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 الممخّص  
 

وصذمنا أعذوام لنتبذين مذا 9قمنا بدراسة حول تطبيق التهوية الآلية في قسم العناية المشددة بعد دراسة سابقة له منذذ 
 .   العملريقة عمى النقاط الإيجابية والإضاءة عمى المواقع السمبية بط العمم والتركيزفي تطبيق هذا  إليه

 أجرينذذذا البحذذذث فذذذي قسذذذم العنايذذذة المشذذذددة فذذذي مشذذذيى السذذذد الجذذذامعي فذذذي ال ذقيذذذة عمذذذى مذذذد  عذذذامين متتذذذاليين
درسذذنا تذذوزع المرضذذى حسذذب الي ذذات , مريضذذال لجانذذا لتطبيذذق التهويذذة الآليذذة لذذديهم8;6بمذذح حجذذم العينذذة  5008-5009 

 نتا ج البحث: وكانتيطام والوفيات وأسبابها. سبة الودرسنا ن ,العمرية والاستطبابات والاخت طات
a) 7 .6وكانت نسبة الوفيات % 86. > نجح اليطام بنسبة; %   . 

b)  أهذذذم أسذذذباب اليطذذذام النذذذاجح كانذذذت قمذذذة الاخت طذذذات واختيذذذار الوقذذذت والطريقذذذة المناسذذذبة لميطذذذام والمتابعذذذة الجيذذذدة
 .   والمستمرة لممريض وأيضال تعاون الهل معنا

c) ولمي ذذات العمريذذة القذذل ولمرضذذى التهويذذة قصذذيرة المذذد,  ام كانذذت لمقذذرق والمذذراض الصذذدريةطذذأعمذذى نسذذب الي  , 
 .   بالتاكيد لممرضى من دون اخت طاتو 

d)  بالمقارنذذة مذذع الدراسذذات المحميذذة السذذابقة والدراسذذات العالميذذة المذذذكورة نتاكذذد بتقذذارب النتذذا ج مذذن المسذذتو  العذذالي
   . ناللأداء الطبي المقدم لمرضا

 
 .   منظار حنجري ,فطام, تنبيب  ,منيسة ,: تهوية آليةكممات مفتاحية

 
 

                                                 
 .    سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-أستاذ مساعد في قسم التخدير والإنعاش *

 .   سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-** أستاذ مساعد في قسم الأمراض الباطنة
 .    سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-***طالبة دراسات عميا في قسم التخدير والإنعاش
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  ABSTRACT    

 
This study of The Mechanical Ventilation Treatment (M.V.T) in the Intensive Care 

Unit (I.C.U) at Al-assad University Hospital comes after 6 years of similar one,  trying to  

assess our experience, reinforce  the positive points and get rid of the negative ones.  The 

study was done over a period of two years 2005-2006.185 patients were ventilated. The 

study included: age, indications, complications, weaning rate and causes of death.  

Results were:  

 the rate of weaning was 51.9% and the mortality was 48.1%; 

 the successful weaning was because of complications, good choice of time and 

method, continuous follow-up, and  family cooperation; 

 topmost weaning rates were drowning  and chest disease ones, small ages, and 

patients without  complications; 

 comparison with international and native previous studies. We can watch high 

medical work given to our patients by the convergence of results.  

 

 

 Keywords: Mechanical Ventilation, Ventilator, Intubation Weaning, Laryngoscope. 

 

 

 
 
 

                                                 
*Associate Professor, Department of Anesthesia and Reanimation, Faculty of Medicine, Tishreen  

University, Lattakia, Syria.                                  

**Associate Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Tishreen University, 

Lattakia, Syria.       

***Postgraduate Student, Department of Anesthesia and Reanimation, Faculty of Medicine, Tishreen 

University, Lattakia, Syria.         



 Tishreen University Journal.    Med.    Sciences Series :500( 7( العدد )>5العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 
 

 96 

 مقدمة:
ي تقذدم لممذريض فرصذة والتذيعتبر التقدم الحاصل فذي مجذال التهويذة الآليذة مذن أهذم التطذورات فذي الطذب الحذديث 

هم فيها اسذتحداث أدوات التشذخيص أس اليطام المترافق مع تحسن معدلات ازدياد حجم المرضى ي حظو ,  جديدة لمحياة
سذذتخدام النظذذام الم  ذذم لمحالذذة م أنظمذذة مختميذذة تتذذيح المجذذال لافاصذذبحت تقذذدالآلات المسذذتخدمة فذذي تطبيقهذذا و  والمراقبذذة
الكبيذرة بالجهذاز إضافة إلى الدراية  وع جهالييزيولوجية  باسباب المرض وآليته تحتاج ممارسة هذا العمم إلمامال المرضية 

حاجاتذه التنيسذية عنذدما داعمذة لمتهويذة تسذاعد المذريض عمذى تذامين  آليذة  التهويذة الآليذة هذي وسذيمةو . الذي يتعامل معه
ت فذي نقذص الكسذجة وتجنذب آ ذار  عمذى أعضذاء الجسذم ري مذا يذتمكن  هذو والهذد  منهذا ,بذذل   ,تيشذل التهويذة العيويذة

يذذتم هذذذا الذذدعم بواسذذطة المنيسذذة وهذذي جهذذاز آلذذي يذذدعم المذذريض بذذالهواء  .ام بالعذذبء التنيسذذي بميذذرد يذذالمذذريض مذذن الق
عمذذى عذذدة أنظمذذة  تحذذوي الجهذذزة الحدي ذذة .الجهذذاز عمذذى برنذذامجبذذل طبيذذب التخذذدير والكسذذجين وفذذق برنذذامج محذذدد مذذن ق

وقذد تذدرجت أنمذاط . [6]م المذريض ايمكن اختيار النسب منها لحالة المريض ويمكن تدريجها بعدة أنظمذة حتذى يذتم فطذ
س التذذي تعمذذل بالضذذقط مذذن المنذذاف سذذتطبابات التهويذذة الآليذذةتذذا ج اسذذتخدامها ويتواكذذب مذذع تنذذوع االمنذذافس بمذذا يحسذذن ن

 ,يذة فيهذا بيليذة فيزيولوجيذة طبيعيذةمنافس الضقط السمبي تذتم التهو  ,  منافس التي تعمل بالضقط الإيجابيإلى الالسمبي 
حيذذث يوضذذع جسذذم المذذريض مذذا عذذدا الذذرأس ضذذمن حاويذذة خاصذذة يمكذذن إحذذداث  ,ر  هذذذ  الطريقذذة بالر ذذة الحديديذذةوتعذذ

فيتحذذر  الهذذواء مذذن اليذذم باتجذذا   ضذذقطيال  ممذذالال  ي إلذذى داخذذل السذذناخ مولذذدال ضذذقط سذذمبي داخمهذذا فينتقذذل الضذذقط السذذمب
وقذد . المرن  الارتدادمن الر تين نتيجة قو   ويحدث الزفير عندما يزول الضقط السمبي فيتحر  الهواء خارجال  ,  الر تين

