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NEWSLETTER
ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

APSF.ORG

یونیو ۲۰۲۳ الإصدار العربي  المجلد ٦   رقم ۲ 
أكثر من ۱٫۰۰۰٫۰۰۰ قارئ سنویًا في جمیع أنحاء العالم

ممثلو التحریر للإصدار العربي لجریدة APSF Newsletter من الولایات المتحدة:
Steven Greenberg, MD,

FCCP, FCCM
المحرر، أستاذ إكلینیكي في جریدة 

APSF Newsletter
قسم التخدیر/الرعایة الحرجة في جامعة 

شیكاغو، شیكاغو، إلینوي.
Jeffery S. Vender،   رئیس قسم أبحاث 

التخدیر والتعلیم،  النظام الصحي بجامعة 
نورث شور، إیفانستون، إلینوي.

MD  ،Jennifer Banayan
المحرر، في جریدة 

APSF Newsletter
أستاذ مساعد، 
قسم التخدیر، 

جامعة نورث وسترن 
مدرسة فینبرغ للطب،

شیكاغو، إلینوي. 

Edward Bittner, MD, PhD
محرر مساعد،  في جریدة
APSF Newsletter
أستاذ مساعد، التخدیر، 

كلیة ھارفارد للطب
قسم التخدیر، 

مستشفى مساتشوستس العام، بوسطن، 
ماساتشوستس.

Felipe Urdaneta, MD
أستاذ التخدیر في

جامعة فلوریدا/  شمال فلوریدا/ نظام 
صحة المحاربین القدماء بجورجیا الجنوبیة 

(NFSGVHS)
Gainesville, FL

تشاركت مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) مؤخرًا مع الرابطة العربیة لجمعیات التخدیر ومعالجة الألم 
Pan Arab Federation of Societies of Anesthesia and Pain Management (PAFSA) لإنشاء جریدة APSF Newsletter وتوزیعھا باللغة 
العربیة. ستساعد رابطة PAFSA على قیادة ھذا المشروع. إن الھدف المشترك ھو الاستمرار في تحسین التعلیم المرتبط بسلامة المرضى في الفترة المحیطة بالجراحة. حالیاً، 
تتم ترجمة النشرة الإخباریة إلى ست لغات أخرى تتضمن اللغة الإسبانیة والبرتغالیة والفرنسیة والیابانیة والصینیة والروسیة، بالإضافة إلى اللغة الإنجلیزیة. سنسعى جاھدین إلى 

إثراء المحتوى على نطاق أوسع في المستقبل.

Abdullah M Kaki,  MD
أستاذ التخدیر وطب الألم، كلیة الطب،

جامعة الملك عبد العزیز، جدة، المملكة العربیة السعودیة
وأیضًا استشاري طب الألم في المركز الطبي الدولي، جدة، 

المملكة العربیة السعودیة
رئیس الجمعیة السعودیة لطب الألم

Munir T Shawagfeh,  MD
استشاري التخدیر وعلاج الألم، قسم التخدیر وعلاج الألم،

مركز الحسین للسرطان،KHCC، عمان-الأردن
(PAFSA) رئیس الرابطة العربیة لجمعیات التخدیر وعلاج الألم
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APSF/Medtronic َعلى دعمھا وتمویلھا منحة Medtronic شكر خاص وتقدیر لشركة میدترونك
التي تعُنى بأبحاث سلامة المرضى (۱٥۰,۰۰۰ دولار)؛ وكذلك لشركة میریك Merck على منحتھا التعلیمیة.

Anesthesia Patient Safety Foundation مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 

MedtronicNihon Kohden 
America 

Merck Masimo
(masimo.com)

Preferred Physicians 
Medical Risk Retention Group 

Vyaire Medical

الجھات المجتمعیة المساھمة والمتبرعة (تشمل المنظمات المتخصصة والمجموعات المعنیة بالتخدیر والجمعیات الأساسیة في الولایات المختلفة ضمن الجمعیة الأمریكیة للتخدیر ASA وكذلك الأفراد)

(سارٍ المفعول بدءًا من ۱ ینایر ۲۰۲۳) أعضاء المجلس الاستشاري للشركات المساھمة لعام ۲۰۲۳

الذھبي (۳۰,۰۰۰ دولار)

الفضي (۱۰,۰۰۰ دولار)

ملحوظة: نرحب دائمًا بتبرعاتكم. یمكنك التبرع عبر الإنترنت (https://www.apsf.org/donate/) أو عبر البرید إلى APSF على العنوان P.O. Box 6668, Rochester, MN 55903. (قائمة المتبرعین بدءًا من ۱ إبریل ۲۰۲۲
إلى ۳۱ مارس ۲۰۲۳).

Fresenius Kabi (fresenius-kabi.us)

ICU Medical 

البلاتیني (٥۰,۰۰۰ دولار)

Senzime                          (۱٥۰۰۰ دولار) Dräger

.moser@apsf.org :على Sara Moser أو التواصل مع apsf.org :وكذلك للمشاركة في المجلس الاستشاري للشركات المساھمة لعام ۲۰۲۳، نرجو زیارة (APSF) للمزید من المعلومات حول كیفیة دعم مؤسستكم لمھمة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

GE Healthcare (gehealthcare.com) 

الراعي المؤسس (٤۲٥۰۰۰ دولار)
(asahq.org) الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر

المنظمات المتخصصة 
من ٥,۰۰۰ دولار إلى ۱٤,۹۹۹ دولارًا

American Academy of
Anesthesiologist Assistants

من ۲,۰۰۰ دولار إلى ٤,۹۹۹ دولارًا
Society of Academic

Associations of Anesthesiology
and Perioperative Medicine

The Academy of Anesthesiology
من ۷٥۰ دولارًا إلى ۱,۹۹۹ دولارًا

American Osteopathic College of 
Anesthesiologists

American Society of Dentist 
Anesthesiologists

Florida Academy of 
Anesthesiologist Assistants

Society for Airway Management
Society for Ambulatory 
Anesthesia (SAMBA)

Society for Pediatric Anesthesia
Texas Association of Nurse 

Anesthetists
من ۲۰۰ دولار إلى ۷٤۹ دولارًا

Association of Anesthesiologist
) Assistant Education Program
تقدیرًا لمسابقة الملصقات الطلابیة AA لعام 

Zach Gaudette :۲۰۲۲ — الفائز
[جامعة نوفا الجنوبیة الشرقیة - فورت 

AA لاودردال]؛ مسابقة الملصقات الطلابیة
لعام ۲۰۲۲ — المتأھلون للتصفیات النھائیة: 

Connor Sorrells [جامعة إندیانا - 
إندیانابولیس]؛ وDrew Renfroe [جامعة 

Elise Pippertكولورادو - دنفر]؛ و
Hannah Boling[جامعة إیموري]؛ و

[جامعة نوفا الجنوبیة الشرقیة - تامبا]).
مجموعات التخدیر

۱٥,۰۰۰ دولار وأكثر
US Anesthesia Partners

North American Partners in
Anesthesia

من ٥,۰۰۰ دولار إلى ۱٤,۹۹۹ دولارًا
Associated Anesthesiologists, P.A. 

Frank Moya Continuing
Education Programs Donation

 (Dr. Frank Moya إحیاءً لذكرى)
NorthStar Anesthesia

PhyMed

TeamHealth
من ۲,۰۰۰ دولار إلى ٤,۹۹۹ دولارًا

Madison Anesthesiology
Consultants, LLP

من ۷٥۰ دولارًا إلى ۱,۹۹۹ دولارًا
Anesthesia Associates of 

Kansas City
General Anesthetic Services

Spectrum Medical Group
من ۲۰۰ دولار إلى ۷٤۹ دولارًا

Hawkeye Anesthesia, PLLC
الجمعیات الأساسیة في الجمعیة 

ASA الأمریكیة للتخدیر
من ٥,۰۰۰ دولار إلى ۱٤,۹۹۹ دولارًا

Indiana Society of
Anesthesiologists

Minnesota Society of
Anesthesiologists

من ۲,۰۰۰ دولار إلى ٤,۹۹۹ دولارًا
California Society of 

Anesthesiologists
Massachusetts Society 

of Anesthesiologists
New York State Society 

of Anesthesiologists
Tennessee Society of 

Anesthesiologists
Wisconsin Society of 

Anesthesiologists
من ۷٥۰ دولارًا إلى ۱,۹۹۹ دولارًا

Arkansas Society of
Anesthesiologists

Connecticut State Society
of Anesthesiologists

Florida Society of
Anesthesiologists

Illinois Society of Anesthesiologists
Iowa Society of Anesthesiologists

Nevada State Society of
Anesthesiology

Ohio Society of Anesthesiologists
من ۲۰۰ دولار إلى ۷٤۹ دولارًا

Maine Society of
Anesthesiologists

Mississippi Society of
Anesthesiologists

New Jersey State Society
of Anesthesiologists

Texas Society of
Anesthesiologists

The Virginia Society of
Anesthesiologists

الأفراد
۱٥,۰۰۰ دولار وأكثر

Steven J. Barker, MD, PhD
من ٥,۰۰۰ دولار إلى ۱٤,۹۹۹ دولارًا

Mrs. Isabel Arnone (تقدیرًا لـ 
(Lawrence J. Arnone, MD, FACA

Daniel J. Cole, MD
Jeff Feldman, MD

James J. Lamberg, DO, FASA
James M. Pepple, MD

Steele Family Foundation
Mark Warnerو Mary Ellen

من ۲,۰۰۰ دولار إلى ٤,۹۹۹ دولارًا
(تقدیرًا للجنة  Robert Caplan, MD

(APSF التنفیذیة ومجلس الإدارة في مؤسسة
Fred Cheney, MD

Jeffrey B. Cooper, PhD
Steven Greenberg, MD

Patty Mullen Reilly, CRNA
May Pian-Smith, MD, MS (تقدیرًا لـ 

(Jeffrey Cooper, PhD
Daniel Sesslerو Drs. Ximena

Marjorie Stiegler, MD
Brian J. Thomas, JD

من ۷٥۰ دولارًا إلى ۱,۹۹۹ دولارًا
(تقدیرًا  Douglas R. Bacon, MD, MA

(Mark Warner لـ
Diana إحیاءً لذكرى) Doug Bartlett

(Davidson, CRNA
Allison Bechtel

Casey D. Blitt, MD
Robert A. Cordes, MD

Kenechi Ebede
Thomas Ebert, MD

James C. Eisenach, MD
David M. Gaba, MD و

Deanna Mann
Alexander Hannenberg, MD

(تقدیرًا لـ  Marshal B. Kaplan, MD
Debraو Maxwell Wardو Amanda

(Barbara Berciو Lypscomb
Catherine Kuhn, MD

Meghan Lane-Fall, MD, MSHP
Maria تقدیرًا لـ) Joshua Lea, CRNA

(van Pelt, CRNA, PhD
Mark C. Norris, MD

Mark Phillips, MD
Elizabeth Rebello, MD (تقدیرًا لـ 

(Dan Coleو Mark Warner
Stephen Skahen, MD

Ty A. Slatton, M.D., FASA
Joseph W. Szokol, MD (تقدیرًا لـ 

(Steven Greenberg, MD
Dr. Donald C. Tyler

Joyce A. Wahr
من ۲۰۰ دولار إلى ۷٤۹ دولارًا

AmazonSmile
جھة مجھولة

Arnoley Abcejo, MD
Aalok Agarwala, MD, MBA
Shane Angus, CAA, MSA

Katherine Arendt, MD
Valerie Armstead

Darrell إحیاءً لذكرى) Marilyn L. Barton
(Barton

John (JW) Beard, MD
William A. Beck, MD

Karen Page Branam, MD
Matthew Caldwell

Michael Caldwell, MD
Dante A. Cerza

Alexander Chaikin
Marlene V. Chua, MD

Heather Ann Columbano
Kenneth Cummings, MD

Robert A. Daniel
John K. DesMarteau, MD

Andrew E. Dick, MD
Barbara M. Dilos

Kirk Dise, MD
Karen B. Domino, MD
James DuCanto, MD

Brent Dunworth, APRN, CRNA,
DNP, MBA, NEA-BC

Dr. Richard Dutton و
Ms. Greykell Dutton

Steven B. Edelstein, MD, FASA
Katie Meganو Mike Edens

Mary Ann and Jan Ehrenwerth, MD
Thomas R. Farrell, MD

Mary A. Felberg, MD, FASA
William Filbey

Anthony Frasca, MD
Ronald George, MD

Ian J. Gilmour, MD
Michael Greco, PhD, CRNA

Michael Guertin
(تقدیرًا  Rebekah Guillowو Ben تبرع

(Daniel Sloyer, MDو Seth Hoblitzell لـ
Allen N. Gustin, MD

Paul W. Hagan
John F. Heath, MD

.Edwin W. Herron, Jr
Rob Hubbs, MD

Rebecca L. Johnson, MD
Ann Kinsey, CRNA

Seema Kumbhat
Laurence A. Lang, MD

Sheldon Leslie
Kevin وJanice Lodge  (إحیاءً لذكرى 

(Richard A. Brenner, MD
Elizabeth Malinzak

Edwin Mathews, MD
Stacey Maxwell

Russell K. McAllister, MD
Gregory McComas

Roxanne McMurray
Emily Methangkool, MD

Jonathan Metry
Tricia Meyer, PharmD

Jill M. Mhyre
(Mark Warner, MDـ  Sara Moser (تقدیرًا ل

Michael A. Olympio, MD
Dr. Fredrick Orkin

Parag Pandya, MD
Amy Pearson, MD

Paul Pomerantz
Steven Sanford, JD

Scott A. Schartel, DO

Adam Setren, MD
David A. Shapiro, MD,

and Sharon L. Wheatley
Emily Sharpe, MD

Brad Steenwyck
Robert K. Stoelting, MD

James F. Szocik, MD
Paloma Toledo

Lynn Torsherو Laurence
Lance Wagner

Matthew B. Weinger, MD
Andrew Weisinger

Yan Xiaoو Shannon
Toni Zito

Legacy Society
https://www.apsf.org/

donate/legacy-society/
Janice Barkerو Steve

Cristine Coleو Dan
Jeffrey Cooperو Karma

.Burton A. Dole, Jr
Mrs. Marshaو Dr. John H. 

Eichhorn
Debra Feldmanو Jeffrey

Deanna Mannو David Gaba, MD
Carol Hannenbergو Drs. Alex

Randall M.و Drs. Joy L. Hawkins
Clark

Marjorie Hoو Dr. Eric
Georgia Olympioو Drs. Michael

Curran Reillyو Pattyو Bill
Amie Riddleو Dru

Steve Sanford
Dr. Ephraim S. (Rick) و

Eileen Siker
Robert K. Stoelting, MD

Mark Warnerو Mary Ellen
Don Watsonو Drs. Susan

Lisaو Matthew B. Weinger, MD
Price

Blink Device 
Company

Edwards 
Lifesciences

BD
(bd.com)

BD
(bd )

Eagle 
Pharmaceuticals

Philips 
Healthcare
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الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة   APSF Newsletter تعد 
المرضى Anesthesia Patient Safety Foundation. یتم توزیعھا 
على نطاق واسع على مجموعات متنوعة من اختصاصیي التخدیر ومقدمي 
الرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة وممثلي الصناعة الرئیسیین والمسؤولین 
عن المخاطر. لذا، نشجع بشدة نشر تلك المقالات التي تتضمن وتؤكد النھج 
متعدد التخصصات والاختصاصیین من أجل ضمان سلامة المرضى. تنُشر 
ثلاث مرات في السنة (شباط، وحزیران، وتشرین أول). في ما یأتي المواعید 
النھائیة لكل إصدار: ۱) إصدار شباط: ۱۰ تشرین ثانٍ، ۲) إصدار حزیران: 
۱۰ آذار، ۳) إصدار تشرین أول: ۱۰ تمّوز. یركز محتوى النشرة الإخباریة 
عادةً على سلامة المرضى المتعلقة بالتخدیر في الفترة المحیطة بالجراحة. تعد 
القرارات المتعلقة بالمحتوى والموافقة على طلبات النشر مسؤولیة المحررین. 
newsletter@apsf.org. یجب إرسال جمیع الطلبات على البرید الإلكتروني  .۱

یُرجى تضمین صفحة عنوان تشتمل على عنوان الطلب المقدم والاسم الكامل   .۲
للمؤلفین والھیئات التي ینتسبون إلیھا وبیان تضارب المصالح. في الصفحة 
الثانیة، یرُجى تضمین عنوان المخطوطة ویرُجى كذلك وضع كلمة "من تألیف" 

متبوعة بجمیع المؤلفین مع الدرجات العلمیة الحاصلین علیھا أسفل العنوان.
یمكن  جمل)   ٥ إلى   ۳ (من  المقدمة  للطلبات  ملخص  تضمین  یُرجى   .۳
استخدامھا على الموقع الإلكتروني الخاص بمؤسسة APSF لنشر أعمالك.

 Times بخط Microsoft Word تجب كتابة جمیع الطلبات المقدمة على  .٤
New Roman، بمسافة مزدوجة وحجم خط ۱۲.

یُرجى تضمین أرقام الصفحات على المخطوطة.  .٥

 American Medical Association یجب الالتزام بنمط اقتباس جمعیة  .٦
عند كتابة المراجع.

یجب إدراج المراجع على شكل أرقام فوقیة داخل نص المخطوطة.  .۷
یُرجى تضمین صفحة عنوانك في حال استخدام Endnote أو أي أداة   .۸

برمجیة أخرى للمراجع في طلبك المقدم. 
یتعین على المؤلفین تقدیم إذن كتابي من مالك حقوق الطبع والنشر عند   .۹
استخدام الاقتباسات أو الجداول أو الأشكال أو الرسوم التوضیحیة المباشرة 
المتعلقة  الكاملة  التفاصیل  إلى  بالإضافة  آخر،  مكان  في  التي ظھرت 
بالمصدر. كما أن أي رسوم مالیة یطالب بھا مالك حقوق الطبع والنشر 
للسماح باستخدامھا تعد مسؤولیة المؤلفین الذین یطلبون استخدام المواد 
غیر  الأشكال  تتطلب   .APSF مؤسسة  مسؤولیة  ولیست  المستعارة، 

المنشورة إذناً من المؤلف.
تتضمن أنواع المقالات (۱) مقالات المراجعة ومناقشات الإیجابیات/السلبیات 
والمقالات الافتتاحیة (۲) والأسئلة والأجوبة (۳) والرسائل إلى رئیس التحریر 

(٤) والاستجابة السریعة.
تعد مقالات المراجعة ومناقشات الإیجابیات/السلبیات التي تم توجیھ دعوة   .۱
إلى مؤلفیھا والمقالات الافتتاحیة مخطوطات أصلیة. ینبغي أن تركز على 
المشكلات المتعلقة بسلامة المرضى وأن تتضمن المراجع المناسبة. یجب 
أن تقتصر المقالات على ۲,۰۰۰ كلمة ولا یزید عدد المراجع على ۲٥ 

مرجعًا. كما ینصح بشدة باستخدام الأشكال و/أو الجداول.

مقالات السؤال والجواب المقدمة من قِبل القراء حول الأسئلة المتعلقة   .۲
بالتخدیر وسلامة المرضى ترفع إلى خبراء مطّلعین أو استشاریین محددین 

للتقییم. یجب أن تقتصر المقالات على ۷٥۰ كلمة.
نرحب بالرسائل المرسلة إلى المحرر وینبغي أن تقتصر كلماتھا على   .۳

٥۰۰ كلمة. یُرجى تضمین المراجع في المقالة كلما سمح الوضع.
الإجابة السریعة (على أسئلة القراء)، التي كانت تعرف سابقاً باسم عمود   .٤
"Dear SIRS" ومعناه "نظام الإجابة على معلومات السلامة"، ھو عمود 
یسمح بالتواصل السریع إزاء مخاوف السلامة المتعلقة بالتكنولوجیا التي یثیرھا 
القراء مع إسھامات وردود من الجھات المصنعة وممثلي المجال. یشرف 
MD  ،Jeffrey Feldman، الرئیس الحالي للجنة التكنولوجیا، على العمود 

وینسق استفسارات القراء والحصول على الردود من خبراء في المجال.
لا تعلن جریدة APSF Newsletter عن المنتجات التجاریة أو تصادق 
علیھا؛ ومع ذلك استنادًا إلى دراسات حصریة أجراھا المحررون، یمكن نشر 
مقالات حول بعض التطورات التكنولوجیة الجدیدة والمھمة المتعلقة بالسلامة.  
یجب ألا یكون للمؤلفین أي علاقات تجاریة أو مصالح مالیة تتعلق بالتكنولوجیا 

أو المنتج التجاري.
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تأثیر  إمكانیة  المرضى عن  یسأل  أن  الشائع  غیر  من 
التخدیر في وظائف الدماغ وكیف یكون التأثیر. إن صحة 
الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة أمر ذو أھمیة خاصة 
لكبار السن من المرضى ولأسرھم ولمقدمي الرعایة. وعلیھ 
تنظر مؤسسة APSF إلى صحة الدماغ على أنھا أولویة 
لسلامة المرضى. من المتوقع أن یتضاعف عدد الأمریكیین 
البالغین من العمر ٦٥ عامًا وأكبر لیصل إلى ۹٥ ملیوناً بحلول 
عام ۱،۲۰٦۰ بینما تجُرى ٤۰٪ تقریبًا من جمیع الإجراءات 
الجراحیة على المرضى الذین تفوق أعمارھم ٦٥ عامًا.۲ فمع 
تقدم العمر، تزداد الأمراض المصاحبة من حیث عدد مرات 
الإصابة ودرجة التعقید، مما یمثل تحدیًا للرعایة في الفترة 
المحیطة بالجراحة ویسھم في خطر تفاقم النتائج، بما في ذلك 
الاضطرابات العصبیة الإدراكیة في الفترة المحیطة بالجراحة 
(PND).۱ ولذا یُعد تحسین صحة الدماغ من خلال التدخلات 
في الفترة المحیطة بالجراحة ذا أھمیة قصوى. یتم تعیین 
اختصاصیي التخدیر بشكل فرید، بوصفھم أعضاء أساسیین 
في الفریق المعني بالفترة المحیطة بالجراحة، لتحسین نتائج 
المریض، وذلك من خلال تحدید المرضى المعرضین لخطر 
الاضطرابات العصبیة الإدراكیة في الفترة المحیطة بالجراحة 

وضمان اتخاذ خطوات محددة للتقلیل من حدوثھا. 

اقترحت العدید من الجمعیات والمؤسسات توصیات وأطر 
عمل محددة وتوجیھات منشورة في ما یتعلق بصحة الدماغ 
في الفترة المحیطة بالجراحة.۳-۸ وفي أعقاب ھذه التوصیات، 
وضعت العدید من مؤسسات الرعایة الصحیة برامج لمنع 
حدوث الاضطرابات العصبیة الإدراكیة في الفترة المحیطة 
بالجراحة لدى المرضى الخاضعین للجراحة. تبُرز جمیع 
ھذه التوجیھات والبرامج الحاجة إلى وضع نھج قائم على 

صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة: أولویة سلامة
المریض التي یتعین على جمیع اختصاصي التخدیر الالتزام بھا

  MPH،   MD، Emily Methangkoolو   MD، Arnoley S Abcejoو Lena Scotto, MDو Natalie C. Moreland, MD من تألیف

توجیھات الممارسة الجدیدة لعقاقیر
الحصار العصبي العضلي

  MD, JD, MBA، Joseph W. Szokolو Connie Chung, MD بقلم
Stephan R. Thilen, MD, MSو Wade A. Weigel, MDو

أنشأت لجنة معاییر الممارسة (CPP) التابعة للجمعیة 
Karen التي تترأسھا ،(ASA) الأمریكیة لأطباء التخدیر

Domino, MD, MPH، فریق عمل لوضع توجیھات 
للحصار العصبي العضلي (NMB) من أجل تحسین سلامة 
Anesthesia المرضى ورضاھم. لطالما دعمت مؤسسة

انظر "توجیھات ممارسة الحصار العصبي العضلي" صفحة ٤۰

انظر "صحة الدماغ"، صفحة ۳۷

:APSF إلى قرائنا من مؤسسة
إذا لم تكن مدرجًا في قائمتنا البریدیة، فیرُجى الاشتراك في 
https://www.apsf.org/subscribe وسترسل إلیك 

مؤسسة APSF بریدًا إلكترونیًا بالإصدار الحالي.

الشكل ۱: العناصر الأربعة للرعایة الملائمة للسن.۱۰

الاستعانة بفریق متعدد التخصصات یشرف على التدخلات في 
الفترات السابقة للجراحة وفي أثناء الجراحة وبعد الجراحة. 

المتزایدة  الوطنیة للطب بأن الأعداد  أقرت الأكادیمیة 
الحادي  للقرن  واضحًا  تحدیاً  یشكل  السن  كبار  للمرضى 
مؤسسة  أطلقت   ،۲۰۱۷ عام  في  ثمّ  ومن   ۹ والعشرین.
Institute ومعھد John A. Hartford Foundation

مع  بالشراكة   ،of Healthcare Improvement

جمعیة American Hospital Association وجمعیة 
Catholic Health Association of the United

الصحة  لتحسین  للسن"  الملائم  الصحة  "نظام   States
والإنتاجیة وجودة الحیاة لدى كبار السن.

یستخدم "نظام الصحة الملائم للسن" إطار عمل من ٤ عناصر: 
المھمة، والحركة، والدواء، والنشاط العقلي (الشكل ۱).۱۰

Patient Safety Foundation (APSF) وقیادتھا 
فكرة وضع توجیھات حول استخدام أدویة الحصار العصبي 
العضلي (NMB) ومراقبتھ وعكس آثاره، نظرًا إلى خطورتھ 
على سلامة المرضى المتمثلة في ضعف باقي العضلات. 
Stephan وضع فریق العمل، الذي یشارك في رئاستھ

Thilen, MD, MS وWade Weigel, MD، توجیھات 
العصبي  الحصار  ومناھضة  بمراقبة  الخاصة  الممارسة 
التخدیر  العضلي الصادرة عن الجمعیة الأمریكیة لأطباء 
۲۰۲۳، المنشورة في إصدار ینایر لمقالة  (ASA) لعام 

التخدیر.۱ وسوف تقدم ھذه المقالة نظرة عامة على التوجیھات 
الجدیدة. 

