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أكتوبر 2023 الإصدار العربي  المجلد 6   رقم 3 
, قارئ سنویًا من جمیع أنحاء العالم , أكثر من 

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

FCCM  ، FCCP
APSF Newsletter محرر، في جریدة

أستاذ التخدیر الإكلینیكي
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
APSF Newsletter محرر، في جریدة

أستاذ مساعد، 
قسم التخدیر، 

جامعة نورث ویسترن 
مدرسة فینبرغ للطب،

شیكاغو، إلینوي. 

PhD ، MD ، Edward Bittner
APSF محرر مساعد، في جریدة

Newsletter
أستاذ مساعد، قسم التخدیر، 

كلیة ھارفارد للطب
قسم التخدیر، 

مستشفى ماساتشوستس العام، بوسطن، 
ماساتشوستس.

MD ، Felipe Urdaneta
أستاذ التخدیر في جامعة فلوریدا/شمال فلوریدا/

نظام صحة المحاربین القدماء بجورجیا الجنوبیة 
(NFSGVHS)

غاینیسفیل، فلوریدا

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

إلى اللغة الإنجلیزیة. سنسعى جاھدین إلى إثراء المحتوى على نطاق أوسع في المستقبل.

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

الحسین للسرطان، KHCC، عمان-الأردن
(PAFSA) رئیس الرابطة العربیة لجمعیات التخدیر وعلاج الألم

MD  ،Abdullah M Kaki
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
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شكر خاص وتقدیر لشركة میدترونك Medtronic وذلك على دعمھا المستمر وتمویلھا للمنحة APSF/Medtronic التي تعُنى بأبحاث سلامة المرضى (150,000 دولار)؛
وكذلك لشركة میریك Merck على منحتھا التعلیمیة.

Anesthesia Patient Safety Foundation مؤسسة 

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

ملحوظة: نرحب دائمًا بتبرعاتكم. یمكنك التبرع عبر الإنترنت (https://www.apsf.org/donate_form.php) أو عبر البرید إلى صندوق برید APSF رقم. Box 6668, Rochester, MN 55903. (قائمة المتبرعین بدءًا 
من 1 أغسطس 2022 إلى 31 یولیو 2023).

.moser@apsf.org :على Sara Moser أو التواصل مع apsf.org :وكذلك للمشاركة في المجلس الاستشاري للشركات المساھمة لعام 2023، نرجو زیارة (APSF) للمزید من المعلومات حول كیفیة دعم مؤسستكم لمھمة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

الراعي المؤسس (425,000 دولار)
American Society of Anesthesiologists (asahq.org) جمعیة

المنظمات المتخصصة 
من 2,000 دولار إلى 4,999 دولارًا

Society of Academic
Associations of Anesthesiology

and Perioperative Medicine
The Academy of Anesthesiology

من 750 دولارًا إلى 1,999 دولارًا
American Osteopathic College

of Anesthesiologists
Florida Academy of

Anesthesiologist Assistants
Society for Airway Management

Society for Ambulatory
(Anesthesia (SAMBA

Society for Pediatric Anesthesia
من 200 دولار إلى 749 دولارًا

Association of Anesthesiologist
Assistant Education Program
(تقدیرًا للفائزین في مسابقة الملصقات 

Alexandria :2023 لعام AA الطلابیة
Jenkins، جامعة كولورادو، دینفر 

كولورادو؛ والمتأھلون للتصفیات النھائیة: 
Izabelle Manning، كلیة الطب بالجامعة 
 ،Erin Daniel الھندیة، إندیانابولیس، إندیانا؛

Amy جامعة كولورادو، دینفر كولورادو؛
Sirizi، جامعة إیموري، أتلانتا جورجیا؛ 

(CAA ، Caleb Hopkins إحیاءً لذكرى
مجموعات التخدیر

15,000 دولار وأكثر
US Anesthesia Partners

من 5,000 دولار إلى 14,999 دولارًا
Associated Anesthesiologists,

P.A. 
Frank Moya Continuing

Education Programs Donation
 (Dr. Frank Moya إحیاءً لذكرى)

NorthStar Anesthesia
PhyMed

TeamHealth
من 2,000 دولار إلى 4,999 دولارًا

Madison Anesthesiology
Consultants, LLP

من 750 دولارًا إلى 1,999 دولارًا
Anesthesia Associates of

Kansas City
General Anesthetic Services

Spectrum Medical Group

الجمعیات الأساسیة في الجمعیة 
ASA الأمریكیة للتخدیر

من 5,000 دولار إلى 14,999 دولارًا
Indiana Society of
Anesthesiologists

من 2,000 دولار إلى 4,999 دولارًا
California Society of

Anesthesiologists
Massachusetts Society

of Anesthesiologists
Michigan Society of

Anesthesiologists
New York State Society

of Anesthesiologists
Tennessee Society of

Anesthesiologists
Wisconsin Society of

Anesthesiologists
من 750 دولارًا إلى 1,999 دولارًا

Arkansas Society of
Anesthesiologists

District of Columbia Society
of Anesthesiologists

Florida Society of
Anesthesiologists
Illinois Society of

Anesthesiologists
Iowa Society of

Anesthesiologists
Kentucky Society of

Anesthesiologists
Nebraska Society of

Anesthesiologists
Nevada State Society

of Anesthesiology
Ohio Society of

Anesthesiologists
Oregon Society of
Anesthesiologists

Pennsylvania Society
of Anesthesiologists

من 200 دولار إلى 749 دولارًا
Colorado Society of

Anesthesiologists
Maine Society of

Anesthesiologists

Mississippi Society of
Anesthesiologists
Texas Society of

Anesthesiologists
الأفراد

15,000 دولار وأكثر
Steven J. Barker, MD, PhD

من 5,000 دولار إلى 14,999 دولارًا
(تقدیرًا لـ  Mrs. Isabel Arnone
 ، MD ، Lawrence J. Arnone

(FACA
Daniel J. Cole, MD

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

Steele Family Foundation
Mark Warnerو Mary Ellen

من 2,000 دولار إلى 4,999 دولارًا
(تقدیرًا للجنة  MD ، Robert Caplan

(APSF التنفیذیة ومجلس الإدارة في مؤسسة
Fred Cheney, MD

Jeffrey B. Cooper, PhD
Steven Greenberg, MD

Patty Mullen Reilly, CRNA
Daniel Sesslerو Drs.  Ximena

من 750 دولارًا إلى 1,999 دولارًا
Donald E. Arnold, MD, FASA
MA ، MD ، Douglas R. Bacon

(Mark Warner تقدیرًا لـ)
Allison Bechtel

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

Kenechi Ebede
Thomas Ebert, MD

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

Deanna Mann
Alexander Hannenberg, MD

Gary R. Haynes, MD
MD ، Marshal B. Kaplan (تقدیرًا لـ 

Debraو Maxwell Wardو Amanda
(Barbara Berciو Lypscomb

Catherine Kuhn, MD
Meghan Lane-Fall, MD, MSHP

Mariaتقدیرًا لـ) CRNA ، Joshua Lea
(PhD ، CRNA ، van Pelt

Mark C. Norris, MD
Mark Phillips, MD

MS ، MD ، May Pian-Smith (تقدیرًا 
(PhD ، Jeffrey Cooper لـ
Elizabeth Rebello, MD
Stephen Skahen, MD

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

(MD ، Steven Greenberg
Brian J. Thomas, JD

Dr. Donald C. Tyler
Joyce A. Wahr

من 200 دولار إلى 749 دولارًا
AmazonSmile

جھة مجھولة
Arnoley Abcejo, MD

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

Katherine Arendt, MD
Valerie Armstead

Marilyn L. Barton (إحیاءً لذكرى 
(Darrell Barton

John (JW) Beard, MD
Karen Page Branam, MD

Celeste Brandonو Charles
(تقدیرًا لـMD ، Steven Greenberg و

(MD ، Jennifer Banayan
Matthew Caldwell
Joseph W. Carter

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

Ms.و Dr. Richard Dutton
Greykell Dutton

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

MD ، Jan Ehrenwerthو Mary Ann
Thomas R. Farrell, MD

Mary A Felberg, MD, FASA
William Filbey

Anthony Frasca, MD
Ronald George, MD

Ian J. Gilmour, MD
Michael Guertin

Rebekah Guillowو Ben تبرع
Seth Hoblitzell تقدیرًا لـ) Donation

(MD ، Daniel Sloyerو
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
Ruthie Landau, MD

Laurence A. Lang, MD
Sheldon Leslie

Della M. Lin, MD
Kevin وJanice Lodge (إحیاءً لذكرى 

(MD ، Richard A. Brenner
Michael K. Loushin, MD

Elizabeth Malinzak
Edwin Mathews, MD

Stacey Maxwell
Russell K. McAllister, MD

Gregory McComas
Emily Methangkool, MD

Jonathan Metry
Tricia Meyer, PharmD

Jill M. Mhyre
Markتقدیرًا لـ) Sara Moser

(MD ، Warner
Joseph J. Naples, MD

Michael A. Olympio, MD
Dr. Fredrick Orkin

Frank Overdyk, MD
Parag Pandya, MD
Amy Pearson, MD

Paul Pomerantz
Steven Sanford, JD

Adam Setren, MD

MD  ،David A. Shapiro و
Sharon L. Wheatley

Emily Sharpe, MD
Brad Steenwyck

Marjorie Stiegler, MD
Robert K. Stoelting, MD

James F. Szocik, MD
Paloma Toledo

Lynn Torsherو Laurence
Andrea Vannucci, MD

Lance Wagner
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. Marsha و Dr. John H. 

Eichhorn
Debra Feldmanو Jeffrey

Deannaو MD ، David Gaba
Mann

Carol Hannenbergو Drs.  Alex
Randallو Drs.  Joy L. Hawkins

M. 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

MD ، Robert K. Stoelting
Mark Warnerو Mary Ellen
Don Watsonو Drs.  Susan

MD ، Matthew B. Weinger و
Lisa Price

(ساري المفعول بدءًا من 13 مارس 2023) أعضاء المجلس الاستشاري للشركات المساھمة لعام 2023

المساھمة الفضیة (10,000 دولار)
      Senzime                            (15,000 دولار) Dräger

MedtronicNihon Kohden 
America 

Merck Masimo
(masimo.com)

Preferred Physicians Medical 
Risk Retention Group 

Vyaire Medical

المساھمة الذھبیة (30,000 دولار)

Fresenius Kabi (fresenius-kabi.us)

ICU Medical 

المساھمة البلاتینیة (50,000 دولار)

GE Healthcare (gehealthcare.com) 

Blink Device 
Company

Edwards 
Lifesciences

BD
(bd.com)

BDEagle 
Pharmaceuticals

Philips 
Healthcare
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التخدیر وسلامة  لمؤسسة  الرسمیة  الجریدة   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 على نشر تلك المقالات التي تتضمن وتؤكد 
النھج متعدد التخصصات والاختصاصیین من أجل ضمان سلامة المرضى. ویتم 
نشرھا ثلاث مرات في السنة (فبرایر ویونیو وأكتوبر). في ما یأتي المواعید 
النھائیة لكل إصدار: 1) إصدار فبرایر: 10 نوفمبر، 2) إصدار یونیو: 10 
 Newsletter مارس، 3) إصدار أكتوبر: 10 یولیو یركز محتوى جریدة
عادةً على سلامة المرضى المتعلقة بالتخدیر في الفترة المحیطة بالجراحة. تعد 

القرارات المتعلقة بالمحتوى والموافقة على طلبات النشر مسؤولیة المحررین. 

لى  إ لإلكتروني  ا لبرید  ا عبر  لمقدمة  ا لطلبات  ا جمیع  ل  رسا إ یجب    .1
.newsletter@apsf.org

یُرجى تضمین صفحة عنوان تشتمل على عنوان الطلب المقدم والاسم الكامل   .2
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.

یُرجى تضمین ملخص للطلبات المقدمة (من 3 إلى 5 جمل) یمكن استخدامھا   .3
على الموقع الإلكتروني الخاص بمؤسسة APSF لنشر أعمالك.

 Times بخط Microsoft Word تجب كتابة جمیع الطلبات المقدمة على  .4
New Roman، بمسافة مزدوجة وحجم خط 12.

یُرجى تضمین أرقام الصفحات على المخطوطة.  .5

 Amer ican  Med ica l جمعیة  قتباس  ا بنمط  م  ا لتز لا ا یجب   .6
Association عند كتابة المراجع.

یجب إدراج المراجع على شكل أرقام فوقیة داخل نص المخطوطة.  .7

یُرجى تضمین صفحة عنوانك في حال استخدام Endnote أو أي أداة   .8
برمجیة أخرى للمراجع في طلبك المقدم. 

یتعین على المؤلفین تقدیم إذن كتابي من مالك حقوق الطبع والنشر عند استخدام   .9
الاقتباسات أو الجداول أو الأشكال أو الرسوم التوضیحیة المباشرة التي ظھرت 
في مكان آخر، إضافة إلى التفاصیل الكاملة المتعلقة بالمصدر. كما أن أي 
رسوم مالیة یطالب بھا مالك حقوق الطبع والنشر للسماح باستخدامھا تعد 
مسؤولیة المؤلفین الذین یطلبون استخدام المواد المستعارة، ولیست مسؤولیة 

مؤسسة APSF. تتطلب الأشكال غیر المنشورة إذناً من المؤلف.

تتضمن أنواع المقالات (1) مقالات المراجعة ومناقشات الإیجابیات/السلبیات 
والمقالات الافتتاحیة (2) والأسئلة والأجوبة (3) والرسائل إلى رئیس التحریر 

(4) والاستجابة السریعة.

تعد مقالات المراجعة ومناقشات الإیجابیات/السلبیات التي تم توجیھ دعوة    .1
إلى مؤلفیھا والمقالات الافتتاحیة مخطوطات أصلیة. ینبغي أن تركز على 
المشكلات المتعلقة بسلامة المرضى وأن تتضمن المراجع المناسبة. یجب أن 
تقتصر المقالات على 2,000 كلمة ولا یزید عدد المراجع على 25 مرجعاً. 

كما ینصح بشدة باستخدام الأشكال و/أو الجداول.

مقالات السؤال والجواب المقدمة من قِبل القراء حول الأسئلة المتعلقة   .2
بالتخدیر وسلامة المرضى ترفع إلى خبراء مطّلعین أو استشاریین محددین 

للتقییم. یجب أن تقتصر المقالات على 750 كلمة.

نرحب بالرسائل المرسلة إلى المحرر وینبغي أن تقتصر كلماتھا على 500   .3
كلمة. یُرجى تضمین المراجع في المقالة كلما سمح الوضع.

الإجابة السریعة (عن أسئلة القراء)، التي كانت تعرف سابقاً باسم عمود   .4
"Dear SIRS"، ومعناه "نظام الإجابة عن معلومات السلامة"، ھو عمود 
یسمح بالتواصل السریع إزاء مخاوف السلامة المتعلقة بالتكنولوجیا التي یثیرھا 
القراء مع إسھامات وردود من الجھات المصنِّعة 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 Newslette عن المنتجات التجاریة أو تصادق علیھا؛ 
ومع ذلك استنادًا إلى دراسات حصریة أجراھا المحررون، یمكن نشر مقالات حول 
بعض التطورات التكنولوجیة الجدیدة والمھمة والمتعلقة بالسلامة. یجب ألا یكون 
للمؤلفین أي علاقات تجاریة أو مصالح مالیة تتعلق بالتكنولوجیا أو المنتج التجاري.

في حال قبول نشر المقال، یتم نقل حقوق الطبع والنشر الخاصة بالمقال الذي تم قبولھ 
إلى مؤسسة APSF. یجب الحصول على إذن من مؤسسة APSF لنسخ المقالات 

.APSF Newsletter أو الأشكال أو الجداول أو المحتوى الوارد في جریدة

.newsletter@apsf.org یمكن إرسال أي أسئلة إلى

 دلیل المؤلفین 
https://www.apsf.org/authorguide یمكن العثور على دلیل أكثر تفصیلاً للمؤلفین الذین لدیھم متطلبات محددة لتقدیم الطلبات عبر الإنترنت على

جدول المحتویات
المقالات: 

ھل مخاطر التخدیر الشدیدة الناجمة عن السیماغلوتید وناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 (GLP-1) الأخرى غیر معترف بھا؟
.............................................................................. صفحة 68 تقاریر عن حالات احتجاز محتویات المعدة الصلبة لدى المرضى الخاضعین للتخدیر 
............................................................................................ صفحة 68 التوصیات المتفق علیھا للإجراء الآمن للتخدیر خارج غرفة العملیات
الردود السریعة: التداخل الإلكتروني بین  ™Blink Twitchview ونظام الكشف  ™X Medtronic Situate ............................................ صفحة 75
الردود السریعة: أعطال آلة التخدیر المتكررة في أثناء الجراحة ...................................................................................................... صفحة 78
........................................................... صفحة 80 ریمیمازولام: تقدیرات سلامة المرضى لدواء جدید یغیر ممارسات الطب في الفترة المحیطة بالجراحة
........................................................................................................ صفحة 84  (NORA) سلامة الأطباء في التخدیر خارج غرفة العملیات
إطلاق مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى (APSF) دورة المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة خلال اجتماع الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) لعام 2023.. صفحة 87
تقییم ما قبل الجراحة واختیار تقنیة التخدیر للعلاج بالتنظیر الداخلي لمریض یعاني من انحشار كتلة طعام أو ابتلاع جسم غریب................................ صفحة 88
وضع برنامج ناجح لسلامة المرضى وتنفیذ إستراتیجیة الحد من الأضرار........................................................................................... صفحة 92
التخدیر المستدام: الحد من النفایات، وتحقیق أقصى قدر من المرونة.................................................................................................. صفحة 95

رسائل إلى المحرر:
............................................................................................................................ صفحة 76 كارثة إدارة مجرى الھواء التي یمكن تفادیھا

:APSF إعلانات مؤسسة
صفحة المتبرعین لمؤسسة APSF..................................................................................................................................... صفحة 66
.............................................................................................................................................................. صفحة 68 دلیل المؤلفین
إعلان المؤتمر العالمي لسلامة مرضى التخدیر (ICAPS) لعام 2024.............................................................................................. صفحة 77
التمویل الجماعي.......................................................................................................................................................... صفحة 83

الاجتماع السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر ولجنة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—التقنیات الطبیة الناشئة — منظور سلامة المرضى
.......................................................................................... صفحة 86 إزاء الأجھزة القابلة للارتداء والبیانات الضخمة المتوفرة والرعایة عن بُعد
إعلان مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى (APSF) عن إجراءات تقدیم طلبات الحصول على منحة مؤسسة APSF.......................................... صفحة 91

الاجتماع السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر؛ Ellison C. Pierce, Jr., MD، محاضر— تكاتف السلوك مع التكنولوجیا من أجل التخدیر
وسلامة مرضى التخدیر.................................................................................................................................................. صفحة 94
.............................................................................................................................................................. صفحة 98 تواصل معنا!
............................................................................................................. صفحة 99 Legacy Society تسلیط الضوء على أعضاء جمعیة
..................................................................................................... صفحة 100 وصول جریدة APSF Newsletter إلى جمیع أنحاء العالم

 https://www.apsf.org/about-apsf/board-committees/ ............................................. أعضاء مجلس الإدارة وأعضاء اللجنة لعام 2023:



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

NEWSLETTER
ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

APSF.ORG68  

مقدمة 
 (GLP-1) 1-ناھضات مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون

ھي فئة أدویة ناشئة تنتشر بشكل متزاید، وتسُتخدم لعلاج داء 

السكري من النوع الثاني ومؤخرًا في علاج السمنة. منذ توسیع 

الاستخدامات المعتمدة لتشمل نقص الوزن، أصبحت ھذه الأدویة 

منتشرة بشكلٍ متزاید. یعد تأخیر إفراغ المعدة إحدى آلیات عمل 

ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1.1 تناولنا حالتین من 

المرضى تلقوا ناھضات مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1، 

ووجد أن لدیھم كمیات كبیرة من المحتویات المعقدة في المعدة 

رغم الصوم بشكل مناسب وفق توجیھات الجمعیة الأمریكیة 

لأطباء التخدیر (ASA) لممارسات الصوم قبل الجراحة.2 

الببتید المشابھ  مع تزاید انتشار استخدام ناھضات مستقبل 

للغلوكاجون-1 بشكل شائع، یحتاج اختصاصیو التخدیر إلى أن 

یكونوا على درایة بھذه الأدویة والمخاطر المحتملة التي تشكلھا 

على المرضى الذین یتلقون التخدیر. 

غرفة  خارج  التخدیر  حالات  تتجاوز  أن  المتوقع  من 
التخدیر  إجمالي حالات  %50 من    (NORA) العمیات
في المستقبل القریب.1 رغم فشل دراسة واسعة النطاق في 
توضیح الفرق في الوفیات بین بیئات التخدیر خارج غرفة 
العملیات (NORA) وغرفة العملیات (OR) ،2 كشفت العدید 
من تحلیلات البیانات من قاعدة بیانات الادعاءات المغلقة 
التخدیر (ASA) أن الأحداث  للجمعیة الأمریكیة لأطباء 
السلبیة تحدث في مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات تقریباً 

بمعدل ضعف حدوثھا في غرف العملیات.4-2

ھل مخاطر التخدیر الشدیدة الناجمة عن السیماغلوتید وناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون -1
(GLP-1) الأخرى غیر معترف بھا؟ 

تقاریر حالات احتجاز محتویات المعدة الصلبة لدى المرضى الخاضعین للتخدیر
MD ، Lindsay R. Hunter Guevaraو ،MD ، William Brian Beam بقلم

التوصیات المتفق علیھا للإجراء الآمن للتخدیر
خارج غرفة العملیات: 

تقریر اجتماع من مؤتمر Stoelting Conference عام 2022 لمؤسسة التخدیر
Anesthesia Patient Safety Foundation وسلامة المرضى

†MD ، Daniel J. Coleو ، MBA ، MD ، Richard D. Urmanو ، MSA ، CAA ، Shane Angusو ، MPH ، MD ، Emily Methangkoolو ، MD ، John Beard
تم تنزیلھ من http://journals.lww.com/anesthesia-analgesia. تم الاطلاع علیھ في 2023/6/28  . 

الحالة 1 
سیدة تبلغ من العمر 60 عامًا خضعت للتصویر بالرنین 
المغناطیسي مع التسكین لعلاج رھاب الأماكن المغلقة. كان 
لدیھا تاریخ مرضي من الإصابة بارتفاع ضغط الدم وكانت 
تعاني من زیادة الوزن (مؤشر كتلة الجسم [BMI]  28 كجم/

م2). في الشھر السابق، بدأت في تناول سیماغلوتید (أوزمبك، 
Novo Nordisk، بلینسبورو، نیو جیرسي) لإنقاص الوزن 
(وكانت الجرعة الأخیرة قبل 7 أیام من خضوعھا للتصویر). 
ورغم صوم السیدة عن الأطعمة الصلبة لأكثر من 18 ساعة 

قد تتعرض سلامة المرضى للخطر في مواقع التخدیر 
خارج غرفة العملیات بسبب مشكلات ناتجة عن بیئة العمل 
والموقع والموظفین والعمل الجماعي والتواصل والوصول 
إلى المعدات وغیاب التحسین الكافي قبل الجراحة وغیر ذلك 
كثیر. لم تكن ھناك أي توصیات متاحة على نطاق واسع بشأن 
كیفیة إنشاء عملیات سیر عمل آمنة والحفاظ علیھا وتوحیدھا 
في التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA)، باستثناء بیان 
التخدیر (ASA) بشأن مواقع  الجمعیة الأمریكیة لأطباء 

التخدیر خارج غرف العملیات.5
انظر "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة 
العملیات (NORA)"، صفحة 72

انظر "خطر الاستنشاق و الشفط الرئوي المرتبط بناھضات 
الببتید المشابھ للغلوكاجون-1"،
الصفحة التالیة

في عام 2022، شكّلت مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 
(APSF) مجموعة من الخبراء متعددي التخصصات لتنظیم 
مؤتمر Stoelting التوافقي السنوي حول "قضایا سلامة 
المرضى الحاسمة في التخدیر في العیادات وخارج غرفة 
تحدید  المؤتمر  من  الھدف  كان   ."(NORA) العملیات 
الممارسات خارج غرفة  المتفق علیھا لأفضل  التوصیات 
العملیات في ما یخص مناطق المنشأة ومواقعھا والمعدات 
والموظفین والعمل الجماعي واختیار المریض  والموارد 

قبل التقییم، وصفت شعورھا "بالشبع". تم إجراء تصویر 
بالموجات فوق الصوتیة للمعدة في نقطة الرعایة، وكشف عن 
وجود محتویات صلبة بھا. لذا تم اتخاذ قرار بإلغاء تصویرھا 
خوفًا من خطر الترجیع والاستنشاق الكبیر لمحتویات المعدة 

في أثناء تقدیم التخدیر.

الحالة 2
كان من المقرر أن تخضع سیدة تبلغ من العمر 50 عامًا، 
لھا تاریخ مرضي من السمنة من الدرجة الثانیة (مؤشر كتلة 
الجسم 37.7 كجم/م2) والإصابة بداء السكري من النوع الثاني 
وارتفاع ضغط الدم وانقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم، 
لعمیلة استئصال الرحم بمساعدة الجراح الآلي لعلاج تضخم 
بطانة الرحم. ومن الجدیر بالذكر أنھا كانت تعاني من مرض 
الارتجاع المعدي المریئي سابقًا، لكن تم علاج ھذه الأعراض 
منذ بدء تناول تیرزیباتید (مونجارو، Eli Lilly، إندیانابولیس، 

قائمة المصطلحات: APSF = مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى، ASA = الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر، NORA = التخدیر خارج غرفة العملیات، 
OR = غرفة العملیات

أعُیدت طباعتھ من p e8-e11:(2)137  Anesthesia & Analgesia، أغسطس DOI: 10.1213/ANE.0000000000006539 | .2023 بإذن من الجمعیة الدولیة للأبحاث. تم توحید 
.APSF الألقاب والتسمیات المھنیة وتعدیلھا داخل النص بما یتفق مع سیاسة مؤسسة

اقتباس: Beam WB و Hunter Guevara LR. ھل مخاطر 
التخدیر الشدیدة الناجمة عن السیماغلوتید وناھضات الببتید المشابھ 
للغلوكاجون-1 (GLP-1) الأخرى غیر معترف بھا؟ تقاریر عن 
حالات احتجاز محتویات المعدة الصلبة لدى المرضى الخاضعین 

.APSF Newsletter.  2023;38:67,69–71 .للتخدیر

 Argus Sو Methangkool Eو Beard JW :اقتباس
وUrman RD وCole وDJ. التوصیات المتفق علیھا للإجراء 

الآمن للتخدیر خارج غرفة العملیات: تقریر اجتماع من مؤتمر 
Stoelting Conference لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 
 Anesthesia Patient Safety Foundation. APSF

.Newsletter.  2023;38:67,72–75
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النشط أو السلبي.10 ،11. لذلك؛ یعُد التعرف على مجموعات 
المرضى المعرضین لخطر كبیر لزیادة حجم المعدة أمرًا 

ضروریًا لتقدیم تخدیر آمن (جدول 2).

رغم تجنب الاستنشاق و الشفط الرئوي في ھذه الحالات، 
فإن خطره لدى المرضى الخاضعین للتسكین أو التخدیر الذین 
یعانون من مجارٍ ھوائیة غیر محمیة مثیر للقلق. في الحالة 
الأولى، أدى الاھتمام عن كثب بالتاریخ المرضي للمریضة 
وأعراضھا والتقییم باستخدام الموجات فوق الصوتیة للمعدة 
شدیدة  لحالة  المریض  تعرض  وتجنب  الحالة  إلغاء  إلى 
الخطورة. في الحالة الثانیة، تمت ملاحظة أن المریضة تعاني 
من كمیة كبیرة من المحتویات المعقدة في المعدة في أثناء 
وضع أنبوب معدي، وتقیؤ محتویات المعدة الصلبة، التي 
تتكون من الطعام المتناول خلال 2-3 أیام قبل الجراحة، في 
أثناء وقت انتھاء تأثیر التخدیر. لم یتضح ما إذا كان مستقبل 
الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 ھو السبب المباشر للنسبة العالیة 
من محتویات المعدة الباقیة حیث إن المریض یعاني أیضًا من 
داء السكري منذ فترة طویلة وكان یستخدم المواد الأفیونیة، 

المرارة. كذلك تم وصف حدوث مضاعفات أخرى كالتفاعلات 
التأقیة والوذمة الوعائیة رغم ندرتھا.7 

على الرغم من فوائد فئة الأدویة لمرضى السمنة وداء 
ناھضات  لدى  محتملة.  تخدیریة  مخاطر  ھناك  السكري، 
مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 آلیة عمل معروفة تتمثل 
في إبطاء تفریغ المعدة.8 ما قد ینتج عنھ وجود كمیة كبیرة 
من المحتویات المعقدة في المعدة حتى في حالة الصوم بشكل 
التخدیر  مناسب وفق توجیھات الجمعیة الأمریكیة لأطباء 
(ASA) لممارسات الصوم قبل الجراحة. كانت المریضتان 
اللتان تم تقدیمھما في سلسلة الحالات ھذه تتناولان ناھض 
1) لعلاج داء  مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون (جدول 
السكري والمساعدة على إنقاص الوزن. على الرغم من أن 
الاستنشاق والشفط الرئوي یعد من المضاعفات النادرة لدى 
المرضى الذین یخضعون للرعایة التخدیریة، فإنھ مدمر. 
إضافة إلى ذلك، فھو من ضمن أكثر ثلاثة أحداث سلبیة 
الھواء ضمن مشروع الادعاءات  بإدارة مجرى  مرتبطة 
المغلقة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر.9 ترتبط الأسباب 
الأكثر شیوعًا للاستنشاق و الشفط بارتجاع محتویات المعدة 

ناھاضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 ومخاطر الشفط الرئوي
من "خطر الشفط الرئوي المرتبط بناھضات الببتید المشابھ 

للغلوكاجون-1"، الصفحة السابقة
إندیانا) عن طریق الحقن بقلم الحقن بجرعة 12.5 ملجم/0.5 
مل (وكانت الجرعة الأخیرة قبل یومین من الجراحة). وشملت 
أدویتھا الأخرى: میتفورمین وھیدروكلوروثیازید وبریجابالین 
وأكسیكودون، 5 ملجم حسب الحاجة (استخدام متقطع وكانت 
الجرعة الأخیرة في الیوم السابق للجراحة)، وسیرتالین. كما 

كانت صائمة منذ اللیلة السابقة للجراحة. 

