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جراحة صغرى



العناية بالمريض الجراحي 

.تبدأ العناية بالمريض الجراحي لحظة اتخاذ القرار بالعمل الجراحي

:حسب تسلسلها الزمني إلى قسمينالعناية بالمريض الجراحيوتقسم 

.preoperative careالعناية قبل العمل الجراحي

تبدأ منذ انتهاء العمل :    postoperative careالعناية بعد العمل الجراحي 

.الجراحي وحتى ثلاثين يوما بعده

رحلة وهناك تصنيف آخر يقتطع يومين من العناية بعد العمل الجراحي ليضيف م

أي أثناء العمل الجراحي :perioperativeالعناية حول العمل الجراحي: أخرى وهي

.وليومين بعده

:وبذلك تصبح مراحل العناية بالمريض الجراحي ثلاثة

العناية قبل العمل الجراحي.1

.العناية حول العمل الجراحي.2

.العناية بعد العمل الجراحي.3
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:وتتضمن:العناية قبل العمل الجراحي

حه مع شر( أو تأكيدهبعد التشخيص)اتخاذ القرار الجراحي.1

وذكر,الخطية(أو ذويه)وأخذ موافقتهوتوضيحه للمريض

ر وماذا يحصل لولم تج,وهل هناك بدائل له,فوائده ومخاطره

.الجراحة

ن تقييم وظائف الجسم وتصحيح الإضطرابات المرافقة إ.2

خطورةوجدت للحصول على أفضل النتائج وتخفيف نسبة ال

.فليس المهم نجاح العملية فقط

ضى إذا اقت)ثم ,ويتم ذلك بالإستجواب و بالفحص السريري 

ة من اللجوء للإستقصاءات التشخيصية والتقييمي(الأمر

5.مخبرية وتصويرية وتنظيرية ونسجية أسامة عرابي.د



المريض الجراحيevaluateتقييم 

( عوامل الخطر)riskبهدف تقدير مخاطر

واختلاطات العمل الجراحي والوقاية منها أو 

.إنقاصها

صاءات ويتم ذلك سريريا أو بالمشاركة مع استق

ع معينة حسب سن المريض وتشارك حالته م

.  أمراض مرافقة ونوع العمل الجراحي
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American College of Surgeons
Surgical Risk Calculatorحساب نسبة الخطر :التقييم

Perioperative Mortality Predictorالتنبؤ بنسبة الوفيات
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:التقييم السريري.1

:بعض ما يسأل عنه المريض الجراحي بشكل عام في القصة السريرية:الإستجواب 

يو فرياض, الهوايات كالرياضة مثلا,المهنة , تعاطي الكحول أو المخدرات , التدخين, اليد المسيطرة

يسونالجل   بينما المرضى ,ويكون نبضهم بطيئا,أو المحترفين يتحملون أي عمل جراحيالنخبة 

sedentary أوقليلوا الحركة يقل تحملهم للجراحات حتى الصغيرة منها.

تأخر ,تأخر صحو,نزف:وهل حصل فيها اختلاطات,أوتخدير عام جراحات سابقة هل يوجد 

سوابق خثار وريدي أو صمة ,...نزف جروح,رعاف,كدمات:تحري وجود :الأهبة  النزفية,إندمال

.رئوية

ات الستيروئيد:وعن الأدوية التي يستعملها وخاصة,كما يسأل عن التحسس للأدوية  والأغذية 

.المتممات الغذائية ,المميعات,المدرات,القشرية

التي تزيد من COMORBIDITYومن خلال الإستجواب والفحص نتحرى عن الأمراض المرافقة

:وأهمها(إذا فاتنا ذلك سابقا)خطورة العمل الجراحي 

التروية نقص,اللانظميات,ارتفاع التوتر الشرياني,هل توجد زلة بصعود قلبتي درج:في جهاز الدوران

.فقر دم,(العرج المتقطع)نقص تروية محيطية ,قلبصور ق,(أعراض أو مشخص)القلبية

ن,الربو: في الجهاز التنفسي دُّ المُزْم  يُّ المُس  ئوَ  اءُ الر    chronic obstructive pulmonaryالدَّ
disease,الربوAsthma,أورام,الأخماج التنفسية(نفث دمhemoptysis)
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حرقة خلف )جزر معدي مريئي,قرحة,تغير عادات التغوط :في الجهاز الهضمي

طراب اض,تعاطي الكحول,يرقان, إقياء,نقص وزن وشهية,نزف هضمي سفلي,(القص

.تخثر

تعدد ,ولضعف رشق الب:حالة بروستاتية,ةبوليحرقة:في الجهاز البولي التناسلي

.الأداء الجنسي,قصور كلية.بيلات 

.صرع,حادث وعائي دماغي,نقص تروية دماغية عابر:في الجهاز العصبي

قياس ,فرط نشاط درقية,(بوال,سهاف(داء سكري:فيما يتعلق بالغدد الصم والإستقلاب

......اضطراب سوائل وشوارد,(بدانة)الوزن والطول

التهاب مفاصل رثياني في العنق محدد ,التهاب عظم ومفصل:الجهاز الحركي

(.قد يعيق فرط بسط العنق)للحركة

د أو إنتان عن بع,تدرن,التهاب كبد فيروسي,متلازمة عوز المناعة المكتسب:أخماج

 remotبعُاَد ي
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ن لمزيد مبهعضو أو جهاز ما نلجأ لاستقصاءات خاصة كشفنا خللا في فإذا 

.التقييم ثم التدبير

ة من مخبرية وتصويرية وتنظيرية ونسجيالإستقصاءاتويتم إجراء هذه 

دون قبول في OPD) )outpatientخارجياالإنتقائيةبالنسبة للعمليات 

لما عافيةالإسبالنسبة للعمليات الجراحية المشفىبينما يتم ذلك في , المشفى

لما تحمله و, المرافقة الإضطراباتتحتاجه من سرعة أكثر في التقييم وتصحيح 

.الإنتقائيةوالوفيات أكثر من المراضةمن زيادة في 

:حسب حالة المريض وعمرهالإستقصاءاتوتنتقى هذه 
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Preoperative Screening Questionnaire



(تشخيصية أو تقييمية)في الجراحةinvestigationsالإستقصاءات

الإستقصاءات المخبرية التشخيصية

..........

الكريات ,الهيماتوكريت,الخضاب , وصيغةبيض:cbcالتعداد العام

..…تعدادالصفيحات ,الحمر
ترتفع مع زيادة :differentialوالصيغةleukocyteتعداد الكريات البيض 

.التهاب زائدة,خراج,التهاب جرح:في العدلات في حالة الأخماج عموما

:Tumor markersالواصمات الورمية

ن وهي بروتينات سكرية ذوابة تتواجد في دم أو بول أو أنسجة المصابي

ل وقد لاترتفع لدى بعض المرضى وخاصة في المراح.بسرطانات معينة

عن الأورام  وتشخيصها screeningوتفيد معايرتها في التحري ,المبكرة

الترصد -vs.(لنكساوكشف , وتقييم إستجابتها للعلاجprognosisوتقدير مألها

( surviellance. بإجراء استقصاءات معينة لذوي الخطورة العالية فقط:

 CA19-9 :,في سرطان القولون:CEA, في سرطان الثدي:CA15-3:أمثلة
يةالفا فيتوبروتين في سرطان الخلية الكبد,في سرطان البنكرياس
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:وظائف الكبد....قيح’مفرزات,قشع:culturزرع

ALT (alanine aminotransferase)ناق لةَُ أمَين  الألَانين 

ASTناق لةَُ أمَين  الأسَْباَرتات 
قد تشُير . هو إنزيم يوُجَد في الدم .(GGT)إنزيم ناقلة الببتيد غاما غلوتاميل 

.المستويات الأعلى من الطبيعي إلى تلفَ في الكبد أو القناة الصفراوية

قد تشُير . هو إنزيم موجود في الكبد (LDH)إنزيم نازعة هيدروجين اللاكتات 

مذكورة نتيجة المستويات المُرتفعة إلى تلفَ في الكبد ولكن قد ترتفع المستويات ال

.للعديد من الاضطرابات الأخرى

يَّة  alkaline phosphatase(ALP)الفسُْفاتازٌ القلَوَ 

ALBUMINEالألبومين 
اللامنضم,المنضم,الإجمالي :BIالبليروبين

prothrombin timeزمن البروثرومبين 
international normalized ratioمعدل المقايسة الدولي INR
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:يفيد في :urinalysisفحص البول

.نفي أو تأكيد الأسباب البولية للألم البطني.1

الكلوي أو الحالبي الأيمنين colic(المغص)تفريق القولنج . 2

.عن التهاب الزائدة

.urinary tract infectionتشخيص الإنتانات البولية. 3

:stoolفحص البراز

الذي يشير إلى :في البرازoccult bloodتحري الدم الخفي-

وجود نزف هضمي غير عياني ناجم عن آفات التهابية أو 

ورمية في الأنبوب الهضمي

...عيار هرمونات
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وهي imaging:الإستقصاءات التصويرية

اكل وسيلة أساسية في تشخيص معظم المش

الجراحية وتدبيرها أحيانا
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الأشعة السينيةبالتصوير :أولا
ى لها نفس طبيعة الضوء و لكن بتردد وطاقة أعلx rayالأشعة السينية •

فاوتة ولكن بنسب متجسم الانسان بسهولةبكثير تمكنها من اختراق 

وهذا هو مبدأ التصوير,حسب طبيعة العضو أو النسيج المخترَق

الشعاعي
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سجة الجسم تباين امتصاص أنيعتمد التصوير الشعاعي على :مبدأ التصوير الشعاعي

بين فيلم فلتصوير ناحية ما نضعها بين جهاز الأشعة و,عبرهللأشعة السينية المارة

.حساس لها

لعظام حيث تمتص ا, تمر الأشعة من الجهاز عبر الناحية لتخترقها بدرجات متفاوتة

بينما( النسج الرخوة)من الأشعة أكثر مما تمتص العضلات أو الأعضاء الأخرى

ا من الجسم بمرور كمية من الأشعة أكثر مم( النسج الرخوة)تسمح الأجزاء الأخرى

شعة على يسقط ماتبقى من الأ. تسمح به العظام وذلك بدرجات متفوتة حسب كثافتها

تظهر لوح بلاستيكي رقيق مطلي بمادة حساسة للأشعة السينية فمن فيلم مؤلف 

اء ، بينما تظهر الأعض( بيضاء)ظلال العظام بوضوح على هيئة مساحات مضيئة

..( سوداء,رمادية ,غامقة)الأخرى على هيئة مساحات أكثر ظلمة بدرجات متفاوتة

ورة وباختصار فإن ص. وأكثرها تمريرا للأشعة هو الغاز حيث يظهر ظله أسود تماما,

الفيلم ويمكننا استبدال. داخل الجسمخريطة لامتصاص الأشعة الأشعة السينية هي 

قة بلاقط فلوري يمتص الأشعة النافذة ليعرض صورة متحركة على شاشة ملح

fluroscopyبالتنظير الشعاعي  بالجهاز وهذا مايدعى 
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:التصوير بالأشعة السينيةأنواع 

:التصوير الشعاعي البسيط.1

:صورة صدر خلفية أمامية :أمثلة

:أمثلة,أو للتقييم لدى بعض المرضى قبل العمل الجراحي,لتشخيص مرض صدري 

هلال غازي يدل على لكشف (مع إظهار الحجابين)صدر خلفية أماميةصورة آـ 

.انثقاب حشا أجوف أوعمل جراحي بطني حديث

بوضعية إظهار الحوض مع plain abdominal filmصورة بسيطة للبطن -ب

ياب فإذا بينت وجود عدة سويات سائلة غازية مع توسع عرى معوية وغ:الوقوف

ة كما تكشف حصيات المرار,الغازات في الحوض دل ذلك على انسداد في الأمعاء

المتكلسة

.صورة بسيطة للجهاز البولي تكشف حصيات الجهاز البولي المتكلسة-جـ
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صورة للساعد  تبين كسر عظمي الساعد

ةالوضعية الخلفيةالأماميالوضعية الجانبية
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يات صورة بسيطة للجهاز البولي تبين حص

كلية 
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الحوض؟
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تكلسات نجمية دقيقة كتلة أولكشف :mamographyتصوير الثدي الشعاعيدـ 

.التي تدل على وجود سرطان ثديو
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ة بسيطة أو ظليلويسمح بإجراء صور شعاعية متحركة :التنظير الشعاعيهـ ـ 

ة أشع)نشاهدها على الشاشة تفيد في التشخيص أو بعض المداخلات العلاجية

قثطرة ,تصوير معدة ظليل,كرد كسر أو إستخراج جسم أجنبي( تداخلية

.... ERCP,قلبية
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سج الرخوة  في الصورة الشعاعية البسيطة لا تظهر أثار تذكر للن: التصوير الظليل.2

بعض ولإظهار, بسبب تمريرها للأشعة وقلة تباين كثافة بعضها عن البعض الآخر

تجعل من  Contrast Mediaمن تلك النسج أوالأعضاء نقوم بإدخال مادة تباين 

وهناك عدة أنواع من  مواد .ذلك العضو المراد تصويره عضوا ظليلا على الأشعة 

سب كما يتم إدخال هذه المادة إلى الجسم بطرق مختلفة ح,التباين أوالمواد الظليلة 

:العضو المراد تصويره

:ونستخدم هنا معلق سلفات الباريوم :عن طريق الفم.أولا

وخاصة عسرةآفات المري وتستخدم لتقييم ::Barium swallowالبلعة الباريتية. آ

.البلع

د تراجع استعمالها كثيرا لصالح التنظير وقbarium meal: الباريتيةوجبةال.ب

ولكن لايزال,الهضمي العلوي لتشخيص أمراض المعدة والعفج من أورام وقرحات

.الفتوق الحجابيةلها دور في تشخيص 

تراجع استعمالها يضاأ:barium enema: الحقنة الباريتية:عن طريق الشرج.نيااث

.لصالح التنظير الهضمي السفلي
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with fluroscopy
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لوريد نستعمل هنا مواد ظليلة أساسها اليود وذلك لتصوير ا:الوريدعن طريق .ثالثا