 مهذذا وحاجتهذذا لتجهيذذزات ك يذذرةحج وذلذذ  لكبذذر, رغذذم تمكينهذذا لممذذريض مذذن الكذذ م وتنذذاول الطعذذام قذذل اسذذتخدامها حاليذذال 
أمذا التهويذة بالضذقط الإيجذابي منازل عمى شكل قميص يمبسه المريض, عمى نطاق ضيق لممرضى في الوتستخدم حاليال 

يوصذل هذذا الجهذاز إلذى المذريض , تقذوم المنيسذة بخدخذال غذازات الشذهيق تحذت ضذقط إيجذابيحيذث  فهي الك ر انتشارال 
يذة المذذان يؤمنذان دخذول الهذواء مذن المنيسذة إلذى رغذامى مب الرغذامي أوالقنيذة الرغاعبر طريذق هذوا ي صذنعي هذو النبذو 

أ نذذاء  فذذي قبذذل بدايذذة الشذذهيق  ذذم يرتيذذع إلذذى القيمذذة الإيجابيذذة حيذذث يكذذون الضذذقط داخذذل الطذذرق الهوا يذذة صذذيرال  ,المذذريض
أنيذذي رغذذامي يذذدخل مذذن النذذ  إلذذى يذذتم التنبيذذب الرغذذامي إمذذا بذذانبوب  .[5]أ نذذاء الزفيذذرفذذي الشذذهيق  ذذم يعذذود إلذذى الصذذير 

حنجذذري لإدخذذال النبذذوب عبذذر الرغذذامى أو بذذانبوب فمذذوي رغذذامي يذذدخل مذذن اليذذم وتذذتم عمميذذة الإدخذذال بذذخجراء التنظيذذر ال
لإدخذذال القنيذذة  7و 6أو  ,  6و 5بينمذذا يذذتم الخذذزع الرغذذامي بذذين القضذذروفين الحمقيذذين . الحبذذال الصذذوتية إلذذى الرغذذامى

 لنوع المتقير الذي تعمل عميه : المنيسة التي تعمل بالضقط الإيجابي  تبعال  يختم  نوعو  الرغامية
تذتم فيهذا برمجذة المنيسذة بحيذث    Volume Cycled Mechanical Ventilatorمنافس تعمل بدارة الحجم: .6

 .   ريض إلى دارة الم  تنتهي عممية الشهيق وتبدأعممية الزفير عندما تقوم بخيصال الحجم الجاري المحدد سابقال 
 هنذذا ينتهذذي الشذذهيق ويبذذدأ Pressure Cycled Mechanical Ventilatiorمنذذافس تعمذذل بذذدارة الضذذقط: .5
وهنا يتقيذر الحجذم ومعذدل الجريذان وزمذن الشذهيق مذن  ,  عندما تقوم المنيسة بخيصال الضقط المطموب لممريض الزفير

 .   تنيس لآخر 
ينتهذذي الشذذهيق ويبذذدأ الزفيذذر بعذذد  Time Cycled Mechanical Ventilatorمنذذافس تعمذذل بذذدارة الذذزمن : .6
 .    الزمن المحدد سابقال  انتهاء

ينتهي الشذهيق ويبذدأ الزفيذر عنذدما  Flow Cycled Mechanical Ventilatorمنافس تعمل بدارة الجريان : .7
 .   من قيمته العظمى  يصل الجريان إلى النسبة الم وية المحددة سابقال 



 س مة, حجازية, طالب                                   تقييم نتا ج التهوية الآلية في قسم العناية المشددة في مشيى السد الجامعي
 

 97 

ة مذذذن المرحمذذة التذذذي يقذذع عذذذبء التذذنيس فيهذذذا عمذذى المنيسذذذة بالكامذذل حتذذذى يصذذبح المذذذريض ونتذذدرج بالتهويذذذة الآليذذ
فتذذتم عمميذذة حتذذى يقذذوم المذذريض بذذالتنيس بميذذرد  دون أن تقذذدم المنيسذذة أي مسذذاعدة  قمذذي ل   بهذذذ  العمميذذة قمذذي ل   مشذذاركال 
 .   ا ي الطبيعي وهي إزالة النبوب الرغامي أو القنية من الرغامى ويعود الطريق الهو , الإنباب

 [6] .خت طات سيتم ذكرها لاحقال راحل السابقة بعدد من الاتترافق كل مرحمة من الم
 

 :أهمية البحث
فذي حيذذاة المذريض والجهذذود الكبيذرة المبذولذذة مذذن  التهويذة الآليذذة حد ذذهتالذذي  المهذذمتذاتي أهميذذة البحذث مذذن التقييذر 

لذذذا وجذذدنا مذذن   ور الإيجذذابي للأهذذل فذذي هذذذا المجذذال.ن إغيذذال الذذددو  لممذذريض,قبذذل الكذذادر الطبذذي والتمريضذذي المقدمذذة 
خاصة بوجود حذالات عديذدة تطذول مذدة بقا هذا فذي , الضروري إلقاء الضوء عمى هذا الجانب من عمل الكادر التخديري

تدعمذذه  قمنذذا بهذذذا البحذذث لنشذذير بوضذذوح عممذذي. المشذذيى ومذذا يرافذذق ذلذذ  مذذن متابعذذة ح ي ذذة وتكذذالي  ماديذذة عاليذذة نسذذبيال 
تذى يذتمكن أكبذر قسذم حالنتا ج إلى النقاط الإيجابية ولنضع المقترحات لمتقمب عمى النقذاط السذمبية وتقميمهذا قذدر الإمكذان 

 .   قنيةستيادة من هذ  التمن المرضى من الا
 

 :أهداف البحث
 يهد  بح نا إلى دراسة واقع التهوية الآلية في مشيى السد الجامعي بال ذقية من خ ل:

 .   دراسة استطبابات التهوية الآلية عند المرضى  .6

 .   دراسة اخت طات التهوية الآلية خاصة طويمة المد منها  .5

 .   وفاة ( –دراسة نتا ج التهوية الآلية )فطام  .6

 .   وضع التوصيات والمقترحات لمتقمب عمى السمبيات وتحسين النتا ج  .7

 
 وطريقته:مادة البحث 

بحذذالات تسذذتطب فيهذذا التهويذذة لمرضذذى الذذذين قبمذذوا فذذي مشذذيى السذذد الجذذامعي بال ذقيذذة أجريذذت الدراسذذة عمذذى ا -
مذذع العمذذم أنذذه لذذم يذذتم استشذذياء ,  الآليذذة  كذذانوا مقبذذولين فذذي المشذذيى واسذذتدعت حذذالتهم فيمذذا بعذذد إدخذذال التهويذذة الآليذذة أو

