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 البزل الشرياني

Arterial puncture 

 :التعريف

لإجراء مجموعه من التحاليل محيطي شريان  دم منهو الحصول على عينة : البزل الشرياني 

 ( ABG- Arterial blood gases)أهمها غازات الدم الشرياني

 :أماكن البزل الشرياني

 :الأكثر استخداماً بالترتيب  .1

 . Brachialالشريان العضدي  - Femoralالشريان الفخذي  - radialالشريان الكعبري 

 :الهدف

 :يستخدم لقياس كل من القيم التالية  .1

PH  : التوازن الحمضي القلوي للدم 

PaCO2 :في الدم الشرياني  نالكربو أكسيدالجزئي لثاني  الضغط 

PaO2 :  في الشريان  للأوكسجينالضغط الجزئي 

SaO2  : الدم الشرياني بالأكسجين إشباعنسبة 

في بعض الحالات للدم والجسم  القلوية -الحالة الحمضية لتقييم أساسي إجراءيعتبر  .2

-COPD:والحادة المزمنةالتنفسية  الأمراض -الحماض الكيتوني السكري)  المرضية

ARDS –،الكلى الحادة  إصابات ذات الرئة، الصدمة ، الانعاش القلبي الرئوي)...... 

 .وضع خطة علاجية صحيحة يبالتال

 .قييم استجابة المريض للعلاج بالأوكسجينت .3

 ،*(وكسي هيموغلبينالكرب) بعض التحاليل  لإجراءدقة  أكثرتعتبر عينة الدم الشرياني  .4

 .....(اللاكتات  -الشوارد ) المسحوبةبواسطة العينة  الأخرىبعض التحاليل  إجراءويمكن 

 .المريض لدعم التهوية المستمرإجراء هام لتقييم استجابة  .5

 لتقييم و تدبير حالة نقص الأكسجة .6

 :مضادات الاستطباب
 (حرق  -تشوه خَلقي  ) التشوه في المنطقة المختارة  .1
 (الناعور)المرضى المعالجين بمضادات التخثر أو لديهم مشاكل تخثريه  .2
 تصلب الشرايين .3
 (.نقص الدوران الجانبي)  الدوران غير الكافي .4
  وإمراض الجلد في المنطقة المصابة العدوى  .5
 الكبيرة في الطرف  الأذيات أوالجراحة السابقة في المنطقة  .6
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 :الأدوات المطلوبة

 كفوف استخدام مرة واحدة .1

 قطع شاش مبللة بالبوفيدون وأخرى بالكحول .2
 تخدير موضعي  .3
 مل 5أو1سيرنغ  .4
 20-25رأس إبرة  .5
 لغسل السيرنغ 1:1111الصوديوم بتركيز مل هيبارين1 .6
 شاش معقم .7
 منديل صغير أو شانه .8
 .وعاء يحوي ثلج .9

 شريط لاصق .11
 شريط لكتابة اسم لمريض على السيرنغ  .11

 :الإجراء

 : التقييم .1

  وضعية الحرارة -العلاج بالأكسجين -القلق) العوامل التي تؤثر على دقة النتائج ،

 .....( المريض، سحب المفرزات

  التحسس لمواد التخدير. 

 أو حرق أو تشوه أو تكرار حديث العهد،  عمل جراحي سابق سؤال المريض عن إي

  و إزعاج المريضلأنة يؤدي إلى صعوبة البزل  ←لمراد بزلة في مكان ا للبزل

 سؤال المريض عن وجود أية إمراض يمكن أن تزيد مدة النزف أو أدوية 

 مدلا ةنيع ىلع لوصحلل ةجاحلا دنع ةينايرش ةرطثق عضو رابتعلإا نيعب ذخلأا نكمي 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       .تارم ةدع ة ينايرشلا

 التحضير .2

 .لاختصار الوقت ← الأدواتنحضر  .1

 .لضمان تعاون المريض وكسب ثقته ← للمريض الأجراءنشرح  .2

 : بعد اختيار الشريان المناسب نضع المريض بالوضعية المناسبة .3

  بعد إجراء اختبار  30 على شانة وبزاوية  ووضعهثني المعصم  :الشريان الكعبري

 .*اللين

  بسط الذراع وتدوير المعصم للخارج وسند اليد على شانة : الشريان العضدي. 

  القدم للخارجريودتالمريض بوضعية الاستلقاء و: الشريان الفخذي 

 تغيير قيم غازات الدم إلىيؤدي  لأنه ← بالهبارين وطرد فقاعات الهواء غسل السيرنغ .4

 ءارجلإا .3

 .غسيل اليدين وارتداء كفوف .1

 انتظارثم كحول ثم  فجيل هكرت ووفيدون ب مادختسانظف المنطقة المختارة  بحركة دائرية ب .2

 .لمنع حدوث العدوى  ←المنطقة لتجف من الكحول 
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 .الليدوكائين لباستعماتخدير موضعي نقوم  إجراءتطلب  أذا .4

 .حدد نبض الشريان  .5

 الشريان الأخرىيد نثبت الشريان بشد الجلد ونجس بال .6

للشريان   90للشريان الكعبري وزاوية  45-60باستخدام زاوية  ببطءبزل الشريان  .7

 العضدي والفخذي

غط الشرياني طبيعي ضيندفع في حال كان ال)  راقب السيرنغ حتى يندفع الدم الشرياني فيه .8

 (السيرنغ  لخاددفع الدم الشريان الكعبري لا ي لزب يفأما في حال انخفاض الضغط 

جهة  إلى ةيوازلا ححصثم مستوى الجلد  إلىبشكل خفيف  الإبرةسحب اعند فشل البزل  .9

  .(لماك لكشب ةربلإا بحسن لا) الشريان ونعيد الدخول

 .ينايرشلا مدلا نمسم (1-5)التحاليل المطلوبة  لإجراءالكمية المطلوبة  نأخذ .11

دقائق حتى يتوقف النزف (  5-10) ثم نطبق ضغط مكان البزل لمدة  الإبرةنسحب  .11

 ىتح طغض قيبطت مث جلث قيبطت نكمي دنعم فزنلا يقب اذإ ).البزلمكان  ميقعونطبق شاش 

  (فزنلا فقوتي

 :نقوم بحفظ عينة الدم بطريقة صحيحة وذلك من خلال .12

  نطرد فقاعات الهواء 

  مع الهيبارين لمزجهنقلب السيرنغ بين اليدين 

  ةجرد ، سفنتلا لدعم ، نيجسكلأاب جلاعلا زيكرت ، وقت السحب،نضع لصاقة الاسم 

 .ةيللآا ةيوهتلا تادادعإ و ةرارحلا

 بكمية مناسبة من الثلج ةنيعلا نغمره. 

  المخبر بسرعة  إلىالعينة  بإرسالنقوم. 

 التي قمنا باستخدامها الأدوات نتخلص من الكفوف و .13

 :بذكر النقاط التالية الأجراءنوثق  .14

  مكان البزل. 

 نتائج اختبار الين. 

 يعضوملا استخدام التخدير.  

  للإجراءتحمل المريض . 

 العناية بمكان الحقن. 

 حرارة المريض. 

 العلاج بالاكسجين.  

  ينايرشلا مدلا غازاتقيم. 
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 :مضاعفات البزل الشرياني
 :النزيف أو الورم الدموي في موقع البزل  .1

 يكون أكثر شيوعاً في الشريان الفخذي والعضدي 

  ممكن والضغط  إبرة رأسالورم من خلال اختيار اصغر  أويمكن التقليل من معدل حدوث النزيف

 دقائق  11المستمر على موقع البزل لمدة 

 : الخثار .2

  يكون أكثر شيوعا في الشريان الكعبري 

  ممكن وتغيير موقع البزل المتكرر إبرة رأسيمكن التقليل من حدوث ذلك عن طريق اختيار اصغر 

 (.يتظاهر بأطراف باردة و غياب النبض) أو انسداد شرياني  تشنج شرياني عابر .3

 :عصبية  آذيه .4

  بشكل مباشر غير مقصود في الحزمة العصبية  إبرة إدخالنتيجة 

  يضغط على العصب إنحدوث ورم دموي كبير يمكن. 

 :العدوى  .5

 تكون اقل حدوثا في البزل الشرياني بالمقارنة مع القثطرة الشريانية. 

 :الملاحظات 

الكربون مع الهيموغلبن  أكسيد أحاديهو مركب ناتج عن تفاعل :  الكربوكسي هيموغلبين* 

من الارتباط مع الدم ويحدث تموت الخلايا  الأكسجينويكون شديد الارتباط مع الدم بحيث يمنع 

 . إليها الأكسجينبسبب قلة وصول 

ويتم ذلك في الشريان الزندي  ربع ةيورتلامن سلامة  للتأكديجري هذا الاختبار : اختبار اللين *

 و تشكيل قبضة  و هدي عفر الطلب من المريضحيث نقوم ب .حالة البزل من الشريان الكعبري

حتى  (دقيقة واحده )لمدة كافية  و ماهبلإا و ةبابسلاب الزندي على الشريان الكعبري و طضغن

حرر تونقوم ب ةحارلا لازنإ ونطلب من المريض بسط راحة اليد  يحدث شحوب في راحة اليد ثم

 تداعو بوحشلا نول زال يا ) في حال كان الاختبار ايجابي الزنديعن الشريان  أصابعنا

 ةيورتلا ةملاسل اً رظن يربعكلان يارشلا نمالبزل  جراءإفيمكن  (يناوث 11 -5للاخ ةيورتلا

  ةيناث 15-11 للاخ بوحشلا لوزي مل يأ سلبيفي حال كان  ،يدنزلا نايرشلا نم ديلل ةيبناجلا

 .تغيير الموضع بجي و لزبلا يف يربعكلا نايرشلا مدختسيلا 

الشريان الزندي وسلامة الدوران الجانبي عند  ربع ةيورتلا ةملاسقيم أخرى لتهنالك طريقة  -

 الإبهامالمرضى غير المتعاونين وفاقدي الوعي من خلال وضع مقياس التاكسج النبضي على 

هر على شاشة مقياس يجب عدم تغير شكل الموجات التي تظونضغط على الشريان الكعبري 

 .الاكسجة في حال سلامة الشريان الزندي

 –كلوبدوغريل  –اسبرين :  تسبب زيادة في مدة النزف أنالتي يمكن  الأدوية أشهر* 

 كلكسان –هيبارين  –وارفارين 
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  :ملحق الصور

 :نيلأ رابتخأ (1
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 : الشراييناماكن  (2

 

 طريقة البزل. 3

 

 :غازات الدم الشرياني قيم 

 يعيبطالن ع تاريغتلا الوحدة القيمة الطبيعية المتغيرات في غازات الدم

Ph 7.35 – 7.45 - -ضامح 7.35 نم لقأ. 
 .ءلاق 7.45 نم رثكأ-

HCO3 22 – 26  يبلاقتسا ضامح 22 نم لقأ - ل/ ميلي مول. 
 .يبلاقتسا ءلاق 26 نم رثكأ -

Pco2 35 – 45 يسفنت ءلاقل ريشت 35 نم لقأ- مم زئبقي. 
 ضامحل ريشت 45 نم رثكأ -
 يسفنت

Po2 80 – 100 ةجسكا صقن 71-61 نم- مم زئبقي 
 .طسوتم
 ديدش ةجسكأ صقن 61 نم لقأ

 .ةجسكأ صقن 93 نم لقأ مم زئبقي O2 ≤ 96% ب ينايرشلا مدلا عابشإ
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 3تمريض الطوارئ / عملي   إعداد : كوثر العبدالله ، بإشراف : د. سماهر ليلى 

 /٤ًِز ثُضٔش٣ل/ثُغ٘ز ثُغجُغزؽجٓؼز صؾش٣ٖ

 

 

 التعريف: 

ٝ ثُلْ إ٠ُ أعلَ أػذش ثلأٗق  (ETT) الأنثوب الرغاهيش إ٠ُ إؽشثء إدخجٍ ٣ؾ٤

ثُشهذز إ٠ُ ثُشؿج٠ٓ ٓذجؽشر ،  ٖٓ خلاٍ كضقز ك٢ أنثوب الفغر الرغاهيأٝ إدخجٍ  ، ثُشؿج٠ٓ

،  ٝثُقٔج٣ز ٖٓ ثلاعض٘ؾجمض٘لغ٢ ٓٔج ٣ٞكش ثُذػْ ثُ،  ٓلضٞؿ ثُٜٞثة٢ ثُٔٔش جظ ػ٠ُِِقل ي ٝرُ

ك٢ ثُؼذ٣ذ ٖٓ فجلاس ثُطٞثسا أٝ ثُؼ٤ِٔجس ثُؾشثف٤ز  ٝصِو٢ ثلأًٝغؾ٤ٖ أٝ ثُضخذ٣ش أٝ ثُذٝثء 

  .ثُض٢ صٜذد ثُق٤جر 

                    

Tracheostomy tube                         Endotracheal tube        

 الأهذاف :

  ثُٔقجكظز ػ٠ِ ٓؾشٟ ثُٜٞثء ٓلضٞؿ ُضقغ٤ٖ ثُض٣ٜٞز ٝثلأًغؾز. 

  صغ٤َٜ ص٘ظ٤ق هش٣ن ثُٜٞثء ٖٓ ثُٔلشصثس. 

 صو٤َِ خطش ثلاعض٘ؾجم . 

  ك٢ فجٍ ػذّ ٝؽٞد ٓذخَ ٝس٣ذ١ُلأد٣ٝز ثلإعؼجك٤ز صض٣ٝذ هش٣ن .  

  ث٤ُ٥ز إ٣ؾجد٤ز ثُنـو.ثُذذء دجُض٣ٜٞز 

 .صغ٤َٜ ثلأًغؾز ٝ ثُض٣ٜٞز 

 حالاخ استخذام التنثية الرغاهي:

فجلاس ثٗغذثد ٓؾشٟ ثُٜٞثء: فشٝم ٓؾشٟ ثُٜٞثء، ثُضٜجح ُغجٕ ثُٔضٓجس، ٝسّ د١ٞٓ ك٢ -

 ثُشهذز..

 : سمٞك ثُشأط أٝ ثُشهذز أٝ ثُقذس. ثُشمٞك ثُض٢ صؤعش ػ٠ِ ػَٔ ثُؾٜجص ثُض٘لغ٢ -

 دؼل ثُقجلاس:دػْ ثُض٘لظ ك٢ -

 التنبيب الرغامي

Endotracheal Intubation (EI) 
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 ثُوِخ ثُشة١ٞ ، ثُغٌضجس، ثُقٔز، ثُخٔؼ : ثُٞػجة٤ز ثُوِذ٤ز  سػضلالاثلا... 

 ...ْثلاػضلالاس ثُؼقذ٤ز: ثُؼوجه٤ش ، ثُغّٔٞ ، ثُٖٞٛ ثُؼن٢ِ ثُٞخ٤ 

  : ثلاػضلالاس ثُشة٣ٞزCOPD ...ثلاعضشٝثؿ ثُقذس١، رثس ثُشةز ، 

 ثُٔغجػذر دجُضق٣ٞش ثُذه٤ن ُٔؾشٟ ثُٜٞثء. -

 ثُض٢ صضطِخ صخذ٣شثً ػجٓجً . ثُؾشثفجس-

 هوانع الاستخذام:

 ٕثٗغذثد ٓؾشٟ ثُٜٞثء ثُؾذ٣ذ ثُز١ لا ٣غٔـ دٞمغ ثلأٗذٞح دأٓج . 

  ًإفجدز ثُؼٔٞد ثُلوش١ ثُؼ٘و٢ ثُؾذ٣ذر ثُض٢ صضطِخ صغذ٤ضجً صجٓج. 

   : صق٤٘ق ٓشم٠ ثُذسؽز ثُغجُغز أٝ ثُشثدؼز ٓٞثٗغ ثُض٘ذ٤خ ثُل١ٞٔ ثُشؿج٢ٓ ٖٓ

 .ٓجلآذجص٢ 

  ٗثُٔضؼِوز دٌغش ثُؾٔؾٔز ثُوجػذ١ ، سمٞك ثُشأطغ ثُض٘ذ٤خ ثلأٗل٢ ثُشؿج٢ٓ  : ٓٞث 

 . ٝثُشػجف ثُ٘ؾو

 Endotracheal tubeالأنثوب الرغاهي  

(ETT) 

 ُضذد٤شٛٞثة٢ ثفط٘جػ٢  ٣غضخذّ  ٛٞ ٓؾشٟ  تعريفه:

ٓؾشٟ ثُٜٞثء ػ٠ِ ثُٔذٟ ثُوق٤ش ) أهَ ٖٓ علاط أعجد٤غ(  

٣ضٔغَ دأٗذٞح دلاعض٢ٌ٤ ٓوٞط ٓشٕ ، ٓشكن دذجُٕٞ ك٢ 

هٍٞ ٜٗج٣ضٚ  ،٣ٝضْ صن٤ٖٔ ٓجدر خط٤ز ظ٤ِِز ُلأؽؼز ػ٠ِ 

ثلأٗذٞح ُضغ٤َٜ صقذ٣ذ صٔٞمغ ثلأٗذٞح ػ٘ذ إؽشثء فٞسر 

 .ثُقذس دؼذ ثُض٘ذ٤خ

 أنواعه: 

 ُُٕٞغذ ثُلشثؽ ٓجد٤ٖ ُِٔغجػذر دضغذ٤ش ثلأٗذٞح مٖٔ ثُشؿج٠ٓ ، ٝ: ٣ضْ ٗلخٚ ٓغ دج

صغشح ُِضو٤َِ ٖٓ ٤ًٔز ثلإكشثصثس ثُض٢ ٣ٌٖٔ إٔ صذخَ ثُشةز ، ُٝٔ٘غ ثلأٗذٞح ٝثُشؿج٠ٓ 

 ٤ٌٔج٤ٌ٤ٗز ٖٓ فٍٞ ثلأٗذٞح .ثُ ثُض٘لغجس

 ُٚ سك ٝ ِضو٤َِ ٖٓ خطٞسر أر٣ز ثُنـو ٣ُغضخذّ ػجدر ػ٘ذ ثلأهلجٍ :  دجُٕٞ ٤ُظ

 ٝصؾ٘ؾٜج دؼذ ثُض٘ذ٤خ.ثُق٘ؾشر 

 ٣ٝغضخذّ ُض٣ٜٞز ًِضج ثُشةض٤ٖ ٓؼجً.، ٣قَ فض٠ أعلَ ثُشؿج٠ٓ  :ُذ٣ٚ ُٔؼز ٝثفذر 

 ٖ٣غضخذّ ػ٘ذٓج ٣ٌٕٞ رُي مشٝس٣جً ُض٣ٜٞز ًَ سةز ػ٠ِ فذر ًٔج ٛٞ ثُقجٍ  : ُذ٣ٚ ُٔؼض٤

ػ٤ِٜج ف٤ظ ٣ضْ ػضٍ ثُشةز ثُض٢ ٣ؼَٔ ،  ك٢ فجلاس ؽشثفز ثُشةز أٝ ؽشثفجس ثُقذس ثلأخشٟ

 .ثُؾشثؿ ػٖ ثُض٣ٜٞز ٝصضْ ص٣ٜٞز ثُشةز ثلأخشٟ
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 أحجاهه: 

 : ُِٖذجُـ٤    ٖٓ( 8إ٠ُ  7,5ثلأٗغ٠ )٢ِ٤ٓ ٓضش 

                    ٖٓ(8,5إ٠ُ  8ثُزًش )٢ِ٤ٓ ٓضش 

 :ٍ4+ ثُؼٔش دجُغ٘ٞثس /  ٣4,5وذس دجعضخذثّ ثُٔؼجدُز ثُضج٤ُز: ثُقؾْ =  ُلأهلج 

 

 

 : الأدواختحضير

 )ٝعجةَ ثُقٔج٣ز ثُؾخق٤ز) ًلٞف، ه٘جع 

  صخل٤ق ثلأُْ ٝصٔ٘غ فذٝط ثلإه٤جءأد٣ٝز صخذ٣ش ػجّ صغجػذ ك٢ 

 ؽٜجص عقخ ثُٔلشصثس ٓغ هغجهش ٖٓ فؾّٞ ٓخضِلز ُغقخ ثُٔلشصثس 

  Laryngoscope )ٓ٘ظجس ثُق٘ؾشر ( 

 هْ دجُضأًذ ٖٓ فلاف٤ز ٢ٓ دجُقؾْ ثُٔ٘جعخ ٓغ دجُٕٞ ع٤ِْأٗذٞح سؿج ( 

 دٞعجهز ٓقو٘ز عْ صلش٣ـٚ (دجُٜٞثء ثُذجُٕٞ ػٖ هش٣ن ٗلخٚ 

 ٓجدر ٓضُوز 

  10ع٤شٗؾ  َٓ 

 ٓغ ه٘جع ٝؽ٢ٜ ٓ٘جعخ  أٓذٞدجى 

 عٔجػز هذ٤ز 

  ك٣ٞٔز ٛٞثة٤ز ه٤٘ز 

 ؽش٣و لافن أٝ ؽجػ ُِضغذ٤ش 

  ٖٓغ صٞف٤لاصٚٓ٘ذغ أًٝغؾ٤ 

 ّٓو٤جط ثلأًٝغؾ٤ٖ ثُ٘ذن٢ ُٔشثهذز أًغؾز ثُذ 

  : قثل الإجراء التقيين 

 ثُوِن. ش٣ل، ثُقؼٞدجس ثُض٘لغ٤ز ،، دسؽز ٝػ٢ ثُٔٝؽٞد أ١ أر٣ز ُِقذَ ثُؾ٢ًٞ -

 : حضير الوريضت

 ؽشؿ ثلإؽشثء ُِٔش٣ل . 

 .َ٣ؾخ إٔ ٣ٌٕٞ ثُٔش٣ل ك٢ فجُز ف٤جّ عش عجػجس ػ٠ِ ثلأه 

  هذَ ثُذذء دجلإؽشثء ٝس٣ذ١ ُِٔش٣لكضـ خو . 

 ETTتوريضي الورتثط تالتنثية الرغاهي تاستخذام الذور ال
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 جء ثلأد٣ٝز دؾٌَ ٓغذن فغخ ثُقجؽزإػط . 

 ٗضع ثلأع٘جٕ ثُق٘جػ٤ز إٕ ٝؽذس . 

 عقخ ثُٔلشصثس ُِٔش٣ل ػ٘ذ ثُقجؽز . 

  :ٝمغ ثُٔش٣ل دجُٞمؼ٤ز ثُٔ٘جعذز 

  :ثُٔش٣ل ثُز١ ٤ُظ ُذ٣ٚ أر٣ز دجُقذَ ثُؾ٢ًٞ

ٝمؼ٤ز ثلاعضِوجء ثُظٜش١ ٝثُشأط دٞمؼ٤ز 

sniffing position    ٝرُي دئسثفز ثُشأط ػ٠ِ

ظ ٣ضْ ع٢٘ دق٤عْ  (10)ٝعجدر ثسصلجػٜج فٞث٢ُ  

         .ثُشهذز ٓغ صٔذ٣ذ ثُؼ٘ن 

 

  :ثُٔش٣ل ثُز١ ُذ٣ٚ أر٣ز دجُقذَ ثُؾ٢ًٞ 

ثُؼٔٞد عذش ثُشأط ٝثُشهذز ػ٠ِ ٓغضٟٞ ٝثفذ ٓغ 

 ٓغ ػذّ ثُضقش٣ي أع٘جء ثلإؽشثء. ثُلوش١

 الإجراء:

 : ؿغَ ث٤ُذ٣ٖ، ثسصذثء أدٝثس ثُٞهج٣ز ثُؾخق٤ز. فنش ٗلغي -1

 %100دجعضخذثّ ثلأٓذٞدجى ثُٔٞفٍٞ دٔ٘ذغ ُِٔش٣ل  كشه أًغؾز ٝ كشه ص٣ٜٞزأػو  -1

  دهجةن هذَ إدخجٍ ثلأٗذٞح.  3-5أًٝغؾ٤ٖ ُٔذر   

٣وق ثُطذ٤خ خِق سأط ٤خ  ك٢ إدخجٍ ثلأٗذٞح فغخ ثُقجؽز، ف٤ظ عجػذ ثُطذ -2

 :٣ضْ إدخجٍ ثلأٗذٞح ػذش ثُخطٞثس ثُضج٤ُز ثُٔش٣ل ٝ 

  صغضؼَٔ ث٤ُذ ث٤ُغشٟ ٌُؾق ثُق٘ؾشر دجُٔ٘ظجسLaryngoscope  ٝث٤ُذ ث٠٘ٔ٤ُ ،

 .دؼذ ٝمغ ثُٔجدر ثُٔضُوز ػ٠ِ ٜٗج٣ضٚ ثُذؼ٤ذر لإدخجٍ ثلأٗذٞح 

 ث٠٘ٔ٤ُ ُِغجٕ، ٓغ إصثفز ثُِغجٕ  ٣ضْ إدخجٍ ٗقِز ثُٔ٘ظجس أٝلاً ػ٠ِ هٍٞ ثُقجكز

لأ٣غش ٝثُضأًذ ٖٓ ثفضٞثء ًجَٓ ثُِغجٕ صقش ثُ٘قِز ك٢ ثُؾضء ثلأ٣غش ٖٓ ُِؾجٗخ ث

 ثُلْ. 

  ٣ضْ سكغ ثُٔ٘ظجس ثُق٘ؾش١ دجصؾجٙ ثلأػ٠ِ ٝثلأٓجّ ٖٓ أؽَ سكغ ُغجٕ ثُٔضٓجس ًٝؾق

 ثُقذ٤ِٖ ثُقٞص٤٤ٖ ، ٓغ ثلاٗضذجٙ ُؼذّ ثلاسصٌجص ػ٠ِ ثلأع٘جٕ .

  عْ ػ٘ذ ثُشؽجٍ صوش٣ذجً. 23عْ ػ٘ذ ثُ٘غجء ٝ   ٣21ضْ إدخجٍ ثلأٗذٞح فض٠ 

 َٓ ( 10-5ٖ ثُٜٞثء ثُلاصٓز لإؿلام ثُشؿج٠ٓ ) دٔوذثس ثٗلخ ثُذجُٕٞ دأهَ ٤ًٔز ٓ -3

 فَ ثلأٗذٞح إ٠ُ ٓقذس أًٝغؾ٤ٖ أٝ إ٠ُ ؽٜجص ثُض٣ٜٞز ث٤ُ٥ز . -4

% أًٝغؾ٤ٖ ٝرُي ٖٓ 100د٤٘ٔج صؼط٢ ثُ٘لظ ثُقق٤ـ  صأًذ ٖٓ ٌٓجٕ ثلأٗذٞح  -5

 خلاٍ: 

  ٖٝػ٘ذ ػذّ ،  ُضقش١ ثُض٘جظش دأفٞثس ثُض٘لظإفـجء هجػذر ٝهٔز ثُشةض٤

) عٔجع ص٘جظش ثلإفـجء ٣ؾخ عقخ ثلأٗذٞح صذس٣ؾ٤جً فض٠ ثُٞفٍٞ ُِض٘جظش
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فٞس ثُٜٞثء ك٢ ثُؾجٗخ ثلأ٣ٖٔ كوو ٣ٞف٢ دإٔ ثلأٗذٞح هذ دخَ دجصؾجٙ 

  ثُوقذز ث٠٘ٔ٤ُ لأٜٗج أهَ ٤ٓلاٗجً ٖٓ ثُوقذز ث٤ُغشٟ(.

 جٍ ثلأٗذٞح ٖٓ ؿ٤ش هقذ ك٢ إفـجء أػ٠ِ ثُؾشعٞف ) ُِضأًذ ٖٓ ػذّ إدخ

 . ثُٔش١ء(

  فشًز ٓشثهذز فشًز ؽذثس ثُقذس ثُٔض٘جظش ٓغ أ١ ػلآجس ُؾذر ص٘لغ٤ز (

ثُقذس ثُٔض٘جظشر ٝظٜٞس دخجس ثُٔجء ٓغ ثُضك٤ش ٣ؾ٤ش إ٠ُ إٔ ثلأٗذٞح ك٢ 

 . ثُٞمغ ثُقق٤ـ(

  صو٤٤ْ ٗغذز إؽذجع ثُذّ دجلأًٝغؾ٤ٖ دجعضخذثّ ٓو٤جط ثلأًغؾز ثُ٘ذن٢. 

 ٌُٜ٘ج لا صغضخذّ  فذس دغ٤طز ػٖ هش٣ن ؽٜجص ثلأؽؼز ثُ٘وجٍ ء فٞسرإؽشث(

 . ػ٤ِٔجً(

  هْ دٞمغ ثُو٤٘ز ثُل٣ٞٔز ُضؾ٘خ ػل ثُٔش٣ل ُلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ.  -6

 هْ دضغذ٤ش ثلأٗذٞح دئفٌجّ دجعضخذثّ ؽش٣و ثُؾجػ. -7

عْ، ػ٘ذ ثُشؽجٍ  21عؾَ ثُٔغجكز ٖٓ ٜٗج٣ز ثلأٗذٞح ثُوش٣ذز ٖٓ ثلأع٘جٕ ) ػ٘ذ ثُ٘غجء  -8

 عْ(  23

 التوثيق:

  (هذَ ٝأع٘جء ثلإؽشثءٝه٤ْ ثلأًغؾز ) ثُؼلآجس ثُق٣ٞ٤ز . 

  )ٗٞع ثُض٘ذ٤خ ثُشؿج٢ٓ ) ك١ٞٔ أٝ أٗل٢. 

 .فؾْ ثلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ 

 .ػٔن إدخجٍ ثلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ 

 .ُٕٞه٤جط مـو ثُذج 

 ٌٓجٕ ثلأٗذٞح ) دٔج ك٤ٜج فٞسر ثُقذس إٕ ٝؽذس( . دلاةَ صقذ٣ذ 

 . ثعضخذثّ أ١ أد٣ٝز 

  َثُٔش٣ل ػ٠ِ ثلإؽشثء.سد كؼ 

 

 :العنايح التوريضيح الوثاشرج تعذ التنثية 

ه٤ْ ٝؽٞد ػلآجس ٗوـ ثلأًغؾز ثُذ٣ٞٓز ٝثُشػجف ٝسمٞك ثلأع٘جٕ ثُض٢ هذ  -1

 ثلإؽشثء .دغذخ صقذط 

 ده٤وز فض٠ صغضوش.  20- 15كقـ ثُؼلآجس ثُق٣ٞ٤ز ًَ  -2

 و٤ْ ثلأًغؾز ٝثُض٣ٜٞز. ُضده٤وز  20-10 دؼذ  ABG ه٤ْ  -3

ثلإدخجٍ إ٠ُ ثُوقذز  صو٤٤ْ ثُضٔٞمغ  ثُخجهب ُلأٗذٞح ػذش ٓلافظز ثُؼلآجسًشس  -4

 ثُضج٤ُز: ث٠٘ٔ٤ُ

 ك٢ ثُؾٜز ث٤ُغشٟ صٝثٍ صٔذد ثُقذس ٓغ ثُقشًجس ثُض٘لغ٤ز . 

  . صٝثٍ ثلأفٞثس ثُض٘لغ٤ز ك٢ ثُؾجٗخ ثلأ٣غش 

 .ٚإرث ًجٗش فٞسر ثُقذس صؾ٤ش إ٠ُ ثٗقشثف ثلأٗذٞح ػٖ ٝمؼ 
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 للوريض الونثة: العنايح التوريضيح الوستورج 

 سثهخ ٖٓ أؽَ ثُقشًز ؿ٤ش ثُقق٤قز ٝثُٔلجؽتز ُلأٗذٞح.  -1

ثكقـ ٓٞهغ ثُض٘ذ٤خ ثُشؿج٢ٓ  دجعضٔشثس ٖٓ خلاٍ صقذ٣ذ ٗوطز ػ٤ِٚ إرث صـ٤ش ٌٓجٜٗج  -2

 ٣ذٍ ػ٠ِ ثٗض٣جفٚ .

 ثُؾلو.ؽلو ثُٔلشصثس ًَ عجػض٤ٖ ٝثُقلجظ ػ٠ِ ٓغضٟٞ ٓشصلغ ٖٓ ثُض٣ٜٞز هذَ ٝدؼذ  -3

 عجػض٤ٖ أٝ ػ٘ذ ثُقجؽز . صوذ٣ْ ثُؼ٘ج٣ز دجُلْ ًَ -4

 24ًَ  عْ ٓجء( 30-20ثُضأًذ ٖٓ صغذ٤ش ثلأٗذٞح ٝمذو مـو ثُذجُٕٞ دٔؼذٍ ) -5

 .عجػز 

 

 

 ETT لوريض التنثية الرغاهي الفوويح العنايح التوريضيحتقذين 

Endotracheal tube care  

 الأهذاف:

  .صؼض٣ض ثُض٣ٜٞز 

 ٝثُذجُٕٞ.أٝثُشؿج٠ٓ  ٖٓ ثلأٗذٞح  ،ٝثُذِؼّٞ ثُل١ٞٔ،أر٣ز ثُلْ  صو٤َِ ٓخجهش 

 .ٟٝصو٤َِ ٓخجهش ثُؼذ 

  .ثُٔقجكظز ػ٠ِ ٓٞمغ ثلأٗذٞح دؾٌَ فق٤ـ 

 : Indicationالاستطثاتاخ 

 ثلأػشثك ٝثُؼلآجس ثُض٢ صؾ٤ش إ٠ُ مشٝسر إؽشثء ثُؼ٘ج٣ز دجلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ:ٓلافظز       

o  ٝثُشؿج٤ٓزص٣جدر ثلإكشثصثس ثُل٣ٞٔز . 

o صِٞط ثلأسدطز أٝ ثُؾجػ . 
o ثٗلٌجى ثلأسدطز أٝ ثُؾجػ . 

o  ػل ثُٔش٣ل ػ٠ِ ثلأٗذٞح. 
o ٚٗثُٔش٣ل ٣قشى ثلأٗذٞح دِغج . 

o ٕصقشى ثلأٗذٞح ٝصـ٤ش ٓغجكز ٜٗج٣ز ثلأٗذٞح ثُوش٣ذز ٖٓ ثلأع٘ج . 

o ٕػلآجس ثلاٗنـجه ػ٠ِ كضقض٢ ثُلْ أٝ ثُؾلض٤ٖ أٝ صث٣ٝز ثُلْ أٝ ثُِغج . 

 الإجراء:التقيين قثل 

 وث الوضاعفاخ في التنثية الرغاهي:قين العواهل التي تسيذ خطورج حذ -

o ٗٔو ٝفؾْ ثلأٗذٞح ؿ٤ش ثُٔ٘جعخ . 

o  كضشر صش٤ًخ ثلأٗذٞح ُٔذر ه٣ِٞز. 
o ٗلخ ثُذجُٕٞ دؾٌَ صثةذ أٝ ٗجهـ . 
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o  ُذٟ ثُٔش٣ل . ٓغضٟٞ ثُٞػ٢ ٝٓغضٟٞ ثُوِنثمطشثح 

o  ُذٟ ثُٔش٣ل .ٝؽٞد سك ٝؽ٢ٜ ٝعٞء ثُضـز٣ز  

 تحضير الوريض:

 . ؽشؿ ثلإؽشثء ُِٔش٣ل -

 .ٓغجػذر ثُٔش٣ل دجصخجر ثُٞمؼ٤ز ثُٔ٘جعذز ) ٗقق كجُٝش أٝ كجُٝش(  -

 الإجراء:

 .ؿغَ ث٤ُذ٣ٖ ٝثسصذثء ٝعجةَ ثُقٔج٣ز ثُؾخق٤ز  -

 . ثُضأًذ إٔ ثلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ ٓٞفٍٞ دجُٔ٘لغز -

 . هْ دلي ٝإصثُز ثُؾش٣و ٝثلأسدطز ثُوذ٣ٔز -

 . ثُذِؼ٤ٓٞز هْ دئصثُز ثُو٤٘ز ثُل٣ٞٔز -

 . هْ دضو٤٤ْ ؽٞف ثُلْ ٝثُؾلض٤ٖ -

  . أػو ثلأًٝغؾ٤ٖ ٝثؽلو ثُٔلشصثس ٖٓ دثخَ ثلأٗذٞح أٝلاً ٖٝٓ عْ ثُذِؼّٞ -

 .سثهخ ٤ًٔز ٝٗٞع ُٕٝٞ ثُٔلشصثس  -

 . دغ٤شّٝ ِٓق٢أػٞثد هطٖ ٓـٔٞعز ٝٗظق فٍٞ ثلأٗذٞح دجعضخذثّ ؽجػ  -

 . ٗظق ثُلْ دجعضخذثّ كشؽجر أع٘جٕ -

أٝ أػذ ص٘ظ٤لٜج  دجعضخذثّ فشى ثلأٗذٞح ُِؾٜز ثلأخشٟ ُِلْ ٝثعضذذٍ ثُو٤٘ز ثُل٣ٞٔز  -

 ع٤شّٝ ِٓق٢ ٝكشؽجر فـ٤شر . 

 عْ ٓجء. (25-(20 جُٕٞصأًذ ٖٓ مـو ثُذ -

 . عْ ػ٘ذ ثُشؽجٍ( 23عْ ػ٘ذ ثُ٘غجء،  21صأًذ ٖٓ ٓغجكز ثلأٗذٞح ػ٘ذ ثلأع٘جٕ )  -

 . ثُلافن أٝ سدجه ثُؾجػعذش ثلأٗذٞح ك٢ ٌٓجٗٚ دجعضخذثّ ثُؾش٣و  -

 أدِؾ ثُطذ٤خ ك٢ ثُقجلاس ثُضج٤ُز : -

o ْأر٣ز ثُؾلض٤ٖ أٝ ثُِغجٕ أٝ ؽٞف ثُل 

o ػذّ ثُوذسر ػ٠ِ صٔش٣ش هغطشر ؽلو ثُٔلشصثس 

o ٝٓلافظز ثُ٘ضؿ ثُو٤ق٢  ثُضـ٤ش ك٢ ٤ًٔز ٝفلجس ثُٔلشصثس 

o ْصقشى ثلأٗذٞح دثخَ ٝخجسػ ثُل 

  التوثيق:

o صقَٔ ثُٔش٣ل ُلإؽشثء . 

o ٖٝثُلْ ٝثُِغجٕ فجُز ثُؾلض٤ . 

o ٗٞع ثُٔلشصثس أع٘جء ثُغقخ ُٜٝٞٗج . 

o ُٕٞٝؽٞد صغش٣خ ك٢ ثُذج . 

o ه٤جط ثلأٗذٞح . 

o ُٕٞ٤ًٔز ثُٜٞثء ثُٔغضخذٓز ك٢ ثُذج . 
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 :  Extubation إزالح الأنثوب الرغاهي

 : Indicationالاستطثاتاخ 

 ثُٔش٣ل ُْ ٣ؼذ دقجؽز ُِض٘ذ٤خ ٝهجدس ػ٠ِ ثُض٘لظ دؾٌَ صِوجة٢ . 

  هجدس ػ٠ِ ثُو٤جّ دغؼجٍ كؼجٍ ُض٘ظ٤ق ثُطش٣ن ثُٜٞثة٢ثُٔش٣ل . 

 ثعضوشثس ثُقجُز ث٤ُٜٔٞد٣٘ج٤ٌ٤ٓز ُِٔش٣ل . 

 الأدواخ : 

 هلجصثس ػو٤ٔز  

 ػشدز ثلإٗؼجػ دؾجٗخ ثُغش٣ش 

  ؽٜجص عقخ ثُٔلشصثس ٓغ هغجهش دأفؾجّ ٓخضِلز 

 ٓوـ 

  10ع٤شٗؾ َٓ 

 عٔجػز 

  ٓقذس أًغؾ٤ٖ ٓغ سرثر فغخ ثُقجؽز 

 الوريض:تقيين 

 (ٓو٤جط ؿلاعٌٞ ُِـ٤ذٞدز  ٍ ٖٓ خلآغضٟٞ ثُٞػ٢ Glasco coma scale) 

  هذسر ثُٔش٣ل ػ٠ِ ثُغؼجٍ ٝإخشثػ ثُٔلشصثس 

 ؿ٤جح ثُضُز ثُض٘لغ٤ز ٝػذّ ثعضؼٔجٍ ثُؼنلاس ثُض٘لغ٤ز ثُٔغجػذر 

  ٖٓ َفشًز/د 25ٓؼذٍ ثُض٘لظ ٓغضوش ٝأه 

  ثُقؾْ ثُؾجس١VT  ًؾ 5أهَ أٝ ٣غج١ٝ/َٓ 

 Fio2  50أهَ أٝ ٣غج١ٝ % 

 ثُ٘ذل ٝثُنـو ثُؾش٣ج٢ٗ ٓغضوش 

 تحضير الوريض:

ؽشؿ ثلإؽشثء ُِٔش٣ل : ٗجهؼ ػ٤ِٔز عقخ ثُٔلشصثس ٝأ٤ٔٛز ثُغؼجٍ ٝصٔجس٣ٖ  -1

ثُض٘لظ ثُؼ٤ٔن ، ٝصؼ٤ِْ ثُٔش٣ل أٗٚ هذ ٣ؼج٢ٗ ٖٓ دقز فٞس دؼذ ٗضع ثُض٘ذ٤خ ٝهذ 

 صغضٔش لأعجد٤غ ػذ٣ذر ػ٘ذ دؼل ثُٔشم٠ . 

 . ٝمغ ثُٔش٣ل دٞمؼ٤ز ٗقق ثُؾِٞط -2

 الإجراء:
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 صقن٤ش ثُزثس: ؿغَ ث٤ُذ٣ٖ ٝثسصذثء أدٝثس ثُقٔج٣ز ثُؾخق٤ز . -1

 مغ ؽجٗز ػ٠ِ فذس ثُٔش٣ل. -2

 هْ دغقخ ثُٔلشصثس ٝصٝد ثُٔش٣ل دجلأًٝغؾ٤ٖ دؾٌَ ًجف .  -3

 .ٖٓ ثُٜٞثء  فشس ثلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ ٖٓ سدجه ثُضغذ٤ش ٝ هْ دئكشثؽ ثُذجُٕٞ -4

 ثلأٗذٞح إ٠ُ ثُخجسػ.ػِْ ثُٔش٣ل إؽشثء أخز ٗلظ ػ٤ٔن د٤٘ٔج صغقخ  -5

 .ٗظق ثُلْ ٝهْ دجُؼ٘ج٣ز دٚ دؼذ ٗضع ثلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ  -6

 .ػ٘ذ ثُقجؽزغقخ ثُٔلشصثس ٖٓ ثُذِؼّٞ هْ د -7

 .لؼجٍ دؼذ ٗضع ثلأٗذٞح ثُغؼجٍ ثُؼ٤ٔن ٝثُ٘لظ ؾغ ثُٔش٣ل ػ٠ِ ثُضؽ -8

 .أػو ثُٔش٣ل أًغؾ٤ٖ ٝثسرثر فغخ ثُنشٝسر  -9

 . ٝثؿغَ ٣ذ٣ي ثخِغ ثُولجصثس ٝأ١ ٝعجةَ فٔج٣ز ؽخق٤ز أخشٟ -11

 ٖٓ ف٤ظ : دؼذ ٗضع ثلأٗذٞح إػجدر صو٤٤ْ ثُٔش٣ل  -11

  ثُؼلآجس ثُق٣ٞ٤ز ٝٓؼذٍ ثلأًغؾز ٝفجُز ثُض٘لظ 

  صـ٤ش ثُقٞسهذسر ثُٔش٣ل ػ٠ِ ثُذِغ ٝ 

  سثهخ فذٝط ثلاعض٘ؾجم ُِٔلشصثس ثُٔضؾٔؼز 

 أ١ ٓنجػلجس . أدِؾ ثُطذ٤خ ك٢ فجٍ فذٝط -12

 التوثيق:

 صجس٣خ ٝٝهش ثلإؽشثء . 

  ثُق٣ٞ٤ز ٝفجُز ثُض٘لظ هذَ ٝدؼذ ثلإؽشثءثُؼلآجس . 

 ثُضذثخلاس ثُضٔش٣ن٤ز أع٘جء ثلإؽشثء . 

  أ١ ٗضجةؼ ؿ٤ش ٓضٞهؼز. 

 :ETTتالتنثية الرغاهي عثر  الوضاعفاخ الورتثطح

  ٝأر٣ز ثُلْ أٝ ثلأع٘جٕ أٝ ثُِغجٕ أٝ ثُـذر ثُذسه٤ز أٝ ثُق٘ؾشر أٝ ثُقذجٍ ثُقٞص٤ز أ

 .ثُوقذز ثُٜٞثة٤ز أٝ ثُٔش١ء

 ك٢ ثُوقذز ثُٜٞثة٤ز أٝ ٓج فُٜٞج ثُ٘ض٣ق . 

 ثُؼذٟٝ: ٝخجفز ثلاُضٜجدجس ثُذٌض٤ش٣ز ثُض٢ صوٞد إ٠ُ ثلاُضٜجح ثُشة١ٞ . 

 ثعض٘ؾجم ٓقض٣ٞجس ثُلْ أٝ ثُٔؼذر ثُز١ ٣ؤد١ دذٝسٙ إ٠ُ ثلاُضٜجح ثُشة١ٞ ثُض٘لغ٢ . 

  ثُقق٤ـ ُلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ ٗوـ ثلأًغؾ٤ٖ دغذخ ثُٞمغ ؿ٤ش . 

 ُضج٢ُ ُ٘وـ ثلأًغؾز ػذّ ثٗضظجّ مشدجس ثُوِخ ث. 

 ؽضة٢ أٝ ًجَٓ ُِشةز ) إرث دخَ ثلأٗذٞح ثُشؿج٢ٓ إ٠ُ هقذز ٝثفذر كوو  ثٗخٔجؿ

 . ك٢ ًلا ثُشةض٤ٖ( أٝ إرث ًجٗش ثُض٣ٜٞز ؿ٤ش ًجك٤ز، ٝدجُضج٢ُ ص٣ٜٞز سةز ٝثفذر كوو 

 

 ثٗضٜش ثُٔقجمشر ....
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 الحروق

Burn 

 

لحروق هو خلل ٌصٌب جلد الإنسان، وٌعمل على إزالة طبقة من الجلد بأسباب متعددة ومختلفة، ا

فمن الممكن أن ٌكون سبب الحرق تعرض الجسم لساعات طوٌلة جداً لأشعة الشمس، أو الكهرباء، 

أو السوائل الساخنة، أو اللهب المكشوف، أو الأجسام الساخنة كالحدٌد مثلاً، أو تحدث نتٌجة 

رضها لمؤثر بارد جداً، وأغلب الحروق تحدث داخل المنزل، وتعد من الأسباب البارزة للموت تع

%( ٌجب علاجها فً 09العرضً فً الطفولة، وإذا تعرض جسم الإنسان إلى الحروق وزاد عن )

 المستشفى. 

التعرض ، غٌر أن أكثر هذه الأنواع انتشارا هً تلك الناتجة عن أنواع الحروق هنالك عدد كبٌر من

 . للحرارة بشكل مباشر

 :أعراض وعلامات الحروق

 احمرار الجلد وتورمه. .1

 تكوٌن فقاقٌع على الجلد. .2

 الألآم الشدٌدة التً ٌعانً منها المصاب.  .3

 شعور المصاب بصدمة عصبٌة لكثرة الألم الذي ٌعانً منه. .4

عند تكوٌن ٌتعرض إلى صدمة فً جهازه الدوري، وذلك لفقدانه كمٌة كبٌرة من السوائل  .5

 . الفقاقٌع

٠زؼٍك ػلاط اٌؾوٚق ثؼّمٙب ٚثؾغّٙب، ؽ١ش ِٓ اٌّّىٓ أْ ٠زواٚػ ٘نا اٌؼلاط ِب ث١ٓ اٌؼلاط 

إٌّيٌٟ ػٕل الإٕبثخ فٟ ؽوق طف١ف، ٕٚٛلا ئٌٝ اٌؼلاط فٟ اٌَّزْفٝ ػٕل اٌزؼوٗ اٌٝ ؽبٌخ 

 .ؽوق ثبٌغخ اٌقطٛهح

كهعخ ِٓ ٘نٖ اٌلهعبد ١ِّيارٙب  ٠زُ ر١ٕٖف اٌؾوٚق ثٕبء ػٍٝ كهعبد فطٛهرٙب، ؽ١ش أْ ٌىً

 اٌقبهع١خ اٌقبٕخ ِٚضبػفبرٙب ا١ٌّّيح. وّب أٔٙب لل رزطٍت طوق ػلاط ِقزٍفخ

 :ملحوظة هامه
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ئما وبْ اٌؾوق إٔبة ِٕطمخ اٌؼ١ٓ أٚ اٌفُ أٚ الأػضبء اٌزٕب١ٍٍخ ٠غت اٌن٘بة ئٌٟ اٌَّزْفٝ 

 .فٛها

  

  :ؽوٚق اٌلهعخ الأٌٚٝ

 اٌطجمخ اٌقبهع١خ ٌٍغٍلاٌَطؾ١خ ٟٚ٘ اٌزٟ ر١ٖت 

  

  :الأػواٗ

 .أٌُ ّل٠ل فٟ إٌّطمخ اٌّٖبثخ ٚؽٌٛٙب

 .ئؽّواه ٚهثّب رٛهَ ٚأزفبؿ

  

 

 الإسعافات الأولية في حالة حزوق الدرجة الأولى

ٚضغ اٌغيء اٌّٖبة رؾذ عو٠بْ اٌّبء اٌجبهك ثبهك فف١ف أٚ غطَٗ فٟ ِبء ثبهك ٌّلح   .1

كل١مخ ئما ٌُ ٠زٛفو اٌّبء اٌجبهك اٍزؼًّ أٞ  45رّزل ئٌٝ لا رمً ػٓ ػْو كلبئك أٚ أوضو لل 

 .ٍبئً ثبهك أٚ اٍزؼًّ وّبكح ثبهكح ٔظ١فخ

أيع ثٍطف أ٠خ فٛارُ أٚ ٍبػبد أٚ أؽيِخ أٚ أؽن٠خ أٚ أٞ ِلاثٌ ض١مخ ِٓ إٌّطمخ  .2

 .اٌّٖبثخ

 .ضّل إٌّطمخ ثمّبُ ٔظ١ف ِؼمُ .3

 . ٌزقف١ف الأٌُ أػطٟ اٌّٖبة اٌف١فبكٚي ، اٌجبها١ٍزبِٛي .4

 .اطٍت اٌَّبػلح فٛها ئما وبٔذ اٌؾوٚق ّل٠لح ٚرّزل ٌَّبؽبد ٚاٍؼخ .5

 :تحذيزات هامة

 .رضغ ِوُ٘ أٚ ىثلح فمل ٠إكٞ مٌه ئٌٝ اٌزٙبة اٌغوػ أٚ رغوصّٗ

 .لا رَزؼًّ اٌضٍظ
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 :ؽوٚق ِٓ اٌلهعخ اٌضب١ٔخ

 .رّزل ػجو وً اٌطجمخ اٌقبهع١خ ٕٚٛلاً ئٌٝ طجمخ اٌغٍل اٌلاف١ٍخ

 

 :الأػواٗ

 .اٌزٛهَ، ئفواى اٌَٛائً، الأٌُ اٌْل٠ل لأْ الأٚػ١خ اٌل٠ِٛخ فٟ طجمخ الأكِخ أ١ٕجذ ثبٌزٍف

 
 

 

  :الإٍؼبفبد الأ١ٌٚخ فٟ ؽبٌخ ؽوٚق اٌلهعخ اٌضب١ٔخ

 .أغّو اٌَّبؽخ اٌّؾوٚلخ ثبٌّبء اٌجبهك أٚ ضغ فٛطخ ثبهكح أٚ هطجخ ٌزقف١ف الأٌُ .1

أؽن٠خ أٚ أٞ ِلاثٌ ض١مخ ِٓ إٌّطمخ أيع ثٍطف أ٠خ فٛارُ أٚ ٍبػبد أٚ أؽيِخ أٚ  .2

 .اٌّٖبثخ

 .غظ اٌؾوق ثضّبكح عبفخ ِؼمّخ غ١و لإمخ أٚ ثفٛطخ ٔظ١فخ .3

 . اعؼً اٌّٖبة ٠ْوة أوجو لله ِٓ اٌّبء ِٓ كْٚ أْ ٠ْؼو ثبٌغض١بْ .4

 .أطٍت اٌَّبػلح اٌطج١خ فٛهاً  .5

 :رؾن٠واد

 .ِٚؼمّخلا رفزؼ اٌجضٛه اٌّغٍمخ، غظ اٌجضٛه اٌّفزٛؽخ ثّوُ٘ ٚضّبكح عبفخ 

 :حزوق من الدرجة الثالثة 

 .ٟ٘ ؽوٚق رزغٍغً فٟ وً طجمبد اٌغٍل ٕٚٛلاً ئٌٝ اٌل٘ٓ ٚاٌؼضلاد
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 :الأػواٗ

 .٠جلأ اٌغٍل ِّْؼبً أٚ هِبك٠بً ٚأؽ١بٔبً ِفؾُ .1

 .لا ٠ْؼو اٌّٖبة ثأٞ أٌُ فٟ اٌّىبْ لأْ أطواف الأػٖبة رٍفذ ٚرلِود .2

اك الاؽزواق، أٚ ٔز١غخ الاؽزواق ثٍٙت لل ٠ؾلس رٍف رٕفَٟ ٔز١غخ اٍزْٕبق اٌؾواهح أٚ ِٛ .3

أصٕبء اٌزٛاعل فٟ ِىبْ ِغٍك ف١ؾلس رمٍٔ اٌّغوٜ اٌٙٛائٟ أٚ ٍلٖ رّبِبً ف١ؼغي اٌٙٛاء 

 .ػٓ إٌٛٛي ئٌٝ اٌوئز١ٓ

 :الإٍؼبفبد الأ١ٌٚخ فٟ ؽبٌخ ؽوٚق اٌلهعخ اٌضبٌضخ

 .غظ اٌؾوق ثضّبكح عبفخ ِؼمّخ غ١و لإمخ أٚ ثفٛطخ ٔظ١فخ .4

 .خ ثوفغ اٌَبل١ٓ ٚئثمبء اٌّٖبة كافئب ثْوّف اٚثطب١ٔٗ ٔظ١فخػبٌظ اٌّٖبة ٌٍٖلِ .5

 .أطٍت اٌَّبػلح اٌطج١خ فٛهاً  .6

  

  
 

  :اٌؾوٚق اٌى١ّب٠ٚخ

 .رؾلس اٌؾوٚق اٌى١ّب٠ٚخ ٔز١غخ ِلاَِخ اٌجْوح ٌّبكح وب٠ٚخ

 

 :لأػواٗا

 .اٌْؼٛه ثبلأٌُ فٟ اٌغٍل ِىبْ اٌؾوق .1

 .اؽّواه اٌغٍل، رٛهَ اٌغٍل .2

 

 :الإٍؼبفبد الأ١ٌٚخ

  لجً ئٍؼبف ّقٔ ثؾوٚق و١ّبئ١ٗ )وّي٠لاد اٌل٘بْ ٚإٌّظفبد إٌّي١ٌخ اٌىب٠ٚخ

وٍٛهوٌ ٚغ١و٘ب ٠غت اٌّؾبفظخ ػٍٝ ٍلاِزه اٌْق١ٖخ ٚمٌه ثاهرلاء لفبىا لجً اٌجلء 

 . ثاٍؼبفٗ

  ٖئثؼبك اٌّٖبة ػٓ ِٖله اٌؾوق )اٌّبكح اٌى١ّ١بئ١خ( ِغ أفن اٌؾوٓ ألا رزؼوٗ ٌٙن

 .فخ اٍّٙباٌّبكح ٚالاؽزفبظ ثٙب ِٚؼو

  كع اٌّبء اٌجبهك ٠غوٞ فٛق إٌّطمخ اٌّٖبثخ ثجظء ٌّلح لا رمً ػٓ ػْو كلبئك ٌىٟ رؾٛي

كْٚ اىك٠بك الأمٜ فٟ إٌّطمخ اٌّؾوٚلخ ٚلاؽبعخ لاٍزؼّبي اٌّبء اٌّضغٛط لأْ مٌه ِٓ 

 .ّأٔٗ أْ ٠غؼً اٌّبكح اٌى١ّ١بئ١خ رزغٍغً أػّك فٟ ا١ٌَٕظ
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 ٌٍ ضؾ١خ أصٕبء غًَ اٌؾوق ثبٌّبءأيع اٌض١بة ٚاٌّغٛ٘واد اٌٍّٛصخ. 

 غظ اٌَّبؽخ ثضّبكح عبفخ ِٚؼمّخ. 

  ًأمً اٌّٖبة ئٌٝ اٌَّزْفٝ فٛها.  

  

  :اٌؾوٚق اٌى١ّب٠ٚخ فٟ اٌؼ١ٓ

 .رؾلس ٔز١غخ كفٛي اٌّبكح اٌى١ّب٠ٚخ الأوبٌخ ٍٛاء وبٔذ ٍبئٍخ أَ ٍٕجخ ئٌٝ اٌؼ١ٓ ٚئٕبثزٙب

  

 :لأػواٗا

 .أٌُ ّل٠ل فٟ اٌؼ١ٓ اٌّٖبثخ .1

 . ؤ٠خ إٌٛهػلَ رؾًّ ه .2

 .رلِغ اٌؼ١ٓ اٌّٖبثخ ثغياهح .3

 .ئؽّواه اٌؼ١ٓ ٚرٛهِٙب .4

  

 :لإٍؼبفبدا

ئما رؼوضذ اٌؼ١ٓ ٌٍؾوق اٌى١ّ١بئٟ، رغًَ ثّبء كافئ ِٓ ٔبؽ١خ الأٔف ٌٍؼ١ٓ ٌقوٚط  .5

 .اٌّبكح اٌى١ّ١بئ١خ ثؼ١لاً ػٓ اٌٛعٗ ٚفبٕخ اٌؼ١ٓ ا١ٌٍَّخ

 .ضّل اٌؼ١ٓ ثٛاٍطخ ّبُ أٚ لطؼخ لّبُ ٔظ١فخ .6

 . ٔمً اٌّٖبة ئٌٝ اٌَّزْفٝ فٛهااػًّ ػٍٝ  .7

 

 

 اٌؾوٚق اٌىٙوثبئ١خ

 

٠ؾلس اٌؾوق ػٕلِب ٠ّو ر١به وٙوثبئٟ فٟ الأَٔغخ اٌؾ١خ فأٔٗ ٠َجت اهرفبػبً فٟ اٌؾواهح ٠ٕزظ ػٕٗ 

اؽزوالبً كاف١ٍبً ٚلل ٠ىْٛ اٌضوه اٌنٞ ٠ٍؾك ثبلأَٔغخ ٠ىْٛ وج١واً ٚلل ر١ٖت اٌٖلِخ اٌىٙوثبئ١خ 

 .ٍت ِؼبً أ٠ضبً ٚظبئف اٌزٕفٌ ٚاٌم
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 الاٍؼبفبد الا١ٌٚٗ

 لُ ثبلإرٖبي ثبلإٍؼبف فٛها .1

ػٕل اٌزؼبًِ ِغ اٌؾوٚق اٌىٙوثبئ١خ ٠غت أْ رؼطٟ الا٠ٌٛٚٗ ئٌٝ ٍلاِخ اٌّٛلغ ٚاْ رزأول  .2

ٚلارٌٍّ اٌْقٔ اٌّٖبة ئلا ثؼل اٌزأول ِٓ أمطبع اٌز١به   ِٓ أمطبع اٌز١به اٌىٙوثبئٟ

 .  اٌىٙوثبئٟ

 . ء ٚمٌه ثبٍزقلاَ ِبكٖ ػبىٌٗ وبٌقْتئثؼبك اٌْقٔ ػٓ ِٖله اٌىٙوثب .3

 .رؾل٠ل ػّك اٌؾوق .4

ئما وبْ اٌّٖبة ٚاػ١ب ف١غت ِوالجخ ٔجضبد اٌمٍت ٚاٌزٕفٌ ٌلٜ اٌْقٔ اٌّٖبة صُ  .5

 .ٚضغ ضّبكح ِؼمّٗ ٚلطؼخ لّبُ ٔظ١فخ ػٍٝ اٌؾوق

ئما وبْ اٌّٖبة فبللا ٌٍٛػٟ افزؼ ٍَِه اٌٙٛاء ٌل٠ٗ ٚرؾمك ِٓ اٌزٕفٌ ٚاػًّ ػٍٝ  .6

 .ٌيَ الأِوئٔؼبّٗ ئما 

 اطٍت الإٍؼبف فٛها .7

 

  :رؾن٠و

  . فلا ٔٙلأ اٌغوٚػ ثبٍزقلاَ اٌّبء  فٟ ؽبٌخ اٌؾوٚق اٌىٙوثبئ١ٗ ٠ّٕغ اٍزقلاَ اٌّبء ِٕؼب ثبرب

 

 تعويض السوائل في حالات الحزوق:

 

% ِٓ َِبؽخ ٍطؼ اٌغَُ، ٠فمل اٌغَُ و١ّخ لا ٠َزٙبْ 22 -%15ئما ًّّ اٌؾوق ِب ٠ي٠ل ػٓ 

ثٙب ِٓ اٌَٛائً. ٚلل رؾلس ٕلِخ ئما ِب ٌُ ٠زُ ئِلاك اٌغَُ ثىُ وبف ِٓ اٌَٛائً ػجو الأٚهكح. 

ٟ ػجبهح ٚ٘ ِؼبكٌخ ثبوَزوٚرؼوف ا٠ضب ثبٍُ  ٕ٘بن ِؼبكٌخ ٍٍٙخ )ِؼبكٌخ ثبهولأل(

ٌٍؾوٚق رُ رط٠ٛو٘ب ِٓ لجً اٌلوزٛه رْبهٌي آه. ثبوَزو، ٚرَزقلَ ٌزمل٠و  ١ٕغخ ػٓ

ٍبػخ الأٌٚٝ، ٚمٌه  24اٌّطٍٛة ئػطبؤ٘ب ٌّوضٝ اٌؾوٚق فلاي اٌـ  اٌَٛائً اٌجل٠ٍخ و١ّخ

ٍبػخ الأٌٚٝ ػبكح  24، ٚرىْٛ و١ّخ اٌَٛائً اٌّطٍٛثخ فلاي اٌـ ك٠ٕب١ِىب اٌلَ ٌضّبْ ثمبء اٍزمواه

 ِؾٍٛي ه٠ٕغو اٌلاوزبرٟ فٟ ّىً

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%8A%D8%BA%D8%A9_%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%8A%D8%BA%D8%A9_%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B6%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AC%D9%81%D8%A7%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AC%D9%81%D8%A7%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%8A%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%83%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%8A%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%8A%D9%83%D8%A7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%B1%D9%8A%D9%86%D8%BA%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%B1%D9%8A%D9%86%D8%BA%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%8A
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ٍبػبد ِٓ ؽلٚس اٌؾوق، ٚاٌجبلٟ ػٍٝ ِلاه  8زُ ئػطبء إٌٖف الأٚي ِٓ اٌَبئً فٟ غضْٛ ٠

أٚ  اٌلهعخ اٌضب١ٔخ ٍبػخ اٌمبكِخ، ٠ٚإفن فٟ الاػزجبه فمظ اٌَّبؽخ اٌّزضوهح ثؾوٚق ِٓ 16اٌـ 

 .أوضو، ١ٌٌٚ ؽوٚق اٌلهعخ الأٌٚٝ

  ٌؾَبة و١ّخ اٌَٛائً اٌّطٍٛة ئِلاك اٌغَُ ثٙب فٟ اٌَبػبد الأٌٚٝ اٌزب١ٌخ ٌؾلٚس

 :اٌؾوق

ٍبػخ،  24/وغُ/َٔجخ اٌؾوق% = و١ّخ اٌَٛائً اٌزٟ ٠ؾزبعٙب اٌغَُ فٟ أٚي ٍُ ِىؼت  4 -

 .ٍبػبد ٠ٚ8ؼطٝ ٖٔفٙب فٟ أٚي 

% ١ٍؾزبط و١ّخ ِٓ اٌَٛائً لله٘ب 25وغُ َٚٔجخ اٌؾوق  82فؼٍٝ ٍج١ً اٌّضبي: ِٖبة ٚىٔٗ 

 .ٍبػخ 24ٍُ ِىؼت فٟ أٚي  8222=  25×  82×  4

وٍّب ىاكد فطٛهح ئؽزّبي اٌٛفبح. اٌّٖبثْٛ ثَٕجخ وٍّب ىاكد َٔجخ اٌَّبؽخ اٌّٖبثخ ثبٌؾوق 

% ٠ٛاعْٙٛ ئؽزّبلاد 52% ٠جٍْٛ ثلاء ؽَٕبً، ث١ّٕب اٌّٖبثْٛ ثأوضو ِٓ 22ؽوٚق ألً ِٓ 

 أفطو، رقزٍف فٟ ؽلرٙب ثٕبءاً ػٍٝ آٌَ ِٚب ئما وبٔذ ٕ٘بن ِْبوً ِوض١خ ِٖبؽجخ

 

 

 

 

 

 مضاعفات الحروق

 :غٌر تلك التً تصٌب منطقة الحرقمن الممكن ان تسبب الحروق أضرارا أخرى 

  التلوث: ٌعمل الجلد كدرع واقٍ من دخول المواد الضارة للجسم. تضرّ حالة حرق هذا

الدرع الواقً، لتسلل الملوثات إلى الجسم، بحٌث ٌكون من الممكن أن تسبب تلوثا موضعٌا 

 .فً مكان الحرق

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B1%D9%82_(%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B1%D9%82_(%D8%A5%D8%B5%D8%A7%D8%A8%D8%A9)
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 كبٌرة من سوائل الدم،  نقص حجم الدم: قد نخسر، بسبب التعرض الى حالة حرق، كمٌة

نتٌجة لتضرر الأوعٌة الدموٌة وتضرر الدرع الجلدي الذي ٌحمٌنا من تسرب السوائل 

، الأمر  (Hypovolaemia)خارجا. من الممكن أن تسبب هذه الحالة نقصا فً حجم الدم

 لبقٌة أعضاء الجسم،  القلب الذي ٌؤدي لانخفاض كمٌة الدم التً ٌضخها

 الجسم: قد تؤدي إصابة الجلد لفقدان جزء كبٌر من حرارة الجسم. وإذا انخفاض حرارة 

ٌستطع الجسم توفٌر الحرارة اللازمة من أجل معادلة )تعوٌض( الحرارة المفقودة عقب    لم

الجسم ستنخفض بشكل ٌهدد حٌاة المصاب بالخطر  حرارةدرجة  هذه الإصابة، فإن

 . الحقٌقً

  خلل فً الجهاز التنفسً: من الممكن أن ٌؤدي استنشاق الهواء الساخن والدخان للإضرار

بالمجاري التنفسٌة، الأمر الذي قد ٌلحق ضررا كبٌرا، وٌسبب مشاكل كثٌرة للجهاز 

 . التنفسً

  الشفاء الطبٌعً للحروق، قد تظهر فً بعض الأحٌان التندّب )حدوث الندوب(: خلال عملٌة
ندوب، خصوصا عندما تكون الأنسجة المتضررة خارجٌة. قد تكون هذه الندوب غٌر لطٌفة 
من الناحٌة الجمالٌة، كما أنها من الممكن ان تحد من القدرة على الحركة إذا جاءت فوق 

 أحد مفاصل الجسم. 