أو أعضاء أخرى تصلها المادة الظليلة كالجهاز البولي ,venographyالمحقون  

:بـوتدعى هذه الأخيرة 

Intravenous urographyتصوير الجهاز البولي الظليل عن طريق الوريد-
(IVU) أوintravenous pyelography )IVP) . والحصياتلتشخيص التشوهات

.وظيفية عن الكلية والطرق المفرغةوكما يعطينا فكرة تشريحية ,

وكشف تضيق أو Arteriographyلتصوير الشرايين  :لشريانعن طريق ا.رابعا

ذي أو عبر الشريان الفخالشرايين الإكليلية وكمثال عليها تصوير ,انسداد فيها

قد تراجع فالمحيطيةما استعمالها في تصوير الشرايين أ, القلبيةبالقثطرةمايدعى

 Dopplerالدوبلرالتصوير بـ :لصالح إجراءات أقل رضا مثل
ultrasound.يسيوتصوير الأوعية بالطبقي المحوري أو بالرنين النووي المغناط.
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وهذا مايدعى بتصوير الجهاز البولي بالطريق الراجعلحالب عن طريق ا.خامسا

Retrograde pyelography  .: حيث نقوم أولا  بإدخال منظار  المثانة  وصولا

تستطب و,الى الحالب وحقن المادة الظلية فيه عبر قثطار ندخله في الصماخ الحالبي

.لتقييم انسداد بولي أو تشخيص حصاة أو ورم

لية بمساعدة التنظير تصوير الطرق الصفراوية والمعثكعبر مجل فاتر :سادسا

.كما سيرد لاحقاERCPتنظيريا بالطريق الراجع

وق قل داخل وخارج الكبدPTCعبر الكبد لتصوير الطرق الصفراوية:سابعا

.استخدامه
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ا قبل الموضوع في القناة الصفراوية لتقيم سلوكيتهTعبر أنبوب -ثامنا

.نزعه
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(:CT) computerized tomographyالتصوير المقطعي المحوسب.3

مقطع عرضي العابرة بالقياس الرقمي لامتصاص الأشعة السينية تستند تقنيته على 

ورة ثم يعالج هذا التوزع حاسوبيا ليعطي ص,أو طولي لناحية ما في جسم المريض

مع الإشارة إلى أن هذا التباين ناجم عن اختلاف,جيدة التباين وشديدة الوضوح

ال وقد  تم تطوير أجي,الخ...أحشاء,عضلات ,عظام:امتصاص الأشعة بين الأنسجة

:جديدة منه وهما

الذي يمتاز باختصار زمن التصوير وإعطاء helical (or spiral)الحلزوني--

ية بواسطته تصوير الأوعكما يمكن,لكتل أصغروكشفه ثلاثية الأبعاد صورة 

helical CT angiography
وهو أحدثهاmultislice CTالمتعدد الشرائح-
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ويمكن زيادة ...س والدماغ والعنق والصدر والبطن والحوضلتصوير الرأCTيستعمل.

استطباباتوفيما يلي  أهم . مادة ظليلة في بعض الحالاتأوحقنوضوحه بشرب 

:للبطن فيالتصويرالطبقي

عةخزوإمكانية أخذ ,الورمية الإنتقالاتتشخيص الكتل والأورام وقياس حجمها وكشف .1

Interventional radiology(.التداخليةالأشعة )تحت مراقبته

.وإمكانية نزحها تحت مراقبتهالبطنيةالخراجاتتشخيص .2

..والكبد وتقييم درجتهاالطحال رضوض,الدم في البطن:البطنرضوض.3

....,النزف تحت وفوق الجافية,النزف الدماغي:الرأسرضوض.4

.فتق النواة اللبية,أورام الدماغ.5
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,  الصدى)التصوير بالأمواج فوق الصوتية.ثانيا

صة وهي وسيلة تشخيصية أساسية للجراح ورخي:echography(الإيكو

وغير ضارة ,وسريعة الإجراء ويمكن إجراؤها والمريض في سريره 

بار ويتألف جهازه من مس,للمريض إذ لا تعرضه لخطر التعرض للأشعة

فوق يوضع على الناحية المراد تصويرها يرسل حزمة من تلك الأمواج  ت

سرعتها سرعة الصوت حيث يتباين انعكاس  هذه الأمواج للأنسجة

و يلتقط المسبار نفسه هذه الإنعكاسات أ,المارة بها حسب طبيعتها

ية ليحولها لطاقة كهربائ(وبالتالي هو نفسه مرسل ولاقط)الارتدادات

ة تعرض على شاش)ويرسلها لجهاز تصوير يحولها لصورة ببعدين

لأكثر تتدرج من الأبيض للأسود بحيث تظهر الأنسجة ا(ويمكن طباعتها

(  الكتل والأحشاء الصلبة)increased echoreflectivityعكسا 

decreased echoreflectivityبيضاء والأنسجة الأقل عكسا 
ية وقد تم تطوير أجهزة تعطي صورة ثلاثية ورباع.سوداء(سائل ,غاز)

.الأبعاد
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:أهم استطباباته

ة العقد وضخام,الكيسات حيث يوضح لنا حجمها وبنيتها والكتل أو:تصوير الدرق.1ً

أشعة تصوير أو-بالإيكوخزعة موجهة )كما يساعدنا على أخذ خزعة بالإبرة.الرقبية

(تداخلية

.خزعة موجهةتصوير الثدي لكشف الكتل أو الكيسات وأيضا أخذ .2ً

وآفات,ة لتشخيص الكتل  والإنتقالات الورمي,في رضوض البطن: تصوير البطن.3ً

,  حالوالط(توسع,حصيات)الكبد والمعثكلة والطرق الصفراوية :الأعضاء الصلبة

ص التهاب والمساعدة على تشخي,(البولية)توسع الأجواف المفرغةوالكليتين وكشف 

وتصوير الرحم ,وتصوير الجنين وكشف تطوره وتشوهاته,الزائدة الدودية

.  والملحقات

وأجوافه عبر جدار الصدر وعبر Echocardiographyتصوير القلب .4ً

transesophagealالمري
Endoscopic   ultrasoundالتصوير بالإيكو عبر المنظار الهضمي العلوي .5ً
وعبر المهبل endorectal ultrasoundالتصوير بالإيكو عبر الشرج .6ً

transvaginal.وعبر الأوعية.

.
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فوق بالأمواج(مُبوَأرَ)التقييم المركز.7ً•
:الصوتية 

FAST
(Focused Assessment for the 
Sonographic examination of 

the Trauma patient):يقوم بتصوير

ل أقسام البطن الأربعة لكشف وجود سائ

و في الردب أفي جوف التامور (دم)حر

أوفي( جيب موريسون)الكبدي الكلوي 

الردب الطحالي الكلوي أو في رتج 

دوغلاس
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.الجراحيأثناء العمل بالإيكوالتصوير .7ً

vascullarتصوير الأوعية بالأمواج فوق الصوتية. 8ً us ( بالدوبلرالتصوير )Doppler 
ultrasound:

ية خاص من التصوير بالأمواج فوق الصوتية يقي م الجريان الدموي في الأوعوهونوع

كالأبهروأوعية العنق والبطن ,الدموية لكشف انسداد أو تضيق فيها كأوعية الأطراف

وهو,ويعطي صورا ملونة أو بالأبيض والأسود حسب نوع الجهاز,وأوعية الكلية والكبد

.العميقالوريدي االخثاروسيلة مهمة لتشخيص 
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 MRI)Magnetic Resonance: التصوير بالرنين النووي المغناطيسي..ثالثا
Imaging  )

ترتيب يتم فيه استخدام مغناطيس قوي وموجات الراديو، بحيث يقوم المغناطيس ب

ستوى في م( الذرات الاكثر انتشارا في جسم الانسان)ذرات الهيدروجين في الجسم 

جاه واحد، ومن ثم يتم ارسال موجات الراديو باتجاه الجسم مما يؤدي الى تغيير ات

ا وعند التوقف عن بث موجات الراديو ترجع هذه الذرات لتترتب مجدد. هذه الذرات

رقها هذه في مستوى واحد، حيث يقوم الحاسوب بقياس الفترة الزمنية التي تستغ

الذرات من اجل الرجوع الى المستوى نفسه، ومن ثم يستخدم هذه المعلومات من 

..اجل تكوين الصورة

ة إيضاحا للأنسجة الرخوويتفوق عن التصوير المقطعي المحوسب بأنه أكثر 

الطحال كالنسيج الشحمي والعضلات والأوتار والغضاريف والدماغ والحبل الشوكي و

الأورام الحوضية كأورام المستقيم والموثة stageولتحديد امتداد أو مرحلة ,والكبد

Gadoliniumويمكن حقن مادة ظليلة من مشتقات .والمبيض والرحم
 magnetic resonanceكما يمكن  تصوير الأوعية.

angiography(MRI),وتصوير الطرق الصفراوية والمعثكليةmagnetic 
resonance cholangiopancreatography(MRCP)
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، التي يمكنهاالمؤينةالاشعةاستخدامه عدم للمرنان هي إحدى الميزات الهامة 

.سرطانيةواورامالتسبب بنشوء طفرات 

حص أما العيب الرئيسي في هذه الطريقة فهو عدم القدرة على استخدامها في ف

الذين توجد اومعدنية  pacemakerالذي يستعملون ناظمة قلبية الاشخاص

وذلك بسبب استعمال مغناطيس قوي جدا، .....اجسامهمقطع معدنية في 
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ويا أو فم) يتم بإعطاء مادة مشعة(:التصوير بالنظائر المشعة)الومضانيالتصوير .رابعا

العضو المراد تصويره بعد فترة زمنية معينة حيث  uptakeيقبطهامعينة بحيث (وريديا 

ر حسب درجة لقطه الغاميةاوالكاميراتقوم لاقط  ي تعطينا وه,بتسجيل صورة للعضو المصو 

عمال باستالدرقومضانعليها وكمثال ,فكرة وظيفية أكثر منها تشريحية عن ذلك العضو

.اليود المشع 
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 Positron emissionالتصوير المقطعي المحوسب المشرك بالإصدار البوزيتروني.خامسا
tomography–computed tomography (PET-CT) 

كنه وسيلة ول, وهو ثورة في عالم التصوير الطبي, الومضانيأو التصوير الطبقي المشرك بالتصوير

ادة مشعة موسومة بم(تستقلب في العضو المراد تصويره)وتتم بحقن المريض بمادة حيوية , مكلفة

.  للإلكتروناد جُسيم أولي لا يدخل في تكوين المادة العادية، ويعتبر الجسيم المُض)تطلق بوزيترونات

؛ إذ الكهربائيةالشحنةوهو يتطابق مع الإلكترون في الصفات والخصائص الفيزيائية كافةً، فيما عدا 

ة وظيفية يتم التقاطها بالكاميرا الغامية وتحويلها لصور( يحمل البوزيترون شحنة كهربائية موجبة

Integrateويتم دمج,بالأشعة السينية CTوبنفس الوقت يتم تصوير العضو تصويرا مقطعيا محوسبا 
ة عن العضو النوعين من الصور في نوع واحد ثنائي أوثلاثي الأبعاد يعطينا فكرة تشريحية ووظيفي

ر وكمثال عليها تصوير الدماغ بعد حقن الغلوكوز الموسوم بالفلور ,المصوَّ

Fluorodeoxyglucose (FDG) PET-CT
:بعض استطباباته

ية المجازة تقييم وظيفة العضلة القلبية عند مرضى نقص التروية لمعرفة مدى استفادتهم من عمل-

.الإكليلة

.نقورم ع:تشخيص وتحديد مرحلة الأورام الخبيثة وكشف مصدرالورم البدئي للنقائل الورمية-
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ليمفوما ناكسة
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:الإستقصاءات التنظيرية
:علاجيةوهي تشخيصية ويمكن أن يتم من خلالها إجراءات 

التنظير الهضمي العلوي.1

ERCPتصوير الطرق الصفراوية والمعثكلية تنظيريا بالطريق الراجع.2
تنظير السين والمستقيم.3

colonoscopyتنظير القولونات.4
 anoscopyتنظير الشرج.5
.تنظير المثانة.6

diagnostic laparoscopyتنظير البطن الإستقصائي .7
Echoendoscopyتصوير الإيكو بواسطة المنظار .8
تنظير الأمعاء بواسطة الكبسولة.9
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ERCP
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colonoscopy
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النسيجيةالإستقصاءات

(الخزعة)
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(الإستقصاءات التقييمية) التقييم بالإستقصاءات .2

:التقيمية قبل العمل الجراحي على ثلاثة عوامل investigationsيعتمد طلب االإستقصاءات 

.حجم العمل الجراحي.1

.سن المريض.2

(.وجود أو عدم وجود أمراض أو اضطرابات مرافقة )حالة المريض.3

:وذلك كالتالي

رارة إستئصال م)او المتوسطة الخطورة..(تنظير مفصل,ساد,فتق)القليلة قبل العمليات الجراحية -أولا