إخلاء مسؤولیة: الھدف من توجیھات الممارسة الصادرة عن الجمعیة 
الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) ھو تحسین رعایة المرضى وسلامتھم 
المرضى.  رعایة  حول  حدیثة  معلومات  توفیر  خلال  من  ونتائجھم 
تخضع توجیھات الممارسات للمراجعة حسبما یقتضیھ تطور المعرفة 
والتكنولوجیا والممارسة الطبیة. ولا یُقصد أن تكون توجیھات الممارسة 
بمنزلة معاییر أو متطلبات مطلقة تحل محل السیاسات المؤسسیة المحلیة، 

ولا یضمن استخدامھا إعطاء أي نتیجة محددة.۱

Abcejo AS.  ،Scotto L  ،Moreland NC :اقتباس
Methangkool E. صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة: 

أولویة سلامة المرضى التي یتعین على جمیع اختصاصیي التخدیر 
الالتزام بھا. APSF Newsletter. ۲۰۲۳؛ ۳۸:۲، ۳۸-۳٦

 ،Weigel WA  ،Szokol JW  ،Chung C :اقتباس
Thilen SR. توجیھات الممارسة الجدیدة للحصار العصبي العضلي 

APSF Newsletter. ۲۰۲۳؛ ۳۸:۲، ٤۱-۳۹
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تتطلب تدریباً رسمیاً ویمكن استخدامھا في عیادة الفترة السابقة 
للجراحة.۱، ٦ وعند اكتشاف اختبار فحص غیر طبیعي، یمكن 
للمرضى الحصول على مزید من التقییم والعلاج للقصور 
الإدراكي المحتمل وكذلك خطورة الإصابة بالاضطرابات 

الخطر للإصابة بالاضطرابات العصبیة الإدراكیة في الفترة 
المحیطة بالجراحة لجمیع المرضى الذین تزید أعمارھم على 
٦٥ عامًا.٤-۸ وتمتاز العدید من أدوات الفحص الإدراكي، مثل 
 Mini-Mental State Examinationو Mini-Cog
 Montreal Cognitive Assessmentو (MMSE)
(MoCA) بسرعة التطبیق وسھولة الاستخدام، كما أنھا لا 

قد یرتبط الھذیان بالتدھور العصبي الإدراكي طویل الأجل.
من "صحة الدماغ"، صفحة ۳٦

تأثیر الاضطرابات العصبیة الإدراكیة
(PND) في الفترة المحیطة بالجراحة

الھذیان الحاصل بعد الجراحة، الذي یتسم بعدم الانتباه 
والارتباك في غضون سبعة أیام من الجراحة، أكثر الأحداث 
الضارة شیوعًا بعد الجراحة لدى كبار السن، بنسبة تصل إلى 
٦٥٪.۳ ترتفع معھ تكالیف الرعایة الصحیة المرتبطة بالھذیان 
التالي للجراحة، بتكلفة تقُدر بمبلغ ۳۲٫۹ ملیار دولار في 
السنة.۱۱ ویعُرف الكثیر عن العوامل التي تسُھم في الھذیان 
التالي للجراحة مقارنةً بالاضطرابات العصبیة الإدراكیة في 
الفترة المحیطة بالجراحة. عند اجتماع العوامل المساھمة، 
مثل تجاوز عمر المریض ٦٥ عامًا أو التدھور الإدراكي 
الوظیفي  الوضع  وضعف  المریض  لدى  بقًا  سا الموجود 
الأساسي لدیھ واعتلال البصر أو الحس والمعاناة من المرض 
المزمن، مع العوامل المساعدة مثل مدة الجراحة ومدى تدخلھا 
والسیطرة على الألم بعد الجراحة واستخدام أدویة معینة، 
یزداد خطر الإصابة بالھذیان التالي للجراحة. إضافةً إلى 
ذلك، یرتبط حدوث الھذیان التالي للجراحة بزیادة مدة الإقامة 
في المستشفى وارتفاع معدلات الاعتلال والوفیات والضیق 
الشدید الذي یصیب المرضى وأفراد عائلاتھم.٤، ۱۲كذلك فإن 
المرضى ذوي الإدراك الطبیعي قبل الجراحة الذین یصابون 
التالي للجراحة تزید احتمالیة إصابتھم بالضعف  بالھذیان 
الإدراكي لاحقاً.۱۳، ۱٤ كما ارتبط الھذیان بالتدھور العصبي 
الإدراكي طویل الأجل.۳، ۱٥ وقد أظھر برنامج حیاة كبار السن 
 The Hospital Elder Life Program في المستشفى
یستھدف عوامل  الأدلة  على  قائم  نھج  وھو   ،(HELP)
خطر الإصابة بالھذیان، إمكانیة منع الإصابة بالھذیان لدى 
نصف الحالات تقریباً.۱٦ ففي دراسة أجُریت على بروتوكول 
معدّل لبرنامج HELP لدى المرضى الخاضعین للجراحة 
(التوجیھ، والحركة المبكرة، والمساعدة الغذائیة والفمویة)، 
انخفاض معدل الإصابة بالھذیان بنسبة ٥٦٪. أرجع مؤلفو 
ھذه الدراسة فعالیة البرنامج إلى الالتزام الیومي بالبروتوكول، 
الذي ساعد على تحقیقھ طاقم تمریض مختص. وقد نشرت 
العدید من المراكز تجاربھم ونتائجھم المرتبطة بتطبیق ھذه 

التوجیھات، مع إثبات إمكانیة منع الھذیان.۱۷

ما الذي یمكن لاختصاصیي التخدیر فعلھ؟
توجیھات  الاختصاصیین  جمعیات  من  لعدید  ا نشرت 
في  الدماغ  على صحة  للحفاظ  الممارسات  أفضل  حول 
جمعیة  من  كل  أوصت  وقد  بالجراحة.  لمحیطة  ا لفترة  ا
American Geriatrics Society (AGS) ،۷  وكلیة 
  ۱۸، American College of Surgeons (ACS)
مبادرة صحة الدماغ التابعة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(ASA) ،٤  وكذلك مؤتمر التوافق السادس لمبادرة جودة 
 Perioperative Quality الفترة المحیطة بالجراحة 
Initiative (POQI-6) ومجموعة العمل الدولیة الخامسة 
 Fifth المعنیة بالسُّمیة العصبیة في الفترة المحیطة بالجراحة
 International Perioperative Neurotoxicity
٥Working Group بتقدیم التوجیھ لاختصاصیي الرعایة 
المعرضین لخطر  المرضى  بتحدید  یتعلق  ما  الصحیة في 
الإصابة بالتدھور الإدراكي ومنع الضعف الإدراكي بعد 
الجراحة. یمثل الضعف الإدراكي الموجود عند المرضى من 
قبل أحد عوامل الخطر المھمة للإصابة بالھذیان والمضاعفات 
الأخرى في الفترة التالیة للجراحة.۱۹، ٦ وتوصي كل ھذه 
انظر "صحة الدماغ"، الصفحة التالیةالتوجیھات بضرورة إجراء فحص إدراكي وتقییم عوامل 

خطر الضعف الإدراكي، وآثار مضادة للكولینبرومیثازین دایفنھیدرامین

خطر الضعف الإدراكي، والھذیان، والسقوطالبنزودیازیبینات

مثل(زیادة خطر الإصابة بالسمیة العصبیة میبیریدین
مقارنةً بالمواد الأفیونیة الأخرى) الھذیان

خطر آثار عصبیة نتیجة التأثیر فيمیتوكلوبرامید
ميالظفائر العصبیة خارج السبیل الھر

التفاعلات بین الأدویة التي یجب تجنبھا

*الجابابنتینویدات-المواد الأفیونیة 

البنزودیازیبینات-المواد الأفیونیة 

مضادات الكولین-مضادات الكولین 

التي ینبغي تجنبأدویة الفترة المحیطة بالجراحة
عامًا وأكبر٦٥إعطاؤھا للمرضى في عمر 

الشكل ۲: أدویة الفترة المحیطة بالجراحة التي یجب تجنبھا إن أمكن لدى المرضى في عمر ٦٥ عامًا فأكبر.

* ارتبط الاستخدام المتزامن للمواد الأفیونیة مع الغابابنتینویدات بزیادة خطر الوفاة المرتبطة بالمواد الأفیونیة.
مقتبس من لجنة American Geriatrics Society Beers Criteria Update Expert Panel لعام ۲۰۱۹. 

 American Geriatrics Society 2019 Updated AGS Beers Criteria for Potentially Inappropriate
.٦۹٦–٤۷٦(٤):٤۷;۲۰۱۹ .Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc
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العصبیة الإدراكیة في الفترة المحیطة بالجراحة قبل التدخل 
الجراحي، وإحالتھم إلى المراكز والتدخلات المفیدة للمرضى 
المعرضین للخطورة العالیة.۱، ٦ تشتمل التدخلات المتعلقة 
بالحد من الھذیان: الحركة والتوجیھ السلیم والنوم الصحي 
وإعادة الأغراض الشخصیة للمریض (النظارات وأدوات 
السمع وأطقم الأسنان) بعد الجراحة وكذلك تثقیف اختصاصي 

الرعایة الصحیة حول الھذیان.٤-۸ 

ثمّة دلیل أیضًا یدعم تجنب تناول أدویة معینة من قِبل 
المرضى المعرضین لخطر الإصابة بالاضطرابات العصبیة 
الإدراكیة في الفترة المحیطة بالجراحة (الشكل ۲). توصي 
 The American Geriatrics Society معاییر 
الملائمة  تناول الأدویة غیر  Beers Criteria بتجنب 
مثل البنزودیازیبینات ومضادات الكولین ومضادات الذھان 
لمعرضین  ا المرضى  قِبل  من  بنتین  با لجا وا لمیبریدین  وا
لخطورة الإصابة بالھذیان بدرجة عالیة.۲۰ یوصى باتباع نظام 
متعدد الأنماط یحتوي على مواد أفیونیة محدودة.۲۱ وھناك 
أدلة قویة تدعم وجود صلة بین ھذه الأدویة والإصابة بالھذیان 
في الفترة التالیة للجراحة، مما یجعل ھذه التوصیات ھدفاً مھمًا 

لتحسین صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة.۱٥

في حین أن ھناك اتفاق على التوصیات المذكورة أعلاه، 
لا تزال ھناك جوانب أخرى غیر مؤكدة.  وتتضارب البیانات 
مخطط  بقراءات  المقننة  التخدیر  جرعات  استخدام  حول 
للجراحة  لتالي  ا الھذیان  لتقلیل   (EEG) الدماغ  كھربیة 
لمحیطة  ا لفترة  ا في  الإدراكیة  العصبیة  بات  والاضطرا
بالجراحة؛ ومع ذلك، یدعي بعض المؤلفین إمكانیة وجود 
مجموعة فرعیة من المرضى المصابین بالضعف الإدراكي 
یمكنھم الاستفادة من توجیھ مخطط كھربیة الدماغ لتجنب 
التعرض لجرعة تخدیر زائدة تؤدي إلى تثبیط نشاط الدماغ.۱ 
وبالمثل، تتضارب البیانات حول تأثیر التحكم في ضغط الدم 
في أثناء الجراحة وكذلك تأثیر تقنیة التخدیر في الاضطرابات 
تنص  بالجراحة.  المحیطة  الفترة  في  الإدراكیة  العصبیة 
أفضل الممارسات المتعلقة بصحة الدماغ في الفترة المحیطة 
 Best Practices for Perioperative) بالجراحة
Brain Health) على أنھ بینما توجد حاجة إلى إجراء 
مزید من البحث في ھذه المجالات، یتعین على اختصاصي 
التخدیر "مراقبة نسبة الحد الأدنى للتركیز التخدیري السنخي 
ل حسب العمر، والسعي  (MAC) عند نھایة الزفیر المعدَّ
إلى تحسین الترویة الدماغیة، وإدارة التخدیر المقنن بمخطط 

كھربیة الدماغ (EEG) لدى كبار السن."٦

على  للتعرف  ملة  شا مج  برا وضع  لضروري  ا من 
المرضى المعرضین للخطر ومعالجة العوامل المتعددة التي 
تسُھم في صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة. وقد 
المؤلفون من جامعة كالیفورنیا وسان فرانسیسكو  وصف 
تجربتھم مع تنفیذ "مسار الوقایة من الھذیان وعلاجھ في 
الفترة المحیطة بالجراحة" من أجل صحة الدماغ في الفترة 
الأطراف  بتحدید  أولاً  فقاموا   ۲۲ ،۱٥ بالجراحة. المحیطة 
تثقیفیة عبر  ثم قدموا مواد  التعلیقات منھم.  المعنیة وتلقي 
الاجتماعات والبرید الإلكتروني. وفي ھذا المسار، تم فحص 
المرضى باستخدام أداة "العمر، وتھجئة كلمة عالم عكسیاً، 
وفحص الإدراك، والتعرف على شدة المرض، والمخاطر 
 Age, WORLD backwards, "الخاصة بالجراحة
Orientation, iLlness severity, Surgery-

الفحص الإدراكي السابق للجراحة ممكن إجراؤه
دون خبرة سابقة

فوق من "صحة الدماغ"، الصفحة السابقة المرضى  specific risk (AWOL-S): عانى 
۸۰ عامًا من عدم القدرة على تھجئة كلمة "عالم" عكسیاً 
وفقدان الإدراك خاصة نحو المكان وحالة ASA ومخاطر 
خاصة بالجراحة استنادًا إلى البیانات المستخلصة من البرنامج 
تحدید  الجراحة (NSQIP). وتم  لتحسین جودة  القومي 
المرضى الذین تزید احتمالیة إصابتھم بالھذیان بنسبة ٥٪ في 
السجل الطبي الإلكتروني (EMR) بوضع علامة. ولتسھیل 
التنفیذ، تم تضمین أسئلة فحص الھذیان في الأسئلة الحالیة 
التي یطرحھا طاقم التمریض قبل الجراحة. تم تعدیل مجموعة 
طلبات وحدة عنایة ما بعد التخدیر (PACU) القیاسیة، التي 
تتضمن العدید من الأدویة غیر الملائمة حسب معاییر بیرز 
 Beers Criteria Potentially Inappropriate
Medications (PIMs)، للتخلص من ھذه الأدویة. كما 
تمت إضافة زیادة مخاطر الإصابة بالھذیان إلى أداة تسلیم 
وحدة عنایة ما بعد التخدیر (PACU) القیاسیة. أكد المؤلفون 
على النجاح الكبیر للتغیرات المتضمنة في عملیات سیر العمل 
الحالیة والعملیات المؤتمتة عبر السجل الطبي الإلكتروني 

(EMR) في تعزیز التغیرات في السلوك.۲۲

كشف إجراء الفحص الإدراكي الروتیني في عیادة التقییم 
قبل الجراحة بجامعة جنوب كالیفورنیا أن الفحص الإدراكي 
في الفترة السابقة للجراحة باستخدام اختبار Mini-Cog كان 
ممكنًا دون اشتراط خبرة سابقة في إجراء الفحص الإدراكي. 
تم تمییز المرضى المعرضین لخطورة عالیة بعلامات تحذیر 
إلى طبیب  إحالتھم  الإلكتروني، وتمت  الطبي  السجل  في 
وصیدلي الشیخوخة قبل الجراحة. والذین وجدوا أن ٪۲۱ 
من مرضاھم ثبتت إصابتھم بالضعف الإدراكي عند الفحص 
وأن نسبة كبیرة من المرضى لم یتم التعرف على إصابتھم 
بھ لولا إجراء فحص إدراكي رسمي. أدت ھذه النتائج إلى 
زیادة "الدعم" في عیاداتھم وجمعیاتھم المعنیة بالفترة السابقة 

للجراحة.۲۳

الأسئلة  من  العدید  للإجابة عن  الأبحاث  استمرار  مع 
والخبرات  الحالیة  التوصیات  دمج  یمكننا  كیف  المتبقیة، 
المنشورة في الممارسة السریریة؟ على الرغم من التوصیات 
الأخیرة حول صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة 
والدعوة إلى العمل من خلال مبادرة صحة الدماغ، التابعة 
للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA)٤ أفاد استطلاع 
رأي حدیث أنھ تم إجراء الفحص في الفترة السابقة للجراحة 
على أقل من ۱۰٪ من الحالات.۲٤ أكد العدید من المؤلفین على 
أھمیة إشراك العدید من الأطراف المعنیة بما في ذلك طاقم 
التمریض والجراحین والمرضى وأسرھم والقیادة المؤسسیة 
بروتوكولات  استخدام  یمكن   ۲۳ ،۱٥ والصیادلة. والإداریة 
التعافي المحسّن بعد الجراحة (ERAS) الموجودة سابقاً، 
التي تستخدم نھجًا قائمًا على فریق متعدد التخصصات من 
أجل تحسین الجوانب المختلفة للرعایة في الفترة المحیطة 
بالجراحة من خلال تدخلات مستندة إلى الأدلة، للمساعدة على 
تنفیذ توصیات صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة.۲٥  
 (ERAS) ومنذ ظھور نھج التعافي المحسّن بعد الجراحة
في عام ۲۰۰٥، وتوسّعھ لیشمل جمیع أنحاء العالم، والآن 
یلاقي قبولاً واسع النطاق في مجال الطب المعني بالفترة 
المحیطة بالجراحة. اقترح الباحثون دمج بروتوكول "التعافي 
 (Brain-ERAS) "المحسّن بعد الجراحة الخاص بالدماغ
 (ERAS) في بروتوكولات التعافي المحسّن بعد الجراحة

الحالیة، بدلاً من كونھ بروتوكولاً منفصلاً.۲٥ 

نظرًا إلى توافر تكنولوجیا المعلومات على نطاق واسع، 
یقُدِم الكثیر من المرضى على اتخاذ خطوات للاطلاع على 
حالتھم الصحیة والمشاركة بشكل فعال في تحسینھا. لذا یتعین 
على اختصاصیي التخدیر الاستفادة من ھذا التوجّھ ومساعدة 
المرضى ومقدمي الرعایة وفِرق الرعایة على تحسین نتائج 
المرضى، بما في ذلك منع الاضطرابات العصبیة الإدراكیة 
في الفترة المحیطة بالجراحة لدى المرضى المعرضین للخطر.

MD، Natalie C. Moreland  ، أستاذ مساعد إكلینیكي 
في التخدیر بكلیة طب دیفید جیفن بجامعة كالیفورنیا، لوس 

أنجلوس، كالیفورنیا.

MD، Lena Scotto  ، طبیبة تخدیر وطبیبة عنایة مركزة 
في قسم التخدیر وخدمة الرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة 
 Veterans Affairs Palo Alto Health Care في
System وأستاذ مساعد إكلینیكي في التخدیر والطب المعني 
بتخفیف الألم والفترة المحیطة بالجراحة (منتسب) بكلیة الطب 

بجامعة ستانفورد، بالو ألتو، كالیفورنیا.

MD، Arnoley S. Abcejo  ، أستاذ مساعد في التخدیر 
وطبیب تخدیر استشاري في مؤسسة مایو كلینك، روتشیستر، 

مینیسوتا.

MPH،   MD، Emily Methangkool  ، أستاذة إكلینیكیة 
مشاركة في التخدیر بكلیة طب دیفید جیفن بجامعة كالیفورنیا، 

لوس أنجلوس، كالیفورنیا.

  ، Lena Scottoو    MD، Natalie C. Moreland
 Arnoley لیس لدیھما أي تضارب في المصالح. یتلقى MD
 UpToDate, عائدات تألیف من شركة   MD، S Abcejo
   MPH،   MD، Emily Methangkool وتتلقى   Inc
شركة  من  وأتعاباً   UpToDate من  تألیف  عائدات 
ولجنة  المتحدثین  (مكتب   Edwards LifeSciences

التجارب التوجیھیة).
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صحة الدماغ (یتبع)
من "صحة الدماغ"، الصفحة السابقة

توفر لك مؤسسة APSF الآن الفرصة للتعرف على سلامة مرضى التخدیر في أثناء ممارسة أنشطتك عبر المدونة الصوتیة 
لسلامة مرضى التخدیر. المدونة الصوتیة الأسبوعیة لمؤسسة APSF موجھة إلى أي شخص مھتم بسلامة المریض في 
مع إسھامات حصریة  APSF Newsletter الفترة المحیطة بالجراحة. تابعنا لمعرفة المزید حول أحدث مقالات جریدة

من المؤلفین وحلقات تركز على الإجابة عن أسئلة قرائنا المتعلقة بمخاوف سلامة المرضى والأجھزة الطبیة والتكنولوجیا. 
بالإضافة إلى ذلك، تتوفر عروض خاصة تسلط الضوء على معلومات مھمة حول كوفید-۱۹ في ما یتعلق بإدارة مجرى 

الھواء التنفسي وأجھزة التنفس الصناعي ومعدات الحمایة الشخصیة ومعلومات الأدویة وتوصیات الجراحات الاختیاریة. 
تتمثل مھمة مؤسسة APSF في أن تكون صوتاً رائدًا إزاء سلامة مرضى التخدیر حول العالم. یمكنك العثور على معلومات 

APSF.org. إذا كانت لدیك أي اقتراحات إزاء الحلقات القادمة،  إضافیة في ملحوظات العرض المصاحبة لكل حلقة على
فیرجى مراسلتنا عبر البرید الإلكتروني على podcast@APSF.org. یمكنك كذلك العثور على المدونة الصوتیة لسلامة 

مرضى التخدیر على تطبیق Apple Podcasts أو Spotify أو أي موقع تستمع فیھ إلى المدونات الصوتیة. یمكنك 
.Instagramو Facebookو Twitter على  @APSForg وعلى APSF.org/podcast زیارتنا على

APSF Newsletter  المدونة الشخصیة لجریدة
APSF.org/podcast متاحة الآن عبر الإنترنت على

Allison Bechtel ,  MD
مدیرة مدونة APSF الصوتیة



الصفحة ٤۰ APSF NEWSLETTER  یونیو ۲۰۲۳ 
—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION ترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

تم تعریف الحصار العصبي العضلي المتبقي في البدایة 
على أنھ الحالة التي تكون فیھا نسبة TOF أقل من ۰٫۷، 
وذلك استنادًا إلى الأعمال السابقة التي تظُھر تعافي القدرة 
الحیویة وقوة الشھیق لیصلا إلى ما یقارب المعدل الطبیعي 
عند ھذه النسبة،۱۱ لكن أظھرت العدید من الدراسات اللاحقة 
أن المرضى تظھر علیھم أعراض الضعف السریریة عند 
نسبة TOF أقل من ۱۲.۰٫۹ وكما ذكرنا، توصي توجیھات 
توصي  كما  لكمیة،  ا  TOF مراقبة  باستخدام  لممارسة  ا
 TOF التوجیھات على وجھ الخصوص بالتأكد من أن نسبة
أكبر من أو تساوي ۰٫۹ قبل نزع الأنبوب، نظرًا إلى انخفاض 
مقارنةً  المتبقي  العضلي  العصبي  الحصار  حدوث  معدل 
بالوقت الذي لم یتم فیھ التأكد من وصول نسبة TOF إلى ھذا 

المستوى (التوصیة ۳).۱

جھزة  أ من  مختلفة  عًا  ا نو أ ك  ھنا ن  أ لذكر  با یر  جد
للعضلات  المتسارع  التخطیط  الكمیة، مثل   TOF مراقبة 
والتخطیط الكھربي للعضلات والتخطیط الحركي والتخطیط 
یلخصان  تكمیلیین  جدولین  لتوجیھات  ا تقدم  نیكي.  لمیكا ا
البیانات المستخلصة على مدار السنوات الثلاثین الماضیة 
من حیث  (الانحیاز)  التقنیات  بین  بالتوافق  یتعلق  ما  في 
اختلافات TOF عند نسبة TOF معینة (الجدول التكمیلي 
، (Word الرابط إلى تنزیل مستند ۲٤ (ملحوظة: یؤدي 

https://links.lww.com/ALN/C928 ) ومن حیث 
(الجدول  معینة   TOF نسبة  إلى  للوصول  اللازم  الوقت 
مستند  تنزیل  إلى  الرابط  یؤدي  (ملحوظة:   ۲٦ التكمیلي 
 .( https://links.lww.com/ALN/C928، Word)
تشیر ھذه البیانات إلى وجود اختلافات بین التقنیات (ستؤدي 
مناقشتھا إلى الخروج عن نطاق ھذه المقالة)، لكن تنص 
التوجیھات على عدم وجود نوع مفضل من المراقبة العصبیة 

العضلیة الكمیة.۱

تنص توجیھات الممارسة على أن التعافي المقبول لجمیع 
العضلات من الحصار العصبي العضلي من شأنھ تحسین 
سلامة المریض، ومن ثمّ "یجب الحصول على القیاسات من 
المواضع التي تتطلب فترات أطول للتعافي".۱ وقد أظھرت 
نة للحاجب والدویریة  الدراسات أن عضلتيَ العین (المغضِّ
العینیة) مقاومتان نسبیاً لأدویة الحصار العصبي العضلي 
بة لإبھام الید.۱ ومن ثمّ، یصبح زمن  مقارنةً بالعضلة المقرِّ
الوصول إلى نسبة TOF أكبر من أو یساوي ۰٫۹ في العضلة 
بة لإبھام الید وھو زمن أطول من الزمن اللازم للوصول  المقرِّ
إلى ھذا الحد في عضلتي العین (الجدولان التكمیلیان S15 و

  ، (Word ملاحظة: یؤدي الرابط إلى تنزیل مستند) S16
https://links.lww.com/ALN/C928).۱ لذا یوصى 
العصبیة  قبة  للمرا لید  ا لإبھام  بة  لمقرِّ ا العضلة  م  باستخدا
العضلیة (التوصیة ٤)، كما یوصى بتجنب استخدام عضلات 
كذلك   ۱ .(٥ (التوصیة  العضلیة  العصبیة  قبة  للمرا لعین  ا
تنص التوجیھات على أنھ في حال إجراء المراقبة العصبیة 
العضلیة في أثناء الجراحة على عضلات العین بسبب عدم 
إمكانیة الوصول إلى موضع آخر بسھولة في أثناء الجراحة، 

العصبي العضلي، والتقلیل من أھمیة تكرار الحصار العصبي 
العضلي المتبقي وتبعاتھ السریریة، ونقص أجھزة المراقبة 
التي تتسم بسھولة  المتوفرة تجاریًا   TOF الكمیة بطریقة

الاستخدام وانخفاض التكلفة.۸ 

النوعي للحصار العصبي العضلي على  التقییم  یُستخدم 
نحوٍ أكثر شیوعًا من قِبل اختصاصي التخدیر.۱ فبعد تحفیز 
بصریاً  فحصًا  الاختصاصي  یجري  الطرفیة،  الأعصاب 
أو تقییمًا یدویاً (باللمس) لإجراء تقییم ذاتي لحركة الإبھام، 
ومن ثمَّ حساب نسبة TOF. ومع ذلك، أظھرت الدراسات 
أنھ لا یمكن تحدید الضعف ذي الأھمیة السریریة باستخدام 
ھذه التقنیة، نظرًا إلى أنھ لا یمكن تقدیر التلاشي على نحوٍ 
موثوق إلا عندما تكون نسبة TOF أقل من ۰٫٤ تقریباً.۹ 
وثمّة نھج شائع آخر وھو التقییم الذاتي لرفع الرأس المستمر 
أو قوة قبضة الید. ومع ذلك، أظھرت الدراسات أیضًا أن 
ھذه الحركات لیست على قدر كافٍ من الحساسیة لاكتشاف 
الحصار العصبي العضلي المتبقي، نظرًا إلى أن ۸۰٪ من 
المرضى الذین تقل نسبة TOF لدیھم عن ۰٫۷ قد یقومون 

بحركة شد الرأس.۱۰

الحصار  أدویة  عمل  مدة  تتفاوت  ذلك،  لى  إ فةً  إضا
یمكن  ولا  كبیر،  بشكل  المرضى  بین  العضلي  العصبي 
استخدام الفواصل الزمنیة للتنبؤ بوقت تراجع الحصار إلى 
عمق حصار معین. تستشھد توجیھات الممارسة بعدد ۱۱ 
دراسة تم جمعھا وتحلیلھا تثبت انخفاض حالات الحصار 
العصبي العضلي المتبقي باستخدام المراقبة الكمیة مقارنةً 
بالتقییم النوعي أو السریري (الجدولان التكمیلیان S8 و
، (Word ملاحظة: یؤدي الرابط إلى تنزیل مستند) S9

https://links.lww.com/ALN/C928 ).۱ ومن ثمّ، 
العضلي، لا یوصى  العصبي  الحصار  أدویة  إعطاء  عند 
العصبي  الحصار  لتجنب  وحده  السریري  التقییم  بإجراء 
۱)، ویوصى بإجراء المراقبة  العضلي المتبقي (التوصیة 
العصبي  الحصار  لتقلیل خطر  النوعي  التقییم  الكمیة على 

العضلي المتبقي (التوصیة ۲).۱

تقدم توجیھات الممارسة ثماني توصیات في ما یتعلق بنوع 
مراقبة الحصار العصبي العضلي ومواضع مراقبة الحصار 
العصبي العضلي والأدویة المستخدمة لتحقیق عكس الآثار 
الناتجة عن الحصار العصبي العضلي. صُنفت ست توصیات 
(۱ إلى ٦) على أنھا عالیة التوصیة بأدلة متوسطة القوة. 
وصُنفت التوصیتان المتبقیتان (۷ و۸) أنھا مشروطة بأدلة 

ضعیفة وضعیفة جدًا على التوالي.

