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  رضوض البطن النافذةالمرشد العلاجي لتدبیر 
 

 :غرض البحث
یة لتشخیص رضوض البطن العلاجاخلات المدت التشخیصیة المناسبة والتعرف على الاختبارا

داخل البطن  التي تدل على اصاباتموجودات الرشدات العلاجیة تساعد في تحدید مھذه ال.النافذة 
  والتي تتطلب فتح بطن استقصائي 

 
  :تعاریف

 
او  أو خلف البریتوان ھي ایة جروح نافذة قد تخترق جوف البریتوان: جروح البطن النافذة  -١

وبشكل عام ایة جروح نافذة للبطن من المسافة الوربیة الخامسة .  یات البطن حتوتسبب اذیة م
 .تحمل ھذا الخطر الى العجان

لبطن الامامي او الصدر ا لجدار  ھي الجروح النافذة: رضوض البطن النافذة الامامیة  -٢
 والمخترقة لجوف البریتوان 

ت النافذة تحت المسافة الوربیة الخامسة ھي الاذیا: اذیات البطن المخترقة للجوف الصدري  -٣
 وحتى الحافة الضلعیة وھذه الجروح تخترق الصدر ثم الحجاب الحاجز الى جوف البطن

ھي الجروح النافذة والتي تقع خلف الخط الابطي الخلفي وھذه :رضوض البطن النافذة الخلفیة -٤
بشكل خاص ولكن بسبب ما تسبب اذیة الاعضاء الواقعة خلف البریتوان " الجروح غالبا

الخاصرة و الكمیة الكبیرة من العضلات الخلفیة ستجعل اذیة الاعضاء اكثر صعوبة عضلات 
  "واكانیة تأذیھا اقل تواردا

 
  :الرشدات العلاجیة 

 
  على موجودات الاذیة البدئیة " وانعش المریض اعتمادا ABCs اتبع مخطط  -١
ان تترافق  اذیات الصدر یمكن. )موجودات البریتوانیة النزف وال(النافذة البطنیة  لجروحاقیم  -٢

  ولذلك تأكد الاعراض والعلامات بشكل واضح البطن  داخل مع اذیة
   
a- قرر اذا كانت أي من ھذه الاعراض والعلامات موجودة والتي تشیر الى الحاجة الى فتح بطن

  :استقصائي 
 
 I- انفتاق محتویات البطن 

II - من الجرح  كتلينرف  
III - اعراض بریتوانیة واضحة تشیر لاذیة حشى اجوف اونزف داخل البریتوان  

IV - عدم استقرار ھیمودینامیكي مترافق مع رض بطني  
V - اعراض اقفار محیطي یظن انھ بسبب اذیة وعائیة  

VI - كل جروح الطلق الناري مع الم وموجودات اخرى تشیر لاختراق البریتوان او اذیة
   الاعضاء خلف البریتوان

  
b -  اذا وجدت أي من ھذه العلامات مباشرة الى غرفة العملیات لاجراء فتح بطن استقصائي  
c- تفحص موضع  أوالعلامات السابقة في الاصابات الطعنیة توجد أي من ھذه الاعراض اذا لم

  : كما یليالجرح وصنفھ 



 ٣

  خلفي او في الخاصرة   -٣بطني صدري           - ٢امامي       - ١ 
  
d - امامي  الطعنيكان الجرح اذا :  
  
I - قدر اذا كان الجرح قد اخترق البریتوان بالفحص تحت الرؤیة المباشرة وھذا یمكن ان یتم تحت

لمشاھدة عمقھ استخدام " یمكن ان یتم توسیع الجرح اذا كان ذلك ضروریا، التخدیر الموضعي 
  المبعدات والمساعدات سیسھل استكشاف الجرح 

II -ر الحواف ویغلق الجرق ویضمد ویمكن ان ییمكن ان تنض  الامامي صفاقاذا لم تخترق ال
  یخرج المریض اذا لم تكن ھناك اذیات اخرى  

III -  اذا لم یكن لدى . اذا كان الجرح قد اخترق اللفافة یجب ان یوضع فتح البطن بالحسبان
للمریض  وبناء علیھ یمكن ان یوضع DPLاء رالمریض موجودات لتخریش بریتواني یفضل اج

