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 القسم العملي
 ETTالتنبيب الرغاميالمهارة الأولى : 

 

 من خلال الفم أو الأنة (ETT):  و إجراء يرتبط بإدخال إنبوب تعريف

 :الأهداف 
 الحفاظ على طريق الهواء سالك .1
 الإستنشاقحماية طريق الهواء من  .2
 تسهيل تنظية المفرزات من الطرق الهوائية .3
 :الأدوات 
 أنابيب مختلفة الحجوم  .1
 أدوية مسكنات أو مرخيات .2
 منظار حنجرة .3
 محقنة  .4
 جهاز شفط .5
 مادة مزلقة .6
 سماعة طبية .7
 مقياس النبض والأوكسجين .8
 الإجراءات 

 
 تحضير الأدوات  .1

تحضرررير المرررريض عررردم تنررراول أي شررريء عرررن طريرررق الفرررم مررر  وضرررعية  .2
 استلقاء على الظهر

 إدخال المنظار  ي البلعوم الفموي لكشة لسان المزمار .3



 إدخال الإنبوب إلى الجانب الأيمن للفم  .4

 إدخال مقدمة الإنبوب من خلال الحبال الصوتية باتجاه الرغامى .5
 

 نفخ )الكة( بالون الهواء وتثبيت الإنبوب  ي عن طريق رباط شاش  .6

 وصل الإنبوب إلى منفسة أو مصدر أوكسجين  .7

 التأكدمن أن الإنبوب  ي مكانه عن طريق  .8
 تحرك الصدر م  التهوية  ي الجانبين 
 تصوير الصدر بالأشعة السينية 
  مستوى أكسجة المريض 

 جم  الأدوات  .9

 غسل اليدين .11

 اءتوثيق الإجر .00

 

 العناية بعد التنبيب 
 دقيقة حتى تستقر 21 -15قياس العلامات الحيوية كل  .1
 مرقبة علامات نقص الأكسجة الدموية  .2
 مراقبة غازات الدم الشريانية .3
 مراقبة موض  الإنبوب  .4
 شفط المفرزات كل ساعتين أو حسب الحاجة  .5
 تقديم عناية للفم أو الأنة حسب مكان الإنبوب .6
 تقييم المظهر الطبيعي للصدر كل أرب  ساعات .7
 توطيد العلاقة م  المريض .8
 لإنبوب:خطوات نزع ا 



 تقييم قدرة المريض على التنفس والقدرة على الحفاظ على تنفس تلقائي  .1
 شفط المفرزات قبل نزع الإنبوب .2
 إ راغ الكة من الهواء  .3
 نزع الإنبوب  .4
 -بعرررد نرررزع الإنبررروب تقيررريم علامرررات عسررررة الترررنفس )اسرررتخدام عضرررلات بطنيرررة .5

الضرغط  إرتفراع -إنخفاض الضرغط الجزئري لكوكسرجين -تسرع القلب -النزة
 الجزئي لثاني أوكسيد الكربون (

 دقيقة لمدة ساعتين 15مراقبة العلامات الحيوية كل  .6

 

 
 انتهت المحاضرة

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 الصدمة الكهربائية القلبيةالمهارة الثانية:

 

 :إزالة الرجفان 

 تمرير تيار كهربائي قوي عبر إلكترودات توض  على صدر المريض. تعريف:

 :الهدف 
  البطيني المهدد للحياةلإنهاء الرجفان 
 لاستعادة الحصيل القلبي 
 :الإستطبابات 
  الرجفان البطيني 
 )التسرع القلبي)غير مجسوس النبض 
 توقة القلب 
 :الأدوات 
  عربة الإنعاش 
 لوح خشبي 
  كبلECG 
 ورقة طباعة التخطيط 
 جل ناقل أو قطن مبلل بالماء 
 جهاز الصدم موصول بالمونيتور 
 :الإجراء 

 التبرير الخطوات
قررررريم وراقرررررب النررررربض لاضرررررطرابات  .1

 النظم التسارعية
 رررررررره الإضرررررررطرابات تررررررر دي إلرررررررى رجفررررررران 

 بطيني مهدد للحياة
أحضررر عربررة الإنعرراش إلررى جانررب  .2

 السرير
 



 لإعطاء العلاجات الإسعا ية للمريض ا تح وريد للمريض .3
انررررزع كررررل الأجسررررام المعدنيررررة عررررن  .4

 المريض والأسنان الصناعية
 لمن  الإحتراق

  CPRلتأمين سطح صلب ل ض  لوح خشبي تحت المريض  .5
نوصررررررررل المررررررررريض علررررررررى جهرررررررراز  .6

 المونيتور
 لمراقبة التخطيط الكهربائي

ضرر  مفترراح التررزامن علررى وضررعية  .7
 الإغلاق

 

وضرر  التيررار المناسررب حسررب رأي  .8
 الطبيب

 

امسح الصدر بالجل الناقل أوقطر   .9
 قطن مبلل بالماء

 دلسهولة مرور التيار وتجنب حرق الجل

ضررر  أحرررد اللبوسرررات علرررى  .11
قمرررررة القلرررررب علرررررى يسرررررار المسرررررا ة 
الوربيررررة الخامسررررة واللبرررروس ا خررررر 
تحررت الترقرروة الأيمررن بجانررب أعلررى 

 القص

 

تأكررررررررررد أن لا أحررررررررررد علررررررررررى  .11
 تماس م  السرير أو المريض

 كي لا ينتقل التيار إلى أحد الموجودين

طبررررق ضررررغط مناسررررب مررررن  .12
 اللبوسين على جدار الصدر

 

جررول  211ابرردأ التيررار مرر   .13
 كحد أدنى 

البررردء الأنررري المناسرررب يزيرررد  ررررص نجررراح 
 استقطاب القلب

 رررررري حررررررال الفشررررررل اشررررررحن  .14
جرررول  311 -211الصرررادم علرررى 

 رررري  11-5ونعيررررد الخطرررروات مررررن 

 



حرررال عررردم نجررراح المحاولرررة الثانيرررة 
جررررول  361اشررررحن الجهرررراز علررررى 
 13 - 9وطبق الخطوات من

 

 :العناية بعد الإجراء 
  القلب للمريضخطط 
  ض  قناع أكسجين للمريض 
  قياس العلامات الحيوية ونظم النبض 
  دقيقة أو حسب الحاجة 15قيم وعي المريض كل 
 تقييم الجلد لأية حروق 
 نظة الجلد 
 :العناية بالأدوات بعد الإجراء 
 تنظية اللبوسات بالماء والصابون 
 تجهيز الصادم للإستخدام ثانية 
 :التوثيق 
  المستخدمة بالجول شحنة الكهرباء 
 عدد محاولات الصدم التي أجريت 
  الأدوية المعطاة للمريض 
  استجابة المريض للصادم 

 

 
 انتهت المحاضرة

 

 

 



 المهارة الثالثة  :تخطيط القلب الكهربائي
 

 

 
 

          
 

    
 تعريف تخطيط القلب الكهربائي:



القلررربن تنتقرررل النبضرررات   رررو رسرررم بيررراني للتيرررارات الكهربائيرررة المولررردة عرررن طريرررق عضرررلة
الكهربائيرررة عرررن طريرررق سرررطح الالكتررررودات والتررري توضررر   ررري نقررراط مختلفرررة مرررن الجسرررم 

 وتوصل جهاز تخطيط القلب الى الجسم.
 :الاهداف

 لاكتشاة وتشخيص:
 احتشاء عضلة القلب  .1
 اضطرابات النظم القلبية .2
 تضخم القلب .3
 اضطرابات التوصيل مثل حصار   رع حزمة  س .4
 الشوارد وخاصة البوتاسيوم والكالسيوماضطرابات  .5
 تقويم التداخلات العلاجية على القلب )مثال:ادويةنالسوائل ن الدواعم الميكانيكية( .6

 الادوات:          

 جهاز التخطيط .1
 جل للالكترود او كحول نالكترودات .2
 ورق رسم القلب  .3
 كرات قطن جا ة .4
 حوض كلوي وصابون والة حلاقة ارا لزم الامر .5

                                                                الاجراء:

 الخطوات
 

 التبرير

قيم علامات واعرراض التغيررات القلبيرة  -1
متضمنة :النبض المحيطين العلامات 
الحيويررررررةن أصرررررروات القلررررررب ن مسررررررتوى 
الرروعين اصرروات التررنفسن انتبررا  وريررد 

 الرقبةن شكوى الم صدري
خفقرررانن اضرررطراب الررردوران المحيطررري: 
انعكررررررراة الاصررررررراب  ن زرقرررررررة ن ورمرررررررة 

تنررررتع العلامررررات والاعررررراض الفيزيائيررررة عررررن 
 تغير  ي أداء الجهاز القلبي الوعائي



 موضعية.  
 

 حضر الادوات والاجهزة المطلوبة  -2
 

 

 حضر المريض لاجراء التخطيط: -3
 اشرح الاجراء للمريض -
صرررررة الاجرررررراء للمررررررريض واشررررررح لرررررره  -

اطات الترري تجعررل قررراءة التخطرريط النشرر
صررررررعبة عنرررررردما يكررررررون: السررررررلك غيررررررر 

 موصول
 خطأ  ي توض  المساري

 حركة المريض
اطلب من المرريض الا يرتكلم برل عليره  -

ان يسررررررترخي ويبقررررررى ممررررررددا ويتررررررنفس 
 بشكل عادي.

 

 لتقليل القلق وضمان تعاون المريض
حررردد المسررراري التررري توضررر  علرررى الررررراعين 

 والقدمين وجدار الصدر
 اضمن للمريض بأنه اجراء غير م لم

 
 
 

الصررروت وحركرررات الصررردر قرررد تشررروه صرررورة 
 التخطيط 

 اغسل يديك -4
 

 يقلل انتشار الجراثيم

اوصررررل مسرررررى جهرررراز التخطرررريط الررررى  -5
 مصدر الطاقة

 

 لضمان الامان من الكهرباء
 

 شفل جهاز التخطيط -6
 

 

 حدد المسرى المختار للبدء -7
 

  را النظام لا يسمح بجريان الورقة

ا حرررررص الكرررررابلات واسرررررلاك المسررررراري  -8
 لتحري أي خلل  يها

لاكتشرراة الحررالات الترري قررد ينررتع  يهررا رسررم 
 قلب خاطئ

 
يجررررب وضرررر  أسررررلاك المسرررررى  رررري المكرررران  تأكد من الرمز الموجود على المسرى -9



  RAالصحيح مثل: الرراع الايمن
  LLالقدم اليسرى

ضررررر  المرررررريض  ررررري وضرررررعية  -11
الاسررررتلقاء مرررر  عرررردم ملامسررررة حررررواجز 
 السرير وانزع كل المجو رات والمعادن

 

ان الدعم الكرا ي للعضرو ير من الحرد الادنرى 
 من نشاط العضلة 

اكشرررررررة  قرررررررط عرررررررن الأجرررررررزاء  -11
الضررررورية مرررن قررردمي وررعررري وصررردر 

 المريض
 

 _ را ي من الدةء لتجنب حدوث الارتعاش
 

طهرررررررررررر مكررررررررررران اللكتررررررررررررودات  -12
باسررتخدام الصررابون والمرراء وقررد تحتررا  

 للكحول
 

 الجيد يضمن رسم جيدالتحضير 

اكشررط الجلررد باسررتخدام منشررفة  -13
 او شاش

 

 رررا يزيررل الانسررجة الميتررة مررن الجلررد لتررأمين 
 نقل جيد

 احلق المنطقة عند الضرورة -14
 

 لان الشعر قد يسبب خللفي النقل

مرررررررررررررررررررن اجرررررررررررررررررررل اسرررررررررررررررررررتخدام  -15
الالكترررررررودات رات جررررررل:انزع الغطررررررراء 

 واختبر الرطوبة
 

 يطبق لضمان نقل مناسب للنبضات 

من اجل الالكترودات من نروع  -16
لاصق: حررر الغطراء واختبرر لزوجتهرا 
والشرررريط اللاصرررق نارا لرررم تكرررن رطبرررة 
حضرررررر المسررررراري مرررررن خرررررلال تطبيرررررق 

 كمية قليلة من الجل على الالكترود
 

 



 حدد مواق  المساري -17
A. مسرى الطرة 

LI-LII-LIII-aVr-Avl-aVf 
  اربرررررط الالكتررررررودات حرررررول الررررررراع

ويجررب سررم  رروق المعصررم 5حرروالي 
ان يكررررون صررررفيحة المسرررررى علررررى 

 الوجه الخارجي للرراعين
  اربررررط الالكترررررودات حررررول الارجررررل

 رروق الكاحررل علررى الوجرره الررداخلي 
 للرجل

  ثبرررررررررررت اسرررررررررررلاك المسررررررررررررى إلررررررررررررى
الالكترررررررودات متجنبررررررا اي انحنرررررراء 
اوشررررررد علررررررى الاسررررررلاك واسررررررتخدام 
 المسرى الصحيح لوصل الالكترود

B. : المساري الصدرية 
 حدد زاوية لويس

 V1 الورب الراب  علرى الحا رة:
 اليمنى للقص

 V2 الورب الراب  علرى الحا رة:
 اليسرى للقص

 V3 ي منتصة المسا ة بين :
V2&V4 

 V4 رري الررورب الخررامس خررط :
 منصة الترقوة 

 V5 ي نفس المستوى الا قري :
علرررررررى الخرررررررط الابطررررررري  v4ل 

 الأمامي
 V6 علرررى المسرررتوى الأ قررري ل:

V4-V5  علررررى خررررط الابطرررري
 المتوسط

يجررررررب ألا توضرررررر  المسرررررراري  رررررري امكرررررران -
 البروزات العظمية 

يجب ان توض  بشكل مناسب  ري المكران -
 المناسب

 
 
 
 
رلك يضمن تسجيل دقيق للتيار الكهربرائي -

  ي المستوى العمودي



 
ادر المفترراح حيررث يبرردأ الررورق  -18

 6-3بالتحرك نسجل كرل مسررى لمردة 
 ثانية
 

 

التخطررريط لتررررى يجررب ان تفحرررص الممرضررة  قيم نوعية الرسم -19
 إرا كان اي مسرى يحتا  إلى اعادة

ا صررل المسرراري ونظررة الجررل  -21
 مستخدم القطن الجاة

 

 

جهررررررررررررز الألررررررررررررة مررررررررررررن اجررررررررررررل  -21
 الاستخدام  ي المستقبل 

 

 

 اغسل الأيدي -22
 

 

احفررررررررررظ الرسررررررررررم  رررررررررري ملررررررررررة  -23
 المريض

 
 

 للعمل به كوثيقة

 التوثيق -82
 اسم المريض 

 العمر
 التشخيص  

 التاريخ
 وقت الأجراء    

 للتأكيد على الدقة

 
 :  النتيجة المتوقعة

تسجيل رسم قياسي واضح يفسر حالة المريض 
 لاتخار القرار السريري لحالة المريض

يزودنررررا الررررنمط الحررررر الملترررروي بصررررورة غيررررر 
 موثوقة من اجل اخر القرار السريري



 
 

 ورقة التخطيط :

 تقسم ورقة التخيط الى :

التخطررريط وحررردة زمرررن لتحديرررد نررربض القلرررب وقيررراس : تمثرررل علرررى ورقرررة تقسييييمات أةقيييية -1
 المسا ات بين شكل الموجة.
 ثانية 14ن1_ كل مرب  صغير يمثل 
(لان كرررل مربررر  كبيرررر ينقسرررم خمرررس 2ن1=14ن1*5ثانيرررة) 2ن1_كرررل مربررر  كبيرررر يمثرررل 

 مربعات صغيرة .
 

 (1=2ن1* 5ثانية) 1_ خمس مربعات كبيرة تمثل 
 تقسيمات عمودية تمثل بالفولت: -8

 1mmاو  mv 1ن1رب  صغير يمثل _ كل م
   5mmاو  mv 5ن1كل مرب  كبير يمثل  _
 
 
 
 

 انتهت المحاضرة                           
 
 
 
 
 
 

                    



 المهارة الرابعة :التنبيب عن طريق الفغر الرغامي

 

                                                

 :تعريف
الفغرررر الرغرررامي  رررو  تحرررة جراحيرررة تجرررري عبرررر الحلقرررة الغضررررو ية الثانيرررة أو الثالثرررة أو الرابعرررة  

 للرغامى.