  .   مقبولين بها و كانوا أص ل أجميع هؤلاء في قسم العناية المشددة بل تم قبول بعضهم في القسام الخر  
تذذم اسذذتبعاد جميذذع الحذذالات التذذي تمذذت بعذذد إنعذذاش قمبذذي ر ذذوي وتوقذذ  فيهذذا القمذذب بعذذد فتذذرة وجيذذزة مذذن اسذذتخدام  -

كانذذت تمذذارس  الات الإنعذذاش هذذذ حذذأن أغمذذب  عممذذال ,  المنيسذذة ولذذم يبذذد المذذريض خذذ ل هذذذ  اليتذذرة أي تجذذاوب حيذذوي 
إلى السذاعة  دقيقة وتصل أحيانال 70دون فعالية قمبية وكانت تستمر ليترات تزيد عن لمرضى حضروا إلى قسم الإسعا  

   . 
  ن قبمذذوا فذذي القسذذام الخذذر  غيذذر قسذذم العنايذذة المشذذددة فذذي المشذذيى نظذذرال يتضذمنت الدراسذذة أول ذذ  المرضذذى الذذذ -

تم تاييذد البيانذات مباشذرة مذن أضذابير . قال لاحفي القسام واحتاجوا لدعم التهوية    الموجودين أص ل  لعدم توفر السرّة أو
 .   و قت هذ  البيانات في استمارات معدة لكل مريض ,ولصيق حالاتهم بشكل مباشرومتابعة المرضى 
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وذلذذ  فذذي اليتذذرة الموافقذذة  جذذدال عمذذى الحالذذة السذذريرية فذذي حذذالات قميمذذة   تذذم وضذذع اسذذتطباب التهويذذة الآليذذة بنذذاءل  -
مج لمخذذابر خارجيذذة رسذذال العينذذات ضذذمن أكيذذاس الذذ حيذذث كنذذا نضذذطر لإ ,  م الشذذريانيلتعطذذل جهذذاز تحميذذل غذذازات الذذد

مذذع الحالذذة السذذي ة لممذذريض مذذن  واقتضذذى غيذذاب جهذذاز مراقبذذة الكسذذجة النبضذذية فذذي الطوابذذق مترافقذذال  لإجذذراء التحميذذل.
 إجذذراء التنبيذذب الرغذذاميازرقذذاق فذذي الشذذيا  وتذذنيس عجذذا بي واسذذتخدام العضذذ ت التنيسذذية المسذذاعدة إلذذى المسذذارعة فذذي 

مذذن  اعتمذذدنا عمذذى غذذازات الذذدم الشذذرياني فذذي القالبيذذة العظمذذى كمذذا , وكذذان هذذذا الخيذذار صذذا بال  , وتطبيذذق التهويذذة الآليذذة
 .   الحالات
 

 :ARTIAL BLOOD GASESغازات الدم الشرياني 
 [6]كسجة المريض وتهويتهيؤمن قياس غازات الدم الشرياني صورة واضحة عن حالة التوازن الحامضي القموي وأ

PH=78.   :-68.   :يعبر عن تركيز شوارد الهيدروجين في الدم ط   . 
BE =مممول/ل5الى=5-يعبر عن قيمة فا ض  السس الدار ة في الدم ط   .   

PaO2 =مممز600-0;:الضقط القسمي لقاز ال كسجين في الدم الشرياني ط   . 
PaCO2 مممز78-68الكربون في الدم الشرياني ط=:الضقط القسمي لقاز  اني أكسيد   . 
SaO2 =600-5>:يقيس إشباع الدم بالكسجين  ط% 
HCO3=مممول/ل59-55:يعبر عن تركيز شاردة الكربونات ط   .  

 
 الاستطبابات المعيارية لمتهوية الآلية:

 هنا  دلا ل سريرية لمحاجة لمتهوية الآلية هي :
 التنيس العجا بي .6

 .   لتنيسية المساعدة استخدام العض ت ا .5

 أما المعايير العالمية الدالة عمى حاجة المريض لممنيسة فهي :
 .   (50-65تنيسة بالدقيقة )ط=68(أك ر منRRمعدل التنيس ) (6

 .   (600-لى إ80-سم ماء )ط=58-العظمي أقل من المجهود الشهيقي (5

 .   (68(مل/كح )ط:أك ر من 68-60(أقل منVCالسعة الحيوية ) (6

 (;-8مل /كح )ط=8(أقل منVtالجاري )الحجم  (7

8) PaO2مم ز بق مع استخدام90أقل منFiO2 80أك ر من%   . 

9) PaCO2مم ز بق مع 80أك ر منPH 6.   :أقل من   . 

:) Vd/Vt(68.   0)ط=9.   0أك ر من   . 

;) P(A-a)O2(70رغم استخدام الكسجين )ط حتى 780أك ر من   . 

<) PaO2/PAO2(8:.   0)ط=68.   0أقل من   .  

 
 عدات وضع المريض عمى التهوية الآلية:م
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a) جهاز التنفس الاصطناعي   . 

b)   :معدات التنبيب 

 .   المنظار الحنجري  -6

 .   النبوب الرغامي-5
 .   ق اطر سحب الميرزات-6
 .   مصدر الكسجين مع حقيبة النيخ اليدوي )آمبو(-7
 .   نمم لنيخ البالو 60محقنة قياس و  ط لاصق لت بيت النبوبيشر  -8
 .   ممقط ماجيل  -9
 .   دليل معدني صقير القطر لإدخاله ضمن لمعة النبوب  -:
c)لمراقبة التقيرات القمبية والكسجة  جهاز   . 

أ نذاء إجذراء  فذي لابد من وجود مساعد ماهر قد جهز جميع الدوات والدوية الإسعافية لمواجهة الحذالات الطار ذة
 .   هذ  العممية
 

 :تهوية الآليةاختلاطات ال
 :اختلاطات التنبيب : أولاا 
 : خ ل إجراء التنبيب 

a) قياء والاستنشاق الإ   . 

b)  بطء قمب تالي لمحث المبهمي   . 

c)  ال نظميات القمبية   . 

d)  التنبيب المري ي   . 

e) , الرغامي  الرض السني,البمعومي ,الحنجري   . 

f) نقص الكسجة الناجم عن تطاول فترة التنبيب   . 

g)  القصبة الر يسة اليمنى تنبيب   . 