 ػلاط اٌؾوٚق

ٚفك ٌْٛ اٌغٍل فٟ إٌّبطك اٌّزضوهح، طٛي اٌّلح اٌي١ِٕخ اٌزٟ رؼوٗ ٠ّىٓ رم١١ُ ػّك اٌؾوق 

 .اٌّٖبة فلاٌٙب ٌَّجت اٌؾوق، ٚطجؼب ٔٛع َِجت اٌؾوق

 :تقٌٌم حجم المناطق المتضررة بحسب قانون التسعات، حٌث أن٠زُ 

 :إلى حٌن تلقً العلاج المناسب، ٌجب التاكد من

 اد الملابس المشتعلة، إبعاد الأحماض التً إزالة مسبب الحرق عن المنطقة المتضررة: إخم
 .أدت الى حصول حرق، وغٌرها

 التأكد من أن المصاب ٌتنفس، والبدء بعملٌة الإنعاش(CPR)  إذا لزم الأمر. 
 تغطٌة الحرق بواسطة ضمادة معقمة أو قطعة قماش نظٌفة. 

https://www.webteb.com/heart
https://www.webteb.com/heart
https://www.webteb.com/general-health/%D8%A7%D9%86%D8%AE%D9%81%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://www.webteb.com/general-health/%D8%A7%D9%86%D8%AE%D9%81%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://www.webteb.com/children-health/tests/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9
https://www.webteb.com/children-health/tests/%D8%AF%D8%B1%D8%AC%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A9
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 لك لأنه من لا ٌجوز استخدام الأقمشة المصنوعة من الألٌاف مثل السجاد أو المنشفة، وذ
 .الممكن أن تلتصق هذه الألٌاف بمنطقة الحرق

% وتعتبر 33مساحة الجسم اي اكثر من  1/3تعتبر الحرروق خطرة اذا زادت مساحة الحرق عن 

 % 66مساحة الجسم اي اكثر من  2/3ممٌتة اذا زادت عن 

% منطقة الأعضاء 11% منطقة الجذع الأمامٌة = 0% الذراع الٌمنً = 0كــبار: الرأس = ال

% 0% الذراع الٌمنً = 11% الرجل الٌسري = 11% منطقة الجذع الخلفٌة = 1التناسلٌة = 

  -% 11الرجل الٌمنً = 

عضاء % منطقة الأ11% منطقة الجذع الأمامٌة = 0% الذراع الٌمنً = 0الاطفـال: الرأس = 

% 0% الذراع الٌسري =  1335% الرجل الٌسري = 1% منطقة الجذع الخلفٌة 1التناسلٌة = 

  %1335الرجل الٌمنً = 
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 ٌٛلب٠خ ِٓ اٌؾوٚق إٌّي١ٌخ ػ١ٍٕب ِلاؽظخ

 ػلَ رون الأطفبي ثلْٚ أْ ٠ىْٛ ٕ٘بن أؽل اٌجبٌغ١ٓ ١ٌمَٛ ثبٌؼٕب٠خ ثُٙ ٚ ِلاؽظزُٙ

 ػلَ رون الأطفبي ٠مزوثْٛ ِٓ اٌجٛربعبى الا فٝ ٚعٛك أؽل اٌواّل٠ٓ

 رؼ١ُّ اٍزؼّبي عٙبى الإٔناه اٌقبٓ ثبٌؾوائك )وبّف اٌلفبْ( فٝ إٌّبىي ٚ فٖٕٛب فٝ ِٕطمخ اٌّطجـ ٚ ؽغواد إٌَٛ

ٚ اٍزؼّبي طفب٠بد اٌَغبئو ٚ ػلَ هِٝ أػمبة اٌَغبئو ػٍٝ الأهٗ فٝ ؽبٌخ اٌزلف١ٓ –ػلَ اٌزلف١ٓ   

 اٍزؼّبي هأً كُ فبٕخ ثؾ١ش ٠زٛلف ٍو٠بْ اٌّبء ف١ٙب اما ىاكد ؽواهرٗ ػٓ ؽل ِؼ١ٓ

 ٠غت ػٍٝ الأَ ػلَ رون اٌّطجـ فٝ ؽبٌخ ل١بِٙب ثطٙٛ اٌطؼبَ ِبكاَ اٌجٛربعبى ِْزؼً

 ٠غت اٍزؼّبي اٌْؼلاد اٌلاف١ٍخ ٌٍجٛربعبى فٝ ؽبٌخ ػلَ اٌؾبعخ ئٌٝ وً اٌْؼلاد

ٙب أ٠لٜ ٌٍقبهط ٠ّىٓ أْ ٠ٖطلَ ثٙب ِٓ ٠ّو ثغٛاه اٌجٛربعبىرٛضغ أٚأٝ اٌطٙٝ ثؾ١ش لا رىْٛ ٌ  

 ٠ؾفع اٌىجو٠ذ ٚ اٌٛلاػبد فٝ أِبوٓ لا ٠ًٖ ئ١ٌٙب الأطفبي

رؾفع اٌَٛائً اٌمبثٍخ ٌلإّزؼبي ٚ ٍٛائً اٌزٕظ١ف )الأؽّبٗ وبٌف١ٕ١ه ٚ اٌإٌإح( ثؼ١لا ػٓ ِزٕبٚي الأطفبي ٚ ٠غت أْ رىْٛ ٘نٖ 

ًَٙ اٌزؼوف ػ١ٍٙب( ٚ أْ رىْٛ ِؾىّخ اٌغطبءاٌَٛائً فٝ ػجٛارٙب الأ١ٍٕٗ )١ٌ  

 لا ٠غت ػٍٝ الأَ أْ رمَٛ ثؾًّ أٜ ٍٛائً أٚ طؼبَ ٍبفٓ فٝ ؽبي ل١بِٙب ثؾًّ طفٍٙب لٝ ٔفٌ اٌٛلذ

 ٠غت رغط١خ ِمبثٌ اٌىٙوثبء ) اٌف١ِ( ثّبكح ػبىٌخ ؽزٝ لا ٠ٖبة اٌٖغبه ثأمٜ ؽ١ش أُٔٙ كائّٝ ِؾبٌٚخ اٌٍؼت ؽٛي اٌّمبثٌ

)ف١ْخ اٌىٙوثبء( أوضو ِٓ طبلزٗ ٚ مٌه ثٛضغ اٌّْزووبد ٚ ر١ٕٛب أوضو ِٓ عٙبى ػٍٝ ٔفٌ اٌّمجٌ ػلَ رؾ١ًّ اٌّمجٌ  

 ٚعٛك ِطفأح اٌؾو٠ك ثىً ِٕيي ثبٌموة ِٓ اٌّطجـ

 ِب ٘ٝ أفضً الإٍؼبفبد الأ١ٌٚٗ اٌزٝ ٠ّىٓ أْ رملِٙب ٌٍّٖبة ثأٜ ٔٛع ِٓ أٔٛاع اٌؾوٚق؟

وبْ ٍجت ٘نا اٌؾوق )ػلا اٌؾوٚق اٌىٙوثبئ١خ( ٘ٛ ٍىت و١ّخ ِٓ اٌّبء اٌجبهك ئْ أفضً ِب ٠ّىٓ أْ ٔملِٗ ٌٍّٖبة ثبٌؾوق أ٠ب 

ػٍٝ اٌغيء اٌّٖبة أٚ ٌف ضّبكح ِجٍٍخ ثبٌّبء اٌجبهك ػ١ٍٗ فؼ١ٍّخ رجو٠ل اٌّىبْ اٌّٖبة ثبٌؾوق رمًٍ رٍف الأَٔغخ وّب أٔٙب 

  رقفف الأٌُ

 

 ِبما رفؼً اما هأ٠ذ ِٖبثب لا رياي إٌبه رْزؼً فٟ ِلاثَٗ؟

اّزؼٍذ إٌبه فٝ ِلاثٌ اٌّٖبة : لا رلع اٌّٖبة ٠ٕيػظ ٚ ٠غوٜ ، ثَوػٗ ٌف اٌّٖبة ثجطب١ٔٗ أٚ ِفوُ أٚ ِلا٠ٗ أٚ أٜ  اما

ٚ كعوط )ٌف( اٌّٖبة  -ػٍٝ أْ ٠ىْٛ ِٓ اٌمطٓ أٚ اٌٖٛف ٚ ١ٌٌ ِٓ ِٛاك ٔب٠ٍْٛ أٚ اوو٠ٍه لأٔٙب رؾزوق ثٌَٙٛٗ  -ّئ 

رٍف ثٗ اٌّٖبة ، كػٗ ٠زلؽوط ػٍٝ الأهٗ ػٍٝ اٌٍٙت ؽزٝ ٠ٕطفئ ػٍٝ الأهٗ ؽزٝ ٠ٕطفئ اٌٍٙت اما ٌُ رغل أٜ ّئ  

 

 ً٘ غ١ًَ الأعياء اٌّٖبثخ ثبٌؾوٚق ثبٌّبء ٚ اٌٖبثْٛ ٠إكٜ اٌٝ ِضبػفبد رإمٜ اٌؾوق؟

رٕظ١ف الأعياء اٌّٖبثخ ثبٌؾوٚق ثبٌّبء ٚؽلٖ أٚ ثبٌّبء ٚ اٌٖبثْٛ "اٌو٠ؾخ" ١ٍٍٚخ ع١لح ٚ لا ٠ٕزظ ػٕٙب أٜ أمٜ أٚ ِضبػفبد 

قٌٍؾو   

ِٚٓ اٌّفب١ُ٘ اٌّغٍٛطخ ٌلٜ ِؼظّٕب اٌمٛي ثأْ " اٌغوػ ٠ُْ" ثّؼٕٝ أْ اٌغوٚػ ٚ ِٕٙب اٌؾوٚق اما رؼوضذ ٌوائؾخ اٌؼطو أٚ 

 اٌٖبثْٛ اٌو٠ؾخ فبٔٙب رٍزٙت ٚرَٛء ٚ ٘نا ِفَٙٛ فبطئ رّبِب ٚ ارّٕٝ أْ ٠يٚي ِٓ أفٙبِٕب

 

 ِبما أفؼً ئما هأ٠ذ ِٖبثب ثؾوٚق اٌىٙوثبء؟

ه اٌىٙوثبءأٚلا لُ ثفًٖ ِٖل   

لا رؾبٚي ٌٌّ اٌّٖبة ث١لن اٌّغوكح ٌٚىٓ ؽبٚي أثؼبك اٌّٖبة ػٓ ِٖله اٌىٙوثبء ثمطؼخ فْت عبفخ أٚ ثمطؼخ لّبُ ١ٍّىخ 

 ٚعبفخ

  اٍزلػٝ الأٍؼبف ثأٍوع ِب ٠ّىٓ

 !!! أزجٗ

  !...لا رٕيع اٌّلاثٌ اٌّؾزولخ ٌىٓ لٖٙب ثؾنه •



 تشرٌنجامعة 
  

 كلٌة التمرٌض
 

 د. فاطمة قرٌط                                                                                           
 

 

 

  !...لارٌٍّ إٌّطمخ اٌّٖبثخ لله اٌَّزطبع •

 !...لا رفزؼ اٌفمبل١غ ٌّٕغ اٌزٙبة اٌغٍل •

 !...لا رَزقلَ ضّبكاد ماد ٚثو أٚ ىغت •

 !... لا رَزقلَ أهثطخ لإمخ ػٍٝ اٌغٍل •
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Fractures 
 

 
الإنسان هو الدعامة الرئٌسٌة للجسم وٌتكون من الجمجمة والعمود الفقرى  ن الهٌكل العظمى فىإ

 والقفص الصدرى والحوض ومجموعة العظام الطرفٌة التى تشكل الأطراؾ الأربعة لجسم الإنسان، 

 تمثل والخلع، كالكسر أؼلفة من حولها وما والمفاصل عضلات، من حولها وما العظام إصابات إن

 الاستعداد المسعؾ على فإن هذا وعلى الٌومٌة الحٌاة فً المعروفة الإصابات من عالٌة نسبة

 :التالً الشكل على لمواجهتها

 عٌنٌه نصب والخلع الكسر وجود احتمال واضعا   ٌسعفه الذي المصاب فحص. 

  الجسم عظام من عظمة أي فً كسر وجود ٌحدد ٌجب ان ٌعلم كٌؾ. 

 صحٌحة بطرٌقة الإسعافً العمل وتطبٌق الصحٌح، التصرؾ الإصابة هذه تجاه التصرؾ 

 بالعودة للمصاب الفرصة وٌتٌح المستشفى، فً الإقامة وٌختصر والصدمة الألم ٌخفؾ لكً

 .الطبٌعٌة الحٌاة إلى السرٌعة

 الجسم فً أخرى إصابات وجود احتمالات الاعتبار فً الأخذ. 

 :عرٌف الكسرت

 الإتصال العظمى ٌؤدى إلى تجزؤ العظم إلى جزئٌن أو أكثر.الكسر هو عبارة عن قطع أو تهتك فى 

 :أسباب الكسور

 تحدث الكسور فى العظام نتٌجة للإصابات أو السقوط من سطح مرتفع وأسبابها بالتفصٌل:
 
 :إصابة مباشرة للعظمة المكسورة -ٔ

تحدث كسورا  بعظام الرأس، أو مرور عجلات السٌارة على فخذ  كالضربة الشدٌدة على الرأس التى

المصاب فتكسر عظم الفخذ أو على الساق فتكسر عظمة القصبة، أو طلق نارى نافذ بالذراع ٌحدث 

 كسرا  بعظم العضد.

 إصابة غٌر مباشرة للعظمة: -2
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ن سطح مرتفع على وفى هذه الحالة تكسر العظمة بعٌدا  عن موضع الإصابة وأمثلة ذلك السقوط م

 القدمٌن، والسقوط على الٌدٌن قد ٌسبب كسورا  بعظم العضد دون عظام الٌد.

 

 

 أنماط الكسور:

 تصنف الكسور عامة الى:

 .للبشرة ثقب أو مفتوحة خارجٌة جروح ٌسبب لا(: معقد) مؽلق كسر

 الجروح. خارجً جرح وتسبب البشرة سطح المكسورة العظمة تثقب قد وهنا(: بسٌط) مفتوح كسر

 .بعدوى الإصابة لخطر المرٌض تعرض المفتوحة

 

 :للعظام ومحاذاته الكسر تموضع حسب أٌضا   الكسور صنفت

  :Displaced fracture الكسر المُنزَاح .ٔ

 تنكسر العظام إلى جزئٌن أو أكثر، وتنزاح فتفقد محاذاتها مع بعضها باستقامة.

  :Non displaced fracture الكسر ؼٌر المنزاح .ٕ

 تبقى قطع العظام المكسورة على نفس الاستقامة.

  :Stress fracture كسر الإجهاد .3

نتٌجة  ،(Hairline crack) تتعرض فٌه العظام لشقوقٍ صؽٌرة تُعرؾ بالشقوق الشعرٌة

التعرض المُستمر للإجهاد، وعادة  ما ٌحدث كسر الاجهاد فً أسفل الساق خاصة  بٌن 
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ٌمارسون رٌاضات تتضمن الجري على أسطح صلبة، وقد العدّائٌن والرٌاضٌٌن الذٌن 

 ٌتطور كسر الاجهاد مع إهمال العلاج إلى كسرٍ كُلً.

ٗ.  ًّ   :Avulsion fracture الكسر القَلع

ا عن القطعة الرئٌسٌة من العظم ٌسحبه الوتر أو  ٌنفصل جزءٌ صؽٌر من العظام مبتعد 

عً نتٌجة انقباضات العضلات بقوة قد ٌحدث الكسر القَل لرباط المفصلً الذي ٌرتبط به،ا

 لتتسبب بتحرٌر الوتر ساحب ا معه جزء من العظم، وعادة  ما ٌصٌب مفاصل الركبة والكتؾ. 

تنكسر فٌه العظام إلى عدّة أجزاء، ولكن تبقى  :Comminuted fracture الكسر المُفَتَّت .5

 الأجزاء مُجتمعة  فً مكان الكسر. 

  :Compression fracture الكسر الانضؽاطً .6

ضؽَط عظمتٌن باتجاهٍ معاكس، مثل ما قد ٌحدث بٌن فقرات العمود الفقري، خاصة  بٌن ت

 الذٌن ٌعانون من هشاشة العظام.المُسنٌن 

  :Impacted fracture الكسر المُنحَشِر .7

 هما باتجاه الأخُرى لتتداخلا.ضؽَط فٌه قطع العظام المكسورة، فتندفع كل منت

، وعادة  ما ٌحدث  :Oblique fracture الكسر المائلِ .8 ا مائلا  تنكسر فٌه العظام كسر 

شظٌة الكسر المائل فً العظام الطوٌلة مثل عظم الفخذ والظنبوب )عظم الساق الأكبر( وال

  والعضد والساعد والترقوة.

9.  ًّ   :Spiral fracture الكسر الحلزونً أو الالتوائ

حٌث تنكسر فٌه العظام الطوٌلة مثل عظمة الفخذ عد الكسر الحلزونً من الكسور الخطٌرة ٌ

وعظم الساق الأكبر والشظٌة والساعد والعضد بفعل قوة تسبب التوائها وكسرها إلى نصفٌن، 

وتكمن خطورة الكسر الحلزونً فً صعوبة إصلاح العظام المكسورة لكونها لٌست على 

 تطابقها. استقامة واحدة، بالإضافة إلى خشونة حوافها وعدم

  :Transverse fracture لكسر المُستَعرِضا .01

ا عم ا مع جسم العظم )الجَدْل(.تنكسر فٌه العظام كسر   ٌ  ود

  :Pathologic fracture الكسر المَرَضً .00

 ة مرَضٌة تُضعؾ أنسجة العظام.تنكسر العظام نتٌجة  لوجود حال
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 ى طول العظم.ٌمتد الكسر عل :Longitudinal fracture الكسر الطولً .02

د الكسر لٌصل إلى سطح ٌمت :Intra articular fracture الكسر داخل المفصل  .03

 المفصل.

ٌحدث أكثر من كسر فً نفس العظمة،  :Segmental fracture الكسر القطعً .04

 ً طرفٌها عن العظمة الرئٌسٌة.فتصبح العظمة المكسورة عائمة منفصلة  ف

05.  ًّ ٌظهر بوضوح فً الأشعة  هو الكسر الذي لا :Occult fracture الكسر الخَفِ

السٌنٌة، وٌتطلب تأكٌد حدوثه إجراء فحوصاتٍ أخُرى، وٌحدث الكسر الخفً عادة  نتٌجة  

للحوادث أو لتعرض العظام الضعٌفة للإجهاد أو الإصابات المُتكررة الناتجة عن ممارسة 

 شطة بقوة مثل المشً أو الركض.بعض الأن

طبٌعة عظامهم فً هذه  ال فقط لاختلاؾوهناك أنواع من الكسور ترتبط مع الأطف  .06

ٌُكسَر العظم فً جزءٍ منه دون أن  :Greenstick مثل: كَسر الؽُصن النضٌر المرحلة،

  ٌكتمل للطرؾ الآخر، ٌحدث نتٌجة انحناء جزئً للعظم الؽض لدى الأطفال
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fracture avulsion 
 

 DOTSأعراض وعلامات الكسر 

D-deformity شكل الطرؾ والمنطقة المصابة فٌأخذ العضو شكلا  ؼٌر  ٌحدث تؽٌر وتشوه فى

 شكله الطبٌعً كأن ٌكون أقصر من الطبٌعً أو له شكل ملتوي 

Open wound-O  .بعض الكسور تكون مصحوبة بنزٌؾ دموى وجروح فى منطقة الكسر 

Tenderness-T فعلى امتداد العظم المكسور ٌحدث زٌادة ( اللمس ٌصحب ألم) الاٌلام والالم :

 فً واضحا ٌكون)اي كبٌرة فً شدة الألم وٌكون الألم فً أشده عند موضع الكسر أو بالقرب منه 

 ر عند محاولة تحرٌك الجزء المصاب، كما ٌزداد الألم بشكل كبٌ("الألم نقطة" وتسمى الكسر مكان

 (.والكدمات الجروح فً أٌضا   تظهر العلامة هذه أن ولو)) أو حتى لمسه

Swelling-S بسبب النزؾ حٌث ٌحدث تورم المنطقة المصابة وهً وتؽٌر اللون  التورم :

 المنطقة المحٌطة بالجزء المصاب ، ومن سخونتها ٌبدو الجلد فٌها أزرق اللون وذلك بسبب التورم

 بضع ٌمضً ما وؼالبا الرخوة الأنسجة فً السوائل لتدفق نتٌجة ورم كسر أي ٌصحب أن ٌمكن

 الأنسجة هذه فً الدم نزؾ لتجمع نتٌجة الورم ٌحدث وأحٌانا  ،  التؽٌر هذا ملاحظة قبل ساعات

 تبعا   الكسر مكان نزؾ ٌحدث أن وٌمكن الإصابة، بعد مباشرة لظهوره الورم من النوع هذا وٌتمٌز

 :ٌلً لما

o العظمة داخل الموجود الدموي الوعاء تمزق. 

o (.السمحاق) للعظمة المؽطً الؽشاء تمزق 

o العضلات تمزق. 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/15241-bone-fractures
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o الكسر منطقة فً الكبٌرة الدموٌة الأوعٌة تمزق. 

 

 اٌضا من الاعراض والعلامات الاخرى للكسر:

: مع احتمال سماع طقطقة فً مكان الإصابة بالكسر  حدوث حركة ؼٌر طبٌعٌة فً العضو المصاب

لإنه قد ٌسبب تمزقا  فً الأنسجة المحٌطة وذلك عند تحرٌك مكان الكسر بالٌد ، وؼالبا  لا نلجأ لهذا 

 بالكسر و من شدة الألم قد ٌؤدي إلى إؼماء المصاب

 المصاب القدرة على تحرٌك واستخدام الطرؾ المصاب كما ٌفقد 

 

 ** قد توجد بعض هذه العلامات أو كلها.

 

 عافات الأولٌة للكسور: الاس
 

 ٌجب الإلمام بها قبل القٌام بالإسعافات الأولٌة للكسر ما ٌلى: من أهم المفاهٌم التى

أن تحرٌك المصاب بكسر بطرٌقة ؼٌر صحٌحة قد ٌؤدى إلى تؽٌٌر فى وضع طرفى الكسر من 

إلى  ٌجب نقلهمكانهما مما ٌسبب مضاعفات للكسر أو إصابة للأوعٌة الدموٌة أو الأعصاب فى 

 أو الحركة. بالمشًالمستشفى أو أقرب وحدة صحٌة، وٌجب عدم مطالبته 

 
 خاء المصاب وأخذ الوضعٌة الملائمة لبدء إجراءات الإسعاؾ.راست .ٔ

فى  عافات الأولٌة بواسطة قصها بمقصوٌجب التخلص من الملابس التى تعوق الفحص أو الإس .ٕ

 ٌجب خلع الأحذٌة بحذر.حالة وجود صعوبة فى خلعها بدون تحرٌك المصاب، كما 

عدم إعطاء المصاب أي شًء من خلال الفم فً حالة حدوث الكسورالتً تتطلب إلى إجراء   .ٖ

 الجراحة.

ٌجب السٌطرة على النزٌؾ المصاحب للكسر )إن وجد نزٌؾ( و ٌجب تؽطٌتها بضمادة نظٌفة  .ٗ

 أن ٌنظؾ الجرح إن وجد قبل أن ٌسعؾ الكسر. كما ٌجب  ومعقمة لإٌقاؾ النزٌؾ

العمود الفقري خوفا  من تمزق الأسجة المحٌطة ، فإن هذا من  عدم تحرك المصاب بإصابة فً  .٘

 شأنه أن ٌحدث شللا  ، وإن لا بد من تحرٌكه فذلك ٌتم بمساعة ثلاثة أو أربعة أشخاص.
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 ,CSM (circulation, sensationمراقبة علامات المصاب الحٌوٌة  وفحص  .ٙ

movement) 

 

 

 

 الدوران: من خلال جس النبض الكعبري أو الظنبوبً •

الحس: من خلال اللمس برفق أو الضؽط على اصبع المصاب أو قدمه واساله ماذا ٌشعر  •

 لان فقد الحس هو علامة لاذٌة الاعصاب

 الحركة من خلال سؤال المصاب ان ٌثنً اصابع قدمٌه أو ٌدٌه •

فٌن(. إلى أن ٌتم وصول سٌارة الإسعاؾ أو ممكن إعطاء المصاب مسكنات للألم مثل )إٌبوبرو  .7

 أخذ المصاب إلى المستشفى

 ٌحافظ على تؽطٌة المرٌض بالبطاطٌن الكافٌة حتى لا تحدث له صدمة من القشعرٌرة. .8

 استخدم الجبٌرة لتثبٌت الكسر .9

 .RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation)استخدم اجراءات  .ٓٔ

استعمال اي جزء من الجسم ٌزٌد الدورة الدموٌة فً تلك بتثبٌت الجزء المصاب لان  :الراحة

 المنطقة فتزٌد التورم

 ساعات ٖ-ٕدقٌقة كل  ٖٓ- ٕٓ: ٌستخدم  الثلج للحد من النزؾ والتورم والالم ٌوضع لمدة الثلج

 امبروز العظٌجب عدم وضع الثلج مباشرة  على الجلد أو موضع 
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 مرات ٌومٌا .  ٖن إعادة العلاج دقٌقة للمرة الواحدة وٌمك ٌٕٓجب أن لا تزٌد فترة العلاج أكثر من  

أو حالات الحساسٌة للبرد أو  ودلات الروماتوٌد أو متلازمة الرٌنٌجب عدم استعمال الثلج فً حا

 حالات الشلل أو خدر الأطراؾ لأي سبب

ا بظاهرة ) أوعٌة الدم ، هً اضطراب فً رٌنود أو مرض رٌنودمُتلازِمة رٌنود، التً تعرؾ أٌض 

ا أوعٌة الدم فً الأنؾ والشفتٌن وصٌوان الأذن . المؽذٌة لأصابع الٌدٌن والقدمٌن، وقد تُصٌب أحٌان 

ٌُّق أو انسداد  ٌعانً مرضى هذه المتلازمة من تشنجات تدعى نوبات وعائٌة تشنجٌة تؤدي إلى تض

ٌُّرات شدٌدة فً فً أوعٌة الدم المارة فً أصابع الٌدٌن والقدمٌن، وقد تنتج هذه التشنج ات عن تؽ

 (درجة الحرارة كما ٌحدُث عند الخروج فً الطقس البارد

 :الثلج عمل الٌة هً ما

 ٌالوجع من التخلص ٌتم وبالتالً الإصابة، مكان وتورم التهاب من التخلص على ساعد. 

 الإصابة موضع تخدٌر ٌتم وبهذا المصابة الأنسجة تنمٌل ٌسبب الثلج. 

 كسر ٌتم وعلٌه بالوجع الإحساس نقل فً الأعصاب سرعة من التقلٌل على ٌساعد الثلج 

 .الوجع دائرة

 والتً الناتجة الحرارة تقلٌل على ٌساعد وبالتالً الأٌض، عملٌات تخفٌض على ٌساعد الثلج 

 .العضلات فً الإصابة درجة من تزٌد

 الزمنٌة الفترة فً جدا   مفٌدا  )مثل اصابات الرٌاضٌٌن(  الاصابات لعلاج الثلج استخدام ٌكون 

 تتوسع الثلج إزالة وبعد الدموٌة الأوعٌة تقلص ٌسبب الثلج لأن مباشرة الإصابة بعد الأولى

 وٌتم الكٌماوٌة الإصابة مخلفات من وتخلصها المصابة الأنسجة ؼسل وٌتم الدموٌة الأوعٌة

 .السكر أو بالأكسجٌن العضلات تؽذٌة

 

)من خلال تطبٌق الرباط ضؽط المنطقة المتأذٌة ٌبقً السوائل خارج موضع الاذٌة الضغط:

 الضاؼط(

: تسحب الجاذبٌة الدم والسوائل من الانسجة إلى الاجزاء السفلٌة للجسم ان رفع المنطقة الرفع

 المتأذٌة ٌحد الدوران الدموي وٌحد من النزؾ والتورم
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 انتبه:
o اصلاح أو تعدٌل الطرؾ المكسور لاتحاول 

o لاتحاول دفع العظم البارز داخل الجسم 

o لاتضع الثلج مباشرة على الجلد 

 كسور الجمجمة:

  هو  تحطم أو تشقق بالقحؾ قد ٌكون مفتوح أو مؽلق مع أو بدون جرح

 علامات كسر الجمجمة:

 الم وتشوه .ٔ

 نزؾ من الاذن والانؾ .ٕ

 )سائل دماؼً شوكً( من الانؾ والاذن CSFارتشاح سائل بلون زهري هو  .ٖ



 تشرٌن جامعة 
 كلٌة التمرٌض

 

 د. فاطمة قرٌط
 

اسعافات اولٌة –د فاطمة قرٌط حالات حرجة     
 

 تؽٌر خاؾ الاذن  .ٗ

 عدم تناظر حدقة العٌنٌن .٘

 تلون داكن حول العٌنٌن .ٙ

 نزؾ ؼزٌر من فروة الرأس .7

 ماذا تفعل:

 ABCDsمراقبة  .ٔ

 ؼط الجرح بضماد .ٕ

 تثبٌت عنق المصاب ورفع الرأس والكتفٌن اعلى من الجسم للسٌطرة على النزؾ .ٖ

 علٌه مباشرة تطبٌق ضؽط حول حواؾ الجرح ولٌس .ٗ

لاتقوم باٌقاؾ الدم المتدفق أو السائل الدماؼً الشوكً من الاذن أو الانؾ لان اعاقة التدفق  .٘

 ٌرفع الضؽط داخل القحؾ

 

 

 

 

 

 

 مضاعفات الكسور:
  

ي إلٌها )المُضَاعَفات(، ولكن من ؼٌر المألوؾ أن  ٌمكن أن تترافقَ الكسور مع مشاكل أخرى أو تُؤدِّ

وٌزداد خطرُ المُضَاعَفات الخطٌرة إذا تمزّق الجلد أو حدث ضرر فً  خطٌرة؛تحدثَ مُضاعفات 

 .الأوعٌة الدموٌة أو الأعصاب

والكٌفٌة التى  هعفات وتعتمد على شدة الكسر ومكانً الساعات الأولى للكسر قد تحدث عده مضاف

 حدث بها

 لضرر فً الأوعٌة الدموٌةا .0

الكسر خاصة إذا كان كسر مفتوح ٌسبب تهتك بالجلد قد تتضرر الأوعٌة الدموٌة نتٌجة حدوث 

 ونزٌؾ. عادة ما ٌكون ضرر الأوعٌة الدموٌة بسٌط إلا فً حالات كسر الحوض أو الفخذ
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الدم  لحدوث فقدان للوعً، أو عند كسر الساق قد ٌحدث تضرر بالػ فً الكثٌر من قد ٌسبب نزؾ 

ا قد ٌؤدي إلً نخرها والإضطرار إلً بترها. الأوعٌة الدموٌة ٌمنع وصول الدم لباقى الساق وهو م

 .كما أن تضرر الأوعٌة الدموٌة قد لا ٌظهر إلا بعد مضً ساعات على حدوث الإصابة

 .الإنصمام الرئوي  .2

من أكثر مضاعفات كسور الحوض حدوثا حٌث تثبت الدراسات الحدٌثة أنه ٌسبب الوفاه فً ثلث 

سبب إنعدام الحركة وذلك بجلطات بشكل أكبر مصابً كسور الحوض وذلك لإحتمالٌة تكوٌن ال

وتسٌر مع   نتٌجة الكسر والتً تؤدي لإبطاء حركة الدم فً الساق تتكون الجلطة فً ورٌد الساق

تقل نسبته فً كسور   .الدورة الدموٌة حتً تتسبب فً إنسداد شرٌان رئوي محدثة الإنصمام الرئوي

 .الساق وتكاد تنعدم تماما فً كسور الأزرع

 العدوى .3

الكسر تهتك فً الجلد وتم تلوثة، وتنتقل هذه العدوى إلً العظم الداخلً مسببه  فً حال أحدث 

 .إلتهاب شدٌد لا ٌشفً بسهولة

 عدم إلتئام الكسور بشكل صحٌح .4

 :المضاعفات تأخذ حالة من ثلاثه وهذ

 .سوء إلتئام وهو إلتحام العظام من موضع خاطئ ؼٌر المرؼوب فٌه  إما أن ٌحدث

 .إلتحام العظام ببطئ شدٌد  وهو متأخر التئاموإما أن ٌحدث 

 .أو لا ٌحدث إلتئام على الإطلاق

الخاطئ(  وكل هذة الحالات تكون بسبب عدم تثبٌت العظام قرٌبه من بعضها بالقدر الكافى )التجبٌس

أو بسبب نقص التروٌة الدموٌة. كما ٌوجد بعض الأمراض التً تؤخر التئام الكسور كداء السكري 

  .(steriods)وأمراض الأوعٌة الدموٌة أو الأمراض التً توجب تعاطً السٌتروٌدات

 الفرق بٌن الكسر والخلع والوثً )التواء المفصل(:
 

ق اتِّصال فً  الكسر كما ذكر هو :  العظامتَفرُّ
 

 Dislocation  الخلع



 تشرٌن جامعة 
 كلٌة التمرٌض

 

 د. فاطمة قرٌط
 

اسعافات اولٌة –د فاطمة قرٌط حالات حرجة     
 

 
 أطراؾ باقً مع إحساسها تفقد حٌث المفصل داخل العظام أطراؾ أحد مكان فً تؽٌر هو الخلع

 هذا فً ومثبت بؽضروؾ مؽطى متقابلتٌن عظمتٌن نهاٌتً على ٌحتوي والمفصل الأخرى، العظام

 فإن الخلع حدوث حالة وفً المفصل، تثبٌت فً تساعد وأوتار أربطة علٌها محفظة بواسطة المكان

 مكانها من المفصل عظام من عظمة نهاٌة تتزحزح بحٌث تتمزق المفصل محفظة

) والأوتار الأربطة، على ضؽط وٌشكل الضرر ٌلحق قد وقت أسرع فً الخلع معالجة عدمان 

 المجاورة والعضلات الدموٌة، والأوعٌة والأعصاب، ،(والمفاصل العظام بٌن الرابطة الأنسجة

 .الإصابة لمنطقة

 الخلع عراضأ

 المفصل شكل تشوه. 

 المفصل فً ألم. 

 المفصل لتحرٌك محاولة أي ٌصحب ألم. 

 المفصل لحركة فقدان شبه أو فقدان. 

 

 الاسعاف الاولً للخلع:

 لا تحرك المفصل المصاب 
تحرٌك وحتى تتلقى المساعدة، ثبّت المفصل المصاب بجبٌرة فً وضعه الحالً كما هو؛ ولا تحاول 

المفصل المخلوع أو إعادته بالقوة إلى مكانه؛ لأن ذلك قد ٌؤدي إلى تضرر المفصل والعضلات أو 

 .الأربطة أو الأعصاب أو الأوعٌة الدموٌة المحٌطة

 ا أو كمادات باردة على منطقة المفصل المصاب  ضع ثلج 
ٌل تراكم السوائل فً ٌمكن أن ٌساعد ذلك فً تقلٌل التورم عن طرٌق تقلٌل النزٌؾ الداخلً وتقل

 .المفصل المصاب وحوله

 

 Torsion(: الالتواءالوثً  )
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 بدرجة للمفصل شد أو مفاجئ التواء أسبابه أهم ومن المفصل، حول الأربطة فً جزئً تمزق وهو

 المحٌطة الأنسجة فً شدٌد تمزق إلى خفٌفة إصابة من أنواعه وتختلؾ حركته، مدى من أوسع

 :نفسها التالٌة الأعراض لهم الثلاثة أن حٌث الخلع أو بالكسر تشخٌصه ٌختلط أن وٌمكن بالمفصل،

 

 لمأ. 

 ورم. 

 اللمس عند ألم  (Tenderness) 

 

 عرضة المفاصل وأكثر الخلع، حالة فً الحركة عن المفصل بعجز الالتواء من الخلع تمٌٌز ٌمكنو

 فً مفاجئ لالتواء نتٌجة الكاحل مفصل التواء وٌحدث الركبة، ومفصل الكاحل مفصل هما للالتواء

 أكثر تكون الكسر حدوث احتمالات فإن الخارج إلى الالتواء حالة وفً الداخل، إلى ٌثنى عندما القدم

 .فقط التواء حدوث من

 :الوقاٌة من الكسور

 :كبار السن

  إجراء متابعات طبٌة دورٌة، وتقٌٌم حالة الشخص، وعوامل الخطورة التً تعرضه

 .للسقوط

  ا للمرأة عمل فحص للعظام؛ لتقٌٌم الإصابة بهشاشة العظام، أو قلة كثافة العظام، خصوص 

 .سنة ٘ٙبعد انقطاع الطمث، أو عند بلوغ عمرها 

 المحافظة على النشاط البدنً؛ لتقوٌة عضلات القدم، وتحسٌن توازن الجسم. 

 عمل فحص سنوي للعٌن؛ لتقٌٌم قوة النظر، وتجدٌد مقاسات النظارات. 

 ٌئة المنزل أكثر أمان ا؛ لتجنب خطر السقوط، وذلك بإٌجاد مساحات فارؼة خالٌة من جعل ب

قطع الأثاث فً المنزل، التً قد تؤدي إلى التعثر، مع التأكد من الإضاءة الجٌدة فً جمٌع 

 .أنحاء المنزل؛ لتجنب التعثر

 :الأطفال
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 لأن السقوط فً أثناء  المحافظة على اللعب بطرٌقة آمنة، والتأكد من أمان أماكن اللعب؛

 .اللعب من الأسباب الشائعة للكسور فً الأطفال

  ًالحرص على أمان الطفل فً المنزل، ومراقبته عند الصعود والنزول من الدرج، وف

 .الأماكن المحتمل بها السقوط

  ًالتأكد من ممارسة النشاط البدنً بأمان، وذلك بارتداء الملابس الواقٌة، مثل: الخوذة، واق

 .كبة والكوع وؼٌرهاالر

 

 (splints) الجبائر

إن أهم الأدوات التً تستخدم فً إسعاؾ المصاب بالكسر أو الخلع هً الجبائر والجبائر ممكن أن 

 تكون أي أداة أو آلة تثبت فً الطرؾ المكسور لتمنع الحركة فً مكان الكسر 

 وتخفٌض تعجٌل فً كثٌرا   وٌساهم المضاعفات تجنبه خلع أو بكسر مصاب أي بإسعاؾ العناٌة إن

 رجل ٌكتسبها معٌنة مهارة إلى ٌحتاج خلع أو بكسر المصاب إسعاؾ وإن بالمستشفى، مكوثه مدة

 .والخبرة بالعلم الإسعاؾ

التجبٌر هو :وضع دعامة ساندة لتثبٌت الطرؾ المكسور او المشتبه بحدوث كسرهواي اداة تستخدم 

 لتجبٌر وتثبٌت  الجزء المكسور تسمى جبٌرة

 

 

 فى الكسور للأغراض الآتٌة:الجبائر تستخدم 

 لحفظ العضو المكسور فى حالة من الراحة، ٌخؾ معها الألم. -ٔ

لتجنب حدوث تهتكات بالأنسجة المحٌطة به نتٌجة جرحها عن طرٌق إحتكاكها بأطراؾ الكسر  -ٕ

 فى حالة سوء إسعافها.

 لتجنب تحول الكسر البسٌط إلى كسر مضاعؾ أو مركب. -ٖ

 الطبٌعى.  اتجاهها فًالعظمة  جزأيلحفظ  -ٗ

 تسهٌل عملٌة نقل المصاب بامان وراحة -٘
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 انواع الجبائر:
 
: وهً التً ٌتم صنعها بما ٌتوفر من معدات وادوات واشٌاء مكان الحادث الجبائر المؤقتة -ٔ

 وتقسم الى :

 الجبائر من نوعا   الهوائٌة الجبٌرة عدت) مثل جبٌرة طبٌعٌة او هوائٌة  :الجبائر الصلبة 

 إحاطة   المصاب بالعضو وتحٌط بالهواء نفخها عند صلبة جبٌرة إلى تتحول التً الرخوة

 او باستعمال الواح خشبٌة(كاملة

وهً مصنوعة من مادة صلبة وتوضع على جانب الطرؾ المكسور أو أمامه أو خلفه وإذا وضعت  

 بطرٌقة صحٌحة فإنها تمنع أي تحرك عند مكان الكسر.

ٌجب أن تكون الجبٌرة من مادة صلبة أو مقواة كالخشب أو المعدن أو الكارتون بعد أن تكسى 

بالقطن لكى تحفظ الطبقة الجلدٌة من الإصابات، وفى حالة عدم وجود قطن ٌمكن إستعمال قطع 

 الملابس أو القش.

ر  مكان الحادث فٌمكن إبتكا ولما كانت الجبائر الخاصة بكل كسر بعٌدة عن متناول المسعؾ فى

 أى قطع من الكارتون.او جبائر وقتٌة من العصا 

 : تخدم وسادة او ؼطاء سرٌر مطوي عدة سوهً اي جسم مرن القوام كأن نالجبائر المرنة

 طٌات وتصلح هذه المواد لكسور الكاحل والقدم والمفاصل

 

 

 وذلك ٌربط الساق المكسور  ٌمكن استخدام جسم المصاب نفسه :الجبائر التشرٌحٌة :

 بالساق السلٌمة أو ٌربط الذراع المكسورة بالجذع
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 المكسور: تعمل على تثبٌت الجزء المكسور فً حالة تباعد بٌن نهاٌتً العضم جبائر الشد 

 الاحزمة الجلدٌة واربطة العنق مثل

هً جبائر التثبٌت مثل جبٌرة زاوٌة لتثبٌت الساعد او الساق او سرٌر خاص  :الجبائر الدائمة -ٕ

 واكٌاس تثبٌت الرقبة. للجبصبالكسور او قوالب 

   

                                                               جبٌرة الشد  

  
 جبٌرة هوائٌة

 
 عند وضع الجبائر ٌجب مراعاة الآتى : 
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  ٌسمح بتثبٌت المفصلٌن اللذٌن ٌحدان بالعظم لابد أن تكون الجبٌرة ذات طول مناسب

 بأربطة.المكسور وٌمكن استعمال جبٌرتٌن واحدة من كل جانب ثم الربط بٌنهما 

 

 ٌجب ربط الاربطة فوق الجبٌرة بعٌدا عن الكسر لٌس فوقه 

 

 

 . ا بٌن الجبٌرة وجلد المصاب  استخدم فاصلا لٌن 

  ٌجب ملاحظة أن الجبٌرة لا تضؽط على الأوعٌة الدموٌة 
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  . رفع الجزء المصاب بعد وضع الجبٌرة 

 

 

 :والكسور قواعد عامة للجبائر

 :ووضع الجبائر ٌجب ملاحظة القواعد التالٌة فً إسعاؾ الكسور

 ٌجب استعمال الجبٌرة فً مكان حدوث الإصابة 
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  التالٌة فً حالة تجلٌس أي كسر مصحوب بزواٌا على ضابط الإسعاؾ أن ٌتبع الخطوات

 ؼٌر عادٌة:

 .نزع الملابس عن مكان الكسر أو تمزٌقها لكً ٌكون تحت بصره طوال الوقت  

   لمنع الطرؾ المكسور من العظمة من أن ٌمزق الجلد وهذا ٌحدث دائما  فً  مجهودبذل كل

 حال التصرؾ الخاطئ.

  اوٌة التً أحدثها الكسر بقوة.عند استخدام الشد لا تحاول تؽٌٌر الز 

  .وبمجرد تجلٌس الطرؾ ٌجب الاستمرار فً الشد حتى ٌتم التجبٌر 

 .ٌجب وضع الجبٌرة بحٌث تشمل المفاصل أسفل وأعلى العظمة التً حدث فٌها الكسر 

  .لتجبٌر المفصل المخلوع ٌجب تثبٌت العظام التً فوقه والتً أسفله 

 إرجاع العظام لمكانها فهناك خطر كبٌر من احتمال  فً حالات المفصل المخلوع لا تحاول

   تمزٌق الأوعٌة الدموٌة فٌها

  . افحص ٌجب ملاحظة أن الجبٌرة نفسها لا تضؽط على الأوعٌة الدموٌةCSM 

 .فً حال وجود جرح ٌجب تؽطٌته بؽٌار معقم قبل التجبٌر 

   ٌستحسن أن تكون الجبٌرة معلقة برباط حتى ترٌح الأطراؾ التً استخدمت لها وكذلك

 للتخفٌؾ من حدة الضؽط فً بعض النقاط.

 ٌرة على الطرؾ.)الربط لا ٌكون ضاؼطا لدرجة تؤثر فً دوران باستخدم الربط لتثبٌت الج

 الدم(.
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 كٌفٌة تثبٌت بعض الكسور:

 العضد المرفق الساعد( -كسور الاطراف العلوٌة )الكتف

تكون  ٌمكن تثبٌتها باستعمال وشاح وذلك بثنً الذراع لعمل زاوٌة قائمة مع الساعد او

الٌد اعلى بقلٌل من المرفق واذا كان طً الذراع ؼٌر ممكن ٌمكن وضع جبٌرة تمتد من 

اما اذا كان الكسر فً الساعد ٌتم وضع جبٌرتٌن  بالأربطةالى الٌد وربطها  الكتؾ

دة امامٌة واخرى خلفٌة تمتد كل منهما من المرفق الى الٌد كما ٌمكن لؾ الساعد واح

 بجرٌدة ملفوفة مٌعلق فً علاقة تربط حول العنق
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 كسور الاطراف السفلٌة )الفخذ الساق الركبة(

كسر الفخذ بجبٌرتٌن تمتد الاولى من الابط حتى أخر القدم من الخارج ٌتم تثبٌت 

 بالأربطةالى القدم وربطهما  الداخل تمتد من اصل الفخذوالثانٌة من 

فً حال  كسر الركبة توضع جبٌرة خلؾ الساق تمتد من منطقة الحوض حتى الكعب 

 بالأربطةوتوضع قطع من القماش وراء الركبة وتثبت الجبٌرة 

 

 كسور الرقبة والعمود الفقري
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نقالة صلبة بهدؾ منع العمود ٌتم تثبٌت الكسر برفع المصاب كتلة واحدة ووضعه على 

مسعفٌن ٌحملون المصاب بوقت واحد ثم  ٘الفقري من الثنً ولتنفٌذ ذلك ٌجب توفر 

 ٌثبت الرأس وٌلؾ المصاب مع النقالة بواسطة الاربطة التً تمرر عبر فراؼات الجسم

 

  

 

 جبائر الكوع
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 النزوف

Bleeding  

 المحتوى:

 مقدمة .1

 النزوف تعرٌف .2

 النزوف أسباب .3

 ف وانواع النز .4

 الاعراض والعلامات .5

 خطورة النزف .6

 الاولً للنزف الإسعافخطوات  .7

 التعامل مع نزوف الانف .8
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 النزوف

Bleeding  

جعل هذه الأوعٌة من ت خلاٌا الالدم ٌجرى داخل حلقة مغلقة من الأوعٌة الدموٌة مبطنة بطبقة من أن 

  .الداخل ملساء 

سائل أحمر ٌجري فً العروق وٌتكون من البلازما، والكرٌات الحمراء، الكرٌات البٌضاء هو الدم 

  :والصفائح الدموٌة، مهمته

  ت (بروتٌناتأمٌن الأوكسجٌن والتغذٌة للخلاٌا )سكرٌات، دهون،  -

لٌتخلص منها عبر البول أو الزفٌر أو  نقل فضلات الخلاٌا بعد تصفٌتها إلى خارج الجسم -

  .المسامات الجلدٌة

  .نقل الهورمونات المنظمة لنشاط وعمل الأعضاء -

  .درجة مئوٌة نسبٌا 37توزٌع الحرارة فً الجسم كله وإبقاءها فً نسبة  -

 

فإذا كانت الثغرة  الدموٌة  إذا قطع جدار أي وعاء ، ٌسٌل الدم من الثغرة أو القطع إلى خارج الدورة

 كالذي ٌحدث مثلا عند وخذ الابره إدماء صغٌرة والدم لا ٌعدو فى مقداره القطرات سمً هذا

 لنزٌفوإذا كانت الثغرة كبٌرة وجرى الدم إلى خارج الدورة بمقادٌر ملحوظة ثم هذا ا

 :تعرٌف النزف

شرٌان بطرٌقة الإصابة أو هو خروج الدم خارج الوعاء الدموي الناقل له سواء كان ذلك ورٌدا أو 

  المرض داخل الجسم أو خارجة

 أو

 النزٌف هو فقدان أو جرٌان الدم خارج مساره فً الجهاز الدموي

  :أسباب النزٌف

 . الجروح والإصابات المباشرة للجسم .1

 . أثناء أو بعد العملٌات الجراحٌة .2

 .أمراض الدم التى ٌنتج عنها نقص أحد عوامل التجلط .3
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 . الدرن ، دوالً المريء النزٌف الداخلً فى حالات قرحه المعدة ، الأثنى عشر ، .4

 انواع النزوف:

 النزف الخارجً والنزف الداخلً إلى بحسب مكانهٌقسم النزف 

 شعرينزف رٌدي ونزف وشرٌانً و نزف إلىٌقسم  وفمصدر النزوبحسب 

 النزٌف الخارجً :

الجروح خارج الجسم كالنزٌف الذى ٌخرج من سطح الجسم عند  الذى نراه فى وهو النزٌف 

 . الإصابة

هذا النزٌف ٌكون سببه عادة إما بسبب أداة قاطعة أو ثاقبة )سكٌن، مفك براغً، مقطعة، 

ٌرة فً بعض الأحٌان ومصحوبة بنزٌف حاد خط( والتً بإمكانها أن تحدث جروحا منشار ... 

  ...بشفرات الآلات الكهربائٌة أو الحرارٌةأو تتسبب فً بتر عضو ما، خصوصا 

 

 

 

 

 : لنزٌف الداخلًا

من الأوعٌة الدموٌة التى بداخل الجسم وهى لا ترى فى العادة على الأقل فى مراحله النزف 

 )قرحة معدٌة نازفة(الأولى 

هو اشدها خطرا وٌكون لون الدم احمر فاتح وٌخرج بغزارة وٌكون متقطعا  النزف الشرٌانً

 مع ضربات القلب

: ٌخرج فً تٌار بطٌئ ٌكون لون الدم احمر غامق بسبب تشبعه بثانً اوكسٌد النزف الورٌدي

 الكربون
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ٌكون لون الدم احمر ارجوانً وقد  هو اقلها خطرا وٌخرج بانسٌاب بطٌئ النزف الشعري

 ٌظهر على هٌئة نقط دموٌة صغٌرة

 

 

 الاعراض والعلامات:

 خروج ورؤٌة الدم اذا كان مفتوحا .1

 ورم دموي فً مكان الاصابة .2

 نتٌجة انخفاض الحرارة برودة وتعرق الجسم .3

 شحوب الوجه .4

 زرقة الشفاه والاذنٌن والجفون .5

 سرعة معدل التنفس والنبض .6

 الشرٌانًانخفاض الضغط  .7

 عطش شدٌد .8

 فً حالات النزف الداخلً نلاحظ:

 تكدم ورضوض الجلد .1

 وقاسً -بطن متكدم مؤلم .2



 جامعة  تشرٌن
 كلٌة التمرٌض

 

 د. فاطمة قرٌط
 

5 
 

 ركسور اضلاع وتكدم جدار الصد .3

 سعال مدمى  أواقٌاء دموي  .4

 فٌه دم احمر صرٌح  أوتغوط زفتً  : .5

 :خطورة النزف

 إلى بالإضافة تتوقف على كمٌته وسرعة النزف والصدمة التً تنتج عنه خطورة النزف 

 صحة وسلامة الجسم

تفقد مقدار صغٌر من الدم وٌقوم الجسم من تلقاء نفسه بتعوٌضه دون ان  فقد للكمٌة بالنسبة

أو زاد عنه ولم  % من حجم الدم 33ن وصل النزٌف إلى إف خطر على صحة المصاب ٌسبب 

مقداره إذا حدث  ئالةد ٌكون النزٌف خطٌرا بالرغم من ضنسارع بإسعافة أدى إلى الموت وق

 . فى عضو حٌوي مهم كالمخ

ك الخطر ارمن الطبٌعً  إذا كانت سرعة النزٌف قلٌلة أمكن تدفانه   للسرعةاما بالنسبة 

بسهولة فإذا كان الوعاء النازف صغٌرا أمكن الجسم ) فى حالات البسٌطة ( أو أمكن المسعف 

ث فى عضو حٌوي ( أقل شأنا بٌنما لذا كان النزٌف من الشعٌرات ) أن لم ٌحد. الأمر بتدارك

  .النزٌف الشرٌانً أشدها خطرا وٌزداد خطره كلما كبر حجم الشرٌان

ٌجب علٌنا أن نسرع بعلاجها وهى عبارة عن  هً من أهم مضاعفات النزٌف التى الصدمة

حاله شدٌدة من تضطرب بها الدورة الدموٌة ، وٌهبط فٌها ضغط الدم هبوطا شدٌدا ، وٌضعف 

النبض والتنفس وأن زادت سرعتهما ، وتهبط درجة حرارة الجسم ، وٌصفر لون المرٌض 

وعٌه ومن الممكن أن  وتغور عٌناه وٌشعر بضعف فى قوة أبصاره وطنٌن فى الأذن وقد ٌفقد

  ٌنتهً أمره بالموت أن لم ٌسعف بالعلاج

ن المصابٌن بفقر الدم ) الأنٌمٌا ( أو تصلب الشراٌٌن أو اخٌرا بالنسبة لصحة وسلامة الجسم فإ

أى مرض ٌعوق تجلط الدم لا ٌقوى على احتمال النزٌف بالقدر الذى ٌقوى به الأصحاء على 

  . احتماله

 : مبادئ عامة للنزوف ًالاسعاف الاول خطوات

بارتداء قفازات واذا لم تتوفر استخدم أي مادة عازلة للماء مثل كٌس او حقٌبة  حماٌة أنفسنا .1

 بلاستٌكٌة لمنع ملامسة الدم
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 اكشف مكان الجرح  .2

ضع شاش او قماش نظٌف )معقم ان وجد( فوق الجرح بكامله وطبق ضغطا مباشرا و .3

 او راحة ٌدك  بأصابعك

 رفع العضو المصاب الى اعلى من مستوى القلب  لتخفٌف الجرٌان الدموي  .4

 لاتستخدم الضغط المباشر على العٌن المتأذٌة او لشٌئ منغمس او مغروز بالجرح  .5

 اذا اصبح الضماد مبللا بالدم لاتغٌره بل ضع غٌار ثان فوق الغٌار او الضماد الاول .6

 لاتستخدم شٌئ لاٌقاف النزف كالبن  .7

 رباطا ضاغطا لتثبٌت الضماد على الجرح استخدم  .8

لاتضع رباط ضاغط بشكل شدٌد بحٌث ٌعٌق الجرٌان الدموي وتحقق  من ذلك من النبض  .9

 الكعبري او من الشرٌان الظنبوبً 

 

 

 :السٌطرة على النزٌف الخارجً

عند فحص المصاب فً حادث ما، على المسعف أن ٌبحث عن مصدر النزٌف، لكً ٌتدخل لوقفه 

  :وذلك إمارا فو

  .بالضغط الموضعً -

  .أو بالضغط عن بعد -

  .أو باستعمال الرباط الخانق -

 طرٌقة الضغط الموضعً: وبه طرٌقتان 
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 كلٌة التمرٌض

 

 د. فاطمة قرٌط
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 :الضغط الٌدوي المباشر

المتضرر إلى أعلى والضغط على مكان النزف بالأصابع أو براحة الٌد، ع الجزء مدد المصاب وارف

  أو توسٌع رقعتها إن أعاقت عملك،وٌمكنك إزالة الملابس أو طٌها 

حاول أٌضا أن تحمً ٌدٌك باستعمال قفازات طبٌة أو حتى كٌس بلاستٌكً كتوم ونظٌف وذلك  -

من العدوى فً حالة إذا ما كان المصاب به أنفسنا لحماٌة المصاب من التلوث من جهة وحماٌة 

لغسل  الذهابٌر ضرورٌة كأمراض معدٌة من جهة ثانٌة. ولا تحاول تضٌٌع الوقت فً أشٌاء غ

 أو الذهاب للبحث عن قفازات أو الذهاب للإخبار، الٌدٌن 

استمر فً الضغط على الجرح ولا تزٌل قبضتك عنه إلا حٌن قدوم الإسعاف، وذلك حتى لا ٌعود  -

 النزٌف من جدٌد

 :الضغط بضمادة ضاغطة

  :الطرٌقة مثلاهناك ظروف خاصة فً بعض الأحٌان تستلزم على المسعف استعمال هذه 

  .إذا كان وحٌدا أو علٌه الذهاب للإخبار -

  .إذا كان وحٌدا وسط عدد من الضحاٌا بهم إصابات بلٌغة -

  .إذا أراد أن ٌرٌح ٌدٌه بعد تأخر الإسعاف -

 

برباط ضاغط  ٌمكنك الاستعانة بقطعة قماش أو مندٌل قطبً أو ورقً نظٌف، وٌتبث :قةطرٌال

)وشاح، ربطة عنق، قطعة ثوب، ضمادة...( ضع المندٌل فوق الجرح، ثم اضغط علٌه بٌدك 

  .واربطه بإحكام بالرباط الضاغط

  :تنبٌــــه



 جامعة  تشرٌن
 كلٌة التمرٌض

 

 د. فاطمة قرٌط
 

8 
 

عند إحساس المصاب بتنمٌل فً أطرافه أو برودة وتغٌر لون الجلد عند نهاٌة العضو المتضرر، 

 ٌجب فك وثاق الرباط شٌئا ما

جسم منغرز( استخدم  -بمكان لاٌمكن تطبٌق ضغط مباشر )كسر الجمجمة اذا كان النزف .13

 ضمادا حلقٌا )كعكة(

اذا استمر النزف طبق ضغطا على نقاط معٌنة لابطاء الجرٌان الدموي  مع الضغط على  .11

 مكان النزف 

نقاط الضغط  تستخدم فً حال النزف الشدٌد وتطبق على الشرٌان الرئٌسً المغذي للعضو  

 وهً:

 ًنضغط على منتصف (: فً حالات جرح الساعد والمرفق والٌد الشرٌان العضدي )الذراع

 السطح الداخلً بعظم العضد

  فى حالة نزٌف الساعد أٌضا ٌمكن الضغط بواسطة فوطة صغٌرة فى تجوٌف الكوع من

  .الأمام ثم ٌثنى الساعد على العضد وٌربط برباط

  ًالكتف أو تحت الإبط ٌضغط الشرٌان تحت الترقوة على الضلع الأول منحالة النزٌف ف 

  ًالشرٌان الفخذي )فً المغبن( ٌضغط على حافة عظم الحوض عند زاوٌة الفخذ وذلك ف

 حالات نزوف الاطراف السفلٌة 
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   Garrot وقف النزٌف بالرباط الخانق

)وشاح، مندٌل، ربطة عنق، حزام...( حٌث الرباط الخانق عبارة عن قطعة من القماش أو الثوب 

ٌوضع إما حول الفخذ أو حول الساعد فقط ولا ٌوضع حول العنق أو الصدر أو البطن، استعماله 

 ٌوقف جرٌان الدم نهائٌا فً جمٌع عروق الأطراف المتضررة، وهكذا ٌتوقف النزٌف تماما

 

 

 فً حالات النزف الداخلً:

 ABCDsراقب  .1

 لذا من الافضل وضع المصاب على جانبه الاٌسر ممكن ان ٌحدث اقٌاء  .2

 فً حال حدوث الصدمة عالجها برفع ساقً المصاب وتغطٌته ببطانٌة لتدفئته .3

 اطلب المساعدة الطبٌة  .4

 فً حال الكدمات:

  د ولاتضعه مباشرة على الجلد )ضع قماش بٌن الثلج وجلد المصاب( 23طبق الثلج لمدة 

  اذا كانت الكدمة فٌهما الساعد  أوارفع الساق 

 نزوف الانف:

 لا تحاول إٌقاف النزٌف.  .1



 جامعة  تشرٌن
 كلٌة التمرٌض

 

 د. فاطمة قرٌط
 

10 
 

 اجعل المصاب ٌتخذ وضع الجلوس مع إمالة رأسه قلٌلاً إلى الأمام.  .2

 اضغط على منخرٌه لمدة خمس دقائق ، وإذا لم ٌتوقف النزٌف فلٌكن لمدة عشر دقائق.  .3

 إذا استمر النزٌف استدع الإسعاف.  .4

  لا تضع أي شئ فً انفه. .5

  

 

 بالاضافة للضغط:

 نضع ضماد شاش بٌن الشفة العلٌا والاسنان والضغط علٌها -    

 كمادات ثلج فوق الانف  -    

 نضع فاقد الوعً بوضع جانبً لمنع الاستنشاق -    

 اطلب العناٌة  فً حال:

 لم ٌتوقف النزف بضغط المنخرٌن او طرق اخرى  -         

 الاشتباه بنزف انفً خلفً -         

 جرعات كبٌرة اسبرٌن  -تناول مانعات تخثر -ضغط دم مرتفع  -         

  النزف بعد ضربة واشتباه كسر -        

 تحذٌر:

 لاٌرفع او ٌمٌل راسه للخلف •

 لاتستخدم قطع قطن •

 لاتحرك الراس والعنق فً حال الشك باذٌة العمود
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 بعد توقف النزف ٌجب:

 العطس والفم مفتوح •

 تجنب حك وفرك الانف  •

 تجنب الجهد والانحناء الزائد •

 ارفع الراس بوسادتٌن عند الاستلقاء بوضع منخفض •

 ابق المنخرٌن رطبٌن بجٌل لمدة اسبوع  •

 زود الرطوبة فً غرف النوم بالشتاء بمكٌفات •

 تجنب المشروبات الساخنة والكحول / اسبوع  •

  تجنب الاسبرٌن/ اسبوع •

 

 

 ت المحاضرةانته
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 الجمهورية العربية السورية

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة تشرين

 السنة الثالثة: كلية التمريض 
 

 

 

 

 طوارئ عملي
 غسيل المعدة  

Gastric Lavage 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       إيليا ابراهيم.أ: عداد إ                     سماهر ليلى                      .د :أشراف
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 غسيل المعدة

 :الأهداف ●

o إزالة السموم المبتلعة أو أي مادة مهيجة من المعدة. 
o المعدة كتحضير لعمل جراحي و تنظيف تطهير. 
o يةالبكتير من الخلايا الظهارية للدراسات عينات لحصول على ا. 
o  إيقافه محاولة و نزف معدة وجودتحديد احتمالية. 
o   في حالات النزفتنقية المعدة من الدم. 
o  لويعتقدير حجم الدم المفقود من نزف هضمي. 
o  لتنظيرفي حالات االمعدة  تحسين رؤية جدران. 

 :الإجراء فيأنواع المحاليل المستخدمة  ●

 .(ماء الصنبور)الماء العادي  . أ
 .محلول ملحي عادي . ب
 .آكلأو حمض البوريك في حالات التسمم المسببة للت مخفّف محلول بيكربونات الصوديوم . ت
 :مضاداتهناك ثلاثة أنواع من السم فف على الإذا تم التعرّ : مضاد سم . ث
o وهو الذي يختلط بالسم ويخفف السم أو يمنع امتصاصه أو يلطف ويحمي الغشاء : الفيزيائي مضادال       

 .المخاطي
o تتفاعل مع السم وتبطل مفعولها: مضادات كيميائية. 
o له تأثير معاكس لتأثير السم: مضاد فيزيولوجي. 

 :تقييم المريض ●

o  يسبب  أنبوب الغسيل ة حيث أنالقلب والأوعية الدموية والعصبي اضطراباتلمرضى تقييم أساسي
،  بطء ضربات القلبتوالتي يمكن أن  تغيرات في معدل ضربات القلب أو ضغط الدم أو تحفيز المبهم

 .(ECG)تخطيط القلب الكهربائي  في تغييرات سبّبكما أن التسمم ببعض الأدوية قد ي
o تغييرات في تشبع الأكسجين ، مما  أن غسيل المعدة يسبب حيث الأكسجةنسبة  قييم الجهاز التنفسي وت

 .  يؤدي إلى نقص الأكسجة
o لأي مريض قبل إجراء غسيل المعدة وضع انبوب رغاميحماية مجرى الهواء حيث يجب  تقييم منعكس 

 . غير قادر على حماية مجرى الهواء من الاستنشاق
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o  كمية الدم المفقودة على تمدتع و التي ةض السريرياعر الأتقييم: 

 .نبضال تسرع ❖  

 .تنفستسرع ال ❖  

 .قلة التبول ❖  

 .انخفاض ضغط الدم ❖  

 .الجلدشحوبة و برودة و رطوبة  ❖  

 .تغيرات في الحالة العقلية أو نعاس ❖  

 .قيء دموي ❖  

 .براز كستنائي أو قطراني ❖  

o مشاكل في الجهاز الهضمي أو حديثة على جراحة أو  دوالي المري) المرضي و الجراحي التاريخ معرفة
 .(التخثر عوامل

o  التخثر تحاليل عواملالحصول على. 
o قيم الهيماتوكريت والهيموجلوبين قياس. 
o  و فصيلة الدمفحص وظائف الكلى. 
o الحصول على فحص السموم في الدم وفقًا لما هو مقرر وتقييمه. 
o تحليل البول ، فحص سموم البول. 

 :الإجراء ●

o غسل اليدين. 
o تحضير الأدوات:  

 يئما مزلق ، غسيل سيرنغ  ، طبية سماعة ، 61 إلى 63 من أو،  23 إلى 23 من قياس غسيل أنبوب
جهاز شفط  ،  Yصلة، و  (بدرجة حرارة الغرفة)ل يفازات ، محلول الغس، ق تصريف وعاء بان ،للذو  قابل

 .، حوض أنابيب حقن، مخدر موضعي ، المفرزات 

o المعدي الانفي الانبوب يكن لم إذا الغسيل أنبوب ادخل N.G.T أدخل قد. 
o  معقمة كفوف البس. 
o وتزويدات تجهيزات من إليه يحتاج ما كل حضر. 
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o  المدرج السيرنغ باستخدام المعدة محتويات اسحب. 
o التحليل أجل من عينة احفظ. 

 الغسيل المتقطّع

o 311 إلى 651 من ادخل cc المدرج السيرنغ باستخدام الغسيل أنبوب داخل الغسيل سائل من. 
o المعدية للمحتويات اسمح أو  المدرج السيرنغ مستخدماً  الغسيل أنبوب عبر المعدية المحتويات اسحب 

 .كبير جمع وعاء إلى الجاذبية بفعل تنساب بأن
o   الأجنبية والأجسام الدموية الخثرات من نظفهي شفط مفرزات كي جهاز إلى الغسيل أنبوب صلأو. 

