منطقة الحقن وتوبعد الانتهاء من ذلك , المحقنة 
وتسحب الإبرة والمحقنة معاً وتضؽط قطعة القطن بالٌد على مكان دخول 

الإبرة حوالً خمسة دقائق حتى ٌتوقؾ النزؾ ولاٌجوز الاعتماد على ثنً 
المرفق لأن ذلك سٌؤدي الى استمرار النزؾ تحت البشرة مما ٌؤدي لتشكل 

 .  ورم دموي فً منطقة الحقن 



 ٌنبؽً خلال الحقن مراقبة الحالة العامة للمرٌض خشٌة حدوث

 . إرتكاسات تحسسٌة وإٌقاؾ الحقن لدى ظهور أٌة إشارة لذلك 

 حٌث أن الألم والوذمة فً, تجب مراقبة مكان الحقن موضعٌاً  كما

 الحقن ٌستوجب إٌقاؾ الحقن لأنها ؼالباً ما تدل على خزع الورٌد مكان

 وتسرب المادة الدوائٌة الى المنطقة المحٌطة به وبالتالً فشل الحقن

 .الورٌدي 

 

 



 إعطاء السائل وريديا  

 :الإستطبابات   

تأمٌن الحاجة من السوائل والحرٌرات والشوارد للمرٌض الذي لا ٌستطٌع  -1  

 ........(  سبات , إسهال , إقٌاء )  تناول الطعام والشراب

لإدخال الأدوٌة عن طرٌق الورٌد لدى الحاجة إلى تكرار الحقن الورٌدٌة  -2   

كما فً حالة الصدمة حٌث ) وخاصة لدى الحاجة لإبقاء الورٌد مفتوحاً 

 (.ٌصعب فً كل مرة إٌجاد الورٌد المناسب للحقن 

  .نقل الدم ومعٌضاته  -3   



 :السوائل القابلة للحقن وريديا  
تأتً هذه السوائل تجارٌاً معبأة ضمن زجاجات أو أكٌاس بلاستٌكٌة تختلؾ    

مل وهذه السوائل تكون عادة معقمة بصورة جٌدة وؼٌر  1000 -250سعتها 
مولدة للحرارة ومحفوظة دون هواء بداخلها ومجهزة من أسفلها بسدادة 

مطاطٌة محاطة بإطار وؼطاء معدنٌان بشكل ٌشبه سدادة الفلاكونات المعدة 
 :ومن أنواع هذه السوائل ,          للحقن 

 : Isotonicالسوائل المعادلة التوتر ( 1   

  5% المحالٌل السكرٌة  -                  

   %0.9السٌروم الملحً أو محلول كلور الصودٌوم النظامً  -                  

  %14محلول بٌكربونات الصودٌوم  -                  

 .مستحلبات الدسم وؼٌرها  -                  

 :    Hypertonicالسوائل المفرطة التوتر( 2   

 %30 - %10المحالٌل السكرٌة  -                  

 .بعض محالٌل الحموض الأمٌنٌة المستخدمة ورٌدٌاً  -                  





 :تجهيز السوائل الوريدية المعدة للحقن 

   . المطاطٌة السدادة عن المعدنً الؽطاء نزع ٌتم -1

 للحقن المعد السائل داخل الى عبرها تحقن ثم بالكحول مبللة قطن بقطعة السدادة تطهٌر -2

   .الورٌدي بالتسرٌب إعطاؤها المطلوب الأدوٌة

 ومعدل المضافة الأدوٌة ونوعٌة المرٌض إسم علٌها ٌكتب الحاوي على ملصقة توضع -3

    .الورٌدي التسرٌب بدء وتارٌخ وساعة (مل 1 تعادل نقطة 20 كل) التنقٌط

 .السٌروم حامل على  الكٌس تعلٌق -4

 ؼلافه داخل من نظٌؾ بشكل إخراجه بعد النقل جهاز وصلة المطاطٌة السدادة داخل تؽرس -5

   .جزئٌاً  الجرٌان مراقبة حجرة تملأ ثم المعقم

 من لإفراؼه) نهاٌته إلى وصوله حتى الحجرة ٌلً الذي البلاستٌكً الأنبوب امتلاء نراقب -6

 كمٌة بجرٌان نسمح ثم الورٌدٌة القثطرة مع لاحقاً  ستتصل التً الوصلة توجد حٌث (الهواء

 .النقل جهاز داخل هوائٌة فقاعات أٌة تبقى لا بحٌث السائل من قلٌلة

 . النقل جهاز عادة به ٌجهز الذي البسٌط الجهاز بواسطة السائل جرٌان وقؾ -7







 :تحضير المريض 
 ٌوضع المرٌض بوضعٌة الإستلقاء الظهري فً سرٌره   -1

انتقاء القثطرة الورٌدٌة المناسبة والتً تتألؾ عادة من أنبوب بلاستٌكً ذي أقطار مختلفة  -2
ٌحتوي داخله على إبرة معدنٌة جوفاء ذات نهاٌتٌن الأولى مبرٌة بشكل قصٌر ٌناسب وخز 

 الورٌد والثانٌة تصب داخل حجرة بلاستٌكٌة صؽٌرة 

 بحٌث ٌكون واسع القطر وبحٌث ٌتم تجنب الثنٌات ما أمكن المناسب ختٌار الورٌد إ -3

 .  ضؽط الذراع بالمكربة بنفس طرٌقة الحقن الورٌدي -4

تمسك القثطرة الورٌدٌة بٌن السبابة والإبهام وٌتم وخز الجلد فوق أسفل الورٌد المطلوب  -5
الجلد ثم تزاد زاوٌة الإبرة وبزاوٌة حادة بحٌث تسٌر الإبرة عدة ملٌمترات بٌن جدار الورٌد 

بحٌث ٌتم وخز الورٌد حٌث ٌشعر بنقص المقاومة مع سٌلان بضعة قطرات من الدم  قلٌلا ً
سم بشكل موازي تماماً 1إلى داخل الحجرة البلاستٌكٌة الصؽٌرة بعدها تدفع الإبرة حوالً 

