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�i†nÛaë@œíŠàÜÛ@ïÛëþa@áîîÔnÛaNNNNNNNNNNNNNNNNNNW 

 ٧.................................................المقاربة

 ٧.......................................الأولويات خطة

 ٧................................لسريعا الأولي المسح

 ٧.......................................الھوائي الطريق

 ١٠................................................التنفس

 ١١...............................................الدوران

 ١١.................................................العجز

 ١١............................المحيط/المريض تعرية

 ١٢..............................................الإنعاش

 ١٢............................المفصل الثانوي المسح

  ٢٢.....................................النھائية الرعاية

óÐ’½a@ÝjÓ@bß@òíbÇŠÛaNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNQU 

 ١٥...............الصحية الرعاية مقدمي مستويات

bj�ÜÛ@òîÜàÈÛa@òi‰bÔ½aÞìçˆÛaë@pNNNNNNNNNNNNNNNNNQV 

 ١٦........................السبات لتقييم غلاسكو سلم

 ١٧.......................................السبات أسباب

 ١٨..........................المسبوت المريض تدبير

 ٢١..................................الانفتاق متلازمات

a@k��ì™ŠÛNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNRR 

 ٢٢.............................................الوبائيات

 ٢٢...............الرض عن الناجمة الأذيات توثيق

 ٢٢...............................................الصدمة

 ٢٤........................................الصدر رض

 ٢٤............اشرةمب للحياة المھددة الصدر أذيات

   أن يحتمل التي الصدر أذيات

 ٢٧.......................................الحياة تھدد    

 ٣٠.......................................البطني الرض

 ٣٢.....................التناسلي البولي السبيل أذيات

 ٣٥.........................................الرأس رض

 ٣٧.....................الشوكي والحبل الشوك رض

  إصابته المشتبه المريض مقاربة

 ٣٨..............................الرقبي الشوك بأذية  

 ٤٢........................والأطراف الحوض أذيات

 ٤٥................................الرخو النسيج أذيات

  

 ٤٨.......................................البيئية ذياتالأ

   طب في الرضوض اعتبارات

 ٥٢..............................................الأطفال 

 ٥٣............................الحمل أثناء الرضوض

òÈöb’Ûa@òîÏbÈ�⁄a@Ý×b’½a@œÈi@òi‰bÔßNNNNNNNNNNNUU 

 ٥٥...............................................التسكين

 ٥٦...............................................الصداع

 ٥٧........................)اللارضي (الصدري الألم

 ٥٩..................................................التأق

 ٦٠.............بالكحول المتعلقة الإسعافية الحالات

 ٦٤..................................العنيفون المرضى

 ٦٦...................المريض عند الانتحار محاولة

 ٦٦.................................الجنسي الاغتصاب

âìà�Ûa@k�NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNVY 

  تعرض الذي المريض مقاربة

 ٦٩...................................مفرطة لجرعة   

  ٦٩.................................السموم طب مبادئ

D1 .١١٠............................العامة الترياقات 

D2 .٧١.....................................الدم سحب 

D3 .٧٤..................................التلوث إزالة 

E .٧٦.................................المريض فحص 

 ٧٦.......................النوعية السمية المتلازمات

G .والمعالجات الترياقات إعطاء   

 ٨٠...........................................النوعية     

 ٨١..................................النوعية المعالجات

 ٨٦................................PH الـ درجة تبديل

 ٨٦.................الجسم خارج الدواء من التخلص

 ٨٧.........................الإسعاف مقس من الانتقال


	ارز���ت ��
  ا������ ا����� ا�

 ٨٨.................................ACLS ا����
م   

  ١٤٠......البطيني القلب تسرع/البطيني الرجفان

  ١٤١....................اللانبضية الكھربية الفعالية

  ١٤٢......................................اللاانقباضية

  ١٤٣......................................القلب تباطؤ

١٤٤......................................تسرع القلب
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INITIAL PATIENT ASSESSMENT 

 AND MANAGEMENT@


א������� 
 
 
 
 
 
 
:

 


   :               يصنف المرضى إلى �

   .      إسعافي �

   .      مستعجل �

   .          غير مستعجل �

���
�

א����
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
:

 


    ).RPS (                   المسح الأولي السريع   .  ١

    ).RPS                            يتم عادة بنفس وقت إجراء الـ  (       الإنعاش   .  ٢

   .                    المسح الثانوي المفصل  .  ٣

   .                الرعاية النھائية  .  ٤


א�� 
 

א�������

א���
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
:

 


   .                                                            المحافظة على الطريق الھوائي عن طريق السيطرة على الشوك الرقبي �

   .               التنفس والتھوية �

    ).                        النبض، السيطرة على النزف (        الدوران  �

    ).              الحالة العصبية (      العجز  �

    ).                   السيطرة على الحرارة (        والبيئة   )          بشكل كامل (             تعرية المريض  �

   .             ت حالة المريض                                           أعد مرة ثانية بالترتيب من البداية إذا تدھور �


א�����
א��
א�� 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


AIRWAY:

 


   .                                        إن تأمين الطريق الھوائي له الأولوية الأولى �

                                                                                    افترض وجود إصابة في الشوك الرقبي عنZد كZل مZريض تعZرض للZرض، وبالتZالي يجZب التثبيZت بZالطوق  �

   .              وأكياس الرملCollar       الرقبي 

 ïöaì�a@ÕíŠİÛa@¿@…a†�ãüa@lbj�c@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   :                       يجب التفكير بثلاثة أسباب �

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



 

  �

   .                      الجسم الأجنبي، الإقياء :                 �
 ا���
	 ا���ا��  �� �

   .                الوذمة، الكسور :                   ��ار ا���
	 ا���ا�� �

   .                                   ، الرض المباشر، الورم الدموي الممتد )      اللسان (                ارتخاء العضلات  :                        ��رج ��ار ا���
	 ا���ا�� �

 ïöaì�a@ÕíŠİÛa@áîîÔm@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .                                                         الأخذ بالاعتبار القدرة على التنفس والكلام لتقييم دخول الھواء �

   .                              ھو تنفس مسدود حتى يثبت العكسNoisy           نفس المصوت       إن الت �

   :             علامات الانسداد �

   .           توقف التنفس  .  ١

   .                الضائقة التنفسية  .  ٢

   .                    عدم القدرة على الكلام  .  ٣

   .           خلل التصويت  .  ٤

   .            أصوات إضافية  .  ٥

   .      الزراق  .  ٦

    ).                                   الھياج، التخليط، علامات عامة للاختناق (       الشخصي         السلوك  .  ٧

ًھوائي مباشرة والقدرة على إبقائه مفتوحا لاحقZا                            فكر بتأمين انفتاح الطريق ال � ً                                            ً   ، LOC                نقZص مZستوى الZوعي  (ً

    ).            زيادة الوذمة

   .ً                                             ًيجب دوما إعادة التقييم فقد تتغير الحالة بسرعة �

 ïöaì�a@@ÕíŠİÛa@�i†m@ @ @ @ @ @ @@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   :      الأھداف �

   .ً                                                    ًالعمل على إبقاء الطريق الھوائي سالكا بشكل يعتمد عليه �

   .            منع الاستنشاق �

   .           ية بشكل كاف                     السماح بالأكسجة والتھو �

   .      للمريض  )         المتتابع (                      تسھيل التدبير المستمر  �

   .                                  إعطاء الأدوية عن طريق أنبوب التنبيب �

 NAVEL =     الناركان         Narcan .   الأتروبين         Atropine .   ولينZالفينت           Ventolin .   رينZي نفZالإب           Epinephrine .  

   .Lidocaine            الليدوكائين 

   .       لمتقدمة                                                  ابدأ بوسائل التدبير الأساسية ثم انتقل إلى الوسائل ا �

o b e i k a n d l . c o m
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 ï�b�þa@�i†nÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                                     حماية الشوك الرقبي عند المريض المتأذي �

   .                                               رفع الذقن أو دفع الفك للأمام لفتح الطريق الھوائي �

   .                                                تنظيف ومص المفرزات لتنظيف الفم من المواد الأجنبية �

   .              البلعومي الأنفي /                     الطريق الھوائي الفموي �

 â†Ôn½a@�i†nÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
    ): ١           انظر الشكل  (                التنبيب الرغامي  �

   .RSI                        التنبيب المتوالي السريع   -  +/              لرغامي الفموي  ا �

   .ً                                   ًقد يكون أفضل تحملا عند المريض الواعي  :              الرغامي الأنفي �

   .           ضد الاستنشاق  %    ١٠٠             لا يعطي وقاية  �

   :                 استطبابات التنبيب �

   .                                   عدم القدرة على وقاية الطريق الھوائي �

   .                         عدم كفاية التھوية العفوية �

    %.   ١٠٠      كسجين            مع إعطاء الأ  %   ٩٠                     إشباع الأكسجين أقل من  �

   .              الصدمة الشديدة �

   .      أو أقل   ٨        تعادل   GCS                           العلامة حسب سلم غلاسكو للسبات �

    ):     الأنفي /                                                    في حال عدم القدرة على التنبيب باستخدام الطريق الفموي (                       الطريق الھوائي الجراحي  �

    ).Ventilator Jet                          يحتاج إلى المنفسة النفاثة  (      الإبرة  �

   .                         فغر الغضروف الدرقي الحلقي �

   .           فغر الرغامى �

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



 

  	


  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

� ا������د ���� ا����رة ا�������� و��
ه�          :       ������ ��������ج -,& أذ�� ا���ك ا�!)'& إ�� ا��$��# ا�"!�!ي و�                                                                                                        .  

ETT =   ،���1!ا5-'�ب دا23 ا�                     RSI =    6�   .                       ا��8'�7 ا������& ا�"!

 2�  .�$�ر<� ���8'�7 ا�!��1& �8
 ا��!�> ا���;ذي: ١ا��


 



א����� 
 
 
 
 


BREATHING:

 


   .                         الجھد التنفسي، لون المريض /                                     حالة العقلية، حركة الصدر، سرعة التنفس       عن ال    ا��� �

ِ                      ِ، كZZذلك أصZZغ إلZZى الأصZZوات  )          مثZZل الZZصرير (                                               إلZZى خZZروج الھZZواء أثنZZاء الزفيZZر، وأصZZوات الانZZسداد    ِ   أ���ِ� �

   .                           التنفسية وتناظر دخول الھواء

� ���                ئبة وجروح الصدر              والقطع الساCrepitusً                                                  ً بجريان الھواء، وتحسس جدار الصدر بحثا عن الفرقعة      ا

   .         الامتصاصية

� �   .                                                                          وضعية الرغامى وأوردة العنق والضائقة التنفسية وإصغاء كافة الساحات الرئوية ّ  "ّ!

 لذي يحتاج للتنبيبالرض ا

لا توجد حاجة مباشرة  توجد حاجة مباشرة

صورة شعاعية للشوك  لا يوجد تنفس  يوجد تنفس
ق ال ق ال

لا يوجد 
تھشيم وجھي

تھشيم 
  وجھي

 ETTالـ 
 الفموي

ETTالفموي  

لا يجرى (
RSI( 

ETTالأنفي 
  أو

RSI 

عدم القدرة
 على ذلك

فغر الغضروف 
  الحلقي

 دم القدرة على ذلكع

  فغر الغضروف الحلقي

 إيجابية *سلبية

ETTالـ 

الفموي
 الليفي البصريETTالـ 

  أو

 RSI الأنفي أو ETTالـ 

عدم القدرة على ذلك

  فغر الغضروف الحلقي

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



 

  		

 òíìènÛaë@òv�×þa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .ABGs                                                      سرعة التنفس، قياس الأكسجة النبضي، غازات الدم الشريانية   :                      قياس الوظيفة التنفسية �

   :            طرق المعالجة �

   .                    لزيادة نقل الأكسجينCPAP / BiPAP ←        الأكسجين        مخزن ←                    قناع الوجه البسيط ←     الأنف  �

   .                                 يستخدم للتحكم الدقيق بنقل الأكسجين  : Venturi mask              قناع فينتوري   �

   .                للتزويد بالتھوية  : CPAP       والـ Bag-Valve Mask                            القناع ذو المحفظة مع الدسام  �

�
�א�
א� 
 
 
 
 
 


Circulation

)
����
�א!�
 �מ
א� 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
:(


 


   .                    وعود الامتلاء الشعري                                    افحص مستوى الوعي ولون الجلد والحرارة �

    ):             النظم والسرعة (           افحص النبض  �

    ).   الخ   ..                                        مثل استخدام حاصرات بيتا، أو أذية الرأس  (ً                                            ًقد لا يكون المريض قادرا على زيادة سرعة القلب  �

   :                         أوقف النزف الخارجي الشديد �

   .               تطبيق ضغط مباشر �

   .                                                           رفع الأطراف النازفة بغزارة في حال عدم وجود كسر واضح غير مثبت �

    ).                        العضدية، الإبطية، الفخذية (            بنقاط الضغط     فكر  �

   .       النزفtamponade                   لأنھا تعمل على دك impaled                             لا تقم بإزالة الأشياء المخترقة  �

   .                       استخدم العاصبة كحل أخير �


א�#!" 
 
 
 


Disability:

 


    ).          تقييم سريع   (AVPU                             قيم مستوى الوعي بواسطة طريقة  �

� A =     يقظ    ALERT.   

� V =     يستجيب للمنبه اللفظي                     VERBAL.   

� P   =   يستجيب للمنبه الألمي                    PAINFUL.   

� U =     غير مستجيب           UNRESPONSIVE.   

�� ا����ر ا����دا  ��� ���ن ا���
 ا����
س: ١ا���ول������"! ا��م ا                        ً                               .  

   .       السباتي   .      الفخذي   .       الكعبري   .     النبض

   .  ٦٠        أكثر من    .  ٧٠        أكثر من    .  ٨٠        أكثر من    .                 ضغط الدم الانقباضي

   .                    حجم وارتكاس الحدقتين �

   .                العلوية والسفلية            حركة الأطراف  �



א����$���#�
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   .                         قم بتعرية المريض بشكل تام �

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



 

  	�

   .                                                        ھذا الأمر ھام لتقييم كل مناطق الجسم من أجل الأذية المحتملة �

ًأبق المريض دافئا بواسطة بطانية وتجنب حدوث نقص الحرارة � ِ                                                     ً ِ.   


א'�#�& 
 
 
 
 


Resuscitation:

 


   .                                  ، الأكسجة، التھوية، العلامات الحيوية )                               الطريق الھوائي والتنفس والدوران   (ABCs          تأمين الـ  �

   .ً                                           ًيجرى الإنعاش غالبا بنفس الوقت مع المسح الأولي �

   .       الأكسجين �

   .                    مراقبة إشباع الأكسجين �

   :              تأمين خط وريدي �

    ).  ١٦-  ١٤     قياس  (                                                    وضع خطين وريديين محيطيين واسعي اللمعة من أجل الصدمة  �

ً                                       ًإعطاء الدم إذا كان مستطبا فZي حالZة صZدمة    ثم   )  ل   ٢ (                                             إعطاء بلعة من الرينغرلاكتات أو النورمال سالين  �

   .          نقص  الحجم

   .                        في الصدمة قلبية المنشأInotropes                                   إعطاء الأدوية المقوية للتقلص العضلي  �

   .                                               إعطاء المقبضات الوعائية في حالة الصدمة الإنتانية �

   .     دقيقة    ١٥- ٥                   العلامات الحيوية كل  �

   .               والضغط الدمويECG           مراقبة الـ  �

   :                 فولي حسب الحاجة                      أنبوب أنفي معدي وقثطرة �

                                                                                  إن قثطرة فولي مضاد استطباب إذا لوحظ خروج دم مZن صZماخ الإحليZل أو شZوھدت العلامZات الأخZرى  �

    ).                   انظر قسم علم الرضوض (             لتمزق الإحليل 

                                                                                   إن الأنبZوب الأنفZZي المعZدي مZZضاد اسZتطباب إذا وجZZد رض ھZام علZZى أوسZط الوجZZه أو وجZد كZZسر قاعZZدة  �

   .       الجمجمة

                         والكريZاتينين والغلوكZوز BUN                                         قد تشمل تعداد الدم الكامل والكھارل و الZـ   :    ءات                     إجراء الفحوص والاستقصا �

   .                            والزمرة الدموية مع التصالب )EtOH (               والمسح السمي hCG       والـ PTT / PT             والأميلاز والـ 

*�
א���+
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:

 


   .                                                   يجرى بعد إصلاح المشاكل التي كشفت بالمسح الأولي السريع �

   .                                بيرة أو التركيز على مناطق الإصابة                        الھدف منه كشف الأذيات الك �

   :    يشمل �

   .              القصة السريرية �

   .                    الفحص العصبي المركزي �

   .                    الفحص السريري الشامل �

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



 

  	�

    ).                                                الشوك الرقبي، الصدر، الحوض مطلوبة في الرض الكليل (               الصور الشعاعية  �

 ò–ÔÛa@ @ @ @ @Z@@ @

� AMPLE :   اتZالأرجي        Allergies ةZالأدوي ،         Medications سابقةZة الZصة الطبيZالق ،                       Past Medical History ،  

   .Events Related to Injury                          ، الحوادث المتعلقة بالأذية Last meal              الوجبة الأخيرة 

 �–ÈÛa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

    ).               راجع قسم السبات (                                  لكشف التغيرات في الحالة العقلية GCS                               استخدم سلم غلاسكو لتقييم السبات  �

   :            أنماط التنفس �

   .               ية أو الاستقلابية                                                    تبدلات سرعة ونظم التنفس علامات تدل على الشذوذات البنيو �

   .                                                                 التدھور السريع لنمط التنفس يشير إلى ھبوط في الجھاز العصبي المركزي �

   :        الحدقتان �

   .                                                   تقييم تساوي الحدقتين، الحجم، التناظر، الارتكاس للضوء �

                                                                                         إن عدم تساوي الحدقتين يقترح وجود مشكلة عينية موضZعية أو آفZة وحيZدة الجانZب فZي الجھZاز العZصبي  �

   .       المركزي

    ):LOC (            مستوى الوعي  /       الارتكاس �

   .                      سبب استقلابي أو بنيوي← LOC                               الحدقتان المرتكستان مع نقص الـ  

   .           سبب بنيوي← LOC                                   الحدقتان غير المرتكستين مع نقص الـ  

   .                                 الحركات العينية الخارجية والرأرأة �

    ).                    وذمة الحليمة، النزوف (              فحص قاع العين  �

    ).              تشمل المنعكسات (                   فحص الأعصاب القحفية  �

   :           لحبل الشوكي            تقييم سلامة ا �

   :             المريض الواعي �

   .                                      تقييم الإحساس البعيد والقدرة على الحركة 

   :                 المريض غير الواعي �

   .                                                       الاستجابة للمنبھات المؤذية أو المؤلمة المطبقة على الأطراف 

   :                             علامات ارتفاع الضغط داخل القحف �

    ).                                 علامة ھامة لارتفاع الضغط داخل القحف (                  تدھور مستوى الوعي  �

   .                تدھور نمط التنفس �

    ).                                 ارتفاع ضغط الدم، تباطؤ سرعة القلب (           عكس كوشينغ   من �

    ).                                    مثل شلول الأعصاب القحفية، الخزل الشقي (                                      العلامات العصبية المركزية وحيدة الجانب  �

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

    ).          حدوث متأخر (             وذمة الحليمة  �

 Ýßb’Ûa@ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .                             في كل فوھة عند المريض المتأذي  )                الأنابيب والأصابع (         تذكر وضع  �

    .                                 والقلادات والأساور وبطاقات الجيبMedic-alert                    اقات التحذير  الطبي        تذكر بط �

    ).                   انظر قسم علم السموم (                              ابحث عن الأعراض السمية النوعية  �

   .            الرأس والعنق �

   .               افحص علامات الرض �

                                                افتZZرض وجZZود أذيZZة فZZي كZZل حالZZة رض يZZشمل الوجZZه والZZرأس  (ً                                ًتأمZZل بحثZZا عZZن أذيZZات الZZشوك الرقبZZي  �

    ).      والعنق

   .                                               للصدر والبطن والحوض والعجان وكل الأطراف الأربعة            الفحص الكامل �

   .ً                                                    ًيجب أيضا فحص الشوك الصدري والقطني عند المريض المتأذي �


א��-���
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   .                 متابعة المعالجة �

    ).                    إجراء استقصاءات خاصة (                       استمرار تقييم المريض  �

   .                                      استشارات خاصة بما فيھا غرفة العمليات �

    ).                            المشفى، أو إلى أي مكان آخر                 المنزل، القبول في (             نقل المريض  �
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   .                                                          إن مستويات مقدمي الرعاية الصحية ليست موحدة في كل المجتمعات �

    ).                           أي من رجال الإطفاء أو الشرطة (                                             يكون المستجيب الأول عادة من خارج الطاقم الطبي  �

   .                           إزالة الرجفان الأوتوماتيكي±                الإسعافات الأولية   +           ، الأكسجين CPR          قيام بالـ   ال �

   :Basic Emergency Medical Attendant                     مقدم الإسعافات الأولية  �

       ، مزيZZل CPR                      أو القنيZZة الأنفيZZة، الZZـ                                                             التZZدبير الأساسZZي للطريZZق الھZZوائي، إعطZZاء الأكZZسجين بواسZZطة القنZZاع �

   .                        كي، الرعاية الأساسية للرض                             الرجفان الخارجي نصف الأوتوماتي

   :I          المستوى Paramedic              المساعد الطبي  �

                                                          مZZستويات سZZكر الZZدم، احتZZشاء العZZضلة القلبيZZة، الغلوكZZاكون، وبعZZض   :                           لديZZه الأدويZZة المZZسكنة للأعZZراض �

    ).                 حمض الساليسيليكASA                              والسالبوتامول والإبي نفرين و Nitro        النيترو  (       الأدوية 

   :II          المستوى Paramedic              المساعد الطبي  �

   .                      ، إزالة الرجفان اليدويECG                                                         البدء بفتح الخطوط الوريدية، مستويات سكر الدم، مقاربة الـ  �

   :III                      المساعد الطبي المستوى  �

                                                                                                       التZدبير المتقZدم للZسبيل الھZوائي، قلZب الZنظم القلبZZي وإزالZة الرجفZان، الأدويZة الإسZعافية، الZدعم الحيZاتي القلبZZي  �

   .                  ، فغر الصدر بالإبرةACLS        المتقدم 

   :                 اء المشفى القاعدة   أطب �

   .                                                   إعطاء الأوامر اللفظية والدعم الطبي للمساعدين الطبيين �

   .                                             المسؤول النھائي عن الأعمال الطبية وإعلان الوفاة �
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�GLASCOW COMA SCALE (GCS):� �

                                       نقص مستوى الوعي وھو مؤشر جيد علZى شZدة                                                صمم لتطبيقه على المرضى الذين تعرضوا للرض ولديھم �

   .     الأذية

ًيستخدم غالبا في حالة الأسباب الاستقلابية أيضا لكنه أقل دلالة � ً                                                        ً ً.   

   :                        أكثر فائدة إذا تم تكراره �

   .                                    مع الوقت أكثر دلالة من الرقم المطلقGCS          تبدلات الـ  �

   .                     إلى العناية الفوريةGCS                                   يحتاج المرضى الذين لديھم تدھور الـ  �

 îÈÛa@|nÏ@ @ @ @ @@ @ @´ä@ @Z@@ @

   . ٤ً     ً عفويا  �

   . ٣       للأوامر  �

   . ٢     للألم  �

   . ١         لااستجابة  �

 ÝšÏþa@òîÄÐÜÛa@òibvn�üa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   . ٥                           يجيب على الأسئلة بشكل مناسب  �

   . ٤                      مشوش الذھن، غير متوجه  �

   . ٣                 كلمات غير مناسبة  �

    .  ٢              كلام غير مفھوم  �

   . ١                لا استجابة لفظية  �

 ÝšÏþa@òî×Š§a@òibvn�üa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   . ٦            يطيع الأوامر  �

   . ٥               يحدد مكان الألم  �

   . ٤                  لطرف استجابة للألم       يسحب ا �

   . ٣  )           انعطاف شاذ (          فصل القشر  �

   . ٢  )        بسط شاذ (         فصل المخ  �

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



 

  	�

   . ١          لا استجابة  �

    ).       الإجمالي  =                  الاستجابة الحركية   +                  الاستجابة اللفظية   +         العينان  (                           أفضل تسجيل للنتيجة على شكل  �

   :                          تدل النتيجة على درجة الأذية �

   .          أذية خفيفة    =   ١٥-  ١٣ �

   .           أذية متوسطة    =   ١٢- ٩ �

   .       ة شديدة   أذي  =        أو أقل    ٨ �

     .ETT                                          إن أي مريض لديه إصابة شديدة بحاجة إلى الـ  �

   .T    +   ١٠ً                                              ًإذا كان المريض منببا فإن النتيجة تسجل على شكل  �

� ) T =    معناه المريض منبب، أي لا يوجد مكونة لفظية                                        .(    
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Causes of Coma:

 


 Ñí‰bÈm@ @ @ @ @ @Z@@ @

   . ي                                                   حالة تشبه النوم، لا يمكن إيقاظ المريض وإعادته للوع :      ا�%$�ت �

   .                                     ھو عدم استجابة يمكن إيقاظ المريض منھا  : Stupor       ا�)ه�ل  �

    ).ً                       ًقد يبدو المريض مستيقظا (                                        حالة من نقص الإدراك وتدني الحالة العقلية   : Lethargy      ا��*(  �

 pbîÛŁa@ @ @ @ @ @Z@@ @

    ): ٣  /  ١   : (               الأسباب البنيوية �

   :RAS                                               آفات جذع الدماغ التي تصيب الجھاز الشبكي الفعال  �

    ).           فوق الجافية  /                                         حت الخيمة أو الأورام الدموية تحت الجافية                   مثل الورم فوق أو ت (        الانضغاط  

    ).                            مثل احتشاء جذع الدماغ، النزف (               الأذية المباشرة  

   :              الآفات الدماغية �

   .                              الآفة القشرية الدماغية المنتشرة 

   .                      الرض المنتشر أو الإقفار 

    ): ٣ / ٢ (       السمية   /                  الأسباب الاستقلابية  �

   :METABOLIC          تذكر كلمة 

� M .  ئيسة               قصور الأعضاء الر    .   

� E .   الغدد الصم  /                شذوذات الكھارل          .  

� T .   مثل الكحول، الأدوية، السموم (          الذيفانات                           (  Toxins.   

� A .   الاضطرابات الحمضية                  Acid.   

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



 

  	�

� B .   الاضطرابات الأساسية                  Base.   

� O .  نقص مستوى الأكسجين                 .  

� L .  اللاكتات       .  

� I .   الإقفار، الخمج )            الداء السكري (         الأنسولين ،               .   

� C .  فرط كالسيوم الدم                .   


א������
 
 

 
 
 
 
�
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� ABCs.   

