
  محاضرات مادة الطوارئ
  التقییم الأولي والمعالجة لمرضى الرضوض                                 

Initial Assessment and 

Management To The Trauma Patient  

  :المقدمةIntroduction                                                                                        
تتطلب معالجة مرضى الرضوض المتعددة تقییمآ سریعآ للأذیات الرضیة والبدء الفوري بمعالجة الحالات المھددة 

                                                                                        للحیاة وذلك من خلال مقاربة منھجیة وفعالة.

                                                                                                  :بالترتیب وتتضمن ھذه المقاربة الاجراءات التالیة

                             الانعاش )٤                       الفحص الأولي )٣                        الفرز )٢          التحضیر )١

    الفحص الثانوي )٧                                 النقل  )٦                لفحص الأولي والانعاش ) ملحقات ا٥

      العنایة النھائیة )١٠  المراقبة المستمرة واعادة التقییم )٩                            الثانوي لفحصا ملحقات )٨

  المریض . حالة ومعالجة أي تدھور یطرأ على لإدراكویجب اعادة الفحص الأولي والثانوي باستمرار 
  :التحضیرPreparation                                                                                      

                                                                                                                        ویتضمن مرحلتین: لمرضى الرضوض، الإنعاشیةلاجراءات وھدفھ سھولة تقدیم ا

                                                                                                       Prehospital phase : مرحلة ما قبل المشفى -١

وزمن الاصابة حول آلیة منیة في مكان الحادث والحصول على معلومات یجب التأكید على التقلیل من الفترة الز

                                                                 . موجزة من المریض أو المرافقین سریریةوالحوادث المرتبطة بھا وقصة 

                                                                                                      Hospital phase  :مرحلة المشفى  -٢

 الطریق الھوائي اش مسبقآ لاستقبال مرضى الرضوض والتأكد من جاھزیة أدوات تدبیرتحضیر غرفة الانعیجب  *

                                                      وأن تكون المحالیل البلورانیة دافئة وجاھزة للتسریب الوریدي أجھزة المراقبة المناسبةو

                           ق مع مراكز الرضوض وطریقة نقل المصابین.یكون الطاقم الطبي مدركآ لآلیة التنسییجب أن  *

وذلك منعآ لانتقال العدوى مثل Standard Precautions* یجب اتخاذ كافة الاجراءات الوقائیة لضبط العدوى 

الوجھي ،المریول الواقي، القفازات، النظارات  القناعغطاء الرأس،والتھاب الكبد ومن تلك الاجراءات( AIDSالایدز

 )،أغطیة الأحذیةالواقیة
 :الفرزTriage  لدینا نمطین للفرز:                                                                                                

١-   Multiple Casualties تفوق قدرة المشفى على تقدیم الرعایة  لاأذیاتھم   حیث یكون عدد المصابین وشدة

                                         العلاج للحالات المھددة للحیاة ولذوي الاصابات المتعددة.  تكون أولویة لھم و

٢- Mass Casualties  تفوق قدرة المشفى على تقدیم الرعایة لھم وھنا  حیث یكون عدد المرضى وشدة أذیاتھم

 الأولویة للمرضى ذوي الفرصة الأكبر للبقاء ویحتاجون لأقل وقت وأدوات ومقدمي رعایة طبیة.
  

-١-  

٣ 



 

 الفحص الأوليPrimary Survey                                                                                            
 ABCDEsوفق تسلسل لحالات المھددة للحیاة ومعالجتھا لتحدید ا  مرضى الرضوض المتعددة وذلك ویجرى لتدبیر

A - حمایة الطریق الھوائي مع تثبیت العمود الرقبي               Airway with c-spine protection                                                                              

B - التنفس والتھویة Breathing and ventilation                                                                                                                                                                        

C -  النزف السیطرة علىمع الدورانCirculation with hemorrhage control                                                                                        

D- :الحالة العصبیةالعجز     Disability:Neurologic status                                                                                                                                                                    

E - الحرارة فقدنزع الثیاب والوقایة من الضبط البیئي (/تعریةال(Exposure/Environmental control                                       
الفروق التشریحیة مع مراعاة تدبیر الرضوض عند الأطفال والكھول والنساء الحوامل ویطبق ھذا التسلسل أیضآ في 