 بينما النبوب في موضعه :
 .   انزياحه نحو الداخل أو الخارج -6
 .   التقرح أو التنخر الحنجري  -5

 .   أو التهوية نتيجة انسداد  أو ان نا ه/عدم كياية الكسجة و -6

 .   الاستنشاق  -7

 .   تنبيب القصبة الر يسة اليمنى  -8

 .   ضة بالضقطقرحات فموية أو شيوية أو أنيية محر  -9

 .   إصابة الردن بالعطب  -:

 .   التهاب الذن الوسطى   /التهاب الجيوب  -;

 .   الوذمة البمعومية  ->
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 .   ناسور رغامي مري ي         -60

 بعد الإنباب :
 .   تشنج الحنجرة أو توذمها,المر الذي قد يؤدي لانسداد السبيل الهوا ي -6
   . التوسع أو التمين أو التضيق الرغامي  -5

 .   الحبيبوم الحنجري أو الرغامي  -6

 .   التضيق الحنجري عند المزمار أو تحته  -7

 .   خزل أوشمل الحبل الصوتي الذي قد يؤدي للإستنشاق  -8
 : :اختلاطات التهوية الآلية بالذا ت ثانياا 

 .   نقص تروية العضمة القمبية الناجم عن نقص الحصيل القمبي  .6

 .   نقص الإرواء الدماغي وذمة ونقص أكسجة دماغية نتيجة  .5

 .   نقص أوفرط تهوية تصحح بتصحيح قيم المنيسة  .6

 .   الذاتي عند الذين يعانون من انسداد في مجر  الهواء  PEEPحدوث ال .7

 ساعات  9%وتظهر بعد 600الإنسمام بالكسجين عند استخدامه بنسبة  .8

 .   اضطراب التوازن الحامضي القموي  .9

 نقص الإرواء الكموي و حصيل القمبي قصور كموي حادبسبب نقص ال .:

 .   الريح الصدرية  .;

  .   نقص التقذية  .>

 [7] .   الإنتان .60
 .   الات التي واجهناها فقطأ ناء مناقشة النتا ج بتدوين الحفي لم نواجه في دراستنا كل هذ  الاخت طات وقد قمنا 

 
 :الدراسة الإحصائية

 قارنة بين نسبتي مجتمعين :في دراستنا الإحصا ية استندنا إلى قانون الم
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 .   هي القيمة المحسوبة لممقارنة بين نسبتي مجتمعي دراستنا والدراسة المقارنة  Tحيث 
P1                     هي نسبة دراستناn1  هو عدد العينة في الدراسة 
P2       هي النسبة في الدراسة المقارنةn2 لعينة في الدراسة المقارنة هو عدد ا 
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 :والمناقشة نتائج الدراسة
 الجنس:توزع المرضى حسب 
 666 عذذدد الذذذكور فذذي هذذذ  العينذذة نكذذا ,  مختميذذةوا بالتهويذذة الآليذذة ليتذذرات مذذدع مريضذذال 8;6بمذذح عذذدد المرضذذى 

 .   مريضة  5:وعدد الإناث , مريضال 
 يبين توزع المرضى حسب الجنس (0) جدولال

 بة المئويةالنس العدد 
 %95 666 الذكور
 %;6 5: الإناث

 %000 085 المجموع
o  وذلذذ  أمذذر مذذرتبط بطبيعذذة العمذذال المعرضذذة للأخطذذار  ,  ظ زيذذادة نسذذبة الذذذكور عذذن نسذذبة الإنذذاثحذذن
عند الرجال وما يحممذه مذن مخذاطر صذحية  إضافة إلى التدخين الك ر شيوعال (..صيد أسما   –عمال بناء  –)سا قين 

   . 

 
 : توزع المرضى حسب استطبابات التهوية

وتذذم تنظيمهذذا ,  فذي كذذل اسذذتطباب  ونسذذبة نجذذاح اليطذذام,  تمذت دراسذذة اسذذتطبابات وضذذع المرضذذى عمذى المنيسذذة 
 : كالآتيأدنا  فكانت نتا ج الدراسة  ينالمذكور (  6و)(5 ) ينوفق الجدول

 ستطبابات ونسبة الفطام فيها(توزع المرضى حسب الا9جدول)ال

 النسبة المفطومين عدد النسبة عدد المرضى ستطباباتالإ
 %   ..:8 ;7 %7857 7; أمراض صدرية
 %86.7 ;6 %>6 68 أمراض عصبية
 %87.7 65 %65 55 أمراض قمبية
 %76 9 %8.: 67 بعد الجراحة
 %56 6 %: 66 بعدالإنعاش
 %;8 : %   ..9 65 القرق

 %70 5 %:55    8 التسمم الدوا ي
 %5019    96 %000 085 المجموع

o  وهذا ميسر كذون الدراسذة  ضذمن  ,عمى نسبة لمرضى التهوية الآلية كانت للأمراض الصدريةأن حظ أن
تميهذذا المذذراض العصذذبية التذذي تزيذذد ,  منطقذذة سذذاحمية تك ذذر فيهذذا حذذالات الربذذو وارتيذذاع نسذذبة تذذدخين السذذجا ر والركيمذذة 

 .   وأقمها لمتسمم الدوا ي  ,دة في مشيانا بشكل شبه يومي  وحوادث السقوطنسبتها حوادث السيارات والتي أصبحت مشاه

o قذديعود ,  عند مرضى القرق نسبة لممرضى الموضذوعين عمذى المنيسذة كانت كما أن نسبة اليطام أع ها
,  عذاشوأقمها كانت عند مرضى مابعد الإن. تميها نسبة المراض الصدرية ,  هذا المر لصقر حجم عينة مرضى القرق
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وهذذذا يعذذود لقبذذول مرضذذى الإنعذذاش فذذي المشذذيى بيعاليذذة كهربا يذذة قمبيذذة عا ذذدة لمحاولذذة الإنعذذاش وتسذذتمر بيعذذل الدويذذة 
 .   دون عودة أي منعكس أوتحسن في حالة المريض الحيوية خ ل فترة بقا ه في المشيى , القمبية 

ستيادة منها فذي المقارنذة مذع الدراسذات ول  ستطبابات لإيضاح أك ر( عمدنا إلى تيصيل هذ  الا6في الجدول ) -
 العالمية :

 ستطبابات(تفصيل توزع المرضى حسب الا3جدول)ال

 نسبة الفطام عدد المفطومين عدد المرضى ستطبابالا
COPD 56 65 85% 
 %:55:    69 55 ربو

ARDS 68 6; 80.6% 
 %80 5 7 ريح صدرية

 %76 : 69 رضوض الرأس
CVA 65 ; 99.9% 

 %80 5 7 عضمي وهن
 %66 6 6 إلتهاب سحايا
 %;.:8 66 >6 احتشاء قمبي
 %66 6 6 انصباب تامور
 %70 5 8 جراحة بطنية
 %58 6 7 جراحة نسا ية
 %99.9 5 6 جراحة صدرية
 %80 6 5 جراحة بولية
 %>5 6 66 بعد الإنعاش
 %95 8 ; غرق بماء مالح
 %80 5 7 غرق بماء حمو
 %70 5 8 تسمم دوا ي
 %50.9 96 085 المجموع

 
 :توزع المرضى والنتائج حسب الفئات العمرية

o الآتيسنة ف ة عمرية واحدة ولخصنا النتا ج في الجدول 68قمنا بتوزيع الي ات العمرية بحيث تشكل كل  

 
 ( التوزع حسب الفئات العمرية4جدول)ال

 الوفيات النسبة المجموع الإناث الذكور فئة العمر
 %(58)6 %5.6 7 6 6 عام05<
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05-99 66 < 55 66.<% <(70.<)% 
30-44 55 65 67 6;.6% 68(77.6)% 
45-59 5; 50 7; 58.<% 57(80)% 
60-74 69 5: 96 67% 66(85.6)% 