 الاستطابات:
 أسابي  3الحاجة للتهوية الالية لمدة تزيد عن  .1
 انسداد الطرق الهوائية العلوية الحاد  .2
 عند اللزوم. انسداد الطرق الهوائية العلوية المزمن بما  يها توقة التنفس الانسدادي .3
 عدم تحمل الانبوب الرغامي  .4
 احتباس المفرزات الرئوية القصبية .5
 الاستعداد للاستنشاق الرئوي .6
 وقائي  ي حالات الحروقن جراحة العنقن جراحة عصبية .7
 اسئصال الحنجرة .8



 تشو ات خلقية  ي الوجهوالعنق تجعل التنبيب مستحيلا .9

 الأهداف
 على الطرق الهوائية مفتوحة -1
 ن تأري الحنجرة الناتع عن مرور النبوب الرغامي عبر امن  المزيد م -2
 زيادة راحة المريض -3
 المحا ظة اتاحة  رصة الكلام للمريض -4
 تسهيل العناية التمريضية -5
 زيادة  رصة الحركة للمريض -6
 ي من التغرية عن طريق الفم -7
 يمكن التحويل نت العناية المشددة -8

 انواع انابيب الغفر الرغامي
 رو كم او من دون كم -1
 معدني اوبلاستيكي -2
 وحيد اوعديد الاستعمال -3
 م قت او دائم -4

 الأدوات
 انبوب الغفر الرغامي -1
 كفوة عقيمة -2
 ماسك -3
 مقصات حادة وكليلة -4
 مشرط -5
 منشفة معقمة -6
 محقنة -7
 جهاز شفط -8
 عربة اسعاة قلبية -9
 محلول بو يدون -11



 مخدر موضعي -11
 ملاقط -12
 موس  رغامي -13
 شريط لاصق -14
 ضماد شاش -15
 آمبو -16
 خيط جراحي -17
 ECGمرقاب  -18

 الاجراء خطوات
 شرح الأجراء للمريض وعائلته -1
 وض  المريض مستلقيا والرأس ممدود م  وسادة للكتفين -2
 اعطاء الادوية حسب الضرورة -3
 غسل اليدين -4
 اعطاء تهوية واكسجة عالية -5
 شفط المفرزات التنفسية حسب الحاجة -6
 تقييم العلامات الحيوية -7
 تركيب أو التاكد من انفتاح القثطرة الوريدية  -8
 او المركنات حسب الوصة/المسكنات واعطاء  -9
تحضرير المنطقررة الجراحيررة مررن الفررك السرفلي حتررى الترقرروتين ومسررحها بالبو يرردون  -11

 لمدة خمس دقائق وتركها تجة
 ارتداء القفازات والماسك وغطاء الرأس والرداء العقيم -11
  حص كم انبوب الغفر الرغامي قبل الادخال -12
 اقبة حالة المريض حسب الحاجة مساعدة الطبيب عبر مناولته الادوات ومر  -13
 تثبيت انبوب الفغر الرغامي   ووض  ضماد عقيم  -14
 وصل الانبوب الى مصدر الاوكسجين او الى جهاز التهوية الالية -15
 اعادة تقييم العلامات الحيوية او حالة المريض التنفسية   -16
 التخلص من الادوات عبر وضعها  ي وعاء مناسب  -17
 وض  المريض  ي وض  مريح  -18



 اليدين غسل -19
العلامرررات الحيويرررة والحالرررة قبرررل وبعرررد الاجرررراء ن الادويرررة المسرررتخدمةن : توثييييق -21

استجابة المريض للاجراء ن نوع وقياس الانبوب المستخدم ن وض  القنيرة الداخليرةن واخيررا 
 التاريخ والوقت.

 

 

 العناية التمريضية بمريض الفغر 
 ارا كان مضاد استطبابدرجة الا  41-31المحا ظة على راس السرير مر وعا  .1
 المحا ظة على رأس السرير  ي وض  معتدل .2
 تقليب المريض باستمرار  ي حال عدم وجود مان   .3
 المحاظة على الاوكسجين رطب ودا ئ .4
 اجراء علا   يزيائي للصدر .5
 عدم اجراء الشفط من انبوب الفغر الرغامي إلا عند الضرورة الم كدة .6
 اجراء الشفط الرغامي بطريقة صحيحة .7
 حص انابيب المهواة باستمرار والتأكد من عدم وجود شد على انبوب الفغر الرغامي   .8
 استخدام تقنية عقيمة  ي كل اجراءات العناية بالفغر  .9
 استخدام انابيب التغرية  ي أصغر قياس ممكن  .11
 التأكد من وضعية انبوب التغرية كل أرب  ساعات .11
عن طريق الفم او الانبوب لتر سواء  3-2المحا ظة على اما ة جيدة للمريض   .12

الانفي المعدي او الوريد ارا لم يكن  نراك مضراد اسرتطباب. قصرور كلروي ن قصرور قلرب 
 احتقانين ورمة رئة ن زيادة الضغط داخل القحة

 مراقبة الوارد والصادر والوزن باستمرار .13
 التواصل م  المريض حتى ولو كان  اقد الوعي  .14
 غر الرغامي مشدود بشكل كا ي المحا ظة على اربطة تثبيت انبوب الف .15
 تجنب الضغط الزائد للكم .16
 ي حال استخدام القنية الداخلية وحيدة الاستخدام يجب تبديلها بأخرى عقيمة كل  .17

 ارب  وعشرين ساعة



 رررري حررررال اسررررتخدام القنيررررة الداخليررررة عديرررردة الاسررررتخدام يجررررب تحضررررير الادوات  .18
 ول المتب .الخاصة والبدء بتنظية القنية الداخلية حسب البروتوك

 رري حررال لررم يكررن  نرراك قنيررة داخليررة يجررب التركيررز علررى العنايررة بررالفغر الرغررامي  .19
 كجرح

سرراعات علررى  8تنظيررة الجرررح حررول انبرروب الفغررر الرغررامي والقنيررة الداخليررة كررل  .21
 الاقل وبشكل متكرر اكثر عند المريض حديث الفغر.

 متى يجب تغيير انبوب الفغر الرغامي
 ايام من الجراحة 7الى  2مرة بعد  يتم تغيير الانبوب لاول 
  يرتم تغييررر الانبروب مرررة واحرردة اسربوعيا  رري العنايرة المشررددة وحرروالي مررة كررل شررهر او

 شهرين  ي العيادة او البيت
  يجب إلا يعطى المرريض شريئا عرن طريرق الفرم قبرل عردة سراعات مرن تغييرر الانبروب

 وقد تفرغ المعدة بوساطة 

 الاختلاطات:
o الادخال : النزة ن واء تحت الجلدن أرية الغدة الدرقيةن استرواح الصدر رضوح 
o وتنبيه المبهم اثناء الادخال ي ثر على معدل القلب والنظم نقص الاكسجة 
o انتان الفغر 
o  ناسور مريئي رغاميضغط الكم الزائد ي دي الى ليونة الرغامى وحدوث 
o الري ينشأ من الالم والانزعا  الهيجان 

   
 
 
 

 هت المحاضرةانت
 
 
 
 



 وضعيات نزح الصدرالمهارة الخامسة: 

 وضعية النزح, قرع الصدر, واهتزاز الصدر

 : الأهداف 
 انحلال مفرزات مجرى الهواء -
 نزح ونزع المفرزات الزائدة  -
 انقاص تراكم المفرزات  ي المريض غير الواعي أو المضعة -
 :الأدوات 
 ) وسادة كبيرة )احتمالي 
  جهاز شفط المفرزات 
 حوض قيئ أو منديل وكيس ورقي 
 وسائد حسب الحاجة 
  التنفيذ 

 التبرير لإجراءا
 اشرح الإجراء للمريض والعائلة .1
 اغسل اليدين وحضر الأدوات .2
تررررررأمين موسررررررعات قصرررررربات  أو سررررررائل  .3

 دا ئ حسب الرغبة
وضعية المريض لنزح أماكن معينة من  .4

 الرئة 
 للنزح من الفصوص العليا للرئة

  ض  المريض  ي وضرعية الجلروس  ري
السرررررير أوعلررررى الكرسرررري نفررررر المعالجررررة 
 على اليمين واليسار للصدر الأمامي 

  وضررعية الجلرروس و ضرر  المررريض  رري
 نفر المعالجة للصدر الخلفي

  ضرررر  المررررريض  رررري وضررررعية الإسررررتلقاء

 لمساعدة المريض على الاسترخاء
 لتقليل المكروبات وتحقيق الكفائة

 انحلال المفرزات وترويبها
 
 
 
 

لنرررزح الصررردر الأمرررامي لفصررروص الرئرررة العلويرررة 
  ي اليمين واليسار

 
 

لنزح الصدر الخلفي لفصوص الرئة العلويرة  ري 
 اليمين واليسار



 الظهري نفر المعالجة للصدر الأمامي
  ضررررر  المرررررريض مسرررررتلقي علرررررى الررررربطن

الأيمررن أو الأيسررر و مائررل الررى الجانررب 
 نفر المعالجة للصدر الخلفي

 
  لنزح الفص المتوسط 
  ضرر  المررريض علررى ظهررره مائررل للجهررة

 م  ميل أسفل السرير لكعلىاليسرى 
  ضرر  المررريض علررى بطنرره مائررل للجهررة

مررررررر  ر ررررررر  الرررررررورك  لمعالجرررررررة  اليسررررررررى
 الصدر الخلفي الأيمن

 لنزح قاعدة الصدر أو الفص السفلي 
 علرى الظهرر مر   ض  المرريض اسرتلقاء

ر ررررر  السررررررير مرررررن جهرررررة القررررردمين نفرررررر 
المعالجررررة للصرررردر الخلفرررري  رررري اليمررررين 

 واليسار
  ضررر  المرررريض مررر  بوضرررعية الإسرررتلقاء

علررررررى الرررررربطن نفررررررر المعالجررررررة للصرررررردر 
 الخلفي  ي الجانب الأيمن والأيسر 

  ضررررر  المرررررريض علرررررى الجانرررررب الأيمرررررن
أوالأيسررررر مرررر  ر رررر  السرررررير مررررن جهرررررة 

 لصدر الخلفيالقدمين نفر المعالجة ل
  ضررررر  المرررررريض مسرررررتلقي علرررررى الررررربطن

ونفررر المعالجررة للجانررب الأيمررن والأيسررر 
 للصدر الخلفي 

. حررررررررررا ظ علررررررررررى المررررررررررريض بالوضررررررررررعية 6
 بالوضعية المناسبة ونفر المعالجة بالقرع 

  ض  وسادة على الجلد ارا رغبت 
  أغلرررق الأصررراب  والإبهرررام معرررا  واعطفهرررا

 بهدوء واصن  كأس سطحي براحة اليد

 
 لنزح  صوص الرئة الأمامية

 
 لنزح  صوص الرئة الخلفية

 
 

 نزح الفصوص الأمامية المتوسطة
 
 

 نزح الفصوص الخلفية المتوسطة
 
 
 

 نزح الفصوص الأمامية القاعدية
 نزح الفصوص القاعدية الخلفية

 
 

 نزح الفصوص السفلية القاعدية
 
 
 

 لنزح الفصوص القاعدية العلوية
 
 
 
 
 

 لإنحلال المفرزات  ي المنطقة المستهد ة 
 

 لتقليل احتكاك الجلد



  ب المنرراطق المسررتهد ة براحررة اليررد اضررر
علرررى شررركل كرررأس بحركرررة مرررن المعصرررم 
مررر  تنررراوب اليررردين يجرررب انترررا  صررروت 

 أجوة  
  اقرررع كررل المنطقررة المسررتهد ة ن اسررتخدم

 نمور  متناظر ومنتظم وتناوب اليدين 
  دقيقررة  رري المنطقررة  2-1اسررتمر بررالقرع

 المستهد ة ارا تحمل المريض 
 نفر ا تزاز الصدر  .7
 أخرررر نفسرررا عميرررق وز يرررر دع المرررريض ي

 بطيء م  زم الشفاه أثناء التنفس
  م  كل نفس نفر تقنية الإ ترزاز كمرايلي

: 
o  ضررررررر  يرررررررديك أعلرررررررى المنطقرررررررة

 المستهد ة
o دع المريض يأخر نفس عميق 
o  اطلررررررب مررررررن المررررررريض الز يررررررر

ببطررئ مرر  توليرررد  ررزة أو رجفرررة 
لطيفة باستخدام زراعيك ويديك 

 واجعل يديك تهتز بهدوء 
o  خررررررلال عمليررررررة اسررررررتمر بررررررالهز

 الز ير
o  إرخرررري زراعيررررك ويررررديك خررررلال

 عملية الشهيق
o 8 – 5أعد عملية الإ تزاز من 

نفرررس حررررك يرررديك  ررري مختلرررة 
 المناطق المستهد ة 

قرريم المررريض مررن أجررل السررعال والشررفط  .8
 من الرغامى

وضررعية المررريض لنررزح المنطقررة بجانررب  .9

لأن راحررة اليررد تمسررك الهررواء وتخفررة الضررربات 
 على الصدر

 
لتوليرررررد ضرررررربات خفيفرررررة تحمررررري مرررررن الضرررررربات 

 القوية للجلد باليد أو ر س الأصاب  
 
 
 

للتأكرررد مرررن انحرررلال المفررررزات مرررن كرررل المنطقرررة 
 المستهد ة

 من المجرى الهوائيزيادة انحلال المفرزات 
 
 

اسررررتخدام حركررررة الهررررواء لسررررحب المفرررررزات مررررن 
 المجرى الهوائي 

 ي من ا تزاز خفية لتقليل المفرزات 
  
 
 
 
 

يحرررررررررررك المفرررررررررررزات مررررررررررن الفصرررررررررروص والرئررررررررررة 
 والقصبات إلى الرغامى

 
 
 
 

 انحلال المفرزات  ي كل المنطقة المستهد ة 
 
 



المنطقرررررررررة المسرررررررررتهد ة واعرررررررررادة القررررررررررع 
 والإ تزاز 

أكمرررررررل السلسرررررررلة وأعرررررررد القررررررررع  .11
والإ ترررررررزاز ووالسررررررررعال والشررررررررفط وميررررررررز 

 المنطقة المستهد ة التي نزحت  
قررررررررريم أصررررررررروات الترررررررررنفس  ررررررررري  .11

 المنطقة المستهد ة لحقل الرئة 
 قيم المريض م  العناية بالفم .12
ضرر  المررريض  رري السرررير مرر   .13

 درجة أو أكثر 45ر   رأس السرير 
دور المررريض إلررى الجانررب مرر   .14

 روسادة خلة الظه
ار رررر  حرررررواجز السررررررير وأضرررررئ  .15

 المكان جيدا
 اغسل يديك ووثق الإجراء  .16

 
 
 

 الرغامىنزع المفرزات المتراكمة من الرئة إلى 
 
 
 

لإكمال النزح لكل حقرل الرئرة لتنظيرة المفررزات 
مررررن حقررررل الرئررررة والحمايررررة مررررن انسررررداد مجرررررى 

 الهواء
 لتقويم  عالية المعالجة والحاجة لعلاجات أخرى 
 لنزع المفرزات المتبقية  ي جوة الفم وتنظيفه

 لتسهيل تمدد الرئة والتنفس العميق
 

 لتسهيل حركة المفرزات 
 

 لتحقيق الأمان وتأمين التواصل 
 

يقلرررررررررل انتقرررررررررال الميكروبرررررررررات ويسرررررررررهل العنايرررررررررة 
 بالمريض

 
 

  التقويم 
 أصوات التنفس واضحة بالإصغاء كامل حقل الرئة 
  مرة بالدقيقة  14معدل التنفس 
 سعال منتع م  بصق كمية متوسطة من القش  الأبيض 
  التوثيق 
 أصوات التنفس قبل وبعد الإجراء 



 طبيعة التنفس 
 أي تغيرات  امة  ي العلامات الحيوية 
 لونن كميةن لزوجة المفرزات 
  القدرة على بصق القش  أو الحاة لشفط المفرزات 
  تحمل المعالجة 
 استبدال مصدر الأكسجين إن أمكن 

 

 
 انتهت المحاضرة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ررو الضررغط الررري يقرراس عبررر أنبرروب يوضرر   رري الأريررن الأيمررن مباشرررة 
   ليعطي  كرة عن حجم الدم الموجود  ي الجسم ووظيفة الأرين الأيمن 

    

 لتامين ممر من اجل استعادة السوائل -1

 لتحديد النقص بحجم الدم  -2

 لإدارة إنتا  الدم والتغرية المركزية و إعطاء الجرعات الدوائية  المركزة  ي الأرية الدماغية  -3