.......(:تبديل مفصل,إستئصال رحم,بالمنظار

جري لا ن:المريض السليم دون الخامسة والأربعين من العمر والمريضة السليمة دون الخامسة والخمسين-آ
.(مع مراعاة بقية العوامل)أي استقصاء تقييمي

مسة والأنثى التي تجاوزت الخا,الذكر الذي تجاوز الخامسة والأربعين:ض السليم  دون السبعينيالمر.ب

(مراعاة بقية العواملمع )تخطيط كهربية القلب,تعداد عام والخمسين نجري 

البولة سكر الدم والشوارد ونجري بالإضافة للتخطيط  والتعداد عيار :المريض السليم فوق السبعين.جـ

(.مع مراعاة بقية العوامل)الدموية 

....(لكبيرةعمليات القب والصدر والأبهر والعمليات الهضمية ا)عالية الخطورةقبل العمليات الجراحية ال–ثانيا 

(.واملمع مراعاة بقية الع)بغض النظرعن العمر لابد أن نجري بعض الإستقصاءات وذلك حسب نوع العملية

, الداء السكري: مثل, تزيد من خطورة العمل الجراحيcomorbidityفي حال وجود أمراض مرافقة -ثالثا

ستقصاءات نطلب بعض الإ......التدخين,البدانة المفرطة,نقص التروية القلبية, قصور الكلية, قصور القلب

ذلك نـسُدي التدبير اللازم لها قبل العمل الجراحي أو نؤجل أو نلغي العمل الجراحي وربما الإستشارات وو
.الأدوية.حسب نتائج تلك الإستقصاءات
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:أمثلة

في حال وجود سوابق : P.A chest X ray. صورة شعاعية للصدر خلفية أمامية -

دُّ المُزْ , قصور قلب حالي  , مرض قلبي يُّ المُس  ئوَ  ن الدَّاءُ الر    COPD (chronicم 
obstructive pulmonary disease) ,شك , سرطان رئة, ؟مرض تنفسي حاد

ة الصدرية قبل العمليات الجراحي,شك بالتدرن, إنصباب جنب,بانتقالات ورمية للرئة

.أو القلبية

.قبل العمليات الجراحية البولية:فحص البول
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قةللمصابين بأمراض مرافالعناية قبل العمل الجراحي
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الشفاء



:شريانيالالعناية بمرضى ارتفاع التوتر .1

في الفترة حول الإرتفاعيحدث في ربع هؤلاء المرضى إما هبوط أو مزيد من 

.العمل الجراحي

زئبقمم 95عن الإنبساطيإذا زاد الضغط الإنتقائييجب تأجيل العمل الجراحي 

لحين السواءزئبقمم 160عن الإنقباضيأو 

الإستقصاءاتلمزيد من ضغط يحتاج المرضى الذي شخص لهم  حديثا ارتفاع

.لتشخيص سبب ثانوي

رعة بشديدة على ألا يتم ذلك بس)نقوم  بتخفيض الضغط  الإسعافيةفي العمليات 

.ثم نجري العمل الجراحي( لأن  ذلك يزيد من خطر حدوث احتشاء عضلة قلبية

والأوعية الدمويةالعناية بمرضى القلب:أولا 
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حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين إيقاف 

ACE IIمثبطّات الإنزيم القالب للأنجيوتنسين

لما تحدثه من هبوط ضغط شديد أثناء الجراحة



(التاجي)الداء الإكليلي,نقص التروية القلبيةمرضى . 2

coronary heart disease                                         
ويحدث .يالعمل الجراحأثناء  وبعد للوفيات تعتبر الوفيات من منشأ قلبي أهم سبب 

.الأول من العمل الجراحيالخمسمعظمها خلال الأيام 

ولايترافق ,%67حتىتصل نسبة الوفيات فيه بعد عمل جراحي فإذا حدث إحتشاء

عادة بألم خناقي بل مباشرة بقصور قلب أولانظمية أو تخليط,الإحتشاء

confusion,يض ويعزى سبب غياب الألم إلى التخدير والمسكنات التي تعطى لمر

.  الجراحة

أو يسأل المريض عن وجود سوابق احتشاء ونطلع على تخطيطات سابقة تنفي-

إيكو دوبلر,تخطيط حديث,تثبت ذلك

(الوقاية)الإحتياطات

ن حدوث يجب تأجيل العمل الجراحي الإنتقائي غير القلبي لما بعد الشهر السادس م-

.الإحتشاء 

.قبل العمل الجراحي وتأجيله حتى حدوث المعاوضةالقلب (فشل)قصوعلاج -

.  الشرياني وضبطه قبل إجراء العمل الجراحيارتفاع التوتر علاج -

ما سيمر ك:التي يستعملها المريض القلبياو مضادات التخثرإيقاف المميعاتيجب -

.معنا لاحقا ولكن يمكن الإستمرار بالأسبيرين في بعض الحالات 

72 أسامة عرابي.د



:غير المعاوض Cardiac failureقصور القلب مرضى .3

ى كما سبق أن قلنا يؤجل العمر الجراحي ما أمكن لمزيد من العلاج حتى الوصول إل

ظيم ويجب الحرص أثناء العمل الجراحي على الأكسجة الجيدة وتن,مرحلة المعاوضة

.  السوائل والشوارد

:مرضى الصمامات الصنعية .4

فإذا تدنت عن الجرعة العلاجية (INR),أيام مع مراقبة5-4إيقاف الوارفارين قبل 

subtherapeutic(2,5أقل من)نعطي الهيبارين ريثما نعود للوارفارين.

بإعطاء الأمبيسيللين أو الأموكسيسيلين أو الوقاية من التهاب الشغاف .5

مي أو الهضالفانكومايسين قبل ساعة من العمليات الجراحية المجراة على السبيل 

:وذلك في الحالات التاليةالبولي التناسلي 

.مرضى الصمامات الصنعية.1

.مرضى الآفات الصمامية الرثوية.2

.regurgitationمع قلَسَانسدال الصمام التاجي.3

.معظم الآفات القلبية الولادية.4

.سوابق التهاب شغاف.5
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العناية بمرضى فقر الدم.2

وأشيع أنواعه .عند الإناث12دل عند الذكور ودون |غ13,6يعرف فقر الدم بأنه نقص الخضاب دون 

هو فقر الدم بعوز الحديد

:قبل العمل الجراحيالتقييم -

يجب تحري ضخامة عقد ...شحوب,خفقان,زلة:علامات  فقر دم , نزف مزمن أو حاد:سريريا

,مس شرجي,ضخامة طحال,ضخامة كبد,لمفية

جمالية السعة الإ,حديد المصل,الشبكيات:فحوصات لمعرفة سبب أونوع فقر الدم.تعداد عام:مخبريا

استشارة طبيب أمراض ,لطاخة محيطية,الفولات,12فيتامين ب,الفيريتين,الرابطة للحديد

hematologistدم
لايزيد فقر الدم الطفيف من خطورة العمل الجراحي

erythropoietinإريثروبويتَينأو,يجب تصحيح فقر الدم قبل العمل الجراحي بإعطاء الحديد--
:حسب قيمة الخضاب(أو الكريات الحمر)أوبنقل الدم 

دل لاحاجة لنقل دم\غ10الخضاب فوق -

يجب تقييم كل حالة على حدة مع الموازنة بين مخاطر نقل الدم وفوائده:دل\غ10-7الخضاب بين -

.دل يجب نقل الدم\غ7الخضاب تحت-

31مع تحليل تلوي على 2015حيث  بينت مراجعة منهجية نشرت في المجلة الطبية البريطانية عام 

مقارنة 9ميزة  لنقل الدم في حال تدني الخضاب عن ألا  (مريض9318لـ)تجربة عشوائية منضبطة 

(طب مسند)من حيث البقيا والمراضة  وحدوث احتشاء العضلة القلبية7بتدنيه عن 
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ولجميع )الوقاية من ضياع الدم بإحكام الإرقاءيجب أثناء العمل الجراحي -

Liga sureجهاز الإغلاق المحكم,تخثيربالمخثر الكهربائي وحيد أوثنائي القطب,ربط(:المرضى

قبل العمل الجراحيالتبرع الذاتي بالدم.تعويض الدم النازف بنقل الدم أو الكريات الحمر-

autologus  blood  donation  النقل الذاتي للدم النازف أثناء العمل الجراحي

.......Intraoperative  blood  salvage  and  autotransfusionا
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الجهاز التنفسي.3

سعال أو : نسأل المريض عن  عوارض أو أمراض تزيد من خطورة العمل الجراحي

اب ونسأل المريض المص,التدخين, وجود ضيق نفس , تحمله للجهد, تقشع زائد 

لما تسببه من قصور corticosteroidللستيروئيدات القشريةبالربو عن تناوله 

ي  ونتحرى عن ,للكظر والذي ينبئنا أحيانا sleep apneaوجود انْق طاعُ النفَسَ  النَّوم 

ل عن صعوبة التنبيب وعن طول أمد التهوية الآلية المخطط لها مسبقا قبل العم

.  وعن الإضطرار لتهوية آلية بعد العمل الجراحي لم تكن بالحسبان,الجراحي

(  طوليةوخاصىة ال)المجراة عبر شقوق علويةالصدر وعمليات البطن تسبب عمليات 

.يةاختلاطات تنفسية تفوق شقوق أسفل البطن والعمليات الجراحية التنظير
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:التوصيات 

عض ايقاف التدخين قبل العمل الجراحي بشهرين لتقليل خطر حدوث ب-

يكالإنخماص وذات الرئة والقصور التفسالمشاكل التنفسية لديهك 

.معالجة الخمج التنفسي-

.الستيروئيدات القشرية للهشين من مرضى الربو-

.التشجيع على المشي قبل العمل الجراحي-

فوق الجافية إذا كان ذلك بالتخديرالجراحي إجراء العمل-

.إذا أمكنوبشقوق عرضية  ,ممكنا

لقشع التنفسي والتفجير الوضعي للتخلص من االفيزيائيلعلاج ا-

وتدريب المريض عليه ليتمكن من إجراءه ذاتيا بعد العمل الجراحي

ليتمكن المريض من التنفس العميقالتسكين الجيد بعد العمل الجراحي-

واللجوء ,لما لها من تأثير مثبط للتنفستجنب الأفيونيات والتقشع مع 

.للتسكين تحت الجافية بالتشاور مع طبيب التخدير
بعد العمل الجراحي لما عند هؤلاء المرضى الأوكسجين بحذراستعمال -

.قد يسببه من حبس لغاز الكربون وإحداث حماض تنفسي
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فْراو ي  مرضى الكبد و.4 billiary tract:السَّبيلُ الصَّ
أو التهاب كبد  وعن تعاطيه, عن سوابق الإصابة بيرقان و, تغير لون البولنسأل المريض :سريريا

كبر حجم .يرقان,العنكبوت الوعائي,الحمامى الراحية:عن  علامات قصور كبدي نتحرى,للكحول

ات تزرع الكبد من كابويجب معرفة مايتناوله مرضى , ويسأل عن الأدوية التي يتناولها(حبن)البطن

immunosuppressantللمناعة
أو يرقان لتأخر التئام ....(التهاب كبد فيروسي مزمنcirrhosis,تشمع)يتعرض المصابون بمرض كبدي مزمن

(hepatic encephalopathyاعتلال الدماغ الكبدي)هذيان حاد.قصور كلوي,نزف,إنتان,الجرح  وتفزره

.زعة كبد خ,تصويرطرق صفراوية,معدل المقايسة الدولي,زمن البروترومبين,الألبومين,دبوظائف الك:مخبريا

:أهم التوصيات

.تصحيح العوز الغذائي ونقص الألبومين-

المتلازمة الكبدية الكلويةالإماهة الجيدة أثناء العمل الجراحي لتجنب تأذي الكلية وحدوث -

.hepatorenal syndrome
.تجنب أو تعديل جرهة الأدوية والمخدرات التي تطرح عن طريق الكبد-

.تأجيل العمل الجراحي الإنتقائي للمصابين بالتهاب الكبد الحاد حتى الشفاء-

.من التوقف عن تعاطي الكحولأسبوعا 12-6لمدة تأجيل العمل الجراحي لدى مريض التهاب الكبد الكحولي -

.أونقل بلاسما طازجةتصحيح عوز البروترومبين بإعطاء الفيتامين ك-

. دالتهاب طرق صفراوية صاعوخاصة في حال وجود يرقان انسدادي قد يسبب ,إعطاء الصادات الوقائية-

. 
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العناية بمريض السكري.5

ول في الفترة حيزداد عند المصابين بالداء السكري حدوث الإختلاطات التالية

::الجراحة

إختلاطات من أمراض مرافقة قد .4,حماض كيتوني.3.ارتفاع سكر.2نقص سكر1.