    .للورٌد

تنزع المكربة وٌتم نزع الإبرة المعدنٌة تدرٌجٌاً مع الاستمرار بدفع القنٌة البلاستٌكٌة حتى  -6
   .نهاٌتها

بوصلة أنبوب النقل وٌفتح جهاز النقل بحٌث ٌسمح للسائل بالجرٌان  توصل نهاٌتها القمعٌة -7
 .بحرٌة داخل الورٌد 

 .تثبٌت القثطرة الورٌدٌة عن طرٌق صٌوانها بقطع من القماش اللاصق  -8

 .  ضبط معدل جرٌان السائل الورٌدي حسب المطلوب  -9









 ورٌدٌة مستبطنة للإبرة تدخل داخل الورٌد من خلال الإبرة قثطرة 



 :تجرٌد الورٌد

 عندما لا ٌمكن اٌجاد ورٌد ذا قطر كاؾ لإعطاء السوائل الورٌدٌة  -

الأوردة بعد  لإنخماصأو نقل الدم الإسعافً خاصة للمصابٌن بالصدمة نتٌجة  -

 , هبوط الضؽط 

وكذلك قبل الأعمال الجراحٌة الكبٌرة عند الرضع والأطفال من الضروري  -

 .تأمٌن ورٌد بقطر مناسب لا ٌمكن تأمٌن ذلك الا بتجرٌد الورٌد 

 :ن أفضل الأوردة لإجراء التجرٌد هوإ   

 حذاء المعصم عند الكهول  الكعبرٌةالورٌد الكائن على الحافة  -

 والورٌد أمام الكعب الأنسً عند الأطفال وٌفضل عدم تجرٌد أوردة الطرؾ    -

 خاصة فً عواقب   الخثريالسفلً عند الكهول خشٌة حصول التهاب الورٌد   

 .العمل الجراحً   



 :طرٌقة العمل 

 وتتسع الأردةوضع المكربة فوق منتصؾ الساعد ٌقطع الدوران الورٌدي فقط فتنتبج  -1

 للمعصم واضحة للعٌان الكعبرٌةوضع الٌد بصورة جانبٌة بحٌث تكون الحافة  -2

 % 1 لٌدوكائٌنتخدٌر موضعً للناحٌة بمحلول  -3

 سم حتى الورٌد 1.5 -1شق معترض فً الناحٌة بطول  -4

 تجرٌد الورٌد بواسطة منقاش معقوؾ ؼٌر مسنن وبلطؾ زائد  -5

 وتوضع عروة من نفس الخٌط دون ,  000ربط نهاٌة الورٌد المحٌطٌة بخٌط الحمشة  -6

 ربطها على نهاٌته المركزٌة     

 عند ذلك تنزع المكربة , شق الورٌد طولانٌاً بشفرة رفٌعة أو مقص دقٌق فٌتدفق الدم منه  -7

 رفٌعة تناسب قطر الورٌد المجرد  نٌلاتون قثطرةوتدل فً الورٌد من خلال الشق      

 سم 10-5وٌستحسن ادخالها لمسافة لا تقل عن      

 القثطرةتعقد العروة الموضوعة على الورٌد من الجهة المركزٌة مثبتة جدار الورٌد الى  -8

   السٌرومبجهاز نقل الدم او  القثطرةتوصل  -9

 .  خٌاطة الجلد وٌوضع الضماد  -10

 ومتى تقرر نزعها فإنها تنزع من مكانها وٌوضع على   , هذه عدة أٌام  القثطرةٌمكن ترك    

 .المكان ضماد ضاؼط     

 





 PUNCTUREالبزل 

محقنة ) هو إدخال إبرة بطول مناسب موصولة بجهاز ماص : تعريف
لسحب هذا السائل  ...( ,قٌح , بول , دم ) إلى مجمع سائل  ( مثلا 

 . أوالعلاجبقصد التشخٌص 

 (.سائل أو ؼاز)أما التفجٌر فهو إفراغ متواصل لمجمع ما 

 :أنواعه

  .بزل البطن -3        .بزل الجنب -2     .بزل استقصائً -1

  .بزل المثانة -6      البزل القطنً  -5     .بزل التأمور -4

 بزل مفصل الركبة  -8        .   بزل القص -7

 :أنواع التفجير

تفجٌر الصدر     -3    التفجٌر الجراحً -2      تفجٌر الجروح  -1
 .  المثانٌة القثطرة -4



 لاستقصاء محتوى مجمع ما: البزل الاستقصائي 

 :استطباباته

 ...(.أوؼٌرهسائل )انتباج ما لمعرفة محتوى  -1     

وترسل منه عٌنة للفحص المباشر : لمعرفة طبٌعة هذا السائلمجمع سائل  -2     

 .وممكن تفرٌػ المجمع, والزرع والتحرٌات الأخرى 

 :الأدوات المستعملة

 .محقنة زجاجٌة عادٌة -1     

 .إبر متفاوتة الطول واللمعة -2     

 .قطع شاش وقطن معقمة مع محلول مطهر -3     

 .إبرة رفٌعة ومخدر موضعً -4     

 .أوالباتولوجًوعاء لأخذ عٌنة للتحلٌل المخبري  -5     

  



 :طريقة البزل
 وتحري , بعد تشخٌص وجود المجمع فً النسج اعتماداً على القصة السرٌرٌة  - 

 .  علامة التموج الإٌجابٌة 

 ٌطهر الجلد بأحد المطهرات  -

 .  رفٌعة  ثم ٌخدر بإبرة-

ثم تؽرز الابرة بعد ضمها الى المحقنة الزجاجٌة فً النسج بصورة عمودٌة -
ولدى دخولها فً المجمع السائل ٌشعر الطبٌب , حٌث ٌشعر بمقاومة خفٌفة 

 ,  بزوال هذه المقامة 

فإذا وجد سائل فً المحقنة  جٌداً إلىالمحقنة بعد تثبٌت الابرة  مدحمٌسحب -
 أما,  وٌملؤهاالمحقنة المبزول فإنه ٌتدفق إلى الجوؾ 