أو بیلھ دمویة من او  NGTمن ال  دمویجب ان یقرر فتح البطن اذا خرج NGT قثطرة فولي و 
  .مم /كریة حمراء  ٥٠٠٠في ھذه الحالة ھي وجود DPLالعتبة بالنسبة لل.  القثطرة البولیة 

كل مرضى . وكذلك سائل انبوب الصدر  NGTیجب فحص سائل الرحض ومنتجات ال
  ساعة ٢٤م یتم فتحھم یجب وضعھم تحت المراقبة على الاقل رضوض البطن الذین ل

  
e-  بطني  يصدراذا كان الجرح في :  
  
I -  اجر صورة صدر شعاعیة مع تعلیم منطقة الجرح لتقدیر وجود اذیة في الصدر وتقدیر العلاقة

  بین الجرح والحجاب الحاجز 
II - باجراء  اذا كان ھناك امكانیة لنفاذ الجرح عبر الحجاب الحاجز قمDPL  للمریض مع عتبة

  مم /٥٠٠٠>لتعداد الكریات 
f -  اذاكان الجرح خلفي او في الخاصرة :  
  
I -  ادخل قثطرة فولي للتاكد من عدم وجود بیلة دمویة  

II -  اجريCT تباین لثلاثي اtriple contrast   لتقدیر الاذیة خلف البریتوان ویعنيCT  مع
ویمكن ادخال اسفنجة داخل ، وعبر المستقیم   NGTعبر الفي الفم او ، داخل الورید :الحقن 

  الجرح موسومة لتحدید موقع الاذیة 
  
g -  بالنسبة لجروح الحوض التي یمكن ان تخترق المستقیم:  
  
I - اجري تنظیر مستقیم وسین لتقدیر وجود اذیة مخاطیة  

II - قرر اجراء تحویل وتفجیر خارجي وغسیل مستقیم اذا وجدت اذیة  
  
h - نسبة للمرضى الذین سیجرى لھم فتح بطن استقصائي بال :  
  
I -الدخول الى غرفة العملیات وفي ھذه الحالة یجب ان یكون جراح ب في حال اتخاذ القرار

  ساعة كحد اقصى  ١/٢خلال " الرضوض موجودا
II - في الحال " تاكد من انھ زمرة الدم والدم المصالب سیكون جاھزا  

III - للفلورا المعویة " وقائیا اعطي الصادات الحیویة  
  

  المراجع 
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  ھعملیھ لتدبیر رضوض البطن المغلقالخطوات ال
  

  : الھدف 
لتحدید المرضى اللذین لدیھم اصابات مھمة داخل البطن و معرفة المقاربھ التشخیصیھ          

  .الافضل 
  

  :اتبع الخطوات التالیھ 
 .ان تقییم اصابات البطن تتم اثناء التقییم الثانوي . لا باجراء التقییم الاولي قم او -١

  
  . قم باجراء الفحص السریري للبطن متضمنا الخاصرتین و اجراء المس الشرجي  -٢

 
 :فكر بوجود اصابھ بطنیھ عند  ملاحظة ما یلي  -٣

  وجود الم بطني واضح مع او بدون علامات تخریش بریتواني ز - أ
 .سحجات - نزف -ت خارجیة مھمة مثل كدماتوجود علاما - ب
 .وجود كسر في الحوض - ت
 .وجود كسور أعلى أو أسفل الحجاب الحاجز - ث
 .وجود كسور في الأضلاع السفلیة - ج
 .وجود كسور في الفقرات الظھریة أو القطنیة - ح
 .وجود نزف او صدمة غیر مفسرة - خ

أو وجود أیة مؤشرات لرض البطن مثل تشوه في عجلة القیادة في السیارة   - د
 :تشوه في ھیكل العربة أو عند وجود تغییر في الوعي

                                         
 .ناتج عن تناول الكحول او العقاقیر -
 .سبات ناتج عن رض دماغي -
 .شلل رباعي أو نصفي -
 .اجراء جراحة طویلة مع تخدیر -
 

  : قم بتحضیر المریض  لاجراء فتح بطن اسعافي عاجل عند-٤
  

  . لامات تخریش بریتواني معمموجود ع - أ
 ).تمدد البطن(وجود علامات صدمة نزفیة مع دلالات فقد دم داخل البطن  - ب
 .تمزق الحجاب الحاجز على صورة الصدر - ت

