
  محاضرات مادة الطوارئ                              

                                                                              رضوض الأطفال 

Pediatric Trauma  

  :مقدمةIntroduction                                                                                   

طفال،وان من أھم أسباب فشل الانعاش في رضوض تعتبر الرضوض السبب الرئیسي للوفیات والعجز عند الأ*

  أو الدماغ النزف داخل البطندم ادراك ائي ودعم التنفس وعالأطفال الشدیدة ھو عدم القدرة على تأمین الطریق الھو
ینبغي أن یكون طبیب الطوارئ مدركآ لتظاھرات وعقابیل الرضوض الممیزة للأطفال بخاصة خلال الفحص  لذلك

                                                                                                                                              .الأولي

كان سواء ھي الأذیات الرضیة الناجمة عن المركبات  الأطفال بكل الأعمار السبب الأكثرعمومآ للوفیات عندان *

.                                                                                                ةیمشي أوداخل المركب دراجة أویركب  الطفل

.                                                                                           والقتل  والغرق لدرجة الثانیة أسباب أخرى كالحروقویأتي با

الأعظم من حالات القتل لدى الرضع.                                                                       لة الطفل فیشكل القسم أما سوء معام

                                               وتشكل اصابات الطلق الناري القسم الأعظم من حوادث القتل لدى الأطفال والمراھقین

                                                        معظم حالات الرضوض لكنھ لیس شائعآ كسبب للوفیات. قوطالسیشكل و

ندالأطفال ھي رضوض متعددة بسبب الآلیات الكلیلة للرضوض والخصائص الفیزیولوجیة للطفل الرضوض عتعتبر*

                                                                  جھزة الجسم مصابة حتى یثبت العكس.   یجب اعتبار كل أ لذلك

ستتدھورحالتھم الصحیة وتحدث مضاعفات خطیرة وبالتالي  الأجھزةالأطفال المصابین بالرضوض عدیدة ان بعض*

  .یجب نقلھم باكرآ الى مراكزمتخصصة

 عندالأطفال الخاصة التشریحیة والفیزیولوجیة الصفات :                                                                 
،لكن الصفات التشریحیة والفیزیولوجیة عند البالغیننفسھا التي  عند الأطفال ھي رضوضتقییم وتدبیرالأولویات ان *

                                                                     تؤدي الى نماذج معینة من الاذیات.والآلیات المختلفة للأصابات 

أكسجة وانخفاض التھویة نقص  حدوثان أخطرالاصابات عند الأطفال ھو الرض الكلیل الذي یشمل الدماغ وبالتالي *

یجب التأكید لذلك و رضوض خطیرةعند الأطفال بمع ھبوط الضغط الدم حجم وانقطاع النفس بتواتر أكبر من نقص 

                                                            ي للطریق الھوائي والتنفس.            موھجال على التدبیر

بسبب كتلة الجسم الصغیرة لدى الأطفال فالقوة الرضیة على واحدة سطح الجسم ستكون أكبر وستنتقل عبر شحم *

أعضاء متعددة مسببة رضوض متعددة .                                                          ونسیج ضام قلیلین ومسافة أقل الى

                                                                           وبسبب كبر الرأس نسبیآ لدى الأطفال الصغار تكون الرضوض الدماغیة الكلیلة أكثر تواترآ.

د الأطفال منھ بة الأعضاء الداخلیة غالبآ دون كسور عظمیة وذلك لأن الھیكل العظمي أكثر مطاوعة عن*تحدث اصا

                                                  .على رض ھائلفذلك یدل ورفي الجمجمة أوالأضلاع كس وجود عندعند البالغین و

القصرالنسبي للسان  تشریحیة ومن ضمنھاالاختلافات البسبب للغایة  قد یكون تدبیرالطرق التنفسیة في الأطفال صعبآ*

مجبرین على التنفس من الأنف فإن الرضع الذین الرضع نظرا لأن الأطفال ى،ووتوضع الحنجرة أكثر باتجاه الأعل

 أشھر ولدیھم رض على الوجھ أو نزف في البلعوم الأنفي سیعانون من زلة تنفسیة شدیدة.٦تقل أعمارھم عن 
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یؤدي اختلاف آلیات التنفس عند الأطفال إلى تسرع التنفس واستخدام العضلات التنفسیة باكرا. وینبغي البحث عن * 

  اھتزاز خنابتي الأنف، التنفس الصاخب، والسحب الضلعي عند تقییم الحالة التنفسیة

لوجیا الصدمة في الأطفال فإن تسرع  القلب یشكل أول علامات نقص الحجم وأكثرھا  نظرا لاختلاف فیزیو* 

                                                     حساسیة، ولا یحدث انخفاض الضغط الشریاني إلا في وقت متأخر حیث یمثل علامة سیئة . 