 إذا لم ٌخرج سائل وكان هناك شك سرٌري قوي بوجوده ؼٌر اتجاه الابرة بحثا 

 عن المجمع فإذا لم ٌخرج سائل رؼم ذلك وشك الطبٌب بلزوجة محتوٌات 

 وبعد انتهاء. المجمع  فان علٌه أن ٌجري محاولة البزل ثانٌة بإبرة أثخن قطرا  

 وٌجب على الطبٌب. البزل تنزع الابرة و هً متصلة بالمحقنة وتضمد الناحٌة  

 وأن ٌرسل (كمٌة السائل المبزول وصفاته) ذكر ذلك على مشاهدة المرٌض  

 0المخبرٌة المطلوبة الاستقصاءاتعٌنة من هذا السائل لإجراء  



 ماتحري علامة التموج لانتباج 

 تحري علامة التموج لانتباج فً الرقبة



 بزل استقصائً لانتباج تحت الجلد 



 :بزل الجنب

 :الجنب

 هو الجوؾ المحٌط بالرئتٌن والكائن بٌن الورٌقة الحشوٌة والجدارٌة

 وٌحوي فً الحالة الطبٌعٌة أثرا زهٌدا جدا من مادة مصلٌة مزلقة تسهل

 وبزله هو إدخال إبرة إلٌه فً حال وجود انصباب سائل. حركة الرئة

 .بؽرض استقصائً أو علاجً( رٌح صدرٌة)أو ؼاز ( حبن)





 :ملاحظات هامة حول بزل الجنب 
 (حرأم محجب, سائل أم ؼاز)ضرورة تشخٌص الانصباب سرٌرٌا وشعاعٌا  -1

 فً الانصباب السائل جالسا والؽازي بالاستلقاء) وضعٌة المرٌض أثناء البزل  -2

 0نصؾ الجلوس وضعٌة السرٌر بفً     

محولة ثلاثٌة الاتجاهات , إبرة البزل, إبر رفٌعة مع المخدر الموضعً, محاقن) الأدوات -3
 0( وؼٌرها 000

 ( :فوق الحافة الضلعٌة مباشرة ) مكان البزل  -4

 .على الخط الإبطً المتوسط وفً الورب الخامس -: في الانصباب السائل  -    

 .على الخط الإبطً الخلفً وفً الورب السادس -                                 

 .حذاء ذروة الكتؾ وفً الورب الثامن -                                 

فً القسم العلوي من الجدار الأمامً للصدر وفً الورب الثانً أو  - :في الانصباب الغازي  -    
 .الثالث

 0مراعاة مبادئ التعقٌم و الطهارة التامة  -5

   0تؤخذ صورة للصدر بعد البزل  -6

ثقب  - سعال شدٌد - زلة تنفسٌة - الؽشً أو الإؼماء - الموت حٌن وخز الجنب -:  الاختلاطات -7
 الرئة

 . دخول الهواء إلى جوؾ الجنب -  إصابة الأوعٌة الوربٌة -                     

 ً مكان البزل عال أو تحت الجوؾ الجنب -8            خطأ فً التشخٌص  -:  أسباب فشل البزل -8

  الانصباب محجب -      سد الإبرة بعلقة دموٌة أو قٌح كثٌؾ -                           









  صح( 2)مكان البزل خطأ ( 1)       التخدٌر الموضعً لجدار الصدر قبل البزل     



 لأخذ عٌنة من السائل الجنبً ,بزل الجنب بالإبرة  
 .أو سحب السائل العلاجً  



 :بزل جوف التأمور 

 هو إدخال إبرة البزل إلى جوؾ التأمور الذي ٌحوي انصباباً دموٌاً 

 ةولمعالج, بسبب بعض الحالات الرضٌة وهو هنا عمل إسعافً 

 .إنصبابات التأمور المصلٌة المزمنة بسبب حالات مرضٌة مختلفة

 :خاصة هً علامات الإنصباب التأموري الرضي المنشأ

 .خفوت أصوت القلب -1    

 .توسع ملحوظ فً الأوردة الوداجٌة -2    

 .زٌادة مسافة الأصمٌة القلبٌة -3    

 .علامات الصدمة وبالتالً الموت إذا لم ٌجر البزل -4    



 :التأمور  طريقة بزل

 :بوضعٌة الجلوس فً ثلاث أماكن -

 فً الورب الخامس مباشرة  أنسً أصمٌة القلب واتجاه الابرة نحو  -1       

 .الأعلى والأنسً          

 سم من /4/فً الورب الرابع أو الخامس إما قرب القص أو على بعد  -2       

 .الوحشٌة واتجاه الابرة نحو الأعلى حافة القص          

 تدخل الابرة , فً نقطة تقع بٌن الذٌل الخنجري والؽضارٌؾ الضلعٌة  -3       

 سم ثم توجه للخلؾ والأٌسر  /3/الخلفً للقص لمسافة  محاذٌة للوجه            

 ٌجب الانتباه لإمكانٌة وخز الابرة لجدار  و كما فً بزل الجنب , و هنا          

 وخروج الدم بسهولة , للإبرة القلب وٌدل على ذلك انتقال حركة النبضان          

 ٌمكن سحب الابرة وبكمٌات كبٌرة من إبرة البزل ولا أهمٌة فً ذلك إذ          

 .ومتابعة البزل           

  







 :بزل البطن

 لإفراؼه من  البرٌتوانلجوؾ ( TROCAR) أوالمبزلإدخال إبرة البزل  هو

 (.استقصائً)وؼٌره  أوالدم( علاجً) كالحبنالسوائل المتجمعة فٌه      



 :بالمبزلطريقة البزل 

 أو الأٌمن)الأمامً العلوي الأٌسر  الحرقفًوالشوك  السرةفً منتصؾ المسافة بٌن 
 وٌرجح البعض عمل البزل على الخط المتوسط فوق(. إذا كان الطحال متضخما

وٌكون المرٌض بوضعٌة , بقثطرتهاالعانة بثلاثة أصابع وذلك بعد إفراغ المثانة 
وٌجب ألا ٌكون رأسه مرتفعا كثٌراً خشٌة , نصؾ الاضطجاع مائلا لجهة البزل