  
  :والمریض مستقر ھیمودینامیكیا قم اذا كانت ھناك علامات أذیة بطنیة-٥
  :للبطن CTباجراء-أ

  .ریض للمراقبةوجود اصابة حشا أصم اقبل الم CTاذا أظھر ال -
وجود اصابة حشا أصم  CTاذا لم یظھر ال -                                                              

   FASTأو DPL  بل اكد وجود سائل حر داخل البطن قم باجراء
  .سلبیا اقبل المریض للمراقبة بعد معالجةالاصابات الأخرى   DPLاذا كان ال -ب

  
ریض المراقب ایة علامات تخریش بریتواني او ترفع حروري او علوص قم اذا اظھر الم -٦

 .للبطن لنفي انثقاب حشا اجوف  CTباجراء 
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  رحض البریتوان التشخیصيل المرشد العلاجي
  

 : المرشدات العلاجية
 :الاستطبابات 

a –مع تغيم بمستوى الوعي مع شلل ثنائي "يكياكل المرضى غير المستقرين هيمودينام
  أورباعي مع امكانية وجود رض على البطن

b-  كل رضوض البطن المشكوك بهاوالمترافقة مع عدم استقرار هيموديناميكي مع وجود
  مضض في البطن

c-انخفاض الهيماتوكريت غير المفسر في أو لدى غير المستقرين  
d-تقييم امكانية وجود اذية حشى اجوف  

  مضادات الاستطباب 
a-فتح بطن سابق على الخط الناصف  
b- وجود استطباب جراحي واضح  

  :الاجراء 
a- ضعNGوقثطرة فولي مالم يكن هناك مضاد استطباب مطلق لذلك  
b-نظف المنطقة تحت السرة بالبوفيدون اليودي وغطها بالشانات  
c- مع الادرينالين% ١خدر هذه المنطقة بالكزيلوكائين  
d-باستثناء كسور الحوض الشديدة والحوامل . تح كافي تحت السرةعلى الخط الناصف اجر ف

  يمكن ان يتم الفتح فوق السرة وعلى الخط الناصف
e- يتم الشق حتى الصفلق الذي يفتح بشكل طولي حتى يكشف البريتوان يجب ان يتم هنا ارقاء

  ابية كاذبةجيد لان النزف يمكن ان يتسرب الى جوف البريتوان او يعطي ايج
f - سم ٤-٢التقط البريتوان بين بنسين ثم افتحه حوالي  
g -ادخل قثطار التحال الى جوف البريتوان عبر جدار البطن الامامي  
h - وجه القثطار باتجاه الميزابة الحوضية اليمنى  
i -مل من سوائل كريستالية عند ١٠٠٠ادفش ) مل٢٠<(ارشف عبر القثطار واذا لم يعد الدم

  )كغ عند الاطفال/مل١٠(البالغين 
j-اخفض زجاجة التفجير الفارغة الى مستوى الارض للسماح للسوائل بالعودة اليها  
k-اذا لم تعد السوائل أغلق ألقثطار وانزع منه السدادة الثربية واذا استمر عود السوائل قليلا "

  )اخفض عتبة عد الخلايا الى النصف(ادفش كمية اخرى من السوائل الكريستالية
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l - ارسل مزيج السائل الى المخبر لعد الخلايا وعيار الاميلاز انزع القثطار واغلق الجرح
  بالطريقة التي تختارها

  
  :رحض البريتوان ايجابي في رضوض البطن الكليلة تحت المعطيات التالية: النتيجة

a- مل ١٠>دم عياني  
b-<مل/كرية حمراء ١٠٠٠٠٠  
c-<مل/كرية بيضاء ٥٠٠  
d-  وحدة ٠١٠>الاميلاز  
e-بقايا طعامية او براز  
  

  :رحض البريتوان ايجابي في رضوض البطن النافذة تحت المعطيات التالية : النتيجة
a- مل ٥>دم متخثر  
b-<مل/كرية حمراء ٥٠٠٠  
c- <مل/كرية بيضاء ٥٠٠  
d-وحدة ١٠٠>اميلاز  