ري، نقص درجة الاستجابة ، نقص في زمن الامتلاء الشعأما العلامات الأخرى الھامة للنزف الغزیر فھي زیادة 

                                                                                       درار البولي، نقص ضغط النبض، وانخفاض درجة حرارة الجلدالا

            السبات في الطفل من خلال تعدیلاتیتم تحدید درجة و رضیع تقییم الیافوخ الأمامي.ینبغي أن یشمل فحص ال*

 .مقیاس غلاسكو للسبات حسب العمر

إن نسبة مساحة السطح إلى الوزن تكون في الأطفال أكبر منھا في البالغین ، مما یجعلھم معرضین بنسبة أكبر *

 إلى  لساخنة بالإضافة لانخفاض درجة الحرارة بعد الأذیة . وینصح بتوفر أجھزة التدفئة الخارجیة مثل الأضواء ا

                                                                                     ذلك یستطب إعطاء السوائل الوریدیة الدافئة.

                                                                    :رضوض الرأس                                                          
لغزارة الترویة في الفروة آ قد تؤدي أذیات الفروة البسیطة وبخاصة في صغار الأطفال إلى نزف شدید وذلك نظر*

                                                      وینبغي تقییم الحالة الدورانیة للأطفال الذین یعانون من ھذه الأذیات بحذر.                          

نظرا لاختلاف العمر التطوري وارتفاع  الذھنیة في حالات رضوض الرأس صعبآقد یكون تقییم تبدلات الحالة *

                                                             نوعیة في الأطفال.  اكرة للأذیات داخل القحف خفیة أوغیرقد تكون العلامات الب،مستوى القلق المشاھد بین الأطفال

لئك الذین لدیھم كسور قفویة من نزف داخل و% من أ٧٥% من الأطفال الذین لدیھم كسور جداریة و٥٠یعاني *

  للدماغ مع نافذة عظمیة. التصویر الطبقي المحوري یستطب اجراءوبالتالي  القحف،

        :رضوض العمود الفقري                                                                                        
عمریة تعتبر المرونة العالیة للعمود الفقري في الأطفال مسؤولة عن نقص نسبة كسور العمود الفقري في ھذه الفئة ال*

    SCIWORA النخاع الشوكي غیر المترافقة بشذوذات على الصور الشعاعیة وھي مسؤولة كذلك عن أذیات

without radiographic abnormalities)   (Spinal cord  injury   حیث یراجع ھؤلاء المرضى بأعراض

                                                                                                                         .طفیفة ثم یتطور العجز بشكل متأخر

قد یكون من غیر الممكن التأكد من سلامة العمود الفقري ، وبخاصة الرقبي في الأطفال من خلال الفحص السریري *

  لوحده و دون إجراء الصور الشعاعیة .

 الصدر رضوض:                                                                                                                                   
 مما الصدر، داخل البنى إلى الطاقة من كبیرة كمیة انتقال إمكانیة تعني الطفل في الصدر لجدار النسبیة المطاوعة إن

                                                                                             . الخارجیة العلامات قلة مع خطیرة أذیات إلى یؤدي

 مرافقة، أذیة لوجود حساسا مؤشرا باعتباره كبیرة أھمیة لھ الشعاعیة الصورة على الضلع في كسر أي اكتشاف نا

 أي تقییم في أساسیة أداة تعتبر للصدر الشعاعیة الصورة فإن وبالتالي.سلیمة الباكرة الشعاعیة الدراسة كانت لو حتى

 الصدر. على رض من یعاني طفل
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 التناسلي البولي والجھاز البطن رضوض:                                                                                                   

