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 النزوف وتدبٌرها                                 

 

 النزف : هو خروج الدم من أحد الأوعٌة الشرٌانٌة أو الورٌدٌة أو الشعرٌة بعد حدوث تفرق اتصال فً  

 جدرها . 

 وٌقسم النزف بحسب منشئه إلى :  

  Arterial Bleedingالنزف الشرٌانً :  -1 

  ٌنجم عن انفتاح أحد الشراٌٌن فٌخرج الدم بلون أحمر قان وبدفقات متناسبة مع النبض القلبً , وتختلف  

 قوة تدفق الدم النازف بحسب حجم الشرٌان المقطوع وبحسب قربه أو بعده عن القلب , وإذا ضغط مسٌر 

 قلب فإن النزف إما أن تنقص شدته شدته أو أن ٌنقطع تماماً .الشرٌان بٌن المكان النازف وال

 

  Venous Bleedingالنزف الورٌدي :  -2 

 وٌزداد لدى إجراء الجهد أو عند هو خروج الدم من الأوردة بلون أحمر غامق وبغزارة وبدون انقطاع . 

 قطع إذا أجري الضغط بٌن ضغط الورٌد بٌن المكان النازف والقلب وعلى العكس فإن االنزف ٌخف أو ٌن

 الشعرٌة . المكان النازف والأوعٌة

  Capillary Bleedingالنزف الشعري :  -3 

 هو خروج الدم من الأوعٌة الشعرٌة بلون أحمر وبشكل مستمر وقلٌل الغزارة . 
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 فإنها تؤدي إلى إصابة  إن جمٌع هذه النزوف إذا لم تتوقف من نفسها و لم تعمل الوسائط اللازمة لقطعها

 المرٌض بالصدمة النزفٌة التً تنتهً بالوفاة .

 

 .ٌقسم النزف سرٌرٌاً إلى نزف خارجً و نزف داخلً  

 وهذا النوع من : هو خروج الدم وانصبابه فً خارج الجسم بصورة بادٌة للعٌانالخارجً فالنزف  

 تالٌاً ٌحصل بعد مرور مدة من تأثٌر العاملالنزف إما أن ٌكون بدئٌاً ٌحصل مباشرة بعد الجرح أو 

 المسبب ) رض فً الغالب ( وٌنجم عن سقوط الخشكرٌشة من جدار الوعاء المرضوض .

 الأجواف الطبٌعٌة كالجوف : فهو خروج الدم من السرٌر الوعائً وانصبابه فً داخلالداخلً أما النزف  

 البطنً أو الصدري أو القحفً .

 لا ٌرى بصورة ظاهرة إنما تدل علٌه أعراض الصدمة النزفٌة الدالة على ضٌاع هذا النوع من النزف 

 الدم وهً : الشحوب , التعرق البارد , العطش , ضعف وسرعة النبض ثم الغشً بالإضافة إلى أعراض

 تخرش صفاقٌة إذا كان الانصباب ضمن صفاق البطن , تخرش الجوف الذي انصب فٌه الدم)أعراض

 .أعراض فرط توتر داخل القحف إذاكان النزف فً جوف القحف ( 

 ٌحدث الموت فً النزوف الداخلٌة إذا لم تشخص وتعالج بصورة مبكرة نتٌجة للصدمة النزفٌة من جهة  

 من جهة أخرى ) كما هً الحال فً النزوف ونتٌجة لانضغاط أحد الأعضاء الحٌوٌة بالدم المنصب

 ً نزوف التأمور ونزوف الدماغ ( .الجنبٌة المزدوجة خاصة وف
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 تنحصر فً وظٌفتٌن أساسٌتٌن : مهمة الطبٌب تجاه المرٌض النازف  

 تقوٌة وإنعاش المرٌض ومداواة حالته العامة . –قطع النزف . الثانٌة  -الأولى  

 ٌتم نقلوٌجرى من قبل المسعف الأول درءاً للدم من الضٌاع رٌثما مؤقتاً قطع النزف : إما أن ٌكون  

 الإسعاف المجهزة بوحدة المستشفٌات أو مراكزوٌجرى فً دائماً المرٌض إلى المستشفى , أو أن ٌكون 

 جراحٌة .

 : قطع النزف المؤقت -آ

 الأوعٌة ناتجاً عنتعتمد الإجراءات اللازمة لقطع النزف المؤقت على سبب النزف فإذا كان النزف  

 من النسٌج الناعم أو الشاش تثبت برباط ضاغط مناسب للناحٌة الشعرٌة فإنه ٌعالج بضغط الجرح برفادة

 ) ٌفضل أن تكون الرفادة معقمة ( .