                                                         .         وسیتم دراسة ذلك في محاضرات لاحقةوالفیزیولوجیة 

A - یق الھوائي مع تثبیت العمود الرقبي: حمایة الطر                                                                             

 مناورة رفع الذقن البدئي لذلك ھو اجراء دبیر والت، ع لعلامات انسداد الطریق الھوائيوذلك من خلال التقییم السری

.                                                                                                             الطریق الھوائيأو دفع الفك وذلك لتحریر

  نھائيي تأمین طریق ھوائیجب (GCS≤8) رض شدید على الرأس مع تبدل درجة الوعيوعند وجود مریض لدیھ 

                                                                                                                        .(مثلآ التنبیب الرغامي)

دوران  عدم اجراء فرط بسط أوعطف أوب منع تحریك العمود الرقبي بعنف(أثناء تقییم وتدبیر الطریق الھوائي یج

تأكد من                                                    عھا الا بعد الولا یتم رفوق رقبي)(ط )وتثبیتھ بوسیلة تثبیت مناسبةلرأسا

                                                                    لمریضا وفي حال رفعھا مؤقتآ یجب تثبیت رأسأذیة رقبیة عدم وجود 

                                                                                                                ."انظر الصورة " على استقامة واحدة

یجب افتراض وجود أذیة رقبیة في كل حالة رضوض متفرقة خاصة بوجود                                                   

الترقوة.                                                                                            ذیة رضیة كلیلة فوقاضطراب الوعي أوأ

                                                                                                        . الأذیة الرقبیة لا ینفي وجود وان الفحص العصبي لوحده

B -  :دعم التنفس والتھویة                                                                                                                  

كلآ  یجب تقییم وظیفة  عملیة التھویةولاجراء تقییمآ سریعآ ل وائي لوحده لا یؤمن تھویة كافیة .ان حمایة الطریق الھ

                     من خلال تقییم حركة جدار الصدر بالتأمل والجس . ر الصدر والحجاب الحاجز وذلكلرئتین وجدان ام

                                           التي تؤدي الى تدھورعملیة التھویة ھي:الصدریة ان الأذیات الرضیة 

                         الصدر السائب مع تكدم رئوي )٢                                             الریح الصدریة الضاغطة)١

                         الریح الصدریة المفتوحة )٤                                      انصباب الجنب الدموي الغزیر )٣

                                                                                                       وتلك الأذیات یجب كشفھا خلال الفحص الأولي.

C -  النزف: السیطرة علىالدوران مع                                                                                             

                                                                                                                 :ما یليویشمل 

                                                                                  Blood Volume and Cardiac Output :حجم الدم والنتاج القلبيولآ:أ

السبب ھونقص الحجم  ویعتبر بعد الرض والتي یمكن منع حدوثھا الوفیات یعتبر النزف ھو السبب الشائع فيحیث 

سریعآ للحالة الھیمودینامیكیة  تقییمآلذلك یجب اجراء  الرئیسي لھبوط الضغط بعد الرضوض حتى یثبت العكس

 النبض) ٣لون الجلد   )٢  ي)مستوى الوع١للمریض ویتطلب ذلك تقییم 
  

-٢-  

  

 



  

  

  

 یحدث تدھورالوعي  بشكل ھام وبالتالي قل الترویة الدماغیةما تعندما ینقص حجم الدم الجائل رب) مستوى الوعي:١

 الرض المریض عند الأطراف على الأبیض واللون الوجھ على الرمادي اللون نشاھدالجلد: حیث نلاحظ  ) لون٢

د مریض الرض مع نقص حجم                                           عنون وردیآ اللبینما نادرآ ما یكون  الدوران حجم نقص ولدیھ

حجم الدموي                          جة للانعاش الفوري لتصحیح نضوب الالحاان غیاب النبض یؤكد  النبض: )٣

                                                                 سببھالنبض الخیطي السریع ھو علامة لنقص الحجم مھما كان أما 

                                                                                                                                  ینفي عدم وجود نقص الحجم معدل النبض الطبیعي لامع العلم أن 

                                                                                                                             Bleeding النزف ثانیآ:

الیدوي المباشر على  من خلال الضغطویتم ایقافھ  تحدید النزف الخارجي وضبطھ خلال الفحص الأولي*یجب 

لمراقبة یجب أن تكون شفافة ئیة یمكن أن تساعد في ضبط النزف لكن وان وسائل التثبیت الھوا الجرح النازف