 لمراقبة الضغط  ي الأرين الأيمن والوريد المركزي  -4

 للحصول على عينات دم وريدية  -5

 ضغط الوريدي المركزي بسنتميترات الماء او بمليميترات الزئبقيقاس ال

 ملم زئبقي 6  – 1سم ماء   أو   8 – 5والقيمة الطبيعية  ي : 

( قسطرة وريد مركزي - (equipmentالأدوات: 

 سوائل وريدية  -2

 مقياس مدر   -3

 قلم و ورقة    -4

 حقيبة ضغط  -5 

 مونتا  -6



 التبرير الخطوات م
لأداء الإجررررررررررراء الصررررررررررحيح للمررررررررررريض  حدد المريض 1

 الصحيح
 يو ر الوقت والطاقة تحضير الأدوات الضرورية 2
المررررريض ويقلرررل مررررن يكسررربك مسررراعدة  اشرح الإجراء للمريض 3

 قلقه
 يقلل خطر الإصابة بالإنتان غسل اليدين 4
سررراعد المرررريض لاتخرررار الوضرررعية الصرررحيحة مثرررال  5

وضعية الاستلقاء لسهولة الإجراء ارا سببت وضعية 
الاسررتلقاء أي إزعررا  للمررريض  او قررراءة غيررر دقيقررة 
مررن الممكررن تغييررر  وضررعية المررريض لوضرر  أكثررر 

درجررة علررى أن يكررون كتفرري  45راحررة بر عررة لدرجررة 
 المريض ملامسين لحا ة السرير العليا

 ره الوضعية ت من اسرترخاء المرريض 
وتقلل مرن ضرغط أعضراء الربطن علرى 

 الصدر مما يجعل القراءة أكثر دقة

حرررررردد موضرررررر  النقطررررررة الخارجيررررررة لإدخررررررال القثطرررررررة  6
الوريدية  والتي تق  بين تقاط   الورب الرابر  والخرط 

ة الترقروة  ري الجانرب الأمرامي مررن العمرودي لمنتصر
 الصدر

الضررررررررغط الوريرررررررردي المركررررررررزي يشرررررررررير 
مسررررتوى القلررررب تقنيررررة مسررررتوى البطررررين 
 الأيمن تشير  إلى الحمل القبلي بدقة

لدقرررة الإجررررراء يجررررب أن تكررررون النقطررررة  علم اواشر إلى النقطة الخارجية  7
 الخارجية واضحة وتعلم على المريض

حرردد مسررتوى مقيرراس الضررغط الوريرردي المركررزي مرر   8
مكرررران النقطررررة الخارجيررررة للقلررررب بحيررررث تكررررون قيمررررة 

 الصفر على مستوى الخط الابطي المتوسط 

 رروارق صررغيرة  رري موضرر  القسررطرة أو 
نقطررة الصررفر قرررد تسرربب أخطرراء كبيررررة 

  ي النتيجة والمعالجة 
 عن طريق المونتا  9

قسررررررطرة *اسررررررمح للسررررررائل بررررررالعبور ضررررررمن جهرررررراز ال
 المركزية

*ا تح مقياس الضغط المائي )مدخل المراء (و اقفرل 
 خط التسريب الوريدي 

*راقب عمود السائل الري سوة يند   بسرعة حترى 
النقطرررة التررري يتربررررب عنرررد ا والتررري تسررراوي الضرررغط 

  
 
 

 *لبدء الإجراء
*سرررروة يرتفررررر  السررررائل حترررررى يسررررراوي 

 الضغط ضمن الأرين الأيمن
* الضررررررررررررغط الهيدروسررررررررررررتاتيكي  رررررررررررري 



 

 cvpأسباب ارتفاع 

 تباط  وظيفة القلب )احتشاء أو قصور البطين الأيمن( -1
 الحجم الدوراني الزائد -2
 الانصمام القلبي  -3
 ع الضغط الرئوي ارتفا -4
 الخمع  -5
 

مثال النتيجة يجب أن تظهر  cvpالوريدي المركزي 
 على شكل خط مستمر اعلي من الصفر

 اء ولاحظ القراءة*أغلق قفل الهو 
 

الأنبرروب  يسرراوي الضررغط الخررارجي و 
 تشير إلى الصفر 

 

سرررررررجل و قررررررروم قيمرررررررة الضرررررررغط الوريررررررردي المركرررررررزي  11
 بالمقارنة م  نقطة الصفر 

 مم زئبقي 6-2سم ماء   8-2القيمة الطبيعية بين 
 ملاحظه

*للتحويرررررل مرررررن مرررررم زئبقررررري إلرررررى سرررررم مررررراء نطررررررب 
 1336ب

*للتحويرررل مرررن سرررم مررراء إلرررى مرررم زئبقررري نقسرررم علرررى 
1136 

 لتوضيح النتيجة بدقه  ي خطة العناية

 شغل كل الإقفال  11
مثال ا تح كل الخطوات الوريدية كما كانت قبل أخر 

cvp 

 يسمح بعبور السوائل إلى المريض 

12 
 

 لمن  نقل الميكروبات  اغسل اليدين

 وثق:  13
 cvpقيمة ال –مكان وجود القثطرة –التاريخ والوقت 

ترروازن السرروائل –معرردل التغييررر -بالسررنتمتر المررائي  
 اسم الممرض و التوقي  –

 ليكون قاعدة يمكن الرجوع اليها 



 cvpأسباب انخفاض 

 انخفاض الحجم الدوراني -1
 الصدمة  -2
 الأدوية الموسعة لكوعية  -3
 

 انتهت المحاضرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تعريف قياس الأكسجة النبضي:

( SPO2أو  SaO2 و أسلوب غير باضر   الرري يقريس تشرب   يموغلروبين الردم بالأوكسرجين ) 
 من الدم الشرياني . 

 الأهداف :

 كجزء من تقييم أكسجة شامل spo2البدئية ل لقياس القيم  -1
 را يعنري تطرور الحرادث  spo2للتزويد بآلية الكشة المبكر عن التغيرات  ي  -2

 الحر .
يقرردر رد  عررل المررريض للفعاليرراتن  رررا يعنرري تررأثير الأكسررجة بشرركل سررلبي أو  -3

التغيرررات  -fio2    التغيرررات  رري  -تغييررر الوضرر  –إيجررابي )الشررفط 
 ( PEEP ي

 مواض  الحساس  ي جهاز قياس أكسجة النبض 

 قياس أكسجة النبض يوض  على سرير شريني نابض مثل :

 .)الأصاب  )يشمل الإبهام 
 .إصب  القدم الكبير 
 .الأنة 
 .شحمة الأرن 

 الشروط البيئية من أجل التطبيق الأمثل :

 تطبيق واختيار موض  الحساس الصحيح. -1
 المحيطي . الوقاية من الكمية الكبيرة من الضوء -2
 إزالة التدخلات الكهربائية . -3

 
 الخطوات :



 اغسل اليدين ; ينقص من انتقال الفيروسات-1

 اختر حساس مقياس أكسجة النبض الملائم-2

اختر الموض  الحساس بتقييم الأصاب  مرن حيرث الحررارة وعرودة الإمرتلاء الشرعري -3
ساسررري النررربض يعتمرررد بشررركل ا SPO2الرررري يثبرررت وجرررود النررربض الشررررياني; مقيررراس 

 الشرياني

 

قم بتنظية المنطقة التري اخترتهرا لوضر  الحسراس; لإزالرة اي مرادة قرد تعيرق عمرل -4
 الجهاز 

 ض  الحساس على المكان المناسب -5

 أوصل الحساس بجهاز قياس الأكسجة -6

سررررجل معرررردل النرررربض وقرررريم الإشررررباع; علررررى الممرررررض التنبرررره إلررررى حالررررة الإشررررباع  -7
 تغيرات النبض المهددة للحياة وتكتشة

 أعد الأداة لمكانها واغسل اليدين ; يقلل من انتقال الميكروبات-8

 التوثيق 
   نبض المريض مspo2 
 Fio2 المعطى 
 ABGs متواقت ارا تو ر 
 قياس الهيموغلوبين الجديد 
  تقييم الجلد  ي موض  الحساس 
  حوادث الإشباع الحادة 

 



الهمرا تكون القنيرة الانفيرة عرادة مصرنوعة مرن البلاسرتيك المررن و مرزودة بنتروئين مخرروطيين لادخ
 الى  تحتي الانة.

 لتر/دقيقة 6-1تستعمل القنية الانفية للتزويد بالأوكسجين بمعدل 

 

 يستخدم عندما يحتا  المريض تركيز اعلى من الاوكسجين لا يمكن ان تو ره القنية الانفية  

 

 %91-81يستخدم عادة لتزويد الاطفال الصغار بالأوكسجين بتركيز يصل من 

 

تستعمل عادة لكطفال الرين ينزعون القنيرة الانفيرة او القنراع باسرتمرار و ري تسرمح بحريرة الحركرة 
 للطفل

 



 الأهداف:
 .لتخفية من نقص وصول الأكسجين إلى أنسجة الجسم / خلايا الجسم 
 .للتخفية من ضيق التنفس 
  عودة قيمPO2  أوSPO2    الشرياني إلى المعدل الطبيعي أو المقبول 
 لتصحيح حالة نقص الأوكسجين 
 مساعدة التنفس  ي العودة إلى المعدل والجهد العادي 
  لزيادة راحة العميلن وكفاءة التنفس ن وتحمل النشاط 
 الهدف من إعطاء الأوكسجين عن طريق الماسك: - أ

 ا مرررا قررردم عرررن طريرررق القسرررطرة ) لترررو ير تركيرررز أعلرررى مرررن الأوكسرررجين و / أو ترطيبررره إر
 لتر / الدقيقة( 8 – 5% عند  61 – 41الشعبة الأنفية( ) 

 الهدف من إعطاء الأوكسجين عن طريق الشوكة الأنفية: - ب

  ( 24لتقديم تركيز أقل نسبيا من الأوكسجين عندما يتطلب تقديم الأوكسجين بشكل قليل 
 لتر/ د (. 6 – 2% عند  45 –

 اء الأوكسجين عندما يكون المريض يمضغ الطعام أو يشرب.لعدم السماح بتوقة إعط 
 

 :الأدوات

 .مصدر لكوكسجين ) منفر جداري ن اسطوانة أوكسجين ( م  جهاز قياس الحجم 
 .)جهاز ترطيب الأوكسجين م  جهاز مقطر ) مرشح الماء 
 .جهاز الأوكسجين) قناع الأوكسجين أو الشوكة( و الأنابيب 
  .)قط  قماش )أو شاش 
 .شريط لاصق 
 .قفازات بلاستيكية عازلة 
 .جهاز مرشح غاز ثاني أوكسيد الكربون 

 

 :الإجراء

 التبرير الخطوات 



 حدد المريض و حدد الحاجة إلى الأوكسجين 1
تقديم العناية المطلوبة للمرريض الصرحيح و 
مررررررررن أجررررررررل الحصررررررررول علررررررررى المعلومررررررررات 

 الأساسية

 تحقق من أوامر الطبيب 2
التحقررررررررررررق مررررررررررررن الاسررررررررررررتطبابات ن طريقررررررررررررة 
الإعطررررررراءن الكميرررررررة و تركيرررررررز الأوكسرررررررجين 

 المطلوب إعطاءه  

اشرررررح للمررررريض الإجررررراء ن إجررررراءات الأمررررانن و  3
 لتخفية القلق و تأكيد الحيطة و الأمان الهدة من  را الإجراء

تحقرررررق مرررررن غر رررررة المرررررريض مرررررن أجرررررل الأمررررران  4
 يدعم الاحتراق O2 قبل إحضار الأدوات داخل الغر ة O2لإعطاء 

 للتقليل من نقل الميكروبات غسل الأيدي 5
 للعمل بسهولةنلتو ير الوقت و الطاقة جم  و تحضير الأدوات 6

ساعد المريض للجلروس بوضرعية  راولر إرا كران  7
 ممكنا

يترريح  رصرررة أسررهل لتمررردد الصرردر و تسرررهل 
 التنفس

أجرررل التصررررية الأنفررري . قرررم قررريم  الأنرررة  مرررن  8
 بتنظيفه إرا تطلب

الانسررررررداد يقلررررررل إعطرررررراء الأوكسررررررجين عررررررن 
 طريق التجوية الأنفي

9 
عررررررة ) اضررررربط( أدوات الأوكسرررررجين و جهررررراز 
الترطيرب بعررد التأكررد مررن  الضرربط لأجررل الضرررر 

 و التسريب

تأكيرررد إعطررراء الأوكسرررجين المناسرررب و منررر  
 الأضرار

لمقطرررر بحيرررث لا أمرررك جهررراز الترطيرررب بالمررراء ا 11
 يتجاوز الماء خط الضغط المحدد 

المررررراء المقطررررررر يسرررررتخدم نظرررررررا لأن شررررررريط 
 الماء و الأملاح المرابة تترسب  ي الجهاز

لتررررررر / د و  3- 2شررررررغل ) ا ررررررتح( الأوكسررررررجين  11
 للتأكد من  عالية جهاز التبخير راقب الفقاعات  ي الماء

 من جريان الهواء و الرطوبةللتأكد  ض  اليد عند جهاز التبخير المفتوح 12

طبرررق ) اسرررتخدم ( جهررراز الأوكسرررجين المناسرررب  13
 حسب أوامر الطبيب

 لتقديم الحجم المناسب من الأوكسجين

14 O2 عن طرق القثطرة / الشوكة الأنفية 
  صررررررررل القثطرررررررررة الأنفيررررررررة إلررررررررى أنبرررررررروب

 
لفحرررررص ترررررد ق الأوكسرررررجين المناسرررررب مرررررن 



الأوكسررررررررجين و إلرررررررررى جهررررررررراز ترطيرررررررررب 
الأوكسررررجين . أبررررق الشرررروكة قريبررررة مررررن 

 للإحساس بتد ق الهواء و الرطوبة.اليد 
   ضرررر  القثطرررررة  رررروق وجرررره المررررريض مرررر

مخررررر  الشرررروكة متجهررررا بشرررركل مناسررررب 
لكعلررررررى داخررررررل الفتحترررررران الأنفيترررررران و 
الأنبرررررروب البلاسررررررتيكي حررررررول الرررررررأس أو 

 حول الرقن.
 ملاحظة:

إرا لررررم تتثبررررت القثطرررررة  رررري مكانهررررا ن ثبتهررررا 
 بشريط بجانب الوجهن

بررروب   ررروق مررررر قطعرررة قمررراش تحرررت الأن -
 عظم الوجنة 

 خلال الشوكة.
 
 
 
 

لإحكررررررام الشرررررروكة و لتقليررررررل الفرصررررررة لعرررررردم 
 إزالتها من المريض بسبب قلقة الراحة

 
 
 
 

 لمن  انزياح الجهاز
 

 لمن  تهيع الجلد

ا رررررتح الأوكسرررررجين علرررررى المعررررردل الموصررررروة و  15
 التأكد من العمل المناسب

العمرررل المناسرررب و أن المرررريض التأكرررد مرررن 
 يتلقى الحجم المناسب

16 

O2 عن طريق قناع الوجه 
  وجه القناع نحو وجره المرريض و ضرعه

 من الأنة إلى الأسفل
  لائم القناع بمرا يناسرب وجره المرريض و

 انفه 
  ثبررررررت الشررررررريط البلاسررررررتيكي حررررررول رأس

 المريض   

 
 تثبيت القناع

 
القنرررررراع يجررررررب يتناسررررررب و قررررررا للوجررررررهن لألا 
يتسرب   القليرل مرن الأوكسرجين إلرى العرين 

 أو حول الوجنة أو الرقن 
 يثبت القناع و يزيد الراحة

 لمن  تهيع الجلد اربط الطوق خلة الأرن و  وق البروز العظمي 17

18 

ا رررررتح الأوكسرررررجين علرررررى المعررررردل الموصررررروة و 
 التأكد من العمل المناسب

مرررن عررردم التفررراة الأنبررروبن التسرررريب.  التأكرررد -
وجرود الفقاعررات  رري جهراز الترطيررب سرروة يبررين 

 تد ق الأوكسجين.

التأكرررد مرررن العمرررل المناسرررب و أن المرررريض 
 يتلقى الحجم المناسب



قرريم مسررتوى التعررب لرردى المررريضن لررون و حالررة  19
 الجلدن و راحة التنفس. 

لتأكيرد تقردم العمليرة و ترأثير التردخل و لمنر  
 المضاعفات.

اضررررررربط الجهررررررراز علرررررررى المعلومرررررررات الأساسرررررررية  21
 المنتظمة

 لتأكيد الأمان

 لمن  العدوى غسل الأيدي 21

22 
أزل القنررررررررراع و جفرررررررررة الجلرررررررررد و سرررررررررجل عررررررررردد 

 الساعات إرا طالت المعالجة بالأوكسجين.
 