 المحٌطً للطرف أما إذا كان مصدر النزف ورٌدٌاً فعلى المسعف أن ٌضع رباطاً ضاغطاً على القسم 

 ط على الجرح فًٌوضع ضماد ضاغ لتقلٌل العود الورٌدي للدم فً الورٌد المقطوع , وبالإضافة إلى ذلك

 منطقة النزف ) دك الجرح ( وٌثبت هذا الضماد برباط مناسب .

 

 الشرٌان النازف فً أما إذا كان مصدر النزف شرٌانٌاً وكان فً أحد الأطراف فٌجرى الضغط على 

 هذا الضغط إما بٌد المسعف أو بأصابعه قسمه المركزي قبل وصوله للمنطقة المجروحة , وٌمكن إجراء

 بتطبٌق رباط مشدود بصورة كافٌة لقطع الدوران الشرٌانً فً الطرف , وتطبٌق هذا الرباط خطر إذاأو 

 ترك لمدة طوٌلة لأن ذلك ٌسبب تنخراً وتموتاً فً نسج الطرف .
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 ضغط الشرٌان السباتً :  -

 النواتئأمام  ٌضغط برأس الإبهام على محاذاة الحافة الأمامٌة للعضلة القصٌة الترقوٌة الخشائٌة  

 المعترضة للفقرات الرقبٌة . 

 

 ضغط الشرٌان العضدي : -

 الحافة الأنسٌة لذات ٌجرى ذلك فً القسم العلوي من الوجه الأنسً للعضد وذلك بوضع الأصاٌع خلف   

 الرأسٌن من جهة والإبهام على الوجه الوحشً للعضد من جهة أخرى ولدى إجراء الضغط بٌن الأصابع 

 والإبهام ٌنقطع النزف حالاً . 

 ضغط الشرٌان الفخذي : -

 فوقه وٌضغط بشدة . ٌجرى بسهولة حٌث ٌوضع الإبهام  فً منتصف القوس الفخذٌة وإبهام الٌد الثانٌة   

 وسواء أجري قطع النزف الشرٌانً بالضغط الإصبعً أو بواسطة لف رباط حول جذر الطرف فإن    

 ٌلاً خوفاً من حصول الموات فً الطرف .ذلك ٌجب الا ٌدوم زمناً طو 
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 قطع النزف الدائم : –ب  

 وٌقوم على إغلاق الفوهة التً ٌخرج منها الدم إغلاقاً تاماً وٌجرى بالطرق التالٌة : 

 الإرقاء بمسك الوعاء بالمنقاش المرقئ : -1 

 ة من الزمن حتى ٌنقطعهو عبارة عن تطبٌق منقاش مرقئ فوق الوعاء الصغٌرالمقطوع وتركه مدة قلٌل  

 الإرقاء هنا بتمزق الأقمصة الداخلٌة النزف وهذا ما ٌسمى بوقف النزف بأصول الرهس , وٌحصل 

 للوعاء والتفافها حول بعضها .  

 ٌمسك لوعاء بالمنقاش  وفً نزوف الأوعٌة الشعرٌة الرقٌقة ٌمكن عمل الإرقاء بواسطة الفتل وذلك بأن 

 

 بدون أن تفك شعبتاه , وهنا ٌتم الإرقاء ٌنفصل المنقاش عن الوعاء من نفسهوٌفتل مرات عدٌدة حتى 

 بعضها . بنتٌجة التفاف الأقمصة المختلفة للوعاء حول 

 بالخٌوط فٌطبق علٌها وبالنسبة للأوعٌة الكبٌرة التً تكون عمٌقة ومقطوعة ولم ٌتمكن الجراح من ربطها 

 ر .ساعة أو أكث 44المنقاش المرقئ وٌترك مدة 

 الإرقاء بربط الوعاء بعد مسكه بالمنقاش : -2 

 لربط الوعاء هً إماوهً الطرٌقة المفضلة المستعملة فً قطع النزوف الوعائٌة والخٌوط المستعملة   

 قابلة أو غٌر قابلة للامتصاص بحسب حجم الوعاء المراد ربطه وعند ربط الوعاء ٌجب أن تربط نهاٌتاه 

 المجاورة لها . ولأجل الربط ٌمسك الوعاء بالمنقاش ثم ٌؤخذ جٌداً عن النسج المقطوعتان بعد أن تفرقا

 الخٌط وٌوضع تحت قبضة المنقاش وٌساق نحو رأسه القابض على الوعاء , وبعد إحاطته جٌداً تعقد

 نهاٌتا الخٌط ثم ٌنزع المنقاش بعد فتح شعبتٌه وهنا ٌجب أن تعمل عقدتان فوق بعضهما الأولى منهما

