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 الاختلاطات الجراحٌة   

ٌخاؾ الجراحون من جمٌع أشكال الاختلاطات فً مرضاهم وٌفعلون كل ما بوسعهم للوقاٌة من أي   

اختلاط ٌمكن أن ٌنجم عن المرض الجراحً أو عن المعالجة الجراحٌة . كما أن حدوث الاختلاطات 

 .تسوؾ ٌطٌل فترة المرض وفترة الاستشفاء على السواء إضافةً إلى زٌادة معدلات المراضة والوفٌا

 تحدث الاختلاطات على أنها نتٌجة مباشرة للمرض الجراحً أما الأخطاء فتكون فً معالجة المرض.

  * الاختلاطات الناجمة عن التداخلات الصغرى :  

  : الخطوط الورٌدٌة المركزٌة 

(. وتقارب معدلات حدوث الرٌح pneumothoraxنذكر الرٌح الصدرٌة ) طاتختلاالامن   

%. ونحتاج لإجراء 6-1الصدرٌة عند الدخول فً الورٌد تحت الترقوة أو فً الورٌد الوداجً 

 ؼٌابها بعد إدخال الخط المركزي. الصورة البسٌطة للصدر للتؤكد من وجود الرٌح الصدرٌة أو 

 تفجٌر الصدر.ب العلاج ٌكون

رٌدٌة المركزٌة وقثطرة  الشرٌان الربوي نذكر اضطرابات لإدخال القثطرة الو ختلاطاتومن الا  

النظم العابرة خلال الإدخال، الانثقاب الشرٌانً مع تشكل الورم الدموي أو النزؾ المستمر، وأحٌاناً 

 فقدان السلك الدلٌل فً الورٌد الأجوؾ.

% من 1-2.2(. وٌقدر بؤن air embolusنذكر الصمة الهوابٌة ) الأخرى ختلاطاتومن الا 

%. وقد تكون المعالجة عدٌمة القٌمة 52تصل نسبة الوفٌات إلى  و طالمرضى ٌعانون من هذا الاختلا

 مل. 52فً حال تجاهل التشخٌص، وخاصةً إذا كان حجم الصمة الهوابٌة ٌفوق 

 pulmonaryقد ٌكون أكثر الاختلاطات رعباً لقثطرة الشرٌان الربوي تمزق الشرٌان الربوي )  

artery rupture.) 

 ومن الاختلاطات الأخرى أخماج الخط الورٌدي المركزي.  

  : الخطوط الشرٌانٌة -  

توضع الخطوط الشرٌانٌة لتسهٌل سحب عٌنات ؼازات الدم الشرٌانً ولتحقٌق المراقبة   

 الهٌمودٌنامٌكٌة الأفضل.

كارثٌة فً حال حدوثها. % من الحالات، إلا أنها قد تكون 1الاختلاطات تحدث عادة فً أقل من    

)وهو الأشٌع(، النزؾ )وهو الثانً من حٌث الشٌوع(،  ٌانً، تجرثم الدم، الخثارالتشنج الشر وتشمل

  %(.12-2والخمج ) لورم الدموي، ؼٌاب النبض،ا
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  : وتنظٌر القصبات للجهاز الهضمً التنظٌر الباطنً - 

فقط، ولكن النسبة  الباطنً لهم التنظٌرمن المرضى الذٌن ٌجرى  1222201ٌشاهد الانثقاب فً    

%(. وتزداد هذه الخطورة بسبب الاختلاطات 32-2ترتفع حٌن ٌجرى التنظٌر مع أخذ خزعة )

الناجمة عن الدخول فً رتج فً الأنبوب الهضمً )فً المري أو الكولون(، وكذلك بسبب الأنسجة 

لخمجٌة )كما فً التهاب الرتوج( أو عن الضعٌفة فً جدار الأمعاء الناجمة عن الحالات الالتهابٌة ا

 استخدام الستٌروبٌدات القشرٌة )مثل الداء المعوي الالتهابً(.

 المرافقة له هً  ( استطبابات متعددة، ولكن الاختلاطاتbronchoscopyٌمتلك تنظٌر القصبات ) 

الأكسجة، الرٌح ( )الاختلاط الأشٌع(، نقص bronchial clubbingتشكل السدادات فً القصبات )

 الصدرٌة، الانخماص الربوي، والنزؾ.

  : خزع الرغامى -  

ٌذكر من الاختلاطات الانخماص الربوي الذي ٌحدث بتؤثٌر المفرزات الرؼامٌة اللزجة أو الانسداد  

 المٌكانٌكً الناجم عن عدد من الأسباب.

الشرٌان الذي لا اسم له إن أسوأ الاختلاطات بعد خزع الرؼامى هو الناسور بٌن الرؼامى و  

(tracheoinnominate artery fistula( )TIAF ًتبلػ نسبة حدوثه حوال .)ولكن فً 2.3 ،%

 %.02-52حال حدوثه فإن نسبة الوفٌات المرافقة له تبلػ 

 : تفمٌم المعدة عبر التنظٌر الباطنً -  
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إن فتح الكولون بشكل ؼٌر مقصود ٌمثل اختلاطاً خطٌراً، إلا أن الأخطاء الأخرى الشابعة المزعجة   

الفموي، دفع أنبوب . تضم أٌضاً سحب السلك الزابد بالاتجاه الراجع عبر جدار البطن وخارج البلعوم

الأمامً بسبب وجود  التفمٌم نحو الأمام خارج جدار المعدة الأمامً، والتآكل التدرٌجً لجدار البطن

الأنبوب على مدى الأسابٌع القلٌلة الأولى. قد ٌإدي الأنبوب إلى خمج داخل البطن مع التهاب 

  البرٌتوان أو تشكل خراج فً جدار البطن مع التهاب اللفافة المنخر.

  : تفجٌر الصدر -  

حالات الرٌح ( فً tube thoracostomyٌتم تفجٌر الصدر بوساطة مفجر الصدر الأنبوبً )  

الصدرٌة، الانصباب الدموي، وانصباب الجنب أو تقٌح الجنب. وتشمل الاختلاطات الشابعة الانثقاب 

ؼٌر الكامل فً الجنب مع تشكل مسار تحت الجلد، تمزق الربة أو الحجاب الحاجز، دخول الأنبوب 

لفة أو تمزق إلى جوؾ البرٌتوان من خلال الحجاب، والنزؾ الناجم عن هذه التمزقات المخت

الالتصاقات الجنبٌة. تتعلق المشاكل الأخرى بالعناٌة بؤنبوب التفجٌر، حٌث تشمل انزلاق الأنبوب 

 خارج مكانه، أو المشاكل المٌكانٌكٌة المتعلقة بجهاز التفجٌر.