 الأطفال من%٤٥إلى تصل نسبة في الحقیقیة الأذیة شدة تحدید على قادر غیر للأطفال السریر الفحص أن تبین لقد

 المرضى المحوري،في الطبقي التصویر عادة ، المتقدمة الشعاعیة الدراسة إجراء یستطبو.بالرضوض المصابین

 من أكثر وجود البول فحص یبدي حین أو عرضیا، المریض یكون حیث ، مشتبھة لدیھم الأذیة آلیة تكون الذین

 المثانة في المرافقة الأذیات عن البحث یجب"الأمامیة الحلقة في وبخاصةحوضي" كسر وبوجدحمراء دم كریة٢٠

 یجب إتمام الفحص الثانوي بشكل تام ومنظم في جمیع الأطفال المصابین بالرضوض .الإحلیل أو

  الأطفال:تدبیر الرضوض عند                                                                                                       

       رفع الذقن وإدخالویتم تطبیق مص المفرزات ودفع الفك أو  %١٠٠یعطى جمیع المرضى الأوكسجین  -١

                                                                                                    أنفیة أوفمویة حسب الحاجة.قنیة بلعومیة 

إذا كان المریض یحتاج إلى تدبیر الطرق التنفسیة النوعیة فإن الطریقة المختارة ھي التنبیب الفموي  -٢

                لعوم الأنفي.الرغامي.ویجب تجنب التنبیب الأنفي الرغامي نظرا لإمكانیة وجود التورم والإذیة في الب

ویستطب التركین والإرخاء الدوائي المناسبین في المرضى الذین لدیھم أذیات في الرأس أو أولئك الذین یبدون 

                                                                                       سلوكا عدوانیا خارجا عن السیطرة.

إن الطریقة الأفضل لتأمین الطرق التنفسیة في حالات رضوض الوجھ الشدیدة ھي التھویة بالقثطرة عبر  -٣

                                                                                                      .ریثما یتم تأمین طریق تنفسي نھائي الرغامى

بإجراء الخزع   لا یوصىن بسھولة رض الغضروف الحلقي،والحلقي الدرقي صعبا ویمكقد یكون تحدید الغشاء 

                                                                                       طفال.الحلقي الدرقي في صغار الأ

                            وتر الشریاني.في التطفال،وبخاصة بوجود انخفاض قد یكون فتح خط وریدي صعبا في الأ -٤

               الإدخال المبكر للقنیة العظمیة(إدخال إبرة نقل دم داخل نقي العظم)وبخاصة في صغار الأطفال والرضع.یستطب 

 مل/كغ من السوائل البلوریة.وإذا لم یشاھد التحسس أو تدھورت حالة٢٠ینبغي إعطاء سوائل الإنعاش بدفعات تبلغ 

المفصولة                                     مل/كغ من كریات الدم الحمراء١٠المریض بعد الأستجابة الأولیة فیعطى 

تشكل الأذیات العصبیة تحدیات خاصة نظرا لارتفاع درجة القلق في الأطفال.من المناسب تركین المریض أو  -٥

وذلك لتسھیل الدراسة الشعاعیة.                                                                       ،تمام الفحص العصبيبعد ا،تسكینھ بواسطة سلفات المورفین والمیدازولام 

 فقین لأذیات الرأس الشدیدة مھمة تعتبر المعالجة الھجومیة لنقص الأكسجة وانخفاض الضغط الشریاني المرا -٦

ملم زئبق، ورفع رأس  ٣٥-٣٠عند قیمة  paco2المحافظة على یض ووینبغي تنبیب المر في تحقیق نتائج جیدة،

                                                       .ووضع الرأس والعنق بوضعیة مستقیمة درجة ، ٣٠السریر حتى

    نھا في البالغین.                                  تعتبر الاختلاجات التالیة للرضوض أكثر شیوعا في الأطفال م

ینبغي تثبیت العمود الفقري في الرضع وصغار الأطفال ، مع الأخذ بعین الاعتبار الكبر النسبي في حجم  -٧

           ن.                                                             الرأس، وذلك من خلال وضع الوسائد بین الكتفی

                                                                                            ینبغي قبول أي طفل یعاني من ھذه الأذیات: -٨

     قحف على التصویر الطبقي المحوري   *رضوض العمود الفقريدلائل الأذیات داخل ال* كسور الجمجمة  * 