  :المراجع
  دليل المرشدات العلاجية للرضوض دياكونيس ،رضوض البطن النافذة

  ،رضوض البطن الكليلة  "  "  "         "      "  
  ،رضوض الصدر الكليلة  "  "  "  "  "
  

  :تاريخ المراجعات 
  ٢٠٠٥- ٢كانون 
  ٢٠٠٦- ٢كانون 
  ٢٠٠٧- ٢كانون 

  :تاريخ التعديل 
    ٢٠٠٨- ٢كانون 

Deaconess trauma services 
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  تدبیر  الاطفال المصابین بالرضوضالمرشد العلاجي ل
 

 :غرض المرشد  
  التعرف على المرشدات العلاجیة السریریة لتدبیر اذیات الاطفال بواسطة فریق الرضوض 

 

  :التعريف
الطفل المریض ھو الطفل الذي تكون لدیھ اسباب مختلفة للاذیة والتي تحتاج الى مقاربة متغیرة  

 . وھذا یجب ان یقارب  كل مریض طفل كمریض خاص. لجة بعد رض كبیر للتشخیص والمعا
من المستحیل تعریف الطفل المریض بحد اقصى للعمر لان النمو والتطور یختلف بین طفل 

 .واخر 
  سنة او اقل ١٥الطفل عادة یعالج في قسم الاطفال اذا كان بعمر 

 

    : المرشدات العلاجية 
 
ولا تجعل  اختلاف العمر عند الطفل ان  ATLSالمؤسسة بواسطة اتبع المرشدات العلاجیة  -١

العلاج الثانوي وتقییم الحالة للعنایة ، الانعاش ، الاسعاف الاولي . ABCsیصرف انتباھك عن 
  بالرض

  :المخطط الاولي والانعاش -٢
A -  الطریق الھوائي:  
درجة  ١٨٠ تدخلھ  وتدیره یمكن ان یستخم القنیة الفمویة للتھویة في المریض غیر الواعي لا-١

  كما تفعل عند البالغین  
  :التنبیب الفموي الرغامي افضل وسیلة للحصول على طریق ھوائي -٢
  
a-ابق العمود الرقبي ثابتا"  
b - جھز لائحة معدات الاطفال مع الانابیب الرغامیة  
c-سم تحت الحبال الصوتیة٣- ٢ادخل انبوب التھویة  
d - ى الابطاسمع كلا جانبي الصدر حت  
  
  فغر الغشاء الحلقي الدرقي غیر مفضل في الرضع والاطفال الصغار -٣
  كغ / مل  ١٠-٧زود الاطفال بھواء جاري بمعدل -٤
  :معدل التھویة یجب ان یكون-٥
a-د عند الرضع /تنفس  ٤٠  
b -د عند الاطفال/تنفس ٢٠  
  
  
B - التنفس:  
  
  یة شدیدة رضوض الصدر غیر شائعة ولكن وجودھا یظھر علامات اذ -١
  انبوب تفجیر الصدر یدخل كما في البالغین -٢
  قیاس انبوب الصدر موجود في  لائحة ادوات الاطفال -٣
   



 ٨

C- الدوران :  
  
  تقییم سریع لعلامات نقص الترویة النسیجیة یجري كما عند البالغین-١
  تسرع القلب ھو اول علامة لنقص الحجم-٢
اذا لم تنجح اتبع احدى ، كانیولا  ٢د محیطي بواسطة حاول الدخول بوری: المداخل الوریدیة -٣

  الخطوات 
  التالیة 

:a -  مدخل داخل العظم  ٦< الرضع والاطفال  
       b - قثطرة الورید الفخذي  ٤>الاطفال  
       c- خط وریدي مركزي كالورید تحت الترقوة او الوداجي - ٤>الاطفال  

d         -    الورید الصافن الكبیر تحت الركبة  -:أي طفل اخر تجرید الورید  
  الوداجي الظاھر -                   
  الورید الرأسي الأنسي في المرفق-                   

  :تسریب السوائل -٤
a- كغ رینغر لاكتات/ مع  ٢٠الدفعة الاولى  
b - اذا بقي غیر مستقر سرب دفعة ثانیة كما سبق  
c-كغ من الكریات الحمر / مل  ١٠استمر عدم الاستقرار سرب  اذا 
d - اذا استمر عدم الاستقرار فكر بأسباب اخرى للصدمة او فكر بالحاجة الى الفتح الاسعافي