بدأ التخدیر بتحفیز ھادئ للتخدیر العام ثم التنبیب الرغامي. 
بعد التنبیب، تم وضع أنبوب معدي وشفط محتویات المعدة 

(الشكل 1). 

لم تكن الحالة معقدة من المنظور الجراحي. بعد الانتھاء من 
الحالة، تم نقل المریضة باستخدام عربة النقل لتنتظر انتھاء 
تأثیر التخدیر. وقبل استعدادھا لنزع الأنبوب الرغامي بقلیل، 
أصیبت بنوبة قيء بكمیة كبیرة من الجسیمات كانت متوافقة 
مع ما أبلغت بتناولھ قبل عدة أیام من الجراحة (الصورة 2). 
كان الأنبوب الرغامي لا یزال في مكانھ لحسن الحظ وظل 
مجرى الھواء لدیھا محمیاً. وبمجرد انتھائھا من التقیؤ، تمت 
إزالة الأنبوب الرغامي بھدوء. تمت مراقبة المریضة عن 
قرب داخل وحدة عنایة ما بعد التخدیر (PACU) ولم یظھر 
علیھا أي دلیل یشیر إلى وجود استنشاق رئوي معدي؛ ولذلك 

أذُن لھا بالخروج في وقت لاحق من ذلك الیوم. 

مناقشة
ناھضات مستقبلات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 ھي فئة 
أدویة تنتشر بشكلٍ متزاید یتم وصفھا للمرضى. تم وصف 
ھذه الأدویة على أنھا "طفرة" في أدویة إنقاص الوزن. یتواجد 
مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 في نطاق متنوع من 
أجھزة الأعضاء، مثل الجھاز الھضمي (GI) والبنكریاس 
والقلب والكبد والمخ. یؤدي تحفیز ھذا المستقبل إلى إنقاص 
الوزن وتحسین السیطرة على نسبة السكر لدى مرضى السكر 
وتحسین نتائج القلب والكلى. ترتبط آلیة العمل الأساسیة بتنشیط 
بالأعصاب  المعدة  تدعم  التي  الواردة  المُبھمة  الأعصاب 
والارتباط المباشر بمستقبلات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 
إفراغ  إلى تأخیر  المعدیة، ما یؤدي  المخاطیة  الخلایا  في 
المعدة.1 بالنسبة إلى مرضى السكر، یؤدي إنقاص الوزن مع 
تحفیز إفراز الإنسولین من خلایا بیتا البنكریاسیة إلى تحسین 
الحادة  القلب  أزمات  یرتبط تحسن   3 .A1c الھیموجلوبین 
الكبیرة، بشكل محتمل، بكل من تقلیل عوامل الخطر الشاملة 
(مثل انخفاض مستوى الھیموجلوبین السكري والتحكم في 
ضغط الدم وانخفاض مؤشر كتلة الجسم وانخفاض مستوى 
كولیسترول البروتین الدھني منخفض الكثافة وتحسین معدل 
إلى  الألبومین  نسبة  الكلى وانخفاض  الكبیبي في  الترشیح 
الكریاتینین) وعن طریق التحفیز المباشر لمستقبلات الببتید 
إلى  یؤدي  مما  القلب،  في عضلة  للغلوكاجون-1  المشابھ 
تحسین وظیفة بطانة الأوعیة الدمویة وترویة الأوعیة الدمویة 
الدقیقة.4 ،5 تعد الآثار الجانبیة الواقعة على الجھاز الھضمي مثل 
الغثیان أو القيء أو الإسھال شائعة، لكن قد تقل الأعراض مع 
الاستخدام المستمر.6 كما تم وصف حدوث التھاب البنكریاس 
الحاد وكذلك أمراض المرارة والقنوات الصفراویة، مثل التھاب 

انظر "خطر الشفط الرئوي المرتبط بناھضات الببتید 
المشابھ للغلوكاجون-1"، 
الصفحة التالیة

الصورة 1: صورة لمحتویات المعدة لدى مریضة تتناول ناھضات 
الببتید المشابھ للغلوكاجون-1، واظبت على الصوم بشكل مناسب وفق 

.(ASA) توجیھات الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر

الصورة 2: صورة لكمیة تقیؤ كبیرة من جسیمات كانت في جسم 
مریضة تتناول ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1، یظھر بھا توافق 

الجسمیات مع ما أبلغت المریضة بتناولھ قبل عدة أیام قبل الجراحة.

الجدول 1: ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 الشائعة.16، 17
ناھضات الببتید المشابھ 

اعتبارات خاصةالحرائك الدوائیةالجرعة السریریةللغلوكاجون-1
التخلص من الدواءالعمر النصفي

إكسیناتید
(Bydureon®  ، Byetta® )

تحت الجلد، مرتین یومیاً (سریع 
المفعول)، أسبوعیاً (ممتد 
المفعول)، جرعة متزایدة

مرتبط بقلة الصفیحات الكلى3 ساعات
الدمویة المناعیة

لیكسیناتید
(Adlyxin® )

لم یعد متوفرًا في الكلى3 ساعاتتحت الجلد، یومیاً، جرعة متزایدة
الولایات المتحدة

سیماغلوتید
(Ozempic® ، Wegovy® )

(Rybelsis® )

تحت الجلد، أسبوعیاً، جرعة 
متزایدة عبر الفم، یومیاً، جرعة 

متزایدة

معتمد (تركیبة الكلى7 أیام
للاستخدام تحت الجلد 

فقط) لإنقاص الوزن
لیراجلوتاید

(Victoza® ، Saxenda® )
معتمد لإنقاص الوزنالكلى12.5 ساعاتتحت الجلد، یومیاً، جرعة متزایدة

دولاغلوتاید
(Trulicity® )

الكلى4.5 أیامتحت الجلد، أسبوعیاً

ناھض عدید الببتید الأنسولین المعتمد 
على الجلوكوز (GIP)/الببتید 

(GLP-1) 1-المشابھ للغلوكاجون
تیرزباتید

(Mounjaro® )
معتمد لإنقاص الوزنالكلى5 أیامتحت الجلد، أسبوعیاً

SQ = تحت الجلد.
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وكلاھما مرتبطان بكسل المعدة.12 ،13 حددنا تقریر حالة حدیثاً 
لیكون دلیلاً على قلقنا بشأن المرضى الذین یتناولون ناھضات 
مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1، وتناول التقریر مریضًا 
یتلقى سیماغلوتید وعانى من حدوث استرجاع واستنشاق 
وشفط رئوي بسبب بقایا الطعام في أثناء بدء التخدیر رغم 
الصوم مدة 18 ساعة.14 علاوةً على ذلك، وجدنا مراجعات 
استرجاعیة كثیرة لمرضى تناولوا ناھضات مستقبل الببتید 
المشابھ للغلوكاجون-1 وخضعوا للتنظیر الداخلي والتي أثبتت 
ارتفاع مخاطر محتویات المعدة لدى المرضى الذین یتناولون 

ھذه الأدویة.15 ،16

التخدیر  لأطباء  الأمریكیة  الجمعیة  عمل  فریق  أطلق 
توجیھًا  مؤخرًا  الجراحة  قبل  الصوم  بممارسات  المعني 
یتناولون  الذین  المرضى  إدارة  مبنیًا على الإجماع بشأن 
ناھضات مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 في الفترة 
الإجراءات  إلى  بالنسبة   17 .(3 (الشكل  الجراحة  قبل  ما 
الاختیاریة، توُصي مجموعة الخبراء بحجب الجرعة الیومیة 
من ناھضات مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 في یوم 
الإجراء، وتركیبات الجرعة الأسبوعیة قبل العملیة بأسبوع. 
في یوم الإجراء، یوُصى بالسؤال بشكل خاص عن أعراض 
الجھاز الھضمي، مثل الغثیان والقيء وألم البطن وانتفاخ 
البطن، والأخذ في الحسبان تأخیر الإجراءات الاختیاریة في 
المرضى الذین یعانون من ھذه الأعراض. إذا كان المرضى 
لا یعانون من ھذه الأعراض في الجھاز الھضمي وتم حجب 
الأدویة وفق الإرشادات، فإن توصیتھم ھي متابعة الإجراء. 
الجھاز  أعراض  یعانون من  الذین لا  المرضى  في حالة 
الھضمي، ولكنھم لم یحجبوا الدواء حسب النصیحة، یوُصي 
فریق العمل بالمتابعة مع أخذ احتیاطات "المعدة الممتلئة" 
والأخذ في الحسبان تقییم حجم المعدة باستخدام الموجات فوق 
الصوتیة؛ وذلك للمساعدة على اتخاذ القرار. لاحظت ھذه 
المجموعة عدم وجود دلیل یقترح المدة الأمثل للصوم.17 كما 
 Society رشحت المؤسسات المھنیة الأخرى مثل جمعیة
 of Perioperative Assessment and Quality
Improvement توصیات متفقًا علیھا لحجب ناھضات 
مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 في یوم الجراحة ما لم 
یكن ھناك خوف زائد تجاه حدوث خلل وظیفي للأمعاء بعد 
الجراحة.18 نظرًا إلى العمر النصفي الطویل لمعظم الأدویة 
من ھذه الفئة، لا یمكن وقف الأدویة مدة 5 فترات عمر نصفي 
على الأقل قبل الجراحة للسماح بعودة وظیفة المعدة إلى 
طبیعتھا. علاوة على ذلك، ھناك اھتمام بمواصلة ھذه الفئة 
من الأدویة من دون انقطاع خلال الفترة المحیطة بالجراحة؛ 
نظرًا إلى المنافع المحتملة للقلب والأوعیة الدمویة والمخاطر 

الضئیلة لنقص السكر في الدم.19 
في ھذه المرحلة، لا یزال النھج الأمثل لھؤلاء المرضى 
بحاجة إلى التحسین، ونأمل أن تساعد الدراسات الإضافیة 
على توجیھ عملیة صنع القرار لدینا. من المھم اتباع نھج منظم 
لتقییم الخطر في ھذه المجموعة من المرضى مع مراجعة 
تاریخ استعمال الأدویة والأعراض بدقة ومراجعة للأمراض 
توجیھات  تقییم  دة  إعا لحكمة  ا من  یكون  قد  المصاحبة. 
النظر  المرضى. یمكن  التقلیدیة لھؤلاء  ممارسات الصوم 
في استخدام الموجات فوق الصوتیة للمعدة لتحدید محتویات 

توجیھ بشأن الرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة للمرضى الذین یتناولون ناھضات الببتید 
المشابھ للغلوكاجون-1

المعدة قبل التخدیر في المرضى الذین یخضعون للتخدیر في 
أثناء تناول ھذه الأدویة، إذا كان ذلك ممكناً.20-22 في حالة 
الشك في محتویات المعدة، یمكن النظر في التدخل السریع 
للتخدیر وتخفیف ضغط المعدة قبل انتھاء تأثیر التخدیر. یجب 
أیضًا إدراك أن مخاطر التقیؤ والاسترجاع في أثناء انتھاء 
تأثیر التخدیر یمثل مصدر قلق حقیقیًا حتى في حال تخفیف 

ضغط المعدة، وذلك إذا كانت لدى المریض محتویات صلبة 
متبقیة في المعدة.

الجدول 2: عوامل الخطر للشفط الرئوي.
مخاطر الإصابة الكبیرة بالعلوص/خلل حركة الأمعاء الكبیرةأمراض المريء

تعذر الارتخاء المریئي• 
استئصال المريء المتقدم (مثل إیفور لویس)• 
الناسور الرغامي المریئي• 

التھاب المرارة الحاد• 
جراحات حدیثة داخل البطن• 
المرضى المنومون والذین یتلقون المواد الأفیونیة/البقاء في • 

الفراش فترة طویلة
حالة طوارئانسداد داخل البطن

مخرج المعدة، الأمعاء الدقیقة، القولون• 
خزل و كسل المعدة المعروف أو المشتبھ فیھ أو المستحدث (داء 

السكري منذ فترة طویلة، الاضطرابات العصبیة العضلیة، الدواء—
على سبیل المثال، ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1)

حالة ذات مدة طویلة أو معقدة

نزیف نشط في الجھاز الھضميالحمل
•  Asai.  T. Editorial II: Who is at increased risk of pulmonaary aspiration? Br J Anaesth.  2004;93:497–500. 

•  Robinson M, Davidson, A. Aspiration under anaesthesia: risk assessment and decision-making. Continuing 
Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain.  2014;14:171–175.

•  Beam W. Aspiration Risk Factors. Mayo Clinic Surgical and Procedural Emergency Checklist: Mayo Clinic; 2023.

•  Bohman JK, Jacob AK, Nelsen KA, et al. Incidence of gastric-to-pulmonary aspiration in patients undergoing 
elective upper gastrointestinal endoscopy. Clin Gastroenterol Hepatol.  2018;16:1163–1164. 

الشكل 3: توجیھ الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر المتفق علیھ بخصوص إدارة ناھضات مستقبل الببتید المشابھ 
للغلوكاجون-1 خلال الفترة ما قبل الجراحة*

التقییم:
نظرًا إلى المخاوف بشأن تقاریر تأخر إفراغ المعدة المتعلق بناھضات مستقبل الببتید المشابھ للغلوكاجون-1، أصدر فریق عمل 

الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) المعني بممارسات الصوم قبل الجراحة توجیھًا بشأن إدارة ھذه الأدویة خلال الفترة ما 
قبل الجراحة. 

یجب على المرضى المُقرر خضوعھم للإجراءات الاختیاریة أخذ ما یأتي في الحسبان:
الیوم (الأیام) قبل الإجراء:

بصرف النظر عن دواعي الاستخدام (داء السكري أو نقص الوزن)، یجب على المرضى الذین یتناولون جرعة أسبوعیة منع • 
ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 قبل العملیة/الجراحة بأسبوع. ویجب على المرضى الذین یتناولون جرعة یومیة منع 

ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 في یوم العملیة/الجراحة. 
إذا تم منع ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 الموصوفة لإدارة داء السكري لمدة أطول من جدول الجرعات، فیجب استشارة • 

اختصاصي غدد صماء لاستكمال العلاج المضاد للسكري لتجنب ارتفاع السكر في الدم.
یوم العملیة: 

إذا ظھرت أعراض الجھاز الھضمي الحادة مثل الغثیان/القيء/التھوع أو انتفاخ البطن أو ألم في البطن، فیجب تأخیر الإجراء الاختیاري • 
ومناقشة مخاوف الخطر المحتمل للارتجاع والشفط الرئوي لمحتویات المعدة مع اختصاصي التدخل الجراحي/الجراح والمریض.

إذا لم یكن لدى المریض أي أعراض في الجھاز الھضمي، وتم منع ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 وفق التوجیھات، فتجب • 
المتابعة على النحو المعتاد.

إذا لم یكن لدى المریض أي أعراض في الجھاز الھضمي، لكن لم یتم منع ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 وفق التوجیھات، • 
فتجب المتابعة مع أخذ احتیاطات "المعدة الممتلئة" وتقییم حجم المعدة باستخدام الموجات فوق الصوتیة في الحسبان؛ إن أمكن، 

وإذا كنت ماھرًا في ھذه التقنیة. إذا كانت المعدة فارغة، فتجب المتابعة على النحو المعتاد. إذا كانت المعدة ممتلئة أو إذا كان 
استخدام الموجات فوق الصوتیة للمعدة غیر حاسم أو غیر ممكن، فانظر في تأخیر العملیة أو معاملة المریض على أنھ ذو "معدة 

ممتلئة" وتابع الإدارة وفق ذلك. ناقش مخاوف الخطر المحتمل للارتجاع والشفط الرئوي لمحتویات المعدة مع اختصاصي التدخل 
الجراحي/الجراح والمریض.

لا یوجد دلیل یقترح المدة الأمثل للصوم للمرضى الذین یتناولون ناھضات الببتید المشابھ للغلوكاجون-1. لذلك، نقترح اتباع • 
توجیھات الصوم الحالیة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) حتى نصل إلى دلیل كافٍ.

 American Society of Anesthesiologists Consensus-Based Guidance on Preoperative Management of مُقتبس من *
Patients (Adults and Children) on Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) Receptor Agonists.  https://www.asahq.

org/about-asa/newsroom/news-releases/2023/06/american-society-of-anesthesiologists-consensus-based-
 American Society of Anesthesiologists.  .2023 تم التحدیث في 29 یونیو .guidance-on-preoperative

من "خطر الشفط الرئوي المرتبط بناھضات الببتید المشابھ 
للغلوكاجون-1"، الصفحة السابقة

انظر "خطر الشفط الرئوي المرتبط بناھضات الببتید 
المشابھ للغلوكاجون-1"، 
الصفحة التالیة



"إن سلامة المرضى لیست أمرًا ابتداعیًا. فإنھا لیست شاغلاً من شواغل الماضي. كما أنھا لیست ھدفًا تم تحقیقھ أو 
انعكاسًا لمشكلة ما تم حلھا. فسلامة المرضى ضرورة مستمرة. ویجب أن تتم المداومة علیھا من خلال البحث والتدریب 

والتطبیق الیومي في كل موقع من مواقع العمل".
APSF الرئیس المؤسس لمؤسسة MD  ، "Jeep" Pierce—

 ادعم مؤسسة APSF – تبرع الآن

توقف عند منصة مؤسسة APSF في الجناح التابع لھا بجانب مركز موارد ASA في 
ANESTHESIOLOGY 2023 في سان فرانسیسكو وتبرع بنفسك.

تبرع عبر الإنترنت على:
https://apsf.org/FUND
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الخلاصة
قدمنا حالتین من المرضى الذین یتناولون ناھضات مستقبل 
الببتید المشابھ للغلوكاجون-1 ویعانون من تأخر إفراغ المعدة 
من  أنھ  ندرك  مناسب.  بشكلٍ  الجراحة  قبل  الصوم  رغم 
الصعب التأكد من السبب المباشر لتأخر إفراغ المعدة لدى 
ھؤلاء المرضى نظرًا إلى وجود العدید من عوامل الخطر. 
ومع ذلك، مع تزاید استخدام ناھضات مستقبل الببتید المشابھ 
للغلوكاجون-1 بشكل شائع، یتعین على اختصاصیي التخدیر 
أن یكونوا على درایة بھذه الأدویة والمخاطر المحتملة التي 
تشكلھا على المرضى الذین یخضعون للتخدیر. ھناك حاجة إلى 
مزید من الدراسات التي تبحث في سلامة ھذه العوامل من حیث 

صلتھا بعلاج المرضى في الفترة المحیطة بما قبل التخدیر.

MD ، William Brian Beam، أستاذ مساعد في التخدیر 
في مؤسسة مایو كلینیك، مینیسوتا.

MD  ،Lindsay R. Hunter Guevara، أستاذ مساعد 
في التخدیر في مؤسسة مایو كلینیك، مینیسوتا.
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من "خطر الشفط الرئوي المرتبط بناھضات الببتید المشابھ 
للغلوكاجون-1"، الصفحة السابقة



الصفحة 72 APSF NEWSLETTER أكتوبر 2023 
— ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الترجمة من اللغة الإنجلیزیة إلى اللغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى —

والرعایة في الفترة المحیطة بالعملیة وتحسین الجودة. في ما 
یلي ملخص موجز لعملیتنا ونتائجنا.

الطرق
وضعت لجنة تخطیط المؤتمر (المؤلفون) برنامجًا للمؤتمر 
یتناول التحدیات الفریدة التي تواجھ التخدیر خارج غرفة 
العملیات (NORA) (جدول 1). كما صاغت في الوقت 
نفسھ أول مسودة لتوصیات التخدیر خارج غرفة العملیات 
(NORA)، تمت مراجعة المسودة بعد ذلك وإرسالھا إلى 
المتحدثین والحاضرین في المؤتمر. تمت مراجعة التوصیات 
بما یتوافق مع التعلیقات الواردة وتقدیمھا إلى المجموعات 
الفرعیة خلال المؤتمر. بعد ذلك تم تقدیم تعلیقات ومراجعات 
إضافیة إلى جمیع الحاضرین في المؤتمر في الیوم الأخیر 
بعد  إضافیة  مراجعات  ھناك  كانت  والتصویت.  للمناقشة 
الاجتماع من لجنة تخطیط المؤتمر والمتحدثین والمشاركین 
أفضت إلى توصیات متفق علیھا (محتوى رقمي تكمیلي 1، 
 .(http://links.lww.com/AA/E369 ،1 الجدول
یمكن الحصول على الاعتبارات الأخلاقیة ومعاییر التضمین 
المعلومات حول  بالمتحدثین ومزید من  والإقصاء وقائمة 
عملیة التطویر التوافقیة في المحتوى الرقمي التكمیلي 2، 

 .http://links.lww.com/AA/E370 ،الملحق أ

النتائج
لرقمي  ا لمحتوى  ا في   42 لـ  ا للتوصیات  ملخص  یرد 
http://links.lww.com/AA/ ،1 التكمیلي 1، الجدول

E369. تنطبق ھذه التوصیات على تقدیم التخدیر أو التسكین 
 ،(NORA) العملیات  غرفة  خارج  التخدیر  مواقع  داخل 
على سبیل المثال لا الحصر، مناطق إجراء التدخلات الطبیة 
خارج غرفة العملیات في العیادات الداخلیة والخارجیة، بما 
في ذلك المناطق المكتبیة مثل عیادات طب الأسنان. تتعلق ھذه 
التوصیات بالمجالات الآتیة: المنشأة (9 تصریحات) والمعدات 
والأدویة واللوازم (16 تصریحًا) والموظفین والعمل الجماعي 
(4 تصریحات) والرعایة قبل العملیة واختیار المریض (6 
تصریحات) والرعایة في أثناء العملیة (تصریحان) والرعایة بعد 
العملیة (3 تصریحات) وتحسین الجودة المستمر (تصریحان). 

مناقشة
العملیة  التخدیر خارج غرفة  من المعروف أن مناطق 
(NORA) ملیئة بالمخاوف المتعلقة بسلامة المرضى والتوتر 
التخدیر  الأمریكیة لأطباء  الجمعیة  بیان  یوفر   7 ،6 الشدید.
بشأن التخدیر خارج غرفة العملیات توجیھًا بشأن اعتبارات 
السلامة للتخدیر خارج غرفة العملیات المتعلقة بصفة أساسیة 
بمشكلات المنشأة والمعدات. بنُیت توصیات مؤسسة التخدیر 
وسلامة المرضى (APSF) على ھذه الاعتبارات، وتقدم 
والشخصي  الجماعي  العمل  لتحسین  الأطباء  إلى  نموذجًا 
والإجراءات السابقة للجراحة، وھي مشكلات رئیسیة تتعلق 
بسلامة المرضى تتم مواجھتھا في مناطق التخدیر خارج 

5 ،1. (NORA) غرفة العملیات

تناولت التوصیات العدید من المجالات التي تم الاستشھاد 
بھا كعوامل تسھم في ظھور مشكلات السلامة في مناطق 
التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA): المنشأة والموقع 
والوصول إلى المعدات واللوازم ومشكلات العمل الجماعي 
والرعایة في الفترة المحیطة بالعملیة وتحسین الجودة. نظرًا 
إلى أن الحاجة إلى خدمات التخدیر خارج غرفة العملیات 
بناء بعض  تم   9 ،8 الماضي، العقد  في  كبیر  بشكل  توسعت 
خارج  التخدیر  لمناطق  الأولویة  إعطاء  مع  المستشفیات 
ذلك، اضطرت  وبناءً على   .(NORA) العملیات غرفة 
أقسام التخدیر إلى إضافة ما تحتاج إلیھ لتقدیم رعایة تخدیریة 
آمنة داخل المساحات المخصصة لأغراض أخرى. قد تكون 
مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) في طوابق 
مختلفة عن غرفة العملیات الرئیسیة، أو حتى في مبانٍ مختلفة، 
الأمر الذي یعوق الوصول السریع إلى الموظفین والمعدات 
الإضافیة في حالة الطوارئ. وضعت ھذه التوصیات المتفق 
علیھا توقعات واضحة للمنشأة، تشمل تجمیع مناطق إجراء 
التدخلات الطبیة بالقرب من بعضھا ومن غرفة العملیات 
الرئیسیة، كلما أمكن، وتوفیر قدرات لطرد غازات التخدیر و 
الشفط وإمداد الأكسجین الكافي وتوفیر منافذ كھربائیة وإضاءة 

كافیة لتسھیل الرعایة الآمنة.

لا تحتوي العدید من مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات 
(NORA) على معدات كافیة لتقدیم الرعایة التخدیریة الآمنة، 
ما قد یسھم في وقوع أحداث تضر بسلامة المرضى.2، 10 
توفر ھذه التوصیات معاییر للمنشآت لتوفیر معدات مجرى 
الھواء الطارئة وإمكانیة إنقاذ متلازمة فرط الحرارة الخبیث 
وسمیة المخدر الموضعي إن أمكن. تقدم التوجیھات المتفق 
علیھا أیضًا إرشادات لسلامة الأطباء، حیث تتطلب الكثیر من 
المناطق من الأطباء إجراء العملیات تحت التنظیر الاشعاعي 
الفلوري. ومن الناحیة العملیة، قد یتعرض مقدم رعایة التخدیر 
للإشعاع بقدرٍ مماثل لاختصاصي التدخل الجراحي؛ ولذلك 

یلزم توفیر حمایة كافیة من الإشعاع.11

قد لا یكون اختصاصي التدخل الجراحي وفریق التمریض 
على درایة بالعمل مع فِرق التخدیر في عدید من أجنحة إجراء 

العملیات. قد یؤدي ھذا النقص في التوافق إلى دینامیكیات 
فریق غیر مرغوبة ونقص "الانتماء" الأمر الذي قد یعوق 
سلامة المرضى.7 یمكن أن یؤدي نقص المعرفة -بین أعضاء 
الفریق وبإجراءات التخدیر والمخاوف المتعلقة بھ-إضافة إلى 
ضعف التواصل إلى أحداث سلبیة في التخدیر خارج غرفة 
العملیات (NORA). 1، 2، 12 -14 في حین قد یكون من الصعب 
إحداث تغیرات في المساحات المادیة وبیئات العمل ومواقع 
التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA)، قد یكون تنفیذ 
التدخلات المتعلقة بالعوامل البشریة أمرًا أكثر سھولة. تعُد 
التحسینات في العمل الجماعي والتواصل ضروریة لتحسین 
سلامة المرضى في ھذه المناطق، ویمكن تسھیلھا من خلال 
تدریب الفریق وتكوین فرق أصغر وأكثر تخصصًا ومشاركة 

المعرفة حول الحالات المعقدة.

من الممكن أن یكون ھناك ضغط عمل كبیر في التخدیر 
خارج غرفة العملیات (NORA)، ما یمكن أن یؤدي إلى 
إنجاز العمل بطرق مختصرة. تدعو التوصیات المتفق علیھا 
إلى إجراء فحص شامل قبل الجراحة إضافة إلى توحید عملیة 
الاتصال قبل بدء الإجراء (على سبیل المثال، وقت الانتھاء 
الفترة المحیطة  الرسمي). یجب أن تحدث المراقبة خلال 
بالعملیة وفق المعاییر التي وضعتھا الجمعیة الأمریكیة لأطباء 
التخدیر.15، 16 تقر التوصیات أیضًا بالحاجة إلى كل من خدمات 
التخدیر والخدمات الإجرائیة لمراجعة الحالات من حیث جودة 

الرعایة، مع التركیز على التحسین المستمر للجودة.

كانت ھناك توصیات أخرى بشأن كیفیة تحسین الرعایة 
 .(NORA) التخدیریة في التخدیر خارج غرفة العملیات
والجدیر بالذكر، نشر Herman وآخرون1 مراجعة سردیة 
غرفة  خارج  التخدیر  في  السلامة  مشكلات  حول  حدیثة 
العملیات (NORA)، واستخدموا إطار عمل ھندسیاً لتقدیم 
توصیات للتحسین. تختلف التوصیات المقدمة ھنا لأنھا مستمدة 
من مجموعة من الأطباء وممثلي الرعایة الصحیة متعددي 

توصیات التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) المتفق علیھا (یتُبع)
الجدول 1: وصف جلسة مؤتمر Stoelting لعام 2022. 

الأھدافالجلسة الیوم 

متطلبات التخدیر الفعال والآمن بصرف النظر 1 
عن الموقع

فھم المشكلات التي قد تؤدي إلى عدم التوافق بین اختیار المریض 
 (NORA) والتجھیزات وقدرات مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات

والعاملین بھا

مراجعة معاییر اختیار المرضى والعاملین المناسبین والمعدات وتوفر الإجراءات والمرضى اللائقون 1 
المراقبة لتقدیم التخدیر المناسب للحالة وأي مشكلة أخرى ترتبط 

بمشكلات سلامة المرضى المحتملة داخل غرف العملیات المنفصلة 
والمراكز الجراحیة المستقلة والمكاتب ومراكز العملیات

توظیف التخدیر خارج غرفة العملیات 1 
(NORA) لسلامة المرضى: تجاوز الوضع 

الحالي إلى أفضل الممارسات المستقبلیة

مناقشة الفرص لتعزیز سلامة المرضى باستخدام قیاسات النتائج 
الواضحة ومبادرات التحسین القائمة على البیانات لجمیع حالات 

(NORA) التخدیر خارج غرفة العملیات

المشكلات الوشیكة الحدوث: المعوقات 2 
والابتكارات 

صیاغة توصیات محددة یمكن لمؤسسة APSF استخدامھا للتأثیر في 
التغیرات التي تحسن سلامة المرضى في ممارسات التخدیر خارج 

(NORA) غرفة العملیات

الاختصارات: APSF، مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى؛ NORA، التخدیر خارج غرفة العملیات.
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انظر "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة 
العملیات (NORA)"، الصفحة التالیة
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من "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة العملیات (NORA)"، الصفحة السابقة

توصیات التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) المتفق علیھا (یتُبع)

انظر "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة 
العملیات (NORA)"، الصفحة التالیة

المنشأة
یجب أن یشارك موظفو التخدیر في تخطیط مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات وبنائھا وتوسیعھا وإعادة   .1

تصمیمھا؛ وذلك لضمان تلبیة متطلبات التخدیر وسلامة المرضى.
یجب على موظفي التخدیر مطالبة فِرق تصمیم المنشأة بتجمیع أجنحة التخدیر خارج غرفة العملیات   .2

(NORA) معاً بالقرب من غرفة العملیات (OR) أو وحدة عنایة ما بعد التخدیر (PACU) لتسھیل 
الوصول السریع للموظفین والمعدات الإضافیة عند الحاجة.

یجب وجود مصدر موثوق للأكسجین یكفي طول مدة الإجراء ومورد احتیاطي متاح على الفور. یعُد مورد   .3
الأكسجین المركزي مثالیاً.