 

 

 

 

 انتهت المحاضرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المهارة التاسعة : البزل الشرياني

  :الهدف
متابعة أو تقييم مشاكل في التنفس     

نتقييم الحاجة لكوكسجي  ·  

 .تقييم حالة المرضى الرين يحتاجون للتنفس الاصطناعي  ·

تشخيص مشاكل الحماض والقلاء  ي الجسم وأسبابها كفشل القلبن أمراض الرئةن أمراض   ·
 .الكلىن السكرين الالتهابات والعدوى الشديدةن الأدوية

الاستجابة لعلا  أمراض الرئتينتقييم   · . 

 الاجراء:

   مضاد للتخثر أو إصابته لاعالتحقق من أخر المريض  .1
 التخثر  باضطراب  ي .2
 التأكد من أكسجة و حرارة المريض.    .3
 :تجهيز الأدوات اللازمة   .4

 كفوة معقمة 
 شاش طبي 

 بو يدوننكحول 
 قطن معقم

 نأو سيرنغ  يبارين 23Gرأس إبرة  
 مل3أبرة 

 مخدر موضعي ليدوكائين
 غسل اليدين.         .5
 وض  الرراع بحيث يكون المعصم  ي وضعية بسط.           .6
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 انتهت المحاضرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 القسم النظري
 اضرة الأولىالمح

 تعاريف واعتبارات هامة   ةي تمريض الحالات الحرجة
 

الرعاية الصرحية لتغييررات سرريعة وربمرا تكرون التحرديات تخض  العناية المشددة مثل باقي جوانب 
الترري تواجرره اختصرراص تمررريض العنايررة المشررددة  رري القرررن الحررادي والعشرررين أعظررم ا ن مررن أي 
وقتا مضى وخلال أوقات التغير  ره على ممرضي العناية المشددة للمحا ظة علرى تركيرز م علرى 

للمرضررى الخطرررين وأسررر م وتعزيررز نظررام الرعايررة رسررالتهم الأساسررية و رري تقررديم الرعايررة الصررحية 
 الصحية بقيادة المرضى

 

 
عر ررررت الرابطررررة الأمريكيررررة لممرضرررري العنايررررة المشررررددة واسررررتنادا علررررى بيرررران السياسررررة 

 تمريض العناية المشددةالاجتماعية للرابطة الأمريكية للتمريض 
 

الإنسررانية للمرررض بأنرره الاختصرراص التمريضرري الررري يتعامررل نوعيررا مرر  الاسررتجابات 
 المهدد للحياة

 
 
 

 يتطلب تمريض العناية المشددة القدرة على التعامل م  الحالات الخطيرة بدقة  وبسرعة

وحتررررى وقررررت متررررأخر كانررررت  ررررره الرعايررررة تنحصررررر  رررري إطررررار الرعايررررة المشررررددة التقليديررررة ضررررمن 
 المستشفى إلا أن تمريض العناية المشددة لم يعد محدودا  جغرا يا .



 را النمط من العناية التمريضية  ي مستشفيات الرعاية العاجلة و ي منشات الرعاية الصرحية يتم 
 دون العاجلة و ي منشات الرعاية الصحية المديدة والممتدة وحتى  ي المنزل .

إن تمررريض العنايررة المشررددة كالحيرراة نفسررها متغيررر باسررتمرار وسرروة يواجرره متطلبررات جديرردة ن إن 
لمرضرى والتطررور التكنولروجي السررري  وزيرادة عمررر معردل المسررنين  ري السرركان زيرادة حردة حررالات ا

والمعضرررلات القانونيرررة والأخلاقيرررة وضرررغوط احترررواء التكلفرررة والتغيررررات  ررري أنظمرررة تقرررديم الرعايرررة 
والتركيز على تحليل النتائع ليست سوى القليل من التحديات التي تواجره تمرريض العنايرة المشرددة 

ريضرررية المتركرررزة علرررى الرعايرررة والمتصرررفة برررالتفكير التمحيصررري الخبيرررر والمبنيرررة وان الممارسرررة التم
 على البحث العلمي ضمن إطار شمولي حساس ثقا يا  ي المطلوبة لمواجهة  ره التحديات.

 

 critical therapyالعلاج المركز: 

بوسررراطة كرررادر تمريضررري مررردرب     رررو العرررلا  المسرررتمر الرررري يعطرررى  ررري وحررردات العنايرررة المركرررزه
للتعامرررل مررر   ررررا العرررلا  الموصررروة مرررن قبرررل أطبررراء ممارسرررين ومررردربين  للتعامرررل مررر  الحرررالات 

 الحرجة .

 تعريف وحدة العناية الفائقة :

تنظرريم خرراص مترراح للطرراقم الطبرري والتمريضرري  معطيررا  لهررم المكرران والخبرررة اللازمررين للتعامررل مرر  
 ا  بالتجهيزات  الحديثة الضرورية لرلك أكثر من الاقسام العادية .الحالات الحادة والصعبة مر ق

 dangerous illnessما هو المرض الخطير

 و رلك المرض الري يمر بدرجة شديدة منه مهمرا كران سرببه بحيرث يهردد حيراة المرريض  ويكرون 
مررررض جسرررماني  ررري طررروره الحررراد أو اصرررابة بالغرررة  أخررررى أ اضرررطراب طبيعررري  كمرررا  ررري العمرررر 

 لمتقدم  يسبب عجز أوو ن طويل الامدا

 

 

 

 



 

 

 

 الاعتبارات النفسية ةي  العناية المشددة

  المشاكل المرا قة للمريض الحر 
 المشاكل المرتبطه بوجود المريض  ي بيئة العناية المشددة 
 المشاكل التي تواجة العاملين الصحيين 

 

 المشاكل  النفسيةالمراةقة للمرض الحرج : -

تترا ق الاصابات الخطيرة التي يتعرض لها مرضى العناية المشددة دائمرا  مر  اصرابات نفسرية  قرد 
 تكون شديدة ن ويتعلق رلك ب نقص الأكسجة  واضطراب التمثيل وآثار الادوية والعلا 

 ومن أشي  المشاكل :

كرة و رررو انخفررراض بسررريط  ررري درجرررة الررروعي  تشرررمل أعراضررره علرررى  قرررد الررررا Delirium: الهيييذيان
ن ويجررررررب الانتبرررررراه إرا كانررررررت  ألحالررررررة مترا قررررررة بررررررالقلق  Disorintationوالتخلرررررريط وعرررررردم التوجرررررره 

anxiety  . من التهديد بفقد الحياة 

 يتم العلا  بالادوية النفسية المعرو ة و نا يجب الانتباه الى الاثار الجانبية وأعراض السحب منها

اردن الأكسرررجة الدمويررةن البولرررة ( لأن اضررطرابها قرررد  تررتم المراقبرررة الضرررورية) الهيموغلررروبين ن الشررو 
 تسبب التخليط.

 المشاكل المرتبطه بوجود المريض ةي بيئة العناية المشددة: -

رغررم أنهرا ضرررورية لانقررار  -يحراط مرضررى وحردات العنايررة المشررددة اليروم بتكنلوجيررا متقدمرة يمكنهررا
اتهم نوعلرى ممرضري العنايرة المشرددة أن تخلق بيئة غريبرة علريهم وحترى أنهرا قرد تهردد حير–الحياة 

امتلاك الخبره  ي استخدام  رة التكنلوجيا م  بقائهم مدركين أن خوة المريض من التجهيزات قرد 
يسبب ارتكاسات كرب خطيرة وم  أن الا تمام بالاستقرار الفيزيولوجي  و أولوية لرعاية المرريض 

 .عن تفاعل البيئةيجب أن يراقب الممرض أيضا ارتكاسات المريض الناتجة 



 sensory Stimulationتأثير البيئة على التنبيهات الحسية:

يتعامل المفهوم الواس  للتنبيهرات الحسرية  مر  تنبيره كرل الحرواس الخمرس: البصررن السرم ن الشرمن 
اللمررس والررروق. يمكررن تلقرري كررل التنبيهررات الواصررلة الررى كررل  ررره الحررواس بطريقررة كيفيررة  تكررون 

 مقبولة أو غير مقبولةن مرغوبة أو غير مرغوبة ن مريحة أو م لمة.ممتعة أو مزعجةن 

عند محاولرة السريطرة علرى المنبهرات  ري بيئرة وحردة العنايرة المشرددة علرى الممررض أن يردرك كرلا 
را كانرت التنبيهرات الحسرية قليلرة لدرجرة كبيررة  رإن المرريض  من نمط ومقدار التنبيهرات الحسريةن واا

را كانرت يعاني من الحرمان الحسري  الرري يمكرن أن يسربب اخرتلال الرد اعات النفسرية الطبيعيرةن واا
المنبهرررات الحسرررية بكميرررة كبيررررة جررردا  رررإن ظرررا رة  ررررط  الحمرررل الحسررري يمكرررن أن تسررربب بالمثرررل 

 استجابة غير مرغوبة تجاه البيئة تشمل التخليط الر ني والانسحاب.

 the Hospital phenomenonظاهرة المستشفى:

بيئررة المشررفى المرضررى مررن المنبهررات الحسررية الطبيعيررة وتغرررقهم بمنبهررات حسرررية غالبررا مررا تحرررم 
غريبرررة مسرررتمرة غيرررر موجرررودة  ررري بيئرررة المنرررزل الطبيعرررينن  ررررا الوضررر  الرررري يترررألة مرررن اشرررتراك 

 الحرمان الحسي و رط الحمل الحسي يدعى ظا رة المستشفى.

غرراز وأصرروات شررفط  المفرررزات  إن مصررادر التنبيهررات مثررل أصرروات أجهررزة الانرررار و اسررطوانات ال
 أيام كا ية لحدوث الار اق الحسي للمريض 6- 4م  مدة اقامة للمريض من 

 التغلب على  ره المشاكل :

 يجب ان يكون المرضى  ي غرة منعزلة. -
 يجب أن تكون  الاجراءات  اقصرمدة ممكنة  بحيث لاتر ق المرضى ن -
 .يجب أن تكون   أجهزة المراقبة خار  حجرة المريض -
 . remoteإرا أمكن استخدام اجهزة التحكم البعيدة  -
 ضرورة عمل نا ره خارجية بحيث المريض يرى دورة الليل والنهار -
استخدام معلومات من  عدم التوجه : معلومات عن الوقت واليوم والشرهر والسرنه نالمكران   -

 شرح الاجراءات ن تو ير ساعات جدارية ن
 ت الزيارة .السيطرة على الضجيع  مثل ضبط ساعا -

 

 المشاكل التي تواجة العاملين الصحيين: -



على الكادر التمريضي التعامرل مر  نروع معقرد ومضرني مرن المرضرى وا لات التري قرد تسربب 
له الضغط والتروتر النفسري نكمرا عليره التعامرل  ري كثيرر مرن الأحيران مر  أطبراء قليلري الخبررة 

ن كمررررا أن  وضررررغوط العمررررل وعرررردم اتاحررررة مسرررراحة حرررررة كا يررررة  رررري التعامررررل مرررر  بهرررررة الالات
المرضى  ن كل  رة المشاكل قد تر ثر علرى نمرط حيراة الممررض/ة  ن وعلرى ظرو هرا الأسررية 

 وقد تدمر حياتها الاجتماعية  ي الحالات الشديدة .

 الحلول :

مداد م بالمكا آت ا -  لمادية والمعنويةتحسين وض  التمريض  ي العناية المشددة  واا
 اشعار الكادر التمريضي بأ مية الدور الري يلعبه  ي العناية المشددة -
عقررد جلسررات نقرراش بررين الممرضررين والاطبرراء بغرررض تبررادل الخبرررات والمهررارات وتحسررين  -

 الثقة والتفا م
 التدريب المستمر للكادر و ق دورات متخصصة مستمرة -

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



 المحاضرة الثانية:

 

  

الشرياني الى ما دون الحردود  po2يعرة القصور التنفسي على انه الحالة التي ينخفض  يها ال 
اعلررى مررن مسرررتوياته الطبيعيررة و يشررير  ررررا التعريررة الررردقيق  pco2الطبيعيررة  أو يكررون  يهرررا ال 

 يزيولوجيا و المطبق سريريا الى ان تشخيص القصور التنفسي يبنرى بشركل اساسري علرى التحليرل 
 المخبري للدم الشرياني و ليس على الموجودات السريرية.

نفسي ليس مرضا لكنه  اضطراب وظيفي ينجم عن مجموعة واسرعة مرن الاضرطرابات القصور الت
أو ا  ررات الترري تصرريب الرررئتين كمررا يصررنة القصررور التنفسرري عررادة الررى قصررور حرراد و قصررور 

 مزمن و رلك تبعا للزمن الري يستغرقه حدوث الاضطرابات  ي التبادل الغازي

 الفيزيولوجيا المرضية للقصور التنفسي:

عمليية و  التروييةو  الانتشيار و التهويية التنفس عند البشر الى ارب  عمليات وظيفية و ييقسم 
و كل  ره العمليات تسا م بشكل منفرد و مستقل بالحفاظ على قيم طبيعية  تنظيم وضبط التنفس

  ي الدم الشرياني. pco2و   po2ل 

 اضطراب التبادل الغازي:

نتشار و عردم ترلا م التهويرة مر  الترويرة  والتحويرل مرن يسبب كل من : نقص التهوية و تثبيط الا
الايمررن الرررى الايسررر و ترررنفس  ررواء  قيرررر بالأوكسررجين  الرررى حرردوث نقرررص اكسررجة شرررريانية ) اي 

 انخفاض الضغط الجزيئي لككسجين (

 نقص التهوية :



 pco2الشرررياني و بالتررالي عنرردما يررزداد  pco2نقررول بوجررود نقررص تهويررة سررنخيه عنرردما يررزداد ال
  po2ينقص 

لا يترا ررق نقررص الاكسررجة الشررريانية  النرراجم عررن نقررص التهويررة السررنخية مرر  زيررادة الفرررق بررين ال 
po2  السررررنخي  وpo2   الشرررررياني و يررررتم اصررررلاح نقررررص الاكسررررجة  بإعطرررراء المررررريض اكسررررجينا
 صر ا .

 تثبيط الانتشار:

عند المرضى  ي حالة الراحة ما لم تكن  رره  لا ي دي اضطرابات الانتشار لحدوث نقص اكسجة
الاضررطرابات شررديدة جرردا  و لكررن لا يمكررن غررض النظررر عنررد اولئررك المرضررى  رري حالررة الجهررد و 
القاطنين على المرتفعات كما ان اضطرابات الانتشار حتى الشديدة منها تسبب زيادة صغيرة  قرط 

الشرررياني  و يمكررن اصررلاحه بإضررا ة كميررة قليلررة مررن   po2السررنخي  po2 رري الا تررراق بررين 
 الاكسجين الى الهواء المستنشق.