 ة والثانٌة بسٌطة وإذا استعملت خٌوط الحمشة تعمل عقدة ثالثة فوقهما وبعد عقد الخٌط تقطع نهاٌتاهجراحٌ

 ملم تقرٌباً .3بعٌداً عن العقدة بمقدار 

 الإرقاء بكً الوعاء : -3 

 ٌمكن إٌقاف النزف لبعض الأوعٌة المتمزقة خاصة الصغٌرة منها بكٌها مباشرة بواسطة مادة كٌماوٌة 

 قلم نترات الفضة أو بكٌها كهربائٌاً .كاوٌة ك 
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 الإرقاء بخٌاطة الوعاء : -4 

 ترمٌمها لأن ربط  لا ٌجوز المسك بالمنقاش أو الربط للأوعٌة الأساسٌة إلا إذا كانت متهتكة ولا ٌمكن  

 تستعمل وسائط قطع النزف المؤقت الشراٌٌن الأساسٌة ٌؤدي إلى تموت فً المناطق التً تغذٌها ولذلك

 إلى المشافً المجهزة بجراحة الأوعٌة حٌث تخاط  المصاب بسرعة لنزوف هذه الشراٌٌن وٌرسفً 

 مقطوعة , وفً حال وجود ضٌاع مادي فً جدار الشرٌان ٌمكن الشراٌٌن أو تفاغر نهاٌتها إذا كانت

 صناعً لإعادة وصل الشرٌان . وضع طعم ورٌدي أو

 الإرقاء بالدك أو بالضماد الضاغط : -5 

 أما إذا لم ٌشاهد الأساس بالإرقاء هو اٌجاد مصدر النزف ) الوعاء المقطوع أو المجروح ( واٌقافه إن  

 مصدر النزف أوكان السطح النازف واسعاً دون ظهور نقطة واحدة نازفة  فٌلجأ إلى دك المنطقة بلفافة

 ضاغط . من الغزل تدخل إلى المنطقة النازفة وتطبق علٌها بإحكام ثم ٌطبق فوقها  ضماد

 

 : تدبٌر الرٌض المصاب بنزٌف من الأنف ) رعاف (وكمثال نذكر   

 حٌث ٌكون مصدر النزف على الأغلب بقعة فً القسم الأمامً من الأنف فً باطن جناح الأنف فٌها 

 شبكة وعائٌة هشة فٌعالج بالضغط على جناحً الأنف لعدة دقائق مع إمالة الرأس للأمام وقد نلجأ لوضع

 دة ضاغطة . وعندما ٌكون جوف المنخرهو مصدر النزف وحسب موقعه ٌمكن اللجوء إلىحشوة بار

 بالون قثطرة . الدك الأمامً أو الخلفً أو استخدام
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 : مداواة الحالة العامة للجرٌح النازف  

 ٌتعرض الجرٌح النازف لخطر الموت بسببٌن : 

 العضوٌة مقاومته  السرٌر الوعائً نقصاً مفاجئاً وسرٌعاً تحاولالسبب الأول : نقص حجم الدم الجائل فً  

 السرٌر الوعائً وبالتالً المساعدة على بتقلص الأوعٌة الدموٌة المحٌطٌة خاصة بغٌة التقلٌل من حجم

 تروٌة النسج بما تبقى من حجم الكتلة الدموٌة وٌطلق على هذه الحالة اسم اسم نقص حجم الكتلة الدموٌة

  Hypovolumia عنها الحالة المسماة الصدمة بنقص حجم الكتلة الدموٌة  ٌنتج وHypovolumic 

Shock. 

 الموجودة فً السبب الثانً : ٌأتً بعد السبب الأول مباشرة وٌرافقه وهو أن نقص الكرٌات الحمراء  

 الجسم ٌؤدي لخلل فً أكسجة النسج وبالتالً ٌحصل موت هذه النسج . 

 الكتلة الدموٌة  هً التً تلعب الدور الرئٌسً فً ظهور الصدمة بنقص حجم  إن سرعة ضٌاع الدم  

 فٌما تؤثر كمٌة الدم الضائعة فً ظهور علامات فقر الدم فً البدء ثم فً ظهور علامات الاختناق 

 النسٌجً متى تطورت الحالة . 

