
بعــد الفــضلات  إخــراج  مــع   التعامــل 
التعــرض لإصابــة فــي الحبــل الشــوكي
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 تنقسم الأمعاء العصبية بعد التعرض
:لإصابة في الحبل الشوكي إلى قسمين

 فوق الفقرة الصدرية
الثاني عشر

 عضلة فتحة
الشرج

منقبضة
مرتخية

 وتكون عرضة لحدوث
 تسرب بالفضلات
بشكل مستمر

يفقد الشخص المصاب الإحساس بها

 الإحساس
بامتلاء الأمعاء

 الإحساس بالرغبة
 في إخراج
الفضلات

 القدرة على
التحكم في الإخراج

 تحت الفقرة الصدرية
الثاني عشر
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 المشاكل والمضاعفات التي يعاني
منها المصابين بالحبل الشوكي

.

.

.

.

.

.

:

إمكانية حدوث الإمساك و الإسهال 

ارتفاع نسبة حدوث البواسير 

 احتمالية حدوث عسر الانعكاسات الذاتية
( إذا كانت الإصابة فوق الفقرة الصدرية السادسة)

 يؤثر على عمل الأشخاص و على علاقاتهم الإجتماعية
و حياتهم اليومية مما يؤدي إلى العزلة الإجتماعية

 إن فقدان التحكم بإخراج الفضلات يكون مصدر قلق
و توتر للشخص المصاب

 قد يحدث للمريض مضاعفات في الأمعاء على المدى
          البعيد

مثل: انتفاخ القولون وتكيس الأمعاء   
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:أهداف البرنامج

 تقييم احتياجات الأشخاص
 المصابين بالحبل الشوكي
 بما يخص برنامج الإخراج و

 استخدام المعلومات لزيادة
كفاءة البرنامج

 الحد من تسرب الفضلات
 خارج الجسم , الإمساك ,

الإسهال

 منع المضاعفات المصاحبة
 مثل ردة الفعل الانعكاسية

اللاإرادية

 تقليل نسبة حدوث
 البواسير و الجروح في

منطقة الشرج

 التعرف على فعالية الأدوية
 المستخدمة و الوسائل

 المساعدة التي تساعد في
 إدارة البرنامج الإخراجي قبل

الخروج من المستشفى

 العمل مع الفريق التأهيلي
 للتعرف على الأجهزة و
 الأدوات التي  تعزز من

 الاعتماد على النفس في
عمل البرنامج الإخراجي

 توفير الراحة و السلامة و
 الخصوصية اللازمة في

البرنامج الإخراجي

 منع حدوث إمساك والتأكد
 من عدم تراكم الفضلات

في الأمعاء
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البرنامج الإخراجي متعدد الأساليب

 يستخدم من خلاله المصاب أساليب متعددة تهدف
إلى نجاح البرنامج الإخراجي

 والذي يحتوي على سبيل المثال

:

:

 نظام غذائي غني
 في الألياف

احتياجات المريض

 مستوى الإصابة
بالحبل الشوكي

 تحديد نوع الإصابة
 بالحبل الشوكي
( كاملة – جزئية )

 الأدوية و النظام
 الغذائي التي تسبب

إمساك أو إسهال

 معوقات البرنامج 
 الإخراجي و تحديد سبب

 المشكلة
 شد,تقرحات ,الشلل )

(الرباعي ,خلل في التوازن

 القدرة على القيام
بالأنشطة اليومية

 تحديد نوع و كمية
 المساعدة التي
 يحتاجها الشخص

المصاب

 برنامج الإخراج لدى
 المريض قبل الاصابة
و في الوضع الحالي

 احتياج المريض
للأجهزة المساعدة

وقت محدد للإخراج الدواء المناسب

 التقييم التمريضي قبل إنشاء البرنامج
:الإخراجي يعتمد على
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 يكون برنامج تأهيل الأمعاء ناجحاً إذا توفرت
:الأمور التالية

 مدة البرنامج الإخراجي بحيث لا يزيد عن 30 دقيقة

 تعديل جرعة الدواء المستخدم للبرنامج الإخراجي
حتى دون العودة إلى الطبيب أو الممرض

عدم حدوث تسرب في البراز

 إمكانية اعتماد المصاب على نفسه في البرنامج
الإخراجي

 الإلتزام بجدول روتيني محدد للإخراج تعويضا عن فقد
الإحساس والتحكم

رضى المصاب من البرنامج الإخراجي

 نوع البراز الخارج باستخدام مقياس ( بريستول ) ويفضل أن
 يكون على النوع ( 4 ) للقسم الأول من الأمعاء العصبية  أو

( 3 ) للقسم الثاني
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خطوات عمل البرنامج الإخراجي

أمعاء عصبية منقبضة

:

 ابدأ بالأكل والشرب (المشروبات الساخنة) قبل البرنامج  
الإخراجي بمدة ۳۰ دقيقة

 قُم بإدخال التحميلة الشرجية ثم اذهب إلى دورة المياه
وقُم بوضع القدمين على كرسي القدمين