 الغسيل المستمر

o  الغسيل سائل وعاء إلى الحقن أنبوب صل. 
o  وصلة من فرع إلى الحقن أنبوب نهاية صل Y. 
o  وصلة فرعي لأحدصريف الت وصلة صل Y. 
o ال أنبوب اربطNGT بالفرع الآخر من وصلةY  
o الغسيل سائل تسريب  : 
o  عبر وصلة التصريفوعاء الحقن حتى ينتقل محتوى المعدة إلى أغلق بالملقط انبوبY  . 
o  و سرّب الكمية المرغوبة من سائل الغسيل  ضعه على انبوب التصريفو افتح الملقط عن انبوب الحقن

 .الى المعدة
o افتح الملقط عن انبوب التصريف و ضعه على انبوب الحقن. 
o  ًكرر الخطوات السابقة حتى يصبح العائد نظيفا. 
o نستخدم كفوف معقمةنفي المعدي لإزالة الانبوب الأ. 
o ل جهاز سحب المفرزات و فصل الإيقاف تشغي NGT عن باقي التوصيلات. 
o  نزع الانبوب عن الغاونإزالة الشريط المثبت على الأنف و. 
o بأن إخراج الانبوب أبسط من تركيبه شرح الإجراء للمريض و طمأنته. 
o و وضع شانة على صدر المريض نديل ورقيإعطاء المريض م. 
o يأخذ نفساً عميقاً و يحبسه أن  علم المريض. 
o و لطف بينما المريض يحبس نفسه افتل الانبوب و اسحبه بثبات. 
o تخلّص من الانبوب و قس الصرف الناتج. 
o قدّم عناية للفم و الأنف. 
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o  اخلع الكفوف و اغسل يديك على صدر المريض و ةعأزل الشانة الموضو. 
o كمية ائل المجموع، كمية و قوام الس تحمّل المريض للإجراء،الوقت المستغرق للغسيل، التاريخ، : التوثيق

  .السائل المستخدم للغسيل

 :النتائج المتوقعة ●

 .من الدم و التجلطات المعدة خلو . أ
 .عدة أثناء التنظيرير جدار المتحسين تصو  . ب
 .العلوي الجهاز الهضميمن نزيف ال كميةتحديد  . ت
 .تسممالفي حالات  الوقاية أو التقليل من المضاعفات الجهازية . ث
 .بالعوامل السامةالتقليل من تلف الغشاء المخاطي  . ج

 :المضاعفات ●

 .تنبيب الرغامى بدلًا من تنبيب المعدة . أ
 .انثقاب المريء أو المعدة . ب
 .إصابة الأنف أو الحلق أو المريء . ت
 . NGTعند استخدام  رعاف . ث
 .انخفاض حرارة الجسم عند كبار السن . ج
 .ة القلبائيعدم انتظام ضربات القلب أو تغيرات في مخطط كهرب . ح
 .تقيؤ . خ
 (.دخولها في مجرى الهواء)استنشاق محتويات المعدة  . د
 .كمية السموم الممتصة ر و بالتالي زيادةحركة محتويات المعدة إلى الاثني عشزيادة  . ذ
 .و الشواردتوازن السوائل  اختلال . ر
 .تشنج الحنجرة . ز

 .نقص الأكسجة أو فرط ثنائي أكسيد الكربون . س
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 النجاح و التوفيقو لكم دوام 



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

 
 

 )الدعم الاساسً للحٌاة( الإنعاش القلبً الرئوي
Cardiopulmonary resuscitiaon( CPR) 

 
 

 
 

 :خطوات الاسعاف الاولً

  تأكد من انك  انت والمصاب بمكان آمن وخال من الاخطار 

 ًتأكد من حالة الوع 

 اذا كان المصاب غٌر واع 

 افحص الاستجابة   اولا

 واسئله بصوت عالً هل انت بخٌر حاول ان تهز كتف المصاب برفق 

 



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

  اطلب الاسعافثانٌا 

اتصل بالاسعاف او اذا كان هناك من ٌساعدك دعه ٌطلب الاسعاف وقم انت بخطوات الانعاش 

 القلبً الرئوي

 

 ضع المصاب على الارض وازالة اي وسائد من تحت رأسهثالثا 

  تأكد ان المجرى الهوائً مفتوحرابعا 

 الرأس ورفع الذقن باتباع الخطوات التالٌة: استخدم اسلوب امالة

  على الجزء العظمً( تجنب الضغط ضع اصبعٌن من اصابع احد ٌدٌك تحت ذقن المصاب(

 على النسج الناعمة تحت الفك وارفع رأسه للاعلى

  ضع راحة ٌدك الاخرى على جبٌن المصاب ثم اضغط للاسفل )طبق ضغطا كافٌا لامالة

 الراس للخلف(

  اسنان صناعٌة  أومخاط  أوفم المصاب للتاكد من خلو فمه من اي جسم غرٌب انظر داخل 

  صدمة )كسر رقبة( تجنب تحرٌك رقبته وحاول فتح  أواذا كان هناك شك بوجود رضوض

 مجرى التنفس باسلوب الضغط على الفك

 

 



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

 

 ثوان وذلك : 01تحقق ان المصاب ٌتنفس خلال خامسا 

 نظر لارتفاع وهبوط الصدر النظر : ا 

 السمع: ضع اذنك على فم وانف المصاب وبنفس الوقت الاحساس 

 الحس: الشعور بزفٌر المصاب على خدك 

 

 اذا كان المصاب ٌتنفس ضعه فً وضع الافاقة )الانقاذ(

 

 قم بخطوات الانعاشاذا لم ٌتنفس 

 CAPتذكر  سادسا

C) Compressions ( 

 خلال :س النبض السباتً وذلك من ج



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

 قم بتحسس مكان الحنجرة فً الرقبة باستخدام اصبعٌن من اصابعك 

  مرر اصبعٌك فً المجرى المحاذي للحنجرة واضغط قلٌلا لجس النبض 

  اذا كان القلب لاٌنبض قم بالضغطات الصدرٌة 

  تحسس الحد الخارجً للضلع السفلً للمصاب وذلك بوضع ٌدٌك على جانبً القفص

 الصدري

 ٌ ان تلتقً اصابعك عند عظم القص إلىدٌك حدود الاضلاع السفلٌة تتبع باصابع 

  جانب الاصبع الوسطى  إلىضع اصبعك الوسطى على عظم القص ثم ضع اصبعك السبابة 

 ضع راحة ٌدك الاخرى على عظم القص  تالً للاصبعٌن الوسطى والسبابة 

  ضع ٌدك الاخرى فوق راحة ٌدك جاعلا اصابع كلتا ٌدٌك تتشابك 

  اجعل جسمك فً وضع ٌكون كتفاك وكوعاك بشكل عمودي بالنسبة لٌدٌك 

  تاكد ان ذراعٌك وظهرك فً وضع استقامة ثم باشر باجراء الضغط على صدر المصاب

 مستخدما ظهرك ولٌس عضلات ذراعٌك

  ضغطة /  141-111سم ( بمعدل اكثر من  5انش ) 4.2اضغط على عظم القص بعمق

 دقٌقة

 بعمق ولكن لٌس بعمق شدٌد( –ٌس بسرعة كبٌرة تذكر )بسرعة ولكن ل

 



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

 

 

(A) Air way  

 افتح مجرى الهواء باستخدام امالة الراس ورفع الذقنضغطة  01بعد 

 حس( -نظر -وراقب عودة التنفس )سمع

(B)  Breathing 

 أنف –فم  أوفم  –اذا لم ٌتنفس قم بخطوات التنفس الصناعً من خلال فم 

 اغلق انف المصاب

اعط النفس الاول خلال ثانٌة وانظر اذا ارتفع الصدر اذا لم ٌرتفع اعط النفس الثانً اذا لم ٌرتفع 

 اعد امالة الراس ورفع الذقن 

 ضغطة / نفسٌن  01تكرر العملٌة 

 أعد التقٌٌم )حوالً دقٌقتٌن( دورات 5بعد 

  مسعفٌن أوعند البالغ ٌمكن تطبٌق هذه التقنٌة بمسعف واحد 



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

 

 بالخطوات السابقة  CPRبعد التاكد من توقف النبض بجس السباتً طبق  فً حال مسعف واحد

سم لان فً ذلك خطورة على القلب  5-0وعند التدلٌك نراعً مرونة الاضلاع التً تتراوح من 

 والاضلاع

ث ٌكون جاثٌا على ركبتٌه بجانب احدهما ٌستلم اجراء التنفس بحٌ فً حال وجود مسعفٌن اثنٌن

رأس المصاب بٌنما ٌستلم الاخر التدلٌك وٌكون بجانب صدر المصاب وواضعا ٌدٌه مكان التدلٌك 

 الصحٌح وعلى المسعفٌن ان ٌكونا متقابلٌن

 CPRطرٌقة تبادل المواقع بٌن المسعفٌن اثناء 

 الخطوات التالٌة:قد ٌتعب المسعف المدلك وٌطلب من الاخر استلام مكانه وذلك وفق 

  ٌعلم المسعف المدلك المسعف الاخر برغبته فً التبادل عن طرٌق ابدال العد بالعبارة

 )حضر حالك على خامس مرة( بحٌث تأخذ كل كلمة ماٌقارب الثانٌة الواحدة

 ٌعطً المسعف الذي ٌجثو على الرأس نفس واحد ثم ٌنظف ماحول فم المصاب 

  ارأس لٌعطً النفس الثانً  إلىٌجري المسعف المدلك الضغطات ثم ٌنتقل 

  اثناء ذلك ٌستلم المسعف الاخر مكان التدلٌك لٌقوم سرٌعا بتحدٌد المكان والبدء بالتدلٌك

 وٌتابعان



  جامعة تشرٌن
 
د. فاطمة قرٌط                                                        (1عملً اسعافات اولٌة )   

 

CPR ٌجس النبض فً المنطقة الواقعة بٌن  الحلمتٌن فً منتصف المسافة وذلك  :عند الرضٌع

 الفخذي  أومن الشرٌان العضدي  أوبالسبابة والوسطى 

 ٌكون اعطاء النفس عند الرضٌع على شكل نفس فموي وتعطى بطرٌقة فم لفم وأنف معا 

 سم 4-1مرونة اضلاع الرضع 

 بدقٌقتٌن الإسعافٌجب البدء بالانعاش قبل طلب 

 نستخدم اصبعٌن فقط للضغط على الصدر اسفل الخط الوهمً الممتد بٌن الحلمتٌن 
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 الجمهورية العربية السورية  

 جامعة حماة 

 كلية التمريض  

 السنة الرابعة  

 

 

 المقرر العملي في تمريض الحالات الحرجة 

 

 

 

 :   إعداد

 الدكتورة فاطمة قريط 

 الآنسة  سمر معروف 

 الأستاذ محمد درويش 
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 البزل الشرياني  

Arterial puncture 

 

 : غازات الدم الشرياني  الاختبارالاهداف من القيام بإجراء هذا 

 قياس الضغوط الجزئية لغازات التنفس المشتمل عليها في الاكسجة والتنفس  (1

(كما ACID-BASE BALANCEمراقبة الحالة الحمضية القاعدية ) (2

يحدث في حالات الكيتوني السكري او عند اعطاء المريض انسولين من خلال 

 محلول وريدي
الداء الرئوي الساد -)الربو كالأمراضالتنفس متابعة او تقييم مشاكل في  (3

 وغيرها من امراض الرئة(-التليف الكيسي-COPDالمزمن

 تقييم الحاجة للاوكسجين. (4

 تقييم حالة المرضى الذين يحتاجون للتنفس الصناعي. (5

امراض -تشخيص مشاكل الحماض والقلاء في الجسم وأسبابها )كفشل القلب  (6

 الادوية(.-الالتهابات والعدوى الشديدة-السكري-الكلىامراض -الرئة

 تقييم الاستجابة لعلاج امراض الرئتين. (7

وهذا الاختبار يعطي فكرة عن قدرة الرئتين على ادخال الاوكسجين للجسم وافراز  (8

 في الجسم. الحموضةثنائي اوكسيد الكربون وعن درجة 

 

 الموانع من عمل الاختبار: ❖

موضعية او وجود تشوه للبنية التشريحية في مواضع البزل عند حدوث عدوى 

سابقة او تشوهات خلقية (SURGERY)او تداخلات جراحية  -(BURN)المحتملة)الحروق

او وجود مرض وعائي طرفي -ترقيع لاوعية دموية-او نواسير شريانية وريدية -او مكتسبة 

 المريض لديه تصلب عصيدي شديد بالطرف المعني( 

 التخثر  يمضاد تخثر أو لديه اعتلال ف مريض يأخذ

 :بالإجراءبعض الاعتبارات عند القيام  ❖

قد يكون من الصعب عمل الاختبار للمرضى الغير متعاونين او الذين يصعب  .1

 تحديد النبض لديهم.
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وجود دهون كثيرة تحت الجلد في حالات زيادة الوزن والبدانة قد تحد من  .2

 فيها الوعاء الدموي.الوصول الى المنطقة التي يوجد 

تصلب الشرايين الطرفية كما يحدث عند المسنين ومرضى المراحل النهائية  .3

 من امراض الكلى... قد يسبب زيادة الصلابة بجدار الوعاء الدموي.

 كلما كان الشريان اعمق كلما زاد التعرض لحدوث تلف بالانسجة المجاورة. .4

ل حدوث تجمع دموي او تكرار اخذ عينة في نفس الموضع يزيد من احتما .5

 تمزق لشريان او تندب.

 عدم وجود فقاعات هوائية عند السحب. .6

 عدم استخدام رباط ضاغط عند اخذ العينة. .7

 الأماكن التي تختار للبزل الشرياني :  ❖

 Radialالشريان الكعبري  •

 Femoralالشريان الفخذي  •

  Brachialالشريان العضدي  •

•  
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 الإجراء

 التبرير العلمي  الخطوة

 :ABG قيم العوامل التي تؤثر على الإجراء 1

، سحب (ANXITY)القلق

، العلاج (SUCTIONING)المفرزات

بالأوكسجين، 

، اضطرابات (TEMPERATUR)الحرارة

 (METABOLIC)الاستقلاب

يمكن للعوامل ان تؤثر على نتيجة 

 الغازات 

 وجود تحسس لمواد التخدير  قيم  2

أو إجراء قيم إعطاء المريض ادوية مميعة 

 جراحة حديثة 

 لمنع فرط التحسس

لأن بزل الأوعية ربما يسبب ورم دموي  عن أية عمل جراحي حديث اسأل  4

 ويعيق الدورة الدموية 

 حضر كل الأدوات الضرورية   5

 قفازات نبوذة  •

 بالبوفيدونقطع شاش مبللة  •

 قطع قطن مبللة بالكحول  •

 مخدر موضعي  •

-20مل ورأس ابرة  5سيرنغ  •

25 

• 1ml هيبارين لغسل السيرنغ 

 شاش معقم •

 منديل صغير أو شانة

 لتسهيل بزل سريع ومريح

 لضمان ثقة وتعاون المريض حضر المريض للإجراء واشرحه له  6

لأن الشريان الكعبري صغير وسهل  مكان البزل )ابدأ بالشريان الكعبري(  اختر  7

التثبيت لأنه يمر في ثلم عظمي يمر في 

 الرسغ 

اجر اختبار الين قبل البدء بسحب الدم 

 الشرياني من الشريان الكعبري 

 لقييم كفاية الدورة الدموية 

 اختبار الين: 

 من المريض ان يشكل  قبضة ارفع يد المريض وذراعه بعض الوقت واطلب ▪

 طبق ضغطا على الشريان الكعبري والزندي معا ▪

 أثناء تطبيق الضغط اطلب من المريض ان يفتح ويريح يده ▪
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حرر الضغط عن الشريان الزندي بينما لاتزال مطبقا على الشريان الكعبري  ▪

 وراقب 

وراقب راحة اليد لمراقبة العود الفوري لتروية الشريان الزندي يجب ان تستعيد الون 

 ثوان 10-5خلال 

 ي ثوان يجب ألا يستخدم الشريان الكعبر 10اذا بقي اللون ابيضا أكثر من  ▪

استخدم الشريان العضدي في حال النبض 

 (SHOCK)الضعيف التالي لصدمة

 الشريان العضدي اثخن من الكعبري

استخدم الشريان الفخذي في حافل توقف 

 CARDIOPULMONARY) القلب

ARREST)  والتنفس وفي حالات تغير

 التروية في شرايين الطرفين العلويين

الفخذي شريان كبير يقع في منطقة الإرب 

مت مضاعفات من السحب منه : النزف،  

الورم الدموي،  نقص تروية الطرف 

 السفلي، مصدر للانتان

 ضع المريض في وضعية مناسبة :  8

A.  بزل الشريان الكعبري : إثن المعصم و

شانة أو قطعة قماش  ضعه على

 30صغيرة، يجب أن يثنى بزاوية 

 لتعزيز نجاح الإجراء  وراحة المريض

تجعل الشريان اقرب ما يكون إلى الجلد 

 ويكون البزل اسهل

B. : بزل الشريان العضدي 

ابسط الذراع وضعها على شانة مطوية 

 ودور المعصم للوحشي

 تزيد من فرص نجاح البزل 

C. : بزل الشريان الفخذي 

دور الساق للخارج في وضعية 

 الاستلقاء

تتيح هذه الوضعية سهولة جس النبض في 

 الفخذي
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 PHيمنع الهيبارين تخثر الدم وتغير قيم   غسل المحقنة بالهيبارين   9

&  Paco2 

 لأن الهواء يغير من قيم غازات الدم  افرغ السيرنغ من فقاعات الهواء   10

 للوقاية من الأمراض المنقولة بالدم اغسل اليدين وارتد الكفوف  11

نظف المنطقة المختارة بمحلول البوفيدون   12

 بحركة دائرية واسمح بجفافها)دقيقتين( 

 لانقاص خطر الخمج 

امسح المنطقة بقطن مبلل بكحول وانتظر   13

 جفافها

صبغة اليود والمساعدة على  لازالة

وضوح الشريان ويجب انتظار الجفاف 

 لأن السحب مع البلل بالكحول مؤلم

 لتقليل عدم الارتياح  قد يستعمل التخدير الموضعي  14

الجلد حول الشريان الذي تم جس  شد  15

 النبض فيه باليد الحرة برؤوس الأصابع 

تقلل من شأن تزحلق الشريان وتزيد من 

 فرصة نجاح البزل

 

ابزل الجلد ببطء ممسكا السيرنغ مثل  16 

درجة  60-45قلم الرصاص مع ميلان 

 درجة للفخذي 90للكعبري والمرفقي و 

الدخول بهدوء يؤمن سحب محقق من 

يان دون خزع الحافة الأخرى للشريان الشر

 برأس الابرة

راقب السيرنغ حتى يندفع الدم   17

 الشرياني فيه

 اندفاع الدم في المحقن يثبت بزل الشريان 

كان البزل غير ناجح اسحب الابرة  اذا  18

بشكل خفيف لمستوى الجلد وأملها قليلا 

باتجاه الشريان وادخل ثانية كي لاتسحبها 

 كلياً 

 

تكون كافية  1ccمن الدم  5cc-1خذ   18

 لإجراء فحص دقيق 

الكمية تمكن من إعادة الفحص أو  هذة

 إجراء دراسات إضافية 

 لمنع سحب الهواء للمحقن  اسحب الابرة بينما تثبت المدحم  19

طبق ضغط مستمر على موضع البزل   20

 دقائق لايقاف النزف  5لمدة 

دقائق في حال  10طبق الضغط لمدة 

 المرضى ذوي السوابق بطول زمن التخثر

 2×2يتوقف النزف نطبق شاش  عندما  21

 كضماد فوق مكان البزل 

 

احمل السيرنغ بوضعية قائمة واطرد   22

 فقاعات الهواء بسرعة 

 فقاعات الهواء ربما تغير النتائج 

ثبت الابرة او الانبوب بسرعة   23

 مستخدما غطاء مطاطي 

 لحفظ العينة من تغير النتائج 
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 مزج الدم والهيبارين ومنع التخثر قلب السيرنغ ببطء بين اليدين   24

اغمر العينة في كمية كافية من الثلج او   25

 ضعه في البراد عند الحاجة للنقل

الثلج يخفض الحرارة ويحد من استهلاك 

 2الاوكسجين، النتائج يمكن أن تتغير خلال 

دقيقة، السرعة في إجراء التحليل تساعد في 

 موثوقية النتائج 

ضع لصاقة على العينة وارسلها الى   26

 المخبر 

اأكسجين ووثق العلاج بالاوكسجين، معدل 

، درجة للمريض  المنفسةالتي تعطيه 

 الحرارة، ووقت السحب 

 

تخلص من الكفوف والادوات   27

 المستعملة بطريقة آمنة 

 

 للوقاية من العدوى  ديغسل الاي 

 

 

 

 التوثيق: ❖

 مكان البزل •

 نتائج اختبار ألين  •

 التخدير الموضعي  •

 تحمل المريض للإجراء  •

 العناية بمكان الحقن •

 حرارة المريض •

 العلاج بالاوكسجين  •

 قيم غازات الدم •
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 نتائج الاختبار: ❖

 كالآتي:واحده وهي (  سنوات 10) فوق عند الرجال والنساء والأطفال

80-100 mmhg PaO2 

35-45mmhg Paco2 

7.35-7.45 PH 

94%-100% Saturation O2 

 HCO3 ميلي مكافئ /ل 22-26

 

 وهناك عدة امور تؤثر على هذه النتائج وتجعل النتائج عديمة الفائدة.

 الحرارة المرتفعة او المنخفضة. •

 فقر الدم او كثرة الحمر. •

 الدخان.التدخين او استنشاق  •

 بعض الأدوية كالمسكنات المخدرة والبيكربونات. •

 المضاعفات:  ❖

 تجمع دموي موضع البزل •

 تقلص بالشريان •

 انسداد بالشريان ) يسبب غياب النبض الطرفي وبرودة الطرف(  •

 تصلب الشرايين )يزيد احتمالية الخثار خصوصاً في الشريان الفخذي(  •

 حدوث تفاعل صدمة حساسية عند حقن المخدر الموضعي •

 حدوث تلوث ميكروبي موضع البزل •

 تمزق الشريان •

 حدوث نوبة وعائية  •

 نزف •

 ألم موضع البزل •

 إصابة عصبية في حال إصابة العصب •

 يزداد ويزيد قيم الفحص الأخرى PO 2  لم تطرد الفقاعات من العينة  اذا •
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 الأسباب الممكنة وعلامات وأعراض
 خلل التوازن الحمضي القلوي

 العلامات والأعراض  الأسباب الممكنة  الحالة  
 الحماض التنفسي 

 
 

Paco2  < 45   مم ز 

Ph  >  7.35   

تثبيط الجهاز العصبي   ▪
 المركزي

 الرأس  ض رضو ▪
 فرط التهدئة  ▪
 التخدير  ▪
أذيات الحبل الشوكي   ▪

 المرتفعة 
 الاسترواح الصدري  ▪
 نقص التهوية   ▪
 انسداد القصبات والإنخماص  ▪
 عدوى الرئة الشديدة   ▪
فشل القلب ووذمة الرئة   ▪

 الشديدة
 الصمة الرئوية الجسيمة  ▪
 الوهن العضلي الوخيم  ▪
 التصلب العديد ) اللويحي (  ▪

 الزلة التنفسية   ▪
 التململ ▪
 اعالصد  ▪
 تسرع القلب  ▪
 التخليط الذهني  ▪
 الوسن  ▪
 اضطرابات النظم  ▪
 الضائقة التنفسية   ▪
 النعاس  ▪
 نقص الاستجابة  ▪
 

 القلاء التنفسي  
 
 

 Paco2  >  35   مم ز 

Ph  <  7.45 

 
 
 

 القلق والعصبية  ▪
 الخوف ▪
 الألم  ▪
 فرط التهوية   ▪
 الحمى الانسمام الدرقي  ▪
آفات الجهاز العصبي   ▪

 المركزي
 الساليسلات  ▪
 بسلبيات الغرام إنتان الدم  ▪
 الحمل ▪

 خفة الرأس  ▪
 التخليط الذهني  ▪
 نقص التركيز   ▪
 شواس الحس  ▪
تشنجات في الذراعين   ▪

 والساقين  
 اضطربات النظم القلبية  ▪
 الخفقان   ▪
 التعرق   ▪
 جفاف الفم  ▪
 تشوش الرؤية  ▪

 الحماض الاستقلابي 
 
 

Hco3 >  22  ل   \ ميلي مكافئ 

Ph  >  7.35 

 زيادة الحموضة 
 قصور الكلية  ▪
 الكيتوني الحماض  ▪
 الاستقلاب اللاهوائي   ▪
 المخمصة ▪
 الانسمام بالساليسيلات  ▪

 فقد الأسس 
 الإسهال   ▪
 النواسير المعوية  ▪

 الصداع   ▪
 التململ   ▪
 التخليط الذهني   ▪
 الوسن   ▪
 الوهن العام   ▪
 السبات \الذهول ▪
 تنفس كوسمول  ▪
 الغثيان والقيء  ▪
 اضطربات النظم  ▪
 الجلد الدافئ المتوهج  ▪

 القلاء الاستقلابي 
 
 

Hco3 <  26  ل   \ ميلي مكافئ 

 اكتساب الأسس 
الاستخدام الزائد   ▪

 للبياكربونات 
 إعطاء اللاكتات وقت التحال   ▪

التقلصات والاختلاجات   ▪
 العضلية 

 التكزز ▪
 الدوار ▪
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Ph  <  7.45 ▪   زيادة تناول مضادات
 الحموضة  
 فقد الحموض 

 القيء ▪
مص المفرزات عبر   ▪

 الأنبوب الأنفي المعدي
 نقص البوتاسيوم  ▪
 نقص كلور الدم  ▪
 إعطاء المدرات  ▪
زيادة مستويات   ▪

 الألدوستيرون 

 الوسن  ▪
 الوهن   ▪
 اضطراب التوجه  ▪
 الاختلاجات  ▪
 السبات  ▪
 الغثيان والقيء  ▪
 تثبيط التنفس  ▪

 

 

 جدول يبين بعض اضطرابات غازات الدم الشرياني  
 

  

حماض  قلاء تنفسي   حماض تنفسي  

 استقلابي 

 قلاء استقلابي  

Ph      

Paco2          طبيعي  طبيعي 

Hco3  طبيعي  طبيعي   
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 عينة غازات الدم : 
Pao2 85 مم ز،    Sao2 90 %   ،   Ph 7.49  Paco2 40-  مم ز  

Hco3 29 

 التفسي  

Pao2 85  مم ز طبيعي 

Sao2 90 %  إشباع منخفض 

Ph 7.49  قلاء 

Paco2 40  مم ز طبيعي 

Hco3 29 مرتفع  ل \ميلي مكافئ 

 ) الاستنتاج : قلاء استقلابي منخفض الإشباع ( غير معاوض

 مثال آخر المعاوضة الجزئية 

Ph      7.48                      قلوي 

Paco2          25  مم ز                  ناقص 

Pao2 94  مم ز                  طبيعي 

Hco3 20 ناقص ل        \ميلي مكافئ 

 قلاء تنفسي معاوض بشكل جزئي 

 مثال أخير المعاوضة الكلية  

Ph      7.44                      طبيعي يميل للقلاء 

Paco2          25   مم ز                  ناقص، مشكلة أولية 

Pao2 94  مم ز                  طبيعي 

Hco3 18 ل        ناقص، استجابة معاوضة \ميلي مكافئ 

 معاوضة كاملة احد الجهازين تمكن من تصحيح الجهاز الأخر  
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Central venous pressure 

 الضغط الوريدي المركزي 

الضغط الذي يقاس عبر أنبوب يوضع في الأذين   هوdefinitionالتعريف

الجسم ووظيفة البطين  السوائل بلتزويدنا بالمعلومات حول حجم الأيمن مباشرة 
 الأيمن 

أهداف تركيب القثطرة المركزي 

 لتامين ممر من اجل استعادة السوائل  -1

 أو الزيادة بكمية السوائل في الجسم  لتحديد النقص بحجم الدم   -2

لإدارة إنتاج الدم والتغذية المركزية و إعطاء الجرعات الدوائية  المركزة في   -3
 الأذية الدماغية

 لمراقبة الضغط في الأذين الأيمن والوريد المركزي  -4

 للحصول على عينات دم وريدية -5

 

 



 

13 
 

 

 

 :   إدخال القسطرة المركزية

 الوريد تحت الترقوة ) الأيمن أو الأيسر (   (1

 الوريد الوداجي الداخل ) الباطن (   (2

 الوريد الرأسي   (3

 الوريد الفخذي   (4

 التداخلات التمريضية 

 قبل الإدخال  

 حضر الأدوات   -1

 قثطرة الضغط الوريدي المركزي _ مانومتر _ غطاء أو ثلاثة صمامات  .1

 رينجر لاكتات (   –قفازات معقمة _ سوائل وريدية ) سيروم ملحي  .2

 ملقط معقم _ شاش وضماد عقيم   .3

 مل  20 –  10سيرنج  .4
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 مخدر موضعي ) ليدوكائين (   .5

 خيط حريري ابرة جراحية  _ حامل ابر    .6

 

 تحضير المريض  

تقييم المريض لعوامل التخثر ) زمن البروترومبين _ زمن الترومبوبلاستين    .1

 زمن الترومبين (   –الجزئي 

 شرح الاجراء للمريض الواعي  .2

 ساعات قبل الاجراء    6لاشيء عن طريق الفم لمدة  .3

 خلال الادخال  

 حلاقة (   – حضر موقع الادخال  ) تنظيف   .1

 طهر الموقع بمحلول مطهر ثم قم بتغطيته باداة معقمة ) شاشة معقمة (   .2

درجة (  15ضع المريض بوضعية الاستلقاء الظهري ) خفض الرأس  .3

  لإدخالوالرأس بعيد عن موضع 

 امن راحة للمريض خلال الاجراء   .4

 ساعد الطبيب خلال الادخال  .5
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 تحمل المريض (   –التنفس  –اعمل تقييم مستمر لحالة المريض ) القلب   .6

 يل  لاحظ اضطرابات النظم القلب خلال ادخال القثطرة أو الدل .7

 بعد الادخال  

 ابقي القسطرة مفتوحة مع أي محلول لمنع المضاعفات   .1

 قيم سلامة الجلد في موضع الادخال    .2

 طبق مرهم مضاد حيوي   .3

 حضر المريض من اجل الاشعة السينية   .4

 ملاحظة هامة 

 سم ماء  15 -5من  CVP القيم الطبيعية 

 نقص حجم وعائي   5أقل من 

 زيادة حجم وعائي  يعني    15أكثر من 
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  الخطوات  م

وقيم الحالة القلبية لديه والحالة التنفسية اذا   حدد المريض 1
كان المريض موضوع على جهاز التهوية الالية  اخر قراءة  

 cvpلل 

 

كيس سيروم مالح تحضير الأدوات الضرورية 2  

( مع   مانوميتر ) مسطرة -2مع مونتاج مفرغ من الهواء 
 المونتاج الخاص به

مل  10سرنج  -3  

قثطرة   -4أدوات الوقاية الشخصية حوض كلوي    -4  
 مركزية

 

 

 حضر المريض 3

 اشرح الإجراء للمريض 

 ضع المريض بوضعية الاستلقاء الظهري 

 

وارتدي القفازات  غسل اليدين 4   

  أوقف تسريب الأدوية  5
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الوريد المركزي صل المحلول الملحي بقسطرة  6   

ان الخط الوريدي مفتوح وذلك : تأكد 7  

 تسريب السيروم المالح 

سرب قليل من السيروم بعدها    flush bagعمل   

 

صل المانومتر بالقسطرة افتح بين المانومتر و السيروم   8
 المالح

 

 

 

 

 قم بتفريغ المانومتر من الهواء 9

 افتح بين المانومتر والمريض

 

مستوى الصفر على مقياس المانومتر على الخط ضع  10
 الإبطي المتوسط 

 

11 

 

  راقب عمود الماء أثناء نزوله في مقياس المانومتر
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انتظر حتى يستقر عمود الماء عند نقطة محددة يتأرجح   12
القيمة الطبيعية   8و 7عنده عمود الماء بين رقمين مثلا 

سم ماء 15  -5تتراوح بين   

 

المانومتر والمريضاغلق بين  - 13  
 افصل المانومتر -

 

 افصل المحلول الملحي 14

اعد تسريب الأدوية واضبط معدل التسريب حسب ما هو   -
 موصوف

 

 ضع المريض بالوضع المناسب - 15
 افرغ المانومتر من السائل -

 

 أعد الأدوات إلى مكانها - 16
 اغسل يديك  -

 

 وثق: 17

قيمة ال –مكان وجود القثطرة –التاريخ والوقت  cvp  
اسم  –توازن السوائل –معدل التغيير -بالسنتمتر المائي  
 الممرض و التوقيع 
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 حل المشاكل التي قد تواجهنا عند قياس الضغط الوريدي المركزي 

 التدخل  السبب المشكلة

 

 

قراءة ال  

CVP 

خاطئة وغير 

 صحيحة

المريض في وضع مختلف 

القراءة الاولية التي عن 

 اخذت

القراءات الاولية يجب ان  

تكون موثقة في سجلات 

 المريض

وجود مشكلة في موضع  

 القسطار

يجب ان يكون القسطار 

قريب من الاذينة اليمنى 

 وضمن الاجوف

تقنية قراءة الضغط غير 

 جيدة

  – 15نفحص الجهاز لمدة 

دقيقة قبل الوصل  20

ونخبر الطبيب عن اي  

 عطل
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قراءة ال  

CVP 

 مرتفعة جدا

يزداد الضغط الداخلي بسبب  

 السعال او الالم او الاقياء

يجب السعال قبل قراءة 

الضغط ومن الضروري  

 تدبير الم المريض و الاقياء

المريض لديه تهوية ضغط 

 ايجابي متقطع

عند نهاية    CVPنقرأ 

 الزفير

اراحة المريض وانقاص   قلق المريض او الارق 

 التوتر

يجب غسل القسطار  تخثر الدم في القسطار

 بالسيروم الملحي

اعطاء المريض المهدئات  الارتعاش او التشنج العضلي

 ولمرخيات العضلية

قراءة ال  

CVP 

التأكد من سلامة   التسريب من الجهاز

 التوصيلات
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منخفضة 

 جدا

انتقال المريض من وضعية 

الاستلقاء الى وضعية  

 النهوض

نهوض المريض وجلوسه  

 بشكل تدريجي

 

cvpارتفاعأسباب

 تباطؤ وظيفة القلب ) قصور البطين الأيمن(  (1
 الحجم الدوراني الزائد  (2
 الانصمام القلبي (3
 ارتفاع الضغط الرئوي  (4
 الخمج (5
 قصور القلب الأيسر المزمن (6
 قصور الكبد  (7
 قصور الكلية  (8

 
 cvpانخفاضأسباب

 انخفاض الحجم الدوراني  -1
 الصدمة  -2
 الأدوية الموسعة للأوعية -3

----------------------------------------- 
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 مضاعفات تركيب القسطرة المركزية :

 أولا المضاعفات الموضعية

 رم دموي و .1

 الخزع الشرياني  .2

 الأذية العصبية أو اللمفية .3

 ثانيا المضاعفات الجهازية

 )من أهم المضاعفات ( الريح الصدرية .1

 الإنصباب الجنبي  .2

 اضطراب النظم القلبي  .3
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 :  المركزي  الوريدي  الضغط قياس مضاعفات

 :  العدوى  -1

يمكن ان تحدث العدوى داخل القسطار او حول موضع التركيب , يشخص  

العدوى الجهازي ويتم التأكد  منه بزرع الدم عندما يكون المصدر هو  

القسطرة الوريدية المركزية , وسوف تظهر اعراض وعلامات العدوى .  

هي من اولى  بالطرق المعقمةللقساطرة والانابيب والالتزام  التغير الروتيني

 جراءات الوقاية من العدوى . ا

 

 

 :  الخثرة-2

دون عقابيل في    الصغيرةيمكن ان تكون صغيرة او كبيرة , يمكن غسل الخثرة 

التي تسد الوريد و القسطار باتجاه  الكبيرةحين انه لا يجوز غسل الخثرة 

 الدوران الوريدي 

تسريب السوائل  يمكن كشف الخثرة الكبيرة من )غياب الموجة وعدم القدرة على 

 او سحب الدم من القسطار(
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لأنها قد تضعف الدوران الى   حالة إسعافيهتصنف الخثرة الكبيرة على انها 

 الطرف , يمكن للممرض سحب هذه الخثرة , او اعطاء حالات الخثرة .

 :  الغازية الصمة -2

الايمن  تحدث الصمة الغازية نتيجة دخول الهواء الى الجهاز وسيره الى البطين 

 عبر الوريد الاجوف

هي) التخليط الذهني وخفة الرأس والقلق وعدم   الحالة الإسعافيةوعلامات هذه 

 التجاوب ونقص مفاجئ في نتاج القلب وقد يحدث احيانا  توقف القلب . ( 

 هنا يجب ادارة المريض الى جانبه الايسر واعطاء الاوكسجين . 
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 الصدمة القلبية الكهربائية 

PRECORDIAL SHOCK 

الصدمة القلبية الكهربائية تتم عن طريق امرار تيار كهربائي عبر جدار الصدر و  
 خلال عضلة القلب ناتجة عن إزالة استقطاب الياف العضلة القلبية  

 :    purposesالأهداف 

 لإنهاء الرجفان البطيني المهدد للحياة  (1
والرجفان  التسرع البطيني غير مجسوس النبض لقلب النظم في حال  (2

   )قلب النظم (  الأذيني والرفرفة الاذينية  الغير مستجيب للعلاج  الدوائي 
لإعادة تنسيق فعل الضخ الكهربائي والحركي وينتج عن ذلك تحسين   (3

 الحصيل القلبي وتروية الأنسجة والأكسجة .  

 ا
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 Elecocardogramمخطط القلب الكهربائي:

 
 الاحداث القلبية المختلفة:  ECGتمثل مكونات

: زوال استقطاب الأذينين ) الانقباض الاذيني(, توصيل الاندفاع في كافة  Pتوافق الموجة -
 أنحاء الأذينتين .

: الوقت من بداية زوال استقطاب الأذينتين إلى بدأ استقطاب البطينين  PRتمثل الفترة  -
إلى بداية المركب   P( متكون من بداية الموجة AVالفيزيولوجي في العقدة,)وهو التأخر 

QRS . 
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:إزالة استقطاب البطينين وأيضاً عودة استقطاب الأذينتين , توصيل  QRSيوافق المركب  -
إلى نهاية  Qالاندفاع في كافة الأنحاء مؤدية إلى انقباض البطينين وتقاس من بداية الموجة 

 . Sالموجة 

 عودة الاستقطاب البطيني., البطينين يعودان الى وضع الراحة  Tالموجة  تمثل -

 

 : الفترة بين زوال استقطاب والبدء بعودة الاستقطاب البطيني. STالقطعة  -

وهي من                                               :الوقت الكلي لزوال استقطاب وعودة الاستقطاب البطيني  QTالمسافة  -
 .  Tلنهاية الموجة  Qبداية الموجة 

وتمثل المرحلة  T:قد توجد أو لا توجد في حال وجدت تكون تالية لموجة  Uالموجة -
 النهائية لعودة استقطاب البطينين .

 ورقة التخطيط : 

 تقسم ورقة التخيط الى :

على ورقة التخطيط وحدة زمن لتحديد نبض القلب وقياس  تقسيمات أفقية: تمثل -1
 المسافات بين شكل الموجة.

 ثانية 0,04_ كل مربع صغير يمثل 

(لان كل مربع كبير ينقسم خمس مربعات 0,2=0,04*5ثانية) 0,2_كل مربع كبير يمثل 
 صغيرة .

 (1=0,2* 5ثانية) 1_ خمس مربعات كبيرة تمثل 

 فولت:تقسيمات عمودية تمثل بال -2
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 1mmاو  mv 0,1_ كل مربع صغير يمثل 

 5mmاو  mv 0,5_ كل مربع كبير يمثل 

الى   0.12الطبيعية هي  PRمسافة  QRSالى بداية   Pتقاس المسافة من بداية موجة
  ثانية 0.20

  ثانية 0.11 – 0.06هو  QRSعرض المركب الطبيعي 

على عدد المربعات الكبيرة على ورقة تخطيط  300تقدر السرعة البطينية للقلب بتقسيم 
 متتاليتين RRالقلب بين موجتي 

على عدد المربعات الكبيرة على ورقة تخطيط القلب  300تقدر السرعة الاذينية للقلب بتقسيم 
 متتاليتين PPبين موجتي 

 :    INDICATIONاستطبابات الصدمة القلبية 

 (  ventricular fibrillation )  الرجفان البطيني:أولا :  

يعتبر من اخطر اللانظميات على الحياة اذ لا يحدث تقلص بطيني فعال مما ينقص 
الى قيم منخفضة جدا وقد تكون معدومة وهذا بسبب نقص تروية شامل والمناطق  الحصيل

الاكثر تضررا هي الجهاز العصبي المركزي مما يفسر خطورته الكبيرة وهو يشبه الرجفان 
الاذيني من حيث الالية حيث لا يحدث تقلص متواقت للحزم العضلية في البطين بل نجد 

الالياف العضلية تثيرها بؤرة او عدة بؤر لظاهرة عودة تقلصات عشوائية لحزم متفرقة من 
 الدخول بحيث تنبه كل بؤرة منها عدة حزم عضلية وقد تختلط التنبيهات من عدة بؤر.

 ويظهر على التخطيط ما يلي:

نجد في البداية موجات قوية غير منتظمة اذ تتقلص كتل عضلية كبيرة نسبيا ثم تزداد 
وجات غير منتظمة بتواتر عال وفولتاج منخفض وذلك بسبب العشوائية في التقلص فنجد م



 

29 
 

 سريان التنبيه باتجاهات مختلفة.

 
 

 

يحدث الرجفان البطيني في الظروف التالية: نقص التروية والاحتشاء في العضلة 
في البطينين ,الاعدام بالكرسي الكهربائي ,تطاول  القلبية ,المناورة بالقثطرة

او كنظم انتهائي في مرضى القصور الدوراني ,كما في توقف القلب  QTمسافة
يحدث فقد الوعي خلال ثوان من الرجفان البطيني ,يكون المريض غائب النبض  

ولا يوجد نتاج قلبي ,الرجفان البطيني اشيع سبب للموت القلبي المفاجئ وهو  
 اذا لم يبدأ بالإنعاش فورا  مميت

اذا حدث الرجفان البطيني فالمعالجة المختارة هي ازالة الرجفان بسرعة ,يجب دعم  
المريض بالانعاش القلبي الرئوي وبالادوية اذا لم تكن هناك استجابة لازالة الرجفان 

,قد يستطب مزيل الرجفان وقالب النظم داخل القلب من اجل التدبير المديد لهذه  
 لمشكلةا

 لا نصدم في حال توقف القلبثالثا غياب النشاط الكهربائي القلبي 
(pulse a systole or stand still ) 
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انها مميزة بالتوقف الكامل لكل النشاط الكهربائي للعضلة القلبية خط  •
 P.QRS.Tأساسي مسطح دون أي دليل للموجة 

 الإجراء: ❖

 التبرير الخطوات

 التقييم : .1
تقييم نتائج مراقبة القلب لكشف التسرع 

 البطيني اللانظمي . 

تقييم تخطيط القلب لكشف الرجفان 
 البطيني 

تقييم العلامات الحيوية مع التغيرات 
الهامة في تخطيط القلب ومعدل وانتظام 

 النبض 

 

 

تؤدي إلى رجفان  هذه الإضطرابات
 بطيني مهدد للحياة

 الأدوات:حضر  .2
 عربة الإنعاش  •
 لوح خشبي •
 ECGكبل  •
 ورقة طباعة التخطيط •
 جل ناقل أو قطن مبلل بالماء  •
 جهاز الصدم موصول بالمونيتور •
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قناع أوكسجين مع صمام  •
  %100الأوكسجين 

أدوات شفط المفرزات وتنبيب  •
 اسعافية 

 احضر عربة الإنعاش  .3
 وريد للمريضخط افتح 

 لإعطاء العلاجات الإسعافية للمريض

انزع كل الأجسام المعدنية عن  .4
 المريض والأسنان الصناعية

 لمنع الإحتراق

 ضع لوح خشبي تحت المريض .5
إبدأ بعمل انعاش قلبي رئوي اذا لم 

 يكن جهاز الصادم متوفر 
  

  CPRلتأمين سطح صلب ل

 لمراقبة التخطيط الكهربائي نوصل المريض على جهاز المونيتور .6

ضع مفتاح التزامن على وضعية  .7
أو شغله حسب نوع الصدم  الإغلاق

. 

 

وضع التيار المناسب حسب رأي  .8
 الطبيب

 

 طبق الجل الناقل على اللبوسات ) لا .9
 تستخدم الكحول كناقل ( 

 لسهولة مرور التيار وتجنب حرق الجلد

ضع أحد اللبوسات على قمة  .10
القلب على يسار المسافة الوربية 

الخامسة واللبوس الآخر تحت الترقوة 
 الأيمن بجانب أعلى القص
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تأكد أن لا أحد على تماس مع  .11
 السرير أو المريض

 كي لا ينتقل التيار إلى أحد الموجودين

طبق ضغط مناسب من اللبوسين  .12
 على جدار الصدر

 

جول كحد  200ابدأ التيار مع  .13
 أدنى أو حسب تعليمات الطبيب 

اضغط زر تفريغ الشحنة الموجودة 
على اللبوسات وبنفس الوقت انطق 

 ( clearبعبارة )إبتعاد صدمة ( أو ) 

البدء الأني المناسب يزيد فرص نجاح 
 استقطاب القلب

في حال الفشل اشحن الصادم  .14
جول ونعيد  300 -200على 

في حال عدم  11-5الخطوات من 
نجاح المحاولة الثانية اشحن الجهاز 

جول وطبق الخطوات  360على 
 13 – 9من

 

 العناية بعد الإجراء: .15
 خطط القلب للمريض •
 ضع قناع أكسجين للمريض  •
قياس العلامات الحيوية ونظم  •

 النبض 
دقيقة  15قيم وعي المريض كل  •

 أو حسب الحاجة
 تقييم الجلد لأية حروق  •
 اشرح الاجراء الذي تم للمريض  •
 نظف الجلد •

 

 العناية بالأدوات بعد الإجراء: .16
 تنظيف اللبوسات بالماء والصابون  •
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 تجهيز الصادم للإستخدام ثانية •
 التوثيق: .17
 شحنة الكهرباء المستخدمة بالجول  •
 عدد محاولات الصدم التي أجريت •
 الأدوية المعطاة للمريض  •
 استجابة المريض للصادم  •

 

 

 

 

 

 (:   Cardioversionقلب النظم )

إنه العلاج المختار بإنهاء اضطراب الهيموديناميكية المضطربة في اضطراب النظم 
 التسارعية 

 :  PURPOSESالأهداف 

 لتحويل النظم التسارعي البطيني التي تهدد الحالة الهيموديناميكية  •
منع تطور تسرع القلب البطيني الانتيابي الغير مستقر مع وجود نبض إلى   •

 رجفان بطيني مهدد للحياة 
والرجفان  التسرع البطيني غير مجسوس النبض لقلب النظم في حال  •

   علاج  الدوائي  )قلب النظم (الأذيني والرفرفة الاذينية  الغير مستجيب لل 
•  
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 :  INDICATIONالاستطبابات  
  

 )(الغير مستجيب للعلاج الدوائي) ATRIAL FLUTTER (ثانيا الرفرفة الأذينية 

 هو اضطراب نظم يظهر في البؤرة العصبية الوحيدة في الأذين ويمتاز ب : 

 مثل اسنان المنشار  Pموجة  •
  350إلى  250معدل النبض الجيبي عادة من  •

 البدء عادة سريع  •
 

)الغير مستجيب على    ATRIAL FIBRLLATIONالرجفان الأذيني  ثالثا 
 العلاج الدوائي ( 

هو سلسلة من التنبيهات المتوالية الفائقة السرعة والعشوائية تؤدي الى تقلصات كثيرة غير 
منسجمة او منتظمة لحزم عضلية متفرقة في الاذين بحيث ينعدم التقلص الاذيني الفعال 
وهذا يؤدي الى نقص كمية الدم التي تصل للبطين وبالتالي نقص الحصيل القلبي بمعدل 

 يت واقل خطرا من الرجفان البطيني.لكنه غير مم20-30%

 كيف يظهر الرجفان الاذيني على التخطيط:

 لأنه لا يوجد تقلص متواقت في كامل الاذين Pتختفي الموجة  -1
 لكن بدون تشوه في شكله QRSيوجد انخفاض في فولتاج المركب  -2
 سويةTالموجة  -3
 غير متساوية RRو PPالمسافات  -4
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عن الرجفان الاذيني بوجود تقلص اذيني سريع  الأذينية  تتميز الرفرفة
(بعكس الرجفان الذي يغيب فيه التقلص الاذيني Pجدا)لا تغيب الموجة

 .تماما

غير مجسوس  المعند على العلاج مع  نبض  تسرع القلب الانتيابي البطينيثانيا 
(tachycardia pulselss ventricular  ) : يلي:ويظهر على المخطط ما 

 ضربة بالدقيقة( 200-130معدل القلب كبير ) •
 Pعريض وغير مرتبط بالموجةQRSالمركب  •
 قد تكون موجودة وقد لاتكون موجودة  pالموجة  •
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 الأدوات 

 نفس أدوات المستخدمة لإزالة الرجفان بالإضافة الى 

 مسكنات عبر الوريد مزيل الرجفان مع نظام قلب النظم و جهاز تخطيط قلب كهربائي 

 الخطوات  

 خطوات قلب النظم هي نفسها لإزالة الرجفان مع الاعتبارات التالية : 

 تحضير المريض  -1

 شرح الاجراء  •
 الحصول على الموافقة قبل الاجراء  •
 ساعات قبل الاجراء  8الصوم ل  •
 نعطي الادوية حسب المطلوب قبل الاجراء  •
 ( ساعة في حال أخذ الديجوكسين  48إيقاف الديجتال ل )  •
 إزالة طقم الأسنان  •
 فحص العلامات الحيوية للمريض وضغط الدم  •
 نقوم بتخطيط القلب الكهربائي  •
 نضع مفتاح التزامن بوضع التشغيل  •
 ول حسب نوع الإضطرابات وتعليمات الطبيب . شحن القبضات مع الج  •

 : نصائح هامه خلال إزالة الرجفان و قلب النظم 

A.  خلال عملية إزالة الرجفان 
تجنب وضع كمية زائدة من الناقل على صدر المريض هذا يزيد الفعالية   .1

 الناقلة على الجلد مسببا حرق الجلد عند تفريغ الشحنة 
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تجنب  استخدام الكحول على الجلد لإزالة الرجفان لأنه عند مرور التيار  .2
 الكهربائي يمكن أن يؤدي الكحول إلى أشعال اللهب 

 ى ظهور افراغ التيار تجنب الشحن أثناء الرجفان حت .3
تجنب وضع القبضات بالقرب من المونيتور لمنع الشرارة التي تسبب حروق  .4

 الجلد 
 لا تميل القبضات أثناء الإستخدام لتجنب التقوس _ تفريغ الشحن  .5
 قف بعيدا عن المريض والسرير عند افراغ شحنة الجهاز  .6
 الة الرجفان لا تقم بتماس مع أي محيط شيء يصل بالأرض خلال تشغيل إز   .7

B.   : خلال العناية بالأدوات 
 افحص القبضات تكرارا لمنع تراكم الأكسدة   .1
 لا تقم بتفريغ القبضات عند وضعها معا  معا  .2

C.  : في البيئة 
 احفظ المنطقة جافة  .1
 افصل الأدوات الكهربائية عن المريض  .2
 لا تستخدم إزالة الرجفان في حالة وجود مواد قابلة للاشتعال مواد مخدرة . .3
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 : التعريف

البلعوم  )الأنبوب عبر الأنف    إدخال   التنبيب الرغامي يشير إلى إجراء

 ( وي  الفم  البلعوم  أو الأنفي 

هو أنبوب مرن يدخل عبر الفم أو الأنف إلى   ETTلأنبوب الرغاميا

 الرغامى خلف الحبال الصوتية . 

 حالات استخدام التنبيب الرغامي:

 حالات قصور القلب الرئوي   .1

 الصدر(   -الرقبة  -الرضوض خاصة )الرأس .2

 الرضوض(  -الصمة -الأخماج -إعتلالات الأوعية القلبية )السكتات .3

 الوهن العضلي الخبيث(  -السموم - العصبية )العقاقير الإعتلالات .4

ذات  COPDالصدري  الإسترواح  - الجروح -الإعتلالات الرئوية )الخمج .5

 التسممات( -الرئة

6.  ً  الجراحات التي تتطلب تخديراً عاما

 

    typeالأنواع

 .( من سلك مطاطي )استعمال مرة واحدة  •

 متعدد الاستعمال الأنبوب الأحمر.  •

 بالون. ليس له  ➢
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 مع بالون.  ➢

 لديه لمعة واحدة .  ➢

 لديه لمعتين.  ➢

 Sizes Of Endotracheal Tubes أحجام الأنابيب الرغامية 

 . ميلي متر  8إلى   7,5بحجم مختلف من  ( المرأة)الأنثى البالغة   •

 ميلي متر   8,5  إلى 8بمعدل من  الذكر :  •

 الحجم للأطفال و الوليد يقدر باستخدام المعادلة التالية :  •

 يعطينا الحجم الصحيح. 4/العمر بالسنوات + 4,5 •

(purposeS)  الأهداف  : 

 .التأمين والمحافظة على مجرى الهواء مفتوح. 1

 .تسهيل تنظيف المفرزات.2

 .البدء بضغط إيجابي للتهوية الآلية. 3

 .تسهيل الأكسجة والتهوية. 4

 .تقليل خطر الاستنشاق.5

.تزويد طريق للأدوية الإسعافية  6

  – النالوكسان – الايبنفيرين(

 الأتروبين ). 
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 الدرجة  خطوات الإجراء 

 تقييم حالة المريض : 

 وجود أذية للحبل الشوكي. 

 درجة وعي للمريض ,القلق , الصعوبات التنفسية 

1 

 

 حضر الأدوات التالية : 

 .  ( كفوف,قناع)وسائل الحماية الشخصية  

 أنبوب رغامي من الحجم المناسب مع بالون سليم . 

 مخّدر موضعي ومخدر عام.

 . ( منظار الحنجرة)لارنجو سكوب  

 مــــــــــــــــــل. 10ســـــــــــــــــيرنغ  

 مادة مزلقة. -

 جهــــــــــاز شــــــــــفط  مفــــــــــــرزات . 

 

2 
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 .بو باك أم

 شريط لاصق أو شاش للتثبيت 

 ماعة.س

 قنينة فموية.  -

 مقياس الأوكسجين النبضي.  -

 منبع أوكسجين مع توصيلاته.  -

3 

 حضر المريض:

 مريض  لالإجراء ل  اشرح

 لإجراء اخط وريدي قبل البدء ب افتح

4 

 حضر نفسك : 

 أدوات الوقاية الشخصية.  البس 

5 

 6 . (للمريض غير الواعي فقط  ) ضع القنية الفموية 

 7 المفرزاتقم بوصل وتحضير جهاز شفط  

 ضع المريض بالوضع المناسب : 

 للمريض الذي ليس لديه أذية بالحبل الشوكي :

فرط  ضع المريض بوضعية الإستلقاء الظهري و الرأس 

بسط للرقبة إذا كان المريض ليس لديه إصابة في العمود  

 . الرقبي

8 

 للمـــــــريض الــــذي لديــه أذيـــة بالحبــل 

الرأس والرقبة على مستوى واحد مع حبل الشوكي  :ثبتالشوكي 

 مع عدم التحريك أثناء الإجراء

9   
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 اعط الأدوية بشكل مسبق حسب الحاجة. 

 انــــــــــزع الاســــــــــنان الصـــــــــــناعية ان وجدت -
10  

 قم بشفط المفرزات من الفم عند الحاجة . 

اعط اوكسجين قبل الإجراء باستخدام الأمبو باك  الموصول  -

  11 دقيقة5-3% أوكسجين لمدة 100بمنبع 

 ساعد الطبيب في إدخال الأنبوب حسب الحاجة

12  

 ىالرغام انفخ البالون بأقل كمية من الهواء اللازمة لإغلاق

13  

 تأكد من مكان الأنبوب بينما تعطي النفس مع 

 %اوكسجين. 100

راقب حركة جدار الصدر المتناظر مع أي -

 علامات لشدة تنفسية . 

  - اصغي قاعدة وقمة الرئتين لتحري التناظر بأصوات التنفس -

 وفساصغي فوق الشر

14  
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قيم نسبة إشباع الدم بالأوكسجين باستخدام مقياس الأكسجة 

 النبضي. 

15  

صل الأنبوب الرغامي إلى مصدر  أوكسجين أو إلى جهاز  -

 التهوية الآلية. 

عند  )سجل المسافات من نهاية الانبوب القريبة من الاسنان  - -

 . (  سم 23سم و عند الرجال 21النساء 

16  

 إدخال الأنبوب وكل اسمع الأصوات التنفسية عند 

 ساعات.   2-4

  17 ملم زئبقي30- 20حافظ على ضغط البالون عند قيمة - -

 اعـط اوكسجين واعمل شفط مفرزات عند الحاجة -

18  

 :  يلي وثق ما

 

19  
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  : 

العلامات الحيوية قبل وبعد وأثناء الإجراء ومن 

ضمنها(اشباع الدم بالأوكسجين)نوع التنبيب  

 ( فموي أو أنفي )

 أدوية. استخدام أي 

 حجم الأنبوب الرغامى. 

 عمق إدخال الأنبوب الرغامى. 

 قياس ضغط البالون.

 تقييم أصوات التنفس.

  اثباتــــــات مكـــــان الأنبــــوب بمــا فيهـــا

 صورة الصدر  

 رد فعل المريض على الإجراء. 

 حدوث أي نتائج غير متوقعة:

 غياب او عدم تساوي أصوات التنفس. 

 النزع غير المخطط للأنبوب (الموضغي)

 تحرك الأنبوب من مكانه الأصلي . 

 ملم زئبقي . 20ضغط البالون أقل من 

 طرة شفط المفرزات. سعدم القدرة على تمرير ق 

 

 

20 
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 العناية المباشرة بعد التنبيب الرغامى :  •

- 15نفحص العلامات الحيوية كل -1

 دقيقة حتى تستقر 20

  –راقب علامات نقص الأكسجة الدموية -2

 النزف الأنفي 

 رضوض الأسنان.(  الرعاف )

دقيقة  20- 10مرتفع لمدة  ABGإذا كان  -3

 قيم الأكسجة والتهوية.

 الصحيحةراقب من أجل الحركة غير -4

 والمفاجئة للأنبوب.

كرر ملاحظات العلامات في القصبة  -5

 اليمنى المنببة.

 نقص تمدد الصدر.  •

 نقص أصوات التنفس في الجانب الأيسر.  •
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 العناية بالتنبيب الرغامى

Endotracheal tube care 

 الأهداف 

الرغامى من الأنبوب  -الفموي –البلعوم –لمنع أذية الفم -1

 والبالون.

 لتزويد التغذية الفموية.-2

 لتعزيز التهوية.-3

 للمحافظة على موضع الأنبوب بشكل صحيح.-4

 الرغامي  بالأنبوبمهارات العناية 

 الخطوات 

 التقيم:

قيم العلامات الأعراض التي تشير لضرورة إجراء   1

 بالأنبوب الرغامى:  العناية 

 زيادة الإفرازات الفموية والرغامية   •

 تلوث الأربطة أو الشريط. •

 انفكاك الأربطة أو الشريط. •

 انحلال الأربطة أو الشريط : •

 تحرك الأنبوب من خارج الفم.  •

 أو التواء. الأنبوبعض المريض على  •
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 المريض يحرك الإنبوب بلسانه.  •

 الضغط على فتحتي الأنف.الشفتين.زاوية.الفم أو اللسان •

 بعد نزعه من قبل الطبيب.  الأنبوبإعادة وضع  •

 رائحة كريهة في الفم. 

 المريض غير قادر على إصدار أصوات. •

 

قيم العوامل التي تزيد خطورة حدوث المضاعفات في   •

 التنبيب الرغامى:

 نمط وحجم الإنبوب. ❖

 حركة الإنبوب للأعلى والأسفل ضمن الرغامى. ❖

 فترة تركيب الإنبوب. ❖

 نفخ البالون بشكل زائد أو ناقص. ❖

 وجود رض وجهي وسوء تغذية‘ ❖

 أشعة على العنق أو على الصدر  ❖

 قيم مستوى الوعي ومستوى القلق ❖

 التحضير: 2

 اشرح الإجراء للمريض والعائلة •

 الرغامى. متضمنا الهدف من العناية بأنبوب 

  بالأنبوباشرح دور المريض في مساعدة بالعناية  •

 الرغامى.
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تأكد من أن المريض قد فهم الإجراء وتمت الإجابة على   •

 اسئلته.

الوضعية المناسبة )نصف فاولر  باتخاذ ساعد المريض  •

 أو فاولر(

 الإجراء 3

 غسل يديك. •

 ارتد وسائل الحماية الشخصية. •

 للمنفسه.الرغامي موصول  الأنبوبتأكد من أن  •

 قم بفك وإزالة الشريط والأربطة القديمة. •

 قيم جوف الفم والشفتين. •

 0قدم العناية بالفم كل ساعتين أو عند الحاجة •

باستخدام شاش أعواد قطن  الأنبوبنضف حول  •

 مغموسة بسيروم ملحي. 

 .الفموية البلعومية  ةالقني أوالعضاضة  بازلةقم  •

 نظف الفم باستخدام فرشاة أسنان. •

للجهة الأخرى للفم واستبدال العضاضة  الأنبوبحرك  •

 أو الممر الهوائي. 

تأكد من انتفاخ البالون بدرجة مناسب باستخدام حجم   •

 التسريب الأدنى أو الحجم الإنسدادي الأدنى. 

سم 21تزيد أو تقل عن  تأكد من أن مسافة الأسنان لا •

 عند الرجال سم23عند النساء أو 
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استخدام شريط لاصق أو رباط في مكانه ب الأنبوبثبت   •

 . الأنبوبخاص لتثبيت 

 الأنبوباعط الأوكسجين واشفط المفرزات من داخل  •

 ومن البلعوم .

راقب كمية ونوع ولون المفرزات تأكد من تثبيت   •

 ساعة 24الأنبوب كل 

 أبلغ الطبيب عن الحالات التالية:  4

 عدم القدرة على تمرير قسطرة شفط المفرزات . •

 تغير في كمية وصفات المفرزات   •

 نزح قيحي .  •

 أذية الشفتين .اللسان .أو جوف الفم •

 وجود تقرحات بالفم .  •

 ج الفمارداخل وخ  الأنبوبتحرك  •

 وثق: 5

 تحمل المريض لشفط المفرزات ونوعها و لونها. •

 .الأنبوبإعادة وضع  •

 العناية بالفم .  •

 تين .والفم .واللسان .حالة الشف •

 وجود تسريب في البالون. •

 . الأنبوبقياس  •

 كمية الهواء المستخدمة في البالون. •
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 ( Unexpected Outcomeنتائج غير متوقعة )

 أذية الرغامى أو الحنجرة .-1

 إنتان رئوي. -2

عادة يحدث إذا كان المريض متهيج مع   نقص الأكسجة-3

صعوبة تثبت أو لا يوجد هناك تحضير ملائم مع فرط  

 أكسجة.

 اضطرابات في نظم القلب. -4

من المرضى  %30إلى 19الاستنشاق الذي يحدث عند -5

الشفط من محتوى المعدة يمكن تجنبه   المنبين بينما عند 

حذ  بإدخال أنبوب أنفي معدي أو المريض ينبغي أن لا يأ

ساعات قبل الإدخال إذا 6شيء عن طريق الفم على الأقل  

 أمكن . 

 تشنج الحنجرة وتشنج القصبات. -6
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Endotracheal Or Tracheostomy Tube Suctioning 

 مص مفرزات أنبوب فغر الرغامى أو الأنبوب الرغامي  

 : ( Definitionالتعريف )

 هو شفط )سحب ( ميكانيكي للمفرزات الرئوي باستخدام الضغط السلبي . 

 :  Types Of SUCTIONING Techniquesأنواع تقنيات السحب ) الشفط ( 

تدخل القثطرة الأنف لتنظيف الأنف وتجاويف الأنف والبلعوم  المص الأنفي :   .1

 الأنفي . 

القثطرة تدخل من خلال الفم لتنظيف الفم ومناطق البلعوم   المص الفموي : .2

 الفموي. 

تمص الرغامى بإمرار قثطرة عقيمة في الرغامى خلال  المص الرغامي : .3

 لحالات من خلال الأنف أو الفم . الرغامى أو أنبوب الفغر الرغامي وفي بعض ا

 ( : Tracheal Suctioningالمص الرغامي )

 (: Purposesالأهداف ) 

 المفرزات القصبية أو الرغامية والمواد الغريبة . لإزالة  .1

 لتحسين فعالية التهوية والأوكسجين .  .2

 لتقليل جهد التنفس .  .3

لتحريض منعكس السعال الفعال عندما يكون السعال مضطرب أو ضعيف   .4

. 

 منع الإنتان والإنخماص .  .5

 للحصول على عينة رغامية من أجل التحليل المخبري  .  .6
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 إجراء شفط المفرزات :

 التبرير الخطوات

 تقييم مدى الحاجة لإجراء الشفط: 

 وجود خراخر  •
 أصوات فقاعات  •
 تململ  •
 زرقة •
تدهور قيم غازات الدم   •

 الشرياني 
عدم القدرة على إجراء  •

 السعال التلقائي الفعال . 

 

 التحضير : 

 تحضير الأدوات  

 تحضير بيئة المريض 

 شرح الإجراء للمريض  

وضعية المريض : للمريض الواعي  

 وضعية سيمي فاولر أو فاولر

للمريض غير الواعي وضعية  

 الاستلقاء بمواجهة الممرض .

 

  وضع شانة على صدر المريض 

تشغيل جهاز الشفط باستخدام ضغط  

 مناسب :

   ملم زئبقي 120-80سنة:  75فوق 

   ملم زئبقي 150-120البالغين : 

   ملم زئبقي 120-80الأطفال :

 



 

54 
 

  ملم زئبقي 70-50الرضع: 

على  فتح عبوة القثطرة المعقمة

سطح عقيم أو نظيف في حال بقاء 

 الكيس الداخلي .