 : مبادئ معالجة الجرٌح النازف هً   

المفضل , وإن لم  إعادة حجم الكتلة الدموٌة : بالسرعة الممكنة إلى حالها الطبٌعً باستعمال الدم وهو -1 

 وهً :  Blood Substitutes ٌكن ذلك متوفراً بصورة سرٌعة وآنٌة استعملت إحدى معٌضات الدم

 البلاسما : وتأتً إما سائلة , أومجففة تحل قبل إعطائها . - 

  

 وتمتاز ببطء نفوذها منمماثلة فً ثقلها الذري للدم : وهً تفٌد فً إرجاع حجم الكتلة الدموٌة المواد ال  - 

 فً نقل الأوكسجٌن للنسج والخلاٌا وكمثال علٌها السرٌر الوعائً للمسافات الخلالٌة وهً لٌس لها قٌمة 

 .  Dextranالدٌكستران   

 للدم بصورة مؤقتة استعمال المصل الفٌزٌولوجً كمعٌضفً حال عدم توفر المادتٌن السابقتٌن ٌمكن  -  

 فقط لأن هذا المصل سرٌع النفوذ من السرٌر الوعائً .  
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 عنه فقط بالحجم : ما ذكر سابقاً من معٌضات للدم تعٌض Blood Replacementتعوٌض الدم  -2  

 وذلك لتأمٌن أكسجة النسج .الكرٌات الحمرولٌس بالوظٌفة فلا بدَ إذن من نقل الدم لإعاضة ما ضاع من   

 استعمال رافعات التوتر : بصورة اضطرارٌة وبكمٌات قلٌلة لرفع الضغط الدموي الهابط بشدة رٌثما -3  

 تتم إعاضة الكتلة الدموٌة حجماً وكماً ) فهً لا تفٌد فً معالجة الصدمة النزفٌة التً سببها ضٌاع الدم ( ,  

 اٌامٌن وتعطى حقناً بالورٌد أو العضل حسب شدة الحالة .والو ومن هذه المواد نذكر الافدرٌن

 فحٌن وصول الجرٌح أكثر من شخص االجرٌح النازف متواقتة وٌعمل فٌهٌجب أن تكون أعمال إسعاف  

 لغرفة الإسعاف تجرى الخطوات التالٌة :

 ورٌدٌة أو أو بوضع قثطرة 14ٌقوم أحد المسعفٌن بتأمٌن بزل أحد الأوردة سواء بإبرة من قٌاس  -1

 بتجرٌد الورٌد بسرعة . وتؤخذ عٌنة من الدم لإجراء الزمرة والتصالب الدموي علٌها .  

 ٌعطى الجرٌح معٌضات الدم المتوفرة رٌثما ٌؤمن الدم اللازم . -2

 فً نفس الوقت ٌقوم مسعف آخر بوقف النزف إٌقافاً مؤقتاً على الأقل حال وجوده -3

 الممكنة وٌؤمن نفل المرٌض إلى غرفة العملٌات إذا لزم ذلك لتأمٌن إٌقاف النزفٌعطى الدم بالسرعة  -4

 .  عنده بصورة دائمة وإجراء التوسط الجراحً اللازم لحالته

 

  

 الإنتانات الجراحٌة والصادات الحٌوٌة                               

 وإنتان الجرح إلى :ٌمكن تقسٌم العملٌات الجراحٌة تبعا لاحتمال حدوث التلوث  

 عملٌات نظٌفة : -1 •

 . %1لٌس هنالك أي بؤرة انتانٌة , هنا ٌجب ألا تتجاوز نسبة حدوث إنتان الجرح     

 عملٌات نظٌفة ملوثة : -2 •

 تتناول العملٌات هنا أعضاء تحوي بالأصل جراثٌم ممرضة كالفم والكولون مما ٌمكن أن ٌؤدي لانتان    

 % وإذا5الجرح إلا أنه باتباع  الاحتٌاطات اللازمة من المفروض  ألا تزٌد نسبة حدوث الإنتان عن  

 زادت النسبة عن ذلك فمردها إلى قصور فً أساسٌات التطهٌر والتعقٌم . 

 العملٌات الملوثة : -3 •
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 اجات مثلا ... وهً العملٌات التً تترافق بتلوث لاٌمكن تجنبه كالعملٌات الاسعافٌة على الخر    

 ضدحاجز مٌكانٌكً تقوم عادة الطبقة الظهارٌة السلٌمة للجلد بعمل  من الناحٌة الفٌزٌولوجٌة  •

 العوامل الممرضة وعندما ٌحصل تخرب لهذا الحاجز نتٌجة الرضوض أو الجراحة ٌفقد هذا الحاجز  

 ور فً الحماٌة تشمل :وظٌفته مؤهبا لحدوث الإنتان فضلا عن ذلك هنالك آلٌات حماٌة أخرى لها د

  .  المعدة PH: كانخفاض عوامل كٌمٌائٌة  -    

 . : كالأضداد والمتممةعوامل خلطٌة  -    

  . : الخلاٌا البالعة والخلاٌا اللمفٌةعوامل خلوٌة -    

 إن كل هذه العوامل تتأثر بالتداخل الجراحً والمعالجة وهنالك عدة أسباب تضعف المقاومة ضد  •