سم /0.5/ٌجرى شق بطول, وبعد تطهٌر الناحٌة والتخدٌر الموضعً.حدوث الؽشً
 عمودٌا على الجلد وعبر طبقات جدار البطن حتى الشعور المبزلٌدخل من خلاله 
    .لٌخرج السائل المدحمفٌسحب , بزوال المقاومة 

وٌستحسن وضع رباط بطنً ,معقم  ضمادٌوضع  وبعد الانتهاء من إفراغ السائل
أثر هبوط الضؽط داخل جوؾ البطن مع راحة فً  مشدود قلٌلا بعد البزل لإنقاص

 .ساعة 24السرٌر لمدة 

 





 :العوارض والاختلاطات

وقد ٌنتهً بالموت لذا ٌجب عدم إفراغ الحبن بسرعة : الؽشً -1 

 .ودفعة واحدة

 .وبالتالً التهاب البرٌتوان الحاد: إنثـقاب أحد الأحشاء -2 

 .تمزق أحد أوعٌة جدار البطن  -3 

, ؼالبا بعد البزل السرٌع و بكمٌات كبٌرة : نزؾ الأنبوب الهضمً -4 

سبق بعدم البزل السرٌع وبكمٌات كبٌرة وكذلك  كما21لذا ٌنصح 

 .وضع رباط بطنً مشدود بعده

بسبب انخفاض الحجاب الحاجز السرٌع : الاتساع الحاد فً القلب -5 

 .كبٌرة وسرٌعة بعد البزل بكمٌات

 .نواسٌر جدار البطن  -6 



 :البزل القطني
 .هو إدخال إبرة البزل الى المسافة تحت العنكبوتٌة من الناحٌة القطنٌة

 إبرة البزل القطنً مع السنطب            الإبرة والسنطب مسحوب منها    













 :  الاستطبابات

 .للتخدٌر القطنً -1   

 (.نزؾ, التهاب )للتحلٌل المخبري للسائل الدماؼً الشوكً  -2   

 .لتصوٌر القناة الشوكٌة الظلٌل -3   

 :مضادات الاستطباب

 .ارتفاع التوتر داخل القحؾ كما فً حالات أورام الدماغ -1   

 الإصابات العظمٌة والعصبٌة للناحٌة القطنٌة والأطراؾ السفلٌة  -2   

 (.نسبً)       



   :عملية البزل
 على أومضطجعاٌوضع المرٌض جالسا على حافة السرٌر مقوسا ظهره ورأسه للأمام 

 وهً تجهٌزالأدواتفً حٌن ٌتم , جنبه الأٌمن فخذٌه على بطنه وذقنه تلامس صدره

 ,%1محلول مخدر ,إبرة رفٌعة للتخدٌر الموضعً, 3سم/ 10/و 3سم/ 5/ محقنتٌن)

 سم وقٌاس/10 – 8/بطول  إبرة البزل, أنبوب لجمع السائل , محولة بثلاث اتجاهات 

 .  (مقٌاس لضؽط السائل, حاد الذروة Stylet سنطبذات / 20 –18/

 المعقمة أٌضا  الرفاداتٌلبس الطبٌب الكفوؾ المعقمة وٌضع , القطنٌة وبعد تطهٌر الناحٌة

 , الفقرٌٌن الثالث والرابع  الشوكٌٌن النتوئٌنوهو عادة فً المسافة بٌن ) البزل حول مكان

 (.مع العمود الفقري الحرقفٌتٌن القنزعتٌنالخط الواصل بٌن  فً نقطة تلاقً

 ثم تؤخذ إبرة البزل بٌن السبابة والإبهام وتدفع ذروتها عبر,  ٌجرى التخدٌر الموضعً

 ثم تؽرز عبر جدار مقاوم السناسنالقطنً والعضلات بٌن  والصفاقالجلد وتحت الجلد 

 من الإبرة السنطبفإذا سحب )وتكون حٌنئذ فً المسافة فوق الجافٌة , هو الرباط الأصفر

 دخل فً هذه المسافة دون, معقم فٌزٌولوجًوإذا حقن فً الإبرة سائل , سائل لاٌخرج

 الجافٌة ولدى الدخول فً الجوؾ عبرالأمثانٌة  الابرةتدفع  السنطبٌعاد (. مقاومة

 الشوكًوٌتدفق السائل الدماؼً  السنطبٌشعر الطبٌب بزوال المقاومة فٌسحب  العنكبوتً

 .لمكانه لمنع تسلل السائل بكثرة السنطبثم ٌعاد  الابرةمن 



وضعٌة المرٌض ومكان البزل 

  القطنً      

ً تجتازها ً والطبقات الت   إتجاه إبرة البزل القطن



 :  و بحسب الغاية من البزل يجرى ما يلي 

 قٌاس ضؽط السائل عن طرٌق المحولة بمقٌاس الضؽط الشوكً  -1

 (.بالجلوس 350 -300ماء بالاضطجاع و مل150والطبٌعً )    

 ,  تعداد الخلاٌا, بروتٌن , كلور, سكر)أخذ عٌنة للتحلٌل المخبري  -2

 والفطور وزرع السائل على الأوساط العادٌة تحري الجراثٌم    

 .والخاصة والتحسس نحو الصادات    

 التخدٌر القطنً بحقن مادة مخدرة فً الابرة مما ٌشل الأعصاب  -3

 .الحسٌة والحركٌة    

 ضوٌطلب من المرٌ, وٌوضع ضماد بسٌط , ثم تسحب الابرة 

 .ظهره ورأسه منخفض الاضطجاع على 



 :اختلاطات البزل والتخدير القطني

 .وٌعالج بالمسكنات البسٌطة والسوائل الورٌدٌة: الصداع -1   

 مما قد ٌؤدي لشلل حسً أو حركً مؤقت : خدش الأعصاب -2   

 .أو طوٌل الأمد       

 .وهو اختلاط خطر جداً : التهاب السحاٌا الحاد -3   

 مما قد ٌؤدي لصدمة تأقٌة: تحسس ضد المادة المخدرة المحقونة -4   

 هبوط فً الضؽط بعد التخدٌر بسبب اتساع السرٌر الوعائً  -5   

 .تحت منطقة التخدٌر نتٌجة الشلل الودي بالمادة المخدرة       



 :بزل المثانة

عبر جدار البطن ( فوق العانة) الخثلٌةمن الناحٌة  مبزلإدخال إبرة أو  وهو
 .والمثانة لإفراغ محتوٌاتها