 الاستقصائي 
  

D - التقییم العصبي: 
  
  انذارالأطفال یكون عادة أفضل من  البالغین مع نفس الدرجة من أذیة الرأس -١
  ٨=<ل الأطفال مع غلاسكو فكر بتنبیب ك-٢
لا یوجد دلیل علىأن اعطاء المحالیل –حافظ على ثبات الحجم باعطاء  محلول رینفر لالتات -٣

  .المنخفضھ التوتر أي فائدة باكرة في تدبیر رضوض الرأس 
  للرأس لأي طفل مع تبدل في الحالة العقلیة  CTاطلب استشارة الجراحةالعصبیة العاجلة و -٤
وخاصة ان الأطفال یبدون میلا اكبر لحدوث  " اقب الضغط داخل القحف باكرایجب أن یر-٥

  .تورم دماغ دون أذیة عصبیھ  واضحة 
  جرعات أدویة الأطفال -٦
a-  كغ /غ ١.٠- ٠.٥مانیتول 
b- كغ تسریب وریدي بطئ / مع ٠.٢٥دیازیبام  
c- كغ                                          /مع ٣-٢فینوباربیتال                                                 

d – د كجرعة تحمیل / كغ/مل ١.٥- ٠.٥كغ كجرعة صیانة تسرب بحیث /مع ٢٠-١٥فینیتوئین
  كغ كجرعة صیانیھ/مع ٧- ٤ثم 
E -  التعرض: 
 
  .      قم بفحص المریض من ناحیھ الظھر بعد تثبیت العمود الرقبي  

                                                                                                                             :                  المراجع   
Deaconess trauma guid line manual  
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 لرضوض النافذة الى الاطرافالمرشدالعلاجي 
 

 :غرض البحث
 التعرف على التشخیص المناسب لمقاربة  رضوض الاطراف النافذة والمعالجة المبدئیة لھا

 
  : جیةالمرشدات العلا

  ABCsاتبع  - ١
  سیطر على النزف الدموي بالضغط الموضعي   -٢
  لاحظ النبض المحیطي والموجودات العصبیة . انجز فحص سریع  -٣
علامات ظلیلھ على " انجز صور شعاعیة سریعة متضمنة مدخل ومخرج الجرح مستخدما -٤

  الاشعھ 
  :خذ المریض مباشرة الى الجراحة في حال وجود أي مما یلي -٥
  

A - نزف او دم غیر مسیطر علیھ من الجرح  
B - ورم دموي یزداد حجمھ بسرعة  
C- ة الحجرات تطر سریع لمتلازم  
D -  ملاحظة غیاب الجریان المحیطي  
  
  :انجز تصور وعائي في الحالات التالیة  -٦
  

A - تضاؤل النبض المحیطي  
B - یشك بأذیة في الطرف ملم ز عندما ٢٠>العلوي  للطرف  اختلاف الضغط الدموي الجھازي

 العلوي 
C-  استمرار النزف من الجرح 
D -  لغط اوھریر 
E -  اذیة اعصاب كبیرة  
  
  :اذا وجد ضعف عصبي  -٧
 
I - و سجلھ قیم الضعف  

II -  استدعي اخصائي العظمیة والترمیمیة والجراحة العصبیة  
 
  السابقھ لاحظ اي من الموجودات الى المشفى لكل رضوض الاطراف عندما ت قبل ا -٨
 ومصل مضاد للكزاز اذا دعت الحاجة  cephalosporin اعط جرعة من -٩

  على الحالة السریریة "نضر حواف الجرح واغلقھ او عالجھ بالخیاطة معتمدا- ١٠
 

  المراجع
deaconess trauma services 
  
Reviewed : JAN 05      JAN 06          JAN 07    
Revised:    JAN 08 
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  فغر الصدر الانعاشي الاسعافيالعلاجي لالمرشد 
 

 :غرض البحث
 
لمالجة المرضى الموجودین في " فغر الصدر الانعاشي الاسعافي یمكن ان یكون ضروریا 

فغر . الحالات الطرفیھ المرضى  الدین یمكن ما عدا ذلك ان یموتون بدون معالجة ھجومیة 
الاجراء . جودین في الحالات الطرفیھ الصدر الاسغافي لا یستخدم في انعاش كل المرضى المو

