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   2020أيار/مايو  18   19-�وفيدمرض إصاب��ا بالمتلازمة الال��ابية متعددة الأجهزة لدى الأطفال والمراهق�ن المرتبطة زمنيا
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nCoV/MIS_Children_CRF/2020.1-WHO/2019 number: reference WHO 

 

 

 استمارة تقریر الحالة الخاصة بالحالات المُشتبھ في إصابتھا  : 19-المنصة السریریة العالمیة لمرض كوفید
 19-كوفیدمرض بالمتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة لدى الأطفال والمراھقین المرتبطة زمنیاً ب

 التعریف المبدئي للحالة    

 
   أكثر أو أیام 3 منذ  الحمىب عاماً  19و واحد یوم بین أعمارھم تتراوح الذین نیوالمراھق الأطفال إصابة

 یلي: مما اثنین إلى بالإضافة
   القدمین) أو الیدین أو (الفم الجلدي  الالتھاب أو  المخاطي الغشاء التھاب علامات أو الثنائي القیَحِيّ  غیر المُلْتحَِمَة الْتِھاب  )أ

 صَدْمَة أو الدم ضغط انخفاض )ب
مام،  الْتِھاب أو  التَّأمْور، الْتِھاب أو  القلَْب، عَضَلةَِ  في وَظیفِيّ  خَلَل ملامح )ج  للصُّودْیوُم المُدِرّ  الدماغي التروبونین/الببِْتید مستوى أو القَلْب  صَدَى تخَْطیط (نتائج یَّةتَّاجِ  شذوذات  أو الصِّ

"proBNP-NT"   (مُرْتفَِع   
 مرتفع)  دي-مَثنْوَِيّ  الجُزْئيِّ، الثرُومْبوُبلاَستین زَمَن / البروثرومبین زَمَن لاختبار طبیعیة غیر (نتیجة الخَثْرِيّ  الاعْتلاَِل على دلیل )د
 البطن)   في ألم أو قيَْء، أو  (إسھال، حادة مِعوَِیَّة مَعِدِیَّةٌ  مشكلات )ه

 و
  البروكالسیتونین أو سي، المُتفَاعِل البْروتین أو الدم،  ترسب سرعة ارتفاع  مثل  الالتھاب، على علامات

 و
 العِقْدِیَّات أو العنُْقودِیَّات عن الناجمة  الصَدْمَة متلازمة  أو الجُرْثوُمِيّ، الإنتان ذلك في بما للالتھاب، واضح آخر میكروبي سبب یوجد لا
 و

 19-خالطة المحتملة لمُصاب بمرض كوفیدعلى مرض كوفید (إیجابیة اختبار التنسخ العكسي لتفاعل البولیمیراز المتسلسل، أو اختبار المُسْتضَِدّ، أو الاختبار المَصْلي) أو المُ دلیل 

یةّ. ملحوظة: خذ في الاعتبار ھذه المتلازمة لدى الأطفال المصابین بملامح داء كاوازاكي النمطي أو غیر    النمطي أو متلازمة الصَدْمَة السُّمِّ

 

عاماً والمُشتبھ في إصابتھم باضطراب التھابي متعدد الأجھزة   19أكمل ھذه الاستمارة لجمیع الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین یوم واحد و - 1الوحدة 
  ابدأ في ملء الاستمارة عند الاشتباه في الاضطراب. للحالة المرضیة). لتسجیل الطیف الكامل   - (حتى وإن لم یتم استیفاء جمیع المعاییر في تعریف الحالة 

   عند توفر الاستقصاءات الأولیة المدرجة في تعریف الحالة.  1أرسل الوحدة 

 ___________________________________________  البلد   اسم المرفق
 

 [_0_][_2_]_]س_][_س/[_ _]ش _][_ش_]/[_ي_][_ي[_ تاریخ إكمال الوحدة   

 [_0_][_2_]_]س_][_س/[_ _]ش _][_ش_]/[_ي_][_ي[_ تاریخ الإدخال إلى المستشفى   

 
 (أكمل ھذا القسم عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة) السمات السریریة للاعتلال الحالي  -(أ)1

 غیر معروف  لا نعم حمى 
  )أیام( یوم ___ الحمى مدة

  
 غیر معروف  لا نعم جلدي  طفح

 غیر معروف  لا نعم الثنائي القیَحِيّ  غیر المُلْتحَِمَة الْتِھاب 
 غیر معروف    لا نعم للفم  المخاطي  الغشاء التھاب علامات
 غیر معروف  لا نعم القدمین) أو (الیدین المحیطي  الجلدي  الالتھاب علامات