 :الاستطبابات
 (.عند الأطفال)أخذ عٌنة من البول من المثانة مباشرة للفحص  -1       

 .بالقثطرةمعالجة الأسر البولً الذي لم ٌمكن معالجته  -2       

 :طريقة العمل
 تنظؾ الناحٌة وتحلق, ٌوضع المرٌض مضجعاً على ظهره ورأسه منخفض 

 فوق العانة)معقمة ثم ٌجرى التخدٌر الموضعً برفاداتتطهر وتحاط , الأشعار

 سم وٌدخل المبزل من/0.5/ثم ٌشق الجلد بمقدار( بإصبعٌن وعلى الخط المتوسط

 خلاله حتى ٌدخل المثانة الممتلئة المتوترة وٌعرؾ ذلك بزوال المقاومة التً كان

 المدكوبعد الوصول إلى المثانة ٌرفع . لدى مرور المبزل داخل النسج  بهاٌشعر 

 وإٌصالها للمثانة ثم تسحب القنٌةضمن  قثطرةوٌخرج البول وٌستحسن وضع 

 .بكٌس لجمع البول القثطرةثم توصل  القثطرةوتثبت  القنٌة



      منفصلٌن      ,بجزأٌه  المبزل   



  كٌس جمع بول     



  طرٌقة بزل المثانة فوق العانة   



 إلى عظم القص عند,تروكاروهو إدخال إبرة أو  :بزل القص

 أونقً ,الدم ببطء أوحقن,نقً العظم وفحصه لأخذ عٌنة من,قبضته

 .أخرى أوأي مادة دوائٌة ,العظم



 :بزل مفصل الركبة 
على الجانب الوحشً  وهو إدخال إبرة البزل إلى مفصل الركبة

فً المٌزابة جانب الداؼصة وبعٌداً نصؾ سم عن حافتها 

 .  وذلك لإفراغ الانصباب الؽزٌر من الجوؾ المفصلً. الجانبٌة





 :التفجير الجراحي

 فتح مجمع منحبس من السوائل ؼٌر المرؼوب فٌها نحو الوسط  هو

 .الخارجً لتصرٌفها والتخلص منها    

 :الاستطبابات

 .وهً مجامع قٌحٌة محددة: الخراجات -1             

 .الانصبابات الدموٌة الموضعة البطٌئة الارتشاؾ -2             



 :ٌتبع ما ٌلًولاجراء التفجٌر فً كلا الحالتٌن  :طريقة العمل

 .ٌستحسن إجراء البزل الاستقصائً أولاً لاثبات التشخٌص -1

 . تطهٌر جلد الناحٌة -2

 برذ كلور الاتٌل فً حالة الخراجات السطحٌة أوبحقن محلول)تخدٌر موضعً للجلد -3

 .عمقأوبالتخدٌر العام فً الخراجات الأ( تحت الجلد فً الخراجات الأعمقموضعً مخدر     

 بطول كاؾ ,شق الخراج بالمشرط موازٌاً لمسٌر الأوعٌة بالناحٌة متناولاً كافة طبقات الجلد -4

   .للتفجٌر وفً القسم السفلً منه لتسٌل منه المواد المتجمعة فٌه     

 جراحً  عندئذ ٌؤخذ منقاش, ٌخرج السائل المحتبس بؽزارة  بعد الوصول لجوؾ الخراج -5

 شعبتاه لتوسٌع فتحة التفجٌر وقد نحتاج للتسلٌخ بالإصبع لفتح كافة  وٌدخل فً الجوؾ ثم تفتح    

 .الصؽٌرة المجامع القٌحٌة    

 وضع مفجر مطاطً مبسط أوأنبوبً ضمن الجوؾ ٌثبت بؽرزة من خٌط ؼٌر قابل -6

 .للامتصاص    

 وٌجب تؽٌٌر الضماد مرة أوأكثر فً الٌوم بحسب درجة تلوث, أوشاش مع قطن , ضماد شاش -7

 .الضماد بالمفرزات     

 سحب المفجر عادة متى انقطع نضح المفرزات من الجرح وقد ٌستمر ذلك لمدة عشرة أٌام إذ -8

 بعد هذه الفترة لا ٌعود بقاء المفجر ضرورٌاً لتكون مجرى ثابت ٌبقى منفتحاً مادامت هناك أنه    

 .مفرزات متجمعة فً الجرح    

 .تؤخذ عٌنة من السائل للفحص المخبري والزرع وتعطى الصادات الحٌوٌة المناسبة -9

   



 (:والأصح تفجير جوف الجنب ) تفجير الصدر

 إفراغ هذا الجوؾ مما تجمع فٌه من مواد سائلة أو ؼازٌة إفراؼاً  وهو

 . مستمراً        

 :    الاستطبابات

 .الرٌح الصدرٌة الواسعة وخاصة المتوترة -1   

 .الانصبابات الجنبٌة الدموٌة والتً لا تعنو للمعالجة بالبزل المتكرر -2   

والتً لا تعنو للمعالجة بالبزل الانصبابات الجنبٌة الدموٌة الهوائٌة   -3   

 .المتكرر

 .القٌحٌةالجنبٌة الانصبابات  -4   

 .الانصبابات الجنبٌة المصلٌة الرضٌة التكون -5   



 عدبتشبه طرٌقة بزل الجنب إلا أن المبزل لا ٌسحب إلا  : طريقة العمل

 وٌكون هذا الأنبوب , أن ندخل من خلاله أنبوب التفجٌر لجوؾ الجنب

   ؼرزةوصله بزجاجة تفجٌر الصدر وتثبٌته بالجلد بواسطة  مؽلقاً حتى

 .من خٌط ؼٌر ممتص

 طرٌقة تفجٌر الصدر بالمبزل وإدخال أنبوب التفجٌر لجوؾ الجنب  
 زجاجة التفجٌر تحت الماء                 