یلزم وجود نظام التقاط وطرد لغاز التخدیر في المواقع التي یسُتخدم فیھا التخدیر بالاستنشاق.  .4
یجب أن تكون منافذ الكھرباء كافیة لإمداد معدات التخدیر وأن تكون مُعلمة لتحدید مورد الطاقة الاحتیاطي.   .5

یجب أن یكون عدد المنافذ المتوفرة للطاقة الاحتیاطیة كافیًا لتشغیل المعدات المطلوبة للعنایة بالمرضى 
بشكلٍ آمن.

یجب أن تتوفر الإضاءة لرؤیة المریض والمعدات والموارد والأدویة. یجب أن تتوفر الإضاءة الاحتیاطیة   .6
التي تعمل بالبطاریة.

یجب أن تتوفر مساحة كافیة لاستیعاب الموظفین إضافة إلى التطھیر الكافي والوصول السریع إلى المریض   .7
والمعدات والموارد والأدویة. كما یجب توفیر مساحة كافیة لإدخال معدات الطوارئ إلى الغرفة. 

یجب أن یكون مصدر الشفط المستمر متوفرًا ومُخصصًا للاستخدام من قِبل موظفي التخدیر.  .8
یجب أن تتوفر مناطق لما بعد وقبل العملیة من أجل تجھیز المریض وتعافیھ.   .9

المعدات والأدویة والموارد
یجب على موظفي التخدیر المشاركة في التخطیط لمیزانیة رأس المال للمعدات المطلوبة لإعداد خدمات   .1

التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) والحفاظ علیھا وتحسینھا.
عند تقدیم أدویة التخدیر المتطایرة، یلزم وجود آلة تخدیر كافیة لأنواع الحالات وتحافظ على معاییر المنشأة.  .2
 ،(NORA) یلزم وجود معدات علاج مجرى الھواء الطارئة في كل مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات  .3
بما في ذلك الأنواع المتعددة من معدات الإنقاذ (مثل جھاز مجرى الھواء التنفسي العلوي ومنظار الحنجرة 

بالفیدیو ومجموعة بضع الغشاء الحلقي الدرقي وما إلى ذلك). 
یلزم وجود حقیبة إنعاش یدویة ذاتیة النفخ قادرة على توصیل التھویة بالضغط الإیجابي، مع توفیر ما لا یقل   .4

عن 90 بالمائة من الأكسجین.
في كل مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA)، یلزم وجود إمدادات طارئة مثل جھاز ازالة   .5

الرجفان القلبي والأدویة والمعدات الأخرى لتوفیر الإنعاش القلبي الرئوي.
یجب توفیر المعدات والأدویة اللازمة لعلاج فرط الحرارة الخبیث (MH) في كافة المواقع التي تسُتخدم فیھا   .6

أدویة التخدیر المتطایرة. 
یجب أن یكون دواء السكسینیل كولین أو أدویة علاج الشلل الأخرى المكافئة سریعة المفعول متاحة على   .7

الفور لإدارة مجرى الھواء التنفسي في حالات الطوارئ في كافة مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات 
(NORA). عند استخدام دواء السكسینیل كولین، یجب أن یكون الموظفون على درایة بفرط الحرارة 

الخبیث وجاھزین لتوفیر العلاج والمساعدة على إعطائھ. 
 .(DERS) یجب أن تتضمن مضخات اعطاء الادویة عن طریق التسریب أنظمة تقلیل أخطاء الجرعات  .8

یلزم توفیر القدرة على الاختبار التشخیصي المناسب لمجموعة المرضى والإجراءات المخطط لھا.   .9
10. یجب أن تتوفر منتجات الدم المناسبة والمعدات المطلوبة للإعطاء، مثل جھاز تسخین السوائل، للإجراءات 

التي قد یحدث خلالھا فقد كمیة كبیرة من الدم.
11. یجب أن تتوفر المعدات الآمنة للتصویر بالرنین المغناطیسي، مثل معدات مجرى الھواء ومضخات التفریغ 
وأجھزة المراقبة وآلات التخدیر المتماشیة مع التصویر بالرنین المغناطیسي، وتدریب مقدمي الخدمة على 

استخدامھا. یجب عرض أجھزة مراقبة المرضى المتوافقة مع معاییر غرف العملیات في غرفة تحكم 
التصویر بالرنین المغناطیسي.

12. یجب توفیر إنترالبید لعلاج السمیة العالیة للمخدر الموضعي (LAST) في مواقع التخدیر خارج غرفة 
العملیات (NORA)، حیث یتم استخدام المخدر الموضعي لأغراض أخرى غیر ارتشاح الجلد الموضعي.
 (NORA) 13. یجب وضع حدود لحجم المریض ووزنھ لكل موقع من مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات

للتأكد من ملاءمة المریض بناءً على المعدات والموارد الأخرى المتاحة.
14. یجب توفیر أدلة الأزمات المناسبة لمجموعة المرضى والإجراءات والمضاعفات العلاجیة المحتملة 

للموظفین، وأن تكون مرئیة بشكلٍ واضح في كل موقع من مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات 
(NORA)، لتكون بمنزلة أدوات معرفیة مساعدة في أثناء حالات الطوارئ. 

15. یجب توفیر المعدات الوقائیة، بما في ذلك على سبیل المثال لا الحصر،المآزر المصنوعة من الرصاص 
والنظارات الوقائیة ودروع الوقایة من الإشعاع لكل موظفي التخدیر في كل الأماكن التي یحُتمل تعرضھم 

فیھا للإشعاع.
16. یجب توفیر معدات نقل المریض، مثل المراتب القابلة للنفخ، من طاولة غرفة العملیات وإلیھا لتجنب إصابة 

المریض والموظفین.

الموظفون وفریق العمل
یجب توفیر التواصل وبناء الفریق والتوقعات والتدریب من خلال عملیة تعاونیة استباقیة یقودھا موظفو   .1

التخدیر والتمریض والقیادة الإجرائیة والجراحیة. 
 (NORA) یجب تدریب عدد كاف من الموظفین في كل موقع من مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات  .2

 (NORA) لدعم المرضى وفریق رعایة التخدیر. یجب أن یضم فریق التخدیر خارج غرفة العملیات
فردین على الأقل حاصلین على الشھادات المناسبة (دعم الحیاة القلبي المتقدم (ACLS) أو دعم الحیاة 

الأساسي (BLS) أو دعم الحیاة المتقدم للأطفال (PALS)) مسند إلیھما مسؤولیات محددة لتقدیم 
الرعایة إلى المریض في حالات الطوارئ. 

یجب على موظفي التخدیر فرز الحالات المعقدة وتقییمھا، والمساعدة على جدولة المواعید وتحسین   .3
بروتوكولات الجودة والسلامة. یلزم النظر في إنشاء فریق تخدیر متخصص في التخدیر خارج غرفة 

العملیات (NORA) لتسھیل التواصل واعتماد البروتوكولات والمسارات.
یجب نشر أسماء أعضاء الفریق وأدوارھم في موقع التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) لتسھیل   .4

التواصل خلال رعایة المریض.

الرعایة قبل العملیة واختیار المریض
یجب إنشاء عملیة تقییم ما قبل الجراحة على أساس استشارات ممارسات التقییم قبل التخدیر للجمعیة   .1

الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) وأفضل الممارسات الناشئة.
یجب تحدید الأمراض المصاحبة للمرضى من الأطفال والبالغین، وذلك یتطلب تقییمًا متخصصًا قبل   .2

الجراحة أو یستلزم رعایة إجرائیة في منشأة للمرضى المنومین. 
یجب تقییم المرضى من الأطفال والبالغین الذین یعانون من ارتفاع مؤشر كتلة الجسم أو الذین تم   .3

تشخیصھم بالإصابة بانقطاع النفس الانسدادي في أثناء النوم (OSA) أو المشتبھ في إصابتھم بھ، 
وذلك على أساس كل حالة على حدة للتأكد من ملاءمتھا للموقع الإجرائي المخطط وخطة الإدارة. 

قبل كل إجراء، یجب تحدید وقت الانتھاء حسب بروتوكول The Joint Commission العالمي أو   .4
وفق بروتوكول المنشأة، بما في ذلك تحدید المواقع والمواضع على النحو الموضح.

یجب تثقیف أعضاء الفریق بأنواع الإجراءات الجدیدة وغیر المألوفة بشكل مناسب، كما تجب مراجعة   .5
.(NORA) جوانب محددة من الحالة مع موظفي التخدیر خارج غرفة العملیات

یجب تقییم كافة المرضى في ما یتعلق بمخاطر السقوط والاصابة بجلطات الانصمام التخثري الوریدي   .6
وعلاجھم بشكل مناسب.

الرعایة في أثناء العملیة
یجب أن تمتثل المراقبة في أثناء العملیة لمعاییر الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر(ASA) لمراقبة   .1
التخدیر الأساسیة مع مراقبة إضافیة تعتمد على الأمراض المصاحبة للمریض و/أو طبیعة الإجراء.

یجب وضع نظام رسمي لطلب المساعدة وتعیین موظفین للاستجابة، ونقل المرضى مع المراقبة   .2
المناسبة من موقع التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) إلى منشأة المرضى الداخلیین.

الرعایة بعد العملیة
یجب توفیر إدارة مناسبة بعد التخدیر وفق معاییر الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) لتقدیم   .1

الرعایة بعد التخدیر.
یجب أن تمكن إرشادات التعافي والخروج من تقییم المرضى بطریقة بسیطة وواضحة وقابلة للتكرار.   .2

یتعین خروج المرضى الذین یتناولون أدویة التسكین أو التخدیر (ولیس التخدیر الموضعي فقط) مع   .3
شخص مسؤول یمكنھ ضمان نقل المریض إلى منزلھ بشكلٍ آمن. 

تحسین الجودة المستمر
یجب على موظفي التخدیر وضع عملیة مراجعة جودة لتحدید مخاطر السلامة الجدیدة المحتملة   .1

وتحسین الرعایة بشكل منتظم. 
یجب إجراء عملیات محاكاة دوریة للاستجابة في حالات الطوارئ؛ وذلك لمراجعة النظام والتواصل   .2

والمعدات والبنیة التحتیة التعلیمیة.

NORA، التخدیر خارج غرفة العملیات؛ OR، غرفة العملیات؛ PACU، وحدة عنایة ما بعد التخدیر؛ MH، فرط 
الحرارة الخبیث؛ MRI، التصویر بالرنین المغناطیسي؛ ACLS، دعم الحیاة القبلي المتقدم؛ BLS، دعم الحیاة 

الأساسي؛ PALS، دعم الحیاة المتقدم للأطفال؛ BMI، مؤشر كتلة الجسم؛ OSA، انقطاع النفس الانسدادي في أثناء 
الیوم؛ ASA، الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر

.(NORA) الجدول التكمیلي 1: ملخص السلوكیات الآمنة المتفق علیھا لتقدیم الرعایة التخدیریة في مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات
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التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA) تشكیل جزء متزاید 
بشكلٍ مستمر من ممارسات التخدیر، ویجب على الأطباء أن 

یظلوا داعمین لسلامة المرضى. 

 GE كبیر المسؤولین الطبیین في ،MD ، J.W.  Beard
 .Healthcare-Patient Care Solutions

أستاذة   ، MPH  ، MD  ، Emily Methangkool
مساعدة في التخدیر السریري بكلیة طب دیفید جیفن بجامعة 

كالیفورنیا، لوس أنجلوس، كالیفورنیا.

MSA ، CAA ، Shane Angus ، أستاذ مساعد بكلیة 
الطب في جامعة كیس ویسترن ریزیرف، واشنطن العاصمة.

MD ، Daniel J. Cole، رئیس مؤسسة APSF وأستاذ في 
التخدیر السریري في جامعة كالیفورنیا، لوس أنجلوس، كالیفورنیا.

 Jay ھو أستاذ ، MBA ، MD ، Richard D. Urman
J. Jacoby ورئیس قسم التخدیر بجامعة ولایة أوھایو، 

كولومبوس، أوھایو.

 .GE HealthCare ھو موظف ومساھم في J.W.  Beard
من  تألیف  عائدات   Emily Methangkool تتلقى 
 Edwards شركة  من  وأتعابًا   UpToDate شركة 
LifeSciences (مكتب المتحدثین ولجنة التجارب التوجیھیة). 
وسلامة  التخدیر  مؤسسة  رئیس  ھو   Daniel J. Cole
 Anesthesia Patient Safety Foundation المرضى
التي مولت المؤتمر. یبلغ R. D. Urman بالرسوم/التمویل 
من AcelRx وCovidien وPfizer وMerck. لیس لدى 

Shane Angus أي تضارب في المصالح.

.MD ، Richard C. Prielipp تناول ھذه المخطوطة

المراجع
1.  Herman AD, Jaruzel CB, Lawton S, et al. 

Morbidity, mortality, and systems safety in non-
operating room anaesthesia: a narrative review. Br 
J Anaesth. 2021;127:729–744. PMID: 34452733

2.  Metzner J, Posner KL, Domino KB. The risk and 
safety of anesthesia at remote locations: the US 
closed claims analysis. Curr Opin Anaesthesiol. 
2009;22:502–508. PMID: 19506473

لوضع التوصیات. أولاً، قد لا یرصد محتوى المؤتمر نفسھ 
وتركیزه بشكلٍ كامل كافة الاعتبارات الأساسیة خلال ممارسة 
تعتمد  ثانیاً،   .(NORA) العملیات التخدیر خارج غرفة 
المسودة النھائیة للتوصیات على المسودة الأولى التي صاغتھا 
مجموعة صغیرة من الخبراء، وقد یكون لكل منھم انحیازات 
لعملیات  ا غرفة  خارج  لتخدیر  ا ممارسات  أفضل  ه  تجا
(NORA). ثالثاً، معظم أعضاء لجنة التخطیط والمتحدثین 
كانوا یتبعون الممارسات الأكادیمیة، ما قد یؤدي إلى تحیز 
محتوى التوصیات نفسھ. رابعًا، رغم وجود اختصاصیین من 
مجالات غیر التخدیر، فإنھم كانوا اختصاصیین فردیین وقد 
لا یمثلون اختصاصاتھم بأكملھا. خامسًا، حاضرو المؤتمر 
قرروا المشاركة فیھ اختیاریاً وقد لا یمثلون المجتمع الطبي 
العام. أخیرًا، على الرغم من بذل جھود كبیرة لتوفیر بیئة 
شاملة وآمنة نفسیًا لجمیع المشاركین، من الممكن أن تكون 
النقاشات الجماعیة قد أدت إلى قمع وجھات النظر المخالفة 
والمعارضة أو الدعم غیر المعلنین. مكنت عملیة مراجعة 
التوصیات والاستطلاعات متعددة الجولات من عدم كشف 
أن  المحتمل  المشاركین الآخرین، ورغم ذلك، من  ھویة 
تكون الجلسات الجانبیة والمناقشة والتصویت في المؤتمر قد 
تأثرت بالطبیعة العامة للخطاب والتردد الواضح من جانب 

المشاركین في تبادل الآراء بشكل علني.

خلاصة القول، ھذه التوصیات بمنزلة خطوة أخرى تجاه 
للتخدیر خارج غرفة  الخاضعین  المرضى  تحسین سلامة 
العملیات (NORA). وتھدف إلى تسھیل إعادة ھندسة أنظمة 
الرعایة الصحیة بما یخدم مصلحة المریض بأفضل شكل، 
بحیث یتم تقلیل الأخطاء الطبیة من عنصر التخدیر في نظام 
التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA). ستواصل حالات 

التخصصات من أصحاب الخبرات الواسعة في التخدیر خارج 
غرفة العملیات (NORA)، الذین قدموا، من خلال عملیة 
تكراریة، بیانات متفقًا علیھا حول طرق التنفیذ الآمن للتخدیر 
في مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA). وفي 
الواقع، ھذه التوصیات المتفق علیھا تكمل المؤلفات الحالیة، 

ویجب استخدامھا بالتنسیق مع الأعمال السابقة.

في حین تم الاتفاق على معظم المبادئ العامة من قِبل الغالبیة 
أثار نطاق  المؤتمر والخبراء،  الحاضرین في  العظمى من 
التوصیات أكبر قدر من المناقشة والعصف الذھني خلال عملیة 
صیاغتھا. كان ھناك نقاش مستفیض بشأن ما إذا كان یجب تضییق 
نطاق التوصیات لیشمل ما داخل المستشفى فقط، أو ما إذا كان 
یجب تقدیم توصیات منفصلة لعیادات التخدیر المتنقلة والمكتبیة. 
من المحتمل أن یكون ھذا انعكاسًا لتنوع ممارسات التخدیر 
خارج غرفة العملیات (NORA)، مثل ممارسات العیادات 
الداخلیة والمتنقلة والمكتبیة. وعلى وجھ الخصوص، أثار مثال 
ضرر المریض في حالات طب أسنان الأطفال نقاشًا كبیرًا.17 
في الواقع، تختلف معدلات اعتلال المرضى والتعقید الإجرائي 
في مواقع العیادات الداخلیة بشكلٍ كبیر عن التعقید في مواقع 
العیادات الخارجیة والمكتبیة، وكان ھناك نقاش مستفیض حول 
ما إذا كانت متطلبات الموظفین والمنشأة للتخدیر خارج غرفة 
العملیات (NORA) في العیادات الداخلیة إلزامیة للتخدیر خارج 
غرفة العملیات (NORA) في العیادات الخارجیة والمكتبیة أم 
لا. ربما تكون بعض المتطلبات غیر ممكنة، مثل، توفیر مناطق 
رعایة منفصلة قبل التخدیر وبعد التخدیر. التوصیات المتفق علیھا 
ھي "الحد الأدنى" لرعایة المرضى الآمنة في التخدیر خارج 
غرفة العملیات (NORA)، والمقصود منھا ھو تطبیقھا على 
كافة مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات (NORA). تنطبق 
العدید من عناصر سلامة المرضى الشائعة على كافة مجموعات 
التخدیر خارج غرفة العملیات، وتم التصدیق على التوصیات 
النھائیة من قبل الأطباء العاملین بالتخدیر خارج غرفة العملیات 

في العیادات الداخلیة والمتنقلة والمكتبیة.

یر  لتخد ا لفِرق  نطلاق  ا نقطة  لتوصیات  ا ه  ھذ توفر 
 (NORA) المتخصصة في التخدیر خارج غرفة العملیات
لتحسین سلامة المرضى، لكنھا لا توفر إستراتیجیات للتنفیذ؛ 
لأنھا قد تكون مخصصة لمنشأة فردیة أو نظام مستشفى. 
كان ھناك كثیر من القیود الأخرى في العملیة المستخدمة 

من "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة العملیات 
(NORA)"، الصفحة السابقة

التوصیات الصادرة عن مجموعة الخبراء واختصاصیي الرعایة الصحیة متعددي التخصصات

انظر "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة 
العملیات (NORA)"، الصفحة التالیة

من *قسم الشؤون الطبیة، Patient Care Solutions ، GE HealthCare ، شیكاغو، إلینوي؛ †قسم التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة، كلیة دیفید جیفن 
للطب؛ جامعة كالیفورنیا، لوس أنجلوس كالیفورنیا؛ ‡قسم التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة، كلیة الطب في جامعة كیس ویسترن ریزیرف، واشنطن العاصمة؛ 

§قسم التخدیر، جامعة ولایة أوھایو ومركز ویكسنر الطبي، كولومبوس أوھایو.
تم القبول للنشر في 6 إبریل 2023.

.Anesthesia Patient Safety Foundation التمویل: تم تمویل ھذا المؤتمر من قبل مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى
المحتوى الرقمي التكمیلي متوفر لھذا المقال. تظھر العناوین URL المباشرة للاقتباسات في النص المطبوع، كما أنھا متوفرة في نسختي HTML وPDF لھذه 

.(www.anesthesia-analgesia.org) المقالة على موقع الجریدة
ھ المراسلات إلى MBA ، MD ، Richard D. Urman ، قسم التخدیر، جامعة ولایة أوھایو ومركز ویكسنر الطبي،  West 10th Ave 410 ، كولومبوس،  توُجَّ

.urmanr@gmail.com أوھایو. عنوان البرید الإلكتروني
حقوق الطبع والنشر © لعام 2023 محفوظة لصالح الجمعیة الدولیة لأبحاث التخدیر

DOI:  10.1213/ANE.0000000000006539
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من "ممارسات التخدیر المتفق علیھا خارج غرفة العملیات 
(NORA)"، الصفحة السابقة

التداخل الإلكتروني بین ™Blink Twitchview ونظام 
Medtronic Situate™  X الكشف

MD ، Jerome Lax بقلم

ممارسات التخدیر خارج غرفة العملیات 
(NORA) المتفق علیھا (یتُبع)

وقع حدث محیر مؤخرًا في مؤسستنا في نھایة عملیة فتح 
البطن. عند تمریر عصا الكشف عن الترددات الرادیویة 
(نظام الكشف Medtronic Situate™   X، نیو ھیفن، 
كونیتیكت) فوق البطن، صدر تنبیھ التداخل الإلكتروني. كشف 
تقییم لاحق لبیئة غرفة العملیات أن مصدر ھذا التداخل كان 
Blink®) Twitchview™  جھاز مراقبة التنبیھ الرباعي

 Device Company، سیاتل، واشنطن). وتأكدنا من 
SCAN" ستعرض Medtronic أن شاشة نظام الكشف

OBSTRUCTION" إذا تم وضع العصا على بعد 4 أقدام 
من  ™Twitchview. اكتشفنا أیضًا أن ھذا التداخل ینتھي 
عند فصل جھاز  ™Twitchview من مصدر طاقة التیار 
المتردد. ویحدث ذلك إما من خلال فصل سلك الطاقة من 
مقبس الحائط أو إزالة الجھاز من الحامل الخاص بھ. في 
حین أن الإجراءات المذكورة أعلاه قد تكون حلاً مؤقتاً لھذه 
المشكلة، تواصلنا مع الجھتین المصنعتین بھدف تنفیذ حل 

تكنولوجي أكثر تحدیدًا لھذا التعارض.

،APSF الردود السریعة لمؤسسة

للفت   APSF ومؤسسة   Dr. Lax نشكر  أن  نرید 
انتباھنا إلى ھذه المشكلة. للقراء الذین قد لا یكونون على 
درایة بھذه الأجھزة، یسُتخدم جھاز مراقبة التنبیھ الرباعي 
قبة  مرا معدات  مثل  الجراحة  خلال   TwitchView®

Situate™  العلامات الحیویة الأخرى، بینما یسُتخدم جھاز
إسفنجات  أي  ترك  الجراحة لضمان عدم  نھایة  في  عادةً 
جراحیة. یستخدم جھاز المراقبة  TwitchView نظام شحن 
بطاریات لاسلكیاً معتمدًا من Qi. Qi ھو معیار شحن لاسلكي 
 ،Wireless Power Consortium وضعتھ شركة
ویعمل بتردد یتراوح بین 110-205 كیلوھرتز، ویستخدم 
في أجھزة iPhone والعدید من أنظمة الشحن اللاسلكیة 

Medtronic نظام  جھاز  یستخدم  الأخرى.  لتجاریة  ا
 ™Situate نظام RFID منخفض التردد یعمل في نفس 
SCAN" قراءة أن  من  التأكد  من  تمكنا  التردد.  نطاق 

OBSTRUCTION" الظاھرة على Situate حدثت 
بسبب نظام الشحن اللاسلكي لـ  ®TwitchView، حیث 
 "SCAN OBSTRUCTION" تكررت نفس الرسالة
عند استخدام شاحن iPhone لاسلكي. تجدر الإشارة إلى 
أن نظام TwitchView یستمر في العمل بشكل طبیعي في 

 .Situate وجود جھاز

 ،MD ، Jerome Lax نؤكد أن الطریقة التي اتبعھا
(فصل TwitchView أو عزل شاشة TwitchView من 
قاعدة الشحن لوقف الشحن اللاسلكي مؤقتاً) خلال فحص 

في  الإكلینیكي  التخدیر  أستاذ   ،MD  ، Jerome Lax

قسم التخدیر، الرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة وطب 

تسكین الآلام في NYU Langone Health بنیویورك، 

نیویورك، الولایات المتحدة الأمریكیة.

لیس لدى MD ، Jerome Lax أي تضارب في المصالح.

Situate ستنھي التداخل وسیظل الاستخدام الوظیفي لـ 
TwitchView ممكناً (یمكن أن یعمل Twitchview

بطاقة البطاریة). تحقق شركة Blink في أنظمة الشحن 
البدیلة المعتمدة من Qi في محاولة للعثور على نظام أقل 
 "SCAN OBSTRUCTION" عرضة لعرض رسالة
Medtronic تتعاون مع  كما   ،Situate على جھاز 

للتوصل إلى حلول إضافیة. نظرًا إلى الاستخدام المتزاید 
في  شركاءنا  نشجع  اللاسلكیة،  لبطاریة  ا شحن  لأنظمة 
الصناعة على الأخذ في الحسبان احتمالیة تداخل الأجھزة 

عند تصمیم أجھزة تعمل في نطاقات التردد ھذه.
PhD ، MD ، Justin Hulvershorn

المدیر التنفیذي
Blink Device Company
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to questions from readersالردود السریعة على أسئلة القراء 

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.
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رسالة إلى المحرر: 

كارثة إدارة مجرى الھواء التي یمكن تفادیھا
FASA ، MD ، Felipe Urdaneta بقلم

انظر "تفادي كارثة مجرى الھواء"، الصفحة التالیة

شھدت العقود الأربعة الماضیة نموًا وتقدمًا عظیمًا في 
إدارة مجرى الھواء، رغم الزیادة في المجموعات عالیة 
الزائد  والوزن  الحجم  أصحاب  المرضى  مثل  الخطورة 
والصدمات وانقطاع النفس الانسدادي في أثناء الیوم، على 
تقدیم توجیھات إدارة  المثال لا الحصر.1 وقد أدى  سبیل 
نطاق  على  واعتمادھا  وتحسینھا  لتنفسي  ا الھواء  مجرى 
واسع، إلى جانب التطورات التكنولوجیة مثل تقدیم جھاز 
مجرى الھواء التنفسي العلوي الحدیث واستخدامھ على نطاق 
واسع وأجھزة تنظیر الحنجرة غیر المباشرة (أجھزة تنظیر 
الحنجرة من خلال الفیدیو) والتطورات في أسالیب طوارئ 
مجرى الھواء الغازي والطرق المتطورة من طرق الأكسجة 
في الفترة المحیطة بالتنبیب مثل التھویة بالضغط الإیجابي 
غیر الغازي والأكسجة الأنفیة عالیة التدفق، إلى إحداث ثورة 
في طریقة تعاملنا مع مجرى الھواء في الحالات الاختیاریة 
ومواقع الطوارئ.2 إجراءات إدارة مجرى الھواء ضروریة 
للمرضى من جمیع الفئات السكانیة، لذا یجریھا مقدمو رعایة 
صحیة من أصحاب الخبرات والخلفیات التدریبیة المختلفة. ورغم 
أن الاتجاھات تبدو واعدة، فإن أحداثاً سلبیة كبیرة لا تزال تحدث، 

ویجب ألا نتخلى عن حذرنا. 

یسلط المبدأ التوجیھي المتفق علیھ دولیاً مؤخرًا الضوء 
على حدث سلبي قدیم في إدارة مجرى الھواء التنفسي.3 أصدر 
 Project for Universal Management of أعضاء
Airways (PUMA) توجیھات إداریة لمنع التنبیب المریئي 
التصدیق على ھذه  تم  المكتشف.  أو غیر  لھ  المتنبھ  الغیر 
التوجیھات الجدیدة من قبل سبع جمعیات لإدارة مجرى الھواء 
من جمیع أنحاء العالم.3 قد یتفاجأ بعض القراء بذلك. ھل ھناك 
حاجة إلى مثل ھذه التوجیھات في القرن الواحد والعشرین؟ من 
المحتمل أن كل مشارك قد واجھ بشكل مباشر حالة ینتھي فیھا 
الأنبوب الرغامي (ETT) عن طریق الخطأ في المريء، خلال 
تنظیر الحنجرة أو التنبیب. إذا حدث ذلك وتم التعرف علیھ 
على الفور، ینجم ضرر قلیل نتیجة وجود الأنابیب الرغامیة 
في المكان الخطأ. تظھر المشكلة الحقیقیة عند دخول الأنبوب 
الرغامي المكان الخطأ، ویتم إدراك ذلك في وقت متأخر، أو 
عدم التعرف علیھ تمامًا. قد یؤدي ذلك إلى تلف دماغي شدید لا 

یمكن تداركھ بسبب نقص الأكسجین أو حتى الوفاة.6-4 

المعدل الدقیق لحالات التنبیب المریئي غیر المراقبة غیر 
معروف. تم الإبلاغ بحالات تصل إلى 4-%26 من جمیع 
حالات التنبیب في المجموعات عالیة الخطورة مثل حالات 
الحوادث وحالات التدفق المنخفض للدم وحدیثي الولادة.5 ،7 ،8 
في حین أن من المتوقع حدوث حالات أكثر خارج غرف 
العملیات، وعندما یتم تنفیذ الإجراء من قِبل عاملین في مجال 
غیر التخدیر، فإن اختصاصیي التخدیر لیسوا بمنأى عن حالات 
التنبیب المریئي غیر المنتبھ لھا. یعتمد حدوث التنبیب المریئي 

غیر المراقب في تحلیل الادعاءات المغلقة (CCA) للجمعیة 
الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) على وقت الإبلاغ بھ. ففي 
الثمانینیات من القرن الماضي، كان ذلك سبب %6 من جمیع 
ادعاءات سوء الممارسة التخدیریة.9 وفي التسعینیات، فرضت 
الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) تقییم مدى كفایة 
التھویة بشكل مستمر من خلال الكشف عن ثاني أكسید الكربون 
الزفیر ما لم یتم إبطالھ بسبب طبیعة حالة المریض أو الإجراء 
أو المعدات.4 نتیجة لذلك؛ انخفض معدل الحدوث بشكل كبیر 
وأدى ذلك إلى اعتقاد البعض أن التنبیب المریئي غیر المراقب 
"انتھى فعلیاً"؛ ففي آخر مراجعة لتحلیل الادعاءات المغلقة 
لعام 2019، لم یتم الإبلاغ بأي حالات.10 في قاعدة بیانات 
مشروع التدقیق الوطني الرابع (NAP4) لعام 2011، كانت 
ھناك تسع حالات للتنبیب المریئي غیر المراقب؛ كان ذلك ثاني 
أكثر الأحداث السلبیة التي أدت إلى الوفاة أو الإعاقة.11 ونتیجة 
لذلك، أیدت جمعیة مجرى الھواء الصعب والكلیة الملكیة لأطباء 
التخدیر في بریطانیا العظمى حملة ناجحة لفرض استخدام جھاز 
قیاس تركیز ثاني أكسید الكربون عند إجراء عملیات الجھاز 
التنفسي.12 لسوء الحظ، حدثت بعد ذلك حالات أخرى لا یمكن 
أن یكون سببھا عدم اكتشاف ثاني أكسید الكربون ( CO2) في 
الزفیر.13 یشیر نشر ھذه التوجیھات الجدیدة، والمقال الافتتاحي 
المصاحب لھا، والعدید من الرسائل الموجھة إلى المحرر، إلى 
أن التنبیب المریئي غیر المراقب یظل مصدر قلق كبیرًا لكل 
اختصاصیي الصحة العاملین في إدارة مجرى الھواء إذا لم یتم 

الإبلاغ بھ في الوقت المناسب.17-14

نتبع  أن  یجب  لجدیدة،  ا لتوجیھات  ا ھذه  تشیر  وكما 
بروتوكولات صارمة لتقلیل حوادث التنبیب المریئي تمامًا. 
یبدو اتخاذ استخدام منظار الحنجرة بالفیدیو لیكون الخیار 
 16 بالمؤلفات. ومدعومًا  حكیمًا  أمرًا  الأجھزة  من  الأول 
رغم ذلك، لا یعُد ذلك ممكنًا في الوقت الحالي على الصعید 
العالمي، كما یظل طموحًا بسبب التكلفة المتوقعة والموارد 
من  ئمًا  دا لتأكد  ا یجب  الغنیة.  الدول  في  حتى  المحدودة 
الھوائیة في مكانھ الصحیح بعد كل  القصبة  أنبوب  وضع 
عملیة تنبیب، ومراقبة ثاني أكسید الكربون ( CO2) الزفیر 
المیكانیكیة. لا  للتھویة  باستمرار في المرضى الخاضعین 
تحدث جمیع حالات التنبیب المریئي في أثناء التنبیب؛ فقد 
تتم إزاحة الأنابیب الرغامیة من الجھاز التنفسي. یحدث ھذا 
بشكل شائع خصوصًا بین حالات الأطفال، أو عندما یحرك 
المریض رأسھ أو جسمھ كلیًا، على سبیل المثال، خلال عملیة 
الإنعاش. یجب وجود دلیل متقدم للاشتباه في التنبیب المریئي 
إذا كان من الصعب إمداد المریض بالتھویة بواسطة جھاز 
تھویة میكانیكي. یصبح ذلك واضحًا بعد إعطاء أدویة عصبیة 
عضلیة. ھناك الكثیر من التقاریر السردیة حول مرضى عانوا 
من وضع الأنابیب الرغامیة في مكان خطأ، وكانوا یتنفسون 
طالما تم الحفاظ على وظیفة الحجاب لدیھم؛ وبمجرد توقفھا، 

حدث عدم تشبع وتدھور بالغ بعد ارتخاء العضلات.