 ابدأ بعمل مساج للبطن لمدة ٥- ۰ ۱ دقائق ثم الانتظار
بحد أقصى ٥ ۱ دقيقة

 يوجد نوعان من الأمعاء العصبية، لتحديد نوع الأمعاء
العصبية بالنسبة لحالتك يجب مراجعة الطبيب المعالج
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:طريقة مساج البطن

اضغط براحة اليد على أسفل الجهة اليمنى من البطن

ثم انتقل إلى الأعلى مع استمرار الضغط

 ومن ثم أعلى الجهة اليسرى إلى أسفل الجهة اليسرى
مع استمرار الضغط كما موضح بالصورة

 في حال عدم التبرز ابدأ بعمل تنشيط لمنطقة الشرج
كل ٥- ۰ ۱ دقائق إلى أن يخرج البراز

 بعد ذلك انتقل من الجهة اليمنى إلى الجهة اليسرى مع
استمرار الضغط

البداية النهاية
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أمعاء عصبية مرتخية

:طريقة تنشيط منطقة الشرج

 قم بارتداء القفاز ثم وضع الجل الملين على أصبعك ثم قم
بإدخال إصبعك داخل فتحة الشرج مع القيام بحركة دائرية

أغسل يديك وقيّم نوع البراز باستخدام مقياس بريستول

 ابدأ بالأكل والشرب (المشروبات الساخنة) قبل البرنامج
الإخراجي بمدة ۳۰ دقيقة

 اذهب إلى دورة المياه وقُم بوضع القدمين على كرسي
القدمين

 ابدأ بعمل تنشيط لمنطقة الشرج مرة واحدة فقط ثم
الانتظار قليلاً
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طريقة تنشيط منطقة الشرج

طريقة عملية الفالسالفا

:

:

 قم بارتداء القفاز ثم وضع الجل الملين على إصبعك ثم قم
بإدخال إصبعك داخل فتحة الشرج مع القيام بحركة دائرية

 في عدم التبرز قم بعملية الفالسالفا لمدة أقصاها 30
ثانية

 القيام بأخذ نفس عميق ثم إغلاق الفم والضغط على الأنف
 باليد لإغلاقه ثم القيام بمحاولة إخراج الهواء بالضغط الداخلي

للجسم كما في حالة نفخ البالون

 في حال عدم التبرز، قم بإدخال التحميلة الشرجية والانتظار
قليلا إلى أن يخرج البراز

أعد عملية تنشيط منطقة الشرج مرتين بعد خروج البراز

أغسل يديك وقيم نوع البراز باستخدام مقياس بريستول

لا تقم بهذه العملية إذا كان لديك مشاكل في القلب  
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إعادة تقييم المصاب تتم في حالات منها

يتم توثيق البيانات التالية بعد كل برنامج إخراجي

التسجيل

:

:

 اليوم، الوضعية، وقت بداية دخول الحمام والخروج، الأسلوب
 المستخدم في عملية الإخراج، نوع المساعدة المقدمة، نوع

البراز

 إذا كان المصاب
 جاهز لاستخدام
الحمام بنفسه

 إذا حدث تغير أو
 عدم انتظام في
البرنامج الإخراجي

 إذا حدث تغيير في
 البرنامج الغذائي

 من إنبوب الأنف أو
 المعدة إلى الأكل
عن طريق الفم

.

.
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:نقاط مهمه

 يجب أن لا يزيد وقت البرنامج
 عن ساعــة ( 30 دقــيقة ) لأن
 ذلك يضــعف عضلة الحوض و

قــــــــد يــسبــــب تــقــرحـــــات

 إذا كانــت الإصابــة فــوق الفقــرة الصدريــة 6 ينصــح
 فــي متابعــة ضغــط الــدم أثنــاء البرنامــج الإخراجــي
الذيــن الاجــراء للأشــخاص  تزيــد أهميــة هــذا   و 
عســر مــن  متكــررة  نوبــات  لهــم   تحــدث 
 الانعكاســات الذاتيــة أو الاصابــة الكاملــة بالحبــل

الشوكي

الجلــوس لايســتطيع  المصــاب  كان   إذا 
عمــل ويريــد  الحمــام  كرســي   علــى 
 البرنامــج الإخراجــي علــى الســرير يجــب أن
هــي المســتخدمة  الوضعيــة   تكــون 
لأن اليســرى  الجهــة  علــى   الإســتلقاء 
الجهــة فــي  تكــون  القولــون   نهايــة 

اليسرى

يفضــل الإخراجــي  البرنامــج  عمــل   أثنــاء 
 ثنــي الركبــة إلــى جهــة البطــن حيــث أن
علــى الضغــط  فــي  يســاعد   ذلــك 

القولون لإخراج الفضلات

 توفيــر الخصوصيــة التامــة للمصــاب
أثناء العملية الإخراجية للفضلات

أولا

ثانيا

ثالثا

رابعا

خامسا
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