 وضعٌة المرٌض بعد تفجٌر الصدر      

 :الاختلاطات والعقابيل
 .كما فً الانصبابات المحجبة: فشل التفجٌر -1
 تمزق الحزمة الوعائٌة الوربٌة أثناء إدخال -2

 جدار المبزل مما ٌؤدي الى ورم دموي فً     

 .الصدر أونزؾ جنبً دموي     
 عدمتألم المرٌض و عدم تعاونه بسبب  -3

 .التخدٌركفاٌة     



 :القثطرة المثانية

 عبارة عن إدخال القثطرة إلى المثانة عن طرٌق الاحلٌل بهدؾ  إفراؼها منوهي 

 .هو البولو محتواها        

 :أنواع القثاطر المستعملة 

 (.مؤقتة ) تستعمل لإجراء قثطرة لمرة واحدة  :قثطرة نيلاتون -1

تتمٌز بأنها تحوي قبل نهاٌتها بالون قابل للنفخ عندما ٌتم إدخالها  :قثطرة فولي -2
 وبالتالً فهً ٌمكن أن تبقى فً المثانة لفترة أطول حسب المادة التً للمثانة

 (.دائمة ) صنعت منها القثطرة 

  تساعد على افراغ العلقات, تتمٌز بأن ذروتها مؤنفة ومعقوفة :قثطرة تيمان -3
 .فً المثانة الدموٌة فً حال وجودها

م لٌستعمل فً ذلك الترقٌم الفرنسً وكل رقم ٌعادل ثلث م :أرقام القثاطر
وٌدل لون النهاٌة القمعٌة ( . مم/ 4/ٌعادل قطرها / 12/فالقثطرة ذات الرقم )

 .   للقثطرة على قٌاسها

  











 :الاستطبابات

 .المحتبس فٌها( الدم فً حالة النزؾ ) لإفراغ المثانة من البول  -1

 (.قثطرة دائمة ) لتفجٌر المثانة بصورة دائمة من البول  -2

 .للحصول على بول مثانً طاهر للزرع فً بعض الحالات -3

 وهً المقدار الباقً من البول بعد التبوٌل ) لتحري الثمالة البولٌة  -4

 (.الطبٌعً    

 .لإجراء اختبارات دٌنامٌكٌة المثانة -5



 :طريقة العمل
 أصؽر وٌجب دوما استعمال, تختلؾ قلٌلا طرٌقة إدخال القثطرة بٌن الرجال والنساء والأطفال 

 :وملاحظة ما يلي, وعدم العنؾ , قثطرة تفً بالؽرض
 مادة, قثطرة مناسبة, قفازات معقمة,محلول مطهر, شاش) تحضٌر الأدوات اللازمة وهً  -1

 .فٌزٌولوجً سٌروم, مل10سٌرنػ, رفادة مثقوبة, مزلقة مع مخدر موضعً    

 .وضعٌة المرٌض الذكرعلى ظهره والأنثى بوضعٌة الفحص النسائً -2

 .تطهٌر المنطقة وخاصة الصماخ البولً -3

 .لبس القفازات المعقمة ووضع الرفادة المثقوبة -4

 .( جل وٌفضل مع مخدر) وضع المادة المزلقة على القثطرة والصماخ أو تحقن فً الاحلٌل -5

 ,(وتبعٌد الشفرٌنعند الإناث)إدخال القثطرة فً الصماخ بلطؾ بعد تقوٌم القضٌب عندالذكور  -6

 ٌؤخذ عٌنة من البول للتحلٌل حتى تصل للمثانة وٌدل على ذلك خروج البول من القثطرة حٌث     

 .المخبري     

 الفٌزٌولوجً سحب القثطرة بعد إفراغ المثانة أو تثبٌتها فً المثانة بإملاء البالون بالسٌروم -7

 (.فً القثطرة الدائمة)     

 .ٌفضل إعطاء الطفل بعض المهدئات قبل قثطرته -8





  القثطرة عند الذكر      





  قثطرة الأنثى        

 :إختلاطات القثطرة 
 .                            رض الإحلٌل -1       
 .العفونة -2       





الشريانية الحادةالانسدادت

,  قيقيةحإسعافيةحالة , يعد الانسداد الشرياني الحاد
.ويتطلب معالجة فورية لإنقاذ الطرف المصاب

:الأسباب 
الشريانية الحادة الأذيات-1
الشريانية ( الصمات ) الصمامات -2
.التخثر الشرياني الحاد -3



:الشريانية الأذيات-1

الجسمالشريانية أي شريان في الأذياتقد تصيب 

,إلا أن معظمها يقع في الشريانين العضدي والفخذي وفروعهما

.كما تتساوى تقريباً بين الطرفين العلوي والسفلي 

:تصنيفها 

جروح قاطعة بآلات حادة -1

تهتك برصاصة أو مرمى ناري-2

جروح نافذة بآلات واخزة -3

أو مرور شظية قرب , نتيجة رض للطرف) دهس شرياني -4

( .أو كسر عظمي في الناحية , الشريان



شرايين الطرف العلويالطرف السفلي                   شرايين 



:الجروح القاطعة والمتهتكة -آ

, قد تقطع الأدوات الحادة كالسكين الشريان جزئياً أو كلياً 

لنسيج بينهما أن لأن نهايتا الشريان المقطوع كلياً تتباعدان عن بعضهما مما يسمح ل, النزف في الأولى أكثر من الثانيةويحدث 

.كما تضيق لمعته مكان القطع بفعل تقبض القميص العضلي للشريان, يغلق الفتحتين

لمسافات قد تطول أو وتتهتك الشرايين بالمرامي النارية والشظايا وغيرها مما يسبب تشرشراً وتموتاً في حواف الجرح الشرياني

.تقصر 

.ل التشخيص سهلاً تسبب الجروح القاطعة للشرايين عادة جروحاً مماثلة في الجلد ينفذ منها الدم الشرياني الأحمر النابض فيجع