 

سم من المحلول    100وضع حوالي 

 الملحي أو ماء معقم في وعاء 

 

  غسل اليدين  

مرات قبل   3إجراء فرط أكسجة 

 الشفط 

 

ارتداء القفازات المعقمة في اليد  

المسيطرة والقفازات النظيفة باليد  

 غير المسيطرة 

 

التقاط قثطرة الشفط المعقمة باليد 

التي ترتدي القفازات المعقمة 

ووصلها بأنبوب الشفط الذي تمسكه  

اليد الغير مسيطرة أي التي ترتدي  

 القفازات النظيفة 

 

ة فحص فعالية الشفط بشفط كمية قليل

 من السائل المعقم من الوعاء 

 

رفع جهاز توصيل الأوكسجين باليد  

 الغير مسيطرة 

 

إدخال القثطرة إلى الرغامى بلطف 

وسرعة باليد المسيطرة حتى 

الشعور بوجود مقاومة أو يسعل  

 المريض 
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عدم تطبيق الضغط السلبي أثناء  

 إدخال القثطرة 

 

تطبيق شفط متقطع خلال سحب 

 قثطرة الشفط 

 

تدوير القثطرة أثناء سحبها بحركة 

 لطيفة 

 

مرات بعد   3إجراء فرط أكسجة 

 الشفط 

 

بالشفط لأكثر من  الاستمرار عدم 

 ثوان   10

 

 استخدام مونيتور  القلب و

Oximeter pulse  لتقييم الحالة

 القلبية الرئوية للمريض أثناء الشفط 

 

  القثطرة تنظيف 

 3-1السماح للمريض أن يرتاح 

 دقائق بين الإجراء الشفط 

 

إجراء الشفط الأنفي أو الفموي لشفط  

 مفرزات الطرق التنفسية العلوية  

 

 إعادة تقييم : 

 أصوات التنفس  

 النبض  

 معدل التنفس  

 ضغط الدم  
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 تشبع اللأوكسجين  

 وجود الزرقة 

 ضيق التنفس  

لون،مكونات ورائحة كمية ،

 المفرزات 

  إعادة وضع المريض إلى وضعه 

  غسل اليدين  

 توثيق ما يلي : 

 حجم قثطرة الشفط 

 كمية الضغط السلبي المطبق 

 عدد محاولات فرط الأكسجة

 المضاعفات 

كمية ، لون ، مكونات  ورائحة 

 المفرزات 

 

 

 Complication Of Trachealمضاعفات الشفط ) المص ( الرغامي ) 

Suctioning  :) 

 أكسجو الدم . نقص  .1

 أذى الغشاء المخاطي  .2

 اضطراب في نظم القلب  .3

 انخماص  .4

 انتان   .5

 زيادة الضغط داخل القحف . .6
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 إزالة الأنبوب الرغامي وإزالة الفغر الرغامي

Extubation and decannulation 

 definitionsتعاريف 

Extubation  يشير الى إزالة الانبوب الرغامي 

decannulation  يشير الى إزالة أنبوب فغر الرغامي 

 (purposeS) الأهداف

 لإزالة المجرى الهوائي الصناعي    -1

 لحماية مجرى الهواء من الاستنشاق  

 للسماح للمريض بالتنفس بشكل مستقل و إزالة المفرزات 

 INDICATION  الاستطبابات

 ة للتنبيب واستقرت حالته يعد بحاجالمريض لم  

 المريض قادر على القيام بسعال فعال لتنظيف الطريق الهوائي  

 استقرار الحالة الهيموديناميكية  

 عندما يكون ليس بحاجة لدعم التهوية الألية لوقت طويل 
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 الإجراء  

1)  

 تقييم المريض  

 GLASCOمستوى الوعي )من خلال مقياس غلاسكو للغيبوبة 

 حركة / د  25معدل التنفس مستقر وأقل من 

 غياب الزلة التنفسية  

 عدم استعمال العضلات التنفسية المساعدة  

 مل / كغ  5الحجم الجاري العفوي أقل أو يساوي  

Fio2    50و يساوي قل أأ   % 

 النبض والضغط الشرياني مستقر 

 ضطرابات نظم قلبية  لا يوجد ا

 قيم قدرة المريض على السعال و إخراج المفرزات 

2)  

 حضر الأدوات : 

 أدوات سحب المفرزات 

لسحب المفرزات من داخل الانبوب  لمفرزات ) واحدةساطر لسحب ق
الرغامي و أخرى ذات نهاية قاسية لسحب المفرزات من البلعوم الفموي 

  ) 
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   %100حقيبة الإنعاش اليدوية مع مصدر اكسجين  

 مقص

 سماعة 

 مل   10سيرنج 

 أدوات التثبيت الرغامي 

 قفازات عقيمة 

 العربة الإسعافية  

   ضماد عقيم ) عند نزع القنية الرغامية (

 اكسجين مع ارذاذ  

 شرح الاجراء الغرض من الاجراء وضرورته   (3

 ناقش عملية سحب المفرزات وأهمية السعال وتمارين التنفس العميق 

 تعليم المريض ان صوت المريض سوف يصبح مبحوح بعد نزع التنبيب  

 شرح حاجة المريض لدعم بالأكسجين المرطب بشكل مستمر  

 أن المريض قد فهم المعلومات المقدمة له و الإجابة على أسئلته  التأكد 

 ضع المريض بوضعية نصف الجلوس    (4

 تحضير الذات    (5
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 غسل اليدين  

 ارتداء القفازات و أدوات الحماية الأخرى 

 اعط المريض اوكسجين عالي التركيز    (6

 سحب المفرزات من الانبوب الرغامي ومن البلعوم  

 حرر الانبوب الرغامي من رباط التثبيت    (7

   أجراء  نفس عميق  علم المريض   (8

 راقب وادعم المرض اثناء إزالة الأنبوب وقم بإزالة الانبوب    (9

 شجع المريض على اخذ نفس عميق و سعال فعال   (10

 سحب المفرزات من  البلعوم    (11

 اعط المريض اكسجين وارذاذ حسب الضرورة   (12

الرغامي أو طبق ضماد نظف الفم وقم بالعناية به عند نزع الأنبوب    (13
 عقيم وجاف فوق موضع الفغر وبعد إزالة القنية الرغامية  

 اخلع القفازات و أي وسائل حماية   (14

 اغسل اليدين    (15

 مراقبة المريض   (16

 العلامات الحيوية وحالة التنفس 
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 اكسجة المريض مباشرة بعد نزع الأنبوب حسب حاجة المريض 

 راقب حدوث استنشاق للمفرزات المتجمعة 

 شجع المريض على التنفس العميق والسعال الفعال 

 قيم قدرة المريض على البلع  

 ابلغ الطبيب عن الحالات التالية اذا لم تستجيب للتداخلات التمريضية    (17

 تسرع القلب  

 ضيف النفس

 صرير 

 عدم تزامن حركة الصدر والبطن  

 زيادة ضغط الدم  

Sao2 90أكثر او يساوي % 

 عدم قدرة المريض على اخراج المفرزات 

 سعال غير فعال  

 عدم القدرة على البلع  

 وثق مايلي  (18

 وحالة التنفس بعد وقبل الاجراء  العلامات الحيوية 



 

62 
 

 تاريخ ووقت الاجراء  

 التداخلات التمريضية اثناء الاجراء  

 نتائج غير متوقعة  
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 تفجير الصدر                            

 :التعريف

 في جراحية عملية خلال من إدخاله يتم   أنبوب عن عبارة  هو الصدر أنبوب

 . الهواء أو الدم أو السوائل لتصريف الجلد تخدير  بعد الصدر

 :ستطبابات الا

 ( الجنبي التجويف في السائل)  الجنبي الانصباب.1

 ( الجنبي التجويف في القيح) إمبيما.2

3.Hemothorax (الجنبي التجويف في الدم ) 

 ( الجنبي التجويف في الهواء) الصدر استرواح.4

 (.والدم الهواء من مزيج) استدماء الصدر. 5

 : المعرفةو   المهارات

 : ما يلي الممرضة  تفهم  أن يجب  الصدر، أنبوب إدخال في المساعدة  قبل •

 . التعقيم تقنية مبادئ. 1 

    .العالمية الاحتياطات مبادئ . 2

    .التنفسي الجهاز و  الصدر تجويف من  الأعضاء وظائف وعلم  التشريح  علم. 3

 .المغلق لصدرا صرف نظام مبادئ . 4

 :على قادرة الممرضة تكون  أن يجب •

    .المناسبة اليدين  غسل تقنية إجراء. 1

   .العالمية الاحتياطات مع يتوافق. 2

    .الحيوية العلامات تقييم. 3

    .الصدري /  التنفسي الجهاز تقييم  إجراء. 4
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 .ي الصدر فيصرتال نظام إدارة و إعداد. 5

 الأغراض  •

 هو  الصدر أنبوب إدخال من الغرض

 . الجنبي التجويف من السائل وا  الدم أو الهواء إزالة. 1

 الرئة توسع  على حافظ. 2

 الجنبي التجويف في الطبيعي السلبي الضغط استعادة. 3

 . الرئة وضخ التهوية تحسين. 4

 .التنفس ضيق تخفيف. 5

 الأنبوبي الإدخال مواقع •

  ،و  الضلوع بين الثالث أو الثانيز الحي في الرئة قمة في الأنبوب يوضع   -1

 الهواء  لاستنزاف السفلي الفك منتصف خط

 الخامس أو الرابع الورب في الجانبي الصدر منطقة في الأنبوب يوضع   -2

 . السوائل لاستنزاف  الأمامي الإبطي خطعند ال الضلوع، بين مساحةفي ال

  الأنبوب  يسمى ما وهو,القص عظم تحت عند المنصف الأنبوب يوضع   -3

 .القلب جراحة حالة في الرجعي

 الصرف نظام  أنواع

 (. صدري) الاتجاه أحادي صمام. 1

    .واحدةال زجاجةال نظام. 2

 زجاجتينال نظام. 3

 . زجاجات ثلاث ال نظام. 4

  لتصريف الجنبي الفضاء في إبرة إدخال عن هوعبارة  : الصدريالبزل  – 1

 . والسوائل  الهواء
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 : الزجاجة أحادي تصريف نظام -2

  من السوائل  من صغيرة  كميات أو الهواء لتصريف المفردة الزجاجة نظام يستخدم 

و   الصدر تجويف من المفرزات تجميععلى  الزجاجةعمل ت  . الجنبي الفضاء

  مع مطاطية سدادة  باستخدام الإغلاق محكم ختم  إنشاء يتم  .  للتسريب  مانعةتكون 

  .ةالقش يشبه أنبوب وضع خلالهما من  يتم فتحتين

  الصدر أنبوب  من التصريف أنبوب  توصيل ،يتم الترتيب هذا  باستخدام  

  سطح  أسفل سم 2 بقطر مغمورة و مطاطية سدادة عبر إدخاله يتم طويل بأنبوب

    .  للتسريب مانعة زجاجة إنشاء إلى يؤدي ،مما المحلول

 :   الزجاجتين نظام.3

 .التنفس على العبء يقلل لكن الزجاجة أحادي  تصريف كنظام يعمل

 :زجاجات ثلاثال نظام.4

 قفل زجاجة الى موصولة مفرزات جمع زجاجة يستخدم زجاجات الثلاث نظام

 . السلبي الضغط بزجاجة صلتت ماء

  السلبي الضغط زجاجة الى السحب يضافو 
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 الاجراء •

 الخطوات  

                                                                                            

 التقييم -1

 أو  الصدر استرواحو   الرئة أمراضو  المزمنةالامراض  ذلك في ماب الطبيب  •التاريخ

 . الرئوي الانسداد مرض

  حاد ،ألم التنفس أصوات غياب أو انخفاض ،لتسرع التنفس  التنفسي الجهاز •تقييم

الوريد    انتباج و الهوائية القصبة ،انحراف الراحة عدم  ، القلق الصدر، في مفاجئ

 الوداجي

 الإعداد-2

 المريض -أ

                       الإجراء فسر  -1

 . سينية  أشعة على الحصول -2

 .  مطهر بمحلول تطهيره و الصدر حلق -3

 ة و هي  المناسبية الوضع في  المريض مساعدة -4

 للأعلى المتضرر الجانب مع الجانبيالاضجاع  •

 .صدري سترواحللا لاستلقاءا ضعو •

 لاجل استدماء الصدر  فاولر شبه وضعية •
 .مطلوب هو لما وفقا  للألم  دواء إعطاء -5

 الممرضة-ب

 .في منطقة الجراء العدوى لمنع –.           الأيدي  غسل-أ

 .القفازات ارتداء( ب)

 البيئة -
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 .       والنوافذ الباب أغلق -1

 والإمدادات  المعدات جهز -2

 نظام الزجاجة او الزجاجتين او الثلاثة 

 و تحوي:   الصدري الأنبوب  إدخال  صينية -

 موضعيال التخدير •

 مطهر محلول •

 الخياطة مواد •

 معقمة قفازات •

 القطن كرات •

 المعقمة الملابس •

 معقم ملقط •

 الكبيرة كيليط ملق •

 لاصق  شريط •

 لملحي محلو أو معقم ماء •
 الموصل  مع المناسب  الصدر أنبوب حجم  -

 (.for adult pneumothoraxللريح الصدرية عند البالغ 24-16) قياس

 for adult hemothorax 28-36)للصدر المدمى عند البالغ) . 

 الصدر في رتص نظام جهز. 3

 .معقمة  تقنية باستخدام  الصدرجلة حو علبة  فتح. 4

 التنفيذ -

 : الطبيب مساعدة -1

  العلوي الجزء ومسح الحوض في المطهر المحلول صب طريق عن الإدخال موقع  إعداد

 .الموضعي التخدير قنينة من

 .    الطبيب  قبل من  الصدر أنبوب إدخال

 : المحول أزل   -2
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  او  معقم للأنبوب المكشوف الطرف وإبقاء ، الرابط الأنبوب  نهاية من المحول إزالة

 .الصدر بأنبوب مربوطا

 :دخالالإ بعد العناية -3

 . يالصدر فيصرتال نظام في الهواء  تسرب لمنع الاتصال نقاط جميع فقدت

   عميقاخذ نفس  إلى  المريض توجيه -

 الانبوب الى الجلد خياطةفي  الطبيب مساعدة  - 

 باللاصق. الجلد إلى الصدر  أنبوب ثبت   -

  فيصرتال نظام  من الشفط يحدث) موصوفا كان ،إذا للمريض الشفط إجراء  -

 (. دريالص

 

 

 اللاحقة  الرعاية-4

 الجيد  التصريف الصدري في للمساعدة  المريح وضعه إلى المريض أعد •

 نبوب الأ  وضع صحة من للتحقق محمولة صدرية سينية أشعة طلبا •

    المعدات من تخلص •

 •. القفازات وإزالة اليدين غسل •

 لتوثيق: ا-5

 .الإجراء سجل -

 شذوذ   أي عن  أبلغ -
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 : الصدر بضع بعد الاعتيادية الرعاية

 المواقع  تحديد. 1

  يتحول وأن درجة  30 إلى 20 من مرتفعا السرير رأس يكون  أن  وينبغي

  الأنبوب  انسداد منع و الصدر تصريف لتعزيز آخر إلى جانب من المريض

 .والانخماص

 التنفس  تمارين و الألم  أدوية. 2

   أن يجب المسكنات و  لرئةل الكامل بالتوسع يسمح  العميق التنفس

 . الجنبي  الصرفتسهيل  و التمارين لتحسين تعطى

 فريغ الت  -3

  يستنشق بينما  تذبذبال .  و الصدر تصريف كمية ،التناسق  اللون،: فحص

 يزفر  و المريض

  كل ،ومع تحول كل نهايةي ف الصرف مستوى لتحديد  قلم  استخدام :  الوسم  -4

  تتراكم التي الدموي الصرف في مفاجئة زيادة أي يبلغ حيوية علاماتقياس 

 سا  /  مل 100 من أسرع

  التنفس أو السعال أثناء الماء ختم غرفة فيت فقاعا هناك  كان إذا: توثيق   -5 

 .العميق

 و توجيهها نحو الحوجلة لكسرالجلطاتبالملقط   الانبوب  تدليك -هـ

 الصدر أنبوب لإدارة العامة المبادئ

  للتسرب مانعة زجاجة لتغيير ) ضرورياًت ذلك  يكن مالم الأنبوب  تشبك لا •

 ( الصدر استرواحزيد ي قد الهواء  تسرب من التحقق أو

 إعادة  إلى يؤدي  أن يمكن لأنه  المريض مستوى  فوق الزجاجة ترفع لا •

 .  العدوى خطر من ويزيد  الصدر الى السائل إدخال

 . انسداد  أو خلل عن  بحثاً  الأنابيب فحص •

 .الزفير فترة خلال الزجاجة في الموجودة المياه تطفو أن يجب •
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 فقاعات حدوث حالة في للهواء تسرب وجود من التحقق على دائمًا احرص •

 :متواصله

ات الفقاع توقف حالة في الإدخال موقع من بالقرب الصدر أنبوب بفك فقم -

    .المريض رئة من أو الإدخال موقع في إما التسرب عن

 حالة  في الصدر أنبوب  إدخال موقع  فوق المسدودة الضمادات تقوية -

 المريض  رئة من الهواء تسرب ،لأن الطبيب بإبلاغ ،قمات الفقاع استمرار

 را لاي مشكلة طارئةفو الطبيب انتباه يلفت أن يجب

 الهواء تسرب ،فإن الإدراج  موضع  في التثبيت  فيات لفقاع استمرتا إذا -

 قصيرة فترة بعد الأنبوب ثبت  . الزجاجة في أو  الأنبوب في إما يكون

  التسرب كان إذاات الفقاع تهدأ  سوف  . التسرب على  للعثور ثوان  لبضع

  في صدع عن بحثاً الزجاجة ،فافحص كذلك الأمر يكن لم  إذا. الأنابيب في

 . فضفاض غطاء أو الوحدة

 نهاية  ،ضع الزجاجة انفصلت ،أو  المريض عن  الأنابيب انفصلت  إذا •

  تجميع   يتم حتى  المعقم الماء من حاوية في ( سم  2.5 تقريباً)  الصرف أنبوب

 للصدر آخر تصريف جهاز

 قم بما يلي: للخارج المريض هسحب أو الصدر أنبوب إخراج تم  إذا •

 المنطقة علىساد  ضمادة وتطبيق قسراً  الزفير السعالو  الزفيره من اطلب -

 .رافوب الطبي اربإخ  -

تطور او    أيلملاحظة  الصدر منطقةو   كثب  عن المريض مراقبة -

 في الصدر استرواح

  400 من أكثر سلبياً ضغطًار الصد أنبوب وتجريدالتدليك   يسبب أن يمكن •

 أنسجة إتلاف في السلبي الضغط هذا يتسبب  قد  . الجنبي الفضاء داخل سم

  يعد   . روتيني بشكل الصدر أنبوب تجريد إجراء عدم  ،يجب بالتالي و الرئة

 الحالة في كما الأنبوب تعرقل الجلطة أن  في يشُتبه عندما ضرورياً التجريد

 . الدموي الصرف تدفق يتوقف أو يتباطأ عندما

 : الصدر  أنبوب إزالة

 : التالية الحالات في الصدر أنبوب إزالة يتم

 فعال غير الأنبوب يصبح أوالصدر   أنبوب لا يكون هناك سبب لابقاء  عندما. 1

 يوم /  مل 100-50 من أقل التصريف كان إذا. 2
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  و  الصدر بضع جراحة بعد أيام 6-2 من ، القلب جراحة  بعد  أيام 3-1 بعد . 3

 .   البطنيةر الصد جراحة  بعد  أسابيع  2 حوالي

 التصريف يتباطأ عندما  الأنبوب إزالة تتم ،ستشفاء الا حالة في. 4

 مرحلة خلال  و الانشغال  ذروة في سريعة واحدة حركة في  الطبيب يسحبه. 5

 . الأطفال عند  البكاء أو الزفير

 :الصدر  أنبوب مضاعفات

 .  الوريد أو  الرئوي الشريان من أو الأوردة أو ،الشرايين الجلد شق من  نزيف. 1

  (.المعدة - الطحال - الكبد - الحاجز الحجاب)  الأعضاء إصابة. 2

 . الصدر استرواح. 3

 . موضعي دموي  ورم. 4

 . التهاب نسيج خلوي موضعي5

    .انخماص. 6

 المريض قبل من جبيرة بسبب الرئوي الالتهاب. 7
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     tracheostomy tube careالعناية بفغر الرغامى 

 الثانية الحلقة خلال منة المصنوع الثغر أو الجراحية الفتحة:هو   الفغر الرغامي

 الهوائية  القصبة في  الهوائية القصبة من الرابعة وا الثالثة وا

 الاستطبابات 

  3 من أطول المثال ىسبيل  ىعل) صناعي هواء لطريق مطولة حاجة  -

 (.   أسابيع
   العلوي الهواء مجرى انسداد  -

   التنفس انقطاع ذلك في بما المزمن العلوي الهواء مجرى نسداد ا -

   الهوائية القصبة أنبوب تحمل  عدم -

   الرئوية ةالقصب بعيدة عن بالإفرازات الاحتفاظ -
   الرئوية لإفرازاتا لسحب -

ات جراح  المثال سبيل على) ةالحاد الهواء مجرى إدارة مشاكل من الوقاية -

 (الرقبة

  الحنجرة استئصال بعد -

 مستحيلاً  التنبيب تجعل التي والرقبة الوجه في الخلقية التشوهات   -

 الأغراض 

 محرر الهواء مجرى على الحفاظ -

 الانبوب الرغامي من الحنجرة إصابة  من المزيد  منع -

   المريض راحة تحسين    -

 بالكلام للمريض السماح -

 (  بالفم العناية و  الشفط أي) التمريضية الرعاية تسهيل -

  المريض حركة زيادة -

 الفم طريق عن التغذية تسهيل -

  المركزة العناية وحدة من المريض نقل  تسهيل -
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 الاجراء

  التقييم 

 قيم وجود مفرزات زائدة   •

 قيم الحالة القلبية الوعائية   •

 نقص الإشباع الشرياني للأوكسجين   •

 تشنج القصبات  •

 الزرقة  •

 زيادة ضغط الدم   •

 تغيير بمستوى الوعي  •

 التحضير  

 اشرح الإجراء للمريض   •

 الإجراء  

 اغسل اليدين   •

 ارتد وسائل الحماية الشخصية  •

 أعط الأوكسجين واشفط المفرزات من الداخل  •

 انزع الضماد الملوث   •

 تخلص من القفازات الملوثة  •

 ضع سيروم ملحي ضمن وعاء عقيم   •

ضمن وعاء  ضع كميتين متساويتين من سيروم ملحي وماء أوكسجيني •

 مل  100عقيم حوالي 

 ارتد قفازات عقيمة  •

 انزع القسطرة الداخلية وضعها في المحلول الملحي و الماء الأكسجيني   •

 نظف القثطرة الداخلية باستخدام فرشاة صغيرة  •

 ادخل القسطرة الداخلية وثبتها في مكانها   •

 أعد وصل المريض على مصدر أوكسجيني أو المنفسة   •

ين ونظف موقع الفغر قطن أو الشاش المبلل بماء أوكسج استخدم أعواد ال •

 وسطح القسطرة الخارجية 

 جفف الجلد حول الفغر  •
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 مناسب  استخدم رباط  شاش بطول  •

 اربط الرباط بطريقة صحيحة  •

 طبق ضماد عقيم تحت الرباط و حول الفغر  •

 تأكد من التوضع الصحيح لأنبوب الفغر عبر انصات الصدر   •

 ت الجلد تحري وجس الهواء تح  •

 ابحث عن علامات وجود نزف أو نز دموي   •

 قيم وجود ألم   •

حافظ على سلامة الغشاء المخاطي ياستخدام إجراءات العناية المناسبة   •

 للبالون 

 حافظ على ضماد جاف ونظيف   •

 راقب المفرزات من حيث القوام واللون والتركيب   •

  24ة درجة وابقاءه كذلك مد  30حافظ على بقاء رأس السرير مرفوع  •

 ساعة وخلال التغذية عبر الأنبوب الأنفي المعدي  

 تأكد من ثبات الأنبوب في مكانه  •

 ابلغ الطبيب عن الحالات التالية  

 أصوات تنفس غير متناظرة  •

 سعال شديد   •

 أزيز أثناء الزفير  •

 نفاخ تحت الجلد  •

 وجود نز صريح أو نز تحت الجلد  •

 وثق  

 الوقت والتاريخ   •

 العلامات الحيوية  •

 استخدام ادوية مسكنة   •

 استجابة المريض للاجراء  •

 



 

 

 

 المحاضرات العملية لمقرر المهارات والممارسات السريرية             

 / اختصاص تمريض البالغين/                             



 

 العناية بالفغر الرغامي

(TRACHEOSTOMY CARE) 

 purposeالأهداف:

 لتنظيف حافات الفغر من المفرزات المتجمعة. -1

 لتأمين راحة المريض. -2

 لمنع حدوث الانتان . -3

 لفتح مجرى التنفس . -4

 equipmentالأدوات :

 وعاء كلوي -باكيت ضماد يحوي :آ -1

 مقص -ب 

 بنس -ج 

 قطع من الشاش  -د 

 رباطين من القماش  -ه 

 محلول مطهر )فوق اوكسيد الهيدروجن( -2

 سيروم مالح -3

 مرهم ) مضاد حيوي حسب وصف الطبيب( -4

 شريط لاصق  -5

 قفازات نبوذة -6

 قفازات معقمة  -7

 كيس بلاستيكي  -8

 procedureالاجراء:

 تم الخطوات م
لم  

 يتم

   حدد المريض و قدم نفسك  1

   التاكد من الأمر الطبي 2

   الاجراء للمريضاشرح  3

   اغسل يديك   4

   قيم حالة الفغر والحالة التنفسية عند المريض 5

   حضر الأدوات  6

   أسدل الستائر وأغلق الباب 7



8 
ضع المريض بوضعية مناسبة )وضعية الاستلقاء الظهري أو نصف 

 الجلوس والعنق بحالة فرط بسط(
  

   ارتدي القفازات النبوذة 9

10 
فك الأربطة و الضماد المتسخ حول الفغر الرغامي و لاحظ صفات 

 المفرزات  
  

11 
اثن الشاش و الأربطة ثم أنزل فوقها القفازات وارمها في الكيس 

 البلاستيكي المثبت على حافة العربة 
  

   افتح باكيت الضماد بالطريقة الصحيحة  12

   ارتدي القفازات المعقمة 13

   المعقمرتب المجال  14

15 
اطلب من ممرض آخر أن يساعدك في صب المحلول المطهر في الوعاء 

 الكلوي المعقم وتمديده بالسيروم الملحي 
  

   نظف الفغر بالمحلول المطهر بشكل جيد 16

17 
أزل القطعة الداخلية لانبوب الفغر ونظفها بمحلول فوق اوكسيد 

 وذلك حسب رغبة الطبيبالهيدروجن بفرشاة خاصة ثم أعدها لمكانها 
  

   جفف حواف الفغر بشكل جيد 18

   ضع قطعة الشاش المعقمة حول الفغر بشكل مناسب 19

20 
اربط القطعة المثبتة بالرباطين من كلا جانبيهما ثم لف الرباطين حول 

 العنق و اربطهما معاً على جانب الرقبة 
  

   أعد المريض لوضعية مريحة  21

   انزع القفازات المعقمة  22

   أعد الأدوات لمكانها  23

   اغسل يديك 24

25 

 وثق الاجراء :

 يتضمن التوثيق:

 التاريخ و الوقت ونوع الاجراء المقدم -

 حالة الفغر وصفات المفرزات المتجمعة حول الفغر -

 تقييم حالة المريض التنفسية قبل و بعد الاجراء - 

  

 ملاحظات:

 اسم المدرس و التوقيع:                                                                 التاريخ: 

 

 

 

 

 



  

 

 العناية بانبوب الصدر

(CHEST TUBE CARE) 

 purposeالأهداف:

 الحفاظ على استمرارية نزح الهواء و المفرزات من جوف الجنب -1

 اكتشاف المشكلات الممكنة الحدوث باكراً و اجراء التداخل المناسب بسرعة  -2

 equipmentالأدوات:

 سماعة طبية -1

 شريط لاصق -2

 4ملاقط عدد  -3

 كفوف نبوذة -4

 procedureالاجراء:

 تم الخطوات م
لم 

 يتم

   حدد المريض و قدم نفسك  1

   التاكد من الأمر الطبي 2

   اشرح الاجراء للمريض 3

   حالة المريض التنفسية  وحالة انبوب الصدرقيم  4

   اغسل يديك  5

   حضر الأدوات 6

   أسدل الستائر و أغلق الباب 7

   ارتدي القفازات 8

   ضع المريض بوضعية مناسبة )نصف فاولر( 9

   تأكد من سلامة جهاز تفجير الصدر والتوصيلات 10

   ولا يعيق حركة المريضتأكد أن الانبوب لا يشكل عروة منخفضة  11



   تفقد الغيار من حيث وجود افرازات أو رائحة كريهة 12

13 

أغلق الأنبوب من جهة  الصدر بملقط واعصر الانبوب  بأصابع يدك 

بشكل متتال باتجاه زجاجة تجميع المفرزات ثم أزل الملقط ) كل ساعتين 

 أو حسب الضرورة(

  

   ثبت الانبوب الصدري على حافة السرير بشريط لاصق  14

15 

 تأكد أن السائل يتأرجح في حجرة قفل الماء 

 ملاحظة :

 يتوقف تأرجح السائل عندما: 

1-  ً  تتمدد الرئة تماما

 ينسد الانبوب أو ينعقد-2

 تتدلى عروة من الانبوب لمستوى منخفض-3

 لا يعمل جهاز المص الجداري بشكل جيد-4

  

16 
ضع شريطاً لاصقاً على زجاجة التجميع عند مستوى الافرازات المجمعة 

 كل  ساعة مع تحديد الوقت و التاريخ
  

   انصح المريض بتحريك كتفه و ذراعه بين الحين و الآخر  17

18 
مرات  8-6شجع المريض لعمل تمرينات التنفس العميق و السعال الفعال 

 باليوم 
  

   أغلق انبوب  الصدر بالملاقط عند قيامك بتحريك المريض أو نقله  19

   قيم الحالة التنفسية أثناء و بعد العناية بانبوب الصدر 20

21 
 100أبلغ الطبيب عند ارتفاع مستوى السائل في زجاجة التجميع عن 

 في الساعة 3سم
  

   اخلع القفازات و أعد الأدوات 22

   اغسل يديك 23

24 

 وثق الاجراء :

 يتضمن التوثيق:

 التاريخ و الوقت ونوع الاجراء المقدم -

 حالة الانبوب و جهاز تفجير الصدر و الضماد-

 كمية المفرزات في زجاجة التجميع -

 تقييم حالة المريض التنفسية قبل و بعد الاجراء -

 استجابة المريض -

  

 ملاحظات:

 اسم المدرس و التوقيع:                                                                 التاريخ: 

 



 العناية بفغر الكولون
 الاجراء: 

  الفغر أجهزةتغيير 

 تغيير وتطبيق القطعة المثبتة لكيس ( الفغرflange) 

 غسل فغر الكولون 

 النموذج الوظيفي الصحي: نموذج الاطراح المعوي

 الأهداف: مع نهاية هذا المختبر سوف يكون الطالب قادرا على:

 تحديد الهدف من العناية بالفغر .1

 مختلفة من الفغرتحديد أنواع  .2

 تحديد أنواع مختلفة من أجهزة الفغر .3

 مناقشة أهمية العناية النفسية خلال تطبيق المهارة .4

 تطبيق المهارة .5

 تطبيق توثيق صحيح .6

 عد تشاخيص تمريضية مرتبطة بمريض الفغر .7

 الهدف:

 لجمع الفضلات من أجل تقييم الكمية ونمط الخروج .1

 .الذات وإحترامَ  الزبائنَ  لراحة   الطلب   لتقَليل .2

 الجلد التالية للفغرلمنع منضاعفات  .3

 د الأمعاء من أجل تنبيه التحوي والتفريغيلتمد .4

 الأدوات اللازمة: 

  قفازات لاتكس \قفازات نبوذة 

 لا يفضل إستخدام القطن( ناعمقماش \شاش\فوطة( 

  ماء دافئ 

  نظيفحوض ماء 

  مشمعة –قصرية  –وعاء 

 محلول غسل 

 ( قثطرة نيلاتونNelaton) 

 ع شاشقط 

 جيب نظيف 

 وعاء كلوي نظيف 

  كيس الفغرتثبيت قطعة flange)حجم مناسب( 

 قياس )أداة( مرشد 

 (نحنيمقص )م 

 لاصق خاص بالفغر وبودرة 

 حزام 

 ملقط 



 كم للغسيل 

 

 تغيير قطع الفغر:

 لم يتم  تم الاجراء الرقم

A :)تغيير قطع القغر )الجيب   
   حدد المريض وقدم نفسك 1
فراغ الجيب وذلك عندما يكون نصفه أو ثلثه ممتلئ أو قيم الحاجة لإ 2

 هناك تسرب من الجيب
  

   جمع الأدوات الهامة 3

   اشرح الاجراء للمريض 4
   أوصل قبولك ودعمك للمريض 5
   أمن الخصوصية 6

ساعد المريض على الجلوس أو الاستلقاء بشكل مريح في السرير أو  7
 الجلوس أو الوقوف في الحمام

  

   اغسل اليدين 8
   ارتد القفاذات النبوذة 9

أزل الجيب وضعه في الوعاء الكلوي. اترك القطعة تثبيت كيس  11
 الفغر في مكانها.

  

   نظف الفغر باستخدام قماش ناعم أو فوطة مع ماء دافىء 11
   افحص لون الفغر، حجمه، شكله والنزف أو أي تغييرات أخرى  12

شكل كامل بتربيت بواسطة الشاش وغطها بشاش جفف المنطقة ب 13
 رطب

  

   فرغ محتوى الجيب من خلال فتحته في الحمام 14
   قيم تماسك وكمية الفضلات 15
اغسل الحقيبة ذات النوعية التي يعاد استعمالها وافركها بالماء  16

 الجاري والصابون المعتدل ثم اشطفها وجففها
  

يب الجيب النظيف إلى قطعة تثبيت أزل الشاش وأعد وصل وترك 17
 الفغر ثم أغلق قاعدة الجيب باستخدام ملقط مناسب

  

   أزل وتخلص من القفاذات 18
   أعد المريض لوضعية مريحة 19
   تخلص من الأدوات حسب السياسة\خزن 21
التوثيق: تاريخ ووقت تغيير الجيب، لون وحجم الفغر، كمية ولون  21

 تجابة المريض، وأي تغييرات في الفغروتماسك الفضلات، اس
  

 

 



 

 

 لم يتم  تم الاجراء الرقم

A :)تغيير قطع القغر )القطعة المثبتة لكيس الفغر   
   حدد المريض وقدم نفسك 1

   قيم الحاجة لتبديل القطعة المثبتة للفغر 2
   جمع الأدوات الهامة 3
   اشرح الاجراء للمريض 4
   أوصل قبولك ودعمك للمريض 5
   أمن الخصوصية 6
   اغسل اليدين 7
   ارتد القفاذات النبوذة 8
   أفرغ الجيب، أزله وضعه في الوعاء الكلوي.  9

   انزع القطعة المثبتة لكيس الفغر ببطء بينما تدعم الجلد 11
ء نظف الفغر والجلد المحيط به باستخدام قماش ناعم أو فوطة مع ما 11

 دافىء وجفف بالشاش
  

افحص لون الفغر، حجمه، شكله والنزف وقيم الجلد المحيط بالفغر  12
 للإحمرار والتقرح

  

   قس الفغر بمساعدة المرشد 13
ضع مرشد القياس على خلفية القطعة المثبتة للفغر وحدد دائرة عليه  14

 بحيث تكون بحجم فتحة الفغر
  

   لفغر بواسطة اللاصق الخاص بالفغراملأ الجلد المكشوف حول ا 15
أوصل الجيب النظيف إلى قطعة تثبيت الفغر ثم أغلق قاعدة الجيب  16

باستخدام ملقط مناسب. طبق سحب خفيف للجيب للتأكد من ثباته في 
 مكانه.

  

   أزل وتخلص من القفاذات 17
   أعد المريض لوضعية مريحة 18
   سةتخلص من الأدوات حسب السيا\خزن 19
التوثيق: تاريخ ووقت تغيير القطعة المثبتة لكيس الفغر، لون وحجم  21

الفغر، كمية ولون وتماسك الفضلات، استجابة المريض، وأي 
 تغييرات في الفغر

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 لم يتم  تم الاجراء الرقم

A غسل فغر القولون   
   حدد المريض وقدم نفسك 1
ان هناك فغرين حدد أي واحد منهما تاكد من الأمر الطبي. إذا ك 2

 بحاجة إلى غسل
  

جمع الأدوات الهامة. احصل على النمط الصحيح والكمية المناسبة  3
 من السائل المنظف

  

   اشرح الاجراء للمريض 4
   أوصل قبولك ودعمك للمريض 5
   أمن الخصوصية 6
رير أو ساعد المريض على الجلوس أو الاستلقاء بشكل مريح في الس 7

 الجلوس أو الوقوف في الحمام
  

   اغسل اليدين 8
   ارتد القفاذات النبوذة 9

   أزل الحقيبة، وضعها في الوعاء الكلوي.  11
   ركب كم الغسيل على فوهة الفغر 11
   فرغ الهواء من قثطرة الغسل وزلق قمة القثطرة 12
   مدد الفغر فقط عند الضرورة 13
   سم فقط باستخدام حركة دائرية 7.5 أدخل القثطرة 14
   تجنب ادخال القثطرة عند وجود مقاومة 15
مل من سائل الغسل بشكل بطيء بحيث تكون 511-مل311أدخل  16

 مل(1111حرارته قريبة من حرارة الجسم )الحجم الكلي 
  

أوقف تدفق السائل مؤقتا أو أبطئه اذا اشتكى المريض من تشنج أو  17
 ألم بطني

  

   نظف وجفف الجلد حول الفغر بعد الغسل 18
   أزل وتخلص من القفاذات 19
   أعد المريض لوضعية مريحة 21
التوثيق: لون وحجم الفغر، حالة الجلد حول الفغر كمية ولون وتماسك  21

 الفضلات، استجابة المريض
  

 

 ملاحظات: 

 توقيع المدرس:



 التاريخ:



 
 القثطرة البولية

 الاجراء :

 تركيب القثطرة البولية ) للذكر و الأنثى( -أ

 إزالة القثطرة البولية  -ب

 غسل القثطرة و المثانة وتقطير الأدوية داخل المثانة  -ت

 تطبيق القثطرة الخارجية للذكور -ث

 النموذج الوظيفي :
 نموذج الإطراح البولي

  purposeالأهداف:

 البولية ) للذكر و الأنثى(: تركيب القثطرة -أ
 (. انحباسالبول) تخفيفالضغطعنالمثانةالممتلئة-1

 تقديركميةالثمالةالبولية -2

 .  مراقبةالنتاجالبوليوقياسهبشكلدقيق -3

 . تفريغالمثانةوغسلها  -4

 .الحصولعلىعينةبوليةللزرعأولتحليلالبول -5

 . قبلالإجراءاتالتشخيصيةالتيتجرىعلىالجهازالبولي -6

 . افراغالمثانةقبلالعملالجراحيوراحةالمثانةوالإحليلبعدالعملالجراحي -7

 .  منعتماسالبولمعالجرحبعدجراحةالعجان -8

 .   وتطبيقعنايةخاصةبالقثطرةلحمايةالمريضمنالانتانالناتجعنها. تدبيرالسلسالبولي -9

 :تركيب القثطرة الخارجية-ب

 لجمع البول و السيطرة على السلس البولي -1

 بالحركة و التنقل بدون خوف من تسرب البولإتاحة الفرصة للمريض -2

 للتقليل من تهيج و  تخريش الجلد التالي للسلس البولي -3

 equepmentالأدوات:

 منبع ضوئي 

 مشمع 

 محلول مطهر 

 ( 11-11قثطرة بولية بقياس مناسب) 

  كيس جمع بول 

 جل مزلق معقم 



  مل  11/21سرنغ 

  مالح (ماء مقطر ) او سيروم 

 شريط لاصق 

 كفوف نبوذة 

  كفوف معقمة 

 : شانة مثقوبة بحجم مناسب -باكيت ضماد يحوي 

 /2بنسات عدد/ - 

 /5مسحات قطن أو شاش عدد /- 

 حوض كلوي أو صينية- 

 لجمع العينات علبة معقمة 

  أدوات العناية بالعجان في حال الضرورة 

 خارجية بقياس مناسب  لتركيب القثطرة الخارجية يلزم قثطرة 

  بالإضافة للأدوات المذكورة سابقا  لغسيل المثانة  يلزم محلول للغسيل مثل السيروم المالح سوي التوتر 

 الاجراء :

I-تركيب القثطرة البولية للأنثى 
لم  تم الخطوات م

 يتم
   تأكد من الأمر الطبي  1
   اغسل اليدين وارتدي قفازات نبوذة 2

3 

قيم المريضة من حيث نموذج الاطراح البولي وعلامات الاحتباس البولي أو 
 علامات الانتان البولي والقدرة على الحفاظ على وضعيتها 

 قم بجس و قرع  المثانة لتقييم علامات الاحتباس البولي-
 قيم الحاجة للعناية بالعجان -

  

   كيس جمع البولاجمع الأدوات و تأكد من تاريخ الصلاحية للقثطرة و  4
   تأكد من توفر إضاءة كافية 5
   اشرح الهدف من الاجراء و الاجراء للمريضة 6
   ارفع السرير لمستوى مناسب للعمل  7
   أمن الخصوصية  8

ضع المريضة بوضعية الفحص النسائي أو بوضعية الاستلقاء الظهري مع ثني  9
   الركبتين و ثني الفخذين 

   أجري العناية بالعجان عند الضرورة  11

ضع باكيت الضماد على السرير)بين قدمي  المريضة( وافتحه محافظا  على  11
   التعقيم 

12 

 أضف الادوات التالية إلى الباكيت المفتوح:
 القثطرة )بالغلاف الداخلي فقط( -

 كيس جمع البول  -

 مل(21أو11سرنغ) -

 علبة جمع العينات المعقمة  -

 معقمجل مزلق  -

  

   ضع الماء المقطر في الوعاء المعقم 13
   اكشف منطقة العجان 14



   اخلع القفازات النبوذة وارتد كفوف معقمة  15
   خذ الشانة المثقوبة المعقمة و غط  منطقة العجان محافظا  على التعقيم 16

صمام الكيس وتأكد من صلاحية  صل كيس جمع البول بالقثطرة وتأكد من اغلاق 17
   بالون القثطرة ثم املأ السرنغ بالماء المقطر وضعه في الحقل المعقم

18 
باستخدام بنس معقمقم بتنظيف الشفرين الكبيرين ثم الصغيرين ثم صماخ الاحليل  

من الأمام للخلف بمسحات مبللة بمحلول مطهر , استخدم قطعة واحدة لكل مسحة 
 لتي تسند العجان من مكانها , لا تحرك يدك ا

  

(سم وأدخلها بلطف في الاحليل حتى يخرج البول في لمعة 5-3زلق قمة القثطرة) 19
   القثطرة

   أوقف إدخال القثطرة إذا شعرت بوجود مقاومة 21
   (انش بعد النقطة التي ظهر فيها البول2-1أدخل القثطرة مسافة ) 21
   ارفع يدك عن العجان وانفخ البالون  22
   طبق شد خفيف للخارج للتأكد أن القثطرةمتوضعة ومثبتة بشكل جيد في المثانة 23
   اجمع عينة بول محافظا  على التعقيم إذا كانت مطلوبة  24
   ثبت القثطرة بشريط لاصق غير محسس على الوجه الانسي للفخذ 25

مكان مناسب )أخفض من مستوى المثانة وبعيد عن ثبت كيس جمع البول في  26
   /انش على الأقل ( 6الأرض/ 

   تأكد من عدم وجود أي عائق يمنع نزول البول  27
   قيم كمية و صفات البول  28
   أزل الأدوات من على السرير وضع المريضة بوضعية مريحة 29
   أعد الأدوات 31
   اغسل يديك 31

32 

 الاجراء: يشملتوثيق 
o  التاريخ و الوقت 

o نوع وقياس القثطرة 

o   كمية الماء المستخدمة لنفخ البالون 

o سبب تركيب القثطرة 

o  كمية البول المفرغة من المثانة 

o قبل و بعد الاجراء التقييم 

o استجابة المريضة 

  

 

II-تركيب القثطرة البولية للذكر 

لم  تم الخطوات م
 يتم

   تأكد من الأمر الطبي  1

   اغسل اليدين وارتدي قفازات نبوذة 2

3 

من حيث نموذج الاطراح البولي وعلامات الاحتباس البولي أو  قيم المريض
 والقدرة على الحفاظ على وضعيته علامات الانتان البولي

 قم بجس و قرع  المثانة لتقييم علامات الاحتباس البولي-

 قيم الحاجة للعناية بالعجان -

  



   اجمع الأدوات و تأكد من تاريخ الصلاحية للقثطرة و كيس جمع البول 1

   تأكد من توفر إضاءة كافية 5

   اشرح الهدف من الاجراء و الاجراء للمريض 1

   ارفع السرير لمستوى مناسب للعمل  7

   أمن الخصوصية  8

   وضع وسادة تحت العجز بوضعية الاستلقاء الظهري مع  ضع المريض 9

   أجري العناية بالعجان عند الضرورة  11

( وافتحه محافظاً أوعلى قدمي  المريضالسرير) طاولة ضع باكيت الضماد على 11
 على التعقيم 

  

12 

 أضف الادوات التالية إلى الباكيت المفتوح:

 القثطرة )بالغلاف الداخلي فقط( -

 كيس جمع البول  -

 مل(21أو11سرنغ) -

 علبة جمع العينات المعقمة  -

 جل مزلق معقم -

  

   ضع الماء المقطر في الوعاء المعقم 13

   اكشف منطقة العجان 11

   اخلع القفازات النبوذة وارتد كفوف معقمة  15

   خذ الشانة المثقوبة المعقمة و غط  منطقة العجان محافظاً على التعقيم 11

وتأكد من اغلاق صمام الكيس وتأكد من صلاحية  صل كيس جمع البول بالقثطرة 17
   بالون القثطرة ثم املأ السرنغ بالماء المقطر وضعه في الحقل المعقم

باليد غير المسيطرة أمسك القضيب من خلف الحشفة وثبته بين الابهام وباقي  18
   درجة مع جسم المريض 91الأصابع ليصنع زاوية 

19 
خذ بنس معقم باليد المسيطرة ونظف بمسحات قطن مبللة بمحلول مطهر فوهة 

الاحليل أولا ثم الأنسجة المحيطة من فوهة الاحليل باتجاه الأسفل ,استخدم قطعة 
 واحدة لكل مسحة  

  

(سم وأدخلها بلطف في الاحليل حتى يخرج البول في لمعة 5-3زلق قمة القثطرة) 21
   القثطرة

   ال القثطرة إذا شعرت بوجود مقاومةأوقف إدخ 21
   (انش بعد النقطة التي ظهر فيها البول2-1أدخل القثطرة مسافة ) 22
   ارفع يدك غير المسيطرة عن العجان وانفخ البالون  23
   طبق شد خفيف للخارج للتأكد أن القثطرةمتوضعة ومثبتة بشكل جيد في المثانة 21
   اجمع عينة بول محافظا  على التعقيم إذا كانت مطلوبة  25
   ثبت القثطرة بشريط لاصق غير محسس على الوجه الانسي للفخذ 21



ثبت كيس جمع البول في مكان مناسب )أخفض من مستوى المثانة وبعيد عن  27
   /انش على الأقل ( 6الأرض/ 

   تأكد من عدم وجود أي عائق يمنع نزول البول  28
   قيم كمية و صفات البول  29
   أزل الأدوات من على السرير وضع المريض بوضعية مريحة 31
   أعد الأدوات 31
   اغسل يديك 32

33 

 توثيق الاجراء: يشمل
o  التاريخ و الوقت 

o نوع وقياس القثطرة 

o   كمية الماء المستخدمة لنفخ البالون 

o سبب تركيب القثطرة 

o  كمية البول المفرغة من المثانة 

o قبل و بعد الاجراء التقييم 

o استجابة المريض 

  

 

 

III-نزع القثطرة البولية 

لم  تم الخطوات م
 يتم

   تأكد من الأمر الطبي  1
   اشرح الاجراء للمريض /للمريضة 2
   اغسل يديك وارتدي قفازات نبوذة 3
   ضع مشمع بين فخذي المريضة أو على فخذي المريض  1
   قم بقياس كمية البول الموجودة في كيس جمع البول  و أفرغه 5
   أفرغ بالون القثطرة 1
   اطلب من المريض أن يأخذ نفس عميق بينما تسحب القثطرة بلطف  7
   أجري العناية بالعجان )إذا كان المريض غير قادر على ذلك(  8
   ساعات بعد إزالة القثطرة 1شجع المريض على التبول خلال  9

   قيم نموذج التبول وعدد مرات التبول وكمية و صفات البول بعد إزالة القثطرة 11
   راقب الوارد و الصادر من السوائل عند الضرورة  11

12 

 توثيق الاجراء:
 تاريخ ووقت إزالة القثطرة 

  جمع البولكمية البول الموجودة في كيس 

  نموذج و صفات التبول 

 وقت أول مرة يتبول فيها المريض بعد إزالة القثطرة 

 استجابة المريض 

  

 

 

IV-غسيل المثانة و تقطير الأدوية داخل المثانة 

لم  تم الخطوات م
 يتم



   تأكد من الأمر الطبي 1
   اغسل يديك وارتدي قفازات  2
   اشرح الاجراء للمريض 3
   بوضعية الاستلقاء الظهري ضع المريض 1

5 

 قيم  انسداد القثطرة البولية عن طريق:
 جس المثانة لتقييم الاحتباس البولي  -

قارن كمية البول الموجودة في الكيس مع وقت سابق أو مع الوارد من  -
 السوائل 

 مسد القثطرة باتجاه كيس جمع البول  -

  

   قيم كمية البول في كيس جمع البول 1
   اجمع الأدوات  7
   نظف منطقة اتصال القثطرة بكيس جمع البول بقطن مبلل بمحلول مطهر 8
   أغلق القثطرة بملقط 9

   افصل كيس جمع البول عن القثطرة محافظاً على تعقيم النهايتين 11
   صل السرنغ أو انبوب تسريب سائل الغسيل إلى القثطرة محافظاً على التعقيم 11
   الملقط وسرب السائل بلطفأزل  12

بعد انتهاء التسريب ضع ملقط عند نهاية القثطرة ثم أزل السرنغ )أو انبوب  13
   التسريب( وأعد وصل كيس جمع البول ثم أزل الملقط

   اخلع القفازات و أعد الأدوات  11
   اغسل يديك 15

11 

 وثق الاجراء: يتضمن التوثيق
o التاريخ و الوقت 

o  القثطرةكفاءة 

o كمية و صفات البول 

o   كمية السائل المسربة و الخارجة 

o استجابة المريض 

  

 

 

V-تركيب القثطرة الخارجية 

لم  تم الخطوات م
 يتم

   تأكدمنالأمرالطبي 1

   اغسل يديك  2

   اجمع الأدوات 3
   اشرح الاجراء للمريض 1

   ضع المريض بوضعية الاستلقاء الظهري أو نصف الجلوس 5
   غط المريض واكشف العجان فقط 1
   نبوذةارتدي قفازات 7
   قيم أي تهيج أو تخريش في الجلد 8
   نظف المنطقة التناسلية وجففها بشكل جيد 9

سم بين نهاية القضيب و القطعة 2,5ضع القثطرة بلطف فوق القضيب وأبق مسافة  11
   المطاطية للقثطرة

   اترك مسافة بين قمة القضيب و القثطرة 11
   ثبت القثطرة بشكل جيد دون إعاقة الجريان الدموي  12



   صل كيس جمع البول   13
   ضع كيس جمع البول في المكان المناسب  11

أرشد المريض ليبقي كيس جمع البول تحت مستوى القثطرة وأن يتجنب لف  15
   وطوي الانبوب

   دقيقة من أجل التورم و تغير اللون 31خلال قيم المريض  11

يتم تغيير القثطرة الخارجية يومياً بعد غسل القضيب بالماء و الصابون وتقييم  17
   علامات التهيج و التورم و اللون 

   اخلع القفازات  واغسل يديك 18
   وثق الاجراء 19

 التاريخ:                                             اسم المدرس و التوقيع:                              

  

 



 

 

 تمريض البالغين                           ارة التعليم العالي      وز

 السنة الثانية                                      جامعة حماة    

 الفصل الثاني                                   كلية التمريض            
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 الأدوات اللاقطة 

 Forceps 1ملقط التسليخ 

 معقوف النهاية.  أوبدون سن، مستقيم  أو بسن  ❖

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الطريقة الصحيحة لمسك الملقط هي  ❖

   بوضع الإبهام من جهة، والوسطى والسبّابة  

 من الجهة الأخرى عند القسم الخشن وذلك لأجل إحكام المسك.  

   Haemostatic Forcepsالمنقاش المرقئ 

 يتم تداوله حاليا باسم البنس.  ❖

  . معقوف أومستقيم بدون سن،  أو بسن  ❖

 .الأوعية النازفة لإرقاء النزف يستعمل لالتقاط  ❖

 بشكلين مختلفين:  2نصلين متشابكينيتألف المنقاش المرقئ من  ❖

 تثبت.  يو  يدخل منه النصل الثانيحوي ثقب نصل ي 

 . يدعى منقاش كوشرله أسنان للقفل والمنقاش المرقئ الذي يحوي سن  ❖

 
 آخر.التسليخ: فصل نسيج عن نسيج  1

 .نصلين متشابكين ومثبتين ببرغي 2

 أشكال مختلفة للملاقط

بسن

يستخدم للجلد

بدون سن

يستخدم للبريتوان 
والأغشية المخاطية
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 Needle Holderحامل الإبر 

 حامل الإبرة. الإبرة توضع برأس  ❖

ثلثي   ❖ مع  الخيط  جهة  من  الثلث  التقاء  عند  الحامل  ضمن  الإبرة  توضع 

 الإبرة من الجهة المدببة. 

  ؟ يتم التّمييز بين مرقئ النزف وحامل الإبركيف 

 Needle Holderحامل الإبر  Haemostatic Forcepsمرقئ النزف  

 أثقل أخف وزن الأداة 

 المنقار أصغر  3\ 2وطول المحور   3\1 3طول المنقار  الطول

 أقصر وأقوى وأثخن  أطول وأرق  المنقار 

الوجه  
الداخلي  

 للمنقار 

محفور بشكل أخاديد متوازية  

(Parallel grooves  مما يقلل من )
السيطرة على إبرة الخياطة لذلك يجب  

 ألا يستعمل مرقئ النزف للخياطة 

ذو خطوط متقاطعة وله   

بحيث    (crosshatched)4مسننات 
يسمح بسيطرة إيجابيّة ومفيدة على  

الإبرة والتّحكّم فيها وقد يكون بميزابة  

 بدون   أو

 المفصل 
أو   screw typeمن النوع اللولبي  

 box typeالصندوقي 

  box typeمن النوع الصندوقي  

 فقط

 
 طوله كاملًا. ثلثمفصل في المنقاش المرقئ يعادل طول الذراع بعد الت 3

 .ك تعني مظلل ومخرش ولتوضيح المعنى تم ذكر ذل crosshatchedذكر في سلايدات الدكتور أن  4
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 الإبهام والبنصر. كل الأدوات ذوات القبضة الحلقيّة تمسك بين   ▪

 الأدوات القاطعة 

 Dissecting Scissorsمقصّ التسليخ  

  .أكثر استعمالًا من المشارط في التسليخ 

  :عندما نريد استئصال كتلة يكون التسليخ حولها بمقص التسليخ.  مثال 

  .يكون ذا نهاية كليلة غالبا 

ك على حديته أو صفته  لا يجوز استعمال مقص التسليخ لقص الشاش أو غيره كي لا يؤثر ذل  ▪
 القاطعة، وغالباً ما نستخدم لذلك مقص الضماد المعقوف ذو الرأس الكليل. 

 

 

 

 

 

  Suture Scissorsمقص الخيطان

 أو حادة وكليلة يكون ذا نهاية حادة  . 
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 Bandage Scissorsمقصّ الضماد  

   الكليل تحت الضماد على الجلد والطرف الحاد  ؛ حيث يتم إدخال الطرف  حادّ وآخر    كليلويحوي طرف    معقوفيكون

 فوق الضماد، وبهذا يقص الضماد دون أن يجرح المريض. 

 

 

 

 

 Scalpelالمشرط 

  شفرةيتكون من Scalpel Blade   ومقبض أو حامل الشفرةScalpel Blade Handle. 

   القياس ذو  فالمقبض  المستخدمة،  الشفرة  قياس  باختلاف  المقبض  قياس  ذوات  نستخ  3يختلف  الشفرات  معه  دم 

أما    (،الجراحات الدقيقة)( التي تستعمل لإحداث الشقوق الصغيرة أو الجراحة عند الأطفال  15  –12  –  11  –  10القياس )

 . للقطع وما فوق( ويستخدم   20فنستخدم معه الشفرات ذوات القياس ) 4المقبض ذو القياس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 شفرات متنوّعة 

طريقة تركيب الشفرة على  
 المقبض 

 10شفرة عليه  3مقبض  

 3قياس  

 4قياس  
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 مسك المشرط: 

  :التسليخ في  بين    استخدامه  بوضعه  تكون  المشرط  لمسك  الصحيحة  الطريقة 

 ( الوسطى  الإصبع  والسبابة وطرف  القلمالإبهام  اتّصال مسكة  عند مكان  وذلك   )

الأصابع   وبقيّة  جهة،  من  والإبهام  الأعلى،  من  السبّابة  بوضع  أو  بالشفرة،  المقبض 

 منحنية من الجهة الأخرى. 

 :سبابة من الأعلى والإبهام في جهة وبقية الأصابع منحنية  ال   استخدامه في القطع

 في الجهة الأخرى. 

   مستوى الشفرة متعامد مع مستوى النسيج المقطوع   ببطن الشفرةيتم القطع(

 مع ميلان قليل(. 

  .تستخدم الشفرة مرة واحدة، هناك مشارط بلاستيكية القبضة، تستعمل مرة واحدة لكنها مكلفة 

 أدوات التبعيد 

 Retractorsدات المبع 

  .تستخدم لتبعيد حوافّ الجرح المرنة أثناء العمل الجراحي، وبذلك تمكّننا من رؤية عمق الجرح 

  .لها العديد من الأشكال، وأبسطها مبعّد فارابوف 

   مثل الزائدة( ويوجد مبعّد أصغر على شكل خطّاف    عمليّة بسيطة صغيرة أو    لجرح صغيريستخدم مبعّد الشوكة(

  يشبه الإبرة المنحنية.

   .نختار نوع المبعّد حسب حجم العمل الجراحي ونوع الإجراء الجراحي 

 

 

 

 

الجراحة القيصرية   –العمليات الجراحية الضخمة   #10

 إزالة الجلد المتسمك  –

 

 # شق الجلد ووضع المنزح11 إزالة الثآليل وغيرها  –# الجراحة التجميلية 15
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 أدوات الاستقصاء )السبر(  

  Probe المسبار

 لسبر مجرى النواسير. مقنّى غير أو  مقنّى ، 

   ؛ بحيث يدخل تحت النسيج المراد قطعه ثم يمرّر المشرط فوق  كدليل لقص بعض الأنسجةيُستعمل المسبار المقنى

 المجرى المقنى فلا يؤذي النسيج تحت المسبار )أي يقوم بحماية النسيج الواقع تحته بفضل قناته(. 

  ناسور لتقدير امتداده وإلى أين يصل.  يستخدم المسبار لتقدير عمق جوف معين أو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإبر الجراحيّة 

  ندر استخدامها(  مستقيمةأو  منحنيةوتكون إمّا( . 

Farabeuf 
Retractors 

Roux 

Retractors 

Grooved Directors Probes 
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  من الدائرة.  8/5من الدائرة أو  8/3 ائرة أود 2/1دائرة أو 4/1في الإبر المنحنية قد يكون الانحناء 

 

 

 

 

 

 

 

  :أنواعها 

 : Taper Cutting Needle 5الإبرة المستدقّة ذات الذروة القاطعة  .1

   قليلة الرّضّ للنّسج، دائريإبرة مقطع رأسها . 

   الجلد.   عداتستخدم في خياطة جميع النّسج 

 ّقاطعة لن  تؤمّن هذه الإبرة مروراً ناعماً عبر الأغشية المخاطيّة الفمويّة طالما أنّ وجهها المدوّر الذي لا يحوي حواف 

 يقطع النّسج الأعمق. 

 عندما نقول إبرة مدوّرة فنحن نقصد بكلامنا أنّ مقطعها دائري لا أنّها منحنية. 

 :Conventional Cutting Needleالإبرة القاطعة التّقليديّة  .2

  من داخل التّقوّس(.  السّطح الدّاخلي المقعّرالحافّة القاطعة الثّالثة تقع على( 

  راضّة للنّسج، الوجه الدّاخلي لها عبارة عن زاوية مثلث، مثلّثة الرّأس وهي إبرة . 

  وفي الخياطة التجميليّة داخل الأدمة)وذلك لأنّ الجلد لديه أدمة متينة(   خياطة الجلدتستخدم في . 

 : Reverse Cutting Needleالإبرة القاطعة المعكوسة  .3

  على محيط التّقوّس(. السّطح الخارجي المحدّبالثّالثة تقع على الحافّة القاطعة(  

  .في هذا التّصميم يوجّه رأس الإبرة نحو عمق الجرح مما ينقص خطر تمزّق حافّة الجرح 

  مثلث.   ضلعالوجه الداخلي هو عبارة عن 

  داخل الفمويةالإبرة القاطعة المعكوسة هي الأكثر شيوعاً في الإجراءات . 

 نستخدم الإبرة القاطعة في خياطة الجلد والإبرة المدوّرة في خياطة الأنسجة الأخرى. 

 
 

 حيث أن أوّل نوع يفترض ألا يكون قاطعاً كما يرد في الصورة التالية: تزمنا بهذا التصنيف للإبر وبالصور المرفقة به حسب سلايدات الدكتور، ال 5
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 الخيوط الجراحيّة 

   تتميّز الخيوط الجراحيّة بأشكال وأقطار وأنواع ومصادر متعدّدة، وتحمل ترقيماً دوليّاً يتدرّج من القطر الأثخن إلى الأرفع

بحيث أنه كلّما ازداد الرقم العددي كان الخيط أثخن، بينما كلّما ازداد عدد الأصفار كان الخيط    (3-2-1-0-0/2-0/3)

 .  3/ 0أثخن من   3أدق فيكون 

  (.مرتبطة مع بعضهامجدولة عبارة عن ألياف )  عديدة الألياف  أو الليفأحاديّة  الخيوط تكون  

توفّر مكاناً لتجمّع    )عديدة الألياف( أفضل؛ لأن المجدولة  )وحيدة الليف( الخيوط غير المجدولة  ▪
   وتكاثر الجراثيم بسبب وجود انخفاضات عليها نتيجةً لشكلها.
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  6أولاً: الخيوط الجراحيّة الممتصّة الطبيعيّة

 : Catgut (Surgical Gut)خيوط الحمشة

  .كولاجين من أمعاء الأغنام والأبقار 

 
 قل وتراجع استخدامها. 6

تصنيف الخيوط الجراحيّة

غير ممتصّة
Non-absorbable

Syntheticمصنّعة  Naturalطبيعيّة 

ممتصّة
Absorbable

Syntheticمصنّعة  Naturalطبيعيّة 

 Multifilamentsخيط عديد الألياف 

 

 Monofilamentخيط وحيد الليف  
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  كحول. 85معقّمة بأشعّة غاما ومحفوظة في % 

  الخلايا الالتهابيّةأنزيمات تُهضم بواسطة.  

  حتى يبدأ الجسم بامتصاصها.   أيام  10تحتاج لـ 

 تتوفر بشكل Plain 7أو Chromic . 

 .يعاملها الجسم كأجسام غريبة 

  .تقلّ قوّة العقدة بعد التبلّل بالرّطوبة 

  .مغلفة بثلاثة أغلفة للترطيب والحفظ ومشربة بمعدن الكروم 

 لأنها اكتشفت أول مرة من أمعاء القطط.  Catgutتدعى هذه الخيوط ب  

 ملاحظة: 

يرتخي الخيط ويضعف أولًا ومن ثم يُمتص، فإذا كان لدي جرح يحتاج حوالي عشرة أيام ليلتئم   ▪

فمن الممكن استخدام هذه الخيوط، حيث لا تبدأ هذه الخيوط بالارتخاء والضعف إلا بعد هذه  

اماً بعد أسبوعين إلى ثلاثة، إذاً لا يمكن استعمالها لخياطة جرح يحتاج  المدة لكنها تمتص تم
 أسبوعين أو أكثر ليُشفى لأن الخيط يكون قد ضعف ولا يكون بكامل متانته. 

  إلخ  …على علبة الخيط من الخارج يُكتب قياس الخيط ونوع الإبرة الموصولة به وتاريخ الصلاحية وقطر الخيط  . 

  ًمثلا: 

 . 1أو من   0أكثر دقة من  3/0 ✓

 وهكذا ...  0أو   1أثخن وأقل دقة من  2 ✓

 

 

 

 

 

 

 

 ثانياً: الخيوط الجراحيّة الممتصّة المصنعة  

 . Polyglycolic Acid (Dexon)حمض بولي جلايكولك 

 

 
يوجد من الحمشة نوعين حمشة بسيطة وحمشة كرومة )أي مضاف لها الكروم حتى يزيد من قوتها أكثر( وتطول فترة امتصاصها حتى ثلاث أسابيع   7

 معرض للجفاف.  وتأتي بغلاف مضاعف معه كحول لأنه نسيج طبيعي
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 : Polygalactin 910 (Vicryl) 910 بولي جلاكتين

  10مض اللاكتك + ح 90: بوليمير حمض الجلايكولك عديدة الأليافخيوط . 

  .لها قوّة شدّ سطحي أقوى وأطول احتفاظاً من الخيوط الطّبيعيّة 

  تُهضم بواسطة التّحلّل المائيHydrolysis  .لتحويلها لمركّبات أيضيّة 

   .فقدان القوّة تدريجي وبمستوى معيّن 

  .لا تحتوي على بروتينات 

  .لا تنتفخ بوجود الماء 

 ( Vicrylامتصاص خيط بولي جلاكتين )

   بشكل الفيكريل  خيط  امتصاص  ويكتمل  المائي،  التحلّل  نتيجة  الشدّ  لقوّة  التدريجي  والفقدان  الامتصاص  يحدث 

 . يوم 70و 56بين  أساسي 

  :يوضّح الجدول التالي مقدار القوّة الأصليّة المتبقية للخيط بعد عدّة أيّام من الخياطة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   من الخياطة.   أسابيع 5وتُفقد كل قوّة الشدّ الأصليّة بعد 

 :Polydioxanone (PDS)بولي دايوكسانون

  أحادي الأليافخيط  Monofilament . 

   .يُهضم بواسطة التّحلّل المائي 

   أسابيع  5-4يدعم الجروح لمدة . 

   .جيّد للجروح المحتمل حدوث عدوى بها 

  معيّن.فقدان القوّة تدريجي وبمستوى   

  أطول مدة امتصاص(.  أشهر 7-6يمتص ببطء على مدى( 
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   :حالات في  مثاليّاً  خيطاً  العامةيعدّ    –   القلبيّة  –  العظمية  –  الجراحة 

 . وبشكل عام لإغلاق اللفافة وتحت البشرة –  لأطفالا جراحة 

   ّالبدانة   –  الشيخوخة  –  السكري   –  السرطانعند مرضى:  خيارا جيدا  يعد   –  

 . المناعيالعلاج 

  لخياطة الأوتاريستعمل خيط بولي دايوكسانون . 

 : الخيوط الجراحيّة غير الممتصّة الطبيعيّةثالثا  

 (: Mersilk،Surgisilk)أسماء تجاريّة:  Silkالحرير 

   قل استخدام خيوط الحرير لأن ارتكاس الجسم لها كبير وكان قديماً يأتي الخيط الحرير ضمن بكرة نأخذه ونقص

 مه وندخله بالجلد.منه ونعق 

  .ّخيط مجدول منتج بواسطة دودة القز 

  .رخيص، ناعم الملمس، يستخدم في غلق الجلد وعمليّات العيون 

 .يكوّن عقدة بصورة جيّدة 

 .يفقد قوّة الشّد ببطء  

 .يُحدث تفاعل نسيجي  

  .تكوين قرح في المعدة وحصى في المثانة 

 الممتصّة المصنعة رابعاً: الخيوط الجراحيّة غير 

 : (Ethilonأسماء تجاريّة: ) Polyamide (Nylon)بولي أميد

  .أحادي أو متعدّد الألياف 

  .يجب شدّه بعد إخراجه 

 ( 5-4يحتاج لعمل أكثر من عقدة .) 

  .تفاعل نسيجي قليل 

 : Prolene)أسماء تجاريّة: ) Polypropylene (Prolene)بولي بروبيلين

  الألياف. خيط أحادي 

  .يكوّن عقدة جيّدة أفضل من النّايلون 

 ممكن استخدامه في الجروح ذات العدوى . 

   لأنه أقل إحداثا للخثرات  جراحة الأوعية الدمويةفي  ويستخدم ،

 في جدر الأوعية الدموية المخيطة به.  
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 : Flexon ):)أسماء تجاريّة Stainless Steelالفولاذ الذي لا يصدأ  

  ستانلس ستيل خيوط 

 عمليات القلب المفتوحستخدم في ي .   

 .خيوط أحاديّة أو متعدّدة الألياف 

  .ًأقوى أنواع الخيوط ولا يفقد قوّته أبدا 

  .يكوّن عقدة جيّدة لكنّها ضخمة 

  .لا يحدث أي تفاعل نسيجي  

  .يسبب قطع للأنسجة وقفّازات الجرّاح 

 ( في  استخدامه  العدوى يمكن  ذات  ،  الجروح 

  (.وتر أشيل، العظمخياطة 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات: 

  .الخيوط غير الممتصة تستخدم خارج الجسم، وتنزع بعد فترة 

  لكن، هل نستخدم الخيوط غير الممتصة داخل جسمنا؟ 

   نعم، يمكن ذلك إذا أردنا أن تكون مدى الحياة )كما في عمليات الفتوق(، وتستخدم كي لا ننسى الجرح لأنه لا

 يوجد خيط ممتص يبقى أكثر من ثلاثة أشهر. 

https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026


 
 
 

 
  15

 أسامة عرابيد. | الأدوات الجراحية الأساسية           

 

 

RBCs Med Hama 2026 

  .لقد خف استعمال الخيوط المصنوعة من أمعاء البقر والأغنام بعد انتشار حادثة جنون البقر 

  .عند اختيار خيط يجب الانتباه إلى أن قوة شدته مناسبة لالتئام نسيج الجرح 

   من مؤخرات التئام الجروح: نقص المناعة وإعطاء أدوية كالسيتروئيدات القشرية التي تنقص المناعة، وكذلك العلاج

 الكيميائي للأورام. 

  .القدرة الامتصاصية للقطن أعلى من الشاش، لكن لا يمكن وضعه على الجرح مباشرةً بسبب احتوائه على النسائل 

  لية خياطة الجرح كي لا يترك مكانه علام، أو أثر، أو ندبة. يجب ألا نتأخر بنزع الخيط بعد عم 

 قاعدة: لمس أي شيء مطهر )غير معقم( بشيء معقم يفسد تعقيم المعقم. 

 حجم وقياسات الخيوط الجراحية 

 مقياس الخيط  الحجم الحقيقي مم 

0.02 0-10 

0.04 0-8 

0.07 0-6 

0.1 0-5 

0.2 0-3 

0.35 0 

0.4 1 

0.7 5 

0.9 7 

 

 

 

 

 

عامل الله باليقين ليعاملك  

 بالمعجزات 
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 الجدول مطلوب قلة قوة الشد والامتصاص الكامل 

 الامتصاص الكامل  قلّة قوّة الشد  الخيط 

Chro. Catgut D 70 يوم   60 يوم  21% في 

Dexon 65 يوم  90- 60 يوم   21% في 

Vicryl 60 يوم   60 يوم  21% في 

PDS 31 يوم   180 يوم   42% في 

Silk 50 في سنة %  

Cotton 6  شهور  

Nylon 75 يوم  180% في  

 

 أدوات جراحيّة أخرى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

قطع شاش 
وقطن معقم

رفادات معقمة قفازات معقمة صفائح

ضمادات جاهزة أربطة
-مفجرات
منازح

لاصق طبي
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 الشاش: 

 الشاش المشرب بالفازلين يستخدم في الحروق وقد يضاف له مادة دوائية.  

 لا يوجد شاش معقّم في الصيدليات. 

 التول: 

الكبيرة    المسام  الشاش ذو  تتراكم  هو  أن  النازحة دون  المواد  لتأمين خروج  ينزح  الذي  الجرح  الواسعة، يوضع على 

 داخله. 

 يتم طي الشاشة من كل الجهات لتجنب تماس الحواف بالجرح. 

 الصفائح: 

 تستعمل في الحروق الواسعة والجروح التي تحتاج امتصاص كبير )لا يجوز أن يلامس القطن الجرح أو الحرق(. 

 داخل الشاشة )نحشوها بالقطن من الداخل( ونثني الشاشة فتشكل ما يسمى الصفائح. ندخل القطن  

 : drainsأو المنازح  المفجرات

( أو أداة ذات أنبوب بلاستيكيتوح للخارج )قد تكون قطعة شاش  هي أدوات توضع في الجرح تهدف إلى الإبقاء عليه مف 

 والدم وغيرها من المفرزات.  النزيف من مكان الجراحة مثل القيح لكي تخرج بقايا 

 القفازات: 

 مبدأ ارتداء القفازات الجراحيّة: عدم لمس الوجه الظاهر للقفاز باليد العارية.  

 تأتي القفازات معقمة، وبداخلها بودرة لتسهيل ارتدائها.   