  : غسٌل البرٌتوان التشخٌصً -  

( بشكل ربٌسً diagnostic peritoneal lavage( )DPLٌجرى ؼسٌل البرٌتوان التشخٌصً )  

فً المرضى ؼٌر المستقرٌن من الناحٌة الهٌمودٌنامٌكٌة الذٌن ٌصلون إلى قسم الإسعاؾ باضطراب 

فً الحالة العصبٌة مع عدم وجود سبب واضح للنزؾ. لا بد من إفراغ المعدة والمثانة قبل إجراء 

DPLالأمعاء الدقٌقة  ، وذلك لأن هذٌن العضوٌن قد ٌتمزقان خلال الإجراء. وقد عرؾ كذلك أن

 والؽلٌظة والأوعٌة الكبٌرة خلؾ البرٌتوان ٌمكن أن تنثقب بشكل ؼٌر مقصود.

  : اختلاطات تصوٌر الأوعٌة -  

( أن ٌإدي إلى عدد من المظاهر الناجمة عن arterial dissectionٌمكن لتسلخ الشرٌان المقثطر )  

وهً تشمل الصدمة الإقفارٌة الناجمة عن  اضطراب التروٌة فً المناطق التً ٌروٌها هذا الشرٌان،

تسلخ الشرٌان السباتً أو انسداده، الإقفار المسارٌقً الناجم عن تسلخ الشرٌان المسارٌقً العلوي، أو 

( الناجمة عن انسداد أحد شراٌٌن blue toe syndromeمشاهدة متلازمة إصبع القدم الزرقاء )

 الأطراؾ المحٌطٌة بسبب آفة صمٌة خثرٌة.

% من المرضى، ومنها 2-1اهد الاختلاطات الكلوٌة الناجمة عن تصوٌر الأوعٌة فً حوالً تش

  (.contrast nephropathyاعتلال الكلٌة بالمادة الظلٌلة )

  : الاختلاطات الناجمة عن أخذ الخزعات - 
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الورم ٌترافق أخذ خزعة من عقدة لمفٌة باختلاطات تشمل النزؾ، الخمج، التسرٌب اللمفً، وتشكل  

 المصلً.

 * الاختلاطات فً الأجهزة المختلفة :   

  : الجهاز العصبً -  

العٌوب الحسٌة أو الحركٌة فً المرضى  ، و تبدلات الحالة الذهنٌةلعصبٌة تشمل الاختلاطات ا  

( ثانوي neurapraxiaالذٌن لا تحدث لدٌهم أذٌة عصبٌة جراحٌة عادة بشكل خزل عصبً )

 الملابمة أو عدم وضع الوسابد بشكل ملابم خلال الجراحة.للوضعٌة ؼٌر 

تعتبر الأذٌة العصبٌة المباشرة خلال التداخل الجراحً إحدى الاختلاطات المعروفة جٌداً للعدٌد من   

العملٌات النوعٌة، والتً تشمل استبصال الؽدة النكفٌة السطحً )العصب الوجهً(، استبصال بطانة 

ب تحت اللسانً(، استبصال البروستات )الأعصاب المسإولة عن الشرٌان السباتً )العص

الانتصاب(، ورتق الفتق الإربً )العصب الحرقفً الإربً(. ومن الممكن أن تكون هذه الأذٌة ناجمة 

ببساطة عن تمطط العصب، كما أنها قد تنجم فً الحالات الأشد عن انقطاع العصب. وبالإضافة إلى 

 traumaticالمقطوع قد ٌتطور فٌما بعد إلى ورم عصبً رضً )فقدان الوظٌفة، فإن العصب 

neuroma.) 

 قد تنجم تبدلات الحالة الذهنٌة فً المرضى بعد العمل الجراحً عن عدة أسباب0 

قد تكون بعض هذه الأسباب سهلة التشخٌص إذا كانت تظاهراتها السرٌرٌة واضحة )مثل إنتان الدم  

الكرٌات البٌض، الحمى، والنز القٌحً من الجرح(، ولكن البعض فً حال وجود تجرثم الدم، ارتفاع 

 الآخر قد لا ٌكون واضحاً حٌث ٌشخص بنفً الأسباب الأخرى.

(، أي الحوادث الوعابٌة strokeٌلعب التصلب العصٌدي دوراً هاماً فً حدوث السكتة الدماؼٌة )  

جراحة، وهو ٌشكل عادة امتداداً ( خلال وبعد الcerebral vascular accidents( )CVAالدماؼٌة )

 لمرض موجود مسبقاً.

  : الأذن، العٌن، والأنف -  

قد تكون هناك عدسات لاصقة منسٌة فً عٌنً مرٌض الرضوض مما ٌإدي إلى حدوث التهاب   

 الملتحمة. أما حول العمل الجراحً فإن المرٌض قد ٌعانً من تسحجات القرنٌة.

   قد ٌكون الرعاؾ المستمر مشكلة مزعجة بعد إدخال الأنبوب الأنفً المعدي أو سحبه، وحٌن ٌحدث   

ذلك فإن الخٌار العلاجً الأفضل هو دك الأنؾ إذا فشل الضؽط المدٌد المستمر الخارجً على 

 الأنؾ.
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 greater) وفٌما عدا التضحٌة ببعض الأعصاب الرقبٌة السطحٌة أو تؤذي العصب الأذنً الكبٌر   

auricular nerve عرضاً خلال الجراحة الوجهٌة أو الرقبٌة، فإن الأخطاء المصادفة فً الجراحة )

الأذنٌة محدودة. فً بعض الأحٌان ٌشاهد التهاب الأذن الخارجٌة والتهاب الأذن الوسطى بعد العمل 

 الجراحً.

نوؼلٌكوزٌد بٌن أقل من ٌتراوح حدوث السمٌة الأذنٌة فً البشر بسبب إعطاء مركبات الأمٌ

 %.12% وحتى حوالً 2.222

  : المشاكل الوعائٌة فً العنق 

تتظاهر الأخطاء التكنٌكٌة الناجمة عن استبصال بطانة الشرٌان السباتً بعد الجراحة بشكل عٌوب   

 عصبٌة )مثل الشلل النصفً أو الحبسة( أو بنزؾ مع ورم دموي متسع فً العنق. 

بعد استبصال بطانة الشرٌان، ولكنه حٌن ٌحدث فإنه ٌنجم عادة عن خمج الطعم  ٌعتبر الخمج نادراً   

التركٌبً. وٌمكن أن تحدث عدة اختلاطات مثل النواسٌر الشرٌانٌة الورٌدٌة، أمهات الدم الكاذبة، 

 والأورام الدموٌة، والتً تعالج جمٌعها بالجراحة.

التوتر الشرٌانً خلال الجراحة ٌمكن أن ٌنجم  عند العمل على تفرع الشرٌان السباتً فؤن انخفاض   

عن زٌادة فعالٌة مستقبلات الضؽط، أو أن ٌنجم ارتفاع الضؽط بعد الجراحة عن تنبٌه الجٌب 

 السباتً.