:ABCs (Airway–Breathing-( Circulationبعد تقييم المريض السريري والـ : العلاج 

:بـ ريثما يتم نقل المريض إلى أقرب مشفى أو مركز إسعاف وذلك : النزف المؤقت بقطع -1

.منطقة النزف بشاش معقم أو بقطعة من القماش النظيف دك -آ

.على الشريان النازف قبل الجرح من جهة القلب الضغط -ب

:يؤدي إلى مكربة قبل الجرح من جهة القلب تقطع الدم الشرياني ولا يفضل ذلك إلا عند الضرورة القصوى لأن ذلكربط -جـ

.التروية الشريانية للطرف كلياً في حالة التمزق الجزئي قطع -1

.وتموت الطرف لتوذم( إذا طالت فترة الربط ) مما يؤدي كله , عودة الدم الوريديقطع -2

.أعصاب الطرف الحسية والحركية لتموت -3

:بعد تجريد الشريان وكشفه : النزف النهائي قطع -2

.وربطه إذا كان لا يؤثر ذلك في تروية العضو مرقئالشريان النازف بمنقاش مسك -آ

.  التمزق الشرياني الجزئي خياطة -ب

افة بين النهايتين أو بعد استئصال الجزء المتهتك من الشريان إذا كانت المس, مباشرة, نهايتي الشريان المقطوع كلياً مفاغرة-جـ

.  قصيرة 

.كان هناك ضياع مادي كبير طعم وريدي بين النهايتين إذا استعمال -د

.متصلة بإبرة ناعمة من نفس القياس 5/0أو 4/0للإمتصاصالشريانية بخيوط غير قابلة المفاغراتوتخاط أغلب 



طوعالشقوق الجراحية لعمليات الشرايين        خياطة أولية للشريان           زرع طعم وريدي بين نهايتي شريان مق



:والنافذة الواخزةالجروح -ب

م فإن حدوث ومن ث, ولا يسمح الجرح الجلدي المرافق عادة للدم النازف بالنفوذ إلى خارج الجسم, (الخردق ) والطلقات النارية المحشوة , بالأدوات الرفيعة كالإبر

.الصدمة النزفية يكون مستبعداً غالباً 

:قد ينتج عن مثل هذه الجروح الشريانية النافذة إحدى آفتين مزمنتين أو كليهما 

:  الدموي النابض أو ما يسمى بأم الدم الكاذبة الورم -1

,  الشرياني لوسطييحصل النزف من التمزق الشرياني ويتجمع في منطقة محدودة بالنسج المقاومة حتى يصبح الضغط الوسطي داخل هذه المنطقة مساوياً للضغط ا

وبذلك يصبح , اطبسلانعندها يتوقف النزف ويأخذ الدم بالخروج قليلاً من الثقبة الشريانية خلال زمن الانقباض ويعود من المجمع الدموي إلى الشريان في زمن ا

.للورم الدموي صفة النبضان 

:ويكون التشخيص 

,  بالقصة المرضية-

الدموي ,      فوق الورم نفخة ,المصاب نابضة على مسير الشريان حيث تجس كتلة : السريريوالفحص -

.للشريان المصاب صورة ظليلة -

:أما العلاج فيكون

.بفتح الورم الدموي وإفراغ العلقات الدموية ثم إغلاق الثقبة الشريانية -

.بطعم وريدي بين نهايتي الشريانمفاغرةقطع الجزء المصاب من الشريان ثم إجراء -

:  الشرياني الوريدي الناسور -2

. للوريد ويحصل مرور الدم من الشريان , تحصل هذه الآفة من ثقب شريان ووريد متجاورين

.ديالوريأم دم كاذبة وفي الجهة الأخرى يشكل مع الوريد المجاور الناسور الشرياني ( جهة الجلد ) قد يشكل الطرف الواحد , ثقب الشريان من جهتينوإذا 

:  ويكون التشخيص 

بالقصة المرضية -

, راحة اليد على مكان الآفة يشعر بارتعاش بوضع -: بالفحص السريري -

.  جس أم الدم الكاذبة بشكل كتلة نابضة فوق موضع الأذيةويمكن -

فوق الآفة يسمع نفخة تشبه نفخة القناة الشريانية , وبالإصغاء -

,  الأوردةتوسع -

حرارة الجلد في المنطقة المصابة, ارتفاع -

.وبرودة نهاية الطرف المصاب بسبب هروب دم الشريان للوريد شحوب -

.لتحديد مكان الآفة : التصوير الظليل للشريان -

: العلاج فيكون أما

نهايتي الشريان بطعم وريدي  مفاغرةباستئصال الناسور وإجراء -

(.إن أمكن ) نهايتي الوريد بطعم وريدي مفاغرةيستحسن إجراء -

( إن كان موجوداً ) علاج قصور القلب قبل العمل الجراحي -



ناسور شرياني وريدي مع أم دم كاذبة 

ناسور شرياني وريدي 

أم دم كاذبة 



عملية استئصال الناسور الشرياني الوريدي



:  الرض والدهس الشرياني -ج

.أو كسر عظمي , رض بآلة حادة أو طلق ناري ماراً بجانب الشريان سببه -

تيجة قوة وصف هذه الآفة تشريحياً مرضياً بنزف داخل جدار الشريان نويمكن -

.  الضغط الراضة 

. لياً أن يزداد هذا النزف حتى يؤدي إلى إغلاق لمعة الشريان جزئياً أو كيمكن -

: ـ يتجلى بيؤدي إلى قصور شرياني مما 

, وشحوب ألم -

, ثم خدر ونقص الحس وخذل أو شللومن -

.أو يزول نبض الشريان بعد مكان الإصابة ويضعف -

.ي أو بطعم وريد, مباشرةمفاغرةوإجراء , باستئصال الجزء المصاب:العلاج 



الرض أو الدهس الشرياني و علاجه 



:الشريانية ( الصمات ) الصمامات -
. هي أجسام تنطلق في الشجرة الشريانية فتسد أحد فروعها : تعريف 

:أنوع الصمات الشريانية 

خثراتالقلب حديثة العهد بانطلاق صمات من احتشاءاتمن % 10و, القلبمنها من % 90وتنشأ , أكثرها شيوعاً : الخثريةالصمات -1

