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NEWSLETTER
ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

APSF.ORG

فبرایر 2024 الإصدار العربي  المجلد 7   رقم 1 
أكثر من ൬,൫൫൫,൫൫൫ قارئ سنویاً في جمیع أنحاء العالم

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

FCCP, FCCM
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.

Jennifer Banayan, MD
APSF Newsletter محرر، في جریدة

أستاذ مساعد، 
قسم التخدیر، 

جامعة نورث ویسترن، 
مدرسة فینبرغ للطب،

شیكاغو، إلینوي. 

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

Newsletter
أستاذ مساعد، قسم التخدیر، 

كلیة ھارفارد للطب
قسم التخدیر، 

مستشفى ماساتشوستس العام، بوسطن، 
ماساتشوستس.

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

نظام صحة المحاربین القدامى بجورجیا الجنوبیة 
(NFSGVHS)

غاینیسفیل، فلوریدا

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

سنسعى جاھدین إلى إثراء المحتوى على نطاق أوسع في المستقبل.

د. عبد اللھ محمد كعكي
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

د. منیر شواقفة
استشاري التخدیر وعلاج الألم، قسم التخدیر وعلاج الألم، مركز 

الحسین للسرطان، KHCC، عمان-الأردن
(PAFSA) رئیس الرابطة العربیة لجمعیات التخدیر وعلاج الألم
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شكر خاص وتقدیر لشركة Medtronic لدعمھا وتمویلھا منحةَ APSF/Medtronic التي تعُنى بأبحاث سلامة المرضى (150,000 دولار)؛ وكذلك لشركة Merck لمنحتھا التعلیمیة.

 مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

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

المساھمة البرونزیة (10,000 دولار)المساھمة الفضیة (15,000 دولار)

ملحوظة: نرحب دائمًا بتبرعاتكم. یمكنكم التبرع عبر الإنترنت (https://www.apsf.org/donate_form.php) أو عبر البرید إلى APSF، على .P.O.Box 6668, Rochester, MN 55903 (قائمة المتبرعین بدءًا من 1 دیسمبر 
2022 إلى 1 ینایر 2024).

  Dräger  Senzime

.moser@apsf.org :على Sara Moser أو التواصل مع apsf.org :وكذلك المشاركة في المجلس الاستشاري للشركات المساھمة لعام 2024، نرجو زیارة (APSF) للمزید من المعلومات حول كیفیة دعم مؤسستكم لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

الراعي المؤسس (340,000 دولار)
(asahq.org) الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 

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
American Society of

Dentist 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 
للفائز في مسابقة الملصقات الطلابیة 

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

كولورادو؛ والمتأھلون للتصفیات النھائیة: 
Izabelle Manning، كلیة الطب 

بالجامعة الھندیة، إندیانابولیس، إندیانا؛ 
Erin Daniel، جامعة كولورادو، 

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

(CAA ، Caleb Hopkins
مجموعات التخدیر

15,000 دولار وأكثر
North American Partners in

Anesthesia
US Anesthesia Partners

من 5,000 دولار إلى 14,999 دولارًا
Associated

Anesthesiologists, PA Frank
Moya Continuing Education

Dr. إحیاءً لذكرى) Programs
(Frank Moya

NorthStar Anesthesia
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 Healthcare
Partners, PA

الجمعیات الأساسیة في الجمعیة 
(ASA) الأمریكیة للتخدیر

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

Minnesota 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

Georgia Society of
Anesthesiologists
Illinois Society of

Anesthesiologists
Iowa Society of

Anesthesiologists
Kentucky Society of

Anesthesiologists
Nebraska Society of

Anesthesiologists
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 New

Jersey State Society
of Anesthesiologists Texas

Society of Anesthesiologists
Tajdin R. Popatia, إحیاءً لذكرى)
(Paul R. Hummell, MDو MD

الأفراد
15,000 دولار وأكثر

Steven J. Barker, MD, PhD
من 5,000 دولار إلى 14,999 دولارًا

جھة مجھولة
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  Robert A. Caplan, MD

 (Dr. Robert Stoelting لـ
Fred Cheney, MD

Jeffrey B. Cooper, PhD
Steven Greenberg, MD

Eric P. Ho, MD
May Pian-Smith, MD, MS

(Jeffrey Cooper, PhD تقدیرًا لـ)
Daniel Sesslerو Drs. Ximena

من 750 دولارًا إلى 1,999 دولارًا
Donald E. Arnold, MD,

FASA
Douglas R. Bacon, MD, MA

(Mark Warner, MD تقدیرًا لـ)
Jennifer Bartlettو Doug

Diana Davidson, إحیاءً لذكرى)
(CRNA

Allison Bechtel
Casey D. Blitt, MD

(إحیاءً لذكرى  Amy Chanو Frank
 (Peter McGinn, MD

Mrs. Jeanneو Dr. Robert
Cordes

Timothy Dowd, MD
Kenechi Ebede

Thomas Ebert, MD
James C. Eisenach, MD

David M. Gaba, MD
Deanna Mannو

Alexander Hannenberg, MD
Debra Haynesو Gary

Marshal B. Kaplan, MD و
(إحیاءً  Pamela Fenton, MD

لذكرى Debbie وAmanda و
 (Maxwell

Catherine Kuhn, MD
Seema Kumbhat, MD

Meghan Lane-Fall, MD,
MSHP

Joshua Lea, CRNA
Mark C. Norris, MD

the تقدیرًا لـ) Reede Family
APSF Family, past, present,

(and future
Elizabeth Rebello, MD

Patty Mullen Reilly, CRNA
Ty A. Slatton, MD, FASA
MD ، Robert K. Stoelting

Joseph W. Szokol, MD (تقدیرًا 
(Steven Greenberg, MDلـ

Brian Thomas, JD
Bob تقدیرًا لـ) Butch Thomas

(Stoelting
Dr. Donald C. Tyler

Joyce A. Wahr
من 200 دولار إلى 749 دولارًا

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

Valerie Armstead
(إحیاءً لذكرى  Marilyn L. Barton

(Darrell Barton
John Beard, MD

William A. Beck, MD, FASA
Samanthaو Drs. David

Bernstein
K. Page Branam (إحیاءً لذكرى 

(Donna Marie Holder, MD
Celeste Brandonو Charles

Steven Greenberg, MD تقدیرًا لـ)
(Jennifer Banayan, MDو

Matthew Caldwell
Joseph W. Carter

Laura Cavallone, MD
Dr. Dante A. Cerza
Alexander Chaikin

Dr. Cooper C. Chao
Marlene V. Chua, MD

Jonathan B. Cohen, MD
Heather Ann Columbano

Robert A. Daniel
John K. DesMarteau, MD

Andrew E. Dick, MD
Barbara M. Dilos

James تقدیرًا لـ) Kirk Dise, MD
(Lamberg, DO

Karen B. Domino, MD
James DuCanto, MD

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

Jan Ehrenwerth, MDو Mary Ann
Thomas R Farrell, MD Jim Fehr

Mary A Felberg, MD, FASA
Anthony Frasca, MD
Ronald George, MD

Ian J. Gilmour, MD
(تقدیرًا لـ  Rebekah Guillowو Ben
Daniel Sloyer,و Seth Hoblitzell

(MD
Allen N. Gustin, MD

Paul W Hagan
Ronald Hasel, MD, BSc,

DABA, FRCPC
Jeniferو Steve Howard

Damewood
John F. Heath, MD

Kevin Jenner
Rebecca L. Johnson, MD

Laurence A. Lang, MD
Ruthie Landau Cahana, MD

Sheldon Leslie
Jefـf (تقدیرًا ل Michael Lewis

 (Apfelbaum, MD
Della M. Lin, MD

Kevin وJanice Lodge (إحیاءً لذكرى 
(Richard A. Brenner, MD

Michael Loushin
(تقدیرًا لقسم  Linda S. Magill, MD
التخدیر في كلیة بایلور للطب-صف عام 

(1991
Elizabeth Malinzak, MD
Christina Matadial, MD

Edwin Mathews, MD
Stacey Maxwell

Russell K McAllister, MD
Gregory McComas

Roxanne McMurray
Emily Methangkool, MD

Jonathan Metry, MD
Tricia Meyer, PharmD, MS,

FASHP, FTSHP
Jill M. Mhyre

Piotr Michalowski
Sara Moser

Joseph Naples, MD (إحیاءً لذكرى 
(Dr. Carl Hug

Michael A. Olympio, MD
Dr. Fredrick Orkin

(إحیاءً  Frank Overdyk, MD
(Anders Pederson لذكرى

Parag Pandya, MD
(تقدیرًا لـ  Amy Pearson, MD

(Stacey Maxwell
Lee S. Perrin, MD

Gregory Pivarunas
Paul Pomerantz
Scott A. Schartel

Scott Segal
Adam Setren, MD
Emily Sharpe, MD

MD  ،David A. Shapiro و
Sharon L. Wheatley

Stephen J. Skahen, MD
Brad Steenwyk
Paloma Toledo

Lynn Torsherو Laurence
Andrea Vannucci

Andrew Weisinger
Yan Xiaoو Shannon

Zheng Xie
Christopher Young
John V. Zipper, MD

Toni Zito
Legacy Society

https://www.apsf.org/
donate/legacy-society/

Janice Barkerو Steve
Cristine Coleو Dan

Jeffrey Cooperو Karma
.Burton A. Dole, Jr

Mrs. Marshaو .Dr. John H
Eichhorn

Debra Feldmanو Jeffrey
Deanna Mannو David Gaba, MD
Carol Hannenbergو Drs. Alex
Randallو Drs. Joy L. Hawkins

M. Clark
Marjorie Hoو Dr. Eric

Georgiaو Drs. Michael
Olympio

Fred Reedeو Lynn
Curran Reillyو Pattyو Bill

Amie Riddleو Dru
Steve Sanford

Dr. Ephraim S. (Rick) و
Eileen Siker

MD ، Robert K. Stoelting
Keriو Brian J. Thomas, JD

Voss
Mark Warnerو Mary Ellen
Don Watsonو Drs. Susan

Matthew B. Weinger, MD و
Lisa Price

MedtronicNihon Kohden
America

MerckPreferred Physicians
Medical Risk Retention Group

(ساري المفعول بدءًا من 1 ینایر 2024) أعضاء المجلس الاستشاري للشركات المساھمة لعام 2024

المساھمة الذھبیة (30,000 دولار)
(fresenius-kabi.us) Fresenius Kabi

ICU Medical

المساھمة البلاتینیة (50,000 دولار)

GE Healthcare
(gehealthcare.com)

Blink Device
Company

Edwards
Lifesciences
edwards.com

BDBD

Eagle
Pharmaceuticals

eagleus.com
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تعُد APSF Newsletter الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة 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 النھج متعدد التخصصات 
والاختصاصیین وتؤكد علیھ من أجل ضمان سلامة المرضى. تنُشر ثلاث 
مرات في السنة (فبرایر، ویونیو، وأكتوبر). في ما یأتي المواعید النھائیة لكل 
إصدار: 1) إصدار فبرایر: 10 نوفمبر، 2) إصدار یونیو: 10 مارس، 3) 
إصدار أكتوبر: 10 یولیو. یركز محتوى جریدة Newsletter عادةً على سلامة 
المرضى المتعلقة بالتخدیر في الفترة المحیطة بالجراحة. تعُد القرارات المتعلقة 

بالمحتوى والموافقة على طلبات النشر مسؤولیة المحررین. 

إلى  الإلكتروني  برید  ل ا عبر  لمقدمة  ا بات  لطل ا جمیع  إرسال  یجب    .1
.newsletter@apsf.org

یرُجى تضمین صفحة عنوان تشتمل على عنوان الطلب المقدَّم والاسم الكامل   .2
للمؤلفین والھیئات التي ینتسبون إلیھا وبیان تضارب المصالح. بالإضافة إلى 
ذلك، یُرجى تقدیم كلمة رئیسیة مھمة من قائمة أولویات سلامة المرضى 
الخاصة لمؤسسة APSF تتوافق مع تقدیم المقالة. في الصفحة الثانیة، یرُجى 
تضمین عنوان المخطوطة ویُرجى كذلك وضع كلمة "من تألیف" متبوعة 

بجمیع المؤلفین مع الدرجات العلمیة الحاصلین علیھا أسفل العنوان.

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

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

یرُجى تضمین أرقام الصفحات على المخطوطة.  .5

 American Medical Association یجب الالتزام بنمط اقتباس جمعیة  .6
عند كتابة المراجع.

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

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

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، بالإضافة إلى التفاصیل الكاملة حول المصدر. كما أن أي رسوم 
مالیة یطالب بھا مالك حقوق الطبع والنشر للسماح باستخدامھا تعُد 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، و(2) الأسئلة والأجوبة، و(3) رسائل إلى رئیس التحریر، 

و(4) الردود السریعة.

تعُد 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 

یقتصر عدد كلمات المقالات على 2,000 كلمة ولا یزید عدد المراجع على 
25 مرجعاً. كما ینُصح بشدة باستخدام الأشكال و/أو الجداول.

م مقالات الأسئلة والأجوبة حول الأسئلة المتعلقة بالتخدیر وسلامة  تقُدَّ  .2
المرضى من قِبل القراء إلى خبراء مطَّلعین أو استشاریین محددین لتوفیر 

الردود. یجب أن تقتصر كلمات المقالات على 750 كلمة.

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

الردود السریعة (على أسئلة القراء)، التي كانت تعرف سابقاً باسم عمود   .4
"Dear SIRS"، ومعناه "نظام الرد على معلومات السلامة"، وھو عمود 
یسمح بالتواصل السریع في ما یتعلق بمخاوف السلامة المرتبطة بالتكنولوجیا 
التي تساءل عنھا القراء مع إسھامات وردود من الجھات المصنِّعة وممثلي 
المجال. یشرف Jeffrey Feldman, MD، الرئیس الحالي للجنة 

التكنولوجیا، على العمود وینسق استفسارات القراء وردود خبراء المجال.

لا تعلن جریدة APSF Newsletter عن المنتجات التجاریة أو تصادق علیھا؛ 
ومع ذلك استنادًا إلى دراسات حصریة أجراھا المحررون، یمكن نشر مقالات حول 
بعض التطورات التكنولوجیة الجدیدة والمھمة المتعلقة بالسلامة. یجب ألا یكون 
للمؤلفین أي علاقات تجاریة أو مصالح مالیة تتعلق بالتكنولوجیا أو المنتج التجاري.
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مقدمة 
یُجري الجراحون العملیات الجراحیة للمرضى الذین 
یعانون من الكثیر من الأمراض المستدعیة للتدخل الجراحي. 
رغم ذلك، تعُد الفترة في أثناء الجراحة الآن أكثر أماناً من أي 
وقت مضى. ومع ذلك، فإن الأحداث السلبیة في فترة ما بعد 
الجراحة شائعة للغایة، حیث تمثل حوالي %7.7 من جمیع 
حالات الوفاة العالمیة سنویاً.1 إن الأسباب الأكثر شیوعًا 
لحالات الوفاة التي تحدث بعد الجراحة خلال أول 30 یومًا 
بعد الجراحات عدا جراحة القلب تشمل النزیف الحاد واعتلال 
 (MINS) عضلة القلب بعد الجراحات عدا جراحة القلب
والإنتان، بھذا الترتیب.2 والأھم من ذلك، أن تلك الأسباب 
الثلاثة معاً تمُثل حوالي نصف حالات الوفاة التي تحدث بعد 
الجراحة.2 قد یسُتھان باعتلال عضلة القلب لصعوبة اكتشافھ 
بشكل خاص؛ ویعُد "الاحتشاء الصامت لعضلة القلب" مع 
ارتفاع معدل تروبونین تي (hsTnT) عالي الحساسیة 
المعیار الوحید اللازم للتشخیص.3 في فترة ما بعد الجراحة، 
ترُجح الإصابة باعتلال عضلة القلب بعد الجراحات عدا 
جراحة القلب عندما تزید ذروة الحد الأدنى لتروبونین تي 
عالي الحساسیة بما لا یقل عن 5 نانوجرامات/لتر على تركیز 
ما قبل الجراحة لتصل إلى 20 نانوجرامًا/لتر على الأقل أو 
إلى أكثر من 65 نانوجرامًا/لتر بغض النظر عن التركیز 
الأساسي.4 یُظھر اعتلال عضلة القلب بعد الجراحات عدا 
جراحة القلب ارتباطًا وثیقاً بانخفاض ضغط الدم في أثناء 
الجراحة وبعدھا؛ ومع ذلك، تحدث معظم حالات اعتلال 
عضلة القلب بعد الجراحات عدا جراحة القلب في الأیام الثلاثة 
الأولى بعد الجراحة، ما یوحي بأن انخفاض ضغط الدم بعد 

الجراحة قد یكون عاملاً مسھمًا رئیسیاً.4,5

نتخیل مریضًا  السریریة، عندما  العلامات  من حیث 
یعاني من حدث سلبي كبیر یؤدي إلى الوفاة في فترة ما بعد 
الجراحة، غالباً ما یفُترض أنھ توقف قلبي رئوي مفاجئ 
وكارثي. في الواقع، یعاني معظم المرضى الذین یتعرضون 
للتوقف القلبي الرئوي داخل المستشفى من اضطرابات في 
واحدة أو أكثر من العلامات الحیویة خلال الساعات القلیلة 
السابقة للحدث، وكلما زاد عدد اضطرابات العلامات الحیویة 
قبل التوقف القلبي، ارتفع خطر الوفاة.6 یدُخَل ما لا یقل عن 
نصف ھؤلاء المرضى إلى الأقسام العامة بالمستشفى6,7 ومن 
ثمَّ، تتم مراقبة علاماتھم الحیویة عادةً بشكل متقطع8 وغالباً ما 
تمر ھذه الاضطرابات التحذیریة من دون أن تتم ملاحظتھا 
قبل وقوع الأحداث الممیتة. بناءً علیھ، فإن تحسین مراقبة 
العلامات الحیویة داخل الأقسام العامة باستخدام الأجھزة 
القابلة للارتداء قد یمثل إجراءً تحولیاً في ما یتعلق بسلامة 
المرضى في الفترة المحیطة بالجراحة مع إمكانیة تقلیل 
الضرر الذي یلحق بالمریض إلى حد كبیر.9,10 على الرغم 
من عدم وجود تعریف محدد، فإن "الجھاز القابل للارتداء" 

الأجھزة القابلة للارتداء وتحسین سلامة المریض
في الفترة المحیطة بالجراحة—البحث عن حلول! 

Ashish K. Khanna, MD, MS, FCCP, FCCM, FASAو Megan H. Hicks, MD بقلم

ھو بشكل عام جھاز غیر باضع ومستقل یراقب بیانات 
المریض باستخدام أجھزة الاستشعار بشكل مستمر. لا تزال 
ھناك تحدیات عدة متعلقة بجمع الأدلة، بما في ذلك العائد على 

الاستثمار والتطبیق الفعلي لھذه الإجراءات بشكل روتیني.

الأساسیات المنطقیة للمراقبة داخل الأقسام العامة
لا تتوفر المراقبة الكافیة للمرضى داخل أقسام المستشفى 
العامة بسبب مجموعة من العوامل المحتملة، من بینھا، على 
سبیل المثال لا الحصر، نقص الموظفین وعدم فھم قراءات 
العلامات الحیویة وتدھور الوحدات غیر التابعة لوحدة العنایة 
المركزة ونقص إمكانات المراقبة الكافیة وعدم القدرة على 
الحد من الأخطار الواضحة لإجھاد الإنذار. على عكس 
المرضى الذین یتم إدخالھم إلى وحدة العنایة المركزة التي 
یرعى الممرضون فیھا مریضین على الأكثر في أغلب 
الأحیان ویتم قیاس العلامات الحیویة بشكل مستمر أو كل 
ساعة على الأقل، فإن المرضى الذین یتم إدخالھم إلى الأقسام 
العامة یرعاھم في كثیر من الأحیان ممرضون مسؤولون 
عن الكثیر من المرضى وتتم مراقبة علاماتھم الحیویة بشكل 
متقطع فقط، كل أربع إلى اثنتي عشرة ساعة.8 على الرغم 
ل فرق الطوارئ  من انتشار فرق الاستجابة السریعة، فإن تدخُّ
الطبیة ھذه یرتبط بالعلامات الحیویة التي یتم قیاسھا بشكل 
متقطع. إن التأخیر مدة 15 دقیقة أو أكثر فقط في تحدید 
وجود تدھور یزید خطر حدوث نتائج سلبیة.11 ومن المنطقي 
أنھ یمكن التوصل إلى نتائج سریریة أفضل بعد الاستجابة 
انظر "الأجھزة القابلة للارتداء"، الصفحة 3السریعة إذا ارتبطت درجات الإنذار المبكر بمراقبة مستمرة 

داخل الأقسام. تتمثل إحدى الفوائد المحتملة لتنفیذ المراقبة 
داخل الأقسام في التدخل المبكر وانخفاض معدَّل استدعاءات 
ت معاییر المراقبة  فِرق الاستجابة السریعة بشكل عام.11 تفُوِّ
الحالیة داخل الأقسام العامة فرصة التعرف المبكر على 
الأنماط والتدخل في الوقت الحقیقي، ولا نتعلم من الأنماط 
المسجلة التي من شأنھا أن تساعد على تغییر طریقة رعایة 
مرضانا في المستقبل. یدرك العدید من أعضاء المجتمع الطبي 
الحاجة إلى المراقبة المستمرة داخل الأقسام العامة، ففي أحد 
الاستطلاعات، اعتقد جمیع اختصاصیي التخدیر تقریباً أن 
المراقبة المستمرة لضغط الدم ومعدل ضربات القلب وقیاس 
التأكسج النبضي ضروریة على الأقل للمرضى المعرضین 

لمخاطر عالیة.8

لسوء الحظ، تكون قیاسات العلامات الحیویة المتقطعة 
اعة وعرضة لعدم الدقة بسبب التقییمات غیر الدقیقة  خدَّ
ووضع الجھاز بشكل خطأ.12 تشیر بعض الأدلة إلى أن 
معدل ضربات القلب ومعدل التنفس ھما العلامتان الحیویتان 
الأكثر تنبؤًا بالنتائج المشتركة المستقبلیة المتمثلة في السكتة 
القلبیة ونقل المریض إلى وحدة العنایة المركزة والوفاة.13
یعُد معدل التنفس ھو العدو الأول الذي یكشف عدم دقة 
التسجیلات الیدویة لمقدمي الخدمات السریریة، بینما توضح 
التغییرات الشائعة المتزامنة والمقیسة بأجھزة المراقبة الآلیة 
القابلة للارتداء اختلافاً كبیرًا في الفترة السابقة لوقوع أحداث 
خطیرة. ومؤخرًا، تم تطویر تحلیلات التعلم الآلي باستخدام 

اقتباس: Hicks MH, Khanna AK. الأجھزة القابلة للارتداء 
وتحسین سلامة المریض في الفترة المحیطة بالجراحة—البحث عن 
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مستمرة داخل الأقسام العامة إلى وحدة العنایة المركزة أو 
وفاتھم خلال فترة البقاء في المستشفى أقل بثلاث مرات 
ونصف من الذین لم یخضعوا لھا وكانوا أقل عرضة للإصابة 
بفشل القلب أو احتشاء عضلة القلب أو تضرر الكلى.28 ومن 
المثیر للاھتمام، أن تجربة تدخلات بدیلة وعملیة وعشوائیة 
على مجموعة من الأقسام في المؤسسة في عامي 2020 
و2021 أظھرت أیضًا انخفاضًا كبیرًا في خطر حدوث 
تغیرات في ضغط الدم والتشبع بالأكسجین ومعدل ضربات 
 NCT04574908,) القلب معاً لصالح المراقبة المستمرة
أیضًا استطلاعًا حول  clinicaltrials.gov). أجرینا 
الإصابة باعتلال عضلة القلب بعد الجراحات عدا جراحة 
القلب، ولم یظھر أي اختلاف ملحوظ في أي من المجموعتین. 

حركة وتموضع المریض بعد الجراحة 
بشكل  التقلیدیة  الحیویة  العلامات  تمت مراقبة  بینما 
متقطع على الأقل في أقسام المستشفى العامة، تعُد حركة 
المریض نموذجًا أحدث نسبیاً یرتبط ارتباطًا وثیقاً بتحسین 
عملیة التعافي بعد الجراحة. في الواقع، تعُد الحركة أحد 
جوانب مراقبة ما بعد الجراحة في المستشفى التي لا تولى 
اھتمامًا كافیاً في كثیر من الأحیان، بینما تتُبع بشكل جید 
وباھتمام باستخدام العدید من أجھزة التتبع في المنزل. في 
ویك فورست، یشمل حل المراقبة لدینا أیضًا مقاییس تسارع 
ثلاثیة المحاور توضع على الجذع لتحدید حالة الوضعیة 
مثل الوضع الرأسي بزاویة 90 درجة والوضع الرأسي 
بزاویة 45 درجة والتمدد والاستناد على جانب واحد والسیر 
والسقوط. قمنا بفحص نتائج المرضى من مجموعة بیانات 
تشمل ما یقرب من 9,000 مریض یتعافى من الجراحة في 
أقسام المستشفى العامة. وتم تسجیل البیانات كل 15 ثانیة 
ویعُد المرضى قید الحركة عندما یتم تحدید وضعیتھم كوضع 
رأسي بزاویة 90 درجة ووضعیة السیر. أفاد تحلیلنا النھائي 
المعدل حسب العوامل المحیطة بوجود ارتباط كبیر بین 
الزیادة كل 4 دقائق في الحركة والنتیجة المُجمعة (معدل 
 P < 0.67 0.84 ؛- ، CI 95% 0.75؛ ، [HR] الخطر
001.) والتي شملت اعتلال عضلة القلب وكسل الأمعاء 
(العلوص) والسكتة الدماغیة والتخثر الوریدي والمضاعفات 
الأسباب.  لمختلف  المستشفى  داخل  والوفیات  الرئویة 
بالإضافة إلى ذلك، حدث انخفاض في طول مدة الإقامة في 
المستشفى بمقدار 0.12 یومًا (CI 95% ، -0.09 0.15؛ 
P < .001) مرتبط بزیادة الحركة.29 وبینما لا یمكن 
استبعاد العوامل المحیطة غیر الملحوظة في ھذه البیانات، 
فإن العلامات التي تمت ملاحظتھا ھنا تشجع على إجراء 
التجارب التدخلیة المستقبلیة التي تجمع بین التدخلات القائمة 
على الحركة والعلامات الحیویة التقلیدیة التي تتم مراقبتھا 

بشكل مستمر. 

أنظمة المراقبة القابلة للارتداء داخل الأقسام
امتلأت المجتمعات الطبیة والإسعافیة بالأجھزة الطبیة 
النبضي  التأكسج  القابلة للارتداء منذ ظھور تقنیة قیاس 
اللاسلكي والمدمج وأجھزة مراقبة عدم انتظام ضربات 

عدم التشبع بنسبة أقل من %90 كل ساعة، مع تفویت أغلب 
ھذه النوبات بسبب المراقبة المتقطعة للعلامات الحیویة.16 
سیتوفى ما یقرب من %40 من المرضى الذین یتعرضون 
التنفسي في الأقسام  بالجھاز  لأحداث سلبیة حادة متعلقة 
العامة.22 وتماشیاً مع ھذا، تشیر بیانات الادعاءات المغلقة 
الخاصة بتدھور الجھاز التنفسي الناتج عن المواد الأفیونیة 
إلى أن حوالي نصف تلك الحالات تحدث خلال ساعتین من 
آخر فحص تمریضي، ویمكن تجنُّب حدوث أغلبھا من خلال 

المراقبة والتعلیم بشكل أفضل.23 

توجد مجموعة كبیرة ومتزایدة من البیانات التي تدعم 
أجھزة المراقبة داخل الأقسام العامة على الرغم من أن معظم 
الدراسات التي تفحص تلك الأجھزة تعُد في المقام الأول 
دراسات رصدیة واسترجاعیة وتصمیمیة قبلیة وبعدیة ولا 
تملك القوة الكافیة لتؤدي إلى تغییر جذري حقاً. وتساعد ھذه 
الأنواع من مجموعات البیانات على فھم الاستخدام الفعلي 
وربما تساعد على تحدید إجھاد الإنذار والعوائق الأخرى 
التي تعترض الاعتماد على ھذه الأجھزة. تم إثبات انخفاض 
كبیر في عدد استدعاءات فِرق الاستجابة السریعة وأحداث 
الإنقاذ وعملیات النقل إلى وحدة العنایة المركزة، بالإضافة 
إلى معدلات السكتة القلبیة بعد تطبیق المراقبة داخل الأقسام 
العامة، بما في ذلك الحلول التي تتمثل في الأجھزة القابلة 
للارتداء تمامًا.24-26 على الرغم من جدوى إجراء التجارب 
العشوائیة التدخلیة الاستباقیة الملائمة لأنواع المراقبة ونتائجھا 
السریریة، فإنھا لم تجُرَ بعد وتمُثل تحدیاً لوجستیاً، خاصةً 
إذا أخذنا في الحسبان ضرورة إجراء التعشیة والتدخل على 
مستوى كل مریض في قسم متوسط الحجم یضم عددًا كبیرًا 

من المرضى وعددًا محدودًا من الموظفین. 

التنفیذ
بتنفیذ  في المركز الطبي بجامعة ویك فورست، قمنا 
المراقبة المستمرة داخل الأقسام العامة باستخدام حل لاسلكي 
قابل للارتداء یسجل معدل ضربات القلب ومعدل التنفس 
وتشبع الأكسجین وضغط الدم والرجفان الأذیني وحركة 
المریض ودرجة حرارة الجسم كل 15 ثانیة. أظھرت دراسة 
تقارن بیانات ما بعد التنفیذ مع بیانات مجموعة محفوظة 
من قبل عملیة التنفیذ انخفاضًا في تكرار استدعاءات فِرق 
الاستجابة السریعة كان ذا دلالة إحصائیة مھمة (189 إلى 
 27.(P = 0.036 ،158 لكل 1000 خروج من المستشفى
وھذا یتماشى مع بیانات مجموعة محفوظة تمت مقارنتھا 
بمراقبة الأقسام العامة التي یتم تنفیذھا حالیاً ضمن نظام 
مستشفى كبیر في المملكة المتحدة، والتي أفادت بحدوث 
انخفاض كبیر في عملیات الإدخال إلى وحدة العنایة المركزة 
واستدعاءات فرِق الاستجابة السریعة باستخدام تقنیة المراقبة 
المستمرة اللاسلكیة نفسھا مثل التي نستخدمھا.26 ومؤخرًا، 
قمنا بمقارنة 12,345 مریضًا خاضعین للمراقبة المتقطعة 
بالفحص الموضعي في عامي 2018 و2019 بمجموعة 
متوافقة من حیث المنحى مكونة من 7,955 مریضًا بعد 
الجراحة ممن یتلقون مراقبة محمولة مستمرة خلال الفترة 
الزمنیة نفسھا ویتعافون من الجراحة في أقسام مختلفة في 
مؤسستنا.28 كان احتمال نقل المرضى الذین خضعوا لمراقبة 

ن النتائج المراقبة المستمرة داخل الأقسام العامة قد تحُسِّ
من "الأجھزة القابلة للارتداء"، الصفحة 1

عوامل العمر ومعدل ضربات القلب المستمر ومعدل التنفس 
التي وجد أنھا تتنبأ بنقل المریض إلى وحدة العنایة المركزة 
وحدوث وفاة.14 لذلك، تؤدي المراقبة المتقطعة داخل الأقسام 
العامة إلى حدوث أخطاء متكررة في اضطرابات العلامات 
الحیویة الدینامیكیة الدمویة منھا والتنفسیة15-18 وتعزیز 
التدخلات الاستجابیة بدلاً من التدخلات الاستباقیة لرعایة 

المرضى. 