.يةمحيط,دماغية,إكليلية:أوعية,قصور كلوي خفيف:تكون خفية وغير مشخصة

لجرح سواء في ا(ولاسيما في السكري غير المضبوط)حيث يزداد حدوثه :الإنتان.5

من الوفيات حول العمل الجراحي لدى % 20وتسبب الأخماج ,أو في مكان آخر

.مرضى السكري

ونقص التروية,بآليات عدة منها اعتلال الأوعية الدقيقة تأخر اندمال الجرح .6

.   المحيطي

السكري حيث تبلغ نسبة الوفيات بسبب الجراحة عند مرضى:الوفياتزيادة معدل .7

: موزعة كالتالي%2حوالي 

.بأسباب قلبية30%

.بسبب الإنتان وخاصة بالعنقوديات16%

فمثلا تبلغ ,يةعنها في الإنتقائلإسعافيةوتزداد الوفيات بنسبة كبيرة في العمليلت ا

ينسبة الوفيات في عملية استئثصال المرارة  الإنتقائي لدى مرضى السكر
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.الخضاب الغلوكوزي,fasting blood glucoseسكر الدم الصيامي:التوصيات

يروم س,تخطيط قلب.إستقصاء وجود أمراض مرافقة لها علاقة بالسكري وتدبيرها-

كيتون.ألبومين:فحص بول,بانيل

.  %(مغ180دون )يؤجل العمل الجراحي الإنتقائي لحين ضبط مستوى السكر-

.الجراحيةقد نحتاج لزيادة جرعة الإنسولين في السكري المعتمد عليه بسبب الشدة-

كرهم بعد مؤقتا للإنسولين لضبط سالمعالجين بالخافض الفموي مرضى القد يحتاج -

.العمل الجراحي

ول لايحتاج المرضى المضبوط سكرهم بالحمية فقط لأدوية أخرى في الفترة ح-

. لمستوى السكرسوى مراقبة مخبرية العمل الجراحي 

ساعة من العمل الجراحي لما قد يسببه من حماض 24يوقف الميتفورمين قبل -

.استقلابي

حاجة لايتناول المريض جرعته الصباحية من خافضات السكر الفموية بسبب ال-

مع مراقبة سكر الدم وذلك في الجراحات الصغيرةللصيام قبل العمل الجراحي

د من أو التي تحتاج صوما لفترة طويلة لابأما في الجراحات الكبيرة,أوالمتوسطة

.insulin sliding scaleالإنسولينتسريب

81 أسامة عرابي.د



( لتر/ملليمول5,6)دل /ملغم100غلوكوز الدم الطبيعي أقل من -1

مقدمات السكري ( :لتر/ملليمول6,9إلى 5,6)دل /ملغم125إلى 100-

ض أو أعلى في تحليلين منفصلين فالمري( لتر/ملليمول7)دل /ملغم126المعدل -

.مصاب بالسكري 

غ 75ويتم بإعطاء المريض : Glucose tolerance testإختبار تحمل الغلوكوز.2

دل يكون /مغ200غلوكوز فمويا ثم نجري تحليل الغلوكوز بعد ساعتين فإذا كان فوق

.المريض مصابا بالسكري

دل/مغ200-140غلوكوز البلاسما بين: تشخيص التحمل الضعيف للغلوكوز

 A1C glycosylated hemoglobinاخْت بارُ الهيموغلوبين  الغليكوزيلاتي-3
test:و يظهر هذا الاختبار متوسط مستوى السكر في دم المريض خلال الشهرين أ

:الثلاثة أشهر الماضية

.معدل طبيعي% 7, 5أقل من -

يشخص على أنه مقدمات لداء السكري% 6,4إلى % 5,7من -

(كريأو أعلى في اختبارين منفصلين، يشخص على أنه إصابة بداء الس% 6,5-
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:المرضى المعالجين بالإنسولين

Insulin-dependent diabetes
بة حذف الجرعة الصباحية مع المراق:الجراحات الصغرى واليوم الواحد-

.المخبرية

ات العملي)الجراحات الكبرى أو التي تتطلب حمية مطلقة لفترة طويلة

.تتطلب تسريب الإنسولين(الهضمية

في ساعات )يفضل إجراء الجراحة للمريض السكري باكرا ما أمكن-

.من المرضىمقدما على غيره (الصباح الأولى

على ساعة 12لمدة يجب أن تكون فترة الصيام عند مرضى السكري 

ن الأقل قبل العمل الجراحي بسبب الخزل المعدي المشاهد لديهم ويمك

.إعطاؤهم الميتوكلوبراميد لتعزيز الإفراغ المعدي
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...(جراحة درق أو)مرضىى الدرق.6

hyperthyroid نشاط االدرقيةبفرط يتم تقييم المصابين أو المشتبه بإصابتهم 

. حيث ينقص مستواها الدموي في فرط النشاطبعيار الحاثة الدرقية 

تخطيط ويجب إجراء . السواء الدرقي يجب تأجيل العمل الجراحي الإنتقائي حتى حدوث 

كما يجب إجراء المزيد من الإستقصاءات .قبل العمل الجراحيقلب وعيار الشوارد

.لهوائيفي حال وجود علامات ضغط على الطريق ا( مقطعي محوسب)التصويرية

يستمر المريض بتناول جرعته المعتادة من مضادات الدرق  :صباح العمل الجراحي

.وكذلك بالنسبة لحاصرات بيتا والديجوكسين

وفي حال الإضطرار لعمل جراحي طاريء لدى مريض مصاب بانسمام درقي يجب أن 

من العاصفة الدرقية وذلك محصر للأدرينيات مع ستيروئيدات قشرية للوقاية نعطيه 

بالتشاور مع طبيب الغدد.
Hypothyroidism يتأثر هؤلاء بالتخدير العام :مرضى قصور الدرقية:

.قلبية وشاردية وخثارية ويصابون باضطرابات ,والمنومات

أما في الحالات ,في حال القصور الخفيف لاضرورة لمزيد من التدابير أو الإستقصاءات 

.الشديدة فيجب تأجيل العمل الجراحي حتى الوصول للسواء الدرقي

يجب الإشتباه بالقصور الدرقي لدى كل مريض لم يشفَ من عمل جراحي ولايوجد -

.لديه سبب ظاهر
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renal failureالكلوي(الفشل)مرضى القصورالعناية ب.7
حمله نسأل المريض المشخص له مسبقا قصورا كلويا عن  ت:بالإستجواب: سريريا 

سأل ون,إرتفاع توتر,سكري,وعن سوابق احتشاء( نقص تروية قلبي,فقردم)للجهد

.  التي يستعملونهاات المناعة تكابالكلية عن مزروعي

.نتحرى عن علامات احتباس سوائل:بالفحص
تعداد .شوارد,كرياتينين ,سكرserum chemistry panels:بالإستقصاءات المتممة 

.عام

.ECGتخطيط قلب

.صورة صدر في حال توجهنا من الفحص السريري نحو قصور قلب
:التوصيات

مل الهدف تصحيح الإضطرابات القلبية والدموية والإستقلابية المرافقة قبل الع

:الجراحي

جهد أو أو شديدا يسبب تعبا وقلة تحمل لل, قد يكون معتدلا:المرافقفقر الدم علاج .1

ويجب علاجه قبل أو حول العمل الجراحي بـ ,exertional anginaذبحة جهدية

erythropoietin or darbepoietinأو نقل الكريات الحمر بحذر.
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:تصحيح اضطراب توازن السوائل والشوارد.2

الذي يزداد بسبب رض الأنسجة الناجم عن العمل الجراحي . فرط البوتاسيوم-

.وبسبب نقل الدم المخزون
.ضي اعرتصحيح نقص الكالسيوم الأ-

علاج فرط الفوسفور-

.تصحيح نقص الصوديوم بتحديد الوارد المائي-
.البيكربوناتتصحيح الحماض الإستقلابي  بإعطاء -

.هها ما أمكنيوتصح(مميعات)عند مرضى الديال حالة التخثر تقييم .3

يال .4 ما أ,بل العمل الجراحي وفي اليوم التالي للعمليات الإنتخابيةق dialysisد 

سعافية فيمكن أن تجرى دونه شريطة ألا يكون هناك استطباب آخر لإجراءهالإ

.اسعافيا
.التي تطرح عن طريق الكليةالمخدراتتجنب .5

ية حسب تصفية الكرياتينين وتجنب الأدوية ذات السمالأدوية تعديل جرعة .6

.الكلوية

.
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العناية بالبدينين.8

ا مربع الطول مقدر\الوزن)هي زيادة مشعر كتلة الجسمObesityالبدانة 

body mass index,(بالمتر (BMI) ويزداد تعرض هؤلاء ,30عن

:الأشخاص أثناء الجراحة للعديد من المخاطر وهي

صعوبة التنبيب.1

الإستنشاق.2

.إحتشاء العضلة القلبية.3

.الحوادث الوعائية الدماغية.4

الخثار الوريدي العميق.5

اضطرابات تنفسية.5

الجروح وتأخر اندمالهاإنتان.6

قرحات الضغط.7

ة صعوبة حملهم ونقلهم وصعوبة توفير طاولتتضمنمشاكل ميكانيكية.8

.عمليات تتحمل أوزنهم 
تدبير و,يفضل إنقاص الوزن ما أمكن قبل العمليات الجراحية الإنتقائية

.الأمراض المرافقة كما مر معنا
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الوقاية من الإنصمام الخثاري . 9

الوريدي 

Venous 
Thromboembolism

دي تشير هذه العبارة المدمجة إلى الخثار الوري

العميق والصمة الرئوية التي هي أخطر 

إختلاط  له

 Rudolfاقترح:الفيزيولوجيا المرضية 
Virchow  ثلاثة  عوامل تشكل 1846عام

مجتمعة آلية حدوث الخثار الوريدي العميق

:نسبة له وهيثلاثي فيرشو وسميت 

 hypercoagulabilityفرَْطُ الخَثوُريَّة . 1
.بأسبابها المختلفة الخلقية والكسبية

.الركودة الوريدية .2

.تاذي بطانة الوريد.3
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:للإنصمام الخثاري الوريديالمرضى المؤهبون

المسنون.1

.وخاصة السرطان:وجود مرض خطير مرافق.2

.الرضوض الكبيرة والحروق الواسعة.3

وتختلف درجة الأهبة أوالخطورة حسب نوع العمل :العمليات الجراحية المتوسطة أوالكبيرة 4.

ووجود وحجمه وسن المريض( حيث تزداد في عمليات البطن والحوض والطرفين السفليين)الجراحي

.او غياب أمراض مرافقة

.الحمل والنفاس.5

.الإضطجاع المديد وقلة الحركة بما في ذلك الثبيت بالجبس.6

.البدانة.7

.سوابق عائلية أو شخصية مماثلة.8

.تاموكسيفين:مضادات الإستروجين,مانعات الحمل:بعض الأدوية.9

.المدخنون.10
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:الوقاية

ميكانيكية

.التحريك والمشي الباكرين بعد العمل الجراحي.1
بدل العام إن أمكن neuraxialالتخدير المحواري .2

.intermittent  pneumatic  compressiognالضغط الهوائي المتقطع.3
الجوارب المطاطية الضاغطة.4

:دوائية

يبُدأ به قبل العمل الجراحي:LMWHالهيبارين ذو الوزن الجزيئي المنخفض,الهيبارين.1

.الأسبيرين.2

الوارفارين.3

fondaparinuxفوندابارينوكس: تثبط تفعيل العامل العاشر مثل:السكاريدات الخماسية.4
ميلاغاتران   melagatranمثلالمثبطات المباشرة للترومبين
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8.2.3. For pregnant women at moderate to high risk of 
recurrent VTE (single unprovoked VTE, pregnancy- or 
estrogen-related VTE, or multiple prior unprovoked 

VTE not receiving long-term anticoagulation), we 
suggest antepartum prophylaxis with prophylactic- or 
intermediate-dose LMWH rather than clinical vigilance 

or routine care (Grade 2C).

Frequency and prevention of symptomless deep-

vein thrombosis

in long-haul flights: a randomised trial



العناية بالمرضى ناقصي المناعة.10
:وهم 

ـبوعلاج فقر الدم ,يجب إجراء تعداد عام: للعلاج الكيماويمرضى السرطان الخاضعون .1

ها في حال نقصالصفيحاتونقل ,أو نقل الدم حسبما ورد معنا سابقااريثروبويتين

.3مم\50000عن

(.مرضى زرع الأعضاء)بكابتات المناعة المرضى الخاضعون للعلاج . 2

:الصفيحاتونقص فقرالدمأيضا يجب إجراء تعداد عام وعلاج -

لذلك يفضل إيقافه قبل ندمالالإتأخرا في sirolimus(كابح مناعة)وليموسرسييسبب -

.  العمل الجراحي إذا أمكن

:مرضى متلازمة العوز المناعي المكتسب. 3

.الصفيحاتيجب إجراء تعداد عام وتدبير فقر الدم ونقص -

اشر المبوعيار الفيروسات (أكثر نوعية من التعداد العام)المطلق العدلاتعددإجراءيجب -

.بعد العمل الجراحيبالإختلاطات(عامل إنذاري)وهما اختباران أكثر نوعية للتنبؤ
خَةُ قد تسبب مضادات الفيروس من زمرة مثبطات - يَّةالمُنْتسَ   reverseالعكَْس 

)transcriptase inhibitors (NRTIs),Zidovudine( الدم لاكتاتارتفاعا في مستوى

الحذر من .لذلك كنقص الإرواء أو الصدمةتستدعي إيقاف الدواء وذلك بعد نفي أسباب أخر

.العدوى
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ثة المتناولة خلال الأيام الثلاالستيروئيداتتسبب : بالستيروئيداتالمرضى المعالجون .4

و الإلتهابالتي تسبق العمل الجراحي تدنيا في 

يْج  )التظََهْرُنٌ  ي  تشََكُّل النَّس  هَار  ( الظ   epithelialization
أو (المفاغراتوانفكاك )وتخليق الكولاجين مما يؤدي لتأخر التئام الجرح أو تفزره