.هول السبببعضها الآخر مجويبقى , ( أم دم –تصلب عصيدي ) وينشأ بعضها الآخر من الأبهر وفروعه , تتشكل في جدار البطين الأيسر 

.كاختلاط للكسور العظمية : الصمات الشحمية -2

الصمات الهوائية-3

الصمات الإنتانية -4

الورميةالصمات -5

.الأجسام الأجنبية -6

ر التروية حدوث تشنج ومما يزيد في قصو, تؤدي إلى قطع التروية الشريانية للناحية البعيدة منه, تتوقف الصمات غالباً مكان تفرع الشرايين 

.كما تترافق بتطاول الصمة قبلها وبعدها , شرياني انعكاسي للشريان المسدود 

:الأعراض والعلامات 

.ألم فجائي حاد في الناحية البعيدة للطرف متواقت مع الصمة ويبقى بشكل متواصل غالباً -1

خدر ونمل -2

مع زرقة خفيفة شحوب -3

الطرف برودة -4

(.0scillometerبالجس الإصبعي أو بجهاز) أو انعدام النبض تحت مكان الصمة ضعف -5

:يعتمد التطور السريري للصمة الشريانية على 

حجم الصمة -1

موضعها-2

مقدار التشنج الانعكاسي المرافق -3

( .طبيعي أم مصاب بالتصلب العصيدي ) نوعية جدار الشريان -4

:ويحدث هذا التطور السريري كما يأتي 

قد يعود الطرف إلى طبيعته بعد دقائق إلى ساعات -1

أو يتطور شحوب الطرف إلى الازرقاق -2

.ساعة بعد الإصابة 24–12ثم يبدأ تموت النسج في -3



:  التشخيص 

القصة السريرية -1

الفحص السريري-2

إيكو دوبلر الشرايين-3

تصوير الشريان الظليل لتحديد الشريان المصاب ومكان الإصابة -4

(  الصماميةفي القلب والنوابت الخثراتلكشف ) إيكو دوبلر للقلب -5

(.رجفان أذيني –احتشاء قلب ) تخطيط القلب الكهربي -6

تفرع الشريان )وفي الطرف العلوي ( المئبضيالشريان –تفرع الشريان الفخذي الأصلي ) وأكثر الإصابات شيوعاً في الطرف السفلي 

ي الجهة المعاكسة حيث يحصل فالج شقي ف) وتفرع السباتي الأصلي , وقد تحدث الصمات الشريانية في تفرع الأبهر الحرقفي ( . العضدي 

(.نائي الجانب وحيد أو ث, يؤدي للقصور الكلوي الحاد ) والكلوي , ( فيحدث الإقفار المساريقي الحاد ) والشريان المساريقي , ( مؤقت أو دائم 

:الوقاية 

الأذينيعلاج الرجفان -1

علاج آفات الدسام التاجي الباكر -2

الأذينيإعطاء مميعات الدم لمرضى الآفات التاجية والرجفان -3

إعطاء المميعات لمرضى الاحتشاء القلبي أول أسبوعين من الاحتشاء على الأقل -4

:بعد تقييم الحالة السريرية يطلب استشارة أخصائي جراحة أوعية: المعالجة 

الوقاية من و, والتخفيف من تجمع الكريات الحمر في الأوعية الشعرية للطرف المصاب , لمنع تطاول الصمة : بالوريد الهيبارينإعطاء -1

النكس 

,  ساعة من حدوث الصمة 12–8مدة لا تتجاوز خلال -: استئصال الصمة إسعافياً -2

,  ذلك غالباً تحت التخدر الموضعي ويكون -

(  ولدوغب) الشريان ثم فتحه فوق الإصابة بعد التحكم القريب والبعيد بملاقط شريانية غير راضة تجريد -

لشرياني في استخراج الصمات التي لا تقع تحت الشق افوغارتيقثطاريفيد استعمال و : الصمة استخراج -

.من الناحية المركزية أو البعيدة مباشرة 

.أما بعد حدوث تموت الطرف فلا بد من إجراء بتر الجزء المصاب من الطرف-3

–تربتوكينازالس) الخثرة داخل الشرايين مثل حالات بعيدة يمكن استبدال الجراحة باستخدام خثريةبانصماماتفي المرضى المصابين -4
.....( .اليوروكيناز



ج الصمات استخرافي فوغارتيقثطاراستعمال الصمامة الشريانية      استخراج 



:التخثر الشرياني الحاد-

:  الأسباب 

وهبوط ضغط وإنما يحدث ذلك بعد إسهال شديد وتجفاف) يندر أن تتخثر الشرايين الطبيعية من تلقاء نفسها -1

. ( مفاجئ أو في احمرار الدم الشديد 

وط الضغط خاصة في التجفاف والإنتان وهب) تضيق اللمعة ويزداد ركود الدم فيها عندما :التصلب العصيدي -2

( .الشرياني 

:  الأعراض والعلامات 

, أعراض وعلامات الصمات الشريانية شبه ت-

وسع أوعية لأن التضيق المزمن في الشرايين المتصلبة يؤدي إلى توذلك : ليست بنفس الحدة أو الشدة لكن -

ة كما لو حدث لشريان فعندما يحدث التخثر الحاد لا يؤدي لنقص التروي. بين المنطقتين قبل التضيق وبعده المفاغرة

. قليلة التفاغرطبيعي وأوعية 

.فإن الألم أخف لفقدان عامل التشنج الانعكاسي عادة وكذلك -

.اد تصوير الشرايين الظليل في التشخيص التفريقي بين الصمة الشريانية والتخثر الحيساعد -

:  العلاج 

:أصعب من علاج الصمات الشريانية لحدوث الإصابة في شرايين مريضة مسبقاً 

إصلاح الضغط المنخفض وإعادته لطبيعته -1

إعطاء مميعات الدم بالوريد-2

: وذلك بالتموتالعمل الجراحي إن كان الطرف مهدداً -3

. باستئصال الخثرة مع بطانة الشريان المتصلبة في منطقة الانسداد -

.  استعمال طعم بشكل مجازة حول منطقة الانسداد -
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