من الشائع استخدام أدویة الحصار العصبي العضلي في 
التخدیر وقد أوضحت المؤلفات ارتباطھا بحدوث الحصار 
المتبقي في نھایة الجراحة و/أو في وحدة رعایة ما بعد التخدیر 
الحصار  ویرتبط   ۳ ،۲ .٪٦٤ إلى  تصل  بنسبة   (PACU)
المتبقي بالعدید من المضاعفات، مثل انسداد المجرى الھوائي 
والالتھاب  الرغامي والانخماص  التنبیب  وإعادة  العلوي 
الرئوي والبقاء لفترات طویلة في وحدة رعایة ما بعد التخدیر 

وانخفاض رضا المریض.٤-۷

العضلي  العصبي  للحصار  الكمي  لتقییم  ا إجراء  یمكن 
باستخدام محفزات الأعصاب الطرفیة التي تقدم أربع نبضات 
كھربائیة خفیفة. ویكون ناتج مدى النفضة الرابعة مقسومًا 
train- على مدى النفضة الأولى ھو نسبة التنبیھ الرباعي

of-four  (TOF). یجب أن تكون نسبة TOF الأساسیة 
لدى المریض غیر المصاب بالشلل ۱٫۰، ما یشیر إلى أن 
قلت نسبة  النفضات الأربع ذات مدى متساوٍ. كلما  جمیع 
TOF، زادت درجة الشلل. ھناك إجماع واسع على تعریف 
التعافي المقبول للوظیفة العصبیة العضلیة بأنھ الحالة التي 
تكون فیھا نسبة TOF تساوي أو تزید على ۱.۰٫۹ ومع 
ذلك، على الرغم من وجود دراسات عدیدة تشیر إلى الفوائد 
الكبیرة للمراقبة الكمیة للحصار العصبي العضلي، فإنھ لم یتم 
اعتمادھا على نطاق واسع بین جمیع اختصاصي التخدیر.۱ 
أظھر استطلاع رأي دولي أُجري في عام ۲۰۱۹ عوامل 
عدیدة أسھمت في بطء اعتماد المراقبة الكمیة، منھا: الثقة 
المفرطة عند اختصاصي التخدیر في تقییم عمق الحصار 

من "توجیھات ممارسة الحصار العصبي العضلي"، صفحة ۳٦

توجیھات الحصار العصبي العضلي توصي بالمراقبة الكمیة بدلاً من 
التقییم النوعي من أجل تقلیل الحصار العصبي العضلي المتبقي

انظر "توجیھات ممارسة الحصار العصبي العضلي"، الصفحة التالیة



الصفحة ٤۱ APSF NEWSLETTER  یونیو ۲۰۲۳ 
—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION ترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

النیوستیغمین مضاد الكولینستیراز الوحید الذي خضع للتقییم 
في توجیھات الممارسة، نظرًا إلى عدم توفر الأیدروفونیوم 
في الولایات المتحدة. إن سوغامادیكس عامل ربط إرخائي 
لمستحث  ا ر  للحصا عمق  أي  مناھضة  ویمكنھ  ئي،  نتقا ا
من  فعالیة  أكثر  وھو  الفیكورونیوم.  أو  بالروكورونیوم 
العمیق  المستوى  ذي  الحصار  مناھضة  في  النیوستیغمین 
ر  لحصا ا لمناھضة  بھ  ویوصى  لسطحي،  وا لمتوسط  وا
العصبي العضلي عند ھذه الأعماق (التوصیة ٦).۱ بالنسبة 
إلى التوصیات المعتمدة من إدارة الغذاء والدواء لمناھضة 
الروكورونیوم أو الفیكورونیوم باستخدام سوغامادیكس فھي: 
 ،۰٫۹ >  TOF ۲ إلى نسبة =  TOF  ۲ ملجم/كجم لعدد
 ،۱ =  TOF و٤ ملجم/كجم للعدد التالي للتكزز = ۱ إلى عدد
و۱٦ ملجم/كجم للمناھضة الفوریة بعد إعطاء جرعة واحدة 

من روكورونیوم ۱٫۲ ملجم/كجم.۱٤

 TOF النیوستیغمین فعال لمناھضة الحصار الأدنى (نسبة
۰٫۹)، ویوصى باستخدامھ كبدیل معقول  ۰٫٤ إلى <   ≤ 
 ۱.(۷ لسوغامادیكس لمناھضة الحصار الأدنى (التوصیة 
وفي حال استخدام النیوستیغمین لمناھضة حصار أعمق من 
الحصار الأدنى، فإن درجة المناھضة ستتفاوت بین المرضى. 
وفي حال استخدام التقییم النوعي، لا یمكن تحدید زمن تحقیق 
التعافي عند نسبة TOF  ≥ ۰٫۹. تتضمن التوجیھات شرحًا 
لھذا الوضع: "استنادًا إلى الحُكم السریري وفي سیاق المراقبة 
الكمیة، یمكن استخدام نیوستیغمین لحصار أعمق من الحصار 
الأدنى (نسبة TOF تتراوح بین ۰٫٤ و۰٫۹)، نظرًا إلى أن 
حالات الحصار الأعمق ستتطلب مزیدًا من الوقت للوصول 

إلى نسبة TOF أكبر من أو تساوي ۰٫۹".۱

بة لإبھام الید قبل  یوصى بتغییر الموضع إلى العضلة المقرِّ
المناھضة.۱

تعتمد المناھضة الدوائیة الفعالة للحصار العصبي العضلي 
على عمق الحصار. تسَتخدم توجیھات الممارسة الطریقة 
نفسھا لتصنیف الأعماق المختلفة للحصار الذي طُرح في 
بیان الإجماع بشأن استخدام المراقبة العصبیة العضلیة في 
 Consensus Statement) الفترة المحیطة بالجراحة
 on Perioperative Use of Neuromuscular
ویمكن   ۱۳ ،۱ .(۱ (الجدول   ۲۰۱۸ لعام   (Monitoring
مناھضة الحصار العصبي العضلي الناتج عن الأمینوستیروید 
الكولینستیراز كلاً من الأسیتیل  بطریقتین. تثبط مضادات 
والبوتیریل كولینستیراز، لإطالة مدة وجود  كولینسیتراز 
ن  كا لعضلي.  ا لعصبي  ا لموصل  ا في  لین  كو لأسیتیل  ا

من "توجیھات ممارسة الحصار العصبي العضلي"، الصفحة السابقة

لا یزال الحصار العصبي العضلي المتبقي
قضیة مھمة لسلامة المرضى

انظر "توجیھات ممارسة الحصار العصبي العضلي"، 
الصفحة التالیة

ملخص التوصیات۱
عند إعطاء أدویة الحصار العصبي العضلي، نوصي . ۱

التقییم السریري وحده لتجنب الحصار  بعدم إجراء 
العصبي العضلي المتبقي، وذلك بسبب عدم دقة التقییم.۱

نوصي بإجراء المراقبة الكمیة بدلاً من التقییم النوعي . ۲
لتجنب الحصار العصبي العضلي المتبقي.

عند استخدام المراقبة الكمیة، نوصي بالتأكد من أن . ۳
نسبة التنبیھ الرباعي (train of four) أكبر من أو 

تساوي ۰٫۹ قبل نزع الأنبوب.

بة لإبھام الید لإجراء . ٤ نوصي باستخدام العضلة المقرِّ
المراقبة العصبیة العضلیة.

نوصي بعدم استخدام عضلات العین للمراقبة العصبیة . ٥
العضلیة.

نوصي باستخدام سوغامادیكس بدلاً من نیوستیغمین . ٦
لحالات الحصار العصبي العضلي العمیق والمتوسط 
والسطحي الناتج عن الروكورونیوم أو الفیكورونیوم، 
وذلك لتجنب حدوث الحصار العصبي العضلي المتبقي. 

نقترح استخدام نیوستیغمین كبدیل معقول للسوغامادیكس . ۷
للحصار العصبي العضلي من العمق الأدنى.

لتجنب الحصار العصبي العضلي المتبقي عند إعطاء . ۸
الأتراكوریوم أو السیساتراكوریوم واستخدام التقییم 
النوعي، نقترح إجراء المناھضة باستخدام نیوستیغمین 
الأدنى. عند  العمق  العضلي من  العصبي  للحصار 
غیاب المراقبة الكمیة، یتعین مرور ۱۰ دقائق على 
المناھضة ونزع الأنبوب. وعند  الأقل بین إجراء 
استخدام المراقبة الكمیة، یمكن إجراء نزع الأنبوب 
بمجرد التأكد من أن نسبة التنبیھ الرباعي أكبر من أو 

تساوي ۰٫۹ قبل نزع الأنبوب.

عمیق: العدد التالي للتكزز أكبر من أو یساوي ۱، وعدد التنبیھ الرباعي ۰؛ متوسط: عدد التنبیھ الرباعي من ۱ إلى ۳؛ سطحي: عدد التنبیھ الرباعي ٤ ونسبة التنبیھ 
الرباعي أقل من ۰٫٤؛ أدنى: نسبة التنبیھ الرباعي من ۰٫٤ إلى أقل من ۰٫۹.

 ASA Practice Guidelines for Monitoring and Antagonism of Neuromuscular Blockade: ۲۰۲۳ الجدول ٥ من
 ۱.A Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Neuromuscular Blockade

.Reprinted and modified with permission from Wolters Kluwer Health, Inc

الجدول ۱: أعماق الحصار العصبي العضلي حسب القیاس الكمي والنوعي.

المراقبة الكمیةمحفز الأعصاب الطرفیة والتقییم النوعيعمق الحصار
العدد التالي للتكزز = ۰العدد التالي للتكزز = ۰مكتمل
العدد التالي للتكزز ≥ ۱؛ عدد التنبیھ الرباعي = ۰العدد التالي للتكزز ≥ ۱؛ عدد التنبیھ الرباعي = ۰عمیق

نسبة التنبیھ الرباعي = ۱–۳عدد التنبیھ الرباعي = ۱–۳متوسط
عدد التنبیھ الرباعي = ٤؛ سطحي*

وجود تلاشي التنبیھ الرباعي
نسبة التنبیھ الرباعي < ۰٫٤

عدد التنبیھ الرباعي = ٤؛ الأدنى*
غیاب التنبیھ الرباعي

نسبة التنبیھ الرباعي = ۰٫۹-۰٫٤

نسبة التنبیھ الرباعي ≥ ۰٫۹لا یمكن تحدیدهالتعافي المقبول
* لا یمكن تحدید الحد الكمي لنسبة التنبیھ الرباعي (train-of-four) البالغة ۰٫٤ بصورة شخصیة وبشكل موثوق من خلال وجود أو غیاب التلاشي في استجابة نسبة 

التنبیھ الرباعي. تم اكتشاف غیاب التلاشي المقدّر بشكل شخصي عند نسبة تنبیھ رباعي أقل من ۰٫۳، وتم اكتشاف وجود التلاشي عند نسبة تنبیھ رباعي أكبر من ۰٫۷.

لا تحبذ الدراسات التي تدرس الآثار الضارة لسوغامادیكس 
ونیوستیغمین (یُعطى مع غلیكوبیرولات) استخدام أي منھما. 
وتستشھد توجیھات الممارسة بأكثر من ۷٥ دراسة لم تكتشف 
وجود فرق بین سوغامادیكس ونیوستیغمین من حیث حدوث 
المضاعفات الرئویة أو التحسس الشدید أو بطء القلب أو 
تسرعھ (عند إعطائھ مع غلیكوبیرولات)، والغثیان فقط في 

الفترة التالیة للجراحة، والقيء في الفترة التالیة للجراحة. 

التي  العضلي  العصبي  الحصار  أدویة  مناھضة  یمكن 
تراكوریوم  أ مثل  أیزوكوینولینیوم،  بنزیل  على  تحتوي 
كولینسیتراز.  الأسیتیل  بمثبطات  فقط  وسیساتراكوریوم، 
تتحقق الفاعلیة القصوى للتأثیر المناھض للنیوستیغمین، وھو 
مثبط الأسیتیل كولینسیتراز الأكثر استخدامًا، في غضون 
۱۰ دقائق.۱٥ إضافةً إلى ذلك، تتحسن فعالیة نیوستیغمین 
بشكل كبیر عند مناھضة الحصار الأدنى مقارنةً بالحصار 
ذي المستویات الأعمق. لذا تنص التوصیة ۸ على أنھ من 
أجل تجنب الحصار العصبي العضلي المتبقي عند استخدام 
التقییم النوعي، یجب عدم البدء بمناھضة الحصار المستحث 
التلاشي  غیاب  قبل  الأتراكوریوم  أو  بالسیساتراكوریوم 
 train) الخاضع للتقییم الذاتي في استجابة التنبیھ الرباعي
of four) ویجب انقضاء ۱۰ دقائق على الأقل بین وقت 
النیوستیغمین إلى وقت نزع الأنبوب  المناھضة باستخدام 
إجراء  یمكن  الكمیة،  المراقبة  استخدام  عند   ۱ الرغامي.
المناھضة بمجرد التأكد من أن نسبة التنبیھ الرباعي أكبر من 

أو یساوي ۰٫۹. 
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الخلاصة
إن الحصار العصبي العضلي المتبقي قضیة مھمة لسلامة 
المنشورة مؤخرًا  الممارسة  تقدم توجیھات  لذا  المرضى، 
ثماني توصیات لمراقبة الحصار العصبي العضلي ومناھضتھ 
في الولایات المتحدة، وھناك مؤلفات تدعم ھذه التوصیات. 
في  العضلي  العصبي  للحصار  الكمیة  بالمراقبة  ویوصى 
TOF نسبة  بلوغ  من  للتأكد  الید  لإبھام  بة  المقرِّ العضلة 

أكبر من أو تساوي ۰٫۹ قبل نزع الأنبوب الرغامي، وذلك 
إلى جانب استخدام سوغامادیكس أو نیوستیغمین لمناھضة 
الحصار. قد لا یتوفر استخدام المراقبة الكمیة في جمیع أماكن 
الممارسة، لكن من الممكن أن توفر المراقبة النوعیة لعدد 
الانعكاس  التوجیھ بشأن جرعات وتوقیت عوامل   TOF

لأدویة الحصار العصبي العضلي.

Connie Chung, MD، أستاذ مساعد في التخدیر بكلیة 
كیك للطب بجامعة كالیفورنیا الجنوبیة في لوس أنجلوس، 

كالیفورنیا.

Joseph Szokol, MD, JD, MBA، أستاذ في التخدیر 
بكلیة كیك للطب بجامعة كالیفورنیا الجنوبیة في لوس أنجلوس، 

كالیفورنیا.

Wade A. Weigel, MD، طبیب تخدیر في مركز فیرجینیا 
ماسون الطبي في سیاتل، واشنطن.

Stephan R. Thilen, MD, MS، أستاذ مساعد في التخدیر 
بجامعة واشنطن في سیاتل، واشنطن.

لیس لدى المؤلفین أي تضارب في المصالح. 

من "توجیھات ممارسة الحصار العصبي العضلي"، 
الصفحة السابقة 

توجیھات الممارسة الخاصة بمراقبة الحصار العصبي العضلي (یتُبع)

#!APSFCrowd انضم إلى
https://apsf.org/FUND تبرع الآن على

تقوم مؤسسة Anesthesia Patient Safety Foundation بإطلاق مبادرتنا للتمویل الجماعي الأولى 
من نوعھا لجمع مبالغ صغیرة من عدد كبیر من الأشخاص.
۱٥ دولارًا فقط یمكن أن تساعدنا كثیرًا على تحقیق أھدافنا.

ساعدنا على دعم الرؤیة التي تحمل شعار "عدم تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر".
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القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة — 
یتعدى اضطراب التنفس في أثناء النوم

Toby N. Weingarten, MD بقلم

قبل أكثر من عقد، أصدرت مؤسسة APSF مرسومًا 
التنفسي  واضحًا: "یجب ألا یتعرض أي مریض للقصور 
الناتج عن المواد الأفیونیة خلال الفترة التالیة للجراحة".۱ 
بین  قوي  البحثیة عن وجود رابط  الدراسات  وقد كشفت 
انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم (OSA) والنتائج 
السلبیة المرتبطة بالمواد الأفیونیة في الفترة التالیة للجراحة. 
للفترة  توجیھات  الطبیة  الجمعیات  أصدرت  المقابل،  في 
المحیطة بالجراحة تدعو إلى إجراء فحص شامل للكشف 
عن انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم والاستمرار في 
تناول علاجات انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم في 
الفترة التالیة للجراحة، كما تدعو إلى تشكیل فریق تخدیر 
لتعدیل مراقبة المرضى التخدیریة وفي الفترة التالیة للجراحة 
المعدلات  الحظ، ظلت  ولسوء   ۳ ،۲ ملائم. بشكل  للمرضى 
المنشورة للقصور التنفسي الحاد المرتبط بالمواد الأفیونیة 

(OIRD) في الفترة التالیة للجراحة ثابتة نسبیاً.٤

الدراسات الحدیثة على توسیع فھمنا لنوعیة  لقد ساعدت 
المرضى المعرضین لخطورة عالیة للإصابة بالقصور التنفسي 
الحاد الناجم عن المواد الأفیونیة. وتشیر ھذه النتائج إلى أننا 
بحاجة إلى وضع نھج أكثر شمولیة لتقییم المرضى بالإضافة إلى 
فحص انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم والبدء بمراعاة 
خصائص المریض والخصائص الجراحیة والتخدیریة والأھم من 
ذلك خصائص التعافي من التخدیر. كذلك أعطتنا ھذه الدراسات 
الحدیثة فكرة أفضل حول وقت وطریقة وجود القصور التنفسي 
الناجم عن المواد الأفیونیة في الفترة التالیة للجراحة، ما یسمح لنا 

بوضع إستراتیجیات أفضل للمراقبة في الفترة التالیة للجراحة.

خصائص المریض
إن الارتباط بین القصور التنفسي الحاد الناجم عن المواد 
الأفیونیة (OIRD) وانقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم 
(OSA) أمر مؤكد تمامًا. على سبیل المثال، درس الباحثون 
في مایو كلینك إعطاء عقار نالوكسون في الأقسام المعنیة 
بالفترة التالیة للجراحة كإجراء غیر مباشر لعلاج القصور 
التنفسي الحاد الناجم عن المواد الأفیونیة.٥، ٦ اكتشفت ھذه 
الدراسات تضاعف خطر الإصابة بالقصور التنفسي الحاد 
الناجم عن المواد الأفیونیة في الفترة التالیة للجراحة لدى 
المرضى الذین لدیھم سجل أو فحص إیجابي لانقطاع النفس 
الانسدادي في أثناء النوم مقارنةً بالمرضى الذین لا یعانون من 

انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم.٥، ٦ 

على  كلینك  مایو  أجرتھا  التي  الدراسات  ھذه  كشفت 
نالوكسون٥، ٦ وكذلك تجربة التنبؤ بالقصور التنفسي الناجم عن 
المواد الأفیونیة لدى المرضى الذین خضعوا للمراقبة باستخدام 
تخطیط ثاني أكسید الكربون (PRODIGY) ۷ عن خصائص 
أخرى مھمة للمریض إلى جانب انقطاع النفس الانسدادي في 
أثناء النوم تزید أیضًا من خطر الإصابة بالقصور التنفسي 
 PRODIGY الناجم عن المواد الأفیونیة. استخدمت تجربة
تخطیط ثاني أكسید الكربون بجانب السریر وقیاس التأكسج 
النبضي في أقسام الرعایة العامة لتحدید نوبات القصور التنفسي 
الناجم عن المواد الأفیونیة (الشكل ۱). وتمكن باحثو تجربة 
PRODIGY بعد ذلك من دراسة ٤٦ عامل خطر محتملاً 
لدى المرضى تحدد درجة خطر الإصابة بالقصور التنفسي 

انظر "القصور التنفسي"، الصفحة التالیة

الشكل ۱: توضح القراءة الفعلیة لتخطیط ثاني أكسید الكربون (۱أ) وقیاس التأكسج النبضي (۱ب) المستخلصة من تجربة PRODIGY نمط 
التنفس النموذجي للقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة.۲۰ یعاني ھذا المریض من تكرار نوبات انقطاع النفس وانقطاع النفس الجزئي 
تتوسطھا أنماط تنفس طبیعیة. تحدث فترات نقص تأكسج الدم في أثناء نوبات انقطاع النفس، ویعود تشبع الأكسجین إلى المعدل الطبیعي عند 
.Wolters Kluwer Health, Incو Anesthesia & Analgesia استئناف التنفس الطبیعي. تمت إعادة الطباعة والتعدیل بتصریح من

الجدول ۱: نظام درجات PRODIGY لتقییم خطر الإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة بین 
المرضى المقیمین في أقسام الرعایة العامة ویتلقون المواد الأفیونیة

النقاطالخصائص السریریة
العمر

≥ ٦۰–۷۰ عامًا  ۸
≥ ۷۰-۸۰ عامًا  ۱۲

≥ ۸۰ عامًا  ۱٦
۸الجنس الذكوري

۳عدم اعتیاد المواد الأفیونیة 
٥اضطراب التنفس في أثناء النوم*

۷فشل القلب الاحتقاني

PRODIGY فئة†PRODIGY درجةRD خطورة
REF< ۸خطورة منخفضة
ضِعفان۸-۱٤خطورة متوسطة

٦ أضعاف≥ ۱٥خطورة عالیة
 ،RD التنبؤ بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة لدى المرضى الذین خضعوا للمراقبة باستخدام تخطیط ثاني أكسید الكربون؛ ،PRODIGY :الاختصارات

القصور التنفسي؛ REF، المجال المرجعي.
*  یمكن تحدید اضطراب التنفس في أثناء النوم إما من سجل المریض أو من الفحص الإیجابي لانقطاع النفس. 

†  لحساب درجة خطورة PRODIGY، اجمع النقاط المخصصة لكل خاصیة سریریة إیجابیة. یتم تعیین فئة الخطورة المنخفضة أو المتوسطة أو المرتفعة للمرضى 
بناءً على عدد النقاط. یزید خطر التعرض لنوبات القصور التنفسي في قسم الرعایة العامة بمقدار ضعفین لدى المرضى ذوي درجة الخطورة المتوسطة وبمقدار ٦ 

أضعاف لدى المرضى ذوي درجة الخطورة العالیة، وذلك مقارنةً بالمرضى ذوي درجة الخطورة المنخفضة. (مقتبس من Khanna وآخرین۷)

 الشكل ۱أ

 الشكل ۱ب

اقتباس: Weingarten TN. القصور التنفسي الناجم عن المواد 
 APSF .الأفیونیة — یتعدى اضطراب التنفس في أثناء النوم

.٤٥-۳۸:۲,٤۲;۲۰۲۳ .Newsletter
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الناجم عن المواد الأفیونیة (درجات PRODIGY، الجدول 
۱). وكما ھو متوقع، بینما اتضح أن انقطاع النفس الانسدادي 
في أثناء النوم وغیره من اضطرابات التنفس في أثناء النوم 
تزید من الخطر، ھناك عوامل مساھمة أخرى وھي كبر السن 
والجنس الذكوري وفشل القلب الاحتقاني وعدم اعتیاد المواد 
الأفیونیة؛ مع كون تقدم العمر فوق ۷۰ عامًا یعد العنصر الأھم.۷ 
وثمّة نقطة ضعف في تجربة PRODIGY وھي أن العدید من 
ھذه العوامل الـ ٤٦ كانت تشخیصات خاصة وكان بعضھا نادرًا 
للغایة (التصلب الجانبي الضموري) بحیث لا یمكن فحصھا 
على نحوٍ مناسب. في المقابل، استخدمت الدراسات التي أجرتھا 
مایو كلینك على عقار نالوكسون٥، ٦ تاریخ أمراض الأجھزة 
العضویة لتقییم الخطر، ووجدت أن أمراض القلب والأوعیة 
الدمویة وانقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم والوھن رفعت 
خطر الإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة إلى 
أكثر من الضعف، في حین أن الأمراض العصبیة المركزیة 
رفعت خطر الإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن المواد 
الأفیونیة إلى أربعة أضعاف. تقترح ھذه الدراسات أنھ إلى 
جانب انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم، یتعین الأخذ في 
الحسبان التقدم في العمر وعبء المرض والوھن كعوامل خطر 

للإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة.

مسار الفترة المحیطة بالجراحة
یجب ألا یقتصر تركیزنا على العوامل المتعلقة بالمریض 
عند تقییم مخاطر القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة، 
بل یجب أن نأخذ في الحسبان أیضًا مسار الفترة المحیطة 
في  المستخدمة  والتدخلات  الإجراءات  تزید  بالجراحة. 
التخدیر خطر الإصابة بفشل الجھاز التنفسي، في حین أن 
التخدیر الموضعي قد یقلل ھذا الخطر.۸ قد تزید أدویة التخدیر 
المختلفة أو تقلل خطر الإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن 
المواد الأفیونیة، في أثناء إدخال المرضى إلى وحدة رعایة 
ما بعد التخدیر (PACU). وضعت مایو كلینك بروتوكولاً 
فریدًا للتعامل مع المرضى داخل وحدة رعایة ما بعد التخدیر 
الذین یعانون من القصور التنفسي.۹ وفي ذلك البروتوكول، 
یتم تقییم خطر انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم في 
الفترة السابقة للجراحة والتالیة لھا. یراقب طاقم التمریض 
داخل وحدة رعایة ما بعد التخدیر المرضى الذین یعانون 
من نوبات القصور التنفسي (انقطاع النفس أو بطء التنفس 
أو فقدان تشبع الأوكسي ھیموغلوبین أو تباین "تسكین الألم" 
(یعُرّف بأنھ الحالة التي یشكو فیھا المریض الخاضع لمھدئات 
قویة من ألم شدید). ویخضع أي مریض یعاني من إحدى 
نوبات القصور التنفسي ھذه للمراقبة لفترتین إضافیتین لمدة 

۳۰ دقیقة لاكتشاف حدوث نوبات أخرى للقصور التنفسي. 
ثم یخضع ھؤلاء المرضى الذین یتعرضون لنوبات القصور 
التنفسي الأخرى للمراقبة المستمرة في الفترة التالیة للجراحة 
مع إجراء القیاس عن بعُد، كما یخضعون للتھویة بالضغط 

الإیجابي غیر الجراحي.۹

 تم التوصل إلى أن استخدام مخدر الإیسوفلورین المتطایر 
للذوبان وإعطاء الأوكسیكودون ممتد المفعول قبل  القابل 
الجراحة وزیادة جرعات المواد الأفیونیة في أثناء الجراحة 
وإعطاء الجابابنتین قبل الجراحة یزید من الإصابة بالقصور 
التنفسي داخل وحدة رعایة ما بعد التخدیر.۱۰، ۱۱ وعندما 
استبدل أحد الأقسام السریریة لدى مایو كلینك الإیسوفلوران 
للمیدازولام،  الروتیني  الاستخدام  وتجنب  بالدیسفلوران 
انخفضت نسبة حدوث نوبات القصور التنفسي داخل وحدة 

رعایة ما بعد التخدیر بمقدار ٪۳۰.۱۲

لا یزال الجابابنتین والبریجابالین یزیدان من خطر الإصابة 
بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة بعد الخروج من 
وحدة رعایة ما بعد التخدیر (PACU). فقد أظھرت إحدى 
الدراسات ارتفاع خطر إعطاء نالوكسون بمقدار ٦ أضعاف لدى 
المرضى الذین یستخدمون الجابابنتین في المنزل واستمروا علیھ 
في الفترة التالیة للجراحة.٥ ووجد الباحثون الذین یستخدمون 
قاعدة بیانات Premier Healthcare Database أن 
استخدام الجابابنتین والبریجابالین قبل الجراحة (كجزء من 
بروتوكول التعافي المحسّن بعد الجراحة [ERAS] متعدد 
الرئویة في  المضاعفات  الوسائط) یزید من خطر حدوث 
الفترة التالیة للجراحة عقب إجراء جراحات القولون والمستقیم 
وأمراض النساء ورأب المفصل.۱۳-۱٥ وقد أصدرت إدارة الدواء 
الفیدرالیة أحد تحذیرات الصندوق الأسود بأن الإعطاء المتزامن 
للجابابنتین أو البریجابالین مع غیرھما من الأدویة المسكنة یزید 
من خطر حدوث مضاعفات تنفسیة حادة.۱٦ ونظرًا إلى أن 
التحلیلات الكمیة الأخیرة وجدت أن الجابابنتین والبریجابالین 
مجرد مسكنات ضعیفة عند استخدامھا في أثناء الجراحة۱۷ 
ومع وجود أدلة تظُھر احتمالیة تسببھما في الإصابة بالقصور 
التنفسي الحاد الناجم عن المواد الأفیونیة،٥، ۱۰، ۱۱، ۱۳-۱٥ تتعین 
مناقشة الاستخدام المستمر لھذه الأدویة في بروتوكولات التعافي 

 .(ERAS) المحسّن بعد الجراحة

التعافي من التخدیر
إن مسار المریض خلال التعافي داخل وحدة رعایة ما 
بعد التخدیر (PACU) یمكن أن یوفر بطرق متعددة أھم 
المعلومات المتعلقة بخطر الإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن 
المواد الأفیونیة (OIRD) في أقسام الرعایة العامة. وترتفع 

معدلات حدوث مضاعفات رئویة في الفترة التالیة للجراحة لدى 
المرضى الذین یعانون من القصور التنفسي داخل وحدة رعایة 
ما بعد التخدیر، كما یصاب ما یصل إلى ثلث المرضى الذین 
 (OSA) ظھر علیھم انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم
والقصور التنفسي داخل وحدة رعایة ما بعد التخدیر بمضاعفات 
رئویة في الفترة التالیة للجراحة.۹ إضافةً إلى ذلك، أظھرت 
الدراسات التي أجرتھا مایو كلینك على نالوكسون ارتفاع خطر 
إعطاء نالوكسون لدى المرضى الذین یعانون من القصور 
التنفسي داخل وحدة رعایة ما بعد التخدیر۹ بمقدار خمسة 
أضعاف.٥، ٦ وھناك دراسة أخرى بحثت في المسار التالي 
للجراحة لدى المرضى الذین تناولوا نالوكسون داخل وحدة 
رعایة ما بعد التخدیر ثم نقلوا إلى أقسام الرعایة العامة أظھرت 
ارتفاع خطر حدوث الأحداث الضارة التالیة للجراحة بمقدار 
ثلاثة أضعاف لدى ھؤلاء المرضى مقارنةً بالمرضى الذین لم 

یتلقوا نالوكسون داخل وحدة رعایة ما بعد التخدیر.۱۸

ثمّة تفسیر ممكن للصلة بین القصور التنفسي داخل وحدة 
التالیة  الضارة  التنفسیة  التخدیر والأحداث  بعد  رعایة ما 
للخروج (على الرغم من استیفاء معاییر الخروج من وحدة 
الإصابة  استمرار  احتمالیة  التخدیر) وھو  بعد  ما  رعایة 
بالقصور التنفسي الذي یحدث في أثناء التعافي من التخدیر 
في قسم الرعایة العامة. وقد اتضح ھذا في دراسة استخدمت 
المقاومة الحیویة لإجراء مراقبة مستمرة للتھویة بالدقیقة لعدد 
۱۱۹ مریضًا تم إدخالھم وحدة رعایة ما بعد التخدیر، ثم لمدة 
۱۲ ساعة الأولى التالیة للجراحة في الأقسام العامة.۱۹ استمر 
المرضى الذین تعرضوا لانخفاض التھویة بالدقیقة في وحدة 
رعایة ما بعد التخدیر على ھذا النحو لمدة ۱۰ ساعات تقریباً 
داخل القسم. في المقابل، فإن معظم المرضى الذین كان معدل 
التھویة بالدقیقة لدیھم طبیعیًا في وحدة رعایة ما بعد التخدیر 

أظھروا مقدارًا طبیعیًا لحجم الدقائق في الأقسام. 