درجة منتفوق الشهرين القشرية لفترة الستيروئيداتيسبب تناول كما,خمجه

. الكظرالتثبيط لقشر 

يزداد هذا التثبيط عند التعرض للشدة الجراحية فيحدث قصور قشر كظر حاد وحالة 

به في كل حالة هبوط ضغط غير مفسر أثناء الإشتباهويجب ,صدمة أثناء العمل الجراحي

قبل وريديا بالهيدروكورتيزونولتجنب ذلك يجب إعطاؤهم علاجا داعما .العمل الجراحي

والاستمرار بها حتى تمكن المريض من تناول .وبعد العمل الجراحي المتوسط أو الكبير

.الجرعة الفموية
تغذيةوتحسينها حسبما سيرد في بحث (ناقصي المناعة)ضرورة تقييم الحالة الغذائية في كل هذه المجموعةولاننسى

. المريض الجراحي
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ةحاالجرات موقعإنتانالوقاية من .11

surgical site infections                                  
SSIs                                                  

ة الحاصل في جرح العمل الجراحي بل كل ساحنتانولا تشمل فقط الإ

العمل الجراحي

م وإنتان الطعو,القص والمنصفإنتان :ومن الأمثلة الواضحة على ذلك

.حياوالبدائل الصنعية فيما إذا حدثت خلال عام من العمل الجر,الوعائية

:وهي تصنف حسب عمقها  إلى

سطحية تشمل الجلد والنسيج الشحميإنتانات.1

.عميقة تشمل الطبقات النسيجية الأعمقإنتانات.2

غير )حيث يشمل الخمج مناطق أخرى :أو الأحياز,الأعضاءإنتانات.3

ما وفي....كجوف البطن أو الصدر أو تم فتحها أو المناورة فيها(الجرح

:يلي تصنيف الجروح حسب قابليتها للخمج
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:إلىلإنتان تصنيف الجروح حسب قابليتها ل

العمليات التي ,وهي الجروح غير الرضية:cleanالجروح النظيفة:الصنف الأول.1

ثدي,درق,فتق:لايوجد فيها تداخل على السبيل الهضمي أو التنفسي أو البولي

كما في :clean-contaminatedالملوثة –الجروح النظيفة :الصنف الثاني.2

عمليات ,ئددون تسريب زاالتداخل على السبيل الهضمي أو التنفسي ,استئصال زائدة

التداخلات ,السبيل البولي والطرق الصفراوية دون وجود إنتان فيهما

.عمليات الفم والبلعوم,المهبلية

وتشمل الجروح الرضية :contaminated: الجروح الملوثة :الصنف الثالث.3

السبيل ت عمليا,مع تسريب زائدالتداخل على السبيل الهضمي أو التنفسي , الحديثة

.البولي والطرق الصفراوية مع وجود إنتان فيهما

ويشمل الجروح المصابة بالتهاب جرثومي :dirtyالجروح القذرة:الصنف الرابع.4

...الجروح  المحدثة في الأنسجة الموصلة للخراج,حاد دون قيح
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:                    وتتم الوقاية بـ

 Remote site infectionالبعيدةالإنتانات التخلص من : أولا 
التهاب,سنيإنتان)بعيدة عن مكان العمل الجراحيإنتانيةقد يؤدي وجود بؤرة 

في جرح أو ساحة العملية وخاصة في حال غرس بدائل إنتانإلى ....( قصبات

صنعية مما يستوجب علاجها بالصادات المناسبة وتأجيل العمل الجراحي حتى

.التخلص من هذه البؤرة

:إعطاء الصادات الوقائية:ثانيا

اء وزرع الأعضل غرس البدائلاحاجة للصادات الوقائية إلا في حلاالصنف الأول 

الإيدز:ولناقصي المناعة

ويفضل السيفازولين أو الفانكومايسين وزرع الأعضاء

اشرة ويمكن يعطى سيفازولين أو فانكومايسين قبل العمل الجراحي مب:الصنف الثاني

.ساعات3تكرارها بعد 
فيها نعطي صادات يغطي طيفها الهوائيات واللا هوائيات ونستمر:الصنف الثالث

ساعة فقط24

بها ونستمر نعطي أيضا صادات يغطي طيفها الهوائيات واللاهوائيات:الصنف الرابع

. في حال حدوث خمج

....لقاح قبل استئصال الطحال
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. A comprehensive guideline is available at www.sign.ac.
uk/pdf/104.pdfsupported
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بشكل دائم أدوية العناية بالمرضى الذين يتناولون .12

ي  يتناول المريض أدويته الضرورية مع قليل من الماء صباح العمل الجراح-

.أو نعطيه بديلا حقنيا إن وجد

ا يسمح له يمكن إيقاف خافضات الشحوم والفيتامينات واستئناف تناولها حالم-

بالطعام 

ة وداخل إيقافه فقط في عمليات الأذن الوسطى والزجاجي والشبكي:الأسبيرين

.القحف والعمود الفقري

Clopidogrel
ويمكن الإستعاضة عنه ,أيام10-7قبل العمل الجراحي بـيوقف :كلوبيدوغريل

(INRبالإعتماد على )بالهيبارين حين الضرورة

ونستأنفه ,ساعات6-2إيقاف قبل الجراحة بـ :المريض الذي يعطى الهيبارين.

INRبعد الجراحة إذا لم يكن هناك مخاطر نزفية مع مراقبة
 therapeutic(2,5)حيث نوقفه عندما تصل للمقدار العلاجي,

والتاموكسيفين (مانعات الحمل)وعلى العكس يؤهب كل من الإستروجين

.إيقافهم قبل شهر من العمل الجراحيمما يوجب, للخثار
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Nonsteroidal anti-infl ammatory drugs (NSAIDs). NSAIDs 
reversibly inhibit platelet function

and should be discontinued at least 3 days before surgery. 
Selective cyclooxygenase-2 inhibitors

may be safely continued perioperatively unless 

there is risk for renal dysfunction

Herbal medications. Herbal therapies may cause hemodynamic 
instability (ephedra, ginseng,

ma huang), hypoglycemia (ginseng), immunosuppression 
(echinacea, when taken for more than

8 weeks), abnormal bleeding (garlic, ginkgo, ginseng), or 
prolongation of anesthesia (kava,

St. John’s wort, valerian). All such therapy should be 
discontinued 1–2 weeks before surgery.
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فوق يتعرض المرضى:العناية بالمرضى المسنين اللا أعراضيين.13

السبعين لاختلاطات عقب الجراحة أكثر من 

صمة ,قصور قلب,إضطراب نظم,إحتشاء,إنخماص:الشبان

.إضطرابات نفسية,إضطرابات إستقلابية وتغذوية,إنتان,رئوية

.كما سبق ذكره.....السليم فوق السبعينللمريضنجري



العناية بالأطفال.14

Tips for managing children

تسرع النبض وهبوط الضغط هي علامات متأخرة للنزف أو الصدمة عندهم لأن -
.معاوضتهم الدرورانية جيدة

الإنتان ,Meningitisالتهاب السحايا:فكر في الحالات غير الجراحية-

.الإنتانات الفيروسية,البولي

.كثير من الجراحات الصغرى قد تضطرنا للتخدير العام-

كل التأكيد على جرعات الأدوية والسوائل الوريدية حسب الوزن وتدوين ذلك بش-

.واضح لعناصر التمريض

لة هامة لدى فضياع كمية قليلة منها قد يسبب مشك,إنتبه لتوازن السوائل والشوارد-
.الأطفال

.

102أسامة عرابي.د



nutritionالتغذية-15
هو مشكلة شائعة تزيد من (المسبق أو الطاريءmalnutrition(سوء التغذية 

لذلك . أضعاف مقارنة مع سويي التغذية3المراضة والوفيات بعد الجراحة بمقدار

.يعتبر تحسين الحالة الغذائية للمريض قبل الجراحة أمرًا شديد الأهمية
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TPN total parenteral (NUTRITION)alimentationتغَْذِيةٌَ شامِلةٌَ بالحَقْن 



معايير التقييم التغذوي
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carbohydrate loading

ساعة من الجراحة24نبدأ بها قبل 
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الطعام الفموي لعمليات الأنبوب الهضمي  بعد يومين من الجراحة مالم يحدث 
.ileusعلوّص



.

 Preoperative Fastingالصوم قبل العمل الجراحي. 14
عن الطعام والشراب من منتصف الليل بهدفالإمتناعالقاعدة هنا هي 

إنقاص حجم وحموضة المعدة أثناء العمل الجراحي وتجنب 

اعدة ولكن حاليا تغيرت هذه الق.(سكري,حجابيفتق,حامل)الإستنشاق

قبل ساعات فقط 6عن الأغذية الصلبة لمدة الإمتناعنحو (طب مسند)

.احيقبل العمل الجرساعتينوعن السوائل الرائقة لمدة ,العمل الجراحي 
.الإرضاع الوالدي لمدة ثلاث ساعات عن الإمتناعأما عند الرضع فيكفي 

.ساعات6أما حليب البقر والحليب الصناعي فيجب إيقافه  قبل

مويةأوف,وفي حال تأخر العمل الجراحي فيجب أن نعطي المريض سوائل وريدية 

فال وخاصة عند الأط(شريطة إيقاف هذه الأخيرة قبل ساعتين من العمل الجراحي

.والمسنين والسكريين

قبل العمل (التحميل)وهناك دلائل متزايدة عن أن تناول السكريات

الجراحي يحسن استجابة المريض الجراحي للشدة

108 أسامة عرابي.د



pregnancyالجراحة أثناء الحمل.15
.الجراحةللحمل تأثيرات تشريحية  وفيزيولوجية يجب وضعها في الحسبان عند إجراء

:مخاطر الجراحة على الحاملمن

تشوه ,واحتمال استنشاق regurgitationقلَسَ, هبوط ضغط,إسقاط:في الثلث الأول-

.بالأدويةالجنين

ين تأخر نمو الجن,قلس معدي مريئي يزيد من حدوث الإستنشاق:في الثلث الثاني -

.التهاب حويضة وكلية,بالأدوية

يادة نقص أكسجة بسبب ز(الزائدة)إنزياح الأعضاء بالرحم ,مخاض باكر:الثلث الثالث

 Amniotic fluidالصمة السلوية, معدل الإستقلاب ونقص السعة الرئوية الوظيفية
embolism

وإجراء تفاعل ,(انقطاع طمث)من الضروري سؤال كل مريضة متزوجة عن وجود حمل

.في حال الشكصباح العمل الجراحيالحمل الحيوي
ن وعند الإضطرار لإجراء جراحة عند حامل يجب مناقشة المخاطر والفوائد للأم والجني

.  مول دةواستشار

ويعتبر الثلث الثاني هو الأكثر سلامة
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أثناء العمل الجراحيالعناية 
..…نية الجراحيةقالت.……
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عناية بعد العمل الجراحيلا
ول أن يجب التخطيط لها ومناقشتها مع المريض وذويه قبل العمل الجراحي بحيث يمكننا الق

جب أن وي,وهي من مسؤولية الجراح والكادر التمريضي . العناية بعد العمل الجراحي تبدأ قبله

وتأكيد,مداواتهبشكل خطي على جريدة Postoperative Ordersتكتب التعليمات للتمريض 

.شفوي في الحالات الحرجة

إذا كان وتختلف مدتها حسب الحالة الصحية للمريض قبل الجراحة ونوع العمل الجراحي وفيما

ليلة من حيث يتطلب عناية لساعات فقط ثم يتخرج إذا تحمل كميات ق)من جراحات اليوم الواحد 

عتنى به أو جراحات القبول في المشفى حيث ي(السوائل الفموية وبال ومشي إلا إذا حدث اختلاط

.أياما أو أسابيع قبل تخرجه
يؤدي لذات وعدم مساعدة المريض على التمارين التنفسية,غير عقيم يقود للإنتانضمادفمثلا 

....تحريكه باكرا يسبب خثارا وريد عميقا أو صمة رئويةعدم و,رئة
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تقسم العناية بعد العمل الجراحي في 

العمليات الجراحية الكبيرة إلى ثلاث 

:مراحل

.تخديريةمرحلة باكرة أو بعد .1
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د أو وحدة العناية بعغرفة الإنعاشوتمتد منذ خروج المريض من :مرحلة وسطى.2

وتختلف فترة بقاء ,وحتى خروجه من المشفىPostanesthesia care unitالتخدير

 outpatient one day(جراحة اليوم الواحد)ساعاتالمريض في المشفى من 
surgery- inpatientوذلك حسب نوع العمل الجراحي ....إلى أيام أو أسابيع

.وحجمه وحسب تطور حالة المريض

.التاموتمتد من خروجه وحتى الشفاء:مرحلة النقاهة . .3
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تسكين الألم ينصب اهتمامنا في المرحلتين الأوليتين على المحافظة على الإستتباب و

.والوقاية من الإختلاطات وكشفها الباكر

أو وحدة العناية بعد غرفة الإنعاشتتم  في :المرحلة الأولى

من قبل ممرضة أو فني تخدير : Postanesthesia care unit (PACU)التخدير

مستوى الوعي,العلامات الحياتية,حيث نراقب سلوكية الطريق الهوائي

سلوكية السوائل ومعدل ,الحرارة,المنازح وسلوكيتها,(نزف,الضماد)الجرح

الغثيان ,مالأل,النبض والإحساس بالأطراف بعد العمليات الوعائية أو العظمية,صبيبها

.والإقياء

 scaleAldrete)كـسلم)فإذا استقر وضعه وذلك بالإستناد لمعايير خاصة
scaleالذي يعتمد على درجة الوعي وحالة التنفس والدوران والأكسجة ((pulse 

oximetry  َّعَايةَ  المُرَك  intensiveزَةينقل إما إلى غرفة عادية أو إلى وَحْدَةُ الر  
care unitوذلك حسب حالته ونوع عمله الجراحي.
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:المرحلة الوسطى