   :                                         يجب أن يؤخذ تدبير الطريق الھوائي بالحسبان �

   :ً                                                     ًيكون احتمال أذية الشوك الرقبي عاليا في الحالات التالية �

   .                          وجود رض على الرأس أو الوجه 

   .               قصة سقوط أو وھط 

   .               احتمال الاستنشاق �

   .             كفاية التھوية �

   .Hypercarbia                               أصلح نقص الأكسجة وفرط الكاربمية  

   .            ة سبب السبات             إمكانية معاكس �

ً       ً  ضروريا ETT                                                                           إن نقص سكر الدم أو فرط الجرعة من المخدرات تعاكس بسھولة ولذلك قد لا يكون الـ  

    ).        أمر خلافي (

   .                               الحاجة لزيادة الأكسجة للحد الأعلى �

   .CO          التسمم بـ  

    ).ETT                   يحتاج عادة إلى الـ  (                        ارتفاع الضغط داخل القحف  

 ïÜí@bß@”bÈã⁄a@Ýà’í@æc@k¯@ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @@ @Z@@ @

   .    ريدي              تأمين الخط الو �

    ).          وخزة الإصبع (                سكر الدم السريع  �

   .                                                                                       الغلوكوز، تعداد الدم الكامل، الكھارل، الكرياتينين، البولة، وظائف الكبد، أوسمولالية المصل �

   .                 مخطط كھربية القلب �

   .                    غازات الدم الشريانية �

   :                الترياقات العامة �

    ).ً         ًة كحولياً                               ًإذا كان المريض مدنفا سيئ التغذي (ً                       ًملغ عضليا قبل الغلوكوز      ١٠٠         الثيامين  �

                       ل أو كان القياس السريع   /      ملمول   ٤                       إذا كان الغلوكوز دون  )D50W   % (  ٥٠            مل من محلول     ٥٠         الغلوكوز  �

   .         غير متوفر
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  	�

                                         إذا وجZZدت المظZZاھر الZZسمية للتZZسمم بالمخZZدرات   )                منZZاھض للأفيونيZZات (ً          ً ملZZغ وريZZديا    ٢-   ٠.٤           النالوكZZسون  �

    ).                                                    خطر حدوث ارتكاس السحب عند مستخدمي الأفيونيات المزمنين (

   ً.                                                        ًالمستويات الدوائية للذيفانات النوعية إذا كان ذلك مستطبا �

   .                                                           التقييم السريع وإصلاح الشذوذات أمر أساسي لمنع الأذية الدماغية �

 òîöbèäÛa@òíbÇŠÛaë@ðìãbrÛa@|�½a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @
    ).   الخ     ...EMA                             من العائلة، الأصدقاء، الشرطة،  (              القصة المفصلة  �

   :              الھدف ھو تحديد �

   .                      البداية حادة أو مخاتلة 

   .                      ض أو الفعالية الاختلاجية   الر 

   .                            الأدوية أو الكحول أو المخدرات 

    ).                                              مثل الداء السكري المعتمد على الأنسولين، الاكتئاب (                     القصة الطبية السابقة  

      الZZصور  (                                 مZZع دراسZZات مخبريZZة وتZZصويرية مختZZارة   )                       العلامZZات الحيويZZة ضZZرورية (              الفحZZص الZZسريري  �

    ).CT              الشعاعية والـ 

 @ÝßdnÛa@@ @ @ @ @ @(Ns5)Z@@ @

�   +
   .                             مثل عيني الراكون، علامة باتل :Noggin            رأس ا���

   .                                           الشوك الرقبي، الصدمة العصبية، صلابة النقرة :Neck      ا��-	  �

                                                            سيلان الأذن، سيلان الأنف، عض اللسان، رائحة الZنفس، تZدمي الطبلZة  :eNT         ا��-4�ة    –      ا120    –      ا0ذن   �

Hemotympanum.   

   .                                        علامات الإبر عند مدمني المخدرات الوريدية :Needles     ا�5�  �

   :                                        الفحص الكامل أساسي لكن يجب التركيز على :Neurological               ���7ه� ا��$6!
  ا �

   .                 المتابعة مع الوقت  : GCS                        سلم غلاسكو لتقدير السبات  

    ):                  سرعة التنفس والنمط (       التنفس  

    ).          جذع الدماغ   (Apneustic                         التنفس الرنحي أو المتقطع 

    ).     القشر (      ستوكس   –      تشاين 

    ).III    و II     قحفي         العصب ال (                 الارتكاس والتناظر   :         الحدقتان 

    ).VII    و V             العصب القحفي  (               المنعكس القرني  

    ).IX ،  X             العصب القحفي  (             منعكس التھوع  

    ).                          بعد نفي إصابة الشوك الرقبي (                      المنعكس العيني الرأسي  

    ).ً                              ًبعد نفي انثقاب غشاء الطبل أولا (                       المنعكس العيني الحروري  

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



 

  �


   .                                  المنعكسات الوترية العميقة والمقوية 

    ).                                    مة بابنسكي إيجابية إذا كانت بالانبساط  علا (               المنعكس الأخمصي  

    ).SAH                                          لنفي التھاب السحايا والنزف تحت العنكبوتية  (        طبيعي CT                                  البزل القطني بعد التأكد من أن الـ  �

 —î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

ًموجودات تقترح سببا استقلابيا سميا � ً ً                                 ً ً ً:   

    ).                         مثل عدم الاستجابة الحرورية (                                              خلل وظيفي عند المستويات السفلية من جذع الدماغ  �

    ).ً                   ًمثلا ارتكاس الحدقتين (                                                           لتثبيط التنفسي المترافق مع سلامة الجزء العلوي من جذع الدماغ  ا �

   . ٣  و    ٢              انظر الجدولين  �

   .                                                                              من الضروري إعادة فحص المرضى المسبوتين بشكل متكرر حيث يمكن للفحص أن يتغير بسرعة �

   :ً                                        ًقد لا يصبح التشخيص واضحا إلا مع مرور الوقت �

   .                                        لرأس يقترح وجود الورم الدموي فوق الجافية                         إن الخلل المتأخر بعد رض ا �
  


	: ٢ا���ول ��
  .ا����ت ا�����ي ���
� ا����ت ا��

 ا���
ت ا������� ا��
� ا���
ت ا�����ي 

             غي���������ر متن���������اظر أو               ا�ر��
س ا�����

   .    غائب

                                     الحدقتان متساويتان ومدورتان ومنتظمت�ان

    ). ٣            انظر الجدول  (                ومرتكستان للضوء 

              غي��������ر متن��������اظرة أو           �� ا�!
ر���             ا���آ
ت ا����

   .     غائبة

   .                متناظرة أو غائبة

�              غي��������ر متن��������اظرة أو                  ا�
���دات ا���آ�

   .     غائبة

   .                متناظرة أو غائبة

  


�� : ٣ا���ول ��
� –ا����ب ا���


� ا����
  .ا��$�� �#"�!

 ا������� ا�����
 ا���
	�ن ا����

   .           نقص الأكسجين

anoxia 

                   ق����صة س����ابقة لل����صدمة أو   .        متوسعتان

                  توق�����ف القل�����ب أو توق�����ف

   .   الخ  ..       التنفس 

    %.   ١٠٠        الأكسجين 

   .               التدبير الترقبي

                    الأدوي����ة الم����ضادة للفع����ل

   مث������������ل (          الك������������ولنرجي 

                الأت�������روبين وم�������ضادات

                    الاكتئ����اب ثلاثي����ة الحلق����ة

) TCAs.   

                 ت����سرع القل����ب، س����خونة   .        متوسعتان

   .           وجفاف الجلد

       بالنسبة (              الفيزوستيغمين 

 )        للأت�������������������������������روبين

                    وبيكاربونات الصوديوم

    ).TCA      للـ        بالنسبة (

   مث�ل (                   الأدوية الكولينرجية 

                     مركب��ات الفوس��فات ثلاثي��ة

    ).      الحلقة

 .              ح��دقتان ص��غيرتان

              الم����نعكس الح����دقي

  .                 بالكاد يمكن تحريه

                      التع��رق الغزي��ر، الإقي��اء،

 .                     السلس، زيادة المفرزات

   .        الأتروبين

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



 

  �	

Opiates         الأفيون�������������ات 

    ).             مثل الھيروئين (

            حدق�������ة دبوس�������ية،

            م�����نعكس إدراك�����ي

                 بالك��اد يمك��ن تحري��ه

           ع�����دا ف�����ي حال�����ة (

    ).          الميبريدين

   .          النالوكسون   .              علامات وخز الإبر

         طبيعي�����������������������ة أو   .              انخفاض الحرارة

   .      متوسعة

               ق����صة تع����رض لح����رارة

   .° م  ٣٥    دون 

ً   ًم����ثلا (             تدفئ����ة الم����ريض 

                 باس��������تخدام المحالي��������ل

                 الوريدي����������ة الدافئ����������ة،

    ).         البطانيات

               متوس��طة الحج��م أو   .            الباربيتورات

   .      متوسعة

                 ق����صة تع����رض إيجابي����ة،

     صلية،             الم�������ستويات الم�������

                       التخل��يط، النع��اس، الت��نفس

  .             السطحي الرنحي

ABC.   

   .                 لا يوجد ترياق نوعي

                    التھاب الع�صب الب�صري،   .      متوسعة    ).    نادر (          الميثانول 

                    ارتف���اع فج���وة ال���صواعد،

   .               الحماض الاستقلابي

   .        الديال±         الإيثانول 
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    ).                        ا72� "%� ا�4�ا9
 ا��$6!

 a@pbß‹ýn½@òî�b�þa@ò¦bÈ½a@ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ÖbnÐãü@ @ @ @ @ @Z@@ @

� ABCs.   

   .         ملم زئبقي    ٣٥-  ٣٠        بحدود PCO2                                         تنبيب المريض مع فرط التھوية حتى يصبح الـ  �

    ).     دقيقة    ٣٠    خلال   %   ٢٠            كغ من محلول   /  غ   ١-    ٠.٢٥ (                إعطاء المانيتول  �

    ).ً                      ًعندما يكون ذلك مناسبا (ً                  ً تخفيف الضغط جراحيا  �

o b e i k a n d l . c o m
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   .   سنة    ٤٤                                                 إن الرض ھو السبب الرئيس للموت عند المرضى دون عمر  �

   :                        يوجد ثلاث طرق لتوزع الموت �

   .                              يحدث الموت عادة في مسرح الحادث  :               الأذيات القاتلة  –          خلال دقائق  �

   .                                              ساعات، تنقص الوفيات مع الرعاية المناسبة للرضوض   ٦- ٤               يحدث الموت خلال   :               الساعة الذھبية �

   .   الخ  ..                                             لوفاة بسبب خلل وظيفة الأعضاء المتعددة والإنتان       تحدث ا  :                أيام إلى أسابيع �

   :                            تقع الأذيات عادة ضمن مجموعتين �

�  
                                                              وھZZي الأشZZيع وتZZنجم عZZن حZZوادث الZZسيارات والZZسقوط والاعتZZداء والرياضZZة  :Blunt                   ا��@���ض ا�<=!=��

   .   الخ  ..

� 
$"�A@�ض ا��ًزادت نسبة حدوثھا، تنجم غالبا عن الأسلحة النارية والطعن  :               ا�                                                     ً.   
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   .                                                                    من أجل استباق الرض وتوقع الأذيات الرضية من المھم معرفة آلية حدوث الرض �

    ).                               الاختلاج، الانتحار، المشكلة الطبية (ً                                      ًمن المھم دوما البحث عن السبب المستبطن  �

 @pa‰bî�Ûa@â…b–m@t…aìy@@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @MVCZ@@ @
                      نمط التصادم؟ السرعة؟ �

          الوفيات؟  / ً                                ً مسافرا؟ أذيات المسافرين الآخرين ً                                    ًأين كان يجلس المريض؟ ھل كان سائقا أم �

                                                    حجرة المسافرين سليمة ؟الزجاج الأمامي؟ عجلة القيادة؟ �

                            حزام الأمان، الكيس الھوائي؟ �

                                   أي فقد للوعي؟ مدته؟ وجود النساوة؟ �

                                 أذية الرأس؟ إقياء؟ صداع؟ اختلاج؟ �

                           استخدام الكحول؟ المخدرات؟ �

 @ÂìÔ�Ûa@@ @ @ @ @ @FallsZ@@ @
               سقط المريض؟                        ما ھو ارتفاع السقوط؟ كيف �

    ؟  )           تراب، إسمنت (                                 ما ھو السطح الذي سقط عليه المريض  �

����
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�BCا� �
  ).                ا72� "% 


 ÑíŠÈm@ @ @ @ @@Z@@@ @
   .                                      عدم كفاية الإرواء النسيجي وإرواء الأعضاء

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



 

  ��

   .                                 فكر بإرواء الدماغ والكلية والأطراف �

   .                                                             ابحث عن تثبيط الحالة العقلية والشحوب وبرودة الأطراف وضعف النبض �

   :Shock        التصنيف  �

� S .   العصبية (               الصدمة الشوكية        (  Spinal والصدمة الإنتانية                   Septic.   

� H .   صدمة نقص الحجم               Hypovolemic والصدمة النزفية                  Hemorrhagic.   

� O .   الصدمة الانسدادية                 Obstructive.   

� C .   الصدمة القلبية               Cardiogenic.   

� K .   الصدمة التأقية               Anaphylactic.   

   . ٤  ل           انظر الجدو  –  )          الكلاسيكية (               الصدمة النزفية  �

   .                                                                إن الصدمة عند المريض الذي تعرض للرض ھي صدمة نزفية حتى يثبت العكس �

   :              الصدمة القلبية �

   .                     احتشاء العضلة القلبية �

    ):                 ضعف العود الوريدي (                 الصدمة الانسدادية  �

   .                                                  استرواح الصدر الضاغط، السطام القلبي، الصمة الرئوية �

    ):             الصدمة الحارة (        العصبية  /              الصدمة الشوكية �

    ).                                   إن أذيات الرأس المعزولة لا تسبب صدمة   (   وكي               أذيات الحبل الش �
  

  ).آ6 ���3٧٠��% �2آ0 وز�- (+(�&* ا�(��% ا��)'&% : ٤ا���ول 

ا����

�� 


��ع ا�	م )��(  
ا���� 

 ا�	��ي

 ا����

 ����

���� ا�

��ج ا���ل� 

I  ١٥أقل من %  

  )٧٥٠أقل من (

٣٠أكثر من   ٢٠- ١٠٠١٤أقل من  طبيعي

  .سا/ مل

II ٣٠- ١٥ %  

)١٥٠٠- ٧٥٠(  

/مل ٣٠- ١٠ ٣٠- ١٠٠٢٠أكثر من  طبيعي

  .ساعة

III ٤٠- ٣٠ %  

)٢٠٠٠- ١٥٠٠(  

/ مل ١٥-٥ ٤٠- ١٢٠٣٠أكثر من  ↓

 ساعة

IV  ٤٠أكثر من %  

 )٢٠٠٠أكثر من (

ساعة/ مل ٣٥٠أكثر من ١٤٠أكثر من  ↓↓

   :               الصدمة الإنتانية �

   .                                                           يشتبه بھا عند المريض المحموم الذي يصل بعد عدة ساعات من الرض �

   .                              حث عن تجرثم الدم أو مصدر الخمج  اب �

    ).              راجع قسم التأق (               الصدمة التأقية  �

o b e i k a n d l . c o m
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 òß†–Ûa@ñ†‘@áîîÔm@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .               العلامات الحيوية �

   .                          حالة الجھاز العصبي المركزي �

   .           إرواء الجلد �

   .          نتاج البول �

    ).CVP (                         خط الضغط الوريدي المركزي  �

 ñ‰ëŠšÛa@òÛby@¿@â†Ûa@ò™bÇg@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .                     الكريات الحمر المكدسة �

    ).ً                  ًي لكن يستغرق وقتا    مثال (              الدم المتصالب  �

   .               الزمرة بالتحديد �

    أو  )                            الأطفال والنساء في سن الإنجاب (       سلبي O       الزمرة  �

� O في حال عدم وجود وقت لإجراء التصالب والتوافق  )              للأشخاص الآخرين (         إيجابي                                          .   

   .                                         التفكير بالاختلاطات في حالة نقل الدم الشديد �

 òí‡û½a@ëc@ònjr½a@�Ë@ò¦bÈ½a@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                  وضعية ترينديلينبرغ �

    ).                               تستخدم فقط في أذية الحبل الشوكي (            الستيرويدات  �

   .                   الفعالية غير معروفة  : MAST garments                               السراويل الطبية المضادة للصدمة  �

   .                                    المقبضات الوعائية خلال الصدمة النزفية �

���
א�$�
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   .               من وفيات الرضوض  %   ٥٠  )             أو مساھمة في (                        إن رضوض الصدر مسؤولة عن  �

   :                        يوجد نمطان من رضوض الصدر �

   .                   لمھدد للحياة مباشرة      الرض ا �

   .                              الرض الذي يحتمل أن يھدد الحياة �

6�7���
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6��
א������
א����53
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
:

 


   .                          تكشف وتدبر خلال المسح الأولي �

   .                     انسداد الطريق الھوائي �

   .Flail             الصدر السائب  �

   .             السطام القلبي �

   .          تدمي الصدر �

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



 

  ��

    ).tension                المفتوح، الضاغط  (              استرواح الصدر  �

                                                                  در من قبل غير الجراحين بواسطة الوسائل البسيطة مثل التنبيب وأنابيZب             من أذيات الص  %   ٨٠           يمكن تدبير  �

   .                       الصدر والسيطرة على الألم

 @ÁËbšÛa@‰†–Ûa@�aë	�a@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Tension PneumothoraxZ@@ @

   .               التشخيص السريري �

   .                                                          يؤدي الدسام وحيد الاتجاه إلى تجمع الھواء في المسافة الجنبية �

    نقZص   =                        ضZعف وظيفZة الرئZة الجيZدة     ) +                لوريديZة الكبيZرة               انZضغاط الأوعيZة ا  /       انفتال (                  نقص العود الوريدي  �

   .Hypoxia       الأكسجة 

� DEFCالضائقة التنفسية، تسرع القلب، توسع أوردة العنق، الزراق، عدم تناظر حركة جدار الصدر  :       ا�                                                                                 .   

� G4ًانحراف الرغامى بعيدا عن جھة الريح الصدرية  :     ا�                                         ً.   

   .          فرط الرنين  :      ا�I�ع �

   .                         وحيد الجانب، نقص ضغط الدم                     غياب الأصوات التنفسية   :       ا�K�5ء �

� �!��Cا�       :   

   .                                                                        إبرة واسعة اللمعة توضع في المسافة الوربية الثانية على الخط منتصف الترقوة �

   .                                                                       يلي ذلك وضع أنبوب صدري في المسافة الوربية الخامسة على الخط الإبطي الأمامي �

 @òyìnÐ½a@òí‰†–Ûa@|íŠÛa@@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Open PneumothoraxZ@@ @

                                                           ر، وإذا كZان قطZZر الفتحZة أكثZر مZن ثلثZي قطZر الرغZامى فZإن الھZZواء                              طلZق نZاري أو جZرح مفتZوح فZي الZصد �

   .                                                سوف يفضل الدخول للصدر عبر الجرح وليس عبر الرغامى

   .                                                                 يؤدي انخماص الرئة إلى عدم فعالية التھوية وبالتالي حدوث نقص الأكسجة �

   .ً                                           ًافحص الجدار الخلفي للصدر بحثا عن جرح الخروج �

   :       التدبير �

   .                      لھواء يغلق من ثلاث جھات                        تغطية الجرح بضماد كتيم ل �

   .                أدخل أنبوب الصدر �

    ).       الجراحة (                 الرعاية النھائية  �

 @†í†’Ûa@‰†–Ûa@ïß†m@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @Massive HemothoraxZ@@ @
   .                       مل من الدم في جوف الصدر      ١٥٠٠             وجود أكثر من  �

� DEFCالشحوب، أوردة العنق مسطحة، الصدمة  :       ا�                                 .   

   .                  أصمية وحيدة الجانب  :      ا�I�ع �

   .      ط الدم                         غياب أصوات الصدر، ھبوط ضغ  :       ا�K�5ء �

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



 

  ��

� �!��Cا�       :   

    ).                         تسريب سريع لمحلول بلوراني (                     استعادة الحجم الدموي  �

   .                              تخفيف الضغط بواسطة أنبوب الصدر �

   :                   ا*C�$���ت �LM ا��6ر �

   .                         مل من الدم من أنبوب الصدر      ١٥٠٠            نزح أكثر من  

   .      الساعة  /   مل     ٢٠٠                  نزح مستمر لأكثر من  

 @köb�Ûa@‰†–Ûa@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Flail ChestZ@@ @

   .  حر                               قطعة من جدار الصدر متحركة بشكل  �

   .                      وكل ضلع مكسور من جھتين  )     أضلاع   ٤        أكثر من  (             كسر عدة أضلاع  �

   .            معظم المشاكل  )            وليس الكسور (                         يسبب تكدم الرئة المستبطن  �

    ).            نقص الأكسجة← V/Q            عدم توافق ←                 المطاوعة الضعيفة  (           أذية الرئة  �

   .       التعب←                 زيادة عمل التنفس  �

� DEFCة السائبة                                                الضائقة التنفسية، الزراق، الحركة التناقضية للقطع  :       ا�         .   

� G4فرقعة الأضلاع  :     ا�           .   

   .                                نقص دخول الھواء في الجھة المصابة  :       ا�K�5ء �

� 
!2�
�Nزات ا��م ا��Q                    :  نقص      PO2 وزيادة         PCO2.   

� 
!R��Nكسور الأضلاع، تكدم الرئة  :                    ��رة ا��6ر ا�                      .   

� �!��Cا�       :   

   .                                                الأكسجين مع المعالجة بالسوائل مع السيطرة على الألم �

   .                      التھوية بالضغط الإيجابي �

   .                             يب والتھوية قد يكونان ضروريين     التنب �

 @�ÜÔÛa@âbİ�Ûa@@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Cardiac TamponadeZ@@ @

   .                       ينجم عادة عن أذية ثاقبة �

   .ٍ                                                ٍمل من الدم في التامور كاف للتداخل مع وظيفة القلب    ٢٠-  ١٥     وجود  �

   :          الكلاسيكيBeck         ثلاثي بيك  �

    ).                 مع النبض المتناقض (              ھبوط ضغط الدم  �

   .                تمدد أوردة العنق �

    ).         سرع القلب    مع ت (                     أصوات القلب المكتومة  �

   .     الإيكو  :           الاستقصاءات �

   :       التدبير �

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

   .           بزل التامور �

   .                 بضع الصدر المفتوح �
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    ):                   صورة الصدر الشعاعية (                              يتم كشفھا أثناء المسح الثانوي  �

� C = Contusion)   الرئوي، القلبي، الأبھري   ):     الرض                      .   

� H =     الفتق      Hernia :  لحجابي الرضي       الفتق ا            .   

� Es = Esophagealتمزق المري            .   

� T = Tracheobronchial =     الأبھر  /                                        تمزق أو انفتاح الشجرة الرغامية القصبية     .   

   .                                                                       يجب في حالة ھذه الأذيات توفر مشعر شك عال، ويعتمد ذلك عادة على آلية الأذية �

 @ðìöŠÛa@
ŠÛa@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Pulmonary ContusionZ@@ @

� 
6Iرض كليل على الصدر  :      ا�                 .   

   .                                        لخلالية التي تضعف المطاوعة وتبادل الغازات        الوذمة ا �

� 
!R��Nساعات من الرض   ٦                      مناطق رئوية معتمة خلال   :                    ��رة ا��6ر ا�             .   

� �!��Cا�       :   

   .                        المحافظة على تھوية كافية �

   .                                                                              مراقبة غازات الدم الشريانية، والمراقبة بمقياس الأكسجة النبضي ومخطط كھربية القلب �

   .                         المعالجة الفيزيائية للصدر �

   .                                   الضغط الإيجابي إذا كانت الحالة شديدة         التھوية ب �

 @�ÜÔÛa@
ŠÛa@@ @ @ @ @ @@ @ @ @Myocardial ContusionZ@@ @
� 
6��Iصدر   :        ا�ZZى الZZل علZZصعب  (                  رض كليZZن الZZسبب مZZذا الZZزة ولھZZدد الأجھZZرض متعZZالات الZZي حZZادة فZZع                                                    

    ).      تشخيصه

   .                                           الأذيات المرافقة أي الكسور ورض الجدار الصدري  :              ا�T�U ا�%�
�ي �

   :          ا�6IC*Vءات �

� ECG :   ،تبدلات                 اضطرابات النظم      ST.   

� CK-MBالمتتابع          .   

   .                 مراقبة نتاج القلب �

   .                 الإيكو ثنائي البعد �

    ).MUGA (                         تفريسة النوكليوتيد المشع  �

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



 

  ��

� �!��Cا�       :   

   .       الأكسجين �

   .                             الأدوية المضادة لاضطرابات النظم �

   .       التسكين �

 lbv§a@ÖŒ·@ @ @ @ @ @@ @ @Z@@ @

   .ً                                                                        ًيشخص في الجانب الأيسر غالبا بشكل أكبر لأن الكبد في الجھة اليمنى يخفي العيب �

    ).                                   حزام الأمان العالي في حوادث السيارات (                           رض كليل على الصدر أو البطن    :     القصة �

   :          الاستقصاءات �

   .                   وضع أنبوب أنفي معدي /                       الساحات الرئوية السفلية /           شذوذ الحجاب  :                    صورة الصدر الشعاعية �

   :       التدبير �

   .                                      فتح البطن بسبب الأذيات البطنية المرافقة �

 ðŠ½a@òí‡c@ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   .       رض ثاقب  :      القصة �

   :          الاستقصاءات �

    ).ً          ًليس دائما (               ھواء في المنصف   :              لصدر الشعاعية      صورة ا �

    ).Gastrograffin                بالغاستروغرافين  (           صورة المري  �

   .                 تنظير المري المرن �

   :       التدبير �

    ).          ساعة الأولى    ٢٤                           في حال وجود التمزق خلال الـ  (      الإصلاح  �

 òîj–ÔÛa@òîßbËŠÛa@pbí‡þa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :       الحنجرة �

                                            المباشر، رض كليل، أي أذية ثاقبة تZشمل العZضلة                      ، خط الثياب، الاندفاع Strangulation        الاختناق   :      القصة �

    ).Platysma                     العضلة الجلدية للعنق  (        المبطحة 

   :                الثلاثي المكون من �

   .         بحة الصوت 

   .                النفاخ تحت الجلد 

   .                      الكسر المجسوس، الفرقعة 

   .                        نفث الدم، الزلة التنفسية  :             الأعراض الأخرى �

   :          الاستقصاءات �

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



 

  ��

   .                   صورة الصدر الشعاعية 

   .CT           تفريسة الـ  

    ).                     في حالة الأذية الثاقبة (       شرايين         تصوير ال 

   :       التدبير �

   .ً                            ًيتم تدبيره باكرا بسبب الوذمة  :               الطريق الھوائي 

   .ً                              ًقد يتأذى أيضا، فكر بآلية الأذية  :             الشوك الرقبي 

   :               التدبير الجراحي 

J@فغر الرغامى مقابل الإصلاح                         .   