المرضى الاخرین غیر المشمولین بھذا ". ولا خاصا" دائما" التالي یقصد بھ اجراء لیس شاملا
الاجراء ینجز .الاجراء والذین یمكن ان یستفیدوا من فتح الصدر ھم نادرون وحالات خاصة

 ش في غرفة العملیاتبالتوازي مع وسائل الانعاش الاخرى واحیانا یكن تقدیم الانعا
وجھد ، فعالیة قلبیة كھربائیة ، وجود علامات الحیاة تتضمن وجود ضغط دم :  التعریف 

الانعاش الھجومي بالسوائل یتضمن وحدتین من الكریات الحمراء ولیترین من رینغر . تنفسي 
 دقیقة ١٥لاكتات خلال 

 
 :المرشدات العلاجیة 

 
 :الاستطبابات -١
 

A-    ملم زئبقي او علامات حیاة ما قبل المشفى ٤٠<الصدر النافذة مع ضغط رضوض الصدر 
B -   وبدون استجابة للمعالجة  ٤٠<رضوض نافذة لغیر الصدر اورض غیر  دماغي مع ضغط

  الھجومیة بالسوائل مع علامات حیاة ما قبل المشفى
C -  امكانیة الحصول توقف القلب في رض الصدر او البطن الكلیل بعد الوصول الى المشفى مع

  على ضغط دم
D -الصمامة الھوائیة الجھازیة المتوقعة  
  
  :الاجراء-٢
  
A -تعقیم ثنائي الجانب امامي وحشي بینما تفتح طاولة فتح الصدر 
  
B - شق فغر الصدر الایسر یكون امامي وحشي متوضع تحت حلمة الثدي بالنسبة للذكور وتحت

الحافة الیسرى للقص حتى العضلة العریضة الظھریة یوسع الشق من .الطیة الثدیة بالنسبة للاناث
انتبھ لتفادي اذیة القلب . ویتم الدخول الى الصدر عبر الحافة العلویة للضلع الرابعة او الخامسة 

 یفضل الشق الامامي الایمن الوحشي في جروح الصدر الایمن البدئیة. او الرئة 
  
C- لقص الى جوف الصدر المقابلینجز تسلیخ اضافي لتوسیع شق فغر الصدر عبر ا 
 

D- ادخل مبعد الاضلاع الیدوي باتجاه وحشي 
 
E - نفذ ) التامور متوسع مع لون كستنائي (بانصباب دموي " افحص التامور اذا كان متوترا

 hالاجراء 



 ١١

F-  اذا توقعت صمة ھوائیة جھازیة او وجد نزف ھائل من البرانشیم الرئوي او من سرة الرئة
 عبر الجزء الانسي من سرة الرئة ضع ملقط ملائم

  
G- عبر جدار " اسحب الرئة الیسرى بالید الیسرى وحافظ على الابھر بتدویر الید الیمنى انسیا

. بالنسبة للمري " وحشیا" یتوضع البھر وحشیا على اجسام الفقرات ویكون خلفیا. الصدر الخلفي 
 بق ملقط عبر الابھر تحت السره ط.  حتى الوصول الى سرة الرئة" افحص حول الابھر سفلیا

  
H-  بشكل موازي للعصب الحجابي التتالي الافضل " ادخل التامور بتطویل شق التامور امامیا

الى " الشق التاموري یوسع سفلیا.یكون بامساك التامور بفور سیبس وقطعھ بالمقص الجراحي 
یة الشریان اللاحق الایسر انتبھ لتفادي اذ. الى سرة الرئة " انعكاس الحجاب الحاجز وعلویا

 ھكذا یكون التداخل الافضل بالشق الایسر كما اجري الشق.والعصب الحجابي 
  
I -  اذا وجد انصباب تامور دموي وافحص القلب .استدل على القلب الایسر من كیس التامور

. اذا لم یوجد انصباب دموي ابدأ تمسید القلب المفتوح . عن ثقوب دك الثقب اذا وجد " بحثا
اذا وجدت اشارة الى ان الاستجابة الھیمودینامیكیة ، "كلمبات عبر الابھر اذا لم تكن منجزة سابقا