:ساعة24أول 
في ,كل ساعة أو ساعتين خلال الثماني ساعات الأول:المنازح ,الجرح,الألم,نراقب العلامات الحياتية

ة كر)تحري الأسر البولي ,إصغاء الصدر,تدفئة المريض والسوائل المنقولة:حال هبوط الحرارة

مضادات إقياء إذا لزم,ساعات قثطرة بولية6إذا لم يبل خلال ,(مثانية

ومراقبة  ,ولاننسى تعويض الضائع منها, (مل2760)السوائل وريدياإعطاء الحاجة اليومية من 

.مراقبة كمية البولمع ,الشوارد وتصحيح أي خلل فيها

115أسامة عرابي.د

مطلوب



ة والخثار تجنبا للإختلاطات التنفسيالتحريك والمشي الباكرين ما أمكن وذلك حسب حالة المريض -

.التنفس العميق والتقشعمع التشجيع على , الوريدي وقرحات الإضطجاع

ب لدى الإتصال بالطبي,تعليم وتوجيه المريض  وأهله,مسكنات حسب الحاجة:في جراحة اليوم الواحد

حصول ألم معند أو اختلاط 

:ساعة24بعد 
زلة تنفسية,وذمة ألم أو احمرار ساق, ساعات8العلامات الحياتية كل 

أما المرضى,يمكن لمعظم المرضى شرب السوائل حالما يستردون وعيهم بشكل كامل :التغذية-

يوم مالم يكن هناك علوص2-1قيمكنهم ذلك خلال المجرى لهم عمل جراحي في السبيل الهضمي 
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نزف,تفزر:بالجرحالعناية -

ن في اليوم الثالث أو الرابع ونفحص الجرح فإذا كان جافا وخاليا معادةالضماد ينزع :

.علامات الإنتان نبقيه مكشوفا ولا ضرورة لستره مرة أخرى

ح أو شكا المريض من ألم غير معهود في الجر(قيح,مصل,دم)أما إذا لاحظنا بللا في الضماد

.لةالحاأو أصيب بترفع حروري فيجب نزع الضماد فورا وفحص الجرح وتدبيره حسب 

ي لإعطاء الصادات روتينيا للوقاية من الخمج بعد العمل الجراحي إلا فولاضرورة 

,ويعتبر التقيح عدو الجراح الأول ,وإنما تعطى للعلاج,حالات خاصة كما ذكرنا

خيبة والجراح ب,حقيقية تصيب المريض بالألم وضياع الوقت وهدر المالوهومأساة

..والعمل الجراحي بالتشويش وسوء النتيجة,الأمل

117أسامة عرابي.د



يمنح المريض نقاهة كافية :convalescenceالنقاهةأومرحلةالمرحلة الثالثة 

ومدى نشاطه غذائهفي المنزل  حسب نوع العملية ونزوده بتوجيهات عن 

ه إلى الحركي وتوقيت عودته للعمل ويتابعه الجراح بفترات متقطعة بعد عودت

.عمله حرصا على استمرار الحالة الصحية الجيدة

من ذلك أو أكثر حسبوأقل,الجراحيتنزع الغرز وسطيا بعد أسبوع من العمل 

.يسمح للمريض بعدها بالاستحمام, الناحية وحالة المريض
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Despite the increased focus on improving patient safety 
and
minimizing medical errors, it is impossible to eliminate 
human
error entirely and complications.
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التالية للعمل الجراحيpostoperative complicationsالإختلاطات أو المضاعفات 

التشخيص الباكر لهذه الإختلاطاتيجب على الجراح أن يكون متمكنا في 

ع المصلي وهي تضم طائفة متباينة في شدتها من اختلاطات بسيطة كالتجم,وتدبيرها

نفكاك إلى اختلاطات خطيرة كاحتشاء العضلة القلبية وا(الورم المصلي)تحت الجلد

كما أن تدبيرها قد يكون غير جراحي اوجراحيا يستدعي إعادة .مفاغرة معوية

.  المريض بسرعة لغرفة العمليات

:ويمكننا تصنيفها 

:حسب مكان حدوثها إلى:أولا

.تحدث في مكان أوساحة العمل الجراحيlocalاختلاطات موضعية -1

تحدث في أي مكان أو جهاز آخر كالإختلاطات القلبية :systemicإختلاطات عامة.-2

....  والوعائيةةوالتنفسي

:حسب تاريخ حدوثها:ثانيا

.ساعة التالية للعمل الجراحي24خلال الـ:مباشرة-1
.خلال ثلاثين يوما:باكرة-2

.بعد ثلاثين يوما وقد تمتد لفترة طويلة:متأخرة-3

.دائمة أو مزمنة:sequela:العقابيل.4
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:الموضعيةالإختلاطات

:seromaالورم المصلي.1

الأوعية ويحدث في العمليات التي يتم فيها تسليخ شريحة جلدية واسعة وقطع العديد من

بانتباجرياسرييبدو .كما في عمليات استئصال الثدي وعمليات تصنيع جدار البطناللمفية

اج فوق ويمكن تأكيد تشخيصه بالبزل أو التصوير بالأمو,في الجرح أو نز عبر إحدى الغرز

.الصوتية 

.ماصالوقاية بوضع مفجر 
.لأطرافاضاغط في حال كونه في أحد البزل المتكرر مع وضع رباط :العلاج
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hematomaالورم الدموي.2
اففي الأجوأوالدموية تحت الجلد أو عميقا تحت العضلات العلقاتالدم أو ع ميتجحيث 

:(الصفاق)
ز الدموي وقد يبدو الن,(كدمة)بانتباج قد يكون مؤلما مع تغير بلون الجلديتظاهر : السطحي

.الغرزمن بين 
صدمة ..).الأورام الدموية الكبيرة والسريعة التطور نشاهد شحوبا وتسرعا في النبض في 

أو العمليات الدرقكما في عمليات )في العنقماحدثوقد يكون مميتا إذا ,(نقص حجم

لما يسببه من ضغط للطريق الهوائي والأوردة السباتيةعلى الشرايين المجراة

.وتيةويمكننا أيضا تأكيد التشخيص بالبزل أو التصوير بالأمواج فوق الص.(الوداجية

:سباب الورم الدموي بشكل عامأ

.المحكمالإرقاءعدم 

.الجراجيتناول المميعات قبل العمل 

ي   .لدى المريضcoagulopathyوجود اعْت لالٌَ خَثرْ 

ف المحكم أثناء العمل الجراحي وإيقابالإرقاء:بإصلاح العوامل المسببة أعلاه:الوقاية 

.حسب الحالةالخثريوتدبيرالإعتلالكما مر معنا فترة كافية لقبله المميعات 

أما ,الصغيرة منها علاجا لأنها ترتشف خلال فترة وجيزة إلا إذا تقيحتلاتتطلب: العلاج

ثير مع ربط أو تخ(كإعادة فتح البطن مثلا)جراحياالمتوسطة والكبيرة فتتطلب إفراغا 

.  الأوعية النازفة إن وجدت
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surgical site infections SSIsmموقع الجراحة   إنتانات.3
ابع هنا ذكر ونت,وقد سبق تعريفها وكيفية الوقاية منها في بحث العناية قبل العمل الجراحي

:أسبابها وأعراضها وعلاماتها وصولا للتشخيص  فالعلاج 

:المؤهبةالعوامل 

القفازات,الأدوات,اللباس:والتعقيمبشروط الطهارة الإلتزامعدم -

.الملوثةالعمليات -

.عنه من ورم دموي قد يتقيحينشأ وماالمحكم الإرقاءعدم -

 deadميتة ةمساف) إغلاق طبقات الأنسجة بشكل جيد وترك فراغ بين طبقتين منهاعدم -
space.)

..ةأو أدوات جراحيأورفادةنسيان قطعة شاش :علاجية المنشأ,خارجية:الأجنبيةالأجسام -

.تهتك في الأنسجة في حال الجروح الرضيةوجود -

.المناعةناقصي ,السكري,البدانة:مرضى-

.زمن العمل الجراحيطول -
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إنتاناتالعميقة أو نتاناتالإدون الجروح إنتان سنتكلم فقط عن :الأعراض والعلامات

.فتلك لها بحث آخرالأجواف 

يحياقوفي حال التقيح نجد نزا ,الموضعي الأربعةالإلتهابوهي علامات :علامات موضعية-1

.بين الغرزاومنإن وجد المَنزحمن 

.ونقص الشهيةوالعرواءالحروريأعراض عامة كالترفع -2

:العلاج

وأخذ مسحة من السائل empirical)معالجة تجريبية)البدء بإعطاء صادات واسعة الطيف-

.لإجراء الزرع الجرثومي والتحسس وإعطاء الصادات حسب النتيجة حال ظهورهاالناز

.في حال التقيح مع إجراء ضمادات يوميةأوكليافتح الجرح جزئيا -

الخراجات
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: wound dehiscenceتفزر الجرح . 4

ي ويشاهد غالبا ف,هو تفرق جزئي أوكلي في أحد أوكل طبقات جرح العمل الجراحي

من العمليات البطنية وذلك بين اليومين % 3-1جروح البطن حيث يحدث في 

:وهو إما,والثامنسادسال

.جلد ونسيج شحمي:سطحي.1

.مع أو بدون الجلد( اللفافة,الصفاق)عميق. 2

خروج مع كل طبقات جدار البطن لمل اش.burst abdomen:إنفجار البطن.3

.وهي حالة خطرة eviscerationء الأحشا
:العوامل المؤهبة

:موضعية-أولا 

.الجرح إنتان -

.الورم الدموي-

.عدم الإغلاق الجيد-

.شد الغرز-

إنسداد ,مديد(الخزل)علوص, الحبن:بسبب :ارتفاع الضغط داخل البطن-

COPDالداء الرئوي المسد المزمن,السعال الشديد,الأمعاء
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القصور,البدانة,التدرن,السكريالداء,المناعةنقص ,نقص التغذية:عامة-ثانيا

.السرطان,الكبديالقصور,اليرقان,الكلوي

مصليا تفزر الجرح نزايسبق , داخل البطننتانللإقد يكون العلامة الباكرة : الأعراض والعلامات

.وهو اختلاط مأساويالأحشاءيتظاهر فجأة بخروج وقد ,مدمى

:العلاج

حشاء المريض لغرفة العمليات ويتم تخديره تخديرا عاما ونقوم بغسل الأنعيد :البطنإنفجار

.داعمةونعيدها للبطن ويغلق مع إضافة غرز الدافيءبكميات وافرة من محلول رينجر 

ا كانت إلا إذالخياطة تخت التخدير العام أيضا إعادة :نتانالإمن الخالي لعميق االتفزرحال في -

تق ف)اندحاقمع احتمال حدوث محافظ بتخديره فيمكننا معالجته بشكل لاتسمححالة المريض 

Incisionalجراحي ويدعى أيضا فتقا تاليا للبضع hernia).
.ثم نغلقهنتانالإإذا أمكن حتى تراجع الانتظار :بالإنتانعميق المترافق الالتفزرفي حال -

لاحقإغلاق,عقيمةضمادات:السطحي

انفجار في أما,اندحاقوقد ينجم عنه حدوث ,%1تبلغ نسبة الوفيات في تفزر الجروح:الإنذار

%30البطن  فتصل الوفيات حتى 
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Anastomotic Leak
تسريب أو انفكاك المفاغرة

إختلاط خطير وهو شكل من أشكال تفزر الجرح يحصل في•

.جروح المفاغرات الحشوية
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:drainالمنزحإختلاطات .5

.في جوف البطن أو في الجرحإنتان .1

.خروج حشا من جرحه بعد نزعه,2

.اندحاقبعد نزعه وحدوث بهتأخر اندمال الجرح المار .3

انثقاب وعاء دموي أو,المنزحانثقاب عروة معوية بسبب تماسها مع ذروة .4

.?قاسيةبطني وحدوث نزف لاسيما عند استعمال منازح 
مدرج وعدم منزحكاملا للبطن وضياعه لاسيما عند استعمال المنزحدخول .5

.وهنا لابد من إعادة فتح البطن واستخراجه ,تثبيته جيدا

.حسب نوعهاالإختلاطاتتعالج هذه 

:بـأما الوقاية منها فتتم 

(منزحاستطبابات وضع 1جراحة )استطباببدون منزحعدم وضع 

.قاسيةمنازحعدم استعمال 

.نزع المفجر باكرا ما أمكن
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foreign body:أجنبيةأجسام نسيان .6
تلاختلاطاقليل المشاهدة ولكنه خطر كنسيان قطعة شاش أو رفادة أو أداة جراحية يؤدي 

لصدر ويشاهد في عمليات البطن وبنسبة أقل في ا.....والأحشاء وانثقابكالإنتان خطيرة 

كما يمكن أن يشاهد في نواح أخرى وكثيرا ما يتأخر تشخيصه مما يزيد من شدة ,

.والوفياتالإختلاطات

:الوقاية

.عدم استعمال قطع شاشات صغير ضمن الأجواف-

.المستعملة في كل عمليةوالرفاداتعد قطع الشاش -

للكشف فيها خيط ظليل على الأشعة السينية لتكون قابلةرفاداتاستعمال قطع شاش أو -

.وبالتالي التشخيص الباكر 

:العلاج

م ما وترميالخراجاتواستخراج الجسم الأجنبي ونزح ( أوالجوف)لا بد من إعادة فتح البطن 

.   تخرب
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(الوريديةالقثطرة(الوريديالخط اختلاطات .7