  
 غیر معروف  لا نعم  العمریة) الفئة  (حسب الدم ضغط انخفاض

ع  غیر معروف  لا نعم  العمریة)   الفئة  (حسب القلب تسرُّ
ل الشُّعیَرات امْتلاَِءِ  عَودِ  زَمَن  غیر معروف  لا نعم  مُطَوَّ
 غیر معروف  لا نعم   شاحبة/مُبَقَّعةَ  بشرة
 غیر معروف  لا نعم   الیدین/القدمین برودة
 غیر معروف  لا نعم  لتر/كغ/الساعة میلِّي 2 من  أقل البوَلِيّ  النتِّاج

 
 غیر معروف  لا نعم   الصدر في ألم

ع  غیر معروف   لا نعم العمریة)   الفئة  (حسب النَّفس تسرُّ
 غیر معروف  لا نعم   تنفسیة ضائقة

 
 غیر معروف  لا نعم   البطن في ألم

 معروف غیر  لا نعم    إسھال 
 غیر معروف  لا نعم    قيَْء
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 (أكمل ھذا القسم عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة) الخصائص الدیموغرافیة  -(ب)1
 _]  س_][_س_][_س_][_س _]/[_ش_][_ش_]/[_ي_][_ي[_تاریخ المیلاد غیر محدد.  ☐أنثى   ☐ذكر   ☐الجنس عند الولادة   

ل    ) شھورشھر (]سنة  أو [_    ][   _] ][ ][ [العمر إذا كان تاریخ المیلاد غیر معروف، فسجِّ

 (كما أبلغت عنھ الأسرة) (یرُجى تحدید الفئات السكانیة الرئیسیة مسبقاً والاختیار من القائمة) __________ الانتماء العرقي 

 غیر معروف لا   نعم   ھل أدُخل الطفل إلى المستشفى خلال الأشھر الثلاثة الماضیة؟   

 [_0_][_2_]_] س_][_س/[_ _]ش _][_ش _]/[_ي_][_ي[_إذا كانت الإجابة نعم، فما تاریخ التخریج من المستشفى   

 غیر معروف  لا نعم إذا كانت الإجابة نعم، فھل كان بسبب المشكلات نفسھا أو مماثلة لھا؟ 

 

 

 

 
 
  
 
 

 

 (أكمل ھذا القسم عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة) تاریخ بدایة ظھور الاعتلال الحالي والعلامات الحیویة  -(ج)1

 [_0_][_2_]_]س_][_س/[_ _]ش_][_ش_]/[_ي _][_ي[_تاریخ بدایة ظھور أول عَرَض أو علامة 

 [_0_][_2_]_]س_][_س/[_ _]ش_][_ش_]/[_ي_][_ي[_تاریخ بدایة ظھور الحمى 

[___][___][_   ]نبضة/الدقیقة معدل ضربات القلب   ] [_   ]درجة مئویة [_   ][ درجة الحرارة   
 [_   ][___]نَفَس/الدقیقة معدل التنفس 

 لا یوجد بعض الشيء  وخیم تجَْفاف [_    ] [_    ] [_    ](انْقِباضِيّ) [___][_    ][_    ](انْبِساطِيّ) ملي متر زئبقضغط الدم 

 غیر معروف  لا نعم زَمَن عَودِ امْتِلاءَِ الشُّعیَرات أكثر من ثانیتین

 غیر معروف  المُعالجََة بالأكُسجین ھواء الغرفة  [__][    ][__]% فيالتشََبُّع الأكُْسجینيِّ 

 عدم الاستجابة    الاستجابة للمُنبَِّھات المؤلمة الاستجابة للمُنبَِّھات اللفظیة منتبھ   حالة الوعي 

 [_    ][_    ][___]كغ  الوزن [___] [___] [___] سنتیمتر  الطول/الارتفاع  ][___]میلِّي مِتْر  ][_  [_ محیط منتصف أعلى الذراع 

 

 (أكمل ھذا القسم عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة) حالات المراضة المصاحبة، والتاریخ المرضي السابق، والتاریخ المرضي العائلي  -(د)1

اضطراب التھابي أو روماتیزمي، إذا كانت الإجابة 
حال  غیر معروف  لا نعم  نعم، فیرُجى التحدید__________   غیر معروف  لا نعم   انْعِدام الطِّ

 غیر معروف  لا نعم  ارتفاع ضغط الدم (حسب الفئة العمریة) 
كَبْتِ مناعي خِلْقِيّ أو مكتسب، إذا كانت الإجابة 