 %(:.::): %;.7 > 6 9 عام75>
 %(48.0)89 %000 085 79 003 المجموع

 
 .   الموافقة  أن عدد الوفيات منسوب إلى عدد المرضى بالي ة العمرية عممال 
o  وهذذذذا عا ذذذدإلى ك ذذذرة , سذذذنة 7:-90فذذذي التهويذذذة الآليذذذة هذذذي ف ذذذة يبذذذين الجذذذدول أن الي ذذذة العمريذذذة الك ذذذر تذذذواردال

حتشذذذاءات القمبيذذة فذذذي هذذذذ  الي ذذذة والاوك ذذذرة الحذذوادث الوعا يذذذة الدماغيذذذة, ,  المشذذاكل الصذذذدرية وتازمهذذذا فذذي هذذذذا العمذذذر 
 .   العمرية 
o  حيث تك ذر الوفيذات قبذل الوصذول ,  8:بعد عمر ما الشخاص الذين يعمرون إلى عدد في مجتمعنا يقل نسبيال

 .   لموفيات لديهم بتراجع الحالة الصحية وتعاضد المراض والشيخوخة  النسبة المرتيعة لهذا السن وتيسر

o كمذذذا ذكرنذذذا لطبيعذذذة العمذذذل والتعذذذرض لخطذذذار الحذذذوادث والسذذذقوط ن حذذذظ غمبذذذة الذذذذكور بكذذذل الي ذذذات العمريذذذة  ,
 .   ولشيوع التدخين عندهم أك ر 

o  يقبمذون فذي قسذم الطيذال  وهذذا لن الطيذال عذادة, سذنة68أقل الي ات العمرية لدينا هي الي ة العمريذة أقذل مذن
 .   ون بالتهوية بمنافس خاصة بالطيالمويدع

 
 :توزع المرضى حسب مدة التهوية

  لمدة التهوية إلى :  صن  المرضى وفقال 
 .   ال يوم67_تهوية قصيرة المد:تكون مدة تهوية المريض أقل من

ويمكذن بعذدها فطذم المذريض عذن المنيسذة ليتذابع حياتذه ,  ال يومذ67_تهوية طويمة المد:تكون مذدة التهويذة أك ذر مذن
 .    الاعتيادية 

فتبقى الع مذات ,  يسةمكن بعدها فطم المريض عن المنلا ي  وهي حالة تهوية مديدة جدال _اعتماد عمى المنيسة :
أ نذذاء فتذذرة التهويذذة  فذذي مذذع محيطذذه  ومتجاوبذذال  موصذذول إلذذى المنيسذذة وقذذد يكذذون واعيذذال الحياتيذذة موجذذودة طالمذذا المذذريض 

 .   المديدة كما في الحالة التي صادفناها بدراستنا 
 
 
 
 

 (التوزع حسب مدة التهوية5جدول)ال

 الوفاة الفطام النسبة العدد التهوية
 90 95 %>.98 655 مدقصيرة ال
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 ;5 57 %66.9 85 طويمة المد
 6 0 %0.8 6 حالة اعتماد
 89 96 %000 085 المجموع

 
o م اكمما قصرت مذدة التهويذة كذان مذن السذهل فطذو , ن حظ من الجدول أن النسبة القالبة لمتهوية القصيرة المد

 .المريض دون المجوء لساليب خاصة أو مطولة لميطام

o  عتمذاد واحذدة عمذى التهويذة دامذت فتذرة بقذاءالمريض فذي المشذيى أك ذر مذن عذام متواصذل بعذداحالة نتبين وجود 
يعذود طذول فتذرة التهويذة لعذدة  [5 ] .وهذي حالذة نذادرة, بالتهويذة الآليذة  فترات استشياء عديدة كان المذريض فيهذا مذدعومال 

 عوامل أهمها:
a) التي يطول تعافيها الدماغية  ن معظم هؤلاء المرضى يعانون من رضوض الرأس والذيةأ   . 

b) اخت ط  مذذن الإنتذذان أوجذذاء لذذديهم كذذ مرضذذى الإنتانذذات )الذذذين كذذانوا يعذذانون أصذذ ل  تشذذمل هذذذ  العينذذة
لطول فترة الع ج والحرارة المتولدة عنها والميرزات التي قد تسذد النبذوب بسذرعة رغذم   نظرال ,  والتي تؤخر عممية اليطام
اليطام إلى إغراق قصبي بالميرزات بحذال عذدم قذدرة المذريض عمذى الذتخمص منهذا وبالتذالي عذودة تقيير  ماقديؤدي بحال 

 .   [5] إلى التنبيب والتهوية مجددال 
c) زادت فترة التهوية زادت الاخت طات المحتممة وزادت صعوبة اليطام فيما بعد  كمما   . 

 
 :حالات خزع الرغامي

 : الآتيزع الرغامي قمنا بالتصني  في دراسة لمحالات التي لجانا فيها لمخ
 ( حالات الخزع الرغامي ونجاحها6جدول )ال

 الوفاة الفطام حالات الخزع 
 > : 69 العدد
 %89.5 %:.76 %9.; النسبة

 يوم760>-6 يوم58-68 يوم760>-6 التهوية بعد الخزع مدة
 

o  محاسذذذنه المذذذكورة فذذذي القسذذذم  ل سذذتيادة مذذذن,  %:  .76حالذذذة بنسذذبة فطذذذام بمقذذذت69بمذذح عذذذدد حذذالات الخذذذزع
  .   لمحياة  بحالتين كان فيهما منقذال  و أجري إسعافيال .   النظري 

o والتي من المؤكد أنها ,  بعد الخزع كانت لمحالة مديدة التهوية التي تجاوزت العام760 المدة الطويمة التي فاقت
 .   لتكون أقصر من ذل  لولا الخزع

 
 
 ختلاطات التهوية الآليةا
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جه العديد من مرضى التهوية الآلية اخت طذات يعذود بعضذها لوضذع النبذوب أو وجذود  وبعضذها لمتهويذة الآليذة وا
انى بعضذهم عذ,  %من المرضى 69.5أي بنسبة مريضال :9بمح عدد المرضى الذين واجهوا هذ  الاخت طات ,  ذات لبا

  .حالة666جموع هذ  الاخت طات لدينا وبذل  كان م, الآخرأك ر من اخت ط همبعضوعانى  واحدال  اخت طال 
 (اختلاطات التهوية الآلية7جدول )ال