مل وخاصة عند 15الصمة الهوائية وتنجم عن دخول كمية من الهواء يتجاوز حجمها .1

.(استرواح صدر(مركزيفي وريد قثطرةوضع 

ويزداد حدوثه بزيادة الزمن الذي مر على وضعها في :phlebitisالتهاب الوريد السطحي .2

لى ويتج,الطرف السفلي أكثر من العلويالتوتر وفي الوريد وبحقن المحاليل المفرطة 

لعمل بعد احرورياترفع التي تسبب الاختلاطاتكما أنه من ,وألم موضعيوقساوةباحمرار 

.الجراحي

:الوقاية

.  الوريديةالقثطرةمراعاة شروط الطهارة والتعقيم أثناء وضع .1

ووضع, تبديل أنبوب الوصل بعد أربعة أيام من وضعهابشكل دوري مع يجب نزعها .2

.جديدة في ناحية أخرى إذا كنا بحاجة لذلكقثطرة

.ونزعها فور ملاحظتنا لأي علامة لالتهاب وريدالقثطرةالمراقبة الدورية لمكان .3

.في الطرف السفليالقثاطرتجنب وضع .4

.ووضع ضمادات كحولية أو ضمادات بالماء الفاترالقثطرةنزع :العلاج
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العامةالإختلاطات

الألم وتسكينه.1
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:ه منلما يسببيفه بحد ذاته وفختلتسكين الألم 

اع توتر ارتف,والتقشعصعوبة في التنفس والسعال 

....شرياني

:أهم المسكنات أو طرق التسكين

.مورفين .1

.ميبريدين.2

.اللاستيروئديةالإلتهابمضادات .3

.cox2مثبطات .4

.إحصار العصب.5
.لتسكين المستمر فوق الجافيةا.6
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النزف .2

ويحدث مباشرة بعد : لخطورتهHemoperitoneumوسنتحدث هنا عن النزف ضمن حوف البطن

.ساعة أو بعد أيام أو أسابيع48-24العمل الجراحي أو خلال 

ألم :علامات بطن حاد,أو علامات صدمة نقص حجم,خروج دم من المنزح:الأعراض والعلامات

.دفاع وتقفع,إيلام,بطني

: وأهمها,الأسباب

.عدم الإرقاء الجيد-

.إعطاء المميعات -

.ارتفاع التوتر الشرياني المفرط بعد العمل الجراحي-

ه لدى يجب أن يكون باكرا وذلك بالإعتماد على العلامات السريرية السابقة وبالشك ب: التشخيص

ة ولايمكن الإعتماد على تدني نسب,وبالمراقبة والمتابعة السريرية,حدوث أي علامة نقص حجم

.ساعات6-4لا تظهر قبل ( كما سيمر معنا في بحث الصدمة)الخضاب فهي علامة متأخرة

تشاء العضلة اح,الصمة الرئوية:عن اختلاطات أخرى مسببة للصدمةتفريقهيجب :التشخيص التفريقي

.الصدمة التحسسية,التجفاف,استرواح الصدر,اللانظميات,القلبية

ض كما لاننسى ايقاف المميعات إن كان المري) مع المراقبة,أو نقل دم ,نقل سوائل وريدية:العلاج

وم وفي حال استمرار علامات الصدمة يجب إعادة فتح البطن حيث نق, (يتناولها وإعطاء مضاداتها

.بجرف العلقات وغسيل البطن وإرقاء الوعاء النازف
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الوريدي الخثاريالإنصمام.3

Venous Thromboembolism
من % 5عن مسؤولوهو ,معناكماسبقوهو اختلاط خطير يمكن إلى حد ما الوقاية منه 

وتبلغ  نسبة الوفيات حدا مرعبا ,المشافيمن وفيات مرضى % 10الوفيات بشكل عام وعن 

فقط في حال % 8بينما تتدنى تلك النسبة إلى ,%30في حال عدم التشخيص لتصل الى

.التشخيص والعلاج المناسب

الوريدي العميق الخثار

و ,والحرقفييحدث في أوردة الطرف السفلي غالبا بحيث يمتد ليشمل الوريد الفخذي 

.لاأعراضيامن الحالات يكون % 50في
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calfالتالي للعمل الجراحي بألم في الرَبلةالأسبوع الثاني تظهر عادة خلال ,:الأعراض والعلامات

sura -ألم في الربلة أثناء العطف الظهري ,إيلام في الربلة,مع وذمة واحمرار وحرارة موضعية

.ترفع حروري طفيف,ولكنها علامة غير نوعية(علامة هومانس)للقدم

:الاستقصاءات المتممة

ى في ويمكن الإستعانة بإجراءات أخر,وهو أسهل وأرخص وسيلة:تصوير أوردة الطرف السفلي بالدوبلر

:حالة الشك

125التصوير الومضاني للأوردة بالفيبرينوجين الموسوم باليود المشع   ,تصوير الأوردة الظليل

.مر ذكرها:الوقاية
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وريديا أو الهيبارينبإعطاء الإختلاطاتوالوقاية من ,الخثرةهدفه منع تطاول :العلاج

أيام ثم التحول إلى 10-7وذلك لمدة,المنخفض الوزن الجزيئي تحت الجلدالهيبارين

لاختبارات التخثرالمخبريةودوما مع المراقبة .الوارفارين

للمميعات نلجأ لوضع مرشحة على شكل مظلةاستطبابوإذا وجد مضاد  umbrella- like 
filter .الخثرةفي الأجوف السفلي منعا لانطلاق 

:الإختلاطات

القصور الوريدي المزمن.1

من هؤلاء المرضى إلى الشريان % 8-5من الوريد في الخثرةتنطلق : الرئويةالصمة.2

الرئويةالصمةأو أحد فروعه محدثة الرئوي 
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pulmonary embolism الصمة الرئوية

:تتباين حسب حجم الصمة:الأعراض والعلامات

. نفث دم,ألم جنبي ,زلة تنفسية خفيفة:في الحالات الطفيفة-

.قصور قلب أيمن حاد فالوفاة,(قلبية)صدمة,زرقة,زلة شديدة(:صمة جسيمة)في الحالات الشديدة-

:التشخيص

.غير نوعية ولكنها تفيدنا في نفي آفات أخرى:صورة الصدر-

.المنشأايكو دوبلر للطرف السفلي لتأكيد -

يعطي بعض العلامات غير النوعية ولكنه يفيدنا في تأكيد أو نفي احتشاء :تخطيط كهربية القلب-

(S1Q3) pattern large S wave in lead I and of a Q-wave in lead III عضلة قلبية.

.
أسامة عرابي.د

يمن يظهر توسع البطين الأ:ايكو قلبي عبر المري,ايكو قلبي-

hypokinesia)وضعف حراكه

اس كما ينفي أو يؤكد لنا آفات أخرى مسببة للصدمة مثل اندح.

التامور

از عيار غازات الدم الشرياني  الذي يظهر نقص الأكسجين وغ-.

الكربون

.تصوير الشرايين الرئوية الظليل-
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.تصوير مقطعي محوسب للصدر-
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Computed tomography scan of the chest demonstrating a 

'saddle' pulmonary embolus extending into the right and 

left main pulmonary arteries.



ومضان التهوية والإرواء-

Ventilation – perfusion 
scintigraphy تصوير ومضاني -

للرئة بعد إنشاق المريض غاز 

133الكسينون الموسوم  باليود  

وحقن ,يظهر لنا تهوية الرئة

الألبومين الموسوم بالتيكنيسيوم 

فنجد تهوية ,ليظهر لنا تروية الرئة

م وذلك إذا ل,طبيعية ونقصا في التروية

تكن الرئتان مصابتان بآفة أخرى 

.محددة للتهوية

تصوير الأوعية الرئوية المقطعي -

 Computedالمحوسب
tomographic pulmonary

angiography (CTPA
نلجأ له في حال عدم توفر الومضان 

.أو في حال وجود آفة رئوية مسبقة,
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:العلاج

تسكين الألم-

الأوكسجين واستعمال التهوية الآليةإنشاق-

علاج الصدمة-

.الخثريكما مر معنا في التهاب الوريد الممعيات-

الجسيمة في الحالات الباكرة وغير الحادثة في سياق عمل جراحي الصمةأو الخثرةحل -

وريديا أو عبر الشريان الرئوي نفسه أثناء تصوير الستريبتوكينازوذلك بحقن ,حديث 

.الشرايين الرئوية الظليل فيكون هنا تشخيصيا وعلاجيا

فوغارتيبقثطرةأو ,رشفا الصمةاستخراج - suction embolectomy
.جراحياالصمةيمكن في الحالات الشديدة استخراج -

Trendelenburg procedure
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مامٌ الدُهْن ي  . 4 fat embolism(ا لصمة الشحمية)الإنْص 
.تحدث بعد الكسور وخاصة كسور الحوض والفخذ

كليتين نه الى الرئتين والدماغ والل  نثرات شحمية الى الدوران الوريدي ومحيث تدخ

قصور أو ب( يكون واعيا ثم يدخل فجأة في سبات)فيصاب المريض بالسبات,والجلد

.ية بسبب الإصابة الجلديةسي أو كلوي أوفرفرتنف
نقص الهيماتوكريت :مخبريا,ساعة من الإصابة72-12تبدأ أعرضها بالظهور بعد

.والصفيحات وتغير في اختبارات التخثر
غالبا الذي)ض يجب البدء بالعلاج حتى تراجع القصور التنفسياحالما تظهر الأعر

واستقرار العلامات العصبية(مايحتاج للتهوية الآلية

.وهو سيء عموماالإنذار يتعلق بدرجة القصور التنفسي
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febrile,fever,pyrexiaالترفع الحروري.5

منها % 80وفي ,من المرضى بعد العمليات الجراحية الكبرى% 40يشاهد عموما لدى 

ة ناء متلازمثفباستإنتانولايعني حدوث ترفع حروري دوما وجود ,لايعرف السبب

يام الأولى الاستجابة الالتهابية الجهازية للرض الجراحي التي تسبب ترفعا حروريا في الأ

.للإنتانفإنه يجب  التفتيش عن مصدر ,م38فقط ويتراجع ولايزيد عن 

:كالتاليويمكننا تصنيف أسباب الترفع الحروري بعد العمل الجراحي نسبة لتاريخ حدوثها

.انخماص الرئة:بين اليومين الثاني والخامس

.جرحإنتان:بين اليومين الثالث والخامس

.خثار وريدي,بوليإنتان,صدري فيروسي أو جرثوميإنتان:في اليوم الخامس

.خراج ضمن الأجواف,تسريب مفاغرة,جرحإنتان :بعد اليوم الخامس

:للترفع الحروري يجب التحري عنها وهيإنتانية غير وهناك أسباب 

الورم ,ارتكاس لنقل الدم,(سبق ذكرها)الخثار الوريدي العميق,التهاب مكان القثطرة

.ارتكاس دوائي,(سبق ذكره)الرئويصاالإنخم,الدموي

ات وذلك عندما يستمر الترفع الحروري فلابد من اللجوء لبعض الاستقصاء:الاستقصاءات 

صورة ,زرع قشع,زرع بول مع اختبار التحسس ,تعداد عام:وتشمل,حسب الحالة

....إيكو بطني,زرع دم,صدر
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hyperthermiaضرورة التفريق بين الحمى وفرَْطُ الحَرارَة :للإطلاع
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الإنخماص الرئوي.6

Atelectasis (obstructive) 

والمرضى ,من المرضى% 25يشاهد بعد عمليات البطن الجراحية لدى ,وهو أشيع اختلاط تنفسي 

يظهر,هم الأكثر عرضة لحدوث ذلكو المصابون بمرض تنفسي المسنون والبدينون والمدخنون

من نوبات الترفع الحروري خلال هذه %90ساعة التالية للجراحة وهو سبب 48الانخماص في الـ

.وفي معظم الحالات يتراجع عفويا,الفترة

هو انخماص وينجم عن احتباس المفرزات المخاطية ضمن القصبات او القصيبات ف: الفيزيولوجيا المرضية
طال وإذا,ينُقص المبادلات الغازية مما يتسبب بنقص الأكسجة Atelectasis .Obstructiveإنسدادي 

.رئةذات تحدثونتانساعة فإن القطعة المخموصة تصاب بالإ72أمده عن 

ص ويؤكد التشخي,خفوت أصوات تنفسية,خراخر,تسرع نبض,زلة,ترفع حروري:الأعراض والعلامات
CTشعاعيا أو بالـ

التشجيع على ,ةتقليب المريض غير القادر على الحرك,تغيير الوضعية بشكل متكرر,التحريك الباكر:الوقاية

.والشهيق العميقالسعال

وسعات الم,مص المفرزات,والتفجير الوضعي,المساعدة على افراغ المفرزات بالقرع على الصدر:المعالجة

وقد نضطر في حال تراكم ,القصبية وحالات القشع ارذاذا لمرضى الداء الرئوي المسد المزمن

منظار القصبات المفرزات في قصبة رئيسة لافراغ المفرزات عبر 
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aspirationالاستنشاق.7
.هو دخول مفرزات الفم والبلعوم أو المعدة الى الطريق الهوائي

ناء أو بعد يحدث في بدء التخدير قبل التنبيب أو بعد نزع التنبيب وفي فترة الصحو أو أث