                                                                 .عضاء البطنیةرضوض البطن مع أذیة في الأ* * رضوض الصدر  

 اساءة معاملة الأطفال  الرضوض المقصودة)Child Abuse(                                       

الطفل المصاب بالرض وبخاصة حین لاتكون آلیة ینبغي التفكیر دائمآ بامكانیة اساءة معاملة الأطفال  عند تقییم 

.                                                                                الأذیة الموصوفة متطابقة مع الأذیات المشاھدة

كسور ومن العلامات الدالة على اساءة المعاملة نزوف الشبكیة،أذیات ذات نماذج خاصة،تكدمات غیر مفسرة،

  -٣-                         ھیكلیة ذات أعمار شفاء مختلفة.



  

  

  لوالرضوض عند الكھ                                          

Geriatric Trauma                                    

 المقدمة:  
یعتبر الغشي مسؤولا . عاما ٦٥ في المرضى الذین تفوق أعمارھمالرضیة تشكل نوب السقوط أشیع أسباب الأذیات 

لاضطرابات النظم القلبیة، الركودة الوریدیة، اضطراب وظیفة الجھاز  كثیر من الحالات، وقد یكون ثانویآعن ال

                                . ومن أسباب الرضوض  حوادث السیر والحروق العصبي الذاتي، نقص الأكسجة، فقر الدم، أو نقص سكر الدم.

  :المقاربة السریریة                                                                                                             
                                                                                                                             وھي: نیجب مراعات النقاط الخاصة الآتیة عند مقاربة وتدبیر الرضوض عند المسنی

في المادة الدماغیة واستجابة الحدقات الضعیفة للضوء التغیرات التشریحیة والفیزیولوجیة عند المسنین كنقص *

ناقص في والوظیفة الكلویة وماء الجسم الكلي ومعدل وحجم الضربة القلبیة وت الحیاتیة التنفسیةوتناقص في السعة 

                                                                                ضعف السمع والشعورالحسي.الى اضافة المادة الدھنیة في الجسم،ویصبح الجلد رقیقآ وتنقص مرونتھ.

           في معرفة یساعد  فیجب دائما التأكد من وجود أمراض متعددة سابقة یعالج منھا المریض ومرضیة السوابق *ال

                                                                                       ریض.أعضاء العائلة، السجلات الطبیة، والطبیب العام للمذلك 

                                                                                                      NSAIDsالأدویة النفسیة، ومضادات التخثر،و مثل الأدویة القلبیة، المدرات، التي یتناولھا المریض الأدویة*

 الاستجابةیعي في المرضى المسنین حیث تغیب ینبغي أن یكون طبیب الإسعاف على درایة بالنظم القلبي الطب*

الطبیعیة بتسرع القلب في حالات الألم، ونقص الحجم، او القلق عند ھؤلاء المسنین أو تكون ضعیفة كما تؤدي 

                                                                                                                            بعض الأدویة مثل حاصرات بیتا إلى إخفاء تسرع القلب وتأخیر الإنعاش اللازم. 

                                     التھاب المفصل الفكي الصدغي.اب المفاصل الرقبیة،أووجود الاسنان الصناعیة، التھ الى لانتباها ینبغي*

الثانوي شاملا لكشف الاذیات الاقل اھمیة(رض خفیف على الرأس، رضوض الأطراف)  فحصال ینبغي أن یكون*

ا معا قد تؤثر بشدة على المراضة والوفیات. ولكنھث تؤدي إلى مشاكل خلال الإنعاش ،التي قد لا تكون من الشدة بحی

                                             .ر لاحقا بشكل خطیر لذلك من الضروري فحص العلامات الحیویة المتكررقد یبدو المریض بحالة مستقرة لیتدھو

                                                                          في رضوض المسنین* یزداد التعرض لھبوط حرارة الجسم والانتانات 

                                                                                .ه بإساءة المعاملة في رضوض المسنینیجب دائما الاشتبا *

 الرأس: رضوض  
من الأخطاء الھامة عند تقییم الحالة الذھنیة للمریض المسن خلال الفحص العصبي ان نفترض بأن تبدلات الحالة  

                                                                                                        الذھنیة تنجم فقط عن وجود الخرف أو التقدم في السن. 