إن أكثر الاختلاطات المتؤخرة شٌوعاً بعد استبصال بطانة الشرٌان السباتً هً احتشاء العضلة   

 % بعد هذا الاختلاط.122و 22القلبٌة، وتتراوح معدلات الوفٌات بٌن 

  : الدرق وجارات الدرق - 

 ٌمكن أن تإدي جراحة الدرق وجارات الدرق إلى النزؾ، اضطرابات شوارد الكالسٌوم بشكل  

 ربٌسً والفوسفات بدرجة أقل، سواء كان الاستبصال تاماً أو تحت التام.

% من 12% من المرضى، وتكون أقل من 5تحدث أذٌة العصب الحنجري الراجع فً أقل من   

 حالات الأذٌة دابمة.

 تتظاهر أذٌة العصب الحنجري العلوي بفقدان القدرة على رفع الصوت. 

 حة الدرق قصور الدرق.ومن الاختلاطات المتؤخرة لجرا 

 0 الجهاز التنفسً -  

 (.pneumothoraxالرٌح الصدرٌة )  
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( التً قد تتظاهر بهبوط الضؽط الشرٌانً، tension pneumothoraxالرٌح الصدرٌة الموترة )  

نقص الأكسجة، وانحراؾ الرؼامى بعٌداً عن الجهة المصابة، وهً تشكل حالة إسعافٌة ٌجب أن 

 الصدر.تعالج بتفجٌر 

( أكثر ما ٌحدث بسبب النزؾ، ونادراً ما ٌنتج عن خطؤ hemothoraxانصباب الجنب الدموي )  

 جراحً.

 ( فً بعض الحالات.pulmonary atelectasisالانخماص الربوي )  

 (.pneumonia( وٌنتج عنه ذات الربة )pulmonary aspirationالاستنشاق الربوي )  

( وحدوث الانخماص الفصً. وتمٌل لأن تحدث فً bronchial pluggingالسدادات القصبٌة )  

 المرضى الذٌن لدٌهم مفرزات لزجة وؼزٌرة.

  ذات الرئة :• 

 .  تشكل أكثر الأخماج المشفوٌة شٌوعاً، وخاصة فً المرضى الموضوعٌن على التهوٌة الآلٌة

 (ventilator associated pneumonia( )VAPتحدث ذات الربة المرافقة للتهوٌة الآلٌة )

 % من مرضى العناٌة المركزة.42-15فً  

  (:pulmonary embolism( )PEالصمة الرئوٌة )  

(. ٌوضع deep venous thrombosis( )DVTتنجم هذه الحالة عن الخثار الورٌدي العمٌق )  

بدرجة مرتفعة من الشك السرٌري وباستخدام وسابل التصوٌر المعزز مثل ومضان  PEتشخٌص 

وهو المعٌار الذهبً فً ( أو تصوٌر الأوعٌة الربوٌة VQ scanالتهوٌة والتروٌة بالنظابر المشعة )

. وتشمل الموجودات السرٌرٌة ارتفاع الضؽط الورٌدي المركزي، نقص الأكسجة فً PEتشخٌص 

نفسٌة، فرط ثانً أوكسٌد الكربون الثانوي لتسرع التنفس، وإجهاد القلب الأٌمن على الدم، الزلة الت

تخطٌط القلب الكهربابً. إذا لم ٌكن هناك مضاد استطباب سرٌري لتطبٌق الممٌعات العلاجٌة فإن 

رٌن تصوٌر الأوعٌة الربوٌة لا ٌعتبر إجراءً إسعافٌاً فً الحالات الحادة، وٌنبؽً البدء بتسرٌب الهٌبا

 PEب بشكل تجرٌبً فً هإلاء المرضى إلى أن ٌتم استكمال الدراسة الشعاعٌة فً حال كان الاشتباه 

 قوٌاً.

معدلات الحدوث فً مرضى الجراحة العصبٌة والجراحة العظمٌة أعلى منها فً مرضى الجراحة   

 .PEالعامة، ولكن مرضى الرضوض و حالات التولٌد تحمل كذلك خطورة مرتفعة لحدوث 
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 6-3تشمل المعالجة التحرٌك الباكر وإعطاء الهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌبً أو الوارفرٌن لمدة   

 أشهر.

 : الجهاز القلبً -  

  اضطرابات النظم :• 

ة بعد العمل الجراحً فً المرضى ذوي الخطور 5-3ٌشٌع حدوث الرجفان الأذٌنً فً الأٌام   

  هو. والخط الأول للتدبٌر ، وٌمكن أن ٌعانً المرٌض الجراحً من اضطرابات نظم بطٌنٌة  المرتفعة

 . ت بٌتا أو حاصرات قناة الكالسٌومحاصرا

 ٌمكن لاضطرابات النظم هذه أن تإدي حتى إلى توقؾ القلب المفاجا، وهو اختلاط مزعج.  

  : ) الاحتشاء ( الإقفار•   

( بشكل acute myocardial infarction( )AMIضلة القلبٌة الحاد )ٌمكن أن ٌتظاهر احتشاء الع  

مخاتل، وقد ٌتظاهر بشكل أكثر حدة مع أعراض كلاسٌكٌة تشمل الزلة التنفسٌة، الألم الصدري، أو 

 ألم الفك مع انتشار الألم إلى الذراع الٌسرى وحدوث الصدمة قلبٌة المنشؤ سرٌعاً.

ً الفترة التالٌة للعمل الجراحً مباشرة الفشل فً تسكٌن الألم قد ٌعكس ارتفاع الضؽط الشرٌانً ف 

 بشكل جٌد، ولكن الأسباب الأخرى تشمل نقص الأكسجة، فرط الحمل الحجمً.

 

  : الجهاز الهضمً 

تترافق جراحة المري بشكل خاص بالكثٌر من الاختلاطات نظراً لتوضعه التشرٌحً وتروٌته  

 الدموٌة.

ٌتم بشكل أعمى، وقد ٌحدث نزؾ  ( transhiatal resectionاستبصال المري عبر الفرجة )  

معتدل من الشراٌٌن الأبهرٌة المرٌبٌة ، و تمٌل المفاؼرة الرقبٌة للتسرٌب أكثر من طرق الاستبصال 

 الأخرى . و حٌن ٌحدث التسرٌب ، فإن فتح الجرح الرقبً بشكل بسٌط و تفجٌر التسرٌب هو كل ما

 نحتاجه فً هذه الحالة.