.                                                                     یمكن أن یؤذي الأعصاب والأوعیة الدمویة ان استعمال ملاقط لایقاف النزفلنزف الأساسي. وا

 مناطق النزف الخفي ھي: الصدر والبطن والحوض ومنطقة خلف البریتوان والعظام الطویلة                           *

D- :(الحالة العصبیة)العجز                                                                                                   

تحدید یتم التقییم  العصبي من خلال مستوى الوعي وحجم الحدقات وارتكاسھا للضوء ووجود علامات بؤریة و

                                                                                                                    مستوى أذیة الحبل الشوكي 

                    . أفضل استجابة حركیة تحدید قة بسیطة وسریعة لتقییم الوعي وبشكل خاصیطر GCSیعتبر مقیاس غلاسكو

                                                قیاس غلاسكو خلال الفحص الأولي فیمكن أن یتم خلال الفحص الثانوي اذا لم یجرى 

                    على الرأسجود رض مباشرو ان تدني مستوى الوعي یشیر الى نقص الأكسجة/الترویة الدماغیة أو

                                                 اول المخدرات وأدویة أخرى.وتنأوشرب الكحول أھبوط سكر الدم وأیضآ قد یكون بسبب 

                              بعد نفي الاسباب السابقة حتى یثبت العكس الوعي  مستوى تدنيھوالسبب في  رض على الرأسال یعتبر

E - ) نزع الثیاب والوقایة من فقد الحرارةالتعریة/الضبط البیئي(:                                                                                         

لیسھل فحص وتقییم المریض وبعد ذلك یجب في حال تعرضھ لرضوض متعددة یجب نزع ثیاب المریض كلیآ 

المحالیل الوریدیة المراد تغطیة المریض بالأغطیة الدافئة لمنع فقد الحرارة وكذلك یجب أن تكون غرفة المریض و

 . تسریبھا دافئة

  الانعاشResuscitation                                                                                                

                                                                                   ABCوفق تسلسل وض ذوي الخطورة المھددة للحیاة یتموانعاش مرضى الرض ان تدبیر

A - :غیر قادر على  لكل مریض(مثلآ التنبیب الرغامي)   نھائيي تأمین طریق ھوائیجب  دعم الطریق الھوائي

مي یجب فتح الطریق التنبیب الرغاأوصعوبة  في حال وجود مضاد استطبابو حمایة وصیانة الطریق الھوائي

                     .                                                                                         الھوائي جراحیآ

B - : اذا لم یوجد (مستودع –ماسك عبر یجب اضافة الأكسجین لكل مریض لدیھ رضوض متعددة  تأمین التنفس

 الىذلك  سیؤدي ضاغطة صدریة ریحوفي حال وجود )وذلك للحصول على أكسجة مثالیة انبوب رغامي

                                                               .فورآ الصدري الضغط ازالة خطیرویجب بشكل والدوران تدھورالتھویة

C - جزآن ھما وتعویض الحجم داخل الوعائي النزف  على النھائیة السیطرةالنزف: ان  السیطرة علىان والدور

 خطان وریدیان بقثطرتینانعاش مرضى الرضوض وذلك بتسریب السوائل بمعدل أعظمي عبرفتح  أساسیان في

                              .الطرف العلوي أوردة ویفضل في قیاس كبیر 

-٣- 



  

 و اجراء تجرید ورید(تأمین مدخل وریدي جراحیآ)ویمكن عندالضرورة وحسب مھارة الطبیب فتح أوردة أخرى أ

                                                                                                 .أو فتح خط وریدي مركزي

                                                             .بالسوائل لیس بدیلآ عن السیطرة النھائیة على النزف  ان الانعاش القوي والمستمر

لیتر من محلول معادل التوتر للحصول على استجابة مناسبة  ٢-١بمعدل  تسریب المحالیل البلورانیةیجب البدء في 

                                                         واذا استمر ھبوط الضغط بعد تسریب السوائل السریع یمكن أن نحتاج لنقل الدم        عند البالغین 

                                     )درجة مئویة أو بجھاز تدفئة السوائل ٤٠-٣٧بیئة دافئة (ویجب تدفأة تلك المحالیل بوضعھا في 

                                                                                 ویمنع تدفئة الدم بجھاز الماكروویف .                                         