الدمویة تحت الجافیة أعلى                                                                                  لكن نسبة الأورام  الجافیة أقل بكثیر من عامة الناس،قد تكون نسبة الأورام الدمویة فوق 

  عند وجود أدنى شك. راء التصویر الطبقي المحوري للدماغإج ویستطب

  الرقبي: العمودرضوض  
العمود الرقبي كاملآ.  تثبیت العنق إلى ان یقیم لم في العنق فعلى طبیب الإسعافحین یراجع مریض الرضوض بأ

خطوط الكسر، فیجب اجراء التصویر الطبقي  شوشفي العمود الفقري الرقبي قد ی ونظرا لان الالتھاب المرافق

 لم مستمر في العنق مع سلبیة الصور الشعاعیة البسیطة للعنق.المحوري للعنق في المریض المسن الذي یعاني من أ

  .في المسنینترتفع  c2و c1 نسبة كسور الفقرتین علمآ أن 
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 :رضوض الصدر                                                                                                                        
في رضوض المسنین.                                                     الأذیات الرضیة الصدریة البسیطة قد یكون لھا ضرر كبیران *

                                     تزداد نسبة كسور الاضلاع في رضوض الصدر الكلیة نظرا للتبدلات الترققیة في العظام، * 

الصدریة الأكثر شدة، مثل الریح الصدریة، وانصباب الجنب الدموي، تكدم الرئة، الصدر قد تؤدي الأذیات  *

                                        . كسجة القاعدیة لدیھم ناقصةالسائب، وتكدم القلب إلى انكسار المعاوضة في المرضى المسنین الذین تكون الأ

  .أفضل للوظیفة التنفسیة  ةتؤمن دراسة غازات الدم الشریاني معرف *

 :رضوض البطن  
.                                                          یعتبر فحص البطن في المرضى المسنین غیر موثوق مقارنة بالمرضى الشباب

                                                                                                                             مرافقة في الحوض والأضلاع السفلیة. في المرضى الذین یعانون من أذیات اه دوما بالأذیات البطنیةشتبیجب الا

لبریتوان. قد تؤدي الالتصاقات الناجمة عن التداخلات الجراحیة السابقة في المسنین إلى بعض الخطورة عند غسیل ا

                       .الظلیلة یشكل اختبارا تشخیصیا مھمآإذا كان المریض مستقرا فإن التصویر الطبقي المحوري مع حقن المادة 

 الرضوض العضلیة الھیكلیة:  
                 مناطق(بین المدورین، عبر عنق الفخذ، تحت رأس الفخذ، وتحت المدورین)  أربع تحدث كسور الورك في

                                                                                           لأشیع، وتتلوھا الكسور عبر العنق.تعتبر الكسور بین المدورین ھي ا

لنقص الحجم  الرئیسي ینبغي أن یعلم طبیب الإسعاف أن كسور عظام الحوض والعظام الطویلة تشكل عادة السبب

 ل الرد المفتوح والتثبیت الداخليمع التقییم والمعالجة من خلاي التنسیق لاستشارة عظمیة سریعة،ینبغفي المسنین،و

   ومعالجتھا.                                                                                                وفي الوقت نفسھ یتم تشخیص الأذیات

                                                                                                                              نمط الحیاة للمریض المسنذلك الى تأثر  إلى فقدان الحركیة، ویؤديوقد تؤدي كسور العظام الطویلة 

 المعصم، ریحي والجراحي للعضد في المسنین عند السقوط على الید الممدودة أوتزداد نسبة كسور الرأس التش

  یعتبر الإیلام الموضعي، التورم، التكدمات في الناحیة القریبة للعضد وصفیة لھذه الأذیات.و

 :اساءة معاملة المرضى المسنین                                                                                      

یجب الاشتباه باساءة المسنین عند تعرضھم للرضوض ولھذه الاساءة أشكال متعددة منھا الجسدي والنفسي *

                                                                                                     .    وترك المسن بمفرده دون رعایة منزلیة والاھمال باعطاء الادویة وقلة النظافة

*یجب عدم سؤال المریض عن الاساءة عند وجود المرافق المشتبھ بإحداثھ الاساءة للمریض.                                    