بة لعب درجة وعي المريض دورا بنستو,وفي الرضوض إذا فقد المريض وعيه,الجراحة

الحالات ي ثلثوتحدث ,ويمكن للمريض أن يتحمل استنشاق كمية قليلة  بشكل جيد,حدوثه

.في سياق عمليات الصدر والبطن

فإذا كانت ,تزدا شدة التأذي الرئوي بزيادة حجم وحموضة السائل المعدي المستنشق
لاعأو أقل حدثت مباشرة ذات رئة كيماوية تسبب وذمة موضعية وتفاPH2,5الباهاء

يق الهوائيفيسبب انسدادا في الطر..(أسنان,طعام)نشاق كتل صلبةتما اسأ.التهابيا شديدا

وقد يحدث وزيز وزرقة  ووقوف ,نقص أكسجة,خراخر,زلة:الأعراض والعلامات

ناجمة عن نزح نقص حجم وفي حال استنشاق حجوم كبيرة قد تحدث صدمة ,نفس

. السوائل والبروتينات نحو الرئة المتأذية بسبب الالتهاب الكيماوي

%50حدوث ذات رئة والتي تصل نسبة الوفيات فيها الى :الاختلاطات

سبق ذكره:الصوم قبل العمل الجراحي:الوقاية 

وائل تعويض الس,ازالة الأجسام الصلبة بالمنظار,مص المفرزات,إعادة التنبيب : لعلاجا

حدوث الصادات وقائيا في حال استنشاق سوائل ملوثة وعلاجيا  في حال,في حال الصدمة

ذات رئة 
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pneumoniaذات الرئة.8

فيات هي الإختلاط التنفسي الأكثر احداثا للو•

بعد العمل الجراحي

..الإستنشاق,الإنخماص:الأسباب•

سعال,زلة ,ترفع حروي:الأعراض•

صورة الصدر تظهر كثافة في اللحمة •

.الرئوية

. صادات:العلاج•

%40-20تبلغ نسبة الوفيات :الإنذار•
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 passive (relaxation)استرواح الصدر.9
atelectasis

:قد يشاهد في سياق
.العمليات الجراحية التنظيرية على الصدر•

.عمليات الفتوق الحجابية•

.التهوية الآلية بضغط إيجابي عال  •

.القثطرة الوريدية المركزية•

.خفوت أصوات,زلة:يتظاهر بـ:سريريا •

.يتم تأكيده بصورة الصدر: التشخيص•

.نزح الصدر:العلاج•
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متلازمة الضائقة ,  Acute Lung Injuryإصابة الرئة الحادة,Pulmonary Edemaوذمة الرئة.11

Acute respiratory distress syndrome:ARDSالتنفسية الحادة
,للقصور التنفسي الحادوهي أهم ثلاثة أسباب 

.يجب على الجراح أن يكون قادرا على التعرف عليهم والتمييز بينهم

ا بتحديد ويتراجع معظمه:للسوائل أوكليهمامفرط أونتيجة نقل لقلبيينتحدث لدى المرضى ا: وذمة الرئة-

.وسنشرح المزيد عنها في الإختلاطات القلبية.وإعطاء المدرات وإنشاق الأوكسجين السوائل 

:إصابة الرئة الحادة -

هي قصور تنفسي مهدد :Acute respiratory distress syndromeمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة

.  للحياة يشاهد لدى مرضى الرضوض وفي سياق العمليات الجراحية

:من أسبابها

.الإستنشاق

.ذات الرئة

.الرضوض الواسعة

.نقل الدم المتكرر

.صدمة نقص الحجم

المريض حيث يعانيمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة في كل من إصابة الرئة الحادة ولأعراضتتشابه ا

اني نجد بعيار غازات الدم الشري,خفوت الأصوات التنفسية مع خراخر,نقص أكسجة,زرقة,زلة تنفسيةمن 

PaCO2وارتفاع PaO2انخفاض
ريض على لايكفي هنا عادة إنشاق الأوكسجين للعلاج بل غالبا لابد من وضع الم: في كلتا الحالتين:العلاج

نْفاس  .مع تحديد السوائل respiratorالم 
154 أسامة عرابي.د



ارتفاع الضغط داخل البطن:متلازمة الحيز البطني.12

Abdominal Compartment Syndrome 
لدى  Aggressive resuscitation(العدواني)وتشاهد في حال الإنعاش المفرط

أما ,ودايتراجع عفويا إذا كان محد,وفي حالة فتح البطن الإسعافيأمرضى الرضوض

ف فإنه يصبح خطرا ويضع(حيث يقاس عن طريق المثانة)مم زئبق30إذا زاد عن 

الحجم يتين ويضغط على الحجاب الحاجز فينقصلمعاء والكالجريان الوريدي من الأ

وهنا يجب العلاج الفوري وتخفيض,محدثا حماضا تنفسياtidal volumeالمدي

.الضغط  بفتح أو تنظير البطن

•
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الإختلاطات القلبية.13

رابُ النَّظْم . 1 :arrhythmiaاضْط 

عمليات حدوثها عند تنبيب الرغامى وخلال اليكثر,تحدث أثناء أو بعد العمل الجراحي

طول وكذلك في أي عمل جراحي ي,بالهالوتانالتخدير ,العصبية والصدريةالجراحية 

.قد تكون العلامة الأولى للإحتشاء .الثلاث ساعاتزمنه عن 

يد  الكَرْبون  في فرَْطُ ثنُائي   أُ , الأكسجةنقص)أسبابا إستقلابيةولاننسى أن هناك  كْس 

.ناسبيجب كشفها وإسداء العلاج الم,فرط الحمل(فرط البوتاسيوم أو نقصه,الدَّم

:أنواعها

حرارة أو تسرع القلب الجيبي ربما يكون فيزيولوجيا أومعاوضا لنقص الحجم أو ال-

بيلقوهويزيد من حاجة القلب للأوكسجين ومن ثم نقص الإرواء ال.الألم أوالتململ

.التخدير,تخرش البلعوم بالرشف,نيوستغمين:بطء القلب الجيبي-
علاج السريع منه ينجم عن اضطراب دورانية وربما يتطلب,الرجفان الأذيني شائع-

دْمَ )والمعند منه ربما يتطلب تقَْويمُ نظَْم  القلَْب ,دوائي (  ة  الكَهْرَبائ يَّةبالصَّ

cardioversion.
.ظامنحصار الدرجة الأولى أو الثانية يتراجع عفويا أما الحصار التام فيحتاج للإ-

.هاوغيرها من اضطرابات النظم الأخرى التي يمكن ان تحدث ولايتسع المجال لذكر
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:myocardial infarctionاحتشاء العضلة القلبية.2

وتزداد هذه ,من مرضى الجراحة بشكل عام لحدوث احتشاء%0,4يتعرض 

.في سياق العمليات الوعائية ولدى مرضى القلب %12-5النسبة إلى

.في حدوثههبوط الضغط أو نقص الأكسجة كما يساهم 

.لايعطي أعرضا وصفيةمن الحالات كما قلنا% 50في 
والتي ترتفع CPKالتشخيص يتم بتخطيط القلب وعيار كرياتينين فوسفو كيناز

.اباكر

.الوقاية سبق ذكرها

لسوائل مع الانتباه لتصحيح اضطراب ا,يجب أن يتم في العناية المشددة:العلاج 

.والأكسجة الجيدة,والشوارد 
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cardiac failureقصور القلب.3

من المرضى فوق الأربعين والذين خضعوا لعمليات %4يشاهد قصور القلب الأيسر والوذمة الرئوية لدى 

.جراحة عامة تحت التخدير العام

:الأسباب

.لدى المرضى محدودي الإحتياط القلبي وهو أهمهالسوائلفرط نقل ا.1

.بعد العمل الجراحيللانظمياتا.2

.العضلة القلبية بعد العمل الجراحياحتشاء. 3

PCO2الضغط القسمي لغاز الكربونسواء مع الضغط القسمي للأوكسجيننقص ,زلة:الأعراض والعلامات

.احتقانا شاملاتبدي صورة الصدر :شعاعيا

وإذا حصل قصور تنفسي يجب اللجوء للتهويةnitroprusside,نيتروبروسايد,مدرات,تحديد السوائل:العلاج

.respirator(المِنْفاس)الآلية

(علامة.)هبوط الضغط.4

.زيادة إعطاء المورفين,إحتشاء العضلة القلبية,التخدير فوق الجافية,التجفاف,النزف:الأسباب

علاج السبب:العلاج

ارتفاع التوتر الشرياني.5

ولدى حتشاءالى حدوث االقلبيةكثيرا ما يؤدي ارتفاع التوتر الشرياني لدى مرضى نقص التروية

(نزف)التروية الدماغية للإصابة بحادث وعائي دماغييناقص

158.والمهدئاتلاننسى أن الألم والقلق يرفعان التوتر الشرياني ويزول بإعطاء المسكنات أسامة عرابي.د



الاختلاطات البولية.13

نقول إن المريض مصاب بشح البول عندما ينقص (:علامة)oliguriaشح البول.آ

ة ن لشح البول في سياق الجراحيوإن أهم سبب,سا\كغ \مل0,5صبيبه البولي عن

ع في العمليات الطويلة يجب وض.هما هبوط الضغط ونقص تعويض السوائل

يب ونزعها في اليوم التالي إذا كان اصب,قثطرة فولي لقياس الصادر والوارد

البولي طبيعيا أو لم يكن هناك أذية في السبيل البولي

.لدى المرضى المقثطرينلانسداد القثطرة يجب الإنتباه كما

.يترقى شح البول إلى قصور كلوي حاد إذا لم يعالج

:anuriaشح أو انقطاع البولتدبير

دي إعطاء السوائل الوريدية بالإعتماد على قياس الصادر والوارد والضغط الوري-

ية قبة المخبراوالمر,وخاصة في سياق العمليات الجراحية الكبيرة ,المركزي

. اليومية للبولة الدموية والكرياتينين حتى السواء

.في حال عدم الإستجابة:تجربة المدرات-

.ضخامة بروستات ولو جراحيا,حصاة حالب:زالة الإنسداد البوليإ-

.(التعقيم الجيد)الوقاية من خمج القثطرة البولية-

.بولي حسب الزرع والتحسسإنتانعطاء الصادات في حال حدوث إ-
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urinary retentionاحْتبِاسُ البوَل . ب

وهو شائع لدى طريحي الفراش و بعد عمليات 

,  بيةآلية عصبالحوض والعجان وبعد التخدير القطني 

ل كما يلعب الألم ونقص السوائ.ضخامة البروستات

.لكووضع المريض في غرفة كثيرة النزلاء دورا في ذ

لتي قبل العمليات الجراحية افوليقثطرةوضعيجب

يتوقع امتدادها لأكثر من ثلاث ساعات 

القثطرة البولية:العلاج

urinary tract infectionالبولينتانالإ. جـ

.حيث يحدث التهاب مثانة أو التهاب حويضة وكلية

الحدوث بعد العمل الجراحي وخاصة لدى اوهما كثير

وفي حال وضع , وناقصي المناعة,السكريمرضى 

.قثطرة بولية

:الأعراض

ترفع,عسرة تبول,حرقة بولية:cystitisالتهاب المثانة

.سيطبحروري 

يضاف :pyelonephritisالتهاب الحويضة والكلية

.ألم وإيلام خاصرة وترفع حروري شديد,لماسبق 

الصادات حسب الزرع ,الإماهة الجيدة:العلاج
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الحوادث الوعائية الدماغية:الإختلاطات العصبية.14

cerebrovascular accident (stroke)
بارتفاع توتر المرضى المؤهبون لهذا النوع من الإختلاطات هم المرضى المصابون 

.و محيطيأشرياني أو نقص تروية دماغي أو قلبي 

جراحةأثناء الض للبرد يالقلب المفتوح وعند تعرض المركما يزيد حدوثها في عمليات 

:الآلية الإمراضية

لعام التخدير ا,إنتان,نزف)أثناء أو بعد العمل الجراحي بأسبابه المختلفةهبوط الضغط 
.هو السبب المباشر للحوادث الوعائية الدماغية لدى هؤلاء المرضى.)وقوف قلب

.المحافظة على سواء الضغط  الشرياني والإماهة الجيدة:الوقاية
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psychiatricالإختلاطات النفسية.15

وهناك ,أمور كثيرة الحدوث وتتراجع عفويا:القلق,الخوف •

psychosisالذهانو deliriumاختلاطات أخطر كالهذيان

مج اضطرابات الإستقلاب والخمعالجة,الكشف المبكر ضرورة •

.باكرا

.طبيب نفسيةةاستشار•

 delirium alcoholicum (deliriumالهذيان الإرتعاشي•
tremens)ينجم عن التوقف المباشر عن:عند الكحوليين

مراقبة العلامات :تعاطي الكحول بسبب العمل الجراحي

تصحيح اضطرابات الشوارد والإضطرابات ,الحياتية

.فيتامين ب,الإماهة الجيدة,الإستقلابية والتغذوية
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إختلاطات ناجمة عن الخطأ في التشخيص

جراحات  التشخيص الخاطيء

العمل الجراحي غير الضروري

Wrong-Site Surgeryجراحة المكان الخاطيء

Wrong-site surgery is any surgical procedure performed on

the wrong patient, wrong body part, wrong side of the body,

or wrong level of a correctly identified anatomic site..
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الإختلاطات الهضمية

قرحة الشدة

العلوص

انسداد الأمعاء

قلةسوف تدرس في مواضع أخرى بأبحاث مست
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