التشخیص الخطأ لانخفاض ضغط الدم وانخفاض 
الأكسجین في الدم بعد الجراحة 

بالإضافة إلى التغیرات في معدل التنفس ومعدل ضربات 
القلب، قد یلعب أیضًا انخفاض ضغط الدم بعد الجراحة 
دورًا في الأحداث السلبیة بعد الجراحة مثل اعتلال عضلة 
القلب بعد الجراحات عدا جراحة القلب وحدوث وفاة.19 
ویمكن أن یكون ذلك شائعاً ومستمرًا وشدیدًا وغیر مكتشف 
تفویت  یتم  المثال،  15، 19، 20 على سبیل  متكرر. بشكل 
حوالي نصف نوبات انخفاض الضغط الشریاني الوسطي 
عن 65 مللیمتر زئبقي بسبب المراقبة المتقطعة في الأقسام 
العامة بالمستشفى.15 وبالمثل، یعُد انخفاض الأكسجین في 
الدم بعد الجراحة شائعاً ومستمرًا وبالغاً من حیث الشدة 
والمدة. بین المرضى الذین یخضعون للمراقبة المستقلة 
عن تقییم الطبیب، اكتشُف أن %21 من المرضى المقیمین 
بعد جراحات عدا جراحة القلب یتعرضون بعد الجراحة 
لانخفاض نسبة تشبع الدم بالأكسجین ( SpO2) عن 90% 
لمدة ≥ 10 دقائق في الساعة. تم تفویت أكثر من %90 من 
نوبات عدم التشبع (<%90 لمدة ساعة متواصلة) باستخدام 
القیاسات الروتینیة كل 4 ساعات.18 وعلى عكس انخفاض 
ضغط الدم بعد الجراحة، فإن آثار انخفاض الأكسجین في 
الدم غیر المكتشف لفترة طویلة تظل غیر واضحة. تتمثل 
إحدى النقاط المھمة غیر المستكشفة في التغیرات الشائعة 
المتزامنة في معدل ضربات القلب ومعدل التنفس وضغط الدم 
والتشبع بالأكسجین، وآثار تلك التغیرات على فشل الأجھزة 
العضویة في أقسام المستشفیات. على سبیل المثال، من الممكن 
ع القلب غیر المكتشف لدى المرضى  أن نفترض أن تسرُّ
في أقسام المستشفیات العامة سیكون أكثر ضررًا في حال 
انخفاض ضغط الدم بسبب زیادة كمیة الأكسجین التي تحتاج 
إلیھا عضلة القلب، ومع ذلك، لم یتم التحقیق في ھذه الصلات 

حتى الآن.

تدھور الجھاز التنفسي الناتج عن المواد الأفیونیة
یعُد تدھور الجھاز التنفسي الناتج عن المواد الأفیونیة حدثاً 
سلبیاً مھمًا في الفترة المحیطة بالجراحة، خاصة بین المرضى 
الذكور الأكبر سناً الذین یعانون من قصور القلب واضطراب 
التنفس في أثناء النوم.21 فقد عانى حوالي نصف المرضى في 
دراسة PRODIGY من نوبة واحدة على الأقل من تدھور 
الجھاز التنفسي الناتج عن المواد الأفیونیة والتي تم الكشف 
عنھا عن طریق قیاس تركیز ثاني أكسید الكربون وقیاس 
التأكسج بشكل مستمر وتم تأكید حدوثھا باستخدام معاییر 
صارمة لتجنُّب حدوث أي خلل.21 من بین مجموعة من 
انظر "الأجھزة القابلة للارتداء،" الصفحة التالیةالمرضى بعد الجراحة، عانى واحد من كل خمسة تقریباً من 
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القلب طفیفة التوغل وأجھزة مراقبة الجلوكوز بشكل مستمر 
ومضخة الإنسولین اللاسلكیة ومضخات الثدي. لذلك، كان 
المقیمین  تصمیم أجھزة مراقبة قابلة للارتداء للمرضى 
نقلة بسیطة نسبیاً، على الرغم من أن معظم الأجھزة تواجھ 
صعوبة في الحصول على بیانات تحقق دقیقة وإجراء تجارب 
نتائج تدخلیة (الجدول 1).8 بالنسبة إلى الأجھزة التي تتجاوز 
تلك المرحلة من الصعوبات، لا یزال التنفیذ داخل أقسام 

المستشفیات العامة یمثل تحدیاً. 

تحدیات التنفیذ
على الرغم من أن أجھزة المراقبة القابلة للارتداء تبدو أنھا 
أداة قابلة للنشر بسھولة ویمكن الاستفادة منھا بشكل واضح، 
فإنھا محفوفة بتحدیات التنفیذ، وخاصة في ما یتعلق بالتكلفة 
والعائد على الاستثمار والمخاطر الأمنیة ومعالجة البیانات 
والمشكلات الفنیة، بما في ذلك المخاوف المتعلقة بحدوث 
أي خلل أو انقطاع الاتصال.8، 10 بینما تعُد التكالیف الأولیة 
كبیرة، من المرجح أن تتفوق الوفورات في التكالیف الناشئة 
عن الانخفاضات الطفیفة في النتائج السیئة للمرضى على تلك 
النفقات الأولیة بسرعة كبیرة.21، 30 ومع ذلك، تعُد تلك أیضًا 
فرصة لإجراء تحلیلات أفضل للكلفة مقابل الفعالیة توضح 
تكلفة الإعداد والصیانة السنویة لأجھزة المراقبة المستمرة 
مقابل تكالیف الدخول غیر المرغوب فیھ إلى وحدة العنایة 
المركزة وفقدان سریر وحدة العنایة المركزة وتمدید فترة 
الإقامة في المستشفى وفشل الأجھزة العضویة الناتج عن 
تغیرات دینامیكیة دمویة وتنفسیة لا یتم تحدیدھا بالشكل الكافي. 

تظل العقبة التشغیلیة الأساسیة بعد تنفیذ تلك الأجھزة 
من  للغایة  یدة  لمتزا ا الكمیة  بسبب  الإنذار  إجھاد  ھي 
البیانات المتاحة. لذلك، یتطلب تنفیذ المراقبة داخل الأقسام 
الاستخدام المتزامن لإستراتیجیات التنبؤ بالمخاطر لتحدید 
المرضى الأكثر عرضة للإصابة والأكثر استفادة.21,31 
بالإضافة إلى ذلك، یمكن أن یتضمن تحسین ھذه الأنظمة 
عن  الكشف  وتكنولوجیا  وتنفیذه،  الآلي  لتعلم  ا إعداد 
أسالیب  تطویر  وأیضًا  الاصطناعي،  والذكاء  الأنماط، 
التوغل.  وطفیفة  المتقدمة  للقلب  الفسیولوجیة  المراقبة 
سیتطلب أیضًا استخدام المراقبة المستمرة داخل وحدات 
المستشفى أن نتشارك مع زملاء التمریض والعلماء الذین 
یساعدون على إجراء الأبحاث وتطویر تلك المستشعرات 
السوق.  إلى  إرسالھا  قبل  أولي  بشكل  للارتداء  القابلة 
وأخیرًا، یلزم وجود نظام تدخل متقدم وفعال ومنظم وسھل 
الاستخدام لمقدمي الخدمات السریریة في المناطق غیر 
التابعة لوحدة العنایة المركزة في المستشفى. قد یسھل ذلك 
على المتخصصین في مجال الرعایة الصحیة تنفیذ التدخلات 
المبكرة والمناسبة، خاصة للمرضى الذین تسیر علاماتھم 

الحیویة المستمرة في الاتجاه الخطأ. 

لا یزال تنفیذ المراقبة المستمرة داخل الأقسام یشكل تحدیاً رئیسیاً

الخلاصة
باستخدام  للأقسام  المستمرة  المراقبة  إن  باختصار، 
الأجھزة القابلة للارتداء تحمل أملاً كبیرًا في تحسین سلامة 
المرضى ونتائجھم. ولا زالت تحدیات التنفیذ مستمرة، لكن 
یمكن مواجھتھا بإجراء أبحاث أفضل لدعم حدوث تغییر في 

ممارسات المراقبة الحالیة. 

Megan H. Hicks, MD، أستاذ مساعد في التخدیر في 
كلیة الطب بجامعة ویك فورست، وینستون سالم، كارولاینا 

الشمالیة.

Ashish K. Khanna, MD، أستاذ مساعد في التخدیر 
ورئیس قسم الأبحاث في كلیة الطب بجامعة ویك فورست، 

وینستون سالم، كارولاینا الشمالیة.
في  أي تضارب   Megan H. Hicks, MD لدى لیس 

المصالح.
لدى  مستشار   ،Ashish K. Khanna, MD
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الأداء الإدراكي لممارس التخدیر بعد تناول الكحول 
 Todd Nelson, MD بقلم

إلى 0.6 أونصة سائلة. تعادل تلك الكمیة تقریباً شرب 12 
أونصة من الجعة أو 5 أونصات من النبیذ أو جرعة تساوي 
1.5 أونصة من مشروب درجة الكحول فیھ تبلغ 80. یكفي 
تناول مشروبین قیاسیین للحصول على مستوى كحول في الدم 

یبلغ 0.04 للذكر الذي یبلغ وزنھ 180 رطلاً.2

لا یبدو أن توجیھات الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
المتعلقة بالصحة والسلامة المھنیة تعالج مشكلة تناول الكحول 
حیث تتعلق بسلامة المرضى والأداء المھني للتخدیر.3 بعد 
لیلة من تناول الكحول بكثرة، یواجھ الشخص صعوبات من 
السرعة الحركیة النفسیة والذاكرة قصیرة المدى والذاكرة 
طویلة المدى والانتباه المستمر في الیوم التالي.4 تصبح 
أوجھ القصور ھذه أكثر وضوحًا في المعالجة المعرفیة عندما 

یتشتت الانتباه وعندما توجد متطلبات ذھنیة متداخلة.5 

بالإضافة إلى ذلك، یرتبط تناول الكحول بزیادة خطر 
انقطاع التنفس في أثناء النوم وانخفاض جودة النوم، وكلاھما 

یمكن أن یؤثر في الوظیفة الإدراكیة إلى حد كبیر.6,7

نظرًا إلى الآثار اللاحقة لتناول الكحول في الأداء الإدراكي، 
یجب أن یناشد اختصاصیو التخدیر بوجود توصیات مجتمعیة 
تتناول توقیت الامتناع عن تناول الكحول قبل ممارسة الرعایة 
المتعلقة بتخدیر المرضى (أي الوقت من "تناول الكحول حتى 
تقدیم الرعایة إلى المرضى"). ھل یجب تنفیذ اختبارات الكحول 
في النفَس العشوائیة في أثناء أداء الوظیفة لاختصاصیي التخدیر 
المشاركین في وظائف رعایة المرضى الحساسة من ناحیة 

السلامة في الممارسات الروتینیة؟ 

Todd Nelson, MD، طبیب تخدیر في مستشفى میموریال، 
كولورادو سبرینجس، كولورادو، الولایات المتحدة الأمریكیة.

لیس لدى المؤلف تضارب في المصالح. 

إلى المحرر:
من أجل سلامة الركاب وأداء الطیارین، لدى إدارة 
الطیران الفیدرالیة (FAA) العدید من التوصیات في ما یتعلق 
بتناول المشروبات الكحولیة للطیارین.1 بعضھا مذكور أدناه.

كحد أدنى، التزم بجمیع التوجیھات الواردة في المادة 14، . 1
الجزء 91.17 من قانون اللوائح الفیدرالیة:

لا یتناول الطیار المشروبات الكحولیة قبل 8 ساعات • 
من التحلیق

لا تحُلق بینما لا تزال تحت تأثیر الكحول• 
لا تحُلق عند تناول أي دواء یمكن أن یؤثر سلباً في السلامة• 

یوجد نھج أكثر تحفظًا وھو الانتظار مدة 24 ساعة منذ آخر . 2
مرة قمت بتناول مشروبات كحولیة قبل التحلیق. وھذا ینطبق 
بشكل خاص إذا وصلت إلى حد الثمالة أو كنت تخطط 
ع الاستحمام  للطیران وفق قواعد الطیران الآلي. لا یسُرِّ
بالماء البارد أو تناول القھوة السوداء أو استنشاق الأكسجین 

بنسبة %100 عملیة تخلص الجسم من الكحول. 

وضع آثار الثمالة في الحسبان. فلا تعني التوصیة "بألا . 3
یتناول الطیار الكحول قبل ثماني ساعات من التحلیق" أنك 
في أفضل حالة جسدیة للتحلیق أو أن تركیز الكحول في 

دمك أقل من الحدود القانونیة.

بالإضافة إلى ذلك، تنص توجیھات إدارة الطیران الفیدرالیة 
على إبعاد أي موظف یؤدي وظیفة حساسة من ناحیة السلامة 
عن وظیفتھ، ممن یكون تركیز الكحول في التنفس لدیھم أعلى 
من 0.04 في اختبار الكحول المطلوب أو ممن یتناولون 
المشروبات الكحولیة بطریقة تنتھك توجیھات إدارة الطیران 
الفیدرالیة. یتم تطبیق الإبعاد المؤقت من أداء الوظائف الحساسة 
من ناحیة السلامة إذا بلغ تركیز الكحول في التنفس 0.02– 
0.039 في اختبار الكحول المطلوب. تجدر الإشارة إلى أن 
المشروب القیاسي في الولایات المتحدة یحتوي عادةً على نحو 
14 إلى 15 جرامًا من الكحول، وھو ما یعادل حوالي 0.5 
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((تابع) سؤال
ردًا على: الأداء الإدراكي لممارس التخدیر بعد تناول الكحول

Michael G. Fitzsimons, MD بقلم

راجع "سؤال وجواب: ردًا على حالة ما بعد تناول الكحول"، 
الصفحة التالیة

یجب الإشادة بالمؤلف، Todd Nelson, MD، لتسلیط 
الضوء على مشكلة أداء التخدیر بعد تناول الكحول في ھذا 

.APSF Newsletter الإصدار من جریدة

تحدث حالات تناول الكحول أو إدمانھ في نسبة 12.9% 
من الأطباء الذكور و%21.4 من الطبیبات الإناث ویمكن 
أن تتزاید تلك الحالات.1,2 لیس لدى اختصاصیي التخدیر 
مناعة ضد تعاطي الكحول أو إدمانھ، لكنھم لیسوا بالضرورة 
أكثر عرضة للخطر.2 یعمل اختصاصیو التخدیر في بیئة 
تتطلب باستمرار التعرف على النماذج والتقییم السریع للحالة 
والاستجابة الجسدیة السریعة والمشورة الطبیة القائمة على 
الخبرة والذاكرة. ومن غیر المعقول أن یزعم أي مقدم رعایة 
صحیة أنھ من المقبول تقدیم الرعایة المتعلقة بالتخدیر عندما 

یكون الشخص تحت التأثیرات الحادة الناجمة عن تناول 
الكحول أو یكون الفرد ثملاً ضمن الحد القانوني. أما النقطة 
غیر الواضحة ھي متى یمكن استئناف الأداء الوظیفي في 
منطقة حساسة من ناحیة السلامة بعد تناول المشروبات 
الكحولیة. إن مخالفة إرشادات إدارة الطیران الفیدرالیة 
لضمان سلامة المرضى وامتثال اختصاصیي التخدیر تعُد 
نقطة مناسبة لبدء المناقشات، لكن یجب تناول العدید من أوجھ 
القصور.3 تمت مناقشة التوجیھات وتطویرھا بالتفصیل في 

مقالتین.4، 5 

اقترُحَت قاعدة عدم تناول الطیار المشروبات الكحولیة قبل 
ثماني ساعات من التحلیق في عام 1966 وتم تطبیقھا في 
عام 1970.4 والمبدأ الذي تستند إلیھ تلك القاعدة غیر واضح 

وتبدو قاعدة تعسفیة. تخضع القاعدة للامتثال الفردي ولا تعتمد 
على كمیة الكحول التي تم تناولھا أو ما إذا كان الشخص لا 
یزال تحت تأثیر الكحول أو تناوَل مخدرات ترفیھیة أخرى 
أو تأثیر عوامل أخرى مثل النوم، بل تعتمد فقط على مرور 
ثماني ساعات. یمكن افتراض أن الطیارین سیضبطون وقت 
تناول الكحول قبل العمل للتأكد من عدم تأثرھم بعد مرور 
ثماني ساعات، لكن القدرة على تقییم التأثیر غیر ثابتة. حدَّد 
المعھد الوطني لتعاطي الكحول وإدمانھ مستویات تناول 
الكحول.* حیث یعُد الشرب بشكل معتدل بما لا یزید على 
مشروبین یومیاً للذكور ومشروباً واحدًا یومیاً للإناث تناوُلاً 

اقتباس: Nelson T، الأداء المعرفي لممارس التخدیر 
 APSF Newsletter. .بعد استھلاك الكحول

.2024;39:6

اقتباس: .Fitzsimons MG ردًا على: 
الأداء المعرفي لممارس التخدیر بعد استھلاك الكحول.

.2024; 39: 6–8 . APSF Newsletter
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ف المستویات على أنھا جرامات من الكحول لكل دسیلتر من الدم أو جرامات من الكحول لكل 210 لترات من الزفیر (قانون اللوائح الفیدرالیة). راجع "سؤال وجواب: ردًا على حالة ما بعد تناول الكحول"، 1تعُرَّ
الصفحة التالیة

للكحول.6 ویتمثل الإفراط في الشرب في تناول خمسة 
مشروبات كحولیة أو أكثر للذكور ومرتین أو أكثر للإناث 
خلال ساعتین. یصُنَّف الذین یفرطون في تناول المشروبات 
الكحولیة أكثر من خمسة أیام في الشھر أنھم مدمنو كحول.7
ولا یحدد أي من تلك المستویات السلامة بعد تناول الكحول 
وتؤكد التوجیھات على أن تناول كمیة أقل من المشروبات 
الكحولیة أفضل للصحة على المدى الطویل. على الرغم من 
أنھ یمكن للذین یتناولون الكحول باعتدال تعلم كیفیة تقدیر 
تركیز الكحول في الدم (BAC) بدرجة معقولة من الدقة، 
فإن مدمني الكحول لا یحققون نفس الدرجة من النجاح.8 وقد 
كشفت الدراسة التي أجراھا Ross وRoss في عام 1990
أن الطیارین یبالغون في تقدیر كمیة الكحول اللازمة لتحقیق 
نسبة معینة من تركیز الكحول في الدم ویخفضون تقدیر وقت 
التخلص من آثار الكحول.9 وتفترض القاعدة أیضًا معرفة 

مدى تأثیرھا في الشخص.

یرتبط القید الثاني من التوجیھات بالمستویات المحددة 
لتركیز الكحول في الدم وما إذا كان ھذا مؤثرًا في الحالات 
الطبیعیة ویسري اعتماده في سیاسة واسعة النطاق. حددت 
إدارة الطیران الفیدرالیة نسبة تركیز الكحول لتبلغ 0.04 في 
عینة الكحول في الدم أو التنفس (توجیھات إدارة الطیران 
الفیدرالیة). وُضعت تلك القاعدة في الثمانینیات بعد سنوات 
من المقاومة التي استندت إلى حد كبیر على فكرة ارتباط 
عدد صغیر فقط من حوادث الطیران بتعاطي الكحول.4 ویعُد 
ھذا المستوى أقل من مستوى 0.08 الذي حددتھ الولایات 
لتشغیل المركبات الآلیة.10 وحددت بعض الولایات مستویات 
أقل لتناول الكحول لمشغلي المركبات التجاریة أو للقاصرین. 
یمكن أن یؤدي العمل تحت مستویات كحول أعلى إلى فرض 
عقوبات مشددة. إن المستوى المحدد من قبل إدارة الطیران 
الفیدرالیة أقل من ذلك الذي یتم تحدیده على أنھ ثمل قانوني 
بالنسبة إلى تشغیل المركبات الآلیة ویضفي ھامشًا نظریاً 
المتعلقة  اللوجستیة  المشكلة  تتمثل  السلامة.  إضافیاً من 
بمتطلبات تركیز الكحول في الدم لإدارة الطیران الفیدرالیة في 
أنھ على الرغم من إمكانیة تعرض الطیارین التجاریین لاشتباه 
عشوائي ومنطقي بعد وقوع حادث ما والعودة إلى العمل 
وإجراء اختبارات المخدرات التفقدیة، فإنھم لا یخضعون لذلك 
الاختبار قبل تأدیة كل الرحلات كأمر روتیني. توجد العدید 
من التقاریر التي توثق حالات طیارین أظھروا تأثیرًا واضحًا 
ناتجًا عن تناول الكحول ثم تم فصلھم عن العمل. یمكن ألا 
یتم اكتشاف التأثیرات الدقیقة لتناول الكحول. وكذلك یجب 
رصد السلوكیات الواضحة المتعلقة بتأثیر تناول الكحول، 
بواسطة مراقب لیتم إجراء الاختبار. إذا كان الطیارون مثل 
اختصاصیي الرعایة الصحیة، فمن المرجح أنھم لن یبلغوا 
عن زمیلھم الذي تحت تأثیر الكحول، خاصة إذا كان ذلك 
غیر مؤكد. ما یقرب من ثلث الأطباء لن یبلغوا عن زمیل 
یقع تحت تأثیر الكحول.11 وعلى الرغم من إجراء كثیر من 
أقسام التخدیر اختبار المخدرات، فلم یبُلغ أي منھا عن الآلیات 
أو العملیات الخاصة بھ لإجراء اختبار التأثیر الحاد الناتج 
عن تناول الكحول.12-15 یتمثل أحد التحدیات الأخرى الخاصة 
باختبار الكحول في التنفس في أنھ للحفاظ على المعاییر ضمن 
المستوى المُحدد من قِبل وزارة النقل (DOT)، یجب على 

الأفراد الحصول على ترخیص فني اختبار الكحول في التنفس 
(BAT) أو فني اختبار الفحص (STT ).16 یمكن لذلك الطلب 
أن یحد من قدرة المؤسسة على إجراء الاختبارات أو یتطلب 

استخدام اختبارات كحول في الدم أكثر توغلاً. 

ویتعلق القید الثالث من توجیھات إدارة الطیران الفیدرالیة 
بفكرة أنھ حتى بعد مرور ثماني ساعات منذ آخر تناول 
للكحول، وعندما یكون مستوى تركیز الكحول في الدم أقل 
من 0.04، فمن المفترض عودة الأداء إلى مستوى یعادل 
ما كان علیھ سابقاً قبل أي تناول للكحول. تقترح الإرشادات 
الثمالة في الحسبان"، وھي توصیة  آثار  الحالیة "وضع 
ف الثمالة على أنھا  شخصیة تمامًا وتخضع لتقدیر الفرد. تعُرَّ
مزیج من الأعراض الذھنیة والجسدیة السلبیة التي تستمر 
على مدار الیوم بعد تناول الكحول بكثرة على الرغم من 
اقتراب نسبة تركیز الكحول في الدم من الصفر.17 قد تتضمن 
الأعراض الإجھاد والغثیان والصداع والضعف والحساسیة 
تجاه الصوت.18 وتم اقتراح عدة مقاییس مختلفة لتقدیر آثار 
الثمالة بما في ذلك مقیاس أعراض الثمالة (HSS) ومقیاس 
آثار الثمالة الحادة (AHS) ومقیاس خطورة آثار الثمالة 
من الكحول (AHSS). تقلل تلك المقاییس بشكل عام من 
خطورة آثار الثمالة، ما یجعل قیمتھا موضع تساؤل.18 توصَّل 
Howland وآخرون إلى أن %76 من الأفراد الذین تناولوا 
الكحول حتى مستوى الثمالة تعرضوا لآثار ثمالة خفیفة إلى 
متوسطة.19 اقترح Verster تحدیث تعریف الثمالة من خلال 
إزالة معیار "تناول الكحول بكثرة" استنادًا إلى بیانات تظُھر 
أنھ یمكن التعرض لآثار الثمالة عند مستویات أقل بكثیر من 

مستوى الثمالة القانوني.20

فحصت العدید من الدراسات تأثیر تناول الكحول في اللیلة 
السابقة في أداء الأنشطة الیومیة (مثل القیادة) في الیوم التالي. 
وتناولت العدید من تلك الدراسات الأداء عندما یكون تركیز 
Alford الكحول في الدم قریباً من الصفر أو یساویھ. قارن
وآخرون بین الأداء المحاكي للقیادة قبل تناول الكحول والأداء 
في الیوم التالي لتناول الكحول.21 وفي الیوم التالي لتناول 

الكحول، كان تركیز الكحول في الدم لدى نصف المشاركین 
%0 (مجموعة خالیة من آثار الكحول) وبلغت نسبة بقایا 
الكحول لدى النصف الآخر (0.01– 0.08). إن الأفراد الذین 
یعانون من آثار الثمالة، لكن نسبة تركیز الكحول في الدم لدیھم 
تساوي صفرًا عانوا من تأثیرات متماثلة في العدید من متغیرات 
القیادة بالمحاكاة بما في ذلك أوقات الاستجابة والانحرافات 
عن الحارة المروریة والوقت المنقضي خارج الطریق. تتمثل 
خلاصة تلك الدراسة في أنھ سواء كانت بقایا الكحول موجودة أم 
لا، فإن نمط التأثیر كان مشابھًا لدى المرضى الذین یعانون من 
آثار الثمالة.21 وكشفت الدراسة أیضًا أن الأفراد لا یدركون دائمًا 
مستوى التأثیر لدیھم. ولم یتم الإبلاغ عن كمیة الكحول المُتناوَلة. 
ودرس Scholey وآخرون تأثیر الصداع الناتج عن الإفراط 
في شرب الكحول في الأداء المعرفي.22 قیَّمت الدراسة الأداء 
التنفیذي بعد لیلة من الاستھلاك المكثف للكحول (متوسط عدد 
الكؤوس 13.5). ضعفُت الوظیفة الإدراكیة والذاكرة العاملة 
أثناء فترة الصداع الناتج عن الإفراط في شرب الكحول وارتبطا 
بمستوى محتوى الكحول في الدم في اللیلة السابقة. وقد أعاد 
McKinney وCoyle تقییم الذاكرة والأداء الحركي النفسي 
عندما كانت مستویات الكحول صفرًا أو قریبة جدًا من الصفر 
بعد لیلة عادیة من استھلاك الكحول.23 وكان متوسط استھلاك 
الكحول خلال لیلة عادیة من الشرب أكثر من عشر وحدات 
(من الكؤوس) في اللیلة السابقة للاختبار. وضعف كلا مقیاسي 
الأداء في الساعة 9:00 صباحًا من صباح الیوم التالي على 
الرغم من أن مستویات الكحول كانت صفرًا أو قریبة جدًا من 
الصفر.23 وقد أشارت الدراسة التي أجراھا Ayre وآخرون، 
التي ذكرھا الكاتب Nelson في ھذا الإصدار من جریدة 
APSF Newsletter، إلى ضعف الوظیفة الإدراكیة أثناء 
فترة الصداع الناتج عن الإفراط في تناول الكحول عندما 
تناول المشاركون أكثر من ثماني كؤوس في المساء السابق 
للاختبار.24 فیجب أن تفُسَّر الدراسات المتعلقة بتأثیر الكحول في 
الأداء بحذر بسبب تباینات الوضع، بما في ذلك الكمیة ووتیرة 
الاستھلاك والتوقیت في ما یتعلق بالتقییم والجنس والاختلافات 
في عملیة الاستقلاب والإفراط في شرب الكحول مقارنةً 

من "سؤال وجواب: ردًا على حالة ما بعد تناول الكحول،" 
الصفحة السابقة

ردًا على: الأداء المعرفي لممارس التخدیر بعد استھلاك الكحول (یتُبع)
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بالشرب الاجتماعي، وتزامن الاعتماد على الكحول أو سوء 
استخدامھ.25 إضافةً إلى ذلك، تجب مراعاة العوامل الأخرى 
مثل تأثیر اضطراب النوم المرتبط باستخدام الكحول.26 وقد 
ارتبطت المزید من اضطرابات النوم، مثل عدد مرات الاستیقاظ 
لیلاً ومدة الاستیقاظ لیلاً وإجمالي وقت النوم وانخفاض جودة 
النوم، باستھلاك الكحول وأدت إلى زیادة شدة ما بعد الثمالة 

بالإضافة إلى ضعف الأداء المعرفي في الیوم التالي. 

استنتاجات وتوصیات
یسھم استھلاك الكحول بكمیات أقل من الحد القانوني للتسمم 
وكذلك المعاناة من أعراض "الصداع" الناتجة عن الإفراط في 
شرب الكحول، في إضعاف الأداء بشكلٍ ملحوظ. وعلى الرغم 
من وجود توجیھات للأفراد الذین یشغلون مناصب حساسة 
للسلامة مثل مجال الطیران، فإنھ لم توضع ھذه التوجیھات في 
صیغة رسمیة في تخصص التخدیر. ویتجاھل تطبیق توجیھات 
إدارة الطیران الفیدرالیة الحالیة على التخدیر نقاط الضعف في 
تلك التوجیھات، بما في ذلك الوقت التعسفي من "الفترة بین 
 Nelson تناول الكحول إلى بدایة تنفیذ الإجراء" وفقاً لكلمات
البلیغة، والطبیعة الذاتیة للصداع الناتج عن الإفراط في تناول 
الكحول، والاعتماد على الانضباط الذاتي لبدء اختبار الكحول، 

والقیود اللوجستیة لاختبارات الكحول. 

یجب على الجمعیات المھنیة للتخدیر أن تجعل توصیات 
Nelson وآخرین تحدیاً لھم من أجل تطویر التوجیھات 
المتعلقة بأداء التخدیر بعد استخدام المواد الترفیھیة بدایةً من 
الكحول، ولكن في النھایة تشمل المواد الترفیھیة الأخرى. 
ویجب أن تعُالج مثل ھذه التوجیھات الوقت من "الفترة بین 
تناول الكحول إلى بدایة تنفیذ الإجراء" ودور فحص المادة، 
بما في ذلك ما قبل التنسیب، تحت ظروف الاشتباه المعقول 
بشأن حدوث ضعف، وبعد حدث كبیر مھم عندما یُشتبھ 
م الخدمة للخطر. ویجب أن یتلقى موظفو  في تعرض مقدِّ
التخدیر الممارسون والمتدربون في الإقامة والزمالات التعلیم 
المطلوب حول تأثیر ھذه المواد في أدائنا، وأن یشمل ذلك 
السلوكیات التي تشیر إلى ضعف بسبب المواد الترفیھیة أو 
الخاضعة للرقابة. وینبغي تحدید طرق الحصول على رعایة 
شخصیة سریة للأفراد المصابین باضطرابات تعاطي المواد 
المخدرة. حیث یجب أن تكون آلیات الإبلاغ عن ضعف الأداء 

من قبِل الزملاء واضحة. 

تؤثر المواد المستخدمة للترفیھ، مثل الكحول، في قدرتنا 
على أداء المسؤولیات الأساسیة لدورنا المھم كمشرفین على 
السلامة بشكلٍ أساسي. ومن الضروري أن یشمل التعلیم 
التأثیرات غیر المتوقعة التي تحُدثھا المواد الترفیھیة المتبقیة 
في الأداء. ومن مسؤولیتنا تطویر السیاسة المتعلقة باستخدام 
ھذه المواد بالإضافة إلى تصمیم الأنظمة التي تعُزز قدرتنا 

على ضمان الرقابة الموضوعیة. 

MD  ،Michael G. Fitzsimons، ھو أستاذ مساعد 
في كلیة طب ھارفارد ومدیر شعبة تخدیر القلب في قسم 
التخدیر والرعایة الحرجة وطب تسكین الآلام في مستشفى 
ماساتشوستس العام، بوسطن، ماساتشوستس. وھو أیضًا 
رئیس اللجنة الاستشاریة للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(ASA) المعنیة بالوقایة من اضطرابات تعاطي المواد 

المخدرة. الآراء الواردة تخصھ وحده. 