J@ ثاقبة     أذية  (ً                                                               ً الاستكشاف الجراحي إذا كانت الأذية عميقا من العضلة الجلدية للعنق     .(    

   :Don't       لا تفعل  �

    ).                   قد تسبب أذية الأعصاب (                   لا تقم بلقط البنيات  

   .Probe                 لا تستخدم المسبار  

    ).          يؤدي للنزف (                           لا تدخل الأنبوب الأنفي المعدي  

   .Impaled               الأشياء الثاقبة  /                  لا تقم بإزالة السلاح 

   :       القصبات /       الرغامى �

   .ً                    ًكثيرا ما يتم إغفالھا �

   .                                                  لمفاجئ أو الأذية الثاقبة أو ارتفاع الضغط داخل الصدر                          الأذية الناجمة عن التباطؤ ا  :      القصة �

   .                                      الشكوى من الزلة التنفسية والنفث الدموي �

                                صZوت يZشبه الطحZن متZزامن مZع الZضربة    (Hamman's Sign                             الھواء تحت الجلد، علامة ھامZان   :      الفحص �

    ).       القلبية

   .                                      الھواء في المنصف، استرواح الصدر الدائم  :                    صورة الصدر الشعاعية �

     :       التدبير �

   .                                        تجرى الجراحة إذا تجاوز التمزق ثلث المحيط 

 ðŠèiþa@ÖŒànÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                                                                       من التمزقات عند الشريان تحت الترقوة، ويموت معظم المصابين في مسرح الحادث  %   ٩٠     تكون  �

   .                                                     يمكن إنقاذ المريض إذا تم التشخيص بسرعة في غرفة الإسعاف �

   :     القصة �

    ).ٍ                                 ٍال، حوادث السيارات، تحطم الطائرات                    مثل السقوط من مكان ع (                              تباطؤ مفاجئ من السرعة العالية  

   .                                       الشكوى من ألم صدري وزلة تنفسية وبحة صوت 

    ).                 تمزق القوس الأبھري (                                          نقص النبض الفخذي، اختلاف الضغط في الذراعين   :              الفحص السريري �

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



 

  �


   .CT                                             صورة الصدر الشعاعية، تصوير الأبھر، تفريسة الـ   :           الاستقصاءات �

   :                                تشمل المظاھر على الصورة الشعاعية �

    ).ً                   ًأكثر المظاھر ثباتا (            تساع المنصف  ا �

   .Pleural Cap                 القلنسوة الجنبية  �

   .                                 تدمي الصدر الشديد في الجانب الأيسر �

   .       الأبھرKunckle                عدم تمييز برجمة  �

   .                           انحراف الرغامى للجانب الأيمن �

   .                            انخماص القصبة الرئيسة اليسرى �

   .                إلى الجانب الأيمن  )                    الأنبوب الأنفي المعدي (             انحراف المري  �

   :       التدبير �

    ).ً                                     ًيمكن معالجة الأذيات الشديدة الأخرى أولا (         بضع الصدر �

 ‰†–Ûa@
‰@¿@ñŠ�dn½a@pbîÏìÛa@lbj�c@ @ @ @ @ @@ @ @@ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .              القصور التنفسي �

    ).                                           متلازمة الضائقة التنفسية الحادة عند البالغين (       الإنتان  �
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Abdominal Trauma:

 


   :           توجد آليتان �

   .                            يسبب عادة أذية الأعضاء الصلبة  :            الرض الكليل �

   .                             يسبب عادة أذية الأعضاء المجوفة  :      لثاقب      الرض ا �

 @ÝîÜØÛa@
ŠÛa@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @BluntZ@@ @

   :          يوجد نمطان �

   .                النزف داخل البطن �

   .                النزف خلف الصفاق �

   .                                                يحتاج إلى شك سريري عال في حالة الرض متعدد الأجھزة �

   :                                              الفحص السريري لا يعول عليه في الرض متعدد الأجھزة �

   .ً                                       ًفقد الدم البطيء لا يكون واضحا في البداية �

   .                               ي الأذيات الأخرى إلى إخفاء الأعراض      قد تؤد �

   .                           الفحص السريري المتكرر ضروري �

    ).      التقفع (                              الرض، السحجات، التمدد، الدفاع   :       التأمل �

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



 

  �	

   .                                              الإيلام، نقطة الإيلام الأعظمي، الإيلام المرتد، الصلابة  :     الجس �

   :                                             تستطب الفحوص التشخيصية عند المرضى الذين لديھم �

   .              صدمة غير مفسرة �

   .          ية البطنية                علامات ملتبسة للأذ �

    ).Substance Use                                     شلل سفلي، أذية الرأس، استخدام المواد  (                      فحص سريري لا يعول عليه  �

    ).   الخ    ...                 الناحية القطنية   /            كسور الحوض  (                     الاحتمال العالي للأذية  �

   :                     تشمل الفحوص التشخيصية �

    ).                      ظل عضلة البسواس  مطموس (                                              الصورة البسيطة لكشف الھواء أو الدم خلف الصفاق  �

   :          ر الشعاعية         صورة الصد �

   .                      الھواء الحر تحت الحجاب   

   .             الفتق الحجابي 

   .                    الحوض، الطحال، الكبد  :           فائق الصوت �

   .CT           تفريسة الـ  �

   .IVP                     تصوير الحويضة الظليل  �

    ):DPL (                     غسيل الصفاق التشخيصي  �

   .                              اختبار لوجود النزف داخل الصفاق 

   :               لا يمكن أن يختبر 

J@النزف خلف الصفاق                  .   

J@لخفيف                               تفريق النزف المميت من النزف ا     .   

J@تمزق الحجاب             .   

   :                     معايير الغسيل الإيجابي �

   .                  مل من الدم العياني    ١٠             وجود أكثر من  

   .                                      وجود الصفراء، الجراثيم، المواد الأجنبية 

                               ل وتعZZZداد الكريZZZات البZZZيض أكثZZZر مZZZن   /   ١٠ ٦  ×          ألZZZف كريZZZة      ١٠٠                            تعZZZداد الكريZZZات الحمZZZر أكثZZZر مZZZن  

   .          وحدة دولية     ١٧٥                  ل والأميلاز أكثر من     ١٠ ٦ ×   ٥٠٠

   :       التدبير �

   .                                  إنعاش السوائل واستقرار حالة المريض  :     لعام ا �

   .                                   الانتظار مع المراقبة مقابل فتح البطن  :        الجراحي �

   :                                        قد تؤدي الأذيات الناجمة عن حزام الأمان إلى  :      ملاحظة �

   .                   رض العفج خلف الصفاق �

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



 

  ��

   .                    الأمعاء داخل الصفاقTransection      قطع  �

   .                الأذية المساريقية �

   .                 أذية الشوك القطني �

 @kÓbrÛa@
ŠÛa@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Penetrating TraumaZ@@ @
   .                                           خطر عال لحدوث الانثقاب المعدي المعوي والإنتان �

   .                                المسافة عن البندقية، طريق الدخول /     ، قطر )Blade      النصل  (           حجم الشفرة   :      القصة �

   :                                           استكشاف الجرح الموضعي مع الاستثناءات التالية �

    ).ً                      ًقد يسبب ذلك ريحا صدرية (                        المنطقة الصدرية البطنية  �

    ).ً           ً ثخينة جدا      العضلات (                   الظھر أو الخاصرتان  �

   :       التدبير �

   .ً                         ً تحتاج دوما إلى فتح البطن←                  جروح الطلق الناري  �

   .              قاعدة الثلاثة← Stab           جروح الطعن  �

   .                                في ثلث الحالات لا تخترق جوف الصفاق 

   .                                                   في ثلث الحالات تخترق جوف الصفاق لكنھا تكون غير مؤذية 

   .                                     في ثلث الحالات تسبب أذية تحتاج للجراحة 

   :             لحالات التالية                      فتح البطن الإسعافي في ا �

   .      الصدمة 

   .             التھاب الصفاق 

   .Evisceration  )                      تبارز الأمعاء من البطن (        الاندحاق  

   .                     وجود ھواء حر في البطن 

   .                                                                  وجود الدم في الأنبوب الأنفي المعدي أو في قثطرة فولي أو بالفحص الشرجي 
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:

 


  )                                        العيانيZZة أو المجھريZZة، لكZZن قZZد تكZZون غائبZZة (     مويZZة                                              يعتمZZد التZZشخيص علZZى آليZZة حZZدوث الأذيZZة والبيلZZة الد �

   .                           والدراسات الشعاعية المناسبة

 ðìÜØÛa@
ŠÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   :      الأسباب �

   :           الرض الكليل �

   . ]                                          التكدم البارانشيمي مع سلامة المحفظة الكلوية [  ) Contusions         التكدمات  (       الرضوض  

   :                     التمزقات البارانشيمية 

J@ أورام دموية (              غير المتصلة           .(    

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



 

  ��

J@ لبول، البيلة  الدموية      تسرب ا (          المتصلة                     .(    

   .              الأذيات الثاقبة �

   .       التباطؤ  /                                               أذية السويقة الكلوية الناجمة عن أذيات التسارع  �

   .                                           آلية الأذية، البيلة الدموية، الألم في الخاصرة  :      القصة �

   .                                                          إيلام الزاوية الضلعية الفقرية، كتلة في الربع العلوي، الصدمة  :              الفحص السريري �

   :          الاستقصاءات �

    ).                                              الدراسة المختارة إذا وجد استقرار دموي ديناميكي   (CT           تفريسة الـ  �

    ).               أثناء فتح البطن   (IVP                     تصوير الحويضة الظليل  �

    ).      الكلوي                                 عند الشك بوجود أذية في الشريان  (                       تصوير الشرايين الكلوية  �

   :       التدبير �

    ).                                            الراحة في السرير، المسكنات، المضادات الحيوية (            تدبير محافظ   %   ٩٠ �

   :         ت التالية                    تدبير جراحي في الحالا  %   ١٠ �

   .    ساعة    ٤٨                                                        عدم الاستقرار الدموي الديناميكي أو استمرار النزف أكثر من  

   .                 تسرب البول الشديد 

   .                    أذية السويقة الكلوية 

   .                 كل الجروح الثاقبة 

   .                التھتكات الكبيرة 

   .                   خثار الشريان الكلوي 

   .     الخمج 

 @kÛb§a@@ @ @ @ @UreterZ@@ @

   :      الأسباب �

   .                         عند الوصل الحويضي الحالبي  )     نادر (            الرض الكليل  �

    ).    نادر (         ض الثاقب    الر �

    ).        ھو الأشيع (                 الرض علاجي المنشأ  �

   .                          آلية الأذية، البيلة الدموية  :      القصة �

   .                                موجودات متعلقة بأذيات داخل البطن  :              الفحص السريري �

   .                           تصوير الحالب بالطريق الراجع  :           الاستقصاءات �

   .                     الفغر الحالبي الحالبي  :        التدبير �

 òãbr½a@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :      الأسباب �

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



 

  ��

   .           الرض الكليل �

   .                           الناجم عن شظايا كسر الحوض                  التمزق خارج الصفاق 

   .                                                      التمزق داخل الصفاق الناجم عن الرض على المثانة الممتلئة 

   .           الرض الثاقب �

   .      البطني                                                           البيلة الدموية العيانية، عسر التبول، الاحتباس البولي، الألم  :      القصة �

   :             الفحص السريري �

                           ناجم عن كتلZة البZول أو الZدم                         الحوضي، إيلام فوق العانة   )        التقلقل (             عدم الاستقرار   :                   التمزق خارج الصفاق �

   .       المتسرب

   .           البطن الحاد  :                   التمزق داخل الصفاق �

                               ، تZصوير الإحليZل مZع أو دون تZصوير CT                                            تحليل البول، صورة البطن البسيطة، تفريسة الZـ   :           الاستقصاءات �

   .              المثانة الراجع

   :       التدبير �

    :                   التمزق خارج الصفاق �

   .                  قثطرة فولي للنزح←              التمزق الصغير  

   .          إصلاح جراحي  ←              التمزق الكبير  

   .                        نزح البطن والإصلاح الجراحي  :                   التمزق داخل الصفاق �

 @ÝîÜy⁄a@@ @ @ @ @ @UrethralZ@@ @

   :      الأسباب �

   :                           الرض الكليل عند الرجال عادة �

   .Straddle Injury                      في حالة أذيات الفرشخة   )       البصلي (                   أذية الإحليل الأمامي  

   .                  في حالات كسور الحوض  )               البصلي الغشائي (                   أذية الإحليل الخلفي  

   :       السريري      الفحص  /     القصة �

� �E���E0ا D��!=95اني  :                  اZZدموي العجZZورم الZZصماخ، الZZي الZZدم فZZود الZZسم  /                                         وجZZن جZZول مZZدم والبZZداد الZZصفني، امتZZال                                  

   .                             القضيب والعجان إلى جدار البطن

�  �U=Bا� D!=95ي،   :               اZل الحوضZة، التقلقZعدم القدرة على التبويل، وجود الدم في الصماخ، الإيلام فوق العان                                                                               

   .                                الورم الدموي الحوضي بالمس الشرجي                         انزياح البروستاتة للأعلى، 

   .                   تصوير الإحليل الراجع   :          الاستقصاءات �

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



 

  ��

   :       التدبير �

 �E�E0ا D!=95إذا لم تمر قثطرة فولي فلابد من إجراء النزح فوق العانة  :              ا                                                    .   

 �U=Bا� D!=95النزح فوق العانة، تجنب القثطرة  :              ا                              .   
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:

 


   .                                    من قبولات الرضوض لديھم أذيات في الرأس  %   ٦٠   إن  �

   .                                                         من الوفيات الناجمة عن حوادث السيارات ناجمة عن أذيات الرأس  %   ٦٠    إن �

   .                                                         إن الطبيب الأول الذي يرى المريض له أكبر التأثير على الإنذار �

   .                                           يعتبر تبدل الوعي العلامة الرئيسة لأذية الدماغ �

 Îbß†Ûa@òí‡c@áîîÔm@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   :     القصة �

   .                                    الحالة قبل الوصول للمشفى، آلية الأذية �

   :               العلامات الحيوية �

   .     لصدمة ا �

    ).                           تباطؤ القلب مع فرط ضغط الدم (                                       استجابة كوشينغ لارتفاع الضغط داخل القحف  �

   .           فرط الحرارة �

   :             مستويات الوعي �

   .                       سلم غلاسكو لتقييم السبات �

                  عنZد المZريض المZصاب  (    ملZم    ١                                                     الحالة المرضية ھZي وجZود تفZاوت فZي حجZم الحZدقتين أكثZر مZن   :         الحدقتان �

    ).                 بتبدل مستوى الوعي

   .       الحركية  /               العلامات الحسية  –                    مات الانزياح الجانبي   علا  :             الفحص العصبي �

 �cŠÛa@òí‡c@ñ†‘@@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   .      أو أقل   ٨                        سلم غلاسكو لتقدير السبات  �

   .                             تدھور سلم غلاسكو لتقدير السبات �

    .                   عدم تساوي الحدقتين �

   .                            العلامات العصبية وحيدة الجانب �

 paõb–Ôn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .CT           تفريسة الـ  �

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



 

  ��

   :                    الصور الشعاعية للقحف �

   .                                       تدبير الباكر لأذية الرأس الكليلة الواضحة                    ذات قيمة قليلة في ال �

    ).                وليس أذية الدماغ   (Clavarium                  لتشخيص كسور القبة  �

                                 أي علامZZة باتZZل، عينZZا الراكZZون، تZZدمي  (                                                 التZZشخيص الZZسريري لZZه الأفZZضلية فZZي كZZسور قاعZZدة الجمجمZZة  �

    ).                 من الأذن أو الأنفCSF                 الطبلة، سيلان الـ 

   .                      عد أذيات الرأس الثاقبة                                      قد تساعد على تحديد مكان الجسم الأجنبي ب �

 òîÇìäÛa@pbí‡þa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :          كسور القحف �

   .                خطية، غير منخسفة �

   .Depressed             خطية، منخسفة  �

   .      مفتوحة �

   .                  كسور قاعدة الجمجمة �

   :                    أذية الدماغ المنتشرة �

    ).                                             تغير مستوى الوعي لفترة وجيزة ثم عودته للطبيعي   (Concussion        الارتجاج  �

   .Axon                            أذية منتشرة للمحاور العصبية  �

   :       البؤرية       الأذيات  �

   .        التكدمات �

   .                النزف داخل القحف �

   .           فوق الجافية 

   .                 تحت الجافية الحاد 

   .           داخل الدماغ 

 �i†nÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :     العام �

� ABCs.   

   .                                                        معالجة الأذيات الأخرى أي الصدمة ونقص الأكسجة والأذية الشوكية �

   :             التدبير الطبي �

   :                 الوقاية من الاختلاج /             معالجة الاختلاج �

   .                               الستيرويدات ليس لھا فائدة مثبتة 

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



 

  ��

   .                                  زيبام، الفينيتوئين، الفينوباربيتال     الديا 

   :                              معالجة ارتفاع الضغط داخل القحف �

 ١٠٠    %  O2.   

   .         ملم زئبقي    ٣٥-  ٣٠      إلى PCO2                                        تنبيب المريض مع فرط التھوية للوصول بالـ  

   .ً                          ًكغ تسريبا في أسرع وقت ممكن  /  غ   ١          المانيتول  

   .        يناميكيةً                                                 ًدرجة إذا كان المريض مستقرا من الناحية الدموية الد    ٢٠                رفع رأس النقالة  

   .                                                                                  التفكير بالأدوية الشالة إذا وجد ھياج شديد أو ارتفاع شديد في الضغط في الطريق الھوائي 

   :               التدبير الجراحي �

   .                         الاستشارة الجراحية العصبية �

�.
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   .                         حتى يتم نفي الأذية الشوكية  )                           الطوق الرقبي، اللوح الشوكي (                             يجب المحافظة على تثبيت الشوك  �

                                                                                      د الأذيات الفقرية دون وجود أذية في الحبل الشوكي ولھذا السبب فZإن الفحZص العZصبي الطبيعZي لا       قد توج �

   .                    ينفي وجود أذية شوكية

   .                                   إذا وجد كسر فيجب البحث عن كسور أخرى �

   .ً                                                              ًقد يكون الشوك مقلقلا رغم أن الصورة الشعاعية للشوك الرقبي طبيعية �

   :                               تتحقق عندھم كل المعايير التالية                                         يجب وضع الطوق الرقبي لكل الأشخاص إلا الذين  �

   .          لا يوجد ألم �

   .             لا يوجد إيلام �

   .                               لا توجد أعراض أو موجودات عصبية �

   .    ھامة  )                   افتراق عظمي ومفصلي (Distraction                        لا توجد أذيات افتراق  �

   .                      لا توجد أذية في الرأس �

   .               لا يوجد انسمام �

� 
79WE     :  بZديھم رض ثاقZإن المرضى الذين ل                                ) Zاري وجZق النZة الطلZسكاكين                    خاصZديھم   )             روح الZون لZد يكZق              

   .                           أذية مرافقة في الحبل الشوكي

 òîÇbÈ’Ûa@ñ‰ì–Ûa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :                                               سلسلة الصور الشعاعية الكاملة للشوك في حالة الرض �

   .Odontoid                                         خلفية أمامية، جانبية، وضعية الناتئ السني  �

   :                            الصورة الجانبية للشوك الرقبي �

    ).                       يحققون المعايير السابقة                 عدا الأشخاص الذين  (                                 يجب إجراؤھا في كل الرضوض الكليلة  �

o b e i k a n d l . c o m
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 Swimmerً                                                     ًمن الضروري غالبا إجراء الصورة الشعاعية بوضعية السباح    (T1 – C7                يجب إظھار الوصل  �

view.(    

   :                               الصورة الشعاعية الصدرية القطنية �

   .                                الصورة الخلفية الأمامية والجانبية �

   :                       تستطب في الحالات التالية �

   .                                    المرضى الذين لديھم أذية الشوك الرقبي 

   .              ضى فاقدو الوعي    المر 

   .                                     المرضى الذين لديھم أعراض وعلامات عصبية 

 ï×ì’Ûa@Ýj§a@òí‡c@�i†m@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @
                                 الطوق الرقبي، أكياس الرمZل، اللZوح  (                                                      تثبيت كامل الحبل الشوكي والمريض بوضعية الاضطجاع الظھري  �

    ).              للربط المحكمStrap                   مع الرفادات، الإسار 

   .             مع المساعدةLog Roll  ف                                             إذا كان لابد من تحريك المريض فاستخدم طريق الل �

   :                                                                   في حالة وجود آفة في الحبل الرقبي، راقب المريض من أجل القصور التنفسي �

    ).ً                                  ًيبقى التعصيب الحجابي للحجاب سليما (                  لحدوث تنفس بطني  )T1 – C5 (                          يؤدي القطع الرقبي المنخفض  �

   .         التنبيب←                                                تؤدي الأذية العالية في الحبل الرقبي لتوقف التنفس  �

    ):              الصدمة العصبية (               ھبوط ضغط الدم �

                                    ، التZZسريب الحجمZZي، التفكيZZر بالمقبZZضات  ً)       ًأحيانZZا (                                     البطانيZZات الدافئZZة، وضZZعية ترينZZديلنبرغ   :         المعالجZZة �

   .        الوعائية

     سZاعة   /   كZغ  /    ملZغ     ٥.٤                 كZغ فZي البدايZة ثZم   /    ملZغ    ٣٠ (               ساعات من الأذية    ٨                              إعطاء الميثيل بريدنيزولون خلال  �

    ).    ساعة    ٢٣     لمدة 

����9

א����$
א����7;������
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
8
א�� ��
5��
א�7<�
;
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

:

 


 �ÓŠÛa@Úì’Ûa@òßý�@åß@†×dnÛa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                    الفحص السريري السلبي �

   .                     الصور الشعاعية طبيعية �

 òîÇbÈ’Ûa@‰ì–Ûa@õaŠug@pbibjİn�a@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                   تبدل الحالة العقلية �

   :     القصة �

   .                                                       افحص مرة ثانية للتحري عن الألم عند الحركة بعد إجراء الجس  :                             الألم الرقبي على الخط المتوسط �

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



 

  ��

                                                 التھZاب الفقارالمقZسط، التھZاب المفاصZل الروماتويZدي،  (                           ابقة لاضطراب في حركية الشوك           وجود قصة س �

    ).                                    التھاب العظم والمفصل، الالتحام الفقري

   :             الفحص السريري �

   .                                          الإيلام الخلفي في العنق أو التشنج أو الفرقعة �

                 المقويZة الZشرجية،  (                                                     المقوية، القوة، المنعكسات، الحس، خلل الوظيفZة الذاتيZة   :                      أي علامات للخلل العصبي �

     ]).Priapism       القسوح  [              النعوظ المؤلم 

   .               المؤلمة الأخرىDistracting              أذيات الافتراق  �

   .                                                                  إجراء التصوير الشعاعي لكل المرضى الذين تعرضوا للرض والفاقدين للوعي �

 �ÓŠÛa@Úì’ÜÛ@òîÇbÈ’Ûa@‰ì–Ûa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .  صي                                                               إن تصوير الشوك الرقبي بالوضعيات الثلاثة ھو الطريقة المختارة للتق �

   .               الأمامية الخلفية �

   .                        لا تشترك في حركات العنقT2  ،  )              وضعية السباح±) C1 – T1         الجانبية  �

    ).                                   فتح الفم أو وضعية تحت الذقن المائلة   (Odontoid                   وضعية الناتئ السني  �

   .                                                                                     إن الصور المائلة بوضعية الاضطجاع الظھري قد تكشف بعض الأذيات التي لم تر بالوضعيات الثلاثة �

    ).                                الصفيحة، السويقة، المفصل الوجيھي (                  ر العناصر الخلفية               رؤية أفضل لكسو �

   .                                        يمكن استخدامھا لرؤية الوصل الرقبي الصدري �

 @òîjãb¦a@òîÈ™ìÛa@@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ABCSZ@@ @

A .  ف وا��������ا�ر�                  Alignment and Adequacy:   

                                             ، وإن لم تظھر ذلك يطبق جر للكتفZين نحZو الأسZفل، T1 – C7            حتى الوصل C1                      يجب أن تظھر الصورة من  �

   .CT                                                                              جرى وضعية السباح أو الوضعية المائلة بالاضطجاع الظھري من الجانبين أو تفريسة الـ     أو ت

    ): ٢           انظر الشكل  (            خطوط الحياط  �

� ) 
X��=E       :   سنوات يحدث خلع جزئي فيزيولوجي لـ    ٨                   عند الأطفال دون عمر                                 C2 ىZعل      C3 و    C3 ىZعل      C4  

    ).ً                                        ًلكن الخط الشوكي الصفيحي يبقى محافظا عليه

   .                        يقترح تمزق الرباط الخلفي  )                      تباعد النواتئ الشوكية (          ين الأشواك                اتساع المسافة ب �

   .                      اتساع المفاصل الوجيھية �

   .       القذالي  –                   افحص المفصل الفھقي  �

                                                    الZZسطح العظمZZي الZZذي يZZشكل الجZZدار الأمZZامي للحفZZرة الخلفيZZة    (Clivusً                            ًالخZZط الممتZZد سZZفليا مZZن المحZZدر  �

   .   نية                                            يجب أن يقطع الناتئ السني للفقرة الرقبية الثا  )      للقحف

   :Predental space                          اتساع المسافة أمام الأسنان   :        المحوري  –               التمفصل الفھقي  �

    ).              ملم عند الأطفال   ٥                          ملم عند البالغين وأكثر من    ٣        أكثر من  ( �

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



 

  �


B .   ا����م       Bones:   

   .                            ارتفاع وعرض وشكل جسم كل فقرة �

          قتZZرح وجZZود                                                                              الZZسويقات والوجيھZZات الفقريZZة والZZصفائح التZZي يجZZب أن تظھZZر وكأنھZZا واحZZدة وأي تZZضاعف ي �

   .       الدوران

C .   ا����ر��         Cartilages:   

   .                                             الاتساع من الأمام أو الخلف يقترح الانضغاط الفقري  –                             المسافات القرصية بين الفقرات  �

S .   ا���� ا����ة             Soft Tissues:   

                                   ، قد تكون المسافة عريضة عنZد الأطفZال C4-C1                ملم عند المستوى    ٧        أكثر من  (                          اتساع المسافة خلف البلعوم  �

        ، وأكثZر T1-C6                ملم عنZد المZستوى     ٢٢        أكثر من  (                       أو المسافة خلف الرغامى   )                     السنتين أثناء الزفير        دون عمر 

    ).   سنة    ١٥                       ملم عند الأطفال دون عمر     ١٤   من 

   .                       فقط في الدلالة على الأذية  %   ٤٩             تبلغ حساسيته   :                               تورم النسيج الرخو أمام الفقرات �

 
�Ûa@ømbäÛa@òîÈ™ë@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
   .                  نفي الدوران والكسر �

   .C1                                          اتئ السني في المركز بين الكتل الجانبية لـ                يجب أن يكون الن �

ً مرتصفة تماما وحشياC2    و C1                              يجب أن تكون الكتل الجانبية لـ  � ً                    ً ً.   