 تتضمن :الاخماج  

 . كسوء التغذٌة والسكريأسباب استقلابٌة  -    

 . كالسرطان والاٌدزآفات منتشرة  -    

 . كالمعالجة الشعاعٌة والكٌمٌائٌة والكورتٌزونأسباب علاجٌة  -    

إن الفترة التً تبدأ فٌها الجراثٌم الغازٌة بتشكٌل مرتكز لها عبر الجرح لتعبر من خلاله إلى   •

 تتحرك فٌها استجابة الجسم تجاه  وتقدر بحوالً اربعة ساعاتبالفترة الحاسمة الأنسجة تدعى 

 

اختراق دفاعاته من خلال الحدثٌات الالتهابٌة الحادة والخلطٌة والخلوٌة الحاصلة وان إعطاء الصادات 

 الحٌوٌة فً هذه الفترة وقائٌا ٌمكن أن ٌكون له دور كبٌر فً منع تطور الإنتان .

غزو العضوٌات عبر الأنسجة التالً لانهٌار دفاعات المضٌف الموضعٌة هو خمج الجرح إذا كان  •

متلازمة الذي ٌتجلى بالحالة المسماة التظاهرة الجهازٌة لهذا الخمج هو  الإنتانفان  والجهازٌة

 والتً إذا لم تتم السٌطرة علٌها ٌمكن أن تتطور لما ٌسمى SIRSالاستجابة الالتهابٌة الجهازٌة  

 . MSOFبفشل أعضاء جهازي متعدد التً قد تنتهً  MODSبمتلازمة سوء وظٌفة الأعضاء المتعددة  

ٌعتبر التمٌٌز بٌن الاخماج الكبرى والصغرى للجروح أمرا هاما فً تقٌٌم الوقاٌة باستخدام  •

كنظام الصادات وهنالك أنظمة عالمٌة متبعة لتقٌٌم شدة الخمج من خلال معاٌٌر تعطى نقاط 

ASEPSIS . 

 كما أن احتمالات تطور خمج جرح بعد الجراحة تتعلق بـ :   •

 . والفوعة الجرثومٌةحجم التلوث الجرثومً  -    
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 . الصنعٌة ( ) بمافً ذلك الخٌوط والمفجرات والبدائلوجود أنسجة مٌتة أو جسم أجنبً  -    

 . مصلًأو وجود ورم دموي  -    

الممرضة التً ٌمكن أن تتحرر إلى داخل الأنسجة أثناء  ٌؤوي الجسم عدد هائل من العضوٌات •

 الجراحة .

ٌكون داخلً المنشأ بٌنما  ثانوٌا . الخمج البدئًأو  بدئٌاإن أي خمج ٌلً الجراحة ٌمكن أن ٌكون  •

فهو خارجً المنشأ وعادة ماٌكون مكتسبا من المشافً ) جناح العملٌات او جناح الخمج الثانوي 

 . المرضى .. (

 أشكال إنتان الجرح 

 :التهاب النسٌج الخلوي تحت الجلد  -1

 . بعد العمل الجراحًفً الٌوم الثالث او الرابع ٌحدث عادة  •

هنا تلاحظ علامات الالتهاب الرئبسٌة من الم واحمرار وتوذم وترفع حروري إنما بدون وجود نز  •

 قٌحً .

 .ت والمطثٌات الحاطمة ٌغلب أن ٌكون سببه العقدٌات الحالة للدم بتا والعنقودٌا •

قد ٌحدث تخرب فً النسٌج وتقرحه وٌنجم ذلك عن تحرر الستربتوكٌناز والهٌالورونٌداز  •

 وأنزٌمات أخرى حالة للبروتٌن .

ٌكثر حدوث علامات جهازٌة ) حمى , قشعرٌرة ( تتلو تحرٌر الذٌفانات الخارجٌة والسٌتوكٌنات  •

 . ضمن الدورة الدموٌة

 كون سلبٌة .زروعات الدم عادة مات •

 ٌمكن أن ٌترافق بالتهاب أوعٌة لمفٌة مع ضخامة لمفٌة مكان النزح اللمفً الموافق. •

 خراج الجرح  -2

 .ٌتصف بالأعراض والعلامات الممٌزة للخراج وهً الاحمرار والألم والحرارة والتورم  •

 .ٌعود سببه غالبا إلى العضوٌات الممرضة المقٌحة خاصة المكورات العنقودٌة المذهبة  •

ٌحصل تنخر نسٌجً وتقٌح ٌحاط باستجابة التهابٌة حادة تنتهً بتشكل نسٌج حبٌبً حول التقٌح  •

 .ٌترسب فٌه الكولاجٌن 

 وان لم ٌتم تفجٌره أو امتصاصه بشكل كامل ٌمكن ان ٌتحول إلى خراج مزمن . •
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 ندبة طبٌعٌة                                  التهاب نسٌج خلوي تحت الجلد                         

 

 خراج                                         

كما ٌمكن أن ٌتحول إلى خراج عقٌم إذا تم استخدام الصادات مؤدٌا لما ٌسمى بالورم القٌحً  •

Antibioma . 