 عدم تلاؤم التهوية مع التروية :

عنرردما تتلقررى و حرردات التبررادل الغررازي ترويررة اكبررر مررن التهويررة يحرردث نقررص اكسررجة  شررريانية  و 
كسرجة و يمكرن التعررة يشكل عدم التلا م بين التهوية و الترويرة السربب الاكثرر شريوعا لرنقص الا

علررى  ررره الحالررة وكشررفها بإعطرراء المررريض اكسررجينا صررر ا حيررث يرر دي رلررك لتنرراقص الفرررق بررين 
po2  الاسناخ وpo2 .الشريانية 

 التحويل من الايمن الى الايسر:

و ررو مرررور الرردم مررن الايمررن الررى الايسررر عبررر ممررر تشررريحي شررار مررثلا    ناسررور شرررياني وريرردي 
يوعا  و مرور الدم عبرر وحردات رئويرة عديمرة التهويرة امرا بسربب انخماصرها رئوي  لكن الاكثر ش

 او امتلائها بالسوائل)ورمة ن نزة(

 :  Hypercapniaةرط  الكربمية  

 co2يمررن تفسرريره دائمررا بوجررود نقررص تهويررة سررنخية  ررام و  رري الحررالات الطبيعيررة و عنررد زيررادة ال
وبرلك يبقى تغيرر  co2سب الزيادة  ي انتا  البشكل ملحوظ تحدث زيادة  ي التهوية السنخية تنا

 محدودا ضمن مجال ضيق .  paco2ال



الدم لهرا ترأثير مباشرر علرى كميرة حمرض الكربرون  ري الردم  pco2ان اي زيادة او نقصان  ي ال 
تقوم المعاوضة الكلوية  pco2ايام من استمرار التغيير  ي ال 5-3ن وبعد  PHوبالتالي درجة ال
 . PHستويات البيكربونات للعودة بدرجة البالمحا ظة على م

 

 

 المرات الهوائية:أمراض الرئة و 
 انسداد الطرق التنفسية الكبرى :

 التشوهات الخلقية 
 التهاب الحنجرة الحاد 
 الأجسام الغريبة 
 الأورام 
 الضغط العرضي 
 الأذيات الرضية 
 الزائدة الانفية و ضخامة اللوزات 
 توقف التنفس أثناء النوم 

 الأمراض خارج الرئة
 أمراض الجنب و جدار الصدر

 استرواح الصدر 
 انصباب الجنب 
 تشوهات الصدر الخلقية 
  الأذيات الرضية للصدر: ) الصدر

 السائب (
 السمنة 

 امراض بالشعب التنفسية
  التهاب القصبات المزمن 
 الربو 
 التهاب القصبات الحاد 

مررررراض عضررررلات الصرررردر و الأعصرررراب أ
 المعصبة للصدر

 ازمة الربو 
 تثبيط عضلات التنفس 

 أمراض البراشيم التنفسية
 الرئوي النفاخ 
  التليف الرئوي 
 ذات الرئة الحادة 
  أذييييات الرئييية الحيييادة مييين أسيييباب

ضطرابات الأعصاب المحيطيرة و الحبرل ا
 الشوكي
 شل ل الأ طفال 
 متلازمة جوليان باري 
 رضوض الحبل الشوكي 



مختلفة ) متلازمة الكرب لتنفسيي 
 الحاد (

 الكزاز 
 

 الأمراض القلبية الوعائية
 الوذمة القلبية الرئوية 
 النفاخ الرئوي المتكرر 
 التهاب أوردة الرئة 

 اضطرابات الجهاز العصبي المركزي
  المركنات و المخدرات 
 أريات الرأس 
 الحادث الوعائي الدماغي 
 إنتان الجهاز العصبي المركزي 
  الصرع 
 اضطرابات الإستقلاب و الغدي 

 

 ينتع انخفاض أكسجة الدم التالي للقصور التنفسي من كل من التالي :

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 :آلية الحدوث 

استنشاق هواء ناقص الأكسجة   -

مثل حريق في مكان مغلق أو 

 التواجد في المرتفعات.

انخفاض تهوية الحويصلات  -

 الهوائية  كما في حالات الغصص

 

اضطراب تروية الحويصلات  -

 الرئوية

 

 \اضطراب العلاقة بين التهوية -

 التروية 

 

 يسار  –التحويل بين يمين  -

 

 : التأثير

نقص الضغط الجزئي للأكسجين 

 المستنشق

 

  PCO2ازدياد 

 PO2نقص 

 

انخفاض نسبة الأكسجين 

 بالشرايين

 

غالبا ما يكون التأثير ضئيل  يتم 

حل المشكلة بزيادة معدل 

الأكسجين و يحدث في حالات 

 النفاخ و أذيات الرئة .

من أكثر مسببات نقص الأكسجة . 

 .بسبب زيادة الحيز الميت 



 

 

 

  

 

 القصور التنفسي الحاد منخفض الأكسجة ) صنة أول ( (1
 القصور التنفسي الحاد مرتف  الكربون ) صنة ثاني ( (2
 الكربون )صنة أول و ثاني(القصور التنفسي الحاد منخفض الأكسجة و مرتف   (3
 

 القصور التنفسي الحاد منخفض الأكسجة ) صنف أول (:

كنتيجرة لاضرطراب نقرل   اضطراب الأكسيجةأو القصور التنفسي الحاد الصرنة الأول 
انخفراض بضرغط ثراني الأكسجين الترالي لأمرراض البرانشريم مر  زيرادة معردل الترنفس و 

 أكسيد الكربون

الصنة الأول  ي عدم المقدرة مرن تحقيرق الأكسرجة المطلوبرة ن المشكلة الرئيسية  ي 
 التي تعرة بقيم :

PaO2 =50 mm Hg  أو أقل 

 أو أقل . PaCO2  40 mm Hg =و

الترويررة )  \السرربب الأكثررر شرريوعا  لررنقص الأكسررجة  ررو اضررطراب العلاقررة بررين التهويررة 
 اي بالتبادل الغازي |(

 



 القصور التنفسي الحاد مرتفع الكربون ) صنف ثاني (:

ن  ررو نتيجررة لتهويررة غيررر  قصييور التهويييةالقصررور التنفسرري الحرراد الصررنة الثرراني أو 
 ملائمة  و يعرة بارتفاع ثاني أكسيد الكربون م  الحفاظ على نسبة الأكسجة .

 يسبب الصنة الثاني ثلاث عوامل :

  نقص وصول التهوية 
 التنفسية و ن العضلات 
  ازدياد الجهد المطلوب للتنفس 

 
 عدة عوامل ممكن أن ت دي إلى نقص وصول التهوية :

 ) مثل الأدوية ) كالمخدرات  الكحول ن الا يونات 
  تأري البرانشيم التنفسي 
  قصور الدرق 
  السمنة المرضية 
 .توقة التنفس أثناء النوم 

 قصور أو و ن العضلات التنفسية بسبب عصبي تالي لأحد الأمراض التالية : 

  تصلب لويحي 
 . متلازمة غاليان باري ن سغل 

 ازدياد الجهد المطلوب للتنفس غالبا ما يشا د  ي:

 ) الأمراض التنفسية الإنسدادية المزمنة ) ازدياد الحيز الميت 
  ) أو الربو ) زيادة مقاومة الطرق الهوائية 
  و ممكررن ان تكررون بسرربب اضررطرابات  رري الصرردر ) انخمرراص الرررئتين ( مثررل

 حالة الريح الصدرية ن كسور الأضلاع أو انصباب الجنب .
  تسبب ازدياد ثاني أكسيد الكربون من  رط الإستقلاب  .قد الحروق الكبيرة 



 

 القصور التنفسي الحاد منخفض الأكسجة و مرتفع الكربون ) صنف أول و ثاني (

عرردم الحصرررول علرررى التهويرررة اللازمررة و اضرررطراب  ررري نقرررل يتطررور  ررررا الصرررنة مرررن 
 ن الغازات 

تشرررا د  رررره الحالرررة  ررري حرررالات الربرررو الحرررادة ن الرررريح الصررردرية ن الورمرررة الرئويرررة ن و 
 الصمة الرئوية .

أي مرن الأسرباب المتوقعرة لحردوث النروع الأول ممكرن ان تر دي إلرى  ررا الصرنة ن و 
 د الجهد التنفسي و ارتفاع الكربون .خاصة عند ازديا

 الحالات التي  يها و ن العضلات التنفسية 

أو ضرررعة عضرررلات الترررنفس عصررربي المنشرررأ ممكرررن ان يترا رررق مررر  ريرررح صررردرية أو 
ارتفررراع ثررراني أكسررريد الررردم مررر  نخفررراض أكسرررجة انصرررباب جنرررب . التررري سرررينتع عنهرررا ا

 الدم .كربون 

 

 

تررنجم اعررراض وعلامررات نقررص الاكسررجة الحرراد بشرركل رئيسرري عررنم الاضررطرابات  رري 
 زية والجهاز القلبي الوعائي وظيفة الجملة العصبية المرك

 

 عدم القدرة على المحاكمة وعدم الثبات الحركي 

 وقد يتأثر جرع الدماغ ويحدث الموت نتيجة تثبيط المراكز التنفسية  ي البصلة 



 

 تسرع قلب 

 زيادة التوتر الشرياني

 بطئ قلب وتثبيط العضلة القلبية وقد يحدث الصدمة 

 زرقة واضحة  ي الشفتين والاغشية المخاطية وسرير الظفر

 

الناجم عن القصور التنفسري حالرة تقرود لظهرور مجموعرة مميرزة مرن   pco2ان ازدياد 
 الاضطرابات المترقية  ي وظيفة الجهاز العصبي المركزي والجهاز القلبي الوعائي 

 

 القلق والخوة

 التخليط والنعاس

 واخيرا السبات والموت 

 

مزيجرررا مرررن التقررربض الوعرررائي النررراجم عرررن الفعاليرررة الوديرررة مرررن جهرررة والتوسررر  الوعرررائي 
 من جهة اخرى    co2الناجم عن التراكم ل 

 ويلاحظ تسرع قلب وتعرق

 ما التوتر الشرياني  لا يخض  لقاعدة معينة  قد يكون مرتفعا او منخفضا او طبيعي ا

 
 انتهت المحاضرة



 المحاضرة الثالثة

 مرض الأوعية الأكليلية

 Atherosclerosis التصلب العصيدي:
  و سبب أساسي لكمراض القلبية الوعائية  

وتعنرري العجينررة أو العصرريدة    athere مصررطلح التصررلب العصرريدي يررأتي مررن الكلمررة اللاتينيررة
 تعني التصلب  sclerosisو

  Pathophysiological principlesالمبادئ الفيزيولوجية المرضية:

 و عملية مخاتلة معقدة تبدأ قبل حدوث الاعراض بكثيرن حيث تبدأ عندما تتأرى الطبقة الداخلية 
الممكنة لكريرة كرلا مرن:  ارتفراع مسرتويات التي تحمي الشريان )البطانة( نتشمل الاسباب الثلاثة 

 الكولسترول والشحوم الثلاثية  ي الدم وارتفاع الضغط وتدخين السجائر .

تدريجيا م  مرور المواد الدسمة والكولسترول ومنتجات النفايات الخلوية والكالسيوم والفبرين  عبر 
كم  ررره المررواد تتررراكم لويحررة دسررمة الوعرراء  إنهررا تتوضرر   رري البطانررة الداخليررة للشررريان ن نتيجررة ترررا

 رات غطاء ليفي  تعرة أيضا بالعصيدة ويعاق جريان الدم  ي الشريان جزئيا أو كليا.

تسررربب أريرررة الوعررراء ومرررا يرررنجم عنهرررا مرررن ترررراكم  رررره المرررواد  ررري البطانرررة الداخليرررة للشرررريان تجمررر  
ة لرلك يتشكل تكردس مرن الكريات البيض والخلايا العضلية  الملس والصفيحات  ي المكان ونتيج

الكولاجين والالياة المرنة وتصبح البطانة أكثرر ثخانرةن يمكرن أن يتنخرر لرب اللويحرة الليفيرة  وقرد 
 يحدث النزة والتكلسن ويمكن أيضا أن يحدث الخثار ليسا م أكثر  ي إغلاق لمعة الوعاء 

بضية  او السباتية الباطنة  و ري غالبا ما تتواجد  ره اللويحات الليفية   ي الشرايين الاكليلية والمأ
 الابهر البطني.

بسررربب اللويحرررة الليفيرررة ترررنقص كميرررة الررردم الجررراري عبرررر الشرررريان ممرررا يررر دي الرررى نقرررص توريرررد  
% او اكثرر مرن الترويرة 75الاوكسجين الى الانسجة إلا أن الاعراض غالبا لا تحدث مالم ينغلرق 

ى مرردى تطررور الرردوران الجررانبي ن الاوعيررة الدمويررة الررى المنطقررة . قررد يعتمررد حرردوث الاعررراض علرر
الجانبية  ي شرايين صغيرة تصل شريانين أكبر او قطعا مختلفة من نفس الشريانن  ري الظرروة 
الطبيعيررة  تحمررل  ررره الشرررايين الجانبيررة كميررة  قليلررة جرردا مررن جريرران الرردم نمرر  انغررلاق الشرررايين 



الانسداد ونتيجة لررلك يعراد توجيره الجريران الاكبر تدريجيا  يزداد الضغط على الجانب الداني من 
عبررر الاوعيرررة الجانبيررة التررري تتضررخم وتتوسررر  مرر  الوقرررت . بعررد رلرررك يسررمح للررردم بالجريرران حرررول 

 منطقة الانسداد  عبر  ره الطريقة البديلة

 

 Risk factors:الخطورة عوامل 

 نعوامل الخطورة المسا مة تصنة الى مجموعتين: عوامل الخطورة الاساسية و

 عوامل الخطورة الاساسية تقسم الى: 

 عوامل الخطورة الاساسية التي لا يمكن تغيير ا: العمرن الوراثةن الجنس .1
عوامل الخطورة الاساسية التي يمكن تغيير ا : التدخينن ارتفاع كولسترول الدمن ن ارتفراع  .2

 الضغطن  النشاط الفيزيائي. 

العوامررل الاجتماعيررة النفسررية مثررل القلررق والشرردة ن عوامررل الخطررورة المسررا مة:  السرركري ن البدانررةن 
 الموارد الاجتماعية ن الاكتئاب ن قابلية الارتكاس القلبي الوعائي. 

 Major Risk factors that cannotعواميل الخطيورة الاساسيية التيي لا يمكين تغييرهيا: 
be altered 

% مرررن الاحتشررراءات 51ن العمرررر:   ترررزداد نسررربة التصرررلب العصررريدي مررر  التقررردم بالسرررن نرغرررم أ 
 او اكثر . 65% من الرين يموتون  م بعمر ال81سنة ولكن  65تحصل بعمر دون 

الوراثة:    رصة حدوث مرض الشريان الاكليلي تزداد عندما يكون  ناك ميل عرائلي نالاشرخاص 
اضعاة  6-2لديهم  55الرين لديهم أب أو أم أو قريب حدث له مرض قلبي وعائي قبل عمر ال

 اختطار حدوث المرض القلبي الوعائي مقارنة بأولئك الرين ليس لديهم قصة عائلية. 

الجنس:    الرجال معرضون لحدوث المررض أكثرر مرن النسراء ن بعرد الضرهي ترزداد نسربة حردوث 
 و يات النساء بسبب المرض الاكليلي.

 

 Major Risk factors that canbeعواميل الخطيورة الاساسييية التيي يمكين تغييرهييا:
altered 



ترردخين السررجائر:    ررو أكبررر عامررل اختطررار للمرررض الوعررائي المحيطرري والمرروت القلبرري  -
 المفاجئ . 

 مرات من غير المدخن 4-2اختطار الموت المفاجئ عند المدخن اعلى ب 

مرررغ/دل يمثرررل  239-211ارتفررراع كولسرررترول الررردم:   مسرررتوى كوليسرررترول الررردم  ررري المجرررالين  -
 رران اختطررار مرررض الشرررايين  241ه متزايررد ن عنرردما يرتفرر  المسررتوى   رروق اختطررار معترردلا ولكنرر

الاكليلية  و نحو الضعة. عند المعرضين للخطر يجب  حص شكل البروتين الشحمي منخفض 
ومرتف  الكثا ة للكولسترول ن المنخفض الكثا ة يترا ق م  زيرادة اختطرار المررض نالمرتفر  الكثا رة 

تحرردث  ررره الحمايررة لان شرركل البررروتين الشررحمي مرتفرر  الكثا ررة  لرره اثررر يحمرري مررن  رررا المرررضن
ينقله الى الكبد حيث يسرتقلب  للكوليسترول  و عبارة عن حاجز يأخر الكوليسترول من الانسجة و

. 

ارتفاع الضغط:   )القاتل الصامت( بسبب عدم وجود أعراض نوعية ولا علامات انرارية براكرة  -
 75-55عامررا  . بررين 55الضررغط مقارنررة بالنسرراء حتررى عمررر .الرجررال معرضررون لخطررورة حرردوث 

عرام تكرون  رصرة حردوث ارتفراع الضرغط  75عام تكون نفرس نسربة الاختطرار عنرد الجنسرين نبعرد
 عند النساء اكثر.

قلة النشاط الفيزيائي: نقص  التمرين المنتظم م   ررط تنراول الطعرام و البدانرة يمكرن ان يسربب  -
 اختطار حدوث المرض القلبي  ارتفاع الكولسترول وزيادة

حترررى المسرررتويات المنخفضرررة مرررن التمررررين المرررنظم مرررنخفض الشررردة مفيرررد  ررري الوقايرررة مرررن المررررض 
 القلبي.

 

  Contributing  Risk Factorsعوامل الاختطار المساهمة:

الداء السكري  : الخطر المرا ق اعلى  ي النساء منه  ي الرجال ن تشير الدلائل الاحدث  -
الردقيق للغلوكروز عنرد مرضرى السركري المعتمرد علرى الانسرولين رو ترأثير جيرد أن الضربط 

 على التغيرات الوعائية 
البدانرة: تترا ررق بزيرادة الو يررات بسربب داء الشررريان الاكليلري والسرركتة .وتررتبط زيررادة الرروزن  -

 بزيادة نسبة حدوث ارتفاع الضغط والمقاومة لكنسولين والسكري  واضطراب شحوم الدم. 