 غیر معروف  لا نعم   فیرُجى التحدید_______ نعم، 

 مرض قلبي مزمن آخر 
إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى  

 التحدید__________ 
 نعم لا   مرض كلوي مُزمِن غیر معروف   نعم لا  غیر معروف 

 غیر معروف  لا نعم   مرض كَبدِِيّ مزمن غیر معروف   لا نعم  الرَبْو 

 غیر معروف  لا نعم   اضطراب عصبي مزمن غیر معروف   لا نعم  السُل 

 مرض رئوي مزمن آخر 
إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى  

 التحدید__________ 
 نعم لا   غیر معروف 

 )نعم (یتم العلاج بالأدویة المضادة للفیروسات القھقریةفیروس العوز المناعي البشري؟   
 العلاج بالأدویة المضادة للفیروسات القھقریةنعم (لا یتم(  لا العلاج بالأدویة المضادة

 غیر معروف  للفیروسات القھقریة

 غیر معروف   لا نعم  داء السكري 
غیر ذلك؟ إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى التحدید 

 _________________________________ 

 غیر معروف  لا نعم   تاریخ مرضي سابق للإصابة بداء كاوازاكي معروف غیر   لا نعم  ورم خبیث

 غیر معروف  لا نعم   تاریخ مرضي عائلي للإصابة بداء كاوازاكي  غیر معروف   لا نعم  اضطراب دموي 

ھل سبقت الإصابة بعدوى تنفسیة في الأسابیع 
 معروف غیر   لا نعم  الأربعة السابقة للاعتلال الحالي؟ 

 ھل ھناك أي فرد من أفراد الأسرة (أو  
في  19-مُخالط آخر) مؤكدة إصابتھ بكوفید

 الأسابیع الأربعة السابقة؟ 
  نعم لا  غیر معروف 

  
 ھل ھناك أي فرد من أفراد الأسرة (أو  
في  19-مُخالط آخر) مشتبھ في إصابتھ بكوفید

 الأسابیع الأربعة السابقة؟ 
  نعم لا  معروف غیر 
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 أدویة ما قبل الإدخال إلى المستشفى وأدویة الأمراض المزمنة -(ھـ)1
 (أكمل ھذا القسم عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة)  یوماً قبل الإدخال إلى المستشفى: 14ھل تم تناول أي من الأدویة التالیة في خلال 

 غیر معروف  لا نعم الأدویة المضادة للالتھاب غیر السِتیرُویدِیَّة؟ 
بالاستنشاق (عضلي/وریدي)لاَمِعوَِيّ  فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 موضعي  غیر معروف 
 

 غیر معروفلا نعم الستیرویدات؟ 
بالاستنشاق لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 موضعي  غیر معروف 
 

 غیر معروفلا نعم أي أدویة أخرى؟ 
بالاستنشاق لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار إذا كانت  

 موضعي  غیر معروف 
بالاستنشاق لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 موضعي  غیر معروف 
بالاستنشاق لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 موضعي  غیر معروف 
  

  )1بالإضافة إلى المظاھر السریریة في الصفحة علامات وأعراض أخرى ( -(و)1
 (أكمل ھذا القسم عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة)  

إرْھاق/توََعُّك غیر معروف  لا نعم   سعال

 

   

 نعم لا  غیر معروف 

 غیر معروف  لا نعم  نوبات مرضیة غیر معروف  لا نعم   الْتِھاب الحَلْق 

   غیر معروف لا نعم  صداع غیر معروف  لا نعم   أنَْفِيّ) رشح الأنف (ثرَّ 
   غیر معروف لا نعم  نَقْص التوتر العضلي/الرخاوة غیر معروف  لا نعم   أزَیز 

 غیر معروف  لا نعم  شَلَل  غیر معروف  لا نعم   مفاصل متورمة 
 غیر معروف  لا نعم ضعف الشم/فَقْد الشَّمّ     غیر معروف  لا نعم   ألَمَ مَفْصِلِيّ 

ق)    غیر معروف  لا نعم   ألم في العضلات (ألَمَ عَضَلِيّ) ق (فقدان التذِوَُّ  غیر معروف  لا نعم  نَقْص التذِوَُّ
 غیر معروف  لا نعم  نَزْف    غیر معروف  لا نعم   قَرْحات جلدیة

 غیر معروف  لا نعم                         غیر قادر على الشرب      غیر معروف  لا نعم   مُتیَبَِّسَةرَقبَةَ  

غیر ذلك؟ حدد  

 __________________

 

  

  
إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى تحدید    

  الموضع_____________________________________

 

 
 

 النتائج المختبریة  -(ز)1
ل  كانت مختلفة عن تلك المذكورة)الوحدات إذا  (أكمل ھذا القسم عندما تظھر نتائج الاختبارات التي أجُریت عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة) (*سجِّ