 باساءة معاملة المسنین. *یجب تأمین بیئة آمنة للمریض عندالاشتباه

 يالإسعافالتدبیر:                                                                                                                           
التھویة الألیة تطبیق الرغامي الباكرمع الانتباه الى الاسنان الصنعیة وھشاشیة المخاطیة التنفسیة والتنبیب ن إ -١

                                                                                                   قد تجنب المریض النتائج الكارثیة الناجمة عن نقص الأكسجة. یدةرضى الذین یعانون من أذیات شدفي المالباكرة 

عدم كفایة تعویض السوائل.  بسبب التسریب الزائد لسوائل، وكذلكقد تنكسر المعاوضة لدى المریض المسن  -٢

یعتبر المرضى المسنون الذین یعانون من أمراض القلب الإكلیلة والأمراض الوعائیة الدماغیة معرضین بنسبة أكبر 

              الرض. عاني المریض من انخفاض الضغط بعدلحدوث اختلاطات الإقفار في الأعضاء الحیویة جیث ی

یستفید مرضى الرضوض المسنین في المراحل الباكرة من النقل إلى وحدة العنایة المركزة بھدف المراقبة  -٣

ینبغي على طبیب الإسعاف بالتنسیق مع الطبیب الأخصائي جراحة الرضوض أن یمیل دائما لقبول المسن  الباضعة.

 الذي یعاني من الرضوض بھدف المزید من التقییم والمراقبة.
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 الرضوض في الحمل

Trauma In Pregnancy 
  أثناء الحمل الفیزیولوجیةو التشریحیةالتبدلات:  

                           تؤدي التبدلات الفیزیولوجیة المشاھدة خلال الحمل إلى صعوبة في تحدید شدة الأذیة لدى الحامل. 

في حین ان الضغط الانقباضي الثاني من الحمل ،یقة في الثلث ضربة/دق ٢٠-١٠یزداد النظم القلبي بمقدار 

                                                                                                    ملم زئبق  ١٥-١٠والانبساطي ینخفضان بمقدار 

                    .يحملوقد یؤدي الى فقر دم لكریات الحمراء تزداد بنسبة أقل.%. ولكن كتلة ا٤٥قد یزداد حجم الدم بمقدار 

                % من حجم الدم قبل أن تظھر علامات الصدمة. ٣٥-٣٠ونظرا لحالة فرط الحجم فقد تفقد المریضة 

             تشمل التبدلات الرئویة في الحمل كلا من ارتفاع الحجاب الحاجز ونقص الحجم الباقي والسعة الوظیفیة الباقیة. 

                                                                                                                         لابیة) الى عدم تبدل باھاء المصلمما یؤدي لفرط تھویة مع قلاء تنفسي مرافق. وتؤدي المعاوضة الكلویة(الاستق

د الاسبوع الثاني عشر من الحمل یبرزالرحم بعالأذیة فالمشاھدة في الحمل على أنماط  تؤثرالتبدلات التشریحیة

صل إلى مستوى السرة في الأسبوع العشرین للحمل. وتزداد الترویة الدمویة للرحم مما المتضخم من الحوض وی

                                                                                        یجعل النزف الرحمي الشدید اكثر احتمالا.

المریضة بوضعیة الاضطجاع  قد یؤدي تضخم الرحم كذلك الى الضغط على الورید الأجوف السفلي حین تكون

    جاعي.طمتلازمة انخفاض الضغط الاضالى مما یؤدي  الظھري

                                                       :رضوض البطن                                                              
 ما تشاھد أذیات الجنین في الثلث الأخیر من الحمل ، حیث تترافق على الأم والجنین وأكثررضوض البطن  تؤثر

                                                                                                         عادة مع الكسور الحوضیة أو الرضوض النافذة.

                                                          %.١٠٠نادرا مایحدث تمزق الرحم ولكنھ یترافق مع معدلات وفاة الجنین تقارب 

                                                         الباكر        انفكاك المشیمة * المخاض المبكر*وتشمل الاختلاطات الأشیع للرضوض

یتظاھر بالألم  البطني، النزف المھبلي، وأشیع أسباب وفاة الجنین بعد وفاة الأم، ل انفكاك المشیمة الباكریشك

                                                                                                                                          التقلصات الرحمیة، وعلامات التخثر المنتشر داخل الأوعیة. 