    ).         حجم متساو (                                   الكتل الجانبية يجب أن تكون متناظرة  �

 ïÐÜ¨a@ïßbßþa@ŠÄä½a@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
   .                                       ارتصاف النواتئ الشوكية على الخط المتوسط �

   .         ة متساوية                                      يجب أن تكون المسافة بين النواتئ الشوكي �

   .                  افحص أجسام الفقرات �

 @�Ûa@ò�íŠÐm@pbibjİn�a@@@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @CTZ@@ @
   .                               عدم كفاية المسح بالصورة البسيطة �

   .                                 موجودات مشتبھة على الصورة البسيطة �

   .                                                 لإيضاح الأذيات المشاھدة على الصور البسيطة بشكل أفضل �

   .       القذالي  –                               أي شك سريري بوجود الخلع الفھقي  �

   .                ر البسيطة طبيعية                                    وجود شك سريري عال بالأذية رغم أن الصو �

   .                          الرأس في حالات رضوض الرأسCT                              في الصورة عندما يستطب إجراء C3 – C1          تضمين الـ  �

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



 

  �	

 

  .الخط الفقري الأمامي. ١

  ).الحافة الأمامية للقناة الشوكية(الخط الفقري الخلفي . ٢

  .الحد الخلفي للوجيھات. ٣

  .)الحافة الخلفية للقناة الشوكية(خط الالتحام الصفيحي . ٤

  ).على طول ذرى النواتئ الشوكية(الخط الشوكي الخلفي . ٥

  . 3* ا��2رة ا�"/���� ا�.����� �-"�ك ا��+�*Contour'&�ط ا�%��ط : ٢ا�"!� 

 �i†nÛa@pa‰bjnÇa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

    ).ً                            ًالطوق الرقبي وحده ليس كافيا (                                                    تثبيت الشوك الرقبي بواسطة الطوق الرقبي وأكياس الرمل  �

   .          لى التھوية            قد تحتاج إC4              إن الأذيات فوق  �

   .                           قد تزحف الوذمة باتجاه الحبل  –                                               يجب التقييم المتكرر المستمر لأذيات الحبل الشوكي  �

   .                           يجب الحذر من الصدمة العصبية �

   .                          ساعات من أذية الشوك الرقبي   ٨                             إعطاء الميثيل بردنيزولون خلال  �

   .                                                 يجب تقليب المريض كل ساعتين لمنع القرحات الاضطجاعية �

   .              لمنع القرحاتASAP             ض عن لوح الـ                         الشوك الرقبي وارفع المري �

          مZن المرضZى   %   ٢٠                                                                        قبل غرفة العمليات تأكد أن الصور الZشعاعية للZشوك الZصدري والقطنZي طبيعيZة لأن  �

   .                                                      الذين لديھم كسور في الشوك الرقبي لديھم كسور شوكية أخرى

 �ÓŠÛa@Úì’Ûa@Š�×@ÝîibÔÇ@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                      سؤولة عن معظم العقابيل م  )        الشوكية /              الصدمة العصبية (                              إن نقص المقوية الودية النازلة  �

   :                العقابيل القلبية �

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



 

  ��

   .                                                                  عدم وجود تنظيم ذاتي، ھبوط ضغط الدم، نقص سرعة القلب، التوسع الوعائي �

   .                 المقبضات الوعائية  -ِ                     ِأعط السوائل الوريدية  �

   :                 العقابيل التنفسية �

    ).                        خطر ذات الرئة الاستنشاقية (                      عدم وجود منعكس السعال  �

   .        الحجاب±                   شلل العضلات الوربية  �

   .                                نبيب والمحافظة على السعة الحيوية   الت �

   :                        العقابيل المعدية المعوية �

      ، خطZZر  )     اليZZوم / ل   ١        أكثZZر مZZن  (                                                              العلZZوص، التوسZZع الوعZZائي، اسZZتمرار المفZZرزات البنكرياسZZية والZZصفراء  �

   .                                             الاستنشاق، قرحات الشدة في الجھاز المعدي المعوي

   .   إلخ    ... ً                                                ًقد يكون الأنبوب الأنفي المعدي ضروريا للمص والإطعام  �

   :                العقابيل الكلوية �

   .              سوائل وريدية←           نقص الإرواء  �

    ).                                   قد تتمزق المثانة إذا لم يبول المريض (                          تستمر الكلية بإنتاج البول  �

    ).      الإرواء /               قياس نتاج البول (                          قد تكون قثطرة فولي ضرورية  �

   :                العقابيل الجلدية �

   . )               خطر قرحات الجلد (                                                        التوسع الوعائي، فقد الحرارة، لا يوجد تنظيم حراري، الضمور  �

   :                العقابيل العضلية �

   .                                  الرخاوة، الضمور، نقص العود الوريدي �

   :                       عقابيل على مستوى القضيب �

   .Priapism  )       القسوح (              النعوظ المؤلم  �
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ًنادرا ما تكون مھددة للحياة وغالبا ما تكون مھددة للطرف � ً                                                     ً ً.   

   .                              يجرى التقييم عند المسح الثانوي �

   .          اء التقييم                              يجب تعرية المريض بشكل كامل لإجر �

 ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .                                            التشوه، التورم، النزف، التكدم، التشنج، اللون  : Look         انظر إلى  �

   .                                                        النبض، السخونة، الإيلام، الفرقعات، الحس، عود الامتلاء الشعري  : Feel   جس  �

   ).                                    انتبه من اختبار مجال الحركة المنفعلة (                          تقييم مجال الحركة الفاعلة   :       الحركة �
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 ñbîzÜÛ@ñ…†è½a@pbí‡þa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                  كسور الحوض الكبيرة �

   .           البتر الرضي �

    ).         مثل الفخذ (                          كسور العظم الطويل الشديدة  �

   .      المرفق  /                               الأذيات الوعائية القريبة للركبة �

 ÒŠİÜÛ@ñ…†è½a@pbí‡þa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .          خلع الكاحل /   كسر �

   .Crush            أذيات الھرس  �

   .            متلازمة الحيز �

   .     الورك /           خلوع الركبة �

   .                              الكسور مع أذية وعائية أو عصبية �

   .               الكسور المفتوحة �

   .                           الكسور فوق المرفق أو الركبة �

 â†Ûa@†ÔÏ@ @ @ @ @@ @ @Z@@ @

   :ً                ًقد يكون شديدا في �

    ).                  ل من الضياع الدموي   ٣    حتى  (           كسور الحوض  �

    ).                  ل من الضياع الدموي   ٢    حتى  (           كسور الفخذ  �

    ).                                         ضعف كمية الدم التي تفقد في الكسور المغلقة (                الكسور المفتوحة  �

 òîöbÇìÛa@òîj–ÈÛa@@òí‡þa@áîîÔm@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   . ت                           تقييم النبض قبل وبعد التثبي �

   .                                     إن تناقص النبض يجب ألا يعزى إلى التشنج �

   .                                                      تصوير الأوعية ھو الوسيلة المؤكدة في حالات  الشك بالتشخيص �

 @òîöbÇìÛa@pbí‡þa@@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @(5Ps)Z@@ @


���ح و�	د ا�ذ
�ت ا
	����� �ـ                                         ٥ Ps:   

   .Pulse             افتراق النبض  �

   .Pallor       الشحوب  �

    ).         لى للإقفار                         إن فقد الحس ھو العلامة الأو (         نقص الحس  /Paresthesia      المذل  �

   .Paresis       الشلول  �

o b e i k a n d l . c o m
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    ).ً                                                 ًخاصة عندما يكون معندا للجرعات العادية من المسكنات   (Pain     الألم  �

 òîöbÇìÛa@òí‡þa@ò¦bÈß@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .Traction           تطبيق الجر   /                   إعادة ارتصاف الطرف �

    ).       الدوبلر (                إعادة فحص النبض  �

   .                 الاستشارة الجراحية �

   .                              التفكير بقياس الضغوط ضمن الحيز �

   .               التصوير الوعائي �

 ß@@Œî§a@òß‹ýn@@ @ @ @ @@ @ @ @ @Compartment syndromeZ@@ @

    ).         ملم زئبقي    ٤٠-  ٣٠ (                                                      ارتفاع في الضغط الخلالي أكثر من الضغط في السرير الشعري  �

   .                       عادة في الساق أو الساعد �

    ).                          أذية شديدة في النسيج الرخو (ً                            ًيترافق غالبا مع أذيات الھرس  �

   .                                  يتم تشخيصھا بقياس الضغوط ضمن الحيز �

   :                        يتم الاشتباه بھا عند وجود �

   .                                            الألم الشديد مع التمدد المنفعل للعضلات المصابة �

   .                         نقص إحساس الأعصاب في الحيز �

   .             التورم الشديد �

   .            الضعف، الشلل �

ًقد يبقى النبض موجودا حتى مرحلة متأخرة جدا � ً                                          ً ً.   

 ÒŠİÛa@pbí‡c@�i†m@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   :      الكسور �

   .    الجر /       التثبيت �

   :               الجروح المفتوحة �

   .                                التخلص من التلوث العياني، الإرواء �

   .      عقيم             التغطية بضماد �

   .     ساعات   ٨- ٦                     الرعاية النھائية خلال  �

    ).               لا تستخدم الملقط (                                السيطرة على النزف عن طريق الضغط  �

   .           تجبير الكسر �

    ).       الملوثة /                                الميترونيدازول في الأذيات الشديدة  /             الجنتاميسين   -   (+/            السيفازولين   –                 المضادات الحيوية  �

   .                 الوقاية من الكزاز �

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



 

  ��

   :            أذيات المفصل �

   .                   استشارة طبيب العظام �

   .                                  اع الخلوع بعد إجراء الصور الشعاعية   إرج �

   .       التثبيت �

   :            متلازمة الحيز �

   .               الجبائر الضاغطة /              إزالة الضمادات �

   .        السريعFasciotomy                  إجراء قطع اللفافة  �
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 @pbß†ØÛa@@ @ @ @ @ @ @BruisesZ@@ @

   .                تالي للرض الكليل  )         ورم دموي (          تورم مؤلم  �

       خثري؟                                                  ھل المريض موضوع على مضادات التخثر؟ ھل لديه اعتلال ت �

   :               المعالجة الحادة �

� R =     الراحة       Rest.   

� I =     البرودة        Ice.   

� C =     الضغط      Compression.   

� E =     الرفع      Elevation.   

 @pbvz�nÛa@@ @ @ @ @ @ @ @AbrasionsZ@@ @

   .                                  تشقق جزئي أو كامل السماكة في الجلد �

   :       التدبير �

      إشZراب  (                           باستخدام فرشاة لمنZع انZدخال   ) ً                                      ًتحت التخدير الموضعي إن كان ذلك ضروريا (               التنظيف الشامل  �

impregnation (   الجسم  الأجنبي              ) تشكل الوشم          .(    

                                       أيام في حالة التسحجات الوجھية والمعقZدة    ٧                 أو الفازلين لمدة   ) Polysporin              البولي سبورين  (ّ          ّمرھم مطھر  �

.   

 @pbØnènÛa@@ @ @ @ @ @ @ @LacerationsZ@@ @

   .ً                                                           ًيجب دوما اعتبار كل البنيات تحت التھتك متأذية حتى يثبت العكس �

   .             ضد المقاومةً                             ًلا تقم أبدا بإجراء فحص الوظيفة �

   .             الفحص السريري �

   .                     فكر بالتشريح المستبطن �

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



 

  ��

   .                                                          افحص وظيفة الأوتار والحالة العصبية الوعائية في القسم البعيد �

                 الZذي لZم يوجZد عنZد   ) ً                   ًمZثلا الزجZاج المتنZاثر (                                                   إجراء الصور الZشعاعية فZي حالZة الاشZتباه بالجZسم الأجنبZي  �

   .             استكشاف الجرح

   .      لموضعي                                 يتم الغسل والاستكشاف تحت التخدير ا �

   :       التدبير �

   .                             الإرواء الغزير بالنورمال سالين �

   .                                                                   تفريغ الأورام الدموية وتنضير النسيج غير العيوش وإزالة الأجسام الأجنبية �

   .                   تأمين الإرقاء الدموي �

                             إلا فZZي حالZZة الجZZروح الZZواخزة أو   )                 فZZي جZZروح مختZZارةstaple    ّ                  ّ أو الZZصمغ أو الZZرزةSteristrip (        الخياطZZة  �

   .           خر المراجعة                    عضات الحيوانات أو تأ

               أيZام، وفZي بZاقي     ١٠                                     أيام أما القطZب فZوق المفاصZل فتZزال بعZد    ٥                                  بصورة عامة تزال القطب الوجھية بعد  �

   .    أيام   ٧                            الأماكن الأخرى تزال القطب بعد 

         وفZي حZالات   )                                 تتراكZائين والأدرينZالين والكوكZائين   (TAC                                          يستخدم عند الأطفال التخدير الموضعي مثل الـ  �

   .                       من أجل التھدئة والنساوة  )         ميدازولام (                 يازبين قصير الأمد                      مختارة يستخدم البنزود

                                                                                         لا تستخدم التخدير الموضعي بالإيبي نفZرين علZى الأصZابع أو أصZابع القZدمين أو القZضيب أو الأذنZين أو  �

   .    الأنف

   :                            الجرعة القصوى من الليدوكائين �

   .                 كغ مع الإيبي نفرين  /    ملغ   ٧ 

   .                 كغ دون إيبي نفرين  /    ملغ   ٥ 

 pbîí†rÛa@pbšÇ@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   :                   قاط الھامة في القصة   الن �

   .                   توقيت العضة وظروفھا �

   .       الأرجيات �

    .       الأعراض �

    .       الكزاز �

   .              الحالات المرضية �

   .           مخاطر الكلب �

   :              بالفحص السريري �

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



 

  ��

   .                                         التسحج، التھتك، أذية الھرس، الأذية الثاقبة  :                تقييم نمط الجرح �

   .                                                                 تقييم أذية النسيج المباشرة، الجلد، العظم، ،الأوتار، الأوعية، الأعصاب �

   :      شعاعية        الصور ال �

   .                                                                 عند الاشتباه بوجود أذية عظمية أو خمج فيجب البحث عن الغاز في النسيج �

ً                                                                                     ًيجب دوما إجراء صور شعاعية للجمجمة عند الأطفال الذين لديھم جروح ناجمة عZن العZض فZي القحZف  �

   .                     لنفي الانثقاب القحفيCT          إجراء الـ   -  +/

   :        المعالجة �

   .  كن                                           تنظيف الجرح مع الإرواء الشديد في أسرع وقت مم �

ًتنضير الجروح الثاقبة إذا كان ذلك ممكنا لكن لا يجرى ذلك إذا كانت فوھة الجرح صغيرة جدا أو  /     إرواء � ً                                                                                       ً ً

   .                         على طول السطوح النسيجيةHydrodissection                    تجنب التسليخ المائي   –      مغلقة 

   .                                                                              التنضير أمر ھام في أذيات الھرس لإنقاص الخمج وتحسين ظروف الإصلاح التجميلي والوظيفي �

                     ، والZزرع اللاھZوائي فZي  )                       الحمZامى، النخZر أو القZيح (                                   ع من الجرح في حZال حZدوث علامZات الخمZج     الزر �

   .                                    حالة وجود رائحة كريھة أو نخر أو خراج

   .                                                إعلام المخبر أن العينة مأخوذة من جرح ناجم عن العض �

     %):  ٥٠-  ٢ (                                      إن أشيع اختلاط لعضات الثدييات ھو الخمج  �

                                                               ھاب النسيج الخلوي، التھاب الأوعية اللمفية، الخراجات، التھاب غمZد      الت :                              أنماط الأخماج الناجمة عن العضات �

   .                                                                                ، ذات العظم والنقي، التھاب المفصل الإنتاني، الإنتان، التھاب الشغاف، التھاب السحاياTenosynovitis      الوتر 

   .                                                            إن الإرواء والتنضير الباكرين للجرح ھما أھم عاملين لإنقاص الخمج �

                          ھل تتم خياطة الجرح أم لا؟ �

   .                                     يتعلق خطر خمج الجرح بمدى توعية النسيج �

   .ً                                             ًأقل ميلا للإصابة بالخمج ولھذا السبب تتم خياطتھا  )              الوجه والفروة (                 البنيات الوعائية  �

   .                         يتم إصلاحھا بالمقصد الثاني  )                                      المناطق أمام الظنبوب، اليدان والقدمان (                  البنيات اللاوعائية  �

   :                                   عوامل الخطورة العالية للإصابة بالخمج �

   .      لثاقبة        الجروح ا �

   .Crush               الأذيات الھرسية  �

   .    ساعة    ١٢                              الجروح التي مضى عليھا أكثر من  �

   .                                    جروح اليد والقدم، الجروح قرب المفاصل �

   .                   المريض مثبط المناعة �

   ً.     ًعاما    ٥٠                   عمر المريض أكبر من  �

   .                           المفاصل أو الدسامات البديلة �

o b e i k a n d l . c o m
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 ‹aŒØÛa@åß@òíbÓìÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   :            تنظيف الجروح �

   :       التدبير �

   .                              سلسلة كاملة من  ذوفان الكزازً←                    ًلمريض غير ملقح أبدا                           حالة الكزاز غير معروفة أو ا 

   .            جرعة داعمة←      سنوات     ١٠                                     آخر جرعة من ذوفان الكزاز قبل أكثر من  

   .                    لا حاجة لجرعة داعمة←      سنوات     ١٠                    آخر جرعة قبل أقل من  

   :              الجروح المتسخة �

   :       التدبير �

            سلZسلة كاملZة     ) +       البZشري (         الكZزاز Ig        إعطZاء ←ً                                              ً حالة الكزاز غير معروفة أو المريض غير ملقح أبZدا  

   .               من ذوفان الكزاز

   .            جرعة داعمة←      سنوات     ١٠                                     آخر جرعة من ذوفان الكزاز قبل أكثر من  

   .                       لا حاجة للجرعة الداعمة←      سنوات     ١٠                    آخر جرعة قبل أقل من  

 òíìî§a@pa…bš½bi@òíbÓìÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @
   .                                      توصى بشكل واسع لكل جروح العضات في اليد �

   .                       ضات الأخرى عالية الخطورة                                   يجب التفكير بھا بقوة لكل جروحات الع �

   .    أيام   ٥- ٣                                        يوصى عادة بإعطاء المعالجة الوقائية لمدة  �

                                                   الباستوريلة القتالة  والعنقوديZات المذھبZة والعقZديات   –                العوامل الممرضة  (                           بالنسبة لعضات الكلاب والقطط  �

    ).       المخضرة

   .           الكلافولين :         ا�ZB ا0ول �

� �2�Aا� ZBالتتراسيكلين أو الدوكسي سيكلين :           ا�                                .   

� Bا�   ���Aا� Z        : الإريثروميسين، الكلاريثروميسين، الأزيثروميسين                                            .   

                             العنقوديZات المذھبZة، العقZديات   ، Enkenella carrodensَّ                                 َّالعوامل الممرضة الإيكينيلة الأكالة  (               العضات البشرية  �

    ).                           المخضرة، اللاھوائيات الفموية

   .           الكلافولين :         ا�ZB ا0ول �

� �2�Aا� ZBين، الأزيثروميسين                            الإريثروميسين، الكلاريثروميس :           ا�                .   

� ���Aا� ZBالكلينداميسين  :            ا�             .   
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 ÖëŠ§a@ @ @ @ @@Z@@) ا�������� �
    ).                          ا��� �
� ا���ا

   :               التدبير المباشر �

   .                   إزالة العامل المسبب �

   :      الإنعاش �

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



 

  ��

  )                        لا يZZشمل ذلZZك الدرجZZة الأولZZى (                            مZZن مZZساحة سZZطح الجZZسم المحروقZZة     / %   كZZغ /  مZZل   ٤  :               ا��
-K�Vآ���Cت 

                                                          نصف الكمية خZلال الZساعات الثمانيZة الأولZى ونZصف الكميZة خZلال الZـ  (   ند ً                        ًاعتمادا على معادلة باركلا

    ).            ساعة التالية    ١٦

                     إذا كانZت مZساحة الجZسم    %:  ٥                                                      ساعات الأولى إعطاء البلازما الطازجة المجمدة أو الألبZومين    ٨       في الـ  

   .    ساعة    ٤٨           اليوم لمدة   /      وحدات   ٤- ٣ِ    ِأعط   %   ٢٥                 المحروقة أكثر من 

   .                        من  مساحة الجسم المحروقة   /%   كغ  /   مل   ٢      بسرعة    ٣  /  ١  –   ٣  /  ٢  :              ساعات التالية   ٨        خلال الـ  

   .    ساعة  /   كغ  /   مل     ٠.٥        ساعة أو   /   مل    ٥٠-  ٤٠                       يجب أن يكون نتاج البول  

   .            تجنب المدرات 

   .                   ساعة مع بلعة الإنقاذ  /    ملغ   ٢                              تسريب المورفين المستمر بمقدار  �

   .              العناية بالحرق �

       الZZصدر،  (                            افZZة فZZي حالZZة الحZZروق الكفافيZZة              أو قطZZع اللفEscharotomy  )            بZZضع الخZZشارة (              قطZZع الخشكريZZشة  �

    ).      الأطراف

   .                                  التغطية بلطف باستخدام ضمادات معقمة �

   .ً                                            ًالمضادات الحية الجھازية نادرا ما تكون مستطبة �

             الZZسلفوميالون  (         ، الأذنZZان  )           بZZولي سZZبورين (        ، الوجZZه  )                سZZلفاديازين الفZZضة (                          المZZضادات الحيويZZة الموضZZعية  �

Sulfomyalon.(    

   :                        إرشادات للقبول في المشفى �

   مZZن   %   ١٥ً                                                    ًعامZZا المZZصابون بحZZروق مZZن الدرجZZة الثانيZZة بنZZسبة أكثZZر مZZن     ٥٠-  ١٠               الأشZZخاص بZZين عمZZر  �

   .              من مساحة الجسم  %  ٥                                              مساحة الجسم أو حروق من الدرجة الثالثة أكثر من 

ً                                        ًعاما ولديھم حروق مZن الدرجZة الثانيZة أكثZر     ٥٠                         سنوات أو الأشخاص الأكبر من     ١٠               الأطفال دون عمر  �

   .              من مساحة الجسم  %  ٣                                       لجسم أو حروق من الدرجة الثالثة أكثر من           من مساحة ا  %   ١٠   من 

                                                                     الحZZZZZZZZZZروق مZZZZZZZZZZن الدرجZZZZZZZZZZة الثانيZZZZZZZZZZة أو الثالثZZZZZZZZZZة علZZZZZZZZZZى الوجZZZZZZZZZZه أو اليZZZZZZZZZZدين أو القZZZZZZZZZZدمين  �

   .                                           أو العجان أو الحروق العابرة للمفاصل الكبيرة

   .                            الحروق الكھربية أو الكيماوية �

   .                            الحروق مع وجود أذية الاستنشاق �

                  مثZZل الZZداء الZZسكري،  (                                                                  ضZZحايا الحZZروق المZZصابون بمZZشاكل طبيZZة مZZستبطنة أو المرضZZى مثبطZZو المناعZZة  �

    ).                        الإيدز، السرطان، الكحولية

 @Öb’än�üa@òí‡c@@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @Inhalation InjuryZ@@ @
   :CO                          التسمم بأول أكسيد الكربون  �

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



 

  �


   .              البيئة المغلقة �

    ).                                موجودات تشاھد بعد فتح الجثة عادة (                              جلد أحمر كرزي مع دم أحمر كرزي  �

   .                        الصداع، الغثيان، التخليط �

   .                               طبيعي لكن إشباع الأكسجين منخفضPaO2    الـ  �

   .                                 قياس مستويات الكربوكسي ھيموغلوبين �

   .                    الأكسجين مفرط الضغطية  -    % +/   ١٠٠              إعطاء الأكسجين   :         المعالجة �

   :                             الأذية الحرارية للطريق الھوائي �

   .                 النار في حيز مغلق                                                     أذية الخلايا البطانية والأھداب القصبية الناجمة عن وجود   :      ا�%$\ �

       احتZZراق  (             أشZZعار الأنZZف Singed                                        الحZZروق الوجھيZZة، الحZZروق داخZZل الفZZم، تZZشييط   :                    ا��R0�اض وا�����EWت �

   .                                                         ، السخام في الفم والأنف، بحة الصوت، القشع الكربوني والوزيز )          أشعار الأنف

   .             تنظير القصبات  -  +/                    صورة الصدر الشعاعية   :           ا�6IC*Vءات �

� 
   .              موسعات القصبات  ،                           لتنبيب الباكر، تنظيف الرئة                الأكسجين الرطب، ا  :         ا�����4

 @ñ‰aŠ§a@—Ôã@@ @ @ @ @ @ @@ @ @HypothermiaZ@@ @

       ، الZرض EtOH                                                                      العمر المتقدم، التشرد، الجرعة المفرطة من المخدرات، تناول إيثيل الكحZول   :                العوامل المؤھبة �

    ).           خارج المنزل (                                                  ، الغطس في الماء البارد، ممارسة الرياضة في العراء  )                     المسبب للعجز أو الوھن (

    ).       الارتعاش (                                                    التخليط العقلي، الوسن، ضعف المشي، العدائية، الرجفان   :       لتشخيص ا �

   :                      المعالجة في مسرح الحدث �

                                            زجاجZZات المZZاء الحZZار، الأكZZسجين الZZساخن، الZZسوائل   +                   اسZZتخدام البطانيZZات   :                         الZZتخلص مZZن الثيZZاب المبللZZة �

   .                الوريدية الدافئة

   .                                    بسبب تأثيره الموسع للأوعية المحيطيةEtOH       لا يعطى  �

    ).                       تؤخذ لمدة أكثر من دقيقة (               لعلامات الحيوية  ا �

                                                                          لا يجرى تمسيد الصدر حتى يغيب النبض عند المريض لأكثر من دقيقZة لأن ذلZك قZد يثيZر   :             مراقبة القلب �

   .                    حدوث الرجفان البطيني

ًإعطاء النورمال سالين وريديا لأن المريض يكون ناقص الحجم ومتجففا بسبب الإدرار النZاجم عZن المZاء  � ً                                                                                          ً ً

   .               وزحول السوائل      البارد

� 
X��=E      :  رعة ° م      ٣٢.٢                              إذا كانت حرارة الجسم أقل منZب وسZفقد يلاحظ عند المريض نقص سرعة القل                                           

    ).ً                     ًأي يبدو  المريض ميتا (                                                         التنفس والمقوية العضلية مع الحدقتين المتوسعتين الثابتتين 

   .                                                   قد يشفى المريض دون عقابيل بسبب تناقص الحاجة للأكسجين �

   :                  المعالجة في المشفى �

   .                               المريض ناقص الحجم ومصاب بالحماض �

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



 

  �	

         خطZZر حZZدوث  (                                                                          إعZZادة التدفئZZة بZZشكل بطZZيء مZZع تدفئZZة الجZZزء العلZZوي والZZسفلي مZZن الجZZسم بالبطانيZZات  �

                                                               إذا عZاد الZدم البZارد المحمZض المحيطZي وجZال إلZى القZسم المركZزي مZن After drop  �             الانخفاض اللاحق

    ).     الجسم

ً                                              ًفZZان البطينZZي موجZZودا ولھZZذا الZZسبب تZZتم التدفئZZة عZZن                يكZZون خطZZر الرج° م  ٣٠                      بدرجZZة حZZرارة الجZZسم دون  �

   .                                                        طريق الديال الدموي أو الصفاقي أو المجازة الرئوية القلبية

   .ً                                              ًلا يعتبر المريض ميتا إلا بعد أن تتم تدفئته ويموت �

 @ÉîÔ–Ûa@òšÇ@@ @ @ @ @ @ @@ @ @FrostbiteZ@@ @

    ).                              الدرجة الأولى والثانية والثالثة (          مثل الحرق   –ً                       ًتصنف اعتمادا على العمق  �

    :      الأولى       الدرجة  �

   .                  المذل الأولي والحكة  :       الأعراض �

   .Blister                                          الحمامى، الوذمة، فرط البيغ، لا توجد نفاطات    :       العلامات �

   :              الدرجة الثانية �

   .Numbness      النمل   :       الأعراض �

   .                         النفاطات، الحمامى، الوذمة  :        العلامات �

   :              الدرجة الثالثة �

    ).           عند الذوبان   (Throbbing                    الألم الحارق، النابض   :       الأعراض �

   .                                             نفاطات نزفية، نخر جلدي، وذمة، نقص مجال الحركة   :  ات     العلام �

   :       التدبير �

   .                                التخلص من الثياب الرطبة والضاغطة �

   .     دقيقة    ٣٠-  ١٠                درجة مئوية لمدة     ٤٢-  ٤٠                           التغطيس في ماء درجة حرارته  �

   .                               رفع أطراف المريض ولفھا بشاش جاف �

   .                 الوقاية من الكزاز �

� ASA)   حمض الأسيتيل ساليسيليك                     .(    

   .   عية                  مضادات الخمج الموض �

   .                                                             المضادات الحيوية الوقائية الوريدية في حالة عضة الصقيع العميقة �

   :       الجراحة �

   .                         أسابيع في حالة عدم الشفاء   ٦- ٣            التنضير خلال  /     البتر 

                                                 

	 �
��� ������               After drop :     ������ ������ ���!" #$�%& '�()* ��+,��� -./� #0��
 ����� 0��123� 45                                                                      
����� ���!" !(% 678� 9; $0�<�� =!�� #$4% ><.? #0��@� A4<B                                                         .   