 لم یتم إجراؤه القیمة* بارامتر لم یتم إجراؤه القیمة* بارامتر

 علامات على خَلَل وَظیفِيّ عضوي تھاب/الاعْتِلاَل الخَثرِْيّ لعلامات على الا 

   الكریاتینین (میكرومول/لتر)   الھِیمُوغْلوُبیِن (غرام/لتر) 
البیضاء إجمالي عدد خلایا الدم 

)x910 / (لتر 

   (مِیلِّي مُكافىِء/لتر) الصودیوم   

   البوتاسیوم (مِیلِّي مُكافىِء/لتر)    لتر) / x910العدَِلاتَِ (
الیوُرْیا (نتروجین یوریا الدَّم) (میلِّي     لتر) / x910اللِّمْفاوِیَّات (

 مول/لتر) 
  

   مول/لتر) الغلوُكُوز (میلِّي    الھیماتوكریت (%) 
الببِْتید الدماغي المُدِرّ للصُّودْیوُم    لتر) / x910صُفیَحات الدَّم (

"Pro-BNP  بیكو غرام/میلِّي) "

 لتر) 

  

زَمَن الثرُومْبوُبلاَستین الجُزْئيِّ 

   

   

   (نانوغرام/میلِّي لتر) التروبونین   
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   كیناز الكِرْیاتین (وحدة/لتر)   زَمَن البروثرومبین (بالثواني)

كتات     النسبة المعیاریة الدولیة نازِعَة ھیدروجینِ اللاَّ

 (وحدة/لتر)

  

   ثلاُثَيِّ الغلیسرید     الفبرینوجین (غرام/لتر) 

ناقِلةَ أمَینِ الألاَنین/ناَقِلةَ أمَِینِ    (نانوغرام/میلِّي لتر) البروكالسیتونین 

 الغلوتامیك للبیَْروفیك (وحدة/لتر)

  

إجمالي البیِلیرُوبین (مِكْرُومول/     البْروتین المُتفَاعِل سي (مِیلِّي غْرام/لتر) 

 لتر) 

  

الأسبارتات/ناَقِلةَ أمَِینِ ناقِلةَ أمَین    سرعة ترسب الدم (میلِّي مِتْر/الساعة)

الغلوتامیك للأكُْسَالوآسیتیك 

 

  

   الألَْبوُمین (غرام/دِسِیلِتْر)     دي (مِیلِّي غْرام/لتر) -مَثنْوَِيّ 
كتات (میلِّي مول/لتر)    (بیكو غرام/میلِّي لتر)  6-إنْترَلوكین    اللاَّ
یتین        (نانوغرام/میلِّي لتر) الفیرِّ

 

 

 التصویر واختبار مسببات الأمراض  -(ح)1
 (أكمل ھذا القسم عندما تتوفر نتائج الاختبارات التي أجُریت عند الاشتباه لأول مرة في المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة)   

النتائج إذا كانت الإجابة نعم، فاذكر  غیر معروف  لا نعم ھل أجُري التصویر بالأشعة السینیة/التصَْویر المَقْطَعِيّ المُحَوسَب للصدر
 _________________________________ 

 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ ھل أجُري تخَْطیط صَدَى القَلْب
 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ إذا كانت الإجابة نعم، فھل ھناك ملامح خَللَ وَظیفِيّ في عَضَلةَِ القَلْب؟  
 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ ھل ھناك ملامح الْتِھاب التَّأمْور؟  
مام؟ ھل ھناك    غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ ملامح الْتِھاب الصِّ
 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ ھل ھناك ملامح شذوذات تَّاجِیَّة؟  

 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ ھل أجُري تصویر قلب آخر
 نعم، فحدد اسم التصویر والنتائج ___________ إذا كانت الإجابة  

 اختبار مسببات الأمراض الجُرْثوُمِیّة
 لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ جُرْثوُمِيّ مسبب مرض 

    __ إذا كانت النتیجة إیجابیة، فیرُجى التحدید
  2-اختبار فیروس كورونا سارس

 موضع جمع العینة _______   لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ التنسخ العكسي لتفاعل البولیمیراز المتسلسل 
 موضع جمع العینة _______   لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ اختبار المُسْتضَِدّ السریع

 لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ اختبار الأجسام المضادة السریع 
 إذا أجُري الاختبار، فاذكر العیارات ___________  لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ مُقاَیَسَة المُمْتزَِّ المَناعِيِّ المُرْتبَِطِ بالإِنْزِیْم

 إذا أجُري الاختبار، فاذكر العیارات ___________  لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ الاِسْتِعْدال اخْتبِار 
 اختبار آخر؟ حدد _________________ النتائج _______________ 
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 ، ھل تلقى المریض أیاً مما یلي:  1حتى وقت إعداد التقریر في الوحدة  العلاج: - (ط)1