  

 

 

 

نلم  تعالواخلصت المحاضرة 

 بسيطة بمراجعة أفكارنا 
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Overview 

 الأدوات اللاقطة: 

 حامل الإبر  المنقاش المرقئ للنزف  ملقط التسليخ  

 أشكاله
 بسن أو بدون سن  •

 معقوف أو مستقيم  •

 بسن أو بدون سن  •

 معقوف أو مستقيم  •

منقاره أطول وأرق   •
من حامل الإبر وله  

 أخاديد متوازية

منقاره أثخن وأقوى   •
من المنقاش    أقصرو

من الداخل  المرقئ و 
خطوطه متقاطعة  

قد  و   لها مسننات
 يوجد ميزابة

 استخدامه 

بدون سن: يستخدم   •
للبريتوان والأغشية  

 المخاطية 

 بسن: يستخدم للجلد  •

يستعمل لالتقاط   •
 الأوعية النازفة  

يستعمل لحمل الإبر   •
 بسبب شكل منقاره 

 المنقاش المرقئ بسن يطلق عليه منقاش كوشر  ▪

 الأدوات القاطعة : 

 مقص الضماد  مقص الخيطان مقص التسليخ 

 كليلة غالبا  • شكله 
أو    نهايته حادة •

 حادة وكليلة 

معقوف وله نهاية كليلة   •

 ونهاية حادة 

 المشرط:  ◆

 

 

 

 

 

 

 

 : المشرط  طريقة إمساك ◆

  .أثناء التسليخ: مثل مسكة القلم 

  .أثناء القطع: السبابة من الأعلى والإبهام في جهة وبقية الأصابع منحنية في الجهة الأخرى ويتم القطع ببطن الشفرة 

المشرط ذو 
3القياس 

يستعمل معه
-10)الشفرات 

11-12-15  )

للجراحات 
الدقيقة

المشرط ذو 
4القياس 

يستعمل معه
20)الشفرات 

(  فما فوق

ويستعمل 
للقطع
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 أدوات التبعيد والاستقصاء : 

 أدوات الاستقصاء )المسابر( المبعدات 

فارابوف أبسط   • 
 المبعدات 

مبعد الشوكة يستخدم   •
لجرح صغير أو عملية  

 صغيرة 

 ستعمل لسبر مجرى النواسيري مقنى أو غير مقنى • 
عمق جوف معين أو امتداد   • يستعمل لتقدير

 الناسور

 الإبر الجراحية: 

 الإبرة القاطعة المعكوسة الإبرة القاطعة التقليدية المستدقة ذات الذروة القاطعة الإبرة 

 رأسها دائري  •

 قليلة الرض للنسج  •

تستخدم لخياطة جميع الأنسجة   •

 عدا الجلد 

مثلثة الرأس وحافتها القاطعة   •

 على السطح الداخلي المقعر

 راضة للنسج  •

تستخدم في خياطة الجلد   •

 التجميلية داخل الأدمةوالخياطة 

مثلثة الرأس وحافتها القاطعة   •

 على السطح الخارجي المحدب

هي الإبرة الأكثر شيوعا في  •

 الإجراءات داخل الفموية 

  :الخيوط الجراحية 
 الخيوط الجراحية الممتصة 

 الطبيعية  المصنعة 

خيط حمض  
بولي جلايكولك  

 )ديكسون(

خيط بولي جالاكتين  

 فيكريل( ) 910
 خيوط الحمشة  خيط بولي دايوكسانون

 عديدة الألياف  ▪ 

يفقد قدرته   ▪
 تدريجيا

لا تحتوي على   ▪
 بروتينات

 لا تنتفخ بالماء  ▪

تفقد كل قوة   ▪
الشد بعد خمس  

 أسابيع 

تمتص بشكل   ▪
كامل بالتحلل  

  70-56المائي بين  
 يوم

 أحادي الليف  ▪

 يفقد قدرته تدريجيا  ▪

تمتص بالتحلل المائي   ▪
 أشهر 7-6ويكون بطيئا بين 

  5-4يدعم الجروح لمدة   ▪
 أسابيع 

للجراحة العامة خيط مثالي  ▪
والعظمية والقلبية وجراحة 

 وخياطة الأوتار الأطفال 

  –حالات: السكري جيد في  ▪
 السرطان  –البدانة 

كولاجين من أمعاء الأغنام   ▪
 والأبقار 

 معقمة بأشعة غاما  ▪

يبدأ امتصاصها بعد عشرة   ▪
  3- 2أيام ويكتمل بعد 

 أسابيع 

نوعين: بسيط ومشوب  لها  ▪
 بالكروم 

تهضم بواسطة إنزيمات   ▪
 الخلايا الالتهابية 

تقل قوتها بعد التعرض   ▪
 للماء
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 -لا تنسونا من دعائكم-

 دوّن ملاحظاتك 
 

 

 

 

 

 

 

 لخيوط الجراحية غير الممتصة ا

 الطبيعية  المصنعة 

 بولي أميد )نايلون( 
بولي بروبيلين  

 )برولين(

فولاذ لا يصدأ  

 )ستانلس( 
 الحرير 

متعدد    أحادي أو ▪
 الألياف 

ذو تفاعل نسيجي   ▪
 قليل 

(  5-4يجب إجراء ) ▪
 عقد

 أحادي الليف  ▪

عقدته أفضل من   ▪
 النايلون

يمكن استخدامه   ▪
لخياطة الأوعية  

 الدموية
 

أحادي أو متعدد   ▪
 الألياف 

أقوى الخيوط ولا   ▪
 يفقد قوته أبدا 

لا يحدث أي تفاعل   ▪
 نسيجي

يستعمل في خياطة   ▪
العظم، وتر أشيل،  

القلب المفتوح،  
 الجروح ذات العدوى 

خيط مجدول قل   ▪
 استخدامه 

رخيص وناعم   ▪
يستعمل في غلق  

الجلد وعمليات  

 العيون

 يفقد قوة الشد ببطء  ▪

يحدث تفاعل نسيجي   ▪
ويسبب قرحات  
معدية وحصى  

 بالمثانة 

https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026


 

 تمريض البالغين                                الجمهورية العربية السورية  

 السنة الثانية                                                 جامعة حماة  

 الفصل الثاني                                               كلية التمريض 

 

 

 

 

 

 

 القرحات الانضغاطية
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 ةالقرحات الانضغاطيّ

 اتضطجاع وقرحات الضغط وقرحات الفراش وقرحات التشوهات والخشكريشوتدعى أيضاً قرحات الا. 

  وخاصة فوق النتوءات العظمية.وهي كل آفة يحدثها الضغط المستمر على أي منطقة من الجسم 

  1(من المرضى %9.2وذكر آخرون أنها تحدث لدى %، )3.5معدل حدوثها في المشافي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ةل القرحات الانضغاطيّضين لتشكّمجموعات المرضى المعرّ

  والأورتوبيديا )الجراحة العظميّة التقويميّة(. الكسورمرضى 

 2سبب كسور عظمية )كسور الفخذ(.ب المسنّين المقعدين  

 .المقيمين في دور المسنّين  

  الوعائيّة الدماغيّةمرضى الحوادث CVA.  

  مقعدة. بأمراض عصبيةالمصابين  
 

                                                           
 لم يذكرها الدكتور هذا العام. 1

 .لخشكريشات يتعرض ونصف شهرين أو لشهرين الاستلقاء على يجبره كسر عنده يحدث مسن   كل 2

 خشكريشة أسفل الظهر والورك الأيمن

 خشكريشة أسفل الظهر خشكريشة في العَقِب

 

هامة
ظة 

لاح
م

 

لدى مرضى  كما يزداد خطر الإصابة

السكري بسبب الاعتلال العصبي 

 وضعف الدوران.

 خشكريشة ظهرية
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 أشيع الأماكن لحدوث قرحات الانضغاط:
 

 ّرة الرأس )القذال(مؤخّ – ة الاستلقاء الظّهري: عند العجزفي وضعي. 

  الكاحل –في وضعيّة الاستلقاء الجانبي: عند عظم الورك. 

 

 

 

 

 

 
 الأسباب

 الفراش والعظم( مما يؤدي لنقص التروية والأكسجة وتغذية الخلايا في  :انحشار النسج بين سطحين صلبين(

 ينتهي بتموّت النسج.فالمنطقة 

 عندما نسحب مريض في سريره للأعلى يكشط الجلد بالاحتكاك مما يجعله عرضة للتخرب. :حتكاكعامل الا 

   عندما يجلس المريض في سريره بوضعيّة نصف الجلوس )وضعيّة فولر( فيميل الجسم للانزلاق للأسفل،  :ة الحزقو

حيث يكون الجلد والطبقات السطحية مثبتين نسبياً إلى سطح السرير بينما تكون النسج العميقة مرتبطة بثبات 

لنسج السطحية بالعميقة تؤدي إلى أذية بالهيكل العظمي وتتحرك للأسفل مما يحدث قوة حز في منطقة اتصال ا

  الأوعية الدموية والنسج في المنطقة.

 عوامل الخطورة

 

 
 
 

 
 

 

توضح  ةصور 

أماكن حدوث 
ضغاط نقرحات الا

وضعيتي في 

الجلوس 
 .والاستلقاء

 نقص التغذية انعدام الفعاليات عدم الحركة

 السلس البولي والغائطي

 وعوامل أخرى

 نقص الحس اضطراب الحالة العقلية

 الشيخوخة ارتفاع حرارة الجسم
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 الملكيفراس د. |  (الخشكريشة)ة القرحات الانضغاطي  

RBCs Med Hama 2026 

 عدم الحركة:  .1

 كما في حالات الشلل، الضعف الشديد، التثبيت بسبب التمديد في الكسور فقد لا يستطيع المريض تغيير وضعيته 

 وتخفيف الضغط.

 :انعدام الفعاليات .2

  ّتنفسية. ،قلبية ،المصابون بأمراض عصبية عضلية ،ينبعض المسن 

  نقص التغذية: .3

 ت مما يؤدي لنقص الوزن وضمور العضلات وفقد النسيج الخلوي تحت الجلد، والوذمة الحاصلة بسبب نقص البروتينا

 . Cتجعل الجلد أكثر عرضة للأذية، وكذلك نقص السكريات وفيتامين 

 السلس البولي والغائطي: .4

  ج الجلدتهيّ راز تسحج الجلد، في الب الخمائر الهاضمةتؤهب الجلد للتعطن وتجعل كشط البشرة أسهل،  الرطوبة  

 .بتراكم المفرزات والبراز مما يجعله أكثر عرضة للخمج والتخرب 

  اضطراب الحالة العقلية: .5

  .يكون المريض أقل قدرة على تمييز الألم الناتج عن الضغط المديد والاستجابة له 

  نقص الحس: .6

 كما في الشلل والإصابات العصبية الأخرى. 

 م:ارتفاع حرارة الجس .7

  كسجين مما يزيد النسج المعرضة للضغط سوءاًولأنه يزيد الاستقلاب وبالتالي حاجة الخلايا للأ. 

 الشيخوخة: .8

  ّأكثر عرضة لتأذي الجلد: يؤدي التقدم في السن إلى التبدلات التالية في الجلد والنسج الداعمة مما يجعل المسن 

 فقدان كتلة الجسم الداعمة. 

 ًرقة البشرة عموما. 

 نقص قوة ومرونة الجلد. 

 

 نقص تروية الأدمة. 

 ّرهزيادة جفاف الجلد وتقش. 

 ّالألم نقص حس. 
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 عوامل أخرى:

  ُق رفع المريض السيئةرُط. 

  ّات غير الصحيحةالوضعي. 

  مثل ديكلوفيناك الصوديوم(. المخرشةخاصة حقن المواد و 3تكرار الحقن في نفس المنطقة( 

  يجب الانتباه في حالة حقن المواد المخرشة أيضاً إلى طول الإبرة المستخدمة بحيث يكون كافياً للدخول

نخرة ضمن الكتلة العضلية وضمان عدم الحقن ضمن النسيج الشحمي عن طريق الخطأ مما يؤدي إلى 

  شحمية ثم قرحة.

   .الجلوس على مناطق صلبة 

 ةنضغاطيّ مراحل تشكّل القرحة الا

  4ل القرحة الجلديةوهي علامة منذرة بتشكّ ال الضغط عليها:والحمامى التي لا تزول بز. 

 تظهر بشكل سحجة أو فقاعة أو فوهة قليلة  ،يشمل البشرة و/أو الأدمة صغير: )تقرح جلدي( ضياع جلدي

 .العمق

 :وتظهر بشكل  ،ر النسيج تحت الجلد والذي قد يمتد حتى الصفاق دون أن يصيبهتنخّ ضياع كامل طبقات الجلد

  تجويف عميق مع أو بدون تلف النسج المحيطة.

 وغيرها، ويشاهد أيضاً جيوب  العظام ... ،العضلات نخر النسج:تم شديد ولدي كامل مع تهدّضياع ج

 ومسافات من التلف النسيجي في الجوار.
 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
 وخراج. تنخر إلى يؤدي قد( العضلة ضمن عميقا  ) العضلي الحقن في خاصة 3

 .تشكلها قبل الوقائي بالعلاج نقوم أن ويجب 4

Stage I 

Stage II 

 

 الخشكريشة بمراحلها الأربعة بالترتيب من اليسار إلى اليمين:

 .جعغير قابلة للتراأما المرحلتين الثالثة والرابعة  قابلة للتراجعالمرحلتين الأولى والثانية  
 

Stage III 

 Stage IV 
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 ل القرحات الاضطجاعيةعوامل الخطورة لسلامة الجلد وتشكّ 

 :عوامل  / )سلس بول أو براز مثلًا( عوامل كيماوية  /حرارة زائدة أو برودة زائدة/ عدم الحركة عوامل خارجية

 أدوية.  /وجود المفرزات والمفرغات  /الإشعاع  /(الشد و التقييد  –الضغط  –ميكانيكية )قوى الحز

 :حسلنقص ا  /اضطراب الاستقلاب  /ر في الدورانتغيّ / بدانة( – اضطرابات التغذية )هزال عوامل داخلية 

 وذمات. / نتوءات عظمية / مناعيخلل  / اكتناز الجلد / مرونة الجلد  /

 5 ة يجب علينانضغاطيّ عند تقييم القرحات الا

 .ةنضغاط الشائعة بدقّفحص كل مواضع الا .1

  .تقييم كل قرحة انضغاطية موجودة .2

 بتقييم المعايير التالية: وذلك تمييز المرضى المعرضين للخطر باستخدام وسائل تقدير الخطورة .3

 

                                                           
 إن هذه الفقرة من الأرشيف ولم ترد هذا العام ولا العام الماضي ولم يتطرق لها الدكتور، ولكنها أبُقيَت للاستزادة. 5

 التقييم المعيار

 سيئة جداً. –يئة س –عيفة ض –جيدة  الجسديةالحالة 

 مذهول. –خليط ذهني ت –ير مبال غ –يقظ  الحالة العقلية

 الفعاليات والقدرة على الحركة
مقعد على  –يسير بمساعدة  –يستطيع التنقل 

 راش.مقعد في الف –كرسي 

 أو الغائطي/السلس البولي و
 سلس –ير مستمسك للبول غ –فيف خ –لا يوجد 

 بولي وغائطي.

 الدوران الدموي الموضعي

يعود امتلاء الأوعية الدموية مباشرة بعد زوال 

وذمة  /وذمة خفيفة  /تأخر امتلاء الأوعية  /الضغط 
 معتدلة إلى شديدة.

 رتفعة بشدة.م –رتفعة قليلًا م –طبيعية  الحرارة

 .ستيروئيدات –هدئات م –مسكنات  الأدوية المستعملة

 مدنف. –سيئة  –قليلة  – جيدة التغذية

 الاستجابة الحسية
محددة بشكل   –محددة بشكل خفيف – طبيعية

 .مفقودة – شديد

 دائماً. – غالباً – أحياناً – نادرة الرطوبة

 شكّل مشكلة واقعة.ت –قد تشكّل مشكلة  – قليلاً  قوى الاحتكاك والحز
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 التشخيص

  :عند وجود قرحة الضغط يجب أن نحدد ما يلي 

 . 6الارتكاز، بالتالي فإنها لا تظهر أعلى منطقة الكتف أماكن على الانضغاطية القرحة تظهر :مكان القرحة .1

 العمق. ،العرض ،الطول ة:يأبعاد القرحة الثلاث .2

 .مرحلة القرحة .3

  .رع التنخّ ة القرحة وتوضّ لون أرضيّ .4

 .حالة حواف الجرح .5

 .بالآفةسلامة الجلد المحيط  .6

 .الرائحة الكريهة  /النتحة  /مالتورّ  /ةالحرارة الموضعيّ  /الاحمرار علامات الخمج )الالتهاب( السريرية: .7

 .عمر الآفة .8

 السوابق العلاجية. .9

 .وفي هذه الحالة تكون غير قابلة للتراجع حتى في المراحل الأولى كالسكري مثلًا :مراض المرافقةلأا .10
 

إذا كان التشخيص التمريضي هو عدم سلامة الجلد فيجب أن يكون الهدف التمريضي هو شفاء الجرح 

 تدريجياً واستعادة سلامة الجلد.

الذي يقود إلى صدمة إنتانية  Septicemiaفالنتيجة النهائية لإهمال الخشكريشة هي تجرثم الدم 

  أيام. 3والصدمة الإنتانية لا عكوسة وبالتالي يفقد المرض حياته خلال 

  الفرق بين القرحة الاضطجاعية والغنغرينا:

  تتشكل القرحات بسبب  الغنغرينا بالسبب ومكان الإصابة حيثعن  القرحات الاضطجاعيةتختلف

روز عظمي وسطح صلب آخر(، بالإضافة لذلك انضغاط النسج بين سطحين صلبين غالباً )ب
 الارتكاز. القرحات غالباً في أماكن  تظهر

  منها القدم السكرية أو الجروح المعرضة للإصابة الجرثومية فتتشكل لعدة أسباب  الغنغريناأما

 .)بشل عام عدوى النسج الرخوة والجلدية( وتظهر الغنغرينا في الأطراف

 

 

 

 

 

                                                           
 ولاحظ أماكن تشكل الخشكريشات الكتفية )لاحظ أنها تتشكل خلفَ الكتف ووحشيه ولا تتشكل أعلاهُ(. 3توضيح: عُدْ إلى الصورة في الصفحة  6
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الفرشة الإضافية

مثالها فرشة قفص
البيض

الفراش البديل

ة محشواً بمادة غروي
مع الهلام

الأسرّة المتخصصة 
الأفضلوهي 

ات الأسرة الهوائية ذ
الضغط المرتفع

ات الأسرة الهوائية ذ
الضغط المنخفض

م الأسرة التي تقو
ةبالمعالجة الحركي

 الوقاية

 :بما يلي 

 ، محمياً من التخريش.7بأن يبقى نظيفاً، جافاً الحفاظ على صحة الجلد: (1

تقليب )تغيير وضعية المريض بالشكل الصحيح )عدم الحز( والمتكرر  – ترتيب مكان الجلوس تجنب رض الجلد: (2

  المريض(.

 وهي: ،استخدام الأدوات الداعمة (3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الحركيةمبدأ الأسرّة الهوائية التي تقوم بالمعالجة 

  يكون الفراش مقسّماً إلى حجيرات مرقّمة وموصولة بجهاز نفخ آلي؛ يقوم هذا الجهاز كل
فترة زمنيّة معيّنة بإفراغ الهواء من الحجيرات المرقّمة بأرقام زوجيّة وإملاء الحجيرات ذات الأرقام 

بتوزيع الضغط  الفرديّة بالهواء ثم بالعكس بعد فترة زمنيّة أخرى، وبذلك تقوم هذه الأسرّة

 وكأن الأمر أشبه بتقليب المريض.

 للمحافظة على سلامة الجلد. Cكفاية الوارد الحروري، البروتيني، الحديد، الزنك، فيتامين  التغذية: (4

 .للمريض والأهل والمجتمع التثقيف الصحي: (5

 

 

 

                                                           
 كأن نستخدم بودرة مثلا . 7
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 المعالجة

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

لترازيل الذي أعطى نتائج فعّالة خلال فترة زمنيّة تمّ حديثاً معالجة قرحات الانضغاط بواسطة مركّب الأ

 قصيرة بعد المعالجة.

 ))للاطلاع(( Altrazealلترازيل الأ

 .عبارة عن بودرة تتحول إلى ضماد لدى اتّصالها بالجروح  

  كريلات.أتتكوّن من مسحوق أبيض عقيم من بولي  

 .وزنها من رتبة الغرام  

 نتان بشكل نهائي.يتم تطبيقها على القرحة بعد معالجتها وتطهيرها وزوال الإ  

 ساعتين على الأقلكل المريض إزالة الضغط المباشر على القرحة بتغيير وضعية 

 
1 

 تنظيف القرحة
 

2 

 تطهير وتضميد القرحة
 

3 

نتحرى في التنضير نهاية  ،أي استئصال الأنسجة الميتة منها بعد تطهيرها؛ تنضير القرحة
كما نلجأ في القرحات الشديدة ، الأنسجة الميتة وذلك بالوصول إلى طبقة نازفة تكون حية

 للتطعيم

4 

س للصادات ثم إعطاء الصادات تؤخذ عينة من النز للزرع والتحسّ قيح أو إنتان حدث إذا
 حسب الزرع

 

5 

أو على الأكثر ووضع نشاء الذرة  30ستلقاء أو بزاوية حتكاك بوضع المريض بالاإنقاص الا

 على أغطية السريرالبودرة 
 

6 

 )كالفرشة الهوائية( القرحةاستخدام وسائل تخفيف الضغط عن 
 

7 

وإجراء التمارين  ،إذا كانت حالة المريض تسمح بالحركة والتنقل أو الجلوس في الكرسي

 الفيزيائية
 

8 
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 ملاحظة:

 بشكل نهائي عند زوال المفرزات القيحيّة وغياب الرّائحة الكريهة.نتان نتأكّد من زوال الإ 

 لترازيل:آلي ة عمل الأ

عند وضعها على القرحة طبقة كتيمة مثل الجلد تماماً تأخذ شكل الجرح، حيث ترتص جزيئات  لترازيلن حبيبات الأتكوّ 

البودرة نتيجة امتصاص الرطوبة فتخلق شبكة نانو مسامية؛ والتي بدورها تمنع دخول البكتريا وتسمح بدخول 

ر )تسبّب ضغط سلبي(، مما الأوكسجين إلى داخل الجرح وخروج السائل النتحي خارج الجرح عن طريق تحوله إلى بخا

 يسرّع من تشكّل الطّبقة الظّهارية للجلد.

 عبر تغطية النهايات العصبية في الجرح.% 90-80وأيضاً يخفف الألم بآلية فيزيائية بنسبة  

 طريقة الت طبيق:

حة، يتم ظيفها ثمّ يرشّ فوقها سيروم ملحي بشكل بسيط فتتشكّل طبقة فوق القرنترشّ البودرة على القرحة بعد ت 

 30يوم بنفس طريقة التّطبيق حيث يرشّ سيروم ملحي فوقها ثمّ تزال ببطئ، كما يمكن إبقاؤها حتى  14نزعها بعد 

 يوم وذلك حسب شدة القرحة.

 

 

 

 

 

 

 

overview 

 القرحات:مجموعة المرضى المعرضين لتشكل 

 .مرضى الكسور 

 .المسنين المقعدين بسبب كسر 

 .مرضى الحوادث الدماغية 

 .المصابون بأمراض عصبية معقدة 

 .المقيمين بدور المسنين  

 .مرضى السكري 

فيديو 
توضيحي 

 عن 
السرير 

 الهوائي
 

فيديو 

توضيحي 

عن 

مستحضر 

 ألترازيل
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 عوامل الخطورة

 .عدم الحركة 

 .انعدام الفعاليات 

 .نقص تغذية 

 .سلسل بولي أو غائطي  

 .اضطراب الحالة العقلية 

 .نقص الحس 

 .شيخوخة 

 .ارتفاع حرارة الجسم 

 .عوامل أخرى: حقن مواد مخرشة باستمرار والجلوس على أماكن صلبة..إلخ 

 الوقاية

 .حفاظ على صحة الجلد 

 .تغذية 

 .تثقيف صحي 

 .تجنب رض الجلد 

 .استخدام أدوات داعمة وأهمها الأسرة الهوائية 

 لمراجعة فقرة التشخيص. 6عودة لصفحة 

 فقرة المعالجةلمراجعة  8عودة لصفحة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قرحة
ل ال

شك
ل ت

مراح

حمامى لا تزول بالضغط 
عليها

(تقرح)ضياع جلدي صغير 

دضياع كامل لطبقات الجل

ر ضياع جلدي كامل مع تنخ
نسج وتهدم شديد

غير قابلة 

 للتراجع

قابلة 

 للتراجع
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 دوّن ملاحظاتك
 

 

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

أسباب القرحات

ج انضغاط نسي
بين سطحين

صلبين

الاحتكاك قوة الحز
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 الجروح ومعالجتها

 الجروح الرضية: 

   يطلق عليها اسمWounds    أوLaceration    انْهتاك(، تمزّق(mangled wounds  ،Ragged  ،Torn. 

 ّق اتصال يحصل في النسج نتيجة لتعرضها للرضوض المختلفة هي كل تفر . 

  1اسم  جراحيمل الح العوجربينما يطلق علىncision I. 

 أسباب الجروح 

 ر(مسماإبرة، ) بجسم رفيع :والجروح الواخزة الوخزات.  

 تكون متهتكة ومترافقة أحياناً كليلة، أو الاصطدام بأجسام  بالسقوط أو حوادث السير :الجروح الكليلة أو الرضية

 أحشاء(.  عضلات، عظام،مع أذيات عضوية أخرى )

 مسببة جروحاً منتظمة الحواف غالباً.سكين، زجاج، : )الجروح القاطعة(  لقاطعةبالآلات الجارحة وا 

  )وتتميز بـ: ،بالمرامي النارية والشظايا المختلفة )جروح الحرب مثلًا 

  متهتكة.فوهة دخول صغيرة وفوهة خروج كبيرة حوافها  

 وغيرها.الشديد للنسج والتلوث نتيجة دخول قطع الثياب والشظايا  التخرب 

  غير متوقع. ناًامسارها في الجسم أحي ونيك 

  قد لا يقتصر تخريبها على مسارها فقط حيث يمكن أن تسبب ضغط سلبي وحرارة بالإضافة إلى كون بعض

  الطلقات متفجرة.

 3السياراتآلة غسل ، 2القواطع المائية النفاثة : الماء بضغط عالي. 

 العضّات

 العضّات

 :تقسم إلى 

 . الإنسانعضّات  .1

 .الكلاب عضّات كالقطط والحصان والجرذ والفئران وأكثرها مشاهدةً حيوانات لاعضّات  .2

 
 .الرضي والجرح الجراحي العمل جرح للاثنين فتستعمل wound جراحي، أما عمل حصراً  فهو incision ، أماlaceration اسمه بالخاصة الرضي الجرح 1

2 .water jett cutter 

3 r wash machineca. 

 عضّة إنسان
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  حسب عدد الأسنان،  جروحاً واخزة متعدّدةالصّفة المشتركة لجميع العضّات الحيوانيّة والبشريّة هي أنّها تسبّب

 عندها نحتاج لزرع جلد.و ضياعاً مادّيّاً في الجلدلكنّها أحيانا قد تسبّب 

  خياطة   يجوز خياطتهاولابشدّة بجراثيم هوائيّة ولاهوائيّة ويجب غسلها وتطهيرها بشكل جيّد  جروح ملوّثةوهي

 .حسب حالة المصاب كما سنذكر لاحقاً  والتمنيع ضدّ الكزازالمناسبة  الصّادّاتبدئيّة، كما يجب إعطاء 

  د عنالمعالجة الواقية ضدّ الكلَب  لتقرير لزوم عند الحيوان داء الكلَب وبالنّسبة لعضّات الكلاب يجب استقصاء وجود

 حيث يجب إعطاء المصل واللقاح المضادّين للكلب إذا ثبت إصابة الحيوان بالكلَب أو لم نستطع التأكد. ،المصاب

 داء الكلَب

 الربْدِيَّة الفَيروسة هو مرض فيروسي تسببه Rhabdovirus ، غالباً.وتكون الإصابة به مميتة 

 الفيروس ويمكن أن تنقل المرض إلى البشر مثل الخفّاش والثّعلب وابن آوى والكلابات قد تصاب بمعظم الحيوان. 

 ًلذا يعد التلقيح ضروريا... 

 فإذا كان الكلب: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نلاحظ ضياع مادي بالجلد وبالتالي لا يمكن خياطة هذا الجرح  عضّة كلب:

عضة(( لعدة أسباب منها الضياع المادي كما ذكرنا ومنها أنه ال))الناتج عن 

 .بالمقصد الثانويم ننا بعد تنظيفه زرع الجلد أو يلتئمؤنتن يمك

 

ملقّح

حلا ضرورة للتلقي

غير معروف أو شارد

تلهيجب وضعه تحت الرقابة مدة أسبوع أو ق

عن  الكفيتم إما أن 

ن التلقيح إذا ما تبيّ
بعد ذلك الأسبوع 

 الكلب سليم أنّ

 

 مواصلة أن يتم أو

التلقيح إذا ما تبين بعد 

فترة المراقبة أن الكلب 
مريض أو مات لسبب 

 نعرفهلا  نعرفه أو
 

 

فإذا ، يتم قتل الكلب وتشريح جثّته كوسيلة لتشخيص داء الكلَب

في  Negri bodies جسيمات نيغرين مصاباً سنلاحظ وجود كا

في دماغ الإنسان  نشاهد جسيمات نيغري نادماغه، كما أن

 ب.المصاب بداء الكل

 ملاحظة                   

جسيمات 
نيغري في 

 خليّة عصبيّة
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RBCs Med Hama 2026 

 الجروح

 التئام الجروح  

  تتضمن:لتهابية اهو حدثية التئام الجروح 

 .ة بالأذيةاد التوعية الدموية في النسج المحيطيزدا ✓

حيث تقوم الرشاحة بلصق حواف الجرح بينما تقوم البالعات   البالعة،انصباب رشاحة لزجة في الناحية غنية بالكريات البيض   ✓

 .ندمال الذي يتطلب تكاثر عناصر أو خلايا طبقتي الجلد بهضم البقايا الخلوية المتبقية لتنتهي هذه الحدثية بالا

 :الجلد مؤلف من طبقتين 

  وهي النسيج الليفي. :دمةطبقة الأ ✓

 .ندمال هذه حسب نوع الجرحالا  وتختلف طريقةتتكاثر خلاياها من حواف الجرح مغطية الجرح بكامله    :طبقة البشرة  ✓
 

 .ندبات تسبب  لا(  السحجات) مثلًا البشرة أذيات أما الأدمة، في أذية عن الندبة تنتج ▪

 

 لحواف المتباعدة ا في الجروح   في الجروح المتقاربة الحواف 

يتشكل في الأدمة النسيج الحبيبي الذي يؤمن 

التصاق شفتي الجرح، وبنفس الوقت تتكاثر الخلايا 

المولدة للبشرة فوق هذا النسيج ليتم الالتقاء 

بالالتئام أو وهذا مايدعى  البشروي وتمام الالتئام،

وهو ، Primary Intentionالتندب بالمقصد الأولي 

 .ة بسيطةيترك ندبة خطي

 

جروح التي لم تتم خياطتها لأسباب مختلفة ككون لا

الجرح قديم أو مترافق بضياع مادي أو إهمال، نحتاج 

الحبيبي لملء الفراغ بين  لكمية أكبر من النسيح
حافتي الجرح، حيث أن البشرة على طرفي الجرح 

لايمكن أن تتكاثر وبالتالي لايحصل التقاء بشروي إلا 

تواها, فغزارة النسيج إذا وصل النسيج الحبيبي لمس

الحبيبي هنا ينجم عنها ندبة عريضة خلافاُ للندبة 
ب الخطية في الجروح المقربة الحواف, وهذا مايدعى  

، SecondaryIntentionالالتئام بالمقصد الثانوي 

وكثيراً مايعرقل أو يؤخر الإنتان الالتئام, وقد يطفح 

فتتشكل ندبة النسيج الحبيبي فوق مستوى البشرة 

, أو قد تتكاثر البشرة قبل وصول النسيج افحةط

 .فتتشكل ندبة غائرةالحبيبي لمستواها 

 ّفهو التئام بالمقصد الأولي مؤجل، حيث يحدث في الجروح التي نترك خياطتها  :الثالثيالإلتئام بالمقصد ا أم

 لوقت لاحق بسبب تلوث الجرح.
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 النسيج الحبيبي

  أما مخملي، افة ذات مظهر فمن كتل حبيبية حمراء ش عيانياُب الجروح ويتألف يتشكل أثناء تندنسيج ضام وعائي

  .خلايا إلتهابيةالليف، صانعات شعرية، مغراء، فنشاهد أوعية  مجهرياً
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 العوامل المؤثرة على ترميم الجروح 

 موضعية: 

 توعية الناحية:  .1

 كما أن المناطق شديدة التوعية )مثل الوجه( 4التندبلة التروية تؤخر وق تهاوانقطاع التروية عن الناحية يؤدي لم ،

 .الجروح فيها أكبرتكون سرعة التئام 

 الضياع المادي في النسج:   .2

  وامتلاء هذا الفراغ بنسيج حبيبي بطيء النمو يطفو على  الصحيح،مما يؤدي لتباعد شفتي الجرح وهذا يعيق التندب

 شرة فوقه وهذا يؤدي لندبة معيبة قاسيةً ومؤلمة وقليلة الحس.السطح معيقاً امتداد الب

 التخرب النسيجي:   .3

 من النسج المخربة والميتة يساعد ويسرع التندب والالتئام. فإن التخلص 

 الإنتان:   .4

 .يسبب تأخر الاندمال 

 من علامات إنتان الجروح: التقيح، الاحمرار، الوذمة.  ▪
 العامة كالحمى والعرواءات.  قد تظهر لدى المريض علامات الإنتان ▪

 الأجسام الأجنبية: .5

  الجرح وتشكل نواسير.والتي تؤدي لتأخر الاندمال وإنتان 

 دور الجراح:   .6

  دور مساعد في شفاء الجروح لذا عليه ملاحظة مايلي:له 

 .الغرز العديدة المشدودة تعيق تروية الناحية وتؤخر الاندمال 

  لتندب والاندمال.ؤدي لتفاعل إنتاني موضعي وعام يؤخر اإغلاق الجروح الملوثة بصورة بدئية ي 

  والتعقيم.استعمال الصادات الحيوية لا يغني عن مراعاة الأصول الجراحية الحديثة  

 
 

 

 
 التوعية. قلة بسبب تتأخر الأطراف جروح مثلاً  4
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 عامة: 

 :هناك العديد من العوامل أو الأمراض التي تؤخر اندمال الجروح، وهي  

 

 

 

  

  

 

 

 ي المجروحينالمبادئ العامّة للوقاية من الكزاز ف

 .مراعاة المبادئ الجراحية والتي سبق ذكرها 

  .التمنيع ضد الكزاز: يختلف حسب حالة الجرح وحالة المريض التمنيعيّة 

يحدث مرض الكزاز بسبب الشكل المقاوم )الأبواغ( ل جرثومة المطثية الكزازية، حيث تدخل الأبواغ جسم  
 لإمراض للإنسان بفعل الذيفان الذي تفرزه.الإنسان عبر الجروح وتتكاثر داخل الجسم، تسبب ا

 

 

 

 

 

 

 :هي الجروحو بة للكزازالمؤهّ الجروح ▪

  ساعات وذلك بسبب تراكم الجراثيم. 6التي مضى على حدوثها أكثر من 

  سم. 1الأعمق من 

 .)الملوّثة بشدّة )تراب  

  .المعرّضة للّعاب والبراز 

 نقلاعيّة والوخزيّة.الجروح المتهتّكة الا  

  روية.نقص توجود 

 . للكزاز هي الجروح الحديثة والنظيفة بةالجروح غير المؤهّ ▪
 

 

  المناعةنقص 

 

 سوء التغذية
القصور الكلوي 

 المزمن 

 

 تشمع الكبد 

 

 فقر الدم 
الداء السكري  

 غير المضبوط 

أدوية مثل: 

ستيروئيدات، كابحات 

 المناعة
 

تصنّف الجروح إلى

غير مؤهّبة للكزاز
Non Prone to Tetanus

مؤهّبة للكزاز 

Prone to Tetanus
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الجروح الوخزيّة هي جروح خطيرة جدّاً وقد تؤدّي للوفاة كالجرح بسبب مسمار صدئ ملوّث إنّ 
 بالتّراب الذي قد يحمل أبواغ جراثيم المطثّيّة الكزازيّة.

 التمنيع عند الإصابة بالجروح: ▪

  ًث لى مقدار تلوّي للجرعات السابقة وعضية على آخر جرعة لقاح وللعدد الكلّوفقاً للمدة المنق يتبع نظاماً معقدا

عطى غلوبولين مناعي كمناعة ض تشكيل أضداد وكسب مناعة فاعلة، أو ي  ل ليحرّعطى ذيفان معطّالجرح، وقد ي  

 منفعلة، أو كلاهما معاً.

 ّالات:التالي كيفية التمنيع في مختلف الح5ص الجدولويلخ  

 

 نعتبر المريض غير ملقّح إذا: ▪
  

 

 

 علاج الجروح

  وذلك بعد  فقة()دون إصابات مرا المنعزلة)الجلد وتحت الجلد(  الجروح السطحيةلايجوز للطبيب العام إلا معالجة

 وماسوى ذلك يجب إحالته إلى المشفى أو إلى جراح لتدبيره. الشرطين،تأكده من هذين 

  ً( ربما ي خفي أو يتشارك مع بدا لنا بسيطا ظاهرياً  ولو)هذا الجرح حينما يأتينا جريح بأن  يجب ألا يغرب عن بالنا أبدا

 أو تمزق حشا. رئيسي،وي وتر أو وعاء دم نقطاع عصب أو وا مثل الكسور، ق أو أبعد وأخطرإصابات أعم

 

 

 
 مطلوب. 5

الجرعات السابقة  
 من ذيفان الكزاز 

 الجروح الأخرى )المؤهّبة للكزاز( كل  الجروح الصغيرة والنظيفة 

اللقاح الحاوي على 

 ذيفان الكزاز

الغلوبولين المناعي 

 للكزاز البشري

اللقاح الحاوي على 

 ذيفان الكزاز

الغلوبولين المناعي 

 للكزاز البشري

جرعات أو غير  3 >
 معروف

 نعم نعم لا نعم

 جرعات 3 ≤
فقط إذا أعطيت 

 10آخر جرعة منذ 
 أكثرسنوات أو 

 لا

فقط إذا أعطيت 

 5آخر جرعة منذ 
 سنوات أو أكثر

 لا

إذا كان لقاحه غير كامل  نسي تاريخ لقاحه

 جرعات( 3)أقل من 
 لا يعلم إذا كان ملقّحاً أو لا
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 :بالتالي يجب أن يفحص الجريح 

  ً6شاملًا فحصا. 

  ًفحص وعائي...حركي، فحص حسي  للجرح والناحية المصابة: موضعياً  فحصا 

 ثم بعد ذلك  خطرا،إذا لزم ومعالجة الأخطر ثم الأقل  ستقصاءات المتممة والإستشاراتألا نتردد في طلب الا

 .وخياطة الجروح ين الألم وتثبيت الكسوريمكننا تسك 

 الأدوات اللازمة لعلاج الجروح 

 :وهي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . من المحاضرة الأولىراجع فقرة الفحص السريري  6

محقنة•

وطويلة( 27أو 25)إبر رفيعة قياس •
يأدوات التخدير الموضع

إما مع أدرينالين•

أو بدون أدرينالين•
مخدر موضعي 

%(2أو % 1الليدوكائين )
 

 مطهر 
 

 الأدوات الجراحية الأساسية 
 

 قفازات ورفادة معقمة 

 

 قطع شاش 
 

 لاصق طبي 

 

 أربطة 

 لا يَقطِف الُأنسَ من في قلبِهِ حسد  

 ومن يُشبه الوردَ ينمو حولهُ الوردُ 

https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026
https://t.me/RBCs_Med_Hama_2026


 
 
 

 
 

10 

 بي أسامة عرا د.| الجروح والضمادات والخياطات

 

RBCs Med Hama 2026 

 معالجة الجروح السطحية

 

أولًا: التنظيف 

والتطهير 

Cleanins and 
Disinfection 

 يتم تطهير الجرح وحوافه بمطهر غير مخرش كالبوفيدون. 

ماء الفاتر والصابون، اد أخرى فلابد من تنظيف محيطه بالإذا كان الجرح ملوثا بأتربة أو مو 
 بالمحلول الفيزيولوجي.وغسل الجرح بالذات 

 إذا كان الجرح في منطقة مشعرة فيجب حلاقة الأشعار حوله. 

 
 ثانياً:

التخدير 

الموضعي 
Local 

Anesthesia 

ة مزودة بإبرة % بحواف الجرح بمحقن2% أو  1  الليدوكائين  infilitrationعن طريق إرشاح   

 ( لتخفيف الألم، وطويلة للإقلال من عدد الوخزات.25أو  27رفيعة )قياس 

نحتاج في الجروح الكبيرة للعديد من الوخزات، ولتخفيف ألم الوخزات يفضل إجراء الوخزات  
كل  بعد الأولى في أواخر )وليس بعد( حدود إرشاح المنطقة السابقة بحيث تقع

العلم أن الإرشاح بحد ذاته منطقة مخدرة ولو جزئياً، مع الوخزات بعد الأولى ضمن 

 )وليست الوخزة فقط( مؤلم.

 بعد إتمام الإرشاح يجب الإنتظارعدة دقائق حتى يحدث التأثير المخدر المطلوب. 

 

ثالثاً: 

 الاستقصاء
Inqisition 

 ة.تبعد حافتي الجرح بمنقاش من جهة وبملقاط )يحمل في اليد الأخرى( للجهة المقابل 

 :نستقصي

 عمق الجرح. (1
 بن )والتي يجب استخراجها أوجرفها بالغسيل(.-حصى-وجود أجسام أجنبية: تراب (2

 عنصر مهم مجروح لم يكن ظاهراً سريرياً. (3

 رابعاً:

التنضير 
Debridement 

 المتهتكة.يجرى للجروح  

يجب أن يكون اقتصادياً قدر الإمكان فنستأصل فقط الشرائح الصغيرة التي ستتموت  

  تماً بحيث يتحول الجرح الرضي متهتك الحواف إلى جرح واضح الحواف.ح

 

 :ًً خامسا
الإرقاء 

Hemostasis 

 

 النزف الشعري البسيط غالباً مايتوقف بالضغط ثم الخياطة. 

 إذا استمر فيجب إيقافه قبل الخياطة بمسكه بمنقاش مرقيء ثم ربطه. 

عن إجراء الخياطة وإيقاف النزف إذا اكتشفنا أن النزف من وعاء رئيسي فيجب التوقف  
)التي درستموها في بحث إسعاف المصابين بالنزف( وإحالة المريض  مؤقتاُ بأحد الطرق

 إلى جراح أو إلى المشفى. 

ترك الجرح ذلك إمكانية إجراء الخياطة للجرح، أو عدم إمكانيتها وبالتالي  يقرر الطبيب بعد 

 الجروح الصغيرة والسطحية(. ليترمم بالمقصد الثانوي )في حالاتمفتوحا 

مقصد -أو تركه مفتوحاً بشكل مؤقت وإغلاقه أو خياطته في وقت لاحق )خياطة ثانوية 

 ثالثي(.

 

 سادساً:

 تقريب الحواف

 

 طرق:ويتم بعدة  

 الخياطة الجراحية بأشكالها المختلفة: وهي أكثرها استخداماً. .1

 العرى المعدنية. .2

 الشريط اللاصق. .3

 .اللاصق النسيجي .4
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 إثراء أربسيزي: 

 بعض أساليب الإرقاء: ▪

 ّر الكهربائي أوالأرغونالتخثير بالمخث. 

   :المنقوعة بالهلام  سفنجة الترومبينإالتخثير بتطبيق مواد مرقئةSoaked  GelatinFoam  -Thrombin

Sponges، الغراء الفيبريني Fibrin Glue ، الغراء الحيويBioGlue . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 احيةالخياطة الجر 

  لنوعين:وتصنف حسب توقيت إجراءها  إلتئامه،تجرى لتقريب شفتي الجرح من بعضهما لتسريع  

a) ساعات 8التي لم يمضي على حدوثها أكثر من  والحديثة النظيفة، القاطعة،للجروح  :خياطة بدئية. 
 

b) خياطة ثانوية: 

 :للجروح التي لم تخط خياطة بدئية بسبب  

 تهتك الجرح أو تلوثه. ▪

 على حدوثه. ة طويلةمرور مد ▪

  من نظافة الجرح وخلوه من العدوى. وبعد التأكدوتجرى بعد فترة أقلها أربعة أيام 

 ساعة يعتبر حديثاً ولا مانع من خياطته بدئياً.24في الوجه، الجرح الذي مضى عليه أقل من 

 

صابات عديدة ولم نتمكّن من الإرقاء والترميم نقوم إفي حال وجود 
الإرقاء بآلية الضغط بإعادة الدكّ برفادات ونتركها في البطن لتحافظ على 

 ساعة. 72-48ونقوم بنزعها بعد فترة من 

 

 

N 
O 

T 

E 
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 : زرع الجلد

 أو  إذا كان الجرح نظيفاً  راؤه بدئياً ن إجويمك الحواف، يمكننا تقريب  يجرى في حال وجود ضياع جلدي واسع بحيث لا

 .في مرحلة لاحقة إذا كان ملوثاُ

  متماسك.ويجب مراعاة عدم وجود إنتان وأن يكون النسيج الحبيبي 

 أنواع الخياطات الجراحية 

 :ًمتنوعة ونذكر منها الأكثر استخداما  

  Threaded suture :المتفرقةالخياطة ذات القطب  .1

 .أشيع أنواع الخياطة  

 والخيط المناسبين باليد اليمنى وملقط  ةه الإبرييمسك حامل الإبر وعل

 التسليخ المسنن باليد اليسرى.

 حافة الجرح ثم تدخل الإبرة من شفة الجرح من  ي مسك ملقط التسليخ

 . ملم من بدايته /5ملم من حافته و/ /8/الظاهر للباطن على بعد 

 مل ثم تدخل بالشفة الأخرى من تخرج الإبرة من باطن الجرح وتمسك بالحا

 ظاهر كما سبق مناظرة لمنطقة الدخول.الباطن لل

  الإبرة( أو عقدة جراحية )بحيث تجرى عقدة بسيطة للخيط )باليد أو بحامل

يجب إمرار الخيط مرتين في حلقة العقدة قبل عقدها( وتكون العقدة بعيدة 

 قد أخرى ثم نقصونتابع عقد الخيط عدة عمشدودة،  وغير    7عن حافة الجرح

أما إذا كنا نخيط النسيج تحت الجلد سم، 1 ـب مازاد منه فوق العقدة الأخيرة

  مباشرة. العقدة الأخيرة فيقص مازاد من الخيط فوق

 

                          

 

 

 

 
 إنتان. ويسبب الجرح إلى -ما بشكل- الخيط طرف سيدخل الحافة فوق العقدة بقيت لو لأنه الجرح، حافة عن بعيدة العقدة تكون 7

 
أمثلة 

على 

 العقد
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 نزع الغرز

   غرز الوجه )  سب مكان الجرحولكن هذه المدة يمكن أن تطول أو تقصر حالسابع،  بصورة وسطية تنزع الغرز في اليوم

 .(جروح الأطراف في اليوم السابعالعاشر، جروح الظهر والعجان ففي اليوم الخامس، والعنق تنزع في اليوم 

  لايجوز في أي حال من الأحوال ترك الغرز الجلدية فترة طويلة لأنها تغرز في الجلد وتسبب تقرحات ينجم عنها ندبات

  مشوهة.

 التقنية : 

 الداخل تحت الجلد حيث يقص من و ملقط التسليخ وتشد للأعلى ليظهر قسم الخيط بالمنقاش أ تمسك الغرزة

فيخرج الخيط من الباطن نحو الظاهر بحيث ي خرج المنقاش خيطا له ثلاثة الغرزة  تشدهنا ومن جانب واحد ثم 

  غرزة.ويكرر العمل نفسه لكل  رؤوس،

 قص الغرزة من القسم السطحي )ملوث وغير عقيم( تُشد الغرز لتجنب حدوث الإنتان، إذ أنه عند 

 . خل القسم السطحي من الغرزة لداخل الجرح ويسبب الإنتانوبدون شد يد
 

 : Contineous Suture)الشلالية(  الخياطة المتواصلة .2

  تجرى بخيط واحد من أول الجرح لآخره دون

 .قصه

  تجرى الغرزة الأولى كما في المتفرقة ولكن

الغرز التالية بصورة  تجرىثم  الخيط،لايقص 

النهاية متعاقبة من أول الجرح إلى آخره وفي 

 نهاية الخيط ويقص طرفه. تعقد

  تستعمل على الأكثر في خياطة الأحشاء

  وخياطة طبقات من جدار البطن.
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 تجميلية:الخياطة ال /Subcuticular (intradermal) Suture الخياطة داخل الأدمة  .3

  (1-0.5مع عقد الطرفين الحرين للخيط على بعد )الأدمة، وهي عبارة عن خياطة متواصلة خياطة مخفية في سمك 

  وعقدة مناظرة من الزاوية الأخرى. الجرح،سم من زاوية 

  يمكن إجراؤها بواسطة خيوط قابلة أو غير قابلة للإمتصاص مزود بإبرة قاطعة. 

   من الطرف الآخر الغرزتين وسحبهيتم بعد قص إحدى ا انزعه. 

  ويستخدم بدلًا عنها الخياطة ذات القطب المتفرقة، لأنه عند حدوث  لايتم استخدامهافي الجروح المؤهبة للإنتان

 قة نفك غرزة واحدة ونعقم بينما في الخياطة المتواصلة يتوجب فك كل الغرز وفتح كاملالإنتان في الخياطة المتفر

  الجرح.
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 :U Mattress sutureالخياطة بشكل حرف  .4

 .وتسمى قطبة ماتريس 

 :أفقي  لها نموذجينHorizontal وآخر عمودي Vertical.  

  8المتفرقة ولكن يعاد غرز الإبرة إما بشكل عمودي على الجرح أو بشكل موازييدخل الخيط في البداية كما في الغرز 

 لين البدئيين.مم من كلا الإدخا 8 للجرح وذلك على بعد

 اويستعمل الأفقي منهالسماكة، ؤمن تطابق شفتي الجرح وخاصة حينما تكونا غير متناظرين في ت اأنه :اتهاميز 

 .بشكل خاص لخياطة الأنسجة الهشه كالكبد والطحال والكلية

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لأدوية إذا لزم )صادات،  بعد الخياطة يضمد الجرح بشاش معقم يثبت بلاصق أو رباط ويوصف له ا
 مسكنات(. 

   

 
 أفقي. 8

 أفقية Uخياطة بشكل حرف 

 عمودية Uخياطة بشكل حرف 
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 العرى المعدنية إغلاق الجروح بواسط  

 /سم1.2-1مم وطول  /2.5-2هي عرى فولاذية بعرض. 

 .تستخدم في كل الجروح، لكنها مكلفة 

 اص لنزعهاخلها جهاز و الندبات الحاصلة من استعمالها تكون خيطية الشكل وجيدة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 Steri stripط اللاصق إغلاق الجروح بالشري

 

   خاص رفيع مثقب   شريط لاصقبتقريب حواف الجرح بالملقاط ووضع

  .ومعقم بدل الغرزة

 يستعمل للجروح السطحية. 

 غير مؤلم فيسهل تطبيقه للأطفال. 
 

 

 إغلاق الجروح باللاصق النسيجي 

 إجراء سريع وغير مؤلم. 

  تركيبهCyanoacrylates مة.قعلى شكل سائل ضمن حبابة مع 

  الحواف بالأصابع ثم ينقط السائل بعد فتح الحبابة على يتم تقريب

حواف الجرح ونبقي أصابعنا على حواف الجرح لمدة دقيقة ليتم 

 .التصاق الشفتين

  لاحاجة للضماد ويتلاشى اللاصق عفويا بعد أسبوعين ولاحاجة

 "لكنه يترك ندبة". لنزعه
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 الرضوض المغلقة

 د.حدوث تفرق اتصال في الجل الناتجة عن رض خارجي على الجسم دون هي الأذيات 

 :أنواعها 

  على النسج الرخوة السطحية. :بسيطة (1

 (.كبد، طحال)حشوية  تمزقات / مفصلية خلوع/ عظميةكسور  :معمترافقة   (2

 ناجم عن: بعد التعرض للرض تصاب الناحية المصابة بانتباج شديد  

i.  وبعد عدة ساعات تظهر بقعة حمراء  الخفيفة،شعرية النزوف اللتي أصابها الرض أو رشاحة بين الخلايا االانصباب

يتحوّل ا حيث لفترة طويلة نسبياً لارتشافه تحتاج Ichymosis بالكدمةمائلة للزرقة على الجلد المصاب تسمى 

 :وفق الترتيب الآتيلون الكدمة المتشكّلة بالرضوض المغلقة 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ii. بالورم الدموي الأوعية التي أصابها التمزق وهو ما يسمى  انصباب دموي منHematoma  وهو مجمع دموي

 :ويكون بشكلينتحت الجلد أو في أحد الأجواف 

 وريدي المنشأ: 

 بإراحة المنطقة ويعالج معالجة محافظة ، بسبب تخثر الدم يميل للتحدد بسبب ضغط الناحية المحيطة به أو

رتشاف الا وإذا تأخر المسكنات،وإعطاء  ق رباط ضاغط بصورة معتدلة على الناحيةوتطبي ورفعها للأعلى المرضوضة

 ( أو بالتفجير الجراحي.16فيمكن إفراغه بالبزل بإبرة ثخينة )قياس  رغم المعالجات

 المنشأ: شرياني  

   التمزق الشرياني   ومن ثم ترميم مكان  النزف،يميل للتوسع الشديد وغالباً ما يتطلب التداخل الجراحي لإفراغه وإيقاف

 .إذا كان هناك تهتك أو ضياع مادي في الشريان المصاب أو بطعم وريدي أو صناعي المباشرة،بالخياطة 

الأحمر

بسبب تحوّل 
الخضاب الأحمر

الأزرق

وبين الميتهيموغل
الأزرق

الأخضر

خضرالبيلفردين الأ

الأصفر

الأصفرالبيليروبين

 ثم تتلاشى 
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 Wound Dressing تضميد الجروح

 :يهدف التضميد إلى 

  الجروح من المؤثرات الخارجية.حماية  

 .امتصاص المفرزات الناتجة عنها  

 :يجب أن تكون هذه الضمادات 

 عالية على امتصاص السوائل. ذات قدرة 

 .معقّمة 

 وأفضلها الشاش )الغزي( والقطن. 

 ّخيوطه متلاصقة، عدا أن  ر في الأخير شديدة جداً خواص التبخّ   امتصاصاً للماء من الشاش إلا أنّ  القطن أشدّ  رغم أن 

 . ةل أجساماً أجنبيّوليس له أوبار كالقطن تلتصق على سطح الجلد وتدخل بين شفتي الجرح فتشكّ

 ّتدخل  لئلّااتها نحو الداخل حافّفيه أ تخبّ شكلطة وكبيرة حسب الطلب وتطوى بيقطع الشاش قطعاً صغيرة ومتوس

 ة فيه.يّل أجساماً أجنببة في الجرح وتشكّخيوطها المتشعّ

  رك من خطر الإصابة بالإنتان، لكن في بعض الحالات من الممكن ت وبالتّالي يخفّفيحافظ الشاش على جفاف الجرح

 .وتجعله كتيماً علقة تسدّ الجرح  أيّام 5-3خاط حيث يتكوّن بعد الجرح دون ضماد كما في حالة الجرح الم  

   ياً لنزف دموي بين بالتّعرّض الكبير للماء أو بالحركة الزائدة على الجرح مؤدّر خاط أن يتأثّإلا أنه من الممكن للجرح الم

 .وحماية الجرحتصاص هذا النّزف الضماد دوراً في ام  وبالتّالي يلعبالغرز، 

 التضميد أدوات 

 يحضر أولًا كل مايلزم للتضميد من: ❖

 

 

 

 

 

 

 

 

 وقطن ششا
 معقَّمَين 

سيروم فيزيولوجي 
 معقَّم

 محاليل مطهرة: 

محلول  /الكحول 
الزيفرولوبوفيدون 

 وغيرها

 أدوات التضميد:

 أوعية النفايات /صق طبي لا  /ربط  /مقصّات  /ملاقط  /بنسات 

 قفازات أحياناً 
 معقَّمة أو غير معقَّمة

 مركن: 
 وهو حوض بشكل كلية

 أصيص:

وهو ملحق بالطاولة 
 لرمي الضماد السابق
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 طريقة التضميد 

 .يفضل وجود مضمد ومساعد له 

 .يغسل الطبيب يديه  
 .لا ضرورة للقفّازات دائماً إلا في حال جرح أو حرق واسع  
  الناحيةاستلقاء المريض وتعرية. 

  الإجراء المتبع:

  من أجل التّضميد يلزمنا ملقط حامل معقّم، يكون قسم منه مغموساً في الكحول للحفاظ على عقامته، تخرج الممرضة

 بالملقط الحامل المنقاش من العلبة وتعطيه للطبيب وبعدها تعطيه الشاش.

 تكون موضوعة كلّها على عربة خاصّة تدعى عربة الضمادو
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  التعقيم، عدا عن أنه من الممكن لمنقاش الطبيب ب إن الفتح والإغلاق المتكرّر للعلبة واستخدامها لعدّة مرضى ي ذه

الملوّث بمفرزات المريض أن يلمس الملقط الحامل المشترك بين المرضى فيشكّل وسيلة لنقل عدوى خطيرة كالإيدز 

 والتهاب الكبد.

 ( الضماد الفردي) الإجراء البديل: 

  ين استخدامها، وعند الحاجة لشاش إضافي ومختومة لحيتم تخصيص علبة ضماد تكفي مريضاً واحداً، تكون معقّمة

 يتمّ فتح علبة جديدة.

  يوضع منقاش فوق الشاش ضمن علبة الضماد ويمسك من قبضته دون لمس الشاش المعقّم تحته، وبالتالي لاضرورة

 مة طالما أننا لانمسك المنقاش من نهايته التي سي مسك بها الشاش.ازات المعقّ لارتداء القفّ

 لضماد نزع ا

 الرباط أو اللاصق الطبّي ثم القطن أو الشاش ثم ينزع الشاش المغطي للجرح مباشرةً بملقط معقّم، وإذا كان  ينزع

الفيزيولوجي المعقّم أو محلول مطهّر غير مخرّش فوقه لتسهيل  بالجرح فيستحسن صب السيروم اً الشاش ملتصق

، كما نستبعد الملقط الذي نزعنا به الشاش نزعه بدون ألم ولا نزف ثم تلقى في الأصيص الملحق بعربة الضماد

 المغطّي للجرح.

 فحص الجرح

 الجرح المخاط: .1

  رائحة، القيح من بين الغرز، الداخل ومخارج الغرز، نزّ عند ماليلام، الإحمرار، كالا ؟علامات التهاب موضعيهل يوجد

 تنخر في الأنسجة.النز مصلي، الورم دموي، النزف، ال

 مّع نضغط قليلًا حوافّ الجرح بقطعة شاش محمولة على ملقط معقّم.في حال الشكّ بأيّ تج 

  ّبعلامات التند. 

 الجرح المفتوح: .2

  فإذا كان النسيج الحبيبي:  ؟علامات عدوىهل يوجد 

 

 

 
 
 

نازّ، خشن، سليمغير نازّ، أملس
ناشف

مرضي
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 تطهير الجرح 

  لينسكب فيه الزائد سم  10نمسك شاشة بمنقاش ونصبّ المطهر عليها مع وضع المركن تحت الشاش بحوالي

 هر وتختلف طريقة التطهير حسب حالة الجرح: ملوث، مفتوح، مغلق، تجفيف القيح.من المط

  رباط مناسب.ثم يثبّت الضماد في مكانه بلاصق طبي أو 

 الجروحقاعدة في تطهير 

  نبدأ من المكان النّظيف ثمّ إلى المكان الأقلّ نظافة، فمثلًا في حالة الجرح

 يطه.خاط نبدأ بتطهير الجرح ثمّ نطهّر محالم  

  ،أمّا بالنّسبة للجرح المفتوح فنبدأ بتطهير حواف الجرح ثمّ نصل إلى عمقه

استبعاد المنقاش المستخدم في  يتمّ تجفيف القيح قبل التّطهير ثمّ  ويتمّ

 تجفيف القيح.

 

 ستر الجرح  

 ضياع مادّي أو حرق المفتوح أو النازّ  المُخاط

 بوضع قطعة شاش جافة.
بوضع شاش ثمّ شاش محشو 

 القطن )صفائح(.ب

 بوضع شاش مشرّب بالفازلين 

 صفائح. -شاش–
 

 
 

 

 استعمالات الرُبُط والأوشحة في الجراحة

  الربط الضاغطة(. ةاطيّ القطن مع ألياف مطّ أو  لقطناو الكتانتصنع الربط من( 

 ّأحياناً(. الأطراف، الفروةة لتثبيت ضماد جروح بعض النواحي: تستعمل الربط القطني( 

  مة.الضروري أن تكون معقّليس من 

 ( وتكون هذه الربط عادمس 5-7-10يختلف طول وعرض الربط بالنسبة لشكل الأعضاء التي ستلف حولها ،) ًة 

 الرباط وعرضه.ها طول يافة يكتب علة أو شفّاة بورقة عاديّملفوفة قبل استعمالها ومغطّ

 ّالرباط باختلاف العضو المصاب. تختلف طريقة لف  

الشاش المشرّب بالفازلين لتقليل التجفاف والالتصاق، يتمّ استخدام 

 وبالتالي يقلّل الألم عند تبديل الضماد.

 ملاحظة
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 رباططريقة لفّ ال

  يوضع الرباط على سطح الناحية المضمّدة ولفّة الرباط إلى الخارج ليسهل حملها أثناء دورانها حول العضو، تثبّت

بإجراء دورات كثيرة من الأيسر إلى   أصابع المضمِّد طرف الرباط فوق الناحية حتى يدور دورة كاملة، ويكمل لفّ الرباط

ورة نصف عرض الدورة التي سبقتها، وهكذا حتّى يتمّ ستر الناحية المراد الأيمن بالنسبة للطبيب على أن تستر كل د

 تضميدها ستراً تامّاً ثمّ يثبّت بلاصق طبي. 

 اء لفّ الرباط. أما في الأعضاء المخروطيّة الشكل كالساق والفخذ مثلًا فينبغي عمل القلبات أثن 

 

 

 

 

 

 

 طريقة نزع الرباط

 ه ثم يجمع ويرمى في مركن لإتلافه.فّة معاكسة لله أو بعمليّبقصّ ميت 

 الربط المستعملة لتثبيت ضمادات الرأس 

 ( وتوجد عدّة أساليب لتضميد جروح فروة الرأس منها: 6-4تستعمل هنا عادةً ربط من ألياف القطن بعرض )سم 

 الراجع: التضميد 

  وفق الآتي: حول محيط الرأس الأفقي عدة دورات وي لفّ سم( 4وعرض ) م( 8بطول )يؤخذ رباط 

 
 

  بدورةوي ساق نحوالنقرة مارّاً بقمّة الرأس ثمّ ت ثبّت هذه القلبة  يُقلب ولدى وصول ملف الرباط إلى ناحية جذر الأنف 

 حول محيط الرأس الأفقي. دائرية

   ّقلبة بدورة حول   مارّة بقمّة الرأس ثلث القلبة التي سبقتها وت ثبّت كل  بحيث تستر كل قلبة  تُكرّر العمليّة السابقةثم

محيط الرأس الأفقي، وهكذا تكرّر هذه القلبات بصورة متتالية حتى النهاية، وي نهى لفّ الرباط ببضعة دورات حول 

 محيط الرأس الأفقي ثمّ ي ثبّت بلاصق طبي.

 

 

 

وبالعكسالنقرةيةالناحية الصدغالجبهة

 ملاحظة

يجب الانتباه عند تضميد 

الفروة إلى ضرورة تثبيت 

وخصوصا   الضماد جيّدا  

 لدى النساء.
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 المثلث الجبهي القفوي: 

  طول قاعدته  ث قماشيمثلّوهو عبارة عن

روته عند قاعدته عند الجبهة وذ ،سم( 100-80)

ساق نهايتا القاعدة نحو النقرة وبعد النقرة، وت  

  تان فوق الجبهة.ثبّث ت  تصالبهما فوق ذروة المثلّ

 : الغرز مع قبعة 

 في  والوسطى والأخيرة   الأولى الغرزة عند (سم 8- 6) طويلًا الخيط بترك وذلك الغرز مع الضماد تثبيت يتم 

 .صغيراً  الجرح كان إذا والأخيرة الأولى وعند ،كبيراً  الجرح كان حال

 ّولا بالغرز مثبّتاً  الشاش يكون وبهذا اش،الش على الغرز لخيط الطويلة الأطراف ونربط الجرح على الشاش وضع يتم 

 .رباط أو طبّي لاصق إلى نحتاج

 جروح أن العلم مع بالإنتان، يصاب قد تضميدة حال ففي الجرح، تضميد يمكن لا أنّه الطّريقة هذه سلبيّات من 

 .العالية الفروة تروية بسبب بالإنتان تصاب قلّما الفروة

 

 

 

 

 

 بالرباط اليد جروح تضميد

 خلفي أو أمامي شكلين يوجد: 

 يصل حتّى اليد ظهر فوق مائلة بصورة ي ساق ثم المعصم حول دورتين الرباط يلفّ  :الخلفي الشكل في 

 على  السابق مسيره مصالباً  المعصم نحو ثانيةً لرباطا ي ساق دائريّة بصورة يحيطها أن وبعد الأصابع، جذور إلى

 مسيره في يستر أن شريطة ثانيةً  اليد ظهر نحو ي ساق ثمّ حوله، دورة إجراء بعد المعصم في وينتهي اليدظهر

 . بكاملها اليد ت ستر حتى ذلك على ويداوم الأول مسيره من قسماً

 الرباط  ي ساق  هنا  إنما  خلفيال  الشكل  في  الحال  هو  فكما  :الأمامي  الشكل  في  أما 

 .لليد الراحي الوجه فوق بصورةمائلة
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 الصفن تضميد

 بثقبة  ومجهز جهة كل من برباطين متصل كيس هيئة على الصفن حامل هنا ي ستعمل 

 .القضيب منها ليخرج الأمام في كبيرة

  نزع المِنزَح )المفجر(

 تطهير الجلد حول فوهة دخوله ثم ننزع الغرزة المثبتة له   يتم ذلك عند توقف النز عبره من الجوف المنزوح، حيث يتم

 ونسحبه بمنقاش معقم، ثم نضمد فوهة الدخول.

 أشكال وله قيح هناك يكون عندما الجرح حواف التئام عدم يضمن المتقيح أو الناز الجرح أو الخراج داخل يوضع جهاز 

 (....أنبوبي،  مدرّج،) عدة

 الربط الضاغطة 

 وذمات في الأطراف السفليّة وأوثاء المفاصل وانصباباتها الرضّيّة وفي معالجة الأورام الدمويّة تستعمل لتخفيف ال

 السطحيّة والنزوف السطحيّة الشعريّة.

  طبقات كثيفة من القطن أو بدونها حسب الحالة المرضيّة، ت لفّ كالأربطة القطنيّة وتثبّت ت طبّق هذه الأربطة فوق

 بلاصق طبي.بدبّوس خاصّ ملحق بها أو 

   :RBCsإثراء 

 القهوة عدوّ الجروح، فكلّ الجروح التي يوضع عليها البن كمحاولة لوقف النّزيف تصاب بالإنتان. ▪

هي وضع الطّحين أو معجون الأسنان، حيث يجب من العادات الخاطئة في إسعاف الحروق  ▪
لأذيّة أكبر ثمّ لفّه   إسعاف الحروق بالماء البارد وخصوصاً في اللحظات الأولى للحرق تجنّباً

 بالشّاش ونقله إلى أقرب مركز طبّي. 

من العادات الخاطئة عند سحب المخدّر من الفلاكونة المطّاطيّة أن يتمّ حقن الهواء في  ▪
 ل تسريع السّحب، لكن ذلك سيسبّب تلوّث المخدّر كون الهواء المحقون ملوّث.العبوة من أج

 حالة المحاليل الزيتيّة كونها كثيفة وصعبة السّحب.  يتمّ حقن الهواء ضمن الفلاكونة فقط في ▪

OVERVIEW 

   اتصال يحصل في النسج نتيجة لتعرضها للرضوض قتفرّ هي كل الجروح . 
  :أسباب الجروح 

 

الوخزات
لة الجروح الكلي
أو الرضية

الجروح 
القاطعة

ارية بالمرامي الن
والشظايا 

الماء بضغط 
عالي

العضات
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  المصابة إلى  معظم الحيواناتتنقله  الربْدِيَّة الفَيروسة تسببه مميت مرض فيروسيداء الكلب
 البشر ومنها الكلاب. 

  عند عضة الكلب : 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 :عند التئام الجروح 

 يترك ندبة خطية بسيطة في الجروح المتقاربة الالتئام بالمقصد الأول 

 ندبة غائرةأو  ندبة طافحة الحواف المتباعدةفي الجروح  الالتئام بالمقصد الثاني 

 الالتئام بالمقصد الثالث 
الجروح التي نترك خياطتها لوقت 

 لاحق بسبب تلوث
--------- ----------- 

 

 موضعية وعامة العوامل المؤثرة على ترميم الجروح : 

  :الموضعية 

 
 :العامة 

 

 

 

  

  

 

 

ةتوعية الناحي
ي الضياع الماد

في النسج
التخرب 
النسيجي

الإنتان
الأجسام 
الأجنبية

دور الجراح

ملقّح

حلا ضرورة للتلقي

غير معروف أو شارد

تلهيجب وضعه تحت الرقابة مدة أسبوع أو ق

عن  الكفيتم إما أن 

ن التلقيح إذا ما تبيّ

بعد ذلك الأسبوع 
 الكلب سليم أنّ

 

 مواصلة أن يتم أو

التلقيح إذا ما تبين بعد 

فترة المراقبة أن الكلب 
مريض أو مات لسبب 

 نعرفهلا  نعرفه أو
 

 

  نقص المناعة

 

 سوء التغذية
القصور الكلوي 

 من المز 

 

 تشمع الكبد 

 

 فقر الدم 
الداء السكري  

 غير المضبوط 

أدوية مثل: 

ستيروئيدات، كابحات 

 المناعة
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  :الخياطة الجراحية نوعين 

 ساعات. 8للجروح الحديثة التي لم يمض عليها أكثر من  :خياطة بدئية 

 أيام. 4تجرى بعد  للجروح التي لم تخط خياطة بدئية و: خياطة ثانوية 

  :أنواع الخياطات 

 
   إلا في حال جرح أو حرق واسع دائماً لا ضرورة للقفّازات عند تضميد الجروح. 