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



 

  ��

   .ً                                                        ًلا تسمح أبدا للمنطقة التي ذابت أن تتعرض للتجميد مرة ثانية �
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   :                    ^$I[ ا0و��
�ت آ�� ه�

 ïöaì�a@ÕíŠİÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .Sniffing position             وضعية التنشق  �

    ).ً     ًشھرا    ١٨        سم بعمر      ٧.٥               سم عند الرضع و    ٥ (            قصر الرغامى  �

   . ٤    +  ٤  /      العمر  =                           قطر الأنبوب الفموي الرغامي  �

   .     سنوات   ٨          تحت عمر Uncuffed ETTّ                          ّالأنبوب الرغامي غير المكفف  �

   ً.                                               ًلا يستطب إجراء فغر الغضروف الحلقي الدرقي جراحيا �

                                                                             روف الحلقي الدرقي بواسطة الإبرة مع استخدام التھوية النفاثة في حالة عZدم القZدرة                    يمكن إجراء فغر الغض �

   .           على التنبيب

 �ÐänÛa@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .ً                                                                         ًإن السماعة ليست مفيدة جدا في تشخيص المشاكل، وإن ملاحظة تسرع التنفس أمر ھام �

 æa‰ë†Ûa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .  كغ  /   مل    ٨٠  =                  حجم الدم الطبيعي  �

   :             إنعاش السوائل �

   .  كغ /  مل    ٢٠                            بلعة من السوائل البلورانية �

   .                                 يتم تكرارھا مرة واحدة عند الضرورة �

   .                                                                       إعاضة الدم في حال عدم حدوث استجابة للبلعة الثانية من السوائل البلورانية �

   :            الخط الوريدي �

   .     ثانية    ٣٠                                                                    التسريب داخل العظم في حالة عدم القدرة على تأمين خط وريدي خلال أقل من  �

    ).                                             رأسي الأنسي أو الوداجي الظاھر أو الصافن الكبير  ال   ) (          فغر الوريد   (Venous cutdown             تجريد الوريد  �

 @ð‰aŠ§a@áîÄänÛa@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ThermoregulationZ@@ @

   .                             الأطفال عرضة لحدوث نقص الحرارة �

   .            تغطية الفروة /                التدفئة الخارجية /         البطانيات �

o b e i k a n d l . c o m
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 ���
 ا
�	ي �
� ا�!
ا

 ا%$���#"

�ل '�

()��
 ا

*#�
  ٤٠ ٨٠ ١٦٠أقل من       ا

�ر+�-
  ٣٠ ٩٠ ١٤٠أقل من                       ا�1(�ل �0/ +. ا

  ٢٠ ١٠٠ ١٢٠أقل من           ا
-�اه�	ن


א�%�*A��,3
$

א��@ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
:

 


   .                       أولويات المعالجة كما ھي �

   .                                أفضل معالجة للجنين ھي معالجة الأم �

 òîØîßbäí…@òíìß…@pa‰bjnÇa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

                          الظھZZري وھZZذا قZZد يZZؤدي إلZZى   اع                                                           يحZZدث قZZرب تمZZام الحمZZل انZZضغاط الوريZZد الأجZZوف الZZسفلي بوضZZعية الاضZZطج �

    %.  ٤٠-  ٣٠                          إنقاص النتاج القلبي بنسبة 

   .                                                                      استخدام وضعية الاضطجاع الجانبي الأيسر لتخفيف الانضغاط وزيادة العود الدموي �

                                                     ملم زئبقي خلال الثلث الثZاني مZن الحمZل ويرتفZع ثانيZة إلZى     ١٥- ٥                                  يھبط الضغط الدموي الانقباضي بمقدار  �

   . ل                          المستوى الطبيعي بتمام الحم

   .                              دقيقة في الثلث الثالث من الحمل  /     نبضة    ٢٠-  ١٥                        تزداد سرعة القلب بمقدار  �

 òíìß…@pa‰bjnÇa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

    ).   ١٢٠-    ١٠٠       الخضاب  (                                           فقر الدم صغير الكريات الفيزيولوجي في الحمل  �

   . ٣  مل  /     كرية       ٢٠٠٠٠                                تزداد الكريات البيض وقد تصل إلى  �

 òß†–Ûa@ @ @ @ @ @Z@@ @

                 تZسرع القلZب وھبZوط  (                    لامZات العاديZة للZصدمة                         من حجم الZدم دون حZدوث الع  %   ٣٥                       قد تفقد النساء الحوامل  �

    ).        ضغط الدم

   .ً                                                           ًولكن قد يكون الجنين مصدوما بسبب تقلص الجريان الرحمي المشيمي �

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



 

  ��

 �i†nÛa@pbÏýn�a@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                                                  تحت الورك الأيمن لإيقاف انضغاط الوريد الأجوف السفليBloster          وضع وسادة  �

    ).       الدوبلر (              مراقبة الجنين  �

   .                      التدبير القبالي الباكر �

o b e i k a n d l . c o m    ).                               الشوك الرقبي، صورة الصدر، الحوض (                           جنب استخدام الصور الشعاعية     لا تت �



 

  ��

  

òÈöb’Ûa@òîÏbÈ�⁄a@Ý×b’½a@œÈi@òi‰bÔß@ @
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Analgesia:

 

  ).��� ا����"&F(ا������ت ا����<�% '�  ا���Eه0ات ا��
�&% : ٦ا���ول 

 ا

��� ا
	واء ا�ذ��
 ����

ا����ء
 �����ت

                    ال��رض ال��شديد، الح��روق،

                      الحشوي، الانثقاب،    الألم

                      احت���شاء الع���ضلة القلبي���ة،

     المغ������������������������������������������ص

         ال��������صفراوي، /      الكل��������وي

   .                التھاب البنكرياس

   . *        المورفين

  .         الديميرول

   .   ملغ    ١٠- ٢

 .   ملغ    ٢٥-    ١٢.٥

   ً.       ًوريديا

   ً.       ًوريديا

              مع�����ايرة الجرع�����ات

   .              للوصول للتأثير

  ع����������������ن   .   ملغ     ١٠٠  .            الإندوميتاسين   .            المغص الكلوي

    طري���������ق

   .     الشرج

              ق����د ي����نقص الحاج����ة

   .      لمخدرة        للأدوية ا

   .   ملغ     ١٠٠-  ٢٥  .            الإندوميتاسين   .      النقرس

        ث������لاث م������رات

   ً.      ًيوميا

                إب���دأ بجرع���ة عالي���ة   ً.      ًفمويا

                وقم بتخفيضھا خ�لال

   .    أيام   ٧- ٥

   .                  أذيات النسيج الرخو

  .         عسر الطمث

NSAID.   ًفمويا      .ً   

 /   مل�������غ    ١٥-  ١٠  .             الأسيتامينوفين  .            التھاب الحلق /        ألم الأذن

   .  كغ

   .     ساعات   ٤   كل 

خافض    ً.      ًفمويا

  .مسكن/حرارة

  أو /          الك�������ودئين و   .           الآلام السنية

NSAID.  

   ً.      ًفمويا   .  كغ  /    ملغ   ١

   .             الھربس البسيط

  .                      ألم العصب مثلث التوائم

  أو /          الك�������ودئين و

  .             الكاربامازبين

   .  كغ  /    ملغ   ١

   مل����������������غ     ١٠٠

   ً.            ًمرتان يوميا

   ً.      ًفمويا

   ً.      ًفمويا

            تع�����������اير الجرع�����������ة

                  للوص���ول إل���ى الت���أثير

   .       المرغوب

ً                                        ًي[ديا م[ن أج[ل الغثي[ان عن[د اس[تخدام الم[سكنات      مل[غ ور  Gravol 25-50                 قد نحتاج إلى الـ   * 

   .        الأفيونية

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

 


   :            مبادئ أساسية �

                                                                     معظم أنواع الصداع تنشأ مZن البنيZات المحيطZة بالZدماغ مثZل الأوعيZة الدمويZة    (anesthetic            الدماغ مخدر  �

    ).                والسمحاق والعضلات

   .ً                                  ًكل صداع يعتبر خطيرا حتى يثبت العكس �

   :              الأسباب الخطيرة �

                                          الخZراج، الأورام الدمويZة تحZت الجافيZة، أورام  (                                     ط داخZل القحZف النZاجم عZن الآفZات الكتليZة            ارتفاع الضغ �

    ).      الدماغ

   .                                                                    النزف داخل القحف الناجم عن النزف تحت العنكبوتية أو النزف داخل الدماغ �

    ).                    الجرثومي أو الفيروسي (               التھاب السحايا  �

   .                                          التھاب الشريان الصدغي والتھاب الأوعية الأخرى �

   :     شائعة         الأنماط ال �

    ).           لا توجد نسمة   (               الشقيقة الشائعة �

    ).         توجد نسمة (                  الشقيقة التقليدية  �

   .              الصداع التوتري �

   .               الصداع العنقودي �

   :                        العلامات السريرية الخطيرة �

   .                                                    الصداع الذي يسوء أو تتغير نوعيته عن الصداعات السابقة �

   .                       الصداع ذو البدء المفاجئ �

   .               نقص مستوى الوعي �

   .           وجود قصة رض �

   .     سنوات    ١٠               سنة أو دون عمر     ٥٠                  الحديثة فوق عمر                  الصداع ذو البداية �

   .              الإقياء المستمر /       الغثيان �

   .                                        الأعراض التي تستمر على مدى أيام أو أسابيع �

    ).                           علامة كيرنيغ، علامة برودزنسكي (                التخريش السحائي  �

    ).              بما فيھا الحمى (                             العلامات الحيوية غير الطبيعية  �

   .                       العلامات العصبية البؤرية �

   .           شذوذ الحدقة �

   :    اءات      الاستقص �

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



 

  ��

    ).                    للنزف تحت العنكبوتية  %   ٩٠                                               حساسية منخفضة لالتھاب السحايا لكنھا حساسة بنسبة    (CT           تفريسة الـ  �

   ً.       ً سلبياCT                                                      البزل القطني لنفي النزف أو التھاب السحايا إذا كان الـ  �
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 ñbîzÜÛ@ñ…†è½a@lbj�þa@ïÐã@k¯@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @@ @Z@@ @

   .       ة الحاد                    احتشاء العضلة القلبي /                  الخناق غير المستقر �

   .                 تسلخ الأبھر الصدري �

   .             الصمة الرئوية �

    ).        الضاغط± (                     استرواح الصدر العفوي  �

   .          تمزق المري �

   .             السطام القلبي /              التھاب التامور �

 ¿b™⁄a@ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛa@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .              الخناق المستمر �

                                                                                              اضطرابات الجھاز المعدي المعوي، القرحة الھضمية، التھاب البنكرياس، التھاب المZرارة، التھZاب المZري  �

   .   الخ  .  .

   .         ذات الرئة �

� MSK.   

   .           نفسي المنشأ �

 ò–ÔÛa@ @ @ @ @Z@@ @

   .                           المقارنة مع النوبات السابقة �

   .        وصف الألم �

   .                                 ألم حشوي عميق مقابل ألم جسمي سطحي �

    ).ً                                       ًتذكر أن التظاھرات نادرا ما تكون كلاسيكية (                    التظاھرات الكلاسيكية  �

   ً.                                       ًألم شديد ممزق فجائي، ينتشر للظھر غالبا  :           تسلخ الأبھر �

   .                       ، الزلة التنفسية، القلق  %)  ٧٥ (            صدري جنبي    ألم  :              الصمة الرئوية �

   .                                                            ألم تاموري أمامي، التھاب الجنب، يتحسن بالجلوس والانحناء للأمام  :               التھاب التامور �

             العنZق، الزلZة  /                              عاصZر خلZف القZص ينتZشر إلZى الZذراع /        ألم ضZاغط  :        الحادCAD                      مرض الشرايين الإكليلية  �

   .             الإقياء، الغشي /                 التنفسية، الغثيان

   :                             اب المريئية في الحالات التالية             التفكير بالأسب �

   .                     وجود حرقة فؤاد متكررة �

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



 

  ��

   .            الجزر الحمضي �

   .         عسر البلع �

   .                         زوال الألم بمضادات الحموضة �

   .               الأعراض المرافقة �

   .               ، الصمة الرئويةCAD                 عوامل الخطورة لـ  �

ًغالبا لا يكون الألم نموذجيا عند النساء والأشخاص فوق عمر  � ً                                                     ً    ً.     ًعاما    ٨٠ً

 ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
   :      لحيوية         العلامات ا �

    ).                                    قد يكون العلامة الوحيدة للصمة الرئوية (            تسرع التنفس  �

                          ملZم زئبقZي دل ذلZك علZى تZسلخ     ٢٠                                  إذا وجد فرق بين الZذراعين يتجZاوز ←                          ضغط الدم في كلتا الذراعين  �

   .            الأبھر الصدري

ًجس جدار الصدر للبحث عن النقاط المؤلمة لكن ذلك لZيس دلZيلا جيZدا لأن  � ً                                                               ً                    مZن المرضZى المZصابين   %   ٢٥ً

   .                                                    احتشاء العضلة القلبية الحاد لديھم إيلام في جدار الصدر ب

   .                                                                                    تقبل ھذه النقاط فقط إذا أمكن بشكل كامل إعادة إحداث أعراض الألم وتم نفي الأسباب الخطيرة �

   .                       قد تنجم عن التھاب الجنب �

   :         فحص القلب �

   .       الاحتكاك �

   :               النفخات الجديدة �

    ).                        لل وظيفة العضلات الحليمية خ (                                                نفخة قصور التاجي في احتشاء العضلة القلبية الحاد  

   .                             نفخة قصور الأبھر في تسلخ الأبھر 

   :          فحص التنفس �

   .                                 يتم قرع وإصغاء كل الساحات الرئوية �

   .                                  فحص الأوعية المحيطية، البطن والأطراف �

 paõb–Ôn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

� ECG:   

    ).             الصمة الرئوية (                            الأسباب القلبية وغير القلبية  �

   ً.        ً طبيعياECG       يملكان                                               الصمة الرئوية واحتشاء العضلة القلبية الحاد قد  �

   .        السابقECGً                 ًقارن دوما مع الـ  �

   :                   صورة الصدر الشعاعية �

   .             الصمة الرئوية �
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  ��

ًغالبا ما تكون طبيعية تماما  ً                           ً ً.   

    .                                         انخماص القصبات، ارتفاع نصف الحجاب الحاجز 

   .Hampton               ، حدبة ھامبتون Westermark               علامة ويسترمارك  

   :          تسلخ الأبھر �

                                                      لانصباب الجنبي، انفصال الطبقة الباطنة المتكلسة عZن حافZة                                  المنصف العريض، تبارز قوس الأبھر، ا 

   .        ظل الأبھر

   .                     من مرضى الصمة الرئوية  %   ٢٠               تكون طبيعية في   :                    غازت الدم الشريانية �

    ).                       انظر قسم الأمراض القلبية (                        أنزيمات القلب المتتابعة  �

   .                                      الطبيعي لا ينفي احتشاء العضلة القلبيةCK       إن الـ  �

   .                                    احتشاء العضلة القلبية حتى يثبت العكس           مؤشر على CK              إن ارتفاع الـ  �

   .                   قد زادت دقة التشخيص  ) I               مثل التروبونين  (                    إن الواسمات الجديدة  �

   .                             في حالة الشك بالصمة الرئويةV/Q       تفريسة  �


א��>� 
 
 
 


Anaphylaxis:

 


    مثل  (                          ، مرور الوقت وعودة التعرض Sensitization                  ، يحتاج إلى تحسيس IgE            متواسط بالـ   :               الارتكاس التأقي �

    ).                             م، اللقاحات، المضادات الحيوية     الطعا

                                     ، وجود محرض مباشر، قZد يحZدث مZن التعZرض IgE                غير متواسط بالـ   : Anaphylactoid                 الارتكاس التأقاني  �

    ).NSAIDSً                                                   ًمثل المواد الظليلة شعاعيا، حمض الأسيتيل ساليسيليك و  (     الأول 

   :               الأعراض والعلامات �

    ).      الصدمة (                     الوھط القلبي الوعائي  �

   .      واضحان                القلق والترقب ال �

   .                                       الشرى المعمم مع الوذمة والحمامى والدوار �

   .                                                  حس الغصص، السعال، التشنج القصبي أو الوذمة الحنجرية �

   .                                    الألم البطني، الغثيان، الإقياء، الإسھال �

   .                                الأرجيات والنوبات السابقة أمر ھام �

   :              الحالات الشديدة �

   .       السلس±                         ھبوط ضغط الدم وفقد الوعي  �

   .             الموت المفاجئ �

   :        المعالجة �

   .        اف السبب   إيق �
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  �


   .                                         تأمين الطريق الھوائي والحصول على خط وريدي �

   .                       إذا توفر في مسرح الحادث  )                        الإبي نفرين القابل للحقن   (Epi-Pen      إعطاء  �

                                                       وذمة خفيفة في الطريق الھوائي، تشنج قصبي خفيف، ارتكاسات  (                                إذا كانت الأعراض والعلامات معتدلة  �

   :                فتتم المعالجة بـ  )      جلدية

   .ً                                ًعضليا أو تحت الجلد من الإبي نفرين      ١٠٠٠  :  ١      محلول       مل من      ٠.٥-   ٠.٣  :       البالغ 

   .     ١٠٠٠٠  :  ١                   جرعة من الإبي نفرين   /   مل     ٠.٤          جرعة وحتى   /   كغ /  مل      ٠.٠١  :      الطفل 

   :           فيعطى عندئذ  )                                           وذمة الحنجرة، التشنج القصبي الشديد، الصدمة (                               إذا كانت الأعراض والعلامات شديدة  �

 ZZب الرغZZوب التنبيZZد أو أنبZZق الوريZZن طريZZرين عZZي نفZZدء                                                الإبZZة البZZون جرعZZول  ١                     امي وتكZZن محلZZل مZZم              

١٠٠٠٠:١       .   

ًملغ عضليا أو وريديا     ٥٠                  الداي فينھيدرامين  � ً                    ً     ).Benadryl           البينادريل  (ً

   .ً                                               ًملغ وريديا في الجرعة ويعتمد ذلك على شدة  الإصابة     ١٠٠-  ٥٠                   الميثيل بردنيزولون  �

   .                                                      السالبوتامول عن طريق الأرذاذ في حالة وجود التشنج القصبي �


א�4�%�
א'� 
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                                                                              الكZZلام المتلعZZثم، تثبZZيط الجھZZاز العZZصبي المركZZزي، الZZسلوك غيZZر المZZسيطر عليZZه، التناسZZق   :             التZZسمم الحZZاد �

   .      الضعيف

   .        السبات←                             الرأرأة، الشفع، الرتة، الرنح  �

   .Blackout       الغشية  �

    ).                توسع وعائي محيطي (                     ھبوط ضغط الدم الصريح  �

   :ً                                   ًناجما عن التسمم بالكحول لكن يجب نفي        قد يكون    :Obtundation            تبلد الإحساس  �

   :                رض الرأس المرافق �

   .                             زيادة خطر النزف تحت الجافية←               السقوط المتكرر   +                الضمور الدماغي  

   :                      أدوية الشوارع المرافقة  /                الأدوية المثبطة  �

   .    قلبي  /              تثبيط تنفسي←                  تزامنھا مع الكحول  

   .       س السكر                                          يجب إجراء تقصي عنه جانب السرير بواسطة مقيا  :             نقص سكر الدم �

   :                   اعتلال الدماغ الكبدي �

   .                                                                      النزف المعدي المعوي، الخمج، التھدئة، شذوذات الكھارل، الوجبة البروتينية  :                العوامل المؤھبة 

   :                    اعتلال الدماغ لفيرنكه �

   .                ، التخليط، الرنحVI                                             الرأرأة الأفقية أو العمودية، شلل العصب القحفي  

   . ة                                               الموجودات العينية قد تكون غائبة عند تظاھر الحال 

   .            أعط الثيامين 
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   :                     المشاكل العصبية الأخرى �

   .                                                           مثل حالة ما بعد النشبة التالية للاختلاجات المحرضة بسحب الكحول 

    ):ً                                              ًقد تحدث قبل أن يصبح مستوى الكحول في الدم صفرا (              متلازمات السحب  �

١  .  1!UBا�%�\ ا�            :   

   .                         ساعات من آخر تناول للكحول   ٨- ٦    بعد  �

   .   يان                                  رعاش معمم، قلق، ھياج لكن لا يوجد ھذ �

   .                                           فرط الفعالية الذاتية، الأرق، الغثيان، الإقياء �

٢  .  
   :                 ا��=�*�ت ا�<���!