اقتباس: Urdaneta F. A. كارثة إدارة مجرى الھواء التي 
 APSF Newsletter. .[رسالة إلى المحرر] یمكن تفادیھا

. 2023;38:76–77
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منع التنبیب المریئي غیر المراقب أمر بالغ الأھمیة من أجل سلامة المرضى

من "تفادي كارثة مجرى الھواء"، 
الصفحة السابقة

یمكن أن یحدث التنبیب المریئي حتى على أیدي اختصاصیي 
الرعایة الصحیة أصحاب الخبرة. فھذه المشكلة لا تواجھ مقدمي 
الرعایة الأقل مھارة أو منعدمي الخبرة فحسب. قد لا یكون 
أن  المریئي. یجب  التنبیب  دائمًا منع حوادث  الممكن  من 
یكون الھدف إعطاء الأولویة للتدابیر والعمل علیھا للمساعدة 
على الكشف عن موضع أنبوب القصبة الھوائیة. تذكرنا ھذه 
التوجیھات بمقاومة التھاون والسلبیة في تعزیز التدابیر التي 

تھدف إلى تقلیل الضرر غیر المبرر للمرضى.

في الختام، تلقي ھذه التوجیھات المنشورة حدیثاً حول منع التنبیب 
المریئي غیر المراقب نظرة حدیثة على مشكلة قدیمة، وھي حدث 
سلبي عالي التأثیر قلیل التردد. فعلى الرغم من التطورات التكنولوجیة 
والنجاحات العدیدة، لا یزال ھناك الكثیر لنتعلمھ. یجب ألا یتعرض أي 
مریض للضرر بسبب التنبیب المریئي غیر المراقب، كما یجب علینا 
جمیعاً الالتزام بالمبادئ الأساسیة لتقلیل ھذا الحدث غیر المرغوب فیھ.

FASA ، MD ، Felipe Urdaneta، أستاذ التخدیر 
الإكلینیكي، جامعة فلوریدا، غاینیسفیل، فلوریدا.

اللجنة  عضو   ،FASA  ، MD  ، Felipe Urdanata
 .Medtronic ومستشار لدى Vyaire الاستشاریة لشركة
یعمل أیضًا في مكتب المتحدثین في شركة Vyaire وشركة 

.Medtronic

المراجع
1. Schroeder RA, Pollard R, Dhakal I, et al. Temporal 

trends in difficult and failed tracheal intubation 
in a regional community anesthetic practice. 
Anesthesiology. 2018;128:502–510. PMID: 29189209

2. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Connis RT, et al. 2022 
American Society of Anesthesiologists practice 
guidelines for management of the difficult airway. 
Anesthesiology. 2022;136:31–81. PMID: 34762729

3. Chrimes N, Higgs A, Hagberg CA, et al. Preventing 
unrecognised oesophageal intubation: a consensus 
guideline from the Project for Universal Management 
of Airways and international airway societies. 
Anaesthesia. 2022;77:1395–1415. PMID: 35977431

4. Honardar MR, Posner KL, Domino KB. Delayed 
detection of esophageal intubation in anesthesia 
malpractice claims:brief report of a case series. 
Anesth Analg. 2017;125:1948–1951. PMID: 28207593

5. Rost F, Donaubauer B, Kirsten H, et al. Tracheal tube 
misplacement after emergency intubation in pediatric 
trauma patients: a retrospective, exploratory study. 
Children. 2022;9:289. PMID: 35205009

6. Wollner E, Nourian MM, Booth W, et al. Impact of 
capnography on patient safety in high- and low-
income settings: a scoping review. Brit J Anaesth.
2020;125:e88–e103. PMID: 32416994

7. Jemmett ME, Kendal KM, Fourre MW, Burton JH. 
Unrecognized misplacement of endotracheal tubes 
in a mixed urban to rural emergency medical services 
setting. Acad Emerg Med. 2003;10:961–965. PMID: 
12957980

8. Timmermann A, Russo SG, Eich C, et al. The out-of-
hospital esophageal and endobronchial intubations 
performed by emergency physicians. Anesth Analg. 
2007;104:619623-. PMID: 17312220

9. Caplan RA, Posner KL, Ward RJ, Cheney FW. 
Adverse respiratory events in anesthesia: a closed 
claims analysis. Anesthesiology. 1990;72:828–833. 
PMID: 2339799

10. Joffe AM, Aziz MF, Posner KL, et al. Management of 
difficult tracheal intubation: a closed claims analysis. 
Anesthesiology. 2019;131:818–829. PMID: 31584884

11. Cook TM, Woodall N, Frerk C. Major complications 
of airway management in the UK: results of the 
Fourth National Audit Project of the Royal College of 
Anaesthetists and the Difficult Airway Society. Part 1: 
anaesthesia. Br J Anaesth. May 2011;106:617–631. 
PMID: 21447488

12. Russotto V, Cook TM. Capnography use in the critical 
care setting: why do clinicians fail to implement this 
safety measure? Br J Anaesth. 2021;127:661–664. 
PMID: 34503831

13. Cook TM, Harrop-Griffiths AW, Whitaker DK, et al. The 
‘No Trace=Wrong Place’ campaign. Brit J Anaesth. 
2019;122:e68–e69. PMID: 30857613

14. Baker PA, O'Sullivan EP, Aziz MF. Unrecognised 
oesophageal intubation: time for action. Brit J 
Anaesth. 2022;129:836–840. PMID: 36192220

15. Jooste R, Roberts F, Mndolo S, et al. Global 
Capnography Project (GCAP): implementation of 
capnography in Malawi—an international anaesthesia 
qual i ty  improvement project .  Anaesthesia . 
2019;74:158–166. PMID: 30255496

16. Rogers AM, Hansel J, Cook TM. Videolaryngoscopy, 
oesophageal intubation and uncertainty: lessons from 
Cochrane. Anaesthesia. 2022;77:1448–1450. PMID: 
35897123

17. Sakles JC, Ross C, Kovacs G. Prevent ing 
unrecognized esophageal intubation in the emergency 
department. J Am Coll Emerg Physicians Open. 
2023;4:e12951. PMID: 37128296

من 9 إلى 11 فبرایر، 2024
فندق كیو بلازا

شینجوكو، طوكیو، الیابان 

2024  (ICAPS) المؤتمر العالمي لسلامة مرضى التخدیر
مؤتمر "ICAPS 2024" ھو أول مؤتمر عالمي لسلامة التخدیر یعُقد تحت رعایة JSA وJFA وASA وAPSF. نقدم ترجمة فوریة بین اللغتین الإنجلیزیة 

والیابانیة لكافة البرامج. سیعمل مؤتمر ICAPS 2024 إطلاق حركة سلامة المرضى ویوسعھا ویثریھا على النطاقین الإقلیمي والعالمي.

ICAPS 2024
الكلمة الرئیسیة

جوانب الماضي والحاضر والمستقبل 
APSF Newsletter لجریدة

ICAPS 2024
محاضر شرفي

العلاقات التعاونیة الضروریة لسلامة المرضى 
بین الجراحین وأطباء التخدیر

ICAPS 2024 رئیس مؤتمر

MD ، Steven B. Greenberg
محرر في جریدة APSF Newsletter؛
سكرتیر، مؤسسة APSF؛ أستاذ التخدیر 
الإكلینیكي، قسم التخدیر والعنایة المركزة، 

جامعة شیكاغو

PhD ، Jeff Cooper
أستاذ التخدیر، كلیة طب ھارفارد؛ عضو 

APSF مؤسس في مؤسسة

 للحصول على مزید من المعلومات
https://www.c-linkage.co.jp/icaps2024/en/

PhD ، MD ، Tomoko Yorozu
أستاذ في قسم التخدیر، كلیة الطب بجامعة 

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

أعطال آلة التخدیر المتكررة في أثناء الجراحة
MD ، Linda L. Liuو MD ، David W. Corpman بقلم

انظر "الأعطال المتكررة"، في الصفحة التالیة

نادرة بشكلٍ  الجراحة  أثناء  المعدات في  حالات فشل 
قاعدة  تحلیل  بالغًا حسب  قد تسبب ضررًا  لكنھا  متزاید، 
بیانات الادعاءات المغلقة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(ASA) .1 تسعى إجراءات الفحص قبل التخدیر إلى جعل 
إمكانیة تفادي ھذه الأحداث ممكنة، لكن بعض حالات الفشل 
لا یمكن تفادیھا باتباع قائمة مرجعیة قیاسیة فحسب. بدأ فریق 
عمل تم تنظیمھ في إطار لجنة المعدات والمنشآت التابعة 
للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) توصیة شاملة 
لفحص أجھزة التخدیر، والتي نتبعھا في مؤسستنا.2 رغم 
ھذه الممارسة، واجھت مؤسستنا مؤخرًا عطلین خطیرین 
General Electric Aisys Anesthesia في 
Carestation (GE Healthcare، شیكاغو، إلینوي). 

أدت كلتا الحالتین إلى انقطاع الطاقة في شاشة جھاز 
مراقبة التخدیر؛ ما أدى إلى فقدان كافة معلمات التھویة 
وتوقف التھویة المیكانیكیة وعدم القدرة على استخدام أدویة 
التخدیر المتطایرة. في أثناء الحالتین، لم یتضح سبب عطل 
آلة التخدیر على الفور، لكن وجد الفریقان الموجودان في 
أثناء الجراحة أخیرًا وصلة غیر مثبتة خلف شاشة جھاز 
مراقبة التخدیر (الصورة 1). وُجد في إحدى الحالتین برغي 
تأمین مفقود، حیث یتم توصیل كابل واجھة طاقة النظام 
الثانیة، بدت الكابلات  A) بالشاشة. وفي الحالة  (الكابل 
الفحص  اكتشاف برغي غیر محكم عند  تم  لكن  متصلة، 
الدقیق. وبعد إعادة إدخال الكابل A بإحكام في الجزء الخلفي 
من جھاز المراقبة، دخلت آلة التخدیر في دورة بدء التشغیل. 
ثم عرضت شاشة جھاز مراقبة التخدیر شاشة خطأ غیر 
internal") "محدد "مشكلة داخلیة تمنع التشغیل العادي

 ،("problem prevents normal operation
وأرشدت المستخدم إلى التھویة میكانیكیًا باستخدام طاقة 
الدورة والتحكم في الأكسجین (O2) البدیل في آلة التخدیر 
 (O2) (الصورة 2). تم دمج التحكم البدیل في الأكسجین
تلقائیاً بعد وقت قصیر من حدوث العطل، واستخدمت كلتا 
الحالتین التخدیر الوریدي الكامل لفترة وجیزة؛ لأن انقطاع 
الطاقة حال دون استخدام أدویة التخدیر المتطایرة. وبعد 
إعادة تشغیل الآلة، تمكن فریقا التخدیر من استكمال العملیات 

العادیة ولم یتعرض أي مریض للضرر.

أشارت  الأحداث،  بعد  الأخطاء  تاریخ  مراجعة  عند 
 "DU to PSC Comm Error" :السجلات إلى خطأین
و"POWER CNTRL COM FAIL"، وھما یشیران 
إلى انفصال كابل الاتصال بین لوحة تحكم جھاز التخدیر 

وشاشة جھاز مراقبة التخدیر (الصورة 3). عند إصلاح ھذا 
الخطأ مع فني الطب الحیوي، اتضح أن البرغي لو كان غیر 
محكم ولو قلیلاً یمكن أن یؤدي إلى فصل الكابل مؤقتاً مع حركة 
ذراع جھاز المراقبة. لن تبدأ الآلة في مواصلة بدء التشغیل 
حتى تتم إعادة تثبیت كابل الاتصال بإحكام. حدث خطأ مشابھ 
عند انقطاع اتصال الكابل "C" (الصورة 1)، ما أدى إلى قطع 

الاتصال الخارجي لآلة التخدیر بالسجل الصحي الإلكتروني.

یبلغ عمر آلات التخدیر لدینا خمسة عشر عامًا ونحن على 
 (PM) وشك استبدال المجموعة. في جدول الصیانة الوقائیة
كل 12 شھرًا، یتم إدراج فحص كابلات الاتصال ھذه ضمن 
"إجراء الفحص البصري".3 كذلك، لا یتم الكشف عن ھذه 
التلقائي  التوصیلات غیر المحكمة من خلال فحص الآلة 
أو القوائم المرجعیة القیاسیة قبل بدء التخدیر. ھذه الحالات 
ھي أولى حالات حدوث ھذا الخلل في مؤسستنا، لكننا قلقون 
من تكرارھا بشكل متزاید في آلات التخدیر الأخرى في 

مجموعتنا، مع استمرار انفصال البراغي بمرور الوقت. 

تأمین  كآلیة  تثبیت  الخطأ وضع مشبك  ھذا  من حلول 
احتیاطیة. یُعد الاحتیاط لمنع فشل الأنظمة الرئیسیة سمة 
ممیزة في ابتكارات السلامة، لیس فقط في مجال التخدیر 
ولكن في الطیران والصناعات الأخرى.4-5 یمكن للتصمیمات 

في  خاصةً  الأخطاء،  حدوث  دون  تحول  أن  لمحسنة  ا
المشكلات النادرة التي یمكن أن تفشل فیھا القوائم المرجعیة 
القیاسیة.6 لسوء الحظ، قد لا یكون ھذا المقترح ممكناً نظرًا 
إلى التصمیم الحالي وعدد الآلات في الخدمة السریریة. بعد 
خمسة عشر عامًا من الاستخدام، من المحتمل أن تتعرض 
آلات التخدیر القدیمة لمزید من حالات تراخي البراغي، إلى 
General جانب متطلبات الصیانة الأخرى. ولن تفي شركة
Electric Aisys Anesthesia Carestation

التخدیر للجمعیة الأمریكیة لأطباء  بتوجیھات تقادم آلات 
التخدیر (ASA) بعد عدة سنوات أخرى.7 لقد طلبنا من قسم 
الطب الحیوي لدینا إعادة ربط براغي كل آلات التخدیر، 
واقترحنا متطلبات صیانة وقائیة أكثر استباقیة لضمان إحكام 

الصورة 1: الكابل A: واجھة طاقة النظام؛ الكابل B: واجھة إشارة 
النظام؛ الكابل C: منفذ تسلسلي – واجھة قیاسیة للاتصال الخارجي 

بالسجل الصحي الإلكتروني.

الصورة 2: شاشة وجود خطأ ترشد المستخدم إلى استخدام التھویة 
 (O2) المیكانیكیة بواسطة التحكم البدیل و بالطاقة المدارة الموجودان

في آلة التخدیر 

DU to PSC" الخطأین یعرض  أخطاء  3: سجل  الصورة 
 "POWER CNTRL COM FAIL"و "Comm Error

اقتباس: Corpman DW وLiu LL. أعطال آلة التخدیر المتكررة في أثناء الجراحة.
.APSF Newsletter.  2023;38: 78–79

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.
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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 
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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

تفادي انقطاع الكابلات في آلة التخدیر

من "الأعطال المتكررة" الصفحة السابقة
ربط ھذه البراغي لمنع انفصال الكابلات. من الضروري 
توخي الحذر الشدید بشأن نقطة الضعف الكارثیة المحتملة 

ھذه مع تقدم عمر ھذه الآلات. 

MD ، David Corpman، مقیم تخدیر سریري متقدم 
(CA-3) في قسم التخدیر والرعایة في الفترة المحیطة 
بالجراحة بالمركز الطبي بجامعة كالیفورنیا بسان فرانسیسكو 
فرانسیسكو،  سان   ،(UCSF Medical Center )

كالیفورنیا. 

MD ، Linda Liu، أستاذ في قسم التخدیر والرعایة في 
الفترة المحیطة بالجراحة بالمركز الطبي بجامعة كالیفورنیا 
بسان فرانسیسكو (UCSF Medical Center)، سان 

فرانسیسكو، كالیفورنیا. 

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح. 
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رد GE HealthCare: أعطال آلة التخدیر المتكررة في أثناء الجراحة

،APSF الردود السریعة لمؤسسة

تود GE HealthCare أن تشكر فریق كلیة طب سان 
فرانسیسكو بجامعة كالیفورنیا لزویدنا بتجربتھ مع حالات 
فصل كابل شاشة آلة التخدیر من Aisys؛ مما أدى إلى 
انقطاع متابعة الشاشة والتحكم فیھا خلال إجراءین جراحیین. 
GE HealthCare ردًا على ھذا التقریر، أجرت شركة

مراجعة شاملة للموصفات التقنیة وراء ھذا الفشل وتصمیم 
كابل الشاشة ووثائق الخدمة GE HealthCare (الدلیل 

المرجعي الفني).

حسب ماورد في التقریر، فإن الكابل المنفصل ھو الكابل 
الواصل بین الشاشة ولوحة تحكم جھاز التخدیر. عندما یحدث 
انقطاع في الاتصال بین وحدة المعالجة المركزیة للشاشة 
تحكم جھاز  للوحة   (CPU) المركزیة المعالجة  ووحدة 
System" التخدیر، فإن النظام مُصمم لعرض الشاشة

Malfunction" كما ھو موصوف في التقریر.

یشیر التقریر إلى أنھ لم یتم الكشف عن اتصال الكابل 
غیر المحكم من خلال فحص الآلة قبل الاستخدام و/أو في 
أثناء الصیانة الوقائیة. نظرًا إلى أن ھذه الحالة ناتجة عن 
انقطاع الاتصال بین وحدة المعالجة المركزیة للشاشة ووحدة 

المعالجة المركزیة للوحة تحكم جھاز التخدیر، ستدخل الآلة 
في حالة عطل النظام إذا استمر انقطاع الاتصال أكثر من 10

ثوانٍ بصرف النظر عن حالة الآلة (تشغیل الطاقة أو الفحص 
أو الصیانة المخططة). لذلك، إذا حدث انقطاع الاتصال، أو 
كان موجودًا بالفعل، في أثناء فحص الآلة قبل الاستخدام، 

فسیتم تحدیده.

یوصي قسم إجراءات الصیانة في الدلیل المرجعي الفني 
بإجراء فحص بصري للآلة بما في ذلك خطوة لـ"التحقق 
من كافة الكابلات الكھربیة الخارجیة. والتأكد من أن جمیعھا 
موصلة بشكل سلیم وفي حالة جیدة". ھذا الجزء من إجراءات 
الصیانة مُخصص لخدمة الموظفین لفحص حالة الكابلات 
الخارجیة ومدى إحكام ربطھا، بما في ذلك كابل اتصال الشاشة. 

إضافة إلى ذلك، تتطلب الصیانة الموصى بھا لآلة التخدیر 
من Aisys، كما ھو مفصل في قسم إجراءات الصیانة، 
المعالجة  الموجودة في وحدة  3 فولت  البطاریة  استبدال 
المركزیة للشاشة كل 48 شھرًا. یتطلب استبدال ھذه البطاریة 
 .Aisys فصل كابلات الشاشة وإزالتھا من آلة التخدیر من
ولذلك، من المحتمل، بناءً على عمر الآلات، أن كابلات 
العرض ھذه تمت إزالتھا وإعادة توصیلھا ثلاث مرات على 

الأقل منذ تصنیع الآلة.

تسعى شركة GE HealthCare جاھدةً إلى التحسین 

المستمر، وستأخذ في الحسبان اقتراحات المؤلفین لتحسینات 

الصیانة وتثبیت الكابلات في التصمیمات المستقبلیة.

www.gehealthcare.com/about/contact-us

المخلص،

Anthony Bean

GE ،مدیر ھندسة الأنظمة – التخدیر والرعایة التنفسیة

HealthCare

 الردود السریعة على أسئلة القراء
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دواء ریمیمازولام: المحافظة على سلامة المرضى عند استخدام دواء جدید قد یغیر ممارسات الطب 
في الفترة المحیطة بالجراحة

MD ، Miguel T. Teixeiraو ،MD ، Arnoley S. Abcejo بقلم

انظر "ریمیمازولام،" الصفحة التالیة

مقدمة
الولایات  في   ByFavo™ ) بیزیلات  ریمیمازولام 
المتحدة الأمریكیة وكوریا الجنوبیة و®Anerem في الیابان 
و ™Aptimyda في الاتحاد الأوروبي و®Ruima في 
الصین) ھو بنزودیازیبین قصیر المفعول وفائق القدرة یعُطى 
عن طریق الورید (غیر مسكن للألم) ذو خصائص تخدیریة 
للتشنجات ومرخیة  للقلق ومضادة  وتھدئة قویة، ومضادة 
للعضلات. كما یشیر اسمھ، فلقد حاول صانعو الدواء الجمع 
المألوفة والعلاجیة لمیدازولام مع مستقلب  التأثیرات  بین 

الریمیفنتانیل الفرید. 

حتى الآن، أدى ریمیمازولام دورًا سریریاً مؤثرًا في 
التخدیر الإجرائي في آسیا وأوروبا منذ إصداره في الصین في 
عام 2019 للاستخدام في التنظیر الداخلي للجھاز الھضمي. 
في الیابان وكوریا، تمت الموافقة على استخدامھ لأغراض 
التخدیر العام، وفي بلجیكا، تم استخدام الریمیمازولام للتھدئة 
في وحدة العنایة المركزة.1 ،2 في الولایات المتحدة، وافقت 
إدارة الغذاء والدواء في یولیو 2020 على ریمیمازولام لتقدیم 
جرعات تحفیزیة ومتواصلة من التھدئة للبالغین الخاضعین 
إلى جانب  أقل3  أو  دقیقة   30 تستغرق  التي  للإجراءات 
استخدامات غیر معتمدة من إدارة الغذاء والدواء تم الإبلاغ 
بھا على نطاق واسع في المؤلفات. رغم ذلك، حصلت مراكز 
قلیلة على الدواء، وصاغت مبادئ توجیھیة داخلیة لاستخدامھ، 

وتطبیقھ على ممارسات سریریة واسعة.

بدءًا من تاریخ نشر ھذا المقال، مؤسستنا، مایو كلینیك، 
ھي واحدة من أولى المراكز الأكادیمیة الكبرى في الولایات 
في  واسع  نطاق  على  الریمیمازولام  تعتمد  التي  المتحدة 
الممارسات المحیطة بالجراحة وأثناء الإجراءات الجراحیة. 
لقد تم استخدامھ مع أكثر من 5,000 مریض، بأكثر من 
20,000 جرعة. نحن بصدد دراسة مجالات سریریة محددة 
یضطلع فیھا الریمیمازولام بدور مھم في تغییر الممارسات، 

بما في ذلك إمكانات التوسع السریري الآمن. 

في ھذه المراجعة، دمجنا المؤلفات المتاحة مع خبرتنا 
للریمیمازولام من  المرضى  بیانات سلامة  في  المؤسسیة 
وجھ  على  ونناقش  المختلفة.  السریریة  لممارسات  ا بین 
التحدید الحرائك الدوائیة والدینامیكیة الدوائیة التي یتمیز بھا 
ریمیمازولام، ونشیر إلى بعض الفروق الدقیقة المھمة حول 
القیود والأحداث السلبیة وموانع الاستخدام المعروفة عنھ. كما 
نلخص آثار الممارسات السریریة الرئیسیة ونوضح الفجوات 
المعرفیة المھمة لاعتماده على نطاق واسع وآمن، بما في ذلك 
دوره في التخدیر والتھدئة تحت اشراف الممرضین. ونختم 
بدروس مستفادة حول ما ھو معروف وغیر معروف عن 
النتائج السریریة المھمة لریمیمازولام، وتأثیراتھ في كفاءة 

الممارسة، وملف سلامة المرضى. 

علم الأدویة: مراجعة موجزة
آلیة عمل ریمیمازولام مماثلة للبنزودیازیبینات الأخرى 
من حیث تعزیز المستقبل المثبط لحمض جاما أمینوبوتیریك 
من النوع A  (GABAA)؛ ما یؤدي إلى زیادة تكرار فتح 
قنوات أیونات الكلورید ذات البوابات. كما أن لھ دینامیكیات 
دوائیة مطلوبة، ویظھر أدنى حد من التأثیر على القصور 
التھدئة  المفعول وتأثیر  التنفسي والقلبي. كذلك ھو سریع 
وھو تقریباً نصف  یعتمد على الجرعة أكثر من میدازولام4
فعال5 للتھدئة خلال الإجراء التدخلي (جدول 1). وعلى غرار 
البنزودیازیبینات الأخرى، یمكن عكس آثار تسكینھ باستخدام 

الفلومازینیل الذي یتمیز بفترات نشطة مماثلة من التأثیر.

ومن ناحیة الحرائك الدوائیة، یتمیز ریمیمازولام بمعدل 
عالٍ نسبیاً لتخلص الجسم من الدواء، وحجم توزیع صغیر 
الدواء  من  للتخلص  نصفي  وعمر  المستقرة،  الحالة  في 
أقصر، وعمر نصفي حساس خاضع للظروف قصیر مقارنةً 
بأدویة البنزودیازیبینات أو البروبوفول الأخرى.6 یرتبط 
ریمیمازولام بشدة بالبروتین، ویتم استقلابھ على نطاق واسع 
بشكل أساسي عن طریق كربوكسیل استریز الكبد الذي یتم 
البول.7، 8 كذلك، تشبھ  إخراجھ بشكل أساسي عن طریق 

تعدیلاتھ الھیكلیة لرمیفنتانیل من حیث كونھ بنزودیازیبین ذا 
تأثیر أسرع ومفعول أقصر وقابل للمعایرة.7

تخفیفھ  وعند  ء  لما ا في  ن  للذوبا بل  قا زولام  ریمیما
في المحلول یمكن حقنة من غیر أي ألم. وھو أكثر قابلیة 
للذوبان في البیئات الحمضیة قلیلاً، ویمكن أن یترسب في 
وھو   10 ،9 .(1 (صورة  خلي  أو  لاكتاتي  رینجر  محلول 
متوافق مع الإدارة المشتركة لأدویة التخدیر الشائعة في 
ودیكسمیدیتومیدین  وفینتانیل  رمیفنتانیل  مثل   ،y لموقع  ا
ومیدازولام والمرخیات العصبیة العضلیة مثل روكورونیوم 
وفیكورونیوم.11،حالیًا یتم تحضیر ریمیمازولام من شركة 
®ByFavo في شكل قارورة مسحوق 20 ملجم، یتم سحبھا 

إلى 8.2 مل من كلورید الصودیوم المعقم بتركیز 0.9%، 
مما یجعلھا 2.5 ملجم/مل بعد تحضیرھا. توصي ملصقات 
إدارة الغذاء والدواء بحقن 2.5–5 ملجم خلال دقیقة واحدة 
تتبعھا جرعات تكمیلیة على قسمین 1.25–2.5 ملجم عبر 
الورید خلال فترة 15 ثانیة بعد مرور دقیقتین على الأقل.3

التھدئة خلال الإجراء، نحقن عادةً  في تجربتنا، من أجل 

الجدول 1: الدلیل المرجعي السریع لعلم الأدویة ونظام جرعات ریمیمازولام. 

الاختصارات: FDA = إدارة الغذاء والدواء (الولایات المتحدة)، min = الدقائق، multi = متعدد، mg = ملیجرام، sec = ثانیة.