( فهو ٌشمل إجراء المفاؼرة المرٌبٌة فً transthoracicأما استبصال المري عبر الصدر )  

الصدر بمستوى الورٌد الفرد. وتمٌل نسبة التسرٌب من المفاؼرة لأن تكون أقل فً هذه الطرٌقة. وقد 

، أما نسبة الوفٌات الإجمالٌة %52ذكر أن نسبة الوفٌات المرافقة للتسرٌب من المفاؼرة تصل إلى 

  %.5فهً تبلػ حوالً 
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( من العملٌات المحفوفة بالأخطاء. Nissen fundoplicationٌعتبر طً قاع المعدة حسب نٌسن ) 

ٌشكل النزؾ خطراً وارداً دوماً. بالإضافة إلى ذلك فقد ٌساهم النزؾ من مكان إدخال القنٌات، أذٌة 

نزؾ الؽزٌر. قد ٌجرى طً قاع المعدة كذلك بإحكام زابد، وقد ٌنفك الأبهر، وتمزق الكبد فً حدوث ال

مباشرة تشمل الألم عند  حً إلى أعراضالطً بعد العمل الجراحً. تإدي الوذمة التالٌة للعمل الجرا

البلع وعسرة البلع. لقد وصؾ فشل الطً جٌداً فً الأدب الطبً، حٌث تتضمن أسباب الإخفاق عادة 

 ق المعدة، الطً القصٌر جداً، والطً الرخو.انفكاك الطً، انفتا

( بعد العمل الجراحً عن سوء وظٌفة محور المنعكسات العصبٌة ileusٌنجم العلوص الخزلً )  

للأمعاء. قد ٌتفاقم العلوص بسبب تؤخر عودة الحركات المعوٌة الناجم عن استخدام المسكنات بعد 

  العمل الجراحً.

% من الحالات. 1بعد العمل الجراحً اختلاطاً نادراً ٌحدث فً أقل من  ٌعتبر انسداد الأمعاء الباكر 

وحٌن ٌحدث هذا الاختلاط فإن الالتصاقات هً أكثر الأسباب المسإولة شٌوعاً، حٌث تشكل سبب 

% من الحالات، 7% من الحالات. وتشكل الفتوق الخارجٌة والداخلٌة حوالً 92الانسداد فً حوالً 

 تكنٌكٌة، الأخماج، أو الخراجات تشكل بقٌة الحالات.فً حٌن أن الأخطاء ال

% منها فً داء كرون(، 22 >تترافق النواسٌر الهضمٌة من أي نوع، سواء المعوٌة الجلدٌة )  

% مع الجراحة الأبهرٌة 2-2.3الكولونٌة المثانٌة، المستقٌمٌة المهبلٌة، الأبهرٌة المعوٌة )حوالً 

% بعد استبصال البنكرٌاس(، مع نسب مراضة ووفٌات مرتفعة. 29-12التصنٌعٌة(، أو البنكرٌاسٌة )

بعد مكان الناسور، التشعٌع بالحزمة  وتشمل الأسباب الشابعة لتشكل النواسٌر كلاً من الانسداد

 الخارجٌة، التؽذٌة الناقصة، الالتهاب، التنشإات، الارتكاس لجسم أجنبً، والرضوض.

ٌمكن أن ٌحدث النزؾ الهضمً على أنه اختلاط للجراحة حول العمل الجراحً. إن القطب ؼٌر   

وجود أذٌة ؼٌر منتبه لها ٌمكن أن المربوطة بشكل محكم، خط الستابلر السٌا من الناحٌة التقنٌة، أو 

تإدي جمٌعاً إلى النزؾ المعوي بعد العمل الجراحً. إن أكثر أسباب النزؾ الهضمً العلوي شٌوعاً 

 هً الدوالً المرٌبٌة، الدوالً المعدٌة، والقرحات العفجٌة.

دة فإن حٌن ٌعانً مرٌض وحدة العناٌة المركزة من نزؾ ؼزٌر بسبب التهاب المعدة المرافق للش 

 %.52معدلات الوفٌات تصل إلى 

  : الجهاز الكبدي الصفراوي والبنكرٌاس - 

ٌترافق استبصال المرارة بتنظٌر البطن باختلاطات قد تكون مدمرة. تشكل أذٌة القناة الجامعة   

كن أن من القناة الجامعة ٌمللتسرٌب المتؤخر  الكشؾلأن  تحدٌد الأذٌة باكراً  مهملقاً. ومن الاختلاطاً مق

 ٌتطلب إصلاحاً أكثر تعقٌداً مع حالة مرضٌة أشد.
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تنجم الأذٌة الإقفارٌة بشكل ربٌسً عن إزالة توعٌة القناة الجامعة. وكثٌراً ما ٌتظاهر ذلك فً وقت  

متؤخر، حٌث ٌعانً المرٌض من ألم بطنً مزمن بعد العملٌة بؤٌام أو أسابٌع. أما الأذٌة الأخرى التً 

(. قد ٌتظاهر bilomaكل متؤخر بعد استبصال المرارة فهً الورم الصفراوي )ٌمكن أن تتظاهر بش

هإلاء المرضى بؤلم بطنً منتشر قد ٌكون معتدلاً أو شدٌداً مع أو بدون التهاب البرٌتوان. بمجرد 

( stentالتؤكد من وجود التسرٌب الصفراوي فإن المعالجة المختارة هً وضع قالب صفراوي )

ولا حاجة للجراحة فً هذه الحالة. قد ٌستؽرق توقؾ التسرٌب عدة أسابٌع، ولا بالطرٌق الراجع، 

 نحتاج لإعادة فتح البطن إلا إذا حدث الإنتان أو التهاب البرٌتوان لدى المرٌض.

%. وهً تنجم عن احتباس الأنسجة الكبدٌة المتنخرة، 2.5تحدث خراجات الكبد المقٌحة فً أقل من  

بة )وهً نادراً ما تشاهد الٌوم(، الانسداد الكبدي الصفراوي السلٌم أو الخبٌث، الزابدة الدودٌة المنثق

وانسداد الشرٌان الكبدي. وتشمل المعالجة إعطاء الصادات على المدى الطوٌل مع بزل الخراجات 

 الكبٌرة عبر الجلد. أما الخراجات الأصؽر فهً عادة تشفى بوساطة الصادات فقط.

س أن ٌحدث بعد حقن المواد الظلٌلة خلال تصوٌر الطرق الصفراوٌة ٌمكن لالتهاب البنكرٌا 

. تشكل الأذٌات الرضٌة للبنكرٌاس خلال التداخلات الجراحٌة، وكذلك خلال استبصال ERCPو

الطحال الانتقابً أو ؼٌر الانتقابً، أكثر الحالات شٌوعاً التً ٌمكن أن تختلط بالتهاب البنكرٌاس 

مع أو بدون وضع قالب فً القناة  ERCPوٌتضمن تدبٌر هذه النواسٌر إجراء والنواسٌر البنكرٌاسٌة. 