         بسبب عدم تغطیة المریضفي وحدة الاسعاف ان نقص الحرارة قد یحدث عند وصول المریض أو لاحقآ 

   والتسریب السریع للسوائل التي لھا حرارة الغرفة أو نقل دم باردأ

 :ملحقات الفحص الأولي والانعاش Adjuncts to Primary Survey                                                                                                

                                                                رضوض وھو ھام لكل مرضى ال مراقبة تخطیط القلب الكھربائي -١

.                                                                                   ن أذیني،خوارج بطینیة تسرع قلب غیر مفسر،رجفاحیث یمكن أن نلاحظ 

                                                                                        .قد یدل على أذیة قلبیة رضیة كلیلة STوان وجود تبدلات 

          ود فعالیة كھربائیة دون نبض الى سطام تاموري ،ریح صدریة ضاغطة أو/ ونقص حجم ھام وقد یشیر وج

                                                                             بوجود نقص أكسجة ونقص ارواء یجب الشكعند وجود بطء قلب و

                                                                                                               Catheter Urinary:  بولیةالقثطرة ال -٢

                                          ھو مؤشر ھام على حالة حجم السوائل لدى المریض Urinary Outputیعتبر الصادر البولي 

                                                                                                     دائمة  ویتم مراقبة الصادر البولي عن طریق ادخال قثطرة بولیةیعكس الارواء الكلوي ھو و

                                                   استطباب عند توقع وجود انقطاع عبر الاحلیل ویعتبر ادخال قثطرة احلیلیة ھو مضاد

                                                                                      :الحالات التالیةاحدى ویجب توقع وجود أذیة احلیلیة في 

                                                                                                       وجود دم على صماخ الاحلیل *

                                                                                                                    كدمة في منطقة العجان *

                                                                                                                وجود دم في الصفن *

                                                                                               للأعلى منزاحةغدة البروستات غیر مجسوسة أو *

                                                                                                                           كسر حوض           *

                                        التأكد من سلامة الاحلیل عبر تصویره بالطریق الراجع لأذیة الاحلیلیة یتما عند توقع وجودو

                                                    حص نسائيیجب عدم ادخال القثطرة البولیة قبل اجراء فحص مستقیمي وفو

                                                                                                                          Gastric Catheter :معدیةالقثطرة ال -٣

                              .وتخفیف خطر الاستنشاقوسحب محتویات المعدة لتخفیف توسع المعدة یستطب وضع الأنبوب المعدي 

أذیة في ان وجود دم في المعدة قد یكون بسبب رضي أثناء ادخال الانبوب أو دم مبتلع من البلعوم الفموي أو 

                                                                           الطریق الھضمي العلوي.                                              

قد یؤدي الى في الصفیحة الغربالیة لأن ادخالھ عبرالأنف الفم عند توقع وجود كسریجب ادخال الانبوب المعدي عبر

                                                                                                                الى داخل القحف دخول الانبوب

ازات الدم الشریاني وقیاس نسبة نفس وغمعدل التمراقبة وتتضمن Other Monitoring : مراقبات أخرى -٤

  .الانبوب الرغاميعبرنائي أوكسید الكربون في نھایة الزفیروكشف غاز ثشباع بالأوكسجین الا
-٤- 

*Blood at the urethral meatus    

*perineal ecchymosis                            

*Blood in the scrotum                            

*High-riding or nonpalpable  prostate 

*Pelvic fracture  



  
  

                                                                                        X-Ray Examination And Diagnostic Studies الشعاعیة والدراسات التشخیصیة:الفحوصات  -٥

                                                               الانعاش.        ایقاف جھودأوعدم تأخیرمع اجراؤھا بحكمة یجب *

ھود الانعاش في الرضوض الكلیلة معلومات ھامة یمكن أن توجھ جعطینا تلحوض واشعاعیة للصدرالصورة *ان ال

 الفوري                                                والتي تتطلب العلاج أذیات مھددة للحیاة أن تظھروجودمكن حیث ی

                                                وصورة الحوض یمكن أن تظھر كسر في الحوض وبالتالي الحاجة الى نقل الدم باكرآ.