اقتباس: Abcejo AS وTeixeira MT. ریمیمازولام: 
تقدیرات سلامة المرضى لدواء جدید یغیر ممارسات الطب 

APSF Newsletter. .في الفترة المحیطة بالجراحة
. 2023;38:80–83
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جرعة وریدیة بمقدار 2 ملجم كل 15 ثانیة حسب الحاجة 
مع المسكنات المساعدة أو من دونھا، مثل كیتامین أو المواد 
الأفیونیة (الشكل 2). لتحفیز التخدیر العام، استخدمنا جرعة 
0.2–0.4 ملجم/كجم تلیھا جرعة بمقدار  تحفیزیة بمقدار 
1–2 ملجم/كجم/ساعة (الشكل 2).12 یتمیز ریمیمازولام 

بتوافر حیوي منخفض جدًا (<2%).8

التأثیرات على سلامة المرضى غیر المعروفة 
لریمیمازولام

یبدو أن دواء ریمیمازولام آمن نسبیًا. رغم ذلك، من المحتمل 
أننا لا ندرك تمامًا تأثیر دواء ریمیمازولام في النتائج السریریة 
بعد إجراء جراحات أو عملیات محددة أو ضمن مجموعات 
محددة من المرضى. ونظرًا إلى أنھ دواء حدیث نسبیًا وبسبب 
محدودیة الاستخدام السریري لھ حتى الآن؛ ننصح بمواصلة 
توخي الحذر منھ مؤكدین أن ھناك الكثیر من المعلومات التي لا 
تزال مجھولة بشأنھ. ینُصح بالإبلاغ بالأحداث السلبیة الخطیرة 
غیر المتوقعة. في ما یلي بعض الاعتبارات أو الأسئلة المتعلقة 

بسلامة المرضى التي ینبغي توضیحھا: 

المُعرضین للإصابة بالأمراض •  التعافي لدى المرضى 
العصبیة: تعمل البنزودیازیبینات الأكثر شیوعًا بمنزلة 
معزز لتفاقم الھذیان. لذا، ینبغي أن تعُطى بحذر للمرضى 
المُعرضین للإصابة بأمراض عصبیة، وخاصةً في حالة 
الھذیان  التي تصف  كبار السن. إن الدراسات الحالیة 
التالي للجراحة بعد تلقي دواء ریمیمازولام محدودة، ومن 
المحتمل ألا تكون قابلة للتعمیم بالنسبة إلى مجموعات أكبر 
من المرضى أو أنواع محدودة من العملیات. إضافةً إلى 
ذلك، لم یتم إثبات العلاقة بین تلقي ریمیمازولام وحدوث 
الاضطراب المعرفي العصبي التالي للجراحة على المدى 
الطویل. نوضح أحدث المواد المطبوعة المتعلقة بدواء 
JNA ریمیمازولام الواردة في مقال مراجعة حدیث لمجلة

عام 2023 (الشكل 2).13، 14

التفاعلات الضارة ضمن مجموعات معینة من المرضى • 
وأنواع فرعیة من العملیات الجراحیة: یبدو أن خصائص 
بشكل  تتغیر  لم  ریمیمازولام  لدواء  الدوائیة  الحرائك 
كبیر لدى كبار السن أو المرضى المصنفیین في أعلى 
النطاقات حسب تصنیف الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
للمرضى (ASA) .15 نتبع توصیات إدارة الغذاء والدواء 
سنقوم  كما  طفیف،  بشكل  الجرعة  لتخفیض   (FDA)
حاد  كبدي  بقصور  المصابین  الجرعة لأولئك  بخفض 
(مقیاس تشایلد بو ≥10)؛ وذلك لأن معدل تخلص الجسم 
من الدواء لدیھم منخفض.16 لا حاجة إلى تعدیل الجرعة 
لأولئك المصابین بمرض كلوي.16 لا یوجد حالیاً وصف 
لاستخدام الدواء للتخدیر العام أو التھدئة عند الأطفال، لكن 
تم تلخیص تقاریر حالات الاستخدام من دون تصریح، 
غالبًا كعامل مساعد لمادة التخدیر العام، في المطبوعة.17

لم نعثر على أي حالات مُبلغ عنھا لاستخدامھ مع المرضى 
من الحوامل.

ریمیمازولام وسلامة المرضى
من "ریمیمازولام"، الصفحة السابقة

طریقة الاستعمال والتطبیق بتوجیھ من اختصاصیین في • 
مجالات غیر التخدیر: میدازولام ھو عقار یعُطیھ طاقم 
التمریض عادةً في الفترة المحیطة بالعملیة الجراحیة. 
التخدیر  أن الاختصاصیین في مجالات غیر  في حین 
قد أوضحوا الاستخدام الآمن لریمیمازولام في دراسات 
التنظیر الداخلي للجھاز الھضمي، لاحظنا أن التكیف مع 
استخدام ریمیمازولام بشكل أساسي بدلاً من میدازولام 
بشكل أساسي في الممارسات التمریضیة التخدیریة قد 
یتطلب مزیدًا من الوقت والتدریب والتحول في التطبیق. 

التكلفة و توفر الدواء: في الوقت الحالي، تعُد أدویة • 

ریمیمازولام بلا استثناء أكثر تكلفة من الأدویة المُخدرة 

الأكثر شیوعًا مثل میدازولام وبروبوفول. رغم ذلك، قد 

تساعد فترات التعافي بشكل أسرع على زیادة إنتاجیة 
العملیات الجراحیة والتصدي لارتفاع التكالیف.5، 18

الصورة 1: صورة بھا 20 ملجم من دواء ریمیمازولام ( ™ByFavo) مسحوب في محقنة سعتھا 12 مل تحتوي على 10 مل من بلازمالیت. 
تشیر الأسھم باللون الأصفر إلى تكوّن الرواسب.

الصورة 2: خصائص الحرائك الدوائیة لدواء ریمیمازولام مستنسخة بإذن من Teixeira وآخرین من الشكل 2. "دور ریمیمازولام في جراحة 
الأعصاب والمرضى المصابین بأمراض عصبیة: مراجعة سردیة". J Neurosurg Anesthesiol ، 31 مایو 2023. 

الاختصارات: mg = ملیجرام، kg = كیلوجرام، hr = ساعة.

انظر "ریمیمازولام،" الصفحة التالیة
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فحوصات  إجراء  نفسھ  الوقت  في  وأتاحت  دقیقة، 
سریریة متقطعة للاطمئنان على الجھاز العصبي. یمكن 
للجرعات الصغیرة أن تحد من قلق المریض بدرجة 
التصویر  مفتوحًا لإكمال  الھواء  وإبقاء مجرى  كافیة 
ھذه  كتابة  وقت  وإلى  للدماغ.  المغناطیسي  بالرنین 
المقالة، لم یكن لدینا رسمیًا ممرضون یجرون التخدیر 

باستخدام ریمیمازولام.

عملیات جراحة الأعصاب: راجعنا مؤخرًا طرق استخدام • 
مؤسستنا دواء ریمیمازولام في جراحة الأعصاب14 بما 
في ذلك تأثیراتھ الشائعة في مراقبة الأعصاب ومعالجة 
ئیة  لدوا ا ئك  لحرا ا ن  إ غ.  للدما ئي  لكھربا ا لتخطیط  ا
والدینامیكیة الدوائیة التي یتمیز بھا ریمیمازولام مفیدة 
بشكل خاص في أثناء جراحة الأعصاب، الأمر الذي 
یساعد على سرعة التخدیر والتھدئة والحد من القلق الذي 
یتبعھ إجراء فحص عصبي سریع ومھم. وبناءً على ذلك، 
استخدمنا ریمیمازولام في إجراء العملیات الآتیة: جراحة 
الدماغ أثناء الیقظة لتخفیف الشعور بالانزعاج في أثناء 
الموضعي، ووضع  التخدیر  الدبابیس، وإعطاء  وضع 

قسطرة في مجرى البول، وإجراء شق جراحي.

التوقعات المستقبلیة: 
تأثیر دواء ریمیمازولام على سلامة المرضى في الفترة 

المحیطة بالجراحة
خلال عامین من تجارب ریمیمازولام السریریة، شھدنا 
توسعاً سریعًا في الاستخدام السریري لھ. ومن المحتمل أن 
یُعزى ذلك إلى حركیتھ الدوائیة المثیرة للاھتمام، وخصائص 
السلامة النسبیة للجھاز التنفسي والدورة الدمویة، وقدرتھ 
على عكس مفعولھ بسرعة. ونتوقع أن یستمر ھذا الاتجاه 
مع توسع استخدامنا إیاه لیشمل ممارسة التخدیر التمریضي، 
خاصة داخل العیادات الخارجیة والعیادات المتنقلة. یحظى 
اختصاصیو التخدیر بفرصة فریدة لتحدید إرشادات ممارسات 
سلامة المرضى، ومسارات الحمایة السریریة، وخوارزمیات 
السلامة الخاصة بریمیمازولام. سیتم إصدار مزید من بیانات 
خصائص  لتحدید  المرضى  من  كبیرة  لمجموعة  السلامة 
السلامة الخاصة بھ بدقة مقارنةً بأدویة التخدیر الأخرى شائعة 

الاستخدام بین مجموعة اختصاصیي التخدیر. 

MD، Arnoley S. Abcejo ، أستاذ مساعد في التخدیر في 
مؤسسة مایو كلینك، روتشیستر، مینیسوتا. 

MD، Miguel T. Teixeira ، أستاذ مساعد في التخدیر في 
مؤسسة مایو كلینك، روتشیستر، مینیسوتا.

تألیف  عائدات   ، MD، Arnoley S. Abcejo یتلقى 
من شركة  .UpToDate, Inc. لا توجد أي علاقة مالیة 
المرتبطة  الصناعیة  أو  الدوائیة  والشركات  المؤلفین  بین 

بریمیمازولام.

المراجع
1. Keam SJ. Remimazolam: first approval. Drugs. 

2020;80:625–633. PMID: 32274703

 •(NORA) التخدیر خارج غرفة العملیات

والجھاز  – الھضمي  للجھاز  الداخلي  التنظیر  عملیات 
المؤلفات  مجموعات  أكبر  بعض  تتوفر  الرئوي: 
المتعلقة بریمیمازولام في التنظیر الداخلي في الوقت 
الحالي. أظھرت ھذه التجارب فعالیة مماثلة للتخدیر 
أقل  بتأثیرات  تتمیز  سلامة  لھا خصائص  الإجرائي 
في وظیفة الدورة الدمویة، وانخفاض نسبة الألم عند 
تلقیھ عبر الورید، وانخفاض معدلات الغثیان والقيء 
اللاحق بالإجراء الجراحي، واستعادة الوظیفة العصبیة 

الأساسیة سریعاً. 22، 25، 26

الذین  – المرضى  یعاني  ما  غالبًا  التداخلیة:  الأشعة 
یحتاجون إلى التخدیر تحت الرعایة التخدیریة لإجراء 
أشعة تداخلیة من أمراض مصاحبة معقدة، أو یحتاجون 
درجات أعمق من التھدئة، أو یكونون في حالة غیر 
الجراحیة  العملیات  لتحمل  كبیرة  بدرجة  مستقرة 
ھذه  عن  ینجم  ما  غالبًا  ذلك،  إلى  إضافةً  المفتوحة. 
العملیات فترات محدودة ومتقطعة من الشعور بعدم 
الراحة. قد یؤدي ریمیمازولام دورًا بارزًا في التخدیر 

والتھدئة والحد من القلق عند إجراء ھذه العملیات. 

التصویر بالرنین المغناطیسي (MRI): یحتاج بعض  –
المرضى إلى زیادة جرعة التخدیر في أثناء التصویر 
الرھاب  (منھا،  أسباب  لعدة  المغناطیسي  بالرنین 
بآلام عضلیة ھیكلیة،  المغلقة، والشعور  من الأماكن 
والارتعاش، وغیر ذلك). كان استخدام ریمیمازولام 
بعض  لتخدیر  استثنائیة  أھمیة  ذات  وسیلة  بمنزلة 
المغناطیسي.  بالرنین  التصویر  أثناء  في  المرضى 
استخدم اختصاصیو التخدیر أیضًا دیكسمیدیتومیدین إلى 
جانب ریمیمازولام للرعایة التخدیریة الخاضعة للمراقبة 
في بیئة التصویر بالرنین المغناطیسي.27 بالنسبة إلى 
بعض المرضى الذین یعانون من آلام الظھر، وتحدیدًا 
المصابین بتضیُّق الحبل الشوكي المركزي، نشعر بالقلق 
من أن النوم في وضعیة التمدد في أثناء التخدیر قد یؤدي 
إلى نقص ترویة الحبل الشوكي لفترة طویلة أو دائمة. 
لقد ساعدتنا جرعات ریمیمازولام المتقطعة للتخدیر على 
التخدیر لإجراء فحوصات  تحقیق مستوى ملائم من 

التفاعلات الضارة وموانع الاستعمال
بشكل عام، یبدو أن ریمیمازولام دواء مخدر آمن لأن تفاعلاتھ 
الضارة تمیل إلى أن تكون معتدلة وقصیرة الأجل وعكسیة 
بجرعة واحدة من فلومازینیل. على الرغم من أن العمر النصفي 
لھ قصیر نسبیًا، فإنھ یجب توخي الحذر لضمان عكس تأثیره عند 
المرضى الذین یتلقون الدواء كعلاج من خلال الحقن لأمد طویل 
والمرضى المصابین بأمراض الكبد الخطیرة وعند استعمال 
المواد الأفیونیة المتوافقة في ذات الوقت. من غیر المرجح حدوث 
إعادة تخدیر من استخدام ریمیمازولام بعد عكس تأثیره باستخدام 

فلومازینیل، لكن تم الإبلاغ عن بعض الحالات.19

ضغط  في  تغیرات  الشائعة  الضارة  التفاعلات  تشمل 
الدم ومعدل ضربات القلب وحركة الجسم والغثیان والدوار 
فعند  سیاقھا،  في  التفاعلات  ھذه  ولوضع   3 ،2 والصداع.
مقارنتھا بتفاعلات دواء البروبوفول، تم الإبلاغ عن احتمالیة 
انخفاض حدوث ھذه المخاطر، لكنھا مماثلة لمخاطر استخدام 
میدازولام.20، 21 الأھم من ذلك، أن تناول ریمیمازولام بالتزامن 
مع مثبطات أخرى للجھاز العصبي المركزي، مثل المواد 
الأفیونیة، قد یسبب تأثیرات تآزریة وقد یؤدي إلى الإصابة 
بالقصور التنفسي. كما أن الحساسیة المفرطة محتملة الحدوث، 
وقد تم الإبلاغ عنھا.22 ویعُد استخدام ریمیمازولام ممنوعًا بشكل 
خاص في حالة المرضى الذین یعانون من تفاعلات تحسسیة 

شدیدة شائعة من استخدام دیكستران 40.3

یتعلق  ما  في  ومحدودة  متضاربة  أولیة  بیانات  ھناك 
باستخدام ریمیمازولام واحتمالیة ارتباطھ بالإصابة بالغثیان 
والقيء اللاحق للجراحة. ومن المحتمل أن یؤدي استخدامھ 
إلى الحد من حدوث الغثیان والقيء اللاحق للجراحة مقارنةً 
عند  لیس  لكن  فقط،23  المتطایرة  التخدیر  مواد  باستخدام 

مقارنتھ بدواء بروبوفول.20

آثار الممارسات السریریة
أدى  المتناقلة في مؤسستنا، سرعان ما  الروایات  وفق 
ریمیمازولام دورًا بارزًا في كل مجال من مجالات الممارسة 
تقریباً، وخاصةً في المجالات السریریة التي تتضمن حالات 
لمرضى وإجراءات أكثر تعقیدًا من الناحیة السریریة. في ما یلي 
مجالات سریریة محددة حیث أدى ریمیمازولام دورًا بارزًا في 

ممارستنا وفي المؤلفات الطبیة:

مرضى القلب والأوعیة الدمویة المعقدة أو المرضى غیر • 
المستقرین من ناحیة دینامیكیة الدم: یؤثر ریمیمازولام 
لمقاومة  ا ومعدل  لتنفسي  ا القصور  في  محدود  بشكل 
الوعائیة للأوعیة الدمویة ووظائف أدویة التقلص العضلي 
أو معدل نبضات القلب أو سرعة نبضات القلب. لذا؛ 
یستخدمھ العدید من اختصاصیي التخدیر في عیادتنا في 
مختبر قسطرة القلب (بشكل روتیني لعملیات تقویم نبضات 
القلب) وعند إجراء جراحة القلب وحالات الصدمات لدى 
المرضى الذین یعانون من انخفاض في احتیاطي معدل 

ضربات القلب.24 

ریمیمازولام: التطبیقات السریریة
من "ریمیمازولام"، الصفحة السابقة
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ریمیمازولام (یتُبع)
من "ریمیمازولام"، الصفحة السابقة

 #APSFCrowd!  انضموا إلینا عبر الوسم
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.

15 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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التخدیر على ثلاثة خراطیم على الأقل (خراطیم الأكسجین 
والھواء وأنبوب طرد مخلفات الغازات) وسلك طاقة. یمكن أن 
تشتمل التوصیلات الإضافیة على خرطوم تفریغ لوحدة الشفط 
وأكسید النیتروز وأسلاك الحاسوب وكابلات البیانات (صورة 
1). أبلغ ما لا یقل عن شخصین اثنین من اختصاصیي التخدیر 
في مركز إم دي أندرسون خلال السنوات العشر الماضیة عن 
سقوطھما بعد التعثر في مثل ھذه الكابلات (صورة 2). ھناك 
الكثیر من الحلول للحد من مخاطر السقوط، تشمل "أغلفة" 
الكابلات المتاحة تجاریًا والأغطیة المصممة خصوصًا (صورة 
3). رغم ذلك، تواجھ ھذه الحلول تحدیات خاصة بھا، مثل زیادة 
احتمالیة التلوث البكتیري وانزلاق الأغطیة نفسھا على سطح 
أرضیة غرف العملیات. تتمثل إحدى الإستراتیجیات في وضع 
سجاد "مخفف للإجھاد" فوق الكابلات، لكن ھذا الحل یعتمد على 
وجود أعضاء فریق یتسمون بالوعي یضعونھا في بدایة كل حالة. 
تتمثل إستراتیجیة التخفیف الأخرى في ربط أنابیب الغاز (صورة 
4). وقد یتمثل الحل الأمثل في تصمیم غرف العملیات بمنافذ غاز 
وكھرباء تنبثق من أذرع علویة متحركة، بحیث یمكن تخزین 

أنابیب الغاز خلف جھاز التخدیر (صورة 5، الصفحة التالیة).

تصمیم الغرفة
یجب أن یشارك اختصاصیو التخدیر في تصمیم أجنحة 
الغرفة  تقُلل  وبنائھا.  الجدیدة وتخطیطھا  العملیات  إجراء 

(NORA) سلامة الأطباء في التخدیر خارج غرفة العملیات
MD ، Diana Anca؛ و MD ، Patricia Fogarty Mack؛ وMD ، Jens Tan؛ و MPH ، MD ، Candace Chang بواسطة

مقدمة
في حین أن سلامة المرضى ھي أحد المجالات الأساسیة 
في الدراسة، لم یتم توجیھ سوى القلیل من الاھتمام لسلامة 
الأطباء. ووفقًا لشبكة السلامة والصحة المھنیة، تحدث 1 من 
كل 5 إصابات مھنیة غیر ممیتة في قطاع الرعایة الصحیة 
والمساعدة الاجتماعیة، ویعاني العاملون في مجال الرعایة 
الصحیة من سبعة أضعاف المعدل الوطني للاضطرابات 
العضلیة الھیكلیة.1 وكانت الأسباب الأكثر توثیقاً للإصابة ھي 

نقل المرضى و"الانزلاقات والتعثرات والسقوط".1

لم تتم دراسة المخاطر المھنیة للعمل في مواقع التخدیر 
الأشعة  أجنحة  مثل   ،(NORA) العملیات خارج غرف 
والقسطرة،  الكھربیة  الفیزیولوجیا  ومختبرات  التداخلیة، 
لرنین  با لتصویر  ا جنحة  وأ خلي،  ا لد ا لتنظیر  ا جنحة  وأ
المغناطیسي. یعاني العاملون في مجال الرعایة الصحیة من 
الآلام العضلیة الھیكلیة بشكل أكثر شیوعًا في المختبرات 
التداخلیة ویكون أعلى معدل لھا بین الموظفین غیر الأطباء.2

تسلط ھذه المقالة الضوء على المخاطر المھنیة الرئیسیة التي 
یواجھھا اختصاصیو التخدیر في مواقع التخدیر خارج غرف 

العملیات وتقدم اقتراحات لتوفیر بیئة عمل أكثر أماناً.

اعداد الغرفة
تمت إعادة تھیئة العدید من أجنحة التخدیر خارج غرف 
العملیات، لكنھا تفتقر إلى وجود مساحة كافیة على الأرض 
لاستیعاب أجھزة التخدیر وموزعات الأدویة الآلیة وغیرھا 
من المعدات بشكل مریح. قد یؤدي وضع معدات التخدیر 
في أماكن ضیقة وغیر ملائمة للمواصفات القیاسیة إلى جعل 
تنقل الطبیب للوصول إلى المریض ومجرى الھواء ومنافذ 
الحقن أمرًا مُربكًا وغیر مریح. تزید الإضاءة المحیطة الخافتة 
اللازمة للتصویر الإشعاعي وانخفاض الإضاءة في الممرات 
من خطر التعثر أو الإصابة بارتجاج في المخ بسبب ارتطام 

الرأس بشاشات التصویر بالأشعة أو الأذرع.

الجراحي  التدخل  اختصاصي  من  العملیات  تتطلب  قد 
واختصاصي التخدیر تبادل المواقع بشكل متكرر، بناءً على 
طریقة التصویر وموضع العملیة التشریحي. قد یلزم نقل 
جھاز التخدیر ونظام توزیع الدواء بشكل متكرر بین جوانب 
الغرفة، ما یشكل خطرین محددین على اختصاصیي التخدیر.

الأول، یمكن لأجھزة التخدیر أن تزن ما بین 100 و165
كیلوجرامًا. ورغم أن الأجھزة مزودة بعجلات، فإنھ یجب 
على الأشخاص الذین ینقلونھا الانتباه إلى الآلیات الصحیحة 
لحركة الجسم، فضلاً عن الانتباه إلى وجود أسلاك أو عوائق 
أخرى على الأرض تعوق العجلات. قد یتضاعف الإجھاد 
الجسدي غیر المبرر عندما تؤدي المخططات المادیة المختلفة 

إلى زیادة وتیرة حركة جھاز التخدیر.

یحدث الخطر الثاني الذي ینشأ من تغییر وضع جھاز التخدیر 
بسبب الكابلات والخراطیم والأنابیب المرتبطة بھ. تحتوي أجھزة 

صورة 1. أنابیب الغاز وكابل البیانات وسلك الطاقة وأنابیب الشفط 
الموصولة بجھاز التخدیر التي تسبب خطر التعثر.

الصورة 3: سجادة تجاریة تغطي الخراطیم.

الصورة 4: ربط أنابیب الغاز للحد من مخاطر التعثر.

الصورة 2: إصابات مقدم خدمة التخدیر في الوجھ بعد التعثر في 
الكابلات المكشوفة. منح إذن الاستخدام من مقدم الخدمة.

انظر "سلامة الأطباء في التخدیر خارج غرفة العملیات" 
الصفحة التالیة

المصممة جیدًا لرعایة المرضى مخاطر السقوط على الأرض 
والعوائق المُعلقة مثل أنابیب الغاز أو الأسلاك الكھربائیة. 
ویقلل ذلك الإجھاد الجسدي على الأطباء في أثناء محاولتھم 

الوصول إلى المعدات اللازمة لرعایة المرضى.

یجب إعطاء الأولویة لوضع معدات التخدیر بشكل صحیح، 
ووضع ما یتعلق بھا من أنابیب الغاز والشفط والمنافذ الكھربائیة 
ومنافذ الإنترنت. یجب تخصیص مساحة كافیة لتركیب معدات 
التخدیر في الوضع الصحیح على جھة الیمین من رأس المریض 
(على الأقل في أثناء بدء التخدیر وإنھائھ)، وللسماح للطبیب 
بالوصول إلى المریض من دون عوائق.3 ینص بیان الجمعیة 
الأمریكیة لأطباء التخدیر بشأن مواقع التخدیر خارج غرف 

اقتباس: تشانغ سي، وتان جاي، وماك بي إف، وأنكا دي
 APSF .سلامة الأطباء عند التخدیر خارج غرفة العملیات

Newsletter.  2023;38:84–86.
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الحیویة.8 یجب استخدام التدابیر الوقائیة بشكل دوري مثل 
فحص الجھاز یومیًا وأنظمة الطرد والتھویة الفعالة وتعبئة 

جھاز التبخیر بشكل صحیح والتنظیف الفوري للانسكابات. 

إضافةً إلى ذلك، فان استخدام التنظیر الاشعاعي الفلوري 
في أثناء الجراحة في كل من غرف العملیات ومواقع التخدیر 
خارج غرفة العملیات قد زاد. قد یكون التدریب على السلامة 
من التعرض للإشعاعات محدودًا بالنسبة إلى اختصاصیي 
التخدیر. یتمثل المبدأ الأساسي للسلامة من التعرض للإشعاعات 
في أن جرعة التعرض تتفاوت طردیًا مع المنطقة غیر المحمیة 
للشخص وعكسیًا مع مربع المسافة.9 إن صغر حجم الكثیر من 
غرف التخدیر خارج غرفة العملیات یعوق اختصاصي التخدیر 
من التموضع على مسافة كافیة من أنبوب الأشعة السینیة. كما 
أن صغر حجم الغرفة یجعل من الصعب إضافة معدات وقایة 

متحركة بین اختصاصي التخدیر ومصدر الإشعاع.

تعُد الحمایة باستخدام الحواجز المثبتة على طاولة العملیات 
الجراحیة، أو معدات الوقایة الرصاصیة المتحركة، أو المآزر 
الواقیة التي یرتدیھا الأطباء الفردیون ضروریة لتقلیل مساحة 
تعرض كل شخص في الغرفة. یقلل استخدام المعدات الواقیة للعین 
الإصابة بإعتام عدسة العین.10 إذا لم تتوفر نظارات الرصاص، 
فإن العدسات الزجاجیة أو البلاستیكیة تقلل بعض الشيء من 
التعرض. یعُد المئزر الرصاصي المحیطي المزود بواقي حمایة 
للغدة الدرقیة ضروریًا لاختصاصیي التخدیر حیث یلزمھم عملھم 
إدارة ظھورھم لأنبوب الأشعة السینیة في كثیر من الأحیان.10 
وینبغي أن توفر المؤسسة ھذه المآزر وواقیات حمایة الغدة الدرقیة 

لیستخدمھا الأطباء العاملون في بعض أجنحة العملیات.

للوقایة من الإشعاع  الدولیة  الوطنیة و/أو  الھیئة  تحدد 
(IRCP  ،NRCP) الحدود السنویة للتعرض للإشعاعات. 
یجب على جمیع الأطباء الذین یتعرضون للإشعاعات خلال 
ممارسة عملھم ارتداء جھاز قیاس الجرعة الإشعاعیة. یجب 
أن یتم إجراء تقییمات شھریة لقیاس الجرعة الإشعاعیة لأي 
سیدة حامل أو الأشخاص الذین یتعرضون لما یزید على 

أن توجیھات الجمعیة الوطنیة للحمایة من الحرائق لیست ملزمة 
قانوناً، فھذا معیار مُتفق علیھ بالإجماع من اللجنة المشتركة.6

بالإضافة إلى غرفة العملیات، یجب على اختصاصیي 
التخدیر دعم توفیر أماكن مناسبة للتعافي قبل إجراء العملیة 
وبعدھا بالقرب من غرفة العملیات، وأن یكون لدیھم مسار 
سریع لنقل المریض إلى وحدة العنایة المركزة. في كثیر من 
الأحیان لا یعُطى مجال كافٍ للتفكیر في ھذه الجوانب المھمة 
لرعایة المرضى أو الاھتمام بھا، الأمر الذي یمكن أن یؤثر 

بشكل كبیر في السلامة والكفاءة.

نقل المریض
یمكن أن تكون عملیات نقل المریض صعبة خاصةً في 
العملیات بسبب ضیق مساحة  التخدیر خارج غرفة  مواقع 
العمل ونقص المعدات اللازمة للمساعدة على عملیات نقل 
للمرضى غیر  المناطق مصممة  تكون ھذه  فقد  المرضى، 
ھناك  نفسھم.  بأ لحركة  ا من  لیتمكنوا  للتخدیر  لخاضعین  ا
 AirTap العدید من أنظمة إعادة تموضع المرضى، مثل
 (ILو Caryو Sage Strykerو Prevalon AirTap)
أو HoverTech International)  HoverMatt و

Allentown وPA)، المصممة للمساعدة على نقل المرضى 
الذین لا یستطیعون الحركة بأنفسھم. ورغم أنھ تم تصمیمھا 
ن أیضًا سلامة الأطباء عن  لتعزیز سلامة المریض، فإنھا تحُسِّ

طریق الحد من الإجھاد العضلي الھیكلي.7

المخاطر غیر المرئیة
تعُد المخاطر الكیمیائیة مثل المذیبات والمواد اللاصقة 
والدھانات والغبار السام، أو تلك الأكثر شیوعًا مثل مخلفات 
غاز التخدیر مخاطر محتملاً حدوثھا للأطباء. رغم ذلك، 
قد یكون تحدید حالات التعرض لھذه المواد أمرًا غیر سھل 
وذلك بالنظر إلى أن بعض المخاطر قد تكون غیر مرئیة 
(مثل الغازات) أو من دون رائحة. یمكن استخدام تقنیات مثل 
القیاس الطیفي باستخدام الأشعة تحت الحمراء لتحدید تسرب 
الغاز وقیاسھ. قد یؤثر التعرض طویل الأمد لمخلفات غاز 
التخدیر في نظام الدفاع المضاد للأكسدة ووظائف الأعضاء 

العملیات على أنھ "یجب أن تخُصص مساحة كافیة في كل موقع 
لاستیعاب المعدات اللازمة والموظفین وإتاحة سرعة الوصول 
إلى المریض وجھاز التخدیر (إن وُجد) وأجھزة المراقبة".3 حدد 
قسم التخدیر بكلیة طب وایل كورنیل أن المساحة المخصصة 
تصمیمات غرف  جمیع  في  لھا  المخطط  التخدیر  لخدمات 
العملیات أو الإجراءات الجراحیة الجدیدة یجب ألا تقل عن 
12 قدمًا في 7 أقدام. یجب تخصیص ھذه المساحة البالغة 
84 قدمًا مربعاً لجھاز التخدیر وعربة الأدویة والمعدات وعمود 
الحقن الوریدي والكرسي على الأقل لضمان قدرة اختصاصي 
التخدیر على التحرك بأمان في مساحة العمل.4 تم تصمیم العدید 
من أجنحة التصویر فقط لتسع معدات التصویر الكبیرة ونقل 
المرضى داخل الغرفة وخارجھا، من دون إعطاء الاھتمام 
الكافي لسیر عمل التقنیین والممرضین ومقدمي الممارسات 
المتقدمة والأطباء الذین یعتنون بالمریض. ینبغي ضمان وجود 
مساحة لأسرّة المرضى وإمكانیة الوصول إلیھا لنقل المرضى 

القادرین على الحركة والعاجزین عن الحركة بسھولة.