ردًا على: الأداء المعرفي لممارس التخدیر بعد استھلاك الكحول (یتُبع)
من "سؤال وجواب: ردًا على حالة ما بعد تناول الكحول،" 

الصفحة السابقة

((تابع) سؤال
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تقریر الرئیس لعام 2023: الھدف المستمر لتحقیق رؤیتنا في "عدم تضرر أي شخص من الرعایة 
المتعلقة بالتخدیر"

 MD ، Dan Cole بقلم

راجع "تقریر الرئیس،" الصفحة التالیة

تستمر البیانات الحدیثة في تأكید انتشار الضرر الذي یمكن 
الوقایة منھ في مجال الرعایة الصحیة الأمریكیة. ففي عام 
2022، أصدر مكتب المفتش العام بوزارة الصحة والخدمات 
الإنسانیة الأمریكیة تقریرًا بعنوان "الأحداث الضارة في 
ض ربع مرضى الرعایة الطبیة لأضرار في  المستشفیات: تعرَّ
أكتوبر 2018.”1 وفي عام 2023، أفاد Bates وآخرون 
عن دراسة استقصائیة للمستشفیات في ماساتشوستس تشیر 
إلى أنھ "عُثِر على أحداث ضارة في واحدة من كل أربع 
حالات دخول تقریباً"، حیث تمُثل الأحداث الدوائیة الضارة 
نسبة %39.0 من جمیع الأحداث، وتأتي الأحداث الإجرائیة 
الثانیة مباشرةً بنسبة 2.30.4%  المرتبة  الجراحیة في 
بوضوح، ھناك مجال للتحسین في ما یتعلق بالفترة المحیطة 

بالجراحة.

 The لمرضى  ا وسلامة  تخدیر  ل ا مؤسسة  تواجھ 
 Anesthesia Patient Safety Foundation
(APSF) التحدي المتمثل في الضرر الذي یمكن الوقایة 
ت  منھ من خلال إنشاء علاقات تعاونیة. فمنذ إنشائھا، ضمَّ
مؤسسة APSF اختصاصیین في التخدیر، وقادة من المجال، 
ووكالات تنظیمیة، وتخصصات أخرى ومقدمي رعایة صحیة 
آخرین، وشركات طب شرعي وشركات تأمین من أجل تحقیق 
رؤیة "عدم تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر". 
وتشارك مؤسسة APSF في تعزیز ھذه الشراكات لحل 
المشكلات المتعلقة بسلامة المرضى، التي یمكن أن تكون ذات 
آثار مدمرة في المرضى وعائلاتھم ومقدمي الرعایة الصحیة 
لھم. ففي السنوات القلیلة الماضیة، قمنا بتوسیع نطاق علاقاتنا 
 Patient Safety Movement لیشمل شركاء مثل
 Institute for Healthcare ومعھد ،Foundation
 National Quality ومنتدى   ،Improvement
ومعھد   ،Sepsis All iance ومؤسسة   ،Forum
Institute for Safe Medication Practices، على 

سبیل المثال لا الحصر.

في حین ركَّزت مؤسسة APSF تمامًا على رؤیتنا "عدم 
تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر"، فإننا ندرك 
أنھ لا ینبغي أن نفصل بین السلامة والجودة، فھما مرتبطان 
مثل خیوط الحبل القوي. ویتمثل الھدف الأساسي للرعایة 
الصحیة ذات الجودة في ضمان تلقِّي المرضى أفضل رعایة 
ممكنة، وتحقیق نتائج مثلى، مع تحقیق أھدافھم الصحیة 
الشخصیة أو تجاوزھا. لا یمكن تحقیق نتائج جیدة النوعیة 
ولا أن یحصل مرضانا على الرفاھیة من دون السلامة. 
حیث یجب ترسیخ ھذه الرؤیة من خلال تجارب المرضى 
خلال عملیة الفترة المحیطة بالجراحة بأكملھا، وما بعدھا. 
باختصار، نطمح إلى وجود نظام خالٍ من ضرر یمكن تفادیھ، 
مُرجِعین المرضى إلى الأساس أو تحسین حالة الصحة 

الجسدیة والمعرفیة والنفسیة.

نشاطاتنا
مؤسسة APSF ھي داعٍ قوي للسلامة في الفترة المحیطة 
بالجراحة، ونستمر في العمل على إجراءات یمكننا من خلالھا 
تحویل الأفكار إلى أفعال، والأفعال إلى نتائج. وھي تشمل 
كلاً من البحث، والتعلیم، ونشر المعلومة من خلال الجریدة 
الخاصة بنا ووسائل التواصل الأخرى (مثل وسائل التواصل 
الاجتماعي) والتعاون مع الأطراف المعنیة الأخرى في مجال 
سلامة المرضى وتقدیم الأفضل. وباستخدام موارد محدودة، 
سنستمر في استخدام تلك الطرق بشكلٍ إستراتیجي لإحراز 
تقدم مستمر في مكافحة الضرر الذي یمكن الوقایة منھ. وأود 

أن أسلط الضوء على عدد قلیل من أنشطتنا العدیدة:

المحیطة •  لفترة  ا في  المرضى  سلامة  أولویات  تحدید 
بالجراحة. حیث تسعى مؤسسة APSF إلى الحصول 
بأھم عشر  قائمة  النطاق ووضع  على مشاركة واسعة 
أولویات لسلامة المرضى في الفترة المحیطة بالجراحة. 
https://www.apsf.org/ ویمكن الاطلاع علیھا على
ز أنشطة مؤسسة  /patient-safety-priorities. وتركِّ
المسائل ذات  APSF ومبادراتھا الأساسیة على ھذه 

الأولویة بشكلٍ عام، التي تشمل: 

ثقافة السلامة. 1
العمل الجماعي. 2
التدھور الطبي. 3
التخدیر خارج غرفة العملیات. 4
صحة الدماغ في الفترة المحیطة بالجراحة. 5
الضرر المرتبط بالمواد الأفیونیة. 6
سلامة الدواء. 7
الأمراض المعدیة. 8
سلامة الطبیب. 9

إدارة مجرى الھواء التنفسي. . 10

مؤتمر توافق الآراء: تستضیف مؤسسة APSF في كل • 
ھًا نحو إحدى المسائل ذات  عام مؤتمر Stoelting مُوجَّ
الأولویة الأساسیة. وتجمع ھذه المؤتمرات بین الداعمین 
لسلامة المرضى، واختصاصیي التخدیر والجراحة، وقادة 
المجال وقادة تنظیمیین لمعالجة موضوعات محددة. ویمكن 
https:// السابقة على  للمؤتمرات  أمثلة  العثور على 
www.apsf.org/past-apsf-consensus-
 .conferences-and-recommendations//
وكان المؤتمر الذي عُقد عام 2023 بعنوان "التقنیات 
الطبیة الناشئة—منظور سلامة المرضى إزاء الأجھزة 

القابلة للارتداء والبیانات الضخمة والرعایة عن بعُد".

تشمل التقنیات الطبیة الناشئة مجموعة متنوعة للغایة من 
الأجھزة الطبیة والأدوات البرمجیة ذات التأثیر المتزاید في 
رعایة المرضى ومقدمي الرعایة الصحیة. بعضھا یُستخدم 
بالفعل، والبعض الآخر نتطلع لاستخدامھ، ولكنھ في طریقھ لأن 

یتم اعتماده بسرعة. وتشمل الأمثلة على ھذه التقنیات ما یأتي:

أجھزة قابلة للارتداء• 
أسالیب جدیدة غیر تداخلیة لمراقبة المرضى• 
التحكم في الحلقة المغلقة للأجھزة الطبیة• 
أدوات البیانات الضخمة—مثل الذكاء الاصطناعي، بما • 

في ذلك التعلم الآلي والتحلیلات التنبؤیة
التطبیب عن بعُد—الرعایة الصحیة عن بعُد، والتحكم عن • 

بعُد في الأجھزة الطبیة.

في حین أنھ قد تعمل كل ھذه التقنیات على تحسین رعایة 
المرضى، فإنھا لا تخلو من التكلفة والمخاطر المحتملة. 
وكان الھدف من مؤتمر Stoelting 2023 إجراء فحص 
دقیق لمجموعة من التقنیات الناشئة من منظور قادة الفكر في 
مجال سلامة المرضى في الفترة المحیطة بالجراحة وإصدار 

توصیات سیتم نشرھا. 

مؤتمر •  من  توصیات  على  تحتوي  مخطوطة  نشُرت 
المتعلقة  الحاسمة  (القضایا   2022 لعام   Stoelting
بسلامة المرضى في التخدیر في العیادات وخارج غرفة 
 Anesthesia & مؤخرًا في مجلة ([NORA] العملیات
Analgesia وكذلك في عدد أكتوبر 2023 من جریدة  

.APSF Newsletter

في نوفمبر 2022، عقدنا كذلك مؤتمر توافق آراء حول • 
عدم استقرار الدورة الدمویة في الفترة المحیطة بالجراحة. 
ویحدث عدم استقرار الدورة الدمویة في الفترة المحیطة 
نقص  إلى  یؤدي  أن  ویمكن  متكرر،  بشكلٍ  بالجراحة 
انسیاب الدم في العضو النھائي، ویرتبط بمجموعة من 
الأحداث الضارة. ومع ذلك، لا توجد توصیات محددة 
لتوجیھ الأطباء في تحدید المخاطر، وتحدید أفضل طرق 
التدخل،  أجل  للمریض من  المعینة  المراقبة، والحدود 

APSF الرئیس الحالي لمؤسسة ،MD  ،Daniel J. Cole

اقتباس: Cole DJ. تقریر الرئیس لعام 2023: الھدف المستمر لتحقیق 
رؤیتنا في "عدم تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر". 

.4202; 39: 9–10 .APSF Newsletter
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وإدارة التدخلات الفعالة وفي الوقت المناسب. وستنُشَر 
نتائج المؤتمر قریباً، وكانت قد عُرِضت في أحدث جلسة 
للجمعیة الأمریكیة  السنوي الأخیر  نقاش في الاجتماع 
لأطباء التخدیر. وكان الاھتمام بین المشاركین أثناء جلسة 
النقاش واضحًا، حیث كانت الغرفة ممتلئة تمامًا ولم یبقَ 

مقعد شاغر.

 • ، Jeff Feldman أنشأت لجنتنا المعنیة بالتقنیات، بقیادة
العثور علیھا  یمكن  التي  التقني،  التعلیم  مبادرة   ،MD
على الموقع الإلكتروني لمؤسسة APSF. ویتوفر حالیاً 
نشاطان تعلیمیان مجاناً، ویشملان 1) التخدیر منخفض 
التدفق، و2) المراقبة العصبیة العضلیة الكمیة. ویوجد 

المزید في مرحلة التخطیط. 

من "تقریر الرئیس"، الصفحة السابقة

تقریر الرئیس (یتُبع)
لدینا مجموعة من المتطوعین الملتزمین بشدة بالعمل، وأنا 
واثق بأنھم سیرتقون إلى مستوى تحدیات الرعایة الصحیة في 
الفترة المحیطة بالجراحة على مدار العقد المقبل، والحلول 
التي تنشئھا سلامة المرضى. فنحن نعتمد على دعمك المالي 
لتحقیق أھدافنا وسنستخدم مواردنا بحكمة لضمان أن یظل 
التخدیر رائدًا في مجال السلامة في الفترة المحیطة بالجراحة 
لصالح مرضانا وموفري خدماتنا. فأحیاناً یكون من الأفضل 
مقاومة التغییر، وأحیاناً أخرى یكون من الأفضل مواءمة 
التغییر، لكننا في مؤسسة APSF سنكون استباقیین في 
مواصلة عملنا لتحقیق رؤیتنا في "عدم تضرر أي شخص من 
الرعایة المتعلقة بالتخدیر". إنھا حقاً ثقة خاصة نكتسبھا من 
مرضانا وھدفنا ھو تعزیز أساس الثقة التي تم بناء اختصاصنا 

علیھا.

السریري في قسم  التخدیر  أستاذ   MD،  Dan Cole
التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة في كلیة دیفید جیفن 

للطب، جامعة كالیفورنیا بلوس أنجلوس. وھو كذلك الرئیس 
Anesthesia الحالي لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

.Patient Safety Foundation

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

من المؤلفین وحلقات تركز على الإجابة عن أسئلة قرائنا المتعلقة بمخاوف سلامة المرضى والأجھزة الطبیة والتكنولوجیا. 
بالإضافة إلى ذلك، تتوفر عروض خاصة تسُلط الضوء على معلومات مھمة حول كوفید-19 في ما یتعلق بإدارة مجرى 

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

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

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

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

 MD ، Allison Bechtel
مدیرة مدونة APSF الصوتیة
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الحقیقي لتجنب إصابة الأوعیة الدمویة والحقن اللاحق للمخدر 
الموضعي داخل الأوعیة. وفي حین یقلل استخدام الموجات 
فوق الصوتیة من حدوث السمیة الجھازیة للمخدر الموضعي 
(2.7 لكل 10,000 حالة)، فإنھ لا یزال یتعین توجیھ 
الاھتمام الصارم إلى ھذا الاحتمال ویجب على مقدمي الرعایة 

أن یكونوا یقظین دائمًا لحدوثھا.6

السمیة الجھازیة للمخدر الموضعي
في عام 1998، نشر Weinberg وزملاؤه أول تقریر 
عن حالة یشیر إلى أن حقن مستحلب زیت فول الصویا، الذي 
كان یسُتخدم في محلول التغذیة الكاملة بالحقن عادةً، بإمكانھ 
أن یمنع (من خلال المعالجة الأولیة) السكتة القلبیة الناجمة 
عن جرعة زائدة من بوبیفاكین في الفئران السلیمة المُخدَّرة 
أو یعكسھا.7 ولقد مر ما یقرب من عقدین من الزمن بعد أن 
نُشِر تقریر عن السمیة الجھازیة للمخدر الموضعي حول 
حالة مریض یخضع لإحصارات الأعصاب الطرفیة من أجل 
جراحة الكتف، والذي أصُیب بسكتة قلبیة لاحقاً. وقد فشل 
المریض في الاستجابة لجھود الإنعاش القیاسیة لمدة 20 دقیقة 
تقریباً، لكنھ حقق علامات حیویة طبیعیة بعد وقت قصیر من 
تلقِّي جرعة 100 مل من مستحلب الدھون وریدیاً. وتعافى 
المریض تمامًا دون أي عجز عصبي أو تبعات في القلب 

والأوعیة الدمویة.8

ھو 4 لكل 10,000 إحصار عصبي طرفي، وھو ما یشبھ 
ھة  معدل الإصابة التاریخي المرتبط بالإحصارات الموجَّ
بتحفیز الأعصاب الطرفیة.2 وقد یكون جزء من عدم وجود 
فرق بسبب جودة أجھزة الموجات فوق الصوتیة ومھارة 
اختصاصي التدخل الجراحي في تحدید العصب المقصود. قد 
لا یرى المشغلون طرف الإبرة بشكل كافٍ ویخطئون في 
تفسیر الخادِعَات المحیطة. حیث قد لا تضمن حركة الإبرة 
و/أو التسلیخ المائي عدم اتصال الإبرة بالأعصاب أو الحقن 
الوعائي للمخدر الموضعي. وفي سجل آخر، كان معدل 
حدوث الأحداث الضارة في جمیع أدویة التخدیر الموضعي 
المحیطي 1.8 لكل 1,000 حصار للأعراض العصبیة 
التالیة للجراحة التي استمرت لفترة أطول من 5 أیام، ولكن 
0.9 لكل 1000 حصار للأعراض العصبیة التالیة للجراحة 
فقط استمرت لفترة أطول من 6 أشھر.3 تجدر الإشارة إلى 
أن المرضى المصابین باعتلال عصبي موجود من قبل قد 
یكونون أكثر عرضة لخطر الخلل العصبي التالي للجراحة. 
لسلامة  أھمیة قصوى  لھ  العصب  داخل  الحقن  وتجنُّب 

المرضى.4 

الموجات فوق  استخدام  یقلل  ذلك،  النقیض من  على 
للمخدر  الجھازیة  بالسمیة  الإصابة  من خطر  الصوتیة 
الموضعي بشكلٍ كبیر. وقد قدَّمت دراسة حدیثة دلیلاً قویاً 
على أن استخدام الموجات فوق الصوتیة قد یؤدي دورًا في 
تقلیل حدوث السمیة الجھازیة للمخدر الموضعي.5  یسمح 
التوجیھ بالموجات فوق الصوتیة بتوجیھ الإبرة في الوقت 

اعتبارات السلامة في إحصارات الأعصاب الطرفیة 
 MD،  MS ، Paul Lee و MBA ،   MD، JD، Joseph Szokolو   MD، Christina Ratto بقلم

مقدمة 
التخدیر الموضعي  إحصارات الأعصاب الطرفیة أو 
للأعصاب (PNB) ھي بدائل أو مكملات آمنة وفعالة للتخدیر 
ن التحكم في الألم أثناء الجراحة وبعدھا، ومن  العام. وقد تحسِّ
ثمَّ تجنب العدید من الآثار الجانبیة للمواد الأفیونیة الجھازیة. 
كما قد تؤدي إحصارات الأعصاب الطرفیة إلى تحسین رضا 
المرضى، وتقلیل استخدام الموارد، وقد تكون أفضل للبیئة من 

خلال تقلیل استخدام غازات التخدیر والأدویة الأخرى. 

بمرور  الطرفیة  الأعصاب  إحصارات  استخدام  زاد 
بیانات من  الدراسات بتحلیل  الوقت. حیث قامت إحدى 
12,911,056 عملیة جراحیة للمرضى الخارجیین بین 
عامي 2010 و2015 باستخدام السجل القومي لنتائج التخدیر 
السریریة، ووجدت زیادة ملحوظة في إجمالي إحصارات 
الأعصاب الطرفیة.1 ونرغب في فحص مشكلات السلامة 
المحیطة بالإجراءات مع الاستخدام المتزاید لإحصارات 
الأعصاب الطرفیة في الولایات المتحدة. وتحدیدًا، سندرس 
سلامة إحصارات الأعصاب الطرفیة من حیث صلتھا بإصابة 
الأعصاب، والتعرف علیھا وعلاج السمیة الجھازیة للمخدر 
الموضعي (LAST)، وأداء اختصاصیي الرعایة الصحیة 
الملائم لاستخدام فترات الوقف لتجنب الإحصارات الموضعیة 

في المكان الخاطئ. 

ھة  استخدام إحصارات الأعصاب الطرفیة الموجَّ
بالموجات فوق الصوتیة لتعزیز سلامة المرضى

ھة بالموجات  أصبحت إحصارات الأعصاب الطرفیة الموجَّ
فوق الصوتیة نھجًا مفضلاً بین العدید من اختصاصیي التخدیر. 
فقد یؤدي استخدام التوجیھ بالموجات فوق الصوتیة، عند 
مقارنتھ بتحفیز الأعصاب الطرفیة، إلى تحسین نجاح الحصار 
بشكلٍ ملحوظ، وانخفاض الحاجة إلى استخدام المزید من 
المسكنات لإنقاذ الوضع، وانخفاض الألم أثناء إجراء الحصار، 
وانخفاض معدلات ثقب الأوعیة الدمویة والثقب الجنبي لغشاء 
الرئة. وفي حین لا توجد أدلة مقنعة على أن التخدیر الموضعي 
ھ بالموجات فوق الصوتیة یقلل من خطر استرواح  الموجَّ
الصدر لبعض حالات الإحصارات مثل حالات الإحصارات 
ر غشاء  المجاورة للفقرات وفوق الترقوة، فإن القدرة على تصوُّ

الجنب قد تمنح الثقة بأن الحیزِّ الجنبي لم یخُترق.2 

أشُیر إلى أن خطر إصابة العصب سیستمر في الانخفاض 
بشكلٍ أكبر عن طریق استخدام الموجات فوق الصوتیة لرؤیة 
الإبرة والعصب المستھدف مباشرةً. ومع ذلك، فإن المؤلفات 
الموجودة بشكلٍ عام لا تدعم الحجة القائلة إن الإحصارات 
ھة بالموجات فوق الصوتیة تقلل من حدوث الأعراض  الموجَّ
العصبیة التالیة للجراحة مقارنةً بالتقنیات الأخرى مثل تحفیز 
الأعصاب الطرفیة. ومن المحتمل أن یكون المصدر الرئیسي 
للإصابة العصبیة الناتجة عن إحصارات الأعصاب الطرفیة 
ھو الإصابة المیكانیكیة للحُزمة العصبیة و/أو حقن المخدر 
الموضعي في الحُزمة، ما یسبب التنكس المحواري والمیاَلیني. 
ولحسن الحظ، فإن معظم الأعراض العصبیة بعد إحصارات 
الأعصاب الطرفیة تكون مؤقتة. إن معدل حدوث إصابات 
3 سجلات  المُبلغ عنھا من أكبر  الأعصاب طویلة الأمد 

راجع "إحصارات الأعصاب الطرفیة"، الصفحة التالیة
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الشكل 1. قائمة فحص السمیَّة الجھازیة للمخدر الموضعي. 
تم الاستخدام بتصریح من الجمعیة الأمریكیة للتخدیر الموضعي وطب تسكین الآلام.

اقتباس: Ratto C،  Szokol J،  Lee P. اعتبارات السلامة 
 .APSF Newsletter .في إحصارات الأعصاب الطرفیة

.2024; 39: 11–13
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الموافقة. وینبغي أن یعالج كل مقدمي الرعایة عوائق التواصل 
(مثل ضعف البصر والسمع، والمرضى غیر الناطقین باللغة 
الإنجلیزیة، وكذلك الحالة العاطفیة للمریض) حتى یتمكن 
المریض من المشاركة الكاملة في المناقشات قبل الجراحة. 
ویجب توثیق التدابیر المتخذة لمعالجة عوائق الاتصال في 

السجل الطبي.

یجب أن یتحقق الممرض في فترة ما قبل الجراحة/الفریق 
المعني بالإجراءات من جمیع الوثائق ذات الصلة، بما في 
ذلك نموذج الموافقة وسیرة الأمراض الحالیة والبیانات 
التشخیصیة. وإذا كانت ھناك أي تناقضات أو شكوك، فیجب 
على الممرض في فترة ما قبل الجراحة/ الفریق المعني 

بالإجراءات استدعاء الجراح للتوضیح قبل بدء العملیة.

یجب، قبل إجراء حصار العصب الطرفي مباشرةً، أن 
"البروتوكول  الجراحي في  التدخل  یشارك اختصاصي 
العالمي" وأخذ "استراحة" قبل الجراحة (الشكل 2). ویجب 
أخذھا مباشرةً قبل إجراء أي شق أو بدء العملیة. كما یجب 
أخذ "الاستراحة" في المكان الذي ستنُفَّذ فیھ العملیة ویجب أن 
یشمل الأعضاء المباشرین في الفریق المعني بالإجراءات، 
بما في ذلك الفرد الذي یجري العملیة، والممرض المتجول، 
وغیرھم من المشاركین النشطین الذین سیشاركون في العملیة 

من البدایة.

یجب القیام بالآتي على الأقل قبل إجراء الحصار الموضعي:

عندما یكون اختصاصي التخدیر على وشك بدء عملیة 
حصار التخدیر الموضعي، یجب أن یتأكد من أن الموقع مُحدد 
بواسطة الشخص الذي یجُري الحصار باستخدام الطریقة نفسھا 
الموضحة أعلاه. ولطالما كانت ھذه ممارساتنا، ولكن قد یكون 

لدى المؤسسات الأخرى بروتوكولات مختلفة معمول بھا.

الخلاصة
باختصار، التخدیر الموضعي ھو مكمل أو بدیل آمن 
ن رضا المرضى ویقلل  للتخدیر العام، والذي یمكن أن یحسِّ
من استخدام المواد الأفیونیة ومن ثمََّ تقلیل آثارھا الجانبیة. 
وفي حین أن إحصارات الأعصاب آمنة تمامًا بالفعل، فإنھ من 
الضروري ضمان أقصى درجات السلامة مع تقدیم رعایة 
ممتازة. ومع استمرار نمو استخدام التخدیر الموضعي، من 
الضروري بالنسبة إلینا إجراء إحصارات التخدیر الموضعي 
بأمان بقدر الإمكان من خلال النظر في إرشادات الموجات 
السمیة  التعرف على  توفرھا، وفھم  الصوتیة عند  فوق 
الجھازیة للمخدر الموضعي والإنعاش، وتنفیذ قوائم المراجعة 

المناسبة قبل الجراحة لتجنب الإحصارات الخاطئة.

MD  ،Christina Ratto، أستاذ مساعد إكلینیكي بكلیة 
كیك للطب بجامعة كالیفورنیا الجنوبیة في لوس أنجلوس، 

كالیفورنیا.

MBA  ،JD  ،MD ، Joseph W. Szokol، أستاذ تخدیر 
إكلینیكي MBA بكلیة كیك للطب بجامعة كالیفورنیا الجنوبیة 

في لوس أنجلوس، كالیفورنیا. 

MS  ،MD ، Paul Lee، أستاذ مساعد إكلینیكي بكلیة 
كیك للطب بجامعة كالیفورنیا الجنوبیة في لوس أنجلوس، 

كالیفورنیا. 

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح.

والفوائد الحقیقیة من وضع إحصارات الأعصاب الطرفیة 
تحت التخدیر العام في البالغین.

تجنُّب الإحصارات الموضعیة الخاطئة 
الإجراءات الخاطئة ھي "أحداث لا یجب أن تقع مطلقاً"، 
ولكنھا لا تزال تحدث بمعدل 7.5 لكل 10,000 إجراء.15 
وقدَّم MD  ،Ken Kizer، المدیر التنفیذي السابق لمنتدى 
National Quality Forum (NQF)، مصطلح "أحداث 
لا یجب أن تقع مطلقاً" لأول مرة في عام 2001، في إشارة 
إلى الأخطاء الطبیة الفادحة التي لا ینبغي أن تحدث أبدًا16 
وبمرور الوقت، امتد استخدام المصطلح لیشیر إلى الأحداث 
الضارة الواضحة والخطرة التي یمكن الوقایة منھا عادةً. ومنذ 
رت القائمة الأولیة للأحداث التي لا یجب أن تقع مطلقاً  أن طُوِّ
في عام 2002، تمت مراجعتھا عدة مرات على مر السنین، 
وھي تضم الآن 29 "حدثاً خطیرًا یجب الإبلاغ عنھ" تم 

تجمیعھا ضمن 7 فئات.17

توجد خصائص معینة تم تحدیدھا في معظم الإحصارات 
الموضعیة الخاطئة (جدول 1). ویُجري كل من المریض 
والممرض تأكیدًا بصریاً لموقع الإجراء الصحیح باستخدام 
المعاییر الخاصة بالمؤسسة قبل بدء في حصار العصب، 
الذي یمكن أن یشمل وضع سوار معصم ممیز بكلمة "نعم" 
على الجانب المقابل للجراحة أو ممیز بعلامة محددة بوضوح 
یضعھا الجراح أو مقدم الرعایة الذي یُجري العملیة. حیث 
یؤدي إشراك المریض في العملیة قبل تلقِّي التسكین أو 
التخدیر إلى تقلیل الأخطاء وقد یعزز رضا المریض، حیث قد 
یشعر المرضى بأنھم مشاركون نشطون في العملیة ویكتسبون 

الثقة بمقدمي الرعایة.14

الجدول 1: العوامل التي تسھم في حدوث الإحصارات 
الموضعیة الخاطئة15

خصائص الإحصارات الموضعیة الخاطئة

فشل التحقق من الموقع في الفترة السابقة للجراحة• 

فشل الجراح في تحدید المنطقة بشكلٍ مناسب• 

فترة القیام بالتخدیر منجَزة بعجلة أو غیر كافیة أو فترة • 
التحقق غیر موجودة

المشتتات• 

تغییر وضع المریض• 

التغییرات في جداول المواعید• 

انعدام التواصل• 

التخدیر  الذي یضع حصار  الطبیب  یناقش  أن  یجب 
المریض قبل  الموضعي الإجراء الجراحي/التدخلي مع 
إعطاء التخدیر/التسكین المعتدل. یجب على المریض التعبیر 
عن موافقتھ على الإجراء الصحیح والموقع الجراحي لفظًا، 
ویجب توثیق المناقشة والموافقة الشفویة للمریض في نموذج 

نشرت الجمعیة الأمریكیة للتخدیر الموضعي وطب تسكین 
الآلام قائمة المراجعة الخاصة بھا حول السمیة الجھازیة 
للمخدر الموضعي في عام 2010، والتي خضعت لمراجعات 
في عامي 2012، و2017، ومؤخرًا في عام 9.2020 
(الشكل 1). وتمت مراجعة قائمة المراجعة مؤخرًا بسبب 
المحاكاة وتعلیقات المستخدمین التي سلطت الضوء على 
الفشل في التأكید على الاختلافات بین جھود إنعاش السمیة 
ھ بالدعم المتقدم  الجھازیة للمخدر الموضعي والإنعاش الموجَّ
للإنعاش القلبي (ACLS). وقد أظھرت الدراسات التي 
أجُریت على الحیوانات أن بعض الأدویة القیاسیة المستخدمة 
في الدعم المتقدم للإنعاش القلبي، مثل جرعة الإنعاش من 
الإبینفرین والفازوبریسین، قد تؤدي إلى تفاقم النتائج في حالة 
السمیة الجھازیة للمخدر الموضعي.10، 11 وعندما اختارت 
موضوعات المحاكاة استخدام قوائم المراجعة للسمیة الجھازیة 
للمخدر الموضعي والدعم المتقدم للإنعاش القلبي، أدى كل من 
الارتباك والأخطاء الناتجة إلى تأخیر العلاج وفشلھ في بعض 
الأحیان. وقد وُضعت التحذیرات في أعلى قوائم المراجعة 
السابقة، لكنھا لم تلغ الأخطاء الموضوعة. كان الغرض من 
إعادة التصمیم لعام 2020 ھو تضمین علامة تحذیر مثلثة 
قیاسیة لتسلیط الضوء على الاختلافات بین إنعاش السمیة 
الجھازیة للمخدر الموضعي والدعم المتقدم للإنعاش القلبي. 
كما بسَّط تحدیث عام 2020 جرعات مستحلب الدھون 
للمرضى الذین یزید وزنھم على 70 كجم إلى جرعة واحدة 
100 مل یتبعھا حقن مستمر، بدلاً من الاستعانة بحساب قائم 

على الوزن.9

خطر إحصارات الأعصاب الطرفیة تحت التخدیر
لقد مر ربع قرن منذ أن لفت تقریر الحالة انتباه الجمیع إلى 
خطر التخدیر الصدري فوق الجافیة لمریض أثناء خضوعھ 
للتخدیر العام.12 حیث عانى المریض من إصابة في النخاع 
الشوكي بعد أربع محاولات لوضع حقنة فوق الجافیة. ومع 
ذلك، یوجد القلیل من المؤلفات التي تقدم إرشادات بشأن 
سلامة أو خطر وضع الإحصارات الموضعیة في المرضى 
تحت التخدیر العام في المرضى البالغین. وبالنسبة إلى 
حالات الأطفال، من الآمن وضع الإحصارات الموضعیة 
في المرضى المُخدَّرین. ویأتي ھذا من بیانات مستمدة من 
شبكة التخدیر الموضعي للأطفال، وھو اتحاد بحوث متعدد 
المؤسسات أنشأ سجلاً لأكثر من 50,000 حصار تخدیر 
موضعي لدى الأطفال دون سن 18 عامًا.13 وعلى النقیض 
من ذلك، ففي المرضى البالغین، وبناءً على عدم وجود أدلة 
علمیة صارمة، فإن الممارسة الأساسیة ھي وضع التخدیر 
الموضعي في المرضى قبل بدء التخدیر العام. قد یؤدي 
التخدیر إلى تحسین سلامة وضع الحصار ونجاحھ ویؤدي 
إلى زیادة رضا المرضى من خلال تحسین ظروف التشغیل 
لاختصاصیي التخدیر الذین یقومون بإجراء الحصار.14 
وھناك حاجة إلى إجراء دراسات إضافیة لتحدید المخاطر 

الإحصارات الخاطئة ھي "أحداث لا یجب أن تقع مطلقاً" ما زالت تحدث
من "إحصارات الأعصاب الطرفیة"، الصفحة السابقة

    
    
    

   

   
   

     
 

     

راجع "إحصارات الأعصاب الطرفیة"، الصفحة التالیةالشكل 2. عملیة سیر العملیة لإجراء الاستراحة الوقتیة قبل إجراء إحصارات الأعصاب الطرفیة.
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من 4 إلى 5 سبتمبر 2024
Markell مركز مؤتمرات
سومرفیل، ماساتشوستس 

للاستفسارات حول التسجیل والمؤتمر، یرُجى التواصل مع Stacey Maxwell، مدیرة مؤسسة APSF على 
.(maxwell@apsf.org)

سیتم فتح حجز مجموعة غرف الفندق لاحقاً.