ظھور القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة
الأفیونیة  د  لموا ا عن  لناجم  ا لتنفسي  ا لقصور  ا یظھر 
(OIRD) التالي للجراحة بشكل مفاجئ لمعظم اختصاصیي 
التخدیر، من حیث وقت بدایة العلامات والأعراض وطریقة 
ظھورھا. وسوف یساعد فھم ھذه المفاھیم على وضع خطط 

مراقبة أفضل في الفترة التالیة للجراحة.

ثمّة اعتقاد شائع بأن الأحداث الحرجة للقصور التنفسي 
المرتبط بالمواد الأفیونیة (OIRD) تظھر في وقت متأخر 
من اللیل عندما تندمج المسكنات الأفیونیة والأدویة المسكنة 
الخفي في أثناء النوم  الأخرى وانقطاع النفس الانسدادي 

من "القصور التنفسي"، الصفحة السابقة

یجب مراعاة مسار الفترة المحیطة بالجراحة عند تقییم خطر إصابة المریض
بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة

انظر "الاكتئاب التنفسي"، الصفحة التالیة

لجنة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 
Anesthesia Patient Safety Foundation

 Ellison ، APSF مؤسسة/(ASA) الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر
C. Pierce Jr., MD، محاضرة تذكاریة حول سلامة المرضى

الاجتماع السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر

التقنیات الطبیة الناشئة —  منظور سلامة المرضى 
إزاء الأجھزة القابلة للارتداء والبیانات الضخمة 

والرعایة عن بعُد

السبت، ۱٤ أكتوبر ۲۰۲۳

۱:۱٥ م - ۲:۱٥ م، التوقیت الصیفي للمحیط الھادئ

المشرف: 
Jeffrey Feldman, MD, MSE

تكاتف السلوك مع التكنولوجیا من أجل التخدیر وسلامة 
مرضى التخدیر

السبت، ۱٤ أكتوبر ۲۰۲۳

۲:٤٥ م - ۳:٤٥ م، التوقیت الصیفي للمحیط الھادئ

من تقدیم: 
John Eichhorn, MD



الصفحة ٤٥ APSF NEWSLETTER یونیو ۲۰۲۳ 
—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION ترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

لتكوین مزیج ممیت في أثناء النوم. وقد أظھر تحلیل آخر 
القصور  بین  الزمنیة  العلاقة  أن   PRODIGY لتجربة 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة والجراحة والوقت من 
الیوم أكثر تعقیدًا.۲۰ ففي تلك الدراسة، بدأ جمیع المرضى 
تقریبًا الذین یعانون من القصور التنفسي الناجم عن المواد 
الأفیونیة التالي للجراحة بالتعرض لنوبات عدیدة من القصور 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة في وقت متأخر بعد الظھر 
ومع بدایة المساء (۱٦:۰۰–۲۲:۰۰) بعد الوصول إلى 
الأقسام بوقت قصیر. وارتفع معدل تكرار نوبات القصور 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة في ساعات الصباح الأولى 
(۰۲:۰۰–۰٦:۰۰). ۲۰ ومع ذلك، في الدراسات التي أجرتھا 
مایو كلینك على نالوكسون،٥، ٦ تم إعطاء نالوكسون عادةً بعد 
الظھر وفي المساء.٤ اقترحت ھذه الدراسات أن الساعات 
القلیلة الأولى من دخول القسم تمثل الخطر الأكبر. ومن ثمّ، 
یتعین بدء مراقبة القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة 

بمجرد دخول القسم وعدم الانتظار حتى موعد النوم.

الناجم عن  التنفسي  ثمّة اعتقاد شائع آخر بأن القصور 
التنفس و/أو  الأفیونیة یظھر عادةً على شكل بطء  المواد 
نقص تأكسج الدم. ومع ذلك، وجدت الدراسات التي بحثت 
ملاحظات طاقم التمریض السابقة للنوبات الحادة من القصور 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة أنھ في كثیر من الأحیان یتم 
توثیق معدلات تنفس طبیعیة وتشبع بالأكسجین.۲۱، ۲۲ وھناك 
تفسیرات عدیدة لھذه النتائج. یشیر أحد ھذه التفسیرات إلى 

أن القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة یظھر فجأة، 
ولذا لا تظھر علامات القصور التنفسي في أثناء فحوصات 
ھذه  تدعم  لا  الأبحاث  لكن  بقة.  لسا ا لحیویة  ا لعلامات  ا
الاحتمالیة. یستمر القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة 
التالي للجراحة لساعات بعد الخروج من وحدة رعایة ما بعد 
التخدیر،۱۹ وقد أظھرت تجربة PRODIGY أن المرضى 
یتعرضون غالباً لحالات متعددة ومتكررة من القصور التنفسي 
الناجم عن المواد الأفیونیة.۲۰ یرجع السبب الأكثر احتمالیة 
لكون ملاحظات طاقم التمریض مطمئنة على نحو خاطئ 
إلى عدم ظھور القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة 
في شكل بطء تنفس أو عدم تشبع بالأكسجین. یقدم تخطیط 
ثاني أكسید الكربون وقیاس التأكسج النبضي المستخدمان 
القصور  عن  مختلفة  صورة   PRODIGY تجربة  في 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة عما یفُترض عادةً.۷، ۲۰

القصور  نوبات  اشتملت كل   ،PRODIGY ففي تجربة 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة على انقطاع النفس أو 
انقطاع النفس الجزئي، في حین كان بطء التنفس المنعزل 
أو عدم تشبع الأكسجین نادرًا للغایة (الشكل ۱).۷، ۲۰ وعلى 
الرغم من عدم إظھار ذلك، فإن المرضى الذین تم إعطاؤھم 
الأكسجین الإضافي وتعرضوا للقصور التنفسي الناجم عن 
المواد الأفیونیة لم یكن لدیھم في كثیر من الأحیان فترات من 
عدم تشبع الأكسجین في أثناء نوبات انقطاع النفس. عند تكرر 
حدوث نمط تنفس القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة 
على ھیئة انقطاع النفس المتكرر، من المنطقي أنھ عندما یأتي 

طاقم التمریض لإجراء تقییم سیتیقظ المریض وحینئذ یستأنف 
التنفس الطبیعي، ومن ثمّ تختفي علامات القصور التنفسي. 
للقصور  الحادة  الحالات  العدید من  في  أنھ  بالذكر  جدیر 
التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة، ستذكر ملاحظات طاقم 
التمریض ظھور نعاس أو تخدّر لدى المریض، دون تسجیل 
علامات للقصور التنفسي.۲۱، ۲۲ تشیر ھذه الملاحظات إلى 
ضرورة تدریب طاقم التمریض على مراقبة أنماط التنفس 
لدى المرضى النائمین بھدوء لتقییم حالة التنفس قبل قیاس 
العلامات الحیویة الأخرى التي قد توقظ المریض مثل قیاس 
ضغط الدم. وإذا عرفنا أن العدید من المرضى الذین تعرضوا 
لحالات حرجة من القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة 
ظھر علیھم نعاس أو تخدّر فإنھ ینبغي إعلام طاقم التمریض 
بضرورة الأخذ في الحسبان أن المرضى الذین ظھر علیھم 

التخدّر أكثر عرضة للخطر وتتعین مراقبتھم بعنایة أكثر. 

نھج جدید مقترَح للقصور التنفسي الناجم عن المواد 
الأفیونیة التالي للجراحة

إن الاستنتاجات التي خلصت إلیھا ھذه الدراسات الأخیرة 
قد تساعد اختصاصیي التخدیر على التوسع في تقییم مخاطر 
القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة (OIRD) إلى 
ما ھو أبعد من فحص انقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم 
(OSA) في الفترة السابقة للجراحة (الشكل ۲).۸ إضافةً إلى 
إجراء فحص إلزامي لانقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم 

قد ترتبط الساعات الأولى بدخول القسم بأعلى معدل للإصابة
بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة

انظر "القصور التنفسي"، الصفحة التالیة

الشكل ۲: المسار السریري المقترح للمرضى المصابین بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة التالي للجراحة.

تتسم القرارات السریریة المتعلقة بمستوى الرعایة في الفترة التالیة للجراحة بالتعقید وتخص كل مریض على حدة. في الفترة السابقة للجراحة، یجب أن یخضع المرضى لتقییم خطر الإصابة بالقصور التنفسي. كذلك یتعین 
جعل إدارة الجراحة والتخدیر مستعدة لھذا الخطر. وفي أثناء التعافي من التخدیر، تجب مراقبة الحالة التنفسیة للمرضى لاكتشاف العلامات المختلفة للقصور التنفسي. ویجب أن تستند قرارات إدارة الفترة التالیة للجراحة 
المتعلقة بمستوى المراقبة والرعایة إلى الحالة السابقة للجراحة والحالة في أثناء الجراحة ومسار التعافي من التخدیر. وتجب متابعة إعطاء الأدویة المنزلیة لعلاج اضطراب التنفس في أثناء النوم خلال الفترة التالیة للجراحة. 
یشیر الاختصار PACU إلى "وحدة رعایة ما بعد التخدیر"، ویشیر OIRD إلى "القصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة"، ویشیر SDB إلى "اضطراب التنفس في أثناء النوم"، ویشیر PAP إلى "ضغط مجرى 

الھواء الإیجابي". 

من "القصور التنفسي"، الصفحة السابقة
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الأخذ  للجراحة،۲، ۳ یجب  السابقة  الفترة  في  المرضى  لدى 
في الحسبان تقدم العمر وعبء المرض العام عند تقییم خطر 
یتسم حساب  الأفیونیة.  المواد  الناجم عن  التنفسي  القصور 
بالقصور  الإصابة  بخطر  الخاصة   PRODIGY درجة 
والملاءمة،  بالسھولة  الأفیونیة  المواد  عن  الناجم  التنفسي 
كما یمكن دمجھ في أنظمة السجلات الصحیة الإلكترونیة.۷

ویتعین على المرضى المصابین بانقطاع النفس الانسدادي في 
أثناء النوم متابعة استخدام ضغط مجرى الھواء الإیجابي المستمر 
أو الأجھزة الأخرى في الفترة التالیة للجراحة.۲، ۳ ویمكن تعدیل 
التخدیر للمرضى المعرضین لمخاطر عالیة باستخدام التخدیر 
الموضعي والعقاقیر قصیرة المفعول والمسكنات غیر المخدرة 
(مثل أسیتامینوفین). وأخیرًا، في أثناء التعافي من التخدیر، تتعین 
مراقبة المرضى في ما یتعلق بنوبات القصور التنفسي.٥، ٦، ۹

واستنادًا إلى ھذه المعلومات وكذلك نطاق الإجراء الجراحي، 
یمكن لاختصاصي التخدیر وضع خطة الرعایة التالیة للجراحة 
بناءً على مستوى الخطر من حیث التدابیر التالیة للجراحة 
ومستوى المراقبة، وفي ھذه الخطة یؤخذ في الحسبان تكثیف 
الرعایة في الفترة التالیة للجراحة للمرضى المعرضین لخطر 

أكبر للإصابة بالقصور التنفسي الناجم عن المواد الأفیونیة. 

التخدیر في قسم  أستاذ   ،Toby Weingarten, MD
كلینك،  مایو  بالجراحة،  لمحیطة  ا لفترة  ا وطب  لتخدیر  ا

روتشیستر، مینیسوتا، الولایات المتحدة الأمریكیة.

شركة  من  والتحدث  الاستشارات  أتعاب  المؤلف  یتلقى 
 .Medtronic and Merck
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رسالة إلى المحرر: 
تعریف الرعایة التخدیریة المراقبة

Gregory Rose MD, FASAو Dinesh Ramaiah MBBS بقلم

 APSF جریدة  في  لمقال  ا طباعة  إعادة  ر  نقدِّ ننا  إ
 ،Anesthesia & Analgesia من مجلة Newsletter
(یونیو ۲۰۲۲ • المجلد ۱۳٤ • رقم ٦، الصفحات ۱۱۹۲–

 Pro-Con Debate: Monitored" ۱۲۰۰)، بعنوان
 Anes thes ia  Care  Versus  Genera l
 Endotracheal Anesthesia for Endoscopic
 "Retrograde Cholangiopancreatography
لتخدیریة  ا الرعایة  بین  مقارنة  والسلبیات:  (الإیجابیات 
المراقبة والتخدیر الرُغامي العام لتصویر البنكریاس والقنوات 
 Janik الصفراویة بالتنظیر الداخلي بالطریق الراجع) بقلم
 APSF وآخرین، ونأمل من خلال إعادة طباعتھ في جریدة
Newsletter أن یستفید من قراءتھ مجموعة أكبر وأكثر 

تنوعًا من الأطباء.

التخدیر  لرعایة  تعریفھم  المؤلفون  یذكر  لم  ذلك،  ومع 
المراقبة (MAC)". نعلم جمیعًا أنھ باستخدام التخدیر الوریدي 
الكلي (TIVA) بالبروبوفول، یمكننا تعدیل معدل الجرعات 
للانتقال من التسكین الخفیف إلى التخدیر العام الكلي. وفي 
الحقیقة، ومن واقع تجربتنا، عندما یطلب اختصاصي تدخل 
الرعایة التخدیریة المراقبة"،  جراحي "التخدیر باستخدام 
فإنھ في الواقع یطلب تخدیرًا عامًا بالبروبوفول دون تنبیب 
رُغامي. ومن دون الوقوف على تعریف المؤلف لمصطلح 

"الرعایة التخدیریة المراقبة" (MAC)، لا یكتمل النقاش.

إن الخطأ في التسمیة یقع على عاتقنا وعاتق المتخصصین. 
لقد أدى طرح البروبوفول في الاستخدام السریري إلى توسیع 
جودة الرعایة التخدیریة المراقبة ونطاقھا بشكل كبیر، ولكن 
انتھى بنا المطاف لنصبح ضحایا نجاحنا. إننا قادرون سریریاً 
في أغلب الأحیان تقریبًا على تقدیم "تخدیر عام بھواء الغرفة" 
عندما یطلب أي شخص الرعایة التخدیریة المراقبة. ولطالما 
كررنا أكذوبة أن التخدیر العام دون تنبیب واستخدام عامل 

استنشاق ھو الرعایة التخدیریة المراقبة.

قد یكون ھذا الادعاء محیرًّا لكل من المریض واختصاصي 
التدخل الجراحي. كذلك فإن مصطلح "نوم الشفق" العاري 
من الصحة تمامًا مصطلح یتعین على اختصاصیي التخدیر 
تجنب استخدامھ، حتى وإن كان اختصاصیو التدخل الجراحي 
یتوقعھ  أن  ینبغي  ما  لوصف  كبیرة  بدرجة  یستخدمونھ 

المریض.

 إننا ندعو اختصاصیي التخدیر إلى التوقف عن وصف 
التخدیر العام باستخدام التخدیر الوریدي الكلي (TIVA) من 
دون أنبوب رُغامي أو جھاز تھویة فوق المزمار على أنھ 
الرعایة التخدیریة المراقبة (MAC)، وندعوھم كذلك إلى 
تعریف الطاقم والمرضى والعائلات بالاستخدام الصحیح 
للمصطلح لتجنب الارتباك والأخطاء المحتملة في السلامة 
التي قد یسببھا التوسع في تعریف الرعایة التخدیریة المراقبة.

Dinesh Ramaiah, MBBS، أستاذ مساعد في التخدیر 
بكلیة الطب جامعة كنتاكي في لیكسینغتون، كنتاكي.

Gregory Rose, MD، أستاذ التخدیر بكلیة الطب جامعة 
كنتاكي في لیكسینغتون، كنتاكي.

لیس لدى المؤلفین أي تضارب في المصالح.

الرد
 Lukeو ،Jeffery S. Vender MD, MCCM بقلم

S. Janik, MD

قشة  بمنا  Rose و  Ramaiah م  ھتما ا ر  نقدِّ ننا  إ
"الإیجابیات والسلبیات" التي عرضناھا ونتفھم قلقھما بشأن 
عدم وضوح تعریف مصطلح "الرعایة التخدیریة المراقبة" 
(MAC) وتطبیقھ. بصفتنا مؤلفي قسم "السلبیات"، طُلب 
منا تقدیم سبب تفضیل التخدیر الرغامي العام (GEA) على 
الرعایة التخدیریة المراقبة (MAC) عند إجراء تصویر 
البنكریاس والقنوات الصفراویة بالتنظیر الداخلي بالطریق 

.(ERCP) الرجیع

عرّفت الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) الرعایة 
 Position ۲۰۱۸ في منشورھا (MAC) التخدیریة المراقبة
on Monitored Anesthesia Care (الموقف من 
الرعایة التخدیریة المراقبة ۲۰۱۸) بأنھا "خدمة تخدیر خاصة 
یجُریھا مقدم رعایة تخدیر مؤھل من أجل إجراء تشخیصي أو 
علاجي".۱ وتشمل ھذه الخدمة التقییم والتحسین قبل الإجراء، 
وإعطاء مواد التخدیر، ودعم استقرار دینامیكا الدم وإدارة 
مجرى الھواء، وتشخیص المشكلات السریریة التي تنشأ خلال 
التخدیریة  الرعایة  الإجراء وعلاجھا.۱ لا یصف مصطلح 
المراقبة (MAC) في حد ذاتھ استمراریة عمق التھدئة على 
النحو الموضوع  في منشور الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
 Continuum of Depth of Sedation: بعنوان (ASA)
 Definition of General Anesthesia and Levels
of Sedation/Analgesia (استمراریة تعمیق التھدئة: 

تعریف التخدیر العام ومستویات التھدئة/التخدیر).۲

التخدیر (ASA) أن  الجمعیة الأمریكیة لأطباء  تدرك 
الرعایة التخدیریة المراقبة (MAC) "قد تشمل مستویات 
مختلفة من التھدئة والوعي والتخدیر والتخلص من القلق عند 
الضرورة"،۱ وتعترف بأن مستوى التھدیئة العمیق قد یتحول 
إلى تخدیر عام (بقصد أو من دون قصد)، ما یتطلب أن یتحلى 
مقدم رعایة التخدیر بالمھارة اللازمة لإدارة آثار التخدیر العام 

على المریض وإعادتھ إلى حالة تھدئة منخفضة.۳

 (MAC) المراقبة التخدیریة  الرعایة  بأن  قلقك  ندرك 
غالبًا ما یتم تفسیرھا و/أو استخدامھا كتخدیر عام دون أنبوب 
المراقبة.  التخدیریة  للرعایة  تعریفنا  لیس  وھذا  رغامي. 
بالإضافة إلى ذلك، یتأثر موقفنا بشأن الرعایة التخدیریة 
 (GEA) في مقابل التخدیر الرغامي العام (MAC) المراقبة
بالمخاوف العدیدة الواردة في بحثنا، ما یجعل الطابع الفرید 
لإجراءات تصویر البنكریاس والقنوات الصفراویة بالتنظیر 
الداخلي بالطریق الرجیع (ERCP) یتناقض مع العدید من 
الإجراءات الأخرى التي تستخدم عادةً الرعایة التخدیریة 
المراقبة (على سبیل المثال، وضعیة الانبطاح/شبھ الانبطاح، 
الخاصة،  الإجراء  وطاولة  لمشترك،  ا لھواء  ا ومجرى 

واختلاف مدة الإجراء، وما إلى ذلك).

والطاقم  الطبیین  الاختصاصیین  بأن  الرأي  نشاركك 
والمرضى والعائلات یجب أن یفھموا الھدف من خدمات 

التخدیر الخاصة بنا وكیفیة تقدیمھا.

Jeffery Vender, MD, MCCM أستاذ فخري في قسم 
التخدیر والرعایة الحرجة وطب تسكین الآلام بنظام الصحة 

بجامعة نورث شور، إیفانستون، إلینوي.

Luke Janik, MD، أستاذ مساعد في قسم التخدیر، والرعایة 
الحرجة وطب تسكین الآلام بنظام الصحة بجامعة نورث شور، 

إیفانستون، إلینوي.

Jeffery Vender, MD, MCCM، مستشار لشركات 
و  Medline Industriesو  Fresnius Kabi

Medtronic. لیس لدى Luke Janik, MD أي تضارب 
في المصالح.
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NEWSLETTER
ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

APSF.ORG٤۸  

الأخطاء الدوائیة المرتبطة بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو النطق — ما حجم المشكلة 
وما مدى التقدم الذي تم إحرازه؟ 

Russell K. McAllister, MD, FASAو ،Tricia A. Meyer, PharmD, MS, FASHP بقلم

معلومات أساسیة
إعطاء الدواء الخطأ من أكثر المضاعفات التي یخُشى 
واختصاصیو  الطب.  مجالات  من  مجال  أي  في  حدوثھا 
التخدیر ھم بعض مقدمي الرعایة الوحیدین الذین یصفون 
الأدویة ویجھزونھا ویعطونھا. ومن ثمّ، فإن ھذا التخوف أكبر 
بكثیر بین اختصاصیي التخدیر بسبب مسؤولیتھم الفریدة. قد 
یحدث الخطأ الدوائي لعدة أسباب. یرتبط أحد أكثر مصادر 
الأخطاء الدوائیة شیوعًا بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل 
أو النطق (LASA) بالإضافة إلى المظھر المتشابھ لقواریر 
إلى الأدویة  ینُظر  في كثیر من الأحیان. عادةً ما  الدواء 
المتشابھة من حیث الشكل أو النطق (LASA) على أنھا أدویة 
متشابھة في المظھر الخارجي في ما یتعلق بالتغلیف وكذلك 
الأدویة التي تتشابھ أسماؤھا في التھجئة أو النطق الصوتي. 
وھذه مشكلة یصعب تحدیدھا نظرًا إلى كونھا ھدفاً متحركًا 
بسبب الأسماء التجاریة الخاصة بالشركات المصنعة المتغیرة 
باستمرار والأدویة الجدیدة في السوق والتغیرات التي تحدث 
في التغلیف بین مختلف الشركات المصنعة وكتیب الوصفات 
المتغیر باستمرار في كل مستشفى. وما یزید الأمر تعقیدًا أن 
الصیدلیات تضطر إلى تغییر وجھتھا بشكل متكرر من خلال 
تغییر الجھات التي تطلب منھا الأدویة عند تعاملھا مع النقص 
المتكرر في الأدویة. فالتغیر المفاجئ في مظھر قارورة الدواء 
التي اعتاد علیھا الفریق سابقاً قد یكون مفسدًا للنظام ویؤدي 

إلى زیادة خطر حدوث خطأ دوائي. 

في مقال نشُر مؤخرًا استعرض أول ٤۰۰۰ بلاغ عن 
حوادث في نظام WebAIRS الإبلاغ عن حوادث التخدیر 
وجد  ونیوزیلندا،  لیا  أسترا في  لتخدیر  ا اختصاصیي  من 
المؤلفون أن ٤٦۲ حادثة تضمنت أخطاءً دوائیة متمثلة في 
إعطاء جرعات غیر صحیحة واستبدال الأدویة كانت من 
فئات الخطأ الأعلى مرتبة.۱ وكان العامل الأساسي الذي أسھم 
في فئة الاستبدال ھو الأدویة المتشابھة من حیث الشكل.۱ 
تتفاقم الأخطاء المرتبطة بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل 
أو النطق (LASA) عندما تكون الأدویة المعنیة إما عالیة 
الخطورة (مثل المواد الأفیونیة والأنسولین ومضادات التخثر 
والأدویة الراخیة للعضلات وما إلى ذلك) أو الخطیرة (مثل 
مواد العلاج الكیمیائي) أو قد یكون مسار إعطاء الدواء خطیرًا 
(مثل إعطائة تحت الجافیة داخل القراب). كذلك تتفاقم المشكلة 
بسبب أن كل قارورة ستتضمن ثلاثة أسماء على الأقل (الاسم 
الكیمیائي والاسم العام [قد یختلف حسب البلد] وغالباً ما یكون 
ھناك أكثر من علامة تجاریة أو اسم تجاري واحد). بالإضافة 
إلى ذلك، یمكن أن تشترك قواریر الأدویة في العدید من أوجھ 
التشابھ من حیث المظھر مثل لون غطاء قارورة الدواء فضلاً 
عن أوجھ التشابھ في الملصقات. (انظر الأشكال ۱أ و۱ب 

و۱ج).

الحادث
من الصعب معرفة عدد الأخطاء التي تحدث والمرتبطة 
 ،(LASA) والنطق الشكل  المتشابھة من حیث  بالأدویة 
الأخطاء  من   ٪۲٥ إلى  یصل  ما  تمثل  نھا  أ ر  قدُّ ولكن 
الدوائیة.۲ وقد تكون أزواج الأدویة التي تبدو متشابھة من 
حیث الشكل أو النطق أحد أكثر العوامل المساھمة في حدوث 
الأخطاء الدوائیة.۳، ٤ لم تنجح محاولات الوكالات التنظیمیة 
والمستشفیات والممارسین للقضاء على الأخطاء المرتبطة 
بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو النطق (LASA) حتى 
الآن، وھناك العدید من الأمثلة الحدیثة في المؤلفات والأخبار.  

الأخطاء المرتبطة بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو 
(LASA) النطق

كانت ھناك العدید من حالات الأخطاء الدوائیة البارزة 
في الفترة الماضیة. حدثت الحالة التي حظیت بأكبر قدر من 
الاھتمام مؤخرًا عندما تعمدت ممرضة إعطاء البنزودیازیبین 
(المیدازولام [فیرسید]) لمریض بھدف تخفیف القلق الناتج عن 
الإجراء. ومع ذلك، فقد أدخلت الحرفین V-E في خزانة توزیع 
الأدویة الآلیة (AMDC) فعرضت الخزانة عقار الفیكورونیوم 
لقد  الممرضة.  المناسب للصرف واختارتھ  الدواء  كخیار 
تجاوزت العدید من تدابیر السلامة لسحب عقار الفیكورونیوم 
وإعطائھ للمریض، ما أدى إلى وفاة المریض في النھایة. في 
نھایة المطاف، تمت محاكمة الممرضة وإدانتھا بتھمة القتل 
نتیجة الإھمال الجنائي. شعر الكثیرون بأن إحدى المشكلات 
إلى  بالإضافة  المعنیة  بالأدویة  الإلمام  الأساسیة ھي عدم 
تجاھل العدید من حواجز السلامة خلال العملیة، بما في ذلك 
 (AMDC) التحذیرات الصادرة من خزانة توزیع الأدویة الآلیة

والتحذیرات المطبوعة على غطاء قارورة الدواء والملصق.٥

حدثت مؤخرًا أیضًا حالات من إعطاء أدویة خاطئة تحت 
الجافیة داخل القراب بشكل غیر متعمد. وعلى وجھ التحدید، 
تم إعطاء حمض الترانیكسامیك والدیجوكسین عن طریق 
الخطأ في الحیز تحت الجافیة العنكبوتیة خلال محاولة إجراء 
التخدیر النخاعي النصفي (الشكل ۲). یرجع السبب في ھذه 
الأمثلة إلى المظھر المماثل لأمبولات أو قواریر ھذه الأدویة. 
أدى إعطاء حمض الترانیكسامیك بشكل خاطئ تحت الجافیة 
داخل القراب إلى حدوث نوبات تشنج وعدم انتظام ضربات 

القلب البطیني في الحالات الموصوفة.٦-۸  

القراب  الجافیة داخل  الدیجوكسین تحت  ارتبط إعطاء 
بالإصابة بالشلل النصفي والاعتلال الدماغي (الشكل ۳).۹، ۱۰ 
اكتشفت مراجعة حدیثة للمؤلفات ۸ حوادث على الأقل من 
القراب عن  الجافیة داخل  الدیجوكسین تحت  حالات حقن 
طریق الخطأ.۱۰ بالإضافة إلى ذلك، وجدت المراجعة أن 
إجمالي ۳۳ حالة من حالات إعطاء أدویة القلب والأوعیة 
الدمویة عن طریق الخطأ حول المسار العصبي (الجھاز 

انظر "الأخطاء الدوائیة"، الصفحة التالیة

الشكل ۱أ: قواریر متشابھة لعقاري الإبینفرین والإفیدرین. 