بناءً على تجربة المؤلفین، یجب على المرضى الدخول من 
جانب الغرفة المقابل لجھاز التخدیر وأنابیب الغاز والأسلاك 
كلما أمكن ذلك. یجب أن تحتوي الغرف على بابین للسماح 
بسھولة الوصول إلى المعدات والموظفین لضمان سیر العمل 
بشكل منتظم وفي حالات الطوارئ. بالنسبة إلى الغرف التي 
تحتوي على باب واحد فقط، یجب أن یكون اختصاصي التخدیر 
ورأس المریض في الاتجاه الأقرب إلى الباب حتى یتمكن 
الموظفون القادمون للمساعدة في حالة الطوارئ من تقدیم 
المساعدة على الفور. یجب توصیل أنابیب الغاز بالقرب من 
جھاز التخدیر وخلفھ، فضلاً عن توفیر أنبوب مخصص للتخلص 
من مخلفات غازات التخدیر (WAGD). أوضحت الجمعیة 
الوطنیة للحمایة من الحرائق (NFPA) أن أي مكان یعتزم 
استخدام أكسید النیتروز أو غاز التخدیر المھلجن یجب أن یتُاح 
فیھ منفذ مخصص للتخلص من مخلفات غازات التخدیر.5 ورغم 

انظر "سلامة الأطباء في التخدیر خارج غرفة العملیات" 
الصفحة التالیة

سلامة الأطباء عند التخدیر خارج غرفة العملیات
من "سلامة الأطباء في التخدیر خارج غرفة العملیات،" 

الصفحة السابقة

الصورة 5: منافذ الغاز على ذراع متحركة مثبتة بالسقف.
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الغرفة وترتیب المعدات والأسلاك/الأنابیب المرتبطة بھا 
بطریقة أكثر تنظیمًا، واتباع قائمة التحقق من السلامة التي 
تأخذ في الحسبان المعدات المناسبة وإزالة المخاطر المادیة 
أو الحد منھا. یمكن لكل مسؤول تخدیر العمل ضمن نظام 

مؤسستھ للحد من ھذه المخاطر.

مساعد  أستاذ   ،MPH  ، MD  ، Candace Chang
في التخدیر بجامعة یوتا، سولت لیك سیتي، یوتا، الولایات 

المتحدة الأمریكیة.

MD ، Jens Tan، أستاذ في التخدیر في مركز إم دي 
تكساس،  ھیوستن،  تكساس،  بجامعة  للسرطان  أندرسون 

الولایات المتحدة الأمریكیة.

MD ، Patricia Fogarty Mack، أستاذ التخدیر السریري 
في كلیة طب وایل كورنیل/مستشفى نیویورك-بریسبیتیریان، 

مدینة نیویورك، نیویورك، الولایات المتحدة الأمریكیة.

MD ، Diana Anca، أستاذ مساعد في التخدیر السریري 
في كلیة طب وایل كورنیل/مستشفى نیویورك-بریسبیتیریان، 

مدینة نیویورك، نیویورك، الولایات المتحدة الأمریكیة.

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح. 

المراجع
1.  Gomaa AE, Tapp LC, Luckhaupt SE, et  a l . 

Occupational traumatic injuries among workers in 
healthcare facilities – United States, 2012–2014; 
Centers for Disease Control and Prevention; Morbidity 
and Mortality Weekly Report. 2015;64:405–410. 
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/
mm6415a2.htm Accessed August 3, 2023.

2.  Orme NM, Rihal CS, Gulati R, et al. Occupational 
health hazards of working in the interventional 
laboratory; a multisite case control study of physicians 

یتعین  %10 من جرعة التعرض السنویة الموصى بھا.11
الإشعاعیة  الجرعة  قیاس  أجھزة  توزیع  المؤسسات  على 
ورصد النتائج، بالإضافة إلى تقییم سلامة جمیع معدات الوقایة 
الرصاصیة سنویاً.11 قد یكون إجراء تقییم منتظم لجھاز قیاس 
الجرعة الإشعاعیة أمرًا صعبًا بسبب كبر حجم أقسام التخدیر 

والمواقع المتعددة التي تتم تغطیتھا.9

ولحسن الحظ، أكدت العدید من الدراسات أن تعرض مقدمي 
رعایة التخدیر للإشعاعات یكون بشكل عام أقل بكثیر من الحدود 
رغم ذلك، عندما یكون أنبوب الأشعة السینیة مجاورًا  المقررة.9
لاختصاصي التخدیر، قد یكون تعرض الطبیب للإشعاعات أكبر 
بثلاث مرات من المشغل بسبب حاجة اختصاصي التخدیر إلى 
التحرك بعیدًا عن أي معدات وقایة متحركة لإعطاء الأدویة أو 
رعایة المریض.12 إضافةً إلى ذلك، قد یؤدي استخدام المعدات 
أو التقنیات الجدیدة خلال العملیات الجراحیة المرتبطة بالتخدیر 
خارج غرفة العملیات المنشأة حدیثاً إلى التعرض لكمیة عالیة 
من الإشعاعات عن غیر قصد، على سبیل المثال، العملیات التي 
تستعین بالتصویر عالي الدقة بشكل مستمر في أجنحة إجراء 

الجراحات العصبیة التداخلیة والقلبیة التداخلیة.12

الخلاصة
مع زیادة عدد العملیات الجراحیة التي تتطلب التخدیر 
خارج غرف العملیات، یتعرض اختصاصیو التخدیر لمخاطر 
أكبر مما یتعرضون لھ في غرف العملیات التقلیدیة. في حین 
أنھ یتم اقتراح العدید من تدابیر السلامة المخصصة لتجنب 
الإصابة، ھناك دور لجھود منظمة ومتعددة التخصصات 
لتحسین سلامة الأطباء. یتضمن ذلك المشاركة في تصمیم 

الحفاظ على سلامة اختصاصیي التخدیر في مواقع التخدیر خارج غرفة العملیات
من "سلامة الأطباء في التخدیر خارج غرفة العملیات،" 

الصفحة السابقة

الاجتماع السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر

المشرف:
جیفري فیلدمان، حاصل على دكتوراة في الطب، 

عالم وباحث في الطب

السبت، 14 أكتوبر 2023
PDT 1:15 مساءً – 2:15 مساءً بتوقیت

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

المتوفرة والرعایة عن بعُد

لجنة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 
Anesthesia Patient Safety

Foundation
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أستاذ في   ،MSE  ، MD  ، Jeffrey M. Feldman
التخدیر السریري في مستشفى الأطفال في فیلادلفیا التابعة 

لكلیة الطب بیرلمان.

BSME ، David Lizdas، المھندس الرئیسي في مركز 
السلامة والمحاكاة وتقنیات التعلم المتقدمة، جامعة فلوریدا، 

غینزفیل، فلوریدا.

 ، F S S H ، P h D  ، S a m s u n  L a m p o t a n g
FAIMBE، وھو Joachim S. Gravenstein أستاذ 
في التخدیر ومدیر مركز السلامة والمحاكاة وتقنیات التعلم 

المتقدمة بجامعة فلوریدا، غینزفیل، فلوریدا.

لدى  مستشار   ،MD  ، Nikolaus Gravenstein
 ، MD، Teleflex Medical. Jeffrey M. Feldman
Becton-و  Micropore Inc.  لدى مستشار   ،MSE

المؤلفین  لدى  لیس   .GE Healthcareو Dickinson
الآخرین تضارب في المصالح. 

المراجع
1. Thilen SR et al.  2023 American Society of 

Anesthesiologists practice guidelines for monitoring 
and antagonism of neuromuscular blockade: a 
report by the American Society of Anesthesiologists 
Task Force on Neuromuscular  B lockade. 
Anesthesiology 2023; 138:13–41 PMID: 36520073

الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) الدورة الفعلیة، ثمة 
صفحة الكترونیة على موقع مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 
(APSF) الإلكتروني تعمل كبوابة للوصول إلى دورة المراقبة 
ع الاختصاصیون المھتمون على  العصبیة العضلیة الكمیة. یشُجَّ
البدء من خلال الوصول إلى موقع مؤسسة APSF الإلكتروني 

.APSF.ORG/tei/qnm على

إن نھج المحاكاة تفاعلي ویستبدل التعلیم التوجیھي التقلیدي 
العصبیة  المراقبة  مبادئ  یمكن تصور  تعلیمیة حیث  ببیئة 
العضلیة الكمیة ووظائفھا بسھولة واستكشافھا بشكل تفاعلي. 
احصل على تدریب على أحدث تقنیات المراقبة العصبیة 
سجل  تتردد!  لا  لممارسة.  ا توجیھات  وأحدث  العضلیة 

الاشتراك واحصل على الدورة مجاناً!

Lawrence Caruso، أستاذ مساعد في التخدیر بجامعة 
فلوریدا، غینزفیل، فلوریدا.

Jerome H. وھو ،MD ، Nikolaus Gravenstein
MD ، Modell، أستاذ في التخدیر وجراحة المخ والأعصاب 

وطب اللثة بكلیة الطب بجامعة فلوریدا، غینزفیل، فلوریدا.

كولورادو/ في جامعة  أستاذ مساعد   ،Debra Faulk
مستشفى Children’s Hospital Colorado، أورورا، 

كولورادو.

في الاجتماع السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
التخدیر وسلامة  أطلقت مؤسسة   ،2023 لعام   (ASA)
الأمریكیة  الجمعیة  مع  لتعاون  با  ،(APSF ) المرضى 
لأطباء التخدیر (ASA)، دورة عبر الإنترنت حول المراقبة 
العصبیة العضلیة الكمیة (QNM) كعرض ثانٍ لمبادرة التعلیم 
التكنولوجي. تھدف الدورة إلى توفیر و/أو تعزیز المعرفة 
والتقنیات اللازمة لتنفیذ المراقبة الكمیة بشكل آمن وأكثر 
فعالیة في الممارسة العملیة. تتماشى الدورة إلى حد كبیر 
مع توجیھات الممارسة الخاصة بمراقبة ومناھضة الحصار 
العصبي العضلي الصادرة عن الجمعیة الأمریكیة لأطباء 
یشكر المؤلفون الجمعیة  التخدیر (ASA) لعام 2023؛1
الأمریكیة لأطباء التخدیر على الإذن لھم باستخدام توجیھات 
الممارسة الخاصة بالجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر لعام 
2023 وفریق عمل الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر المعني 
وعملھم  لجھودھم   (NMB) العضلي  العصبي  بالحصار 

الدؤوب على تطویر توجیھات الممارسة.

تستخدم الدورة المحاكاة الموجھة لمساعدة المتعلم على فھم ما 
یأتي: 1) مزایا المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة مقارنةً بالنھج 
النوعي التقلیدي، 2) الفرق بین التخطیط المتسارع للعضلات 
(AMG) والتخطیط الكھربي للعضلات (EMG)، وتقنیتي 
المراقبة الكمیة في الاستخدام السریري الحالي، 3) كیفیة استخدام 
المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة لإدارة مناھضة الحصار 
العصبي العضلي باستخدام إما نیوستیغمین/غلیكوبیرولات أو 
م الدورة عبر الإنترنت فقط ویتم تحسینھا  سوغامادیكس. تقُدَّ

للاستخدام مع متصفح المواقع جوجل كروم (الشكل 1).

تركز ھذه الدورة على سلامة المریض والدور الرئیسي 
للمراقبة العصبیة العضلیة الكمیة لضمان التعافي السلیم عند 
نسبة تنبیھ رباعي (TOFR)  ≥ 0.9 من نسبة التنبیھ الرباعي 
الأساسیة. وتغطي سبعة موضوعات مختلفة، یتطلب كل منھا 
15 دقیقة تقریباً، أساسیات المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة 
والإستراتیجیات خلال كل مرحلة من مراحل التخدیر. وفي 
حین یوصى بإتمام الموضوعات بشكل متسلسل، لا یلزم إتمام 

جمیعھا في الوقت نفسھ.

الدورة متوفرة عبر الإنترنت من خلال المركز التعلیمي 
للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA). إذ یمكن لأي 
اختصاصي تخدیر أو شخص مھتم أن یحصل على الدورة مجاناً 
من خلال إنشاء حساب ضیف إذا لم یكن عضوًا في الجمعیة 
الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) بالفعل. رغم استضافة 

ھ المستخدم  الصورة 1: صورة للمحاكاة الموجھة من دورة مؤسسة APSF/جمعیة ASA حول المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة (QNM). یوُجَّ
إلى ضبط الإعدادات المختلفة على شاشة المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة (QNM) وإدارة المضادات في أثناء تصور تأثیرھا في الوظیفة 

.(APSF.ORG/tei/qnm) .العصبیة العضلیة

تطلق مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى دورة المراقبة العصبیة العضلیة 
الكمیة خلال اجتماع الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر لعام 2023

(APSF.ORG/tei/qnm)

بقلم لورانس كاروسو، حاصل على دكتوراة في الطب؛ نیكولاس جرافنشتاین، حاصل على دكتوراة في الطب؛ دیبرا فولك، حاصلة على دكتوراة في الطب؛ جیفري فیلدمان، حاصل على دكتوراة في 
الطب؛ دیفید لیزداس، حاصل على درجة البكالوریوس في العلوم؛ سامسون لامبوتانج، حاصل على دكتوراة في الفلسفة

اقتباس: Caruso L وGravenstein N وFaulk D وآخرون. 
إطلاق مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى (APSF) دورة المراقبة 

العصبیة العضلیة الكمیة خلال اجتماع الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
. ;38:87 APSF Newsletter. 2023 .2023 لعام (ASA)
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أو الأجسام  الطعام  أو معالجة كتل  استرجاع  أن  تبین 
الغریبة باستخدام التنظیر الداخلي لدى المرضى الذین یعانون 
من انسداد حاد یحقق معدلات نجاح عالیة، ویقلل معدل حدوث 
المضاعفات الطفیفة، ویحد من الحاجة إلى إجراء جراحة أو 
دخول المستشفى.9-12 یزداد معدل المضاعفات بزیادة مدة 
الانسداد وحجم/نوع الجسم الغریب.13 ،14 على سبیل المثال، 
یؤدي انحشار الطعام الحاد المدبب إلى زیادة خطر حدوث 
تمزق في المريء، ویكون من المفید التدخل المبكر باستخدام 
التنظیر الداخلي.15، 16 غالبًا ما یعاني المرضى من عسر 
البلع و/أو ألم عند البلع و/أو القيء و/أو الشعور بالاختناق 
والغثیان. قد یؤدي تطور الانحشار أو الابتلاع إلى حدوث 
انسداد یُعرض مجرى الھواء للخطر، وعدم القدرة على تحمل 

الإفرازات، وقد یؤدي حتى إلى الموت.16 

المرتبطة بھ شیوعًا التھاب المريء وتضیق المريء وحدوث 
فتق في الحجاب الحاجز، حیث یتمَوضع ما یزید على نصف 
كتل الطعام في الثلث السفلي من المريء.5 وفي المقابل، 
من  العلویین  الثلثین  في  الغریبة  الأجسام  تستقر  ما  عادةً 
المريء.6 ،7 في حین أن الأجسام الغریبة في الجزء العلوي 
من المريء تشكل مخاطر إضافیة بما في ذلك عدم القدرة 
على إزالة الإفرازات واحتمالیة حدوث ضرر بمجرى الھواء، 
فإن العواقب المحتملة لانسداد المريء السفلي تشمل تآكل 
المخاطي والإحساس بوجود جسم  الغشاء  المريء وتلف 
غریب والشعور بألم عند البلع وزیادة إفراز اللعاب.8 یتراوح 
مستوى الخطر على المریض من الحد الأدنى للخطر إلى 
التھدید بالحیاة استنادًا إلى الجسم أو الطعام الذي تم ابتلاعھ، 
وموقع الجسم الغریب والأمراض الأساسیة التي یعُاني منھا 

المریض ووقت العلاج.8 

تقییم ما قبل الجراحة واختیار تقنیة التخدیر للعلاج بالتنظیر الداخلي لمریض یعاني من انحشار كتلة 
طعام أو ابتلاع جسم غریب

MS ، MD ، Uma Munnur؛ وMBA، MD ، James Dierkes؛ و MD ، Govind Rangrass؛ وMSBA ، CPE ، FASA ، MBA ، MD ، George Tewfik بقلم

معلومات أساسیة
إن انحشار كتلة طعام وابتلاع جسم غریب من الحالات 
السریریة الشاذة التي تتطلب تدخلاً عاجلاً في العادة، مثل 
تقنیة الدفع أو الاستخراج.1 قد  التنظیر الداخلي باستخدام 
یتعرض المرضى الذین یعانون من ابتلاع جسم غریب أو 
انثقاب جدار  لعواقب مأساویة لاحقًا مثل  الطعام  انحشار 
الجھاز الھضمي أو نزیف أو قرحة.2 في الأطفال، تكون 
الأشیاء الأكثر شیوعًا التي یتناولونھا ھي العملات المعدنیة 
البالغین یكون  بینما في  والألعاب والمغانط والبطاریات، 
انحشار كتل العظام أو اللحوم ھو أكثر الإصابات شیوعًا.3 
غالباً ما تشمل فئات المرضى الذین یعانون من ابتلاع جسم 
غریب الأطفال والمرضى النفسیین والسجناء، بینما یحدث 
انحشار كتل الطعام بشكل أكثر شیوعًا في المرضى المسنین 
الذین یعانون من أمراض المريء الأساسیة.4 غالباً ما یكون 
انحشار الطعام أكثر شیوعًا عند الذكور، وتعُد أكثر الأمراض 
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الصورة 1: خوارزمیة لاتخاذ القرار في ما یتعلق بالرعایة التخدیریة للمرضى الذین یقدمون على إجراء التنظیر الداخلي سواء في حال انحشار كتل طعام أو ابتلاع جسم غریب. ینبغي النظر في عوامل مثل فحص مجرى 
الھواء ونوع الإجراء والموظفین والخدمات اللوجستیة لتحدید تقنیة التخدیر والبیئة المناسبة للإجراء. MAC: الرعایة التخدیریة المراقبة، GA: التخدیر العام، ETT: الأنبوب الرغامي 

انظر "اختیار التقنیة"، الصفحة التالیة

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.

اقتباس: Tewfik G، وRangrass G، وDierkes J، و
Munnur U. تقییم ما قبل الجراحة واختیار تقنیة التخدیر أو العلاج 

بالتنظیر الداخلي للمرضى الذین یعانون من انحشار كتلة طعام أو 
.APSF Newsletter.  2023;38:88–91 .ابتلاع جسم غریب
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خیار التخدیر ھذا. بعد إجراء فحص شامل للمریض، وتقییم 
الجھاز  أطباء  مناقشة مع  الھضمي وإجراء  الجھاز  حالة 
في  النظر  یمكن  الجراحي،  التدخل  الھضمي/اختصاصي 
خیارات التخدیر الأخرى، كما ھو موضح أدناه (رغم أن خیار 
التحول إلى مجرى ھواء آمن باستخدام أنبوب رغامي یجب 

أن یكون متاحًا دائمًا). 

وضع خطة تخدیر آمنة
اختصاصیي  یتعین على  كان  إذا  ما  الواضح  لیس من 
التخدیر التنبیب بشكل روتیني لإزالة الأجسام الغریبة أو 
انحشار الطعام بالتنظیر الداخلي أم لا. قد تحدد بعض الحالات 
اتجاھًا واضحًا، لكن ھناك العدید من الظروف الفریدة التي 
تتطلب تقییمًا فردیًا (شكل 1). إذا كان لدى المریض انسداد 
أو جسم غریب في المريء القریب، فقد یؤدي تأمین مجرى 
الھواء إلى تحسین سلامة المریض. الحالات الأخرى التي قد 
تتطلب التنبیب تشمل العوامل التي تؤثر في حدوث مشكلات 
تقنیة بعملیة الاسترجاع وطول مدة الإجراء مثل ابتلاع مادة 
كاویة أو أجسام غریبة كبیرة جدًا أو حادة؛ أو المرضى من 
الأطفال أو المرضى العدائیین؛ أو وجود تغیرات في تشریح 
المريء أو المعدة غیر طبیعیة؛ أو حدوث الغثیان والقيء 
المعقدة  الإجراءات  تتطلب  قد   24 متجدد. أو  نشط  بشكل 
المتوقعة والمرضى الذین لدیھم سمنة مفرطة ممن یعانون من 
مشكلات في مجرى الھواء رعایة في غرفة العملیات من أجل 
الحصول على التخدیر المتقدم والمعدات الجراحیة إلى جانب 

وجود موظفین إضافیین لتقدیم المساعدة إذا دعت الحاجة.25

وفي المقابل، فإن المرضى الذین یشتبھ في ابتلاعھم شیئاً، 
لكن لم یتم تأكید الأمر، قد یكونون مؤھلین للخضوع للتھدئة. 
إن المرضى الذین تم تأكید ابتلاعھم جسمًا أو انحشار كتل 
طعام لدیھم في المريء البعید عبر التصویر الإشعاعي وأولئك 
الذین یعانون من أمراض مصاحبة محدودة أو معدومة، قد 
یظھرون سمة تزید من احتمالیة تلقي التھدئة لھذا الإجراء.26

توفر نتائج حاسمة بشأن النھج الأفضل. في أحد التحلیلات 
ذات الأثر الرجعي، لم یتم العثور على اختلاف في الأحداث 
السلبیة بین التھدئة الواعیة التي یقدمھا طاقم في مجال غیر 
التخدیر مقابل الرعایة التخدیریة المراقبة (MAC) والتخدیر 
ھذا  في   21 تخدیر. طاقم  قِبل  من  لمُقدمین  ا  (GA) العام 
التحلیل، كانت المضاعفات الأكثر شیوعًا ھي المضاعفات 
الجراحیة، مثل تمزق الغشاء المخاطي وحدوث نزیف فیھ، 
بینما كانت مخاطر الشفط أقل تكرارًا. ومن المثیر للاھتمام، 
وإن لم یكن مفاجئاً، أن %5.6 من مجموعة المرضى لم 
یتمكنوا من تحمل التھدئة الواعیة، واحتاجوا إلى التحویل إلى 
الرعایة التخدیریة المراقبة أو التخدیر العام الذي یشُرف على 
إجرائھ اختصاصي التخدیر. وفي دراسة أخرى، لم یكن ھناك 
اختلاف بین التخدیر العام والتخدیر البلعومي الموضعي في ما 
یتعلق بالنتائج العلاجیة للمرضى الذین یخضعون لإستخراج 

الأجسام الغریبة باستخدام التنظیر الداخلي.22

من المھم جدًا أن یقوم اختصاصیو التخدیر بإجراء تقییم ما 
قبل الجراحة في ما یتعلق بوجود أو عدم وجود معدة ممتلئة 
عند التفكیر في التنبیب في جمیع الحالات، وھو قرار قد یبدو 
معقدًا أو غامضًا عند التعامل مع مریض یعاني من انحشار 
كتلة طعام أو ابتلاع جسم غریب. بشكل عام، من المرجح 
حدوث الاسترجاع عندما تكون ھناك مساحة كافیة في المعدة 
لحدوث الارتجاع، وتكون العضلة العاصرة السفلیة للمريء 
الحركة الارتجاعیة  المریض من  قادرة على حمایة  غیر 
لمحتویات المعدة، وتكون انعكاسات مجرى الھواء العلوي 
معدومة أو ضعیفة.23 وفي أثناء استرجاع كتلة طعام أو 
جسم غریب بالتنظیر الداخلي تحت التخدیر، من المحتمل أن 
تكون العدید من ھذه الحالات أو جمیعھا موجودة، ما یزید 
بشكل قاطع من مخاطر الاسترجاع و الاستنشاق المحتملة. 
من المحتمل أن یكون التخدیر العام باستخدام أنبوب رغامي 
ھو الخیار الأكثر أمانًا للرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة 
للمرضى الذین یعانون من انحشار كتل الطعام وابتلاع جسم 
غریب، وینبغي توخي الحذر الشدید للنظر في الخروج عن 

لداخلي  ا لمنظار  ا جانب  لى  إ مختلفة  دوات  أ تسُتخدم 
لاسترجاع الطعام أو الأجسام الغریبة، مثل السِلال وملاقط 
الاسترجاع وأدوات استئصال السلائل والخطافات والشِباك. 
ومن المھم ملاحظة أن انحشار الجسم الغریب في المريء 
یمكن علاجھ باستخدام منظار داخلي مرن أو صلب، وغالباً لا 

تتطلب التقنیة السابقة أي تخدیر.17

التخدیر لإجراء تنظیر داخلي
لتنظیر  با الخاصة  وممارساتھ  لتخدیر  ا ییر  معا تختلف 
الداخلي للجھاز الھضمي بشكل كبیر بین المؤسسات وحسب 
قوانین الولایات المختلفة. یمكن توفیر التخدیر من قِبل فریق 
التخدیر أو عاملین في مجال غیر التخدیر، مثل الممرضین 

وأطباء الجھاز الھضمي.18

تشمل الأدویة المستخدمة بشكل روتیني المواد المھدئة 
 ، یرة للمعا بلة  لقا ا و لورید  ا عبر  تؤخذ  لتي  ا لمنومة  ا و

والبنزودیازیبینات والمواد الأفیونیة. 

تحدد التوجیھات الصادرة عن الجمعیة الأمریكیة لتنظیر 
الجھاز الھضمي (ASGE) لعام 2018 معاییر الرعایة 
أطباء  الذین یخضعون لجراحات تحت إشراف  للمرضى 
الجھاز الھضمي التداخلي.19 یمكن لاختصاصیین في مجالات 
غیر التخدیر إجراء التخدیر، بدءًا من التخدیر الموضعي 
باستخدام الحد الأدنى من الأدویة الوریدیة أو من دونھا إلى 
التخدیر المعتدل باستخدام البروبوفول والأدویة الوریدیة 
في  للاختصاصیین  فیھا  المرخص  الأماكن  (في  الأخرى 
NAAP]).20] مجالات غیر التخدیر استخدام البروبوفول

رغم ذلك، تشیر توجیھات الجمعیة الأمریكیة لتنظیر الجھاز 
الھضمي (ASGE) إلى أن التخدیر الذي یدُار بشكل احترافي 
إلى تحسین رضا  الداخلي یؤدي  التنظیر  من أجل إجراء 
المرضى وتقلیل تشتیت انتباه اختصاصي التنظیر الداخلي 
وزیادة عدد الجراحات التي یتم إجراؤھا في وحدة التنظیر 
الداخلي بسبب قصر أوقات التخدیر والتعافي. لذلك، لیس من 
الغریب تكرار الطلب على خدمات التخدیر لإجراء عملیات 
التنظیر الداخلي، وخاصةً لاسترجاع كتل الطعام أو الجسم 

الغریب باستخدام التنظیر الداخلي. 

اختیار التخدیر في حالة انحشار كتل الطعام/ابتلاع جسم 
غریب

لقد تمت مناقشة تقنیات التخدیر المثلى لإجراءات الجھاز 
الھضمي منذ فترة طویلة من دون التوصل إلى نتائج حاسمة 
في ما یتعلق بتفوق طریقة على أخرى.21 عندما یتعلق الأمر 
بإزالة جسم غریب أو كتل طعام باستخدام المنظار، تكون 
مخاطر الشفط في أثناء استخدام المنظار بالیدین مصدر قلق 
بالغًا لاختصاصیي التخدیر، ما یؤثر بالتأكید في اختیار تقنیة 
تنفیذ ھذه  یتم  المستخدمة بشكل كبیر. رغم ذلك،  التخدیر 
العملیات بشكل متكرر باستخدام التھدئة بدلاً من التخدیر العام 
(GA)، وذلك باستخدام أنبوب رغامي لتأمین مجرى الھواء. 
ھناك مخاطر وفوائد لكل من التخدیر العام والرعایة التخدیریة 
انظر "اختیار التقنیة"، الصفحة التالیةالمراقبة (MAC)، على الرغم من أن المؤلفات السابقة لا 

نوع التخدیر اللازم لإجراء التنظیر الداخلي المتعلق بانحشار الطعام
من "اختیار التقنیة"، الصفحة السابقة
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التخدیر الذي یجُریھ اختصاصي التنظیر الداخلي، أو الشفط  
الرئوي أو انسداد مجرى الھواء، أو المضاعفات الجراحیة 
مثل حدوث ثقب في المريء یتطلب تدخلاً جراحیًا. رغم ذلك، 
یمكن إجراء ھذه الجراحات بشكل آمن إذا كان فریق التخدیر 
یستخدم نھجًا منظمًا لتقییم ھؤلاء المرضى وعلاجھم، مثل 

إطار العمل الذي اقترحھ المؤلفون.  

 ،MSBA  ،CPE  ،FASA  ،MBA  ،MD  ،George Tewfik
أستاذ مساعد في التخدیر بكلیة روتجرز نیو جیرسي الطبیة في نیوارك، 

نیوجیرسي.

MD  ،Govind Rangrass،  أستاذ مساعد في التخدیر 
والرعایة الحرجة في كلیة الطب بجامعة سانت لویس في 

سانت لویس، میزوري.

MBA  ،MD  ،James Dierkes، طبیب تخدیر لدى 
Providence Anesthesiology Associates في 

شارلوت، كارولاینا الشمالیة.

MS  ،MD  ،Uma Munnur، أستاذ في التخدیر في كلیة 
بایلور للطب، ھیوستن، تكساس. 

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح.  
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اعتبارات السلامة الخاصة
التواصل

یعُد التواصل الفعال أمرًا ضروریًا للرعایة الآمنة في 
الفترة المحیطة بالجراحة للمرضى الذین یخضعون للتنظیر 
الداخلي لاسترجاع كتل الطعام أو الأجسام الغریبة. ویشمل 
ذلك التواصل مع اختصاصي التدخل الجراحي والمرضى 
والموظفین  لتقنیین  وا لتمریض  ا وطاقم  الأسرة  وأفراد 
الإداریین. من الضروري ضمان التواصل بشكل ملائم 
لتسھیل تقدیم الرعایة في الوقت المناسب والتأكید على توافر 
الموارد وتنسیق الرعایة بین طاقم العمل في فترات ما قبل 
الجراحة وفي أثنائھا وبعدھا، فضلاً عن تقدیم خدمة الرعایة 
الأولیة إلى المرضى في المنشأة الطبیة. عندما یتم اتخاذ 
القرار لمتابعة الرعایة التخدیریة المراقبة في منطقة نائیة، 
المعدات  التأكد من توفر  التخدیر  یجب على اختصاصي 
العام  التخدیر  إلى  للانتقال  اللازمین  الموظفین  ووجود 
وقتما تطلبت الحالة الطبیة للمریض. إضافةً إلى ذلك، نظرًا 
إلى احتمالیة مواجھة مشكلات في مجرى الھواء (خاصة 
في المناطق النائیة)، یجب أن تتوفر معدات مثل مناظیر 
الحنجرة بالفیدیو ومناظیر القصبات الألیافیة ومعدات التنبیب 
باستخدام أقنعة الحنجرة الخاصة بمجرى الھواء للمساعدة 

على إجراء التنبیب. 