                                                         ھذه الصور یمكن اجراؤھا في غرفة الانعاش عن طریق أجھزة أشعة نقالة 

عمود لل CTللدماغ فیمكن اجراء دراسة شعاعیة باجراء  CTراب في الوعي مع استطباب لاجراءعند وجود اضط*

                                     یجب اجراء الصورالشعاعیة التشخیصیة الضروریة حتى عندالمریضة الحاملالفقري .
من الاجراءات السریعة لكشف النزف الخفي داخل البطن وبالتالي قد یستطب  یعتبر ایكو البطن وغسیل البریتوان

  العمل الجراحي لایقاف النزف وان اجراء ھذه الوسائل التشخیصیة یعتمد على خبرة الطبیب

 النقل: Transfer                                                                                            
خلال الفحص الأولي والانعاش حیث یتم جمع  أو مركز الرضوضآخر مشفى الى للنقل المریض حاجة تقییمویتم 

المحول مع الطبیب المستقبل واعطاؤه التنسیق بین الطبیب الفاحص ثم یتم وتحدید ضرورة النقل المعلومات اللازمة 

   .                                          الأصابةوحالتھ الصحیة وآلیة حدوث  جمیع المعلومات حول المریض

یرسل الى الطبیب المستقبل عن طریق ادارة المشفى وبشكل مكتوب بتقریر واضح باكرآھذا التنسیق ویجب أن یتم 

 أخذ الموافقة على قبول نقل المریض. و
 :الفحص الثانوي secondary survey                                                                                               

                المریض.          والانعاش واستقرار حالةلایجرى الفحص الثانوي الا بعد اكتمال الفحص الأولي 

بما في ذلك مي والفحص الحك قصة السریریةمریض الرضوض من رأسھ حتى اصبع قدمھ ویتضمن الویتم بتقییم 

یجب فحص كل مناطق الجسم لكشف كل الأذیات التي تعرض لھا المریض خاصة واعادة تقییم العلامات الحیویة ،

.                                                                                          عندما یكون غیر واعي أو غیر مستقر

                             ویجرى خلال الفحص الثانوي الفحوصات المخبریة والشعاعیة والدراسات التشخیصیة اللازمة 

                                                             ان التقییم الكامل للمریض یتطلب تكرار الفحص الحكمي      

                                                                                             History  القصة السریریة -أولآ
ھل والمسعفیین عنھا           ؤال الأرضوض شدیدة ویجب س من المریض الذي لدیھ لا یمكن الحصول علیھاوغالبآ 

                                                                     AMPLE  ویتم أخذ القصة المرضیة وفق نموذج

والتي لھا تأثیر                                                                           ویجب أن تشمل آلیة وشدة حدوث الأذیة

                                                                                            .في تحدید الأذیات الرضیة للمریض ھام

                                                                                            لدینا نوعان من الأذیات الرضیة:

                                                                                                                            Blunt Traumaالأذیات الكلیلة  *

                                                                                                         Penetrating Trauma نافذةالذیات الأ*

 الخطرة   ریة والأذیات الناجمة عن البیئة ولدینا أنواع أخرى من الأذیات كالأذیات الحرا
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                              AMPLE                                 

A- Allergies                                                        

M- Medications currently used                      

P-Past illness/Pregnancy                                   

L-Last meal                                                         

E-Event/Environment related to the injury 



  
  

أو أسباب أخرى كالمھن                      أو السقوط  وتنجم عادة عن تصادم المركبات الكلیلة الرضیة الأذیات

،اتجاه  ومن الھام الاستفسار(في حال حدوث تصادم المركبات) عن استعمال حزام الأمان، تشوه مقود المركبة

الى امكانیة یرذلك و یش ؟وھل تسبب الحادث بقذف المریض من المركبة الذي لحق بالمركبة الضرر التصادم،

                                                                                                                             للمریض حدوث أذیة كبیرة

 الاذیة بمكان یتعلق وتدبیرھا الأذیة وحجم نوع وان والطعن الناریة الأسلحة عن تنجم كالتي النافذة الرضیة الأذیات

                                                             المریض. عن البعدو المقذوف وبسرعة النافذ الجسم طریق في  الموجودة والأعضاء

                                                                                                               Thermal Injury  الحراریة الأذیات

 و النافذة أو الكلیلة الرضوض مع تترافق أو لوحدھا تحدث قد التي الرضوض أنواع من ھام نوع الحروق تعتبر

.                                                                                   الكربون أوكسید بأول والتسمم الاستنشاقیة الأذیات

