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PREOPERATIVE PREPARATION@

   .        الموافقة �

   .   إلخ   ..                                                التخدير، الاستشارة القلبية، الاستشارة الداخلية –          الاستشارات  �

   .                                     زمرة الدم والتصالب حسب الإجراء الجراحي  :              مكونات الدم–         المكونات  �

   .               بعد منتصف الليل  )                   لا شيء عن طريق الفم   (NPO  –      القوت  �

� AATت الحيوية الروتينية        ، العلاما                   .   

� IV  – ١  :  ٢  :  ٤      قاعدة  (                                   محلول بلوراني يعطى بمعدل الصيانة .(    

   .                                   محلول رينغر لاكتات أو النورمال سالين �

   :          الاستقصاءات �

   .             ، الكرياتينينBUN                          ، حمض البول، الكھارل، الـ CBC                  تعداد الدم الكامل  �

� PT / INR و    PTTمع قصة الاضطراب النزفي                       .   

   .ً                                     ًكان المريض مؤھبا لحدوث القصور التنفسي                         غازات الدم الشريانية إذا  �

              سXXنة أو كانXXت   ٣٥                       إذا كXXان المXXريض فXXوق عمXXر   )                     خلفيXXة أماميXXة وجانبيXXة (                    صXXورة الXXصدر الXXشعاعية  �

   .                                         الصورة غير طبيعية خلال الأشھر الستة الماضية

� ECG عاما أو إذا كان ذلك مستطبا بسبب وجود قصة قلبية سابقة  ٣٥                     عند الأشخاص فوق عمر ً ً                                                     ً ً.   


 ا�آ�
	�   (      ا�دو�� ��	� 
��                :(    

   .                                       التفكير بجرعة داعمة قبل العمل الجراحي–                                          أدوية المريض النظامية بما فيھا البردنيزون  �

�  �	�

زو�	� (                                إ��
ء ا���
دات ا��	��� ا����   :                 �% ا��
$ت ا�#
�	�  )                "!� ا��	

    ).             بولي التناسلي                                                      أي إذا تم الدخول إلى السبيل المعدي المعوي أو السبيل ال (        الملوثة   /                الحالات النظيفة  �

   .                          الحالات الملوثة ــــ الرضوض �

    ).                   مثل الطعوم الوعائية (                  إدخال مادة أجنبية  �

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



 

� 

    ).        الرثوي                                   مثل دسامات القلب البديلة، داء القلب (                    المرضى عالو الخطورة  �

    ).Flagyl , Cipro, Ancef                              لإنقاص الجراثيم في الأمعاء، مثل  (             تحضير الأمعاء  �

   :     ا�*'ح �

   :                   ا�.�0ب ا�.�% ا��-,ي �


ت  ا$ ��
                              تمديXد محتويXات المعXدة، التغذيXة   /                                                تخفيف الضغط المعدي، تحليل محتويات المعدة، إرواء  :         0�#1

    ).ً                                                                           ًفقط إذا كان ذلك ضروريا بسبب خطر الاستنشاق، يفضل استخدام الأنبوب الأنفي الصائمي (


ت  ��
  ،  ) ة                                                     انسداد مجرى الأنف بسبب الXرض، الاشXتباه بكXسر قاعXدة الجمجمX (        المطلقة   :                   "�
دات ا0�#1$

    ).                                                                       الكسور الفكية الوجھية، وفي ھذه الحالة يمكن استخدام الأنبوب الفموي المعدي (        النسبية 

   :Foley           �!�3ة ���%  �

    ).                                                                      لمراقبة الصادر البولي بدقة، وتخفيف الضغط عن المثانة والتخلص من الانسداد (           الاستطبابات  �

   .                                         الاشتباه بتمزق الإحليل، صعوبة إدخال القثطرة  :                مضادات الاستطباب �
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òîyaŠ¦a@pb�ýn�üa@ @
SURGICAL COMPLICATION@

I.א�������	
��
��א � � � � �� � � � � � � �:�� �

Q@N@�Š¦a@w¼Wound InfectionZ@ @

                                                       تصبح الجروح مخموجة في غرفة العمليات عندما تكون مفتوحة �

   :                                      �-#�, =�3 ا�>�; �89 .�7 ا356اء ا�
3ا%4 �

   % ٣  –  )               خزعة استئصالية (             الجرح النظيف  �

   %  ١٥- ٥  –  )                     عدي المعوي، الصفراوي          السبيل الم (         الملوث –             الجرح النظيف  �

                                                                  الجراحXXة علXXى الأمعXXاء غيXXر المحXXضرة، الجراحXXة الإسXXعافية بXXسبب نXXزوف الXXسبيل  (             الجXXرح الملXXوث  �

   %  ٤٠-  ١٥  –  )           أو الانثقاب  /              المعدي المعوي

   %  ٤٠  –  )            الرض الثاقب (              الجروح الوسخة  �

                                                            أشيع العوامل الممرضة المسببة ھي المكورات العنقودية المذھبة �

   .                    فكر بالعضيات المعوية  :      لأمعاء              العمليات على ا �

   :               ا�-�ا"� ا��?ه�0 �

�  @�3��
AA� �AAB9-#" �AA"ة،  :                           ��اXXوء التغذيXXاعي، سXXيط المنXXستيرويدات، التثبXXسكري، الXXداء الXXر، الXXالعم                                                                  

   .                                              المريض المصاب بأخماج أخرى، الجرح الرضي، الإشعاع

               عمليXة التعقXيم،                                                                فترة الاستشفاء المديدة قبل العمXل الجراحXي، مXدة الجراحXة، خلXل فXي  :           ��ا"� أ=3ى  �

   .                                           استخدام المفجرات، المضادات الحيوية المتعددة


ه3ات ا����3�3 �E#ا�                  :   

   .                       أيام من العمل الجراحي ٤- ٣                      بشكل نموذجي الحمى بعد  �

   .                                                                         الألم، الحمامى حول الجرح، الجسوء، القيح الصريح أو المفرزات الدموية القيحية �

� �
�
   :        ا��-

   .                       ، الشفاء بالمقصد الثانيPack               رع الجرح، الدك                                          إعادة فتح الجزء المصاب من الشق الجراحي، ز �

   .                                                                              لا تستطب المضادات الحيوية عادة إلا إذا وجد التھاب النسيج الخلوي أو العوز المناعي �

� ��
   :       ا���

   ً.                             ًفكر بالمضادات الحيوية وريديا �

   .                                تنضير النسيج المتنخر وغير العيوش �

R@N�Š¦a@ÒŒã@Oðìß†Ûa@â‰ìÛaZ@ @

   .                لى الإرقاء الدموي                            عدم كفاية السيطرة الجراحية ع �

           مثXل احمXرار  (                                                                       المرضى الموضXوعون علXى المعالجXة المXضادة للتخثXر، اضXطرابات النقXي التكاثريXة  �

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



 

		 

    ).    الدم

   .Leakage                                          الألم، التورم، تغير لون حواف الجرح، التسرب   :       الأعراض �

S@N@�Š¦a@‰ŒÐmWound DehiscenceZ@ @

� F�3-#ة ال  )      تتمزق (                            يحدث تفزر الجرح عندما تنفتح   :        ا�Xواة          الطبقXبطن محتXات الXصبح محتويXة وتXلفافي                                  

   .          بالجلد فقط

                                   تخXXرب كXXل طبقXXات جXXدار الXXبطن وانبثXXاق –  Evisceration  )        الانXXدحاق (                      تبXXارز الأمعXXاء مXXن الXXبطن  �

     %).  ١٥             نسبة الوفيات  (              محتويات البطن 

   .                 من الشقوق البطنية  %  ٥-   ٠.٣            نسبة الحدوث  �

   .                   بعد العمل الجراحي ٨- ٥                 يحدث عادة باليوم  �

   .                              ي النزح الدموي المصلي من الجرح              العلامة الأشيع ھ �

   :               ا�-�ا"� ا��?ه�0 �

� �	-AAG�"         :   بطنXXل الXXضغط داخXXادة الXXسيئ، زيXXلاق الXXل  (                                    الإغXXمث    COPDاءXXسداد الأمعXXوص، انXXالعل ،                       (  ،  

    ).            النزف، الخمج (               ضعف شفاء الجرح 

� �AAز�
                                                                              نقXXص بروتينXXات الXXدم، الXXستيرويدات، العمXXر، الXXداء الXXسكري، التثبXXيط المنXXاعي، الإنتXXان،   :         �5

   .       اليرقان

� �
�
               الإغلاق الجراحي  :         ا��-

   .                                            إن تبارز الأمعاء من البطن حالة جراحية إسعافية �

                  وتXأخير إصXلاح الفتXق   )                التXدبير الترقبXي (                                                    يمكن معالجة التفزر الخفيف عن طريق الانتظار والمراقبة  �

   .      الناجم

II�.א��������א����������	
��
�א� � � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � � �:�� �

Q@NïÛìjÛa@�bjnyüaZ@ @

   .                              لتخدير العام أو التخدير الشوكي                              قد يحدث بعد أي عملية تمت تحت ا �

   .Prostatismً                                                                ًأكثر احتمالا للحدوث عند الذكور الكبار الذين لديھم حالة بروستاتية  �

   .             قثطرة المثانة  :         المعالجة �

R@@N@@…b§a@ðìÜØÛa@‰ì–ÔÛa@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@Z@@) ���9Hا�"3اض ا� J�� K5را                       .(  @ @

     %).  ٥٠       تتجاوز  (                        نسبة وفيات مرافقة عالية  �

   .ً                            ًمثلا قبل كلوي، كلوي، بعد كلويً                             ًيصنف اعتمادا على السبب الأولي  �

   .                           المعالجة حسب السبب المستبطن �

   .         السوائلBoluses                                     يعالج نقص الإرواء الكلوي بإعطاء بلعات  �

               إذا لXم يXستجب CVP                                أو الخط الوريدي المركزي لقيXاس Swan – Ganz       غانز –                    التفكير بقثطرة سوان  �

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



 

	� 

   .                    المريض لبلعة السوائل

III�.��������א���	
��
�א� � � � � � � � �� � � � � � � �:�� �

Q@Nüa@˜bà®AtelectasisZ@ @

   .                                     من الاختلاطات الرئوية بعد العمل الجراحي  %   ٩٠     يشكل  �

 ـ �    .                              ساعة الأولى بعد العمل الجراحي  ٢٤                                     تظھر التظاھرات السريرية عادة خلال ال

   .                                                                              الحمى الخفيفة، تسرع القلب، الخراخر، نقص الأصوات التنفسية، التنفس القصبي، الزراق �

   :                         ا���
�� �0� ا�-�� ا�
3ا%4 �

   .      لتدخين       إيقاف ا �

   .                            التنفس البطني العميق والسعال �

   :                         ا���
�� �-, ا�-�� ا�
3ا%4 �

   .∗Incentive Spirometryّ                   ّقياس التنفس المحفز  �

   .                            تقليل استخدام الأدوية المثبطة �

   .                       السيطرة الجيدة على الألم �

   .                       التبديل المتكرر للوضعية �

   .                     التنفس العميق والسعال �

   .            المشي الباكر �

R@NïÓb’än�üa@òöŠÛa@lbènÛaZ@ @

   .                        ستنشاق المحتويات المعدية ا �

   ً.              ًقد يكون مميتا �

   .        المعديPH                                 المحدد الرئيس لدرجة الأذية ھو الـ  �

   .ً                                          ًيحدث غالبا عند بدء التخدير وعند نزع الأنبوب �

   :        المعالجة �

   .                                  والسائل مباشرة من الطريق الھوائيDebris             إزالة الحطام  �

   .                                                       التفكير بالتنبيب الرغامي والرشف عبر منظار القصبات المرن �

   .                                                            مضادات الحيوية الوريدية لتغطية الھوائيات واللاھوائيات الفموية  ال �

S@NòíìöŠÛa@òß‡ìÛaZ@ @

   .                                تحدث خلال الجراحة أو بعدھا مباشرة �

   .                          تنجم عن فرط الحمل الدوراني �

   .                   إعاضة الحجم المفرطة �

                                                 

∗
                                                                                                ي��تم ذل��ك بواس��طة مقي��اس الت��نفس المحف��ز وھ��و جھ��از ي��ستخدم عن��د المرض��ى لتحفي��ز الت��نفس العمي��ق م��ن أج��ل تحري��ك   

  .                                                          المفرزات وفتح مناطق الرئة المنخمصة وخاصة بعد العمل الجراحي
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	� 

   .                 قصور البطين الأيسر �

   .                                               زحول السائل من المحيط إلى السرير الوعائي الرئوي �

   .         ق الھوائي                     الضغط السلبي في الطري �

   .                                  الأذية السنخية الناجمة عن الذيفانات �

   :        المعالجة �

� O2.   

   .                      التخلص من السائل الساد �

   .                       إصلاح فرط الحمل الدوراني �

   .                   عند المريض المنببPEEP         المدرات،  �

T@Nï�ÐänÛa@‰ì–ÔÛaZ@ @

                                                                 الزلXة التنفXسية، دليXل علXى مXرض رئXوي سXاد، الوذمXة الرئويXة، الانخفXاض –                   التظاھرات الXسريرية  �

   .PaO2           فسر في الـ        غير الم

   .                                                 أبكر التظاھرات ھي تسرع التنفس ونقص الأكسجة الدموية �

� �E4N"      :  الھذيان  / ً                                                       ًقد يكون نقص الأكسجة الدموية في البداية موجودا مع التخليط       .   