الرعایة ما بعد الجراحة
أیضًا أن یولي اھتمامًا  التخدیر  یجب على اختصاصي 
خاصًا بالتدابیر التالیة للجراحة بخصوص المرضى الذین 
یتعرضون لابتلاع جسم غریب أو انحشار كتل طعام. بسبب 
المضاعفات المحتمل حدوثھا في كلتا الحالتین التي تؤثر في 
الجھاز الھضمي، فإن ھؤلاء المرضى معرضون لتزاید خطر 
وقوع أحداث مثل انثقاب المريء أو المعدة ونزیف الجھاز 
الوخیمة  العواقب  ھذه  تتطلب  الرئوي.  والشفط  الھضمي 
المحتملة مراقبة دقیقة من قِبل موظفین مؤھلین للبحث عن 
علامات مثل نقص تأكسج الدم والصفیر عند التنفس وعدم 
استقرار الدورة الدمویة. یلزم أیضًا توافر الخدمات المساعدة 
للمرضى، مثل جراحة الصدر لعلاج ثقب المريء الذي یسبب 
استرواح المنصف أو تمزق المريء. إضافةً إلى ذلك، یلزم 
توافر خدمات العنایة المركزة للمرضى الذین یعانون من خلل 
في الوظائف الجھازیة، الأمر الذي یتطلب توفیر دعم متزاید 

وتدخل جراحي.  

الخلاصة
إجراءات  في  التخدیریة  للرعایة  موحد  نھج  یوجد  لا 
التنظیر الداخلي التي تھدف إلى علاج انحشار كتل الطعام 
أو ابتلاع جسم غریب. یجب على كل شخص مراعاة العدید 
من العوامل قبل الشروع في رعایة ھؤلاء المرضى، كما یعُد 
التواصل الفعال مع المرضى واختصاصیي التنظیر الداخلي 
والموظفین المساعدین أمرًا في غایة الأھمیة. یعد التخطیط 
السلیم ضروریًا عند تنفیذ الإجراء في منطقة نائیة، إضافة إلى 
وضع خطط احتیاطیة لبعض المضاعفات المحتملة مثل فشل 

وتتمثل التقدیرات الإضافیة التي قد تتطلب استخدام التھدئة 
في عدم تجدد القيء أو وجود كتلة طعام/جسم صغیر الحجم 
أو جسم جاف، أو حسن امتثال المریض لخطة تخدیر یتراوح 
فیھا استخدام التھدئة بین الحد الأدنى والمتوسط أو استعداد 
المریض للموافقة علیھا، وتفضیلات المریض/مقدم الرعایة.9  

قد تؤثر التقدیرات المتعلقة بالتقنیة الجراحیة أیضًا في خیار 
التخدیر. على سبیل المثال، تبین أن التنظیر الداخلي بمساعدة 
الغطاء (استخدام غطاء مثبت في نھایة المنظار لضغط الطبقات 
المخاطیة بعیدا وتحسین الرؤیة) لعلاج انحشار كتل الطعام أو 
ابتلاع جسم غریب قد أدى إلى زیادة معدل نجاح العلاج وإجراء 
جراحات في وقت أقصر، ما قد یزید من رغبة اختصاصي 
التخدیر في استخدام تقنیة تخدیر مُسكنة.27 ،28 قد یفُضل التخدیر 
أیضًا في عملیات التنظیر الداخلي غیر العاجلة، مثل تلك الموصى 
بإجرائھا عند ابتلاع الأجسام غیر الحادة متوسطة الحجم، والتي 
قد تتأخر لمدة تصل إلى 72 ساعة من وقت الابتلاع الأولي.24 
علاوة على ذلك، فإن استخدام مثل ھذه الأجھزة كالأنبوب العلوي، 
وھو جھاز یتم من خلالھ إدخال المنظار، قد یساعد على تقلیل 
خطر الاسترجاع و الاستنشاق وإصابة الغشاء المخاطي، وقد 
یؤثر أیضًا في قدرة اختصاصي التخدیر على اتخاذ القرار.29 ،30 
یعمل الأنبوب العلوي على حمایة الغشاء المخاطي في الجھاز 
الھضمي من الصدمات ویقلل خطر الاسترجاع من خلال توفیر 

مجرى مسدود من المريء إلى خارج تجویف الفم.29 ،31  

ومن الاعتبارات المھمة قبل إجراء الرعایة التخدیریة 
المتعلقة بالتنظیر الداخلي عند انحشار كتل الطعام وابتلاع 
جسم غریب ھو الخدمات اللوجستیة لمرفق العلاج. غالباً 
تنفیذ ھذه الجراحات في غرفة الطوارئ أو جناح  ما یتم 
عملیات الجھاز الھضمي أو سریر المستشفى أو أي منطقة 
أخرى نائیة خارج غرفة العملیات. أدى ھذا التقیید إلى ظھور 
عوامل معقدة مثل ضیق المساحة وصعوبة الوصول إلى 
رأس المریض وسوء الإضاءة ومحدودیة المراقبة ونقص 
معدات مجرى الھواء المتقدمة ونقص الموظفین المساعدین 
ذوي الخبرة وعدم كفایة التواصل مع الموظفین المشاركین 
في رعایة المرضى.32 أظھرت الدراسات السابقة أن إدارة 
مجرى الھواء في حالات الطوارئ خارج غرفة العملیات 
قد تشُكل تحدیًا وتزید من مخاطر الأحداث السلبیة.32 ربما 
یتعین نقل المرضى الذین یعانون من تغیرات جسمیة وضعف 
في الاحتیاطي الوظیفي وارتفاع مخاطر الاسترجاع ممن 
حضروا لإجراء تنظیر داخلي عاجل إلى غرفة العملیات، 
وینبغي أن یخضعوا للتخدیر العام باستخدام أنبوب رغامي 
للحد من مخاطر مثل ھذه الأحداث السلبیة.32 یتطلب نجاح 
التخدیر الخاص بإجراءات التنظیر الداخلي في مناطق نائیة 
وجود معدات مراقبة مناسبة وأجھزة توفیر مواد التخدیر 
والقدرة على الإمداد بالأكسجین، فضلاً عن اكتساب فھم شامل 

للإجراء الجراحي والتدخلات المرتبطة بھ.33  
انظر "اختیار التقنیة"، الصفحة التالیة

الرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة لإجراء التنظیر الداخلي المتعلق بانحشار الطعام
من "اختیار التقنیة"، الصفحة السابقة
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اختیار تقنیة التنظیر الداخلي المناسبة لانحشار الطعام
من "اختیار التقنیة"، الصفحة السابقة

معلومات جدیدة ضروریة

سیتم قبول خطابات النوایا (LOIs) إلكترونیاً   •
apsf.org/ :بدایة من 1 ینایر 2024 على

apply
الحد الأقصى للجائزة ھو 150,000 دولار   •

لدراسة أجریت على مدار عامین على أن تبدأ 
كحد أقصى في 1 ینایر 2025.

بناءً على مراجعة لجنة التقییم العلمي لمؤسسة   •
التخدیر وسلامة المرضى APSF خطابات 

النوایا ھذه، ستتم دعوة عدد محدود من 
المتقدمین لتقدیم عرض كامل.

یمكن العثور على تعلیمات تقدیم خطابات النوایا على: 
https://www.apsf.org/grants-and-

awards/investigator-initiated-research-
iir-grants/

APSF الإعلان عن إجراءات تقدیم طلبات الحصول على منحة مؤسسة

15 فبرایر 2024 ھو الموعد النھائي 
لتقدیم خطابات النوایا (LOIs) لمنحة مؤسسة APSF التي ستبدأ في 1 ینایر 2025
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وضع برنامج ناجح لسلامة المرضى وتنفیذ إستراتیجیة الحد من الأضرار
MS  ،MD  ،Jonathan B بقلم

في شھر مارس من ھذا العام، وافقت إدارة الغذاء والدواء 
الأمریكیة (FDA) على استخدام بخاخ الأنف نالوكسون 
الخطوة  ھذه  كانت  طبیة.  دون وصفة  من  ھیدروكلورید 
متوافقة مع التوصیات طویلة الأمد الصادرة عن الجمعیة 
الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) والشھادة التي أدلت بھا 
 ، Bonnie Milas عضوة الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر
MD، أمام العدید من لجان الجمعیة.1 إن موافقة إدارة الغذاء 
والدواء على استخدام نالوكسون دون وصفة طبیة بمنزلة 
نھج غیر تقلیدي لإدارة استخدام المواد الأفیونیة أو الإفراط 
في استخدامھا أو إساءة استخدامھا، وھو نھج یشار إلیھ باسم 

"الحد من الضرر". 

في حین یركز نھج "الحد من الانتشار" على الامتناع عن 
السلوكیات التي تشُكل المخاطر، یركز نھج الحد من الضرر 
على تخفیف العواقب الضارة للسلوك.2، 3 على الرغم من 
عدم خلو النھج من معارضة أولئك الذین یعتقدون أن ذلك 
السلوك غیر مقبول أخلاقیًا، فإن الحد من الضرر یمثل نھجًا 
السلوك.2  للحد من الإصابات عندما یصعب تعدیل  عملیًا 
التي  الحد من الضرر  البعض أن ممارسات  اعتقاد  رغم 
تشتمل على تعاطي المواد المخدرة مثیرة للجدل، یشارك 
اختصاصیو الرعایة الصحیة بشكل روتیني في أشكال أخرى 
من ممارسات الحد من الضرر والتي تكون أقل إثارة للجدل.3 
ومن ضمن الأمثلة الشائعة على نھج الحد من الضرر ھو 
وصف أدویة خفض الكولیسترول وخافضات السكر في الدم 
للمرضى الذین لا یتبعون نظامًا غذائیًا ولا یمارسون التمارین 

الریاضیة بشكل مثالي.

عندما نفكر في إستراتیجیات معالجة الخطأ البشري في 
العناصر  لبعض  مقارنات  إجراء  یمكننا  بنجاح،  التخدیر 

الأساسیة لنھج الحد من الضرر (جدول 1).4 

تنطوي ممارسة التخدیر على سلوك قد یؤدي إلى 
إلحاق الضرر

إن بیئة عمل التخدیر معقدة ومقیدة بالوقت ومرھقة. یتعین 
على اختصاصیي التخدیر التباحث بشأن التفاعل بین المریض 
والمعدات والأدویة والمھام والتنظیم وفریق الجراحة. وفي 
الوقت نفسھ، یجب علیھم أن یظلوا یقظین، وأن یكونوا قادرین 

على الاضطلاع بمھام متعددة (أو، على نحو أدق، أن یكونوا 
قادرین على التبدیل بین عدة مھام بسرعة)، واتخاذ إجراءات 
لھا عواقب تفصل بین الحیاة والموت.5-7 من المحتمل أن یتم 
تحقیق الإدارة الناجحة لھذه العوامل المتعددة وكیفیة تأثیر 
كل منھا في الآخر بالطریقة نفسھا التي یصبح بھا الطیارون 
ماھرین في إدارة المھام المتزامنة، إلى جانب دمج المھام غیر 
المخطط لھا وإعادة جدولة المھام في الوقت نفسھ. تتطلب مثل 
ھذه الإدارة ممارسة مكثفة.8 بالنسبة إلى الطیارین ذوي الخبرة، 
تصبح ھذه الإستراتیجیة تلقائیة إلى حد كبیر ولا تتطلب جھدًا 
عقلیاً كبیرًا.8 وبالمثل، في الدراسات التي تشمل اختصاصیي 
التخدیر، ثبت أن المبتدئین تعرضوا لدرجة أعلى من عبء 
العمل الشخصي مقارنة بالخبراء الذین اضطلعوا بأعباء مھام 
مماثلة.9 في حین تم تحقیق خطوات كبیرة على مر السنین 
لتحسین سلامة المرضى الذین یخضعون للتخدیر، إلا أن طبیعة 
التخدیر والإجراءات التي تتطلب من المرضى إجراء التخدیر 
تنطوي دائمًا على مخاطر متأصلة، ولن یكون الحد منھا تمامًا 
ممكنًا. إن الضرر الذي قد یحدث نتیجة للتخدیر یظھر على 
نطاق واسع. على الرغم من أن درجات الضرر الشدیدة نادرة، 
فمن المستحیل تقریبًا أن یتجنبھا العدید من اختصاصیي التخدیر 
خلال حیاتھم المھنیة. ومن المھم أیضًا إدراك أن الضرر الذي 

یلحق بالمرضى جراء الخطأ یطال أیضًا اختصاصیي التخدیر 
وقد یؤثر فیھم لفترات طویلة.10

ارتكاب الأخطاء أمر محاید أخلاقیاً
لقد تم تقدیر مفھوم النقص البشري منذ العصور القدیمة.11 
بحسب Shappell وWiegmann، فمن غیر المنطقي 
أن نتوقع أداءً خالیًا من الأخطاء من البشر؛ لأنھم یرتكبون 
الأخطاء بحكم طبیعتھم.12 یعتقد Perrow أن الخطأ البشري 
یمثل 60-%80 من الحوادث، وھو تقدیر مشابھ للعمل الذي 
قام بھ Cooper في تحلیل الحوادث المرتبطة بالتخدیر.13، 14 
وبشكل عام، نرتكب ما بین 5 و20 خطأً في الساعة بناءً 
على نوع العمل (یدوي أو ذھني) والظروف التي یتم فیھا 
التي  الأنظمة  تمنع   15 أو عاجلة). (روتینیة  العمل  إنجاز 
نستخدمھا معظم ھذه الأخطاء من التسبب في ضرر، وھي 
الأنظمة التي تتضمن الشخص نفسھ الذي یرتكب الخطأ. إن 
العوائق وعملیات الاسترداد وحالات التكرار التي تمنع ھذه 
الأخطاء من التسبب في ضرر تعكس مرونة النظام وقدرتھ 
على التكیف. رغم ذلك، عندما تجتمع ظروف معینة تتعلق 
باختصاصي التخدیر مثل التعب أو التشتت أو سوء تفسیر 
البیانات السریریة أو التنبیھات التحذیریة مع عوامل معینة 
للمرضى، مثل اتساع نطاق المرض المصاحب وتضاؤل 
الاحتیاطي الفسیولوجي، تصبح القدرة التكیفیة للنظام غیر 

فعالة، وقد یؤدي ذلك إلى حدوث أضرار. 

تقصیر  أنھا  على  الطبیة  الأخطاء  إلى  یُنظر  ما  عادةً 
أخلاقي، ویكون التركیز على إلقاء اللوم على الفرد لعدم 
مع  تتفق  لا  بطریقة  التصرف  أو  الكفایة  فیھ  بما  انتباھھ 
المعلومات التي لا تكون واضحة إلا لأولئك الذین ینظرون 
الموقف عبر فھم طبیعة الأحداث بعد وقوعھا.16 ،17  إلى 
انظر "الحد من الأضرار"، الصفحة التالیة

الجدول 1: مقارنة بین نھج الحد من الضرر في ما یتعلق بتعاطي المواد المخدرة وسلامة المرضى في أثناء التخدیر.

تطبیقات سلامة المرضى في أثناء التخدیرالحد من أضرار تعاطي المواد المخدرة
الإقرار بأن السلوكیات المحفوفة بالمخاطر (مثل تعاطي المواد 

المخدرة) قد تؤدي إلى إلحاق الضرر.
الإقرار بأن ممارسة التخدیر تنطوي على سلوكیات قد تؤدي 

إلى إلحاق الضرر.

وضع نھج محاید أخلاقیًا للخطأ البشري. وضع نھج محاید أخلاقیًا لتعاطي المواد المخدرة.

وجوب تضمن النجاح استھداف ما یتجاوز مجرد الامتناع 
الكامل عن تعاطي المواد المخدرة.

وجوب تضمن النجاح استھداف ما یتجاوز السلوك الذي یسبق 
إلحاق الضرر.
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إن اختصاصیي الرعایة الصحیة جمیعھم، بدءًا من أعضاء 
الفریق المبتدئین الأقل خبرةً ووصولاً إلى أكثر الأعضاء 
خبرةً، عرضة لارتكاب الأخطاء.18 لقد أدركنا منذ عقود 
اللوم" لا یغیر حدوث الأخطاء، بل یخفي  إلقاء  أن "نھج 
حقیقة ارتكابھا ویجعل معالجة الأسباب الكامنة وراءھا أمرًا 
صعباً.19 ورغم إدراكنا لحقیقة ھذا الأمر، یظل إلقاء اللوم 
نتیجة ارتكاب الأخطاء أمرًا شائعاً.20، 21 ومن المھم الأخذ في 
الحسبان أنھ یمكن عَدّ السلوك سببًا لوقوع الحوادث حتى لو 
لم یكن السلوك نفسھ منسوباً إلى سوء التصرف أو نیة إلحاق 
الضرر.22 إن استخدام اللھجة العقابیة لوصف ھذا السلوك 
أحد أعراض ثقافة السلامة العقابیة.20 إن إنشاء "ثقافة عادلة" 
أمر ضروري لترسیخ ثقافة سلامة صارمة وشاملة في قسم 
التخدیر.23 الثقافة العادلة لیست نظامًا خالیًا من المساءلة، بل 
ھي نظام تتوازن فیھ المساءلة بشكل مناسب بین الفرد والنظام 
الذي في إطاره یؤدي الفرد ممارساتھ.24 من الممكن محاسبة 
الأفراد من دون إلقاء اللوم علیھم، وقد تم اقتراح نموذج مماثل 

على تعاطي المواد المخدرة.25، 26 

ضرورة إدراكنا أن استھداف السلوك الذي یسبق إلحاق 
الضرر وحده أمر غیر عملي

تستمر محاولات القضاء على السلوكیات المعرضة للخطأ 
بالفشل، ولم یعد ھذا النھج مقبولاً كأسلوب قابل للتطبیق من 
قِبل خبراء العوامل البشریة.27 تدعم ھندسة المرونة ونھج 
السلامة Safety-II ذلك، حیث إن العملیات التي یستند إلیھا 
الخطأ البشري ھي العملیات نفسھا التي تؤدي إلى نتائج مقبولة، 
ویكمن الفرق بینھما في تعدیلات الأداء الیومیة.28، 29 یشكل نھج 
السلامة Safety-II تغییرًا جوھریًا في الطریقة التي ینُظر بھا 
إلى السلامة، ما یؤدي إلى التحول من دراسة الأخطاء التي 
تحدث بالفعل (النھج التقلیدي/نھج السلامة Safety-I) إلى 
دراسة ما ھو ضروري لتحقیق نتائج مقبولة.29 إن العنصر 
الأساسي لفھم كیفیة حدوث النتائج السلبیة ھو الحصول على 
فھم شامل لتباین الأداء البشري اللازم لتحقیق نتیجة مُرضیة.29 
وبھذه الطریقة، یعد نھج السلامة Safety-II نھجًا استباقیاً 
لإدارة السلامة، على عكس الطبیعة التفاعلیة لنھج السلامة 
 Safety-II أحد المكونات الأساسیة لنھج السلامة .Safety-I
ھو الاھتمام بالنظام الذي یشُكل التباین في الأداء البشري. ومن 
المعروف أن جھود الحد من الأضرار التي تستھدف إجراء 
تعدیلات على النظام أكثر استدامة وفعالیة من تلك الجھود التي 

تستھدف تعدیل سلوك الأفراد.30 

دمج ممارسات الحد من الأضرار في برامج 
سلامة التخدیر

باختصار، إن تقلیل الأضرار الناجمة عن تعاطي المواد 
المخدرة والخطأ البشري ھي مشكلات مستعصیة ویصعب 
إلى  إننا بحاجة  نفقد الأمل، بل  حلھا.31 وھذا لا یعني أن 
إستراتیجیات مختلفة  باستخدام  المشكلات  التعامل مع ھذه 
2). ینطوي تقدیم  عن تلك التي اعتدنا استخدامھا (جدول 
التخدیر على سلوكیات یمكن أن تؤدي إلى إلحاق الضرر، 

لیس فقط بالمرضى، لكن بأنفسنا أیضًا. تحدث الأخطاء في 
كل مكان ویرتكبھا اختصاصیو التخدیر من جمیع مستویات 
الخبرة. إذا كان السلوك البشري لا یرقى إلى مستوى الكمال، 
وھو ما یحدث حتمًا، فیجب رفض إلقاء اللوم لأن ذلك لن 
یمنع تكراره؛ ویجب التعامل مع ارتكاب الأخطاء على أنھ 
أمر محاید أخلاقیًا. یوفر نھج الثقافة العادلة لتحقیق التوازن 
بین الأفراد والنظام في ما یتعلق بالخضوع للمساءلة إطار 
عمل لمراجعة أحداث الأضرار بالإضافة إلى تصمیم أنظمة 
أكثر مرونة. ونظرًا إلى أن السلوكیات نفسھا التي تحقق 
نتائج ناجحة قد تؤدي أیضًا إلى إلحاق الضرر، یجب علینا 
تركیز معظم جھودنا على تصمیم الأنظمة التي تمنع حدوث 
الأضرار بدلاً من الخطأ البشري. وأخیرًا، یجب علینا تدریب 
اختصاصیي التخدیر في مجال السلامة كما نفعل في أي مجال 
آخر من مجالات العلوم، وإقامة شراكات مع اختصاصیي 

السلامة لفھم أنظمتنا المعقدة بشكل أفضل.32 

MS ، MD ، Jonathan B. Cohen، عضو مساعد 
 ،Moffitt Cancer Center في قسم التخدیر لدى مركز

تامبا، فلوریدا، الولایات المتحدة الأمریكیة

لیس لدى المؤلف تضارب في المصالح.
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مدى عمره الافتراضي (جدول 1).2 إضافةً إلى ذلك، من 
الضروري لمؤسسات الرعایة الصحیة فھم إدارة النفایات 
في سیاق التأثیر البیئي، فضلاً عن سلامة المریض والمجتمع 
وعائد التكلفة. یعد التسلسل الھرمي للنفایات (الشكل 1) إحدى 
الأدوات التي یمكن لقادة الممارسة الاستفادة منھا عند تقییم 
عملیات الشراء المحتملة للأجھزة.3 على سبیل المثال، یشیر 
التسلسل الھرمي للنفایات إلى أن مسبار قیاس التأكسج النبضي 
الذي یتم تنظیفھ وإعادة استخدامھ بشكل صحیح ذو تأثیر بیئي 
أقل (وھو أقل تكلفة لأنظمة المستشفیات) من المسبار المعاد 
ن الإدارة الناجحة  تدویره أو الذي یتم التخلص منھ. تحُسِّ
للنفایات صحة المجتمعات عن طریق الحد من دفن النفایات 
وحرقھا، وكلاھما قد ینتج سمومًا في التربة والمیاه والھواء 
وغیرھا من النواتج الثانویة الخطرة. یعمل برنامج إدارة 
النفایات الذي یعطي الأولویة للأجھزة القابلة لإعادة الاستخدام 
والتي یتم تنظیفھا بشكل صحیح على تحسین صحة الكوكب 
من خلال الحد من استخدام الوقود الأحفوري وخفض انبعاثات 
ثاني أكسید الكربون والطاقة اللازمة لتصنیع ھذه المنتجات 

التي تسُتخدم مرة واحدة ونقلھا والتخلص منھا.

عدوى موضع الجراحة والمنتجات القابلة لإعادة الاستخدام
إن الوقایة من عدوى موضع الجراحة (SSIs) أولویة لأي 
نظام رعایة صحیة. ترتبط عدوى موضع الجراحة بزیادة مدة 
الإقامة في المستشفى، وارتفاع خطر إعادة الدخول، وزیادة 
معدلات الاعتلال والوفیات.4 ورغم وصف سھولة السیطرة 
على العدوى بأنھا نتیجة استخدام الأجھزة التي تسُتخدم مرة 
واحدة، لا یوجد دلیل على أن المعدات القابلة لإعادة الاستخدام 
تؤدي إلى زیادة عدوى موضع الجراحة عند تنفیذ بروتوكولات 

تقییم عملیات الشراء لتقلیل النفایات الضخمة وانبعاثات غازات 
الاحتباس الحراري (GHG) الناتجة عن الممارسات الجراحیة.

في ھذه المراجعة، نحدد طرقًا لزیادة الاستدامة ومرونة 
سلسلة الإمداد في ممارسات التخدیر استنادًا إلى تحلیل سلامة 
المنتج القائم على الأدلة ومخاطر العدوى وانبعاثات غازات 
المنتجات  المتعلقة بتصنیع   (GHG) الحراري الاحتباس 
واستخدامھا والتخلص منھا. وفي نھایة المطاف، فإن تحقیق 
أقصى قدر من الاستفادة من الأجھزة القابلة لإعادة الاستخدام 
یعزز سلامة المرضى عن طریق الحد من مخاطر نقص 
المنتجات الأساسیة. تسُبب المنتجات القابلة لإعادة الاستخدام 
تأثیرًا بیئیاً منخفضًا من خلال تكوین نفایات مادیة أقل وتوفیر 

إمكانیة لتحقیق عوائد تكلفة ھائلة لأنظمة الرعایة الصحیة. 

یتطلب تبني ممارسات تخدیر مستدامة ومرنة ومنخفضة 
التكلفة الإلمام بتكالیف المنتج واستخدام الموارد. تعد تكلفة 
دورة الحیاة وتقییمات دورة الحیاة من المفاھیم المھمة التي 
تساعد قادة الممارسة الذین یقیمون قرارات الشراء. تعتمد 
مفاھیم دورة الحیاة ھذه على عدد مرات استخدام المنتج ویتم 
تحدیدھا من خلال تكالیف الطاقة المتعلقة بالمنتج، وانبعاثات 
والتكالیف الاقتصادیة على  الحراري،  غازات الاحتباس 

التخدیر المستدام: الحد من النفایات، وتحقیق أقصى قدر من المرونة
MD ، Leal G. Seguraو ،MD ، Molly M.H. Herr بقلم

في مجال التخدیر، زاد استخدام الأجھزة التي تسُتخدم 
مرة واحدة بشكل كبیر خلال العقدین الماضیین. عادةً ما 
یتم التخلص من الأجھزة أحادیة الاستخدام المستخدمة في 
ممارسات التخدیر، مثل مناظیر الحنجرة ومناظیر الحنجرة 
بالفیدیو وأجھزة قیاس ضغط الدم والرداءات الطبیة وقبعات 
وملابس غرفة العملیات ومسابیر قیاس التأكسج النبضي، 
فورًا بعد استخدامھا مرة واحدة. في عام 2019، بلغت قیمة 
سوق صناعة الأجھزة الطبیة التي تسُتخدم مرة واحدة في 
الولایات المتحدة 66.9 ملیار دولار، ولا تزال الصناعة 
مستمرة في النمو، وتتزاید حالیًا بمعدل نمو سنوي مركب 

یبلغ 1.16.7%

ترُوج الجھات المصنِّعة لسھولة استعمال المنتجات التي 
تسُتخدم مرة واحدة ومدى سلامتھا. ویفُید المؤیدون بسھولة 
الغموض  أدى  استخدامھا.  بفضل  العدوى  السیطرة على 
والتغیرات في متطلبات معالجة المعدات الطبیة إلى تراجع 
العدید من مؤسسات الرعایة الصحیة عن استخدام الأجھزة 
متعددة الاستخدام الى التي تسُتخدم مرة واحدة بسبب الخوف 

من الشھادات التي تصُدرھا ھیئات الاعتماد. 

كشفت الاضطرابات الأخیرة في سلسلة الإمداد المرتبطة 
بالوباء بشكل واضح عن مخاطر زیادة الاعتماد على الأجھزة 
الرعایة  التي تسُتخدم مرة واحدة. غالبًا ما تحتفظ أنظمة 
التي  الأجھزة  نسبیًا من ھذه  منخفضة  بإمدادات  الصحیة 
تسُتخدم مرة واحدة، وتعُید طلب الإمدادات قصیرة الأجل 
فقط، الأمر الذي یؤدي إلى عكس عقلیة "حسب الحاجة" 
التي تركز على إبقاء التكالیف منخفضة. واجھ اختصاصیو 
التخدیر نقصًا عرضیاً في الأدویة والمنتجات في الماضي، 
والإمدادات  المعدات  في  والشدید  المتكرر  النقص  لكن 
والأدویة على مدى السنوات الثلاث الماضیة یمثل انحرافاً 
الولایات  في  الحدیثة  السریریة  الممارسات  عن  مفاجئاً 
المتحدة. نظرًا إلى تنافس اختصاصیي ممارسات التخدیر على 
المعدات والإمدادات البدیلة، قد یضطرون إلى استخدام أجھزة 
أو أدویة من الدرجة الثانیة أو الثالثة، ما قد یشكل مخاوف 
كبیرة خاصة بسلامة المرضى تتعلق بالاعتماد المتكرر على 

الإمدادات الجدیدة وغیر المألوفة. 

وینبغي أن یؤدي ھذا النقص في المنتجات، وما یكشفھ من 
ضعف سلسلة الإمداد، إلى إجراء تقییم لاستخدام الأجھزة التي 
تسُتخدم مرة واحدة. إضافةً إلى ذلك، فإن تزاید الوعي بالتأثیر 
البیئي الضخم للتخدیر، وما یترتب على ذلك من تأثیرات في 
الصحة العامة، دفع العدید من أنظمة الرعایة الصحیة إلى إعادة 

الصورة 1: ترتیب الإجراءات الموصى بھا لإدارة النفایات، من الأكثر إلى الأقل تفضیلاً من الناحیة البیئیة. أھداف ھذه العملیة ھي توفیر الموارد 
والطاقة، وتقلیل النفایات وسُمیتھا، وتوفیر المال لأنظمة الرعایة الصحیة والمرضى.

انظر "الحد من النفایات"، الصفحة التالیة

الجدول 1: المصطلحات المتعلقة بشراء الأجھزة المستدامة.2، 6

التعریفالمصطلحات
تقییم دورة الحیاة 

(LCA)
أداة نموذجیة موحدة دولیاً تقیم التأثیر البیئي من البدایة حتى النھایة في ما یتعلق بجمیع مراحل حیاة 

المنتج. وتشمل استخراج المواد الخام ومعالجتھا وتصنیعھا وتوزیعھا واستخدامھا، والنفایات النھائیة أو 
إعادة التدویر.