احفظ التاریخ!
APSF Stoelting Conference 2024 مؤتمر

تحویل الرعایة التخدیریة: نظرة متعمقة على 
الأخطاء الدوائیة وسلامة المواد الأفیونیة

لجنة تخطیط المؤتمر: 
CMQ  ،CPPS  ،FASA  ،FACHE  ،MD  ،Elizabeth Rebello—الرئیس

Angie  ، CRNA  ،MBA  ،DNP  ،MD  ،Joshua Lea  ،Ken Johnson
 ،PharmD  ،Tricia Meyer  ،MPH  ،MD  ،Emily Methangkool  Lindsey

MD  ،Nat Sims

للحصول على معلومات حول إمكانیة أن تكون من مؤیدي مؤتمر Stoelting Conference، یرُجى التواصل مع 
(moser@apsf.org)  APSF مدیرة التنمیة في مؤسسة ،Sara Moser

*سیعرض ھذا المؤتمر بوصفھ مؤتمرًا مزیجًا بین الحضور والافتراض*
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Anesthesia رؤیة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى
Patient Safety Foundation ھي ضمان عدم 

تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة بالتخدیر. 

APSF إن مھمة مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى
تخدیر  ناء رعایة ال ھي تحسین سلامة المرضى أث

من خلال:

•  تحدید مبادرات السلامة واقتراح توصیات للتنفیذ 
المباشر وبمساعدة المؤسسات الشریكة

•  كونھا صوتاً رائدًا لسلامة مرضى التخدیر في جمیع 
أنحاء العالم

•  دعم ثقافة سلامة مرضى التخدیر والمعرفة بھا 
وتعلمھا وتطویر ھذه الجوانب

من "إحصارات الأعصاب الطرفیة"، الصفحة السابقة

الرؤیة

 والمھمة



—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION ترجمة من اللغة الإنجلیزیة للغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

NEWSLETTER
ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION الجریدة الرسمیة لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى

APSF.ORG15  

كان من شأنھ أن یحول دون وقوع ھذه الأحداث التي أدت إلى 
إصابة المرضى.

تعمیم المعاییر
 (ASA) استندت معاییر الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر
الموسَّعة للمراقبة الأساسیة في أثناء العملیات إلى معاییر 
المراقبة بجامعة ھارفارد6 (بشكلٍ أساسي، یحتوي كل سجل 
تخدیر الیوم، سواء كان ورقیاً أو إلكترونیاً، على خانة اختیار لـ 
"عملیات المراقبة المُطبَّقة الخاصة بالجمعیة الأمریكیة لأطباء 
التخدیر")، ما أدى بدوره إلى إنشاء مجموعة مستقلة لما أصبح 
یعُرف باسم المعاییر الدولیة للتخدیر للجمعیات الفیدرالیة 
العالمیة الموسَّعة إلى حد كبیر، والتي اعتمُدت لأول مرة في 
عام 1992، مع إجراء تحدیثات متعددة في السنوات التي تلت 
ھذا العام.7 ویكشف التقییم الدقیق لجمیع المعاییر على مر 
السنین أنھ، على الرغم من أھمیة أجھزة المراقبة وتقنیاتھا، فإن 
رون الإشارات الناتجة  سلوك اختصاصیي التخدیر الذین یفُسِّ
ویتفاعلون معھا ھو المسار المشترك الأخیر للحفاظ على 

سلامة مرضى التخدیر. 
تحُدَّد ممارسات المراقبة الحالیة في أثناء الجراحة من خلال 
معاییر الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA)، وكذلك 
معاییر الممارسة الخاصة بالجمعیة لعام 2023 حول مراقبة 
الحصار العصبي العضلي ومناھضتھ،8 التي توصي بشدة 
بالمراقبة الكمیة لعدد التنبیھ الرباعي للعصب الزندي بدلاً 
من المراقبة النوعیة. وتخضع مراقبة الدماغ لـ "استشارات 
الممارسة" الصادرة عن الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(ASA)، لكن مؤسسة APSF قد نشرت توصیات منقَّحة9 
(من بین أمور أخرى) لمنع استعادة الوعي عند المرضى 
باستخدام معالجة مخطط كھربیة الدماغ. ولم یتم تناول استخدام 
مناظیر الحنجرة بالفیدیو لجمیع حالات التنبیب المریئي بعد، 
ل ذلك، وقد یصبح توصیة  ولكن الأبحاث المنشورة المھمة تفُضِّ

أو حتى معیارًا فعلیاً للرعایة في المستقبل. 

محاضرة Pierce التذكاریة في مؤسسة APSF عام 2023 حول مراقبة التخدیر والتكنولوجیا 
لتحسین السلوكیات والنتائج السریریة 

  MD، John H. Eichhorn بقلم

Pierce السنویة التذكاریة لمؤسسة  أُلقیت محاضرة 
APSF ھذا العام بعنوان "دمج السلوك والتكنولوجیا لسلامة 
مرضى التخدیر" في 14 أكتوبر 2023، أثناء الاجتماع 
السنوي للجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) الذي عُقد 

في سان فرانسیسكو.
قام Jr،  MD.  ،Ellison C. Jeep Pierce، الرئیس 
المؤسس الملھم لمؤسسة APSF (الشكل 1)، بمراعاة سلامة 
مرضى التخدیر لأول مرة عندما كان طالباً مبتدئاً عندما كُلِّف 
بإلقاء محاضرة حول "حوادث التخدیر". وأصبح الموضوع 
شغفاً كبیرًا في ما بعد، مدفوعًا جزئیاً بالوفاة المأساویة لابنة 
أحد أصدقائھ نتیجة إصابتھا بالتنبیب المریئي غیر المراقب أثناء 
التخدیر من أجل جراحة في الأسنان. وقد جمع تقاریر حالات 
الحوادث من جمیع أنحاء البلاد بصفتھ رئیسًا لقسم التخدیر في 
نیو إنجلاند دیكونیس/ھارفارد، وكثیرًا ما أعرب عن أسفھ للعدد 

الكبیر من الوفیات التي تحدث بسبب التنبیب المریئي.
جذب العرض التلفزیوني/الوثائقي عام 1982 بعنوان 
"النوم العمیق: "6000 شخص سیموتون أو سیصابون بتلف 
في الدماغ"،1 الذي عرض تفاصیل حوادث التخدیر الكارثیة، 
اھتمامًا كبیرًا في أوساط الرأي العام. وقد تزامن ھذا مع تولي 
E.C. Pierce رئاسة الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر 
(ASA) ومنحَھ الفرصة لبدء الاھتمام والمشروعات المتعلقة 
بسلامة المرضى داخل الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر. 
وأدى الوعي بحوادث التخدیر المؤسفة في إنجلترا إلى تحفیز 
 ،PhD  ،Jeff Cooper إلى جانب MD  ،E.C. Pierce
وMD  ،Richard Kitz، وكلاھما من مركز ماس جنرال/
جامعة ھارفارد، لعقد "المؤتمر الدولي حول معدلات الوفیات 
والاعتلال بسبب التخدیر التي یمكن الوقایة منھا" في بوسطن 
 APSF عام 1984، وبعد ذلك مباشرةً، صُممت مؤسسة
بصورة مستقلة تمامًا عن الموانع البیروقراطیة للحكومة 
والمؤسسات الكبیرة—مع نیتھم بإشراك الأطباء وممرضي 
وكذلك   ،(CRNAs ) والمعتمدین  المسجلین  التخدیر 
الشركات والھیئات التنظیمیة ذات الصلة. بناءً على خبرتي 
السابقة كمراسل ومحرر في إحدى الصحف، فقد طلب مني 
 APSF إنشاء النشرة الإخباریة لجریدة E.C. Pierce
Newsletter وتحریرھا، والتي كانت ولا تزال أكثر 
المطبوعات تداولاً حول التخدیر في العالم. ویروي عدد خاص 
2.APSF صدر عام 2010 تاریخ أول 25 عامًا من مؤسسة
لتأمین  ا شركة  أعربت  وبالصدفة،  نفسھ،  الوقت  في 
الحصریة، التي توفر التأمین ضد سوء الممارسة لجمیع الأطباء 
والمستشفیات في ھیئة التدریس بجامعة ھارفارد، عن قلقھا 
إلى رؤساء قسم التخدیر التسعة في مستشفى ھارفارد من أن 
الادعاءات المتعلقة بالتخدیر كانت مفرطة: حیث كان یُمثِّل 
أطباء التخدیر %3 من أعضاء ھیئة التدریس، لكنھم شكَّلوا 
%12 من مدفوعات شركة التأمین.3 وقد أنُشئت لجنة إدارة 
المخاطر بجامعة ھارفارد للتحقیق في ھذه المشكلة ومعالجتھا. 
وقد عُیِّنت رئیسًا لتلك اللجنة بسبب حادثة وقعت في العام 
السابق، حیث أصدرتُ تعلیمات بالتحقیق في حادث كارثي لخط 
أنابیب الأكسجین في مستشفى عسكري في ألاباما وإصلاح 

الأمر. ودرست اللجنة جمیع ادعاءات سوء الممارسة في مجال 
التخدیر في جامعة ھارفارد منذ إنشاء شركة التأمین في عام 
1976 حتى عام 1984 بقدرٍ كبیر من التفصیل، ولاحظَت 
أن معظم الحوادث الكارثیة تضمنت مشكلات غیر معروفة 
تتعلق بتھویة المریض. أنُشئت معاییر ھارفارد للمراقبة في 
أثناء الجراحة4، وھي لیست توجیھات أو توصیات، بل معاییر 
رعایة إلزامیة، لذا أصبحت الآثار القانونیة الطبیة المترتبة 
على تجاھلھا واضحة تمامًا. وبعد بعض الإقناع، اعتمُدت ھذه 
المعاییر في جامعة ھارفارد في الأول من یولیو عام 1985. 
وقد وقع الحادث الكارثي الأخیر، الذي كان من الممكن منعھ 
من خلال مراقبة السلامة في تلك الحقبة في نظام ھارفارد، 
في الشھر التالي. والأھم من ذلك، وفي حین كانت سلوكیات 
المراقبة المستمرة للتھویة والدوران مطلوبة كمبادئ أساسیة 
لـ "مراقبة السلامة" ھذه، فقد ذكُرت تقنیات قیاس تركیز ثاني 
أكسید الكربون وقیاس التأكسج النبضي كطرق ممكنة فقط. ولم 
تصبح ھذه التقنیات معاییر إلزامیة إلا بعد عدة سنوات، وذلك 
عندما أدركت المھنة بشكلٍ عام القیمة الھائلة لتوسیع مدارك 
الحواس البشریة، ومن ثمَ إعطاء تحذیر مبكر للتطورات 
غیر المرغوب فیھا (مثل التنبیب المریئي) والسماح بإجراء 
التشخیصات والبدء في العلاج التصحیحي في الوقت الأكثر 
ملاءمة. إن إظھار الفعالیة الھائلة لمراقبة السلامة في القضاء 
على حوادث التخدیر الكارثیة في أثناء العملیات بشكلٍ عملي 
لم یكن خاضعاً للقیمة الكلاسیكیة الكبیرة من الناحیة الإحصائیة 
p التي تقل عن 0.05، التي لوحظت في التجارب المرتقبة 
العشوائیة الخاضعة للمراقبة. ومع ذلك، فقد مثَّلت نجاحًا كبیرًا 
واضحًا، حیث انخفضت أقساط التأمین ضد سوء الممارسة 
لأطباء التخدیر في ھارفارد بنسبة %66 بین عامي 1986 
و1991. ولا یمكن أن تنتج التخفیضات الكبیرة في أقساط 
التأمین إلا من خلال الانخفاض الكبیر في أعداد حوادث 
التخدیر وخطورتھا. علاوةً على ذلك، أظھرت التحلیلات ذات 
الأثر الرجعي5 للحوادث الكارثیة، التي أدت إلى إنشاء معاییر 
انظر "محاضرة Pierce"، الصفحة التالیةالمراقبة في المقام الأول، أن تطبیق مبادئ مراقبة السلامة 

الشكل Jr،   :(1929–2011) MD  ، Ellison C. (Jeep) Pierce :1 رئیس مجلس إدارة مستشفى نیو إنجلاند دیكونیس؛ رئیس الجمعیة 
.Anesthesia Patient Safety Foundation ؛ الرئیس المؤسس لمؤسسة التخدیر وسلامة المرضى(ASA) الأمریكیة لأطباء التخدیر
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من شاشات الرحلات الأساسیة متعددة الوظائف التي یستخدمھا 
الطیارون في الطیران الحدیث. فھو لا ینُبھ اختصاصیي التخدیر 
إلى الحالات غیر الطبیعیة فحسب، بل یمكنھ اقتراح سبب 
وإجراء اختبارات تأكیدیة أیضًا (الشكل 2). وقد توصَّل تقریر 
شامل14 إلى أن النظام قد حسَّن إجراءات العملیة حتى الآن، 

ن النتائج السریریة بعد الجراحة. ولكن لم یحسِّ

إنذارات وذكاء اصطناعي أكثر ذكاءً
إن الإنذارات "الأكثر ذكاءً" ھي جسر لتطبیق الذكاء 
الاصطناعي في الرعایة التخدیریة. فھي تعُزز واجھة سلوك 
التكنولوجیا من خلال إدخال التعلم الآلي والتحلیلات التنبؤیة. 
وقد أظھرت دراسات متعددة برامج تحُلل الأشكال الموجیة للخط 
الشریاني وتتنبأ بانخفاض ضغط الدم أثناء التخدیر تلقائیاً، وذلك 
قبل حدوثھا بمدة 5 إلى 15 دقیقة. وبطبیعة الحال، فإن استجابة 
الطبیب ھي التي تحُدد قیمة التحذیر. إن الخطوة الأقرب إلى 
الذكاء الاصطناعي ھي نظام یراعي جمیع خصائص المریض 
ومؤشراتھ قبل الجراحة للتنبؤ بانخفاض ضغط الدم الذي یلي 
التخدیر العام. وقد أظھر تحلیل ذو أثر رجعي أن ھذا النظام دقیق 

بنسبة %72، وھو ما عدَّه الباحثون "أداءً متواضعاً".15
(وربما  الحقیقي  الاصطناعي  الذكاء  إلى  ل  نتوصَّ لم 
ھھا) بعد، لكن ھذا موضوع  روبوتات المستقبل التي یوجِّ
رائج.16 والإمكانات تبدو غیر محدودة. وتتم دراسة نظام 

التكالیف والآثار القانونیة المترتبة في ھذا التكامل الجدید بین 
التكنولوجیا الحدیثة والسلوك البشري.

التقدم التكنولوجي الإضافي
تتكامل التطبیقات التكنولوجیة المتقدمة مع الإدارة المباشرة 
لوحدة العنایة المركزة (ICU) السریریة في جامعة بنسلفانیا، 
حیث یغُطي نظام مراقبة عن بعُد، إلى جانب الاتصالات السمعیة 
والبصریة ثنائیة الاتجاه، أكثر من 450 سریرًا لوحدة العنایة 
المركزة من موقع مركزي واحد، وھو متكامل مع السجل الصحي 
م تحذیرات بالإنذار المبكر.12 الإلكتروني، وبإمكانھ أن یقدِّ
والنتیجة الطبیعیة التخمینیة المشوقة ھنا ھي ما إذا كان نظام كھذا 

قد یكون قابلاً للتطبیق على رعایة التخدیر یومًا ما أیضًا.
بین  الدمج  في  منطقیة  "الذكیة" خطوة  الإنذارات  إن 
التكنولوجیا وسلوك الأطباء أثناء التخدیر في غرفة العملیات. 
وتھدف مراقبة السلامة إلى توفیر تحذیر للإشارات غیر الطبیعیة 
أو غیر المرغوب فیھا من قیاسات متزامنة متعددة بأسرع وقت 
ممكن، ومن ثمَ زیادة الوقت المخصص للاستجابة المناسبة لمنع 
الخطر/الإصابة. وكانت الفكرة الأصلیة للإنذارات الذكیة في 
13 ھي وضع جمیع إشارات المراقبة والإنذارات  عام 1988
في شاشة عرض واحدة. وقد حدث الكثیر من التطور والبحث 
والتنمیة والاختبارات منذ ذلك الحین، وكان أكثرھا أھمیة ما 
Alert" ره باحثون من جامعة میشیغان، حیث یوفر نظام طوَّ
Watch® OR"، بإصداراتھ المتعددة، نظام دعم قرار 
تفاعلیاً مع واجھة صوریة بین الإنسان والآلة كانت مستوحاة 

خطر تشتیت الانتباه
ر خاطئ خطیر حول سلامة المرضى  قد یكون ھناك تصوُّ
بین اختصاصیي التخدیر، حیث یوجد الآن عدد أقل بكثیر 
من الإصابات الكارثیة في أثناء الجراحة بین المرضى نتیجة 
لغیاب المراقبة مقارنةً بما كان علیھ الأمر في السبعینیات. 
وقد یؤدي ھذا النجاح الملحوظ، مع مراعاة أن ما نفعلھ خطیر 
بطبیعتھ، إلى التھاون والتراخي في الیقظة، وھو ما یتنافى مع 
شعار الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) في نھایة 
المطاف. فعوامل التشتیت كانت موجودة دائمًا، لكن المشكلة 
في الوقت الحالي تكمن في أجھزة الكمبیوتر والأجھزة اللوحیة 
والھواتف المحمولة في غرفة العملیات، وتصفح اختصاصیي 
التخدیر مواقع التواصل الاجتماعي أو صفحات الإنترنت، أو 
التسوق على مواقع مثل Amazon أو E-Bay، أو اللعب، 
أو المراسلة، أو حتى التحدث على الھاتف. لقد دارت نقاشات 
حول ھذا الأمر ویمكن أن تختلف الآراء، لكن لا یمكن إنكار 
أنھ في حال وقع حادث أدى إلى إصابة المریض بسبب تشتت 
انتباه طاقم التخدیر عن قصد، إذا شھد بذلك أشخاص آخرون 
في غرفة العملیات في ذلك الوقت، فقد تكون المسؤولیة 
القانونیة كبیرة للغایة.10 والفكرة ھنا ھي إمكانیة أن یكون ھناك 
دور محتمل للتسجیل الصوتي والمرئي المستمر عالي الدقة 
ومتعدد الزوایا لمراقبي جمیع الأنشطة في غرفة العملیات. 
التكنولوجیا عالیة الدقة متاحة،11 لكن من المرجح أن تؤثر 

من "محاضرة Pierce"، الصفحة السابقة

انظر "محاضرة Pierce"، الصفحة التالیة

المرحلة التالیة من تكنولوجیا السلامة قد بدأت

18 "Alert-Watch OR."  الشكل 2. نموذج أولي لشاشة المراقبة/التحذیر/دعم القرار من نظام
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من "محاضرة Pierce"، الصفحة السابقة

انظر "محاضرة Pierce"، الصفحة التالیة

الإنذارات الأكثر ذكاءً قد تعُزز من واجھة سلوك التكنولوجیا

ر في میشیغان، یأخذ في الحسبان جمیع العوامل بالنسبة  طُوِّ
ر "الوطأة"  إلى المریض، ویتنبأ بمخاطر النتائج السلبیة، ویقدِّ
المحتملة لكل منھا، ویراعي الإجراءات المحتملة للتخفیف من 
ر الإجراء الذي ینتج عنھ أقل وطأة في  كل منھا، ومن ثمََّ یقُدِّ
المجمل، ثم یصدر حكم وتوصیة.15 وتعُرض التنبؤات الخاصة 
بتوسیع نطاق الذكاء الاصطناعي لیشمل طب الفترة المحیطة 
بالجراحة بالكامل في مقال حدیث ممیز،17 مع رسم توضیحي 

رائع (الشكل 3 في الصفحة التالیة). 
حتى الآن، لا یمكن أن تحلَّ التكنولوجیا محل السلوك 
البشري الذي یجب أن تظُھره. فالنمط الموجود في أثناء 
الجراحة ھو نفسھ دائمًا، حیث یتیح التحذیر في أبكر وقت 
ممكن للتطورات غیر المرغوب فیھا أقصى قدر من الوقت 
من أجل التشخیص التصحیحي والاستجابة. ویُشبھ تطبیق 
الذكاء الاصطناعي في الأساس اعتماد إستراتیجیة "مراقبة 
السلامة" في أواخر الثمانینیات (خاصةً مع توسُّعھا الشاسع 
في الحواس البشریة من خلال حساسیة/دقة قیاس تركیز ثاني 
أكسید الكربون وقیاس التأكسج النبضي)، ما أدى إلى القضاء 
الفعلي على كوارث التخدیر في أثناء الجراحة. لن تكون 
تحسینات ممارسات الذكاء الاصطناعي واضحة أو مؤثرة 
عند مقارنتھا بتطبیق معاییر مراقبة السلامة الأصلیة، لكنھا 
قد تصبح معیار الرعایة. وھذا أمر ممتاز، ولكن كما ذكَّرنا 
 ،APSF القائد المؤسس الملھم لمؤسسة ،Jeep Pierce
م خلال ھذه المحاضرة: یجب أن نكون "یقظین"  والذي كُرِّ
دائمًا (شعار الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA))، لأن 

الخطأ البشري سیكون موجودًا دائمًا.
MD، John H. Eichhorn  ، والمحاضر في محاضرة 
Pierce التذكاریة في مؤسسة APSF عام 2023، كان 
 .APSF Newsletter المحرر المؤسس والناشر لجریدة
یعیش في سان ھوزیھ، كالیفورنیا، كأستاذ متقاعد في طب 

 .APSF التخدیر، ویواصل العمل في ھیئة تحریر مؤسسة

لیس لدى المؤلف تضارب في المصالح.
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! #APSFCrowd  انضموا إلینا عبر الوسم
https://apsf.org/FUND تبرع الآن على

أطلقت مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى Anesthesia Patient Safety Foundation 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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من "محاضرة Pierce"، الصفحة السابقة

تطبیق الذكاء الاصطناعي یشبھ مراقبة السلامة في الثمانینیات

الشكل 3. نماذج تطبیقات الذكاء الاصطناعي في الفترة المحیطة بالجراحة.19 تم الحصول على إذن من مجلة Anesthesia & Analgesia بالاستخدام والتعدیل.  .Nathan N الذكاء الاصطناعي في الفترة المحیطة 
 .Anesth Analg. 2023;136:636 .بالجراحة: رسومات بیانیة
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التكنولوجیا المبتكرة والمخاطر المستمرة: إصابة 
كھربائیة ناتجة عن جھاز مراقبة الحصار العصبي 

العضلي الكمي (QNMT) الآلي
Andrew T.و  MD  ،Stefan G. Simonو PhD  MD،   ،Gregory A. Chinn بقلم

PhD  MD،   ،John C. Markleyو  MD  ،Julin F. Tangو PhD  MD،   ،Gray

مقدمة
1 (ASA) توصي الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر
العصبي  للحصار  الكمیة  بالمراقبة   2APSF ومؤسسة 
العضلي (QNMT) بشدة، ویمكن تحقیقھا باستخدام العدید 
من الأجھزة المتوفرة تجاریاً. المبدأ الأساسي ھو أن تحفیز 
ل بواسطة  العصب الزندي بالجھد المنخفض، والذي یوصَّ
أقطاب كھربائیة مقترنة، سیثُیر استجابة حركیة في العضلة 
بة لإبھام الید لتحریك الإبھام. وتتأثر قوة الاستجابة  المقرِّ
 . كمیاً قیاسھا  ویمكن  العضلي  العصبي  الحصار  بدرجة 
ویُستخدم مقیاس تسارع متصل بالإبھام في إحدى طرق 
المراقبة الكمیة للحصار العصبي العضلي (QNMT)، والذي 
یستشعر التسارع كبدیل لقوة الاستجابة. في الظروف العادیة، 
ل أي جھد كھربائي إلى الإبھام مباشرةً، لكن مقیاس  لا یوصَّ

التسارع الموجود على الإبھام یتطلب مصدرًا كھربائیاً. 

تقریر الحالة 
إعادة فحص  لعملیة  عامًا   43 في عمر  خضع رجل 
فغر القولون غیر المعقدة لمدة ساعتین تحت تأثیر التخدیر 
الرغامي العام، إلى جانب خضوعھ لمراقبة عصبیة عضلیة 
العضلي  العصبي  للحصار  الكمیة  قبة  المرا خلال  من 
Andoverو ،(QNMT) (Philips IntelliVue NMT
 ،MA) .3 وفي الیوم الأول بعد الجراحة (POD) 2، استشُیر 
اختصاصیو التخدیر لتقییم تقرح ظھر على إبھام المریض، 
مع وجود قلق من أنھ قد یكون مرتبطًا بجھاز المراقبة. أبلغ 
المریض بأنھ لاحظ ظھور التقرحات في وحدة عنایة ما بعد 
التخدیر (PACU)، لكنھ لم یبلغ بذلك إلا في الیوم الثاني بعد 
الجراحة. وعند فحصھ، تبیَّن أنھ مصاب بتقرح قطره 1 سم 
في باطن الإبھام إضافةً إلى تلف موضع من الجلد في باطن 
ساعد الید نفسھا عند عظمة الزند (الشكل A1). بعد فحص 
غرفة العملیات التي أجُریت فیھا الجراحة، تم التحقق من 
 (QNMT) جھاز المراقبة الكمیة للانتقال العصبي العضلي
وتبین وجود أسلاك مكشوفة فیھ نتیجة تلف الطبقة العازلة 
في موضع یتطابق مع موضع التقرح عند وضع الجھاز 
(الشكل B1). أخُبر المریض بشأن المضاعفة، واستشُیر 
اختصاصي ید، وأخُرج الجھاز عن الخدمة (بالإضافة إلى 
3 أجھزة أخرى تبین لاحقاً أنھا تالفة بالطریقة نفسھا). كانت 
الإصابة طفیفة وعُولجت باستخدام مرھم سلفادیازین الفضة 
الموضعي ( ®Silvadene) مرتین یومیاً. عبَّر المریض 
التعامل مع  عن امتنانھ لفریق التخدیر بسبب جدیتھ في 

شكاویھ، وشعر بالارتیاح عندما وجد تفسیرًا لما یشتكي منھ.

مناقشة
تتعدد حالات الإصابة الناجمة عن أجھزة المراقبة4 أو 
محفزات الأعصاب على وجھ التحدید.5-7 كما قد صدرت 
نشرة سلامة لھذا الجھاز.8 وعلى الرغم من ذلك، یمكن تقلیل 
إمكانیة الإصابة بصدمة أو حرق إلى حد كبیر من خلال 
استخدام الجھاز على نحو صحیح والحفاظ على سلامتھ 
بالكامل. وتوفر الشركة المصنعة للجھاز المعني في ھذا 

الحادث ملحقاً یساعد على وضع الجھاز في مكانھ الصحیح 
من دون ملامسة الجلد مباشرةً، والذي یعد وسیلة راحة 
ومیزة أمان إضافیة عند الاستخدام. في ھذه الحالة، لم یكتشف 
مقدمو الرعایة الكابل التالف، فالجھاز یمكن وضعھ من عدة 
اتجاھات؛ لذا كان عدم حدوث ھذه المضاعفة مع المرضى 
الآخرین محض صدفة (مقیاس التسارع جھاز مكعب الشكل 
ویمكن تثبیتھ بأي من جوانبھ الأربعة على إبھام المریض، 
وفي ھذه الحالة لامس السلك الجلد مباشرةً). ونعتقد أن 
ملامسة السلك للجلد من الناحیة التي تلفت فیھا الطبقة العازلة 
سمحت للتیار الكھربائي بالتدفق من ھذا الموضع إلى القطب 
الأرضي الموجود في موضع تحفیز العصب الزندي. وقد نتج 
الحرق عن تبدد كم طاقة كبیر في صورة حرارة عند مرور 
التیار الكھربائي عبر الجلد.9، 10 لم یرد تردد التحفیز في سجل 
التخدیر، لكنھ كان یتراوح بین دقیقة و5 دقائق على الأرجح، 

وھي المدة المعتادة في ممارستنا. 

لقد أجرینا عددًا من التغییرات في مؤسستنا على إثر ھذا 
الحادث. أولھا أننا أزلنا كل الكابلات المستخدمة التي تبدو 
علیھا أي علامات تلف في الطبقة العازلة وأعدناھا إلى الشركة 
المصنعة لتفحصھا بدقة، بما في ذلك الكابل المستخدم في تقریر 
الحالة ھذا. كما أجرینا حوارًا مع الشركة المصنعة لمناقشة 
تفاصیل الحالة وإیجاد الحل. وعُرضت الحالة خلال المؤتمر 
الخاص بحالات الاعتلال والوفیات الذي عقدناه، حیث تخللت 

المؤتمر جلسة تدریبیة لكافة اختصاصیي التخدیر حول كیفیة 
الاستخدام الصحیح، وركزت الجلسة على أھمیة فحص كل 
ل بالمرضى قبل استخدامھ. كما أرشدنا فنیي  جھاز یوصَّ
التخدیر التابعین لنا الذین یساعدون على تھیئة غرف العملیات 
لاستقبال الحالات التالیة وتجھیز المعدات. وأصبحوا یفحصون 
الكابلات في أثناء التنظیف وفق تعلیمات الشركة المصنعة، 
ویستبعدون أي معدات تبدو علیھا أي علامات تلف. وأخیرًا، 
QNMT حصلنا على أداة التوصیل بالید المخصصة لجھاز
من الشركة المصنعة، وننتظر الحصول على الموافقة النھائیة 

من مؤسستنا على استخدامھا.

أدت ھذه الحالة دورًا مھمًا في تذكرینا بضرورة فحص 
كافة الأجھزة التي توُصَّل بالمرضى، خاصة الأجھزة الآلیة 
والأجھزة المخفیة (كتلك التي توضع تحت الأذرع المثنیة 
والأغطیة وما إلى ذلك). لا توجد تعلیمات محددة بشأن 
فترات تقییم أداء الأجھزة، على الرغم من ذلك نقترح فحص 
جمیع الأجھزة للتأكد من سلامة الطبقة العازلة عند الاستخدام 

قبل توصیلھا بالمریض. 

PhDMD،   ،Gregory A. Chinn أستاذ مساعد في 
التخدیر في مستشفى زوكربیرج سان فرانسیسكو العام 

انظر "الإصابة الكھربائیة"، الصفحة التالیة

الشكل A :1. إصابة في إبھام مریض وساعده بعد ساعتین من إجراء جراحة باستخدام جھاز مراقبة انتقال عصبي عضلي (NMT) بھ كابل 
تالف. B. صورة للجھاز التالف من اتجاه التوصیل الصحیح تظُھر وجود سلك مكشوف في موضع إصابة المریض.