الشكل ۱ب: قواریر متشابھة لعقاري الأوندانسیترون والفینیلیفرین.

الشكل ۱ج: قواریر متشابھة لعقاري المیتوكلوبرامید والأوندانسیترون.

اقتباس: Meyer TA, McAllister RK. الأخطاء الدوائیة 
المرتبطة بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل والنطق — حجم 
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العصبي المركزي) ارتبطت عادةً بنتائج مدمرة.۱۰ وفي ھذه 
المراجعة، وُجد أن الفحص البصري غیر الصحیح للأمبولات 
المتشابھة من حیث الشكل ھو العامل الأكثر شیوعًا في حالات 

إعطاء الأدویة بشكل خطأ. 

حدث مثالان آخران في حالتین منفصلتین عندما تم إعطاء 
الأنسولین عن طریق الخطأ بدلاً من لقاح الإنفلونزا في منشأة 
رعایة جماعیة ولمجموعة من الموظفین. وأدت ھذه الحوادث 
إلى دخول العدید من الأفراد الذین ظھرت علیھم أعراض إلى 
المماثل  المظھر  إلى  الحالتین  كلتا  المستشفى.۱۱، ۱۲ ونسُبت 

للقارورتین.

تقنیات الوقایة 
Joint Commission حددت الوكالات التنظیمیة مثل

(TJC) وإدارة الغذاء والدواء (FDA) الأخطاء المرتبطة 
  (LASA) المتشابھة من حیث الشكل أو النطق بالأدویة 
كموضوع یستدعي التركیز في السنوات العدیدة الماضیة 
والأدوات  التعلیم  علیھا من خلال  للقضاء  ا  وبذلت جھودً
The Joint مؤسسة  توصي  المخاطر.  لتقلیل  اللازمة 

لمستشفیات  ا جمیع  لدى  یكون  ن  بأ  Commission
قائمة خاصة بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو النطق 
(LASA). وبدلاً من تنزیل إحدى القوائم من الإنترنت دون 
تغییر، توصي بأن یقوم كل موقع بتخصیص قائمة لتشمل فقط 
الأدویة التي یتم إعطاؤھا في المواقع الفردیة واستخدام تقاریر 

الأخطاء الداخلیة المرتبطة بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل 
القوائم  أیضًا بضرورة مراجعة  النطق.۱۳ كما توصي  أو 

وتحدیثھا سنویاً على الأقل.

لدواء  وا لغذاء  ا دارة  إ أدرجت  ذلك،  إلى  فة  بالإضا
للاستخدام   (TML) "البارزة "الحروف  نظام   (FDA)
مع أسماء الأدویة التي قد یتم الخلط بینھا بسبب التشابھات 
تستخدم  تقنیة  ھو   TML ونظام   ۱٤ النطُق. أو  الشكل  في 
حیث  ء  ا و لد ا تسمیة  من  جزء  في  ة  لكبیر ا لحروف  ا
شكل  بھ  یتشا ل،  لمثا ا سبیل  على  لالتباس.  ا یحدث  قد 
 (dexmedetomidine ) ین  یتومید یكسمید د بة  كتا
ودیكسامیتازون (dexamethasone)، ویمكن أن یؤدي 
 ،TML نظام  استخدام  التباس. وبفضل  إلى حدوث  ذلك 
سیظھر اسم العقارین بنمط dexmedeTOMidine و

إلى أجزاء  الانتباه  یلفت  dexameTHASONE، ما 
الاسم غیر المتشابھة. عادةً ما یتم اختیار الأدویة التي تتلقى 
تعدیل التسمیة ھذا بسبب التشابھات التي تحدث في تھجئة 
اسم الدواء، خصوصًا إذا كانت التشابھات ھذه قد نتج عنھا 
سابقًا خطأ دوائي تم الإبلاغ بھ. طوّرت إدارة الغذاء والدواء 
(FDA) كذلك أداة تحلیل حاسوبیة تقیس أوجھ التشابھ اللفظیة 
والإملائیة لاسم العلامة التجاریة للدواء المخطط طرحھا 
مقابل مجموعات بیانات من مصادر مختلفة، بما في ذلك 
العلامات التجاریة للأدویة الموجودة سابقًا والأسماء العامة. 
تھدف إدارة الغذاء والدواء (FDA) إلى المساعدة على ابتكار 
أسماء للأدویة تقل احتمالیة تسببھا في حدوث أخطاء.۱٥

اعتمدت الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر بیاناً بشأن تسمیة 
المستحضرات الصیدلانیة لاستخدامھا في التخدیر في عام 
۲۰۰٤ وتم تحدیثھ مؤخرًا في عام ۱٦.۲۰۲۰ تتناول ھذه 
الوثیقة مخاطر الأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو النطق 
(LASA) وتتضمن قائمة بالأدویة التي یكثر استخدامھا في 
التخدیر التي تم تعریفھا على أنھا عالیة الخطورة بالنسبة إلى 
الأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو النطق (LASA) كما 

یتم تنسیق أسماء الأدویة باستخدام نظام TML (الشكل ٤). 

منذ عام ۲۰۰۸، احتفظ معھد ممارسات الأدویة الآمنة 
(ISMP) بقائمة بأسماء الأدویة التي غالباً ما یتم الخلط 
بینھا في ما یتعلق بالخصائص المتشابھة من حیث الشكل 
والنطق.۱۷ ومع ذلك، یصعب تجمیع قائمة أخرى بالأدویة 

المتشابھة من حیث مظھر العبوة. نظرًا إلى عدم التوحید 
القیاسي لعبوات الأدویة. 

الخاصة  الأخطاء  حدوث  لیة  احتما إدراك  على  ءً  بنا
بالأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو النطق (LASA) في 
كل مرحلة من عملیة استخدام الدواء، طوّر معھد ممارسات 
الأدویة الآمنة (ISMP) ومجموعات أخرى تدابیر مضادة 
والتحقق،  الدواء/الطلب،  (الشراء، ووصف  لكل مرحلة 
والصرف، وإعطاء الدواء، والتخزین/الحفظ).۱۸ وقد تكون 
مرحلة إعطاء الدواء ھي الأكثر حساسیة، حیث إنھا المرحلة 
الأقل احتمالاً لاكتشاف الخطأ.۱۹، ۲۰ فیما یأتي قائمة جزئیة 
إستراتیجیات  من معھد ممارسات الأدویة الآمنة تتضمن 
مختصرة للتعامل مع الأدویة المتشابھة من حیث الشكل أو 

النطق (LASA) التي تمثل مشكلة.۱۸

الشراء
تجنب تخزین/شراء الأدویة التي یكون فیھا رمز/شعار • 

العلامة التجاریة للجھة المصنعة أكبر من اسم المنتج. 

تأكد من تقییم الأسماء من قبل الممارسین الذین یستخدمونھا • 
قبل إضافتھا إلى كتیب الوصفات الطبیة/قائمة الجرد.

بالأدویة •  الخاصة  المخاوف  الصیدلي تحدید  اطلب من 
المتشابھة من حیث الشكل أو النطق (LASA) في ما 

یتعلق بالأدویة الجدیدة أو البدائل التي یوجد بھا نقص

الطلب / وصف الأدویة
 • (TXA أو   MgSO٤ (مثل  رات  الاختصا تجنب 

كایین  (مثل:  الاشتقاقي  الكلمة  أصل  أو  المشتقات  أو 
 .("dex" مثل: دیكس) أو الأسماء المختصرة ،("caines"

اكتب الاسم العام بالكامل و/أو اسم العلامة التجاریة.

یجب عرض اسم العلامة التجاریة والاسم العام للأسماء • 
المتشابھة التي تمثل مشكلة في حقل وصف الدواء وقوائم 

اختیار المنتج وخیارات البحث

یمكن إنشاء مجموعات طلب الشراء باستخدام إشارات • 
ین  كسیز و ر ھید مثل  ) مشكلة  تمثل  لتي  ا ء  سما للأ
وھیدرالازین  لحكة،  ا لعلاج   "hydrOXYzine "

"hydrALAZINE" لعلاج ارتفاع ضغط الدم). 

لا تزال الأخطاء الدوائیة المرتبطة بالأدویة المتشابھة في الشكل تمثل مشكلة لسلامة المرضى 

انظر "الأخطاء الدوائیة"، الصفحة التالیة

من "الأخطاء الدوائیة"، الصفحة السابقة

https://www.asahq.org/) .الشكل ٤: إستراتیجیة الحروف البارزة لبعض الأدویة المستخدمة في منشأة الفترة المحیطة بالجراحة
standards-and-guidelines/statement-on-labeling-of-pharmaceuticals-for-use-in-anesthesiology ) (أعُیدت 

.(1061 American Lane, Schaumburg, Illinois 60173-4973 ،طباعتھ بتصریح من الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر

للیدوكائین.  وا الدیجوكسین  لعقاري  متشابھة  قواریر   :۳ الشكل 
۹.( Anesthesia & Analgesia مستخدمة بتصریح من مجلة)

والروبیفاكین  الترانیكسامیك  لحمض  متشابھة  قواریر   :۲ الشكل 
والبوبیفاكین. في حین أن ألوان الملصقات وأحجام القواریر مختلفة، 
فإن الأغطیة التي باللون الأزرق وإذا تم تخزینھا بشكل قائم فقد یؤدي 
ذلك إلى اختیار القارورة بناءً على لون الغطاء. (مستخدمة بتصریح 

من معھد ممارسات الأدویة الآمنة).۸

ceFAZolindexameTHASONEDOBUTamine*HumaLOG
cefoTEtandesmedeTOMidineDOPamine*HumuLIN
cefOXitindiphenhydrAMINEePHEDrinehydrALAZINE

cefTAZidimediazePAMEPINEPHrineHYDROmorphone
cefTRIAXonedilTIAZemfentaNYLhydrOXYzine

chlorproMAZINELORazepamSUFentanil*Solu-CORTEF
cloNIDineniCARdipinePENTobarbitol*SOLU-Medrol
quiNIDineniFEDipinePHENobarbitol

*أسماء العلامات التجاریة، التي تبدأ دائمًا بحرف كبیر.
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إعطاء الدواء
ملصق •  و/أو  العبوة  ملصق  اقرأ  الدواء،  إعطاء  قبل 

الصیدلیة عند الحصول علیھ من مخزون الوحدة أو خزانة 
تعتمد فقط على  الآلیة (AMDC). لا  توزیع الأدویة 
الملصق المطوي جزئیًا أو على لون الملصق/الغطاء أو 

التحذیر الإضافي أو رسومات الشركة لتحدید المنتج.

التخزین / الحفظ
نظم القواریر في عربات/أدراج مواد التخدیر، من خلال • 

الغطاء لأعلى،  من وضع  بدلاً  الملصق لأعلى  وضع 
وتجنب وضع الأدویة ذات الأسماء المتشابھة من حیث 
الشكل أو النطق (LASA) (أو المتشابھة من حیث التغلیف 
والتصنیف، وخصوصًا ألوان الغطاء) بالقرب من بعضھا.

التسمیة
بالنسبة إلى أسماء الأدویة المتشابھة من حیث الشكل التي • 

تمثل مشكلة، استخدم إستراتیجیة الحروف البارزة على 
بوصف  الخاصة  الإلكترونیة  الأدویة  اختیار  شاشات 
الأدویة وفي مجموعات الطلب وشاشات خزانة توزیع 
التسریب  الآلیة (AMDC) وشاشات مضخة  الأدویة 
الذكیة وسجلات إعطاء الأدویة وأي أدوات تواصل أخرى 

خاصة بالأدویة.   

للبحث •  المختصرة  الأسماء  باستخدام  كان مسموحًا  إذا 
عن المنتجات أو ملء الحقول من دون إدخال اسم الدواء 
٥ حروف على  إدخال  الممارسین  فاطلب من  بالكامل 
الأقل خلال البحث عن اسم دواء لتقلیل عدد الأدویة، بما 
في ذلك الأدویة التي تحمل أسماء تتشابھ من حیث الشكل 
الشاشة.  على  معاً  تظھر  التي   ،(LASA) النطق  أو 
https://www.ismp.org/resources/adopt-)
strategies-manage-look-alike-andor-
(sound-alike-medication-name-mix-ups

الخلاصة: 
توصف الأخطاء المرتبطة بالأدویة المتشابھة من حیث 
الشكل أو النطق (LASA) بأنھا تھدید لسلامة المریض یمكن 
تفادیھ لا تقع مسؤولیة الإشراف على معضلة الأدویة المتشابھة 
اختصاصي  على   (LASA) النطق  أو  الشكل  حیث  من 
الرعایة الصحیة في الخطوط الأمامیة وحده. وھناك العدید من 
الإستراتیجیات الموصى بھا، ولكن ھناك إستراتیجیات متعددة 
لكل مرحلة من عملیة استخدام الدواء والعدید منھا یمثل تحدیاً 
من حیث التنفیذ، خصوصًا في بیئة مزدحمة وسریعة الخطى 
قبل الجراحة وخلال الجراحة وبعدھا. في الوقت الحالي، لا 
یمكن فعل كثیر بخصوص أسماء الأدویة الحالیة التي لھا 
آثار بسبب التشابھ في الشكل أو النطق (LASA) بخلاف 
اختصاصیو  یواصل  أن  المقترحة. ویجب  الإستراتیجیات 
الرعایة الصحیة ومجموعات السلامة والمؤسسات المھنیة 
العمل مع الجھات المصنعة والھیئات التنظیمیة وھیئات التسمیة 
لاستكشاف الفرص المناسبة لتقلیل مخاطر الأدویة المتشابھة من 
حیث الشكل أو النطق في ما یتعلق بالأدویة الجدیدة في السوق 

أو التي في مرحلة ما قبل التسویق.۱٥  

لمزید من المعلومات، یرُجى زیارة الموقع الإلكتروني 
للاطلاع   (APSF) المرضى التخدیر وسلامة  لمؤسسة 
Look-Alike Drug Vial: Latest Stories" على

الأخطاء الدوائیة (یتُبع)
من "الأخطاء الدوائیة"، الصفحة السابقة

الرؤیة
Anesthesia Patient Safety إن رؤیة مؤسسة

Foundation ھي ضمان عدم تضرر أي شخص من 
الرعایة المتعلقة بالتخدیر. 

و
المھمة

إن مھمة مؤسسة APSF ھي تحسین سلامة المرضى 
في أثناء الرعایة المتعلقة بالتخدیر من خلال:

•   تحدید مبادرات السلامة واقتراح توصیات للتنفیذ 
المباشر وبمساعدة المؤسسات الشریكة

•   أن تكون صوتاً قائدًا لسلامة مرضى التخدیر في 
جمیع أنحاء العالم

•   دعم ثقافة سلامة مرضى التخدیر والتعریف بھا 
وتعلمھا وتطویر ھذه الجوانب
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مراجعة للأحداث الضارة المرتبطة بنقل الأطفال المرضى داخل المستشفى في الفترة المحیطة بالجراحة 
وإرشادات بشأن تحسین السلامة

Bishr Haydar, MDو ،Jessica Kalata, MDو ،Anne Baetzel, MDو ،Anila B Elliott, MD بقلم

انظر "النقل والسلامة"، الصفحة التالیة

النقل داخل المستشفى أمر شائع للعدید من المرضى في 
المستشفیات. ویُعد الأطفال ذوو الحالات الحرجة من الفئات 
المعرضة للخطر بشكل خاص؛ حیث یتعرضون للأحداث 
الضارة التي یمكن تفادیھا مرة واحدة على الأقل في الأسبوع، 
وذلك في المتوسط.۱ یؤدي نقل ھؤلاء المرضى في أنحاء 
المستشفى إلى حدوث مخاطر إضافیة كما یزید من خطر 
وقوع الأحداث الضارة.۲ ویمكن تقسیم عملیة النقل إلى سلسلة 
من الخطوات ینطوي كلٌ منھا على خطر محدد. ھذه المخاطر 
عدیدة ویقتصر قلیل منھا على عملیة النقل. وھناك ندرة في 
المؤلفات المتاحة حول نقل الأطفال داخل المستشفى والأحداث 
الضارة ذات الصلة. ومن ثمّ، راجعنا مؤخرًا قاعدة بیانات 
Wake Up Safe، وھي مبادرة لتحسین جودة تخدیر 
الأطفال عبر المؤسسات الأعضاء لنشر المعلومات حول 
أفضل الممارسات، لمعرفة الأحداث الضارة بالأطفال في 
الفترة المحیطة بالجراحة المرتبطة بالنقل الموجھ بالتخدیر. 
ونقدم فیما یأتي عدة أمثلة لحالات مرتبطة بمجرى الھواء 
والجھاز التنفسي مأخوذة من قاعدة البیانات ونناقش مدى 

صعوبة عملیة النقل.

مقالات قصیرة لحالات إدارة مجرى الھواء والتھویة
الحالة #۱: خضع طفل خدیج بعمر أسبوعین،  وُلد قبل 
أوانھ في الأسبوع الـ ۳۲، لفتح البطن الاستكشافي الھادئ إلى 
حد كبیر في غرفة العملیات بسبب الالتھاب المعوي القولوني 
الناخر المفترض إصابتھ بھ. وعند وصولھ إلى وحدة العنایة 
المركزة، نقُل الرضیع إلى جھاز التنفس الصناعي بمساعدة 
معالج الجھاز التنفسي. سقط أنبوب جھاز التنفس الصناعي، 
ما أدى إلى إزاحة الأنبوب الرغامي. تدھورت حالة المریض 

بسرعة، ما تطلب إجراء الإنعاش القلبي الرئوي (الضغطات 
على الصدر وإعادة التنبیب). وبعد عدة دقائق من إجراء 
الإنعاش القلبي الرئوي تم تحقیق عودة الدورة الدمویة التلقائیة 

واستقرت حالة المریض خلال الساعات العدیدة التالیة.

الحالة #۲: رضیع في عمر ۸ شھور ذو تاریخ طبي 
معقد، بما في ذلك حالة استسقاء الرأس الخلقي بعد وضع 
الرئوي  بالالتھاب  والإصابة  الصفاقیة  لبطُینیة  ا التحویلة 
المتكرر وفشل الجھاز التنفسي الحالي، تم تحدید موعد لھ 
لإجراء فتحة في القصبة الھوائیة ووضع الفغر الرغامي. نقُل 
المریض إلى غرفة العملیات مع توصیل الأنبوب الرغامي 
في موضعھ الأصلي. وبعد نقلھ من نقالة المرضى إلى طاولة 
غرفة العملیات، قام الفریق أیضًا بتحویل المریض من حالة 
التھویة التلقائیة باستخدام دائرة جاكسون ریس إلى وضع 
دقیقة واحدة من عملیة  المیكانیكیة. وفي غضون  التھویة 
الانتقال ھذه، أصبح من الصعب إمداد المریض بالتھویة 
وأصُیب بنقص تأكسج الدم الحاد ومن ثمّ توقفت انقباضات 
القلب. بدأ الإنعاش القلبي الرئوي وتم إجراء تنظیر الحنجرة 
تم  الرغامي.  الأنبوب  إزاحة  بشأن  القلق  بسبب  المتكرر 
استبدال الأنبوب الرغامي، وبعد ذلك بوقت قصیر كانت ھناك 
استعادة للنظَْم الجیبي الطبیعي للقلب. شخّصت المراجعة التي 
أجُریت بعد الحادثة الإصابة بالتشنج القصبي كما لاحظت أن 
الأشعة السینیة الروتینیة للصدر التي أجُریت في الصباح من 
ذلك الیوم أظھرت أنھ تم وضع الأنبوب الرغامي في القصبة 
الھوائیة الیمنى. لم تتم مراجعة ھذا من قبل فریق التخدیر قبل 

النقل، ویرجع ذلك جزئیًا إلى زیادة عبء العمل.

لتسكین  ا بعد  الصناعي  لتنفس  ا تغیرات   :۳ # لة  لحا ا
عمر  في  رضیع  العصبي:  العضلات  راخي  واستخدام 
بالأنبوب  متصل  المركزیة،  العنایة  وحدة  في  ا  ۱۱ شھرً
الرغامي في موضعھ الأصلي، كان بحاجة إلى إعادة إجراء 
الجراحة بسبب النزیف التالي لإصلاح رباعیة فالو في وقت 
سابق من الیوم. واستعدادًا لنقلھ إلى غرفة العملیات، أعطى 
الفریق للمریض عقاري میدازولام وروكورونیوم. بعد فترة 
وجیزة من إعطاء الدواء، أصبح من الصعب إمداد المریض 
بالتھویة الیدویة. سرعان ما أصبح المریض یعاني من نقص 
الأكسجین، تبعھ نشاط كھربائي قلبي عدیم النبض. بدأ الإنعاش 
القلبي الرئوي وخلال الإنعاش، تم شفط سدادة مخاطیة كبیرة 
من الأنبوب الرغامي. بعد ذلك تحسنت التھویة بشكل كبیر 
وتم تحقیق عودة الدورة الدمویة التلقائیة. تم الانتھاء من الجزء 
المتبقي من الإجراء والنقل في الفترة المحیطة بالجراحة دون 

وقوع أي حادثة أخرى.

 مخاطر إدارة مجرى الھواء والتھویة
نقل الأطفال  التي تحدث خلال  المضاعفات  إن غالبیة 
المرضى ذوي الحالات الحرجة والذین تحت تأثیر التخدیر 
Wake Up Safe مرتبطة بالجھاز التنفسي.۳ ووفق بیانات

فإن ٤۰٪ تقریباً من الأحداث المرتبطة بالنقل حدثت لدى 
مرضى في عمر ٦ أشھر أو أقل، كما حدثت الغالبیة العظمى 
من الأحداث للمرضى من الحالة ۳ أو أكثر حسب تصنیف 
الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA).۳ ومن بین الـ 
۱٥ عملیة إزالة أنبوب الرغامي غیر المخطط لھا التي تم 
الإبلاغ عنھا، حدثت ۱٤ حالة لمرضى في ٦ أشھر أو أقل 
وحدثت ۱۱ حالة من بین ۱٥ حالة لمرضى یقل وزنھم عن ٤

كجم. یتمثل أحد أسباب ارتفاع معدل إزالة الأنبوب الرغامي 
غیر المقصودة في ممارسة وضع الأنبوب الرغامي بین 
الفقرتین الصدریتین الأولى والثانیة في وحدة العنایة المركزة 
لحدیثي الولادة، ما یقلل من تھویة الرئة غیر الموحدة والنفُاخ 
الرئوي الخلالي الموضعي واسترواح الصدر.٤ ومع ذلك، قد 
یزید ھذا الوضع من خطر إزالة الأنبوب غیر المقصودة إذا 
كان ھناك تمدید للرأس/الرقبة قد یؤدي إلى تحرك الأنبوب 
الرغامي رأسیاً.٥، ٦ وعلى عكس ذلك، یمكن أن تؤدي الأنابیب 
الرغامیة التي یتم وضعھا بالقرب من الجؤجؤ إلى التنبیب 
الأساسي بحركة غیر مقصودة تجاه النھایة الخلفیة، ما یؤدي 
إلى نقص تأكسج الدم وفرط ثاني أكسید الكربون في الدم 
واسترواح الصدر وإصابة الغشاء المخاطي.٤، ۷ لذلك نوصي 
بمراجعة أحدث أشعة سینیة للصدر ووضع الأنبوب الرغامي 
في القصبة الھوائیة بمنتصف الصدر لتقلیل ھذا الخطر خلال 
ع أصوات التنفس  النقل. یمكن أیضًا أن یخُفف من ذلك، تسََمُّ
في كلتا الجھتین من الصدر واستخدام تخطیط ثاني أكسید 
الكربون باستمرار من ھذه المخاطر. ویمكن استخدام وسادة 
للمساعدة على تثبیت الرأس، وزیادة العنایة لتجنب حدوث 
أي ضغط على الأنبوب الرغامي خلال النقل. في أثناء النقل، 
یمكن أن تؤدي إزالة حوامل دائرة جھاز التنفس الصناعي 
الضغط خلال  تفرغ  والتي  الرعایة  المستخدمة في وحدة 

من  رغامي  نبوب  أ بقفل  مثبتة  لرغامیة  ا بیب  الأنا  : ۱أ لشكل  ا
Hollister (Hollister Inc., Libertyville, IL)، مع التواء 
(Ambu Inc., Columbia, MD) عند توصیلھا بجھاز الإنعاش

دون تفریغ وزن الدائرة/نظام التھویة.

NeoBar الشكل ۱ب: الأنابیب الرغامیة مثبتة بواسطة أنبوب
رغامي (NeoTech Products LLC, Valencia, CA)، مع 
،   Columbia، .Ambu Inc) التواء عند توصیلھا بجھاز الإنعاش

MD) دون تفریغ وزن الدائرة/نظام التھویة. 

Elliott AB, Baetzel A, Kalata J, Haydar :اقتباس
B. A، مراجعة للأحداث الضارة المرتبطة بنقل الأطفال المرضى 

داخل المستشفى في الفترة المحیطة بالجراحة وإرشادات بشأن 
.٥۲-۳۸:۲,٥۰;۲۰۲۳ .APSF Newsletter .تحسین السلامة
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الوجود في وحدة العنایة المركزة إلى إعاقة الأنبوب الرغامي 
بسبب التواء الأنابیب الرغامیة الأصغر (الشكل ۱أ والشكل 
۱ب). ومن ثمّ یجب توخي الحذر لضمان وضع الأنبوب 
الرغامي والدائرة بطریقة تمنع الالتواء من خلال تفریغ ثقل 
التنفس  النقل. یوفر جھاز  التنفس المستخدمة خلال  دوائر 
الصناعي الخاص بعملیة النقل تھویة في كل دقیقة أكثر اتساقاً 
كما یمنع الإصابة بنقص ثاني أكسید الكربون أو فرط ثاني 
أكسید الكربون في الدم لدى المرضى المعرضین لمخاطر 
عالیة.۸، ۹ ومع ذلك، فإنھ لن یمنع المخاطر المرتبطة بوضع 
الأنبوب الرغامي بشكل غیر مناسب أو الالتواء أو العرقلة. 
یمكن أن تختلف الأجھزة المحددة التي تثبتّ الأنبوب الرغامي 
على الوجھ وفقًا للوحدة والمؤسسة، ولكن یفُضل عادةً استخدام 
أجھزة التثبیت التي تقلل من تلف الجلد مع الأطفال المرضى 
في وحدة العنایة المركزة. إضافة إلى ذلك، یمكن أن یكون 
الإجراء الذي یبدو بسیطًا لتحریك مریض متصل بأنبوب 
التنفس محفزًا للغایة، ما قد یؤدي إلى حدوث تنشیط عصبي 
ودي، ینتج عنھ عدم انتظام دقات القلب والانفعال والسعال، 
قد یؤدي الأخیر إلى التشنج القصبي الناتج عن تھیج مجرى 
الھواء. وقد تؤدي الحركة إلى تغیر المطاوعة الرئویة والقدرة 

على توفیر الأكسجین والتھویة الكافیین.

تمُثل التھویة الصناعیة أحد عوامل الخطر وذلك لانسداد 
مجرى الھواء أو الأنبوب بالمخاط نظرًا إلى ضعف التطھیر 
أو  المھدئة  الأدویة  ذلك  إلى  الھدبي۱۰؛ أضف  المخاطي 
الأدویة الراخیة للعضلات وضعف القدرة الذاتیة على السعال 
وطرد المخاط. في أثناء النقل، یتم نقل المرضى عادةً من 
دون تدفئة وترطیب غازات مجرى الھواء التي یمكن أن 
تساھم في تكوین السدادة المخاطیة. یختار العدید من الأطباء 
استخدام راخي العضلات إلى جانب استخدام أدویة التخدیر 
للمرضى المتصلین بأنبوب التنفس. تشمل فوائد إعطاء راخي 
العضلات بھدف النقل القضاء على خلل التزامن في جھاز 
التنفس الصناعي الذي یمكن تجنبھ باستخدام جھاز التنفس 
الصناعي المحمول الحدیث. یمكن أن یقلل استخدام راخي 
العضلات من مخاطر إزالة الأنبوب الوریدي أو الأنبوب 
الرغامي غیر المخطط لھا في حالات تھیج المرضى كما یقلل 
أیضًا من عبء عمل فریق النقل. ھناك أیضًا عواقب محتملة 
غیر مقصودة عند استخدام مرخیات العضلات لنقل الأطفال 
المرضى المتصلین بأنبوب التنفس. وقد ارتبط ھذا بتفاقم 
انسداد الأنبوب الرغامي بالمخاط، ما أدى إلى إصابة طفلین 
بسكتتین قلبیتین من خلال آلیات غیر واضحة.۳، ۱۱ ویؤدي ذلك 
إلى التخلص من الجھد التنفسي للمریض، ما قد یتطلب إجراء 
تغییرات في إعدادات جھاز التنفس الصناعي ویمكن أن یؤدي 
إلى تفاقم تسرب الأنبوب الرغامي الحالي. بالإضافة إلى ذلك، 
قد تقلل الأدویة المھدئة من التوتر العصبي الودي، ما قد یؤدي 
إلى احتمالیة حدوث انخفاض ضغط الدم. وقد یقلل استخدام 
راخي العضلات من عملیة الاستقلاب الأساسیة، ما قد یؤدي 
إلى نقص ثاني أكسید الكربون في الدم. یجب أن یعتمد قرار 
استخدام الأدویة الراخیة للعضلات والمھدئات خلال نقل 

الأطفال المرضى على المزایا والعیوب المذكورة أعلاه.