 
 
 
 
 
 

ذات القطب 
المتفرقة

المتواصلة 
الشلالية

داخل الأدمة 
التجميلية

كل ماتريس بش
U

 

خطوات معالجة  

 الجروح البسيطة 

 الاستقصاء 

 التنظيف والتطهير 

 التخدير الموضعي 

 تقريب الحواف 

 التنضير 

 الإرقاء 

ويتم بعدة 
طرق

جياللاصق النسي الشريط اللاصق العرى المعدنية ةالخياطة الجراحي

 لم يتبق إلا القليل 
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 الربط المستعملة لتثبيت ضمادات الرأس : 

 التضميد الراجع 

 رباط طويل يلف عدة دورات حول محيط الرأس الأفقي 
 قلب يُ ولدى وصول ملف الرباط إلى ناحية جذر الأنف 

النقرة مارّاً بقمّة الرأس ثمّ تُثبّت هذه القلبة   ويُساق نحو
وهكذا حتى تستر   حول محيط الرأس الأفقي بدورة دائرية

 كل القبة 

 المثلث الجبهي القفوي 
قاعدته عند الجبهة وذروته عند النقرة،   مثلّث قماشي

ساق نهايتا القاعدة نحو النقرة وبعد تصالبهما فوق ذروة وتُ 
 فوق الجبهة تان ثبّ ث تُ المثلّ 

 الغرز  مع قبعة
  لخيط الطويلة الأطراف ونربط الجرح على الشاش وضع يتمّ 

 ولا بالغرز مثبّتاً الشاش يكون وبهذا الشاش، على الغرز
 . رباط أو طبّي لاصق إلى نحتاج

 

 معالجة الأورام الدمويّة السطحيّة والنزوف والانصبابات  لتخفيف الوذمات :الربط الضاغطة

 .السطحيّة الشعريّة
 

 –لا تنسونا من صالح الدعاء 

  دوّن ملاحظاتك 
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 وزارة التعلٌم العالً                                     تمرٌض البالؽٌن 

 جامعة حماه                                              السنة الثانٌة 

 كلٌة التمرٌض                                            الفصل الثانً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المحالٌل الورٌدٌة

Intravenous Solutions 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نسبة السوائل فً جسم الانسان :  - 

من   %80من جسم الانسان عند الذكور وعند الموالٌد حوالً  %70تشكل السوائل حوالً 

نظرا لوجود دهون كثٌرة لدٌهن وتتواجد هذه   %55جسم الانسان وعند النساء ما ٌقارب 

 السوائل فً ثلاثة أماكن من الجسم : 

 من الوزن  %30داخل الخلاٌا : تشكل   

 من الوزن  %15بٌن الخلاٌا : تشكل   

 من الوزن  %55فً الاوعٌة الدموٌة : تشكل   

 

 كٌؾ أعرؾ كمٌة الماء التً ٌحتاجها جسمً فً الٌوم ؟  -

 مل / كػ ٌومٌا  35 -25جسم الانسان ٌحتاج سوائل بنسبة 

 لتحصل على عدد اللترات الٌومٌة المحتاجة   1000ثم أقسم الناتج على   30أضرب وزنك فً 

 لتحصل على عدد الأكواب الٌومٌة مل   250أو أقسم الناتج على 

 

 

 

  

 

 مباشرة إلى مجرى الدم  (IV)هً عبارة عن مواد سائلة تعطى عن طرٌق الورٌد 

قسم المحالٌل الورٌدٌة بناء على قدرتها على النفاذٌة من داخل   Tomas grahamالعالم 

 إلى نوعٌن :  Intracellularإلى الخلاٌا  Intravascularالأوعٌة الدموٌة 

 

 

 

 

 

 المحالٌل الورٌدٌة 



 

 :  Crystalloidأولا : المحالٌل الكرستالٌة 

وبالتالً تستطٌع العبور من خلال  Small Moleculesهً عبارة عن محالٌل تحتوي على 

Cell membrane  وبالتالً تستطٌع المرور من خلال مجرى الدم إلىCell and Body 

tissues  بكل سهولة ومدة بقائها داخل الوعاء الدموي قصٌرة وهذا ٌعنً أن نسبة ذوبان

 الأملاح داخل المحلول سرٌعة وتشمل : 

ٌعنً أن الضؽط الأسموزي :  Hypotonic Solutionsمحالٌل منخفضة التوتر السطحً 

داخل المحلول أقل من الضؽط الأسموزي داخل الخلٌة وبالتالً عند إعطاء محلول منخفض 

 التوتر ستقوم الخلٌة بسحب السوائل من داخل الوعاء الدموي وبالتالً سٌصبح بالخلٌة أنتفاخ

 

ٌعنً أن الضؽط الأسموزي داخل :  Isotonic Solutionsوتر السطحً محالٌل متعادلة الت 

المحلول مساوي للضؽط الأسموزي داخل الخلٌة وبالتالً عند إعطاء محلول متعادل التوتر 

 تبقى السوائل داخل الوعاء الدموي وداخل الخلٌة كما هً 

 

: ٌعنً أن الضؽط الأسموزي داخل  Hypertonic solutionsمحالٌل عالٌة التوتر السطحً  

المحلول أعلى من الضؽط الأسموزي داخل الخلٌة وبالتالً عند اعطاء محلول عالً التوتر 

 سٌقوم بسحب السوائل من الخلٌة إلى داخل الوعاء الدموي وبالتالً سٌصبح بالخلٌة انكماش

 

 

 هً خاصٌة موازنة الضؽط بمعنى أنه لو لدٌنا ؼشاء على جانبٌه تركٌزٌن  ال

 مختلفٌن سٌحصل تبادل بٌن الجانبٌن بحٌث أن ٌكون التركٌزٌن متساوٌٌن 

 

 

لأن تركٌز الصودٌوم  ٌطلق علٌه نورمال سالاٌن:  Normal Saline (NS)المحالٌل الملحٌة 

والكلورٌد مساوي لتركٌزهم فً الدم إذ ٌعتبر المحلول الملحً من أكثر المحالٌل استعمالا 

 وٌوجد منه ثلاثة أنواع : 

Hypotonic saline   (%0,33) ( %0,45): ٌسمى نصؾ نورمال سالاٌن وٌأتً بتركٌز 

ؼرام كلور  4,5ٌعنً أن اللٌتر ٌحتوي على  (%0,45)لكن التركٌز الشائع هو  (0,25%)

 الصودٌوم 

الخاصٌة 

 الأسموزٌة



 

 وٌتم استخدامه فً الحالات التالٌة : 

 حالات جفاؾ خلاٌا الجسم  -

 فرط صودٌوم الدم ( )  Hypernatremiaحالات  -

 الحماض الكٌتونً السكري ( )   Diabetic ketoacidosisحالات  -

Isotonic saline  : وهو  (%0,9)ٌسمى محلول الملح الطبٌعً او العادي وٌأتً بتركٌز

 ؼرام من كلور الصودٌوم 9ٌعنً أن اللٌتر ٌحتوي على الأكثر استعمالا 

 وٌتم استخدامه فً الحالات التالٌة : 

 فً حالات هبوط ضؽط الدم  -

 فً حالات النزٌؾ لكً نعوض فقدان السوائل -

 ق لأنه محلول معقم فً حالات ؼسٌل الجروح والحرو -

 فً حالات الانخفاض البسٌط فً الصودٌوم  -

 فً حالات خلط الأدوٌة  -

 مع نقل الدم هو المحلول الوحٌد الذي ٌمكن اعطاؤه  -

 Shockفً حالات الصدمة  -

 فً حالات الإنعاش -

 ٌجب تجنبه عند مرضى إرتفاع ضؽط الدم الشرٌانً  

 

Hypertonic saline :  ً30ٌعنً أن اللٌتر ٌحتوي على  (%3)ٌسمى محلول الملح الثلاث  

 ؼرام كلور الصودٌوم وٌتم استعماله فً الحالات التالٌة : 

رذاذ خصوصا لأططفال فً حالات التهاب الشعب الهوائٌة فً عمل جلسات الأ -

Bronchiolitis  لأنه ٌقوم بسحب الوذمة الموجودة والمخاط 

 لصودٌوم الشدٌد فً حالات انخفاض ا -

 حالات الوذمة الدماؼٌة ) ٌستخدم بحذر (  -

 عند إعطاؤه ٌعطى ببطء شدٌد وحسب تعلٌمات الطبٌب  

 ملاحظة

 ملاحظة



 هناك ثلاثة منه وهً : :  Ringer Solutionsمحالٌل الرٌنجر 

 

Ringer ingection بوتاسٌوم –كلور  -هو عبارة عن محلول ٌحتوي على صودٌوم- 

 كالسٌوم وٌستعمل فً الحالات التالٌة : 

من أهم استعمالات الرٌنجر أنه ٌزٌد حجم السوائل لذلك ؼالبا ٌستعمل فً حالات الحوادث  -

 والنزٌؾ وٌعتبر خط اسعافً أولً 

 الحفاظ على تركٌز الأٌونات فً الجسم  -

 ٌستعمل لعلاج حالات الجفاؾ لأنه ٌحتوي على عدة معادن  -

  Burn) الانعاش ( وفً حالات الحروق  resuscitationٌستعمل فً حالات  -

 

Ringer Lactate  : مكوناته هً نفس مكونات الرٌنجر العادي وتمت إضافة مادة اللاكتٌت 

: هً مادة تذهب للكبد فٌحصل لها استقلاب فتتكسر وتتحول إلى بٌكربونات وبالتالً  اللاكتٌت

 تعالج الحموضة ولكن ظهرت منه عدة مشاكل منها : 

مثلما ذكرنا أن اللاكتٌت تذهب إلى الكبد وتتحول إلى بٌكربونات وبالتالً فأن مرٌض الكبد  -

استقلاب وبالتالً لا ٌتحول إلى بٌكربونات وٌتراكم فً جسم لا ٌحصل له  RLعندما ٌأخذ 

 المرٌض 

 وبالتالً لا ٌفضل اعطاؤه لمرٌض السكر  Hyperglycemiaاللاكتٌت ٌرفع السكر فٌسبب  -

 ٌستعمل فً حالات اعتلال الكلى الحاد بسبب احتوائه على بعض البوتاسٌوم  -

 

 Ringer Acetate  : هو ٌعتبر افضل انواع الرٌنجر 

استقلابه ٌكون فً  Lactateأنه ٌتحول إلى بٌكربونات لكن الفرق أن  Lactateمثل فكرة 

وٌستخدم فً الحالات ٌحصل له استقلاب فً أماكن كثٌرة من الجسم  Acetateالكبد بٌنما 

 التالٌة : 

- treatment of diabetic lactic acidosis نً السكري ( ) علاج الحماض اللب 

- urinary alkalization  ) القلوٌة البولٌة ( 

 



 مع أي نوع من أنواع الرٌنجر وذلك  ceftriaxoneٌمنع استخدام دواء  - مممم

 لأنه سٌتفاعل مع الكالسٌوم الموجود فً الرٌنجر وٌتشكل راسب ؼٌر قابل                      

مل قبل إعطاء فٌال  10للذوبان لذلك ٌجب ؼسل الورٌد على الاقل ب                     

ceftriaxone  لتجنب تشكل راسب 

ٌستخدم محلول الرٌنجر بحذر لدى المرضى الذٌن ٌتناولون مدرات البول التً تحفظ  -

  Triamterene – spironolactone – Amilorideالبوتاسٌوم مثل : 

ٌجب استخدامها بحذر عند مرضى الكلى خوفا من زٌادة نسبة البوتاسٌوم والتً ممكن أن  -

 أو اضطراب نظم  Cardiac arrestتسبب توقؾ قلب 

ٌمنع إعطاء محلول الرٌنجر أثناء عملٌة نقل الدم لأن المادة المانعة للتجلط الموجودة فً  -

 ً الرٌنجر وٌتشكل حبٌبات كٌس الدم ممكن أن تتفاعل مع الكالسٌوم الموجود ف

 

 

 :  Glucose solutionsمحالٌل الؽلوكوز  

 ٌشمل محلول الؽلوكوز ثلاثة أنواع مشهورة وهً الأكثر توفرا : 

  %40جلوكوز  - %10جلوكوز  - %5جلوكوز   -

 ٌستخدم فً الحالات التالٌة :  -

 Hypoglycemiaأهم استخدام له فً حالات نقص السكر أو هبوط السكر  -

 ٌستخدم كمحلول مؽذي عندما ٌكون المرٌض ممنوع عن الطعام لكً ٌزود الجسم بالطاقة  -

 ٌستخدم لمرضى الؽٌبوبة الكبدٌة  -

إذ نعطً المرٌض فً حال  Hyperkalemiaٌستخدم فً حالات ارتفاع البوتاسٌوم فً الدم  -

لأنسولٌن لأن الانسولٌن عندما ارتفاع البوتاسٌوم محلول الجلوكوز ومعه خمس وحدات من ا

ٌدخل للخلاٌا سٌسحب معه البوتاسٌوم وبالتالً ستقل نسبة البوتاسٌوم فً الدم والجلوكوز فً 

 هذه الحالة سٌمنع هبوط السكر بسبب اعطاء الانسولٌن 

 

 :  (DNS)محالٌل الجلوكوز نورمال سالاٌن أو المحلول المختلط  

 عبارة عن محلول جلوكوز مخلوط معه محلول ملحً وٌستخدم فً الحالات التالٌة : 

 نقاط مهمة 



 تعوٌض فقدان السوائل  -

 فً حال انخفاض ضؽط الدم وسكر الدم  -

 فً حالات الارهاق والتعب  -

 خلط الأدوٌة  -

 بعد العملٌات الجراحٌة  -

 

 : أنواعه :   Colloid solutionثانٌا : المحالٌل الؽروٌة 

 

 وٌستخدم فً الحالات التالٌة :   %25 , %5محلول الألبومٌن وٌأتً بتركٌز 

 لتعوٌض حجم الدم فً حالات النزٌؾ الشدٌد  -

 ٌستخدم كمعوض لحجم الدم   %5ألبومٌن  -

 ٌستخدم كمعوض لنقص بروتٌن الألبومٌن فً الدم  %25ألبومٌن  -

 

 

 هسترٌل :  –محلول الفولفن  

فً الوقاٌة أو معالجة نقص السوائل فً الجسم لأنه محلول ؼروي فٌبقى فترة طوٌلة  ٌستخدم

 داخل الوعاء الدموي لذلك فهو ٌرفع ضؽط الدم وٌحافظ علٌه 

 لا ٌعتبر بدٌل لكرٌات الدم الحمراء ولا لعوامل التجلط  -

 ٌستخدم بحذر لأن زٌادته ٌمكن أن تسبب للمرٌض وذمة رئة  -

 ع مرضى الكلى والكبد ٌستخدم بحذر م -

 ٌمنع استخدامه فً حالات نزٌؾ الدماغ   -

 

 ٌتم حساب كمٌة السوائل المراد اعطاؤها عن طرٌق المعادلة الاتٌة :                      

 عامل التنقٌط × عدد النقاط = كمٌة المحلول بالمل / الزمن بالدقٌقة                      

                      

 تذكر دائما



حٌث تكون قٌمة عامل التنقٌط ثابتة وٌتم تعوٌض هذه القٌمة حسب جهاز التسرٌب الموصول 

 للمرٌض 

 15حٌث ٌكون عامل التنقٌط لجهاز السٌروم  -

  10عامل التنقٌط لجهاز نقل الدم   -

 60  عامل التنقٌط لجهاز المٌكرودرٌب  -

 

 

 

 

 

 انتهت المحاضرة                                     

           مع تمنٌاتنا لكم بالتوفٌق والنجاح                        

 

 

 مدرس المادة : د. ربا تامر                                                             

 أ. رضوان علوش   مدرس القسم العملً :                                          

                                                              

 

 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

  



Venous Solutions 



 (scrubbingتعقيم اليدين الجراحي )
 

 (:purposeالأهداف)
 للوقاية من انتانات المشافي. ـ1
 للوقاية من انتشار الأحياء الدقيقة )الميكروبات(. ـ2
 لازالة البقايا والعضيات المنتقلة من الأيدي والأظافر والساعدين. ـ3
 الحد الأدنى . انقاص عدد الميكروبات المستوطنة  الى ـ4
 عودة نمو العضويات السريع لتثبيط ـ5

 (:equipmentsالأدوات)
 معقم جراحي  )محلول(. ـ1
 فرشاة جراحية. ـ2
 

 الاجراء:
 تم التبرير الخطوات لرقما

s 
لم 
 يتم
u 

تأمل يديك من أجل أي جروح أوسحجات أو   1
انتانات ،يجب أن يكون جلد اليدين والساعدين 

لد جأوسليم بشكل كامل دون آفات مفتوحة 
 مجروح.

:إذا لم يكن الجلد سليم ناقش مع الطاقم ملاحظة
 الوسائل الوقائية الممكنة

الجروح و أذيات الجلد   
قد تؤدي إلى حدوث 

 انتانات

  

ازل الساعات ،الخواتم وأية مجوهرات أخرى   2
 في مكان آمن وأحفظها

قد تكون مصادر 
 للجراثيم

  

بغطاء والأذنين مغطاة  ستأكد من أن شعرا لرأ 3
 الرأس

الشعر وسيلة لنقل 
 العدوى

  

   لتسهيل الحركة والعمل يجب أن يكون الماسك مريح للأنف والفم  4
 اخترنظارات عينين متناسبة مع الماسك)القناع(.  5

 
   

ارفع الأكمام واطوها فوق المرفق   6
 (انش4بمقدار)

يجب خلع الملابس تحت 
 بجامة العمليات

  

لى حرارة و معدل جريان ثابت اضبط الحنفية ع  7
 مناسب 

 

فاع كي لايحدث ارت
 حرارة اليدين

  

ابعد جسمك عن مغسلة التنظيف , انحني بشكل   8
خفيف و كن متأكد بأنك بوضعية مناسبة أثناء 

 التعقيم  
 
 
 

لتنفيذ الاجراء بشكل 
 سليم

  



 د(:1/2الغسيل العادي )
 نيدياغسل اليدين والساعدين بالماء جاعلا ال  9

 اعلي من المرفق.
 

لأن اليدين أكثر نظافة 
 من الساعدين

  

 نم غوب بهاوزع باستخدام المرفق الكمية المر  10
المنظف على اليدين.أملأ اليدين والساعدين 

بالرغوة من رؤوس الأصابع إلى المرفقين وذلك 
 بحركة دائرية.

 

   لتنظيف اليدين

 إلى و الساعدين الأصابعورؤوس اشطف   11
المرفقين بحركة واحدة محافظا على اليد 
 والمرفق إلى الأعلى فوق مستوى الخصر

   

 د(:1)1الغسيل الجراحي
 

وزّع الكمية المرغوبة من المعقم في يد   12
الساعدين من رؤوس  باستخدام المرفق  أرغ

 د(.1/2المرفقين لمدة)الأصابع الى 

   

استخدم المرفق النظيف ،استعمل فرشاة   13
ظيفة،رطب الفرشاة بالمعقم المرغوب واعمل ن

 :يلنصف دقيقة كمايل
A.ـ عقم الأظافر بشكل كلي  
B  ـ عقم الوجوه  الأربعة لكل إصبع لإحدى

اليدين متحركا من السطح الخارجي إلى   
 الظهر،إلى الراحة ثم الوجه الداخلي للأصابع.

C.ـ عقم ظهر وراحة اليد 
Dد(.بعد 1/2ل) ـ أعد هذه الخطوات لليد الأخرى

 غسيل الفرشاة.
  ستخدم الفرشاة  على الساعديننملاحظة:لا

   

تخلص من الفرشاة في السلة جانب المغسلة و - 14
 ابق يديك فوق السلة و بمستوي الخصر

يبقى الجزء المعقم في 
 المستوى العلوي للجسم

  

اشطف كلا اليدين و الساعدين من رؤوس - 15
 الأصابع إلى المرفق

   

 د(3)2لغسيل الجراحي ا
 

وزع من جديد الكمية المناسبة من المعقم و - 16
اغسل اليدين و الساعدين باتجاه واحد من رؤوس 

 الأصابع إلى المرفق 

   

    اعد الإجراءات للساعد الأخر لمدة دقيقة- 17
اشطف كلا اليدين و الساعدين بالتتالي بشكل - 18

 كامل
 

   



 د(:1)3الغسيل الجراحي 
 

ا و اغسل بهوزع مزيدا من المادة المنصوح - 19
 كلا اليدين من رؤوس الأصابع  لمدة دقيقة 

   

اشطف كلا اليدين و الساعدين بالتتالي بشكل - 20
 كامل حتى المرفق

   

ارفع اليدين بمستوى الكتف و أغلق الماء - 21
 باستخدام المرفق أو أطفىءالحنفية

يبقى الجزء المعقم في 
 العلوي للجسم المستوى

  

 ملاحظة:
 مس المغسلة الرطبة علبة المنظف تلا عتدلا 
 أحفظ اليدين فوق مستوى المرفقين بشكل دائم 

 اسمح للكمية الزائدة من الماء بالنزول من مرفقيك في المغسلة و ليس على الأرض 

  اليد قد تلمس بشكل عارض أحد  نبهدف التخلص من الماء الزائد لأ يكلا تهز يد
 طح الغير معقمة الأس

  لا تلمس أي مادة أخرى أثناء التعقيم سوى الفرشاة و محلول التعقيم و الماء 

   ابق اليدين عاليا و المرفق إلى الأسفل و لكن بعيدا عن الجسم 

 ادخل غرفة العمليات مستخدما ظهرك لفتح الباب 

 
 تجفيف الأيدي :

 ارفع منشفة يد عقيمة من زاويتها بأحد اليدين و- 1
 اترك الطرف المقابل معلق بالهواء )حرا(

و انتبه لعدم ملامسة أي سطح غير معقم للمنشفة 
 )شانة(

 ليكون الجلد جافا 
الرطوبة بيئة جيدة لنمو 

 الجراثيم

  

في الصورة يمينا" توضع الشانات في سلة أو - 2
وعاء عقم حيث تحضر بشكل نموذجي في وعاء 

 مغلق )علبة مغلقة(

   

اليدين و ابد أ  دى طرفي الشانة باحدامسك اح- 3
 تجفيف اليد الأخرى مبتدأ برؤوس الأصابع 

استخدم فقط نصف الشانة لتنظيف الساعد الأيسر 
 مبقيا لليد اليمنى النصف الأخر

   

من المرفقين بحيث  يجب أن تبقى اليدين اعلى- 4
ينزل الماء من المنطقة الاكثر حاجة للتعقيم هي 

 ل حاجة الاصابع إلى الاق

   

تاكد من تجفيف الاصابع بشكل كامل قبل - 5
الانتقال إلى إصبع أخرى لانه ينبغي الا تعود 

 منطقة تجفيفها

   

التقدم باتجاه الداني على طول الذراع  تابع- 6
 الاولى مجففا اياها اثناء مرورك 

   

مل امسك تجفف الذراع الاولى بشكل كا عندما 7
فلي من الشانة الغير باليد اليسرى النصف الس

 مستخدمة وارفعه 
 

   



هذا يعكس نهايات الشانه ويبقي  النهاية النظيفة  8
في اليد اليسرى من الاعلى والنهايه المستخدمة 

 من الاسفل 
 

   

الان ابدا اجراءات التجفيف لليد الاخرى من - 9
 رؤوس الاصابع  إلى المرفق 

 

   

ه بعيدا عن أي عند اكمال التجفيف القي الشان- 10
 سطح عقيم أعطها إلى ممرضه الدوارة

   

 ملاحظه
 دقائق  10-5ن تكون بين لية للتعقيم موضع خلاف ولكن يفضل أالاكثر فعاإن الفترة 

 *باستثناء الحالات المهددة للحياة حيث قد ينقص الشخص المعقم من مدة التعقيم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ت المعقمةارتداء القفازا
 

تستخدم هذه الطريقةِ من قبل الأشخاص المعقمون لتفَادي إمكانيةِ تلَويث الرداءِ أوَ  الهدف:
 القفازاتِ بالأيدي

 

 الطريقة المغلقة: 
   تطبق هذه الطريقة بعد ارتداء مريول العمليات المعقم ملاحظة: 

 S التبرير العلمي الخطوات م

 تم

U 

لم 
 يتم

 ى:الطريقة لليد اليمن 

يفتح المساعد )الموزع( زوج من القفازات المعقمة بقياس  1
    مناسب ويضعها في المجال المعقم

 تأكد من أن قبضي اليدين ما زالتا داخل كفتي الأكمام  2
 , سترتدي القفاز الأيسر أولاا 

 للحفاظ على التعقيم
لتبقى اليد اليمنى)المسيطرة( حرة 

 لاستخدامها في ارتداء القفاز الأيسر
  

    افتح الغلاف الداخلي المعقم للقفازات 3

4 

 التي مازالت داخل) استعمل اليدّ اليمنى
 .لالتقاط القفازَ اليسار َبالكفةِ المَطْويةِ ( كُمّ الرداءِ 

 ابسط القبضة  اليسرى لكن لا تمُدَّ خارج
 .الكفة

هذا يسُهّلُ وضع القفازِ بشكل صحيحِ 
   للإدخال اِلأسهلِ لليد

استعمل الإبهام و السبابة من اليد اليمنى لالتقاط الحافة  5
    المعاكسة من القفاز الأيسر

    أدخل اليد اليسرى في القفاز واسحب القفاز فوق كفة الكم 6

7 
ا كقطعة واحدة وأدخل اليد ا ليسرى أمسك الكم و القفاز معا

ببطء داخل القفاز حتى تكون الأصابع و الإبهام مدخلة 
 بشكل كامل

   

    تأكد من أن القفاز يغطي كفة الكم 8
    أعد نفس الخطوات لليد اليمنى 9
 الطريقة لليد اليسرى: 

يفتح المساعد )الموزع( زوج من القفازات المعقمة بقياس  1
    مناسب ويضعها في المجال المعقم

 أكد من أن قبضي اليدين ما زالتا داخل كفتي الأكمام ت 2
 , سترتدي القفاز الأيمن أولاا 

 للحفاظ على التعقيم
لتبقى اليد اليسرى)المسيطرة( حرة 
 لاستخدامها في ارتداء القفاز الأيمن

  

    افتح الغلاف الداخلي المعقم للقفازات 3

4 

 التي مازالت داخل) استعمل اليد اّليسرى
 .لالتقاط القفازَالأيمن بالكفةِ المَطْويةِ ( لرداءِ كُمّ ا

 ابسط الراحة اليمنى لكن لاتمُدَّ خارج
 .الكفة

هذا يسُهّلُ وضع القفازِ بشكل صحيحِ 
   للإدخالِ الأسهلِ لليد

   لإمساكه بإحكام استعمل الإبهام و السبابة من اليد اليسرى لالتقاط الحافة  5



 المعاكسة من القفاز الأيمن

لمنع تلامس اليد مع الجانب المعقم من  أدخل اليد اليمنى في القفاز واسحب الكف فوق كفة الكم 6
   القفاز

7 
ا كقطعة واحدة وأدخل اليد اليمنى  أمسك الكم و القفاز معا

ببطء داخل القفاز حتى تكون الأصابع و الإبهام مدخلة 
 بشكل كامل

بهذه الطريقة لا يتمزق القفاز و 
الإبهام تأخذ مكانها الأصابع و 

 الصحيح
  

   لضمان الأمان و الراحة تأكد من أن القفاز يغطي كفة الكم 8
    أعد نفس الخطوات لليد اليسرى 9

 
 طريقة الإدخال )بمساعدة شخص آخر(

تطبق هذه الطريقة إذا كان الشخص المساعد قدارتدى للتو لباس العمليات المعقم وارتدى القفازات ملاحظة:
 قمة بالطريقة المغلقةالمع

1 

يفْتحُ المساعد )المعقم(غلاف القفازَ الداخلي ويأخذ القفاز ََ .
يفتحْ الكفةَ ويعمل كفةا أخرى مع تأَكْيد أن أصابعِ المساعد 

تحت الكفة وأصابع الإبهام بعيدة عن أيدي الشخص 
 .غيرالمعقّمة

الكفة الجديدة تحمي قفازات المساعد 
غير  من الاحتكاك بأيدي الشخص

 المعقمة
  

   ليستطيع الشخص ارتداء الكف بسهولة يمدد المساعد فوهة القفاز 2
   لارتدائه بالشكل الصحيح إبهام الكف المقدم يواجه الشخص الذي سيرتديه 3
    يسحب الشخص الذي سيرتدي القفاز يديه خلف كفة الكم  4
   لقفازلمنع تمزق ا تدفع اليد بقليل من القوة داخل القفاز  5
   لحفظ الوقت لا تلائم القفاز مع الأصابع في هذه النقطة 6

أعد الخطوات السابقة لليد الأخرى واستعمل اليد التي  7
   يجعل الإدخال أسهل ترتدي قفازاا للمساعدة 

   لتعزيز الراحة لائم القفازين مع اليدين بشكل جيد 8
   لإغلاقلإحكام ا تأكد من أن القفاز يغطي كفة الكم 9

 تبديل القفازات المعقمة خلال الإجراء 
 القفازات المعقمة يجب أن تبدل إذا كان هناك أي شك بتلوثهاملاحظة:

   لمنع تلويث الحقل المعقم قدم يدك غير المعقمة للموزع بعيداا عن الحقل المعقم  1

ا و  2 اطلب من الموزع أن يمسك القفاز و كفة الكم معا
   لإنقاص احتمال التلوث لأصابعيسحبها لنهاية ا

   لإنقاص احتمال الإصابة بالإنتان يغسل الموزع يديه 3

أعد ارتداء القفازات المعقمة بالطريقة المغلقة أو طريقة  4
   البودرة تؤخر التئام الجرح بعد العملية الإقحام واغسل أي بودرة موجودة بالماء المقطر المعقم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الرداءتقنيات لبس 
 

GOWNING TECHNIQUE 
 PURPOSE-الأهداف

تستخدم هذه التقنية في المحافظة على عقامة غرف العمليات الجراحية و خلق جو عقيم  -1
 في غرف العمليات

 لتغطية لباس فريق العمليات برداء عقيم أثناء القيام بأي اجراء -2

 منع انتقال الميكروبات ضمن غرف العمليات -3

 
 Sتم التبرير الخطوات 

لم 
ي

تم
u 

 
1 

 قف على بعد خطوة عن الطاولة المعقمة الموجود عليها الرداء
   للحفاظ على تعقيم الطاولة 

للحفاظ على القسم العلوي من  احمل الرداء العقيم من العنق و دعه ينبسط بعيدا عن الجسم 2
   الرداء معقم

ه الخارجي للرداء ليبقى الوج دع الرداء منفرد و ابقي داخل الرداء باتجاه الجسم 3
   معقم

المساعدة في تسهيل ادخال  أدخل اليدين ضمن الأكمام المفتوحة للرداء 4
   اليدين ضمن الأكمام

5  
 أبقي اليدين للأعلى

للحفاظ على عقامة الأكمام و 
   الجزء العلوي من الرداء

يقوم الشخص المساعد داخل العمليات بربط ربطة العنق وربطة  6
   لتثبيت الرداء على الجسم لية للرداءالخصر الداخ

   للتثبيت بشكل محكم ثبت الربطات الجانبية إلى الخلف )خارجية( 7
    ارتداء القفازات العقيمة )الرجوع الى القائمة( 8

    تغيير القفازات والرداء خلال الأجراء 

    يخلع الشخص القفازات أولاا  1

    الرداءيقوم الشخص الدوار بفك ربطات  1

2 
ثم يقوم بالوقوف أمام الشخص المرتدي للرداء و يبدأ بخلع 

الجزء العلوي للرداء عند مستوي الكتفين حتى أطراف 
 الأكمام ثم يقوم بنزع الرداء بالكامل مستخدما كلتا يديه

يجب أن يتأكد الشخص الدوار من عدم 
ملامسة الشخص المرتدي للباس مادة 

 أو جسم أخر غير عقيم
  

    يعاد لبس الرداء و القفازات بنفس لبطريق السابقة 3

يمكن أن يساعد شخص أخر في الفريق في ارتداء لباس  4
    العمليات



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 خلع الرداء والقفازات بعد الاجراء

 ملاحظة :يجب أن يتم خلع القفازات و الرداء قبل مغادرة غرفة العمليات
 

سيكون من السهل خلع الرداء وهو  يقوم الشخص الدوار بفك ربطات الرداء 1
   مفتوح

يقوم الشخص المرتدي بخلع الرداء دون يلامس  2
 الرداء بدلة العمليات

لمنع التماس بدلة العمليات مع الرداء 
   أو القفازات

   لمنع انتشار الانتان عند خلع الرداء أبقي الطرف الملوث للداخل 3

    وضع الرداء داخل سلة الغسيل 4



 وزارة التعلٌم العالً                                         تمرٌض البالؽٌن 

 جامعة حماه                                                  السنة الثانٌة 

 كلٌة التمرٌض                                               الفصل الثانً 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التحالٌل الدموٌة                           

  



 الدم هو السائل الأحمر الذي ٌجري داخل الأوعٌة الدموٌة وٌتركب من خلاٌا وسائل   

 الخلاٌا هً كرٌات الدم الحمراء وكرٌات الدم البٌضاء والصفائح الدموٌة , اما السائل           

 فهو البلازما .           

إذ ٌعتبر الدم من أهم السوائل الحٌوٌة الموجودة فً جسم الانسان لما ٌقوم به من وظائؾ 

حٌوٌة هامة مثل نقل الاكسجٌن والمواد الؽذائٌة إلى خلاٌا الجسم المختلفة وٌشكل الدم حوالً 

لترات فً الشخص متوسط  6 -4من وزن الجسم وٌتراوح المعدل الطبٌعً للدم من  8%

 الوزن .

 

 ع أنابٌب التحلٌل : أنوا

 (EDTAأنابٌب تحتوي على مادة رباعً أسٌتٌك ثنائً أمٌن الاٌتٌلٌن ) -

 CBCتكون متوفرة باللون الأخضر أو الأحمر وتستعمل لتحلٌل تعداد الدم الكامل 

 أنابٌب تحتوي على ثلاثً سترات الصودوٌوم  -

 تكون متوفرة باللون الزهري وتستعمل لتحلٌل تخثر الدم 

 أنابٌب تحتوي على الهٌبارٌن  -

 تكون متوفرة  باللون الأزرق وتستعمل لتحلٌل كٌمٌاء الدم 

 

 

 

 

           

 أكثر التحالٌل الدموٌة شٌوعا وٌتكون من : :  CBCأولا : تعداد الدم الكامل 

 :  RBCكرٌات الدم الحمراء  -

 ملٌون كرٌة / مٌكرو لتر  5,9 -4,5القٌمة الطبٌعٌة : للرجال 

 ملٌون كرٌة / مٌكرو لتر   5,1 -4,1للنساء                     

 اسباب إرتفاع كرٌات الدم الحمراء :  -

لمحة 

 عامة 

 التحالٌل الدموٌة 



انخفاض مستوى الاكسجٌن فً الدم ) سكان المناطق المرتفعة , امراض القلب مثل الداء  -1-

 التلٌؾ الرئوي , التدخٌن ( وداء الانسداد الرئوي المزمن و, الخلقً لدى البالؽٌن 

إساءة استخدام بعض العقاقٌر لتحسٌن الاداء الرٌاضً بما فً ذلك ) الستٌروئٌدات  -2-

 الابتنائٌة , حقن الأرٌثروبٌوتٌن ( 

 اسباب إنخفاض كرٌات الدم الحمراء :  -

 لمفوما هودجكن  -3-أمراض الكلى المزمنة      -2-فقر الدم اللاتنسجً     -1-

 لمفوما لا هودجكن  -6-إبٌضاض الدم         -5-قصور الؽدة الدرقٌة     -4-

 فقر الدم بنقص الحدٌد  -9-التلاسٌمٌا    -8-فقر الدم المنجلً     -7-

 

بروتٌن الكرٌة الحمراء ٌساعد فً حمل الأكسجٌن وٌعطً الكرٌة :  HGBالهٌموؼلوبٌن  -

 قوامها 

 غ/ دل  16,5 -13القٌمة الطبٌعٌة : للرجال : 

 غ / دل   16 -12للنساء :                     

 اسباب ارتفاع الهٌموؼلوبٌن :  -

 السكن فً المرتفعات  -2-التدخٌن    -1-

فً حالات زٌادة إنتاج الجسم لخلاٌا الدم الحمراء لتعوٌض إنخفاض مستوٌات الأكسجٌن  -3-

 الناتج عن أمراض القلب أو الرئة 

 

 : نسبة كرٌات الدم الحمراء بالنسبة لكامل الدم ت الهٌماتوكرٌ -

 % 50 -39 :القٌمة الطبٌعٌة : للرجال 

  % 45 -35للنساء :                     

 اسباب ارتفاع الهٌماتوكرٌت :  -

اضطراب ٌسبب إنتاج الجسم عددا ضخما من خلاٌا الدم الحمراء مثل كثرة  -2-الجفاؾ    -1-

 الكرٌات الحمر 

 العٌش فً مناطق شاهقة  -4-امراض الرئتٌن أو القلب     -3-

 اسباب انخفاض الهٌماتوكرٌت :  -



احتواء الدم على كمٌة قلٌلة للؽاٌة من كرٌات الدم الحمراء السلٌمة وتعرؾ هذه الحالة  -1-

 باسم فقر الدم 

 عدم احتواء الجسم على كمٌة كافٌة من الفٌتامٌنات أو المعادن  -2-

 دان الدم مؤخرا أو على المدى الطوٌل فق -3-

 

 :  MCVحجم الكرٌة الوسطً  -

 96 -80القٌمة الطبٌعٌة : 

 اسباب ارتفاع حجم الكرٌة الوسطً :  -

 B12نقص فٌتامٌن  -2-نقص حمض الفولٌك     -1-

 اسباب انخفاض حجم الكرٌة الوسطً :  -

 انٌمٌا البحر الأبٌض المتوسط  -2-فقر الدم بعوز الحدٌد    -1-

 

: خلاٌا موجودة فً الدم والجهاز اللمفاوي والانسجة وتشكل  WBCكرٌات الدم البٌضاء  -

جزء من الجهاز المناعً وتساعد فً الحماٌة من العدوى والالتهابات والحساسٌة ولها عدة 

 أنواع 

 ألؾ كرٌة   11 -4القٌمة الطبٌعٌة : 

 اسباب ارتفاع كرٌات كرٌات الدم البٌضاء :  -

 الاضرار التً تلحق بعض الانسجة ) الحروق أو احتشاء العضلة القلبٌة  -2-الالتهابات    -1-

 التفاعلات المناعٌة حالات ) الحساسٌة أو الربو (  -3-

 وجود فً أمراض فً نقً العظم ) السرطانات (  -4-

 الإٌدز الإصابة بفٌروس  -5-

 اسباب انخفاض كرٌات الدم البٌضاء :  -

 التهاب فٌروسً فً نخاع العظم  -1-

 العلاج الكٌمٌائً أو الأشعاعً  -2-

 الاستخدام العشوائً للصادات الحٌوٌة  -3-



 :  Neutrophilsالعدلات  -1-

اعة ترتفع أو تنخفض فً العدوى الجرثومٌة أو فٌروس نقص المن % 60 -40القٌمة الطبٌعٌة 

 البشرٌة ٌسبب إنخفاضها 

 :  Lymphocytesاللمفاوٌات  -2-

 ترتفع فً الالتهابات الفٌروسٌة  %40 -20القٌمة الطبٌعٌة  

 :  E0sinophilsالحمضات  -3-

 ترتفع فً حالات العدوى الفطرٌة والاستجابة للحساسٌة   4 -1القٌمة الطبٌعٌة : 

 :  Basophilsالأسسات  -4-

 ترتفع فً حالات الحساسٌة  % 1 – 0,5: القٌمة الطبٌعٌة 

 :  Monocytesالوحٌدات  -5-

 تعمل عن طرٌق تنظٌؾ الخلاٌا التالفة  % 8 -2القٌمة الطبٌعٌة : 

 

تعمل على تخثر الدم وتشكل شبكة تتجمع فٌها مكونات الدم :  PLTالصفٌحات الدموٌة  -

 وتشكل الخثرة التً تعمل على إٌقاؾ النزؾ 

 ألؾ كرٌة   400 -150القٌمة الطبٌعٌة : 

 

 ٌتم تقسٌم وظائؾ الكبد إلى ثلاث وظائؾ رئٌسٌة وهً : تحلٌل وظائؾ الكبد : 

 اولا : وظائؾ تعتمد على القدرة التصنٌعٌة للكبد :  -

البروتٌن الكلً فً البلازما : ٌتأثر بالحالة الؽذائٌة ووظٌفة الكبد ووظٌفة الكلى وحدوث  -1-

 لامراض مثل الخلل فً التمثٌل الؽذائً بعض ا

 جم / لتر (  80 -60مللٌتر دم )   100جم لكل  8-6مستوى البروتٌن فً الدم :  -

 الألبومٌن : ٌعتبر المكون الرئٌسً للبروتٌن وٌتم تصنٌعه فً الكبد  -2-

 جم / لتر (  55 -35جم / مللٌتر دم )  5,5 -3,5مستوى الألبومٌن فً الدم :  -

 اسباب ارتفاع مستوى الألبومٌن فً الدم :  -

 حالات التجفاؾ  -1-



 حقن كمٌة كبٌرة من الالبومٌن عن طرٌق الورٌد  -3-الصدمة العصبٌة        -2-

 اسباب انخفاض مستوى الألبومٌن فً الدم :  -

 امراض سوء الامتصاص  -2-سوء التؽذٌة     -1-

 كسل الكبد الحاد والمزمن  -4-التهابات الكلى الحادة والمزمنة    -3-

 احتشاء عضلة القلب  -6-الحروق    -5-

 ثانٌا : وظائؾ تعتمد على سلامة خلاٌا الكبد : -

 (  GOT/AST( و )  GPT/ALT( و )  Y.GTٌوجد بداخل خلاٌا الكبد بعض الأنزٌمات مثل ) 

نو ترانسفٌراز ) الانٌن امٌ( وأنزٌم   GOT/ASTأنزٌم أسبرتات أمٌنو ترانسفٌراز )  -1-

GPT/ALT   تنشأ هذه الأنزٌمات من انسجة عدٌدة خاصة الكبد والقلب والعضلات , ) 

 وحدة دولٌة / لتر  45 -0( من  GPT) المستوى الطبٌعً ل  -

 وحدة دولٌة / لتر  41 -0( من  GOTالمستوى الطبٌعً ل )  -

 ٌرتفع مستوى هذه الانزٌمات فً التهاب وتلٌؾ الكبد 

 والفشل الكلوي وأثناء الحمل  B6ٌقل مستوى هذه الانزٌمات فً حالات نقص فٌتامٌن 

 ( : ٌوجد هذا الانزٌم فً خلاٌا الكبد والبنكرٌاس  Y.GTأنزٌم )  -2-

 مل وحدة دولٌة لكل مللٌتر دم لدى الذكور  30النسبة الطبٌعٌة : أقل من 

 وحدة دولٌة لكل مللٌتر دم لدى الإناث  25أقل من                     

 ترتفع هذه النسبة فً حالات : 

 أمراض الكبد الحادة والمزمنة وتلٌؾ الكبد وسرطان الكبد  -

 أمراض الكبد الناتجة عن تناول الكحول  -

 ثالثا : وظائؾ تعتمد على القدرة الاستخراجٌة للكبد :  -

( : ٌنشأ أنزٌم الفوسفاتاز من العظام وٌوجد بكثرة فً  ALPأنزٌم الفوسفاتاز القلوي )  -1-

 العظام خاصة أثناء النمو وٌوجد بالكبد والمشٌمة والامعاء 

 وحدة دولٌة / لتر دم  71 -24النسبة الطبٌعٌة : ٌتراوح ما بٌن 

 اسباب ارتفاع أنزٌم الفوسفاتاز القلوي :  -

 ٌسمى بالارتفاع الفٌزٌولوجً للانزٌم  فً الاطفال أثناء النمو الطبٌعً للعظام وهذا -1-



 امراض نمو العظام مثل حالات فرط وظٌفة الؽدد جارات الدرقٌة  -2-

 انسداد القنوات الكبدٌة والمرارٌة التً تحدث نتٌجة لحصوات مرارٌة  -3-

 أمراض الكبد خاصة الالتهاب الكبدي الوبائً  -4-

 ٌقل مستوى الأنزٌم فً :  -

 ٌفة الؽدد جارات الدرقٌة حالات قصور وظ -1-

 أثناء وقؾ نمو الطفل  -2-

 

ٌنتج من هدم الهٌموؼلوبٌن بعد تكسر كرٌات الدم الحمراء وذلك فً نهاٌة البٌلٌروبٌن :  -2

 فترة حٌاتها , وٌوجد منه نوعان : 

 ( ؼٌر قابل للذوبان فً الماء  ID- BILالبٌلٌروبٌن ؼٌر المباشر )  -1-

 ( قابل للذوبان فً الماء  D- BILاشر ) البٌلٌروبٌن المب -2-

 (  T-BILمجموع النوعٌن ٌطلق علٌه البٌلٌروبٌن الكلً )  -3-

 مٌكرومول / لتر  19 -3.5المستوى الطبٌعً للبٌلٌروبٌن الكلً : 

 مٌكرومول / لتر  7ٌصل المستوى الطبٌعً للبٌلٌروبٌن المباشر :       

 اسباب ارتفاع البٌلٌروبٌن :  -

 انسداد القنوات المرارٌة  -2-امراض الكبد    -1-

 تكسر كرٌات الدم الحمراء  -3-

 

 تحلٌل وظائؾ الكلٌة : 

الٌورٌا : هً الناتج النهائً لعملٌات التمثٌل الؽذائً للبروتٌنات وتتكون الٌورٌا فً الكبد  -1-

 ثم تمر فً الدم إلى الكلى وتخرج عن طرٌق البول 

 مللٌتر دم  100مجم /  40 -20القٌمة الطبٌعٌة : فً الدم : 

 مللٌتر دم  100مجم /  40 -20فً البول :                     

 

 اسباب ارتفاع الٌورٌا فً الدم :  -



 الالتهاب الكلوي الحاد والمزمن  -1-

 الفشل الكلوي  -2-

 الانسداد البولً  -3-

 النزٌؾ المعدي المعوي  -4-

 صدمات العصبٌة ال -5-

 حالات التجفاؾ -6-

 التسمم بالزئبق  -7-

 

 اسباب انخفاض الٌورٌا فً الدم :  -

 أمراض الكبد المتقدمة  -1-

 زٌادة معدل الؽسٌل الكلوي الصناعً  -2-

               الهزال مثل امراض السل وسوء التؽذٌة والمجاعة  -3-

الكرٌاتٌنٌن : ٌعتبر قٌاس الكرٌاتٌنٌن مؤشرا اكثر صدقا على سلامة وظٌفة الكلٌة من  -2-

قٌاس الٌورٌا , حٌث ٌنتج من فوسفات الكرٌاتٌن بعد فقد مجموعة الفوسفات ثم ٌمر بالدم إلى 

 الكلى لٌخرج مع البول 

 مللٌتر دم  100مجم لكل  1.5 -0,5القٌمة الطبٌعٌة : فً الدم : 

 ساعة  24جم /  1.5فً البول حوالً :                     

 

 اسباب ارتفاع مستوى الكرٌاتٌنٌن فً الدم : -

 حالات الفشل الكلوي الحاد والمزمن  -1-

 الانسداد البولً  -2-

 

( : هو الناتج النهائً لعملٌة التمثٌل الؽذائً للبٌورٌن , حٌث  Uric Acidحمض البول )  -3-

 رٌن فً تركٌب الحموض النووٌة ٌدخل البٌو

 ( مللٌمول / لتر  0.35 -0,18القٌمة الطبٌعٌة : فً الدم : ) 



 اسباب ارتفاع حمض الٌورٌك فً الدم :  -

 مرض النقرس  -1-

 حالات تسمم الحمل  -2-

 سرطان الدم  -3-

 عقاقٌر علاج سرطان الدم  -4-

 الفشل الكلوي  -5-

 فرط نشاط الؽدة الدرقٌة -6-

 

 سباب انخفاض حمض الٌورٌك فً الدم : ا -

 حالات الالتهاب الكبد الحاد  -1-

 بتناول عقار الألوبٌورٌنول  -2-

 

 

 

 تحالٌل تخثر الدم : 

أحد العوامل التً تساعد فً تخثر الدم وٌفرز من الكبد لذلك :  PTزمن البروثرومبٌن  -1-

 ٌعتبر مؤشر لوظٌفة الكبد 

 ثانٌة  13 -11القٌمة الطبٌعٌة : 

 : ٌستخدم لتقٌٌم الوقت اللازم لتخثر الدم  PTTزمن الترومبوبلاستٌن الجزئً  -2-

 ثانٌة   70 -60القٌمة الطبٌعٌة : 

 معدل ترسب كرٌات الدم الحمراء داخل أنبوب التحلٌل :  ESRتحلٌل سرعة التثفل  -3-

 ملم / سا  13 -0القٌمة الطبٌعٌة : عند الرجال : 

 ملم / سا   20 -0عند النساء :                     

 : لقٌاس عوامل التخثر بوحدة معٌارٌة بعد اجراء البروثرومبٌن INRالوحدة المعٌارٌة  -4-



  1,3 -0,9القٌمة الطبٌعٌة : 

 

 تحلٌل الؽدة الدرقٌة : 

 تقوم الؽدة الدرقٌة بتصنٌع وإفراز نوعٌن اساسٌٌن من الهرمونات وهما : 

- T3  التٌروكسٌن 

- T4  التٌرونٌن ثلاثً الٌود 

 نانو مول / لتر  T4  :60- 156المستوى الطبٌعً ل 

 نانو مول / لتر  T3  :0.91- 2.2ل                      

 فً الدم :  T4,T3اسباب ارتفاع  -

 فرط وظٌفة الؽدة الدرقٌة  -1-

 اثناء التهاب الؽدة الدرقٌة النشط  -2-

 T3لؽدة الدرقٌة بواسطة تسمم ا -3-

 فً الدم :  T4,T3اسباب انخفاض  -

 قصور وظٌفة الؽدة الدرقٌة  -1-

 بعد الاستئصال الكلً أو الجزئً للؽدة الدرقٌة  -2-

 

 :(  TSHالهرمون المنبه للؽدة الدرقٌة )  -

دخول ٌفرز هذا الهرمون من الفص الأمامً للؽدة النخامٌة وٌعمل هذا الهرمون على تنشٌط 

 ٌود للؽدة الدرقٌة ال

 مل وحدة دولٌة / لتر  5 -0.5القٌمة الطبٌعٌة : 

, وفً حالات قصور ٌلاحظ ارتفاع مستوى الهرمون بعد استئصال الؽدة الدرقٌة الجزئً 

 وظٌفة الؽدة الدرقٌة 

 

 الشوارد : 

 : ٌعتبر الصودٌوم العنصر الرئٌس فً السوائل الموجودة خارج الخلاٌا Naالصودٌوم  -1-



 مللٌمول / لتر  145 -135المستوى الطبٌعً :  -

 اسباب ارتفاع الصودٌوم فً الدم :  -

 عند فقد الجسم لكمٌات كبٌرة من الماء مثل حالات الجفاؾ ومرض فرط التبول  -1-

الذي ٌتمٌز بإفراز كمٌة كبٌرة من الكورتٌزول , حٌث ٌعمل  فً حالات مرض كوشٌنػ -2-

 الكورتٌزول على إعادة امتصاص الصودٌوم فً الكلى 

 الاستعمال المفرط لعقار الكورتٌزون  -3-

 اسباب انخفاض الصودٌوم فً الدم :  -

 استعمال الأدوٌة المدرة للبول  -1-

 أمراض الكلى الشدٌدة  -2-

 نً فشل القلب الأحتقا -3-

 فقدان الصودٌوم فً الجهاز الهضمً عن طرٌق القئ والاسهال  -4-

 مرض البول السكري  -6-تلٌؾ الكبد      -5-

 نقص إفراز الهرمون المضاد للإدرار الذي ٌحدث فً مرض البول السكري الكاذب  -7-

 

 : ٌعتبر البوتاسٌوم الأٌون الموجب الرئٌس داخل الخلاٌا   Kالبوتاسٌوم  -2-

 مللٌمول / لتر  5 -3.5لمستوى الطبٌعً : ا -

 اسباب ارتفاع البوتاسٌوم فً الدم :  -

 الفشل الكلوي والانسداد البولً  -1-

الأنقباض العنٌؾ للعضلات حٌث ٌؤدي إلى خروج البوتاسٌوم إلى خارج خلاٌا العضلات  -2-

 مثل حالات التشنج 

الالدوستٌرون مما ٌؤدي إلى قلة تبادل مرض أدٌسون حٌث ٌقل أو ٌنعدم إفراز هرمون  -3-

 الصودٌوم بالبوتاسٌوم فً الكلى 

 اسباب انخفاض البوتاسٌوم فً الدم :  -

 فقدان البوتاسٌوم مع القئ والاسهال المستمر  -1-

 استعمال الادوٌة المدرة للبول  -2-



 علاج ؼٌبوبة ارتفاع السكر بالانسولٌن بدون تناول بوتاسٌوم معه  -3-

 ستخدام السئ لعقار الكورتٌزون الا -4-

 زٌادة هرمون الالدوستٌرون  -5-

 

 : ٌعتبر الكلورٌد الأٌون السالب الرئٌس خارج الخلاٌا  CLالكلورٌد  -3-

 مللٌمول / لتر  105 -95المستوى الطبٌعً :  -

 اسباب ارتفاع الكلورٌد :  -

 حالات الحمى الشدٌدة  -1-

 التسمم بالأسبرٌن  -2-

 استعمال جرعة كبٌرة من كلورٌد النشادر وكلورٌد البوتاسٌوم وكذلك فً حالات التجفاؾ  -3-

 اسباب انخفاض الكلورٌد :  -

 حالات التسمم بالمورفٌن  -1-

 القئ والاسهال المستمر  -2-

 أمراض الؽدة الكظرٌة والفشل الكلوي  -3-

 

 :  Caالكالسٌوم  -4-

 مللٌتر دم  100جم لكل م 10.3 -8.5المستوى الطبٌعً : 

 اسباب ارتفاع الكالسٌوم فً الدم :  -

 فرط وظٌفة الؽدد جارات الدرقٌة  -1-

 بعض أورام العظام  -2-

 عدم الحركة لفترة طوٌلة  -3-

 زٌادة تناول فٌتامٌن د  -4-

 اسباب انخفاض الكالسٌوم فً الدم :  -

 القصور فً وظٌفة الؽدد جارات الدرقٌة  -1-



 نقص فٌتامٌن د , مثل حالات الكساح فً الأطفال ولٌن العظام لدى الكبار  -2-

 الأمراض المؤدٌة لسوء الهضم والامتصاص  -3-

 التهاب البنكرٌاس الحاد  -4-

 الفشل الكلوي الحاد والمزمن  -5-

 الاسهال الدهنً  -6-

 

 ٌا : ٌعتبر ثانً عنصر بعد البوتاسٌوم داخل الخلا Mgالمؽنزٌوم  -5-

 مللٌتر دم  100مجم /  3.5 -1.8المستوى الطبٌعً :  -

 اسباب ارتفاع المؽنزٌوم :  -

 الفشل الكلوي الحاد والمزمن  -1-

 العلاج بجرعات زائدة من المؽنزٌوم  -2-

 امراض الكبد  -3-

 اسباب انخفاض المؽنزٌوم :  -

 الجوع المستمر  -2-الاسهال المزمن       -1-

 التهاب الكبد المزمن  -4-التناول المستمر للكحول      -3-

 استخدام الادوٌة لادرار البول  -5-

 التؽذٌة بالمحالٌل عن طرٌق الورٌد لفترة طوٌلة  -6-

 

 :  Feالحدٌد  -6-

 مٌكروجرام / مللٌتر دم  175 -75المستوى الطبٌعً :  -

 اسباب ارتفاع الحدٌد :  -

 ظم خلاٌا الجسم مثل : البنكرٌاس والكبد والطحال ترسب الحدٌد فً مع -1-

 الامراض المسؤولة عن تكسر كرٌات الدم الحمراء  -2-

 تكرار عملٌات نقل الدم  -4-الانٌمٌا الخبٌثة      -3-



 اسباب انخفاض الحدٌد :  -

 أمراض نقص الحدٌد التً منها النزٌؾ الحاد والمزمن  -1-

 أنٌمٌا نقص الحدٌد  -2-

 العدوى و امراض الكلى -3-

 

 

 

خمائر القلب : هً مجموعة من البروتٌنات الموجودة فً العضلة القلبٌة ٌكون مستواها 

 بكمٌات قلٌلة فً الحالة الطبٌعٌة وعند تعرض العضلة القلبٌة للأذٌة ترتفع مستوٌاتها 

ترتفع  Iأكثر الانزٌمات نوعٌة فً تشخٌص الأذٌة القلبٌة بالأخص :  I and Tالتروبونٌن  -1-

 خلال ساعات من بدء الأذٌة القلبٌة 

 نانو ؼرام / مل  0,12: أقل من  Iالقٌمة الطبٌعٌة : التروبونٌن 

 نانو ؼرام / مل  0,01أقل من :  Tالتروبونٌن                    

 شخٌص النوبات اللاحقة أو الناكسة ٌفٌد فً ت:  CK- MBالكرٌاتٌن كٌناز  -2-

 وحدة دولٌة / ل   25 -5القٌمة الطبٌعٌة : 

المٌوؼلوبٌن : مركب فً العضلات المخططة وظٌفته تزوٌد الخلاٌا العضلٌة بالأكسجٌن  -3-

 وٌزداد مستواها فً حال تلؾ العضلات كعضلة القلب 

 نانو ؼرام / مل   75 -25القٌمة الطبٌعٌة : 

 

 ؼازات الدم الشرٌانً :  

PH  : 7,45 -7,35درجة الحموضة 

Pao2  : ملم زئبقً  100 -80الضؽط الجزٌئً للأكسجٌن 

Paco2 : ملم زئبقً  45 -35الضؽط الجزٌئً لثنائً اكسٌد الكربون 

Hco3  : ممول / ل  26 -22البٌكربونات 

 



 التحالٌل الخاصة بالسكر : 

 الجلوكوز : هو السكر الرئٌسً فً دم الانسان وهو مصدر الطاقة لجمٌع أنسجة الجسم 

مللٌتر دم بشرط أن  100مجم لكل   110 -70القٌمة الطبٌعٌة للجلوكوز تتراوح ما بٌن : 

 100مجم لكل   150 -120ساعة , وهذه النسبة ترتفع إلى   12 -8ٌكون الانسان صائم لفترة 

 ة مواد كربوهٌدراتٌة وهذا الارتفاع ٌسمى بالارتفاع الفٌزٌولوجً مللٌتر دم بعد وجب

مجم   70 -60ساعة ٌنخفض مستوى السكر فً الدم إلى   18 -12وأثناء الصٌام لفترة طوٌلة 

 مللٌتر دم وتسمى هذه الحالة بالانخفاض الفٌزٌولوجً للسكر فً الدم   100لكل 

 :  اسباب ارتفاع مستوى السكر فً الدم مرضٌا -

 الكظرٌة والنخامٌة  –الفرق فً وظٌفة أي من الؽدد الأتٌة : الدرقٌة  –مرض البول السكري 

 اسباب انخفاض مستوى السكر فً الدم مرضٌا :  -

 احٌانا فً حالات فشل الكبد  –قصور فً عمل الؽدة النخامٌة  –فرط افراز الانسولٌن 

تجاه لأدوٌة خفض السكر وأٌضا عند حدوث حساسٌة  وٌنخفض اٌضا مع الاستعمال السئ

 وجبات معٌنة 

 

 وٌنتج من ارتفاع وانخفاض مستوى السكر بالدم ما ٌسمى بؽٌبوبة السكر وتشمل نوعان : 

: وهً حالة ٌفقد فٌها الانسان   Hyperglycaemic Comaؼٌبوبة ارتفاع السكر :  -1-

 وعٌه نتٌجة ارتفاع السكر 

 معدل التنفس  زٌادة -أعراضها : 

 رائحة الاسٌتون من الفم  -

 النبض سرٌع وضعٌؾ جدا  -

 الجلد جاؾ واللسان كذلك  -

: تحدث دائما مع الاستعمال السئ   Hypoglycaemic Comaؼٌبوبة انخفاض السكر : -2-

مما ٌؤدي إلى انخفاض مستوى السكر للأدوٌة المخفضة للسكر وأٌضا اهمال بعض الوجبات 

 مللٌتر فً الدم  100مجم لكل   60بالدم عن 

 معدل التنفس ٌكون طبٌعً  -أعراضها : 

 رائحة الفم طبٌعٌة  -

 النبض سرٌع وقوي  -



 الجلد ٌكون مبتل نظرا للتعرق الشدٌد  -

 

 

 :  Random Blood Glucoseتحلٌل السكر العشوائً : 

أنه ٌعطً فكرة عامة عن مستوى السكر فً دم المرٌض حٌث ٌتم تحلٌل العٌنة فً أي  فائدته

 وقت خلال الٌوم 

 :  Fasting Blood Glucoseتحلٌل سكر الصائم : 

 ساعة  12 -8ٌجرى هذا التحلٌل على المرٌض بحٌث ٌكون صائما لمدة 

 مللٌتر دم   100مجم لكل   110 -70علما أن المستوى الطبٌعً للسكر فً الدم ٌتراوح ما بٌن 

 فهذا مؤشر لحدوث الاصابة بالسكر فً المستقبل   120فإذا زادت النسبة عن 

فهذا ٌعتبر مرٌضا بالسكر وٌتم التأكد من ذلك بإعادة التحلٌل لفترتٌن أو  130وإذا تجاوزت 

 ثلاث فترات متتابعة على الأقل بفاصل أسبوع بٌن كل قٌاس 

 

 :  post prandial Blood Glucoseتحلٌل السكر بعد ساعتٌن من الأكل 

جرام جلوكوز ثم نقٌس له السكر فً  75ٌتم هذا التحلٌل على المرٌض بعد وجبة طبٌعٌة أو 

وفائدة هذا التحلٌل أنه ٌعطٌنا فكرة عن مستقبل حدوث مرض الدم بعد ساعتٌن من الأكل 

 ج إلى تحلٌل منحنى السكر أو لا السكر عند هذا المرٌض وهل سوؾ ٌحتا

مجم بعد ساعتٌن من الأكل فهذا ٌدل على أن هناك خلل فً عودة  140فإذا تجاوزت النسبة 

 السكر إلى مستواه الطبٌعً 

 

 ( : GTT  (وٌختصرب   Glucose Tolerance testتحلٌل منحنى تحمل السكر  

ض السكر وٌعطٌنا فكرة عن احتمال ٌجرى هذا التحلٌل عندما ٌكون هناك شك فً الاصابة بمر

 الاصابة بالسكر من عدمه 

ساعة , ثم نأخذ عٌنة دم وبول   12 -8عند اجراء التحلٌل لا بد أن ٌكون المرٌض صائم من 

جرام , ثم نأخذ عٌنة دم وبول كل نصؾ ساعة  75ثم ٌتناول المرٌض جرعة جلوكوز مقدارها 

 نقٌس السكر فً كل عٌنة دم ونكشؾ عنه فً كل عٌنة بول ساعات , و  3لمدة 



مجم ثم ٌصل إلى أقصى   110 -70فً المنحنى الطبٌعً ٌظهر أن مستوى السكر الصائم من 

مجم بعد ساعة ونصؾ ثم ٌعود إلى مستواه الطبٌعً مرة أخرى بعد   130 -120درجة وهً 

د مره اخرى لمستواه الطبٌعً ساعات , وٌمكن أن ٌنخفض أقل من الطبٌعً ثم ٌعو  3 -2

( وسببها زٌادة افراز الأنسولٌن فً  insulin shot  (وذلك ماٌسمى بالقذفة الأنسولٌنٌة 

 بعض الاسخاص 

مجم   180وٌتعدى   130فً منحنى مرٌض السكر ٌظهر أن مستوى سكر الصائم أكثر من 

 خلال ساعتٌن ونصؾ  بعد ساعة ونصؾ ثم ٌنخفض مره أخرى ولكن لا ٌصل إلى نقطة البداٌة

ساعات فهذا مؤشر لامكانٌة  3-2إذا لم ٌرجع مستوى السكر إلى مستواه الطبٌعً فً خلال 

 الاصابة بالسكر فً المستقبل علما بأن سكر الصائم طبٌعٌا . 

 

( أو تحلٌل  Glycosylated Hemoglobin _ HbA1c  (تحلٌل الهٌموؼلوبٌن السكري  

 السكر التراكمً : 

لوبٌن السكري عبارة عن بروتٌن ) ؼلوبٌولٌن ( مرتبط مع الحدٌد فً مجموعة الهٌموؼ

Heam  وهذا البروتٌن ) الهٌموؼلوبٌن ( مرتبط بسكر الجلوكوز وهناك أنواع عدٌدة من ,

مع الجلوكوز , حٌث ترتبط نسبة  لأنه ٌتمٌز بإرتباطه A1cالهٌموؼلوبٌن ولكن ماٌهمنا هو 

من الهٌموؼلوبٌن بجلوكوز الدم وٌطلق على هذا   % 10 -5قلٌلة من الهٌموؼلوبٌن لا تتعدى 

 (  HbA1cالجزء المرتبط ) 

نسبة ارتباط الجلوكوز بالهٌموؼلوبٌن ٌعتمد على مستواه فً الدم , فكلما زادت نسبة 

الارتباط ٌتم ببطء وٌنفك ببطء ولا تتأثر نسبة ( ولكن هذا  HbA1cازدادت نسبة ) الؽلوكوز 

السكر المحمولة علٌه بالوجبات الؽذائٌة وٌعطٌنا مؤشرا عن نسبة السكر فً الدم فً خلال 

 -%4.5ٌوما ونسبته الطبٌعٌة تتراوح مابٌن  120فترة حٌاة كرٌات الدم الحمراء وهً حوالً 

العلاج وكذلك فً مرض السكر من وٌزداد فً مرض السكر فً حالة عدم الانتظام فً  6%

 النوع الأول إذا كان المرٌض فً حاجة إلى زٌادة فً جرعة الأنسولٌن . 