عوامل النفسية الاجتماعية: قد لا تكون  ره العوامل سبب مرض القلب لكنها تسا م  ي ال -
حدوثه لأنها ت ثر على عوامل اختطار موجودة  قد يصبح الشخص  ي الكرب مثلا اكثر  

 .احتمالا ان يأكل كثيرا او يدخن
 
 
 
 

 انتهت المحاضرة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 المحاضرة الرابعة

 Angina Pectorisالذبحة الصدرية:
 

تعبيررر يررأتي مررن كلمررة لاتينيررة تعنرري يشرررق او يغررص. تتميررز ب عرردم ارتيرراح عميررق ن مكانرره غيررر 
محدد بوضوح  ي الصدر او الرراع اليسررى. يترا رق مر  بررل الجهرد او الشردة ويتحسرن بالراحرة او 

 بالنتروغليسيرين تحت اللسان.

 Pathophysiological principles المبادئ الفيزيولوجية المرضية:

تنجم الربحة الصدرية عن اقفار عابر عكوس  ي العضلة القلبية يسببه عردم التروازن برين العررض 
والطلب من الاوكسجين  ي عضلة القلب ن و ي معظم الحالات تنجم ربحرة الصردر عرن التضريق 

حدث التنظيم التصلبي العصيدي للشرايين الاكليلية ن  م  نقص جريان الدم الى العضلة القلبية  ي
الراتي للجريان الدموي الاكليلي كآلية معاوضرة ن ترتخري العضرلات الملرس  ري الشررينات منقصرة 
برررلك المقاومررة تجرراه جريرران الرردم  رري السرررير الشررريني نعنرردما لا تعررود اليررة المعاوضررة  ررره قررادرة 

 بالألم.على تلبية الطلبات الاستقلابية يحدث نقص تروية العضلة القلبية  ويشعر الشخص 

م  نقص جريان الدم الشرياني تسرتمر حاجرة الانسرجة القلبيرة الرى الاوكسرجين والمغرريات ن يجرب 
انجررراز نفرررس عمرررل الضرررخ بالأوكسرررجين والطاقرررة الاقرررل المتررراحين . يصررربح النسررريع المعتمرررد علرررى 

 التروية الدموية ناقص التروية عندما يعمل بواسطة الدم رو الاكسجين الاقل .

%  قرط مررن اجمررالي الطاقررة المطلوبرة .يررزداد كثيرررا التقرراط 6ب اللا رروائي ان يرر من يمكرن للاسررتقلا
الغلوكرروز مررن قبررل الخلايررا عنرردما تسررتنزة مخزونررات الجليكرروجين والادينرروزين ثلاثرري الفوسررفات ن 
يخررر  البوتاسرريوم بسرررعة مررن خلايررا العضررلة القلبيررة اثنرراء نقررص الترويررة . يتشرركل وسررط حماضرري 

 لاستقلاب الخلوي.خلوي يسيء اكثر ل

 اسباب  قر الدم الاقفاري
 نقص الوارد من الاوكسجين

 الحالات التي ت ثر على التروية:
 التصلب العصيدي والخثار -



 اصمات الخثارية -
 تشنع الشريان الاكليلي -
 اوعية الدوران الجانبي -
 ضغط الدم ونتا  القلب وسرعة القلب -
التهرررراب الابهررررر الا رنجررررين المنشررررأ الشررررار متفرقررررات: التهرررراب الشرررررايينن أم دم المنسررررلخةن  -

 للشريان اكليلي .
 الحالات التي ت ثر على تو ر الاوكسجين  ي الدم

  قر الدم -
 الاوكسجين–انحراة منحى تفكك الهيموغلوبين  -
 اول اكسيد الكلربون -
 السيانيد -

 زيادة الطلب على الاوكسجين:
 ارتفاع الضغط -
 التضيق او القصور الصماميان -
 الحمى -
 ثيامينعوز ال -
 الكاتيكولامينات -

 

 

 Classification of anginaتصنيف الذبحة:

التصنيفات الكثيرة للربحة لصدريه ت دي الى التشوش و دم المعر ة بالفروق بينها  ولرلك اسرتخدم 
  ي تصنيفها نظام تصنيف الجمعية  القلبية الوعائية الكندية



المشي أو صعود الردر  لا تسربب الربحرة .تحردث مثل  الفعاليات الفيزيائية العادية الصنف الاول: 
 الربحة بالإجهاد السري  والعنية او المديد  ي العمل

يحدث تحدد طفيرة  ري الفعاليرات العاديرة ن تحردث الربحرة عنرد المشري بسررعة او الصنف الثاني: 
لاستيقاظ او عند صعود الدر  بعد الطعام أو  ي الجو البارد او اثناء الشدات الانفعالية  او اثناء ا

م ( او صعود اكثر  321 >بعده ببض  ساعات وتحدث الربحة عند السير اكثر من تجمعي بناء)
 درجات عادية بسرعة عادية وبظرة عادي. 11من 

تتحدد الفعاليات الفيزيائية العادية كثيران تحدث الربحة عنرد السرير كتلرة بنراء واحرد الصنف الثالث: 
 بسرعة عادية وبظرة عادي.درجات عادية  11او عند صعود 

النشرراط الفيزيررائي دون عرردم ارتيرراح مسررتحيل ن قررد تكررون اعررراض الربحررة موجررودة الصيينف الرابييع: 
 وقت الراحة.

 

اسرتعلانات ممكنرة تظهرر بهرا ويصرفها المعرروض  3وتعرة ربحرة الصردر غيرر المسرتقرة برأن لهرا 
 التالي:

 ثلاث نماذج رئيسية  للذبحة الصدرية غير المستقرة
 

الربحررة الترري تحرردث اثنرراء الراحررة وتكررون مديرردة )اكثررر مررن دقيقررة (والترري   ذبحيية الراحيية:  -
 تحدث خلال اسبوع من الاستعلان

علرررى الاقرررل حسرررب تصرررنية الجمعيرررة القلبيرررة الوعائيرررة  3ربحرررة بشررردة  الذبحييية الحديثييية: -
 الكندية تبدأ خلال شهرين من المجيء الاول

 لكنه اطول مدة واخفض عتبة و اكثر تواتر  مسبقاربحة مشخصة الذبحة المتزايدة:   -
 

 
 

 

 Assessmentالتقييم:

 clinical Manifesationالتظاهرات السريرية :



نمورجيا يأتي مريض الربحة بانزعرا   ري الصردر يوصرة بأنره ثقرل او احسراس عاصرر او خرانق 
والفرررك السرررفلي   او ضررراغط دخررراني ن وغالبرررا مرررا يصرررة المرررريض الالرررم بانررره ينتشرررر للررررراع الايسرررر

والعنقن وغالبا ما ينجم الالم عن الاجهاد والانفعرال  وقرد تحردث بعرد الطعرام او التعررض للبررد او 
وقررت الراحررةن عنرردما تصرربح الربحررة أشررد )الغيررر مسررتقرة( لا يعررود الالررم يتحسررن بالراحررة وقررد يكررون 

برالفحص قرد يسرم  لردى لدى المريض أيضرا زلرة تنفسرية مرتبطرة بعردم كفايرة نترا  القلرب وبرالقلقن 
المرضى صوت قلبي ثالث م  الالرم وقرد يرأتي المسرنون الررين يعرانون مرن الربحرة بصرورة مختلفرة 

 بسبب تغيرات المستقبلات العصبية ن

 (P,Q,R,S,Tميزات الم الصدر الناجم عن نقص التروية القلبية)
 

 العوامل المطلقة والملطفة
 

 Precipitationالمطلقة:
 التمرين -
 التمرين بعد وجبة ثقيلة -
 الاجهاد -
 المشي  ي يوم بارد او عاصة -
 الجو البارد -
 الكرب او القلق -
 الغضب -
 الخوة -

 Palliativeالملطفة:
 ايقاة التمرين -
 الجلوس والراحة -
 استخدام النتروغليسيرين تحت اللسان -

 
 Qualityالنوعية:

 ثقل 
 انقباض 
 عصر 



 شرقن غصة 
 اختناق 
 ضغط 

 
 
 

 Region and Radiationالمكان والانتشارات:
 خلة القص م  انتشار الى العنق والرراع اليسرى  والفك السفلي -
 اعلى  الصدر -
 الشرسوة -
 الكتة الايسر -
 بين الكتفين -

 
 Severityالشدة:

   اسررروا الرررم يمكرررن  11حيرررث يمثرررل الررررقم    11  - 1يصرررنة الالرررم علرررى مقيررراس مرررن
 أو أكثر 5معاناتهن غالبا تصنية الالم 

 
 

 Timeالتوقيت :
  دقيقة 31ثانية الى  31يستمر الالم من 
  دقيقرررة  رررري الربحرررة غيررررر المسرررتقرة أو احتشرررراء  31يمكرررن أن يسرررتمر الالررررم أكثرررر مررررن

 العضلة القلبية
 
 
 
 
 
 
 



 

 Diagnostic Testsالاختبارات التشخيصية:

. قرررد تكررون الضرررربات  STوانخفرراض وصررلة   Tتخطرريط القلررب الكهربرررائي: يظهررر انقررلاب الموجرررة 
تبرة أيضا موجودة أثناء نوبة  الربحة ن قد يظهرر برين نوبرات الربحرة تخطريط القلرب الكهربرائي المن

 طبيعيان

وضرغط الردم قبرل واثنراء وبعرد بررل الجهردن ويفيرد  ري    ECGالتمرين(:يراقرب  يره(تخطيط الاجهاد
 تصنية المرضى حسب الاختطار

 تشخيصا نهائيا لداء الشريان الاكليليتصوير الاوعية الاكليلية : اختبار تشخيصي باض  ي من 

 

 Managementالتدبير :

  دة علا  مريض الربحة الصدرية  و استعادة التوازن بين العرض والطلب على الاوكسجين.

ن وضررر  ECGويشرررمل التررردبير :التقيررريم الاولررري للمرررريض والاستقصررراء المنهجررري لكسررربابن نعمرررل
قلبي )شاشة مراقبة(.يستكمل الفحرص الفيزيرائين سرحب الردمن ابقراء المرريض  المريض على منطر

مرتاحررا  رري السررريرن اعطرراء الاوكسررجين للمرضررى غيررر المسررتقرين  واسررتخدام مقيرراس الاوكسررجين 
 النبضي وغازات الدم الشرياني لمراقبة وض  الاكسجةن

 

 Pharmacological Therapyالعلاج الدوائي: 

حجررر الزاويررة  رري العررلا  ويسررتخدم تحررت اللسرران مررن أجررل النرروب الربحيررة  :  رروالنتروغليسيييرين
الحادةن وارا لم يتحسن ألم المريض بالاعطاء الفمروي او تحرت اللسراني للنتروغليسريرين.  يسرتطب 

مكررغ/د تسررريبا مسررتمرا وتررزداد الررى  11-5اسررتخدامه داخررل الوريرردن يجررب البرردء برره وريررديا بجرعررة 
الررى أن تتحسررن الاعررراض أو تحررد الاثررار الجانبيررة مررن الاعطرراءن  دقررائق 11-5مكررغ/د  كررل 11

ويجب نقل المرضى الموضوعين على النتروغليسيرين الوريردي  الرى العرلا  برالنترات الفمويرة  او 
سراعة. يمكرن أن توضر  لصراقات النيتروغليسريرين  24الجلدية حالما يرتاحون من الاعراض مردة 

 ة من النوب الربحية المستقبلية .ساعه يوميا للوقاي 12مدة أقصا ا 



مجموعررات مررن حبرروب  3تسررتطب للمرضررى الرررين لا تتحسررن أعراضررهم بعررد  سييلفات المييورةين: 
مررغ  5-2النتروغليسريرين أو ترنكس أعراضرره رغرم العرلا  الكررا ي المضراد للربحرة نيوصررى بجرعرة 

ظررررة علررررى دقيقرررره حسررررب الحاجررررة لتخفيررررة الاعررررراض والمحا  31-5وريررررديا ويمكررررن تكرار ررررا كررررل 
 الارتياح.

كرررل المرضرررى المشرررخص لهرررم ربحرررة صررردرية غيرررر مسرررتقرة  ررري قسرررم الاسرررعاة يجرررب أن يتنررراولوا 
بأسرع ما يمكن مالم يكن  ناك مضاد استطباب م كدن يجب البدء  324-161 الاسبرين العادي

 18وحرردة/كغ د عررة وريديررة ثررم يتلو ررا تسررريب مسررتمر ل 81الوريرردي بجرعررة أوليررة  بالهبييارين  ررورا
وحدة/كغ/سا عند مرضرى ربحرة الصردر غيرر المسرتقرة متوسرطي أو عراليي الاختطرار لإبقراء زمرن 

 زمن الشا د. 5ن2 -5ن1الترومبوبلاستين  الجزئي المفعل 

يمكرررن اسررتخدامها لانقرراص اسررتهلاك العضرررلة القلبيررة لكوكسررجين عبررر محاصررررة حاصييرات بيتييا  
تخدم الحاصررات بيترا وريرديا لمرضرى ربحرة الاستجابة الودية   ي غياب مضرادات الاسرتطباب تسر

الصدر غيرر المسرتقرة مرتفعري الاختطرار وحاصررات بيترا الفمويرة  للمرضرى متوسرطي ومنخفضري 
 الاختطار 

تسررربب توسرررعا شررررينا وبررررلك تخفرررة الحمولرررة التلويرررة ن ترررنقص بعرررض  حاصيييرات أقنيييية الكالسييييوم
حاصرررات أقنيررة الكالسرريوم مشررتركة مرر  يمكررن اعطرراء  حاصرررات أقنيررة الكالسرريوم قلوصررية القلررب .

النترررات وحاصرررات بيتررا ويمكررن ان تعطررى وحررد ا  للمرضررى الرررين لا يسررتطيعون تحمررل الجرعررات  
 الكا ية من النترات وحاصرات بيتا

 Invasive Therapy العلاج الباضع:

ء يمكرررن اسرررتخدام دعرررم مضرررخة البرررالون داخرررل الابهرررر  ررري المرضرررى المخطررررين لترررأمين زيرررادة اروا
 الشريان الاكليلي وتخفية الحمولة التلوية

 رأب الاوعية بالبالون او مجازة الشرايين الاكليلية  خيارين باضعين اخرين للمعالجة ن

 Risk factors Modificationتعديل عوامل الاختطار : 

يسرراعد بالوقايررة مررن النرروب الربحيررة او ترراخير حرردوثها ن يجررب تشررجي  المررريض علررى التوقررة عررن 
دخين وانقررراص الررروزن ووصرررة الادويرررة والحميرررة للسررريطرة علرررى ارتفررراع الضرررغط والسررركر و ررررط التررر

 شحوم الدم وتثقية المريض الري يشمل اعتبارات الرعاية المنزلية و ي:

 النشاط والتمرين ن الحميه ن التدخينن الجو البارد ن الادوية ن



 المحاضرة الخامسة

 احتشاء العضلة القلبية
 

 المرضية للاحتشاء :الفيزيولوجيا 

تتحررررك ضرررمن تلرررك  عنررردما تتمرررزق اللويحرررة العصررريدة  ررري الشررررايين التاجيرررة  إنهرررا تطلرررق خثررررات
الشرايين وبالتالي ت دي إلى قط  التروية الدموية بشكل كبير عن منطقة ما ضمن العضلة القلبية 
.مباشرررة بعررد حرردوث الانسررداد الإكليلرري الحرراد يتوقررة الجريرران الرردموي  رري الأوعيررة الإكليليررة بعررد 

والمنطقرة التري ينعردم  الانسداد ماعدا كميرات صرغيرة مرن الردوران الجرانبي مرن الأوعيرة المحيطرة .
 يهررا التررد ق أو يقررل بشرركل كبيررر بحيررث لا تسررتطي  المحا ظررة علررى وظيفررة العضررلة القلبيررة ترردعى 

أي مصرررابة بالإحتشررراء. وحرررالا  بعرررد الإحتشررراء تبررردأ كميرررات صرررغيرة مرررن  infarctionبالمحتشرررية 
وسررر  المترقررري الررردوران الجرررانبي بالتسررررب إلرررى داخرررل المنطقرررة المحتشرررية و ررررا بالمشررراركة مررر  الت

لكوعية الدموية الموضعية يسبب ركوده  ي المنطقة . ي نفس الوقت تستخدم الألياة  القلبية مرا 
تبقى من الأكسجين  ي الدم وبالتالي يصربح خضراب الردم ناقصرا وبلرون أزرق غرامق .لررلك تأخرر 

من نقص تد ق الدم  المنطقة المحتسية لونا بنيا مزرقا  وتظهر الأوعية الدموية  يها محتقنة بالرغم
. رري المراحررل المتررأخرة تصرربح جرردران الأوعيررة الدمويررة نفررورة بشرركل كبيررر و رررا يرر دي الررى تسرررب 
السرررائل منهرررا ويصررربح النسررريع متورمرررا . وتبررردأ الخلايرررا العضرررلية القلبيرررة بالانتفررراخ بسررربب تنررراقص 

ة سرراعات مررن الاسررتقلاب الخلرروي  ويصرربح الاسررتقلاب  نررا بالإسررتقلاب اللا رروائي . وخررلال بضررع
انقطرراع الرردم الكامررل تتمرروت الخلايررا العضررلية القلبيررة وتقررد الفترررة الزمنيررة بحرروالي ال سررت سرراعات 

ملليتررر لكررل 133وتختلررة المرردة و قررا لعرردة عوامررل أ مهررا العمررر . حيررث أنرره تحتررا  العضررلة القلبيررة 
% 31-21ي غ من النسيع العضلي /دقيقة . وبالتالي يمكن للعضلة ان تكتفي بجريان دمرو 111

 رري حالررة الراحررة لكرري لا يحرردث إحتشرراء . وتلعررب مسرراحة الإحتشرراء ومكانرره دور كبيررر  رري تحديررد 
مقدار الأرية وسرعة تشركلها لأنره  ري الإحتشراء الكبيرر تكرون المنطقرة المركزيرة أسررع تموترا ورلرك 

سررراعات . إرن نجرررد ممرررا سررربق نإنررره  نررراك ثرررلاث منررراطق نمنطقرررة  3-1خرررلال مررردة تترررراوح مرررن 
تشررية متموتررةن منطقررة غيررر وظيفيررة محيطررة بالمنطقررة المتموتةنمنطقررة مررا تررزال تررتقلص ولكررن مح

بشركل ضرعية بسربب الإقفرار المعتدل.ونتيجرة لررلك يحردث  ضرعة  ري نقرل التنبيهرات الكهربائيررة  
المرضرية.  نراك حرالات   (qأو انقطاع ورلك  ي المنطقة المحتشية وبالتالي تظهر لدينا موجة ) 



ظهر  يها موجرة كيرو المرضرية ورلرك عنردما يكرون الأحتشراء  ري منطقرة لا يغطيره الرسرم ربما لا ت
 الكهربائي القلبي ولرلك نلجأ لتغيير موق  المساري وتحتا  لمدة زمنية لظهور ا. 