   .                        الإھلاسات البصرية والسمعية �

   .                          ساعة من إيقاف تناول الكحول    ٣٦-  ٢٤    بعد   :        البداية �

   ً.                             ًالعلامات الحيوية طبيعية غالبا �

   :                  ا���WCت *�\ ا�<��ل  .  ٣

   .                                                قصيرة الأمد عادة، وتكون اختلاجات معممة مقوية رمعية �

   .              البزل القطني← CT                   إجراء تفريسة الـ ←                                         في حالة وجود موجودات بؤرية أو اختلاج مديد  �

٤  .   �2�
    ):                           E )E�@[ ا�%�\ Q!� ا�����Delirium Tremens (5%  )!4                ا���Rش ا��(

   .                نسبة وفيات عالية �

   .                    أيام من إيقاف الكحول   ٥- ٣         يحدث بعد  �

   .                حالة تخليط شديدة �

   .                    الرعاش، تسرع القلب         التوھمات، /                     الھياج، الأرق، الإھلاسات �

   .                          فرط الحرارة، التعرق الشديد �

   :                 معالجة سحب الكحول �

   :                          توجد العديد من البروتوكولات �

ً                                                 ًوريديا كل ساعة عند الضرورة مZن أجZل الھيZاج، لا يوجZد   / ً      ًفمويا  )         الفاليوم (                  ملغ من الديازيبام     ٢٠-  ١٠ 

   .       حد علوي

   .    أيام   ٣ً               ًملغ فمويا لمدة      ١٠٠ً                         ًملغ من الثيامين عضليا ثم      ١٠٠ 

   .                                                     المرضى المصابون بالرعاش الھذياني يجب قبولھم في المشفى 

 òîiýÔn�üa@pa‡ëˆ’Ûa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   :                       الحماض الكيتوني الكحولي �
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   .                                            قصة تناول مزمن للكحول، سوء التغذية، ألم بطني �

                      ،  انخفZZZاض الغلوكZZZوز مZZZع                                                                 الموجZZZودات المخبريZZZة للحمZZZاض الاسZZZتقلابي، إيجابيZZZة اختبZZZار النيتروبروسZZZيد �

   .                    مستوى الإيثانول صفر                 أوسمولالية طبيعية،

   .                                   الدكستروز، الثيامين والنورمال سالين  :         المعالجة �

   :                الكحوليات الشاذة �

   .                                           موجودات كلوية وعصبية مركزية وقلبية وعائية←                الإيثيلين غليكول  �

   .         الميثانول �

   .              الوسن، التخليط  :        الباكرة 

   .        ع التنفس                                                          الصداع، التبدلات البصرية، الغثيان والإقياء، الألم البطني، تسر  :         المتأخرة 

   .                                                                كلاھما يؤدي لحدوث حماض استقلابي شديد مع فجوة صواعد وفجوة أوسمولالية �

   .                              تناول الإيثانول المرافق أمر واق �

   :        المعالجة �

  /      ملمZول    ٢٠                                                 ومن ثم التنقيط للمحافظة على المستوى الدموي بحZدود   %   ١٠                         بلعة من الإيثانول الوريدي  

   . ل

   ً.                               ًتحميل الكحول يمكن أن يتم فمويا 

   ً.               ً إن كان متوفراmP) Fomepizole ٤ (   ول          الفوميبيز 

   .                                الديال الدموي المستعجل أمر ضروري 

   :                       الشذوذات الاستقلابية الأقل �

   .                 نقص مغنيزيوم الدم �

   .               نقص فوسفات الدم �

   .                نقص كالسيوم الدم �

 òíìÈ½a@òí†È½a@pa‡ëˆ’Ûa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   :             التھاب المعدة �

   .       لمزمنين                                                              سبب شائع للألم البطني والنزف المعدي المعوي عند مستخدمي الكحول ا �

   :                التھاب البنكرياس �

   .ً                                                                                 ًإن قيم أميلاز المصل لا يعول عليھا أبدا عند المرضى المصابين بالتھاب البنكرياس المزمن �

   .                مع زيادة الوفيات   %)   ١٥ (                    يترافق الشكل النزفي  �

   :            التھاب الكبد �

   .                              تقترح الكحول كسبب لالتھاب الكبد   ١ / ٢              التي تتجاوز ALT / AST        إن نسبة  �
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   :             التھاب الصفاق �

   .ً                    ًافق أحيانا مع التشمع   يتر �

   .                                               ارتفاع الكريات البيض، الحمى، الألم البطني المعمم �

   .                        بزل البطن من أجل التشخيص �

   :                      النزوف المعدية المعوية �

   .ً                                                                                     ًالأشيع أن تكون بسبب التھاب المعدة أو القرحات حتى لو كان معروفا أن المريض مصاب بالدوالي �

   .    وايس  –                         يجب التفكير بتمزق مالوري  �

   .                             بالشذوذات الدموية المستبطنةً            ًيختلط غالبا �

 òÇìänß@Ý×b’ß@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
Holiday heart syndrome                            المتلازمة القلبية أيام العطل  (                 اضطراب نظم القلب  �

�

              (                 

   .                          يثير حدوث اضطرابات النظمBinging                الإسراف في الشرب  �

   .PVCs   رة                          ، التقلصات البطينية الباكPAT                                           الرجفان الأذيني، تسرع القلب الاشتدادي الأذيني  �

  . الأدوية ويعتمد ذلك على شدة الإصابة±التوقف عن تناول الكحول : المعالجة �

   :                    انحلال العضلات المخططة �

   .                                            يتظاھر على شكل ضعف حاد مترافق مع إيلام العضلات �

   .                               يحدث عادة بعد عدم الحركة المديد �

   .                                                يزداد الكرياتينين كيناز، ويحدث فرط بوتاسيوم الدم �

   .                            تؤدي إلى القصور الكلوي الحاد   قد   :                 بيلة الميوغلوبين �

    ).         المانيتول (                                السوائل الوريدية والإدرار القسري   :         المعالجة �

   :     الحمى �

   :                  ابحث عن مصدر الحمى �

    ).                                 سلبيات الغرام، اللاھوائيات، التدرن (                     ذات الرئة اللانموذجية  

   .              التھاب السحايا 

   .             التھاب الصفاق 

   .            التھاب الكبد 

   .                                     ليست الحمى موجودة سليمة عند الكحوليين 

   .                                      يكون الكحوليون مثبطي المناعة بشكل خفيف 

                                                 

�          �DEF�� !F? G�H�7
* �IJ�K L<�" �7<DM -NH O�?��EJ�                      G                                               #�?�% P5K QR4IS�� 9; #T<, O�71, RK�(" !F? U1F�� 9%                                                            
#$�%    .   
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Violent Patients:

 


   .                                          لنفسك وللمريض وللطاقم الطبي والمرضى الآخرين  : ً           ًالسلامة أولا �

    ).                  لأنھا قد تكون مميتة (ً                             ًفكر دوما بنفي الأسباب العضوية  �

   .                       ، المخدرات، أذيات الرأسEtOH                                       الأسباب العضوية الرئيسة ھي إيثيل الكحول  �

 ïÔíŠÐnÛa@—î‚’nÛa@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   :              الأسباب العضوية �

   .      الأدوية /         الذيفانات /     السحب �

    ).                                        شذوذات الكھارل، نقص سكر الدم، نقص الأكسجة (               أسباب استقلابية  �

    ).   الخ   ..                                      الإنتان، التھاب الدماغ، خراجات الدماغ  (       الأخماج  �

    ).                            متلازمة كوشينغ، التسمم الدرقي (              الأمراض الغدية  �

    ).                                           أذيات الرأس، الأورام، الاختلاج، الھذيان والخرف (  ي                              اضطرابات الجھاز العصبي المركز �

   :       النفسية  /                الأسباب الوظيفية �

Situational crisis  )                   اكتئاب تغير الحالات (             ذھان الوضعية  �
�

 .    

   .                ، اضطراب الشخصية )     الھوس (                            الفصام، الاضطراب ثنائي القطب  �

 òíbÓìÛa@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   :ً                                       ًكن حذرا وابحث عن العلامات البادرية للعنف �

   .             و سلوك إجرامي              قصة عنف سابق أ �

   .              القلق، التململ �

   .                       النوبات اللفظية، الدفاع �

   ً.                   ًقد لا ينفع ذلك دوما  : ً                        ًحاول تھدئة الحالة باكرا �

   .                  حدد سبب غضب المريض �

   .                         حاول الشعور بمشاعر المريض �

 @†îîÔnÛa@@ @ @ @ @ @ @RestraintsZ@@ @

   :      الجسدي �

ًيقدم خيارا للمرضى العنيفين جدا � ً                               ً ً.   

   .                          يحتاج إلى عدة أشخاص لإجرائه �

   .                                وضعية الاضطجاع الظھري أو على جنبه              تقييد المريض ب �

                                                 

� !�!V W�F�H� ���EJ�                     ) �?�% 9S�         (  U12Z � [F; \J4� �]72H !F2.�� ^_`�� !(% -](�                                           .   
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   .                                            المص ودعم الطريق الھوائي ممكن في حالة الإقياء �

   :       الدوائي �

   .                                      قد يخفي الموجودات السريرية ويضعف الفحص  : ً            ًضروري غالبا �

          خاصZة فZي Dystonic                                       يZتم تحZضيره مZن أجZل ارتكاسZات خلZل المقويZة  (ً         ً ملغ عضليا     ١٠- ٥              الھالوبيريدول  �

   ً.          ًملغ عضليا   ٢            اللورازيبام     ) +                                     أدوية مضادات الذھان خلال فترة قصيرة                        حالة الجرعات المتعددة من

    ).               انظر قسم السموم (ً                                                                   ً ابحث عن علامات الجرعة المفرطة من الأدوية المضادة للفعل الكولينرجي أولا  �

   .                                                         بعد تقييد المريض ابحث عن الأدوية أو الأسلحة ضمن ثياب المريض �

 ò–ÔÛa@@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .           اكن المؤھبة                             الحوادث السابقة والحوادث والأم �

   :      الأدوية �

   .        الموصوفة �

    ).                                           مضادات الھيستامين، مضادات الكولين، المنبھات (                                   المأخوذة من الصيدلية دون وصفة طبية  �

   .           الستيرويدات /                  سوء استخدام الأدوية /                الأدوية الترفيھية �

   .            ارتكاس السحب �

    ).                 خاصة الداء السكري (                      القصة الطبية  السابقة  �

   .            ونية السابقة                                  القصة النفسية السابقة والقصة القان �

   .        المريضInsight      بصيرة  �

   .                                              اسأل العائلة والأصدقاء عما يعتقدونه حول المشكلة �

 ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   :               العلامات الحيوية �

   .ً                                              ًترتفع الحرارة غالبا في الھذيان أو النفاس السمي �

   .                                              قد يؤدي انخفاض الحرارة إلى تبدل الحالة العقلية �

   .                     خاصة على الرأس والعنق  :           علامات الرض �

   .                                         العصبي ويشمل فحص الحالة العقلية المختصر     الفحص �

   .                                     علامات السمية الدوائية وعلامات وخز الإبر �

   .                  علامات نقص سكر الدم �

 paõb–Ôn�üa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .            ، الأوسمولاليةBUN                                                       تعداد الدم الكامل، الكھارل، الغلوكوز، الكرياتينين، الـ   :                    إجراء التقصي الدموي �

o b e i k a n d l . c o m
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    ).        م السموم       انظر قس (                                  إجراء المسح عن بعض السموم والأدوية  �
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SEXUAL ASSAULT:

 


   .                                                  إشراك فريق الاغتصاب الجنسي المحلي أو الخاص بالمنطقة �

 �i†nÜÛ@òßbÈÛa@ù…bj½a@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
� ABCsأولا ً     .ً   

   .                                                                تأكد أن المريضة لم تترك وحدھا وأن الدعم العاطفي المستمر يقدم لھا �

    ).         ساعة عادة     ١.٥ (                       فير الوقت الكافي للفحص   تو �

   :                               احصل على الموافقة اللازمة لكل من �

   .                     الفحص الطبي والمعالجة �

   .         جمع الأدلة �

   .                                                          إعلام الشرطة بأسرع وقت ممكن حالما يتم الحصول على الموافقة←             إخبار الشرطة  �

   .    يدھا                            لضمان كفاية الاختبارات وتوحSexual assault kit                          استخدم كيت الاغتصاب الجنسي  �

   .                    ترسل مباشرة للشرطة←                             يتم وضع لصاقة عليھا مباشرة ←        العينات  �

   .                              إعلام الھيئات الاجتماعية المختصة �

 ò–ÔÛa@ @ @ @ @Z@@ @

ْمتى وأين ومن وكم مرة؟ � َ                     ْ َ  

   ؟ )                        اتصال جنسي شرجي أم مھبلي (                أين حصل الاغتصاب  �

                                         ماذا حدث؟ ھل استخدم أي سلاح أو عنف جسدي؟ �

    ).   الخ  ..                                     وط، تبديل الملابس، أخذ دوش، دوش مھبلي          تبويل، تغ (                             ماذا فعلت الضحية بعد الاغتصاب  �

   .              القصة النسائية �

   .                   عدد الحمول والولادات �

   .              آخر دورة طمثية �

   .         منع الحمل �

    ).             أيام في العنق   ٥                     ساعة في المھبل ولمدة     ١٢- ٦                        تبقى النطاف متحركة لمدة  (              آخر جماع طوعي  �

  .                             الأرجيات والقصة الطبية السابقة �
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 ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .ً                               ً دوما بعد معالجة الأذيات الخطيرة             يتم جمع الأدلة �

   .ً                                        ًلا تقم أبدا برض المريضة ثانية أثناء الفحص �

   :           الفحص العام �

   .              الحالة العقلية �

   .            النضج الجنسي �

   .                                             يجب أن تخلع المريضة ملابسھا وتضعھا في كيس ورقي �

    جZنس           تZدل علZى ال (                   ، والأسنان المكسورة Frenulum                                               توثيق التسحجات والكدمات والتھتكات وتمزق اللجام  �

    ).      الفموي

   :                         الفحص الحوضي وجمع العينات �

   .                                          يتم ذلك بصورة مثالية قبل التبويل أو التغوط �

   .                                        افحص غشاء البكارة، علامات الرض، بقع منوية �

   .                                      احصل على مسحات رطبة لبقع النطاف الجافة �

   .                                    قصاصات الشعر الحاوية على المني الجاف �

   .                                 شعر العانة المقصوص أو الساقط وحده �

   .                                                لفي إذا وجدت أو يتم الرشف بواسطة الإرواء بالسالين                مفرزات القبو الخ �

   .                                             اللطاخة الرطبة المباشرة لتحري النطاف المتحركة 

   .ABO                                                                            الشرائح المجففة بالھواء لتحري النطاف غير المتحركة والفوسفاتاز الحمضية وزمرة  

   .Pap smear                 لطاخة بابانيكولاو  �

   .        والبنيات                                               الزرع من عنق الرحم الداخلي للتحري عن الكلاميديا  �

   .                   الفحص بمنظار المبھل �

   .                     يتم ترطيبه بالماء فقط 

   .                                 التمزقات المھبلية، الأجسام الأجنبية 

   :                            العينات الأخرى التي يجب جمعھا �

   .             كشاطات الأظافر �

   ً.                                                    ًالزروعات من الفم والشرج واللطاخات إن كان ذلك مناسبا �

   .                   عينة لعاب من الضحية �

   ً.                  ًشھور إن كان سلبيا   ٣          ويكرر بعد   –  VDRL    الـ  �

   .          في المصلHCG    الـ  �

   .Rh                                الدم من أجل الزمرة الدموية والـ  �
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    ).                                        مثل الفحوص الخاصة بالتھاب الكبد أو الإيدز (                       الفحوص المصلية الأساسية  �

 ò¦bÈ½a@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :      الطبية �

   .              خياطة التھتكات �

   .                 الوقاية من الكزاز �

   .                                                           الاستشارة النسائية من أجل الأجسام الأجنبية أو التھتكات المعقدة �

   .          المشعرات±                                  إيجابية السيلان البني والكلاميديا                 المعالجة بافتراض �

   .HIV       والـ B                                    يمكن البدء بالوقاية ضد التھاب الكبد  �

   .HIV                                 الاستشارة قبل وبعد من أجل فحص الـ  �

   :                الوقاية من الحمل �

   .                                                                       المريضة التي تعرضت للاغتصاب في منتصف الدورة معرضة لأعلى خطورة لحدوث الحمل �

 Morning                   حبZZوب الZZصباح التZZالي  (                 ملZZغ أو مZZا يكافئZZه    ١             النورجيZZستريل      ملZZغ و     ١٠٠                   الإيثينيZZل إسZZتراديول  �

After Pillsتعطى مع مضاد للإقياء عند الضرورة                                 .(    

   .    ساعة    ١٢         تكرر بعد  �

   :                المعالجة النفسية �

   .                                    نسبة الحدوث العالية للعقابيل النفسية �

   .                                                      السماح للمريضة بالاستحمام وتغيير ثيابھا بعد إكمال الفحص �

   .      ساعة  ٢٤                 زمات الاغتصاب خلال                   المتابعة في مركز أ �

   .                                             من الأفضل عدم مغادرة المريضة لقسم الإسعاف وحدھا �

 ‰ì×ˆÛa@bíbzšÛa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .               المقاربة مشابھة �

   .                   الانتباه للفم والشرج �

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



 

  ��

  

âìà�Ûa@k�@ @@@ @@@ @@@@@@@@@@@@@@TOXICOLOGY   @ @

�����
�-�!�
$�#�

א����$
א�5+������
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
.

 


 âìà�Ûa@k� @ù…bjß@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .                                            الجرعة الصحيحة ھي التي تفرق السم عن الدواءً                          ًتعتبر كل المواد سموما، وإن �

   :                                              يوجد خمسة أسئلة يجب التفكير بھا في كل التسممات �

   .ً                          ًھل يعتبر ھذا التناول سميا؟ �

   .                               ھل يمكن إزالة المادة المتناولة؟ �

   .                       ما ھي المعالجة البديلة؟ �

   .ً                            ًھل يعتبر إزالة التلوث خطيرا؟ �

   .                       ما ھي الخيارات المتاحة؟ �

   :                   ة في الحالات التالية                    يشتبه بالجرعة المفرط �

   .      السبات /                تبدل مستوى الوعي �

   .                                     المرضى الصغار مع لانظميات مھددة للحياة �

   .              المريض المرضوض �

   .                            تظاھرات سريرية محيرة أوغريبة �
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   .                                                     إن المبدأ الأساسي للرعاية ھو المعالجة العرضية والداعمة �

   ً.           ًريض مستقرا                                                  يمكن البحث عن المشكلة المستبطنة فقط عندما يصبح الم �

A = Airway��   .                ا�!��� ا���ا

B = Breathing"��#ا�        .   

C = Circulation)   �    ).                                ��0/ -��,#$�ر �+$*) ا�'�ك ا��%$

D1 = Drugs2��3ا;دو�� 7�8 ا���ورة ��56ش ا�                                 .   

� ACLS)   الدعم القلبي الحياتي المتقدم                            .(    

   .                الترياقات العامة �

D2 = Draw Bloods7 ا�>م=>          .   

D3 = Decontaminate ?إزا�� ا��             ) B��5 7*$!ا� �    ).                       �7E أن �=3

E = Expose ض��#GGG>3*�  (            ا�GGGت ا��GGGIزJ#3ا� KGGG, LGGG=-ا                                     Toxidrome�GGG*,ا���             .(   Examine MGGG=Nا          

   .      ا�2��3
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F =     �PIت ا�=*��� ا����IJا��                        Full Vitals ا��3ا%$� -��ـ ،                ECG ���N ة�!+% ،             Foley ��S;ا ،        ..  Tا�   .   

G = Giveا�#���%�ت ا���,*� وا U,ت ا���,*�                          أ�E���3�                .   

G = Go back�*5�V ة�I ?**W#إ,�دة ا�                         .   

D1�.א������	�
���
�:א� �

   .ً                                                        ًالمعالجات التي لن تؤذي أبدا أي مريض والتي قد تكون أساسية �

 ´v�×þa@ @ @ @ @ @Z@@ @

ً                         ًأي حتى لZو كZان مZصابا بالZـ  (ِ                                                               ِأعط الأكسجين للمريض ناقص الأكسجة مھما كانت القصة المرضية السابقة  �

COPDـ               مع احتباس ال  CO2.(    

   .                       تنبيب المريض والتھوية← Hypoxic Drive                               في حالة تثبيط الحث بنقص الأكسجة  �

  Diquat            والZZداي كZZوات   )                   مبيZZد عZZشبي لا لZZون لZZه   (Paraquat                                    يZZستثنى مZZن ذلZZك فقZZط التعZZرض للبZZاراكوات  �

ًاستنشاقا أو تناولا ( ً                  ً ً.(    

 @´ßbîrÛa@@ @ @ @ @ @ @I@@´ßbnîÏ@@ @ @ @ @ @B1ZH@ @@ @

ًإعطاء الغلوكوز فمويا أو وريدياً                     ًعضليا لكل المرضى قبل   / ً           ًملغ وريديا     ١٠٠ِ    ِأعط  � ً                               ً ً.   

                                                                                       الثيZZامين عامZZل تمZZيم ضZZروري لاسZZتقلاب الغلوكZZوز لكZZن لا تZZؤخر إعطZZاء الغلوكZZوز إذا لZZم يكZZن الثيZZامين  �

   ً.       ًمتوفرا

   :        كورساكوف  –                                  الھدف ھو الوقاية من متلازمة فيرنكة  �

   .                                   الشلل العيني، الرنح، التخليط الشامل  :                     اعتلال الدماغ لفيرنكة �

                          اضZطراب الZتعلم والتعامZل مZع  (         كورسZاكوف   )     ذھZان (                              الجة إلى ترقي الحالة إلZى نفZاس                 قد يؤدي عدم المع �

    ).                 المعلومات الجديدة

    ).    أيام   ٣           اليوم لمدة   /    ملغ      ١٠٠٠ (                       جرعة عالية من الثيامين   :         المعالجة �

   .                           معظم المظاھر غير عكوسة عادة �

   :                                        الأشخاص المعرضون لخطورة حدوث عوز الثيامين �

   .         الكحوليون �

   .               المصابون بالقمه �

   .                   فرط الإقياء في الحمل �

   .                                                                          يجب في غرفة الإسعاف افتراض أن كل المرضى المسبوتين غير المميزين معرضون للخطر �

 ðŠØ�Ûa@ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                                             أعط الغلوكوز لأي مريض لديه تبدل في مستوى الوعي �

o b e i k a n d l . c o m
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    ).             إذا سمح الوقت (                     قبل إعطاء الغلوكوز Dextrostixِ                          ِأجر اختبار الديكستروستيكس  �

    ).            عند الأطفالD25W                  عند البالغين، و D50W (          كغ مباشرة   /  غ   ١-   ٠.٥    أعط  �

 @æì�×ìÛbäÛa@@ @ @ @ @ @ @ @ @ @NaloxoneZ@@ @

   .                 ھو ترياق للأفيونات �

   .                                        يستخدم في حالات المريض المسبوت غير المميز �

   :            جرعة التحميل �

   :        البالغون �

   .                              تحت الجلد أو عبر أنبوب التنبيب /          تحت اللسان ً/      ًعضليا ً/                      ًملغ بلعة أولية وريديا   ٢ 

                                    دقZZائق ومZZازال الZZشك باسZZتخدام المخZZدرات    ٥           سZZتجابة بعZZد              إذا لZZم تحZZدث ا  )   كZZغ /   ملZZغ     ٠.١ (    ملZZغ     ١٠- ٨ 

   ً.       ًموجودا

   .                                                                  في حالة وجود مستخدم مزمن معروف أو قصة مشتبھة أو دليل على آثار الإبر 

    ).                لمنع السحب الحاد (   كغ   /    ملغ      ٠.٠١ 

   :      الأطفال �

   .             كغ بلعة أولية  /    ملغ      ٠.٠١ 

   .     خدرات                                                     كغ في حالة عدم حدوث استجابة مع بقاء الشك باستخدام الم  /    ملغ     ٠.١ 

   :            جرعة الصيانة �

                                                                              قZZد تكZZون ضZZرورية لأن نZZصف عمZZر النالوكZZسون أقZZصر بكثيZZر مZZن نZZصف عمZZر العديZZد مZZن المخZZدرات  �

    ).     دقيقة    ٨٠-  ٣٠                      نصف عمر النالوكسون ھو  (

   .                                          ساعة وتتم معايرة الجرعة للوصول إلى التأثير /                     الجرعة الفعالة الأصلية   ٣ / ٢                       التسريب المستمر بمقدار  �

D2
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:

 


   :           الدم الأساسي �

� CBCالكھارل، اليوريا، الكرياتينين ،                               .   

   .Dixtrostix(  ،  PTT/ PT                والديكستروستيكس  (         الغلوكوز  �

   .                                        غازات الدم الشريانية، قياس إشباع الأكسجين �

   .          الأوسمولالية �

    .                                            مستويات الأسيتامينوفين وحمض الأستيل ساليسيليك �

   ً:                 ًدم قد يكون مفيدا �

   .              مستويات الدواء �

Po4  ت                               الكالسيوم، المغنيزيوم، الفوسفا �
3-

.   

   .                                                      البروتين، الألبومين واللاكتات والكيتونات واختبارات الكبد �

o b e i k a n d l . c o m
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 òîÜ–½a@õaë†Ûa@pbíìn�ß@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                             عالج المريض وليس مستوى الدواء �

   :                                                                   الحالات التي تشكل فيھا مستويات الدواء مشكلة إذا كانت في المجال السمي �

   .         الميثانول �

   .               الإيثيلين غليكول �

   .                     الكاربوكسي ھيموغلوبين �

   .   بين            الميتھيموغلو �

   .      الحديد �

   .        الليثيوم �

   .             الأسيتامينوفين �

� ASA.   

    .            الثيوفيللين �

   .              الفينوباربيتال �

   .          الديجوكسين �

   :                                             الأدوية المشمولة بمعظم التحريات المصلية العامة �

   .                             الكحوليات عدا الإيثيلين غليكول �

   .                              المنومات بما فيھا الباربيتورات /        المھدئات �

� ASA.   

   .             الأسيتامينوفين �

   :               الطلبات النوعية �

   .     ليكول          الإيثيلين غ �

    ).              تحليل نوعي فقط (                 البنزوديازيبينات  �

   .      البروم �

     ). ً                           ًدواء منوم غير مستخدم حاليا (              الإيثكلورفينيل  �

    ).              تحليل نوعي فقط (                          كذلك يتوافر التقصي البولي  �

 òßbç@áîçbÐß@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :            فجوة الصواعد �

� Na+ - (Cl - + HCO3

   . ل  /      ملمول    ١٤-  ١٠                     المجال الطبيعي بحدود   ) -

   .Ca+2،   Mg+2              ير المقاسة ھي  غ  )           الكاتيونات   (Cations        الھوابط  �

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



 

  ��

PO4                                     البروتينات، الحموض العضوية، الفوسفات   :            غير المقاسة  )         الأنيونات (        الصواعد  �

-3

   .         ، السلفات

   :               الحماض الاستقلابي �

    ).      جانبھا  *                                                   التشخيص التفريقي للأسباب، الأسباب السمية وضعت إشارة  (                   زيادة فجوة الصواعد  �

A .   �   .Alcoholic Ketoacidosis                        ا�=�3ض ا��*5�#� ا��=��

M .   ا�3*+��5ل          *   Methanol.   

U .   �*3ا�*�ر�          Uremia.   

D .   ا����ي �   .Diabetic Ketoacidosis                       ا�=�3ض ا��*5�#

P .   K*Iا�$�را�>ه*>   /             ا��*���ر            *   Phenformin.   

I .   <ا�=>�>  /             ا�6[و5*�ز�      *   INH/ Iron.   

L .   آ#�تJا�        ) �I<_ ت أو�`J#أي دواء ��$7 ا�                             (  Lactate.   

E .  ل��*Pb K*P*+�6ا               *     Ethylene Glycol.   

C.  Co) أول أآ�*> ا���-�ن                 (  ،  CN-)   <*5�*ا��        ( * .     

A. ASA* .   

T .  K����#ا�        *   Toluene.   

   :                نقص فجوة الصواعد �

   .   خطأ 

     +).Mg+2/ K+ / Na      زيادة  (                    عدم التوازن الكھرلي  

   .                       ارتفاع الليثيوم والبروم 

    ).                      ، الورم النقوي المتعددIgG          الألبومين،  (                     زيادة بروتينات المصل  

   :              صواعد الطبيعية       فجوة ال �

          ، التغذيZة IV                                                                     التھاب الحويضة والكلية، اعتلال الكلية الانسدادي، الحمZاض الأنبZوبي الكلZوي   +:K      زيادة  

   .               الخلالية الكاملة

K               نقص البوتاسيوم  
                                                                   الضياع عن طريق الأمعاء الدقيقZة، الأسZيتازولاميد، الحمZاض الأنبZوبي الكلZوي   :  +

II و    II.   

   :Osmolal Gap              فجوة الأوسمولات  �

   .ً                                            ًلأسمولات المقاسة مطروحا منھا الأوسمولات المحسوبة ا �

   .        ل أو أقل  /            ميلي أوسمول    ١٠                        تبلغ في الحالة الطبيعية  �

    ). ل  /      ملمول   (  ١٨ /        سكر الدم    + BUN/2.8    الـ     + + Na ٢  =                     الأوسمولالية المحسوبة  �
  

  

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



 

  ��

  .ا�I�Lام ا�9@
ص ا��0�I?% ا��0?0?% '� ا��H&IJ ا>و�� �����G: ٧ا���ول 

� ا�����ر��
 )'& ا�%��ب ا
�#��رة �داتا

      ارتف�������اع (            نق�������ص التھوي�������ة 

PCO2.(    

                 الأفيوني����ات، الأدوي����ة (                             مثبط����ات الجھ����از الع����صبي المرك����زي 

    ).EtOH                        المنومة، الفينوثيازينات،  –        المھدئة 

          ,*****�زات ا
*****	م

�-.���/
          ا

                                                   السالي����سيلات، أول أك����سيد الكرب����ون والم����واد الأخ����رى المؤدي����ة   .           فرط التھوية

   .       للاختناق

                     حماض الاستقلابي مع فج�وة  ال

  .     صواعد
"A MUDPILE CAT".