الخراجات على مواد مفرطة الحلولٌة تسحب السوائل للمكان ٌنجم عنه زٌادة الضغط تحتوي  •

 وبالتالً الألم .

% منها ٌتم كشفه 75أٌام لتتشكل بعد الجراحة وبالتالً فان  9-7تستغرق معظم الخراجات فترة   •

 بعد مغادرة المرٌض المستشفى .
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 . ءٌجب فتح وتنظٌف كافة الحجب داخل الخراج لضمان الشفا •

 .ٌمكن أن تتطور الخراجات المزمنة إلى تشكل جٌب متصل بناسور  •

  والشعٌات المتفطراتإن أكثر العضوٌات التً تؤدي إلى تشكل خراج مزمن وناسور هً  •

إن دور الصادات فً معالجة خراج الجروح لاٌزال مثار جدل مالم ٌكن مترافقا بالتهاب نسٌج  •

 خلوي أو أوعٌة لمفاوٌة  .

جرح الخراج إما بشكل متأخر بعد تشكل النسٌج الحبٌبً ) إغلاق بالمقصد الثالث (  ٌمكن إغلاق •

 أو تركه ٌشفى تلقائٌا )بالمقصد الثانً ( . 

•  

 الخمج التنخري ) المواتً ( -3 

سببه نوع من العصٌات سلبٌة الغرام تدعى الكلوسترٌدٌا الحاطمة  المنتشرة بشكل واسع فً  •

 . التراب والبراز

 . بشكل رئٌسً بجراحة الحروب والرضوض والعملٌات الكولونٌة المستقٌمٌةٌرتبط  •

ٌعتبر مرضى السكري والمثبطٌن مناعٌا ومرضى السرطان هم الفئة ذوي الخطورة العالٌة  •

 . للإصابة بها

 .من صفات الإنتان بها الألم الشدٌد والفرقعة الغازٌة  •

 .زة ٌنز الجرح المصاب نتحة بنٌة اللون ذات رائحة ممٌ •

 . التنخر ٌحصل نتٌجة تحرر الكولاجٌناز والهٌالورونٌداز وأنزٌمات أخرى حالة للبروتٌن •

 . إذا لم تتخذ الإجراءات اللازمة بسرعة تتطور الإصابة إلى فشل أعضاء جهازي بشكل سرٌع  •

  . ٌجب إعطاء الصادات وقائٌا لكافة المرضى ذوي الخطورة العالٌة منعا لتطور مثل هذه الإصابة •

لاٌعود سببه إلى هذه الجراثٌم وإنما نمط موات فورنٌٌه والتهاب الصفاق النخري لجدار البطن إن  •

مشترك من العضوٌات الممرضة هو الكولونٌات والعنقودٌات والمكورات العقدٌة اللاهوائٌة 

 .والمكورات العقدٌة الهضمٌة 

سٌج المتنخروترك المناظق إضافة لتطبٌق الصادات واسعة الطٌف ٌجب إجراء تنضٌر واسع للن •

 .المصابة مفتوحة 
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 :نقاط هامة ذات صلة بإنتان الجروح  

عندما ٌكون الجرح متوترا أو كان هنالك دلٌل على التقٌح قد ٌكون من الضروري إزالة القطب  •

 .للسماح بخروج القٌح 

فً الجروح شدٌدة التلوث من المنطقً ترك طبقة الجلد مفتوحة حٌث ٌلجأ إلى الخٌاطة البدئٌة  •

 .المتأخرة أو الخٌاطة الثانوٌة عندما ٌصبح الجلد نظٌفا وممتلئا بالنسٌج الحبٌبً 

ٌجب اخذ عٌنات من القٌح لإجراء الزرع الجرثومً وكلما كانت كمٌة القٌح المأخوذة اكبر كلما  •

 . نتٌجة أدق مع تزوٌد الفاحص بمعلومات سرٌرٌة عن الحالةكانت ال

 عند الشك بتجرثم الدم مع سلبٌة النتٌجة ٌجب إعادة اخذ العٌنة . •

ٌجب أن تكون المستوٌات العظمى من الصادات فً النسٌج والدم موجودة فً الوقت الذي ٌجرى  •

 فٌه الشق الجراحً الأول وقبل حدوث التلوث .

الصادات ورٌدٌا قبل بدء التخدٌر فً العملٌات الطوٌلة وتلك التً تتطلب  وٌفضل عادة إعطاء  •

 بدٌل صنعً .