 
 

 ما  و سبب الألم أثناء الإحتشاء؟:

إنّ آليرررة حررردوث الألرررم غيرررر معرو رررة بالضررربط لكرررن ولكرررن يعتقرررد برررأن الإقفرررار يسررربب تحررررر مرررواد 
حمضية من العضلات  القلبية مثل حمرض اللربن أو منتجرات أخررى محرررة لكلرم مثرل الهسرتامين 
والكينينيررات والأنزيمررات الخلويررة الحالرّرة للبررروتين الترري لا تررتم إزالتهررا بسرررعة كا يررة نتيجررة الرردوران 

لتاجي البطيء. إنّ التركيز العالي لهره المواد الشارة يحرض حينها النهايات الألميرة  ري العضرلة ا
القلبية ويتم نقل النبضات الألمية عبرر أليراة العصرب الروارد الحسري الرودي إلرى الجهراز العصربي 

 المركزي.

 

 

 

 العوامل التي تساعد  ي حدوث نقص التروية 



تقبض الأوعيرة المحيطرة وبالترالي زيرادة المقاومرة الوعائيرة البرد :ي دي التعرض للبرد إلى  •
 المحيطة مما يد   القلب لبرل جهد أكبر لتأمين تروية محيطة جيدة.

الجهد: و نا يقوم القلب بضخ كميات كبيرة مرن أجرل ترأمين ترويرة تلبري حاجرة العضرلات  •
 الهيكلية.

ي تنبيه الجهاز الرودي وتحريرر الحالة العاطفية:  أغلب الحالات النفسية تترا ق م   رط   •
النواقل العصبية الادرينالين والنورادرينالين مما ي دي إلى تقربض الاوعيرة عامرة والأكليليرة 

 خاصة وكرلك تسرع القلب .

الوجبات الدسمة: عندما يتم تناول وجبات دسمة ي دي رلرك إلرى توجره كميرات  كبيررة مرن  •
ص و ررا ير دي إلرى حاجرة بعرض الأجهرزة الدم من أجل القيرام بعمليرات الهضرم والامتصرا

 الاخرى ومنها القلب  للدم  يقوم القلب بزيادة النتا  من أجل تلبية تلك الحاجات.

القصرررور الكلررروي: يررر دي القصرررور الكلررروي إلرررى ارتفررراع التررروتر الشررررياني مرررن جهرررة وزيرررادة  •
 الحمل القبلي والعبدي نتيجة إحتباس الس ال داخل الجسم.

حالات  قر الدم نيحدث نقرص قري قردرة الردم علرى إيصرال الاوكسرجين  قر الدم : أما  ي  •
والمرواد الغرائيررة لمختلررة أعضرراء الجسررم لتلبيرة الحاجررات الاسررتقلابية  يقرروم القلررب بالعمررل 

 أكثر لتلبية تلك الحاجات.

تشنع الشرايين التاجية: ي دي تشنع الشرايين التاجية الرى نقرص  ري قطرر اللمعرة الداخليرة  •
 وبالتالي إلى عدم مرور دم كا ي للعضلة القلبية.للشريان 

 

 

 

 

 

 

 



 المحاضرة السادسة:  

 الصدر رضوض
 الصدر السائب:

الصرردر السررائب اريررة  يكررون  يهررا كسررور عرردة اضررلاع .  ررره الكسررور يمكررن ان تكررون اماميررة او 
 جانبية او خلفيةن وعادة ما تترا ق م  كسور  ي عظم القص.

 يحدث اضطراب  ي ثبات القفص الصدري والقفص الصدري لايتحرك بشكل متناغم.

ان القطعة المتأريرة لا يرتم الرتحكم بهرا مرن خرلال العضرلات التنفسريةن وبالترالي  ري تتحررك بشركل 
متناغم م  الضغط داخل الجنب. القطعة المتأرية تتحرك بشكل متنراقض ن ممرا يسربب نقرص  ري 

 ر ن وبالتالي نقص  ي التهوية ومن ثم نقص  ي الاكسجة.الضغط السلبي داخل الصد

 الاعراض والعلامات:

 حركات متناقضة  ي الصدر .1
 نقص  ي التهوية .2
 زلة .3
 تقف  عضلي .4
 احتكاكات عظمية .5
 تسرع بالقلب .6
 الم شديد  وق المنطقة المتارية .7

 :المعالجة

القاعدية مرن  تسكين الالم: الالم ينقص من الحجم الكلي م  تهوية غير كا ية  ي القطعة .1
الرئة مما ي دي الى انخماصها. ايضا الالم يثبط السعال ن مما يئدي الى تجم  المفرزات 

 وسد القصبات وبالتالي لبقصور التنفسي.
 اعطاء السوائل والدعم التنفسي .2
 التدخل الجراحي لتثبيت الاضلاع .3

 



 

 استرواح الصدر الضاغط:

يتطور استرواح الصدر الضاغط عندما يدخل الهواء الى جوة الجنب ترالي لحردوث تهترك بالرئرة 
نالقصبات ن او جدار الصدر.  ي استرواح الصدر الضاغط يكون مجرى الهواء  ي اتجراه واحرد. 
يعبر الهواء الى حيرز الجنرب علرى خرلال الاستنشراق ولاكرن لا يسرتطي  الخررو  منره خرلال الز يرر 

تشكيل صمام وحيد الاتجاه.  را يسبب تجم  الهواء داخل الجنب مر  حردوث انخمراص  تعود الى
 ي الرئة  ي نفس الاتجاهن وبالتالي حردوث نقرص اكسرجة وبالنهايرة حردوث انحرراة المتوسرط الرى 

 الجهة المعاكسة.

 النتيجة  ي نقص  ي العود الوريدي وبالتالي نقص  ي النتا  القلبي .  ري حرالات متقدمرة تسربب
 نقص الاكسجة  شل  ي العضلة القلبية مما يسبب زيادة  ي نقص النتا  القلبي.

 الاعراض والعلامات:

 ضيق التنفس (1
  رط انتفاخ  ي جوة الصدر (2
  رط وضاحة بالقرع  ي نفس الجهة (3
 نقص او غياب  ي اصوات التنفس  ي نفس الجهة (4
 انزياح الرغامى الى الجهة المقابلة كعلامة متأخرة (5
 دة الرقبةتمدد  ي اور  (6

 المعالجة

تررتم معالجررة اسررترواح الصرردر مررن خررلال ادخررال ابررر خاصررة لتخفيررة الضررغط  رري الررورب  (1
 الثاني على مستوى خط منتصة الترقوة

 يتب  رلك اعطاء السوائل الوريدية   (2
 انبوب النزح على مستوى الورب الخامس من خط منتصة الابط الامامي (3

 استرواح الصدر المفتوح:

رقة الى جدار الصدر سوة ي دي الى تواصل مباشرر برين الجروة الصردري و عند حوث ارية خا
الوسررط الخررارجي .  رررا التواصررل سرروة يرر دي الررى تررد ق الهررواء مررن الوسررط الخررارجي الررى داخررل 



الصدر  ي حال كران قطرر الاريرة اكبرر مرن ثلثري قطرر الرغامى.ممرا يسربب التسراوي برين الضرغط 
.ممررا يرر دي الررى انخمرراص الرئررة  رري نفررس الجهررة مررن داخررل الصرردر والضررغط  رري الجررو الخررارجي 

 الارية ن وكرلك احتمال حدوث  شل  ي تهوية الرئة الاخرى.

 الاعراض والعلامات:

 ارية خارقة  ي جدار الصدر م   جوة كبيرة  (1
 دم مزبد  ي مكان الارية (2
 يمكن سماع اصوات مرور الهواء من والى الجرح اثناء التنفس. (3

 المعالجة

الجررررح مرررن خرررلال اسرررتخدام ضرررماد لا يتبلرررل  ررري المررراء و تثبيتررره  ررري ثرررلاث يجرررب تغطيرررة  (1
 جهات  قط ليعمل كصمام

 انبوب النزح يجب ن يوض  بعيدا عن الارية (2
 العمل الجراحي ضروري لإصلاح الارية (3
 اعطاء الصادات الحيوية (4

 

 الصدر المدمى:
 مل من الدم داخل الصدر1511يعرة الصدر المدمى بانه وجود اكثر من 

ادة مررا يحرردث نتيجررة الأريررات الخارقررة ن لكنرره قررد يحرردث ايضررا بسرربب الأريررات الكليلررة. ان عرر
الصدر المدمى المهدد للحيرات قرد يحردث عرن  تكردم برانشريم الرئرةن اريرة  ري النقررة الرئويرة او 

 من تهتك القلب بشكل مباشر.

 ري جروة  يسبب الصدر المدمى  بالإضا ة انفاض  ي الضرغط بسربب النرزة ن يحترل الحيرز
 الصدر الري من الطبيعي ان يكون للرئةن والنتيجة  ي انخماص الرئة ونقص الاكسجة.

 الاعراض والعلامات

 اعراض وعلامات صدمة نقص الحجم

 اصمية  ي القرع



 غياب او نقص  ي اصوات التنفس  ي نفس الجهة

 نقص  ي انتقال الصدر  ي نفس الجهة

 :المعالجة

يجررررب البدايررررة  رررري تسررررريب السرررروائل للمررررريض مررررن خررررلال  ررررتح خطررررين وريررررديين قبررررل  .1
 المحاولة لنزح الصدر المدمى

 نقل الدم  .2
 او اكبر( يجب ان يتم عند البالغ 28انبوب كبير لنزح الصدر )قياس  .3
مررل /كررغ مررن وزن الجسررم بالسرراعة  يسررتدعي 3 رري احررال اسررتمرار النررزة  اكثررر مررن  .4

 التدخل الجراحي

 

 بهر:تمزق الا

 رررو سرررربب رئيسرررري للمررروت   رررري حررررادث السررررقوط او اصررردام مررررن قبررررل المركبرررة او  رررري حررررال كرررران 
 الاشخاص ركاب ضمن السيارة.

 نراك ثرلاث امرراكن شرائعة لتمررزق الابهرر : و ري الامرراكن التري يررتم  يهرا تثبيرت الابهررر و ري برررزخ 
ث يتصرل الوعراء مر  الابهر و و المكان الاكثر شيوعا ن اقصى الشرريان تحرت الترقروة الايسرر حير

 جدار الصدر من خلال  الرباط الشرياني.

 الموقعان الاخرين لتحطم الابهر  و الابهر النازل : مكان خرو  الابهر من التامور

 ومكان دخول الابهر الى الحاب الحاجز.

 الطبقة الداخلية من الشريان تتمزق نتيجة التباط  السري 

 مة مما ي دي الى تشكل بالون وام دم كاربة.الطبقة الخارجية من الشريان تبقى سلي

ان الررورم الرردموي المتشرركل يكررون محصررور بررين الانسررجة المحيطررة  السرربب الررري يسرراعد  رري بقرراء 
 المريض على قيد الحياة ن لكن لفترة محددة.

 :الاعراض والعلامات

 نقص  ي النبض  ي اي منطقة وخاصة  ي الاطراة السفلية و الرراع الايسر. .1



 بالضغط غير مفسر  ي باقي الارياتانخفاض  .2
 ارتفاع الضغط  ي الاطراة العلوية مقارنة م  الاطراة السفلية. .3
 بحة ناتجة عن ضغط الورم الدموي حول قوس الابهر .4
 ضيق تنفس او زلة تنفسية .5
 انخفاض بالفعالية العصبية العضلية او الحسية. .6

 التشاخيص التمريضية:

تررالي ل  قرردان الرردمن انضررغاط القلررب و مرررتبط  رري صرردمة نقررص الحجررم ن  نقييص النتيياج القلبييي
 الاوعية الكبيرة ن عجز  ي الامتلاء القلبي.

 التداخلات التمريضية:

 التحضير لبزل الصدر  ي حال الاشتباه بوجود استرواح الصدر الضاغط 
 التحضير لبزل التامور 
 مراقبة ومعالجة اضطرابات النظم 

 الصدرالمساعدة  ي جراحة  .1

مرررتبط  يعجررز  رري حركررة الصرردر ن نقررص  رري الضررغط السررلبي داخررل   عجييز التبييادل الغييازي
 الصدرن تجم  الدم داخل التجوية الصدري .

 :التداخلات التمريضية

 اعطاء مسكنات الالم حسب الاستطبابات .1
  45وض  المريض بدرجة  .2
 اعطاء الاوكسجين م  مراقبة اشباع الدم بالاكسجين  .3
 : معدل التنفس ن العمق ن واستخدام عضلات النفس .تقييم التنفس  .4
تقيرريم علامررات نقررص اكسررجة الرردم: تسرررع القلررب ن تملمررل التعرررقن صررداع ن نرروام او  .5

 تخليط(
 مراقبة غازات الدم .6
 تحضير المريض للتنبيب عند الضرورة. .7

 مرتبط ب  قدان السوائل تالي للنزة. نقص ةي حجم السوائل

 



 التداخلات التمريضية:

مراقبررة وجررود  قرردان للسرروائل مررن خررلال الجررروح ن النابيررب الررخ . والعمررل علررى ضرربط  .1
 النزة

 تعويض السوائل من خلال  تح خطين وريديين كبيرين ورلك حسب ارشادات الطبيب .2
 مراقبة شوارد المصل .3
 اعطاء الدم ومشتقات الدم بعد اجراء اختبارات التصالب .4
 مراقبة علامات واعراض  رط السوائل .5
 ة الطبيب  ي وض  خط وريدي مركزي وخط شرياني عند الضرورةمساعد .6

 

 مرتبط بالرض والتداخلات الجراحية. عالي الخطورة للانتان

 التداخلات التمريضية:

تقيريم وجرود عوامرل الخطرورة مثرل الجرروح المفتوحرة السرحجاتن القطررةن انرابين النرزحن   .1
 التنفس الاصطناعين واجهزة التسريب الوريدي.