 اختلاطات التهوية
 اخت طات التهوية بالخاصة اخت طات النبوب

 %757 8 ريح صدرية %57>6 55 الإقياء
 %;5> 66 اخت طات قمبية %856 9 الاستنشاق

 %59;6 56 إنتان %6756 69 انزياح النبوب
 %: ; نقص تقذية %6059 65 نبوبانسداد ال

 %856 9 قصور كموي حاد %>05 6 حبيبوم حنجري
    %757 8 رغامي ناسور

 %4510 50 المجموع %5419 69 المجموع
 
o يعذذذود لمتنبيذذذب الإسذذذعافي والمذذذريض غيذذذر  وهذذذذا ,  أ نذذذاء التنبيذذذبفذذذي  خت طذذذات كانذذذت للإقيذذذاءنسذذذبة ل  أكبذذذر
 ري مذذذا يذذذتم إحضذذذار المنيسذذذة,  يذذذؤدي لانتيذذذاخ المعذذذدة وامت  هذذذا بذذذالهواء  مذذذا لآمبووالكسذذذجين بذذذا ونيذذذخ الهذذذواء,  محضذذذر

 .   تجهيزها و 

o نسذذبة مرتيعذذة  -بة اليمنذذى صذذمقا  لدخولهذذ مذذا يكذذون باتجذذا  السذذيل مسذذببال  الذذذي غالبذذال  -سذذجل انزيذذاح النبذذوب
 .   ارتخاء رباط الشاش الم بت  أو,  عا دةإلى تحري  المريض 

o  المديذد بمذا يسذبب مذن  والاسذتمقاء نتانذات الق ذاطر البوليذة والمركزيذةإذوات الر ذة إلذى  إلى بالإضافةيعود الإنتان
  .   قرحات ضقط والتهاب وريد خ ري

o تحدث حالات انسداد النبوب نتيجة غزارة الميرزات وسوء العناية التمريضية   .  

o جذذدران الرغذذامى ىالون ممذذا يزيذذد الضذذقط عمذذحذذد ت حذذالات الناسذذور الرغذذامي المري ذذي بسذذبب الذذنيخ الزا ذذد لمبذذ  ,
 .   وبسبب طول فترة بقاء النبوب الرغامي بمكانه 

 
 المقارنة مع الدراسة المحمية والعالمية:

 في مقارنة أجريناها مع:
الذدكتور سذامر عاقذل بخشذرا  السذتاذ الذدكتور محمذد الخيذر وشذار  العميا أجراها طالب الدراسات ة أخر  سدرا .6

فذذي مشذذيى السذذد الجذذامعي بال ذقيذذة لمذذدة عذذام واحذذد بذذين عذذامي  أجريذذت,  ا  الذذدكتور عبذذد الهذذادي سذذ مةفذذي الإشذذر 
 .    [8] مريض  600ن عدد المرضى فيها كا,  5000->>>6

 .    [9]آندرو سوينبورن وزم ؤ  في وحدة العناية المشددة بمشيى روشستير العام . أجراها د دراسة .5
  عمذذى مذذد COPDسذذبانيا لمرضذذى إوزمذذ ؤ  فذذي مشذذيى سذذان دوريتذذا الجذذامعي فذذي  راوريذذتش .دراسذذة أجراهذذا د .6

 نجد:,   [:] 5009عامين ونشرت في
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 نجد:عاقل .   مع دراسة د استطبابات وضع المرضى عمى المنفسة مقارنة

 عاقل.   ستطبابات مع دراسة د(مقارنة الا8جدول) ال

 عاقل.   دراسة د دراستنا 
 %56 %78.7 أمراض صدرية
 %55 %>6 أمراض عصبية
 %60 %65 أمراض قمبية
 %;6 %8.: بعد الجراحة
 %; %: بعد الإنعاش
 0 %9.7 القرق

 %3 %:.5 التسمم الدوا ي
 
  يذث بمقذت ح ,  في استطباب المذراض الصذدرية مع م حظة التياوت الكبير,  في النسب أغمبها ن حظ تقاربال

قذد يعذود إلذى حسذن التعامذل مذع هذذ  الحذالات مذن قبذل الهذل والسذرعة فذي  اوهذذ,  عاقذل. في دراسذتنا ضذع  دراسذة  د
,  جهذذة أخذذر   إحضذذار المذذريض والتذذدبير الجيذذد فذذي قسذذم الإسذذعا  مذذن جهذذة وازديذذاد المراضذذة ربمذذا بهذذذ  المذذراض مذذن

 .   وهنا نميت النظر لضرورة إجراء دراسة حول هذا الموضوع 

  النص أقل من إلى ة حبي ة ما بعد الجراتراجع نسبة مرضى التهوية  ن حظ أيضال   . 

 مذذن المرضذذى لاسذذتطبابين همذذا صذذدمة نقذذص الحجذذم والصذذدمة الإنتانيذذة ;6عاقذذل هنذذا  نسذذبة . فذذي دراسذذة د%
 .   وهما غير واردتين في دراستنا

  سذذذتطبابات لا% 8>% ودرجذذذة  قذذذة 8كانذذذت القيمذذذة المحسذذذوبة أكبذذذر مذذذن القيمذذذة الجدوليذذذة عنذذذد مسذذذتو  دلالذذذة
 .     العدة سنواتال مما يعني وجود فرق إحصا ي بين الاستطبابين بعد ,ض الصدرية والقرق فقطالمرا

 

 مقارنة نتائج البحثين: 
 عاقل.   ( مقارنة النتائج مع دراسة د9جدول) ال

 عاقل.   دراسة د دراستنا 
 600 8;6 العدد

 %55 %>.86 نسبة اليطام
 %;: %6.;7 نسبة الوفيات

 عام7:- 90ف ة عام7:- 90ف ة ضى تهويةأكبر نسبة مر 
 عام8:ف ة > عام 8:>ف ة  أكبر نسبة وفيات

 (%6>)أسبوعين< (%>.   98) أسبوعين< مدة التهويةأكبر نسبة ل
 %> %9.   ; حالات الخزع الرغامي

 حيث نسبة مرضى التهوية =عدد المرضى في الي ة العمرية /العدد الكمي لمرضى التهوية 
 ت في الي ة العمرية =عدد الوفيات في الي ة /عدد المرضى في الي ة العمرية الموافقةنسبة الوفيا
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   فذذذي العذذذام مريضذذذال 6>أي بمعذذذدل , عمذذذى مذذذد  عذذذامين متتذذذاليين مريضذذذال 8;6بمذذذح عذذذدد المرضذذذى فذذذي دراسذذذتنا  , 
المشددة يذتحكم بهذا العديذد وهذا يقارب ماورد في الدراسة المقارن بها ولاننسى أن حركة توارد المرضى عمى أسرة العناية 

مذذا تشذذقل السذذذرة بمرضذذى المذذراض القمبيذذذة فتكذذون المنذذافس متذذذوفرة   مذذن العوامذذل م ذذل تذذذوفر السذذرير الشذذاغر إذ غالبذذذال 
 .   لوجود منافس معطمة  تتوفر السرة دون وجود منيسة لكون المنافس جميعها مستخدمة أو أو,  والسرة مشقولة 

