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  عيادة جراحة الأسنان*.معدات الطوارئ المطلوبة في  ).١٩,٤(جدول 

  **قناع جيب

  **حقيبة ذاتية النفخ، وصمام، وقناع ذو مستودع

  ***مسالك هوائية فموية بلعومية

 ***مسالك هوائية أنفية بلعومية 

 أقنعة معالجة الأكسجين 

جهاز أنابيب ووصلات ملائمة لربط أسطوانات الأكسـجين بأقنعـة   
 الأكسجين. 

 وإبر لدفع الأدوية عن طريق الحَقْن في حالة الطوارئ محقنات

 قنيات داخل الوريد وشريط لاصق 

 جهاز ماص محمول آلي مستقل، ذو ذروات شفط واسعة الثقب

 ****جهاز مراقبة ضغط الدم

  * يجب أن تكون المُعدات خالية من لاتكس المطاط الطبيعي

  بإمداد التهوية ذات الضغط الإيجابي المتقطع إلى الرئتين. سوف تسمح **

  يجب أن يكون هناك تنوع متاح من الأحجام. ***

عادة لا يتم التوصية باستخدامه كبند أساسي، ومع ذلك، فقـد يكـون   ****
 مفيدا في تقييم المريض المُعتلّ الصحة.

� �

�����I0��DPP@8א�IPP'ن�א#دو�%PP@���و��'|/TPPa�TPPא�א	���3PP7dא
���IHא�KU';8و<ذא�¿��
���IHא��DP"�5�U';P8אم�5�!qود'�Pز65،������

F�3PP��!��BPP�%!'�ÀTPPxن�'N�;�N�PPD?��0ز'!VNflumazenil���،I	��PP@5�E

`�	��0�I<ذא�¿�����;�ZTP���PQM'��BP�%!'و�Kط;d0�3�45�U';8א�IH���
����٥٠ن�אq8ج��65@Z���0�IH�8א����g0�،وزW���א٥٠���0�IH�8א	!
6��@Z#؛�א.ً'q0א]،�وQ��d0��Q!�@0ن���'�������P0�U';0���K?G?	

K(?G	א�I?M,�$�4D`5=��א� �
� �

� �

  

�التدبير العلاجي للطوارئ �

��IPPא	�R5�PPDא	=.�BPP2	�PP�?א�������٥E}�PP2�3PP�7d_'�F١٩ول�d�Z
��I�P4��	אF�$�ASوא��Kא#"!�ن�(&�I"��©���������� 	א�I�א	�%
�%�ط����P?	א�Qא�;P���;P�Z#@%)�א	א�l�='�،EB4��	وא�،I�A���Iא8]%H�,�	א
��������;P7D�8א��PGd	א���Pو��Kن�!P"#א�(P&�+دא�P�,����P�2א�_'�
T	א

����Pd8ض�א�Pd¯Eא�(%P@5�$�PASא��������
T	א�،B,�?	���$92�

�'_vPPد1
�<\�א/qPPDאل��PP=0ل��PP';2ن�TPP	א�،
�0�PP	א�tPP?G	ج�א�PPD1!	א
������\>�<;P=D'ن��ن��!P"#א�(P&�KP';N�9P?,�B�%!'و�K�0غ�	م���א�	א
���،LPH.8�3אP=�d	א�T�D'ط�،�و�ن��%sא�K%@�� 	א��q�A8=.�0+�א	א
�����UPP=5����PP���;�ZTPP��BPP�%!'و�K�PPQ���`��B,�PP	א��PPGNא�TPPa�gPP!���PPGN

��P،�و�����Pن�'��Pن������א#`��ن،����'��Â�RPS�BP4��	ن�"%)�א
���d�>�I5���I��Dو�'��ن����،(?G	�5+�א;:���R�/�3?Ã���ً%�;0

�KE�;�7_0�I�S�0د�ID�"F��;5�,�
�د�0 �

�����EIPP�5�F�I/�א�ز0�PP@�
�א	�Lw!PPא;';PP@	א�(PP�و'_;א�gPP2א	�%
Falgorithms��\>ج��PDא�،�و�;AD"�5�
�H;	א�t?G	ش�א�=�·	�E

�و��E�Z+�א�D[8אو	�KIPو'�P2�q2�Pول������	�P5�BP,ن�'��ن�,?�9و�
٦-١٩��K�PPP2.,و���PPP���Lא�U';PPP8א8]!PPP�GD	�BPPP"�"#א$�א;PPP2א�

���L�P�GD?	�
;';P@	א�(P��و,!���Gd'��0א�U';8א	�,�D��،Bج�א	�%
	���IP'�0وא8;א�%�IאP���;ADP@8;��א�Psא$،�وא	d!PD¨،�وא	�Pو���א�����

<\����S�;PPP7D	�PPP%	�KU';PPPA?وTPPPaא�א	��PPP0�3PPP@?@Dא#�PPP=Nل،�
?ABC"̒l�=_�و�،��
������א�������K� �

�

   

إن مسؤولية طبيب الأسنان أن يتأكد مـن إجـراء الفحوصـات    
المنتظمة على كل معدات الطوارئ وأدويتها. ويجب تدوين هـذه  

  الفحوصات في سجلٍ ما.

o b e i k a n d l . c o m



� �א����ن��
����ل���א�������א���א� � �٣٤٧ 

 ة، وكيفية التعامل معها، وعلاجها.الطوارئ الطبي ).١٩,٥( جدول

 التدبير العلاجي العلامات الأسباب

  الإغماء:

وفقر الدم الموضعي  انخفاض ضغط الدم
(الإقفار) بالدماغ بشكل عابر، وتشمل 
العوامل المؤهبة: نقـص سـكر الـدم،    

 والقلق، والخوف، والألم، والتعب.

  

ضعف، ودوخة، وشحوب، وتعرق، وغثيان، 
والتباس، وتسرع القلب المتبوع ببطء القلب، 

  وفقد الوعي.

 أو سلس. ويمكن أن يحدث اختلاجات صغيرة

  

يض في وضعية الاستلقاء، مع رفع الساقين أعلـى مـن   قم بوضع المر
  مستوى القلب؛ لتحسين معدل التدفُّق الدموي الدماغي.

ربما يخفض المريض الجالس رأسه، عن طريق وضعها بين الـركبتين،  
   وهذا ليس فعالًاً مثل اضطجاع المريض للأسفل.

  قم باضطجاع المريضة الحامل على جنبها.

  الأكسجين.قم بإعطاء 

قم بطمأنة المريض الذي استرد عافيته، وقد يكون الشـراب الغـني   
  بالغلوكوز مفيدا.

عندما يدرك عضو من فريق طب الأسنان أن المريض من المحتمـل أن  
يغمى عليه؛ فإنه ينبغي وضع المريض في وضعية الاستلقاء، وقد يمنع هذا 

  فقد الوعي.

وراً، فيجب الأخذ بعين الاعتبار وإذا فشل المريض في استرداد الوعي ف
 الأسباب الأخرى لفقد الوعي.

  نقص سكر الدم

 القلق، العدوى

  

جلد بارد ومرطَّب بالعرق، وارتعاش، ويج، 
وسلوك ملتبس وعدواني وغير متعاون، ونعاس 

 وتوهان.

  

  أو هلامة. مريض واعٍ: الغلوكوز على هيئة شراب، أو أقراص،

 حقْن أو ،)مليلتر/ملجم١داخل العضل ( مريض غير واعٍ: غلوكاغون

  ).٪ ٥٠ را من محلولمليلت ٢٥( الوريد داخل الغلوكوز

  قم بإعطاء الأكسجين.

  دائما لاحظ المريض، وحافظ على مجرى الهواء.

 انقل المريض إلى المستشفى.

  نوبة صرع:

  مريض معروف بأنه مصاب بالصرع

صرع عسير الضبط الدوائي، أو  مريض
  غير ممتثل للنظام الدوائي.

قد يصاحبها إغماءة، وتـوتر، ونقـص   
سكر الدم. وقد تسبب الجرعة المفرطـة  

 من التخدير الموضعي في النوبات.

  

  فقد الوعي

صلابة العضلات يتبعها حركات انتفاضـية،  
وربما يحدث سلس، وقد يحدث التباس أثنـاء  

 الإفاقة.

  

التحصين من الإصابة (انزع الأشياء المحتملة الضرر، واستخدم وسادات 
حول المريض، إذا ساعد ذلك على حمايته). إعط الأكسجين، وحافظ 
على مجرى الهواء إذا أمكن. وإذا أمكن تخريج المريض للمترل، فتأكد 
أن معه مرافقين، فقد ينشأ لديه التباس ما بعد نوبة الصـرع الحـادة.   

 ومن دقائق، ٧صرع تكون محتملة إذا استمرت النوبة أكثر من وحالة ال

استدعاء خدمات الطوارئ. وإذا تم تشخيص حالة الصرع،  ينبغي ثم
 الوريـد،  داخل البطيء بالحَقْن) ملجم ١٠فقد يعطى ديازيبام (حتى 

 ئما.دا فعال غير وهو

  الربو:

المرض الموجود مسبقًا والعسير الضـبط  
، والعدوى، والتمـرين،  الدوائي، والقلق

 والتعرض للمستضد.