  غیر ملاحظة 
  :المراجع

Manual Reference: Deaconess Trauma Services  
 

REVIEWED DATE  ٢٠٠٥ ٢٠٠٦ 
 ٢٠٠٧ 

REVISED DATE 2008 
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  دقائق بون تنبیب  ٥انعاش قلبي تنفسي اقل من 
  دقائق بون تنبیب ١٠انعاش قلبي تنفسي اقل من 

 توجد فعالیھ قلبیھ كھربائیھ  لا توجد فعالیھ كھربائھ 

 ایكو قلب                 

 موت    

 لا 

 فتح صدر امامي جانبي 
 نعم 

 فعالیھ قلبیھ 

 لا 

 سطام قلبي 

 لا 
 نعم 

 اوقف النزف 

 الى غرفة العملیات 

 نعم 

نزف 
 بطني 

نزف 
 صدري 

صمامھ 
 یھ ھوائ

اغلاق 
 الابھر 

اضبط 
 النزف

كلامب سرة 
 الرئھ 

  مخطط فتح الصدر الاسعافي
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  تصنیف ومعالجة الصدمةل  المرشد العلاجي
  غرض المرشد 

  
  ةالتزود بمرشدات علاجیة لتأمین كفایة الترویة للدماغ والأعضاء الرئیسي

  
  التعاریف

  
ترویة الأعضاء غیر الكافیة ینتج عنھ نقص  أكسجة النسج في الخلایات الوظیفیة وموت  -

  الخلایا
 .غیر مستقرةالمریض یمكن أن یكون بحالة صدمة مع أوبدون علامات حیویة  -
 .للصدمة في الرضوض ھو النزف"السبب الأكثر شیوعا -
 .أذیة الدماغ المعزولةلاتسبب الصدمة -
 . BDLرحض البرتوان التشخیصي یختصر ب  -
-  

  المرشدات العلاجیة  
  

الأولویة الأولى في تدبیر الصدمة ھو التشخیص  ثم بدء العلاج ومن ثم معرفة السبب على  - ١
  .التوالي

 .في الصدمة یعتبر ناقص الحجم حتى یثبت العكسالمریض المرضوض  - ٢
 .یمكن التعرف على النزف الخارجي والسیطرة علیھ بواسطة الضغط الیدوي على الجرح  - ٣
 :الانعاش بالسوائل  - ٤
 

A- یجب أن یؤمن مرضى الرضوض بطریقتین وریدیتین على الأقل.  
B- في الانعاشیجب اعطاء مرضى الرضوض محلول رینغر لاكتات دافئ كخطوة مبدئیة.  
C- اذا استقرت العلامات الحیویة یسرب رینغرلاكتات بشكل محدد من قبل الطبیب.  
D-  ملم زئبقي یجب اعطاء المریض دفعة  ٩٠أقل من اذا كان لدى المریض ضغط جھازي

مل من محلول رینغر لاكتات الدافئ  واذا لم یستجب نجرب دفعةثانیة من  ١٠٠٠اولى 
  .رینغر

E- مریض بعد اعطاء كل دفعة من السوائلیجب تقییم ال.  
F- بعد ثلاث دفعات منالسوائل یجب" اذا بقي المریض غیر مستقر ھیمودینامیكیا:  
  
I  -ابدأ بنقل الدم .  

II -  حاول التعرف بشكل سریع على مصدر الدم. 
III- الىالجراحة" تحویل المریض فورا.  

  
G- خفف التسریب الوریدي تبعااذااستقر المریض بعد تسر یب لتربن من رینفر ی "

  .لارشادادات الطبیب
H- اذا تطور المریض نحو الصدمة بعد تخفیف رینغرلاكتات ابدأ بنقل الكریات الحمراء .  
I     -وضع خط وریدي مركزي  

  
        I-  من ذلك یمكن استخدام القثاطرالمركزیة كالتالي " بدلا:  

  .الورید تحت الترقوة  -١



 ١٤

 .اطنالورید  الوداجي الب -٢
 .الورید الفخذي  -٣
II  -  یجب ألا یوضع  الورید المركزي في ورید متاذي.  