البنكرٌاسٌة، تفجٌر أي تجمعات سابلة ناجمة عن النواسٌر عبر الجلد، التؽذٌة الخلالٌة الكاملة مع 

إراحة الأمعاء، وإعادة التصوٌر الطبقً المحوري للمرٌض. وتشفى ؼالبٌة النواسٌر البنكرٌاسٌة فً 

 بشكل تلقابً. النهاٌة

 

  : الجهاز الكلوي - 

 هو انسداد القثطرة البولٌة أو إدخالها بشكل خاطا. لانقطاع البول المفاجاكثر الأسباب شٌوعاً إن أ  

الجراحً  لبٌن أو قطعهما خطؤ خلال التسلٌخأما الأسباب الأخرى الأقل شٌوعاً فهً تشمل ربط الحا  

داء الرتوج(، أو الورم الدموي الكبٌر خلؾ البرٌتوان )كما الصعب )كما فً استبصال الكولون فً 

 فً تمزق أم الدم الأبهرٌة(.

إذا كان المرٌض بحالة صدمة معاوضة بسبب نزؾ حاد فإنه قد ٌبدي فقر الدم واضطراب تروٌة  

 الأعضاء النهابٌة، وقد لا ٌعانً إلا من شح البول. وٌعتبر الطبٌب مسإولاً عن تحدٌد السبب باكراً 

 ومعالجته بشكل هجومً.

 : الجهاز العضلً الهٌكلً - 
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  (:compartment syndromeمتلازمة الحجرات )•  

تحدث فً الأطراؾ المحٌطٌة بعد الكسور المؽلقة. ٌمكن للكسور المؽلقة وحدها أن تإهب لحدوث   

لم مع الحركة متلازمة الحجرات، ولكن الإنعاش الهجومً بالسوابل قد ٌفاقم من المشكلة. ٌشكل الأ

المنفعلة العلامة الممٌزة لمتلازمة الحجرات، وعادة ما تكون الحجرة الأمامٌة للساق أول الحجرات 

المصابة فً الطرؾ السفلً. تؤكٌد التشخٌص ٌتم من خلال القٌاس المباشر للضؽط فً الحجرة 

زع اللفافة ملم زببق فً أي من الحجرات فٌإخذ خ 25-22المصابة. إذا كان الضؽط أعلى من 

(fasciotomy فً الحجرات الأربع بعٌن الاعتبار. وبشكل مشابه ٌجرى خزع اللفافة بشكل حرؾ )

S  كبٌر ٌمتد من المعصم إلى العضد حٌن ٌوضع التشخٌص فً الطرؾ العلوي. تكون متلازمة

ر الحجرات مؤلوفة لدى جراح الأوعٌة نظراً لحدوث أذٌة الإقفار وعودة التروٌة. ٌشكل القصو

الكلوي، هبوط القدم، فقدان الأنسجة، والفقدان المإقت للوظٌفة أشد الاختلاطات المشاهدة. وٌلعب 

تعوٌض السوابل الحذر، خزع اللفافة الباكر، ورفع الطرؾ جمٌعاً دوراً هاماً فً تحسن الوذمة 

 النسٌجٌة فً هإلاء المرضى.

  ( :decubitus ulcersالقرحات الاستلقائٌة )• 

تعتبر من الاختلاطات التً ٌمكن الوقاٌة منها. وتتمثل معالجة القرحة الاستلقابٌة فً المرٌض الذي   

لا ٌعانً من اعتلال التخثر بالتنضٌر الجراحً. بمجرد تشكل النسٌج الحبٌبً فً قاعدة القرحة دون 

بة مع تؽٌٌر الضماد وجود الحطام النسٌجً اللٌفً ٌصبح من الممكن تطبٌق الضمادات المبللة أو الرط

لعدة مرات فً الٌوم. وتتوفر كذلك مستحضرات أنزٌمٌة موضعٌة بنفس الفعالٌة. إذا لم ٌلتبم الجرح 

 مع الزمن فإن تؽطٌة الجرح جراحٌاً بوساطة الأنسجة الرخوة ٌجب أن تإخذ بعٌن الاعتبار.

 

  التقفع :  

وسواء كان التقفع ناجماً عن الرض،  ( عن عدم استخدامها.contractureٌنجم تقفع العضلات )   

البتر، أو عن القصور الوعابً، إلا أن من الممكن الوقاٌة منه بالمعالجة الفٌزٌابٌة الروتٌنٌة والتثبٌت. 

ونحتاج عادة إلى وضع وسابد كافٌة للوقاٌة من تحلل الجلد. قد ٌإدي التقفع إلى مشاكل إضافٌة متعلقة 

 بالجروح والتبامها.

  : الدموي الجهاز -  

تعتبر ارتكاسات نقل الدم اختلاطات شابعة لنقل الدم. وتتضمن تظاهرات ارتكاس نقل الدم كلاً من    

الحمى البسٌطة، الحكة الجلدٌة، العرواءات، الصمل العضلً، والقصور الكلوي الناجم عن البٌلة 

قد نحتاج لإعطاء مضادات الخضابٌة العضلٌة. إن المرحلة الأولى فً التدبٌر هً إٌقاؾ نقل الدم. 

 الهٌستامٌن، وربما الستٌروبٌدات، للسٌطرة على الأعراض الناجمة عن الارتكاس.
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قد تكون الاختلاطات الخمجٌة الناجمة عن نقل الدم قاتلة. وهً تتراوح من الخمج بفٌروس    

التً ٌمكن أن العرطلة الخلوٌة، إلى فٌروس العوز المناعً المكتسب، وحتى فٌروسات التهاب الكبد 

 تإدي إلى كارسٌنوما الخلٌة الكبدٌة لاحقاً.

تشكل الحلقة المفرؼة الناجمة عن الحماض، اعتلال التخثر، وهبوط درجة الحرارة حالة شابعة  

المصادفة من قبل الجراحٌن الذٌن ٌتعاملون مع المرضى الخمجٌٌن أو المرضى ؼٌر المستقرٌن 

 هٌمودٌنامٌكٌاً.

ً ٌمكن تصحٌحها فً الجراحة إجراء التداخلات الانتقابٌة فً مرٌض ٌتناول ومن الأخطاء الت  

الممٌعات العلاجٌة. ٌمكن معاكسة التمٌٌع لدى المرضى الذٌن ٌتناولون الهٌبارٌن أو الوارفرٌن 

 بإعطاء البلازما المجمدة الطازجة.

فعال ومستمر من ٌوصى بنقل الصفٌحات حٌن ٌكون تعداد الصفٌحات منخفضاً بشرط وجود نزؾ   

 السطوح المعراة.

إذا كان المرٌض ٌعانً من نزؾ خارج عن السٌطرة بسبب التخثر المنتشر داخل الأوعٌة   

(disseminated intravascular coagulation( )DIC فإن العامل ،)VIIa  ٌشكل أحد الأدوٌة

المفٌدة بالرؼم من تكلفته المرتفعة. ٌستخدم هذا العامل على نطاق واسع فً الرضوض الكبدٌة 

 والحالات الإسعافٌة التولٌدٌة، وقد ٌنقذ حٌاة المرٌض فً بعض الحالات.