یؤدي الى التمنیع الذاتي  ما قد% من حالات الرضوض الكبرى، وھذا٣٠یحدث النزف الوالدي الجنیني في أكثر من 

  الریصي في النساء سلبیات الریزوس.

 المقاربة السریریة :  
لان اعادة حالة الام الى الاستقرار وانقاذھا یشكل الفرصة الأفضل لإنقاذ الجنین فیجب عدم ایقاف اي  نظرا -

                                                                                تدخلات أو اجراءات تشخیصیة بسبب القلق من تأثیراتھا الجانبیة على الجنین.

                  ى التقییم المعیاري المتبع في حالات الرضوض، ینبغي الانتباه بشكل خاص الى البطن الحامل، ضافة الا -

                                                                                                   مع البحث عن علامات الأذیة، الإیلام، التقلصات الرحمیة. 

اذا اشتبھ برضوض الحوض او البطن فیجب أن یجرى الفحص الحوضي بشكل عقیم للبحث عن رضوض  -

                                                                                      الأعضاء التناسلیة، النزف المھبلي، أو تمزق الأغشیة الأمینوسیة .

ویشكل التصویر بالأمواج فوق الصوتیة على سریر المریضة تأثیرات الأشعة قدر الإمكان.من  یجب حمایة الجنین -

                                  لتصویر البطن بالإضافة الى قدرتھ على تقییم وضع الجنین.  النوعیةوسیلة عالیة الحساسیة و
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النساء الحوامل ولكن التشخیصي وسیلة تشخیصیة واردة في تقییم الرضوض البطنیة عند  ویبقى غسیل البریتوان

          الطریقة المفتوجة فوق السرة.                                                                                                  یجرى ب

قییم، یتم تسھیل تفي مرحلة باكرة من ال الشدة حیویة الجنین وتشخیص یجب اصغاء أصوات القلب الجنینیة لتحدید

  ذلك من خلال جھاز الدوبلر أو المسماع الجنیني.

 يالإسعافالتدبیر:  
ینبغي تنسیق العنایة مع في الإنعاش و ABCDEكما في جمیع الرضوض فإن الأولویات الأولى للتدبیر ھي قاعدة 

  استشاري الجراحة والتولید.

 أن یعطى الأوكسجین لجمیع مریضات الرضوض الحوامل.ینبغي  )١

اسبوعا وتوجب  ٢٠مع تسریب السوائل البلوریة. إذا كان عمر الحمل أكثر من یتم فتح خطوط وریدیة كبیرة ) ٢

درجة  ٣٠ابقاء المریضة بوضعیة الاضطجاع فیجب وضع مخدة تحت الورك الأیمن للمریضة بحیث تمیل بزاویة 

والا فیجب ابقاء المریضة ؤدي إلى نقص احتمال حدوث متلازمة انخفاض الضغط  الاضطجاعي.إلى الأیسر، مما ی

 بوضعیة الاستلقاء الجانبي الأیسر طالما كان ذلك ممكنآ

 ینبغي إجراء تنبیب رغامي باكرا لإنقاص خطورة الاستنشاق.) ٣

 الوعائیة تأثیرا ضارا على الترویة الرحمیة ویجب تجنبھا. تمتلك المقبضات) ٤

 یعتبر لقاح الكزاز مضاد استطباب في الحمل ویجب اعطاؤه عند وجود استطباب.) لا٥

المتحسسات بعد حالات نساء الحوامل سلبیات الریزوس غیربالعضل لجمیع ال Dیعطى الغلوبولین المناعي ) ٦

 . طنبرضوض ال

مخاض عددا من التأثیرات الجانبیة، بما في ذلك تسرع القلبي الجنیني والوالدي وتعطى تمتلك موقفات ال) ٧

 بالتتنسیق مغ إخصائي التولید.

  الحامل.تبقى استطبابات فتح البطن الإسعافي في الحامل مماثلة لھا في المریضة غیر ) ٨

  

  

-٧-  

  

  

  انتھت المحاضرة

  

خرسة                                                                                                                          د.صفوان

  أخصائي طوارئ
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