تكلفة دورة الحیاة 
(LLC)

عملیة تجمیع تكالیف الملكیة على مدى عمر المنتج.
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من "الحد من النفایات"، الصفحة السابقة

أجھزة التخدیر القابلة لإعادة الاستخدام مقابل أحادیة الاستخدام

التنظیف المناسبة. وفي الواقع، لدى مركز مكافحة الأمراض 
والوقایة منھا متطلبات لتطھیر الأجھزة وتعقیمھا بناءً على 
تصنیف Spaulding لتنظیف الأجھزة. یصنف ھذا النظام 
تقنیات التنظیف وطرق إعادة المعالجة لأجھزة معینة بناءً على 
مستوى الاتصال بالمریض وخطر العدوى في أثناء الاستخدام 
(جدول 2).5 إضافةً إلى ذلك، یجب تنظیف جمیع المعدات 
الطبیة وفق تعلیمات الاستخدام الخاصة بالجھة المصنِّعة، التي 
توفر إرشادات إضافیة للحفاظ على سلامة الجھاز وإطالة عمره 

بناءً على بروتوكولات التنظیف المختبرَة.

منتجات التخدیر شائعة الاستخدام التي تسُتخدم مرة 
واحدة والقابلة لإعادة الاستخدام

مقابض منظار الحنجرة وشفراتھ
تشُیر تقدیرات تقییم دورة الحیاة وإجمالي تكالیف دورة 
القابلة  الحنجرة وشفراتھ  منظار  بمقابض  الخاصة  الحیاة 
تحقیق  إلى  واحدة  مرة  تسُتخدم  والتي  الاستخدام  لإعادة 
وفورات ضخمة في التكلفة والبیئة في المعدات القابلة لإعادة 
الاستخدام،6 من دون المساس بسلامة المرضى عند تنظیفھا 

وفق التوجیھات المعمول بھا. 

عَدّ مقابض منظار  یمكن   ،Spaulding وفق تصنیف 
الحنجرة مصدر خطر عدوى منخفضًا أو متوسطًا، حیث یختلف 
الإجماع بین المنظمات المھنیة، التي تتطلب تطھیرًا "منخفض 
المستوى" باستخدام منادیل كیمیائیة مبللة أو كحول بنسبة 70%، 
أو تطھیرًا "عالي المستوى" باستخدام إعادة المعالجة الكیمیائیة. 
لا یزال كلا البروتوكولین یحققان فوائد بیئیة في ما یتعلق 
بمقابض منظار الحنجرة التي تسُتخدم مرة واحدة. على سبیل 
المثال، ینتج المقبض المعدني الذي یسُتخدم مرة واحدة انبعاثات 
غازات احتباس حراري أكثر بمعدل 20 مرة لكل استخدام 
مقارنةً بمقبض منخفض مستوى التطھیر، وأكثر بمعدل 27 
مرة تقریباً مقارنةً بمقبض فولاذي قابل لإعادة الاستخدام عالي 
مستوى التطھیر، عند افتراض أن العمر الافتراضي 4000 
مرة استخدام. لا تزال شفرات منظار الحنجرة القابلة لإعادة 
الاستخدام، والتي تتطلب تطھیرًا عالي المستوى على أقل تقدیر، 
محبذة بیئیًا عن الشفرات المعدنیة التي تسُتخدم مرة واحدة. تنتج 
ھذه الشفرات القابلة لإعادة الاستخدام انبعاثات غازات احتباس 
حراري بمعدل أقل یتراوح بین 2 و7 مرات لكل استخدام، 

استنادًا إلى التعقیم أو التطھیر عالي المستوى، على التوالي.6 

لا توجد بیانات سلامة تظھر فائدة واضحة لمناظیر الحنجرة 
التي تسُتخدم مرة واحدة مقارنةً بمقابض منظار الحنجرة وشفراتھ 
القابلة لإعادة الاستخدام والتي یتم تنظیفھا بشكل صحیح. إضافة 
إلى ذلك، لا یوجد دلیل یشیر إلى انتقال العدوى من المقابض 
أو الشفرات القابلة لإعادة الاستخدام، والتي یتم تنظیفھا بشكل 
صحیح وفق معاییر تصنیف Spaulding وتعلیمات الاستخدام 

الخاصة بالجھة المصنِّعة في الولایات المتحدة.7

أشارت تقاریر حالات انتقال العدوى في وحدات العنایة 
إلى عدم تطھیر مناظیر الحنجرة  المركزة لحدیثي الولادة 
التنظیف  بروتوكولات  اتباع  یتم  لم  الكافي، حیث  بالشكل 

الحالیة.8 أظھرت البیانات القدیمة تلوث الشفرات والمقابض 
القابلة لإعادة الاستخدام، لكن تم الحكم على معظم الدراسات 
بأنھا ذات جودة منخفضة جدًا أو منخفضة، وعدم اتساق 
بروتوكولات التنظیف بھا.9 كما أظھرت دراسة لفحص مقابض 
منظار حنجرة تم تنظیفھا باستخدام تقنیات منخفضة المستوى 
عدم وجود مستعمرات بكتیریة أو فیروسیة مسببة للأمراض، 
ونمو مستعمرات بكتیریة غیر مسببة للأمراض بشكل نادر إلى 
قلیل، حیث انخفض نموھا في العینات مع استمرار الدراسة، 
وربما یعكس ذلك زیادة الاھتمام بتنظیف المقابض خلال فترة 
الدراسة.10 علاوة على ذلك، ھذا التلوث البكتیري لیس لھ أھمیة 
واضحة،، نظرًا إلى أن %50 من مناطق التعقیم تتلوث في 
غضون ساعات قلیلة، حتى في غرف العملیات الفارغة،11 
ویحدث استزراع البكتیریا في صواني التعقیم مباشرة بعد 
فتحھا.12 إضافة إلى ذلك، یستخدم طاقم التخدیر بشكل روتیني 
مقابض منظار الحنجرة من دون قفازات معقمة، وحتى الأجھزة 
التي تسُتخدم مرة واحدة یتم فتحھا ولمسھا وتلویثھا في أثناء 
تجھیز غرفة العملیات. تسلط ھذه الدراسات الضوء على أھمیة 

التنظیف وإعادة المعالجة الممنھجة عالیة الجودة والدقیقة. 

عند تقییم التكالیف مدى الحیاة لمناظیر الحنجرة القابلة 
بإعادة  المتعلقة  التكالیف  ذلك  في  بما  الاستخدام،  لإعادة 
المعالجة واستنزاف الجھاز، مقابل المناظیر التي تسُتخدم مرة 
واحدة، یجب استخدام المقبض القابل لإعادة الاستخدام 5-4 
مرات فقط لتحقیق عائد تكلفة مقارنةً بالمقبض الذي یسُتخدم 
مرة واحدة، واستخدام الشفرات القابلة لإعادة الاستخدام 7-5 
مرات فقط مقارنةً بالشفرات التي تسُتخدم مرة واحدة. خلال 
عام واحد من الممارسة السریریة، حققت المقابض والشفرات 
القابلة لإعادة الاستخدام وفورات كبیرة للأنظمة الصحیة، 
بغض النظر عن بروتوكول التنظیف المستخدَم، على الرغم 

من التكالیف الأولیة المرتفعة.6

لا توفر المنتجات القابلة لإعادة الاستخدام عوائد تكلفة 
فحسب، بل قد تعمل أیضًا على تحسین سلامة المرضى من 
خلال الحمایة من النقص الشدید. أدت جائحة سارس-كوفید2- 

إلى نقص واسع النطاق في شفرات منظار الحنجرة بالفیدیو 
البلاستیكي أحادي الاستخدام. تأقلمت العدید من المؤسسات 
من خلال إعادة معالجة الشفرات داخلیًا أو من خلال شركات 
إعادة المعالجة التابعة لجھات خارجیة، ما یدل على ضعف 
سلسلة الإمداد للمنتجات أحادیة الاستخدام مقارنةً بالمنتجات 
ارتفاع  فترات  وخاصةً خلال  الاستخدام،  القابلة لإعادة 
الطلب. كشفت تجربة الوباء أن إعادة معالجة الأجھزة التي 
تسُتخدم مرة واحدة یمكن إجراؤھا بأمان. تخضع عملیة إعادة 
المعالجة الخارجیة التي تجُریھا جھة خارجیة لرقابة صارمة 
من قِبل إدارة الغذاء والدواء (FDA)، وھي تھدف إلى 
إعادة المنتجات إلى جودتھا الأصلیة وأداء مھامھا وتعقیمھا، 
إلى جانب الحفاظ على ضمانات السلامة. وحتى في ظل 
البروتوكولات الصارمة، فإن تكالیف الأجھزة المعاد معالجتھا 

لا تزال تمثل نصف سعر المعدات الجدیدة.13 

(BP) أجھزة قیاس ضغط الدم
تشیر بیانات دورة الحیاة إلى أن أجھزة قیاس ضغط الدم 
القابلة لإعادة الاستخدام لھا تأثیر بیئي أقل بكثیر من أجھزة 
القیاس التي تسُتخدم مرة واحدة. إن أجھزة قیاس ضغط الدم 
القابلة لإعادة الاستخدام أفضل بیئیًا في جمیع بیئات الاستخدام 
بروتوكولات  من  واسعة  مجموعة  وجود  مع  السریري، 
التنظیف، حیث تنتج عنھا انبعاثات غازات احتباس حراري 
أقل بمعدل 40 مرة تقریبًا من أجھزة القیاس التي تسُتخدم 
مرة واحدة على مدار عمرھا الافتراضي. یكشف تحلیل تكلفة 
دورة الحیاة أن تكلفة أجھزة قیاس ضغط الدم القابلة لإعادة 
الاستخدام أقل بكثیر من أجھزة قیاس ضغط الدم التي تسُتخدم 
مرة واحدة على مدار عمرھا الافتراضي في كل من العیادات 

الخارجیة ومناطق إجراء التدخلات الطبیة.14 

من منظور سلامة المرضى، لا توجد بیانات تشیر إلى 
مسؤولیة أجھزة قیاس ضغط الدم القابلة لإعادة الاستخدام عن 
زیادة العدوى مقارنةً بأجھزة القیاس التي تسُتخدم مرة واحدة. 
رغم ذلك، قد تكون أجھزة القیاس القابلة لإعادة الاستخدام التي 
انظر "الحد من النفایات"، الصفحة التالیة

الجدول 2: تصنیف Spaulding لتنظیف الأجھزة.

المستوى
مخاطر 
طرق المعالجة اللازمةالأمثلةالوصفالعدوى

دخول المناطق المعقمة، مرتفعةخطیر
مثل نظام الأوعیة الدمویة

التعقیمالأدوات الجراحیة، الزرعات
بخار عالي الضغط

الاتصال بالأغشیة متوسطشبھ خطیر
المخاطیة أو الجلد 

المجروح

شفرات منظار الحنجرة، 
والمناظیر الصلبة/المرنة، 
وشفرات منظار الحنجرة 

بالفیدیو

(HLD) التطھیر عالي المستوى
إعادة المعالجة الكیمیائیة، بیروكسید 

الھیدروجین المتبخر، الغلوتارلدیھاید، 
وما إلى ذلك

مقابض منظار الحنجرة*، الاتصال بالجلد السلیممنخفضةغیر خطیر
أجھزة قیاس ضغط الدم، 

السماعات الطبیة، مقابض 
منظار الحنجرة بالفیدیو

(LLD) التطھیر منخفض المستوى
التطھیر باستخدام منادیل مبللة، منادیل 
Sani-cloths ، كحول الأیزوبروبیل 

%70، الأمونیوم الرباعي

* ھناك بعض الجدل حول تنظیف مقابض مناظیر الحنجرة بین المؤسسات: یصنف البعض المقابض على أنھا أجھزة غیر خطیرة، في حین أن البعض الآخر لا یفُرق 
بین الشفرة والمقبض، ومن ثمََّ یصنفون الجھاز بأكملھ على أنھ شبھ خطیر. لدى بعض الجھات المصنِّعة لمنظار الحنجرة مقابض جدیدة متوافقة مع التطھیر عالي 

6 ،5. (IFU) المستوى، حیث لا تتطلب التفكیك ویمكن غمرھا في الماء، بالإضافة إلى خیارات التطھیر منخفض المستوى في تعلیمات الاستخدام
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لا یتم تطھیرھا بشكل كافٍ ملوثة بالبكتیریا.15 قد تتلوث أیضًا 
أجھزة قیاس ضغط الدم التي تسُتخدم مرة واحدة بأیدي العاملین 
في مجال الرعایة الصحیة إذا لم یتم تطھیرھا بشكل متكرر. یؤكد 
كلا السیناریوھین على أھمیة تقنیات التنظیف الممنھجة وغسل 
الیدین. تتطلب أجھزة قیاس ضغط الدم عملیة تطھیر منخفضة 
المستوى بین المرضى بناءً على تصنیف Spaulding؛ وذلك 

بوصفھا أجھزة تسُتخدم للحالات غیر الحرجة. 

الرداءات (الجراحیة والعازلة) 
تعود الرداءات الجراحیة والرداءات العازلة القابلة لإعادة 
أقل  لأنھا  المرضى  على سلامة  كبیرة  بمنافع  الاستخدام 
عرضة للنقص الشدید. فقد ظھرت مزایا ھائلة لسلسلة الإمداد 
خلال وباء سارس-كوفید2-. في الواقع، حظیت المؤسسات 
التي تستخدم رداءات عازلة قابلة لإعادة الاستخدام في أثناء 
التي استخدمت  بالمؤسسات  بمیزة وقائیة مقارنةً  الجائحة 
رداءات عازلة أحادیة الاستخدام، في حین لجأ الكثیر منھا 
إلى استخدام أكیاس القمامة لتوفیر معدات الحمایة الشخصیة 

لمواجھة النقص على مستوى العالم. 

علاوة على ذلك، تتمیز الرداءات القابلة لإعادة الاستخدام 
بكونھا أكثر متانة ومن ثمََّ توفر حمایة محسنة من العدوى وتحقق 
وفورات ضخمة في التكالیف نظرًا إلى متانتھا واستدامتھا. 
أظھرت مقارنة أجریت بین الرداءات الطبیة أحادیة الاستخدام 
والرداءات الطبیة القابلة لإعادة الاستخدام (المغسولة لما یصل 
إلى 75 مرة وفق توجیھات مركز السیطرة على الأمراض 
ومكافحة العدوى (CDC)) أن الرداءات أحادیة الاستخدام لا 
جمعیة  داء  أ مواصفات  وھي  الصناعة،  ییر  معا تستوفي 
تطویر الأجھزة PB70، لإحداث تأثیر مقاومة تغلغل المیاه. 
إضافةً إلى ذلك، فشلت جمیع الرداءات أحادیة الاستخدام التي تم 
اختبارھا (المستویات 1 و2 و3) في تلبیة متطلبات الأداء القیاسیة 
التي تتعلق بقوة التحمل التي أقرتھا الجمعیة الأمریكیة للاختبارات 
والمواد. بینما كان أداء الرداءات القابلة لإعادة الاستخدام أفضل 
بكثیر، حیث استوفت متطلبات الأداء طوال 75 عملیة غسل.16 

التأثیر البیئي للرداءات القابلة لإعادة الاستخدام أقل بكثیر 
من تلك الرداءات أحادیة الاستخدام: أثبت تقییم لدورة الحیاة أن 
استخدام الرداءات الجراحیة القابلة لإعادة الاستخدام یقلل استھلاك 
طاقة الموارد الطبیعیة بنسبة %64، وانبعاثات غازات الاحتباس 
الحراري بنسبة %66، واستخدام المیاه العذبة بنسبة 83%، 
وإنتاج النفایات الصلبة بنسبة %84. استھلاك المیاه العذبة ھو 

الماء الذي یتم استخراجھ من مصدر میاه ولن تتم إعادتھ.17

أكدت تحلیلات مماثلة على الفائدة البیئیة للرداءات العازلة 
القابلة لإعادة الاستخدام، حیث أثبتت تحقق انخفاض بنسبة 28% 
في استھلاك الطاقة، وانخفاض بنسبة %30 في انبعاثات غازات 
الاحتباس الحراري، وانخفاض بنسبة %41 في استھلاك المیاه 

العذبة، وانخفاض بنسبة %93 في إنتاج النفایات الصلبة.18

القبعات وأغطیة الذراع التي تستخدَم في غرفة العملیات
على مدار العقد الماضي، تغیرت التوجیھات المتعلقة بأغطیة 
الرأس للعاملین في غرفة العملیات، حیث تتجھ التوصیات 

الحالیة إلى ارتداء أغطیة رأس نظیفة، لكن لیس ضروریاً أن 
تكون أحادیة الاستخدام. علاوة على ذلك، من منظور سلامة 
المرضى، تشیر معظم الأدلة المنشورة إلى أن القبعات القابلة 
لإعادة الاستخدام توفر على أقل تقدیر حمایة مماثلة من العدوى، 

إن لم تكن أفضل، إلى جانب تمیزھا بتأثیر بیئي أقل بكثیر. 

 Association of في عام 2015، أصدرت جمعیة
periOperative Registered Nurses توجیھات 
بشأن ملابس غرفة العملیات تھدف إلى تقلیل خطر الإصابة 
بالعدوى في موضع الجراحة (SSI). قبلت ھیئات الاعتماد، 
الطبیة،  والخدمات  الصحیة  الرعایة  مراكز  ذلك  في  بما 
التوجیھات التي تتطلب من جمیع العاملین الذین لا یخضعون 
للتعقیم ارتداء قبعات منتفخة وأكمام طویلة أحادیة الاستخدام، 

رغم عدم وجود دلیل قاطع یدعم ھذه التوصیة.19 

تبعت ھذه التوجیھات سلسلة من الدراسات المنشورة التي 
أظھرت عدم وجود تأثیر للعدوى عند ارتداء القبعات أحادیة 
الاستخدام مقابل القبعات التي یمكن إعادة استخدامھا. أظھرت 
إحدى الدراسات التي أجریت على 70 جراحًا ممن أجروا أكثر 
من 6000 عملیة إصلاح للفتق البطني عدم وجود فرق كبیر 
بین عدوى موضع الجراحة في ما یتعلق بارتداء الجراح أغطیة 
الرأس.20 أظھرت دراسة أخرى الفوائد المحتملة للسلامة المتعلقة 
بالقبعات التي لا تسُتخدم لمرة واحدة، حیث أظھرت أن تلوث 
الجسیمات المنقولة عبر الھواء كان أقل بكثیر عند ارتداء قبعات 
"الرأس" القماشیة مقارنةً بالقبعات المنتفخة أحادیة الاستخدام. كان 
تساقط المیكروبات السلبي أیضًا أعلى بشكل كبیر في القبعات 
المنتفخة أحادیة الاستخدام مقارنة بقبعات الرأس أحادیة الاستخدام 
والقبعات القماشیة الأخرى. في الواقع، كانت القبعات المنتفخة 

أحادیة الاستخدام ھي الأكثر نفاذیة وذات حجم مسامي أكبر.21

من  ید  لعد ا عن  درة  لصا ا لیة  لحا ا ت  لتوجیھا ا تؤكد 
 American Society of جمعیة  مثل  المؤسسات، 
 American College Anesthesiology وكلیة 
 Assoc ia t ion  o f وجمعیة   ،o f  Surgeons
periOperative Registered Nurses، عدم وجود 
أدلة علمیة تظھر أي ارتباط بین نوع غطاء الرأس ومدى 
تغطیة الشعر وعدوى موضع الجراحة، إلى جانب ظھور 
توصیات جدیدة تحُبذ ارتداء أغطیة الرأس الجراحیة النظیفة 

فقط عند إجراء الجراحات.22 

ارتداء  في  بالاستمرار  القوي  التمسك  یتضح سبب  لا 
القبعات والرداءات أحادیة الاستخدام، على الرغم من عدم 
وجود أدلة على تحسین مكافحة العدوى. في حین أن المنتجات 
أحادیة الاستخدام أقل تكلفة، أثبتت تحلیلات التكلفة أن ھذه 
مبالغ طائلة. في  الصحیة  الرعایة  أنظمة  تكلف  المنتجات 
دراسة حدیثة أجریت على أكثر من 12,000 زوج متماثل 
الأكثر  الملابس  أدت  للجراحة،  الخاضعین  المرضى  من 
ضیقاً من قبعات الرأس المنتفخة وأغطیة اللحى والسترات 
العاملین في  بین  الاستخدام  أحادیة  الطویلة  الأكمام  ذات 
غرفة العملیات الذین لا یخضعون للتعقیم، إلى زیادة تكالیف 
الملابس الإجمالیة بنسبة تتراوح بین 10 و20 مرة لكل 

شخص یدخل غرفة العملیات من دون وجود حمایة محسنة من 
مخاطر الإصابة بالعدوى في موضع الجراحة.23

مسابیر قیاس التأكسج النبضي
تسُتخدم مسابیر قیاس التأكسج النبضي أحادیة الاستخدام 
بشكل واسع النطاق، وینعكس ذلك في ممارسات التخدیر. 
من منظور سلامة المرضى الفردیة، ھناك ندرة في البیانات 
التي تظُھر أي اختلاف في بیانات السلامة والدقة بین مسابیر 
قیاس التأكسج النبضي القابلة لإعادة الاستخدام مقابل المسابیر 
أحادیة الاستخدام، ولا توجد أي بیانات تظُھر زیادة خطر 
الإصابة بالعدوى في المسابیر القابلة لإعادة الاستخدام التي 
یتم تنظیفھا بشكل صحیح مقارنةً بالمسابیر أحادیة الاستخدام. 
علاوة على ذلك، فإن زیادة توافر مسابیر قیاس التأكسج 
النبضي القابلة لإعادة الاستخدام قد یؤدي إلى تحسین السلامة 
في البلدان التي تفتقر إلى الموارد. تم إدراج قیاس التأكسج 
الخاصة  الجراحیة  السلامة  التحقق من  قائمة  النبضي في 
بمنظمة الصحة العالمیة منذ عام 2007، لكنھ لا یزال مفقودًا 
في %15 من غرف العملیات في البیئات الفقیرة بالموارد.24 
علاوة على ذلك، قد یؤدي انخفاض إنتاج النفایات واستغلال 
الموارد باستخدام مسابیر قیاس التأكسج النبضي القابلة لإعادة 

الاستخدام إلى تحسین صحة المجتمع والكوكب. 

القابلة لإعادة  للمسابیر  المحتملة  السریریة  الفوائد  إن 
الاستخدام تصاحبھا وفورات في تكالیف الممارسات السریریة 
أیضًا. تشیر البیانات المستمدة من مؤلفات طب الطوارئ إلى 
أن مقاییس التأكسج النبضي القابلة لإعادة الاستخدام قد توفر 
مراقبة مماثلة من دون ظھور مخاوف تتعلق بالسلامة، فضلاً 
عن انخفاض التكالیف. أظھر مشروع تحسین جودة أجراه 
قسم طوارئ یستقبل نحو 70,000 زیارة سنویة للمرضى 
انخفاضًا بنسبة %56 في التكلفة عند استخدام مقاییس التأكسج 
النبضي القابلة لإعادة الاستخدام. وبالمثل، انخفضت التكالیف 
الشھریة لشراء مقیاس التأكسج النبضي بمقدار 30,000 
یستقبل  طوارئ  طب  لقسم  آخر  تحلیل  أظھر   25 دولار.
55,000 زائر سنویًا تحقیق وفورات سنویة تبلغ 129,000 
الاستخدام.  القابلة لإعادة  المنتجات  استخدام  عند  دولار 
ولتحقیق وفورات في التكالیف، كان من الضروري استخدام 

شاشة قابلة لإعادة الاستخدام بعدد 22 مرة.26 

الخلاصة
كما وضحنا، لا یوجد دلیل یشیر إلى أن الأجھزة أحادیة 
الاستخدام في مجال التخدیر ذات مخاطر العدوى المنخفضة 
أو المتوسطة توفر رعایة أفضل أو تتسم بأمان أكبر لمرضانا 
مقارنةً بالأجھزة القابلة لإعادة الاستخدام التي یتم تنظیفھا 
بشكل صحیح. بل تتعرض سلامة المرضى للخطر إذ یؤدي 
الاعتماد بشكل كبیر على الملابس والمعدات والأجھزة أحادیة 
الاستخدام إلى جعل أنظمة المستشفیات عرضة لنقص حاد 
في سلسلة الإمداد، الأمر الذي یؤدي إلى التدافع على شراء 
المنتجات التي قد تكون أقل جودة وغیر مألوفة وأكثر تكلفة. 
علاوة على ذلك، یتم حرق كمیات ھائلة من المعدات الطبیة 
أحادیة الاستخدام أو إلقاؤھا في مكبات النفایات، وتترتب على 
ذلك عواقب واضحة على البیئة والصحة العامة. لذلك، یجب 

من "الحد من النفایات"، الصفحة السابقة

فوائد السلامة للأجھزة أحادیة الاستخدام مقابل الأجھزة القابلة لإعادة الاستخدام غیر مؤكدة

انظر "الحد من النفایات"، الصفحة التالیة
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التركیز على معاییر الاستدامة، وانبعاثات غازات الاحتباس 
الحراري، وتكالیف مدى الحیاة، ومرونة سلسلة الإمداد في 
أثناء اتخاذ قرارات الشراء في أنظمة المستشفیات، إلى جانب 

تقییم جودة الجھاز وسلامتھ وسھولة استخدامھ.
MD ، Molly Herr ، أستاذة في التخدیر والطب المحیط 

بالجراحة في مؤسسة مایو كلینك، روتشستر، مینیسوتا.
MD ، Arnoley S. Abcejo ، أستاذ مساعد في التخدیر والطب 

المحیط بالجراحة في مؤسسة مایو كلینك، روتشستر، مینیسوتا

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح.
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من "الحد من النفایات"، الصفحة السابقة

الأجھزة أحادیة الاستخدام مقابل الأجھزة القابلة لإعادة الاستخدام في الفترة المحیطة بالجراحة (یتُبع)
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تتقدم APSF Legacy Society التي تأسست عام 2019، 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. 
.moser@apsf.org :على APSF Director of Development  ،Sara Moser للمزید من المعلومات عن التبرعات المخطط لھا، یرُجى التواصل مع

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

 Amie Riddleو Dru
"عدم تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر". أثرّت رسالة مؤسسة APSF فینا بشكل كبیر، حیث كرسنا 
حیاتنا المھنیة كلھا لضمان الرعایة الآمنة للمرضى. تعد مؤسسة APSF جزءًا مھمًا من تحقیق ھذا الھدف، ونحن 
فخورون بدعم المؤسسة بطریقة نأمل أن تكون دائمة. إن ما تقدمھ جمعیة Legacy بالغ الأھمیة لأي مؤسسة، ویشرفنا أن 

ندعم مؤسسة تتبنى قیمنا الشخصیة والمھنیة.

Dru ھو ممرض تخدیر مسجل معتمد (CRNA)، وAmie ھي ممرضة ممارسة في مجال الصحة العقلیة والنفسیة 
 .(PMHNP)

Janice Barkerو Steve
بعد مسیرتي المھنیة الأولى في مجال ھندسة الطیران، انتقلت إلى مجال الطب في منتصف 
الثلاثینیات وأصبحت طبیب تخدیر. طوال مسیرتي المھنیة الثانیة، حاولت تطبیق الدروس المستفادة 
من خبرتي المھنیة الأولى لتحسین سلامة المرضى. یمكن أن یستفید المجال الطبي، وخاصةً مجال 
التخدیر، الكثیر من مجال الطیران، وكان تطبیق ھذه الدروس في الممارسة السریریة ھدفاً رئیسیاً 
لي. في بدایة تجربتي لھذه المھمة، اكتشفت أن مؤسسة APSF لھا العدید من الأھداف التي أسعى 
إلیھا، وأن مؤسسة APSF تدعم بشدة استخدام النُّھج الجدیدة لتحسین سلامة المرضى. وجدت أن 
Bob Stoelting وMark Warner، والآن Dan Cole منفتحون للغایة بشأن ھذا الصدد، 
وكان جمیع موظفي مؤسسة APSF متعاونین للغایة. منذ حوالي عشر سنوات، ساعدت في 
تنظیم مؤسسة Patient Safety Movement Foundation  (PSMF)، التي أسسھا 
Joe Kiani الذي یعمل لدى شركة Masimo. ھناك الكثیر من القواسم المشتركة بین مؤسستي 
APSF وPSMF (وھما اختصاران مُعقدان) في مھامنا وإستراتیجیاتنا، وقد حاولتُ المساعدة 
على التوصل إلى حل وسط لزیادة التعاون بین الاثنین. كانت مؤسسة APSF منفتحة على ھذه 

الفكرة، وقد مضینا قدمًا في ھذه العلاقة معاً.

باختصار، كانت مھمة APSF ھي مھمتي، وقادة مؤسسة APSF وأعضاؤھا ھم أصدقائي 
المقربون، وھم الأشخاص الذین أود العمل معھم. لذا، یشرفني أن أصبح عضوًا في جمعیة 

.APSF كوسیلة إضافیة یمكنني من خلالھا دعم مؤسسة Legacy Society

Karma Cooperو Jeffrey
بصفتي عضوًا مؤسسًا في اللجنة التنفیذیة لمؤسسة APSF، أعُرب عن استحساني البالغ للقیادة 

القائمة ونجاح ھذه المؤسسة في تعزیز سلامة المرضى في الفترة المحیطة بالجراحة.

والجدیر بالملاحظة وما أشعرني ببالغ الفخر والسعادة على المستوى الشخصي، ھو ما تلقیتھ من 
احترام متبادل مستمر وثابت واستثنائي، والدعم والصداقة من جانب اللجنة التنفیذیة. على الرغم 
 ،APSF من التجدید شبھ الكامل لتكوینھا أكثر من مرة على مدار أكثر من 30 عامًا منذ إنشاء
فقد حافظ ھذا الفریق على تلك الصفات واستمر في التطور والعمل بفعالیة. مجلس الإدارة والقیادة 
الحالیة ھم جیل جدید، ولا أشك في أنھم سیتناقلون ھذا الإرث المتمثل في العمل المشترك بفعالیة 
والابتكار لمواجھة التحدیات الجدیدة في المستقبل والاستمتاع بعملھم بصورة مشتركة. أتوقع أنھ 
ستستمر الحاجة إلى مؤسسة APSF في المستقبل البعید لأنھا ستواصل تطورھا لتلبیة الاحتیاجات 
المستقبلیة لسلامة المرضى. ثقتنا في تحقیق ذلك مضمونة؛ ومن ثمََّ، أنا وKarma واثقان من أن 

تعھدنا بتقدیم الدعم من ممتلكاتنا سیكون استثمارًا مثمرًا في المستقبل.

إیمان راسخ بحمایة مستقبل علم التخدیر. 

Legacy Society تسلیط الضوء على أعضاء جمعیة
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یساعد إسھامك
على تمویل البرامج المھمة

أكثر من 
13.5 ملیون دولار

صُرفت في المنح البحثیة

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

والبرتغالیة والإسبانیة والروسیة والعربیة وتقُرأ في أكثر من 234 دولة

عدد مؤتمرات 
توافق الآراء لمؤسسة 
APSF التي أجُریت 

حتى الیوم 
(من دون رسوم تسجیل)

21

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

700,000 زائر
لعام ا في  ید  فر
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