    الرطبة الملابس بسبب اما الرضوض مریض عند الحرارة فقد بسبب العامة أو الموضعیة البرد أذیاتقد تحدث 

                                                                   أوالكحولي الدوائي الوعائي والتوسع/أو المریض حركة ضعف أو

                                                                                                                       Environment Hazardous   الخطرة البیئة أذیات

 قلبیة وظیفة سوء تحدث قد المواد ھذه لان لسببین ھامة ھي اشعاعأو سمومأو كیماویة موادل تعرض قصة وجود ان

.                      الصحیة الرعایة لمقدمي مخاطر تحدث قد وأیضآ الرضوض مریض عند أخرى داخلیة ولأعضاء ورئویة

   :یة حدوث الأذیةحسب آلأنواع الأذیات المتوقعة الجدول التالي یوضح و

Mechanisms of Injury and Related Suspected Injury Pattern  

Suspected Injury Pattern  Mechanism of Injury 

*Cervical spine fracture                                                    
*Anterior flail chest                                                          
*Myocardial contusion                                                    
*Pneumothorax                                                                
*Traumatic aortic disruption                                          
*Fractured spleen or liver                                               
*Posterior fracture/dislocation of hip and/or knee   

Frontal impact                            

*Contralateral neck sprain 
*Cervical spine fracture      
*Lateral flail chest               
* Pneumothorax   
*Traumatic aortic disruption                                                   
*Diaphragmatic rupture 
* Fractured spleen/ liver and/or kidney                                
Fractured pelvis or acertabulum                             *  

Side impact 

  

*Cervical spine injury 
*Soft tissue injur to neck  

Rear impact  

*Head injury  
*Traumatic aortic disruption  
*Abdominal visceral injuries 
*Fractured lower extremities/pelvis    

Pedestian struck by motor vehicale 

Ejection from the vehicle precludes meaningful prediction of 
injury pattern, but places patient at greater risk from virtually 
all injury mechanisms 

Ejection from vehicle 
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                                                                                                                             Physical Examinationحص الحكمي: الف -ثانیآ 

                                    البطن *  الصدر * *العنق والعمود الرقبي *التراكیب الفكیة الوجھیة  الرأس* كلآ من: ویشمل فحص

                                                  العصبي*الجھاز * الجھاز العضلي الھیكليطقة المستقیم والعجان والمنطقة التناسلیة *من

                                                                                                                              الرأس فحص

وأي دلیل یشیر لوجود جروح یبدأ الفحص الثانوي بتقییم الرأس والفروة بكاملھا لكشف وجود سحجات،كدمات،

                                                                                                                             في الجمجمة.                    كسور

وكشف وجود نزف الملتحمة  حیث حدة البصر،حجم الحدقاتوذلك من  االوذمة حولھ ویجب تقییم العیون قبل تطور

                          خلع العدسة ویجب ازالة العدسات اللاصقة قبل تطور الوذمة بة وأو/و قعر العین والأذیات الثاق

                                                               عضلات خارج العین الناجم عن كسور الحجاج یجب فحص حركة العین لنفي انحشارو

                                                                                                                     الوجھیة الفكیة التراكیب فحص

.                                                حالة المریض بعد استقرارنزف كبیر الرضوض الفكیة الوجھیة الغیر مترافقة مع انسداد الطریق الھوائي أوتعالج 

                               الفم   قییجب ادخال الانبوب المعدي عن طرعندئذ الصفیحة الغربالیة وسرفي منتصف الوجھ بكقد تترافق كسور

                                                                                                     الرقبي والعمود العنق فحص

                                                                                                                  الوجھأو الرأس على رض لدیھ مریض الأربطة)عند كل أذیة،(كسرمستقرة في العمودالرقبيغیر بوجود أذیة یجب الشك

لعمود الرقبي ونفي تعرضھ للأذیة                              ویجب تثبیت العمود الرقبي حتى استكمال الدراسة الشعاعیة حول ا

جلد،انحراف الرغامى،كسرحنجرة خلال ھذا الفحص وجود ایلام في العمود الرقبي،نفاخ تحت ال وقد یلاحظ

كلیلة فوق ھذه  أذیة رضیةرایین السباتیة واصغاءھا والبحث عن أي دلیل على جس الش ویتضمن ھذا الفحص

قد نحتاج لاجراء و قد یحدث تسلخ أوانسداد الشریان السباتي متأخرآ دون أعراض أو علامات سابقة،و الأوعیة