 ساعة . 16و  4عندما ٌحدث تلوث غٌر متوقع ٌمكن تكرار إعطاء الصادات بعد  •

 ٌعتمد اختٌار الصاد على الطٌف المتوقع للعضوٌات الممرضة المحتمل وجودها . •

 فً الوقاٌة .ٌجب تجنب الصادات الأحدث واسعة الطٌف  •

 إن إنقاص فترة بقاء المرضى فً المستشفى قبل العمل الجراحً ٌؤدي الى خفض نسبة العدوى  •
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 عند الضرورة لإجراء حلاقة الشعر ٌجب أن تتم قبٌل دخول المرٌض غرفة العملٌات . •

ٌعتبر استخدام مطهر كحولً لمرة واحدة فً تطهٌر الجلد مكان العمل الجراحً المزمع إجراؤه  •

 % من تعداد الجراثٌم.95افٌا للتطهٌر حٌث ٌؤدي إلى إنقاص أكثر من ك

  . من الضروري تجنب ترك مسافات مٌتة وأورام دموٌة  •

 .ٌجب الحد ما أمكن من استخدام التخثٌر الكهربائً  •

فً الفترة التالٌة للعمل الجراحً فإنه من الضروري عند كل مرٌض حرارة عالٌة إذا ظهرت  •

 . ...() للرئتٌن, الجرح, الربلتٌن ئً فحص فٌزٌاإجراء 

 ةتعود إلى أسباب إنتانٌلا الباكرة بعد العمل الجراحً  الترفعات الحرورٌة معظم ٌجب أن نعلم أن  •

الصورة الشعاعٌة ولذا فان  Pulmonary atelectasis الانخماص الرئويأهم سبب لها هـو و

 فً مثل هذه الأحوال تعتبر إجراء مهم للتأكد من التشخٌص وٌنصح باجرائها .  للصدر

  إن زٌادة البٌض هو مظهر مبكر فً الفترة بعد العمل الجراحً و تكون الزروع سلبٌة عادة . •

  ساعة إلى أن تكون خطٌرة. 24-14تمٌل الإنتانات المبكرة للجروح التً تظهر خلال  •

بالإضافة إلى فحص و تتطلب دائماً زرع دم  الدم أو تفٌرس الدم تجرثم إلى  العرواءتشٌر   •

 ض .فٌزٌائً للمرٌ

  .خراجةتشٌر الحمى المتقطعة إلى وجود بٌنما  •

  :الإنتانات العامة بعد العمل الجراحًتتضمن  •

           إنتانات الجروح. -            

  ذات الرئة. -            

     البولً. إنتانات السبٌل -            

  إنتانات القثاطر الورٌدٌة المركزٌة. -            

             خراجات داخل بطنٌة. -            

  إصابة المعٌضات الصنعٌة بالإنتان. -            

 ان اهم الجراثٌم المسؤولة عن خمج الجرح تتضمن : 

التً لاٌزال معظمها حساس للبنسلٌن والارٌتروماٌسٌن وفً حال وجود حساسة فان  العقدٌات  - •

 السٌفالوسبورٌنات هً البدٌل .
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لانها شائعة ولاسٌما فً المشافً وهً مقاومة للبنسلٌنات والمذهبة هً الاكثر اهمٌة  العنقودٌات  - •

 لكنها حساسة للفلوكساسٌللٌن والفانكوماٌسٌن والامٌنوغلٌكوزٌدوبعض السٌفالوسبورٌنات 

وهً عضوٌات لاهوائٌة مجبرة تقوم بانتاج ابواغ مقاومة ونوعها المسمى المطثٌات المطثٌات  - •

 مطثٌات الكزازٌة هً سبب حدوث الكزاز .الحاطمة هً سبب الموات الغازي بٌنما ال

منها ماهو موجود بشكل طبٌعً فً الأمعاء الغلٌظة العصٌات الهوائٌة سلبٌة الغرام  - •

تستعمر  التًالزوائف والمتقلبات وكالاشرشٌات الكولونٌة والكلٌبسٌلا المقٌحة المخمرة للسكر 

ٌكوزٌدات تعتبر فعالة فً هذه الجروح ومنطقة خزع الرغامى والسبٌل البولً وان الامٌنوغل

 الزمرة .