وتشمل اضطرابات التخثر الأخرى التً ٌمكن للجراح أن ٌصادفها حالات فرط الخثار. وحدوث   

ثرات باكراً بعد الجراحة دون أن ٌكون هناك خطؤ تكنٌكً ٌجب أن ٌستدعً إجراء الاستقصاءات الخ

 اللازمة.

  : (abdominal compartment syndrome( )ACS)* متلازمة الحجرة البطنٌة   

وارتفاع الضؽط داخل البطن. حالة سرٌرٌة ٌحدث فٌها تجمع سوابل بحجوم كبٌرة داخل البطن   

ض المتعددة، الحروق الحرارٌة، الأذٌات خلؾ البرٌتوان، والجراحة فً الحٌز خلؾ تشكل الرضو

. ومن الأسباب الأخرى نذكر ACSالبرٌتوان العوامل المسببة الربٌسٌة التً ٌمكن أن تإدي إلى 

أمهات الدم الأبهرٌة المتمزقة، أذٌات البنكرٌاس الكبرى وقطع البنرٌاس، والأذٌات المعوٌة المتعددة. 

كلاً من التمدد البطنً التدرٌجً الذي ٌتلوه ارتفاع فً ضؽوط الطرق التنفسٌة  ACSتشمل تظاهرات و

العظمى، شح البول الذي ٌتلوه انقطاع البول، ثم تطور ارتفاع الضؽط داخل القحؾ بشكل تدرٌجً. 

وؾ أو وتنجم هذه الموجودات عن ارتفاع الحجاب الحاجز واضطراب العود الورٌدي من الورٌد الأج

الأوردة الكلوٌة بشكل ثانوي لانعكاس الضؽط على الجملة الورٌدٌة، ولٌس بسبب انضؽاط البرانشٌم 

 الكلوي أو الحالبٌن.
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العرضٌة بفتح أي شق بطنً حدٌث بهدؾ تحرٌر اللفافة البطنٌة، أو بفتح اللفافة  ACSتتمثل معالجة   

 مباشرة إذا لم ٌكن هناك شق بطنً.

 : حاختلاطات الجرو - 

  النزف : -1 

( أو كدمة فً Hematomaوٌتظاهر بخروج الدم من المفجر أو من الجرح نفسه أو بورم دموي )  

 منطقة الجرح وما حوله .

 عدم الإرقاء الجٌد من العمق حتى السطح. -1السبب 0  

 إصابة وعاء أثناء إؼلاق الجرح مع عدم الانتباه أو الاكتراث. -2          

 المعالجة بمضادات التخثر. -3          

 وجود اضطرابات فً عوامل التخثر. -4          

ٌتوضع الورم الدموي تحت الجلد أو تحت الصفاق أو بٌن العضلات أو تحتها وقد ٌكون ممٌتاً كما    

هو الحال فً جراحة العنق حٌث ٌتطلب عملاً جراحٌاً إسعافٌاً لإفراؼه وربط الأوعٌة النازفة 

 شكل جٌد.والتفجٌر ب

العلاج 0 فً حال الكدمة والأورام الدموٌة الصؽٌرة تكون المعالجة محافظة بالمراقبة والضماد   

 الضاؼط، أما فً الأورام الدموٌة المتوسطة والكبٌرة فبالتفجٌر الجراحً ومعالجة السبب إن وجد.

 

  : Wound Infectionأخماج الجروح  -2 

أكثر الاختلاطات مشاهدة بعد العمل الجراحً. وتشاهد خلال الأسبوع الأول وقد تظهر حتى بعد   

(،   التورم ruborأسابٌع. وتشمل العلامات السرٌرٌة لخمج الجرح كلاً من الاحمرار ) 4-6

(tumor( الحرارة الموضعٌة ،)calor( والألم ،)dolor.) 

             لوث أثناء العمل الجراحً )التهاب برٌتوان برازيعملٌة ملوثة أو ت -ومن أهم الأسباب0  

 أو تلوث بمحتوى الأمعاء(.

 استعمال أدوات أو مواد صنعٌة ملوثة أو ضماد ؼٌر عقٌم. -            

 نسٌان جسم أجنبً. -                    

 عدم الإرقاء الجٌد. -            
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نتان0 البدانة، السكري، المعالجة بالكورتٌزون ومثبطات ومن العوامل التً تساعد على حدوث الا 

 المناعة.

المعالجة تكون بفتح الجرح جزبٌاً أو كلٌاً وتؽطٌة بالصادات حسب الزرع والتحسس، والعناٌة   

الموضعٌة بالجرح من خلال الضمادات المتكررة المعقمة مع تنضٌر للجرح فً حال الضرورة 

 .وتركه للتندب بالمقصد الثانً

 وأهم اختلاطات الانتان0 تؤخر الاندمال والندبة المعٌبة والواسعة واندحاق الجرح والانكماشات. 

  : Seromaالورم المصلً  -3

تجمع سابل مصلً )لمفاوي( تحت الجلد، ٌتظاهر فً منطقة الجرح وما حوله وٌحدث ؼالباً فً   

بب سطوح التسلٌخ الواسعة كما هو الحال الأماكن الؽنٌة بالتصرٌؾ اللمفاوي )الإبط، المؽبن( أو بس

 فً عملٌات شد البطن أو تسلٌخ شرابح جلدٌة واسع. قد ٌتعرض التجمع للانتان وتشكل خراج.

تكون الوقاٌة باستعمال التفجٌر )تفضل المفجرات الماصة( حتى توقؾ التصرٌؾ مع ضماد ضاؼط  

 بشكل جٌد.

التجمع بسٌطاً أو بإعادة التفجٌر فً التجمعات  العلاج0 بزل متكرر مع ضماد ضاؼط فً حال كون  

الكبٌرة والتً لا تستجٌب للبزل مع الضماد الضاؼط، وإذا تشكل خراج فلابد من علاج جراحً 

 وتؽطٌة بالصادات.

 

 

  : W.Eviscerationأو  Wound Deshiscenceتفزر الجروح  -4 

% تقرٌباً وؼالباً بعد الجراحة الإسعافٌة )انسداد أمعاء، التهاب البرٌتوان القٌحً أو 1وتحدث بنسبة   

 البرازي(، ٌكثر فً الشقوق الطولٌة أكثر من العرضٌة وقد ٌكون جزبٌاً أو كلٌاً لكامل الجرح.

رز الأحشاء من الجرح سرٌرٌا0ً ٌبداً بنز مصلً من الجرح ٌتلوه ؼالباً تباعد حافتً الجرح ثم تبا  

 وقد ٌحدث عند فك الؽرز حٌث ٌحدث التباعد بسبب عدم الالتبام.