               ،وذلك حسب آلیة حدوث الأذیة لنفي امكانیة حدوث أذیة الأوعیة الرقبیة أو تصویروعائي ایكودوبلرللأوعیة 

                                                             .نافذة  ان غالبیة الأذیات الوعائیة الرقبیة الكبیرة ھي أذیات

                  عند نزعھا وخاصة خوذة الرأس عند توقع عدم استقراره عند المرضى الذین یرتدونیجب حمایة العمود الرقبي 

              یجب ألا تستكشف في platysmaعضلة لعنق قد تصیب أعضاء كثیرة فالجروح التي تتجاوز الأذیات النافذة ل

                                                                                                                         .في قسم العملیات الجراح وھي تحتاج تقییم من قبل قسم الاسعاف 

                    .في قسم العملیات ھاتقییمیتم مدد أو نفخة شریانیة أو ورم دموي متنزف شریاني فعال،وجود وكذلك 

                       .العصبیة ویجب توثیق ذلك أذیة الجذور ودمفسر یزید الشك بوجالغیران شلل الطرف العلوي المعزول أو

:                                                                                                                          ویتضمن  الصدر فحص

                        لصدرالسائب                لكشف الریح الصدریة المفتوحة وا تأمل الصدرمن الأمام والخلف*

 یدل ذلك علىفالضغط على القص مؤلمآ ضلاع ،القص) وفي حال  كان ترقوة،الأجس كامل القفص الصدري(ال*

  على جدار الصدروجود الكدمات والأورام الدمویة قد یشیر افتراق في الغضروف الضلعي وأو كسرقص وجود

                                                                                                                                               على أذیة خفیة في الصدر

                           وفي القاعدتین من الخلف صدریةالریح ال لكشف الأماميجدارالصدرالأصوات التنفسیة أعلى صغاء ا*

                                                                                                                          انصباب الجنب  لكشف

                                                                                                                            أكسجة ونقص التنفسیة والزلة بالألم الھامة الأذیات تتظاھر

تاموري لكن نقص السطام لعنق من علامات التوسع أوردة االقلبیة وتناقص ضغط النبض و وان خفوت الأصوات

   .الحجم قد یخفي ھذه العلامات 
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شیر الى ریح صدریة ضاغطة ویستطب ازالة ضاحة بالقرع والصدمة تان نقص الأصوات التنفسیة وفرط الو

                                                                                                                          الضغط الصدري فورآ 

ان صورة الصدر الشعاعیة  تؤكد وجود انصباب الجنب أو ریح صدریة بسیطة وربما یوجد كسور في الأضلاع 

                                    ات شعاعیة أخرى  علاماضافة الى أبھر تمزق على دلی قداھد شعاعیآ وان توسع المنصف لكن یمكن ألا تش

                                                                                                                                         البطن فحص

ان الفحص الطبیعي البدئي للبطن لا ینفي وجود أذیة ھامة داخل البطن .                                                      

                        المتابعة الجراحیة باكرآ،  و لبطن من قبل نفس الطبیبالتقییم المتكررامن المھم في رضوض البطن الكلیلة 

وموجودات بطنیة مریبة  یقترح أ أو ضعف حسي دوائيالدم الغیر مفسر أوأذیة عصبیة  وجود ھبوط ضغطان 

للبطن ان كانت العلامات الحیویة طبیعیة .        طبقي محوري  جراء غسیل بریتوان أو ایكو بطن ویمكن اجراءا

الألم من تلك  لأنھ یحرضیمكن أن یعیق فحص البطن الدقیق  الأضلاع السفلیةوجود كسرالحوض أو كسوران 

      المناطق المتأذیة                                                                                                             

                           لكشف وجود كدمات ،ورم دموي ،سحجات ونزف من الاحلیل المھبلي والفحص العجانو المستقیم فحص

                  ،كسر حوضللأعلى بروستات انزیاح الوجود دم ضمن لمعة المستقیم ،یمكن من خلال ھذا الفحص كشف و

                                                                         . یةمعصرة الشرجالجدار المستقیم و سلامةوالتأكد من 

                                                       ي یجب أن یجرى عند المریضات اللواتي لدیھن خطورة أذیة مھبلیة  المھبلالفحص 

                                                 .لتناسليحمل عند المریضات بسن النشاط ااضافة لذلك یجب اجراء اختبار

                                                                                           ھیكلي:ال العضلي الجھاز فحص

ویساعد ذلك في لكشف الكدمات والتشوھات  وبالجس لتحید الایلام والحركة الشاذة یجب فحص الأطراف بالتأمل 