 غیر معروف  لا نعم المعدة؟ -سوائل عن طریق الفم/الفم
 غیر معروف  لا نعم  سوائل وریدیة؟

 غیر معروف  لا نعم مضاد للفیروسات؟ 
 أیفیرمیكتین آناكینارا  توسیلیزوماب مثبطات نوروامیدیناز لوبینافیر/ریترونافیر ریبافیرین إذا كانت الإجابة نعم 

 إنترَْفیرون ألفا إنترَْفیرون بیتا ریمدیسیفیر أخرى، حدد______________________ 
  غیر معروف   لا نعم كورتیكوستیروید؟

 غیر معروف  موضعي بالاستنشاق لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  ___________________؛ المسار إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم  
      إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى تحدید أقصى جرعة یومیة 

  غیر معروف   لا نعم غلوبیولین مناعي وریدي؟ 
  _______________؛ عدد أیام العلاج___            ___________إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الجرعة الیومیة

لات مَناعِیةّ؟   غیر معروف   لا نعم مُعَدِّ
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم ___________________؛ المسار 

  غیر معروف   لا نعم مضادات حیویة؟
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار إذا 

 غیر معروف         لا نعم دواء مضاد للفطریات؟
 یر معروف غ لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

______  إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى التحدید غیر معروف   لا نعم دواء مضاد للملاریا؟ 
  

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي   إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
    الإجابة نعم، فیرُجى التحدیدإذا كانت   غیر معروف   لا نعم دواء تجریبي؟

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
 غیر معروف  لا نعم الأدویة المضادة للالتھاب غیر السِتیرُویدِیَّة؟

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  _____________________؛ المسار إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم  
 غیر معروفلا نعم الجھازي؟  مضاد التخثر

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
 عروف غیر م  لا نعم غیر ذلك؟ 

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  فحدد الاسم _____________________؛ المسار إذا كانت الإجابة نعم، 
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 ، ھل خضع المریض لأي مما یلي: 1حتى وقت إعداد التقریر في الوحدة  الرعایة الداعمة: -(ي)1

ة ذات   غیر معروف  لا نعم الاستعمال الكثیف؟ھل تم إدخال المریض إلى وحدة العنایة المركزة أو وحدة الأسِرَّ

 _______  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد عدد الأیام في وحدة العنایة المركزة

  غیر معروف  لا نعم المُعالجََة بالأكُسجین؟ 

 غیر معروف  لتراً/دقیقة   15أكثر من  لتراً/دقیقة 11–15 لترات/دقیقة   6–10 لترات/دقیقة  1–5 تدفق الأكسجینفحدد  إذا كانت الإجابة نعم،

قناع مع مستودع  قناع قنیة أنفیة عالیة التدفق شوكتان أنفیتان إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الجھاز المستخدم

 ضَغْط المَجْرَى الھَوائيِّ الإیجابي المستمر/قناع التھویة غیر الباضعة  غیر معروف 

 فما عدد أیام المُعالَجَة بالأكُسجین؟ _______ إذا كانت الإجابة نعم، 

 غیر معروف        لا نعم (مثل ضَغْط المَجْرَى الھَوائيِّ الإیجابي ثنائي المستوى/ضَغْط المَجْرَى الھَوائيِّ الإیجابي المستمر)  تھویة غیر باضعة؟

 معروفغیر   لا نعم إذا كانت الإجابة نعم، فما وَضْعِیَّة الانْكِباب؟ 

 إذا كانت الإجابة نعم، فما المدة بالأیام؟___________ 

  غیر معروف  لا نعم )؟ إن وجدتتھویة باضعة (

فیرِيّ الانْتِھائيِّ الإیجابيِّ (سنتیمتر من الماء) ______؛ جزء الأكسجین  (%) ______؛ الضغط الھَضَبيِّ (سنتیمتر من  المستنشقإذا كانت الإجابة نعم، فحدد الحد الأقصى للضَّغْط الزَّ

غْط الجُزْئيِّ لثاني أكسید الكربون _____؛ الضَّغْط    الجُزْئيِّ للأكسجین ______ الماء) _____؛ الضَّ

 إذا كانت الإجابة نعم، فما المدة بالأیام؟___________ 

 غیر معروف  لا نعم مقویات التقلص العضلي/قابضات الأوعیة؟ 

 إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _________________________ 

 فغیر معرو  لا نعم دعم خارج الجسم (أكسجة غشائیة خارج الجسم)؟

 غیر معروف  لا نعم تبََادُل البلازَْما؟ 

 غیر معروف  لا نعم التھویة التذبذبیة عالیة التردد؟

 غیر معروف  لا نعم نقل الدم؟
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 أكمل ھذه الوحدة وأرسلھا عند التخریج من المستشفى أو الوفاة  -3الوحدة 