اقتباس: Chinn GA و Simon SG و Gray AT وآخرون التكنولوجیا المبتكرة 
والمخاطر المستمرة؛ إصابة كھربائیة من جھاز مراقبة الحصار العصبي العضلي 

.4202; 39: 19–20 .APSF Newsletter . (QNMT) الكمي والآلي

إن المعلومات المقدمة 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 آراءً 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 ولا تتحمل المسؤولیة بأي حال من الأحوال، بشكل مباشر أو غیر 

مباشر، إزاء أي ضرر أو خسارة ناتجة أو یزُعم أنھا ناتجة عن الاعتماد على أي من ھذه المعلومات أو في ما یتعلق بھا.
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من "الإصابة الكھربائیة"، الصفحة السابقة

التابع لجامعة كالیفورنیا سان فرانسیسكو، سان فرانسیسكو، 
كالیفورنیا، الولایات المتحدة الأمریكیة

MD  ،Stefan G. Simon  أستاذ في التخدیر في مستشفى 
زوكربیرج سان فرانسیسكو العام التابع لجامعة كالیفورنیا 

سان فرانسیسكو، سان فرانسیسكو، كالیفورنیا.
MD  ،Andrew T. Gray  أستاذ في التخدیر في مستشفى 
زوكربیرج سان فرانسیسكو العام التابع لجامعة كالیفورنیا 

سان فرانسیسكو، سان فرانسیسكو، كالیفورنیا.
MD  ،Julin F. Tang  أستاذ في التخدیر في مستشفى زوكربیرج 
سان فرانسیسكو العام التابع لجامعة كالیفورنیا سان فرانسیسكو، 

سان فرانسیسكو، كالیفورنیا، الولایات المتحدة الأمریكیة.
MD  ،John C. Markley  أستاذ مساعد في التخدیر في 
مستشفى زوكربیرج سان فرانسیسكو العام التابع لجامعة 

كالیفورنیا سان فرانسیسكو، سان فرانسیسكو، كالیفورنیا.

Stefan G.و  PhDMD،   ،Gregory A. Chinn
John C.و  MD  ،Julin F. Tangو  MD  ،Simon
المصالح.  في  تضارب  أي  لدیھم  لیس    MD  ،Markley
شركة  من  تقنیاً  دعمًا    MD  ،Andrew Gray وتلقى 

Rivanna Medical (شارلوتسفیل، فیرجینیا).
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الإصابة الكھربائیة الناتجة عن استخدام 
المراقبة العصبیة العضلیة

تلقت شركة فیلیبس تقریرًا عن الحادث الذي تعرض لھ 
PhilipsIntelliVue المریض المتعلق بكابلات جھاز
لمراقبة الانتقال العصبي العضلي (NMT) التي تتصل 
بالمریض طراز 989803174581. وحالیاً، نواصل 
مراجعة التقریر وفق نظام إدارة الجودة ومتطلبات الامتثال 

 .Philips التنظیمي في
في ما یتعلق بتقریر الحادث، نرى أنھ قد یكون من المفید 
إدراج معلومات من وثائق مرجعیة أساسیة مثل تعلیمات 
الاستخدام (IFU) الخاصة بكابل جھاز IntelliVue لمراقبة 
الانتقال العصبي العضلي (NMT)، بما یتوافق مع التوصیات 

التي یقدمھا المؤلفون في قسم المناقشة بالمخطوطة. 
فمثلاً، یُشار في عدة مواضع من تعلیمات الاستخدام 
الخاصة بالجھاز إلى احتمالیة التعرض لصدمة كھربائیة 
واحتمالیة الإصابة بحروق في حالة استخدام كابل تالف. 
كما تشیر تعلیمات الاستخدام إلى ضرورة إجراء فحص 
بصري على الجھاز قبل كل استخدام وعدم استخدام الكابل 
في حالة ظھور أي علامات تلف علیھ أو تجاوزه تاریخ انتھاء 

الصلاحیة (الشكل 2). 
إضافة إلى ذلك، أصدرت شركة Philips إخطارًا طوعیاً 
بشأن السلامة المیدانیة في عام 2017 للتحذیر من احتمالیة 
التعرض لصدمة كھربائیة عند استخدام كابلات أجھزة 

.Phillips الشكل 2: تعلیمات استخدام الجھاز. تم الحصول على إذن إعادة استخدام معلومات تعلیمات استخدام الجھاز من شركة

فحص المعدات والملحقات
قم بإجراء فحص بصري قبل كل استخدام ووفق سیاسة المستشفى التي تتبعھا. وأغلق جھاز المراقبة ثم:

1.    افحص سطح الوحدة الخارجي للتأكد من نظافتھ وحالة ھیكلھ العام. وتأكد من وجود جمیع الأجزاء ومن خلو الھیاكل 
الخارجیة من أي شقوق أو كسور ومن عدم وجود أي سوائل مسكوبة أو أي علامات على سوء الاستخدام.

2.   افحص الملحقات كلھا (الكابلات والمحولات والمستشعرات وما إلى ذلك). إذا ظھر على أي منھا علامات تلف أو 
تجاوزت تاریخ انتھاء صلاحیتھا فلا تستخدمھا.

3.    شغلّ جھاز المراقبة وتأكد من أن الإضاءة الخلفیة ساطعة بما یكفي. وتأكد من أن الشاشة تعمل بأعلى درجة سطوع 
متاحة. إذا لم تكن درجة السطوع كافیة فتواصل مع موظف الخدمة أو المورد.

4.    إذا كانت وحدة القیاس المتعددة ووصلات القیاس موصولة في الشاشة، فتأكد من أنھا مثبتة جیدًا بحیث لا تنزلق من 
تلقاء نفسھا من دون تحریر آلیة التثبیت.

تحذیر

خطر الإصابة بصدمة كھربائیة: لا تفتح جھاز المراقبة أو جھاز القیاس. قد تسبب ملامسة الأجزاء الكھربائیة المكشوفة 
صدمة كھربائیة. تأكد دائمًا من إیقاف تشغیل المستشعر أو جھاز المراقبة أو جھاز القیاس وفصل الكھرباء عنھ قبل تنظیفھ. لا 

تستخدم المستشعر إن كان تالفاً أو بھ أجزاء كھربائیة مكشوفة. وأرسلھ إلى أحد موظفي الخدمة المؤھلین لصیانتھ.

انظر "الإصابة الكھربائیة"، الصفحة التالیة

رد Philips على استفسار جریدة APSF Newsletter—الرد: مشكلة في 
(NMT) كابل جھاز مراقبة الانتقال العصبي العضلي
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مباشر، إزاء أي ضرر أو خسارة ناتجة أو یزُعم أنھا ناتجة عن الاعتماد على أي من ھذه المعلومات أو في ما یتعلق بھا.
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إن المعلومات المقدمة 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 آراءً لمؤسسة التخدیر وسلامة 
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مباشر، إزاء أي ضرر أو خسارة ناتجة أو یزُعم أنھا ناتجة عن الاعتماد على أي من ھذه المعلومات أو في ما یتعلق بھا.

الشكل 3: تعلیمات استخدام الجھاز المتعلقة بالكابلات التالفة في جھاز مراقبة الانتقال العصبي العضلي (NMT). تم الحصول على إذن 
.Phillips إعادة استخدام معلومات تعلیمات استخدام الجھاز من شركة

. Philips من (NMT) الشكل 4: أداة التوصیل بالید (989803199211) المخصصة لجھاز مراقبة الانتقال العصبي العضلي

مراقبة الانتقال العصبي العضلي (NMT) التي صُنعت 
بین عامي 2012 و2017، كما حسنت العزل الكھربائي 
للكابل. وأضافت الشركة المعلومات الآتیة أیضًا إلى تعلیمات 

الاستخدام في ذلك الوقت (الشكل 3): 
إضافة إلى ذلك، یحتوي فصل "العنایة والتنظیف" في 
تعلیمات الاستخدام على نقطة عامة مفادھا "تأكد جیدًا من 
سلامة الجھاز بعد تنظیفھ وتعقیمھ. ولا تستخدمھ إن لاحظت 

وجود خلل أو تلف بھ". 
من الجدیر بالذكر أیضًا أن شركة Philips توصي 
بالید (989803199211)  التوصیل  أداة  باستخدام 
العضلي  العصبي  تقال  الان قبة  مرا لجھاز  المخصصة 
(NMT) من Philips لتحسین عملیة القیاس وتسھیل 
استخدام مستشعر الجھاز (الشكل 4). توفر أداة التوصیل 
بالید المخصصة لجھاز مراقبة الانتقال العصبي العضلي 
(NMT) نقطة تثبیت آمنة لمستشعر التسارع في كابل الجھاز 
على ید المریض من دون الحاجة إلى تثبیتھ بشریط لاصق. 

یرجي إخبارنا في حال كان بإمكاننا تقدیم مزید من 
المعلومات أو الدعم، وسنحرص على التواصل معك. 

MD  ،Lorenzo Quinzio
مدیر تسویق المنتجات، 

حلول القیاس
مراقبة المرضى في المستشفى

Royal Philips

لیس لدى المؤلف أي تضارب في المصالح بخلاف كونھ 
 .Philips موظفاً في شركة

من "الإصابة الكھربائیة"، الصفحة السابقة
فصل: مراقبة الانتقال العصبي العضلي (NMT) - معلومات إضافیة

تحذیر
تحقق من عدم وجود تلف في كابل جھاز مراقبة الانتقال العصبي العضلي (NMT) قبل المراقبة وفي أثنائھا. فقد 

یؤدي استخدام كابل تالف في جھاز مراقبة الانتقال العصبي العضلي (NMT) إلى إصابة المریض بحروق.

800-MX400
MX750/و

MX850 فقط

الإصابة الكھربائیة الناتجة عن استخدام المراقبة
العصبیة العضلیة

 
یر 

من 9 إلى 11 فبرایر، 2024
فندق كیو بلازاشینجوكو، طوكیو، الیابان 

 .APSFو ASAو JFAو JSA ھو أول مؤتمر عالمي لسلامة التخدیر یعُقد تحت رعایة "ICAPS 2024" مؤتمر
نقدم ترجمة فوریة بین اللغتین الإنجلیزیة والیابانیة لكافة البرامج. سیطلق مؤتمر ICAPS 2024 فكرة سلامة المرضى ویوسعھا ویثریھا على النطاقین الإقلیمي والعالمي.

ICAPS 2024
الكلمة الرئیسیة

جوانب الماضي والحاضر 
APSF والمستقبل لجریدة

Newsletter

ICAPS 2024
محاضر شرفي

العلاقات التعاونیة الضروریة لسلامة 
المرضى بین الجراحین وأطباء التخدیر

ICAPS 2024
رئیس المؤتمر

MD، Steven B. Greenberg
،APSF Newsletter محرر في جریدة 

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/

  ،Tomoko Yorozu
PhD  ،MD

أستاذ في قسم التخدیر، كلیة الطب 
بجامعة كیورین

2024  (ICAPS) المؤتمر العالمي لسلامة مرضى التخدیر
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الحاصلون على منحة جوائز مؤسسة APSF لعام 2024
PhD  ،Yan Xiao

یدعم برنامج منح مؤسسة APSF ثقافة سلامة مرضى 
التخدیر والمعرفة بھا وتعلمھا وتطویر ھذه الجوانب كجزء 
من مھمة مؤسسة APSF. وقد أدى البرنامج دورًا أساسیاً في 
تأسیس الوظائف وتعزیزھا للكثیر من اختصاصیي الرعایة 
الصحیة القائمین على إجراء أبحاث السلامة وتعلیمھا. فمنذ عام 
1987، دعمت مؤسسة APSF أكثر من 130 اختصاصي 

تخدیر وأبحاثھم بتمویل یزید على 14 ملیون دولار.

 APSF حصل برنامج منح الباحثین الذي تقدمھ مؤسسة
لعامي 2023–2024 على 29 خطاب نوایا من 20 مؤسسة 
في الولایات المتحدة وكندا. وسجلت لجنة التقییم العلمي ھذه 
الخطابات وناقشتھا بمساعدة مراجعات إحصائیة خارجیة. 
كما تمت دعوة أصحاب أعلى خمسة خطابات تسجیلاً إلى 
تقدیم اقتراحات كاملة. وتم استلام خمسة اقتراحات كاملة 
ومناقشتھا عبر اجتماع مختلط في 14 أكتوبر، 2023. وتم 
إصدار توصیة بتمویل اقتراحین إلى اللجنة التنفیذیة ومجلس 
إدارة مؤسسة APSF، وحظي كلاھما بتأیید إجماعي. 
المشاركان في ھذه السنة ھما MD  ،Garrett Burnett من 
  ،Matteo Parottoكلیة إیكان للطب في ماونت سیناي و
PhD  ،MD من شبكة الصحة الجامعیة، تورونتو، مستشفى 

تورونتو العام. وقد قدما المواصفات الآتیة لعملھم المقترح.

MD  ،Garrett Burnett
أستاذ مساعد في التخدیر، طب الفترة المحیطة بالجراحة وتسكین 

الألم، كلیة إیكان للطب في ماونت سیناي

یطلق على مشروع Dr. Burnett "دقة قیاس التأكسج 
النبضي وتصبغ الجلد في أمراض القلب الخلقیة: دراسة 

استطلاعیة قائمة على الملاحظة".

معلومات أساسیة: مقیاس التأكسج النبضي (SpO2) ھو 
وسیلة مراقبة مھمة خلال الفترة المحیطة بالجراحة لتقدیر 
تشبع الأكسجین الشریاني (SaO2) من دون تدخل جراحي. 
الرعایة  النبضي في  التأكسج  قیاس  وقد تزامن تضمین 
المرتبطة  الوفیات  الروتینیة مع انخفاض كبیر في عدد 
بالتخدیر.1 وأظھرت دراسات استرجاعیة حدیثة تفاوت قیم 

التأكسج النبضي وتشبع الأكسجین الشریاني المقاسة لدى 
المرضى الذین یصنفون أنفسھم من ذوي بشرة سوداء أو 
من أصول إسبانیة.2 وقد أظھرت ھذه النتائج ارتفاع معدلات 
نقص تأكسج الدم الخفي (كأن یبلغ معدل تشبع الأكسجین 
في الدم %92 أو أكثر بینما یصل معدل تشبع الأكسجین 
الشریاني %88 أو أقل) لدى المرضى ذوي البشرة غیر 
البیضاء، وربطت النتائج نقص تأكسج الدم الخفي بزیادة 
معدل الوفیات والتغییرات في العلاج.3-5 وقد استخدمت 
ھذه الدراسات الاسترجاعیة السابقة التصنیف الذاتي للعرق/
الأصل كعلامة بدیلة على تصبغ الجلد، لكن ھذا قد لا یكون 
مقیاسًا دقیقاً لتصبغ الجلد لأن مجموعة واسعة من تصبغات 
الجلد یمكن ملاحظتھا ضمن مجموعة ذات عرق أو أصل 
محدد. وقد أجُریت دراسات استطلاعیة صغیرة عدیدة لدراسة 
ھذا التفاوت خارج الإطار السریري، إلا أن جمیعھا استخدمت 
تقنیات مقیاس مطابقة اللون (مثل مقیاس فیتزباتریك) لقیاس 
مدى تصبغ الجلد.6 ویمثل مقیاس مطابقة اللون مقیاسًا أكثر 
موضوعیة لتصبغ الجلد مقارنةً بالتصنیف الذاتي للعرق/
الأصل، لكن فائدتھ مقیدة بعوامل مثل الإضاءة المحیطة 
والتباین في تفسیر الممارسین. إضافةً إلى ذلك، لم یكن الھدف 
من استحداث تقنیات مطابقة الألوان شائعة الاستخدام (مثل 
مقیاس فیتزباتریك) لتقییم تصبغ الجلد. یمثل مقیاس طیف 
الألوان (CS) وسیلة موضوعیة لقیاس تصبغ الجلد ویتغلب 
على القیود المفروضة على مقیاس مطابقة الألوان.7 ویجب 
تحدید العلاقة بین دقة مقیاس التأكسج النبضي وتصبغ الجلد 
المقیس بمقیاس طیف الألوان لتعزیز الإنصاف بین جمیع 

المرضى عند خضوعھم لمقیاس التأكسج النبضي. 

الأھداف: تھدف ھذه الدراسة إلى تقییم العلاقة بین دقة 
مقیاس التأكسج النبضي وتصبغ الجلد المقیس بمقیاس طیف 
الألوان (CS) لدى الأطفال المصابین بأمراض القلب الخلقیة 
الذین سیخضعون لجراحة في القلب. وستخُتبر الدقة باستخدام 
توجیھات إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة (الجذر التربیعي 
لمتوسط مربع الدقة، ومتوسط الانحیاز، وتحلیل بلاند ألتمان). 
ویتمثل الھدف الثانوي للدراسة في تقییم العلاقة بین دقة مقیاس 
التأكسج النبضي وتصبغ الجلد المقیس بمقیاس طیف الألوان 
(CS) والتصنیف الذاتي للعرق/الأصل وأسالیب القیاس التي 
تستخدم مقیاس فیتزباتریك. أما الھدف الثانوي النھائي فیتمثل 
في تقییم العلاقة بین نقص تأكسج الدم الخفي غیر المكتشَف 
بمقیاس التأكسج النبضي وتصبغ الجلد المقیس بمقیاس طیف 

 .(CS) الألوان

أولویة مؤسسة  المشروع  یلبي ھذا  المترتبة:  الآثار 
APSF في ما یتعلق بالتدھور السریري وذلك من خلال 
العمل على تحسین وسیلة مراقبة تسُتخدم بشكل عام مع 
المرضى باختلاف أعراقھم وأصولھم خلال الفترة المحیطة 
بالجراحة. یسُتخدم مقیاس التأكسج النبضي مع جمیع المرضى 
طوال الفترة المحیطة بالجراحة. وقد یؤثر عدم دقة مقیاس 
التأكسج النبضي في نتائج المرضى وعلاجاتھم. ویسھم تحدید 
العلاقة بین قیاس التأكسج النبضي وتصبغ الجلد المقیس 
بمقیاس طیف الألوان (CS) في تحقیق الھدف المتمثل في 
جعل مقیاس التأكسج النبضي منصفاً لجمیع المرضى. من 

المحتمل أن تؤدي نتائج ھذه الدراسة إلى تحسین دقة قیاس 
التأكسج النبضي للمرضى المصابین بأمراض القلب الخلقیة، 
وإفادة الدراسات المستقبلیة التي ستقیمِّ ھذه العلاقة على نطاق 

أوسع یشمل مرضى القلب بوجھ عام. 
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التمویل: 149,999 دولارًا (1 ینایر، 2024–31 
APSF/ دیسمبر، 2025). سُمیت المنحة باسم جائزة

Medtronic للأبحاث.
انظر "الحاصلون على المنحة"، الصفحة التالیة

  APSF الحاصلون على منحة جوائز مؤسسة .Xiao Y :اقتباس
.4202; 39: 21–22 .APSF Newsletter .2024 لعام
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الحاصلون على المنحة لعام 2024 (یتُبع)

PhD  ،MD  ،Matteo Parotto
أستاذ مساعد، التخدیر وعلاج الألم، شبكة الصحة الجامعیة، 

تورونتو، مستشفى تورونتو العام.
یحمل مشروع Dr. Parotto عنوان: "المضاعفات 
المرتبطة بنزع الأنبوب الرغامي -دراسة دولیة قائمة على 
الملاحظة لفھم الآثار وأفضل الممارسات في غرفة العملیات 

ووحدة العنایة المركزة- دراسة نزع الأنبوب الرغامي".

معلومات أساسیة: یحتاج أكثر من 200 ملیون شخص 
الرغامي.  الأنبوب  نزع  إلى  العالم  سنویاً على مستوى 
على الرغم من أن عملیة نزع الأنبوب الرغامي تجُرى 
بصورة روتینیة، فإنھا تتطلب مھارة ویحتمل أن تكون 
شدیدة الخطورة؛ لذلك یجب إجراؤھا فقط عندما تكون 
الظروف الفسیولوجیة والدوائیة المحیطة مثالیة.1 وقد تؤدي 
المضاعفات في ھذه المرحلة من رعایة المرضى إلى نقص 
الأكسجین الذي یصل إلى الدماغ والجسم، ما یؤدي في بعض 
الأحیان إلى أحداث ضارة مثل السكتة القلبیة أو التلف الدماغي 
أو الوفاة. في الواقع، یحدث ربع المضاعفات المرتبطة 
بمجرى الھواء والمؤدیة إلى الوفاة أو الموت الدماغي عند 
نزع الأنبوب الرغامي.2 وعلى الرغم من شیوع عملیة نزع 
الأنبوب الرغامي واحتمالیة تسببھا في حدوث مضاعفات 
تھدد الحیاة، فإننا لا نملك ما یكفي من البیانات المنھجیة 
المرتبطة بمعدل حدوث ھذه المضاعفات الخطیرة والظروف 
التي تحدث فیھا. تشیر البیانات القلیلة المتوفرة إلى أن ما 
بین %10 و%30 من عملیات نزع الأنبوب الرغامي تؤدي 
إلى مضاعفات خطیرة، ویعتمد ذلك على المجموعة التي 
تجرى علیھا الدراسة ووصف النتائج.2-4 غیر أن مصداقیة 
ھذه التقدیرات محدودة جدًا لأنھا تستند إلى دراسات صغیرة 
أو تصدر غالباً عن مركز واحد أو تعتمد على ذاكرة الأطباء 

أو تقتصر على جزء صغیر من مضاعفات نزع الأنبوب 
الرغامي (مثل ادعاءات سوء الممارسة) أو أنھا لا تعكس 
الممارسة السریریة الحالیة. إضافةً إلى ذلك، یفتقر معظمھا 
إلى قاسم مشترك ویستبعد عملیات نزع الأنبوب الرغامي 
الحقیقیة  المضاعفات  تقدیر معدلات  یجعل  ما  الناجحة، 
وعوامل الخطر أمرًا مستحیلاً. من الناحیة الإیجابیة، أدى 
التركیز مؤخرًا على مضاعفات التنبیب وعوامل الخطر 
وأفضل الممارسات إلى تقلیل مضاعفات التنبیب بنسبة تصل 
إلى %5،26 ما یرجح فرصة تأثیر البرامج البحثیة المماثلة 
التي تركز على نزع الأنبوب الرغامي في سلامة المرضى 
ونتائجھم على نحو مماثل. نتیجة لذلك، انطلقت دعوات 
لإجراء دراسة منھجیة كبیرة لتحدید مخاطر مضاعفات نزع 
الأنبوب الرغامي وتقنیات نزع الأنبوب الرغامي الفعالة، 
بما یلائم الأولویة التي تمنحھا مؤسسة APSF لصعوبات 
إلى  حاجة  ثمة  محددة،  وبصفة  الھواء.  معالجة مجرى 
بیانات أساسیة عالیة الجودة عن معدلات المضاعفات لتقییم 
توجیھات الممارسات السریریة والتدخلات المستقبلیة. لم 
تجُرَ أي دراسة كبیرة عن تقنیات نزع الأنبوب الرغامي أو 
الالتزام بالتوجیھات؛ لذلك یجب توضیح العوامل الإجرائیة 
المرتبطة بالمضاعفات. لم یقُیَّم الالتزام بالتوجیھات السریریة 
بصفة رسمیة، وعلى الرغم من ذلك تظُھر الاستطلاعات 
عدم الالتزام ببعض أفضل الممارسات وتبایناً كبیرًا في 
الممارسات العملیة، كما تظُھر بیانات المراجعات والمطالبات 
القانونیة الطبیة أن عدم الالتزام بأفضل الممارسات غالباً ما 
یكون السبب الأساسي للمضاعفات الشدیدة الناتجة عن نزع 
الأنبوب الرغامي والتي كان من الممكن الوقایة من نصفھا.4-2 
لذلك یتطلب التعامل مع ھذه الحوادث التي یمكن الوقایة 
منھا وجود بیانات عن معدل تكرر مضاعفات نزع الأنبوب 
الرغامي وطبیعة ھذه المضاعفات وعوامل خطرھا المرتبطة 

بالمرضى والإجراءات ومعدلات الالتزام بالتوجیھات.

الأھداف: سؤالنا الأساسي ھو "ما معدل تعرض البالغین 
الذین خضعوا للتھویة المیكانیكیة من أجل التخدیر العام أو 
بسبب مرض حرج لمضاعفات نزع الأنبوب الرغامي الشدیدة 
خلال 60 دقیقة بعد نزعھ؟" تقُاس المضاعفات الشدیدة من 
(انخفاض معدل تشبع  الحاد  الدم  تأكسج  1) نقص  خلال 
الأكسجین في الدم عن %80 لأكثر من 5 دقائق)، 2) التھویة 
غیر التداخلیة و غیر المخطط لھا، 3) السكتة القلبیة، 4) 
الحاجة إلى معالجة مجرى الھواء (إعادة التنبیب، تركیب جھاز 
مجرى الھواء التنفسي العلوي، التھویة عن طریق قناع الوجھ 
ومخزن الأكسجین). أسئلتنا الثانویة ھي: 1) "ما معدل حدوث 
مضاعفات نزع الأنبوب الرغامي الطفیفة؟"، 2) "ما عوامل 
الخطر المرتبطة بالمرضى والإجراءات التي تزید احتمالیة 
حدوث مضاعفات نزع الأنبوب الرغامي؟"، 3) "ھل توجد 
علاقة بین مضاعفات نزع الأنبوب الرغامي ونتائج المریض 

حتى خروجھ من المستشفى؟"، 4) "ما معدل الالتزام بتوجیھات من "الحاصلون على المنحة"، الصفحة السابقة
الممارسة السریریة الخاصة بنزع الأنبوب الرغامي؟"

الآثار المترتبة: ستحدد دراسة نزع الأنبوب الرغامي 
شدة مضاعفات نزع الأنبوب الرغامي ومدى إمكانیة الوقایة 
منھا، ما قد یساعد على توجیھ التدخلات المستقبلیة وتحدیث 
التوجیھات. وستسھم ھذه المعلومات بشكل مباشر في تحقیق 
تقدم في ما یتعلق بصعوبات معالجة مجرى الھواء والمھارات 
 APSF والمعدات اللازمة لذلك، وھو ما تمنحھ مؤسسة
أولویة، وبذلك یتطور قطاع الرعایة الصحیة بتعزیز سلامة 

المریض في ھذا المجال الأساسي. 
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–2024 ینایر،   1 ) دولارًا   149,999 التمویل: 
31 دیسمبر، 2025). سمُیت المنحة باسم جائزة البحث المقدمة 
 APSF/American Society of من رئیس مؤسسة
Anesthesiologists (ASA) وسُمیت كذلك باسم جائزة 
MD ، Jr. ، Ellison C. Pierce للاستحقاق مع دعم الأبحاث 

بشكل غیر محدود بقیمة 5,000 دولار.

بكلیة  تكساس  جامعة  في  أستاذ     PhD ، Yan Xiao
أرلینجتون للتمریض والعلوم الصحیة، ورئیس لجنة التقییم 

.APSF العلمي بمؤسسة

لیس لدى المؤلف تضارب في المصالح.

"إن سلامة المرضى لیست أمرًا ابتداعیاً. فھي لیست شاغلاً من شواغل الماضي. كما أنھا لیست ھدفاً 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

تبرع عبر الإنترنت على:
https://apsf.org/FUND
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فِرق رعایة تخدیر تتسم بالذكاء الجماعي
 CRNA ، MSHQS ، DNP ، Kesha Thurstonو ، CRNA ، DNP ، Melissa Mines Ramseyو ، FAACD ، FASA ، MBA ، MD ، D. Matthew Sherrer بقلم

انظر "الذكاء الجماعي"، الصفحة التالیة

مقدمة
في السادس من أغسطس في عام 1997، بدأ موظفو 
استقبال البلاغات في قسم إطفاء الحریق في جزیرة غوام 
بتلقي مكالمات ھاتفیة بشأن حریق على سفح تل، تبین لاحقاً 
بأنھ ناتج عن حادث تحطم الرحلة 801 التابعة للخطوط 
الجویة الكوریة المأساوي. وعلى الرغم من جھود رجال 
الركاب  228 شخصًا من  تُوُفِّي  فقد  الإنقاذ والمسعفین، 
وأفراد طاقم الطائرة في ذلك الحادث الذي وُصف لاحقاً بأنھ 
"طیران خاضع للسیطرة بتأثیر التضاریس الأرضیة".1 وقد 
خضعت الأحداث المصاحبة للرحلة الجویة الكوریة رقم 801 
لدراسة مكثفة كشفت عن عوامل أسھمت في الحادث، منھا 
الإجھاد وعدم خضوع أفراد الطاقم لتدریب كافٍ وتعطل 
أجھزة المراقبة والإنذار. إلا أن ما یثیر حیرة المحققین حتى 
الآن ھو تواصل أفراد طاقم الرحلة الجویة. ذكرت مراسلة 
الأخبار Bernadette Sterne أنھا كانت قد حضرت 
جلسة استماع عامة تخص الرحلة بعد بضعة أشھر من حادث 
التحطم. ووفقاً لما ذكرتھ Sterne، "علِم مساعد الطیار أن 
الطیار قاد الطائرة على ارتفاع منخفض جدًا. وكان مساعد 
الطیار یحاول إخبار الطیار، إلا أنھ كان یستشیط غضباً منھ 
لأنھ ظن بطبیعة الحال أن مساعد الطیار لا یحق لھ التشكیك 

في سلطتھ. وبعد ذلك تحطمت الطائرة".

كشف تحلیل أعمق أن مساعد الطیار أدرك خطورة 
الموقف في وقت مبكر، كما یتضح من تعلیقاتھ المتكررة بشأن 
الطقس الممطر وأنظمة الإنذار بالطائرة. لكنھ لم یخاطب القائد 
بلھجة حازمة ویأمره "بإجراء ھبوط اضطراري" إلا قبل 
الاصطدام بست ثوانٍ فقط - أي قبل وفاتھ بست ثوانٍ فقط. لم 
تكن سرعة استجابة القائد كافیة لإنقاذ الطائرة. لن نعرف أبدًا 
سبب عدم تحدث مساعد الطیار في وقت أبكر، لكننا نفترض 
أن التقالید الثقافیة التي تحث على احترام أصحاب السلطة 
وكبار السن قد تكون قد أسھمت في ذلك. إذا كان مساعد 
الطیار قد تولى السیطرة على الطائرة في الوقت الذي تحدث 
فیھ أخیرًا، فلربما وجد وقتاً كافیاً للابتعاد عن سفح التل وإنقاذ 
حیاة الركاب وأفراد الطاقم. لو كان الطیار ومساعد الطیار قد 
تصرفا كفریق یتسم بالذكاء الجماعي، فلربما كانا بإمكانھما 

منع تحطم الطائرة.2 

التواصل والعمل الجماعي في مجال الرعایة الصحیة
نود تصدیق أن التواصل في مجال الرعایة الصحیة أفضل 
مما ھو علیھ في مثال الطیران، إلا أن الإحصاءات تشیر 
إلى وجود مجال واسع للتحسین. یمثل الفشل في التواصل 
ما یصل إلى %80 من الأخطاء الطبیة الخطرة وفق ما 
ذكرتھ اللجنة المشتركة،3 حیث حددت ضعف العمل الجماعي 
والتواصل والعوامل البشریة كأھم ثلاثة أسباب للحوادث 
الطبیة الحرجة.4 وذكرت دراسة حدیثة أن الخطأ الطبي ھو 
ثالث سبب رئیسي للوفاة في الولایات المتحدة، حیث لا یسبقھ 
إلا السرطان وأمراض القلب.5 وقد یجادل بعض الأشخاص 
بأن ھذا الادعاء مبالغ فیھ، إلا أنھ لا توجد حتى الآن دراسة 

متابعة محتملة تفید بأن الأخطاء الطبیة لم تعد موجودة. 

لقد ثبت أن تعزیز العمل الجماعي والتواصل لا یؤدي فقط 
إلى تحسین نتائج المرضى،7،6 بل وإلى تعزیز الصحة العقلیة 
للعاملین في مجال الرعایة الصحیة أیضًا. على سبیل المثال، 
واجھ الأطباء المقیمون الذین ینتمون إلى مجموعات عمل 
متماسكة ضغطًا أقل وكانوا أكثر رضًا عن وظائفھم مقارنة 
بزملائھم الذین ینتمون إلى مجموعات عمل أقل تماسكًا.8 
إضافةً إلى ذلك، یعُد بناء الفریق أحد أكثر التدخلات التنظیمیة 
فائدة لتحسین المعنویات والإنتاجیة في مكان العمل وضمان 
صحة الموظفین العقلیة والبدنیة.9 لذلك یحتاج اختصاصیو 
التخدیر بالتأكید إلى تخصیص وقت وجھد كبیرین للتعلم 

والتدریب على العمل الجماعي والتواصل. 