( وهً لاهوائٌات مجبرة غٌر حاملة للابواغ تستعمر خاصة اشباه الجراثٌم ) العصوانٌات   •

 الامعاء الغلٌظة والبلعوم الأنفً والمهبل وهً حساسة للمٌترونٌدازول وبعض السٌفالوسبورٌنات 

  اساسٌات المعالجة المضادة للجراثٌم    

 ور المهمة :من الأم    

 . الإعطاء فً الفترة الحاسمة •

 .الخمج المنتشر أو علامات الخمج الجهازي  •

 . تحدٌد العضوٌة الممرضة والحساسٌة كلما كان ذلك ممكنا •

 :للمعالجة بالصادات  انرئٌسٌت انهنالك مقاربت    

ٌمكن إن ٌستخدم لمعالجة خمج ناجم عن عضوٌة ممرضة متحسسة له  صاد ضٌق الطٌف •

 .كالعنقودٌات المذهبة المقاومة للمٌتسٌللٌن التً تتحسس على الفانكوماٌسٌن 

عندما تكون العضوٌة الممرضة غٌر معروفة أو  مشاركة بٌن صادات واسعة الطٌفاستخدام   •

 عندما ٌكون هنالك شك بوجود أكثر من عضوٌة مسؤولة عن الخمج وغالبا ماتكون جراثٌم الجهاز

مستخدمة  المشاركة بٌن السٌفالوسبورٌن والمٌترونٌدازولالهضمً مسؤولة عنه وهنا أصبحت  

 على نطاق واسع فً مثل هذه الحالات .

دام الصادات الجدٌدة بحذر قبل إن ٌجرى اختبار الزرع والتحسس ذلك لان أنماط ٌجب دوما استخ •

 الحساسٌة الجرثومٌة تختلف من مركز إلى مركز ومن مدٌنة إلى مدٌنة .
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 :الصادات المستخدمة فً معالجة خمج الجروح والوقاٌة منه     

 : البنسلٌنات •

لازال البنزٌل بنسلٌٌن ذو فعالٌة ضد العضوٌات اٌجابٌة الغرام وفً الاخماج الخطٌرة كالموات     

 الغازي حٌث ٌستخدم هنا بجرعات عالٌة .

 الفلوكساسٌلٌن والمٌتاسٌلٌن :  •

وهً من زمرة البنسلٌنات تستخدم فً معالجة العنقودٌات المنتجة للبتالاكتاماز وهذا هو السبب     

 لاستخدامها الوحٌد 

 :الامبٌسٌلٌن والاموكسٌسٌلٌن  •

 . ٌمكن استخدام هذه البنسلٌنات من زمرة البٌتالاكتام عن طرٌق الفم او الحقن    

 المٌزولوسٌلٌن والاوزلوسٌلٌن : •

وهً بنسلٌنات ذات فعالٌة فً الجهاز البولً مع فعالٌة ضد الانتروباكتر والكلٌبسٌلا.كما أن      

 ٌن مع الامٌنوغلٌكوزٌدات معالجة قٌمة جدا ضد الاخماج المختلطة الشدٌدة .لمشاركة المٌزوسٌل

 السٌفالوسبورٌنات : •

ٌستخدم بشكل شائع فً الجراحة ثلاثة انماط منها هً السٌفوروكسٌم والسٌفوتاكسٌم والسٌفتازٌدٌم      

وٌعتبر النمطان الأولٌان الأكثر فعالٌة فً اخماج الجلد والنسج الرخوة وٌمكن مشاركة أي منها مع 

 هوائٌات .الامٌنوغلٌكوزٌد وكذلك مع  المٌترونٌدازول إذا كان هنالك ضرورة لتغطٌة اللا

 : الامٌنوغلٌكوزٌدات  •

هً فعالة بشكل خاص ضد الجراثٌم المعوٌة سلبٌة الغرام ولكنها غٌر فعالة ضد اللاهوائٌات      

وتكمن خطورتها فً أن الجرعات العالٌة والمستمرة ٌمكن أن تؤدي إلى أذٌة اذنٌة ) إصابة العصب 

 السمعً ( أو كلوٌة .

 الفانكوماٌسٌن : •

  . وهو غلٌكوببتٌد أكثر فعالٌة ضد الجراثٌم اٌجابٌة الغرام لكنه سام اذنٌا وكلوٌا    
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 الاٌمٌدازولات : •

أكثرها استخداما المٌترونٌدازول وٌعتبر فعالا ضد اللاهوائٌات وآمن وٌمكن أن ٌعطى ورٌدٌا     

 .وفموٌا أو بشكل تحامٌل 

 زمرة الكاربابٌنٌم : •

 لاٌرتابٌنٌم والاٌمٌنٌم وتعتبر مقاومة للبٌتالاكتاماز ولها تأثٌر واسع الطٌفكالمٌروبٌنٌم وا     

 الكٌنولونات : •

مثل السٌبروفلوكساسٌن وهً فعالة ضد الجراثٌم  إلا انه لم ٌثبت حتى الآن تأثٌرها فً تدبٌر      

 . اخماج الجروح

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 