   .                                               الغليكوزيدات الديجيتالية، الفلورايد، البوتاسيوم   .                 فرط بوتاسيوم الدم

        ا
�12رل

                                                          الثي��وفيللين، الك��افئين، أدوي��ة بيت��ا الأدرنرجي��ة، أم��لاح الب��اريوم   .                 نقص بوتاسيوم الدم

   .                الذوابة، المدرات

45�آ�ز
    ).EtOH                     م الفموية، الأنسولين،               خافضات سكر الد   .            نقص سكر الدم         ا

�-
��          ا�و%******�

�ة*********************
     و6

�ت�         ا�و%�

                                               ، الميث���انول، الإيثل���ين غليك���ول، إيزوبروبي���ل الكح���ول،EtOH  .                    ارتفاع فجوة الأوسمولات

   .       الأسيتون

                                                          مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة، الكينيدين مضادات اض�طراب ال�نظم   .      عريضQRS     مركب 

   .Ic    و Ia               الأخرى من الصنف 

                                                           الكينيدين ومضادات اضطرابات ال�نظم المرتبط�ة ب�ه، التيرفين�ادين،   .QT            طاول الفترة  ت

   .          الأستيميزول

ECG 

                                                    مناھ�����ضات الكال�����سيوم، الغليكوزي�����دات الديجيتالي�����ة، الفيني�����ل   .                     الحصار الأذيني البطيني

   .           بروبانولامين

7��***
�رة ا***8          

�-��'/
         ا

                            الحبوب أو المواد الظليلة على

  .     الأشعة

CHIPES)   م، الكل���ورال ھي���درات،        الكال���سيو                     cc14المع���ادن ،         

                                                     الثقيل�����ة، الحدي�����د، البوتاس�����يوم، الحب�����وب المعوي�����ة  المغلف�����ة،

   .                     ، وبعض الأجسام الأجنبية )          الساليسيلات

7-6�             ا�%-���-9

:4;�
       ا

       أكث���ر م���ن (               ارتف���اع الم���ستوى 

     س��اعات   ٤      ل بع��د   /    مل��غ     ١٤٠

    ).          من التناول

    ).        ل الحديث                                قد يكون الدليل الوحيد على التناو (              الأسيتامينوفين 

   :                   زيادة فجوة الأوسمولات �

    ).                                    الإيثانول، الميثانول، الإيثيلين غليكول (          الكحوليات  

   .                                 الغليسيرول، المانيتول، السوربيتول 

   .       الأسيتون 

   .         مواد أخرى 

   :                  فجوة إشباع الأكسجين �

   .ً                                                     ًإشباع الأكسجين المقاس مطروحا منه إشباع الأكسجين المحسوب �

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



 

  ��

   .      متصاصي                                 يقاس بواسطة مقياس الطيف الضوئي الا �

   .O2 / Hb                             يتم حسابه بواسطة منحنى إشباع  �

   :                                          تزداد فجوة إشباع الأكسجين في الحالات التالية �

   .               السلفھيموغلوبين  -                الميتھيموغلوبين   -                     الكربوكسي ھيموغلوبين   -            

-D3

F

9"א��
א��� 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


Decontamination :

 


 
îÈÛa@tìÜnÛa@òÛa‹g@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .pH                                     الإرواء بالنورمال سالين حتى يعتدل الـ  �

   .                                                   يحتاج التعرض للمواد القلوية إلى استشارة طبيب العيون �

 ð†Ü¦a@tìÜnÛa@òÛa‹g@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   .          نزع الثياب �

   .                                   إزالة العوامل السامة بواسطة الفرشاة �

   .                        إرواء كل السطوح الخارجية �

 ðìÈ½a@ð†È½a@tìÜnÛa@òÛa‹g@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   :            الفحم المفعل �

                      م ويZشجع علZى إطراحZه عZن                                   الZسم يمنZع امتZصاص ھZذا الZدواء أو الZس  /                              إن امتصاص الفحم المفعل للZدواء �

   .           طريق البراز

   .                                                                          إن جرعة وحيدة قادرة على منع امتصاص كمية ھامة من العديد من الأدوية أو السموم �

   .                                                         الحموض، القلويات، السيانيدات، الكحوليات، الحديد، الليثيوم  :                تشمل الاستثناءات �

   .                    غ من الدواء المتناول  /  غ    ١٠      كغ أو   /  غ   ١            تبلغ الجرعة  �

   .                          على الأرجح أي استطباب سريري               لم يعد للمسھلات  �

   .                          أن تزيد التخلص من الدواء )MDAC (                                      يمكن للجرعات المتعددة من الفحم المفعل  �

               تقطZع الZدوران MDAC       إن الZـ   .                                                            بدون وجود الفحZم يتZابع الجZسم امتZصاص الZذيفانات عZن طريZق الأمعZاء �

   .                          الغشاء المعوي من الدوران                                                                     المعوي الكبدي لبعض الذيفانات وترتبط مع الذيفانات التي تنتشر عائدة إلى

   :      الجرعة �

   .                       توجد أنظمة معالجة عديدة 

   .ٍ                                                      ٍالمتابعة حتى الحصول على براز غير حاو على المادة السمية 

   :                 إرواء كامل الأمعاء �

                                                        من محلول متوازن الكھارل في الساعة عن طريق الفZم حتZى يZصبح   )       البالغ (   مل       ٢٠٠٠     وحتى   )      الطفل (   مل      ٥٠٠ �

   ً.         ًرج صافيا                          السائل المتدفق عن طريق الش

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



 

  ��

   :          الاستطبابات �

   .Upright                                                               المريض المستيقظ الواعي الذي يمكن الاعتناء به وھو بوضعية الانتصاب  

   .                   الأدوية بطيئة التحرر 

   .                            السموم التي لا ترتبط مع الفحم /      الأدوية 

   :               مضادات الاستطباب �

   .                                          وجود دليل على العلوص أو الانثقاب أو الانسداد 

   :   خلي                                 إزالة الدواء عن طريق التنظير الدا �

   :                           يستطب عادة للأدوية التي تكون �

   .    سامة 

   .Concretion                      الأدوية التي تشكل حصاة  

   .                                     لا يمكن التخلص منھا بالوسائل التقليدية 

   .      تاريخي  :            غسيل المعدة �

E
.


א����$G%?
 
 
 
 
 
 

 
 




Examine the Patient:

 


     لإبZر،            علامZات وخZز ا (       والجلZد   )                 بمZا فيھZا الحZرارة (                                           من المھZم فحZص المZريض مZن أجZل العلامZات الحيويZة  �

   .                                                والأغشية المخاطية والرائحة والجھاز العصبي المركزي  )      اللون

   :                   إجراء مسح شامل يشمل �

   .            الشوك الرقبي �

   .          علامات الرض �

    ).   الخ   ..                  السلس، عض اللسان  (             علامات الاختلاج  �

    ).               التخريش السحائي (            علامات الخمج  �

   .                           علامات استخدام الكحول المزمن �

    ).                   ، تآكل الحجاب الأنفي              علامات وخز الأبر (                    علامات معاقرة الأدوية  �

   .              الحالة العقلية �

��-

א���0"���
א�����
א�� 
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 @pa‰†‚½a@@ @ @ @ @ @ @Narcoticspbö†è½a@L@ @ @ @ @ @ @ @@O@ÞìzØÛa@åß@ò� ŠÐ½a@òÇŠ¦a@Lpbßìä½a@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   :               العلامات والأعراض �

   .           نقص الحرارة �

   .           تباطؤ القلب �

   .             ھبوط ضغط الدم �

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



 

  ��

   .               التثبيط التنفسي �

   .             تضيق الحدقتين /    توسع �

   .                           تثبيط الجھاز العصبي المركزي �

 ð…ìÛa@pa†ÜÔß@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :               الأعراض والعلامات �

   .             زيادة الحرارة �

   .          تسرع القلب �

   .               الغثيان والإقياء �

   .            فرط ضغط الدم �

    ).                 بما فيھا الاختلاجات (                            إثارة الجھاز العصبي المركزي  �

   .             التعرق الغزير �

   .             توسع الحدقتين �

   :      الأدوية �

   .            الأمفيتامينات �

   .         الكوكائين �

   .LSD                            ثنائي إيثيلاميد حمض الليزرجيد �

   .           الثيوفيللين �

   .        الكافئين �

    ).                     ومضادات الاحتقان الأخرى (         الإفيدرين  �

   .PCP             الفينسيكليدين �

   .           ھرمون الدرق �

ً                                                                                 ًالتZZسمم بحمZZض أسZZيتيل ساليZZسيليك يZZسبب أعراضZZا تZZشابه الأعZZراض الناجمZZة عZZن فZZرط جرعZZة مقلZZدات  �

   .     الودي

                               أعراض الجرعة المفرطة من مقلZدات   )                بما فيھا الكحول (         المنومات  /                             كذلك تشابه أعراض سحب المھدئات �

   .     الودي

 õaë†Ûa@kz�@ @ @ @ @ @ @@ @ @O@…aì½a@ @ @ @ @Z@@ @

   .                                           تعاكس بشكل عام التأثير الفيزيولوجي للدواءWithdrawal State              إن حالة السحب  �

   :                              تشمل علامات وأعراض سحب المھدئات �

   .              ارتفاع الحرارة �

   .          تسرع القلب �

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



 

  ��

   .            فرط ضغط الدم �

   .             توسع الحدقتين �

   .             التعرق الغزير �

   .      الھياج �

   .      الرعاش �

   .       الأھلاسات �

   .        الاختلاجات �

   :      الأدوية �

   .        المنومات /     ھدئات   الم �

   .      الكحول �

 òîuŠäîÛìØÛa@òíë…þa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @
      ):DUMBELS (                الأعراض والعلامات  �

   .Decreased               ، نقص ضغط الدم Diaphoresis             التعرق الغزير �

   .Urination        التبويل  �

   .Miosis            تقبض الحدقة  �

   .                            ، التشنج القصبي، تباطؤ القلبBronchorrhea            الثر القصبي  �

   .          ت الھيكلية       العضلاExcitation        ، إثارة Emesis       الإقياء  �

   .Lacrimation       الدماع  �

   .Seizures           ، الاختلاجات Salivation       الإلعاب  �

   :      الأدوية �

    ).                النيكوتين، الفطر (                   الأدوية الكولينرجية  �

    ).                                      الفيزوستيغمين، مركبات الفوسفات العضوية (                      مضادات الكولين إستراز  �

 ´ÛìØÛa@pa…bšß@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :               الأعراض والعلامات �

    ).Hot as hare                      حامي مثل الأرنب البري (            فرط الحرارة  �

    ).               أعمى مثل الخفاش (              توسع الحدقتين  �

    ).             جاف مثل العظم (           نقص التعرق  �

    ).                أحمر مثل الشوندر (           توسع وعائي  �

    ).Hatter                       مجنون مثل صانع القبعات  (       الھياج  �

   .          تسرع القلب �

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



 

  ��

   .            فرط ضغط الدم /    ھبوط �

   .      العلوص �

   .              الاحتباس البولي �

   :      الأدوية �

   .              مضادات الاكتئاب �

   .Flexeril           الفلكسيريل  �

   .Tegretol     يتول       التيغر �

    ).                  والدايفنھيدرامينGravol             مثل الغرافول  (                 مضادات الھستامين  �

   .                            الأدوية المضادة لداء باركنسون �

   .             مضادات الذھان �

   .             مضادات التشنج �

    ).                         مثل الأتروبين والسكوبولامين (                   قلوانيات البيلادونا  �

 òîßŠ�a@x‰b�@
aŠÇþa@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @ @ @ @ @Z@@ @

   :               الأعراض والعلامات �

   .           عسر التصويت �

   .         عسر البلع �

   .     حنجرة       تشنج ال �

   .Oculogyric Crisis                          النوب المدورة لمقلة العين  �

   .             الصمل والرعاش �

   .     الصعر �

   .     الضزز �

   :      الأدوية �

   .               المھدئات الكبرى �

 lbš¨a@lìîÇ@ @ @ @ @ @@ @ @ @Z@@ @

   :               الأعراض والعلامات �

   .                 زيادة سرعة التنفس �

   .               نقص مستوى الوعي �

   .        الاختلاجات �

    ).                لا يستجيب للأكسجين (       الزراق  �

   :      الأسباب �

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



 

  �


   .                         التسمم بأول أكسيد الكربون �

    ).                                الميتھيموغلوبين، السلفھيموغلوبين (         ل الدواء     تناو �

 @æ…bÈ½a@ñŠ¢c@ó»@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ @Metal fume feverZ@@ @

   :               الأعراض والعلامات �

   .                                           بداية مفاجئة للحمى والعرواءات والآلام العضلية �

   .                 طعم معدني في الفم �

   .               الغثيان والإقياء �

   .      الصداع �

    ).                         الضائقة التنفسية المتأخرة (      التعب  �

    ).                                 مثل لحم المعادن وصناعة النحاس الخ (                               تنجم عن أبخرة المعادن الثقيلة �

G
.
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  .ا�2?�9��ت وا���N�?0ت): ٨(ا���ول 



�  /         ا
����ق        ا
	واء  /        ا
<�=�ن�'�
         ا

7-6�   .              أسيتيل سيستئين  –  N              ا�%-���-9

7-
�2
   .             الفيزوستيغمين               ��Aدات ا

   .            الفلومازينيل                ا
�B9ود��ز)-�9ت

   .          الغلوكاكون       )-��      ��8�ات

�م-C
�2
   .                                               كلور الكالسيوم أو غلوكونات الكالسيوم،الغلوكاكون                      ��8�ات �9Dة ا

�ن(�2
   .                      ، الأكسجين مفرط الضغطية %   ١٠٠        الأكسجين                   أول أآC-	 ا

	-.�-C
   ):                             أمي��ل نتري��ت ث��م نتري��ت ال��صوديوم   (Lilly Kit         كي��ت ليل��ي          ا

   .                 ثيوسلفات الصوديوم


-��ل�	
     ث�م FAB  )                        الشدفات الرابطة للمستضد (     خدام                   إيقاف الدجتلة، است          ا

K        استعادة 
+ .   

   .                سلفات البروتامين          ا
1-��ر�7

	�	F
   .              الديفيروكسامين       ا

�ل.�G-�
7-4 ,2-4�ل /         ا-Gالإيثانول                ا��        .   

H���-9
   .              زرقة الميثيلين                ��آ��ت ا

   .          النالوكسون         ا�6-�.�ت

���A'
�%=�ت ا=
   .                       الأتروبين، البراليدوكسيم                        ��آ��ت ا

-
�C
   .                               قلونة البول، استعادة البوتاسيوم     C-�ت      ا

�I4F
   .                   بيكاربونات الصوديوم                            ��Aدات ا�آ��Kب J�J-� ا

�ار�6ر�7
    ).                                       البلازما الطازجة المجمدة في حالة الضرورة    ( K        فيتامين            ا

o b e i k a n d l . c o m
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 @ÙîÜî�îÛb�@Ýînî�þa@œ»@åß@ò� ŠÐ½a@òÇŠ¦a@@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ASAZ@@ @

    ).            لقصور الكلوي                  الكھول المصابون با (             الحاد والزمن  �

   ً:       ًسريريا �

    ).                            التنبيه المركزي للحث التنفسي (            فرط التھوية  �

   .               الحماض الاستقلابي �

   .                      الطنين، التخليط، الوسن �

   .                                                                              السبات، الاختلاجات، فرط الحرارة، الوذمة الرئوية غير قلبية المنشأ، الوھط الدوراني �

   :          غازات الدم �

   .         قلاء تنفسي  .  ١

   .            حماض استقلابي  .  ٢

   .          حماض تنفسي  .  ٣

   :     عالجة   الم �

   .            إزالة التلوث �

   . ١ /  ١٠  =        الدواء   /            نسبة الفحم  �

   .              المستوى المصلي  –                 المراقبة الدقيقة  �

   .                       لتعزيز التخلص من الدواء  )   ١٠       الجدول  (                   قلونة البول كما في  �

   .                                                       قد نحتاج لإعطاء إضافات البوتاسيوم من أجل القلونة الكافية �

   :                                        التفكير بالديال الدموي في الحالات التالية �

    ).    معند (        بي شديد                وجود حماض استقلا 

   .                        مستويات مرتفعة من الدواء 

    ).                     عدم القدرة على الإدرار (                      أذية الأعضاء الانتھائية  

 @´iëŠmŒäjÛa@@ @ @ @ @ @ @ @ @ @(Cogentin)Z@@ @

   .Dystonia           خلل التوتر  /                                  مفيد لمعالجة الارتكاس التأتري الحاد �

   .                                         ويمكن استخدامه لحالات سوء استخدام الأدويةEuphoric                    له تأثير مسبب للشمق  �

ًملغ فمويا مرتان يوميا لمدة    ٢ً          ًوريديا ثم   / ً          ًملغ عضليا   ٢- ١                         رتكاس التأتري الحاد يعطى           في حالة الا � ً                           ً    .    أيام   ٣ً
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  +   ل   / Kcl              ميل,,ي مك,,افئ م,,ن     ٢٠     م,,ع D5W + 1/4 NS  .    قلوي   .    قلوي

   .    ساعة  /   كغ  /   مل   ٣- ٢   عة      ل بسر  / HCO3            أمبولتان من 

   ٣  +   ل   / Kcl              ميل,ي مك,افئ م,ن     ٤٠     م,ع D5W - 1/4 NS  .     حامضي   .    قلوي

   .    ساعة  /   كغ  /   مل   ٣- ٢        ل بسرعة   / HCO3          أمبولات من 

          أمبولات من    ٤  +   ل   / Kcl              ميلي مكافئ من     ٨٠     مع D5W  .     حامضي   .     حامضي

HCO3 /  ل .   

 âìî�ÛbØÛa@pbãì×ìÜË@ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .              ھضات الكالسيوم                                           يستخدم في حالة انخفاض ضغط الدم المرافق لمنا �

   .                                ويستخدم لحروق فلورايد الھيدروجين �

   .ً                                                 ً غلوكونات الكالسيوم موضعيا أو عبر الأدمة أو كليھماgel            استخدام ھلام  �

   .ً                                                         ًوريديا من أجل نقص كالسيوم الدم الجھازي وفرط بوتاسيوم الدم �

 òîuŠäîÛìØÛa@òíë…þa@åß@ò� ŠÐ½a@òÇŠ¦a@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @

   :        الأتروبين �

   . ي             مضاد موسكارين /             مضاد كولينرجي �

                                                                                  يعطZZZى فZZZي حالZZZة التZZZسممات بمZZZضادات الكZZZولين إسZZZتراز والتZZZسمم بالأدويZZZة الكولينرجيZZZة مZZZع أعZZZراض  �

   .          موسكارينية

    ).                      دقيقة حتى تجف المفرزات    ١٥-  ١٠           قد تكرر كل  (       الجرعة   /    ملغ   ٢               كغ والحد الأقصى  /   ملغ      ٠.٠٣     يعطى  �

   :PAM- ٢ (  ، Protopam           البروتوبام    (Pralidoxime              البراليدوكسيم  �

   .                      ستراز، أعراض نيكوتينية               تنشيط الكولين أ �

   .    ساعة    ٢٤              الوقت محدد بـ  �

   .                                   التسمم بمركبات الفوسفات العضوية فقط �

   .              غ عند البالغين   ٢- ١               ساعات حتى جرعة    ٦         دقائق كل    ٥ً                  ًكغ وريديا على مدى   /    ملغ    ٥٠-  ٢٥ �

 ´ßa‰†îèäÐía†Ûa@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

ًكZغ عZضليا أو وريZديا ثZ  /    ملZغ   ٢- ١                                             يستخدم في الارتكاسات التأترية الحادة حيZث يعطZى  � ً                    ً    ٤ً         ً ملZغ فمويZا     ٢٥  م ً

   .    أيام   ٣ً                ًمرات يوميا لمدة 

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



 

  ��

 Þìãbrí⁄a@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

   .                                                               يستخدم لحصار استقلاب الميثانول والإيثيلين غليكول لمنع حدوث السمية �

   .                                                  يتم إجراء الديال إذا كانت المعالجة بالإيثانول فاشلة �

 @†šn�àÜÛ@òİiaŠÛa@pbÏ†’Ûa@@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @FAB@@(Digibind)Z@@ @

   .         لديجوكسين                                         تستخدم في حالات الجرعة المفرطة الحادة من ا �

   .                               تستخدم بالاشتراك مع الفحم المفعل �

   :          الاستطبابات �

                            الرجفZZان البطينZZي، تZZسرع القلZZب  (                                                               اضZZطرابات الZZنظم المھZZددة للحيZZاة غيZZر المZZستجيبة للمعالجZZة التقليديZZة  �

    ).                   البطيني، حصار النقل

     مZن                  المجZال العلاجZي أقZل (  ل  /       نZانومول    ١٩              ساعات أكثر من    ٦                                    إذا كان مستوى الديجوكسين المصلي بعد  �

٢.٦   .(    

   . ل  /      ملمول   ٦                                   مستوى بوتاسيوم المصل الأولي أكثر من  �

   .              ملغ عند الأطفال   ٦                          ملغ عند البالغين وأكثر من     ١٠                  قصة تناول أكثر من  �

   :      الجرعة �

   .                 ملغ من الديجوكسين     ٠.٦ّ          ّ وھي تعدل Digibind           ملغ من الـ     ٤٠              تحوي الفلاكونة  �

   .    دولار     ٢٠٠                             تكلفة الفلاكونة الواحدة حوالي  �

   .      فلاكونة    ٢٠ً        ً  تجريبيا             يحتاج التسمم �

   .     دقيقة    ٣٠              بداية التأثير  �

   .    ساعة    ٢٠-  ١٦                      نصف عمر التخلص الكلوي  �

 @Ýîäí‹bßìÜÐÛa@@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @FlumazenilZ@@ @

   .                         مناھض نوعي للبنزوديازيبين �

   :          الاستطبابات �

   .                                            التھدئة الزائدة علاجية المنشأ بالبنزوديازيبين �

   .                               لمعاكسة التخدير بالبنزوديازيبين �

   :               مضادات الاستطباب �

   .            تلاجي المعروف           الاضطراب الاخ �

    ).                                           خاصة إذا اشتبه بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة (                        الجرعة المفرطة المشتركة  �

   .                                             الاعتماد على البنزوديازيبين أو الاستخدام المزمن �

    :       الجرعة �

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



 

  ��

    ). غ   ١                            دقائق حتى نصل إلى جرعة قصوى    ٥   كل  (ً          ً ملغ وريديا      ٠.٣  :       البالغ �

    ).   ملغ     ٠.٣      لقصوى                       كما في الأعلى، الجرعة ا (   كغ  /        مكروغرام    ١٠  :      الطفل �

   .                                                                إن معظم البنزوديازيبينات لھا نصف عمر طويل مقارنة مع الفلومازينيل  :      تحذير �

   .                                                               إذا حدثت التھدئة ثانية، كرر الجرعات أو قد يستطب التسريب الوريدي �

 @ÞëŒîjîßìÐÛa@@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @(4-mp) fomepizoleZ@@ @

   .                                                 يستخدم في حالات الجرعات المفرطة من الإيثيلين غليكول �

 @æì×b×ìÜÌÛa@@ @ @ @ @ @ @ @ @ @GlucagonZ@@ @

   .                                                                 يستخدم في حالات الجرعة المفرطة من البروبرانولول ومناھضات الكالسيوم �

   :                                         للمستقبلات الأدرنرجية غير بيتا من أجل زيادة  )     مقلد (           يعمل كناھض  �

   .                         وبالتالي زيادة القلوصيةcAMP          إنتاج الـ  

ًدفشا وريديا بطيئا ثم تسريبا ور  )                 ملغ عند البالغين    ١٠- ٥ (   كغ  /        مكروغرام     ١٠٠-  ٥٠     يعطى   ً ً ً                              ً ً ً ً            ًيZديا بمقZدار ً

   .    ساعة  /   كغ  /         مكروغرام    ٧٠

    ):                         في حالة عدم وجود الغلوكوز (                                   في حالة الجرعة المفرطة من الأنسولين  �

   ً.          ًملغ عضليا   ٢- ١ �

 ‹ì×ìÜÌÛa@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

            ، الZذيفانات ASA                                                                         يعطى في حالات الجرعة المفرطZة مZن خافZضات الZسكر الفمويZة، الأنZسولين، الإيثZانول،  �

   .       الكبدية

ًيمكن أن يعطى وريديا أو فمويا � ً                             ً    .                            أو عن طريق أنبوب أنفي معديً

 NM@´÷n�î�@Ýînî�c@@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @I@´Ïìäîßbnî�þa@åß@ò� ŠÐ½a@òÇŠ¦a@òÛby@¿@ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @@ZH@ @@ @

                                          بتوليZZZد مZZZستقلبات سZZZمية يZZZتم تعطيلھZZZا بواسZZZطة P450                                           أثنZZZاء اسZZZتقلاب الأسZZZيتامينوفين يقZZZوم الZZZسيتوكروم  �

               أسZيتيل سيZستئين   -N    الZـ      يقوم   .                                       وھذا ما يسبب استنزاف مخازن الغلوتاثيون  )               وھو مضاد أكسدة (            الغلوتاثيون 

   .                                           بالحلول مكان الغلوتاثيون لمنع الأذية الكبدية

   .  كغ /   ملغ     ٢٠٠-   ١٥٠  :                                      الجرعة الدنيا السامة من الأسيتامينوفين �

   .                        أو الأدوية المضادة للاختلاج /          المزمن وEtOH                                        تزداد السمية في حالة تناول ايثيل الكحول  �

   .            لا توجد أعراض  : ً       ًسريريا �

   .Nomogram                      ن، انظر مخطط المعادلة                         تحديد مستوى الأسيتامينوفي �

   .    ساعة    ٢٤              متأخر أكثر من   –        الكلوية  /                      دليل على الأذية الكبدية �

   .PT    و AST      زيادة  �

   .                                                                        إن نقص الغلوكوز والحماض الاستقلابي والاعتلال الدماغي مؤشرات على الإنذار السيئ �

   :        المعالجة �

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



 

  ��

   .            إزالة التلوث �

   .      الدواء               ساعات من تناول    ٤                              تحديد مستوى الأسيتامينوفين بعد  �

   .PTT       والـ PT                        قياس أنزيمات الكبد والـ  �

   .     ماتيو  –                            استخدم مخطط المعادلة لروماك  �

   .ً                                                   ًأسيتيل سيستئين اعتمادا على الجرعة على مخطط المعادلة  -N          إعطاء الـ  �

 ´v�×þa@ @ @ @ @ @Z@@ @
   .ً                                 ًھام جدا للتسمم بأول أكسيد الكربون �

                         رضZZى فاقZZدي الZZوعي المZZصابين             للحوامZZل والم  )                   الفعاليZZة غيZZر واضZZحة (                           اقتZZرح الأكZZسجين مفZZرط الZZضغطية  �

   .                          بالتسمم بأول أكسيد الكربون

   .   الخ   ..                                    للتسمم بالسيانيد وسلفيد الھيدروجين   )                   الفعالية غير واضحة (                           اقترح الأكسجين مفرط الضغطية  �

 @âìí…ì–Ûa@pbãìi‰bØîi@@ @ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @ @ @(HCO3

-

)Z@@ @

   .                                                  يستخدم في حالات التسمم بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة �

   :                            بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة                          الاستطبابات في حالة التسمم  �

   .          ميلي ثانية      ٠.١٦          أكثر من QRS          تطاول الـ  �

   .                       اضطرابات النظم البطينية �

   .          تأخر النقل �

   .    ٧.٥٥        حوالي PH               الاختلاجات بدرجة  �

                       لا يوجZد اسZتطباب للتZسريب  (                             دقيقة تعطZى علZى شZكل بلعZة بZبطء     ١٥-  ١٠      كغ كل   /           ميلي مكافئ   ١  :       الجرعة �

    ).       الوريدي

 @´ßbnîÐÛa@@ @ @ @ @ @ @ @K1Z@@ @
   .                       ، أو التسمم بسم الفئرانCoumadin                                   دم في حالة فرط الجرعة من الكومادين     يستخ �

    ).            حسب الحاجةINR                 يعدل حسب نسب الـ  (                 بروتوكول الجرعات  �

� PT 25-30  تأجيل الدواء            .   