 

 ملخص المظاھر السریریة للاعتلال الحالي   -(أ)3
 (یشمل جمیع العلامات المحددة في أي وقت بین الإدخال إلى المستشفى والتخریج/ الوفاة)

 غیر معروف  لا نعم حمى 
   أیام ___ الحمى مدة

 
 غیر معروف  لا نعم جلدي  طفح

 غیر معروف  لا نعم الثنائي القیَحِيّ  غیر المُلْتحَِمَة الْتِھاب 
 غیر معروف  لا نعم للفم  المخاطي  الغشاء التھاب علامات
 غیر معروف  لا نعم القدمین) أو (الیدین المحیطي  الجلدي  الالتھاب علامات

 
 غیر معروف  لا نعم العمریة) الفئة  (حسب الدم ضغط انخفاض

ع  غیر معروف  لا نعم العمریة)   الفئة  (حسب القلب تسرُّ
ل الشُّعیَرات امْتلاَِءِ  عَودِ  زَمَن  غیر معروف  لا نعم مُطَوَّ
 غیر معروف  لا نعم شاحبة/مُبَقَّعةَ  بشرة
 غیر معروف   لا نعم الیدین/القدمین برودة
 غیر معروف   لا نعم لتر/كغ/الساعة میلِّي 2 من  أقل البوَلِيّ  النتِّاج

 
 غیر معروف  لا نعم الصدر في ألم

ع  غیر معروف   لا نعم العمریة)   الفئة  (حسب النَّفس تسرُّ
 غیر معروف  لا نعم تنفسیة ضائقة

 
 غیر معروف  لا نعم البطن في ألم

 معروف غیر  لا نعم إسھال 
 غیر معروف  لا نعم قيَْء

 
 النتائج المختبریة  -(ب)3

ل الوحدات إذا كانت مختلفة عن تلك المذك ل النتیجة الأكثر شُذوذاً أثناء الإدخال إلى المستشفى حتى وقت التخریج/الوفاة) (*سجِّ  ورة)(سجِّ

 القیمة* بارامتر
لم یتم 
 یتم إجراؤه لم القیمة* بارامتر إجراؤه

 علامات على خَلَل وَظیفِيّ عضوي تھاب/الاعْتِلاَل الخَثرِْيّ لعلامات على الا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   الكریاتینین (میكرومول/لتر)   الھِیمُوغْلوُبیِن (غرام/لتر) 
إجمالي عدد خلایا الدم البیضاء 

)x910 / (لتر 
   مُكافىِء/لتر) الصودیوم (مِیلِّي   

   البوتاسیوم (مِیلِّي مُكافىِء/لتر)    لتر) / x910العدَِلاتَِ (
الیوُرْیا (نتروجین یوریا الدَّم) (میلِّي     لتر) / x910اللِّمْفاوِیَّات (

 مول/لتر) 
  

   الغلوُكُوز (میلِّي مول/لتر)    الھیماتوكریت (%) 
الببِْتید الدماغي المُدِرّ للصُّودْیوُم    لتر) / x910صُفیَحات الدَّم (

"Pro-BNP  بیكو غرام/میلِّي) "
 لتر) 

  

زَمَن الثرُومْبوُبلاَستین الجُزْئيِّ 
المنشَّط/معدل زَمَن الثرُومْبوُبلاَستین 

 الجُزْئيِّ المنشَّط 

   (نانوغرام/میلِّي لتر) التروبونین   

   كیناز الكِرْیاتین (وحدة/لتر)   زَمَن البروثرومبین (بالثواني)
كتات     النسبة المعیاریة الدولیة نازِعَة ھیدروجینِ اللاَّ

 (وحدة/لتر)
  

   ثلاُثَيِّ الغلیسرید     الفبرینوجین (غرام/لتر) 
ناقِلةَ أمَینِ الألاَنین/ناَقِلةَ أمَِینِ    البروكالسیتونین (نانوغرام/میلِّي لتر) 

 الغلوتامیك للبیَْروفیك (وحدة/لتر)
  

   إجمالي البیِلیرُوبین (مِكْرُومول/ لتر)    البْروتین المُتفَاعِل سي (مِیلِّي غْرام/لتر) 
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ناقِلةَ أمَین الأسبارتات/ناَقِلةَ أمَِینِ    سرعة ترسب الدم (میلِّي مِتْر/الساعة)
الغلوتامیك للأكُْسَالوآسیتیك 

 (وحدة/لتر)