 تضذذذاع  الجهذذذود المقدمذذذة لممذذذريض  إلذذذىوهذذذذا يعذذذود  ,لسذذذت سذذذنوات الماضذذذيةنسذذذبة اليطذذذام تضذذذاعيت خذذذ ل ا
ختصاصذذات لهميذذة ادة الذذوعي الطبذذي مذذن قبذذل مختمذذ  الاإضذذافة إلذذى زيذذ. وتضذذافر جهذذود الهذذل مذذع الكذذادر الطبذذي 

هذذي  الي ذذات العمريذذة التذذي سذذجمت أكبذذر عذذدد مذذن مرضذذى التهويذذة ومرضذذى الوفيذذات .التهويذذة الآليذذة والنتذذا ج التذذي تقذذدمها
والسذا دة فذي ممذا يؤكذد أن عذدم نجذاح اليطذام عنذد هذؤلاء متعمذق بذالمراض الشذا عة فذي هذذا العمذر  ,ذاتها فذي الدراسذتين

 .   مجتمعنا 

  وهذذا بسذبب نسذبة الوفيذات العاليذة فذي دراسذته والتذي حذدث , عاقذل. أكبر في دراسذة دالتهوية القصيرة المدهي
 .   يةقبل إتمام السبوعين من التهو  أغمبها

  ورغذم العذدد نيسذها النسذبة بتقاربت حالات الخزع الرغامي كنسبة م ويذة فاسذتطبابات الخذزع واردة فذي الدراسذتين
الكبر لدينا وزيادة نسبة التهوية المديدة بقيت كما هي لننا لم نمجا لمخزع فذي الحذالات التذي نتوقذع فطامهذا فذي غضذون 

 .   وية قصيرة المد أيام بعد انقضاء السبوعين المحددين لمته

  فيمذا يخذص نسذبة اليطذام 8>% ودرجذة  قذة 8القيمة المحسوبة أكبر من القيمذة الجدوليذة عنذد مسذتو  دلالذة %
حصا ي في هذ  النسب  ,والوفيات ومدة التهوية في الدراستين ولم توجذد فذروق جوهريذة . مما يعني وجود فرق جوهري وا 

 .   بين نسب خزع الرغامى 

 
 :تلاطاتخمقارنة الا

 (مقارنة الإختلاطات00جدول) ال
 عاقل.   دراسة د دراستنا ختلاطالا

 %5; %69.5 النسبة
 %5 %7.7 ريح صدرية

 %5 %;.> اخت طات قمبية
 %79 %8.6 قصور كموي حاد

 %60 %9.;6 إنتان
 %60 %;5 اخت طات النبوب

 ليطام في دراستنا لا بد أن يكون تراجع نسبة الاخت طات أحد أهم عوامل نتا ج ا   . 
  يعذود السذبب فذي ذلذ  إلذى أعطذال المنذافس التذي كنذا في حذدوث الذريح الصذدرية  يسجل الجدول السابق ارتياعال
حيذث تذزود  .أ ناء تطبيق التهوية الآلية نتيجذة انتقالهذا بذين الطوابذق ولا تكتشذ  إلا بعذد اسذتخدامها لممذريض في نواجهها

 .   لموضوعالمريض بقيم مقايرة لمبرنامج ا

 وهذا عا ذد لاسذتخدام أدويذة تخذدير لهذا تذا يرات جانبيذة قمبيذة وبعذض  ,  زيادة الاخت طات القمبية بشكل ممحوظ
تتضذذمن هذذذ  الاخت طذذات تسذذرع القمذذب وارتيذذاع  ,  الحذذالات تذذم تشذذخيص المشذذاكل القمبيذذة لذذديها فذذي المشذذيى بعذذد القبذذول
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تعالج في آنهذا مباشذرة وتطمذب استشذارة قمبيذة لممذريض لتشذخيص الحالذة  التوتر الشرياني وحدوث لا نظميات قمبية كانت
 .    ووص  الع ج المناسب 

 والمراقبذة .   وهذا بتقديرنا عا د لحسن اختيار أنظمة التهوية  ,  قل القصور الكموي الحاد كاخت ط في دراستنا
افة لمحيذاظ الجيذد عمذى تذوازن المذاء والشذوارد  إضذ,  الجيدة لمضقط الوريدي المركزي التي توضع لكل مريض تهويذة آليذة

 .   دون تجاهل أهمية هذا المر 

 إضافة لمتعاون والوعي ,  ورباطه عند المرضى بسبب التقيير المتكرر للأنبوب الرغامي  تقمصت نسبة الإنتان
 تقطية المريض جيذدال و  ,  مديد التهوية ناحية الحياظ عمى نظافة المريض وتحريكه خاصة عند المريض عند الهل من

 .    المناسبة ليترة كافية  بالصادات الحيوية

  فيمذذذا يخذذذص نسذذذذبة 8>% ودرجذذذة  قذذذة 8القيمذذذة المحسذذذوبة أكبذذذر مذذذن القيمذذذة الجدوليذذذة عنذذذد مسذذذتو  دلالذذذة %
فكانذت هنذا  فذروق جوهريذة تذدل عمذى  ,  الاخت طات بشكل عذام والاخت طذات القمبيذة والقصذور الكمذوي الحذاد والإنتذان

اجع نسبة الاخت طات كافة والاخت طات الإنتانية واخذت ط القصذور الكمذوي الحذاد بينمذا زادت الاخت طذات القمبيذة ولا تر 
 .   تقيرات جوهرية في اخت طات النبوب 

 
 آندرو.   مقارنة نتائج الفطام مع دراسة د

شذيى روشسذتير العذام وكانذت نتذا ج أجر  آندرو وزم ؤ  دراستهم فذي قسذم العنايذة المشذددة /أمذراض الصذدر فذي م
  :كالآتيالمقارنة 
 يمكننذذذا عذذذزو المذذذر لصذذذقر حجذذذم عينذذذة , وهذذذي أعمذذذى فذذذي دراسذذذتنا, تقذذذارب نسذذذب نجذذذاح التهويذذذة فذذذي الدراسذذذتين

 .    أضعا  تقريبال >آندرو حيث بمقت  .المرضى نسبة إلى حجم عينة د

 إضذذافة إلذذى عذذدم ,  مرضذذى التسذذمم الذذدوا ي اليذذرق الشاسذذع بذذين نسذذبتي اليطذذام عنذذد نعذذزو نيسذذه مسذذبب السذذابقل
وجذذود مضذذادات نوعيذذة لممركبذذات السذذامة  كالمبيذذدات الحشذذرية لذذدينا وجهمنذذا فذذي اليذذرق بذذين طبيعذذة  المذذواد السذذامة فذذي 

 .   الدراستين 

  حصا ية بين الدراستين إلا فيما يخص نسبة فطذام حذالات التسذمم الذدوا ي إحصا يال فهذي  ,  لا فروق جوهرية وا 
 .   فهي أعمى في دراستنا  ARDSآندرو العالمية وكذل  نسبة فطام حالات .   دراسة د ى في أعم