   :        المعالجة �

� O2عن طريق القناع                .   

   .              التنظيف الرئوي �

   .                الموسعات القصبية �

   . ة                    التھوية الميكانيكي–                            معالجة القصور التنفسي الحاد  �

                               فيجXب التفكيXر بمتلازمXة الXضائقة   ٦٠          أعلXى مXن PaO2                                         إذا فشلت ھذه الوسائل في المحافظXة علXى الXـ  �

   .                            التنفسية الحادة عند البالغين

   .                                                                يمكن للسيطرة على الألم بعد العمل الجراحي أن تنقص الاختلاطات الرئوية �

   . ن                                                                   تكون المشاكل بشكل خاص مع العمليات الصدرية أو العمليات على أعلى البط �

IV�.א����������	
��
�א� � � � � � � �� � � � � � � �:�� �

   .                                        الشاذ شائع في الفترة بعد العمل الجراحيEEG       إن الـ  �

   .                   قبل العمل الجراحيECG            قارن مع الـ  �

   .SVT                                                 اضطراب النظم الشائع ـــــ تسرع القلب فوق البطيني  �

Q@NòîjÜÔÛa@òÜšÈÛa@õb’nyaZ@ @

   .                                      تزيد الجراحة خطر احتشاء العضلة القلبية �

   .                        أيام بعد العمل الجراحي ٣                       م العمل الجراحي أو خلال                       تحدث معظم الحالات في يو �

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



 

	� 

   :           .��0 ا��,وث �

ً عاما اللاعرضيين سابقا  ٥٠                       عند الرجال فوق عمر الـ   %    ٠.٥ � ً                      ً ً.   

   .ً                                        ً عاما الذين لديھم احتشاء عضلة قلبية سابق  ٥٠ً                         ً ضعفا عند الرجال فوق الـ   ٤٠            زيادة بنسبة  �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   .                        فرط ضغط الدم قبل الجراحة �

   .                    الاحتقاني قبل الجراحة           قصور القلب  �

   .       ساعات ٣                            الجراحة التي تستغرق أكثر من  �

   .                                 ھبوط ضغط الدم أثناء العمل الجراحي �

   .          خناق الصدر �

   .                                                      احتشاء العضلة القلبية خلال الشھور الستة السابقة للجراحة �

V�.א������א�������� � � � � � �� � � � � ���PARALYTIC ILEUS:�� �

   .                                                 تختفي الأصوات المعوية الطبيعية بعد الجراحة البطنية �

   .                                               ختفي بعد التھاب الصفاق والرض البطني وعدم الحركة      كذلك ت �

   :                                                        تختلف عودة حركة السبيل المعدي المعوي بعد الجراحة البطنية �

   .      ساعة  ٤٨-  ٢٤                             تعود حركة الأمعاء الدقيقة بعد  �

   .      ساعة  ٤٨                     تعود حركة المعدة خلال  �

   .      أيام ٥- ٣                                   تعود حركة الكولون خلال فترة تصل إلى  �

   .      لمعوية                              السبب ھو شلل الضفيرة العضلية ا �

   :         ��NHQ ,5ن �

   .             العلوص المعوي �

   .             التوسع المعدي �

   :      ا��3اض �

   .                البطني مع الإقياء  )       التوسع (       التمدد  �

   .                                         غياب أصوات الأمعاء أو أصوات الأمعاء الرنانة �

� �
�
   :        ا��-

   .                                    الأنبوب الأنفي المعدي مع تحديد السوائل �

   .                                                      التفكير بالتغذية الخلالية الكاملة في حالة العلوص المديد �

VI�.��	����א� � � � � ����"���!�א�� ��א���א � � � � � � �� � � � � �� � � ��:�� �

   .        اليقظة–                     اضطراب في حلقة النوم  �

   .              اضطراب الانتباه �

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



 

	� 

   .                     تأرجح السير خلال اليوم �

    ).                                     من المحتمل أنھا أقل من النسبة الحقيقة   % (  ٤٠            نسبة الحدوث  �

    ).                     من الحالات لا يتم كشفھا  %   ٢٨ (         غير مميز  �

   .                           لا علاقة مع نمط الدواء المخدر �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   ً.  ًا     عام  ٥٠              العمر أكبر من  �

   .                                 وجود خلل سابق في الوظيفة المعرفية �

   .       الاكتئاب �

   .                                          العيوب الكيماوية الحيوية حول العمل الجراحي �

   .                         أدوية بعد العمل الجراحي ٥            وصف أكثر من  �

   .                                                       استخدام الأدوية المضادة للفعل الكوليني قبل العمل الجراحي �

   .                       المجازة القلبية الرئوية �

   .                            الحاجة لوحدة العناية المركزة �

VII�.���# ���א� � � � ������!�א�� ��א���א � � � � � � �� � � � � �� � �:�� �

   .                                لا تعني الحمى بالضرورة وجود الخمج �

   .                                    قد يساعد توقيت الحمى على معرفة السبب �

    ".Ws ٦ "                              أسباب الحمى بعد العمل الجراحي  �

    ).              الأسباب الرئوية   (Wind       الھواء  �

    ).                        البول، خمج السبيل البولي   (Water      الماء  �

   .Wound      الجرح  �

    ).     رئوية                               الخثار الوريدي العميق، الصمة ال   (Walk      المشي  �

    ).              الحمى الدوائية   (Wonder Drug       الأدوية  �

� Wanes وھي سجع مع             Veins)   أماكن الخطوط الوريدية                     .(    

� ٤٨- ٠  ��
1      :   

   .                   الانخماص القصبي عادة �

    ).A                                 خاصة المطثيات، العقديات المجموعة  (                      فكر بخمج الجرح الباكر  �

    ).   طني                                          تسرع القلب، ھبوط الضغط، شح البول، الألم الب (                         تسرب من المفاغرة المعوية  �

   .                    ذات الرئة الاستنشاقية �

   :      أ�
م ٣                     �-, ا�-�� ا�
3ا4% �ـ  �

   .ً                                                 ًإن الأخماج أكثر احتمالا بعد اليوم الثالث من الجراحة �

   ؟ )ً              ًمثلا قثطرة فولي (                          ھل وضعت أي أدوات للمريض –                  خمج السبيل البولي  �
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	� 

    ).             بعد الجراحة ٥- ٣              عادة في اليوم  (          خمج الجرح  �

   .      أيام ٣                               لخط الوريدي قد وضع منذ أكثر من                                      مكان الخط الوريدي ــــ خاصة إذا كان ا �

   .                            التھاب الوريد الخثري الإنتاني �

    ).                   بعد العمل الجراحي  ١٠- ٥              عادة في اليوم  (                  الخراج داخل البطن  �

    ).             بعد الجراحة  ١٠- ٧      اليوم    (DVT                      الخثار الوريدي العميق  �

              ھاب البروستات                                                                            كذلك يجب أن يؤخذ بالاعتبار التھاب المرارة والصمة الرئوية والتھاب الجيوب والت �

   .                                                                                    والخراج ما حول المستقيم والحمى الدوائية وأخماج السبيل التنفسي العلوي والحمى المصطنعة

VIII�.��"
�א�
�א$�!א
��א�� � � � � �� � � � �� � � � � �:�� �

   .                   خمج موضع داخل البطن �

   .                                                                  تجمع قيحي مفصول عن بقية الجوف الصفاقي بالالتصاقات الالتھابية والأحشاء �

   .            خلص من الخمج                                       عدد الجراثيم يتجاوز قدرة المضيف على الت �

   .                                                                    خطورة انثقابه بشكل ثانوي مما يؤدي إلى التھاب الصفاق الجرثومي المنتشر �

   .                            عدة عوامل ممرضة جرثومية عادة �


ه3ات ا����3�3 �E#ا�                  :   

   .                                                           حمى ذروية مستمرة مع ألم كليل وفقد الوزن وكثرة الكريات البيض �

    ).           ج المستقيمي             في حالة الخرا (                                             ضعف وظائف الأعضاء المجاورة مثل العلوص والإسھال  �

   .                                                    انصباب مرافق مثل الانصباب الجنبي مع الخراج تحت الحجاب �

� X	<Y#ا�       :   

   .               أو فائق الصوتCT              يتم عادة بالـ  �

    ).          في الحوضBoggy              كتلة مستنقعية  (                        لا تنس إجراء المس الشرجي  �

� �
�
   :        ا��-

   .           النزح أساسي �

   .                                             المضادات الحيوية لتغطية الھوائيات واللاھوائيات �
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