� PT 30-40   يعطى     K1 ًملغ فمويا   ٥-   ٢.٥        بجرعة          .ً   

� PT 40-50:   

   .           قبول المريض 

   .     دقائق    ١٠ً                   ًملغ وريديا على مدى   Vit K1 10      يعطى 

   .                         مل لحث اصطناع عامل التخثر /   ملغ   ١      ج إلى     نحتا 

   .                                بداية التأثير بعد حوالي الساعتين 

� PT مع النزف    ٥٠          أكثر من        :   

    ).  كغ    ٧٠                                مل من البلازما للبالغ الذكر بوزن       ٣٠٠٠      حوالي  (ِ                    ِأعط البلازما المخزنة  

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



 

  ��

   .          من العوامل  %   ٣٣           مل لاستعادة       ١٠٠٠                 يحتاج المريض إلى  

    .  )     ساعات   ٤   كل    (K                    تزاد جرعة الفيتامين  

   .                         ، تكرار الفحم، تبديل الدمIX                                                  قد يحتاج المريض إلى الفينوباربيتال وركازة العامل   


Hא�
�!��
*����


 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
PH:

 


   .  ١٠            انظر الجدول  �

   .            فيزيولوجيةPH                                                  إذا كان للذيفان القدرة على احتجاز الأيونات بدرجة PH                              يتم اللجوء إلى تبديل درجة الـ  �

   .           قلونة البول �

� PH ٨-   ٧.٥        البول .   

   .                                تسمم بالساليسيلات والفينوباربيتال             قد يفيد في ال �

   .                                                       إن الدليل على فائدته في التسمم بالفينوباربيتال مثار خلاف �
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EXTRA – CORPOREAL DRUG REMOVAL (ECDR)
 


 ðìß†Ûa@Þbí†Ûa@õaŠug@�íbÈß@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @@ @ @ @ @Z@@ @
   :                                    الذيفانات والسموم التي تتميز بما يلي �

   .            ذوابة بالماء �

   .       لبروتين              ارتباط ضعيف با �

   .               وزن جزيئي منخفض �

   .                        وجود ممال كاف في التركيز �

   .                                 حجم انتشار صغير وتوازن بلازمي سريع �

   .                                        سوف يؤدي التخلص من السم لحدوث تحسن سريري �

   .                                                             الفائدة تكون واضحة وھذه الطريقة متفوقة على طرق المعالجة الأخرى �

   .                                           مراضة أكبر ناجمة عن الرعاية الداعمة المديدة �

   .                                     أو مستقلبه سوف يكون له تأثيرات سمية                 التنبؤ بأن الدواء �

    ).                        القلبي، الكلوي أو الكبدي (                       ضعف طرق التخلص العادية  �

   .                                      التدھور السريري رغم الدعم الطبي الكبير �

   :                                         مفيد للذيفانات بالمستويات الدموية التالية �

   :      الكحول �

   . ل  /      ملمول      ١٥.٦        أكثر من   :          الميثانول 

   . ل  /      ملمول   ٨        أكثر من   :                الإيثيلين غليكول 

   :      ليسيلات    السا �

    ).                ساعات من التناول   ٦    خلال  (  ل   /      ملمول     ٨.٧-   ٧.٢        أكثر من   :      الحاد 

   . ل  /      ملمول     ٤.٨  -   ٤.٣        أكثر من   :       المزمن 

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



 

  ��

   :        الليثيوم �

    ).                ساعات من التناول   ٦    خلال  (  ل   /      ملمول   ٤        أكثر من   :      الحاد 

   . ل  /      ملمول   ٤-   ٢.٥        أكثر من   :       المزمن 

   . ل /     ملمول    ١٥        أكثر من   :       البروم �

   . ل /     ملمول     ٦٥٠-   ٤٣٠  :               الفينوباربيتال �

   .  كغ  /    ملغ     ٢٠٠        أكثر من    ):                     التري كلوروإيثانول←   : (               الكلورال ھيدرات �

 @ðìß†Ûa@õaë‰⁄a@�íbÈß@@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @HemoperfusionZ@@ @
   .                            مشابھة لمعايير الديال الدموي �

   .                                                           ذات قدرة أكبر على ربط الدواء مقارنة مع البروتين أو النسيجAbsorbent                 إن المادة الماصة  �

    :        مفيد لـ �

    ).     الحاد (  ل  /     ملمول     ٥٥٠         وأكثر من   )       المزمن (  ل   /   ول   ملم     ٣٣٠        أكثر من   :            الثيوفيللين �

    ).              السيكوباربيتال (                        الباربيتورات قصيرة الأمد  �

   .                         المھدئات غير الباربيتورية  –         المنومات  �

 Amanita                                                                                        الفينيتوئين، الكاربامZازيبين، الديZسوبيراميد، البZاراكوات، الميثوتريكZسات، الأمانيتZا فالويZديس ( �

phalloides.(      


 �מ
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   .                                                                     التخريج إلى المنزل أو المراقبة المديدة في قسم الإسعاف أو القبول للمشفى �

   :                          الميثانول، الإيثيلين غليكول �

   .                  تأخر بداية التأثير �

   .                                                   القبول ومراقبة الواسمات السريرية والكيماوية الحيوية �

   :             ثلاثيات الحلقة �

   .                      وحدة العناية المركزة                                 المتأخرة تتطلب القبول للمراقبة في /                         إن السمية القلبية المديدة �

    . ً                                                   ًإذا كان المريض لا عرضيا ولا توجد علامات سريرية للانسمام �

   .ٍ                                                 ٍساعات في قسم الإسعاف كافية مع إزالة التلوث المناسب   ٦              المراقبة لمدة  �

                              مZع قZصة تنZاول جرعZة مفرطZة يتطلZب   )                            وھو الموجودة الZسريرية الأشZيع (                          إن تسرع القلب الجيبي وحده  �

   .    سعاف                  المراقبة في قسم الإ

   :              استنشاق الدخان  /                الھيدروكربونات  �

   .    ساعت   ٨- ٦                           التھاب الرئة قد يتأخر لمدة  �

   .                                                       التفكير بالمراقبة من أجل الفحص السريري والشعاعي المتكرر �

   :               ، الأسيتامينوفينASA    الـ  �

ٍإذا كان المستوى حديا، يتم الحصول على مستوى ثان بعد  � ً                                                   ٍ    .                     ساعات من المستوى الأول   ٤- ٢ً

o b e i k a n d l . c o m
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   :    موية                خافضات السكر الف �

   .                                       ساعة على الأقل في حالة حدوث نقص سكر الدم    ٢٤                    قبول كل المرضى لمدة  �

 òî�ÐäÛa@ñ‰b’n�üa@ @ @ @ @ @ @ @@ @ @ @ @ @ @ @Z@@ @

    ).ً                  ًإن كان ذلك ضروريا (                                                            حالما يشفى المريض من الناحية الطبية، يتم إجراء مداخلة نفسية  �

   .                                                 انتبه لحالات التفكير بالانتحار التي قد لا تكون واضحة �

   .              وحدھم، السجناء                               المسنون، الذكور الذين يعيشون  �
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ACLS:

 


 


ABC'S 

  حتى يتم وصل مزيل الرجفانCPRإجراء الـ 

VF / VTعلى مرقاب مزيل الرجفان  

↓ 

  ) بعد الصدمةVT/ VFمرات إذا استمر  ٣حتى (إزالة الرجفان 

  )جول ٣٦٠جول،  ٣٠٠-٢٠٠جول،  ٢٠٠(

↓ 

 VT /VFاستمرار أو عودة الـ 

↓ 

 CRPاستمرار الـ 

  إجراء التنبيب

 فتح خط وريدي

↓ 

ً                 ملغ وريديا دفشا ١الإبي نفرين  ً
  

 دقائق ٥-٣يتم التكرار كل 

↓ 

  )جول ٣٦٠(إزالة الرجفان 

   .                                         ، فأعط الأدوية التالية التي تفيد على الأرجحVF / VT          إذا استمر 

ًكغ دفشا وريديا  /    ملغ     ١.٥- ١            الليدوكائين  ً               ً   /    ملغ   ٣                                 دقائق للوصول إلى جرعة عظمى تعادل    ٥- ٣      ة خلال          كرر الجرع  . ً

   .  كغ

ًكغ دفشا وريديا، كرر خلال   /    ملغ   ٥            البريتيليوم  ً                        ً    .  كغ  /    ملغ    ٣٥                  كغ، الجرعة القصوى   /    ملغ    ١٠             دقائق بإعطاء    ٥ً

          الحاليUUة ACLS                     غيUUر موجUUود ضUUمن توصUUيات  (                   دقUUائق، يمكUUن تكUUراره     ١٠ً               ًملUUغ وريUUديا خUUلال      ١٥٠           الأميUUودارون 

    ).                         لجمعية الأمريكية لطب القلب            الصادرة عن ا

                               أو نقUص مغنيزيUوم الUدم المUشتبه Torsades de pointesً                             ًغ وريديا في حالة انقلاب الذرى    ٢- ١                 سلفات المغنيزيوم 

   .               المعند الشديدVF       أو الـ 

 ـ  /    ملغ    ٣٠               البروكائيناميد     .  كغ  /    ملغ    ١٧                                المعند، الجرعة القصوى الإجمالي VF                  دقيقة في حالة ال

    ).   الخ   ..                          أي دواء، صدمة، دواء، صدمة (                        بعد كل جرعة من الدواء  )   جول     ٣٦٠ (     جفان               تتم إزالة  الر

��ع ا���� ا���
	� )VF(��ارز�
� ا�����ن ا���
	� : ٣ا���� �  . ا�"!���)VT( و
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��� �� ��	
��

�� ا
������ ا���
   :                                      ���� ا

   .                          الافتراق الكھربي الميكانيكي

   .                    النظم البطيني الذاتي

   .      الھارب              النظم البطيني 

   .                         النظم المتباطئ اللاانقباضي

   .                                         النظم البطيني الذاتي التالي لإزالة الرجفان

����ار �ـ �3
�2، &�1 0/ ور��ي، �,��+ *���ن ا
�م ����)�ام &�%$ ا
#"ت ا
�و���CPR            ا�
   :                                                                     ، ا

↓ 

    ).           الدوبامين                             سوائل وريدية، النورإبي نفرين، (                                                      في حالة وجود الجريان الدموي عالج ھبوط ضغط الدم الشديد 

↓ 

��4

�ب ا
�����6 و�5�8�� ��& �ً
   :                           ً                              إذا آ�ن ا
���4ن ا
��"ي ;�%

   .            نقص حجم الدم

   .                  نقص الأكسجة الدموية

   .             السطام القلبي

   .                    استرواح الصدر الضاغط

   .           نقص الحرارة

   .                     الصمة الرئوية الكبيرة

    ).                           بيتا، حاصرات قناة الكالسيوم                                   ثلاثيات الحلقة، الديجيتاليس، حاصرات  (                          الجرعة المفرطة من  الدواء 

   .                 فرط بوتاسيوم الدم

   .      الحماض

   .                                  احتشاء العضلة القلبية الحاد الشديد

↓ 

ًملغ دفSشا وريSديا، يSتم تكSراره كSل    ١           الإبي نفرين  ً                               ً                                                                  دقSائق فSي حالSة عSدم حSدوث اسSتجابة فكSر بواحSد مSن بروتوكSولات الإبSي نفSرين    ٥- ٣ً

   :       التالية

ًملغ دفشا وريديا كل    ٥- ٢ ً                   ً    .     دقائق   ٥- ٣ً

ًملغ دفشا وريديا    ٥  –    ملغ    ٣  –    ملغ    ١ ً                ً     ).     دقائق   ٣      بفاصل  (ً

ًكغ وريديا دفشا كل   /    ملغ     ٠.١ ً                  ً    .     دقائق   ٥- ٣ً

↓ 

                 دقائق للوصول إلSى    ٥- ٣ً                          ًملغ وريديا وكرر الجرعة كل    ١ِ                       ِأو النسبي أعط الأتروبين   )  د  /     نبضة    ٦٠       أقل من  (                           في حالة تباطؤ القلب المطلق 

   . غ ك /   ملغ      ٠.٠٤                   جرعة إجمالية تعادل 


� ا��%�$
� ا�"!��
�: ٤ا���� ��&��� �
  .��ارز�
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CPRالتنبيب، فتح خط وريدي ، 

  في أكثر من اتجاه واحدAsystoleإثبات اللاانقباضية 

↓ 

�4��F�
  :26� )��%��ب ا

   .          نقص الأكسجة

  .فرط بوتاسيوم الدم

  :نقص بوتاسيوم الدم

   ً.                     ًالحماض الموجود سابقا

   .                    فرط الجرعة من الدواء

   .          قص الحرارة ن

↓ 

 التفكير بوضع ناظم الخطى المباشر عبر الجلد

↓ 

ً                           ملغ دفشا وريديا، تكرر كل  ١الإبي نفرين    .دقائق ٥-٣ً

↓ 

  .كغ/ ملغ ٠.٠٤دقائق حتى الوصول إلى جرعة إجمالية  ٥-٣ً                     ملغ وريديا، تكرر كل  ١الأتروبين 

↓ 

6: ��
� ا
=/O، 26� )ـ :  

  .ي الجرعةبروتوكول الإبي نفرين عال

   .                   بيكاربونات الصوديوم

   .                 إيقاف جھود الإنعاش

  

  .��ارز�
� ا�"ا!���ض: ٥ا���� 
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 /78
  .?	ارز��� <��1= ا
�>;: ٦ا

ABC'sوضع مرقاب، القصة، الفحص ، تأمين الطريق  الھوائي، الأكسجين، الخط الوريدي ،

  .ً                            اتجاھا، صورة الصدر المحمولة ECG 12السريري، 

  علامات أو أعراض خطيرة؟

  .الألم الصدري، ضيق النفس، نقص مستوى الوعي

.انخفاض ضغط الدم، الصدمة، الاحتقان الرئوي، قصور القلب الاحتقاني، احتشاء العضلة القلبية الحاد

  نعم لا

  .د/ كغ/ مكروغرام ٢٠-٥الدوبامين 

  .د/ مكروغرام ١٠- ٢الإبي نفرين 

  .د/مكروغرام ١٠- ٢الإيزوبروترينول 

 أتروبين )TCP(ناظم الخطا عبر الجلد 

  .ملغ ١-٠.٥

.؟ IIحصار قلب أذيني بطيني من الدرجة

حصار قلب أذيني بطيني من الدرجة 

  لا  نعم

  راقب  وضع ناظم خطا عبر الجلد
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 D>N٧ا� :\=Iع ا��%^ 
!Eارز��.  

  .الليدوكائين

ً                      كغ دفشا وريديا، حتى /   ملغ٠.٧٥-٠.٥ ً

/ ملغ٣ى جرعة إجمالية تعادل الوصول إل

  .كغ

  .الليدوكائين
ً               كغ دفشا وريديا/  ملغ٠.٧٥-٠.٥ ً

.كغ/  ملغ٣حتى جرعة إجمالية 

عرض 

  . عريض
  .ضيق

ً                        غ دفشا وريديا وإذا لم  مل٦الأدينوزين  ً

 دقيقة يعطى ٢-١تحدث استجابة خلال 

).يمكن التكرر مرة واحدة(ً            ملغ دفشا ١٢

  .البروكائيناميد
د حتى /  ملغ٣٠-٢٠

 ١٧جرعة إجمالية 
  كغ/ ملغ

  البروكائيناميد

د للوصول إلى/  ملغ٣٠-٢٠

 كغ/  ملغ١٧جرعة إجمالية 

كغ خلال /  ملغ١٠-٥البريتيليوم 

 ٣٠ دقائق حتى إجمالي ١٠-٨

  . ساعة٢٤كغ خلال / ملغ

 ملغ ٥-٢.٥الفيراباميل 
 ملغ ١٠-٥ً      ا ثم وريدي

 . دقيقة٣٠-١٥ً            وريديا بعد 

فكر بالديجوكسين، حاصرات
  .قلب النظم القلبي المتزامن  .بيتا، الديلتيازم

الضغط الدموي 
منخفض أو غير 

  .مستقر

  .الليدوكائين
كغ /  ملغ١.٥- ١

ً             دفشا وريديا ً.  

 الضغط الدموي 

 .طبيعي أو مرتفع

ABC's ،تأمين الطريق الھوائي، الأكسجين، فتح خط وريدي، وضع المرقاب، القصة ،
  ً                                       اتجاھا، صورة الصدر الشعاعية المحمولةECG 12ري، الفحص السري

ألم صدري، ضيق نفس، نقص مستوى الوعي، انخفاض ضغط (المريض غير مستقر؟ 
  ).الدم، الصدمة، الوذمة الرئوية، قصور القلب الاحتقاني، احتشاء العضلة القلبية

 نعم

د حضر/  نبضة١٥٠إذا تجاوزت سرعة البطين 
  .ب النظم القلبي مباشرةالمريض لإجراء قل

 ّ         لا أو حدي

.الرجفان الأذيني أو الرفرفة الأذينية تسرع القلب عريض المركب غير   .تسرع القلب البطيني
  .محدد النمط

تسرع القلب فوق البطيني 
  .الاشتدادي

  :بـفكر 
  .الديلتيازم

  .حاصرات بيتا
  .الفيراباميل
  .الديجوكسين

  .فكر بمناورة المبھم

ً                                         ملغ دفشا وريديا وإذا لم تحدث استجابة ٦الأدينوزين  ً

ً                    ملغ دفشا وريديا ١٢ دقيقة يعطى ٢-١خلال  قد تكرر (ً

ط

  .الليدوكائين
  ً           كغ دفشا كل/  ملغ١.٥- ١

  . دقائق١٠- ٥ 

  .الليدوكائين

- ٥ً            كغ دفشا كل /  ملغ١.٥- ١

  . دقائق١٠
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  edition  1 31           الباطني      الطب     فـي      الأول        العلاجي        المرجع

  2          الجراحـي         واشنطـن       دليـل

  3   )      واشنطن         مانيوال (        الأطفال    طب    في        العلاجي        الدليل

  4   )   فري  -       موسبي   (       الباطني      الطب        ممارسة       مبادئ

  5         الإسعافي         الأطفـال     طـب

  6           الباطني         الإسعافي      الطب

  NMS  7          الداخلية        الأمراض

  NMS  8          الداخلية        الأمراض    في        الذاتي         التقويم

  NMS  9         الجراحة    في       لذاتي ا         التقويم

  NMS  10        الأطفال     عند        الذاتي         التقويم

  11   )      البشري      الطب       لأبحاث       شاملة        مراجعة   ( 1 ج        الطبيب      رفيق

  12   )      البشري      الطب       لأبحاث       شاملة        مراجعة   ( 2 ج        الطبيب      رفيق

  13   )       السريري       الفحص    في   ج   و   س     500   ( 3 ج        الطبيب      رفيق

  SECRET   14         السريري         التشخيص       أسرار

  15   )        ديفيدسون   (       لتنفسية ا        الأمراض

  16   )        ديفيدسون   (    الصم       الغدد        وأمراض        السكري       الداء

  17   )        ديفيدسون   (          والبنكرياس       الھضم      جھاز       أمراض

  18   )         ديفيدسـون   (       العصبية        الأمراض

  19   )         ديفيدسـون   (          القلبيـــة             الأمـــــراض

  20   )         ديفيدسـون   (        الصفراوي         والسبيل       الكبد       أمراض

  21   )         ديفيدسـون   (  لي      التناس         والجھاز        الكلية       أمراض

  22   )    كرنت   (       القلبية        الأمراض

  23   )         تشامبرلين   (       الباطني      الطب    في          والعلامات        الأعراض

  24          التفريقي         التشخيص

  25         والسفلي        العلوي       الطرف–   سنل /E + ع         السريري         التشريح     علم

  26        والعنق       الرأس  –     سنل   /E + ع         السريري         التشريح     علم

  27        والظھر       الصدر /E + ع         السريري         التشريح     علم

  28          والحوض       البطن  –     سنل /E + ع         السريري         التشريح     علم

  29         الصيدلة     علم          وأساسيات       مبادئ

  30    )      نلسون     (      الثاني       الجزء        الأطفال    طب    في        المرجع

  31    )      نلسون     (      الثالث       الجزء        الأطفال    طب    في        المرجع

  32    )      نلسون     (      الرابع       الجزء        الأطفال    طب    في        المرجع

  33    )      نلسون (        الأطفال     عند          الإنتانية        الأمراض

  34    )      نلسون   (      الأطفال     عند         الھضمية        الأمراض

  35    )      نلسون   (      الأطفال     عند          التنفسية        الأمراض

  36    )      نلسون   (      الأطفال     عند         القلبية        الأمراض

  37    )      نلسون   (      الأطفال     عند         والأورام      الدم       أمراض

  38    )      نلسون   (       والبولي          التناسلي        الجھاز       أمراض

  39    )   ون   نلس   (      الأطفال     عند        الغدية        الأمراض
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  40    )      نلسون   (       والوليد        الخديج       أمراض

  41   )     نلسون   (       العضلية            والاضطرابات         العصبية        الأمراض

  42   )     نلسون   (       البيئية          والمخاطر         والأذنية         العينية        الأمراض

  43   )     نلسون   (      الأطفال     عند         الجلدية        الأمراض

  44    )      نلسون   (      الأطفال     عند          والمفاصل        العظام          اضطرابات

  45    )      نلسون   (     لأطفال ا     عند         الاستقلاب       أمراض

  46   )     نلسون   (      الأطفال     عند          والسوائل         التغذية          اضطرابات

  47        الأطفال     عند         الھضمية        الأمراض        وتشخيص       أعراض

  48        الأطفال    طب    في         التغذية

  49         التلقيح          وأساسيات       مبادئ

  50          اللقاحات    في        الشامل        المرجع

  51          والطفل        للحامل          المثالية         الرعاية

  52         الوليدي         اليرقان

  53        الأطفال    طب    في       وجواب      سؤال    00  10

  54        الوليد    في          التنفسية         المشاكل

  55          الوليدية         المشددة         العناية

  56         والوليد        الجنين    في         الخمجية        الأمراض

  57   )      شوارتز   (      العامة         الجراحة    في        المرجع

  58        شوارتز         الجراحة       أسئلة

  59   ) 1 ج      فيلد      غرين   (       الأساسية         الجراحة       مبادئ    في       أسئلة

  60    )     ددلي   (      العامة         الجراحة      أطلس

         البولية         الجراحة    في         الأساسية          العمليات     طلس

61  

  62         البولية         الجراحة          وأساسيات       مبادئ

  63         التخدير     علم     أسس

  64   )          سيانوبسيـز   (         السـريـري          التخديـر

  65   )       والثاني      الأول       الجزء   (       المرضـي          التخديـر

  66         الجراحي         بالمريض         العناية       مبادئ

  67        الآليـة          التھويـة

  68          الجراحـي        للعمـل          السابقـة          لاستشارات ا

        العملي        لتخدير

69  

  70        الناحي         التخدير       مبادئ

  71         المركزة         العناية    طب    في        المرجع

  72           العصبية            الفيزيائية          المعالجة       مبادئ

  73   1 ج        النساء        وأمراض         التوليد         أساسيات

  74   2 ج        النساء        وأمراض         التوليد         أساسيات

  75        نساء  ال        وأمراض         التوليد    في        المعين

        النساء        وأمراض         التوليد    في        سريرية     الات

76  
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  77        النساء        وأمراض         التوليد    في            الإيكوغرافي

         السريري       غرافي       الإيكو        لتشخيص

78  

  79       الصوت     فوق         بالأمواج           التصوير          وأساسيات       مبادئ

          والانكسار         لبصريات

80  

  OXFORD(   81   (       السريري        الأسنان    طب    في        المعين

  82   )        وإنكليزي      عربي   (        لكھربائي ا       القلب       تخطيط      دليل

  ECG MADE EASY  83   1 ج             الكھربائي       القلب       تخطيط

  ECG IN PRACTICE  84   2 ج           الكھربائي       القلب       تخطيط

  85              الكاريكاتوري       القلب       تخطيط

  86          الجھازية         الرثوية        للأمراض           التصنيفية          المعايير

  87          المخبرية         النتائج       تفسير

  88         العصبية        الأمراض    في       موجزة      حالات

  89         النفسية        للأمراض          الدوائية          المعالجة

  90      الدم     ضغط        ارتفاع

  91       العام         والمظھر         الحيوية         العلامات    في        سريرية       أسئلة

  92       الجلد       أمراض    في        سريرية       أسئلة

  93         العين       أمراض    في        سريرية               أســــــــئلة

  94       والفم       والأنف      الأذن       أمراض    في        سريرية       أسئلة

  95          البلغمية        والعقد        والثدي        والدرق       العنق       أمراض    في        سريرية       أسئلة

  96           الوعائي        القلبي       الفحص    في        سريرية       أسئلة

  97          الطبيعية       القلب       أصوات    في        سريرية       أسئلة

  98         القلبية         النفخات    في        سريرية       أسئلة

       للصدر         الشعاعي        لتشخيص

99  

  100       للبطن         الشعاعي         التشخيص

  101         الصدرية       الأشعة    في       مرضية      حالة     100

  102            والحنجرة       والأنف      الأذن       أمراض   ي ف      ھامة       أبحاث
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