 

 

 تحلٌل البول : 

 الفحص العٌانً او الفٌزٌائً : ٌتم بالعٌن المجردة لشكل وقوام ولون البول  -1-

الفحص الكٌمٌائً : ٌتم عن طرٌق الكواشؾ التً تتحرى وجود البروتٌن والسكر  -2-

 والخضاب والمركبات الاخرى 



الفحص المجهري ) الرسابة البولٌة ( : تتشكل بعد عملٌة تثفٌل البول وتدرس الكرٌات  -3-

 الحمراء والبٌضاء والاسطوانات 

 

 

 

 

 ضل أخذ العٌنة على الرٌق وصباحا ٌف -           

الفحص السرٌع للعٌنة بعد أخذها من المرٌض مباشرة وإذا تأخرت لسبب ما ٌجب ان تحفظ  -

 4-بدرجة حرارة 

 ٌجب ان تكون العبوة عقٌمة  -

 لا تكون العٌنة فً فترة حدوث الطمث أو النفاس لدى النساء  -

 مل   200 -100أن ٌكون حجم العٌنة مناسب من  -

 

 أولا : الفحص العٌانً للبول :  

اللون : تحدٌد اللون من خلال النظر إلى العٌنة وهناك عدة عوامل ٌتأثر بها لون البول  -1-

 وهً : 

 شرب كمٌات كبٌرة من الماء فٌظهر البول بلون مائل للشفاؾ أو شاحب  -

 نقص وارد السوائل فٌظهر البول بلون أصفر ؼامق  -

 ة فً الطعام أو الشراب تؤثر أٌضا على لون البول الأصبؽة المتناول -

 

 اما تؽٌر لون البول عن الاصفر له دلالة مرضٌة :  -

 تناول الكحول  –فً حالات الإماهة المفرطة  شاحب أو من دون لون  -

 بعض الأدوٌة  –الٌرقان وتراكم البٌلروبٌن  –التجفاؾ  أصفر برتقالً  -

 تتراسٌكلٌن (  –) رٌبوفلافٌن                                                                          

 بعض انواع الاصبؽة  –تناول بعض الاطعمة كالشمندر  زهري  -

شروط أخذ عٌنة 

 البول 



 الهرس العضلً  -دواء رٌفامبٌسٌن  –بٌلة دموٌة   أحمر  -

                                                                                         

 بعض الامراض الوراثٌة   أزرق  -

 

 ادوٌة مثل المٌترونٌدازول  –بٌلة دموٌة شدٌدة   أسود  -

 

 وجود فوسفات فً البول   أبٌض  -

 

 المظهر : الطبٌعً : رائق شفاؾ  -2-

 حصٌات  –بروتٌن  –قٌح  –وجود دم  –بول عكر : وجود رمل                

  1,015الكثافة : القٌمة :  -3-

 ترتفع فً حالات التجفاؾ أوالسكري  –تنخفض فً حالات القصور الكلوي 

 وسط حمضً للوقاٌة من الجراثٌم  PH   :5-6درجة الحموضة  -4-

 ؾ الرائحة : الطبٌعٌة : رائحة الأمونٌا بشكل خفٌ -5-

 حالات الانتانات : رائحة السمك  -

 حالات الحماض الكٌتونً : رائحة الأسٌتون  -

 لتر / الٌوم   2 -1,5الحجم : الطبٌعً :  -6-

 

 ثانٌا : الفحص الكٌمٌائً : ٌتم بواسطة شرائط خاصة ) كواشؾ ( للكشؾ عن : 

 النترٌت _ الأصبؽة  –الاجسام الكٌتونٌة  –الخضاب  –البروتٌن  –السكر  -

 السكر : لا وجود له بالحالة الطبٌعٌة  -

 سا   24ملػ /   150 -50البروتٌن :  -

 ملػ   400 -300عند الحوامل :              

 الخضاب : لا ٌوجد فً البول الطبٌعً  -



 الأجسام الكٌتونٌة : لا وجود لها فً البول وتتواجد فً حال السكري  -

 النترٌت : لا وجود لها بشكل طبٌعً وتتواجد فً حالة الانتانات البولٌة  -

 

 ثالثا : الفحص المجهري : 

 كرٌة / الساحة المجهرٌة   3-2كرٌات الدم الحمراء : خلاٌا صؽٌرة من  -

 كرٌة / الساحة المجهرٌة   6-5عند النساء من                            

 ارتفاعها : النزٌؾ بسبب الالتهابات أو الاورام أو الحصٌات البولٌة أو أذٌة الطرق البولٌة 

 

 كرٌة / الساحة المجهرٌة   3-2كرٌات الدم البٌضاء : من  -

 التهاب المثانة  –ارتفاعها : فً حالات التهاب الحوٌضة والكلٌة 

 

 الإٌدز  –ضى ضعٌفً المناعة المر –الفطور : تشاهد عند النساء المصابات بالسكري  -

 

 الجراثٌم : وجودها ٌدل على انتان بولً مع ارتفاع الكرٌات البٌض  -

 

اوكزالات الكالسٌوم : تظهر على شكل ظرؾ الرسالة وتدل على وجود الحصٌات والرمال  -

 البولٌة 

 

 انتهت المحاضرة                                      

 مع تمنٌاتنا لكم بالتوفٌق والنجاح                        

 

 

 مدرس المقرر : د. ربا تامر                                                          

 مدرس القسم العملً : أ. رضوان علوش                                     
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 تمريض البالغين                                                  وزارة التعليم العالي                            

 الفصل الثاني                                                      جامعة حماه                                     

 السنة الثانية                                                       كلية التمريض                                    

 سحب عينات الدم اجراء    

                                   Procedure Blood Sampling  

 سحب عينة الدم : 

 للتحليل . عينة الدم ترسل الى المختبرهو إجراء يتم للحصول على عينة دم عن طريق الوريد أو الشريان

 احتياجاته.تحديد لفحص خلايا الدم ومكوناته والحصول على نتائج تستخدم لتشخيص حالة المريض و

 الأشخاص الأكثر عرضة : 

 والعناية المركزة رعايةالمرضى بأقسام ال 

  والمختبرمرضى الطوارئ 

 Equipmentالأدوات المطلوبة : 

 Tourniquetرباط ضاغط  -1

 Blood tubeأنابيب عينة الدم  -2

 Alcohol Swabsقطن مبلل بالكحول  -3

  Glovesقفازات  -4

 Adhesive plasterلاصق طبي  -5

  Dry cottonقطن جاف  -6

 بقياس مناسب حسب كمية الدم المطلوبة  syringeسرنغ  -7
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 الخطوات ) الاجراء ( :  

 غير مرضي  مرضي  الاجراء  م

   سحبها الدم المراد ع على تعليمات الطبيب لتحديد نوع و كمية لاطاالا 1

تهيئة المريض لإجراء الفحص وتهدئته لأن الخوف يزيد من عدد  و تحديد المريض 2
 وبالتالي لايعطي دلالات دقيقة الكريات البيض 

 

  

   أغسل يديك 3

   حضر الأدوات 4

   أرتدي القفازات 5

   حافظ على خصوصية المريض 6

د حسب الحالة د) جالس أو ممSuitable position ضع المريض بوضعية مناسبة  7

) 
  

 من الوريد المناسب :  الدممكان سحب  حدد 8
 بتنجنب الاماكن المجروحة او المحروقة او المصابة إن وجدت -
 حدد مكان الوريد بالنظر واللمس معا -

  

فوق المكان المطلوب بمسافة اصبعين أو ( Tourniquetأربط الرباط الضاغط )  9

أقصى مدة لربط الرباط أقل من دقيقة لكي لا )   Veinثلاثة أصابع لإظهار الوريد 

 تمنع تدفق الدم للأطراف (

  

   الجلد بمسحة كحولية ثم نتركه قليلا حتى يجف طهرت 10

   درجة  30 -15الجلد في الوريد بزاوية  داخلبرفق  السيرنغ المعدني  رأسأدخل  11

 Flashتلاحظ وجود دم في عندما  ثبت الابرة بيدك وأسحب الكمية المطلوبة من الدم 12
back وهو اول جزء موجود في السرنغ.  

  

   Tourniquetعند الانتهاء من عملية السحب نقوم بفك  13

وقم بوضع قطنة جافة مكان السحب واضغط عليها كي  السيرنغ المعدني رأساخرج  14
 لا يحصل نزيف

  

    تفريغ العينة كي لا يحصل تلف للعينة قبل تخلص من الرأس المعدني 15

ببطء كي لا يحدث لسرنغ داخل الانبوب المستخدم للتحليل فرغ الدم الموجود في ا 16
  Hemolysisتحلل للدم 

  

   لكي لا يحصل تجلط للعينة  ببطء رج الدم الموجود في الأنبوب 17

   ضع المريض بوضعية مريحة 18

   أعد األدوات وتخلص من المواد المستهلكة بشكل مناسب 19

   برارسل العينة للمخ 20

   اغسل اليدين 21

  نوع وقياس القثطرة المستعملة  التاريخ والوقت : يتضمن التوثيق جراءالأثق و 22

استجابة   معدل التسريب  نوع المحلول المسرب وكميته  موضع تركيب القثطرة
 المريض

  

 :  يجب مراعاتها  مهمةملاحظات  

 يصاب بعض المرضى بالاعياء الشديد أثناء عملية سحب الدم  -

حتياطات اللازمة في حال إغماء دخالها وأثناء سحب الدم واتخذ الاينظر إلى الابرة أثناء إ نطلب من المريض ألا

 المريض أو شعوره بالدوار ودع المريض يسترح بعد عملية سحب الدم 

 إذا كنت تسحب عينة دم من طفل اقترح بأن يجلس على ركبة والده لمزيد من الراحة والأطمئنان -

 على زراع المريض لأكثر من دقيقة   Tourniquetتجنب ترك  --

 استشر طبيبا أو ممرضا في حال عدم القدرة على إيقاف النزف من مكان السحب -

 أتخذ الأجراءات الوقائية إذا تلطخت أي من موادك بالدماء أو إذا وخزتك ابرة ملوثة أو وخزت المريض  -

 قد تتطلب بعض التحاليل المخبرية )شوارد ( اجراء سحب دم دون ربط للعاصبة  -
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 الاحتياطات الواجب إتباعها أثناء عملية سحب الدم : 

بقوة او لفترة طويلة على الذراع قبل عملية سحب الدم لأن ذلك يؤدي إلى زيادة  Tourniquetعدم ربط  -

 الكالسيوم  –بروتينات الدم وخاصة الالبومين  –تركيز بعض المواد بالبلازما مثل : الهيموغلوبين 

عدم اخذ عينة دم من وريد معلق به محاليل وريدية حيث يجب إختيار وريد اخر ويفضل السحب من ذراع  -

أخر حيث تؤدي المحاليل المعطاة للمريض إلى تخفيف العينة أو زيادة تركيز بعض المواد مثل الغلوكوز إذا كان 

 ل ملحي المريض يأخذ محلول الغلوكوز أو الصوديوم إذا كان المريض يأخذ محلو

 :  Avoiding Hemolysisالاحتياطات اللازمة لتجنب حدوث تحلل العينة 

هو حدوث تكسير لكريات الدم الحمراء يؤدي إلى خروج بعض المواد من داخل الكرية الحمراء إلى التحلل :  -

او البلازما مما يؤدي إلى زيادة تركيز هذه المواد مما يعطي نتائج كاذبة لنتيجة تحليل هذه المادة مثل :  السيرم

 البوتاسيوم

 يمكن تجنب حدوث التحلل عن طريق :  -

 خلالها بصعوبة فيؤدي إلى تكسيرذات قطر داخلي رفيع نسبيا مما يؤدي إلى إندفاع الدم  سيرنغعدم استخدام  -

 مكوناته

  ببطء تفريغ العينة من المحقنو  سحب عينة الدم بسرعة تجنب  -

 وتفرغ العينة من المحقن مباشرة ببطء وعلى جدار الانبوبة سيرنغ المعدنيال رأسيجب خلع  -

 قوةدم رجها ببها برفق مع ملاحظة عالعينات المسحوبة على مانع تجلط يتم تقلي -

 ملاحظة : 

 م قبل سحب الدم بعض الفحوصات تتطلب أن يكون المريض صائ -

 لا بد من البحث فيما إذا كان المريض يتناول أدوية خاصة في حالات السكر وسيولة الدم  -

 مشاكل سحب العينات : 

 أولا : مشاكل في العينة : 

أو البلازما  هو تكسير لكريات الدم الحمراء وخروج الهيموغلوبين ليصبغ السيرم:   Hemolysisتحلل الدم  -

 باللون الأحمر 

 يمكن تلخيص أسباب تكسر كريات الدم الحمراء في الأتي : 

 السحب من وريد ضيق أو السحب ببطء  -

 في الأنبوبة  المعدني رأسالدفع الدم من خلال  -

 وضع الدم بأنبوبة بها بخار ماء  -

 رج الدم بعنف أو وضع الأنبوبة في حضانة درجة حرارتها مرتفعة  -

 تجلط العينة :  -

  يمكن تلخيص اسباب تجلط العينة في الأتي : 

 بطء السحب مما يسبب تجلط العينة داخل المحقن  -

 وضع كمية مانع تجلط غير كافية  -

 عدم تقليب العينة جيدا  -

 ثانيا : مشاكل في المريض 

 :  Hematomaتجمع دموي  -

 هي حدوث تجمع دموي أسفل الجلد وذلك نتيجة لما يلي : 

 أختراق الوريد من ناحيتين  -

 السحب البطئ  -

 ثني الذراع بعد السحب أو وضع قطنة مبللة بالكحول بعد السحب  -

 وغالبا يختفي من نفسهمشاكل عدا شكله غير المريح  يسببهذا التجمع الدموي غير ضار ولا  -

 :  Vasovagal shock صدمة وعائية مبهمة -

وذلك يعني صدمة تؤدي على إغماء المريض وفي الغالب تنتج عن الخوف من رؤية الدم فيؤدي ذلك إلى إفراز 

الأوردة والشرايين مما يؤدي إلى هبوط ضغط الدم وبالتالي نقص وصول الدم للدماغ  مواد تؤدي إتساع

 وحدوث الأغماء 
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 القائم بسحب الدم :  للممرضمشاكل 

الذي يسحب العينة هو أن يصاب بوخزة من الابرة بعد سحب العينة وفي الغالب  ممرضأهم مشكلة تواجه ال

 بشكل خاطئ  تكون نتيجة إعادته لغطاء السرنغ

 (HBV  .HCV)المشكلة هنا في الامراض التي تنتقل عن طريق الدم مثل : فيروس التهاب الكبد 

  ماذا نفعل بهذه الحالة ؟

 عند المريض B, Cللمريض للتأكد من وجود فيروس التهاب الكبد  نقوم بإجراء تحليل

  Bفيروس التهاب الكبد  لقاح  الممرضلا بد أن يأخذ   Bفي حال كان المريض مصاب بفيروس التهاب الكبد 

 ساعة وبذلك يحمي نفسه من الاصابة بالفيروس  72خلال 

بعد أربعة أسابيع  للممرض  PCRيمكن القيام بتحليل  Cأما إذا كان المريض مصاب بفيروس التهاب الكبد 

 من الاصابة 

 انتهت المحاضرة  

 مع تمنياتنا لكم بالتوفيق والنجاح                                        

 المقرر : د. ربا تامر مدرس                                                                             

 رضوان علوش أ. القسم العملي : مدرس                                                                               



 

 

 

 المحاضرات العملية لمقرر المهارات والممارسات السريرية             

 /الأمومة وصحة المرأةاص تمريض / اختص                   











































































































































 

 

 

 المحاضرات العملية لمقرر المهارات والممارسات السريرية             

 /صحة الطفلاص تمريض / اختص                        



 البحث العمميوزارة التعميم العالي و 

 جامعة تشرين

 كمية التمريض

 /عممي مقرر تمريض صحة الطفل

  

 تمريض صحة الطفل
 الجزء العممي

 

 تأليف
 يد. ليال حمز  د. عماد اسحق                       د. رجاء غضبان
 أستاذ مساعد 

 في قسم تمرض صحة الطفل
 مدرس 

 في قسم تمرض صحة الطفل
 مدرس 

 في قسم تمرض صحة الطفل
 

         أ. وعد عمي 
 مشرف عمى الأعمال 

 في قسم تمرض صحة الطفل                       

 أ. كوكب البيرق
 مشرف عمى الأعمال  

 في قسم تمرض صحة الطفل                         

 أ. ازدىار بدور                            
 مشرف عمى الأعمال    
 الطفل صحة تمرض قسم في

 

 0200-0202العام الدراسي 
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 2  جمسة

 التقييم السريري لحديث الولادة
 

الفحص الجسماني لمطفؿ جزء ميـ مف تقديـ الرعاية في تمريض الاطفاؿ, و الذي قد يكوف يعتبر التقييـ الصحي و 
 جزءا مف فحص القبوؿ لطفؿ في المستشفى, او كجزء مف التقييـ الاولي لمطفؿ في الرعاية المنزلية.

موضوعية عف الطفؿ و التي تساعده )العامؿ الصحي( في تدبير ي العامؿ الصحي بمعمومات شخصية و الجسد يزود الفحص
 الحالة و تخطيط الرعاية التمريضية التي ستقدـ لمطفؿ.

 اليدف من التقييم السريري:

 العالمية.إجراء الفحص الفيزيائي لمطفؿ منذ الولادة وحتى المراىقة وفؽ مبادئ وتقنيات الفحص الجسماني  .3

ؿ منػػػذ ولادتػػو وحتػػػى سػػػف المراىقػػػة عالميػػػاً لمطفػػػعتمػػدة لمعػػػايير الممػػػع االتأكػػد مػػػف النمػػػو الجسػػػماني الطبيعػػي المتوافػػػؽ  .6
 بالمقارنة مع مخططات النمو لمطفؿ(.)

 .التمييز بيف الموجودات الطبيعية وغير الطبيعية لمتقييـ الجسماني .3

 مواعيد التقييم الصحي:

 السنة الأولى مف العمر. كؿ شير خلبؿالفحص مرة  .3

 .سنوات 3-6مف عمر أشير  الفحص مرة كؿ ثلبثة  .6

 .سنوات 2-2مف عمر أشير  2كؿ الفحص مرة  .3

 .الفحص مرة كؿ سنة بعد عمر الست سنوات .2

 تحضير الطفل لمتقييم السريري:

د يكوناف مصدرا كبيرة لمتوتر و بالرغـ مف اف الفحص الجسدي و التقييـ السريري لمطفؿ ىما اجراءاف غير مؤلماف, الا انيما ق
القمؽ, ليس فقط عند حديثي الولادة, و لكف ايضا عف الاطفاؿ الاكبر سنا. لذلؾ مف الميـ جدا تحضير الطفؿ ليذا الاجراء 

 باتباع التالي:

 .الاقتراب مف الطفؿ بيدوء و بطء 
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 .ابدأ مع الطفؿ وىو في حضف الاىؿ, و لا تأخذه عنوة او بشكؿ مفاجئ 

  الاـ او الاب بجوارؾ في جميع الاوقات, لممساعدة و لدعـ الطفؿ نفسيا و معنويا.ابؽ 

 غير الباضعة اولا )قياس الوزف, النبض و التنفس...(, ثـ انتقؿ الى الاجراءات الباضعة )كالحرارة  بالإجراءات ابدأ
 الشرجية او اعطاء المقاحات(.

  ستعانة بدمية لشرح الاجراء لمطفؿ لتخفيؼ مف قمقو اذا كاف متوفرا.الاجراء. يمكف الا لمطفؿ الاكبر سناً و  للؤىؿاشرح 

 .دع الطفؿ اف يشارؾ في الاجراء, كأف يستمع الى نبضات قمبؾ ايضا مف خلبؿ السماعة الطبية 

  مساعدة او تعاوف يقوـ بو. لأياعط الطفؿ الثناء 

 .اجب عف اي اسئمة يطرحيا الطفؿ بطريقة بسيطة و صادقة 

  الخصوصية.تاميف 

 , مؤقت او ساعة, ميزاف حرارة , مقياس ضغط, شريط متر قياس , ميزاف لقياس الوزف .السماعة الطبية الأدوات:

 بعد الولادة مباشرةً :  السريري التقييمأولًا : 

A.  : يتم الحفاظ عمى ممر ىوائي مفتوح عن طريق :   تقييم التنفس 
  الإجاصة أو القثطرة لتجنب استنشاؽ المفرزات.شفط المفرزات مف الفـ ثـ مف الأنؼ بواسطة 
 .استخداـ قثطرة ذات قياس مناسب وآلية شفط صحيحة أمر ضروري لمنع تأذي الأغشية المخاطية و تورميا 

 .الشفط المطيؼ لممفرزات ضروري لمنع تشنج الحنجرة 

 يث لا يوجد انحنػاء فييػا أو فػرط يجب أف تكوف وضعية الوليد ىي الاستمقاء الظيري و الرقبة بوضعيتيا الصحيحة, بح
 تمدد , حيث أف الحفاظ عمى ىذه الوضعية غاية في الأىمية لأنيا تحافظ عمى انفتاح الممر اليوائي .

  إذا لـ يستقر تنفس الوليد فيجب تنبيو الوليد, وىناؾ طرؽ عديدة لتنبيػو التػنفس منيػا النقػر عمػى القػدميف أو فػرؾ لطيػؼ
 طراؼ, بينما يعتبر الصفع عمى الأرداؼ مؤذي  لحديث الولادة ويجب عدـ القياـ بو.عمى الظير أو الجذع أو الأ

B.  : لممحافظة عمى درجة حرارة مناسبة يجب :تقييم درجة الحرارة 

 ( 62-63الحفاظ عمى درجة حرارة غرفة الولادة .) ـ 

 .  تجفيؼ الوليد فور الولادة 
 .استخداـ الشراشؼ الدافئة 

  الأـ لاكتساب الحرارة .ملبمسة الوليد لجسـ 
 . تغطية رأس الوليد 

 .استخداـ المشعات الحرارية  لتدفئة الوليد 
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C.  تقييم مشعر أبغارApgar Score : 
ىو تقييـ يجرى لموليد في غرفة الولادة في الدقيقة الأولى والدقيقة الخامسة , ثـ في قسـ ما بعد الػولادة لمعرفػة سػوية الوليػد  

 وتقدير حالتو الصحية .

 العامل
 العلامة

2 2 0 

 يبكي \جيد  بطيء وغير منتظـ غائب التنفس

 د \نبضة  311<  د\نبضة  311> غائب نبض القمب

 وردي بشكؿ كامؿ وردي وأطراؼ زرقاء أزرؽ معمـ المون

 عطاس أو سعاؿ )تقطيب( كشرة خفيفة غائب الارتكاس لمقثطرة في الأنف)المنعكسات(

 حركة نشيطة الانثناء بالأطراؼ بعض رخو المقوية العضمية

 حسب مجموع الدرجات :يتـ تحديد التداخلبت 

 (7-22) :  إبقاءه دافئاً . -مف الفـ أولًا ثـ الأنؼ(  يحتاج لشفط مفرزات ) -طفؿ طبيعي 

 (4-6: )  إذا كاف مقيػاس أبغػار عمػى  -إعطاء الأوكسجيف  -إبقاءه دافئاً  -شفط مفرزات مف الفـ  –اختناؽ متوسط
 ( دقائؽ لمدة عشريف دقيقة . 2( , أعد الإجراءات السابقة كؿ )  7الخمس دقائؽ ) >

 (2-3: )  إنعاش. -اختناؽ حديث الولادة 

 :حالة الوليد كما يمياستقرار بعد  السريري التقييممتابعة :  ثانياً 

 التثزيز الوىجىدات الطثيعية خطىات التميين السزيزي 
 ٍٚٚؼرثه غٍم انٛكٍٚ يٓى ظكا لثم ٔ تؼك ا٘ اظهاء   غٍم انٛك

 ذًهٚؼٙ ٔ ْٕ يٍ اظهاءاخ ػثؾ انؼكٖٔ انًًٓح.

 ذؽؼٛه الاقٔاخ تشكم كايم لثم ا٘ اظهاء ايه يٓى   ذؽؼٛه الاقٔاخ

انًهٚغ نٕؼكِ ٔ اؽانح نرٕفٛه انٕلد ٔ ذعُة ذهن 

 يكج الاظهاء

  ٔشهغ الاظهاء نلأْم ا

انطفم الا كاٌ فٙ انؼًه 

 انًُاٌة

 نكٍة ذؼأٌ الاْم ٔ انطفم 

 :اولاً: اخذ المصة السزيزية

  انًؼهٕياخ انكًٕٚغهافٛح

كاٌى انطفم, اٌى الاو, 

 انؼًه, ٔانٍكٍ

ذؼرثه انًؼهٕياخ انكًٕٚغهافٛح ظىءا يًٓا يٍ انرمٛٛى  

 انٍهٚه٘

 نٛرى انرهكٛى ػهٗ فؽض انعٓاو انفاص تانشكٕٖ  انشكٕٖ انهئٍٛٛح 

  انرانٚؿ انظؽٙ: ذانٚؿ

انٕلاقج, انٕوٌ ػُك انٕلاقج, 

كرٛه يٍ انؽالاخ انًهػٛح ذؼىٖ لأؼكاز ؼظهد لثم  

 أ ـلال انٕلاقج
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انًشاكم انظؽٛح لثم 

 ٔـلال ٔ تؼك انٕلاقج

 ٙانرانٚؿ انؼائه   

 انكصٛه يٍ انؽالاخ انًهػٛح لك ٚكٌٕ ٌثثٓا انرغمٚح  ؽثٛؼٛح أ طُاػٛح ذغمٚح ًَؾ انرغمٚح

 انظُاػٛح غٛه انعٛكج

 ظكٔل انهماغ انٕؽُٙ انهماؼاخ  

 هماييس النوى:

 ٌانٕو 

 انطٕل 

 يؽٛؾ انهاي 

 يؽٛؾ انظكن 

 يؽٛؾ يُرظف انمناع 

 انصُٛح انعهكٚح 

يؼُا فٙ يؽاػهج انًُٕ ٔ كًا يه 

يٓانج ذمٛٛى يماًٚٛ انرطٕن ٔ

 انًُٕ

يمانَرّ مٛٛى انًُٕ ٔ انرطٕن نكٖ انطفم ٔنر

 تانًٕظٕقاخ انطثٛؼٛح

 العلاهات الحيىية:

 انُثغ 

 ًانرُف 

 انؼغؾ 

 انؽهانج 

يؼُا فٙ يؽاػهج انًُٕ ٔ كًا يه 

يٓانج ذمٛٛى انؼلاياخ انرطٕن ٔ

 انؽٕٛٚح

قائًا َثكأ ترمٛٛى انُثغ ٔ انرُفً لثم انؽهانج, ٔ 

 انطفمـاطح انشهظٛح, نرعُة ذٓٛط 

 الوظهز العام

 انٕػؼٛح ٔانرؼاتٛه انٕظٓٛح 

 انُظافح انؼايح ٔانشفظٛح 

 انؽانح انغمائٛح 

 يٍرٕٖ َشاؽ انطفم 

 نق فؼم انطفم نهرٕذه 

   ذؼطٙ انرؼاتٛه انٕظٓٛح قنٛلا ػٍ تؼغ الايٕن

 انًرؼهمح تظؽح انطفم كالأنى ٔ ػٛك انُفً...

  ٍانُظافح انؼايح ٔ انشفظٛح ذؼطٙ فكهج ػ

 الاْم تانطفم أ اًْانّاْرًاو 

 

  ,ّيٍرٕٖ َشاؽ انطفم قنٛم ظٛك ػهٗ طؽر

 فانطفم انًهٚغ ـايم تشكم ػاو

 فحص الجلد:

 ٌٕانه 

 ؼهانج انعهك 

 لٕاو انعهك 

 ٌٕانعهك اؼًه أ ٔنق٘ انه 

 انعهك قافئ 

  انعهك ؽه٘ ٔ انصُٛح ذؼٕق

 تٍهػح

  ٗانىنلح ذكل ػهٗ َمض أكٍٛح ٔ انشؽٕب ػه

 فمه قو

  ُٙفمكاٌ نهؽهانج ٔ انٍفَٕح ذؼُٙ انثهٔقج ذؼ

 انذفاع ؼهانج

  ٔ ذٕنو انعهك ٚؼُٙ ٔظٕق انرٓاب أ ٔلياخ

 انؼٕقج انصُٛح تثؾء ذكل ػهٗ انرعفاف

 فحص الزأس:

 ًّشكم انهأي ٔ ؼع 

 

 انٕٛافٛؿ 

 فؽض انًكٖ انؽهكٙ تهطف 

  فؽض فهٔج انهاي )انُظافح

 أ ا٘ طكياخ أ افاخ(

 ٍُٛٛفؽض انؼ 

 ٍَٛفؽض الال 

  ناي انٕنٛك اكثه يٍ انظكن

 ٔ ٚرٍأٚاٌ تؼًه انٍُح

  ٔ ٙٔظٕق ٚافٕـٍٛ اياي

 ـهفٙ

  ٗٚرؽهن ناي انطفم ػه

 يؽٕنِ فٙ ظًٛغ الاذعاْاخ

 

  لك ذكٌٕ يرٕنيح لهٛلا, فؼانح

  طغه أ كثه ؼعى انهاي قنٛم ػهٗ ايهاع

 يؼُٛح

  ٔاَفًاص انٕٛافٛؿ قلانح يهػٛح اَرثاض ا

 لأيهاع يؼُٛح

 طلاتح انُمهج قنٛم انرٓاب انٍؽاٚا 
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 نهؼٕء, تكاء تلا قيٕع فؽض انفى 

طٕٛاٌ الالٌ ؽه٘ ٔ نٍٛ ٔ ٚصُٗ 

 تٍٕٓنح

 فحص العنك

 انطٕل 

 انؽهكح 

 انؼمك انهًفأٚح 

 انهلثح لظٛهج يغ ٔظٕق شُاٚا

ذرؽهن انهلثح ػهٗ يؽٕنْا 

  تٍٕٓنح

 لا ٕٚظك ذرؼفى نهؼمك انهًفأٚح

 

 طلاتح انُمهج قنٛم انرٓاب ٌؽاٚا

 انهًفأٚح قنٛم ٔظٕق انرٓابػفايح انؼمك 

 فحص الصدر

 ذأيم انظكن 

 ًاطٕاخ انرُف 

 ًًَؾ انرُف 

  ؼعى انظكن طغٛه يمانَح

 يغ انهاي

  انؽهكاخ انظكنٚح يرُاٌمح

 ٔ يرُاظهج

 لا ٕٚظك ٔوٚى أ ـهاـه 

  ٙانرُفً تطُٙ ػُك ؼكٚص

انٕلاقج ٔ انهػغ ٔ طكن٘ 

 ػُك الاؽفال الاكثه ٌُا

  اَرفاؾ انؽهًاخ 

 

 

 ذؼُٙ ٔظٕق يفهواخ ٔ انٕوٚى ٚؼُٙ  انفهاـه

 ذؼٛك لظثٙ

 

 تٍثة ْهيَٕاخ الاو 

 فحص الملة

 ًٙانُثغ انم 

 اطٕاخ انمهة 

  ٌٕانُثغ انمًٙ لك ٚك

 ٔاػؽا فٙ ؼكٚصٙ انٕلاقج

 لا ٕٚظك َففاخ 

 ٔظٕق انُففاخ قنٛم ذشْٕاخ لهثٛح

 فحص الثطن

 ٍظً انثط 

 

 ٍلهع انثط 

 ٘فؽض انؽثم انٍه 

  ,ًؼهكاخ انثطٍ نٍٛ ٔ يرُف

تطُٛح يرُاظهج يغ انرُفً 

 فٙ الاؽفال انظغٛهٍٚ

 ٙانثطٍ ؽثه 

  كًا يه يؼُا فٙ يٓانج

 انؼُاٚح تانؽثم انٍه٘

 اَرفاؾ انثطٍ قنٛم ػهٗ غاواخ أ اؼرثاي ٌٕائم 

 ٙأطًٛح انثطٍ قنٛم ؼثٍ أ َىف قاـه 

   فؽض انشهض:

 ذفمك فرؽح انشهض 

 ؼانح انعهك ؼٕل انشهض 

فرؽح انشهغ يفرٕؼح ٔ ُْان 

 ـهٔض نهؼمٙ أ انثهاو

انعهك ؽثٛؼٙ قٌٔ ا٘ اؼًهان أ 

 ذفهٚش

 نهرأكك يٍ ػكو ٔظٕق ا٘ اٍَكاق

 فحص الاطزاف

 فؽض انًكٖ انؽهكٙ تهطف 

 قنظح انؽهانج 

 ٌٕانه 

  

 فحص الونعكسات: 

 ْٕ يُؼكً انهػاػح ,  ( :Sucking Reflexهنعكس الوص ) .1

 انهػٛغ تإطثغ انفاؼض أٔ ترمهٚة ؼهًح انصك٘ٚؽكز ػُك نًً شفاِ 

 ؼٛس ٚكٌٕ نق فؼم انٕنٛك انثكء تانًض , ٍٔٚرًه ْما انًُؼكً ـلال ٌٍ انهػاػح.  
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   : (Rooting Reflex) هنعكس الجذر .2

 غ, ٚىٔل انًُؼكً تؼك انشٓه انهات ػُك نًً ـك انهػٛغ  ٚكٚه نأٌّ إنٗ َفً انعاَة

   (Moro Reflex) هنعكس هىرو .3

 ٚصان تانظٕخ انؼانٙ أٔ انرغٛه انًفاظئ فٙ انٕػؼٛح ,ؼٛس ٚثٍؾ انٕنٛك    

لناػّٛ ٔنظهّٛ َؽٕ انفانض يغ ذثاػك الأطاتغ, شى ذُكًش الأؽهاف فعأج 

إنٗ ٔػؼٓا انطثٛؼٙ,  ٔغانثاً يا ٚثكٙ انٕنٛك فٙ انٕلد َفٍّ , ٚىٔل ْما 

                                                                           انًُؼكً تؼك انشٓه انهاتغ.

 (: Palmar Grasp Reflexهنعكس الإطثاق الزاحي ) .4

 ٚؽكز ػُك ٔػغ إطثغ فٙ ناؼح ٚك أٔ أٌفم  لكو انطفم  ؼٛس ٚمٕو  

                                                                                  ٚىٔل انًُؼكً تؼك انشٓه انصانستإؽثاق أطاتؼّ ػهٗ إطثغ انفاؼض, ٔ

   : (Tonic Neck Reflex) هنعكس العنك اللاهتناظز .5

   ًٌٙ أٚؼا "يُؼكً انًثانوج ", فؼُك إقانج نأي انٕنٛك  

 انًٍرهمٙ ػهٗ ظٓهِ إنٗ انعاَة الأًٍٚ يصلاً فإَّ ٚمٕو

فٙ انعاَة الأٍٚه يغ تٍؾ تصُٙ انمناع ٔانٍاق    

  انمناع ٔانٍاق فٙ انعاَة الأًٍٚ . ٚىٔل ْما انًُؼكً  

 تؼك انشٓه انهاتغ.

 : :( Stepping Reflex) هنعكس الوشي .6

 تأٌ ٚؽًم انٕنٛك ْٕٔ تٕػؼٛح انٕلٕف  ٚصان ْما انًُؼكً

 ٌطؽاً يٍرٕٚاً , َلاؼع أٌ لكياِ  تؽٛس ذلايً لكياِ

 ٔ كأَّ ًٚشٙ.  ذرؽهكاٌ نلأػهٗ ٔالأٌفم 

 ٚىٔل ْما انًُؼكً ؼٕانٙ انشٓه انصاَٙ

  : (Babinski Reflex) هنعكس تاتنسكي -7

 ٚؽكز ػُك ذفهٚش أـًض انمكو فٛهذفغ الإطثغ انكثٛه ٔذرثاػك الأطاتغ الأـهٖ 

 .ٚكٌٕ انًُؼكً إٚعاتٛاً ػُك ؼكٚس انٕلاقج ٔٚظثػ ٌهثٛاً تؼك ػايٍٛ يٍ انؼًه,  

 .ًٛؼٓا تاذعاِ الأٌفمؼٛس ذُؼطف الأطاتغ ظ
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 0  جمسة

 حساب الجرعات الدوائية عند الاطفال
 

الاىمية و مف الميارات التي يجب عمى ممرض/ة الاطفاؿ مر في غاية ب الجرعات الدوائية عند الاطفاؿ أيعتبر حسا
  اتقانيا بدقة.

تقوـ جميع حسابات الجرعات الدوائية عند الاطفاؿ اعتمادا عمى الوزف, و في بعض الاحياف اعتمادا عمى الطوؿ او مساحة 
 سطح الجسـ.

في تحويؿ الوحدات عند  خذ الانتباه جيداً أ ي الحساب و الرياضيات, لذلؾ يجبتتطمب حساب الجرعات الدوائية ميارة عالية ف
ف و ممف كيموغراـ إلى الباوند أو العكس, أو مف الغراـ الى الميمميغراـ أو العكس, أ حساب الجرعات الدوائية عند الاطفاؿ مثلبً 

 و العكس.الميممي غراـ إلى الميكروغراـ أ

 clark's roleقاعدة كلارك 

 (252)الوزن بالباوند/ ×جرعة الطفل =  جرعة البالغ 

 باوند 6.6كغ =  3كؿ 

 ممغ 211ف جرعة البالغ ىي باوند مف الروسفميكس مع العمـ أ 72باستخداـ قاعدة كلبرؾ, احسب جرعة طفؿ وزنو  مثال:

 ممغ 621( = 72/321) × 211( = 321)الوزف بالباوند/ ×جرعة الطفؿ =  جرعة البالغ 

 ممغ 211ف جرعة البالغ ىي كغ مف الروسفميكس مع العمـ أ 63و جرعة طفؿ وزنباستخداـ قاعدة كلبرؾ, احسب  مثال:

 يرجى احتساب الارقاـ الصحيحة فقط

 باوند 21باوند =  21.2=  6.6×63نحوؿ الوزف الى باوند = 

 ممغ 322( = 21/321) ×211جرعة الطفؿ = 

 young's roleقاعدة يونغ 

 (20)العمر بالسنوات/العمر بالسنوات+ ×جرعة الطفل = جرعة البالغ 

 ممغ 211ف جرعة البالغ ىي يكس مع العمـ أسنوات مف الروسفم 3باستخداـ قاعدة يونغ, احسب جرعة طفؿ عمره  مثال:
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 ممغ311( = 3/32) ×211( = 36+3/3) ×211( = 36)العمر بالسنوات/العمر بالسنوات+ ×جرعة الطفؿ = جرعة البالغ 

 ال ملكيف نحول من ممغ 

 ممغ 3111غ = 3

 مكغ3111ممغ =  3كؿ 

 مرين: لمتحويل من ممغ الى مل يجب توفر أ

 ( تركيز الدواء او المحمول المراد اعطائو0مر الدوائي, و )الأ و( الجرعة الدوائية أ2)

 ممغ/كغ/اليوـ 2مر الدوائي التالي كغ, و اعطي لنا الأ 2نا طفؿ وزنو لنفرض لدي

 مؿ امبولتاف و نصؼ 2ممغ =  61مؿ = 6ممغ/1 امبوؿ ديكسوف

 مؿ امبولة 6ممغ =  61مؿ = 6ممغ/61امبوؿ لازيكس 

 قؿ مف امبولةمؿ أ 3.2ممغ =  61=  مؿ6ممغ/62امبوؿ بريدلوف 

 مؿ 1.1ممغ =  61مؿ = 3ممغ/72امبوؿ ديمكوف 

 امبولة 61مؿ  61ممغ =  61مؿ = 3ممغ/3امبوؿ ادريناليف 

 مؿ 1.6مؿ =  31غ عندما تحؿ ب مم3111فياؿ روسيفمكس 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  32احسب الجرعة الدوائية الوحيدة بالمؿ لطفؿ وزنو  مثال:

 مؿ2ممغ/621ف تركيز الدواء ىو مع العمـ أ ممغ/كغ/ اليوـ مقسمة عمى جرعتيف فموياً 21شراب معمؽ اموكسيسمميف 

 ممغ 721=  32×21الجرعة الكمية بالممغ = 

 مؿ 32=  2/621×721الجرعة الكمية بالمؿ: 

 مؿ 7.2=  32/6الجرعة الوحيدة = الحجـ/عدد الجرعات = 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  1احسب الجرعة الدوائية الوحيدة بالمؿ لطفؿ وزنو  مثال:

 مؿ2ممغ/311ىو ف تركيز الدواء مع العمـ أ ربع جرعات فموياً ممغ/كغ/ اليوـ مقسمة عمى أ21يسيف شراب اريتروما

 ممغ361=  1×21الجرعة الكمية = 

 مؿ 32=  2/311×361الجرعة الكمية بالمؿ = 
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 مؿ 2=  32/2الجرعة الوجيدة = 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  3احسب الجرعة الدوائية الوحيدة بالمؿ لطفؿ وزنو  مثال:

 غ 3عيار الدواء ىو ف جرعات وريدياً مع العمـ أ 3مة عمى ممغ/كغ/ اليوـ مقس611روسيفمكس 

 ممغ 3111غ =  3نحوؿ اؿ 

 ممغ211=  611×3الجرعة الكمية بالممغ = 

 مؿ 2=  31/3111×211الجرعة الكمية بالمؿ = 

 مؿ6=  2/3الجرعة الوحيدة = 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  2احسب الجرعة الدوائية الوحيدة بالمؿ لطفؿ وزنو  مثال:

ف تركيز الدواء ىو لمرة واحدة فقط مع العمـ أ مغ/كغ/ تسرب خلبؿ نصؼ ساعة وريدياً م21اسيتامينوفيف )باراسيتاموؿ( 
 مؿ311ممغ/3111

 ممغ 321=  21×2الجرعة الكمية بالممغ = 

 مؿ تسرب خلبؿ نصؼ ساعة 32=  311/3111×321الجرعة بالمؿ = 

 :تاليالدوائي ال للؤمركغ  2احسب الجرعة الدوائية الوحيدة بالمؿ لطفؿ وزنو  مثال:

 مؿ6ممغ/11ف تركيز الدواء ىو مع العمـ أ ممغ/كغ/ اليوـ مقسمة عمى جرعتيف عضمياً 61جنتامايسيف 

 ممغ 11=  61×2الجرعة الكمية بالممغ = 

 مؿ 6=  6/11×11الجرعة الكمية بالمؿ = 

 مؿ 3=   6/6الجرعة الوحيدة = 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  62احسب الجرعة الدوائية الوحيدة بالمؿ لطفؿ وزنو  مثال:

 مؿ311ممغ/211ف تركيز الدواء ىو مع العمـ أ جرعات وريدياً  3ممغ/كغ/ اليوـ مقسمة عمى 31ميترونيدازوؿ 

 ممغ 721=  31×62الجرعة الكمية بالممغ =  

 مؿ 321=  311/211×721الجرعة الكمية بالمؿ = 

 مؿ 21=  3/ 321الجرعة الوحيدة = 
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 :الدوائي التالي للؤمركغ  1احسب معدؿ التسريب بالمؿ/ساعة لطفؿ وزنو  مثال:

 ممغ2ف تركيز الدواء ىو مع العمـ أ مكغ/كغ/ دقيقة وريدياً 1.2نورادريناليف 

 ممغ/سا1.62مكغ/سا = 621مكغ/د = 2=  1.2×1الجرعة الكمية = 

 مؿ/سا 3=  21/2×1.62معدؿ التسريب = 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  1بالمؿ/ساعة لطفؿ وزنو احسب معدؿ التسريب  مثال:

 ممغ621مع العمـ اف تركيز الدواء ىو  مكغ/كغ/ دقيقة وريدياً 32دوبوتاميف 

 ممغ/سا7.6مكغ/سا = 7611مكغ/د = 361=  32×1الجرعة الكمية = 

 مؿ/سا 3.2=  21/621×7.6معدؿ التسريب = 

 :الدوائي التالي للؤمركغ  61 احسب معدؿ التسريب بالمؿ/ساعة لطفؿ وزنو مثال:

 مؿ21وحدة/ 21تركيز الدواء ىو مع العمـ  أف  وحدة/كغ/ ساعة وريدياً  1.3انسوليف 

 وحدة/ساعة6=  1.3×61الجرعة الكمية = 

 مؿ/سا 6=  21/21×6معدؿ التسريب = 
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 3جمسة 

 Vaccines المقاحات
 

 
 ولمنع التظاىرات الثانوية الناجمة عف ىذه الانتانات. للئنتاناتلموقاية مف التظاىرات البدئية  :يدفال

ىي عبارة عف الجرثوـ او الفايروس المسبب لممرض او جزء منو وذلؾ بعد اضعافو او قتمو او السموـ الناتجة منو  التعريف:
 بعد تحويميا الى توكسيد غير ضار.

وتتطمب بعض المقاحات جرعات متعددة, تُعطى بفترة زمنية فاصمة قدرىا أسابيع أو أشير. يعد ذلؾ ضروريا لإتاحة إنتاج 
يُدرَّب الجسـ عمى مكافحة الكائف الحي المحدد المسبّب المرض مف خلبؿ  وبالتاليوتكويف خلبيا الذاكرة.  لعمرأضداد طويمة ا

 .تكويف ذاكرة خاصة بالعامؿ الممرض بيدؼ مكافحتو بسرعة في حاؿ التعرّض لو مستقبلبً 

الحياة, بما فييا التياب السحايا وعمى مر التاريخ, تمكّف الإنساف مف استحداث لقاحات ضد عدد مف الأمراض الميددة 
 .والتيتانوس والحصبة وشمؿ الأطفاؿ

 ستجابة الجسم الطبيعيةا

العامؿ الممرض ىو جرثومة أو فيروس أو طُفيمي أو فُطر يمكف أف يسبب المرض داخؿ الجسـ. ويتكوف كؿ عامؿ ممرض 
وبالمرض الذي يسببو. ويسمى الجزء الفرعي مف  مف عدة أجزاء فرعية, عادة ما تكوف مرتبطة تحديداً بذلؾ العامؿ الممرض

العامؿ الممرض الذي يتسبّب في تكويف الأجساـ المضادة )الأضداد( بالمستضد. وتشكؿ الأضداد التي تنُتَج استجابةً لمستضد 
ويُدرَّب كؿ ضدّ في جسـ. موتعتبر الأضداد بمثابة جنود في النظاـ الدفاعي ل العامؿ الممرض جزءاً ميماً مف الجياز المناعي.

 .نظامنا عمى التعرؼ عمى مستضد معيف
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 انواع المقاحات: 
( والشمؿ الفموي BCGوىي تحتوي عمى العامؿ المسبب لممرض حيا موىنا ؾ لقاح السؿ )لقاحات حية مضعفة:  .2

 (.MMRوالحصبة )
 . Aوىي تحتوي عمى ميكروبات ميتة ؾ لقاح السعاؿ الديكي والكوليرا والتياب الكبد لقاحات غير حية )مقتولة(:  .0

 Haemophilus influenza) ؾ لقاح المكورات السحائية والمكورات الرئوية والمستدمية النزليةجزء من الخمية:  .3

type b)   والتياب الكبدB . 

 السموـ الناتجة مف العوامؿ الممرضة بعد تحويميا الى توكسيد غير ضارمثؿ: لقاح الديفتريا و الكزاز. ذيفانات :  .4

 وحوؿ العبوات اكياس ثمج في حاؿ توقؼ البراد عف العمؿ. °ـ 1الى  1يتـ حفظ المقاح في البراد بدرجة حرارة  .5

 يتـ. جديد مف لمبدء داعي فلب , جرعة طفؿ فوت في حاؿ التاخرعف التمقيح يتابع بنفس الفواصؿ الزمنية )اي إذا .6
اما مجيولو الحالة التمقيحية فيتـ اعطاؤىـ كافة المقاحات  .التالية( الجرعة عمى لمحصوؿ الطفؿ طبيب إلى الرجوع

 المقررة حسب سنيـ.

 كغ. 6 ˂ ويعطى الخدج المقاحات بنفس الجرعة المقررة لمولداف بتماـ الحمؿ اعتبارا مف عمر الشيريف او وزف .7

 الذيف سنوات 1 و أشير 2 بيف أعمارىـ تتراوح الذيف للؤطفاؿ الأقؿ عمى أسابيع أربعة بينيما تفصؿ بجرعتيف يوصى .8
 .العمرية الفئة ىذه في الآخريف الأطفاؿ وبعض مرة لأوؿ الأنفمونزا لقاح يتمقوف

 لقاح مف الأولى الجرعة إعطاء يجب. الدائمة لمحماية HepA لقاح التياب الكبد  مف جرعتيف إلى حاجة ىناؾ .9
HepA يجب. الأولى الجرعة مف أشير 2 بعد الثانية الجرعة إعطاء يجب. العمر مف شيرًا 63 و شيرًا 36 بيف 
 لقاح مف جرعتيف تطعيميـ يتـ لـ والذيف شيرًا 62 عف أعمارىـ تزيد الذيف والمراىقيف الأطفاؿ جميع يتمقى أف أيضًا

HepA. 

شيرا والجرعة  32الى  36الذيف اعمارىـ  للؤطفاؿمؿ  1.2تحت الجمد بجرعة  varicellaيعطى لقاح الجدري   .22
 سنوات.  2-2اعمارىـ  للؤطفاؿالثانية 

 طرق اعطاء المقاحات:
 سنة . ˂سنة وبالمنطقة الدالية بعمر  ˃الوجو الامامي الوحشي لمفخذ بعمر تحت الجمد وبالعضل:  .2

 .داخل الادمة .0

: لمقاحي الشمؿ الفموي, والحمى التيفية الفموي وبحاؿ تقيأ الطفؿ مادة المقاح تعاد الجرعة مع العمـ اف الطريق الفموي .3
 الارضاع الوالدي لا يتداخؿ مع نجاح التمقيح.

 مضادات استطباب عامة لمتمقيح:
 التدرف الفعاؿ. .3

 التياب الكبب والكمية الحاد. .6
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 التياب الكبد المزمف الفعاؿ. .3

 حالات نقص المناعة. .2

 امراض سوء التغذية. .2

ما بالنسبة لمقاحات الاخرى فالاىـ نظرة الطبيب أالترفع الحروري وىو مضاد استطباب مطمؽ لمقاح الثلبثي,  .2
 السريرية.

 مضادات استطباب المقاحات الحية المضعفة:
وتدرس الحالة ىنا لكؿ لقاح عمى حدة, حالات نقص المناعة والعلبج بالستيروئيدات ومثبطات المناعة ومرضى الاوراـ: 

 يمكف اعطاؤىا لمرضى الايدز العرضييف واللبعرضييف.  MMRعمما اف 

 مضادات استطباب خاصة ببعض انواع المقاحات:
 لقاح السعال الديكي: .2

 بحاؿ التاؽ 
 حدوث الاختلبجات الحرورية او غير حرورية خلبؿ الاياـ الثلبثة الاولى لمتمقيح.

 ساعات بعد التمقيح. 3 ˂بكاء مستمر 
 خلبؿ يوميف مف التمقيح. °ـ 21.2ترفع حروري 

 اعتلبؿ الدماغ.
 .السؿ غير المعالج والتحسس لمبيضلقاح الحصبة:  .0

 . التحسس لمادة المقاح و الاصابة بالنفروزلقاح السل:  .3

 جدول الزيارات حسب العمر لمتمقيح:
 الزيارة العمر نوع المقاح طريقة اعطاء المقاح اختلاطات المقاح

ضخامة -خراج تحت الجمد-قرحة جمدية*
 عقد لمفية موضعية.

 اسياؿ -ترفع حروري*
يجب اف يكوف الطفؿ صائـ قبؿ التطعيـ 
بساعة او ساعتيف لمنع القيء وكذلؾ بعد 

دور الممرض اذا  -التطعيـ لنفس السبب
تقيا الطفؿ المقاح اف نعطي لو جرعة 

 اخرى بدوف ضرر
الطبيعية عمى قابمية لا تؤثر الرضاعة 

 التطعيـ

مؿ  1.12-1.3
داخؿ الادمة في 

الناحية الدالية )اعمى 
 الذراع الايسر(

 نقطتاف عمى المساف*

مؿ حقنا  *0.5
عضميا )الوجو 

الامامي الوحشي 
  لعضمة الفخذ(

 (BCGالسؿ ) _لقاح
 
 
 (OPV)1_شمؿ فموي صفر 

جرعة  HBV1)_التياب الكبد )
 اولى

الاسبوع 
 الاوؿ 

 بعد الولادة

 الاولى
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نادرة الحدوث )ارتكاس التيابي موضع *
الحقف, حمى خفيفة, غثياف دوخة, ألاـ 

 عضمية ومفصمية(
 62*حمى في المساء اما اذا حدثت بعد 

ساعة مف التطعيـ فيكوف السبب مرض 
 اخر وليس المقاح

يعطى الطفؿ خافض حرارة وينصح بعدـ 
لؼ الطفؿ بملببس كثيرة وتطبيؽ كمادات 

 باردة
التقرح الموضعي: الـ وتقرح واحمرار 
وتورـ مكاف الحقنة مع طمانة الاـ اف 

 الامر ليس خطيرا
التشنجات: اذا التفاعؿ شديد وتعود لمقاح 
السعاؿ الديكي ولا يعطى الطفؿ جرعات 

 اخرى
الخراج: بعد اسبوع او اكثر ولكف ليس 
 بسبب المقاح وينصح ب مراجعة الطبيب

* مؿ حقنا 1.2
 لفخذ( اا )عضمة عضمي

 
 

مؿ حقنا  1.2
 عضميا)عضمة الفخذ(

 :3_المقاح الخماسي لاخموي
السعاؿ -الكزاز-الديفتيريا

 -المستدمية النزلية نمط -لديكيا

bالشمؿ العضمي (IPV) 
   HBV2_التياب الكبد البائي 

  

بداية 
الشير 
 الثالث

 الثانية

 مؿ حقنا عضميا 1.2 
 )عضمة الفخذ(

: 6خموي  المقاح الخماسي لا
السعاؿ -الكزاز-الديفتيريا
 bالمستدمية النزلية نمط -الديكي

 الشمؿ العضمي-

بداية 
 الشير

 الخامس 

 الثالثة

 مؿ حقنا عضميا 1.2 
 عضمة الفخذ()
 

 نقطتاف عمى المساف

 -: الديفتيريا3_المقاح الرباعي 
 -السعاؿ الديكي-الكزاز

 b المستدمية النزلية نمط
 (OPV) 3_ الشمؿ الفموي 

 

بداية 
الشير 
 السابع

 الرابعة

مؿ حقنا عضميا  1.2 
)الوجو  الامامي 
الوحشي لعضمة 

 الفخذ(

   HBV3_التياب الكبد البائي 
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درجة ويعطى  21_حمى تصؿ حتى 
الـ -الطفؿ باراموؿ... طفح جمدي عابر

اعتلبؿ دماغ -مفصمي عابر)نادر(
 تصمبي تحت حاد )نادر(

مؿ حقنا تحت  1.2_
 بالذراع الايمفالجمد 

 _نقطتاف عمى المساف
_جرعة فموية 
وحدة  611.111

 دولية

)الحصبة  MMR_لقاح 
والحصبة الالمانية والنكاؼ( 

 جرعة اولى
  (OPV) 6_ الشمؿ الفموي 

 اولى  A_ فيتاميف أ 

شير  36
بعمر 
 السنة

 الخامسة

مؿ حقنا تحت  1.2_ 
 الجمد بالذراع الايمف

مؿ حقنا  1.2_
 الفخذ(عضميا)عضمة 

 _ نقطتاف عمى المساف
_ جرعة فموية 

وحدة  611.111
 دولية 

 جرعة ثانية MMR_لقاح 
 _المقاح الرباعي جرعة داعمة 

 _لقاح الشمؿ الفموي جرعة داعمة
 ثانية  A_ فيتاميف أ 

شير  31
بعمر 
السنة 
 ونصؼ

 السادسة

 
 

 
مؿ حقنا  1.2_

عضميا)الوجو الامامي 
 الوحشي لمفخذ(

مؿ حقنا  1.2_
 عضميا)عضمة الدالية(

 _شمؿ فموي )جرعة داعمة(
)دفتريا+كزاز(:  _الثنائي الطفمي

DT 

 _السحايا 

الصؼ 
الاوؿ 

 2بعمر 
 سنوات

 السابعة

_تورـ والـ واحمرار مكاف الحقف, ارتفاع 
طفيؼ في الحرارة, صداع وتعب عاـ. 

 يعطى اسيتامينوفيف والايبوبروفيف
لتخفيؼ الالـ الموجود في مكاف الحقف 

 ولحماية الطفؿ مف الحرارة

مؿ حقنا  1.2_
عضميا)الوجو الامامي 

 الوحشي لمفخذ(
 

_الثنائي الكيمي )دفتريا+كزاز(: 
DT 

 

الصؼ 
 السادس
بعمر 
33-32 
 سنة

 الثامنة
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 4جمسة 

 تقييم مقاييس النمو
 

, فيي تعطي فكرة واضحة عند مدى نمو و تطور للؤطفاؿاف تقييـ مقاييس النمر امر ميـ جدا عند تقديـ الرعاية 
 باقي النواحي الاجتماعية و النفسية و المعنوية. الطفؿ جسديا, مما يساعد عمى نمو و تطور جيد في جميع

تشمؿ مقاييس النمو لدى الاطفاؿ: الوزف, الطوؿ )او الارتفاع في الاطفاؿ الاكبر سنا(, محيط الرأس, محيط الصدر, محيط 
 منتصؼ الذراع, و ثخانة الثنية الجمدية.

 اليدف من تقييم مقاييس النمو:

  خلبؿ اوؿ سنتيف مف العمر.متابعة نمو و تطور الطفؿ و خاصة 

 .الكشؼ المبكر عف اي فشؿ او تأخر في النمو 

  متابعة حالة الطفؿ الصحية: حيث تفيد بعد مقاييس النمو في متابعة بعض الحالات المرضية كالتجفاؼ و التيابات
 الرأس المترافقة مع استسقاء دماغي...

 لمطفؿ تعطى عمى حسب وزنو بغض النظر عف عمره  حساب الجرعات الدوائية: تقريبا جميع الادوية التي تعطى
 الزمني.

 :weight measuringقياس الوزن 

غ. يزداد بعدىا تدريجيا كما  2611-6211يبمغ وزف حديث الولادة الطبيعي 
 مر معنا في محاضرة النمو و التطور.

 الادوات:

 كما في الشكؿ  ميزاف وزف ذو منصة للبطفاؿ حتى السنتيف(
 او ميزاف وقوؼ للبطفاؿ الاكبر سنا: رقمي او ميكانيكي. المجاور(

 اعتبارات خاصة عند وزن الاطفال:

 و الحفاظ عمى جو الغرفة دافئا الاطفاؿ اقؿ مف سنتيف يجب وزنيـ بدوف ملببس مع الحفاظ عمى الخصوصية. 
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 لببس الداخمية. يجب خمع الاطفاؿ مف عمر سنتيف او اكبر يجب وزنيـ مع اقؿ ما يمكف مف الملببس: يفضؿ في الم
 .للئحراجالاحذية و افراغ الجيوب مف اي اغراض عند الوزف. يمكف الباس الطفؿ الكبير مريوؿ خفيؼ تجنبا 

 .اذا لا يمكف خمع الملببس, او تـ وزف الطفؿ مع وزف اضافي كجبيرة مثلب, يجب تسجيؿ ىذا الامر عند توثيؽ الوزف 

 ذا لـ ييدأ الطفؿ, يمكف وزف الاـ و ىي تحمؿ الطفؿ, ثـ نطرح وزف الاـ مف يجب وزف الطفؿ عندما يكوف ىادئا. ا
 الوزف الكمي.

 .يجب دائما وضع الميزاف عمى سطح افقي و صمب 

 الاجراء:

 التبرير الخطوات
 مف اجراءات ضبط العدوى الميمة. غسؿ اليديف

 في الوزفلتجنب زيادة او نقصاف  متوازف عند الصفر. أنو تفقد الميزاف و تأكد
عند وزف الاطفاؿ اقؿ مف سنتيف, يجب تنظيؼ الميزاف قبؿ الوزف 

 مع وضع قطعة قماش خفيفة تحت الطفؿ
 لتجنب البرودة

  نزع ملببس الطفؿ باستثناء الحفاض
  حمؿ الطفؿ بيدوء مف سريره الى الميزاف

عند وضع الطفؿ الصغير عمى الميزاف, ضع يدؾ فوؽ جسـ الطفؿ 
 كما ىو موضح في الصورة دوف ملبمستو

 لتجنب الاذية او السقوط في حاؿ اي حركة مفاجئة

 
في  الراس منتصبفؿ الاكبر سنا في وضعية الوقوؼ و وزف الط

و الرجميف متباعدتيف قميلب. اطمب مف الطفؿ عدـ  الخط المتوسط
 الحركة.

 

  التوثيؽ و تسجيؿ الوزف في سجلبت النمو
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 : measuringlengthقياس الطول 

 سـ. يزداد بعدىا تدريجيا كما مر معنا في محاضرة النمو و التطور. 21-21يبمغ طوؿ حديث الولادة الطبيعي 

 الادوات:

 .لوح صمب 

 .شريط قياس او لوح قياس اذا كاف متوفرا 

 

 

 الاجراء:

 التبرير الخطوات
يعتبر غسؿ اليديف ميـ جدا قبؿ و بعد اي اجراء  غسؿ اليديف

 و ىو مف اجراءات ضبط العدوى الميمة. تمريضي
 لحجب برودة الموح ضع قطعة قماش عمى ارض لوح القياس

 بعمر سنتيف او اقؿ: للؤطفاؿ
  ضع الطفؿ بوضعية الاستمقاء الظيري مع ملبمسة لوحي

 الكتؼ لقاعدة لوح القياس

  اجعؿ قمة الرأس ملبمسة لمجزء الثابت مف لوح القياس مع
عدـ توفر لوح قياس, استخدـ اي لوح ضغط الشعر. في حاؿ 

 صمب و ضعو بشكؿ عامودي ملبمس لرأس الطفؿ

  امسؾ برجمي الطفؿ و طبؽ ضغط خفيؼ عمى الركبتيف لمد
الرجميف و جعميما مستقيمتيف. يمكف طمب مساعدة الاـ في 

 تثبيت الطفؿ
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 اذا لا يمكف مد الرجميف, يمكف القياس بمد رجؿ واحدة 

 يد, قرب الجزء المتحرؾ مف لوح مع امساؾ رجمي الطفؿ ب
القياس نحو القدميف باليد الاخرى. اخمص القدـ يجب اف 

 يكوف مسطحا و ملبمسا لمجزء المتحرؾ مف لوح القياس

  في حاؿ عدـ توفر لوح قياس, يمكف استخداـ اي لوح صمب
اخر لتحديد مكاف اخمص القدـ, ثـ قياس المسافة بيف الموحيف 

 بواسطة شريط قياس

  القياس و سجؿ الرقـ بالسنتيمتر الى اقرب ميميمتر كامؿاقرأ 

 
 كبر مف سنتيف:أ للؤطفاؿ
 اطمب مف الطفؿ خمع اي احذية او جوارب 

  اجعؿ الطفؿ يقؼ بشكؿ مستقيـ, الراس في خط المنتصؼ و
النظر الى الاماـ مباشرة, مع ملبمسة لوحي الكتؼ, الاليتيف, 

القياس )او الحائط في حاؿ و كعب الرجؿ لموح الخمفي لموح 
 عدـ توفر لوح قياس(

  تفقد عدـ وجود اي انثناء بالركبة, انحناء بالكتؼ, او رفع
 لمكعوب. يمكف طمب مساعدة الاـ

 .قرب الجزء المتحرؾ نحو رأس الطفؿ 

  في حاؿ عدـ توفر لوحد قياس, يمكف قياس طوؿ الطفؿ عمى
لتحديد مكاف قمة الحائط بنفس الطريقة مع استخداـ لوح صمب 

 الرأس

 اقرا القياس و سجؿ الرقـ بالسنتيمتر الى اقرب ميميمتر كامؿ 

 

  التوثيؽ و تسجيؿ الطوؿ في سجلبت النمو
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 :head and chest circumferenceقياس محيط الرأس و الصدر 

يتساوى ىذيف المحيطيف بعمر سـ(, و  33-31.2سـ( اكبر مف محيط الصدر ) 37-33يكوف محيط الرأس عند الولادة )
 السنة.

 شريط قياس غير قابؿ لمتمدد الادوات:

 الاجراء:

 التبرير الخطوات
يعتبر غسؿ اليديف ميـ جدا قبؿ و بعد اي اجراء  غسؿ اليديف

 تمريضي و ىو مف اجراءات ضبط العدوى الميمة.
 قياس محيط الرأس:

 غسؿ اليديف 

 تنظيؼ شريط القياس 

  س قبؿ القياسغطاء لمرأنزع أي قبعة أو 

 ماـ مف فوؽ كبر محيط لمرأس كالتالي: مف الأأ يجب قياس
بالعظميف الجدارييف فوؽ وحشيا  جوفي الحجاج مروراً 

كثر نقطة بارزة في أفي الخمؼ الى  ذف وصولاً صيواف الأ
 العظـ القذالي

 القياس و سجؿ الرقـ في سجلبت النمو اقرأ 

 قارف مع محيط الصدر 

 
 
 

 
 

 محيط الصدر:قياس 
 غسؿ اليديف 

 تنظيؼ شريط القياس 

  مف دؼء الجو المحيط التأكدكشؼ صدر الطفؿ مع 

 قس محيط الصدر مرورا بخط الحممتيف 

  قس المحيط خلبؿ الشييؽ و الزفير و احسب متوسط
 القيمتيف

 سجؿ القيمة الناتجة في سجلبت النمو 

 قارف مع محيط الرأس 
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arm circumference and skinfold -midقياس محيط منتصف الذراع و الثنية الجمدية 

thickness: 

 يشير قياس محيط منتصؼ الذراع الى كتمة الجسـ العضمية بينما تشير الثنية الجمدية الى كتمة الجسـ الدىنية.

 شريط قياس غير قابؿ لمتمدد لمحيط منتصؼ الذراع  و جياز خاص لقياس الثنية الجمدية. الادوات:

 الاجراء:

 التبرير الخطوات
 قياس محيط منتصؼ الذراع:

  درجة مف المرفؽ 91وضع يد الطفؿ اليمنى بزاوية 

 خرمي في ديد منتصؼ المسافة بيف النتوء الأتح
 الكتؼ و النتوء المرفقي

  باستخداـ شريط القياسقس محيط الذراع 

 اقرا القياس و سجؿ الرقـ في سجلبت النمو 
 

 قياس الثنية الجمدية:
  يستخدـ ليا جياز خاص موضح في الشكؿ

 المجاور

  :المناطؽ الاكثر شيوعا لقياس الثنية الجمدية ىي
 البطف, تحت الكتؼ, الفخذ, و منتصؼ الذراع.

 اقرا القياس و سجؿ الرقـ في سجلبت النمو 
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 :growth chartsسجلات او مخططات النمو 

و ىي مجموعة مف المنحنيات المئوية او المخططات البيانية وضعت مف قبؿ منظمة الصحة العالمية لتقييـ مدى نمو و تطور 
او الاطفاؿ خلبؿ مرحمة الطفولة. تبيف ىذه المخططات المجالات التي يكوف فييا قيـ الوزف و الطوؿ و محيط الراس طبيعية 

خارجيا و ذلؾ مقارنة مع العمر او مقارنة بمقاييس النمو الاخرى. لذلؾ ىناؾ العديد مف مخططات النمو التي يمكف استخداميا 
لمراقبة نمو الطفؿ: مخطط الوزف بالنسبة لمعمر, مخطط الطوؿ بالنسبة لمعمر, مخطط الوزف بالنسبة لمطوؿ, مخطط محيط 

 الرأس بالنسبة لمعمر.....

عند قراءة مخططات النمو لمدلالة عمى المنحنيات الموجودة عمى  percentileمصطمح او تعبير المعدؿ المئوي يستخدـ 
 المخطط. تمثؿ ىذه المنحنيات المجالات الطبيعية و غير الطبيعية بالنسبة لمقياس نمو معيف.

مخطط متكامؿ ناتج عند عدة زيارات و لفترة و لكي يتـ التقييـ بشكؿ دقيؽ, لا تكفي قراءة واحدة عمى المخطط, بؿ يجب رسـ 
 لا تقؿ عف ستة اشير.

 كيفية تفسير مخطط النمو:

منحنيات لكؿ مف الوزف و الطوؿ,  9لننظر الى الشكؿ المرافؽ لمخطط نمو الوزف و الطوؿ بالنسبة لمعمر. نلبحظ ىناؾ 
 .21مرورا باؿ  91و حتى  6متدرجة مف 

(, يعتبر نمو الطفؿ في المجاؿ الطبيعي. 72و  62و ما حولو ) 21فؿ موازي لمنحنى اؿ اذا كاف المخطط البياني لنمو الط
, فاف الطفؿ في خطر لاف يكوف ناقص الوزف او اف وزنو بدء باليبوط. 62اذا انحدر المخطط البياني الى ما دوف منحنى اؿ 

خطر لاف يكوف زائد الوزف او اف وزنو بدء  , فاف الطفؿ في72و بالعكس, اذا ارتفع المخطط البياني الى فوؽ منحنى اؿ 
 و يكوف الامر ذاتو بالنسبة لباقي مقاييس النمو. بالازدياد.

 لكن ماذا تعني ىذه الارقام؟

اف الارقاـ المرافقة لممنحنيات تعني اف الطفؿ الواقع عمى ىذه المنحنيات يفوؽ ىذه النسبة مف الاطفاؿ بعمره بالنسبة لمقياس 
, ىذا يعني اف طوؿ الطفؿ يزيد عف طوؿ 72ييمو. بمعنى اخر, اذا كاف منحنى طوؿ الطفؿ عند المنحنى النمو المراد تق

, ىذا يعني اف وزف الطفؿ يزيد عف وزف فقط 62% مف الاطفاؿ في سنو, و اذا كاف منحنى وزف الطفؿ عند المنحنى 72
 .  % مف الاطفاؿ في سنو62
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 5  جمسة

 قياس العلامات الحيوية
 

تعتبر قياس و مراقبة العلبمات الحيوية مف الميارات الاساسية و الضرورية لجميع العامميف الصحييف الذي يعتنوف 
 الاتي: درجة الحرارة, النبض, التنفس, الضغط الشرياني. للؤطفاؿ. تشمؿ العلبمات الحيوية بالأطفاؿ

 اليدف من قياس العلامات الحيوية:
  لمحصوؿ عمى خط الاساس الطبيعي لمعلبمات الحيوية قبؿ اجراء اي اجراء طبي او جراحي, و لمتمكف مف مقارنتيا

 بالعلبمات الحيوية بعد الاجراء.

  المستشفى و تحديد مدى خطورة الحالة.تقييـ حالة الطفؿ المريض عند القدوـ الى 

 .المساعدة في التشخيص 

 :temperatureاولا: درجة الحرارة 
 تختمؼ درجة الحرارة عند الاطفاؿ حسب العمر و تتراوح حسب الجدوؿ التالي:

 درجة الحرارة "درجة مئوية" العمر
 37.7-37 حديث الولادة

 37.2-32.9 سنوات 3لغاية 
 37-32.2 لغاية عشر سنوات

 37.3-32.2 سنة 32لغاية 
 ىنالؾ عدة طرؽ لقياس درجة الحرارة عند الاطفاؿ: الفموية, الشرجية, الابطية, و الجبيية.