  

عسر التنفس يصاحبه أزيز مع الـزفير، وإذا لم  
 يعالج، فقد يزداد التنفس صعوبة.

  

والأكسجين. ضع المريض  )nebulizer(منشقة سالبوتامول أو نيبيوليزر
في وضعية مريحة، وإذا لم يكن هناك تحسن، فاستدعي خدمات 

  الطوارئ.

  هيدروكورتيزون داخل الوريد أو داخل العضل.قد يعطى 

 الحالة الربوية المستمرة تعد حالة مهددة للحياة.
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  ).١٩,٥تابع جدول (

 التدبير العلاجي العلامات الأسباب

  ألم الصدر:

 ذبحة، واحتشاء عضلة القلب.

  

ألم ساحق خلف القص، ونبض غير  عادة
منتظم، وقد يقاسي المريض من صعوبة 

 التنفس، أو غثيان، أو قيء.

  

ثلاثى نترات الغليسريل تحت اللسان، وأكسجين، ضع المريض في 
 يوضعية مريحة. تشاور مع المريض في ذلك. وفي حالة المريض ذ

راض التاريخ المعروف من الذبحة، قم بالسؤال عما إذا كانت الأع
 دقائق ٣نمطية. واستدعِ خدمات الطوارئ إذا لم يهدأ الألم فى غضون 

 طريق عن أسبرين إعطاء الممكن ومن). القلب عضلة احتشاء احتمالية(

 أمكن، وإذا القلب، عضلة احتشاء في اُشتبه إذا ،)ملجم ٣٠٠م (الف

 الألم تقليل في مفيدا الأكسِجين ويكون النيتروز، أكسيد فإعطاء

 الإنعاش بروتوكول فاتبع الوعي، المريض فقد وإذا بالمراقبة، قم. والقلق

 رئوي.ال القلبي

  فرط التهوية:

توتر، وألم، أو توقع الألم. ويكون هـذا  
  غالبا استجابة لمخاوِف غير مركَّزة.

ويمكن أن يكون مرتبطًا باضطراب القلق 
 العمومي المزمن.

  

تنفس سريع، وتسرع القلـب، وارتعـاش،   
وإصابة بالدوار، وإغماءة، وتعرق، ومذل، وألم 

   عضلي/تيبس.

ويمكن أن يؤدي إلى تكزز، وقد يشكو المريض 
 .ألم الصدر

  

  الطمأنينة

  تأكد من الوضعية المريحة

   أوقف العلاج

 إعادة تنفس هواء الزفير.

:التأق  

التعرض للمستضد الحساس له المـريض،  
والأدوية الشـائعة (الأكثـر ملاحظـة    

  البنسلين) أو لاتكس المطاط الطبيعي.

 التأق نتيجة التخدير الموضعي نادر للغاية.

  

في البداية، يحدث تورد للجلد متبوعا بالوذمة 
للرأس والرقبة. وتغير الإحساس، مثل المذل 

  والأصابع. حول الفم

سيصاحب الشحوب والإزراق صـعوبات  
التنفس الحادة، مـع تشـنج قصـبي، و/أو    

  انخفاض ضغط الدم الشديد.

 يمكن أن يحدث فقد للوعي وتوقف للقلب.

  

  ضع المريض مستلقيا في وضع مسطح، وارفع الساقين.

  حافظ على مجرى الهواء، وقم بإعطاء الأكسجين.

  استدعِ المساعدة ذات الخبرة.

) داخل العضل، وقم بإعادته ١:١٠٠٠مليلتر من  ٠‚٥فوراً ( أدرينالين
  إذا كان ضرورياً.

 هيدروكورتيزون وكلورفينامين يعدان خطي الدواء الثاني.

  حادثة وعائية دماغية

أو انسـداد   فقر الدم الموضعي، والتريف،
 الشريان المخي بِسدادة.

  

سكتة (ضعف جزئي أو كلـي في جانـب   
والرتة (عسر الـتلفُّظ)،  واحد من الجسم)، 

والحُبسة (عدم النطق)، وشلل نصفي، مـع  
  احتمالية فقد الوعي.

 

  

ضع المريض مستلقيا في وضع مسطح، وأعط الأكسجين، حافظ على 
  مجرى الهواء، وراقب المريض.

  استدعِ المساعدة ذات الخبرة.

 

  سمية التخدير الموضعي

 جرعة مفرطة

)، اضطرابات في lightheadednessالدوار (
الإبصار أو السمع. هياج، وارتباك، ونوبات، 
وضائقة تنفسية، وفقد الـوعي، وتوقـف   

 التنفس والقلب.