 آندرو .   ستطبابات  ونسبة فطامها بين دراستنا ودراسة د(مقارنةالا 00جدول)ال
 آندرو.   دراسة د دراستنا 

 >;68 8;6 عدد المرضى
 %76.7 %>.86 اليطام

 %88.6 %87.7 المراض القمبية
ARDS 80.6% 67.6% 
COPD 85% 98.:% 
 %5.6> %70 تسمم دوا ي

 راوريتش.   مع دراسة د COPDمقارنة نتائج مرضى
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 راوريتش .   في دراسة د مريضال 606مقابل   مريضال 56بمح عدد المرضى بدراستنا 
 : Chronic Obstructive Lung Diseaseالداء الر وي الساد المزمن من يعانون جميعال 

 ام مرضى نسبة فطCOPD في دراستهم أعمى من دراستنا وكانت لديهم أعمى ف ة عمرية لموفيات هي أكبر من
 .   سنة 98

 والتقنذي فذي مواقذع إجذراء  ن حظ التقارب بين الدراستين القذربيتين بنتذا ج اليطذام قذد يعذود السذبب لمتقذارب البي ذي
 .   البح ين

 فيمذا يخذص 8>% ودرجة  قذة 8لجدولية عند مستو  دلالة نجد أن القيمة المحسوبة كانت أكبر من القيمة ا %
 .   نسبة اليطام والوفيات بين الدراستين ما يعني أن نسب اليطام لديهم أفضل مما لدينا 

 COPDراوريتش لمرضى.   (مقارنة بين نتائج دراستنا ودراسة د 09جدول)ال
 آندرو.   د راوريتش.   د دراستنا 
 - 606 56 العدد
 %:.98 %7.6: %85 اليطام
 %67.6 %:.58 %;7 الوفيات

 - عام98> - عمر الوفيات

 
 :التوصيات

فهذذذي تتطمذذذب المراقبذذذة المسذذذتمرة لممذذذريض والجاهزيذذذة  ,  وحذذذدة العنايذذذة المشذذذددة ليسذذذت كقيرهذذذا مذذذن أقسذذذام المشذذذيى
فذذي  مذذا عايشذذنا  واقعذذال مذذن هنذذا ومذذن خذذ ل .   ليرصذذة حيذذاة جديذذدة لممذذريض   تذذوفيرال ,  القصذذو  لمتعامذذل مذذع أي طذذارئ 

 خمصنا إليه في دراستنا هذ  نورد مقترحاتنا وتوصياتنا : خ ل ما ومن ,  حياتنا وممارستنا العممية
ختصاصذات ل  ختصاص مستقل عن التخدير والإنعاش وتخدير اللذمانقترح ضم اختصاص العناية المشددة ك (6

لذذى أن يذذتم ذلذذ  نقتذذرح  ,  الموجذذودة فذذي المشذذيى بذذاء تخذذدير خاصذذين بقسذذم العنايذذة المشذذددة يولذذون اهتمذذامهم تواجذذد أطوا 
ستيادة مذن فذرص اليطذام النذاجح خت طات والالما لهذ  المراقبة من دور أكيد في تقميل الا,  الكامل لمرضى العناية فقط

المتدرجذة لميطذام خاصة فذي اليتذرات , في التقييم وم حظة التجاوب والتقيرات  طوي ل   ولن مريض العناية يستمزم وقتال .
   . 

بذذذذذل  فتكذذذذون فرصذذذة اليطذذذذام أفضذذذذل وتقذذذذل , فطذذذم المذذذذريض حالمذذذذا سذذذمحت الحالذذذذة العامذذذذة والتنيسذذذذية لممذذذريض (5
 .   ات التنبيب كاممة في قسم العنايةكما يجب توفر أدو  .خت طات أك ر الا

نويذه إلذى ضذرورة إبقذاء صذطناعي وتذوفير الصذيانة الدوريذة لهذا إضذافة لمتالتاكيد عمى جاهزية أجهذزة التذنيس الا (6
لن معظم الضرار ال حقة بها ناجمذة عذن  ,هذ  الجهزة في مكانها إلى جانب أسرة العناية المشددة عدا أوقات التعقيم

 .   بين الطوابق انتقالها 

 .     قارب زمنها ساعة أحيانال قد يالتي , لابد من توفر مبادئ تحد الشكل العشوا ي لعممية إنعاش المرضى (7

يذذتقن الكذذادر الطبذذذي والتمريضذذي فذذي قسذذذم الإسذذعا  إجذذراء التنبيذذذب الرغذذامي لإفذذادة أكبذذذر عذذدد ممكذذن مذذذن  أن (8
مرضى الحوادث والقرق والإسعافات الخر  قبل فوات الوان ول ستيادة من المرحمة الحرجة التي يمكذن إفذادة المذريض 

 .    ستخدام في قسم الإسعا جاهزة ل التنبيب وتوفير معدات,  منها قبل حدوث التموت الدماغي 
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(الموجذذذودة فذذذي قسذذذم oxymeter( والمرفقذذذة بجهذذذاز قيذذذاس أكسذذذجة )monetorاسذذذتخدام أجهذذذزة المراقبذذذة القمبيذذذة) (9
 .   العناية المشددة بحيث يكون لكل مريض جهاز فهو من المور الممحة 

هذذذل يقذذذابمون الموضذذذوع التعامذذذل مذذذع أهذذذل المذذذريض بمطذذذ  وزيذذذادة اسذذذتيعابهم لموضذذذوع التهويذذذة لن معظذذذم ال (:
,  عنذذد نجذاح اليطذذام  حالمذا تظهذذر التقيذرات الإيجابيذة ويصذذبح جميذال   باسذتهجان فذي البدايذذة لكذن المذذر يصذبح أك ذر قبذذولال 

ولا ننكرالدور الكبير للأهل في تقميل الإنتانات بالحياظ الجيذد عمذى نظافذة المرضذى وتهويذة المنذاطق المضذقوطة بتقميذب 
 .   خاصة بحالات التهوية المديدة  ,الجيدة لمتقيرات الطار ة عمى المريض والمتابعة,  المريض 

توفير كادر تمريضي في قسم العناية المشددة مممّ بالتعامل مع مريض المنيسة  فيجيد سحب الميرزات وت بيت  (;
عانة طبيب التخدير بحال حدوث أي طارئ   .   النبوب وترطيب هواء المنيسة وا 

ازات الذذدم الشذرياني خذذاص فذي قسذم الإسذذعا  وآخذر بقسذذم العنايذة المشذذددة لضذرورته فذذي إيجذاد جهذاز قيذذاس غذ (>
مذا تشذقل أسذرة العنايذة جميعهذا مذن  سذيما أنذه ك يذرال عنذد مرضذى العنايذة لا  الاختبار ك يرال الحالات الإسعافية وتكرار هذا 

 .   وليترة مديدة  قبل مرضى التهوية

 .   مى المنيسة عن عناية المرضى القمبيين نيضل فصل عناية المرضى الموضوعين ع  (60
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