في ما یخص الفترة المحیطة بالجراحة، أشارت مقالة 
سابقة لمؤسسة APSF إلى أن عدم وضوح الأدوار والتنمیط 
والإساءة غیر المباشرة بین اختصاصیي التخدیر تشكل تھدیدًا 
لسلامة المرضى وعافیتھم.10 ومع النقص الحالي في مقدمي 
الرعایة الذي یھدد نماذج الممارسة الخاصة بنا ویصیب القوة 
العاملة المتبقیة بالإرھاق والإنھاك،11 بالكاد یتوفر وقت 
لتناول الوجبات، ناھیك عن حضور المحاضرات أو جلسات 
المحاكاة عن العمل الجماعي والتواصل. على الرغم من أن 
الفرق یمكنھا "تحسین الرعایة السریریة لقدرتھا على جمع 
قدر أكبر وأكثر تنوعًا من المعلومات وتطبیقھا من أجل…حل 
المشكلات…وتنفیذ المھام بشكل أكثر فعالیة وكفاءة من أي 
فرد یعمل بمفرده"،12 فإن تحقیق التآزر في العمل الجماعي 
في الفترة المحیطة بالجراحة عندنا صعب للغایة. وكل ثانیة 
نتأخر فیھا عن التحدث أو عن مشاركة المعلومات المھمة 

تشكل تھدیدًا على سلامة مرضانا وسلامتنا. 

الأداء البشري في المجموعات الصغیرة
إن التواصل والعمل الجماعي في مجال الرعایة الصحیة، 
خاصة في بیئة غرفة العملیات عالیة الخطورة، یؤدیان 
م  تقُدَّ المرضى. غالباً ما  دورًا أساسیاً في ضمان سلامة 
رعایة التخدیر في الولایات المتحدة وفق إحدى نسخ نموذج 
فریق رعایة التخدیر. إذا كان اختصاصیو التخدیر یدعمون 
الممارسة السریریة المستندة إلى الأدلة، فمن المنطقي إذًا 

أن نستمر في دراسة المؤلفات المتعلقة بأداء الفریق في 
المجموعات الصغیرة. إضافةً على ذلك، علینا تثقیف أنفسنا 
والتدرب بشكل جماعي على تلك الموضوعات. ولتحقیق ھذه 
الغایة، لنستعرض الآن مجالات معرفیة متنوعة عن أداء 
المجموعات الصغیرة بحثاً عن محاورھا وأوجھ التشابھ بینھا.

الذكاء الجماعي
 ،PhD  ،Anita Woolley في عام 2010، نشرت
وفریقھا في جامعة كارنیجي میلون دراسة بارزة عن "الذكاء 
الجماعي" في أداء المجموعات الصغیرة.13 وطبقت ھذه 
الدراسة الأسالیب المستخدمة في الدراسات النفسیة التأسیسیة 
عن الذكاء العام على مجموعات مكونة من عضوین إلى 
خمسة أعضاء. واكتشف الفریق أن الذكاء الجماعي لأي 
مجموعة ھو سمة للمجموعة نفسھا ولیس للأفراد الموجودین 
فیھا فقط. بعبارة أخرى، لا یسھم متوسط ذكاء أعضاء الفریق 
أو أعلى مستویات الذكاء فیھ بشكل كبیر في الذكاء الجماعي 
للفریق. ویطرح ھذا سؤالاً: إذا لم تكن الفِرق التي تتسم بالذكاء 
مجرد فرق مكونة من أعضاء أذكیاء، فما الذي یسھم في 

تشكیل فریق یتسم بالذكاء الجماعي؟ 

Woolley أن ثمة ثلاثة عوامل أساسیة  وجد فریق 
تسھم في الذكاء الجماعي: 1) متوسط الحساسیة الاجتماعیة 
لأعضاء الفریق، 2) عدد الإناث في المجموعة (ربما یرتبط 
3) وجود  ذلك ارتباطًا مباشرًا بالحساسیة الاجتماعیة)، 
علاقة إنكاریة لتناوب الأدوار على الحدیث.13 فقد تؤدي 
الفِرق أداءً أكثر فعالیة عندما یكون لدى أعضائھا حساسیة 
اجتماعیة عالیة ویتشاركون في الحدیث بشكل متساوٍ ویقدرون 

مشاركات جمیع الأعضاء عبر ھیكل تواصل ھرمي. 

مصطلح   PhD  ،Amy Edmondson صاغت 
"التعاون مع الفریق" للدلالة على العمل الجماعي في البیئات 
الدینامیكیة. على عكس الفرق المستقرة، ینطوي التعاون مع 
الفریق على العمل مع مجموعة متغیرة من الأعضاء المتعاونین 
على مجموعة من المشروعات في بیئات سریعة الوتیرة حیث 
ینخفض الوقت بین تحدید المشكلة وتطبیق الحل بسرعة.14 وقد 
یبدو ھذا الوصف مناسباً لاختصاصیي التخدیر الذین قد یعملون 
مع أعضاء فرِق مختلفة كل یوم ویقدمون مجموعة متنوعة من 
تقنیات التخدیر لمجموعة من المرضى المسنین الذین یعانون 
من تدھور متزاید في صحتھم. یتطلب التعاون مع الفریق تحدید 
ما یعرفھ أعضاء الفریق وما یشاركونھ سریعاً لإنجاز المھام 
التي لیس لھا حل معروف في وقت قصیر. لذلك، أدرجت 
Edmondson الفضول والتعاطف ضمن الصفات الممیزة 
لثقافة التعاون مع الفریق. یدفعنا الفضول إلى معرفة ما یشاركھ 
أعضاء فریقنا وما یمكنھم إضافتھ إلى الفریق، بینما یسمح 
لنا التعاطف بفھم وجھات نظر الآخرین، وھو أمر ضروري 
للتعاون الفعال تحت الضغط.14 وتسھم مشاركة الحوار وتقدیر 
مشاركات جمیع أعضاء الفریق والتحلي بالحساسیة الاجتماعیة 

 Ramsey MMو Sherrer DM :اقتباس
وThurston K. فِرق رعایة تخدیر تتسم بالذكاء الجماعي. 
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العمل الجماعي الذي یتسم بالذكاء یعود بالنفع على كل من المرضى ومقدمي الرعایة
انظر "الذكاء الجماعي"، الصفحة السابقة

تجاه وجھات نظر أعضاء الفریق الآخرین في تحقیق أداء 
جماعي فعال. 

وبالمثل، افترض PhD  ،Roger Schwarz أن وجود 
نموذج تعلم متبادل أمر ضروري لمساعدة الفِرق على تكوین 
الثقة المطلوبة للعمل في ظل التحدیات الصعبة.15 ویتمیز 
نموذج التعلم المتبادل بقیم أساسیة وھي التعاطف والفضول 
على عكس نموذج السیطرة أحادي الجانب، حیث یھیمن 
شخص واحد على المحادثة بصفتھ أعلى درجة عن البقیة 
مفترضًا أنھ یفھم المشكلة بینما لا یفھمھا الآخرون. كما أن 
الاختلافات فرص للتعلم في نموذج التعلم المتبادل. فكل عضو 
في الفریق قد یرى أشیاء لا یراھا الآخرون، ومن خلال 
مشاركة جمیع المعلومات المھمة وطرح أسئلة واقعیة وتقدیم 
المصالح على المناصب والاشتراك في وضع الخطوات 
التالیة، تزید الثقة ویقل الخلاف والسلوك الدفاعي وتنُفَّذ 
الحلول بشكل أسرع وبطریقة أكثر إرضاءً لأعضاء الفریق.15 

المضي قدمًا
أدركت لجنة تحسین فریق رعایة التخدیر (ACTOC) في 
جامعة ألاباما برمنجھام (UAB) أھمیة فھم الذكاء الجماعي 
والتعاون مع الفریق ونموذج التعلم المتبادل، وطبقت ھذه 
النماذج على فِرق رعایة التخدیر التابعة لھا. تعاون ممرضو 
التخدیر المسجلون والمعتمدون (CRNAs) بكلیة الطب 
بجامعة ألاباما برمنجھام (UAB) وأطباء التخدیر من كلیة 
ھیرسینك للطب بالجامعة نفسھا بتوجیھ من استشاري نفسي 
 Schwarz وباستخدام نموذج التعلم المتبادل الذي وضعھ
كإطار عمل، من أجل التغلب على حالات التوتر في غرف 
العملیات وتحسین أداء أعضاء الفریق بھدف تقدیم رعایة 
صحیة ذات مستوى عالمي للمرضى. وتأكیدًا على أھمیة 
اللجنة، ضم أعضاء المجموعة الأولیة كلاً من رئیس القسم 
ونائب الرئیس التنفیذي ومدیري الأقسام والمسؤولین عن 
التمریض في المستشفى ومدیري ممرضي التخدیر المسجلین 
والمعتمدین (CRNAs) وكبار المدیرین التنفیذیین أیضًا. 
إضافةً إلى ذلك، اختیر المشاركون في الاجتماعات الأولیة من 
الأطباء والممرضین المتمیزین في التخدیر بناءً على صفات 
تمثلت في اللیاقة في التعامل وحب الاستطلاع والانفتاح 
والقدرة على تصور عالم تنجح فیھ كلتا المجموعتین. وأقر 
الطرفان بأن رعایة المرضى مھمة للغایة وأن التوتر الناشئ 
في مكان العمل یؤثر سلباً في رعایة المرضى ویسھم في 
الشعور بالإرھاق وعدم الرضا عن الوظیفة. أدرك أعضاء 
الفریق أن كلاً منھم یقدم منظورًا ومھارات فریدة من نوعھا قد 
تمكنھم من التآزر في رعایة المرضى إذا أحسنوا استغلالھا. 

بعد مناقشة الشكاوى وتحدید الأھداف المشتركة، تمكن 
الفریق من صیاغة بیانات مشتركة عن الرؤیة والمھمة. ثم 
تضافرت جھود العمل من خلال إنشاء فِرق عمل سریریة 
وجماعیة وتعلیمیة، وبحثیة، یتكون كل فریق منھا من سبعة 
إلى عشرة أعضاء من أطباء التخدیر وممرضي التخدیر 
المسجلین والمعتمدین (CRNAs) المتمیزین. تمكنت فِرق 
العمل ھذه حتى الآن من تقدیم أدوات تواصل جدیدة في الفترة 
المحیطة بالجراحة ومنشورات عن تجاوز الخلافات الناشئة 
بین اختصاصیي التخدیر وجلسات تثقیفیة "للتعلم من خلال 
الاجتماع في وقت الطعام" تناقش الموضوعات السریریة 
ونوادي المجلات المشتركة والمناسبات الاجتماعیة. كما 
 (ACTOC) یقدم قادة لجنة تحسین فریق رعایة التخدیر

بانتظام آخر المعلومات حول اللجنة ومبادراتھا في اجتماعات 
تحسین الجودة المستمرة، إضافةً إلى عروض تقدیمیة لخبراء 
خارجیین تتناول موضوعات مثل العمل الجماعي والقیادة 

وإدارة الخلافات والسلامة والإنھاك والسلوك التنظیمي. 

تشیر تعلیقات استطلاعات الرأي الأولیة إلى أن "أجواء" 
غرفة العملیات صارت تتمتع بتفاعلات أكثر ھدوءًا وإرضاءً. 
شملت إجابات الاستطلاعات الأخیرة تعلیقات مثل "حلَّ 
السلام في مكان العمل" و"زاد التقدیر المتبادل" و"تحسَّن 
التعاون". أتاحت توجیھات لجنة تحسین فریق رعایة التخدیر 
(ACTOC) بجامعة ألاباما برمنجھام (UAB) الفرصة 
لأعضاء الفریق للتحدث عن الفرص والتحدیات والنجاحات 
في مساحة آمنة، ویتلقى قادة اللجنة مشاركات أعضاء الفریق 
بشكل منتظم لتحدید مجالات النجاح وفرص النمو. وأدى 
التغیر الملموس في الثقافة إلى تلقي موظفي الاتصال بلجنة 
تحسین فریق رعایة التخدیر (ACTOC) طلبات استشارة 
من كل من مسؤولي التمریض في مجال الفترة المحیطة 
بالجراحة والزملاء في طب التولید والفترة المحیطة بالولادة 
وطب الطوارئ الذین یواجھون تحدیات مماثلة في العمل 
الجماعي. تتضمن خطوات لجنة تحسین فریق رعایة التخدیر 
(ACTOC) التالیة دراسات معتمدة من مجلس المراجعة 
المؤسسیة (IRB) مرتبطة بآراء ممرضي التخدیر المسجلین 
والمعتمدین (CRNA) وأطباء التخدیر بشأن تجاربھم مع 
اللجنة، ومناھج دراسیة رسمیة تركز على العمل الجماعي 
التعاوني عالي الأداء، وتوسیع نطاق مبادئ لجنة تحسین فریق 
رعایة التخدیر أكثر لتشمل مستشفیات مجتمعیة متعددة تابعة 
لجامعة ألاباما برمنجھام، وتوسیع نطاق التعاون بین العاملین 
في المجال باستمرار لیشمل الزملاء والتخصصات والأقسام 

الأخرى داخل المؤسسة. 

الخلاصة
الأدلة والمعرفة والتكنولوجیا  التطورات في  تستمر 
والتقنیات في تعزیز سلامة ممارسة التخدیر. ومع ذلك، تستمر 
الظروف الخارجیة في الضغط على الممارسین تحدیدًا الذین 
لا غنى عن مھاراتھم ومعرفتھم في تقدیم رعایة تخدیر آمنة 
للمریض في سریره. بفضل الدعم التعاوني والتوجیھ الذي 
قدمتھ لجنة تحسین فریق رعایة التخدیر (ACTOC) بجامعة 
ألاباما برمنجھام (UAB)، أثبت فریقنا أنھ یمكن تحقیق اللیاقة 
في التعامل في مكان العمل وفھم طبیعة العمل الجماعي الذي 
یتسم بالذكاء الجماعي وممارستھ، ما یعود بالنفع على كل من 

المرضى ومقدمي الرعایة على حد سواء. 

 ، FASA ، MBA ، MD ، D. Matthew Sherrer
FAACD أستاذ مساعد في جامعة ألاباما برمنجھام، بقسم 
التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة، برمنجھام، ألاباما. 

CRNA ، DNP ، Melissa Mines Ramsey  مشرف 
تعلیمي لممرضي التخدیر المسجلین والمعتمدین (CRNA) في 

المستشفى التابع لجامعة ألاباما برمنجھام، برمنجھام، ألاباما.

  CRNA ، MSHQS ، DNP ، Kesha Thurston
مدیر ممرضي التخدیر المسجلین والمعتمدین (CRNA) في 
المستشفى التابع لجامعة ألاباما برمنجھام، برمنجھام، ألاباما.

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح.
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المواكبة: تحدیث عام 2023 بشأن إدارة أجھزة تنظیم ضربات القلب الإلكترونیة 
المزروعة (CIEDs) في الفترة المحیطة بالجراحة

MD  ،Jacques P. Neelankavilو MA  ،MD  ،Ashley P. Oliverو MD  ،Drew Disque بقلم

تستمر تكنولوجیا أجھزة تنظیم ضربات القلب الإلكترونیة 
المزروعة (CIED) في التطور ویزید عدد المرضى الذین 
یستخدمون ھذه الأجھزة على مستوى العالم. نقدم تحدیثاً مكثفاً لآخر 
منشوراتنا في 2020 بشأن إدارة أجھزة تنظیم ضربات القلب 

الإلكترونیة المزروعة (CIEDs) في الفترة المحیطة بالجراحة.

أجھزة تنظیم ضربات القلب الإلكترونیة المزروعة 
(CIEDS) اللاسلكیة  

قدمنا في مقالتنا السابقة التي نشرناھا في عام 2020 جھاز 
تنظیم ضربات القلب اللاسلكي أحادي الحجرة المخصص 
للبطین  ™Micra من شركة Medtronic. 1 ویركَّب ھذا 
الجھاز عبر الورید الفخذي ویزُرع في شغاف البطین الأیمن. 
وقد نشأ الاھتمام بالأجھزة اللاسلكیة نتیجة صعوبات الوصول 
إلى الأوعیة الدمویة عند بعض المرضى، مثل أولئك المصابین 
بمرض كلوي في المرحلة الأخیرة الذین ركّبوا عددًا من 
قسطرات الغسیل الكلوي سابقاً، وأولئك المصابین بأمراض 
القلب الخلقیة الذین یعانون من تركیبة خلقیة غیر طبیعیة 
للأوعیة الدمویة. إضافةً إلى ذلك، أجھزة تنظیم ضربات القلب 
الإلكترونیة المزروعة عبر الورید معرضة للإصابة بالتھاب 
ناتج عن عدوى وكذلك كسر الأسلاك. في 2023، تلقت 
شركة Medtronic موافقة من إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة 
 Micra على أجھزة تنظیم ضربات القلب الجدیدة من (FDA)
بنسختیھا المختلفتین: Micra AV2 وMicra VR2. جھاز 
Micra VR2 مخصص لاستشعار البطین فقط وتنظیم 
الضربات لدى المرضى المصابین بالعقدة الأذینیة البطینیة 
(AV) أو الرجفان الأذیني، مثل جھاز Micra الأصلي. أما 
جھاز Micra AV2 فمخصص للمرضى المصابین بالعقدة 
الأذینیة البطینیة (AV)، ویمكنھ استشعار ضربات الأذین 
وتنظیم ضربات البطین بشكل متزامن، على عكس جھاز 

Micra VR2. یستخدم جھاز Micra AV2 مقیاس تسارع 
لاستشعار ضربات الأذین، وبإمكانھ تنظیم ضربات القلب وفق 
وضع VDD (الجدول 1). والنقطة الأھم لاختصاصیي التخدیر 
ھي أن جھاز Micra من شركة Medtronic بنسختیھ لا 
یستجیب لوضع المغناطیس.  في حالة احتیاج المریض إلى 
تنظیم ضربات القلب بشكل غیر متزامن (VOO) بسبب خطر 
التداخل الكھرومغناطیسي، یجب إعادة برمجة جھاز تنظیم 

ضربات القلب باستخدام جھاز البرمجة.

اللاسلكي من شركة   AVEIR™ VR حصل جھاز 
Abbott أیضًا على موافقة إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة 
(FDA) في عام 2022. ویتمتع جھازا AVEIR VR و
 AVEIR VR بعدة إمكانات مشتركة، إلا أن جھاز Micra
یختلف عن جھاز Micra AV بعدم قدرتھ على تنظیم الضربات 
 AVEIR وبإمكان نظام .(VDD) الأذینیة البطینیة المتعاقبة

 (FDA) الذي وافقت علیھ إدارة الغذاء والدواء الأمریكیة ،DR
مؤخرًا، أداء تنظیم ضربات ثنائي الحجرة. وإحدى میزات 
أجھزة AVEIR أنھا تستجیب لوضع المغناطیس.  فعند وضع 
المغناطیس مباشرة فوق القلب، سیتغیر وضع تنظیم الضربات 
إلى VOO بمعدل 100 ضربة في الدقیقة لمدة خمس ضربات.  
وعند استنزاف البطاریة سینخفض معدل تأثیر المغناطیس إلى 
أقل من 100 ضربة في الدقیقة، وذلك اعتمادًا على عمر 
البطاریة المتبقي.  ونظرًا إلى إمكانیة برمجة الجھاز لتعطیل 
استجابة المغناطیس، یجب على اختصاصیي التخدیر التأكد 
من استجابة المغناطیس قبل بدء الإجراء عن طریق وضع 
المغناطیس مباشرة فوق القلب والتأكد من أن معدل الضربات 
الأولي للمغناطیس 100 ضربة في الدقیقة لمدة خمس ضربات.

اطلع على "تحدیث حول أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة 
القابلة للزرع (CIEDs)"، الصفحة التالیة

الجدول 1: رموز جھاز تنظیم ضربات القلب العامة من جمعیة أمریكا الشمالیة لنظم القلب والفیزیولوجیا الكھربیة 
والمجموعة البریطانیة لنظم القلب والفیزیولوجیا الكھربیة.2 یشیر الوضع إلى موضع الحرف في رموز جھاز 

تنظیم ضربات القلب (على سبیل المثال، DDD وDOO وما إلى ذلك). 

12345الوضع
تنظیم ضربات 
حجرة القلب 

استشعار ضربات 
حجرة القلب

الاستجابة 
للاستشعار

تنظیم ضربات تعدیل المعدل
مواضع عدیدة

O = لا شيء
A = الأذین
V = البطین

D = كلاھما 
(الأذین + البطین)

O = لا شيء
A = الأذین
V = البطین

D = كلاھما 
(الأذین + البطین)

O = لا شيء
T = تحفیز

I = كبح
D = كلاھما 

(الأذین + البطین)

O = لا شيء
R = تعدیل المعدل

O = لا شيء
A = الأذین
V = البطین

D = كلاھما 
(الأذین + البطین)

الجدول 2: توصیات عامة لإدارة جھاز القلب الوعائي الإلكتروني القابل للزرع (CIED) في الفترة المحیطة بالجراحة 

مزیل الرجفان القابل للزرع التدخل 
للمریض المعتمد على جھاز تنظیم 

ضربات القلب

مزیل الرجفان القابل للزرع 
للمریض غیر المعتمد على جھاز 

تنظیم ضربات القلب

المریض المعتمد على جھاز تنظیم 
ضربات القلب 

المریض غیر المعتمد على جھاز 
تنظیم ضربات القلب 

یجب وضع المرضى المستخدمین لأجھزة إزالة الرجفان الذین یخضعون لإجراءات 
یحتمل فیھا حدوث تداخل كھرومغناطیسي (EMI) مع إیقاف العلاج المضاد 

لتسارع القلب في بیئات خاضعة للرقابة مع توفیر معدات إزالة الرجفان بسھولة.

یجب توفیر حلول فوریة مؤقتة لتنظیم النبضات للمرضى المستخدمین 
لأجھزة تنظیم ضربات القلب الذین یخضعون لإجراءات یمكن حدوث التداخل 

الكھرومغناطیسي (EMI) فیھا.

إجراء یجُرى فوق السرة قد ینتج 
عنھ تداخل كھرومغناطیسي 

(EMI)

یجب وضع لصیقات مزیل الرجفان 
الخارجي وإلغاء تنشیط العلاج المضاد 

لتسارع القلب لمزیل الرجفان القلبي 
القابل للزرع (ICD). وإذا تمت 

الإشارة سریریاً إلى الحاجة إلى ذلك، 
فقد یطُبق وضع التنظیم غیر المتزامن. 
یجب الحرص على إعادة تنشیط العلاج 
المضاد لتسارع القلب وإعدادات التنظیم 

الدائمة قبل خروج المریض.

یجب وضع لصیقات مزیل الرجفان 
الخارجي وإلغاء تنشیط العلاج المضاد 

لتسارع القلب. 
یجب الحرص على إعادة تنشیط 

العلاج المضاد لتسارع القلب قبل 
خروج المریض.

یجب إیقاف میزة استجابة المعدل 
والبرمجة على وضع التنظیم غیر 

المتزامن.  كما یجب التفكیر في زیادة 
حد المعدل الأدنى إذا تمت الإشارة 

سریریاً إلى الحاجة إلى ذلك.
یجب الحرص على استعادة الإعدادات 

الدائمة قبل خروج المریض.

یجب مراقبتھ خلال الجراحة للتأكد من 
معدل القلب الداخلي المناسب. یجب 

إعادة برمجة الجھاز إذا كان یلزم 
الحصول على معدل ضربات قلب 

أعلى من الناحیة الفسیولوجیة. 

إجراء یتم أسفل السرة قد ینتج عنھ 
 (EMI) تداخل كھرومغناطیسي

لا یلزم إعادة البرمجة الاستباقیة. ویرُجى الحرص على توفیر المغناطیس أو المبرمج. ویجب استخدام الشاشات القیاسیة للمراقبة المعادة أو المراقبة التداخلیة حسب 
الحالة السریریة. 

EMI: التداخل الكھرومغناطیسي؛ ICD: مزیل الرجفان القلبي القابل للزرع.

 ،Neelankavil JP  ،Oliver AP  ،Disque D  :اقتباس
مواكبة التطورات: تحدیث عام 2023 حول إدارة أجھزة القلب 

الوعائیة الإلكترونیة القابلة للزرع (CIEDs) في الفترة المحیطة 
.4202; 39: 25–27 .APSF Newsletter .بالجراحة
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 (CIED) جھاز تنظیم ضربات القلب الإلكتروني المزروع
بما فیھا حركة المولد وارتفاع درجة حرارة الأنسجة والتداخل 
الكھرومغناطیسي وإعادة تشغیل الجھاز. توصي استشارات 
الممارسة من الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) لعام 
2020 بضرورة فحص الأجھزة المتوافقة مع شروط الرنین 
المغناطیسي (MR) قبل إجراء التصویر بالرنین المغناطیسي 
 3. (MRI) وبرمجتھا إلى وضع التصویر بالرنین المغناطیسي
ویجب ضبط الجھاز إلى وضع تنظیم ضربات القلب بشكل 
غیر متزامن لدى المرضى الذین یعتمدون على جھاز تنظیم 
ضربات القلب مع وقف العلاج المضاد لعدم انتظام ضربات 
القلب  تنظیم ضربات  القلب. وأخیرًا یجب فحص جھاز 
الإلكتروني المزروع (CIED) بعد إجراء التصویر بالرنین 
المغناطیسي (MRI). وتنطبق على أجھزة تنظیم ضربات القلب 
الإلكترونیة المزروعة (CIEDs) التي لا تتوافق مع شروط 
الرنین المغناطیسي (MR) التوصیاتُ نفسھا المرتبطة بضبط 

تحدیث حول أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة القابلة للزرع (CIEDs) (یتُبع)

الأجھزة المتوافقة مع شروط التصویر بالرنین 
 (MRI) المغناطیسي

تطورت تكنولوجیا أجھزة تنظیم ضربات القلب الإلكترونیة 
المزروعة (CIED) لتوفر أجھزة متوافقة مع شروط الرنین 
المغناطیسي (MR). وھذه الأجھزة ھي الأجھزة التي یمكن 
المغناطیسي  استخدامھا بأمان في بیئة التصویر بالرنین 
(MR) في ظل شروط محددة. أما أجھزة تنظیم ضربات 
القلب الإلكترونیة المزروعة (CIEDs) التي لا تفي بمعاییر 
الرنین المغناطیسي (MR) الشرطیة تكون موسومة بأنھا غیر 
متوافقة مع شروط الرنین المغناطیسي (MR). ثمة احتمال 
لتعرض المریض للاعتلال بل والوفاة في بیئة التصویر 
بالرنین المغناطیسي (MRI)، مرتبط بحدوث مشكلات في 

اطلع على "تحدیث حول أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة 
القابلة للزرع (CIEDs)"، الصفحة التالیة

الجھاز إلى وضع تنظیم ضربات القلب بشكل غیر متزامن لدى 
المرضى الذین یعتمدون على جھاز تنظیم ضربات القلب مع 
وقف العلاج المضاد لعدم انتظام ضربات القلب. وفي ما یخص 
 (CIEDs) أجھزة تنظیم ضربات القلب الإلكترونیة المزروعة
التي لا تتوافق مع شروط الرنین المغناطیسي (MR)، توصي 
توجیھات جمعیة اضطرابات نظم القلب (HRS) لعام 2017 
أیضًا بالتفكیر في برمجة الجھاز إلى أوضاع عدم تنظیم 
 (DDI مثل) أو أوضاع الكبح (ODO مثل) ضربات القلب
لدى المرضى الذین لا یعتمدون على جھاز تنظیم ضربات 
القلب.4 كما تشیر جمعیة اضطرابات نظم القلب إلى أنھ یجوز 
خضوع تلك الأجھزة للتصویر بالرنین المغناطیسي بشرط 
عدم وجود أسلاك مكسورة أو منفصلة أو وجود أسلاك نخابیة 
حول القلب، كما أشارت إلى أن التصویر بالرنین المغناطیسي 

من "تحدیث حول أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة القابلة 
للزرع (CIEDs)"، الصفحة السابقة

الجدول 3: الأسالیب السریریة القیمة لإدارة أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة القابلة للزرع (CIED) في الفترة المحیطة بالجراحة في سیاقات معینة.

مزیل الرجفان القابل للزرع السیاق السریري 
للمریض المعتمد على جھاز تنظیم 

ضربات القلب

مزیل الرجفان القابل للزرع 
للمریض غیر المعتمد على جھاز 

تنظیم ضربات القلب

المریض المعتمد على جھاز تنظیم 
ضربات القلب 

المریض غیر المعتمد على جھاز 
تنظیم ضربات القلب 

یجب وضع لصیقات مزیل الرجفان جراحة القلب 
الخارجي وإلغاء تنشیط العلاج المضاد 

لتسارع القلب.  یجب إعادة البرمجة 
على معدل مناسب في وضع التنظیم 

غیر المتزامن. 
یجب الحرص على إعادة تنشیط 

العلاج المضاد لتسارع القلب قبل 
خروج المریض.

یجب وضع لصیقات مزیل الرجفان 
الخارجي وإلغاء تنشیط العلاج المضاد 

لتسارع القلب. 
یجب الحرص على إعادة تنشیط 

العلاج المضاد لتسارع القلب قبل 
خروج المریض.

یجب إیقاف میزة استجابة المعدل 
والبرمجة على وضع التنظیم غیر 

المتزامن.  كما یجب التفكیر في زیادة 
حد المعدل الأدنى إذا تمت الإشارة 

سریریاً إلى الحاجة إلى ذلك. 
یجب الحرص على استعادة الإعدادات 

الدائمة قبل خروج المریض.

یجب مراقبتھ خلال الإجراء للتأكد من 
معدل القلب الداخلي المناسب، ویجب 

إعادة برمجة الجھاز إذا كان یلزم 
الحصول على معدل ضربات قلب 

أعلى من الناحیة الفسیولوجیة.

 (ECT) یجب إلغاء تنشیط العلاج المضاد لتسارع القلب أثناء الإجراء وإعادة تنشیطھ العلاج بالصدمة الكھربائیة
عند انتھاء الحالة.

لا یلزم إعادة البرمجة الاستباقیة. استخدام الشاشات القیاسیة للمراقبة المعادة أو 
المراقبة التداخلیة حسب الحالة السریریة. 

لا یسُتخدم في معظم إجراءات التنظیر الداخلي الكي الكھربي أحادي القطب التنظیر الداخلي 
أو شعاع أرجون، ومن ثمََّ، لا یلزم إجراء تعدیلات على جھاز القلب الوعائي 
الإلكتروني القابل للزرع (CIED) لھذه الحالات.  أما إذا كان سیسُتخدم الكي 

الكھربي أحادي القطب، فاتبع توصیات إجراء الجراحة فوق السرة.  

إذا كان یسُتخدم الكي الكھربي أحادي 
القطب أو شعاع أرجون، فاتبع 

توصیات إجراء الجراحة فوق السرة. 

لا یلزم إعادة البرمجة الاستباقیة. 
ویجب استخدام الشاشات القیاسیة 

للمراقبة المعادة أو المراقبة التداخلیة 
حسب الحالة السریریة.

یجب وضع لصیقات مزیل الرجفان الخارجي وإلغاء تنشیط العلاج المضاد تفتیت الحصاة 
لتسارع القلب للإجراء وإعادة تنشیطھ عند انتھاء الحالة. كما یجب تجنب تركیز 

شعاع تفتیت الحصاة بالقرب من المولد.