             كشف الكسورالخفیة.                                                                                                            

حین الحرقفیین والارتفاق العاني ومنطقة العجز.                          ایمكن توقع كسور الحوض بوجود الكدمات فوق الجن

والارتفاق العاني یقترح تمزق في على الشوك الحرقفي الأمامي  ان حركة الحوض بالضغط الأمامي الخلفي بالید

بید جراح ولمرة واحدة و  ھذا الضغط یجب أن یجرى بشكل لطیف لكن الحلقة الحوضیة عند المریض الغیر واعي

من الحوض.                                                                                    العظمیة كي لا یتحرض النزف 

.                                                                  ویجب تقییم النبض المحیطي بكل طرف وذلك لتحدید الأذیات الوعائیة

                          توجد أذیات ھامة بالأطراف دون وجود كسورعظمیة شعاعیآ  فتمزق الأربطة یحدث عدم ثباتیة مفصلیة  قد 

كالناجمة عن تناذر  وان وجود ضعف حسي أو/و ضعف عضلي یمكن أن ینجم عن أذیة عصبیة أو نقص ترویة

                                                                 .الحجرات ویجب أن یشمل الفحص العضلي الھیكلي فحص ظھر المریض

                                                                                                             : العصبي الفحص

                            حص الحسي والفحص الحركي واعادة فحص الوعي (مقیاس غلاسكو) وفحص الحدقاتویشمل الف

                       .فحص المریض لكشف أي تدھورعصبيوتكرارعند وجود أذیة عصبیة یجب اجراء استشارة عصبیة باكرآ 

 :ملحقات الفحص الثانوي Adjuncts to Secondary Survey                                                                                         
ومنھا: صور شعاعیة اضافیة للعمود الفقري  قد تكون خفیةوھي اختبارات تشخیصیة خاصة لتحدید أذیات نوعیة 

یل ، وعائي ظلد الفقري ،تصویر بولي ظلیل ،تصویروالأطراف ،طبقي محوري للرأس ،الصدر البطن العمو

 استقرار حالة المریض . الا بعدھذه الاختبارات لا تجرى یجب أورى.أخ مري تنظیر قصبي واختباراتتنظیر
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 اعادة التقییم: Reevaluation                                                                                                                             
تدھورالموجودات السابقة حیث یمكن أن تظھر  وألكشف موجودات جدیدة  یجب اعادة تقییم الرضوض باستمرار

                                                                                                  . مھمة یات مھددة للحیاة أو أذیاتأذ

یجب الحفاظ على صادر  البالغ فعند المریض  لامات الحیویة والصادر البوليمراقبة المستمرة للعیجب القیام بال

                                                             مل/كغ/ساعة١دة  مل/كغ/ساعة وعند الأطفال الأكبر من سنة واح٠.٥بولي 

                                                                                            بنھایة الزفیر   co2غازات الدم الشریاني ومراقبة قلبیة ومراقبة الأكسجة ویجب اجراء تحلیل و

الألم ث دمتعددة خاصة العضلیة الھیكلیة تحالرضیة الذیات الأان تسكین الألم ھو ھام في تدبیر مرضى الرضوض ف

لمزیلات القلق أولمسكنات المورفینیة بالاعطاء الوریدي لالتسكین الفعال ذلك یتطلب والقلق عند المریض الواعي و

                                                                                                           ویجب تجنب الاعطاء العضلي

تجنب والتھدئة المطلوبة وذلك ل دویة بحكمة وبالجرعة الدنیا التي تؤمن التسكین الجید للألماستخدام ھذه الأ ویتم

                  لة المریض واخفاء الأذیات الخفیفة.التثبیط التنفسي وتدھور حا

 العنایة النھائیة:Definitive Care                                                                               
                 عة الرعایة الطبیة لمتاب رضوض أكثر تخصصآض الى أحد أقسام المشفى أو لمركزحیث یتم نقل المری

 واستكمال العلاج.
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  المحاضرة انتھت                                                 

خرسة                                                                                                                          د.صفوان

  أخصائي طوارئ
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