تحدید المخاطر وتخفیفھا
قبل إجراء أي عملیة نقل لطفل ذي حالة حرجة، یجب 
النظر بعنایة في المخاطر والفوائد والبدائل. تشمل احتمالیة 
حدوث ضرر إزالة الخط الدموي (الوریدي أو الشریاني)، 
والاضطرابات في دینامیكا الدم، ونزع الأنبوب الرغامي غیر 
المخطط لھ، ونقص تأكسج الدم، ونقص ثاني أكسید الكربون، 
وفرط ثاني أكسید الكربون في الدم، والنزیف، واسترواح 
لمرضى  ا في  لجمجمة  ا داخل  الضغط  دة  وزیا الصدر، 
المعرضین للخطر، وانخفاض حرارة الجسم، وزیادة خطر 
الإصابة بالعدوى المكتسبة من المستشفیات.۳، ۱۲-۱٥ إذا كان 
التذبذب  مثل  متقدم  تھویة  یخضع لأسلوب  المرضى  أحد 
عالي التردد أو التھویة النفاثة (HFOV/HFJV)، أو من 
الغشائیة خارج  الجسم، مثل الأكسجة  خلال جھاز خارج 
الجسم (ECMO)، فیجب أن تكون ھناك مناقشة متعددة 
التخصصات في ما یتعلق بمخاطر النقل إلى أجنحة الأشعة 
أو الإجراءات أو غرفة العملیات بدلاً من تنفیذ إجراءاتھم 
التشخیصیة أو العلاجیة بجانب السریر. یجب التفكیر بقوة 
في بدائل السریر للمرضى المعرضین لمخاطر عالیة، كلما 

أمكن ذلك.

تبدو عملیة النقل بعد الجراحة فترة مرتبطة بالعدید من 
۷٥٪ تقریباً من مضاعفات  المحتملة. حدثت  المضاعفات 
الجھاز التنفسي و۷۰٪ من السكتات القلبیة في فترة ما بعد 
الجراحة.۳ بالنسبة إلى المرضى الذین تلقوا أدویة التخدیر، قد 
یستیقظ المرضى من التخدیر خلال النقل. تتم إزالة الأنبوب 
الرغامي للعدید من المرضى قبل النقل التالي للجراحة، حیث 
غالباً ما یكون اكتشاف الأحداث الضارة التنفسیة أو علاجھا 

أكثر صعوبة. ویرجع ذلك إلى قلة المعرفة بممرات التنقل 
وعدم توفر معدات الطوارئ والمساعدة. في الواقع، غالباً ما 
یشُار إلى الحمل الزائد للمھام على أنھ مساھم ثانوي في ھذه 

الأحداث.۳

التواصل الفعال والعمل الجماعي
نوصي باستخدام أدوات تسلیم محددة، والتدریب المناسب 
لمقدمي الخدمة المشاركین بشكل مباشر في النقل، بالإضافة 
إلى التواصل الوثیق مع الأطباء الطالبین للنقل في ما یتعلق 
بالمخاطر المحتملة المرتبطة بنقل المرضى في جمیع أنحاء 
المستشفى. الأدوات المتوفرة مجانًا والمعتمدة متاحة ھنا: 
https://www.handoffs.org/patient-handoff-

/resources. یجب أن یكون لدى كل عضو في الفریق 
المشارك في النقل دور محدد، مع مقدم خدمة ملتزم بإدارة 
مجرى الھواء وإعطاء الأدویة واستعمال السریر والأجھزة 
الأخرى، حسب الحاجة. قد تكون "مجرد دراسة تصویریة 
أخرى" لتسھیل التشخیص أو إجراء بسیط لإحراز تقدم في 
الرعایة، ولكن إذا لم تتم موازنتھا بعنایة فقد تؤدي إلى حدوث 
مضاعفات خطیرة وكارثیة للمرضى والعائلات والأطباء 
في  النظر  ینبغي  الزوار.  وحتى  المساعدین  والموظفین 
البدائل المتاحة عند السریر، كلما أمكن ذلك.  قد تساعد قوائم 
المراجعة المخصصة للتأكد من نقل جمیع المعلومات ذات 
الصلة بشكل صحیح والتأكد من توفر المعدات الضروریة 
وأدویة الطوارئ، على جعل ھذه المھمة الشاقة في بعض 
المعلومات.  تمنع ضیاع  كما  قابلیة للإدارة  أكثر  الأحیان 

العمل الجماعي والتواصل الفعّال ضروریان لتقلیل المخاطر
خلال نقل الأطفال المرضى المتصلین بأنبوب التنفس.

من "النقل والسلامة"، الصفحة السابقة

انظر "النقل والسلامة"، الصفحة التالیة
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الحالات الأكثر عرضة للخطر بین البالغین ٦ أشھر أو أقل 
والأطفال المصابین بأمراض طبیة مصاحبة حادة. على الرغم 
من الوقت القصیر نسبیاً الذي یتطلبھ النقل داخل المستشفى، 
قد تمثل ھذه المرحلة من الرعایة ما یصل إلى ٥٪ من جمیع 
الأحداث الضارة المرتبطة بتخدیر الأطفال.۳ یعُد كلٌ من 
التقییم القیاسي للمخاطر وتخصیص الموارد وعملیات التسلیم 
المنظمة طریقة أساسیة للبدء في تحسین الرعایة خلال ھذه 

الفترة المضطربة.

Anila B. Elliott, MD، أستاذ سریري مساعد في تخدیر 
الأطفال في نظام الصحة بجامعة میشیغان، آن آربر، میشیغان.

Anne Baetzel, MD، أستاذة سریریة مساعدة في تخدیر 
الأطفال في نظام الصحة بجامعة میشیغان، آن آربر، میشیغان.

essica Kalata, MD، طبیبة تخدیر مقیمة في نظام الصحة 
بجامعة میشیغان، آن آربر، میشیغان.

Bishr Haydar, MD، أستاذ سریري مساعد في تخدیر 
الأطفال في نظام الصحة بجامعة میشیغان، آن آربر، میشیغان.

لیس لدى المؤلفین أي تضارب في المصالح. 
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لتقریر رعایة  التمریض المسؤول  قد توفر مراجعة طاقم 
المریض المباشر الذي یشُیر إلى معدل تكرار التدخلات، 
مثل جرعات السوائل/الأدویة أو التغیرات الخاصة بالحقن أو 
معدل تكرار شفط الأنبوب الرغامي، دلالة على التغیرات في 

حالة المریض.

من الأفضل إدارة الحالات الحرجة بواسطة فریق یتمتع 
واضحة لأعضاء  وأدوار  فعال  وتواصل  واضحة  بقیادة 
الفریق.۱٦ وقد تم تطبیق ھذه المبادئ على السكتة القلبیة ودعم 
الحیاة والإصابة وخلال عملیات الإنعاش المعقدة في غرف 
العملیات. كذلك یمكن تطبیق ھذه المبادئ على نقل الأطفال ذوي 
الحالات الحرجة والذین تم تخدیرھم. یجب تحدید قائد فریق 
بوضوح، وفي حالة المرضى ذوي الحالات غیر المستقرة أو 
المعقدة، یجب ألا تكون لدیھ مھام أخرى غیر قیادة الفریق. من 
المھم التأكد من وجود عدد مناسب من أعضاء الفریق المھرة 
المخصصین لكل مھمة خلال النقل. یمكن للطاقم المساعد دفع 
السریر حتى تتمكن الفرق الطبیة والتمریضیة من التركیز على 
رعایة المریض. یحتاج المرضى الذین یعتمدون على الدعم 
الفسیولوجي، مثل جھاز التنفس الصناعي أو الحقن الفعال في 
الأوعیة أو الدعم المیكانیكي للدورة الدمویة، إلى طاقم مختص 
یتمتع بالمھارات المناسبة لكل مھمة. وبالنسبة إلى المرضى 
الذین یحتاجون إلى المھدئات أو عقار رافع للتوتر الوعائي أو 
محلول ملحي مركز، قد یلزم أن یكون مقدم الخدمة ملتزمًا فقط 

بھذه المھام خلال النقل.

ثقافة السلامة
إن وضع قواعد محلیة قیاسیة تعنى بالنقل وكذلك تدریب 
الفریق علیھا من شأنھما تحسین ثقافة السلامة المحیطة بعملیة 
النقل. لا یوجد معیار وطني أو دولي للرعایة الخاصة بنقل 
المرضى داخل المستشفى، كما أن البیانات محدودة في ما 
یتعلق بالتحقق من فریق نقل محدد في الوقت الحالي. وكما 
أوضحنا أعلاه، یعُد التقییم الدقیق للمخاطر أمرًا ضروریاً. 
سیحتاج المرضى الذین یعتمدون على تقنیات منقذة للحیاة، 
مثل التھویة المیكانیكیة والأدویة الفعالة في الأوعیة أو فغر 
البطین، إلى فریق نقل یتمتع بالمعرفة والمھارة والخبرة في 
استخدام تلك التقنیات، مع وجود المعدات والأدویة الاحتیاطیة 
المناسبة. وقد كشفت دراستان أن الأطباء المتدربین المبتدئین 
قد تعرضوا لمعدلات أعلى من الأحداث الضارة أكثر من 
المتدربین الكبار/أعضاء ھیئة التدریس.۱۷، ۱۸ لذا یجب على 
أحد كبار أعضاء الفریق أن یتنقل مع المرضى ذوي الحالات 
الحرجة ویساعد على تدریب الأطباء المبتدئین، متى أمكن 
ذلك. وأظھرت دراسة حدیثة متعددة المراكز أن مناخ السلامة 
الإیجابي وعملیات الفریق الفعالة ارتبطت بانخفاض عدد 
الأحداث الضارة خلال نقل المرضى البالغین ذوي الحالات 
الحرجة داخل المستشفى.۱۹ كذلك أدت خبرة الفریق والتدریب 

الإلزامي إلى تقلیل الأحداث الضارة.۱۹

الخلاصة
یمثل نقل المرضى داخل المستشفى تقاطع طرق یحوي 
مجرى  إدارة  مثل  المرضى؛  مخاوف سلامة  من  العدید 
الھواء والإدراك المبكر للتدھور السریري والتواصل والعمل 
الجماعي.۲۰ وفي مراجعتنا الأخیرة لأحداث نقل الأطفال 
داخل المستشفى في قاعدة بیانات Wake Up Safe، كانت 

مناخ السلامة الإیجابي قد یقلل من الأحداث الضارة خلال نقل المرضى ذوي الحالات 
الحرجة داخل المستشفى 
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Intrahospital transport of critically ill pediatric 
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الإنذارات الطبیة: بالغة الأھمیة، ولكن تمثل تحدیاً
 Joseph J. Schlesinger, MD,و ،Christopher P. Bonafide, MD MSCEو ،Kimberly Albanowski, MAو Nathan Taber, MDو ،Kendall J. Burdick, MD بقلم

FCCM

انظر "الإنذارات الطبیة" الصفحة التالیة

مقدمة
یظل ضمان سلامة المرضى خلال الإجراءات الجراحیة 
مؤسسة  تدعمھ  كما  الجودة،  تحسین  مبادرات  طلیعة  في 
التخدیر وسلامة المرضى (APSF). بالإضافة إلى إدارة 
التخدیر ومراقبتھ، یدُیر الأطباء العلامات الحیویة للمریض 
وسلامتھ العامة طوال الجراحة، وغالبًا ما یكون ھذا في بیئة 
مشتتة للغایة.۱ وقد أصبح ھذا ممكنًا فقط بفضل المساعدة 
بالغة الأھمیة التي توفرھا الإنذارات الطبیة. تم تصمیم ھذه 
الإنذارات لتنبیھ الطبیب والطاقم الطبي الآخر بالتغیرات التي 
تحدث في العلامات الحیویة للمریض، مثل انخفاض ضغط 
الدم أو انخفاض تشبع الأكسجین. ومع ذلك، غالباً ما یحتاج 
الأطباء إلى فلترة المحفزات الخارجیة لغرفة العملیات بھدف 
التعرف على ھذه الإنذارات والاستجابة لھا. ھناك العدید من 
الاضطرابات التي یمكن أن تشتت انتباه الطبیب بعیدًا عن 
المریض، بما في ذلك تأخر المعدات والمحادثات الشخصیة 
واستخدام أجھزة النداء/الأجھزة الإلكترونیة.۱ إضافة إلى ذلك، 
یجب أن یعتمد الأطباء بشكل صارم على البیانات التي یقدمھا 
جھاز المراقبة ما لم یكن ھناك تأكید إضافي لتجربة المریض 
الذاتیة، ما یبرز أھمیة الإنذارات الدقیقة والقابلة للتطبیق 
سریریاً. وتعُد الإنذارات الطبیة مكوناً أساسیاً في مجموعة 
أدوات الطبیب كما تساعد على ضمان سلامة المرضى الذین 

یخضعون لإجراءات جراحیة.

یحدث إجھاد الإنذار عندما یصبح المستخدم غیر حساس 
للإنذارات بسبب الإنذارات المفرطة أو غیر القابلة للتطبیق 
أو غیر الصالحة، ما یؤدي في النھایة إلى تأخر الاستجابة 
أو انعدامھا.۲، ۳ ویُسھم إجھاد الإنذار في تجاھل الإنذارات 
والأخطاء الطبیة التي تؤدي إلى الوفاة وزیادة عبء العمل 
السریري والإرھاق وعرقلة تعافي المریض، ما یجعلھ مشكلة 
تتعلق بالسلامة وتمتد من الطبیب إلى المریض.٤ ویجب أن 
یشمل النھج متعدد الأوجھ للتعامل مع إجھاد الإنذار معدات 
متسقة وتأخیر تنشیط الإنذار وتقلیل مستوى صوت الإنذار.۲ 
وفي ھذه المقالة، سنسلط الضوء على الحاجة المستمرة إلى 
سلامة المرضى والتطورات السریریة والھندسیة الحدیثة في 

ما یتعلق بتخفیف إجھاد الإنذار.

یتم تصمیم الإنذارات لتنبیھ الطاقم الطبي بأي تغیر سریري 
ملحوظ أو إجراء مطلوب، على الرغم من أن العدید منھا 
قد یكون غیر قابل للتطبیق أو غیر صالح. الإنذارات غیر 
القابلة للتطبیق ھي إنذارات لا تتطلب اتخاذ أي إجراء من 
قِبل فریق الرعایة السریریة ویقُدر أنھا تشمل ما یصل إلى 
۸٥٪ من الإنذارات السریریة.٥ وبالإضافة إلى الإنذارات غیر 
القابلة للتطبیق، یمكن أن یحدث إجھاد الإنذار نتیجةً للإنذارات 
المتكررة غیر الصالحة.٦ تحدث الإنذارات غیر الصالحة 
بسبب خلل في الجھاز أو خطأ، مثل تخطیط كھربیة القلب 
الذي یشیر إلى حدوث تسارع القلب البطیني عندما یكون 
المریض في الواقع في حالة نظم قلبي ولكن سلك تخطیط 
كھربیة القلب غیر مثبت. تقُدر معدلات الإنذار غیر الصالحة 
بما یتراوح بین ۸٥٪ و۹۹٫٤٪ من نسبة جمیع الإنذارات 
السریریة.۷ عندما تكون الإنذارات غیر قابلة للتطبیق أو 

غیر صالحة بشكل مستمر، قد تفُقد أولویة استجابة المستخدم 
أو تدعو إلى السخط، ما یؤدي إلى تراكم انعدام الحساسیة 
والشعور بعدم الرضا بین طاقم الرعایة الصحیة.۸ في حین 
أن السمات الشخصیة الفردیة وعبء العمل لا یمكن تعدیلھما 
بسھولة، فإن نغمات الإنذار وحدوده لیسوا كذلك، ما یجعل 
البحث والابتكار في مجال الإنذار المفتاح الرئیسي لتقلیل 

إجھاد الإنذار وانعدام الحساسیة.

تجتمع ھذه العوامل المختلفة لتؤدي إلى تفاقم إجھاد الإنذار 
والآثار اللاحقة للإنذارات الطبیة غیر المثالیة. ولحسن الحظ، 
السلامة وعمل سریري  ھناك جھود جاریة من منظمات 
وابتكارات ھندسیة للوقایة من ھذه المخاطر في مكان العمل 

والمرتبطة بالمرضى ومكافحتھا. 

سلامة المرضى
 (APSF) المرضى التخدیر وسلامة  توصي مؤسسة 
للمساعدة على تحسین سلامة  الطبیة  الإنذارات  باستخدام 
إدارة  خلال  الضارة  الأحداث  مخاطر  وتقلیل  المرضى 
لجنة  فإن  وبالمثل،   ۹ بالجراحة. المحیطة  والفترة  التخدیر 
المعدات والمرافق التابعة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(المؤلف Joseph Schlesinger أحد أعضائھا) تعُطي 
الأولویة لسلامة مكان العمل وتخطط لإصدار "بیان وضع 
الإنذار" في أواخر عام ۲۰۲۳. بالإضافة إلى ذلك، كانت 
معالجة إجھاد الإنذار وتأثیر الإنذار على المرضى محط 
اھتمام الھیئات التنظیمیة للسلامة. تم تصنیف إجھاد الإنذار 
 The Joint على أنھ من أھم ۱۰ أولویات للسلامة لمؤسسة
Commission كل عام منذ عام ۱۰.۲۰۱۳ وقد صنفّ 
معھد ECRI (الذي تأسس في الأصل باسم "معھد أبحاث 
رعایة الطوارئ") الإنذارات المھملة وحمل الإنذار الزائد 
على أنھا "أھم ۱۰ مخاطر تقنیة صحیة" كل عام من عام 

۲۰۱۲ إلى عام ۱۱.۲۰۲۰ وفي عام ۲۰۱۱، عقدت جمعیة 
النھوض بالأجھزة الطبیة (AAMI) قمة بشأن "إنذارات 
الإنذارات  تحدیات  على  والتي ركزت  الطبیة"  الأجھزة 
وسلامة المرضى وأبحاث الإنذارات. ومنذ ذلك الحین، قدمت 
جمعیة النھوض بالأجھزة الطبیة (AAMI) مجموعة متنوعة 
من الندوات الإلكترونیة والمنح البحثیة لدعم البحث والابتكار 

في مجال الوقایة من إجھاد الإنذار. 

مھتمة  المرضى  بسلامة  لمعنیة  ا لمنظمات  ا ھذه  تظل 
بتحسین البیئة السریریة، بالإضافة إلى التركیز بشكل أساسي 
الطبیة. ونتیجة لمبادرات السلامة  ابتكار الإنذارات  على 
في  الباحثون  یبذلھا  التي  الجھود  ومن خلال  المخصصة 
جمیع أنحاء العالم، تم تحقیق العدید من التطورات في مجال 

الممارسة الطبیة وتصمیم الإنذارات وما زالت جاریة.

التغیرات على وقت إصدار صوت الإنذارات
إن التعدیل الفعاّل للإنذارات السریریة یتمثل في تغییر 
معالم الإنذار مع كل مریض۲ من أجل زیادة الدقة. یشیر 
الحالة  لتعكس  إلى تعدیل حدود الإنذار  المعالم  تخصیص 
الفسیولوجیة الفردیة للمریض مقارنةً بإعداد الإنذار السریري 
الافتراضي غیر المعدّل. وتشمل التعدیلات إحكام حد الإنذار، 
وإضافة فترات تأخیر بین الاكتشاف وإصدار الإنذار، وتعطیل 
الإنذارات غیر القابلة للتطبیق وتعدیل مستوى الصوت حسب 
معدلات  من  تقلل  التعدیلات  ھذه  أن  تبین  وقد  الأولویة. 
الإنذارات (خصوصًا غیر القابلة للتطبیق)۱۲ وعبء العمل 
الملحوظ.۱۳ كذلك تم تطویر برامج قائمة على الأدلة للمساعدة 
على وضع حدود مخصصة آمنة وفعالة. على سبیل المثال، 
قامت Halley Ruppel, PhD, RN وزملاؤھا باستخدام 

 Burdick KJ, Taber N, Albanowski K, :اقتباس
Bonafide CP, Schlesinger JJ. الإنذارات الطبیة: 

 .APSF Newsletter .ًبالغة الأھمیة، ولكن تمثل تحدیا
.٥٦-۳۸:۲,٥٤;۲۰۲۳
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وتقییم تأثیر برنامج تخصیص معالم الإنذار في وحدة العنایة 
المركزة.۱٤ ووجدوا أن برنامج تخصیص معالم الإنذار قد 
قلل بشكل كبیر من عدد الإنذارات بنسبة تصل إلى ٪۱٦، 
وكذلك مدة الإنذارات بنسبة تصل إلى ۱۳٪. أظھرت ھذه 
الدراسة الرئیسیة أن تخصیص معالم الإنذار یمكن أن یكون لھ 
تأثیر عمیق في بیئة الإنذار ووظیفتھ في المستشفى، خصوصًا 

للأطباء الذین یستجیبون للإنذارات بشكل متكرر.

التغیرات على صوت الإنذارات
بالإضافة إلى تعدیل وقت إصدار صوت الإنذار، فإن 
ابتكار طریقة إصدار صوت الإنذار فرصة لجعلھ أكثر قابلیة 
للتعلم والتواصل والتحمل. بالنسبة إلى اختصاصیي التخدیر، 
غالبًا ما تكون الإنذارات متزامنة وتحدث خلال الإجراءات 
إلى وجود  الحاجة  یجعل  ما  انتباھًا بصریًا،  تتطلب  التي 

إنذارات واضحة أمرًا بالغ الأھمیة. 

 (IEC) في عام ۲۰۰٦، أنشأت اللجنة الكھروتقنیة الدولیة
معیارًا دولیاً للإنذارات الطبیة٦۰٦۰۱ -۱-۱٥.۸ ومع ذلك، 
كان من الصعب التعرف على الإنذارات التي التزمت بمعیار 
وتمییزھا عن   ۸ -۱ - ٦۰٦۰۱ الدولیة  الكھروتقنیة  اللجنة 
الإنذارات المتزامنة، حیث إنھا استخدمت الھیكل اللحني نفسھ، 
ولذا لم تقدم سوى القلیل من التفاصیل الفردیة بین الإنذارات 
المتزامنة.۱٦، ۱۷ ونتیجةً لذلك، ابتكرت مجموعة من الباحثین 
رموزًا سمعیة لتكون بدیلاً للإنذارات السمعیة القیاسیة. تحاكي 
الرموز السمعیة و/أو تمثل المُعلمة التي تراقبھا. على سبیل 
المثال، بدلاً من صوت الصفیر الرتیب لجھاز مراقبة معدل 
ضربات القلب القیاسي، یشُبھ الرمز السمعي صوت "لبُ-

دُب" الذي تصده ضربات القلب (الجدول ۱، رموز اللجنة 
الكھروتقنیة الدولیة (IEC) الإضافیة المتاحة للاستماع). 
تبین أن ھذه الرموز السمعیة أسھل من حیث التعلم وأكثر 
قابلیة للترجمة من الإنذارات التقلیدیة التي تم اختبارھا.۱۸

كان أداء المشاركین خلال عملیات المحاكاة السریریة أفضل 
عند استخدام الرموز السمعیة، بما في ذلك القدرة على التمییز 
الإنذار.۱۹ ونتیجة  المتزامنة وتحدید نوع  الإنذارات  بین 
لھذا الدلیل الداعم القوي، قامت اللجنة الكھروتقنیة الدولیة 
(IEC) بتحدیث المعیار ٦۰٦۰۱ -۱-۸ في عام ۲۰۲۰ لیشمل 
الرموز السمعیة بصفتھا إنذارًا سمعیاً طبیاً مدعومًا.۲۰ من 
خلال تضمین الرموز السمعیة، یمكن لأنظمة الإنذار تحسین 
تصمیمات الإشعارات الخاصة بھا على نحو قائم على الأدلة. 

تم  فقد  الإنذارات،  بین  التمییز  إلى صعوبة  بالإضافة 
أیضًا توثیق الانزعاج من صوت الإنذار نفسھ كعامل مسھم 
في إجھاد الإنذار لدى الأطباء.۲۱ یصف منحنى تغیر السعة 
"ھیكل" الصوت؛ حیث یتمیز المنحنى المسطح (الذي یمثل 
الإنذار النموذجي) ببدایة سریعة وإزاحة سریعة، بینما یتمیز 
منحنى التدھور (مثل الناتج عن ضوضاء خشخشة الكؤوس) 
ببدایة سریعة یتبعھا انخفاض تدریجي في الإنذار (الجدول ۱). 
أظھرت المؤلفات أن استخدام منحنى تغیر سعة التدھور یقلل 
بشكل كبیر من إزعاج الإنذار دون التأثیر في التعلم أو الأداء؛ 

مع الحفاظ أیضًا على الھیكل اللحني والإیقاعي للإنذار.۲۲، ۲۳

من "الإنذارات الطبیة"، الصفحة السابقة

أظھر خفض مستوى الصوت الذي یتم عنده إصدار الإنذار 
فوائد كبیرة، حتى إنھ كان أكثر بساطة من إعادة تصمیم ھیكل 
الإنذار السمعي. في الأساس، لوحظ أن المستشفیات تتجاوز 
بانتظام توصیات منظمة الصحة العالمیة في ما یتعلق بمستوى 
الصوت في البیئة السریریة؛ ومع ذلك، فإن الإنذارات التي 
یتم إصدارھا عند مستویات صوت أقل قد تعطي مستوى 
الدقة نفسھ الخاص بتحدید الإنذار. وھناك دراسة وجدت أن 
أداء المشاركین في تفسیر أزمات المرضى والاستجابة أظھر 
فرقاً ضئیلاً عندما تم إصدار الإنذار عند مستوى صوت ۱۱

دیسیبل أقل من ضوضاء الخلفیة، مقارنةً بمستوى الصوت 
النموذجي البالغ ٤ دیسیبل فوق ضوضاء الخلفیة.۲٤ إضافة 
إلى ذلك، تم تطویر أجھزة، مثل أنظمة الإنذار الدینامیكیة 
للمستشفیات (D.A.S.H)، وحصلت على براءة اختراع 
لتنظیم مستوى صوت الإنذار بناءً على مستوى الضوضاء 
المحیطة.۲٦، ۲٥ كما توفر ھذه الأنظمة فوائد مھمة لتحسین 

تشبع البیئة السمعیة بإنذارات عالیة دون داعٍ.

اعتمدت الإنذارات الطبیة في المقام الأول على حاسة 
السمع، مع الإخطار الجزئي من خلال المنبھات البصریة، 
تنبیھات  الحواس  متعددة  الإنذارات  وتوفر  الشاشة.  مثل 
باستخدام حواس مختلفة، مثل الصوت والضوء والاھتزاز، 
ما یجعلھا أكثر وضوحًا في بیئة غرفة العملیات المزدحمة. 
یسمح استخدام الحواس المتعددة للأطباء بالاستجابة للتغیرات 
التي تطرأ على حالة المریض بشكل أسرع واتخاذ الإجراءات 
توفر  كما  والنتائج.  المریض  یحُسّن سلامة  ما  المناسبة، 
الإنذارات متعددة الحواس الفرصة لاستخدام أنظمة الإخطار 
القابلة للارتداء، مثل سوار الكاحل أو الساعة الذكیة (الجدول 
الاھتزاز)  (مثل  اللمسیة  المحفزات  بین  الجمع  عند   .(۱
والمحفزات السمعیة والبصریة في ساعة ذكیة قابلة للارتداء، 
أظھر المشاركون من طلاب المرحلة الجامعیة دقة ووقت رد 
فعل أفضل بالإضافة إلى انخفاض الجھد العقلي المبذول في 
دراسات الجدوى.۲۷ وتجُرى حالیاً دراسات مع المستخدمین 
النھائیین السریریین لتأكید فائدة سیر العمل والأداء. بناءً 

انظر "الإنذارات الطبیة"، الصفحة التالیة

الجدول ۱: مقارنة بین تصمیم الإنذار التقلیدي والإنذار الجدید.