لا یلزم إعادة البرمجة الاستباقیة. ویجب استخدام الشاشات القیاسیة للمراقبة 
المعادة أو المراقبة التداخلیة حسب الحالة السریریة. كما یجب تجنب تركیز 

شعاع تفتیت الحصاة بالقرب من المولد.

التصویر بالرنین المغناطیسي 
(MRI)

بالنسبة إلى أجھزة التصویر بالرنین 
المغناطیسي المشروطة: یجب 

البرمجة على وضع التصویر بالرنین 
المغناطیسي لتعلیق وظیفة العلاج 

المضاد لتسارع القلب. یجب إعادة 
البرمجة على معدل مناسب في 

وضع الإنظام غیر المتزامن. یجب 
إلغاء تنشیط وضع التصویر بالرنین 

المغناطیسي قبل خروج المریض. 
بالنسبة إلى أجھزة التصویر بالرنین 
المغناطیسي غیر المشروطة: یجب 
تعلیق العلاج المضاد لتسارع القلب 

وإعادة البرمجة على معدل مناسب في 
وضع الإنظام غیر المتزامن.

یجب الحرص على استعادة الإعدادات 
الدائمة قبل خروج المریض

بالنسبة إلى أجھزة التصویر بالرنین 
المغناطیسي المشروطة: یجب 

البرمجة على وضع التصویر بالرنین 
المغناطیسي لتعلیق وظیفة العلاج 
المضاد لتسارع القلب. یجب إلغاء 

تنشیط وضع التصویر بالرنین 
المغناطیسي عند انتھاء الحالة. 

بالنسبة إلى أجھزة التصویر بالرنین 
المغناطیسي غیر المشروطة: یجب 

تعلیق العلاج المضاد لتسارع القلب. 
یجب الحرص على استعادة الإعدادات 

الدائمة قبل خروج المریض.

بالنسبة إلى أجھزة التصویر بالرنین 
المغناطیسي المشروطة، یجب 
البرمجة على وضع التصویر 

بالرنین المغناطیسي لبدء التنظیم غیر 
المتزامن للمرضى المعتمدین على 

جھاز تنظیم ضربات القلب.
یجب الحرص على استعادة الإعدادات 

الدائمة قبل خروج المریض.

بالنسبة إلى أجھزة التصویر بالرنین 
المغناطیسي المشروطة، یجب 

مراقبتھ للتأكد من معدل القلب الداخلي 
المناسب. یجب إعادة برمجة الجھاز 

إذا كان یلزم الحصول على معدل 
ضربات قلب أعلى من الناحیة 

الفسیولوجیة. 
یجب الحرص على استعادة الإعدادات 

الدائمة قبل خروج المریض.

لاستخدام المبرمج أو مزیل الرجفان الخارجي، سیلزم إخراج المریض من المنطقة المجاورة لآلة التصویر بالرنین المغناطیسي.

من الشائع استخدام الكي الكھربي ثنائي القطب، ومن ثمََّ، فإن ھناك خطرًا ضئیلاً للتداخل الكھرومغناطیسي (EMI) مع جھاز القلب الوعائي الإلكتروني القابل جراحة العیون 
للزرع (CIED).  أما إذا كان سیسُتخدم الكي الكھربي أحادي القطب، فاتبع توصیات إجراء الجراحة فوق السرة.

الاستئصال بالتردد الرادیوي 
  (RFA)

إذا تم التخطیط للاستئصال بالتردد الرادیوي (RFA) أعلى السرة، فاتبع توصیات إجراء الجراحة فوق السرة. أبقِ الممر الحالي (طرف القطب الكھربائي للصیقة 
العودة الحالیة) بعیدًا عن المولد والأسلاك قدر الإمكان.

 
CIED: جھاز القلب الوعائي الإلكتروني القابل للزرع؛ MRI: التصویر بالرنین المغناطیسي؛ EMI: التداخل الكھرومغناطیسي



الصفحة 28 APSF NEWSLETTER فبرایر 2024 
—ANESTHESIA PATIENT SAFETY FOUNDATION ترجمة من اللغة الإنجلیزیة للغة العربیة بتكلیف من مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى—

and Elect rophysio logy/Br i t ish Pacing and 
Electrophysiology Group. Pacing Clin Electrophysiol. 
2002;25:260–264. PMID: 11916002.

3. Practice advisory for the perioperative management 
of patients with cardiac implantable electronic 
devices: pacemakers and implantable cardioverter–
defibrillators 2020: an updated report by the 
American Society of Anesthesiologists Task Force on 
Perioperative Management of Patients with Cardiac 
Implantable Electronic Devices. Anesthesiology. 
2020;132:225–252. PMID: 21245737.

4. Indik J, Gimbel JR, Abe H, et al. 2017 HRS expert 
consensus statement on magnetic resonance 
imaging and radiation exposure in patients with 
cardiovascular implantable electronic devices.  Heart 
Rhythm. 2017;e97-e153. PMID: 28502708

5. Streckenbach S, Lai Y, Bas H,, et al. Starting an anesthesia-
based perioperative device management service: a 
practical guide to training anesthesiologists. J Cardiothor 
Vasc An. 2021;35:1006–1017. PMID: 33341343.

6. Neelankavil JP, Thompson A, Mahajan A. Managing 
cardiovascular implantable electronic devices 
(CIEDs) during perioperative care. APSF Newsletter. 
2013:28;29–35 https://www.apsf.org/article/
managing-cardiovascular-implantable-electronic-
devices-cieds-during-perioperative-care/ Accessed 
December 5, 2023.

7. Thomas H, Plummer C, Wright IJ,  et al. Guidelines 
for the peri-operative management of people with 
cardiac implantable electronic devices: guidelines 
from the British Heart Rhythm Society. Anaesthesia. 
2022;77:808–817. PMID: 35429334 

8. Stühlinger, M, Burri H, Vernooy K, et al. EHRA consensus 
on prevention and management of interference due to 
medical procedures in patients with cardiac implantable 
electronic devices: For the European Heart Rhythm 
Association (EHRA), Heart Rhythm Society (HRS), 
Latin America Heart Rhythm Society (LAHRS), Asian 
Pacific Heart Rhythm Society (APHRS). Europace. 
2022;24:1512–1537. PMID: 36228183

9. Song P,  Rooke GA. Fundamental electrophysiology principles 
related to perioperative management of cardiovascular 
implantable electronic devices. J Cardiothor Vasc An. 2023.
Oct 6:S1053-0770(23)00800-5. PMID: 37940457

القابل للزرع (CIED) خلال الفترة المحیطة بالإجراء. ومن 
الضروري أن یدرك فریق التخدیر استجابة جھاز القلب 

الوعائي الإلكتروني القابل للزرع إلى وضع المغناطیس.  

على الرغم من أن بعض المراكز الأكادیمیة لدیھا فریق 
متخصص لإدارة جھاز القلب الوعائي الإلكتروني القابل للزرع 
في الفترة المحیطة بالجراحة،5 فإن إدارة أجھزة القلب تندرج 
ضمن نطاق عمل مقدمي الرعایة المعنیین بالفترة المحیطة 
بالجراحة.9 لحسن الحظ، توجد توجیھات وبیانات مُتفق علیھا 
بالإجماع للمساعدة على توجیھ إدارة ھذه الأجھزة في الفترة 
المحیطة بالجراحة. وقد تساعد التطبیقات المستندة إلى الھاتف 
 Device Detectorو Pacemaker-ID الذكي مثل
مقدمي الرعایة من خلال قدرتھا على تحدید أجھزة القلب 
الوعائیة الإلكترونیة القابلة للزرع بشكل صحیح عبر إجراء 
الأشعة السینیة على الصدر. ومع تطور التكنولوجیا المستمر، 

من الضروري الاستمرار في تعلم إدارة ھذه الأجھزة. 
MD  ،Andrew Disque، ھو أستاذ مشارك في قسم 
التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة في كلیة طب دیفید 

جیفن بجامعة كالیفورنیا، لوس أنجلوس.
MA  ،MD  ،Ashley P. Oliver، ھي أستاذة مساعدة في 
قسم التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة في كلیة طب 

دیفید جیفن بجامعة كالیفورنیا، لوس أنجلوس.
MD  ،Jacques P. Neelankavil، ھو أستاذ في قسم 
التخدیر وطب الفترة المحیطة بالجراحة في كلیة طب دیفید 

جیفن بجامعة كالیفورنیا، لوس أنجلوس.

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح. 
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(MRI) ھو أفضل اختبار تشخیصي لإجابة الأسئلة السریریة. 
كما تشمل توجیھات الرعایة في الفترة المحیطة بالجراحة 
المرتبطة بجھاز تنظیم ضربات القلب الإلكتروني المزروع 
 (MRI) في بیئة التصویر بالرنین المغناطیسي (CIED)
مراقبة كل من تخطیط كھرباء القلب (EKG) وقیاس التأكسج 
النبضي، وتوفر كوادر قادرة على إجراء دعم الحیاة القلبي 
المتقدم (ACLS)، وتوفر جھاز إزالة رجفان خارجي متاحًا 
للاستخدام الفوري خارج المنطقة 4، وتوفر كوادر قادرة 
على برمجة جھاز تنظیم ضربات القلب الإلكتروني المزروع 

(CIED) وفق البروتوكول المؤسسي.5 

المواضع البدیلة لتنظیم ضربات القلب 
قد یصادف اختصاصیو التخدیر أجھزة تنظیم ضربات 
إلكترونیة مزروعة (CIEDs) مخصصة لتنظیم فیزیولوجیا 
القلب (CPP). وتنظیم فیزیولوجیا القلب ھو أي شكل من 
أشكال التنظیم التي تستعید تزامن البطین أو تحافظ علیھ.  كما 
یتفرع من تنظیم فیزیولوجیا القلب تنظیم نظام الاتصال مثل 
تنظیم حزمة ھیس وتنظیم فرع الحزمة الأیسر، أو علاج 
إعادة تزامن القلب (CRT). یُجرى علاج إعادة تزامن 
القلب بتنظیم البطینین (BiV) باستخدام فرع من فروع 
الجیب التاجي أو سلك في نخابة البطین الأیسر.  یھدف تنظیم 
فیزیولوجیا القلب إلى الحد من فشل القلب الذي قد یصیب 
المرضى الذین یحتاجون إلى تنظیم البطین بقدر كبیر. وقد 
یصاب المرضى الذین یحتاجون إلى تنظیم البطین بقدر كبیر 
باعتلال عضلة القلب الناتج عن خلل في تنظیم ضرباتھ.  
یجب رعایة المرضى الذین أجروا تنظیم حزمة ھیس أو تنظیم 
فرع الحزمة الأیسر في الفترة المحیطة بالجراحة بطریقة 
مشابھة لطریقة رعایة المرضى الذین خضعوا لزراعة أجھزة 

تنظیم ضربات القلب ثنائیة الحجرة التقلیدیة.  

أحدث ما توصلت إلیھ المؤلفات  
منذ تحدیث عام 2020 على المقالة الأصلیة، نشرت رابطة 
نظم القلب البریطانیة في عام 2022 مزیدًا من التوجیھات في 
 European التخدیر.1،6،7 إضافة إلى ذلك، نشرت جمعیة
Heart Rhythm Association بالاشتراك مع رابطة 
 Latin American ورابطة Heart Rhythm Society
 Asian Pacific ورابطة Heart Rhythm Society
Heart Rhythm Society بیاناً شاملاً، تم الاتفاق علیھ 
بالإجماع، متعلقاً بمنع التداخل الكھرومغناطیسي الإجرائي 
(EMI) للمرضى الذین یستخدمون أجھزة القلب الوعائیة 
الإلكترونیة القابلة للزرع (CIEDs) وإدارتھ (الجدول 2).8 
تشمل نقاط القوة في ھذه المقالات مناقشة السیاقات الإجرائیة 
الشائعة التي لم تنُاقش باستفاضة من قبل، مثل جراحة العیون 
بالإضافة  الأسنان  الكھربائیة وعلاج  بالصدمة  والعلاج 
إلى مناقشات أكثر دقة متعلقة بإدارة جھاز القلب الوعائي 
الإلكتروني القابل للزرع (CIED) في السیاقات السریریة 
مثل فحص التصویر بالرنین المغناطیسي (MRI) والإشعاع 

العلاجي للأورام الخبیثة (الجدول 3).

تعید التوصیات الرئیسیة في ھذه الأوراق التأكید على 
أن التداخل الكھرومغناطیسي، الذي یكون في الغالب على 
شكل كي كھربي أحادي القطب فوق السرة، قد یستمر في 
تشكیل خطورة على سلامة المرضى من خلال تثبیط التنظیم 
لدى المریض المعتمد على جھاز تنظیم ضربات القلب أو 
صدمات مزیل الرجفان القلبي غیر المناسبة أو عملیات إعادة 
ضبط الجھاز. یجب أن یكون اختصاصي التخدیر الموجود 
خلال الإجراء مجھزًا بالمعلومات الأساسیة (الجدول 4) 
لدعم المریض الذي یستخدم جھاز القلب الوعائي الإلكتروني 

التعلم المستمر لإدارة أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة القابلة للزرع 
(CIEDs) أمر بالغ الأھمیة

من "تحدیث حول أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة القابلة 
للزرع (CIEDs)"، الصفحة السابقة

الجدول 4: المعلومات الأساسیة التي یجب أن یوصلھا المتخصصون في جھاز القلب الوعائي الإلكتروني القابل للزرع 
(CIED) أو فریق الفیزیولوجیا الكھربائیة إلى فریق الفترة المحیطة بالجراحة 

مؤشرات وضع الجھاز 1 
نوع الجھاز والجھة المصنعِّة لھ وطرازه 2 
تاریخ آخر اختبار لھ* 3 

* توصي التوجیھات باختبار مزیل الرجفان القلبي القابل للزرع (ICD) أو أجھزة إعادة التزامن القلبي كل 6 أشھر واختبار أجھزة تنظیم ضربات القلب كل 12 
شھرًا في حال عدم وجود تغیرات سریریة أو مخاوف بشأن الأداء 

عمر البطاریة 4 
أي أسلاك وُضعت أو استبُدلت خلال آخر 3 أشھر 5 
إذا كان المریض یعتمد على جھاز تنظیم ضربات القلب أم لا 6 
إعدادات البرنامج الحالیة 7 
استجابة الجھاز إلى وضع المغناطیس 8 
إذا وُضعت أي تنبیھات على الجھاز، مثل أي ملاحظات أو مشكلات في التصنیع 9 

حدود التنظیم الأخیرة 10 
التوصیات أو الوصفات الطبیة للفرد في الفترة المحیطة بالجراحة استنادًا إلى معلومات المریض وخصائص الجھاز والعوامل الجراحیة 11 
موقع الجھاز (المنطقة الواقعة قبل الصدر، مقابل جدار الصدر الجانبي، مقابل البطن) 12 

ICD: مزیل الرجفان القلبي القابل للزرع
یسُتخدم بإذن من Mahajan A  ،Thompson A  ،Neelankavil JP. إدارة أجھزة القلب الوعائیة الإلكترونیة القابلة للزرع (CIEDs) خلال الرعایة في الفترة 

.2013: 2;29–35 .APSF Newsletter .المحیطة بالجراحة
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یعُد عدم الوعي بالحالة ھو سبب ثلاثة أرباع الضرر الذي یمكن للمریض تفادیھ: تحدید المشكلة 
الأساسیة ومعالجتھا

MD  ،Greta Gasciauskaiteو MD  ،Cynthia A. Hunnو MD  ،David W. Tschol بقلم

المعلومات الأساسیة
نشأت مبادئ الوعي بالحالة (SA) في علم نفس الطیران، 
وھو مجال ینطوي على تشابھات مع الطب من حیث التحدیات 
الیومیة في التعامل مع المواقف المعقدة والدینامیكیة والطارئة 
في كثیر من الأحیان. لاحظ MD  ،David Gaba، وھو 
طبیب تخدیر بجامعة ستانفورد وعضو سابق في مجلس إدارة 
مؤسسة APSF، ھذه الصلة منذ 30 عامًا تقریباً وقدم مفھوم 
الوعي بالحالة إلى مجال طب التخدیر.1 بعد عقدین، عاود 
مفھوم الوعي بالحالة الظھور من خلال المجھودات المشتركة 
PhD ، Mica Endsley، وھي مھندسة،2 لمبتكرتھ، 
مع ھذا  3.MD  ،Christian Schulz وطبیب التخدیر
الإسھام، نھدف إلى إعادة التركیز على ھذا المفھوم مرة أخرى 
وإبراز أھمیتھ القصوى لسلامة المرضى، حیث إن الأخطاء 
في الوعي بالحالة ینتج عنھا غالباً تعرض المریض لضرر.4، 5

الوعي بالحالة
ثلاثة مستویات  یتكون من  بالحالة ھو مفھوم  الوعي 
ویتضمن تسلسلاً دوریاً لإدراك العناصر الفریدة للمعلومات 
المأخوذة من البیئة المحیطة (مستوى الوعي بالحالة 1) وفھم 
معناھا الإجمالي (مستوى الوعي بالحالة 2) وإسقاط معنى 

ذلك الفھم على المستقبل القریب (مستوى الوعي بالحالة 3). 
ولا یمكن فھم أھمیة المعلومات ذات الصلة ومن ثمََّ استخدامھا 
لتوقع ما الذي قد یؤدي إلیھ الموقف إلا عند إدراكھا. بكلمات 
أخرى، یعُد الوعي بالحالة أساس قدرتنا على اتخاذ القرارات 
من خلال تشكیل نموذج ذھني للحالة المعینة ومستقبلھا 
القریب، ما یمكّننا من توقع عواقب أفعالنا. وتتأثر قدرتنا 
على تحقیق الوعي بالحالة إیجابیاً بخبرتنا ومعرفتنا وتدریبنا. 
وعلى النقیض من ذلك، تؤثر عوامل مثل التعب وعبء العمل 

المفرط وتعقید النظام تأثیرًا سلبیاً فیھ (الشكل 1).6

یوضح الشكل 1 أن الوعي بالحالة الفعال یمكنھ أن یؤدي 
إلى تحسین سلامة المرضى. لتوضیح ھذه الفكرة، فكر في 
مثال من ممارسة التخدیر: یلاحظ مقدم رعایة ھبوطًا تدریجیاً 
في ضغط الدم في البدایة، ثم یلاحظ ارتفاعًا في حجم الدم في 
حاویات الشفط ویتوتر الجراح بشكل متزاید (مستوى الوعي 
بالحالة 1). عند ذلك فقط یمكنھ فھم أن من المرجح أن تكون 
تلك حالة نزیف (مستوى الوعي بالحالة 2) وتوقع أنھ، اعتمادًا 
على شدتھ، سیكون ھناك حاجة إلى المساعدة (مستوى الوعي 
بالحالة 3). ویمكن الآن اتخاذ قرار استخدام الھاتف وإجراء 
، یؤدي ذلك إلى الخطوات  مكالمة لطلب المساعدة، ومن ثمََّ

التالیة. مع مرور الوقت، یجب تكرار الدورة باستمرار حتى 
یتمكن الاختصاصي من التكیف مع التحدیات الجدیدة وتحسین 
سلامة المرضى. من خلال تقلیل الجھد المطلوب لتحقیق 
الوعي بالحالة، یمكن لمقدمي الرعایة اتخاذ القرارات المتعلقة 

بسلامة المرضى بشكل أسرع وبعبء عمل أقل. 
یستند الشكل 1 إلى نموذج Endsley للوعي بالحالة،2
الذي اقتبسھ المؤلفون لتوضیح تأثیر الوعي بالحالة في سلامة 
المرضى. تكون ثلاثة أرباع الأخطاء على الأقل في الطب، 
مثلما في الطیران، أخطاء بشریة أو أخطاء في الوعي بالحالة 

بشكل أساسي. 

الوعي بالحالة: التشابھات بین الخطأ الطبي
وخطأ الطیران 

تعد منظمة الصحة العالمیة مبدأ "أولاً، لا تحدث ضررًا" 
المبدأ الأساسي الأھم في الرعایة الصحیة.7 ومع ذلك، 
یتعرض مریض واحد من عشرة مرضى تقریباً إلى أحداث 
سلبیة في بیئات الرعایة الصحیة، مع تحدید ما یزید على 
%50 من الضرر على أنھ یمكن تفادیھ.8، 9 تشمل الأحداث 
راجع "الوعي بالحالة" الصفحة التالیة

الشكل 1: یوضح مفھوم الوعي بالحالة المكون من ثلاثة مستویات والعوامل 
التي تؤثر إیجابیاً وسلبیاً فیھ. ھذه صورة متاحة بشكل عام أنشأھا المؤلفون.

.Gasciauskaite G  ،Hunn CA  ،Tscholl DW  :اقتباس
ثلاثة أرباع الضرر الذي یمكن تجنبھ للمرضى تنشأ من عدم 

الوعي بالحالة: التعرف على المشكلة الأساسیة ومعالجتھا.
.2024; 39: 29–30 .APSF Newsletter
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السلبیة المعتادة التي قد تؤدي إلى ضرر یمكن تفادیھ للمریض 
الأخطاء الخاصة بالأدویة والممارسات الجراحیة غیر الآمنة 
(مثل أداء جراحین منعدمي الخبرة لإجراءات غیر روتینیة أو 
إجراء الجراحة في مكان خطأ أو ترك المعدات الجراحیة في 
جسم المریض أو الأخطاء المتعلقة بالتخدیر) وحالات العدوى 
المرتبطة بالرعایة الصحیة والتشخیصات الخطأ.7 واستنادًا 
إلى تحلیلات ادعاءات سوء الممارسة وحالات نظام الإبلاغ 
بالأحداث، وجد Schulz وآخرون أنھ یمكن نسب ثلاثة 
أرباع أو أكثر من كل الأخطاء في مجال التخدیر والعنایة 

المركزة إلى القصور في الوعي بالحالة.3، 10

الطیران والوعي بالحالة
یواجھ مجال الطیران تحدیاً متشابھًا، حیث یعُزى نحو 
80–%85 من الحوادث إلى مشكلات الوعي بالحالة.11 في 
الواقع، نسُبت أسوأ ثلاث حوادث لشركات طیران الولایات 
 Asiana المتحدة في آخر عقدین—الرحلة الجویة 214 لـ
Airlines في سان فرانسیسكو12 والرحلة الجویة 3407 
لـ Colgan Air في بوفالو بنیویورك13 والرحلة الجویة 
5191 لـ Comair في لیكسینغتون بكنتاكي14—كلھا إلى 
أخطاء الوعي بالحالة. في الثلاثینیات من القرن الماضي، 
منذ عدة عقود قبل صیاغة مصطلح الوعي بالحالة، أدرك 
ب  مجال الطیران أن الآلات قد أصبحت معقدة بشكل یصعِّ
على البشر تشغیلھا بسلامة من دون قوائم مرجعیة ولذلك حقق 
معاییر السلامة العالیة الموجودة لدیھ حالیاً من خلال تحسین 
التكنولوجیا والتدریب وتنفیذ استخدام إجراءات التشغیل 
القیاسیة مثل القوائم المرجعیة وزیادة الوعي لتحسن الوعي 

بالحالة.15

في الطب، حدد Schulz وآخرون أن أكثر أنواع الخطأ 
1، حیث فشل  شیوعًا كانت الأخطاء المتعلقة بالمستوى 
الأفراد في إدراك المعلومات المتاحة لھم في بیئتھم، مثل 
فشل مقدم الرعایة في ملاحظة وجود تغیر في ضغط الدم أو 
انشغالھ بإعداد محددات التنفس. واحتل سوء تفسیر المعلومات 
المُدركة وعكس الحالة بشكل غیر صحیح في المستقبل 
القریب المرتبة الثانیة والمرتبة الثالثة لأكثر الأنواع االفرعیة 
من الأخطاء شیوعًا.4، 10 تعُد أھم عشر أولویات لسلامة 
المرضى التي أدرجتھا مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى 
Anesthesia Patient Safety Foundation ذات 
أھمیة قصوى.16 بینما نتناول ھذه الأولویات، من الضروري 
رؤیتھا من منظور تحسین الوعي بالحالة من أجل تحسین 

جوھر سلامة المرضى.

ما الذي یمكننا فعلھ لتحسین الوعي بالحالة 
وسلامة المرضى؟

للإجابة عن ھذا السؤال الجوھري، نحن بحاجة إلى مراعاة 
الھدف الأساسي لتخطیط الوعي بالحالة، وھو نقل المعلومات 
ذات الصلة بالھدف بكفاءة إلى متخذي القرارات، ما یمكّنھم 
من اتخاذ قرارات علاجیة مستنیرة وفي الوقت المناسب مع 
بذل أقل مجھود ذھني. في كتاب التخطیط للوعي بالحالة، 
تحدد PhD  ،Mica Endsley ثماني نقاط یجب مراعاتھا 
عند التركیز على الأنظمة المحسنة للوعي بالحالة.6 عند 
تطبیقھا في مجال الرعایة الصحیة، تشمل على سبیل المثال لا 
الحصر: تنظیم المعلومات ذات الصلة حول الأھداف الرئیسیة 
لمقدم الرعایة وتوضیحھا لتسھیل إدراك المعلومات الأكثر 
أھمیة وفھمھا، مثلاً من خلال استخدام القوائم المرجعیة أو 
تقنیات التصور البدیھي. ومن أجل أن یتخذ المستخدمون 

الوعي بالحالة ھو السبب الجذري لكثیر من الأحداث السلبیة المتعلقة بالسلامة
قرارات فعالة بینما یحافظون على إدراك الحالات المعقدة من "الوعي بالحالة"، الصفحة السابقة

بشكل شامل، یجب أن تكون الإشارات المھمة سھل التعرف 
علیھا من خلال الإشارات البارزة التي تجذب انتباھنا، مثل 
التغیرات في اللون أو الشكل أو الوتیرة. یمكن تحقیق ھذا من 
خلال استخدام قدرات المعالجة المتوازیة الفطریة وتحسین 
تقدیم المعلومات حسب مبادئ معالجة المعلومات البصریة 
للإنسان. إضافةً إلى ذلك، یمكن أن یدعم تنفیذ التقنیات الحدیثة 
المستندة إلى الخوارزمیات التنبئیة انعكاسات الوعي بالحالة 

للمستوى 3 بشكل مباشر.

نأمل أن تتمكن ھذه المبادئ، عند تنفیذھا في مجال الطب، 
من المساعدة على تحقیق ھدف خطة العمل العالمیة لمنظمة 
الصحة العالمیة حول سلامة المرضى: "تقلیل الضرر الناتج 
عن الرعایة الصحیة غیر الآمنة الذي یمكن تجنبھ بأقصى 
حد ممكن عالمیاً".7 وینبغي أن یكون تركیز تخطیط السلامة 
على تحسین الوعي بالحالة من جمیع الزوایا من خلال مراعاة 

المھمة والعوامل البیئیة والفردیة المحددة في الشكل 1.

عند مقارنة الوعي بالحالة في مجالي الطب والطیران، 
سیحتاج الشخص إلى الخضوع للتخدیر لمدة 548 عامًا 
لمواجھة خطر الوفاة المقدر بنسبة 1:200,000 في حال 
كان المریض بصحة جیدة،17 بینما سیحتاج إلى الطیران یومیاً 
لمدة 25,000 عام لمواجھة تحطم طائرة ممیت، وفقاً لتقریر 
أداء السلامة لعام 2023 الصادر عن الاتحاد الدولي للنقل 
الجوي.18 على الرغم من أن أحداث الوفاة ھذه غیر شائعة، 
فإن قلة الوعي بالحالة یؤدي إلى زیادة كبیرة في عدد حوادث 
الطوارئ غیر الممیتة. من المھم معالجة الوعي بالحالة غیر 
الكافي؛ لأنھ السب الجذري لمعظم مشكلات سلامة المرضى 
ویمكن تحسینھ من خلال تطبیق مخطط یوجھھ الوعي بالحالة.

MD  ،David W. Tscholl، ھو استشاري تخدیر في 
معھد التخدیر، بجامعة زیورخ والمستشفى الجامعي زیورخ، 

زیورخ، سویسرا

MD  ،Cynthia A. Hunn، ھي طبیبة تخدیر مقیمة في 
معھد التخدیر، جامعة زیورخ والمستشفى الجامعي زیورخ، 

زیورخ، سویسرا.

MD  ،Greta Gasciauskait، ھي طبیبة تخدیر مقیمة 
الجامعي  التخدیر، جامعة زیورخ والمستشفى  في معھد 

زیورخ، زیورخ، سویسرا.

تمویلاً  أو  منحًا   ،MD  ،David W. Tscholl تلقى  لقد 
 ،Koninklijke Philips N.V للأبحاث أو مكافآت من
—Instrumentation Laboratory أمستردام، ھولندا؛
 Werfen، بیدفورد، أمریكا الشمالیة. المؤسسة السویسریة 
لأبحاث التخدیر، زیورخ، سویسرا؛ والمؤتمر الدولي للعنایة 
 Cynthia A. بلجیكا.  بروكسل،  والطوارئ  المركزة 
MD، Hunn  وMD، Greta Gasciauskaite   لیس 

لدیھما أي تضارب في المصالح.
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المرضى حول المخاطر المرتبطة و(2) تحدید الخطوات التي 
یمكنھا تقلیل الضرر للمرضى (الجدول 1).

مراقبة السموم العصبیة ومحفزات الأعصاب الطرفیة
لقد ازداد انتشار الصیحات العامة لاستخدام الإجراءات 
التجمیلیة الأقل تدخلاً بشكل كبیر منذ فترة ما قبل الجائحة مع 
العودة إلى البیئات من دون الأقنعة. وفقاً للرابطة الأمریكیة 
المُعدّلة عصبیاً  الحقن  عملیات  تعُد  التجمیل،  لجراحي 
الإجراء التجمیلي الأقل تدخلاً الأكثر انتشارًا وتم تنفیذھا 
8.7 ملایین مرة في عام 2022—أي ھناك زیادة بنسبة 
تزید على %70 عن عام 2019.1 یؤدي سم البوتولینیوم، 
سم عصبي تنتجھ المطثیة الوشیقیة البكتیریة، إلى شلل 
العضلات الرخو من خلال إعاقة إفراز الأسیتیل كولین في 
الموصل العصبي العضلي ویُستخدم لعلاج خطوط الوجھ 
المتكررة في  الناتجة عن الانقباضات  الوظائف  مفرطة 
نة  عضلات الوجھ غالباً مثل الدویریة العینیة والناحلة والمغضِّ
العصبیة  السموم  ھذه  حازت  ولقد  والجبھیة.  للحاجب 
 BOTOX) التجاریة التي تعُرف عمومًا باسم علامتھا 
 ®AbbVie Inc/ Cosmetic، شمال شیكاغو، إلینوي و
 .Galderma Laboratories, L.P /Dysport® 
 Merz  ،Bocouture /Xeomin®   دالاس، تكساس؛
 .North America, Inc، رالي، كارولاینا الشمالیة 
نیوبورت،  شاطئ   ،Evolus, Inc.  /Jeuveau®  و
 Revance Therapeutics, /Daxxify® كالیفورنیا و
 .Inc، ناشفیل، تینیسي) على اھتمام زائد، مدفوعًا بالرغبة في 
الجمال المخصص والملاءمة الاقتصادیة وإمكانیة الوصول. 