III -یجب اجراء صورة صدریة بعد وضع القثطرة المركزیة.  
  
  :تدبیر الصدمة -٥
a -اجري تصالب –العلامات الحیویة طبیعیة %) ٢٠- ١٠ <الدم المفقود(ا ستجابة سریعة

  .دم للمریضواستمرار التقییم
b-  رغم أن تسریب /العلامات الحیویة%) ٤٠- ٢٠ <الدم المفقود( معتدلة استجابة

الالسوائل یستمر بشكل دفعات ولكن تدھور العلامات الحیویة عندما انخفض التسریب الى 
  /.أو الانعاش غیر  كافي" جرعات الصیانةیعني أن فقدان الدم مستمرا

وحدات متصالبة   ٦جھز /اعد دفعات السوائل و انقل دم بدون تصالب كما وصف أعلاه 
  /.وحاول أن تعرف مصدر النزف" من الكریات الحمر باكرا

c-  اذالم تحصل أي استجابة وبقیت العلامات الحیویة غیر مستقرة فكر بامكانیة وجود ریح
- انقل دم غیر متصالب واعد دفعات السوائل وتنبیب الصدر  / صدریة او اندحاس تامور

نزف بتصویر الصدر على الجھاز المحمول مع صورة فكر بامكانیة تقییم مصدر ال
فكر بأسباب غیر نزفیة للصدمة مثل -اذا لم یوجد مصدر للنزف  DBLللحوض واجراء

  /.  ریح صدریة متوترة أو صدمة قلبیة أوصدمة عصبیة
  

  تصنیف الصدمة النزفیة                           
  

  الدرجة Iدرجة IIدرجة IIIدرجة IVدرجة
-١٥٠٠  لم٢٠٠٠>

  مل٢٠٠٠
  الدم المفقود  مل٧٥٠حتى   مل١٥٠٠-٧٥٠

  %الحجم  %١٥حتى   %٣٠- ١٥  %٤٠- ٣٠  %٤٠>
  معدل النبض   ١٠٠<  ١٠٠>  ١٢٠>  ١٤٠>

  ضغط الدم  طبیعي  طبیعي  ناقص  ناقص
  معدل التنفس   ٢٠- ١٤  ٣٠- ٢٠  ٤٠- ٣٠  ٣٥>

كمیة البول   ٣٠>  ٣٠- ٢٠  ١٥-٥  انقطاع البول
  بالساعة

  الحالة العقلیة  قلق بسیط  سطقلق متو  وسن-قلق  نوم-قلق
  السوائل المعاضة  سوائل كریستالیة  سوائل كریستالیة  كریستالیة ودم  كریستالیةودم

 
  

REFERENCES:  
�Deaconess Trauma Guideline Manual, ENDOTRACHEAL INTUBATION AND AIRWAY 
MANAGEMENT.  
�Deaconess Trauma Guideline Manual, EMERGENT THORACOTOMY.  
�Deaconess Hospital Critical Care Policy and Procedure Manual, A – 13: AUTO TRANSFUSION.  
�Deaconess Hospital Policy and Procedure Manual, MASSIVE BLOOD TRANSFUSION.  
�Deaconess Hospital Laboratory Policy and Procedure Manual, BLOOD USAGE REVIEW 
PROGRAM.  
�Deaconess Trauma Guideline Manual, DIAGNOSTIC PERITONEAL LAVAGE.  
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مخطط تدبیر 
الصدمة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ابدأ باعطاء السوائل البلوریة 
  لیتر2الدافئة 

 استجابة مؤقتة  عدم استجابة استجابة سریعة

العلامات الحیویة 
الطبیعیة والمریض 

انعاش غیر كافي أو 
 استمرار فقد الدم

ابحث عن ریح صدریة 
 أو سطام تاموري

 لیتر أخرى من 2اعطي  أكمل التقییم
 السوائل البلوریة

اذا لم یكن أي منھما 
 فكر بنزف كتلي

أعد التقییم وابدأ بنقل 
 الدم

نقل دم وابحث عن 
 مصدر النزف

ابحث بشكل سریع عن 
 مصدر النزف

اذا لم یوجد مصدر 
للنزف فكر بسبب اخر  

  عالج حسب الحالة             تداخل جراحیا حسب الحاجة 

 