  

   الألَْبوُمین (غرام/دِسِیلِتْر)     دي (مِیلِّي غْرام/لتر) -مَثنْوَِيّ 
كتات (میلِّي مول/لتر)    (بیكو غرام/میلِّي لتر)  6-إنْترَلوكین    اللاَّ

یتین (نانوغرام/میلِّي لتر)        الفیرِّ

  
 

 

 أدرج النتائج الأكثر شُذوذاً من وقت الإدخال إلى المستشفى حتى وقت التخریج/الوفاة)(التصویر/اختبار مسببات الأمراض  -(ج)3

إذا كانت الإجابة نعم، فاذكر النتائج  غیر معروف لا نعم  ھل أجُري التصویر بالأشعة السینیة/التصَْویر المَقْطَعِيّ المُحَوسَب للصدر  
 _________________________________ 

 
 غیر معروف  ☐لا ☐نعم   ☐ھل أجُري تخَْطیط صَدَى القَلْب  

 غیر معروف  ☐لا ☐نعم  ☐إذا كانت الإجابة نعم، فھل ھناك ملامح خَللَ وَظیفِيّ في عَضَلةَِ القَلْب؟    
 غیر معروف ☐لا ☐نعم   ☐ھل ھناك ملامح الْتِھاب التَّأمْور؟   
مام؟      غیر معروف ☐لا ☐نعم   ☐ھل ھناك ملامح الْتِھاب الصِّ
 غیر معروف ☐لا ☐نعم   ☐ھل ھناك ملامح شذوذات تَّاجِیَّة؟   
 

 غیر معروف ☐لا  ☐نعم  ☐ھل أجُري تصویر قلب آخر  
 التصویر والنتائج ___________ نعم، فحدد اسم  إذا كانت الإجابة  

 
 اختبار مسببات الأمراض الجُرْثوُمِیّة

 لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ مسبب مرض جُرْثوُمِيّ 
 _ إذا كانت النتیجة إیجابیة، فیرُجى التحدید

 
  2-اختبار فیروس كورونا سارس

 موضع جمع العینة _______   إجراؤه لم یتم ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ التنسخ العكسي لتفاعل البولیمیراز المتسلسل  

 موضع جمع العینة _______   لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ اختبار المُسْتضَِدّ السریع 

 لم یتم إجراؤه     ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ اختبار الأجسام المضادة السریع  

 إذا أجُري الاختبار، فاذكر العیارات ___________  لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ مُقاَیَسَة المُمْتزَِّ المَناعِيِّ المُرْتبَِطِ بالإِنْزِیْم 

 إذا أجُري الاختبار، فاذكر العیارات ___________  لم یتم إجراؤه ☐ سلبي ☐ إیجابي☐ اخْتبِار الاِسْتِعْدال  
 اختبار آخر؟ حدد _________________ النتائج _______________  
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 وقت أثناء الإدخال إلى المستشفى، ھل تلقى المریض أیاً مما یلي:   أي  في  العلاج:  -(د) 3

 غیر معروف  لا نعم المعدة؟ -سوائل عن طریق الفم/الفم

 غیر معروف   لا نعم سوائل وریدیة؟

  غیر معروف   لا نعم مضاد للفیروسات؟ 
 أیفیرمیكتین آناكینارا  توسیلیزوماب مثبطات نوروامیدیناز لوبینافیر/ریترونافیر ریبافیرین إذا كانت الإجابة نعم 

 إنترَْفیرون ألفا إنترَْفیرون بیتا ریمدیسیفیر ،حدد غیر ذلك______________________ 
  غیر معروف   لا نعم كورتیكوستیروید؟ 

بالاستنشاق لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  المسار إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم ___________________؛  
 موضعي  غیر معروف 

   إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى تحدید أقصى جرعة یومیة
  غیر معروف   لا نعم غلوبیولین مناعي وریدي؟ 

  _______________؛ عدد أیام العلاج            ______________إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الجرعة الیومیة
لات مَناعِیةّ؟   غیر معروف   لا نعم مُعَدِّ

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم ___________________؛ المسار 
  غیر معروف    لا نعم مضادات حیویة؟

 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي   إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
 غیر معروف         لا نعم دواء مضاد للفطریات؟  

 غیر معروف  يّ (عضلي/وریدي)لاَمِعوَِ  فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
 _ ______  إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى التحدید  غیر معروف   لا نعم دواء مضاد للملاریا؟ 

(عضلي/وریدي) لاَمِعوَِيّ  فموي/شرجي   إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 
  غیر معروف 