 تعداد الكريات البيضمراقبة  .2
 مراقبة لون المفرزات التنفسية .3
 تشجي  المريض على تناول البروتين والحمية عالية السعرات الحرارية .4

 

 الالم الحاد مرتبط بالرض:

 التداخلات التمريضية

 اعطاء المسكنات .1
 التخلص من العوامل المسببة الاخرى وتزويد المريض بالراحة و الاسترخاء .2
 تخفية الالم غير الدوائيةاستخدام تقنيات  .3

 

 



 المحاضرة السابعة
 

 الجراحة القلبية

Caediac Surgery 

 التحضير قبل الجراحي

  Preoperative Preparation 

 

للتحضررررير قبررررل الجراحررررري مررررن أجررررل الجراحرررررة القلبيررررة مكونررررات  يزيولوجيرررررة ونفسررررية. التحضرررررير 
الفيزيولوجي مشابه لتحضير أي مريض قبل الجراحة ويشرمل القصرة المرضرية والفحرص الفيزيرائي 
وصرررورة الصررردر الشرررعاعية وتخطررريط القلرررب الكهربرررائي. يمكرررن أن تجررررى اختبرررارات وظرررائة الرئرررة 

ن لديهم مشكلات رئويرة كامنرة. تشرمل الفحروص المختبريرة تعرداد الردم الكامرل لتمييز المرضى الري
 و الكهارل وزمن البروترومبين وزمن الترومبوبلاستين الجزئي والبولة  و الكرياتينين. 

مررن الجوانررب المهمررة  رري التحضررير النفسرري الثقيررة قبررل الجراحرري الفعررال والررري يررنقص القلررق و 
بررل وبعررد الجراحررة. لا بررد مررن إدرا  شرررح الإجررراء الجراحرري للمررريض الارتكاسررات النفسررية للكرررب ق

والخبرات أثناء الجراحة وبعد ا. نظرا  لأن المريض لا يتواجد عرادة  ري وحردة العنايرة المشرددة قبرل 
الجراحة  رإن القيرام بجولرة  ري الوحردة يسراعد المرريض والأسررة علرى الترآلة مر  البيئرة والتجهيرزات 

ا دة مرريض يتعرا ى بنجراح مرن جراحرة قلبيرة علرى تشرريب الثقرة للمرريض التخصصية. تساعد مش
وتخفيرررة قلقررره. يقررردم المعرررروض موضررروعات التثقيرررة النوعيرررة لبقررراء المرررريض  ررري وحررردة العنايرررة 

 المشددة. 

 

 

 الإجراء الجراحي

  Surgical Procedure 



 الشق الجراحي منتصف القص

 

يشررق القررص بواسررطة منشررار القررص مررن القبضررة  إلررى النرراتئ الخنجررري. تترررك الأضررلاع لكشررة 
المنصرررة الأمرررامي والترررامور. حرررالا يفرررتح الترررامور ويكشرررة القلرررب والأبهرررر يوضررر  المرررريض علرررى 

 المجازة القلبية الرئوية. 

 

 المجازة القلبية الرئوية

Cardiopulmonary  Bypass 

 

ة الرئويررة لأن القلررب يجررب أن يكررون سرراكنا  (لا ينرربض) و ارغررا  اثنرراءن تسررتخدم آلررة المجررازة القلبيرر
الجراحرررة.  رررره ا لرررة والتررري تررردعى أيضرررا  المضرررخة الم كسرررجة تقررروم بوظيفرررة أكسرررجة دم المرررريض 

 ودورانه  ي جسمه. 

قبل تركيب المجرازة تمرك أنابيرب المضرخة بمحلرول متروازن الكهرارل ولا يسرتخدم الردم. ير تى بالردم 
غير الم كسع من المريض إلى المضخة إما عبر قنيرة واحردة توضر   ري الزائردة الأرينيرة  الوريدي

اليمنى. أو عبر قنيتين توض  إحدا ما مباشرة  ي الوريرد الاجروة السرفلي وتوضر  الثانيرة مباشررة 
 ي الوريد الأجوة العلوي. توض  قنية أخرى  ي الأبهر الصاعد لتعيد الدم الم كسع إلى الدوران 

 ). يعطى الهيبارين طوال وجود المجازة القلبية الرئوية.  6~  2هازي عند المريض (الشكل ا الج

 م  لإنقاص الاستقلاب 32~  28أثناء المجازة تخفض حرارة باطن الجسم إلى 

تخفيض الحرارة الجهازية ن شل عضرلة القلرب بالتبريرد وتخفريض حررارة عضرلة القلرب مرن السرطح 
 ات الم رية الممكنة. تحمي المريض من التأثير 

م   37لتجنرررب  رررره المسررراوب يسرررتخدم بعرررض جراحررري القلرررب شرررل القلرررب برررالحرارة العاديرررة بدرجرررة 
بحيررث تررتم المحا ظررة علررى القلررب  رري درجررة حرررارة عاديررة. بتقنيررة التد ئررة لا يسررتعمل تبريررد القلررب 

 سطحيا  وقد يستخدم أو لا يستخدم تخفيض الحرارة الجهازي. 



لقلررب الرردا ئ زيررادة تررواتر عررودة الررنظم الجيبرري الطبيعرري بعررد الجراحررة ومشررعرات تشررمل مزايررا شررل ا
أ ضرررل لوظيفرررة البطرررين الأيسرررر والقلرررب بعرررد الجراحرررة وتخفيرررة اسرررتخدام المرررواد المقويرررة للقلوصرررية 
القلبية ونز ا  أقل بعد الجراحة. يحتا  مرضى شرل القلرب الردا ئ وقترا  أقرل علرى المنفسرة وتقريبرا لا 

 ة تكنولوجيا لإعادة التد ئة. يحتاجون أي

رغررم أن  ررره المزايررا تخفررة الكلفررة  قررد أظهرررت الدراسررات زيررادة نسرربة حرردوث المشرركلات العصرربية 
والحرروادث الوعائيررة الدماغيرررة  رري مرحلرررة مررا حرررول العمررل الجراحررري عنررد المرضرررى الرررين خضرررعوا 

 يد. للجراحة الدا ئة. ما تزال معظم الجراحات القلبية تجرى بطريقة التبر 

 

بعررد إكمررال الجراحررة يقرروم المبرررادل الحررراري بإعررادة تد ئررة الرردم ليعيرررده إلررى درجررة حرررارة المرررريض 
م إرا استخدمت طريقرة التبريرد. بعرد تفريرغ الهرواء مرن أجرواة القلرب وجررر الأبهرر 37الأساسية ._

 ة. يزال ملقط الأبهر بحيث يعود الدم لتروية الشرايين الاكليلية مد ئا  العضلة القلبي

 

يتم التنب  بالحاجرة إلرى مرنظم القلرب بعرد الجراحرة حيرث توضر  مسراري تنظريم القلرب ال قترة علرى 
سطح القلب وتسحب للخار  عبر جدار الصدر إلى أحرد جرانبي الشرق الجراحري منتصرة القرص. 

 توض  مساري التنظيم البطينية نمورجيا  على اليسار  و الأرينية على اليمين ( 

الصردر الموضروعة  ري المنصرة وجروة الترامور بقصرد النرزح عبرر الجرروح  تسحب أنابيب  نزح
 تحت شق القص. . 

 العناية بعد الجراحة

  Postoperative Care 

 الفترة التالية مباشرة للعمل الجراحي 

 

ينقل المرضى مباشرة إلى وحدة العناية المشددة حيث يصحون مرن التخردير ويظلرون  نراك عرادة 
سرراعة بعررد الجراحررة. الأ ررداة التمريضررية بعررد الجراحررة مباشرررة المحا ظررة علررى  تهويررة  24مرردة 

 وأكسجة واستقرار  يموديناميكي كا يين 



 م وحل المشكلة والتقنية. على ممرض العناية المشددة امتلاك مهارات متقدمة  ي التقيي

 

 

 

 التهوية و الأكسجة

  Ventilation  and Oxygenation 

 

تتم تهويرة المرريض بمنفسرة حجميرة أو بالتهويرة الإلزاميرة المتقطعرة بطريقرة المسراعدة المضربوطة 
)  PEEP ررري بعرررض المرضرررى يسرررتخدم ضرررغط إيجرررابي  ررري نهايرررة الشرررهيق (   4انظرررر الفصرررل 

 نخماص والنزة بعد الجراحة. > لإنقاص الا 5بمقدار 

يصررغي الممرررض أصرروات التررنفس مباشرررة لتقيرريم الأنبرروب الرغررامي والررريح الصرردرية والمفرررزات  
ويطبرررق منطرررر إشرررباع الررردم الشررررياني بالأكسرررجين وتررر من صرررورة شرررعاعية للصررردر وغرررازات الررردم 

ريض عنرد دقيقة من قبول المريض. يسحب الممرض مفرزات المر 31 -الشرياني خلال أول ه ا 
 الحاجة 

 

 النظم القلبي 

  Cardiac Rhythm 

عند قبول المريض  ي وحدة العناية المشددة يوصله الممررض بمنطرر القلرب ويقريم سررعة القلرب  
 والنظم ويحصل على النبض القمي والكعبري.

 بائي عادي بالمساري الاثني عشر. . يتم تسجيل تخطيط قلب كهر 

 Hemodynamic Stability  الاستقرار الهيموديناميكي

كجررزء مررن عمليررة القبررول يصررل الممرررض الخطرروط الشررريانية وخطرروط الشررريان الرئرروي وتسررويها 
وتصفر ا. بعد رلك يقيم الممرض أشكال الموجات ويسجل القيم. يتم الحصول على قياسرات نترا  



 ظرة علرى ئل للمحاالقلب بالتمديد الحراري ويعطى عند الحاجرة الأدويرة المقويرة للقلوصرية أو السروا
 ضغط الدم ونتا  القلب ( 

 SvO2مراقبة اشباع الدم الوريدي المختلط بالأكسجين 

يعتمد إشباع الدم الوريدي المختلط بالأكسرجين أي مقردار الأكسرجين  ري الردم العائرد إلرى الجانرب 
الأيمررن مررن القلررب علررى ثلاثررة عوامررل  رري الرروارد مررن الأكسررجين وتوصرريل واسررتهلاك الاكسررجين. 

مرتفعرا   ري البدايرة بعرد الجراحرة عنرد مرريض الجراحرة القلبيرة. مر   SvO2غالبا  ما يكون مستوى  
لكنرره  SvO2حردوث إعرادة التد ئرة وصرحو المرريض مررن التخردير يرزداد طلرب الأنسرجة ويرنقص   

 % 61يجب أن يبقى أعلى من 

يفيررررد  رررري الكشررررة البرررراكر لشرررررورات توريررررد الاكسررررجين وتوصرررريله واسررررتهلاكه و رررري تقيرررريم  عاليررررة 
 المداخلات مثل معايرة الأدوية الفعالة وعائيا  أو المقوية للقلوصية أو تعديلات 

 نزح الصدر والنزف 

   Chest Drainage  and  Bleeding 

حالما يقبل المرريض  ري وحردة العنايرة المشرددة يصرل الممررض وعراء نرزح الصردر بجهراز مرص  
 سم ما  21المفرزات (حوالي 

 النتاج البولي 

  Urine Output 

يقيس الممرض ويسجل النترا  البرولي  ري البدايرة ثرم كرل سراعة بعرد رلرك. بسربب تمردد الردم أثنراء 
 11درار قسري بعد الجراحرة. كثيررآ مرا يتجراوز نترا  البرول المجازة القلبية الرئوية يجب أن يتلو ا إ

مل  ي الساعة وتكون الكثا رة النوعيرة منخفضرة. مرن المهرم ملاحظرة أي برول غرائم أو  211 -ا 
 وردي أو أحمر اللون مما يشير إلى البيلة الدموية. 

 

 التشاخيص التمريضية لمريض جراحة القلب
 نقص نتاج القلب المتعلق بالحمولة القبلية والتلوية والقلوصية للبطين الأيسر 

 نقص نتاج القلب المتعلق باضطراب النظم القلبي 
 تغير إرواء  الأنسجة المتعلق بالمجازة القلبية الرئوية ونقص نتاج القلب وهبوط الضغط 



والتخييدير و سييوء تمييدد جييدار الصييدر ضييعف التبييادل الغييازي المييرتبط بالمجييازة القلبييية الرئوييية 
 والانخماص والمفرزات المحتبسة. 

 تغير الارتياح المتعلق بالأنبوب الرغامي والشق الجراحي وأنابيب الصدر وةرد الأضلاع 
 القلق المتعلق بالخوف من الموت وبيئة العناية المشددة. 
 اختطار نقص حجم السوائل المتعلق بالنزف غير الطبيعي

اختطييار العييدوى المييرتبط بييالإجراء الجراحييي والخطييوط الجارحيية وأنابيييب النييزح ونقييص التهوييية 
 والمفرزات المحتبسة 

 

 Postoperative Complicationالمضاعفات بعد الجراحة 

  

 آثار المجازة القلبية الرئوية  0-80الجدول 
 النتائج الأسباب 

الفيزولوجيرة  ري ي دي التلامس بين الردم والسرطوح غيرر 
 المجازة إلى :

  تفعيل المتممة الري يزيد نفورية الأوعية 
  تفرررز مررواد  عالررة وعائيررا   –تفعيررل الصررفيحات

 تزيد النفورية 
  تحرير مواد  عالة وعائيا  أخرى 

تتحرررررك كميررررات كبيرررررة مررررن السرررروائل مررررن الفررررراغ داخررررل 
 6الخلوي إلرى الفرراغ خرار  الخلروي خرلال مايصرل إلرى 

 الجراحة  ساعات بعد
 المريض يصبح متورما  

 تمدد الدم 
 السائل المستخدم لبدء الدوران خار  الجسم يمدد الدم

  (ADH)زيادة إ راز الفازوبريسين 
ألدوسرررتيرون  –أنجيوتينسرررين  –زيرررادة مسرررتويات الررررينين 

 بسبب الإرواء غير النبضي 

نقص لزوجرة الردم يحسرن الترويرة الشرعرية أثنراء الردوران 
 غير النبضي و بوط الحرارة 

 نقص الهيموغلوبين والهميماتوكريت
 نقص مستويات عوامل التخثر

 نقص الضغط الغرواني الحلولي للبلازما
 يحبس الماء  ي الأنبوب البعيد

 يحبس الألدوستيرون الماء والصوديوم 
 تحدث زيادة  ي الوزن

 ير تخثر الدمتغ
 التأثيرات المعاضدة للتخثر :

  التماس بين الدم والسطوح غير البطانية 
 أرية الصفيحات تفعل السبيل الداخلي 

 يزداد خطر الصمات



 ا ثار المضادة للتخثر :
  التماس بين الدم والسطوح غيرر البطانيرة لردارة

المجرررررازة وشررررررور وظيفرررررة الصرررررفيحات وتفعيرررررل 
شرررلال التخثرررر يسرررتهلك عوامرررل التخثرررر وتغيرررر 
طبيررررر  بروتينرررررات البلازمرررررا بمرررررا  يهرررررا عوامرررررل 

 التخثر
 نقص عوامل التخثر التالي لتمدد الدم 

 أرية خلايا الدم 
تعرررررررض الرررررردم للسررررررطوح غيررررررر البطانيررررررة يسرررررربب رضررررررا  

 ميكانيكيا  للخلايا
  تتأرى الصفيحات 
 تنحل الكريات الحمر 
 تتأرى الكريات البيض 

 ينقص تعداد الصفيحات 
 الهيمغلوبين الحر وبيلتهيزداد 

 تنقص الاستجابة المناعية

 زيادة المقاومة الوعائية 
يررزداد إ ررراز الكاتيكولامينررات عنررد تشررغيل المجررازة القلبيررة 

 الرئوية 
يرررزداد إ رررراز الررررينين أنجيوتنسرررين بسررربب الجريررران غيرررر 

 النبضي

 ارتفاع الضغط الشرياني 
النترررا  قررد تررر دي زيرررادة المقاومرررة المحيطيررة علرررى نقرررص 

 القلبي

 

 Low Prelaodنقص الحمولة القبلية 

الحمولررة القبليررة للبطررين الأيسررر  ررو حجررم الرردم  رري البطررين الأيسرررعند نهايررة الانبسرراط و ررو يعكررس 
 الحجم عند المريض 

 Increased Left Venticular Afterloadزيادة الحمولة البعدية 

الحمولررة البعديررة  رري المقاومررة تجرراه د رر  الرردم مررن البطررين الأيسررر . يمكررن أن ترتفرر  بعررد الجراحررة 
 القلبية نتيجة  بوط الحرارة أو تحرير المواد الفعالة وعائيا أثناء المجازة نقص القلوصية 

تكررون عنررد مررريض الجراحررة القلبيررة ناقصررة بسرربب ارض الجراحرري وشررل القلررب  :القلوصررية نقررص 
 التروية أثناء لقط الأبهر . ونقص 

 

 انتهت المحاضرة



 