الإنذار الجدیدالإنذار التقلیديالفئة

رمز سمعي: یحُاكي الھیكل الفسیولوجيإنذار نغمي: ھیكل لحني بسیطالرموز السمعیة

منحنى التدھور۲۸: بدایة سریعة، إزاحة منحنى مسطح۲۸: بدایة سریعة، إزاحة سریعة منحنى تغیر السعة
تدریجیة

الإنذار متعدد 
الحواس

عرض مرئي لساعة Apple متعددة الحواس، إنذار نغمي (كما ھو موضح أعلاه)
مزودة بخاصیة الاھتزاز والإنذار السمعي۲٥

الإنذارات متعددة الحواس توفر تنبیھات باستخدام حواس مختلفة، 
مثل الصوت والضوء والاھتزاز،
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على ھذه الدراسات وغیرھا، فإن دمج أجھزة الإنذار متعددة 
الحواس أمر ممكن وقد یخفف من العبء السمعي للبیئة الطبیة 

ویزید من الجودة الشاملة للرعایة وسلامة المرضى. 

تحدیث  على  تعكف  التي  والھندسیة  البحثیة  الفِرق  إن 
السمعیة  الرموز  خلال  من  وابتكارھا  الطبیة  الإنذارات 
والتعدیلات على خصائص الإنذار واستخدام الأجھزة متعددة 
الحواس ھم مساھمون أساسیون في الوقایة من إجھاد الإنذار. 

الخلاصة
یلعب اختصاصیو التخدیر دورًا مھمًا في مراقبة العلامات 
الحیویة للمریض وتعدیل رعایة التخدیر حسب الحاجة لضمان 
الحفاظ على حالة آمنة ومستقرة للمریض. كما أنھم مدربون 
على الاستجابة السریعة للحالات الطبیة الطارئة التي تظھر 
خلال الإجراء. وتتطلب ھاتان القاعدتان أن تكون الإنذارات 
الطبیة آمنة وفعالة. تعُد ھذه الیقظة المستمرة أمرًا أساسیاً 
لضمان تحقیق أفضل النتائج الممكنة في حالات المرضى 
الذین یخضعون لإجراءات طبیة، مما یجعل تصمیم الإنذارات 

وتحسینھا أمرًا بالغ الأھمیة.

الطبیة على الأطباء  البیئات  المرضى في جمیع  یعتمد 
للعنایة بجمیع احتیاجاتھم الطبیة والاستجابة لھا. وفي الوقت 
الحالي، تمثل بیئة العمل الصعبة تحدیًا للطاقم بما تحویھ من 
تقنیة إنذار دون المستوى الأمثل، ما یسُھم في إجھاد الإنذار 
والإنھاك. من خلال التركیز على سلامة المریض ومقدم 
الخدمة وعملیة سیر العمل السریري وتكنولوجیا الإنذار، 
یمكن للباحثین وصانعي السیاسات تحویل مجال الإنذار الطبي 

إلى مجال قائم على الأدلة ویركز على طاقم العمل. 

Kendall J. Burdick طالبة طب بالسنة الرابعة في كلیة 
طب T.H. Chan، وستبدأ مدة التخصص في طب الأطفال 

بعد حصولھا على الدكتوراه في الطب. 

Nathan Taber طالب طب بالسنة الرابعة في كلیة طب 
T.H. Chan، وسیبدأ مدة التخصص في قسم التخدیر بعد 

تخرجھ من كلیة الطب. 

Kimberly Albanowski, MA، منسقة بحوث سریریة 
ثانیة في مستشفى الأطفال في ولایة فیلادلفیا في قسم طب 

المستشفیات. 

Christopher P. Bonafide, MD, MSCE، طبیب 
أطفال أكادیمي في قسم طب المستشفیات في مستشفى الأطفال 
في ولایة فیلادلفیا، ومدیر البحوث التنفیذیة لطب الأطفال 
في مركز بنسلفانیا للعلوم التنفیذیة في معھد لیونارد دیفیس 

لاقتصادیات الصحة، وأستاذ مساعد في جامعة بنسلفانیا. 

Joseph J. Schlesinger, MD, FCCM، أستاذ 
التخدیر وشعبة طب الرعایة الحرجة في  مساعد في قسم 
كلیة الطب بجامعة فاندربیلت، وأستاذ مساعد في الھندسة 
الكھربائیة وھندسة الحاسبات بجامعة ماكجیل في مونتریال، 

كیبیك، كندا. 

لیس لدى المؤلفین أي تضارب في المصالح.
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إن المعلومات المقدمة في ھذا العدد ھي للأغراض التعلیمیة المتعلقة بسلامة المرضى فقط، ولا تمثل استشارة طبیة أو قانونیة. حیث إن الردود الفردیة أو الجماعیة ھي مجرد تعلیقات، مقدمة لأغراض التعلیم أو المناقشة، ولیست تصریحات استشاریة أو آراء لمؤسسة التخدیر 
وسلامة المرضى APSF. ولیست لدى مؤسسة APSF النیة لتقدیم استشارة طبیة أو قانونیة معینة أو الموافقة على أي آراء أو توصیات محددة للرد على الاستفسارات المنشورة. مؤسسة APSF لیست مسؤولة أو تتحمل المسؤولیة بأي حال من الأحوال، بشكل مباشر أو غیر 

مباشر، إزاء أي ضرر أو خسارة ناتجة أو یزُعم أنھا ناجمة عن الاعتماد على أي من ھذه المعلومات أو في ما یتعلق بھا.

—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

to questions from readers

to questions from readers

الوھم البصري ینتج عنھ خلل في أجھزة استشعار 
آلة التخدیر

Enrique Pantin, MDو Bryan Gaeta,CRNAو Steven Simon بقلم
Antonio Chiricolo, MDو

بطني  فتق  عامًا لإصلاح   ٥۷ في عمر  خضع رجل 
بمساعدة الجراح الآلي تحت تأثیر التخدیر الرغامي العام. 
Avance وكانت ھذه أول حالة في الیوم واجتازت آلة

CS2 (في GE Healthcare, Chicago, IL) الفحص 

الآلي. لم یتم الإبلاغ بأي عطل في آلة التخدیر قبل ھذه 
الحادثة، وكانت عملیة تحفیز المریض ھادئة. بعد مرور 
ساعة تقریبًا على الحالة، لاحظنا أن تركیز الشھیق لغاز 
ثاني أكسید الكربون قد زاد وتراوح بین ٤ و٦ ملم زئبق. 
تم فحص المادة الماصة، وعلى الرغم من عدم استنفادھا 
بالكامل، تم استبدال جھاز الامتصاص. في ھذا الوقت، 
ظھر خزان المكثف فارغًا كما ھو موضح في الشكل ۱، 
الصورة أ. ولم یكن لاستبدال جھاز الامتصاص أي تأثیر 
على مستویات ثاني أكسید الكربون الموضحة، وشرعنا في 
تغییر مصیدة الماء D-fend الخاصة بوحدة مجرى الھواء 
المتصلة بخط أخذ عینات الغاز ثم وحدة الجھاز التنفسي 
GE Healthcare, (في   GE CARESCAPE

Chicago, IL) دون أي تغیر في تركیز ثاني أكسید 
الكربون CO2 في الشھیق. في ھذه المرحلة، لاحظنا أیضًا 
أن تركیز المخدر المتطایر عند نھایة الزفیر لم یكن متسقاً مع 
التركیز الذي یتم إعطاؤه. تم ضبط جھاز تبخیر سِیفوُفلوُران 
بكثیر  أقل  الشھیق  ٤٪، ومع ذلك كان تركیز  عند نسبة 
من المتوقع عند نسبة ۱٫٦٪. بدأ التخدیر الوریدي للحفاظ 
على الحد الأدنى الكافي من التركیز السنخي بینما واصلنا 

استكشاف الأخطاء وإصلاحھا. كشف المزید من الفحص 
أن الجزء الضئیل من الأكسجین المستنشق الموضح كان 
عند نسبة ۲۱٪ بینما تم إعداد آلة التخدیر لضخ نسبة ٥۰٪. 
إضافة إلى ذلك، ظل تشبع الأكسجین لدى المریض ضمن 
النطاق الطبیعي طوال الإجراء بأكملھ. حتى ھذه اللحظة، 
تم ضبط تدفق الغاز الجدید بمقدار ۲ لتر في الدقیقة بنسبة 
أكسجین تبلغ ٥۰٪، ثم رفعنا مقدار التدفق إلى ٤ لترات في 
الدقیقة بنسبة أكسجین تبلغ ٥۰٪ دون أي تغیر في تركیزات 
الأكسجین المقیسة، CO2، وتركیز غاز التخدیر. في ھذه 
أن  في  للاشتباه  الحیوي  الطب  بفریق  اتصلنا  المرحلة، 
الصمامات أحادیة الاتجاه داخل الدائرة قد تكون معیبة. وتم 
استبعاد ھذا أیضًا، كما تم التأكد من أن الصمامات ومستشعر 
التدفق یعملان بشكل صحیح. وبعد التشاور مع زمیل آخر، 
قررنا فحص خزان المكثف عن كثب لمعرفة مدى تراكم 
المیاه.  تم دفع آلة التخدیر بخشونة، ما كشف عن أن خط 
الماء في خزان المكثف قد ارتفع فوق البلاستیك الشفاف، 
واتضح أن ما ظھر بصریًا على أنھ خزان فارغ كان في 
الواقع مملوءًا تمامًا بالماء كما یتضح من مستوى الھواء 
۱، الصورة ب، حینئذ تم  السائل الذي یظھر في الشكل 
تصریف خزان المكثف وعادت القیاسات الموضحة تدریجیاً 
إلى القیم المتوقعة. قادتنا ھذه النتیجة إلى استنتاج أن الرطوبة 
الزائدة في الدائرة أدت إلى حدوث عطل في مستشعر وحدة 
مجرى الھواء. ومن الجدیر بالذكر أن خزان المكثف امتلأ 
تمامًا قبل نھایة الحالة وتم تصریفھ مرة أخرى. لذا نعتقد أن 
التأخیر في عودة القیاسات الدقیقة والسرعة التي امتلأ بھا 
الخزان للمرة الثانیة كان بسبب تراكم الرطوبة بشكل كبیر 

داخل الدائرة بعد تجاوز سعة الخزان.

مناقشة:
للدلیل  وفقاً  المناسبة  الصیانة  أن  ندرك  أن  أولاً  نود 
GE Healthcare نشرتھ  الذي  للمستخدم  المرجعي 

المكثف یومیاً وتصریفھ  المشغلین بفحص خزان  توصي 
إذا لزم الأمر. یقع خزان المكثف بالقرب من علبة جھاز 
امتصاص ثاني أكسید الكربون CO2 ویجمع الماء من دائرة 
التنفس. یتم التصریف من خلال الضغط على زر التصریف 
الأخضر الموجود على جانب المكثف والسماح بتصریف 
المیاه من الفتحة الموجودة أسفلھ.۱ إن الصیانة المناسبة 
ضروریة لتشغیل معدات التخدیر بشكل صحیح وتوضح 
ھذه الحادثة تلك الفكرة. ومع ذلك، فإن الحدث المذكور 
أعلاه یثیر العدید من المخاوف بشأن موقع خزان المكثف 
Avance CS2 وتصمیمھ. یقع الخزان الموجود في آلة

خلف علبة جھاز الامتصاص وعلى بعُد بضع بوصات فقط 
فوق قاعدة الجزء الجانبي الأیسر من الآلة كما ھو موضح 
في الشكل ۲. غالبًا ما یصعب الوصول المباشر إلى الجانب 
الأیسر من آلة التخدیر في غرفة العملیات بسبب المعدات 
المختلفة، وعادةً ما یكون على مقربة من المجال الجراحي 
المعقم. حتى عند الاقتراب من الجزء الأمامي للآلة، فإن 
الرؤیة  المكثف یجعل  المنخفض والخلفي لخزان  الموقع 

والتصریف أمرًا مرھقًا ویمكن التغاضي عنھ بسھولة.

ثمّة مخاوف أخرى بشأن ارتباط خزان المكثف بتصمیم 
الخزان نفسھ. عند إجراء الصیانة المناسبة، یجب ألا تتجاوز 
مستویات الماء أبدًا ارتفاع البلاستیك الشفاف الذي یتكون 
منھ الخزان. ومع ذلك، وكما أوضحنا، إذا تجاوز مستوى 
الماء البلاستیك الشفاف فقد یبدو خزان المكثف فارغًا. نقترح 

انظر "الوھم البصري"، الصفحة التالیة

الشكل ۱: توضح الصورتان (أ) و(ب) أن خزان المكثف الممتلئ صافٍ (أ) وخزان المكثف نفسھ عند رجّھ (ب).

.Avance CS2 الشكل ۲: مكان خزان المكثف على آلة التخدیر

الشكل ۱بالشكل ۱أ

اقتباس: Simon S, Gaeta B, Pantin E, Chiricolo A. الوھم البصري ینتج عنھ خلل 
.٥۹-۳۸:۲,٥۷;۲۰۲۳ .APSF Newsletter في أجھزة استشعار آلة التخدیر
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إن المعلومات المقدمة في ھذا العدد ھي للأغراض التعلیمیة المتعلقة بسلامة المرضى فقط، ولا تمثل استشارة طبیة أو قانونیة. حیث إن الردود الفردیة أو الجماعیة ھي مجرد تعلیقات، مقدمة لأغراض التعلیم أو المناقشة، ولیست تصریحات استشاریة أو آراء لمؤسسة التخدیر 
وسلامة المرضى APSF. ولیست لدى مؤسسة APSF النیة لتقدیم استشارة طبیة أو قانونیة معینة أو الموافقة على أي آراء أو توصیات محددة للرد على الاستفسارات المنشورة. مؤسسة APSF لیست مسؤولة أو تتحمل المسؤولیة بأي حال من الأحوال، بشكل مباشر أو غیر 

مباشر، إزاء أي ضرر أو خسارة ناتجة أو یزُعم أنھا ناجمة عن الاعتماد على أي من ھذه المعلومات أو في ما یتعلق بھا.

—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

to questions from readers

إن إدارة الرطوبة وتراكم الماء في جھاز التنفس ضروریة 
لجمیع أجھزة التخدیر. ھناك إستراتیجیات موصى بھا لتقلیل 
تأثیر الماء في جھاز التنفس بالإضافة إلى إجراءات یمكن 
اتباعھا للحد من تأثیر الماء في أداء التدفق وأجھزة استشعار 
تركیز الغاز. ومع وضع ھذا الھدف في الحسبان، تتضمن 
آلة التخدیر Avance CS2 مكثفاً مصممًا في قناة تدفق 

الشھیق للتحكم في تراكم الماء. انظر الشكل ۳.

إن الالتزام بتعلیمات العنایة والصیانة للمستخدم الموضحة 
من شأنھ تقلیل تراكم الماء السائل في المكثف، كما لوحظ في 
مركز روبرت وود جونسون الطبي.  عندما یكون المكثف 
قید الاستخدام وغیر ممتلئ، یكون التكثف مرئیاً على جدران 
خزان المكثف، ما یشیر إلى عدم امتلاء الخزان. انظر الشكل 
٤. عندما لا یكون ھناك تكثف في أثناء الاستخدام، یجب 
فتح مصرف الخزان لتصریف أي ماء متراكم. في حین یقع 
مصرف المكثف في مكان لا یمكن رؤیتھ بسھولة من وضع 
الوقوف، فإنھ یسھل الوصول إلیھ من الجزء الأمامي للآلة 
للتحقق بالعین المجردة من مستویات الماء وتصریف المكثف 

  :GE HealthCare رد
الوھم البصري ینتج عنھ خلل في أجھزة 

استشعار آلة التخدیر
۱٥ مارس ۲۰۲۳

،APSF الردود السریعة لمؤسسة
تتقدم GE HealthCare بالشكر لفریق كلیة طب 
روبرت وود جونسون/جامعة روتجرز على تقدیم تجربتھم 
المتعلقة بتراكم الماء وأخذ عینات الغاز في آلة التخدیر 
Avance CS2 إلى عمود الردود السریعة. ردًا على ھذا 

التقریر، أجرت شركة GE HealthCare اختبارات 
مكثفة لمحاكاة التجربة المذكورة. ولسوء الحظ، تعذر تكرار 
التقریر  الرغم من ذلك، یوفر ھذا  الملاحظات.  وعلى 
Avance فرصة لمراجعة خصائص تصمیم آلة التخدیر

الرطوبة في جھاز  تأثیر  إلى تخفیف  التي تھدف   CS2

التخدیر التنفسي، وكذلك الإجراءات الموصى بھا لإدارة 
تحدي تراكم الماء.

أن نضع في الحسبان تعدیل الخزان باستخدام وسیلة تحدد 
بسھولة ما إذا كان الخزان یحتوي على أي ماء. قد تتضمن 
التعدیلات الممكنة تركیب عوامة أو استخدام بلاستیك شفاف 
على جدران المكثف أو استخدام جھاز استشعار إلكتروني 

یُخطر المستخدم في حال زیادة تراكم الماء في الخزان.

الحادثة ھو إعلام  الھدف من ذكر ھذه  النھایة،  وفي 
لآلة  الآخرین  المستخدمین  بین  الوعي  وزیادة  القارئ 
التخدیر Avance CS2 حتى یتم حل مشكلات خزانات 
المكثف مبكرًا في أثناء استكشاف أخطاء أجھزة الاستشعار 
وإصلاحھا. ونحن على تواصل مع ممثلي الشركة المحلیة 
ونرحب بردھم وتوضیح كیفیة تأثیر الرطوبة في سلامة 

جھاز الاستشعار. 

Steven Simon طالب طب في مدرسة الطب بجامعة 
روبرت وود جونسون، نیو برونزویك، نیو جیرسي.

Bryan Gaeta ممرض تخدیر مسجل معتمد في كلیة 
الطب بجامعة روبرت وود جونسون، نیو برونزویك، نیو 

جیرسي.

Enrique Pantin, MD أستاذ في التخدیر في مدرسة 
الطب بجامعة روبرت وود جونسون، نیو برونزویك، نیو 

جیرسي.

Antonio Chiricolo, MD أستاذ مساعد في التخدیر 
نیو  وود جونسون،  بجامعة روبرت  الطب  مدرسة  في 

برونزویك، نیو جیرسي.

لیس لدى المؤلفین أي تضارب في المصالح. 
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من "الوھم البصري"، الصفحة السابقة

الوھم البصري ینتج عنھ خلل في أجھزة استشعار آلة التخدیر (یتُبع)

۱ .(CO2 تجاوز) EZChange وحدة حاویة
۲ .EZchange تحریر حاویة
المكثف. ۳
زر مصرف المكثف. ٤

الشكل ۳: مكان المكثف.

انظر "الوھم البصري"، الصفحة التالیة

تتضمن الممارسات المفیدة للحد من تأثیر الماء في عینات الغاز ما یأتي:

مبادل حرارة ورطوبة مزودًا بفلتر (HMEF) بین المریض ودائرة التنفس لمنع بخار الماء في الزفیر من الوصول  أ. 
إلى جھاز التنفس. من المفید التحكم في تسرب الماء داخل الدائرة، على الرغم من أن ھذا یعُد اختیاریاً كما ھو ملحوظ 

في الشكل.

التحقق من حجم ومقاس الملحقات وفقًا لنوع المریض والاستخدام. ب. 

التحقق من صحة إعداد قیاس الغاز في مجرى الھواء.  انظر الشكل ٥. ج. 

الشكل ٤: تكثف الخزان.
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—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

to questions from readers

المخلص،

Tim McCormick
رئیس المھندسین — التخدیر والرعایة التنفسیة،

GE HealthCare

یومیاً. یقع المصرف أیضًا بالقرب من ممتص ثاني أكسد 
الكربون CO2، الذي یوصى بفحصھ بالعین المجردة قبل 

تخدیر المریض. 

لقد درسنا وسائل الكشف الإضافیة المقترحة في التقریر 
المقدم من قِبل Simon وآخرین لتحسین اكتشاف امتلاء 
تقلل من موثوقیة وبساطة  قد  الوسائل  تلك  لكن  الخزان، 
التصمیم بشكل عام. إذا كان الخزان ممتلئاً، فإن تدفق الشھیق 
من جھاز التنفس الصناعي سیدفع ببساطة عمود الماء أو 
لتدفق  ا تجاوز  مسارات  بسبب  مًا  تما الخزان  سیتجاوز 
المیزة  للمكثف. تضمن ھذه  العلوي  الھیكل  المصممة في 
استمرار التھویة بغض النظر عن مستوى الماء في الخزان. 
المكثف باستخدام الألومنیوم، لأنھ یمثل  تم تصمیم جدار 
عنصرًا ھیكلیاً ودرعًا حراریًا لمنع حرارة ممتص ثاني أكسید 

الكربون CO2 من تدفئة أنابیب المكثف.

وبالرجوع إلى التقریر الأصلي، فإنھ على الرغم من أنھ 
یبدو أن تفریغ خزان المكثف صحح مقاییس تركیز الغاز، لم 
نستطع إجراء محاكاة أو توضیح كیف یمكن أن یؤدي تراكم 
FiAA وانخفاض مستوى FiCO2 الماء إلى زیادة مستوى

وFiO2 مقارنةً بالقیم المحددة. ینتج قیاس الغاز وتركیزات 
التخدیر الأقل من القیم المحددة عادةً إما من انخفاض تدفق 
الغاز الجدید أو تسریبات في تجھیزات أخذ عینات الغاز. 
عندما تكون تدفقات الغاز منخفضة لدرجة تسبب إعادة التنفس 
والمخدر، سوف  الأكسجین  المریض  الملحوظ ویستنشق 
یؤدي ذلك إلى انخفاض تركیزات عامل الزفیر والأكسجین 
O2 المقیسة مقارنةً بالقیم المحددة. تتسبب التسریبات في 

تجھیزات أخذ عینات الغاز في تخفیف الغاز المأخوذ كعینة، 
وھو أمر ممكن في ھذه الحالة لأن قراءات FiO2 البالغة 
عادةً إما  FiCO2 ۲۱٪ مطابقة لھواء الغرفة. تحدث زیادة
بسبب زیادة المنطقة المحجوبة من الجھاز أو ضعف فعالیة 

 .CO2 ممتص ثاني أكسید الكربون

GE Healthcare تقدیم تفسیر موثوق  لیس بوسع 
للملاحظات المرصودة، على الرغم من إجراء اختبارات 
مكثفة. ومن المفترض أن یؤدي اتباع الإجراءات الموصى 
بھا لإدارة الرطوبة والمیاه المتراكمة في جھاز التنفس إلى 
تقلیل أي مشكلات ذات صلة. وتعد التوصیات الملخصة في 
ھذا التقریر دلیلاً مفیدًا ویمكن للمستخدمین دائمًا الرجوع إلى 
GE Healthcare إرشادات الاستخدام أو الاتصال بشركة
www.gehealthcare.com/ :مباشرة لطرح الأسئلة

about/contact-us

من "الوھم البصري"، الصفحة السابقة

۱ .CARESCAPE وحدة التنفس
عینة الغاز، وموصل خط عینات الغاز في مصیدة الماء. ۲
خط عینات الغاز. ۳
موصل خط عینات الغاز في محول مجرى الھواء، ضع الموصل لأعلى. ٤
محول مجرى الھواء مع موصل خط العینات. ٥
مبادل الرطوبة والحرارة مع الفلتر (HMEF) (اختیاري عند توجیھ الغاز المأخوذ كعینة إلى نظام الطرد]. ٦

قناع. ۱
فلتر بكتیري. ۲
محول مجرى الھواء. ۳
خط العینات. ٤

الشكل ٥: إعداد قیاس الغاز.

في حال استخدام جھاز الاستشعار  +D-lite/D-lite، ضع جمیع منافذ جھاز الاستشعار D-lite لأعلى بزاویة مائلة  د. 
۲۰ درجة إلى ٤٥ درجة لمنع دخول الماء المكثف إلى جھاز الاستشعار الداخلي والأنبوب

استخدم جھاز استشعار التدفق  +D-lite في ظروف الرطوبة العالیة ھـ. 

عند استخدام قناع وأخذ عینات من غاز المریض، تحقق من أن التھیئة تسمح بتصریف الماء بعیدًا عن منفذ عینة  و. 
الغاز. انظر الشكل ٦

الشكل ٦ - إعداد قیاس الغاز في أثناء تھویة القناع.

تحقق من المكثف بالعین المجردة یومیًا وقم بتصریف الخزان یومیاً (انظر الشكل ۳) ز. 

الوھم البصري ینتج عنھ خلل في أجھزة استشعار
آلة التخدیر (یتُبع)
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Multi-center Handoff Collaborative التحدیثات من
Philip E. Greilich, MD, MScو Aalok V. Agarwala, MD, MBA بقلم

المرضى  رعایة  والمساءلة عن  المسؤولیة  انتقال  إن 
من فریق سریري إلى آخر جزء روتیني من تقدیم الرعایة 
الصحیة الحدیثة. سواء بین المواقع الفعلیة (مثل: من قسم 
لمستشفى)  ا في  لمقیمین  ا المرضى  طابق  إلى  الطوارئ 
أو بین الفرق في الموقع الثابت (مثل: من فریق الوردیة 
الصباحیة للمتدربین إلى فریق الوردیة المسائیة)، من المھم 
تأمین عملیات تسلیم فعالة من أجل توفیر رعایة آمنة وعالیة 
الجودة.۱ ومع تنفیذ ما یزید على ۳۰۰ ملیون إجراء جراحي 
في جمیع أنحاء العالم، وھو عدد قابل للزیادة فقط مع تقدم 
السكان في العمر وحصول البلدان ذات الدخل المنخفض 
والمتوسط على الرعایة الجراحیة،۲، ۳ سوف تزداد وتیرة 
أطباء  بین  بالجراحة  المحیطة  الفترة  في  التسلیم  عملیات 
التخدیر وطاقم وحدة عنایة ما بعد التخدیر (PACU) وفِرق 

وحدة العنایة المركزة.

على الرغم من أن عملیات التسلیم تحدث بشكل متكرر، 
فإنھا لا تزال تمثل نقطة حرجة في رعایة المرضى التي یمكن 
 The أن تؤدي إلى إلحاق الضرر بالمریض. أفادت مؤسسة
Joint Commission أن قاعدة بیانات الأخطاء الجسیمة 
الخاصة بھا تحتوي على تقاریر عن الجراحة في الموقع الخطأ 
وحالات التأخیر في العلاج والسقوط والأخطاء الدوائیة نتیجة 
لعدم كفایة الاتصال عند التسلیم، ٤ وقد حافظت المؤسسة على 
عملیات التسلیم كمجال من مخاوف سلامة المرضى منذ أن تم 
تضمینھا لأول مرة في الأھداف القومیة لسلامة المرضى في 

عام ٥.۲۰۰٦ إن عملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة 
بیئات رعایة  في  ما تحدث  ذات خطورة خاصة، وغالبًا 
صاخبة ومعقدة. وبینما تظھر المؤلفات المنشورة، وكذلك 
العدید من الدراسات التي تدعم ارتباط عملیات التسلیم في أثناء 

الجراحة بزیادة معدلات الاعتلال والوفیات.٦-۱۰ 

اجتمعت مجموعة صغیرة من أطباء التخدیر الأكادیمیین 
من أنحاء الولایات المتحدة في الاجتماع السنوي للجمعیة 
الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) في عام ۲۰۱٥ لتبادل 
الأفكار حول كیفیة التعلم من بعضھم، وذلك إدراكًا منھم 
للتحدیات المتعلقة بعملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة 
ولأن كلاً منھم یبذل جھودًا للتحسین في مؤسساتھم الخاصة. 
بعد أن شاركنا أفكارًا حول كیفیة زیادة الاھتمام بموضوع 
في  المرضى  بسلامة  تتعلق  مسألة  لكونھ  التسلیم  عملیات 
الفترة المحیطة بالجراحة، فقد تعاونت مجموعتنا مع مؤسسة 
APSF للتخطیط وتنفیذ مؤتمر Stoelting التوافقي الأول 
حول عملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة في عام 
۲۰۱۷. أدى مؤتمر الاختصاصیین لخبراء سلامة المرضى 
إلى تقدیم أكثر من ٥۰ توصیة متفق علیھا في العدید من 
المجالات، بما في ذلك عناصر العملیة والسلوكیات والمقاییس 

والقیاس والتثقیف والتدریب والتنفیذ والبحث.۱۱

أسست توصیات مؤتمر Stoelting لما یعُرف الآن باسم 
 Perioperative Multi-center Handoff مجموعة
  ، Philip Greilich بقیادة Collaborative (MHC)

MSc، MD  ، كرئیس مؤسس لھا. ومن ثمّ بدأت المجموعة 
في توسیع نطاق عملھا، من خلال لجنة توجیھیة ومجموعات 
عمل أولیة حول الاتصال والتثقیف والتنفیذ والبحث. وفي 
عام ۲۰۱۹، أخذت العلاقة التعاونیة بین MHC ومؤسسة 
م  ھتما ا مجموعة  أصبحت  حیث  رسمیًا  بعاً  طا  APSF
خاصة تركز على عملیات انتقال الرعایة في الفترة المحیطة 
بالجراحة، وبذلك تمكنت المجموعة من الوصول إلى الموارد 
التي ساعدت على دعم أعمال مجموعة MHC واستدامتھا. 