  أعط الأكسجين، وحافظ على وضعية مريحة.

  استدعِ خدمات الطوارئ.

 قم بمراقبة المريض.

  

  

o b e i k a n d l . c o m



� �א����ن��
����ل���א�������א���א� � �٣٤٩ 

  ).١٩,٥تابع جدول (

 التدبير العلاجي العلامات الأسباب

الكظرية (نوبة أديسونية)  الغدة صدمة

)Addisonian crisis(  

التوتر لدى مريض الكبت الكظري، مثل 
أو المعالجـة   (المُستحثة من قبل المرض،

 طويلة المدى بالستيرويد).

  

شحوب، ونبض ضعيف وسـريع، وهبـوط   
 سريع في ضغط الدم، وفقدان الوعي.

  

  ضع المريض مستلقيا في وضع مسطح.

ملجم هيدروكورتيزون (داخل الوريد يعد  ٢٠٠أعط الأكسجين، 
  الطريق المفضل، ويمكن حقْنه داخل العضل).

  استدعِ المساعدة الخبيرة.

 خذ في الاعتبار الأسباب الأخرى. - يكون هذا نادرا

  توقف التنفس

حالة ربوية مستمرة، وانسداد مجرى 
 الهواء.

  

يوجد تنفس، يوجد نبض مركزي (في  لا
 البداية).

  

  اتبع الخطوات المتتالية التوضيحية، لدعم الحياة الأساسي لإنقاذ التنفس.

 إذا لم يعالج، فسيتوقف القلب.

  توقف القلب

  احتشاء عضلة القلب

  الدوراني (ايار الدورة الدموية) الوهط

التأق  

  نقص التأكسج

 توقف التنفس

  

 غير واعٍ؛ لا يوجد نبض مركزي. مريض

  

اتبع الخطوات المتتالية التوضيحية لدعم الحياة الأساسي: وستتضمن 
). ABCتقييم الاستجابة، ومجرى الهواء، والتنفس، و والدورة الدموية (

وينبغي استدعاء المساعدة ذات الخبرة بأسرع ما يمكن؛ للتأكد من إزالة 
الرجفان المبكر (إذا لزم الأمر)، وإعطاء دواء الطوارئ (الخطوات 

 المتتالية التوضيحية لدعم الحياة المتقدم). 

ذا؛ لأنه يحمل تقترح بعض الهيئات، وجوب إعطاء بيتروديازيبين داخل الوريد للمريض، الذي لديه نوبات ت نصحالجرعة المفرطة من التخدير الموضعي. ولا ي تبِع
 مخاطر إحباط التنفس.

� �
  تقييم المريض البالغ المُنهار صحيا ومعالجته. ).١٩,٦( جدول

 ملاحظات الفعل التقييم

إذا كانت الإجابة نعم، هـل   هل المريض واعٍ؟
المساعدة ذات الخـبرة   تكون
  لازمة؟

إذا كانت الإجابة لا، فاستدعِ 
 المُساعد ة من هيئة المستشفى. 

تأكد من سـلامة  
القيام بالإجراءات 

 قبل تقييم المريض.

تأكّد من يئة مجرى الهـواء   مجرى الهواء 
 وحافظ عليه*

هل هناك حطـام  
يجب إزالته مـن  

 الفم؟

التنفس (انظـر،  
 واسمع، واشعر)

كان المريض يتنفس، هـل   إذا
  المساعدة ذات الخبرة مطلوبة؟

إذا لم يكن يتنفس، فاسـتدعِ  
وابدأ في  **خدمات الطوارئ
  ***التهوية الاصطناعية

 

إذا كانت نعم، فاسـتمر في   الدورة الدموية
  التهوية. 

جِس نبض رئيس، 
ــبض   ــل (الن مث

وإذا كانت لا، فابدأ بالضغط 
 الخارجي على القلب. 

 السباتي).

*ينبغي استخدام الأنبوب داخل الرغامي أو القناع الحنجري فقط ، إذا كان الجراح 
  ماهرا في استخدامهما.

إذا كان هناك شخص متاح، فقم بإرساله لمقابلة فريق الطوارئ عند مدخل المبنى **
  أو العيادة. 

ومتصـلة   ذاتية الـنفخ نموذجيا، ينبغي إجراء وية الضغط الموجب في حقيبة ***
بالأكسجين. وقد يفضل المُنقذ المفرد استخدام هواء الزفير بواسطة قنـاع الجيـب   

 المتصل بإمداد الأكسجين.
� �
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