 .تستخدـ الطريقة الشرجية عند حديثي الولادة و الرضع 

  الاكبر سنا للؤطفاؿتستخدـ الطريقة الابطية 

  بعد, و ذلؾ لضماف فيـ الطفؿ للبجراء و كسب تعاونو.لا تستخدـ الطريقة الفموية الا في سف المدرسة او 

 اليدف من قياس درجة الحرارة:
فالطريقة الشرجية  اليدؼ مف قياس درجة الحرارة ىو قياس الحرارة المركزية, و تختمؼ قياسات درجة الحرارة باختلبؼ الطريقة.

الاكبر سنا و تعتبر مضاد استطباب في حالات الاسياؿ  ىي تعتبر الاقرب الى الحرارة المركزية, الا انيا مزعجة عند الاطفاؿ
 ش في منطقة الشرج و الجراحات الشرجية.يو التخر 
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ثر بعدة عوامؿ: منيا الحرارة الخارجية و درجة حرارة الاطعمة و المشروبات المتناولة و عدـ تعاوف الطفؿ قد تتأالحرارة الفموية 
 الميزاف تحت المساف. تعتبر مضاد استطباب في الجراحات الفموية و التشوىات الخمقية )كانشقاؽ الشفة و شراع الحنؾ(. لإبقاء

تعتبر الحرارة الابطية و الجبيية ىما الابعد عف الحرارة المركزية, فالتعرؽ, و الحرارة الخارجية و التقبض الوعائي مف اىـ 
 درجة الحرارة الابطية و الجبيية. العوامؿ التي تؤثر كثيرا في قياس

 وسائل قياس درجة الحرارة:
ما زاؿ الميزاف الزئبقي الزجاجي مف افضؿ الوسائؿ لقياس درجة الحرارة لسيولة استخدامو في اي مكاف و خاصة المنزؿ. الا 

الحرارة الرقمي )لقياس الحرارة مف اف ىناؾ وسائؿ اخرى لقياس درجة الحرارة و التي تستخدـ في المراكز الطبية المجيزة كميزاف 
 داخؿ الاذف( و الحساس الالكتروني )لقياس الحرارة مف تحت الابط(.

 ميزاف حرارة زئبقي, مؤقت او ساعة, كرات قطف جافة, كحوؿ, حوض كموي, مناديؿ مطيرة, و مزلؽ.الادوات: 
 التبرير الخطوات

 اجراء تمريضي و يعتبر غسؿ اليديف ميـ جدا قبؿ و بعد اي  غسؿ اليديف
 ىو مف اجراءات ضبط العدوى الميمة.

 تحضير الادوات بشكؿ كامؿ قبؿ اي اجراء امر ميـ لتوفير  تحضير الادوات
 الوقت و تجنب ترؾ المريض لوحده و اطالة مدة الاجراء

  لكسب تعاوف الاىؿ و الطفؿ او الطفؿ اذا كاف في العمر المناسب للؤىؿشرح الاجراء 
  درجة 32الميزاف و تأكد انيا تحت اؿ تفقد قراءة  

 الحرارة الشرجية عند حديثي الولادة و الرضع:
  نظؼ منطقة الشرج اما بالمناديؿ المطيرة او بغسميا بالماء و

 الصابوف
 لابقاء المنطقة نظيفة

  نظؼ الميزاف بالكحوؿ مف الاسفؿ للبعمى )مف المخزف باتجاه
 الاعمى( و انتظر قميلب ليجؼ الكحوؿ

  لعدـ سحب اي جراثيـ الى طرؼ الميزاف الداخؿ في
 الشرج

 لمنع التخريش بالكحوؿ 
 :وضع الطفؿ بالوضعية المناسبة 

اما وضعية الاستمقاء الظيري مع ثني الرجميف باتجاه البطف  .3
لكشؼ منطقة الشرج. و تستخدـ ىذه الطريقة مع حديثي 

 الولادة و الرضع

الرجميف. و تستخدـ مع او وضعية الاستمقاء الجانبي مع ثني  .6
 الاطفاؿ الاكبر سنا.

يمكف وضع الطفؿ عمى بطنو في حضف الاىؿ لمتخفيؼ مف  .3
 قمقو.
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  سـ و اتركو لمدة دقيقة كاممة. 6.2ادخؿ الميزاف لمسافة 

 .يمكف وضع مزلؽ مائي عمى طرؼ الميزاف لمتخفيؼ مف الازعاج 
 

  للبسفؿ اسحب الميزاف و امسحو بقطعة قطف جافة مف الاعمى
 )مف قمة الميزاف باتجاه المخزف للبسفؿ(

 لمنع تأثير الكحوؿ عمى درجة الحرارة 

  التنظيؼ يكوف مف منطقة اكثر نظافة الى منطقة اقؿ
 نظافة.

 .خذ قراءة الميزاف  
 اغسؿ الميزاف جيدا بالماء و الصابوف  

 سنوات و اكبر(: 6الحرارة الفموية )لعمر 
 لمستودع( للبعمى بالكحوؿ و انتظر نظؼ الميزاف مف الاسفؿ )ا

 قميلب ليجؼ الكحوؿ
 لعدـ سحب اي جراثيـ الى طرؼ الميزاف الداخؿ في الفـ 

 لمنع التخريش بالكحوؿ 
  شرح الاجراء لمطفؿ مع التذكير اف الحرارة الفموية تؤخذ مف سف

 سنوات و فوؽ 2اؿ 
 لكسب تعاونو

  مشروبات خلبؿ اؿ سؤاؿ الطفؿ او الاىؿ عف تناوؿ اي اطعمة او
 دقيقة الماضية. 32

  دقيقة قبؿ اخذ الحرارة 32في حاؿ نعـ, يفضؿ الانتظار 

 لتجنب التاثير عمى قراءة الميزاف

  اطمب مف الطفؿ اف يفتح فمو و ضع الميزاف تحت المساف مع
 وجود المخزف قرب قاعدة المساف

 

 اطمب مف الطفؿ اغلبؽ فمو, التنفس مف انفو, و عدـ الكلبـ  
  دقائؽ, و ابقى بجانب الطفؿ خلبؿ ىذه المدة 3اترؾ الميزاف لمدة 

 يمكف لمطفؿ اف يجمس في حضف الاىؿ 
 لمساعدة الطفؿ عمى الالتزاـ بالتعميمات و التخفيؼ مف قمقو

 اسحب الميزاف و امسحو بقطعة قطف جافة مف الاعمى للبسفؿ  لمنع تأثير الكحوؿ عمى درجة الحرار 

  منطقة اكثر نظافة الى منطقة اقؿ التنظيؼ يكوف مف
 نظافة.

 الحرارة الابطية:
 .لمنع التاثير عمى قراءة الميزاف نظؼ منطفة الابط و جففيا جيدا 
  نظؼ الميزاف مف الاسفؿ )المستودع( للبعمى بالكحوؿ و انتظر

 قميلب ليجؼ الكحوؿ
 لمنع التخريش بالكحوؿ

 عمى الميزاف  ضع قمة الميزاف في منتصؼ الابط و اغمؽ اليد
 )اغمؽ الجمد و ليس الملببس(

 

  دقائؽ. ابؽ بجانب الطفؿ و ثبتو اذا لزـ  2اترؾ الميزاف لمدة
 الامر

 

 اسحب الميزاف و امسحو مف الاعمى للبسفؿ  
  اعد الادوات الى مكانيا و اغسؿ يديؾ و الادوات جيدا في جميع

 انواع القياسات السابقة
 



 لياس العلاهات الحيىية                                                                                                                    5ظهٍح 

  عماد اسحق   د.                                                                                                                                 29  

 التوثيؽ 

 طريقة اخذ الحرارة .3

 درجة الحرارة .6

 ابلبغ الطبيب عف اي حرارة غير طبيعية .3

 

 :pulse and respirationثانيا: النبض و التنفس 

 يكوف النبض و التنفس عند الاطفاؿ اسرع منو عند البالغيف, و مع التقدـ في العمر ينخفضاف تدريجيا حسب الجدوؿ التالي:

 التنفس النبض العمر
 دورة/د 21-31 ف/د 321-361 يوـ 61-3حديث الولادة 
 22-32 321-331 شير 36-3الرضيع 
 31-61 331-11 سنوات 3-3الدارج 

 31-61 361-11 سنوات 2-3سف ما قبؿ المدرسة 
 62-39 311-72 سنة 36-2سف المدرسة 
 61-32 11-21 سنة 31-36المراىقيف 

 اليدف من قياس النبض و التنفس:

  كاممة.عد النبض و التنفس لدقيقة 

  تقييـ الحالة الصحية لمطفؿ و المساعدة في التشخيص, حيث اف اضطرابات النبض و التنفس ليا دلالات كتير في
 العديد مف الامراض.

 الادوات:

 .سماعة طبية 

 .مؤقت او ساعة 

 .كرات قطف جافة 

 .كحوؿ 

 التبرير الخطوات
تمريضي يعتبر غسؿ اليديف ميـ جدا قبؿ و بعد اي اجراء  غسؿ اليديف

 وىو مف اجراءات ضبط العدوى الميمة.
 لكسب التعاوف شرح الاجراء لمطفؿ او الاىؿ

امسح السماعة الطبية بالكحوؿ وخاصة قطعتي الاذف ومنطقة 
 القمع

 اجراء وقائي لحماية الطفؿ و العامؿ الصحي.
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مف اف درجة حرارة الغرفة  التأكداكشؼ صدر الطفؿ جيدا مع 
 مناسبة

 

 :لمنبضبالنسبة 
 دفئ قمع السماعة 

  حاوؿ اف يكوف الطفؿ ىادئا, يمكف وضعو في
 حضف الاىؿ لمتخفيؼ مف القمؽ

  قمة القمب: المسافة بيف  ×منطقةضع السماعة عمى
الضمعيف الرابع و الخامس, تحت حممة الثدي الايسر 
 نقطة تقاطع خط الترقوة المتوسط مع الورب الخامس

 عد النبض لمدة دقيقة كاممة 

  اسمع مف خلبليا اصوات القمب و وجود اي اصوات
 غير طبيعية

 التوثيؽ و ابلبغ الطبيب باي موجودات غير طبيعية 

 
 لتجنب ايقاظ الطفؿ او اجفالو 
 البكاء يزيد مف ضربات القمب 

 
  عد النبض يكوف مف قمة القمب عند حديثي الولادة

والرضع, اما عند الاطفاؿ الاكبر سنا يمكف عد 
 الشرياني الفخذي او الكعبريالنبض مف 

 بالنسبة لمتنفس:
 حاوؿ اف يكوف الطفؿ ىادئا 

 عد الحركات البطنية بالنسبة لحديثي الولادة والرضع 

  الاكبر سنا للؤطفاؿعد الحركات الصدرية بالنسبة 

 عد التنفس لمدة دقيقة كاممة 

  التوثيؽ وابلبغ الطبيب عف اي موجودات غير
 طبيعية
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 6جمسة 

 العناية بالحبل السري
 

 

خلبلو يتـ نقؿ المواد الغذائية مف و الحبؿ السري ىو الحبؿ الذي يربط الجنيف بالمشيمة خلبؿ فترة الحمؿ, 
 والاوكسجيف التي يتـ تبادليا بيف المشيمة و الاـ الى الجنيف, و نقؿ الفضلبت مف الجنيف الى المشيمة.

الشريانيف السرييف(, حيث يقوـ الوريد عياف بنفس الاسـ )الوريد السري و يتألؼ الحبؿ السري مف وريد وشريانيف يد
لجنيف و نقؿ الفضلبت مف الجنيف. يحيط بالأوعية الدموية مادة ىلبمية تدعى ىلبـ وارتوف محاطة بحمؿ المواد الغذائية الى ا

يتكوف ىلبـ وارتوف مف نسيج ضاـ تتشكؿ خلبؿ المرحمة الجنينة و تساعد عمى حماية الاوعية السرية مف اي   بغشاء رقيؽ.
 بؿ السري عمى اي اعصاب.التواءات او انضغاطات خلبؿ تطور الجنيف في الرحـ. لا يحوي الح

سـ مف مكاف اتصاؿ الحبؿ  7-2وضع ممقط بلبستيكي عمى بعد لا يقؿ عف بعد يتـ قص الحبؿ السري بعد الولادة 
 السري بالسرة, و ذلؾ تجنبا مف قطع الامعاء في حاؿ وجود فتؽ سري.

مجنيف, مدخؿ اساسي لمجراثيـ ة للاحتوائو عمى اوعية دموية تتصؿ بشكؿ مباشر بالدورة الدموييعتبر الحبؿ السري 
ؿ جيد. في حاؿ العوامؿ الممرضة, لذلؾ يجب اف تكوف الادوات المستخدمة في عممية اغلبؽ وقص الحبؿ السري معقمة بشكو 

 يمكف استخداـ مقص بعد غميو لمدة لا تقؿ عف عشر دقائؽ. الولادات المنزلية

 يوما. 32 - 2تتراوح فترة سقوط الحبؿ السري ما بيف 
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يعتبر الحبؿ السري بعد الولادة مصدر انتاف ىاـ لممولود الجديد, لذلؾ تعتبر العناية بالحبؿ السري مف اىـ الامور 
 التمريضية التي يجب عمى ممرض/ة الاطفاؿ القياـ بو و تثقيؼ الاىؿ حولو.

 اليدف من العناية بالحبل السري:

 .مراقبة عممية انفصاؿ الحبؿ السري عف السرة 

  عمى الحبؿ السري نظيفا و جافا.الحفاظ 

 .لمنع الانتاف و النزؼ 

 الادوات:

  او حسب سياسة المستشفى.71-21كحوؿ % 

 .كرات قطف جافة 

 الاجراء:

 التبرير الخطوات
 مف اجراءات ضبط العدوى. غسؿ اليديف 
 اطالة مدة الاجراءالوقت وتجنب ترؾ المريض لوحده و لتوفير  تحضير الادوات 
  الحبؿ السري:لاحظ حالة 

 ىؿ يوجد اي نز او افرازات 

 ىؿ يوجد اي احمرار 

 ىؿ يوجد اي رائحة كريية 

 ملبحظة علبمات الالتياب تساعد في سرعة علبجو

 بشكؿ دائري مف الداخؿ الحبؿ بشكؿ كامؿ و  ةتنظيؼ قاعد
 بواسطة كرات القطف المبممة بالكحوؿ. الى الخارج

رئيسي في اجراء تنظيؼ مر التنظيؼ مف الداخؿ الى الخارج أ
 الجروح

  لأعمىاالأسفؿ إلى نظؼ الحبؿ السري مف  
 نظؼ الممقط البلبستيكي  
  في حاؿ تموث الحبؿ السري بالبوؿ او البراز, يمكف غسؿ

و تنظيؼ الحبؿ بالماء الدافئ و الصابوف خلبؿ حماـ 
 الطفؿ, ثـ تجفيفو

 

  ًلميواء لمدة خمس دقائؽ اترؾ الحبؿ السري معرضا 

 الحفاض خارج السري الحبؿ ترؾ يجب 
 سقوطوعمى جفافو و ليواء يساعد ا

 لتجنب تموثو بالبوؿ او البراز 
 و اغسؿ يديؾ  دوات غير النظيفةتخمص مف الأ  
 ي علبمات التيابوجود أ, و شكؿ الحبؿ السري: التوثيؽ  
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 7جمسة 

 تغذية الرضيع الصناعية 
 

 مقدمة:

الرضػاعة الصػػناعية ىػي طريقػػة فمويػة لتػػأميف التغذيػة لمرضػػيع باسػػتخداـ الزجاجػة والحممػػة , وكػؿ طفػػؿ لديػو خمػػؿ فػػي 
 الإرضاع الوالدي يتوجب إرضاعو صناعياً لتغذيتو أو لدعـ الرضاعة الطبيعية.

 الصناعية:اليدف من تغذية الرضيع 

 تزويد الرضيع بحميب مطابؽ نوعاً ما لحميب الأـ في حاؿ عدـ قدرة الأـ عمى إرضاعو طبيعياً . .3

 تزويد الرضيع بالعناصر الغذائية المطموبة لاستمرار النمو والتطور. .6

 دعـ الإرضاع الوالدي )وجبة مكممة( في حاؿ عدـ كفاية حميب الأـ لسد احتياجات الرضيع. .3

 ية لتحضير الوجبة:القواعد الأساس

 النظافة والتعقيـ . .3

 الدقة في القياس ) الكمية الموصوفة مف قبؿ الطبيب بناءً عمى وزف الرضيع ( . .6

 يجب أف يرتدي مقدـ الرعاية  وسائؿ الحماية الشخصية )القبعات والمراويؿ والماسؾ( قبؿ تحضير الوجبة لمرضيع. .3

 مريوؿ.يجب أف ترتدي الأـ في البيت لباس نظيؼ أو  .2

 يجب التأكد أف الحممة مثقوبة قبؿ الاستخداـ. .2

 يجب وضع لصاقة عمى الزجاجة تتضمف نوع الحميب المستخدـ واسـ الطفؿ والكمية الموصوفة . .2

 مواصفات زجاجة الرضاعة والحممة الجيدة:

 زجاجة الرضَاعة:

 –مؿ  621سعتيا  -ليا فتحة عريضة  - مصنوعة مف الزجاج  -مدرجة  -يجب أف تكوف الزجاجة  : مدورة )بدوف زوايا ( 
 قابمة لمغمي.

 الحممة الصناعية:
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ليست  -تنتيي ببصمة مف جية وبقاعدة واسعة مف الجية الأخرى  -يجب أف تكوف الحممة الصناعية مناسبة  لفـ الرضيع 
 نقطة حميب / دقيقة. 32عدد النقاط )معدؿ التنقيط (  -تحتوي ثلبث ثقوب عمى الأقؿ   -ناعمة جداً ولا خشنة جداً 

 طرق تحضير الوجبة:

 ىناك طريقتان لتحضير الوجبة :

 طريقة التعقيـ بالغمياف 

 طريقة التعقيـ بالتسخيف 

 طريقة التعقيم بالغميان

 الأدوات:

 .وجبة الحميب الصناعي 

  زجاجات , حممات , أغطية لمزجاجات 

 ركوة صغيرة لغمي الماء أو غلبية شاي 

   أغطية الزجاجات ( –مغلبة كبيرة لغمي الأدوات )الزجاجات 

 مغلبة صغيرة لغمي الحممات  والأدوات المطاطية 

  فرشاة لتنظيؼ الزجاجات وفرشاة لتنظيؼ الحممات 

  وعاء صغير محكـ الإغلبؽ لحفظ الحممات 

 قمع 

 ممعقة طويمة 

 كوب قياس 

  ممعقة قياس مدرّجة 

 لحماية ميد الرضيع . رداء لمرضيع وستارة نبوذة 

 ابريؽ 

 الإجراء:

 التبرير الاجراءات البند
 لطمأنة الأـ  شرح الإجراء للؤـ 3
 لمتقميؿ مف انتشار العدوى غسيؿ اليديف 6
 لممحافظة عمى نظافة الأدوات غسيؿ الأدوات بالماء الساخف والصابوف ومف ثـ شطفيـ بالماء النظيؼ. 3
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 لمتأكد مف أنيا مفتوحة عصر الماء مف خلبؿ ثقوب الحممة أثناء شطفيا.  2

2 
وضع كؿ الأدوات ماعدا المطاطية منيا في وعاء مغطى وغمييا لمدة 

 دقيقة  31
 لمحفاظ عمى التعقيـ

2 
 3وضع الحممات والأدوات المطاطية في ركوة و تغطيتيا وغمييا لمدة 

 دقيقة
 لمحفاظ عمى التعقيـ

لمحفاظ عمى تعقيميا لحيف الحاجة  وضع الحممات المعقمة في وعاء صغير معقـ وتغطيتو.  7
 لاستخداميا

 لمحفاظ عمى التعقيـ دقيقة. 2غمي الماء في غلبية الشاي لمدة  1

9 
س الكمية المطموبة مف الماء في كوب قياس مدرج معقـ وصبيا في ياق

 ابريؽ معقـ 
 

31 
الحميب بواسطة ممعقة القياس المدرجة وصبيا قياس الكمية المطموبة مف 

 في الماء وتحريكيا بالممعقة الطويمة .
 لتقديـ الكمية الموصوفة مف قبؿ الطبيب

صب الوجبة في الزجاجات المعقمة مف خلبؿ القمع ,وتغطيتيا بأغطية  33
 الزجاجات .

 

36 
 وضع الزجاجات في ركوة مف الماء معتدؿ البرودة ثـ توضع الزجاجات

 في الثلبجة.
 حتى تبرد بسرعة

33 
عندما يحيف وقت الوجبة تؤخذ واحدة مف الزجاجات مف الثلبجة , و 
حممة مف الوعاء المعقـ  ,انزع غطاء الزجاجة ثـ تركيب الحممة فوؽ 

 فتحة الزجاجة .
 

 يجب التأكد مف أف الوجبة صحيحة مف حيث الكمية والنوع 32
ية حتى تتناسب مع حاجة الرضيع والكم

 الموصوفة 
 لتدفئة الوجبة قبؿ تغذية الرضيع وضع الزجاجة في إناء مف الماء الدافئ . 32
  التأكد مف أف الرضيع نظيؼ وجاؼ  32
 لمحفاظ عمى نظافة الطفؿ وضع رداء تحت ذقف الرضيع وضع ستارة نبوذة تحت ميده 37

31 
وضع الرضيع بوضع مناسب في حضف أمو أو الممرضة بحيث يكوف 

 مستوى رأسو أعمى مف مستوى جسمو.
 لموقاية مف خطر الاستنشاؽ

39 
التأكد مف حرارة الحميب مف خلبؿ وضع بضع نقاط منيا عمى الوجو 

 الداخمي لمرسغ ) للؤـ أو لمممرضة(.
لمتأكد مف حرارة الحميب والوقاية مف تعرض 

 الرضيع لحروؽ الحميب الساخف
 لتحفيز منعكس المص مف خلبؿ ملبمستيا لزاوية الفـ السماح لمرضيع بأف يبحث عف الحممة 61

63 
وضع الحممة في فـ الرضيع ومسؾ الزجاجة بشكؿ مائؿ بحيث يكوف 

 عنؽ الزجاجة دائماً ممموء بالحميب
 لمنع ابتلبع اليواء أثناء الرضاعة

 لموقاية مف الإستنشاؽ مراقبة الرضيع مف حيث : الزرقة ,القمس ,منعكس المص 66
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 لإقامة الإلفة بينؾ وبيف الرضيع المحافظة عمى التواصؿ البصري مع الرضيع أثناء الإرضاع 63

62 
سحب حممة  الزجاجة ببطء خارج فـ الرضيع بعد الانتياء مف إعطائو 

 الوجبة 
 

 تجشئة الرضيع مرة عمى الأقؿ خلبؿ الوجبة ومرة بعد انتياء الوجبة . 62
دة ومنع لاستخراج اليواء المبتمع مف المع

 المغص 

مسح فـ الرضيع ونزع ردائو ,ووضعو في سريره بوضعية الإستمقاء  62
 الجانبي أو البطني.

 لموقاية مف الاستنشاؽ

 لمتخمص مف الحميب العالؽ داخؿ الزجاجة  تنظيؼ الأدوات وتعقيميا استعداداً لموجبة القادمة 67
 لموقاية مف نقؿ العدوى غسؿ اليديف 61

69 
الكمية التي تناوليا الرضيع -مدة الوجبة  –توثيؽ  :نوع الوجبة وكميتيا 

 ىؿ حدث قيء؟–سموؾ الطفؿ قبؿ وأثناء وبعد الوجبة  -مف الوجبة 
لمعرفة الوارد الغذائي لمرضيع ومراقبة أية 

 اختلبطات أثناء الإرضاع الصناعي
 

 طريقة التعقيم بالحرارة )التسخين(

 المشافي , وىي طريقة آمنة لمقضاء عمى الجراثيـ .ىذه الطريقة تستخدـ في 

 الإجراءات:

 تحضر الوجبات بتقنيات التنظيؼ وليس التعقيـ وتصب في زجاجات نظيفة . .3

 توضع الحممات عمى الزجاجات وتوضع الأغطية فوؽ الحممات . .6

 درجة مئوية. 321دقائؽ بدرجة حرارة  31لمدة  في المشافي توضع الزجاجات في رفوؼ في الأوتوكلبؼ .3

 يجب ألا ترفع الأغطية المعقمة حتى تصبح الزجاجات معتدلة البرودة . .2

درجػػػة مئويػػػة حتػػػى يحػػػيف وقػػػت  7.6 – 2.2أخػػػذ الزجاجػػػات , احكػػػاـ إغلبقيػػػا ووضػػػعيا فػػػي الثلبجػػػة بدرجػػػة حػػػرارة  .2
 استعماليا.

 تدفئة الوجبة قبؿ استعماليا . .2

 ضيع بالزجاجة في المشفى:تقنيات تغذية الر 

 الأدوات :

    نقطة / د( 32الحممات التي تسمح لمحميب بالتدفؽ البطيء عندما تكوف مقموبة ). 6        زجاجات تحوي الوجبة . .1
 . رداء لمرضيع ورداء لمممرضة أو الأـ. 3
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 الإجراء:

 التبرير الإجراءات البند
 انتشار العدوى لمتقميؿ مف غسيؿ اليديف بالماء والصابوف  2

0 
درجة  11-21تدفئة الوجبة بوضعيا في وعاء مف الماء بدرجة حرارة 

 دقائؽ  31مئوية لمدة 

لتصبح قريبة مف درجة حرارة جسـ الرضيع 
كي لا تسبب المغص لمرضيع إذا كانت 

 باردة 

3 
وضع اسـ الرضيع عمى الزجاجة قبؿ البدء بإعطائو الوجبة, وأخذىا إلى 

 جانب السرير
متأكد مف الرضيع الصحيح والوجبة ل

 الصحيحة لو لمنع الخطأ.

 المحافظة عمى نظافة الحممة  4
لمنع تموث الحممة لوقاية الرضيع مف 

 الأمراض
  التأكد مف أف الرضيع نظيؼ وجاؼ 5
 لمحفاظ عمى نظافة الطفؿ وضع رداء تحت ذقف الرضيع ووضع ستارة نبوذة تحت ميده 6

مناسب في حضف أمو أو الممرضة بحيث يكوف وضع الرضيع بوضع  7
 مستوى رأسو أعمى مف مستوى جسمو

 لموقاية مف خطر الاستنشاؽ

التأكد مف حرارة الحميب مف خلبؿ وضع بضع نقاط منيا عمى الوجو  8
 الداخمي لمرسغ ) للؤـ أو لمممرضة(.

لمتأكد مف حرارة الحميب والوقاية مف تعرض 
 الرضيع لحروؽ الحميب الساخف

 لتحفيز منعكس المص السماح لمرضيع بأف يبحث عف الحممة مف خلبؿ ملبمستيا لزاوية الفـ 9

وضع الحممة في فـ الرضيع وامسؾ الزجاجة بشكؿ مائؿ بحيث يكوف  22
 لمنع دخوؿ اليواء إلى المعدة عنؽ الزجاجة دائما ممموء بالحميب

 لموقاية مف الإستنشاؽ مراقبة الرضيع مف حيث :الزرقة ,القمس ,منعكس المص 22
 لإقامة الإلفة بينؾ وبيف الرضيع المحافظة عمى التواصؿ البصري مع الرضيع أثناء الإرضاع 20

23 
سحب حممة  الزجاجة ببطء خارج فـ الرضيع بعد الانتياء مف إعطائو 

 الوجبة
 

 تجشئة الرضيع مرة عمى الأقؿ خلبؿ الوجبة ومرة بعد انتياء الوجبة . 24
لاستخراج اليواء المبتمع مف المعدة ومنع 

 المغص 

مسح فـ الرضيع ونزع ردائو,ووضعو في سريره بوضعية الإستمقاء الجانبي  25
 لحمايتو مف الاستنشاؽ      أو البطني.

 لمتخمص مف الحميب العالؽ داخؿ الزجاجة تنظيؼ الأدوات 26
 لموقاية مف نقؿ العدوى غسيؿ اليديف 27

28 
الكمية التي تناوليا الرضيع -مدة الوجبة  –توثيؽ  :نوع الوجبة وكميتيا 

 ىؿ حدث قيء؟–سموؾ الطفؿ قبؿ وأثناء وبعد الوجبة  -مف الوجبة 
لمعرفة الوارد الغذائي لمرضيع ومراقبة أية 

 اختلبطات أثناء الإرضاع الصناعي.
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 8جمسة 

 التغذية عبر الأنبوب الانفي المعدي عند الطفل 

 )تركيب, تغذية, نزع(

 
 

 أولًا: تركيب الأنبوب الانفي المعدي عند الطفل 
تغذية أو رشؼ مفرزات معدية أو تحاليؿ مخبريو مف كؿ طفؿ غير قادر عمى تناوؿ الطعاـ عبر الفـ وبحاجة إلى 

 المعدة يستدعي تركيب الأنبوب.

 الأىداف: 
إعطاء الطعاـ أو الأدوية لممريض عف طريؽ الأنبوب عندما لا يكوف قادراً عمى تناوؿ الطعاـ أو البمع عف طريؽ الفـ  .3

 دوف أف يستنشؽ السوائؿ أو الطعاـ إلى رئتيو .

 ات المعدة لمنع تمددىا وحدوث الغثياف والإقياء .لإيجاد طريؽ لمص محتوي .6

 لسحب محتويات المعدة لمتحميؿ المخبري  .3

 لغسؿ المعدة في حالات التسمـ أو تناوؿ جرعات زائدة مف الأدوية. .2
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 :اعتبارات متعمقة بالإجراء 

 نؼ انفتاح المنخريف وسلبمة النسيج الأنفي / عدـ وجود سوابؽ جراحة أنفية أو انحراؼ حاجز الأ .3

 وجود المنعكس البمعومي .6

 عمر الطفؿ وقدرتو عمى التعاوف. .3

 :الاستطبابات 

 . الخداجة .3
 .التشوىات الخمقية مثؿ انشقاؽ شراع الحنؾ أو شفة الأرنب .6
 .بعد العمميات الجراحية .3
 . ضعؼ منعكس المص .2
 .فاقدي الوعي أو الأذيات العصبية .2
 .الضائقة التنفسية والزرقة بعد التغذية بالزجاجة .2

 :الأدوات 

 – 36لممراىقيف  -فرنسي  31 – 1للؤطفاؿ  -فرنسي  2 – 3أنبوب أنفي معدي بقياس مناسب حسب العمر: الخديج  .3
 فرنسي. 32

 مادة مزلقة للؤطفاؿ والمراىقيف عمى أف تكوف ذوابة في الماء. .6

 كأس ماء. .3

 منشفة أو شانة مربعو. .6

 كفوؼ نبوذة .3

 مؿ. 2( مؿ وأخرى سعة 21 - 61محقنة سعتيا مف ) .2

 سماعة .2

 وعاء كموي .2

 مناديؿ ورقية .7

 جياز مص إذا لزـ الأمر. .1

 قيد أو رباط يد )لمرضع والأطفاؿ الصغار( .9

 شريط لاصؽ ورقي .31
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 :الإجـراء 
 التـبرير الخطــوات البند

 لمنع وقوع الخطأ تأكد مف المريض المطموب  -3
 لملبحظة العلبمات الغير طبيعية قيّـ حالة الطفؿ  -6
 التأكد مف الأمر الدوائي تعميمات الطبيبراجع  -3
 لمتقميؿ مف انتقاؿ العدوى  اغسؿ اليديف -2
 توفير الوقت حضر الأدوات -2
 لسيولة التعاوف تواصؿ مع الطفؿ وذويو   -7
  اشرح الميارة التي ستقوـ بيا -1
 لتقميؿ مف حدوث الأقياء ضع الطفؿ بالوضعية المناسبة / نصؼ فاولر/ -9
 لمتحري عف وجود التشوىات أو أي عممية جراحية قيـ فتحتي الأنؼ -31
 لسيولة إدخاؿ الأنبوب نظؼ الأنؼ -33
 لرؤية الفتحة الأنسب حدد الفتحة التي سيتـ إدخاؿ الأنبوب عبرىا. -36

 لمنع تموث الجسـ بالمفرزات ضع الفوطة عمى صدر الطفؿ .  -33
 لتثبيت الأنبوب حضر اللبصؽ .  -32
 لمتقميؿ مف انتقاؿ العدوى اغسؿ اليديف .  -32
  ضع القفازات النبوذة .  -32

37- 
حدد طوؿ الأنبوب إلي سيتـ إدخالو ووضع علبمات عميو 
وذلؾ عف طريؽ قياس المسافة مف ذروة الأنؼ إلى شحمة 

 الناتئ الرىابي ثـ منتصؼ المسافة نحو السرة.الأذف ثـ إلى 

 حتى المعدةلتقدير المسافة  مف الفـ 

 لسيولة إدخاؿ الأنبوب ضع المادة المزلقة عمى مقدمة الأنبوب. -31

  ابسط عنؽ الطفؿ قميلب وثبت رأسو بيد واحدة -39

   . أدخؿ الأنبوب بمطؼ مف الفتحة التي تـ تحديدىا -61

63- 
اثف رأس الطفؿ للؤماـ بعد مرور الأنبوب مف البمعوـ الأنفي 

 . 

  لموقاية مف دخولو إلى الرغامى

66- 
شجع المريض عمى البمع أو المص مع استمرار دخوؿ 

 .الأنبوب

 

63- 
أوقؼ دفع الأنبوب برىة إذا حصؿ مقاومة أو سعاؿ أو 
زرقة, ثـ اسحب الأنبوب ودع الطفؿ يستريح فترة ثـ اعد 

 الإدخاؿ مف جديد . 

 لمتأكد مف أف الأنبوب داخؿ المري

 لمتأكد أنو في المعدة وليس داخؿ الرغامى أو المري.  مف أف الأنبوب في الموضع الصحيح:تأكد  -62
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 التـبرير الخطــوات البند

 اما بمحاولة سخب العصارة المعدية.
مؿ ىواء عف طريؽ الانبوب و  2-3او عف طريؽ حقف 

سماعيا فرقعتيا فوؽ منطقة المعدة, ثـ سحب اليواء 
 المحقوف عند التأكد.

   . أنزع القفازات -62

62- 
لموقاية مف تناثر المفرزات بسبب ضغط المعدة عف  توضع قطعة مف الشاش عمى نياية الأنبوب. 

  دخوؿ الأنبوب في بداية المعدة

   . تغمؽ نياية الأنبوب بواسطة البنس وقطعة الشاش -67

 مفرزات ومراقبتيالإجراء التغذية و تقدير كمية ال توصؿ نياية الأنبوب بكيس جمع المفرزات وعمبة التغذية .  -61

69- 
 لموقاية مف نزع الأنبوب. يثبت الأنبوب بلبصؽ غير حريري عمى خد الطفؿ. 

 غير حريري لمنع تحسس بشرة الطفؿ

 الحفاظ عمى النظافة التخمص مف الأوساخ .  -31

   إعادة الأدوات إلى مكانيا بعد التأكد مف نظافتيا -33

 العدوى لمتقميؿ مف انتقاؿ غسؿ اليديف .  -36

 لحماية حؽ الطفؿ توثيؽ الإجراء.  -33
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 ثانياً: التغذية عبر الأنبوب الانفي المعدي

 الأىداف: 
 لمتزويد الطعاـ والسوائؿ للؤطفاؿ الغير قادريف عمى أخذ الغذاء بواسطة الفـ .3

 إعطاء الأدوية الموصوفة فمويا". .6

 لمنع الزرقة اثناء ضيؽ التنفس. .3

  بالإجراء:اعتبارات متعمقة 

 العلبمات السريرية لمتجفاؼ وسوء التغذية .3

 التحسس لأي نوع مف الطعاـ المستخدـ .6

 وجود الأصوات المعوية وفعالية الحركات الحوية. .3

 :الاستطبابات 

 ضعؼ منعكس المص .3

 ضيؽ التنفس .6

 زرقة اثناء الرضاعة .3

 فقداف الوعي .2

 التشوىات الخمقية متؿ انشقاؽ الشفة او شراع الحنؾ .2

 البمعاضطرابات  .2

 :الأدوات 

 المحموؿ المغذي .3

 مؿ 21-31محقنة بقياس  .6

 مؿ 2محقنة بقياس  .3

 مناديؿ ورقية .2

 وعاء كموي .2

 وعاء مدرج لمقياس .2

  



التغذية عثز الأنثىب الانفي الوعدي عند الطفل                                                                                         8 ظهٍح  

 

 

      وعد عليأ.                                                                                                                                     11  

 :الإجـراء 
 التـبرير الخطــوات البند

 لمتقميؿ مف انتقاؿ العدوى اغسؿ يديؾ -3

 لتوفير الوقت حضّر الأدوات -6

 لسيولة التعاوف اشرح الاجراء -3

   الخصوصيةوفرّ  -2

2- 
اسحب بمحقنة الثمالة )الرشافة المعدية( المتبقية مف الوجبة 

 السابقة وذلؾ عف طريؽ سحبيا بواسطة المحقنة. 

 لتقدير الثمالة المتبقية مف الغذاء السابؽ

7- 
لموقاية مف احتماؿ اضطراب حامضي قموي أو  بعد تقدير كميتيا أعد الرشافة إلى معدة الطفؿ

 شاردي اضطراب سائمي
 منعا لتمدد المعدة و حدوث القمس حضّر الوجبة الجديدة مطروح منيا كمية الرشافة المعادة. -1
 لتسييؿ مرور الغذاء بالجاذبية ضعّ الطفؿ بوضعية نصؼ فاولر -9
  صؿّ المحقنة بالأنبوب بدوف المدحـ -31
  إملؤ المحقنة بالمغذي   -33
 لمسماح لقوة الجاذبية بسحب الدواء سـ فوؽ رأس الطفؿ 61 – 32ارفع المحقنة مقدار  -36

33- 
انتظر حتى يتـ تسريب المغذي مف المحقنة كاملب"  وبحسب 

 الجاذبية الأرضية.
 دفش الغذاء السيع يؤدي الى تخريش المعدة

  تابع العممية حتى يتـ اطعاـ الوليد كامؿ الكمية المحضرة -32
  انزع المحقنة مباشرة عند انتياء المغذي.   -32

32- 
حقف الماء يغسؿ بقايا الوجبة العالقة في داخؿ  مؿ مف الماء النظيؼ في الأنبوب 2احقف 

 الأنبوب.

لمنع دخوؿ ىواء إلى المعدة عف طريؽ الأنبوب أو  أغمؽ نياية الأنبوب بالسدادة المناسبة -37
 خروج محتويات المعدة

 لاستعماليا وقت الحاجة الأدوات ذات الاستعماؿ المتعددنظؼ  -31
  تخمّص مف نفايات الاجراء -39
  رتّب المكاف -61

63- 
سجّؿ كمية المغذي ونوعو والماء المحقوف وطريقة التغذية 

 وكمية الثمالة المرشوفة وتاريخ وتوقيت الإعطاء
لحماية الطفؿ واستمرار الرعاية الصحية وحماية 

 المسؤوؿالممرض 
 لمتقميؿ مف انتقاؿ العدوى . اغسؿ يديؾ 
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 ثالثاً: نزع الأنبوب الانفي المعدي

 الأىداف: 
 انياء المعالجة او الاستقصاء. .3

 انتياء الحاجة لمتغذية عبر الانبوب الانفي المعدي. .6

 :اعتبارات متعمقة بالإجراء 

 . وجود أصوات معوية .3
 عند إغلبؽ الأنبوب. عدـ الشعور بالغثياف أو الاقياء .6

 :الأدوات 

  . عربة او صينية توضع عمييا الأدوات .3
  . شانة  .6
  . مناديؿ ورقية  .3
  . قفازات نبوذة .2
  . مؿ21محقنة سعة  .2
  . ما يمزـ لتنظيؼ الفـ .2
  . كيس بلبستيكي لجميع الاوساخ .7
 ممقط  .1

 :الإجـراء 
 التـبرير الخطــوات البند

  العدوىلتجنب  اغسؿ يديؾ  -3

 لعدـ الوقوع في الخطأ تأكد مف وجود الأمر الطبي  -6

  لتوفير الوقت  حضر الأدوات  -3

  لضماف تعاونو حضر المريض  -2

  لمنع تموث ثيابو ضع شانو عمى صدر المريض  -2

  لمنع دخوؿ المريض القط الأنبوب بالممقط  -7

  فؾ الدبوس المثبت عمى رداء المريض -1
   اللبصؽ الذي يثبت الأنبوب إلى انؼ المريضانزع الشريط  -9
   ارتد القفازات النبوذة -31
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 التـبرير الخطــوات البند

تجنباً لنزوؿ مفرزات المعدي في المري او البمعوـ او  مؿ مف السيروـ الممحي لغسؿ الأنبوب 2ادفع  -33
 الانؼ عند سحب الأنبوب 

  اعد اغلبؽ الانبوب -36

  اطمب مف المريض اخد نفس عميؽ -33

32- 
اسحب الأنبوب بمطؼ ببطء حتى يصؿ الى البمعوـ بعدىا 

  يسحب بسرعة

 لتجنب حدوث التسحجات 

 منعاً لانزلاؽ الانبوب خلبؿ السحب  لؼ الأنبوب عمى يدؾ أثناء السحب -32
 لضبط العدوى ضع الأنبوب في الكيس البلبستيكي النبوذ -32
 لبقاء جزء منو داخؿ المعدةتجنباً  تأكد مف سلبمة الأنبوب وانو خرج كاملب -37
  ساعد المريض عمى تنظيؼ انفو -31
  قيـ المفرزات الخارجة -39
  تخمص مف الادوات بطريقة آمنة وكافية -61
  اغسؿ اليديف -63
   وثؽ الإجراء -66
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 9مسة ج

 العناية بالطفل في الحاضنة

 
 : مقدمة

الحاضنة جياز يستخدـ لرعاية الأطفاؿ الخدج ومنخفضي الوزف عند الولادة وحديثي الولادة المصابيف بمرض  تعتبر
يحتاج إلى المراقبة حثيثة. وتتميز الحاضنات الحديثة بأنيا تقوـ بالمحافظة عمى حرارة جسـ الطفؿ داخميا عبر تأميف بيئة 

, ومستويات مناسبة مف الحاضنةتحريؾ اليواء الدافئ داخؿ قبة دافئة محيطة بو بواسطة جياز مشع لمحرارة ومروحو ل
الرطوبة, وتؤمف مصدر أوكسجيف منتظـ, وذلؾ مف خلبؿ نظاـ ضبط مع واجو لممستخدـ تسمح لمممرض/ة التحكـ بجميع 

  تنظيفيا بشكؿ دقيؽ.  خصائص الحاضنة, كما وتحمي الطفؿ مف التعرض لمتموث إذا ما تـ
المثمى مف أجؿ فقد حرارة أدنى واستيلبؾ أوكسجيف أقؿ عند وليد عار مف الملببس ىي التي تحافظ حرارة الحاضنة 
 32.2عمى حرارتو المركزية بيف 

_ 
 
o37o  عند الطفؿ. وىي تعتمد عمى وزف وحجـ الطفؿ ودرجة نضجو, فكمما صغر الطفؿ

 وقؿ نضجو كمما كانت الحرارة المطموبة أعمى.
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 الأىداف: 
 درجة حرارة طبيعية. الحفاظ عمى .3

 مراقبة الطفؿ مراقبة حثيثة. .6

 الحماية مف الإنتانات المكتسبة. .3

تأميف جو ىادئ أقرب لمحياة الرحمية بعيداً عف المنبيات الخارجية  .2
 والضجة(. -)كالضوء 

تقديـ المعالجة الضوئية, والمعالجة بالأكسيجيف وغيرىا مف العلبجات  .2
 الضرورية.

  بالإجراء:اعتبارات متعمقة 

 مراعاة حاجات الطفؿ الأساسية. .3

 التعقيـ الكامؿ داخؿ الحاضنة. .6

–يجب إتباع سياسات التطيير والتعقيـ عند تقديـ الرعاية لمخديج لتقميؿ احتماؿ تعرضو لمخمج )غسؿ اليديف الطبي  .3
 ارتداء ماسؾ .... (.–ارتداء قفازات 

 العلبمات الحيوية. .2

 جاىزية الحاضنة. .2

 :الأدوات 

 الحماية الشخصية )غاوف, غطاء رأس وغطاء قدـ, وقناع وجو, وقفازات(. وسائؿ .3

 حاضنة مجيزة, وبياضات وشراشؼ خاصة بالحاضنة. .6

   :الإجـراء 
 التـبرير الخطــوات البند

3- 

تأكد مف أف الحاضنة قد تـ تطييرىا وعمييا المصاقة التي تبيف 
 تاريخ وتوقيت ذلؾ 

 
 الحاضنة()تجنب وضع لاصؽ عمى زجاجة 

 لضماف البيئة الآمنة والمعقمة لمطفؿ.
إذ يجب أف تكوف الحاضنة قد طُيرت خلبؿ الأياـ 

 السبعة الماضية لا أكثر.
 حتى لا يحجب الرؤية وتجنباً لتراكـ الأوساخ

  غسؿ اليديف -6

3- 
صؿ الحاضنة إلى الكيرباء, وشغؿ نظاـ التحكـ بالحاضنة وتأكد 

 . وضعيا بالمكاف المناسبمف جاىزيتيا الفنية لمعمؿ
تجنب وضع الحاضنة تحت أشعة الشمس مباشرةً 

 لأنيا ترفع مف حرارة الحاضنة.
يسبب التعرض لمضوء الشديد استثارة لمطفؿ 
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 التـبرير الخطــوات البند

الخديج ويؤثر ذلؾ عمى استقرار الفيزيولوجي ودورة 
 وقد تؤخر الشفاء النوـ والصحو لديو.

2- 
المخصص لو وضمف تأكد مف وجود الماء المقطر ضمف الدرج 

 المستوى المسموح بو.
واسب, وقد يحتوي لأف ماء الصنبور قد يترؾ ر 

 عمى ميكروبات

2- 

 ثبت حرارة الحاضنة وفؽ وزف الطفؿ كالآتي: 
 وزف الطفؿ              الحرارة

 ـ   32 – 32غ          3111دوف 
 ـ   32 – 32غ    3211 – 3111
 ـ   32 – 33غ    6111 – 3211
 ـ   33 – 36غ    3111 – 6111
 ـ   36 – 33غ          3111فوؽ 

يمكف تغيير الحرارة ضمف الحديف الأعمى والأدنى المسموح بيما 
 وفؽ احتياجات ومتطمبات الرضيع

 
 

الحرارة العالية أو المنخفضة تزيد مف معدؿ 
الاستقلبب لدى الرضيع مما قد يؤدي إلى 
الاحمضاض, و نقص الأكسجة , و نقص سكر 

 ـالد

 

  %(.21 –  62ضبط نسبة الرطوبة بيف )  -2

7- 
ضع لصاقة عمى الحاضنة تبيف تاريخ وتوقيت بدء استعماليا أو 

 دوف عمى سجؿ الحاضنة وقت البدء باستعماليا
حتى لا يتجاوز زمف بقاء الطفؿ بالحاضنة أكثر 

 أياـ دوف تعقيميا. 7مف 
 لإنقاص خطر التموث اغسؿ يديؾ  -1

9- 
وسائؿ الحماية الشخصية )غاوف, غطاء رأس وغطاء قدـ, ارتد 

 وقناع وجو, وقفازات(.
 لتقميؿ احتماؿ تعرض الطفؿ لمخمج

  غمؼ رفوؼ الحاضنة بالبياضات -31
 اية مف ضياع الحرارة عبر الفتحاتلموق اغمؽ أبواب الحاضنة وثبتيا جيداً  -33
 مف المراقبة القصوى.لمتمكيف  اخمع ملببس الرضيع باستثناء الحفاض  -33
  ضع الطفؿ بالحاضنة -32

32- 
 لموقاية مف ضياع الحرارة عبر الفتحات أغمؽ فتحات وبوابات الحاضنة بالكامؿ بيدوء

 لحماية الطفؿ مف السقوط.

32- 
ضع لمرضيع ما تطمبو حالتو كالقفازات والقبعة في حالات 

 انخفاض درجة الحرارة مثلبً 
 تقي مف فقداف الحرارة , وتحفظ الحريرات

37 
تأكد مف أنابيب التسريب الوريدي وأسلبؾ جياز المراقبة القمبية و 
باقي الأسلبؾ تمر عبر الثقوب المناسبة الموجودة في قبة 

 الحاضنة.

لموقاية مف تخرب الأسلبؾ ومف توقؼ جرياف 
المحموؿ الوريدي نتيجة انفتاؿ الأنبوب )أو 

 الأسلبؾ( او انثنائو 
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( ساعات أو أقؿ وسجؿ في 3-6راقب حرارة الرضيع كؿ ) -31
 الوقت نفسو حرارة الحاضنة أيضا

التبدؿ في حرارة الحاضنة قد يؤدي إلى تبدلات في 
 حرارة الرضيع 

39- 
( ارفع حرارة 32.2Oإذا كاف الطفؿ باردا حرارتو أقؿ مف ) 

 الحاضنة ببطء )درجة مئوية واحدة لكؿ ساعة(
تسخيف الحاضنة السريع قد يسبب لمرضيع صدمة 

 و توقؼ تنفس 

61- 
إذا تطمبت الحالة المزيد مف رفع الحرارة فطبؽ إجراءات أخرى 

لباس الرضيع(  مثؿ )تغطية قبة الحاضنة, وا 
 فقداف الحرارة و تحفظ دؼء الرضيع  تقي مف

63- 
ألبس الرضيع و لفو بشكؿ كامؿ قبؿ إخراجو مف الحاضنة لأي 

 سبب مثؿ إطعامو أو إجراء الفحوص
 لموقاية مف التبدؿ السريع في حرارة الجسـ 

66- 

خطط لأعماؿ الرعاية بحيث تكوف متوافقة )في الوقت نفسو( 
 مثلب:

الحفاض, قياس الوزف, والإطعاـ, العلبمات الحيوية, وتغيير 
 وتغيير الوضعية, واعطاء الأدوية والعلبج

نقاص  لتوفير فترات كافية مف الراحة لمرضيع وا 
 تعرضو لوسط قد يؤثر عمى حرارتو

 لتقميؿ فرصة انخفاض حرارة الحاضنة 

63- 
تجنب ترؾ باب الحاضنة مفتوح والخديج بداخميا وتذىب لأداء 

 أي عمؿ آخر.
 مة الخديج مف السقوطلضماف سلب

62- 

 التقميؿ مف الضوضاء في القسـ عبر:
  وضع الأجيزة التي تصدر صوتاً عالياً عمى أخفض

 صوت, أو صامتو بما لا يتعارض مع الغاية مف الانذار.
 .غلبؽ أبواب الحواضف بيدوء  فتح وا 

لأنيا الضوضاء تؤدي إلى تنبيو الخديج و إثارتو 
النوـ والصحو عند مما يؤدي إلى تعطيؿ دورة 

 الخديج  وقد تؤخر الشفاء.

 

62- 

 اذا كاف الطفؿ تحت العلبج الضوئي:
 .التأكد مف تغطية العينيف والمنطقة التناسمية 

 
 .مراقبة حرارة الطفؿ خلبؿ فترة العلبج 
  مراقبة حرارة الحاضنة وخفضيا بما يتلبءـ مع الحرارة

 المناسبة لمطفؿ.
  ساعة.  6تقميب الطفؿ كؿ 

 
لموقاية مف التأثيرات الضارة لمعلبج الضوئي عمى 

 شبكية العيف والخصيتيف.
 كي لا يحدث ارتفاع في الحرارة داخؿ الحاضنة.

 
لمنع جفاؼ الجمد والسماح بتعرض كامؿ الجسـ 

 لمضوء.
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62- 

عند تطبيؽ الأوكسجيف لإنقاص خطر الأذية الناتجة عف نقص 
 الأكسجة:

  يجب الانتباه لمخاطر فرط الأكسجة عمى عيني الخديج
 )اعتلبؿ الشبكية( وأذية الأوكسجيف لمرئتيف. 

  كما يجب مراقبة الضغط الجزئي للؤوكسجيفPO2  في
 الدـ

 

67- 
لمتقميؿ مف ضغط المعدة عمى الحجاب الحاجز   عند إطعاـ الرضيع اجعؿ رأس سرير الحاضنة مرتفعا

 والوقاية مف الاستنشاؽ

61- 
استخداـ الوسائد لدعـ وضعية الخديج بحيث تكوف قدميو ويديو 

 في وضعية مريحة وصحيحة.
 

 تساعد عمى التطور الطبيعي.
أفضؿ وضعية لمنوـ عند حديث الولادة ولغاية سنة 
 مف العمر ىي الاستمقاء عمى الظير والرأس جانباً 

اؽ وتخرب الجمد وتعزيز تمدد لموقاية مف الاستنش ساعة 6يجب غير وضعية الرضيع كؿ  -69
 الرئة

31- 
يجب الشرح للؤىؿ حوؿ التجييزات والانابيب الموصوؿ الى 

 الخديج وأنيا لمصمحتو ولف تضر بو
 لطمأنة الأىؿ وكسب تعاونيـ .

33- 
 -حممو  –شجع الوالدة عمى المشاركة في رعاية الرضيع )لمسو 

 إرضاعو(
 يعزز الارتباط بيف الوالدة والرضيع

 

36- 
إيقاؼ العلبج الضوئي مؤقتاً لدى زيارة الوالديف ورفع غطاء 

 العيف لتسييؿ رؤية كلًب منيما للآخر
 لتعزيز العلبقة الوالدية.

  العناية بالنظافة الشخصية لمخديج -33

32- 
ساعة بمحموؿ منظؼ, جفؼ بقطعة  62نظؼ الحاضنة كؿ 

 قماش جافة.
 لإنقاص خطر الخمج

 
 لإنقاص خطر الخمج وخارج الفرشة والصينيةامسح داخؿ  -32
 لإنقاص خطر الخمج بدؿ أكماـ الحاضنة في الوقت نفسو -32

37- 
إذا كاف عزؿ الرضيع في الحاضنة سيتوقؼ فتأكد مف إلباس 

طفاء الحرارة عف الحاضنة  الرضيع وا 
لموقاية مف انخفاض الحرارة المفاجئ و لمساعدة 

 الوسط المحيطالرضيع في التأقمـ مع حرارة 

31- 
إذا بقيت حرارة الرضيع مستقرة لفو ببطانية وخذه إلى 

 السرير)الميد(
 لموقاية مف انخفاض الحرارة المفاجئ

 

39- 
مرة كؿ ساعة خلبؿ الساعات الست  6-3راقب حرارة الرضيع 

 الأولى ثـ بتواتر يوافؽ وحالة الرضيع 
 لتسييؿ الكشؼ المبكر عف انخفاض الحرارة 
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عند تغيير مكاف الرضيع إلى حاضنة أخرى نظؼ الحاضنة التي  -21
 انتيى استعماليا بالسرعة الممكنة 

 لاستعماليا السريع عند الحاجة ليا 

23- 
تأكد مف أف الحاضنة قد تـ تطييرىا و عمييا المصاقة التي تبيف 

 تاريخ و توقيت
 لضماف البيئة الآمنة والمعقمة لمرضيع

26- 

 :وثؽ الإجراء
 .وقت بدء الاستخداـ لمحاضنو ووقت تعقيميا 
 .العلبمات الحيوية, ومقاييس النمو 
 .التعديلبت التي تمت عمى نظاـ الحاضنة 
 .التوقيع 

 لتحديد المسؤولية.
تمكيف الممرضيف في النوبات المتتالية مف معرفة 

 التغيرات عمى الطفؿ أو الحاضنة.
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 22جمسة 

 انعاش الوليد

 
 

ف فشؿ الوليد في البدء بالتنفس الطبيعي بعد الولادة مقدمة:  يحتاج بعض الأطفاؿ لممساعدة في بدء التنفس الطبيعي, وا 
% مف 31 -%2مباشرة يؤدي إلى حالات تيدد حياتو وينجـ عف ذلؾ نقص الأوكسجيف في الدوراف الدموي. حيث يعاني 

عدـ التكيؼ إلى الاختناؽ, ولا بد مف حضور شخص واحد عمى  الولداف مف عدـ التكيؼ, ويحتاجوف إلى المساعدة, وقد يؤدي
  الأقؿ لعممية الولادة ويكوف مدرب عمى إنعاش الوليد. 

ف إصابة الأـ أو الجنيف ببعض الاضطرابات تزيد مف معدؿ خطورة إصابة الوليد بالاختناؽ بعد الولادة. إضافة  وا 
مو معرضا لخطر عدـ انتظاـ التنفس في الأياـ التالية, ولذا يجب مراقبتو إلى ذلؾ فإف تعرض الوليد للبختناؽ بعد الولادة يجع

جيدا بعد إنعاشو خشية تعرضو لاختناؽ ثانوي بعد الولادة. إف الغاية مف إنعاش الوليد بعد الولادة ىو مساعدتو عمى تأسيس 
 تنفس ودوراف طبيعي لضماف وصوؿ الأوكسجيف وبالمستوى الكافي إلى أعضائو الحيوية.

 :الأىداف 
 التعرؼ عمى المفاىيـ الصحيحة لعممية انعاش الوليد. .3

 تمييز الوليد الذي تتطمب حالتو الإنعاش. .6

 التعرؼ والتدرب عمى الأدوات والتجييزات اللبزمة للئنعاش في غرفة الولادة. .3
 .ABCمعرفة كيفية تطبيؽ إنعاش الوليد باستخداـ تسمسؿ  .2
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 :اعتبارات متعمقة بالإجراء 

 أدوات الإنعاش وتوفرىا.جاىزية  .3

 توقعات الانعاش اعتمادا عمى مشاكؿ الأـ خلبؿ الحمؿ أو الولادة. .6

 وجود أشخاص مدربيف عمى انعاش الوليد. .3

 :ABCمبادئ الانعاش  .2

  مص المفرزات. –وجود طريؽ ىوائي مفتوح عبر: وضعية الوليد 

  تيوية بالضغط الايجابي. –بدء التنفس عبر: التنبيو الممسي 

  .الحفاظ عمى التروية والدوراف الدموي عبر: الضغطات الصدرية 

 :الأدوات 

 معدات التيوية مثؿ: .3

  .جياز تيوية بالضغط الايجابي )آمبو( مخصص لموليد 

  1.3قناع وجو مع حواؼ لينة بقياس. 

 )مصدر اكسيجيف ) إما مف التغذية المركزية بالجدار, أو مف اسطوانة اكسيجيف نقالة 

  جرياف الاكسيجيف مع مرطب وصماـ ومقياس لحجـ الاكسيجيف الجاري.مقياس لمعدؿ 

 .انبوب يصؿ بيف مقياس الجرياف والقناع او الامبو 

 مشع حراري مع سرير لمطفؿ. .6

 ثياب الطفؿ, وبطانية ناعمة ودافئة. .3

 اجاصة مطاطية لمص المفرزات. .2

 انبوب موصوؿ لجياز شفط مفرزات. .2

 ساعة. .2

 سماعة  .7

 وزف.ومقاييس ضغط وحرارة و  .1

 مقياس للؤكسجة. .9

 لاصؽ مزلؽ قابؿ للبنحلبؿ بالماء. .31

 انبوب انفي معدة. .33

 قفازات  .36

 سيرنغات بقياسات متعددة. .33
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   :الإجـراء 
 التـبرير الخطــوات البند

  تحضير التجييزات المطموبة في غرفة الولادة -3
  غسؿ اليديف -6
  ارتداء القفازات -3

2- 
المولد, محمولًا مف قدميو ورأسو  أخذ الوليد مف القابمة او الطبيب
 للؤسفؿ, ولفو بمنشفو دافئة وناعمة.

لممساعدة في التخمص مف المفرزات بالجاذبية 
 ومنع فقد الحرارة والسحجات

 الخطوات الأولية في الإنعاش: -6
 مف خلبؿ: منع فقدان الحرارة (3

  يالتدفئة عف طريؽ وضع الوليد تحت مشع حرار. 

 السائؿ الأمنيوسي. التنشيؼ: عبر تجفيفو مف 

 مف خلبؿ: فتح مجرى اليواء (6

 .وضع الوليد بوضعية تريندلبيرغ مع بسط الرقبة قميلًب 

 .ادارة الرأس لأحد الجانبيف 

 مف خلبؿ: شفط المفرزات (3

 .مص المفرزات بالإجاصة مف الفـ أولًا ثـ مف الأنؼ 

 مف خلبؿ: تنبيو التنفس (2

 القدميف, أو  التنبيو الممسي عبر الصفع بمطؼ أو فرؾ أخمصي
 ظير الوليد مرة أو مرتيف

 : يتـ مراقبة الوليد وتقييـ كؿ مف:تقييم الوليد (2

 :وفؽ المعايير الآتية الجيد التنفسي, ومعدؿ النبض, والموف
 يظير بصورة بكاء  مف خلبؿ نشاط التنفس التمقائي: الجيد التنفسي

 .عنيؼ مع أنفاس كافية

استمر انقطاع النفس أو الشييؽ لعدة ثواني يجب البدء بالتيوية  اذا
 % اكسيجيف فوراً.311بالضغط الايجابي مع 

 مف  بالسماعة الطبية لمنبض القمي أو جس النبض: معدؿ النبض
 قاعدة الحبؿ السري. 

ف/د يجب البدء بالتيوية  311كاف معدؿ النبض أقؿ مف  اذا
 % اكسيجيف فوراً حتى مع وجود التنفس311بالضغط الايجابي مع 

 يتفاوت لوف الوليد مف الوردي او الشاحب إلى المحمر إلى : الموف
 الزراؽ المحيطي في الأطراؼ والشفاه إلى الزراؽ المركزي.

 
فقد الحرارة يزيد مف معدؿ الاستقلبب مما قد 
يؤدي إلى الاحمضاض, ونقص الأكسجة, 

 ونقص سكر الدـ.
الممرات اليوائية  لمسماح لممفرزات بالخروج مف

 إلى الفـ
 لمسماح لممفرزات بالتجمع بالفـ.

لتجنب استنشاؽ المفرزات مف الفـ إلى الرغامي 
 خلبؿ مص المفرزات مف الأنؼ

 
لاحتواء ىذه المناطؽ عمى اعصاب تنبو عضمة 

 الحجاب الحاجز.
 
 
 
 
 
 

 النبض السري أسيؿ لكف النبض القمي أدؽ
 لتحقيؽ أكسجة كافية لموليد

 لتحقيؽ أكسجة وتروية كافية لموليد.
 

يشير الشحوب الى انخفاض نتاج القمب أو فقر 
 الدـ
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س تمقائياً يجب توفير وجد الزراؽ المركزي عند طفؿ يتنف اذا
 اكسيجيف بالتدفؽ الحر.

وجد زراؽ مع وقؼ تنفس أو تنفس متقطع يجب البدء بالتيوية  اذا
 % اكسيجيف فوراً 311بالضغط الايجابي مع 

يشير الزراؽ المركزي إلى نقص أكسجة شديد 
 بالدـ

 تطبيق التيوية بالضغط الايجابي: -7
 بعد  يتـ تطبيؽ التيوية بالضغط الايجابي مف خلبؿ جياز الآمبو

 وصمو بمقياس جرياف الاكسيجيف وماسؾ مناسب لوجو الوليد.

  قؼ بجانب الوليد عند الرأس وطبؽ الماسؾ عمى فـ وأنؼ الوليد بشكؿ
 محكـ.

  افتح الصماـ وابدأ بالتيوية عبر ضغط كيس الآمبو )بأصابع اليد
أنفاس مع مراقبة ارتفاع جدار الصدر.  3-6وليس براحة اليد( لتأميف 

لـ يرتفع جدار الصدر تحرى انفتاح الصماـ أو انسداد وفي حاؿ 
الطريؽ اليوائي أو الضغط عمى الكيس غير كافي أو وضعية الرأس 
غير صحيحة أو الماسؾ يسرب ىواء أو يوجد مفرزات بمجرى اليواء. 

 يجب حؿ ىذه المشاكؿ للبستمرار بتيوية فعالة.

 بالضغط   في حاؿ ارتفاعو جدار الصدر يجب اعطاء تيوية بدئية
 – 32%  لمدة 311حركة بالدقيقة مع اكسيجيف  21الايجابي بمعدؿ 

 ثانية.  31

  ,خطوات التيوية الآتية تعتمد عمى معدؿ النبض القمي عند الوليد
, أو عبر مونيتور 31ثواف وضربو بػ  2الذي يتـ تقييمو بالسماعة لمدة 

 موصوؿ لموليد.

  يتنفس بشكؿ عفوي ف/د والوليد  311اذا كاف النبض أكثر مف
 أوقؼ التيويو بالآمبو أو الماسؾ, وقـ بتنبيو لطيؼ لمتنفس.

  ف/د والوليد لا يتنفس بشكؿ عفوي 311اذا كاف النبض أكثر مف
 حركة/د. 21استمر بالتيوية بمعدؿ 

  زداد استمر بالتيوية.يف/د و 311 - 21اذا كاف النبض بيف 

  استمر بالتيوية, ف/د ولا يزداد 311 - 21اذا كاف النبض بيف
وتأكد مف أف الصدر يتحرؾ مع التيوية, وأف تركيز الاكسيجيف 

 %.311الواصؿ لمطفؿ 

  ف/د ولا يزداد  11 – 21ف/د أو بيف  21اذا كاف النبض أقؿ مف
يجب أف يبدأ أحد أفراد فريؽ الإنعاش بضغطات الصدر بينما 

 
وأنؼ الوليد. وأف يجب اف يغطي الماسؾ فـ 

يكوف مصدر الاكسيجيف مزود بمرطب ومقياس 
 تدفؽ اكسيجيف.

 لحماية الرئة مف التمزؽ عف الضغط براحة اليد.
ارتفاع جدار الصد يشير الى فعالية الأنفاس 

 المقدمة ودخوليا الى الرئتيف.
 

 لتقييـ سبب المشكمة بدقة
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 يستمر المنعش الأساسي بالتيوية
 تطبيق ضغطات الصدر: -8
  ثانية مف التيوية بالضغط  32تجرى الضغطات الصدرية بعد

ف/د أو  11 – 21% اكسيجيف ومعدؿ نبض بيف 311الايجابي مع 
 أقؿ. 

 :أداء الضغطات الصدرية 

  حتى يكوف الانعاش فعاؿ يجب أف يكوف فريؽ الانعاش منظـ
 ومنسجـ مع بعضو البعض مع وجود شخص خبير يقود الانعاش.

 ف لمضغطات الصدرية إما بطريقة اصبعي يتـ استخداـ طريقتي
 )السبابة والوسطى( أو بطريقة الإبياـ.

 ضع رؤوس الاصبعيف لميد المسيطرة منتصؼ الضغط بالإصبعين :
 القص عمى الخط الناصؼ بينما تدعـ ظير الوليد باليد الأخرى.

 ضع كلب الابياميف  عمى منتصؼ القص الضغط بالإبيامين :
اليديف وباقي الاصابع بجسـ الوليد وظيره. بينما تحيط راحتي 

 يمكف استخداـ يد واحده اذا كاف الوليد صغير الحجـ.

  ثـ حرر   1.72الى  1.2في كلب الطريقتيف اضغط الصدر لعمؽ
الضغط , وحافظ عمى الإصبعيف ملبمسيف لمقص, وأجري 

 ضغطة/د. 361الضغطات بمعدؿ 

 31س النبض بعد لمتأكد مف فعالية الضغطات الصدرية يجب قيا 
 ثانية مف الضغط.

  ف/د مع الحفاظ  11يتـ ايقاؼ الضغطات عند وصوؿ النبض إلى
عمى التيوية بالضغط الايجابي حتى يصؿ معدؿ النبض الى 

 ف/د ويتنفس الوليد بشكؿ عفوي. 311

  ف/د استمر بالضغطات  11اذا استمر معدؿ النبض اخفض مف
 الصدرية.

  11اذا استمر النبض  اخفض مف د مف الانعاش, و  6يتـ تنفيذ 
ف/د بعدىا يجب البدء بالأدوية الاسعافيو وقد نحتاج إلى تنبيب 

 الطفؿ وذلؾ بإشراؼ الطبيب.

  في حاؿ رجوع القيـ الى مداىا الطبيعي نضع الوليد تحت المراقبة
 الحثيثة, والتقييـ المستمر, حتى تستقر حالتو.

 
 
 
 
 

تطبيقيا تنظيـ الادوار يسمح بتوزيع المياـ و 
 بشكؿ فعاؿ.

 
 

يساعد دعـ الظير في فعالية الضغطات 
 الصدرية

 
 
 

 لمسماح بإعادة ممئ القمب,
 تجنبا لتغير موقعيما وحدوث كسور للؤضلبع

 
 

 

  تنظيؼ التجييزات وتعقيميا. -9
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 التـبرير الخطــوات البند

جمع الادوات المستعممة, والتخمص مف ادوات الاستخداـ لمرة  -31
 واحده

 

  اليديفخمع القفازات وغسؿ  -33

36- 
: الوقت, والادوات والادوية المستخدمة, ونتيجة وثؽ الإجراء

 الانعاش, ثـ التوقيع.
 لتحديد المسؤولية.

تمكيف الممرضيف في النوبات المتتالية مف 
 معرفة التغيرات عمى الطفؿ 
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 توضح الخوارزميات التالية عممية انعاش الوليد بتسمسل اجراءاتو:
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