MHC، والأعضاء ومجموعات  منذ تشكیل مجموعة 
العمل فیھا یعملون بلا كلل لتحسین عملیات تسلیم المرضى 
 MHC المتعددة. وقد شارك أعضاء  القنوات  من خلال 
كمحاضرین وأعضاء لجان حول موضوع عملیات التسلیم 
في الاجتماعات القومیة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(ASA)، والجمعیة الدولیة لأبحاث التخدیر، وجمعیة أطباء 
تخدیر القلب والأوعیة الدمویة، والندوة الدولیة لبیئة العوامل 
البشریة في الرعایة الصحیة، والاتحاد العالمي لجمعیات 
التخدیر. ونجحت مجموعة عمل الاتصال في إنشاء وإطلاق 
الذي یضم مؤلفات   ،(www.Handoffs.org) موقع
ومصادر وأدوات متعلقة بتحسین عملیات تسلیم المرضى في 
الفترة المحیطة بالجراحة. وقامت مجموعة التعلیم والتدریب 
التعلیم والتدریب، بما  بإنشاء وتنظیم مجموعة من أدوات 

انظر "Multicenter Handoff"، الصفحة التالیة

.HERO الشكل ۱: عملیة استودیو تصمیم

اقتباس: Agarwala AV, Greilich PE. التحدیثات من 
 .Multicenter Handoff Collaborative. APSF Newsletter
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في ذلك قائمة شاملة من أسالیب الاستذكار وقوائم المراجعة 
لجمیع أنواع عملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة. 
كذلك نجحت مجموعة العمل المعنیة بالتنفیذ/السجل الطبي 
 Epic Systems في إقامة شراكة (EMR) الإلكتروني
(مادیسون، ویسكونسن) لإنشاء أداة موحدة لعملیات التسلیم 
في أثناء الجراحة تم تضمینھا الآن في إصدار Epic القیاسي 
الولایات  أنحاء  في جمیع  الصحیة  والأنظمة  للمستشفیات 
المتحدة.۱۲ وقد عمل أعضاء مجموعة العمل البحثیة بشكل 
مستقل وجماعي لتوسیع قاعدة الأدلة لعملیات التسلیم المثالیة، 
مع نشر العدید من المخطوطات في المجلات المتعلقة بالتخدیر 

والجودة والسلامة والعوامل البشریة وعلوم التطبیق.۱۰-۲٦ 

دعمھا   MHC واصلت  الإنجازات،  ھذه  جانب  إلى 
لمواصلة الحوار حول عملیات التسلیم في الفترة المحیطة 
بالجراحة. ففي عام ۲۰۱۹، عقدت MHC ورشة عمل خلال 
 (ASA) الاجتماع السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر
حیث أكدنا على اھتمامنا بوضع جدول أعمال رسمي للبحث 
التي ستستفید من مؤتمر بحثي  الأسئلة  وبدأنا في وصف 
للتوصل إلى حلول. وتم تقدیم مقترح بعنوان "مؤتمر البحوث 
التعاونیة حول بحث فعالیة عملیات التسلیم في بیئات الفترة 
المحیطة بالجراحة (HERO)" بشكل مبدئي في ینایر من 
عام ۲۰۲۰، وحصل على التمویل من وكالة بحوث الرعایة 
الصحیة والجودة (AHRQ) في مارس من عام ۲۰۲۱، وفي 
النھایة تم إجراؤه في فبرایر من عام ۲۰۲۲ بعد العدید من 
التأخیرات الناجمة عن فیروس كوفید. كان الھدف من مؤتمر 
تطویر البحث ھذا تفعیل قاعدة المؤلفات الحالیة ووضع جدول 
أعمال للبحث وتعزیز المشاركة الكاملة للأطراف المعنیة 
وبناء البنیة التحتیة للأبحاث اللازمة لمعالجة فجوات الأدلة 
الحاسمة. وكان الھدف من المؤتمر الاستفادة من إنجازات 
MHC وتطورھا، وتعزیز تآزر العلاقات القویة مع مختلف 
التسلیم  عملیات  أبحاث  لتعزیز  اللازم  المعنیة  الأطراف 
وتسریعھا، وتعزیز الإقرار الواسع بأولویة سلامة المرضى. 

كان مؤتمر البحوث التعاونیة حول بحث فعالیة عملیات 
التسلیم في بیئات الفترة المحیطة بالجراحة (HERO) عبارة 
عن ورشة عمل، إستودیو تصمیم افتراضي لمدة یومین، 
شارك في رئاستھ Philip Greilich, MD, MSc و

Dan France, PhD وصممھ أعضاء MHC.۱۷ وقد 
للمركز  لتابع  ا والابتكارات  الإستراتیجیات  مكتب  ساعد 
الطبي بجامعة فاندربیلت على تیسیر ورشة عمل التصمیم، 
مستفیدًا من خبرتھ في منھجیة إستدیو التصمیم ومن توجیھ 
كبیر مستشاریھ Matt Weinger, MD, MSc. أستدیو 
 (Lean User Experience (UX التصمیم ھو طریقة
تجمع بین التفكیر المتباعد والمتقارب.۲۷ ویسمح لمجموعة 
من الأشخاص بمعالجة مشكلة محددة بدقة وتولید العدید من 
الأفكار ومن ثمَّ التوصل إلى حلول مشتركة في فترة زمنیة 

قصیرة (الشكل ۱). 

۱) تنظیم وإشراك  تم تصمیم المؤتمر البحثي من أجل 
الأطراف المعنیة الرئیسیة من خلال إشراك خبراء متعددي 
لباحثین  ا مع  لتواصل  وا لتخطیط  ا لجنة  في  التخصصات 
 (۲ البلاد؛  أنحاء  في جمیع  المعنیة  والأطراف  المھتمین 
تسھیل حضور الفرق المھنیة من المواقع المشاركة وممثلین 

من المنظمات الوطنیة المختصة والخبراء المتخصصین إلى 
أقصى درجة ممكنة؛ ۳) الاستفادة من عملیة استودیو التصمیم 
المُیسّرة التي تعزز الإبداع لإشراك المشاركین بشكل فعال 
والتوصل إلى نتائج واضحة وقابلة للتنفیذ في ختام المؤتمر؛ 
للتطویر وترتیبھا حسب  القابلة  ٤) تحدید الحلول الواعدة 

الأولویة. 

كنا نھدف إلى دعوة مجموعة متنوعة من الأطراف المعنیة 
والشخصیات لتحقیق المواءمة التنظیمیة وإیجاد حلول سھلة 
للمطلوب.  قیمة  تضیف  تقنیًا  لتطبیق  ا وممكنة  الاستخدام 
والغرض من ھذه الحلول أن نتمكن من دمج الفجوات البحثیة 
والتدخلات الممكنة في البیئات والأنظمة الصحیة المختلفة 
المتعلقة بالفترة المحیطة بالجراحة. كما كان ھناك اھتمام 
خاص للاستفادة من تقنیات الرعایة الصحیة الحالیة (مثل: 
الأدوات المعرفیة المساعدة وتجمیع/تحلیل البیانات المتكامل) 

لدعم وتقییم تدخلات عملیات التسلیم في الوقت الحقیقي. 

٤۳ مؤسسة من  یمثلون  أشخاص  مائة وعشرة  حضر 
الجمعیات الأكادیمیة والصناعیة والمھنیة والھیئات التنظیمیة 

ومؤسسات سلامة المرضى ووكالات التمویل ورشة عمل 
تصمیم HERO التي استمرت مدة یومین. جمعت ورشة 
ھذا  في  لرئیسیة  ا لمعنیة  ا الأطراف  ھذه  لتصمیم  ا عمل 
المجال، بما في ذلك الأطباء ورؤساء المستشفیات والباحثون 
ومتخصصو تحسین الجودة وعلماء التنفیذ والعوامل البشریة 
والصناعات  والتمریضیة  الطبیة  الجمعیات  من  وممثلون 
التنظیمیة وكیانات  والھیئات  المرضى  ومؤسسات سلامة 
التمویل، وذلك لبناء شراكات ووضع جدول أعمال لسد الفجوة 
بالجراحة.  المحیطة  الفترة  التسلیم في  في سلامة عملیات 
تضمنت نتائج العمل الأساسیة من ورشة العمل بحثاً حول 
عملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة في مجالات 
التدخل والتصمیم والقیاس والنشر والتنفیذ، وتم تسلیمھ إلى 
الحضور قبل فعالیة الأستدیو؛ وتحدید وترتیب أولویة ۱۸ 
نموذجًا أولیاً للنتائج لتعزیز سلامة عملیات التسلیم في الفترة 
المحیطة بالجراحة (الجدول ۱)؛ ونشر إصدار خاص عن 
جودة وسلامة عملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة في 

من "Multicenter Handoff"، الصفحة السابقة

انظر "Multicenter Handoff"، الصفحة التالیة

Multi-center Handoff Collaborative
الجدول ۱. الموضوعات المحددة في مؤتمر HERO لمزید من الاستكشاف والتطویر.*

الاعتراف والتكامل الوطني
توجیھات عالمیة بشأن التواصل وتنسیق الرعایة في ما یتعلق بعملیات التسلیم 

المتطلبات الوطنیة للوكالات الفیدرالیة بشأن عملیات التسلیم الأساسیة والتقییم 

شبكة بحثیة لتحدید قضایا التسلیم الأساسیة وتعزیز المبادرات التعاونیة  

مواءمة نظام القیاس للنتائج الرئیسیة المتعلقة بالتنفیذ والفعالیة

العمل الجماعي وثقافة السلامة
مجموعة أدوات التسلیم المدعومة من قِبل فرق التوجیھ المؤسسي 

كفاءات العمل الجماعي المطلوبة لعملیات التسلیم المرنة بین الاختصاصیین 

ثقافة التغییر الموجھة للمستخدم التنازلیة والتصاعدیة  

تحدید العملیة والتطویر
إعادة تصمیم سیر العمل لتحسین بیئة عمل التسلیم 

أنظمة الھندسة الاجتماعیة التقنیة التي تقلل التشتیت وتعزز المرونة 

منصات لتسریع التعلم التنظیمي و/أو المؤسسي

دمج احتیاجات المریض/مقدم الرعایة في سلسلة التسلیم  

الأدوات والتكنولوجیا والأدوات المعرفیة المساعدة 
مساعدة معززة لتحفیز نقل المعلومات وتحسینھا 

الوسائل المعرفیة التفاعلیة/التكیفیة لتوقع المخاطر وتعزیز التوجیھ الاستباقي   

التعلیم والتدریب 
منھج تعلیمي وتقییم لعملیات التسلیم القائمة على الكفاءة 

إستراتیجیة ممتدة للتعلیم والتدریب المتعلق بالعمل الجماعي بین الاختصاصیین  

* Abraham J،   France D، Sparling JL  ، وآخرون. استودیو تصمیم HERO: تقریر المؤتمر. Jt Comm J Qual Patient Saf. منشور عبر 
.doi:10.1016/j.jcjq.2023.02.004.۲۰۲۳ الإنترنت في فبرایر
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 MHC لقد كان لفاعلیة الاستودیو تأثیر إیجابي في تطور
بوصفھا مركزًا لعملیات التسلیم في الفترة المحیطة بالجراحة، 
إلى  التخدیر  ٥۰ من غیر أطباء  وذلك من خلال إشراك 
MHC مع إبداء نصفھم اھتمامًا بالانضمام كأعضاء. إن 
التطور الذي شھدتھ لجنة تخطیط HERO وحلول ورشة 
العمل ھما الدافع إلى تحول MHC نحو دعم الأفراد والأفكار 
الواعدة الناتجة عن ھذه الفعالیة. لقد بدأت ورشة العمل بالفعل 
في تنفیذ أنشطة كثیرة لتطویر أبحاث التسلیم وإقامة شراكات 
بین الأوساط الأكادیمیة والصناعیة وتدریب وتطویر قادة 

المستقبل في مجال السلامة في الفترة المحیطة بالجراحة.

لمجموعة  لیة  لتا ا الخطوة  إلى  نتطلع  ننا  أ إلى  ا  ونظرً
 "MHC 2.0" فقد بدأنا التخطیط الإستراتیجي لـ ،MHC
بقیادة Aalok Agarwala, MD, MBA كرئیس جدید 
MHC. لقد أعدنا تنظیم مجموعات العمل لتناول المجالات 
المحددة على أنھا الأكثر تأثیرًا في تحسین عملیات التسلیم 
في الفترة المحیطة بالجراحة بعد الأخذ في الحسبان نتائج 
مؤتمر HERO. ستركز مجموعة عمل الاتصال على زیادة 
ظھور MHC وعمل أعضائھا من خلال موقعنا الإلكتروني 
ووسائل الإعلام الاجتماعیة والتقلیدیة والعلاقات التعاونیة مع 
المؤسسات الشریكة. بدأت مجموعة التعلیم والتدریب العمل 
على إنشاء مستودع شامل لمؤلفات عملیات التسلیم في الفترة 
المحیطة بالجراحة وستعمل على الإشراف على مستودع 
للمواد التعلیمیة والتدریبیة الخاصة بعملیات التسلیم. ستواصل 
مجموعة عمل السجلات الطبیة الإلكترونیة (EMR) عملھا 
Epic (مادیسون، ویسكونسن) لتوسیع أدوات  مع شركة 
التخدیر  العنایة بعد  التسلیم من غرفة الجراحة إلى وحدة 
إلى منصات متنقلة وإنشاء أدوات سھلة الاستخدام لعملیات 
التسلیم من غرفة الجراحة إلى وحدة العنایة بعد التخدیر. كذلك 
فإن مجموعة عمل التنفیذ التي تم تشكیلھا حدیثاً في مراحل 
مبكرة من التخطیط لمجموعة أدوات تنفیذ شاملة، مصممة 
لمساعدة الأفراد الأبطال على تحسین عملیات التسلیم في 
الفترة المحیطة بالجراحة في بیئات الرعایة الخاصة بھم. إننا 
متحمسون للعمل الذي ینتظرنا، وذلك بمساعدة أفراد متفانین 

ملتزمین بالتحسین المستمر.

بالعمل على  أو أي شخص تعرفھ مھتمًا  أنت  إذا كنت 
حة  لجرا با لمحیطة  ا لفترة  ا في  لجماعي  ا لعمل  ا تحسین 
والتواصل وسلامة المرضى، فإننا ندعوك للانضمام إلى 
جھودنا لجعل عملیات التسلیم أكثر أمانًا. نود الحصول على 

مساعدتك!

www.handoffs.org

Philip E. Greilich, MD, MSc، أستاذ التخدیر وعلاج 
الألم، ومسؤول ومدیر جودة النظام الصحي، ورئیس الفریق 
الغربیة،  الجنوبیة  تكساس  جامعة  في  الطبي  المركز  في 

دالاس، تكساس.

Aalok V. Agarwala, MD, MBA، كبیر المسؤولین 
 Massachusetts Eye and الطبیین في مستشفى 
Ear، وأستاذ مساعد في قسم التخدیر في كلیة الطب بجامعة 

ھارفارد، بوستون، ماساتشوستس, 

من "Multicenter Handoff"، الصفحة السابقة

Multi-center Handoff Collaborative (یتُبع)
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مؤسسة APSF تعبر عن تقدیرھا للمؤسسات الـ ۲٥ التي قدمت 
خطابات النوایا للمشروعات البحثیة

Stacey Maxwellو Rebecca L. Johnson, MDو Dru Riddle, PhD, DNP, CRNAو Xiao, PhD  بقلم

تلقى برنامج المنح التابع لمؤسسة APSF وكذلك مؤسسة 
Foundation for Anesthesia Education and

Research عدد ۳٥ خطاب نوایا من ۲٥ مؤسسة من 
أنحاء الولایات المتحدة وكندا خلال دورة التمویل لعامي 
۲۰۲۳–۲۰۲٤ (الجدول ۱ والشكل ۱). تم تصمیم برنامج 
 (Investigator Initiated Research (IIR منح
تحسین سلامة  شأنھا  من  التي  الدراسات  وتمویل  لتحفیز 
المرضى وتؤدي إلى الوقایة من حالات الاعتلال والوفیات 
بالجراحة. یمول  المحیطة  الفترة  الرعایة في  الناتجة عن 
برنامج IIR ما یصل إلى ۱٥۰۰۰۰ دولار لكل مشروع. 
Mentored Research Training ویھدف برنامج
و  APSF مؤسسة  بین  المشترك   Grant (MRTG)

FAER إلى تنمیة الجیل التالي من علماء سلامة المرضى 
APSF- برنامج  بالجراحة. ویموّل  المحیطة  الفترة  في 

دولار   ۳۰۰۰۰۰ لى  إ یصل  ما   FAER MRTG
 ،۲۰۲۳-۲۰۲۲ لعامي  التمویل  دورة  في  لكل مشروع. 
مج  برنا في  لمشروعین  منحة   APSF مؤسسة  قدمت 
Nasotracheal Intubation" ھما IIR Grant
with Videolaryngoscopy versus Direct
Laryngoscopy in Infants (NasoVISI) Trial

(تجربة التنبیب الأنفي الرغامي من خلال تنظیر الحنجرة 
عند  المباشر  الحنجرة  تنظیر  مقابل  في  الفیدیو  باستخدام 
Annery Garcia-Marcinkiewicz, الرضع)، بقیادة

لفیا  فیلاد في  ل  لأطفا ا مستشفى  في   MD,  MSCE
Electromagnetic Interference with و"
an Underbody Dispersive Electrode in
Patients with Implantable Cardioverter

Defibrillators Undergoing Surgery" (التداخل 
لمشتت  ا ئي  لكھربا ا لقطب  ا خلال  من  لكھرومغناطیسي  ا
الموضوع أسفل جسم  المرضى المزودین بأجھزة تقویم نظم 
القلب وإزالة الرجفان القابلة للزرع والخاضعین للجراحة)، 
بقیادة Schulman, MD، في جامعة أوریغون للصحة 

المؤسسات

عدد خطابات 
النوایا 
المستلمة

۲مركز بیث إسرائیل دیكونیس الطبي

۱مركز مستشفى سینسیناتي للأطفال الطبي

۲جامعة دیوك

۱جامعة جورج واشنطن

۱كلیة طب ھارفارد

۱نظام ھنري فورد الصحي

۱كلیة إیكان للطب في ماونت سیناي

۱جامعة جونز ھوبكینز

۳مستشفى ماساتشوستس العام

۱جامعة كارولینا الجنوبیة للطب

۱مركز میموریال سلون كیترینج للسرطان

۱مركز مونتفیوري الطبي

۱جامعة ولایة أوھایو

الجدول ۱: المؤسسات التي قدمت خطابات النوایا في أثناء دورة التمویل لعامي ۲۰۲۳–۲۰۲٤.

الشكل ۱: خریطة المؤسسات المقدمة لخطابات النوایا.

المؤسسات

عدد خطابات 
النوایا 
المستلمة

۱نظام ماونت سیناي الصحي

مركز إم دي أندرسون للسرطان بجامعة 
تكساس

۱

۱شبكة الصحة الجامعیة، تورونتو

٤جامعة كالیفورنیا، سان فرانسیسكو

۲جامعة شیكاغو

۱مركز جامعة كنساس الطبي

۱جامعة میامي

۱جامعة نبراسكا

المركز الطبي بجامعة تكساس الجنوبیة 
الغربیة

۲

۲جامعة تورونتو

۱جامعة ویسكونسن مادیسون

۱جامعة فرجینیا كومنولث

لدورات  لنھائیة  ا المواعید  على  العثور  یمكن  والعلوم). 
الإلكتروني  الموقع  على   ۲۰۲٥ -۲۰۲٤ لعامي  التمویل 
Grants) "تحت عنوان "المنح والجوائز APSF لمؤسسة
& Awards—Anesthesia Patient Safety

Foundation)، إلى جانب المشرعات الممولة.

Yan Xiao, PhD، أستاذ في التمریض والھندسة بجامعة 
تكساس في أرلینجتون.

Dru Riddle, PhD, DNP, CRNA، أستاذ مساعد في 
التمریض بجامعة تكساس كریستیان. 

Rebecca L. Johnson, MD، أستاذ مساعد في التخدیر 
بكلیة طب مایو كلینك.

Anesthesia مسؤول مؤسسة ،Stacey Maxwell
.Patient Safety Foundation

لیس لدى المؤلفین أي تضارب في المصالح. 

IIR  | APSF المقدمة إلى MRTG خطابات نوایا برنامج
وFAER  | APSF لعامي ۲۰۲۳–۲۰۲٤

المركز الطبي لجامعة نبراسكا  
شبكة الصحة الجامعیة، تورونتو، جامعة   

تورونتو
جامعة كالیفورنیا، سان فرانسیسكو؛ المركز   

الطبي لشؤون المحاربین القدامى في سان 
فرانسیسكو

مركز إم دي أندرسون للسرطان بجامعة   
تكساس؛ المركز الطبي بجامعة تكساس 

الجنوبیة الغربیة
جامعة ویسكونسن مادیسون  

نظام ھنري فورد الصحي  
النظام الصحي بجامعة نورث شور؛ جامعة   

شیكاغو
كلیة الطب بجامعة میامي میلر  
جامعة كارولینا الجنوبیة للطب  

جامعة دیوك  
المركز الطبي بجامعة فرجینیا كومنولث  

كلیة الطب بجامعة جونز ھوبكینز  
أعضاء ھیئة تدریس كلیة الطب جامعة جورج   

واشنطن
مركز میموریال سلون كیترینج للسرطان؛ كلیة   

إیكان للطب في ماونت سیناي؛ مركز مونتفیوري 
الطبي

مختبرات أریادن / كلیة T.H. Chan للصحة   
العامة في جامعة ھارفارد؛ كلیة الطب بجامعة 

ھارفارد؛ مركز بیث إسرائیل دیكونیس الطبي؛ 
مركز ماس جنرال بریجھام / كلیة الطب بجامعة 

ھارفارد
مركز مستشفى سینسیناتي الطبي للأطفال؛ جامعة   

ولایة أوھایو
مركز جامعة كنساس الطبي  

 .Maxwell Sو Johnson RLو Xiao Y, Riddle D :اقتباس
مؤسسة APSF تعبر عن تقدیرھا للمؤسسات الـ ۲٥ التي قدمت خطابات 
.۳۸:۲,٦۳;۲۰۲۳ .APSF Newsletter .النوایا للمشروعات البحثیة
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Legacy Society تسلیط الضوء على أعضاء جمعیة

تتقدم APSF Legacy Society، التي تأسست عام ۲۰۱۹، بالإجلال إلى أولئك الذین یقدمون ھدیة إلى المؤسسة من خلال أملاكھم 
أو إرادتھم أو ثقتھم، ومن ثم ضمان مواصلة أبحاث سلامة المرضى والتعلیم المتعلق بھا لصالح المھنة التي نكُِنُّ لھا عاطفة عمیقة.

تعترف APSF بالجمیل وتشكر ھؤلاء الأعضاء التدشینیین الذین دعموا APSF بسخاء من خلال أملاكھم 
أو الھدایا الموروثة. 

،Sara Moser للمزید من المعلومات عن التبرعات المخطط لھا، یرُجى التواصل مع
moser@apsf.org. :على APSF Director of Development 

https://www.apsf.org/donate/legacy-society/  !انضم إلینا

 Deb Feldmanو Jeffrey
عندما وصلت أنا وDeb إلى جامعة فلوریدا لبدء التدریب في مجال التخدیر، رحّب 
بنا في القسم وفي مجتمع التخدیر كل من Dr. JS (Nik) Gravenstein وزوجتھ 
Alix. قدم لنا Nik النصح والإرشاد وكان قدوة یحتذى بھا كطبیب تخدیر بارع، ولم یكن 
راضیاً على الإطلاق عن الوضع الراھن وكان یسعى إلى تعزیز سلامة ممارسة التخدیر. 
لقد كان من بین الأقلیة أصحاب الرؤى الذین أدركوا الدور الرئیسي للتكنولوجیا في رعایة 
المرضى في الوقت الذي تفتح الإلكترونیات الرقمیة آفاقًا وإمكانات لمراقبة المرضى التي 
كانت مستحیلة سابقًا. لقد ساعد ھو وآخرون، من خلال الشراكة في المجال، على تشكیل 
التكنولوجیا التي نستخدمھا یومیًا للحفاظ على سلامة المرضى. كان Nik أحد مؤسسي 
مؤسسة APSF، وبصفتي متدرباً شابًا، شھدت میلاد المؤسسة، ولم أحلم أبدًا أنني قد 
أتمكن یومًا ما من الإسھام شخصیاً. یا لھ من امتیاز وسعادة غامرة أن أكون جزءًا من 

مجتمع رائع من أفراد یكرسون ساعات لا حصر لھا لتعزیز سلامة المرضى.

كیف یقرر المرء أین یقضي وقتھ وموارده في الحیاة لتقدیم أكبر قدر من التأثیر؟ من 
الصعب العثور على مؤسسات لھا تأثیر في تخصصنا في رعایة التخدیر بجانب السریر 
كمؤسسة APSF. تضم ھذه المؤسسة جمیع اختصاصیي التخدیر لتحقیق المھمة المتمثلة 
 Newsletter في "عدم تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر". تتُرجم جریدة
إلى سبع لغات وتقُرأ في جمیع أنحاء العالم! یسرنا أنا ودیب أن نتمكن من تعزیز مؤسسة 

 .Legacy Society بصفتنا أعضاء في APSF

Curran Reillyو Pattyو Bill
بصفتي ممرضة وممرضة تخدیر مسجلة ومعتمدة (CRNA)، كنت دائمًا مدافعة عن 
المریض مع التركیز على الرعایة الآمنة. كنت محظوظة في بدایة مسیرتي المھنیة في 
مجال التخدیر لمقابلة الدكتور Ellison Pierce الذي لم یدعُني فقط للتطوع في المؤسسة 

ولكنھ ألھمني أیضًا لتكون لديّ الرغبة في إحداث فرق في الممارسة الآمنة للتخدیر.

لقد تشرفت بأن أكون جزءًا من مؤسسة APSF مدة ۳٥ عامًا، أسھم في العمل الجاري، 
وأشعر دائمًا بالفخر لما نقوم بھ وكیف نقوم بھ، وأعلم من صمیم قلبي أننا نصنع فرقاً كبیرًا 
وأفخر جدًا بصفتي ممرضة تخدیر مسجلة ومعتمدة (CRNA) أن أكون جزءًا من ذلك التقدم. 
لقد شاھدت تطور المؤسسة؛ تمكنا الآن من الوصول إلى نطاق عالمي؛ یقرأ جریدتنا العدید من 

أطباء التخدیر في العدید من البلدان.

لقد تشرفت بالتعاون مع العدید من قادة التخدیر العظماء داخل مؤسسة APSF، ولا یمكنني أبداً 
أن أشكرھم بما یكفي على رعایتھم للمرضى وعملھم لتطویر السلامة. وأتقدم بشكر خاص لجمیع 
أفراد عائلة مؤسسة APSF، لأنكم أثرتم فيّ وفي ممارستي بطریقة رائعة، والشكر موصول 
لزوجي وابنتي لأنھ لولاھم لما أصبحت ما أنا علیھ الآن وسأظل ممتنة لھم. آمل أن یستمر إسھامي 

.APSF في دعم أعمال مؤسسة Legacy Society في جمعیة

إیمان راسخ بحمایة مستقبل علم التخدیر. 

الأعضاء الجدد

الأعضاء الجدد



الصفحة ٦٥ APSF NEWSLETTER  یونیو ۲۰۲۳ 
—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION ترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

یساعد إسھامك على تمویل البرامج المھمة

أكثر من 
۱۳٫٥ ملیون دولار
صُرفت في المنح البحثیة

تصل جریدة APSF Newsletter إلى أنحاء العالم
تتُرجم الجریدة الآن إلى لغة الماندرین واللغة الفرنسیة والیابانیة 

والبرتغالیة والإسبانیة والروسیة والعربیة وتقُرأ في أكثر من ۲۳٤ دولة

عدد مؤتمرات توافق 
الآراء لمؤسسة 

APSF التي أجُریت 
حتى الیوم 

(من دون رسوم تسجیل)
۲۱

https://www.apsf.org/
donate/ 

یرُجى مسح الرمز للتبرع 

قراؤنا:
أطباء التخدیر، وممرضو 

التخدیر المسجلون والمعتمدون 
(CRNAs)، والجراحون، 

وأطباء الأسنان، واختصاصیو 
الرعایة الصحیة، ومدیرو 

المخاطر، ورواد المجال، وغیرھم

 apsf.org 
أكثر من

۷۰۰٫۰۰۰ زائر
فرید في العام
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