 _ ______ إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى التحدید  غیر معروف   لا نعم دواء تجریبي؟
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 غیر معروف لا نعم الأدویة المضادة للالتھاب غیر السِتیرُویدِیَّة؟  
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 غیر معروف  لا نعم الجھازي؟ مضاد التخثر
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  الاسم _____________________؛ المسار إذا كانت الإجابة نعم، فحدد 

 غیر معروف  لا نعم غیر ذلك؟ 
 غیر معروف  لاَمِعوَِيّ (عضلي/وریدي) فموي/شرجي  إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _____________________؛ المسار 

 
 

 ھل خضع المریض لأي مما یلي:  ،وقت أثناء الإدخال إلى المستشفى  أي فيالرعایة الداعمة:  -(ھـ)3

ة ذات الاستعمال الكثیف؟  غیر معروف  لا نعم ھل تم إدخال المریض إلى وحدة العنایة المركزة أو وحدة الأسِرَّ
 _______  المركزةإذا كانت الإجابة نعم، فحدد عدد الأیام في وحدة العنایة 

  غیر معروف  لا نعم المُعالجََة بالأكُسجین؟ 
 غیر معروف  لتراً/دقیقة   15أكثر من  لتراً/دقیقة 11–15 لترات/دقیقة   6–10 لترات/دقیقة  1–5 إذا كانت الإجابة نعم، فحدد تدفق الأكسجین

ضَغْط المَجْرَى الھَوائيِّ   قناع مع مستودع  قناع أنفیة عالیة التدفق قنیة شوكتان أنفیتان إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الجھاز المستخدم
 غیر معروف  الإیجابي المستمر/قناع التھویة غیر الباضعة

 إذا كانت الإجابة نعم، فما عدد أیام المُعالَجَة بالأكُسجین؟ _______ 
 غیر معروف        لا نعم مستوى/ضَغْط المَجْرَى الھَوائيِّ الإیجابي المستمر)  (مثل ضَغْط المَجْرَى الھَوائيِّ الإیجابي ثنائي ال تھویة غیر باضعة؟

 غیر معروف  لا نعم  إذا كانت الإجابة نعم، فما وَضْعِیَّة الانْكِباب؟ 
 إذا كانت الإجابة نعم، فما المدة بالأیام؟___________ 

  غیر معروف  لا نعم  )؟ إن وجدتتھویة باضعة (
فیرِيّ الانْتِھائيِّ الإیجابيِّ (سنتیمتر من الماء) ______؛ جزء الأكسجین  (%) ______؛ الضغط الھَضَبيِّ (سنتیمتر من  المستنشقإذا كانت الإجابة نعم، فحدد الحد الأقصى للضَّغْط الزَّ

غْط الجُزْئيِّ  غْط الجُزْئيِّ لثاني أكسید الكربون _____؛ الضَّ  للأكسجین ______ الماء) _____؛ الضَّ
 إذا كانت الإجابة نعم، فما المدة بالأیام؟___________ 

 غیر معروف  لا نعم  مقویات التقلص العضلي/قابضات الأوعیة؟ 
 إذا كانت الإجابة نعم، فحدد الاسم _________________________ 

  غیر معروف  لا نعم دعم خارج الجسم (أكسجة غشائیة خارج الجسم)؟
 غیر معروف  لا نعم تبََادُل البلازَْما؟ 

 غیر معروف  لا نعم التھویة التذبذبیة عالیة التردد؟
 غیر معروف  لا نعم نقل الدم؟
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 الحصیلة   -(و)3
 (أكمل ھذا القسم عند التخریج/الوفاة)

الوفاة☐ مرفق آخر تم نقلھ إلى  ☐ تم إدخالھ إلى المستشفى ☐ تم تخریج المریض حیاً ☐ الحصیلة
 غیر معروف ☐ غادر مخالفاً للمشورة الطبیة☐ 
 

 یر معروف غ☐       _][_0_][_2_]س_][_س/[_ _]ش_][_ش_]/[_ي _][_ي[_تاریخ الحصیلة 

 إذا تم تخریج المریض حیاً  

 غیر معروف ☐ أفضل أسوأ  الاعتلال مماثلة لما قبل  احتیاجات الرعایة عند التخریج من المستشفى مقابل احتیاجات الرعایة قبل الاعتلال

 ماذا كان انطباع الطبیب عن التشخیص النھائي؟ 

 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ المتلازمة الالتھابیة متعددة الأجھزة 

 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ داء كاوازاكي 

 غیر معروف ☐ لا ☐ نعم☐ داء كاوازاكي غیر النمطي 

 أخرى، حدد ____________________ 

 عَقابیل عند التخریج؟ إذا كانت الإجابة نعم، فیرُجى التحدید______________________________________ ھل كانت ھناك أي 
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