 العوامل المساعدة على حدوث التفزر0   

A          - ،عامة0 بدانة، سكري، الإٌدز، المعالجة بالكورتٌزون أو مثبطات المناعة، القصور الكلوي 

 البروتٌن(.أمراض الكبد المزمنة، الدنؾ )نقص             
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• B-  موضعٌة0 انتان الجروح، مكان وشكل الشق الجراحً، الإؼلاق السًء للجروح كالشد 

  المفرط ونوع الخٌط وطرٌقة الإؼلاق.      •

• C- .ارتفاع الضؽط ضمن البطن بسبب0 الحبن، الخزل المعوي، تكرر الفواق والإقٌاء 

العلاج0 إعادة الخٌاطة فور التشخٌص إما كامل الطبقات كطبقة واحدة أو على طبقات    •

 وبؽرز متفرقة.

 % على المدى البعٌد.32% واندحاق بنسبة 1الإنذار0 وفٌات بنسبة    •

  : Wound Eventrationالاندحاقات  -5 

سوء التندب أو عدم  عبارة عن ؼٌاب السفاق العضلً وتفرق اتصال العضلات بجدار البطن بسبب  

 الاندمال الجٌد بسبب إنتان وتفزر الجروح.

 المعالجة جراحٌة باستعمال الرقع الؽٌر قابلة للامتصاص.  

  : القثاطر البولٌة -

وضع قثطرة فولً البولٌة ٌمكن أن ٌسبب العدٌد من الاختلاطات التً تإدي إلى تطاول فترة   

ة بشكل صحٌح فً الإحلٌل مع نفخ البالون قبل الأوان قد الاستشفاء والمراضة. فعدم إدخال القثطر

 ٌإدي إلى تمزق الإحلٌل.

( ٌمكن أن تإدي إلى أذٌة filiform-tipped cathetersواستخدام القثاطر ذات الرأس الرفٌع )  

 المثانة أٌضاً.

 Intensive Care Unit ( ICU )وحدة العناٌة المشددة الجراحٌة    

 

 معنٌة برعاٌة وتقدٌم دعم متقدم للحٌاة أو لأعضاء الجسم المصابة  ICUوحدة العناٌة المشددة   

 عند المرضى ذوي الحالات الصحٌة الحرجة بحٌث فً حال عدم حصولهم على دعم طبً  

 فقد تحدث لدٌهم آثار جانبٌة وطوٌلة الأمد وقد ٌتعرضون للوفاة . خاص 

 امل برباسة طبٌب متخصص ) ربٌس القسم ( إضافة إلىمن فرٌق طبً متك ICUتتكون    

 أطباء متخصصٌن فً طب العناٌة المركزة وممرضٌن وممرضات وأخصابًٌ علاج طبٌعً  
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 بمراقبة حالة المرٌض ساعة دخوله إلىوعلاج تنفسً وأخصابًٌ تخدٌر حٌث ٌقوم كل هإلاء  

 .حتى مؽادرتها والمستشفى  

 ICU من أكثر الأقسام تكلفة بالمستشفٌات لأنها تتطلب أجهزة عالٌة الكفاءة فهً ٌجب أن تحتوي 

 الأجهزة الربٌسٌة التالٌة 0

  Monitorشاشة  - 

  Ventilatorجهاز التنفس الاصطناعً  - 

  Defibrillatorجهاز الصدمات الكهربابٌة  - 

 جهاز أوكسجٌن مركزي ، جهاز جهاز شفط مركزي ، ومن الأجهزة الأخرى الضرورٌة   - 

 ، جهاز شفط متحرك ، جهاز فحص قاع العٌن ،ضؽط الدم  جهازقٌاس ضؽط هواء مركزي ،   

  ، منظار حنجري ،آلات فتح ورٌد ،سماعة طبٌب ، جهاز ناظم خطى  جهاز تخطٌط قلب ،   

 حامل محالٌل وكرسً متحرك .،  مقٌاس )مٌزان ( حرارة    

 ICU  0وٌجب أن تتوفر فً    

مقاسات  ((Suctionأنابٌب شفط قناع أوكسٌجٌن ، أنابٌب قصبٌة هوابٌة ، مستلزمات طبٌة مثل 0  -

مختلفة ، محاقن ، قثاطر ورٌدٌة ، محولات ثلاثٌة ، قثاطر لقٌاس الضؽط الورٌدي المركزي ، قثاطر 

امى ، منفاخ أمبو ، محالٌل مختلفة ، ، آلات تضمٌد جراحٌة ، آلات خزع رؼبولٌة ، أجهزة محالٌل 

  .ألكترود + بكرة تخطٌط قلب ، خافض لسان ، عاصبة 

كالسٌوم ، بوتاسٌوم ، اٌزوبرٌل ، أتروبٌن ، دوبامٌن ، كسٌلوكابٌن أدوٌة ربٌسٌة مثل 0 أدرٌنالٌن ،  -  

، أدوٌة لازكس  ون ر، كوردا Kفٌتامٌن  امٌنوفٌللٌن ، هٌدروكورتٌزون ، فالٌوم ،إندٌرال ، هٌبارٌن ،

 مخدرة ) مورفٌن ، بٌتادٌن ( ، ومضادات حٌوٌة .

% ، محالٌل ملحٌة ورٌنؽر لاكتات ، بٌكربونات الصودٌوم ، مانٌتول 25%  و5محالٌل سكرٌة   - 

 % .22% و12

 وأي أدوٌة تحتاج لدرجة حرارة منخفضة .ثلاجة لوضع الهٌبارٌن   - 

 ساعة مثل 0 ؼازات الدم ، خمابر الدم ، شوارد الدم  24مخبر للقٌام بؤهم التحالٌل خلال  - 

 ) صودٌوم ، بوتاسٌوم ، كالسٌوم ( ، بولة وكرٌاتٌنٌن ، وظابؾ كبد ، سكر الدم ، كولٌسترول الدم ،
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رة ، حج) بحٌث ٌخصص جهاز مراقبة لكل سرٌر مرتبط مع الجهاز المركزي ( محطة مركزٌة  - 

 بٌاضات ، مخزن بالإضافة لحجرات المرضى .

 تلٌفون داخلً وخارجً . - 

دفاتر وسجلات 0 فهرس مربً ، دفتر لتسجٌل دخول وخروج المرضى ، دفتر علاج المرضى ، دفتر  - 

 التقارٌر الطبٌة ، دفتر الأحوال التمرٌضٌة ، دفتر صرؾ الأدوٌة من الصٌدلٌة ،

 دفتر طلب الأشعة . 