المتعلقة  ھناك بعض تقاریر الحالة توثق المضاعفات 
بالمراقبة الناتجة عن استخدام السموم العصبیة. في عام 
2006، نُشر تقریر حالة یصف حالة امرأة تبلغ 35 عامًا 
تقدمت لإجراء جراحة اختیاریة لتنظیر البطن وأعُطیت 
الروكورونیوم ولم تلُحظ أنماط التنبیھ الرباعي أو الانبثاق 
المزدوج أو تحفیز التكزز في جبھتھا بعد بدء التخدیر بساعة 
على الرغم من إثارة انقباضات عضلیة قویة لا تزول في 
العصب الزندي.2 وبعد عام، وضح تقریر حالة لرجل مسن 
یبلغ 72 عامًا تم تحدید موعد لھ لإجراء عملیة فتح بطن 
استكشافیة عاجلة أن عند الإغلاق الجراحي للفافة البطن، 
أشار الجراح إلى أن عضلات المریض لم تكن مرتخیة 
على الرغم من الـ 4/0 نفضات التي لوحظت عند استخدام 
محفز الأعصاب الطرفیة عند العضلات الدویریة العینیة 
بشكل ثنائي.3 ولوحظ أن وضع محفز الأعصاب الطرفیة 
على العصب الزندي عالج التنبیھ الرباعي. في كلا تقریري 
الحالة، أكدت الحوارات التي أجُریت مع المرضى في فترة ما 
بعد الجراحة حقن سم البوتولینیوم سابقاً في عضلات الوجھ 

العلویة في الأسابیع السابقة للجراحة.

تم الاستمرار في نشر تقاریر حالة مماثلة غیر مرتبطة. 
وصف أحد التقاریر إجراءً عاجلاً داخل البطن ینطوي على 
مخاوف جراحیة حول حدوث درجة من الشلل ولوحظ أن 
التنفس  بینما كان موضوعًا على جھاز  یتنفس  المریض 
الصناعي.4 ووصف تقریر آخر حالة امرأة تبلغ 46 عامًا 

الاجتماعي، فإن ھذه الإجراءات أصبحت أكثر أماناً ویمكن 
الوصول إلیھا ومقبولة اجتماعیاً وبسعر معقول بشكل متزاید. 

للأسف، یمكن لكثیر من ھذه التحسینات التجمیلیة التأثیر 
في تقنیة التخدیر وتقدیمھ بشكل كبیر. تسلط ھذه المقالة الضوء 
على التحسینات التجمیلیة المنتشرة التي قد تنطوي على آثار 
في التخدیر غیر مدركة مع تقدیم اقتراحات لتعزیز سلامة 
المرضى من خلال (1) التشجیع على إجراء محادثات مع 

مقدمة
لقد ازداد انتشار التحسینات التجمیلیة غیر الجراحیة مثل 
السموم العصبیة أو وصلات إطالة الرموش أو طلاء الأظافر 
بالجل أو زرع الحُلي والمجوھرات الدائم بشكل كبیر على 
مدار السنوات العدیدة الماضیة. ما إذا كان یتطلع الأفراد إلى 
تغییر مظھرھم للحصول على صورة أكثر شبابیة أو تعزیز 
احترام الذات أو تجربة آخر صیحة على وسائل التواصل 

راجع "مخاطر أسالیب تحسین المظھر"، الصفحة التالیة

من المظاھر ما یقتل: آثار التخدیر الناجمة عن التحسینات التجمیلیة
MD  ،Danielle Saabو FASA  ، MPH  ،DO  ،Melissa Byrne بقلم

الجدول 1. مخاطر السلامة التجمیلیة المحتملة وإستراتیجیات التخفیف التي یقترحھا المؤلفون

إستراتیجیات تخفیف الخطرمصدر الضرر المحتملالوصفخطر السلامة

تمنع إفراز الأسیتیل كولین السموم العصبیة
من الموصل العصبي 

العضلي ما یؤدي إلى شلل 
العضلات الرخو عادةً في 

عضلات الوجھ

تضعف مراقبة الشلل وقد تؤدي 
إلى تفسیر درجة الحصار 

العصبي العضلي بشكل خاطئ  

الاستخدام الروتیني لتحفیز العصب 
الزندي موصى بھ7

الحصول على سیرة كاملة ودقیقة 
بالإجراءات التجمیلیة في الفترة السابقة 

للجراحة

وصلات إطالة 
الرموش

یمكن أن یؤدي لصق ألیاف 
الرموش الصناعیة شبھ 

الدائمة في قاعدة الرموش 
الطبیعیة إلى العین الأرنبیة 
(عدم إغلاق العین بالكامل)

انكشاف/جفاف/إصابة القرنیة
العدوى المیكروبیة

التھاب الجفن

الإزالة قبل الجراحة/ القیام بالإجراء
وضع رقعة بیضاویة ناعمة على الجفن

وضع شریط أفقیاً (یفُضل ذلك) أو رأسیاً 
بدءًا من الحاجب وحتى القوس الوجني

وضع مزلقات العیون
فحوصات العیون أثناء الجراحة

إعادة الفحص مع إجراء التغییرات في 
وضع الرأس أو الرقبة

حلقان الفم واللسان والأنف حلقان الفم والوجھ
(المواد المعدنیة أو الشفافة 

للأشعة)

إصابة/تمزق اللسان
العدوى

خطر الحرق
انخلاع الحلق

إصابة الأعصاب/النخر نتیجة 
الضغط
الشفط

الإزالة قبل الجراحة/الإجراء

الأساور أو الخلاخیل أو الحلي الدائمة
القلائد الصلبة الذھبیة أو 
الفضیة بمقاس مخصص 
التي تتطلب مھارة خبیر 

لحام

حرق الموضع
وذمة تسبب إصابة ضاغطة

انخلاع القطعة

الإزالة قبل الجراحة/الإجراء
التثبیت بشریط لاصق قد یقلل خطر 

فقدان القطعة
استخدام الكي الكھربي ثنائي القطب بدلاً 

من أحادي القطب، حیثما أمكن
یمكن خلعھا بشكل عاجل من خلال قطع 
السلسلة من عند الحلقة الصغیرة (بھدف 

الحفاظ على السلسلة كاملة)

طلاء الأظافر 
العادي وطلاء 
الأظافر بالجل

قد یشیر طلاء الأظافر 
العادي باللونین الأخضر 
والأزرق بالخطأ إلى عدم 

التشبع وقد یؤدي طلاء 
الأظافر المستند إلى الجل 

إلى زیادة تقدیر تشبع 
الأكسجین

قد یؤدي سوء تفسیر نتائج قیاس 
التأكسج النبضي إلى تدخلات 
غیر لازمة أو تأخیر اكتشاف 

نقص تأكسج الدم

طلب الإزالة قبل الجراحة بشكل روتیني
التفكیر في لف مسبار قیاس التأكسج النبضي 

بزاویة تسعین درجة لتجنب فراش الظفر 
المطلي

التفكیر في وضع مسبار قیاس التأكسج 
النبضي في أماكن بدیلة (أي الأذن أو الأنف)

اقتباس:  .Byrne M, Saab D مخاطر أسالیب تحسین 
المظھر: آثار التخدیر الناجمة عن التحسینات التجمیلیة. 
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التصاق الرقعة بشكل جید أو انخلاعھا أو جفاف الجل الذي 
ینحل بالكھرباء الموجود فیھا نادرة الحدوث، عندھا یمكن 
أن یعمل حلي المریض أو حلقانھ كممر استرجاع ویسبب 
حرقاً.16 بینما تتطلب العدید من البروتوكولات في الفترة 
المحیطة بالجراحة خلع الحلى المعدنیة قبل الجراحات التي 
یُستخدم فیھا الكي الكھربي، فإن ھناك معلومات قلیلة حول 
خطر إصابة المرضى بحروق، لكن یعُتقد أن الخطر قلیل 
للفترة  نسبیاً.18،17  توصي جمعیة الممرضین المسجلین 
المحیطة بالجراحة بخلع الحلقان المعدنیة إذا كانت ستوضع 
بین القطب النشط (أي طرف قضیب الكي -بوفي-) والرقعة 
الواقیة.19 إن خلع الحلى طریقة موثوقة للقضاء على الخطر، 
الحلى  تثبیت  ثبُت أن  یَ لم  دائمًا.  لكن قد لا یكون ممكناً 
بالشریط اللاصق، الذي یعُتقد أنھ یعزل الحلي المعدنیة من 
ملامسة المواد الأخرى الموصلة للكھرباء، یؤثر في خطر 
إصابة المواقع بحروق لكنھ قد یقلل من خطر فقدان القطعة 

الشخصیة.16

الحلى الدائمة ھي اتجاه حدیث یزداد في الانتشار بسبب 
منصات التواصل الاجتماعي جزئیاً. على الرغم من أنھا 
خدمة محدودة نسبیاً، تشمل الحلي الدائمة الأساور أو الخلاخیل 
أو القلائد الصلبة الذھبیة أو الفضیة بمقاس مخصص ویتطلب 
مھارة خبیر لحام لتوصیل الطرفین معاً من خلال "شرارة 
اللحام" (تشیر إلى البریق الذي تراه عند لحم قطعة حلي). 
یمكن تنسیق ھذه السلاسل الرقیقة مع دلایات صغیرة مثل 
الأحجار الكریمة الطبیعیة أو الألماس أو القطع الذھبیة وتحمل 

غالباً قیمة عاطفیة بالنسبة إلى من یرتدیھا. 

یمكن خلع الحلي الدائمة عن طریق قطع السلسلة بالمقص 
بعنایة من عند الحلقة الصغیرة التي توصل طرفيَ السلسلة 
ببعضھما للحفاظ على السلسلة كاملة، وبھذا یمكن إعادة لحمھا 
متى أراد المستخدم. من الناحیة المثالیة، ینبغي خلع الحلي 
الدائمة قبل الجراحة المحددة ویجب تضمین ذلك في تعلیمات 
ما قبل الجراحة. إذا تعذر خلع الحلى، فینبغي الإفصاح عن 
الأحداث السلبیة المحتملة (بما في ذلك الحرق أو وذمة تسبب 
إصابة ضاغطة أو انخلاع القطعة) للمریض وتوثیقھا. متى 

التلامس الملتصق بالرموش مباشرةً الذي یسبب الإزالة غیر 
المقصودة. یمكن استخدام مزلقات العیون كذلك للمساعدة على 
تجنب الجفاف. من المھم للغایة توخي الحذر خلال فحوصات 
العیون أثناء الجراحة، خاصةً إذا كانت ھناك تغییرات في 

وضع الرأس أو الرقبة. 

حلقان الفم والوجھ وإصابة مجرى الھواء
توجد مخاطر محتملة وفعلیة متعددة لحلقان الفم واللسان 
والأنف بما في ذلك الانزلاق أو انسداد مجرى الھواء أو إعادة 
التنشیط غیر المقصودة، ویشمل ذلك تقریر حالة منشورًا حول 
حلق أنف مفقود وُجد في النھایة بالقرب من رأس المریض 
لكن كان من المحتمل إزاحتھ داخل مجرى الھواء.10 ما 
یثیر القلق بشكل أكبر أن تقریر حالة آخر وصف حالة تشنج 
حنجرة ناتجة عن نزیف فموي بلعومي حدث بسبب الإصابة 

بشق بجانب حلق اللسان.11

ینبغي أن یتضمن التقییم الشامل قبل الجراحة وجود 
الأجسام الغریبة بما في ذلك الحلقان. تشمل المخاطر النظریة 
والموثقة لھذه الحلقان إصابة اللسان وتمزقھ والعدوى والنزیف 
وإصابة الأسنان وانخلاع الحلق وإصابة الأعصاب والشفط 
وإصابة بالنخر نتیجة ضغط الحلق والوفاة. یجب إدراك أنھ 
على الرغم من أن المرضى قد یوافقون على خلع الحلقان 
المعدنیة بعد توضیح ھذه المخاطر بالتفصیل، فھناك اتجاه 
لاستبدال الحلق المعدني بقضیب شفاف للأشعة للحفاظ على 
انفتاح الثقب، ما یشكل تحدیاً محتملاً لرؤیتھ أو تحدید مكانھ 
في حال إزاحتھ.12 إضافةً إلى ذلك، بینما قد یبدو أن فكرة 
استخدام التقنیات العصبیة المحوریة أو الموضعیة (مثلاً 
في حالة الحوامل في المخاض أو إجراءات تقویم العظام) 
لتجنب التخدیر العام تشكل خطرًا أقل، فإن الحاجة إلى التحول 
الطارئ إلى التخدیر العام ممكنة دائمًا وقد تحفز المخاطر 

المرتبطة بالحلى الموضوع في المكان.15-13

الحلى الدائمة ومخاطر الحرق
یتطلب استخدام الكي الكھربي في غرفة العملیات لوحة 
استرجاع للوحدة الجراحیة الكھربیة لكي تعمل كممر مقاومة 
منخفضة حتى تعود الطاقة بأمان إلى الجھاز. في حالة عدم 

تقدمت لإجراء ولادة قیصریة مع الخضوع للتخدیر العام 
لمتلازمة انحلال الدم وارتفاع إنزیمات الكبد وانخفاض 
الصفائح الدمویة (HELLP) وتم منحھا السكسینیل كولین 
لتسھل التنبیب. ولوحظ اختفاء نمط التنبیھ الرباعي بعد 
25 دقیقة عند الدویریة العینیة، لكن تم تأكید التعافي بشكل 
كامل بفضل تحفیز العصب الزندي، ما یسلط الضوء على 
خطر مواجھة استخدام السم العصبي التجمیلي في فئة الحوامل 
المتقدمات في السن5 وصف تقریر آخر بالتفصیل حالة امرأة 
تبلغ 61 عامًا أدى فشل النظام متعدد الأعضاء الذي كان 
یتطلب دعمًا میكانیكیاً عن طریق جھاز التنفس الصناعي إلى 
صعوبة فترة ما بعد الجراحة لدیھا.6 تم الخضوع للحصار 
العصبي العضلي المناسب بالسیساتراكوریوم عبر تحفیز 
أعصاب الوجھ، ومع ذلك، استدعى عدم تزامن جھاز التنفس 
الصناعي مع المریض نقل محفز الأعصاب الطرفیة إلى 
العصب الزندي، ما أدى إلى نفضات عضلیة أشارت إلى 

حدوث شلل بسیط.

من الجدیر بالذكر أن كل تقریر یقدم نصائح منطقیة نظرًا إلى 
شیوع استخدام السموم العصبیة التجمیلیة. أولاً، اقترح جمیع 
المؤلفین الاستخدام الروتیني لتحفیز العصب الزندي للمراقبة 
العضلیة العصبیة—وھذه توصیة مدعومة بشدة في توجیھات 
ممارسة الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر لمراقبة الحصار 
العصبي العضلي ومناھضتھ لعام 7.2023 ثانیاً، أوصى معظم 
المؤلفین بالحصول على سیرة مرضیة كاملة ودقیقة تشمل 
استخدام الإجراءات التجمیلیة قبل إعطاء أي عوامل تسبب 
الشلل. بینما یستمر انتشار الإجراءات التجمیلیة في الازدیاد، 
ینبغي سؤال جمیع المرضى، بغض النظر عن عمرھم أو 

جنسھم أو مظھرھم الشبابي في الفترة السابقة للجراحة.

وصلات إطالة الرموش وإصابة القرنیة
یزداد كذلك انتشار وصلات إطالة الرموش التي تشمل 
لصق ألیاف رموش صناعیة شبھ دائمة في قاعدة كل رمش 
طبیعي على حدة بواسطة صمغ رغبةً في الحصول على 
رموش أكثف وأطول. وتشمل الأحداث السلبیة التي تتبع 
وصلات إطالة الرموش جفاف العینین والشعور بحرقان 
وتورم الجفون وألمًا بعد وضعھا. ما یھم اختصاصي التخدیر 
بوجھ خاص أن وصلات الإطالة ھذه یمكنھا أن تسبب العین 
الأرنبیة أو عدم إغلاق العین بشكل كامل أثناء الیوم، ما یمكن 
أن یؤدي إلى انكشاف القرنیة والجفاف بشكل زائد وتجمع 
البكتیریا أسفل الجفن ما یسبب العدوى المیكروبیة وقیودًا في 
النظافة الشخصیة البدنیة وغسل الجفن، ما یمكن أن یؤدي 
إلى العدوى والتھاب الجفن.8 یشُار إلى أن إصابة القرنیة ھي 
أكثر مضاعفات العیون شیوعًا في الفترة المحیطة بالجراحة، 
خاصةً لدى المرضى الخاضعین للتخدیر العام.9 ویسبب خدش 
القرنیة والاعتلالات في القرنیة نتیجة كشفھا عدم إغلاق 
الجفون بشكل كافٍ خلال التخدیر ویمكن أن تفاقم العین 
الأرنبیة الناتجة عن وصلات إطالة الرموش ھذه المضاعفات. 
إضافةً إلى ذلك، یمكن أن یزید توجیھ الرموش بشكل خاطئ 

بحیث تدخل في العین من خطر إصابة القرنیة. 

من الناحیة المثالیة، یجب إزالة الرموش قبل الجراحة. 
عندما تتعذر إزالة الرموش، ینبغي الإفصاح عن ارتفاع خطر 
خدش القرنیة والعدوى وإزالة الرموش بشكل غیر مقصود. 
أثناء الجراحة، یمكن وضع رقعة بیضاویة ناعمة للأعین على 
الجفن مع وضع شریط بطریقة أفقیة (یفُضل ذلك) أو رأسیة 
راجع "مخاطر أسالیب تحسین المظھر"، الصفحة التالیةبدءًا من الحاجب وحتى القوس الوجني، ما قد یؤدي إلى تجنب 

مخاوف السلامة الناجمة عن التحسینات التجمیلیة 
من "مخاطر أسالیب تحسین المظھر"، الصفحة السابقة
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الخلاصة
ینبغي أن یكون اختصاصیو التخدیر على درایة بآثار 
الإجراءات التجمیلیة غیر الجراحیة. فإن إجراء تقییم شامل 
لكن حساس قبل الجراحة یقدم إفصاحًا مستنیرًا عن الأحداث 
السلبیة المحتملة ویعزز توخي الحذر في بیئة الفترة المحیطة 
الناجمة عن الإجراءات  المخاطر  بالجراحة مما یخفف 
التجمیلیة ومن ثم یعزز دور اختصاصي التخدیر كداعم 

لسلامة المرضى.

FASA  ،MPH  ،DO  ،Melissa Byrne، ھي أستاذة 
مساعدة إكلینیكیة في التخدیر بجامعة میشیغان للطب، آن 

آربر، میشیغان، الولایات المتحدة.

MD  ،Danielle Saab، ھي أستاذة مساعدة إكلینیكیة في 
التخدیر بجامعة میشیغان للطب، آن آربر، میشیغان، الولایات 

المتحدة.

لیس لدى المؤلفین تضارب في المصالح.

أمكن، یجب توظیف التقنیات البدیلة (أي الكي الكھربي ثنائي 
القطب بدلاً من أحادي القطب) وینبغي توخي الحذر لمنع 
ملامسة المریض للأشیاء المعدنیة. وفي فترة ما بعد الجراحة، 

ینبغي فحص جمیع مواقع الحلى بحثاً عن أي إصابات. 

طلاء الأظافر العادي وطلاء الأظافر بالجل وقیاس 
التأكسج النبضي

یساعد قیاس التأكسج النبضي على قیاس تشبع الأكسجین 
الدم الشریاني من خلال فحص الفرق بین  الوظیفي في 
الامتصاص عند طولین موجیین، 660 و940 نانومترًا. 
وستتسبب أي عوامل تزید الفرق في الامتصاص بین الطولین 
الموجیین في إشارة مقیاس التأكسج النبضي إلى عدم التشبع 
بالخطأ. ویسُتنتج من الأدلة الطیفیة أن طلاء الأظافر العادي 
بكلا اللونین الأخضر والأزرق یزید من الامتصاص عند 
660 نانومترًا مقارنةً بالامتصاص عند 940 نانومترًا 
ویمكنھ "خداع" المستشعر وجعلھ یشیر إلى عدم التشبع، ما 
قد یؤدي إلى تدخلات غیر ضروریة في غرفة العملیات.20
وتفوق مؤخرًا طلاء الأظافر المستند إلى الجل لأنھ یطیل من 
عمر الطلاء، وذلك باستخدام مونومرات الأكریلیت المبلمرة 
التي تقلل الكسر والخدش. ویمكن أن تنتج عن ھذه الأنواع 
من طلاء الأظافر زیادة كبیرة إحصائیاً عن قراءات تشبع 
الأكسجین في البدایة، بشكل خاص مع اللونین البرتقالي 
والأزرق الفاتح، ما یشیر إلى أن طلاء الأظافر العادي قد 
یؤدي إلى زیادة تقدیر اختصاصي التخدیر لتشبع الأكسجین 
الفعلي ومن ثم یتسبب ھذا في تأخیر اكتشاف نقص تأكسج الدم 
أو حتى فشل اكتشافھ تمامًا.21 وبناءً على ذلك، قد یكون من 
الحكمة طلب إزالة الطلاء قبل الجراحة بشكل روتیني. وفي 
حال عدم قدرة المرضى على الامتثال لھذا الطلب، قد یقتضي 
الأمر وضع مسبار قیاس التأكسج النبضي في أماكن بدیلة أو 
لف المسبار بزاویة 90 درجة ببساطة لتجنب فراش الظفر 

المطلي (الشكل 1).

تسھیل الإفصاح
یمكن أن تؤثر التحسینات التجمیلیة في التخطیط في تقدیم 
التخدیر وتنفیذه داخل غرفة العملیات وخارجھا. وینبغي 
مناقشة المخاطر التي تشكلھا ھذه الإجراءات للمرضى بشكل 

رسمي في عملیة الموافقة المستنیرة. 

قد لا یشعر اختصاصیو التخدیر بالارتیاح عند إثارة ھذه 
الموضوعات أو قد یشعرون بعدم ملاءمتھم لطرح الأسئلة 
قبل  ما  بیئة  في  كافٍ  بشكل  التجمیلیة  التحسینات  حول 
الجراحة، لكن ھناك موارد لمساعدة الأطباء على مناقشة 
ھذه الموضوعات الحساسة مع المرضى. فالھدف ھو تحسین 
التواصل من خلال تقلیل قلق المریض والطبیب، ما یؤدي 
إلى زیادة دقة الإبلاغ الذاتي للمریض وتحدیده.22 ھناك ثلاثة 

عوامل أساسیة تؤثر في موثوقیة الإبلاغ الذاتي وصلاحیتھ: 

قد یؤدي قلق الطبیب نفسھ إلى تجنب طرح الأسئلة حول . 1
ھذه الموضوعات. إن إدراك آثار التخدیر لھذه الإجراءات 
المتعلقة  المحتملة  المخاوف  لفھم  أساسي  أمر  التجمیلیة 

بالسلامة والتعرف علیھا. 

قد یؤدي قلق المریض بشأن الإفصاح إلى الامتناع عنھ، . 2
خاصةً في بیئة الفترة المحیطة بالجراحة التي لا تنشأ فیھا 

علاقات بین المرضى والأطباء أو بسبب وجود أفراد 
العائلة. بینما قد أصبح المرضى أكثر شفافیة وارتیاحًا بشأن 
الإفصاح عن المعلومات الشخصیة، قد یكون من المفید 
تضمین المسؤولیات المحتملة المرتبطة بھذه التحسینات 
یقرأھا  أن  یمكن  التي  المستنیرة  الموافقة  في  التجمیلیة 
المریض على انفراد. یمكن أن تشكل بیئة الفترة المحیطة 
ھذه  إجراء  بخصوص  خاص  بشكل  تحدیاً  بالجراحة 
المناقشات بسبب متطلبات ضغط الوقت وارتفاع مستویات 

الضوضاء وقلة الخصوصیة أو انعدامھا.

یمكن أن تؤثر "الطریقة" التي تطُرح الأسئلة بھا، بما في . 3
ذلك إعادة التفكیر في ترتیب الكلمات وشكل الأسئلة، في 
دقة المعلومات التي یتم الحصول علیھا. وبینما قد تدرب 
العدید من اختصاصیي الرعایة الصحیة على طرح أسئلة 
مفتوحة النھایة عند أخذ السیرة الطبیة، فإنھ من الأفضل 
طرح أسئلة أكثر تحدیدًا للنھایة، على سبیل المثال "ھل 
خضعتِ لأي إجراءات تجمیلیة مؤخرًا؟" أو "ھل تضعین 
أي طلاء أظافر أو حلي أو حلقان معدنیة؟" یجب الحرص 
على طرح أسئلة حول حقائق معینة حول السموم العصبیة 

ومكان الحلقان وما إلى ذلك.

تقییم التحسینات التجمیلیة قبل الجراحة قد یحسنّ سلامة المرضى

من "مخاطر أسالیب تحسین المظھر"، الصفحة السابقة

راجع "مخاطر أسالیب تحسین المظھر"، الصفحة التالیة

الشكل 1. الوضع البدیل لمسبار قیاس التأكسج النبضي على الإصبع مع لفھ بزاویة 90 درجة لتجنب تداخل طلاء الأظافر العادي الأخضر.  



تواصل معنا!
تحرص مؤسسة APSF على التواصل مع الأشخاص المھتمین بسلامة المرضى عبر الإنترنت على منصات التواصل الاجتماعي 

التابعة لنا. على مدار العام الماضي، بذلنا جھودًا متضافرة لزیادة متابعینا وتحدید أفضل محتوى لمجتمعنا. لقد لاحظنا زیادة 

في المتابعین والمشاركة بنسبة عدة آلاف في المئة ونأمل أن نلاحظ استمرار ھذا المسار حتى عام 2024. یُرجى متابعتنا 

https://twitter. عبر Twitter وعلى /https://www.facebook.com/APSForg عبر Facebook على

https://www.linkedin.com/company/ على Linked In كما یمكنك التواصل معنا على .com/APSForg

anesthesia-patient-safety-foundation-apsf-. نرغب في الاستماع إلیك، لذا نرجو مشاركتنا أعمالك المتعلقة 

بسلامة المرضى، بما في ذلك مقالاتك الأكادیمیة وعروضك التقدیمیة. وسنشارك تلك الأعمال البارزة مع مجتمعاتنا. إذا كنت 

مھتمًا بالانضمام إلى جھودنا لتوسیع نطاق مؤسسة APSF عبر الإنترنت وأن تصبح سفیرًا لنا، فیرُجى التواصل معنا عبر 

البرید الإلكتروني مع MD  ، Emily Methangkool، مدیرة برنامج سفیر مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى APSF على 

methangkool@apsf.org، أو Amy Pearson، مدیرة الإستراتیجیة الرقمیة ووسائل التواصل الاجتماعي على 

pearson@apsf.org. نتطلع إلى التواصل معك عبر الإنترنت!

MD  ،Amy Pearson مدیرة الإستراتیجیة الرقمیة ووسائل 
.APSF التواصل الاجتماعي لمؤسسة
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مخاطر أسالیب تحسین المظھر (یتُبع)
من "مخاطر أسالیب تحسین المظھر"، الصفحة السابقة
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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 لمزید من المعلومات عن التبرعات المخطط لھا، یرُجى التواصل مع

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

Georgia Olympioو Drs. Michael
كانت أول حالة فشل في ما یتعلق بـ "آلة" التخدیر تعرضت لھا عرضیة مفاجئة 

حیث كان یجب علینا إعطاء تخدیر عام لمریض أصُیب بالإقفار وانعدام الترویة 

بعد اغلاق الشریان السباتي بالملقط. وتعذر على طالبي إمداد المریض المتصل 

بأنبوب التنفس بالتھویة. ولولا تلك المفاجأة غیر المتوقعة التي دفعتني للتصرف 

(في أثناء محاولة الإمداد بالتھویة بشدة، انفك الكیس وسدادة من ذراع الكیس) لكان 

مریضنا تضرر بشدة! 

یمكن أن یؤدي حدث مفاجئ واحد إلى التزام مدى الحیاة بسلامة المرضى. 

بالنسبة إليَّ كان ذلك متعلقاً بالتكنولوجیا ولم تكن ھناك مؤسسة أفضل من مؤسسة 

APSF لتعزیز الشغف بفھم تقنیات التخدیر وتطبیقھا وتعلیمھا واكتشاف 

المشكلات فیھا وإصلاحھا لتحسین سلامة المرضى. بینما كنت أشغل منصب 

رئیس لجنة التكنولوجیا، سعى فریقي إلى جمع الأطباء ومھندسي المجال معاً 

لصالح المرضى، من خلال تعزیز النقد المحترم لمشكلات السلامة الفنیة عبر 

العمود الأشھر Dear SIRS (یعُرف الآن بالردود السریعة) في الجریدة.

 من دون دعم زوجتي وحبھا الثابتین، Dr. Georgia K. Olympio، لم 

أكن لأستطیع تكریس الوقت الذي كرستھ لمؤسسة APSF ومناصبي التعلیمیة في 

الجمعیة الأمریكیة لأطباء التخدیر (ASA) وكلیة الطب بجامعة ویك فوریست. 

نتشارك معاً متعة العمل والاختلاط مع أفضل خبراء سلامة التخدیر والمودة فیھما. 

 Legacy الآن، حتى في الأعوام الأولى من تقاعدنا، نشعر بالالتزام بتقدیم دعم

من أجل رؤیة مؤسسة APSF: "عدم تضرر أي شخص من الرعایة المتعلقة 

بالتخدیر". یرُجى الانضمام إلینا في دعم ھذه المؤسسة الاستثنائیة!

Steve Sanford
 Preferred Physicians Medical بصفتي المدیر التنفیذي السابق في
(PPM) وھي شركة تأمین رائدة في ممارسات التخدیر عبر الدولة، أعرب عن أن 
 Anesthesia Patient Safety تعاوننا مع مؤسسة التخدیر وسلامة المرضى
Foundation أساسي لنجاحنا بصفتنا مقدمًا للتأمین في مجال التخدیر فقط. وبصفتي 
مساھمًا في الشركة لمدة تزید على 20 عامًا، أعرب عن أن دعمنا المالي لمؤسسة 
APSF لیس إلا أحد تدابیر رؤیة PPM المشتركة المتعلقة بأھمیة سلامة المرضى. 
 APSF إضافةً إلى ذلك، عملت لمدة 11 عامًا في كل من اللجنة التنفیذیة لمؤسسة
ومجلس إدارة APSF. في ھذه المناصب، شھدت بنفسي عمل مؤسسة APSF المھم 
وكان لي الشرف العمل إلى جانب العدید من "العمالقة" في حركة سلامة المرضى 
المتعلقة بالتخدیر. وساعدنا وصول PPM الفرید إلى البیانات المتعلقة بالفقدان الناتج 
عن التخدیر على تحدید اتجاھات الفقدان الناشئة والإسھام بمقالات في الوقت المناسب 
لجریدة APSF Newsletter وبطرق عدیدة أخرى مھمة تمكّنا من ترك أثر مھم في 
سلامة المرضى عبر شراكتنا مع مؤسسة APSF. على سبیل المثال، وضح تعاوننا 
بخصوص فقدان البصر بعد الجراحة الذي یتبع الجراحة النخاعیة قدرتنا على منح 
التوجیھ المتعلق بسلامة المرضى بسرعة استجابةً لاتجاه الفقدان الناشئ وتغییر وضع 
التخدیر، مع مؤسسة APSF. لم یكن ھذا النھج الأكثر استباقیة نحو سلامة المرضى 
یمكن تحقیقھ إلا بفضل الترحیب بالأطراف المعنیة في المجال في حركة سلامة المرضى 

المتعلقة بالتخدیر.

، أتاحت مشاركتي مع مؤسسة APSF بإعادة تصور رؤیة مجال التأمین  بالنسبة إليَّ
التقلیدیة لإدارة المخاطر وإعادة تنظیم جھودنا بخصوص تقدیم توجیھ مھم متعلق بسلامة 
المرضى إلى كل من أعضائنا المؤمّنین ومجتمع التخدیر الأكبر. ساعد ھذا التغیر، أكثر 
من أي تغییر آخر، على تطویر PPM بوصفھا مؤسسة ومن ثم كان لھ تأثیر ھائل في 
نجاحنا في سوق التأمین. لھذا السبب، أنا سعید بتقدیم دعمي الشخصي لإكمال مھمة 

.APSF Legacy Society عبر APSF

إیمان راسخ بحمایة مستقبل علم التخدیر. 

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

وصول جریدة APSF Newsletterإلى 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 
 APSF الآراء لمؤسسة
التي أجُریت حتى الیوم 

22(من دون رسوم تسجیل)

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
فرید في العام

أكثر من 
13.5 ملیون دولار
صُرفت في المنح البحثیة