دة العناٌة المركزة فراؼات خاصة واعتبارات للمعدات اللازمة لأداء الوظابؾ وٌنبؽً أن تتطلب وح  

  خاصة بالوصول السرٌع إلى معدات الطوارئ من الأقسام الأخرى .ٌشمل توزٌع الفراؼات التدابٌر ال

عادة ما ٌكونون ذوي حالات صحٌة حرجة للؽاٌة مما ٌتطلب  ICUالمرضى الذٌن ٌحتاجون لدخول   

 الحاجة لمراقبة ودعم استقرار أجهزة الجسم المهمة لاستمرار الحٌاة .

من مراجعة ثم لذلك لابد أن ٌتم تحوٌل المرٌض من ؼرفة الحوادث أو عن طرٌق جناح الجراحة ، ولابد  

 الحصول على موافقة من ربٌس القسم .

 ICU  0التً تقبل فً من الحالات  

 مرضى الحوادث ) سٌارات ، ؼرق ، حروب ( . -1

مرضى ما بعد الجراحات الكبرى وذلك لعدم استقرار حالتهم خلال الساعات الأولى أو الأٌام الأولى  -2

، وعملٌات الجهاز الهضمً الكبرى، وجراحات المخ الحاسمة مابعد العملٌة ) مثل عملٌات القلب والصدر 

 . ، كسور مضاعفة ومتعددة ، الحروق الشدٌدة ( والأعصاب

  بالعمل على ICU 0ٌقوم المختصون فً   

المحافظة على استقرار الدورة الدموٌة لضمان استمرار تدفق الدم المحمل بالأوكسجٌن والمؽذٌات  - 

 بوظابؾ الأعضاءلكافة أنحاء الجسم والحفاظ على ضؽط الدم من أي تؽٌرات تضر 

 ، هبوط ضؽط ( .) ارتفاع ضؽط 

وذلك لدعم القنوات التنفسٌة ووظابؾ التنفس مثل استخدام جهاز المحافظة على استقرار الجهاز التنفسً  - 

 التنفس الصناعً .

 المحافظة على استقرار وظابؾ الكلى وذلك للحماٌة من وعلاج الفشل الكلوي الحاد . - 

  ( الدم . phج اختلال شوارد الدم ودرجة حموضة )، الكبد ، علاالمحافظة على استقرار وظابؾ القلب  - 
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بعض تمارٌن العلاج الطبٌعً العلاج الطبٌعً بالتؤكد من سلامة الربة و بعمل  واٌقوم متخصص - 

الخاصة بالصدر ، وتحرٌك الساقٌن والذراعٌن أثناء ملازمة المرٌض للفراش لتحرٌك العضلات واٌضاً 

تلافٌاً لضمور المفاصل ، وعندما ٌكون المرٌض تحت جهاز التنفس الصناعً وفاقدا للوعً ٌقوم طاقم 

بة وعضلات التنفس لتستطٌع أن تعود للتنفس العلاج الطبٌعً بعمل بعض التمارٌن الخاصة بتقوٌة الر

على القٌام بتمارٌن للتقوٌة بحٌث العادي ، وكلما تحسنت حالة المرٌض سٌساعده طاقم العلاج الطبٌعً 

ٌساعدونه تدرٌجٌاً لمؽادرة الفراش وعندما ٌكون مستعداً لمؽادرة الفراش ٌؤتً دورهم لمساعدته على 

 الحركة الطبٌعٌة من جدٌد .

وم متخصصوا التؽذٌة بتحدٌد الاحتٌاجات الؽذابٌة للمرٌض وكٌفٌة تؽذٌته ) أنبوب أنفً معدي ، تفمٌم ٌق - 

 معدة ، تفمٌم صابم ، تؽذٌة ورٌدٌة كاملة ( .

بفحص المرٌض ٌومٌاً وٌضعون خطة العلاج حتى ٌصبح المرٌض فً   ICUٌقوم الأطباء وفرٌقهم فً     

ال منها إلى وحدة العناٌة المتوسطة ومنها إلى ؼرفته الخاصة فً حالة صحٌة أفضل مما ٌإهله للانتق

 المشفى .

 ICU 0مهام طاقم التمرٌض داخل    

عمل فحوصات الدم بطرٌقة منتظمة ، إعطاء الأدوٌة والسوابل التً ٌقررها الطبٌب ، تسجٌل الضؽط   

وب ، تحرٌك المرٌض لتؽٌٌر والنبض ونسب الأوكسجٌن ، سحب السوابل والبلؽم من الصدر باستعمال أنب

، تنظٌؾ أسنان المرٌض ، العناٌة وضعه فً الفراش كل بضعة ساعات تلافٌاً لحدوث قرحات الاضطجاع 

بالنظافة الشخصٌة للمرٌض على الفراش ، تؽٌٌر ملاءات وأؼطٌة السرٌر ، تؽٌٌر الجوارب الجراحٌة 

 العٌون لترطٌبها .التً تساعد حركة الدورة الدموٌة ، وضع قطرات ومراهم فً 

ساعة ومراقبة  24الممرضة داخل وحدة العناٌة المركزة بالاهتمام بالمرٌض على مدار إضافة إلى قٌام   

، السوابل الداخلة والخارجة ، دورة الأجهزة الموصلة بالمرٌض ) جهاز مراقبة القلب ، الأوكسجٌن 

الحالة لأهل المرٌض . لذا لطبٌب المختص بشرح التؽذٌة ( وكتابة التقارٌر فإنها تقوم بعد المناقشة مع ا

فإن ممرضات العناٌة المركزة ٌجب أن ٌكن على درجة عالٌة من الكفاءة والمهارة ) تدرٌب فً وحدة 

 سنوات ( . 3العناٌة المركزة لمدة 

ل كانت وحدات العناٌة المركزة تدار بشكل كامل من قبل أطباء التخدٌر ، وٌشترط فً بعض البلدان مث  

 أمٌركا الحصول على تدرٌب مسبق فً مجال آخر مثل التخدٌر أو الجراحة العامة .

تتحقق خدمة أكثر كفاءة ونتابج أفضل لعلاج المرضى داخل الوحدات التً تدار من قبل أطباء   

بطب الحالات الحرجة متواجدٌن على مدار الساعة بالرعاٌة المركزة مقرنة بالوحدات متخصصٌن 

والتً تدار بواسطة التمرٌض مع وجود أطباء من كافة التخصصات ٌقومون بالرد على الحالات المفتوحة 

 التً تخصهم داخل الرعاٌة .
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مركزة  وأحٌاناً تكون وحدة عناٌة بشكل مستقل قد تتواجد جمٌع أشكال العناٌة المركزة فً نفس المشفى  

 .(العناٌة المركزة لحالات الحوادث وحدة ، وحدة العناٌة المركزة للجراحةواحدة تشمل جمٌع التخصصات)

. 

أحٌاناً ٌكون الاختلاؾ فقط فً اسم وحدة العناٌة المركزة ) للجراحة ، للحروق ، للقلب ، للأطفال ،   

 للحالات الطبٌة ، النفسٌة .... ( .

  

  

  

   

 


