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إهداء

إهداء

لكل أب وأم..

لعمال المصانع ورفاق العمل..

للمعلمين ومشرفي المدارس..

لمدربي الرياضات..

لكل من واجه أو عُرضة لمواجهة حالة طارئة..

أقدم لك هذا الكتاب..

لأن معرفتك قد تنقذ حياة أخرين..



- 8 -

إهداء



- 9 -

مقدمة

مقدمة
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مقدمة

مقدمة
قــد يواجــه الإنســان ظروفــا ومواقــف صعبــة تفــرض نفســها 
فجــأة ودونمــا إنــذار. ويقــع حينهــا الكثيــرون في حيرة لعــدم معرفتهم 
بكيفيــة التصــرف في حالــة تعــرض شــخص مــن العائلــة أو المحيطــن 
لحــادث أو لنوبــة مرضيــة مــا. ولكــن عندمــا يكــون لــدى الشــخص 
الدرايــة بطريقــة التعامــل الســليم في تلــك المواقــف، فــإن ذلــك قــد 

ينقــذ حيــاة إنســان، تلــك الحيــاة التــي لا تقــدر بثمــن.

الإسعافات الأولية )First Aid( هي :

• مجموعة خطوات أولية وفورية ومؤقتة.	

• يتم عملها بواسطة فرد متخصص أو غير متخصص.	

• لتقــديم الرعايــة الفوريــة إلــى المصــاب بإصابــة أو حالــة 	
مرضيــة مفاجئــة.

• إلــى أن يتــم تقــديم الرعايــة الطبيــة المتخصصــة للمصــاب 	
أقــرب  إلــى  بنقلــه  أو  الحــادث  لمــكان  الطبيــب  بوصــول 

مستشــفى أو عيــادة طبيــة.
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مقدمة

الهدف من تقديم الإسعافا ت الأولية:

الهــدف الأساســي مــن إجــراء الإســعافات الأوليــة هــو إنقــاذ 
حيــاة المصــاب.

ــل قــدر الإمــكان مــن  ــل في التقلي أمــا الأهــداف الأخــرى فتتمث
الآثــار الضــارة والمضاعفــات الناجمــة عــن الإصابــة، مثــل إيقــاف 
النزيــف، تقليــل الألــم، منــع تلــوث الجــروح، إلــخ. مــع التأكيــد في كل 
الأحــوال علــى ضــرورة اســتدعاء رجــال الإســعاف في نفــس الوقــت 

ــة الطبيــة المتخصصــة للمصــاب. ليقومــوا بتقــديم الرعاي

وتذكــر يــا صديقــي أن الدقائــق الأولــى قــد تكــون هامــة جــدا 
للحفــاظ علــى حيــاة المصــاب، لــذا يجــب المبــادرة بتقــديم الإســعافات 

الأوليــة فــورا.

من يستطيع تقديم الإسعافات الأولية:

يســتطيع أي فــرد أن يقــوم بعمــل الإســعافات الأوليــة بشــرط أن 
يكــون مدربــا علــى ذلــك، ولا يُشــترط أن يكــون متخصصــا في المجــال 
الطبــي. ويُطلــق علــى الفــرد الــذي يقــوم بعمــل الإســعافات الطبيــة 

للمصــاب اســم المســعف أو مُقــدم الخدمــة.



- 13 -

مقدمة

محتوى الكتاب:

في هــذا الكتــاب نقــدم وصفــا لمعظــم حــالات الطــوارئ الطبيــة، 
مــع شــرح وافٍ مدعــوم بالأشــكال التوضيحيــة للإســعافات الأوليــة 
لــكل حالــة. كمــا نســعى إلــى تصحيــح الكثيــر مــن المفاهيــم الخاطئــة 
والممارســات الضــارة التــي قــد يمارســها الشــخص دون درايــة، ممــا 
قــد يزيــد مــن ضــرر الإصابــة. وقــد تعمــدت أن أذكــر المصطلحــات 
الرئيســية باللغتــن العربيــة والإنجليزيــة، حتــى يتســنى لمــن يريــد 
الاســتزادة في موضــوع معــن، أن يبحــث في الانترنــت عــن هــذا 

الموضــوع باللغــة التــي يفضلهــا.

اتمنــى لــك عزيــزي القــارئ الاســتفادة مــن هــذا العمــل وأن 
تصبــح مــن خلالــه أكثــر وعيــا وإدراكا بطــرق التعامــل الصحيــح 
ــى مســاعدة نفســك  ــدرة عل ــر ق ــك أكث ــة ويجعل في الحــالات الطارئ

والأخريــن. أدام الله عليــك نعمــة الصحــة والســلامة.
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مقدمة
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الفصل الأول: المسح الأوّلي

الفصل الأول
المسح الأوّلي
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الفصل الأول: المسح الأوّلي
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الفصل الأول: المسح الأوّلي

المسح الأوّلي
الخطــوة الأولــى التــي يقــوم بهــا المســعف )أو مقــدم الخدمــة( 

ــي والــذي قــد يســتغرق إجــراءه عــدة ثــوانٍ. هــي المســح الأوّل

ويشتمل المسح الأوّلي على ثلاث خطوات:

 

:)Check( أولا: افحص

افحــص »مــكان الحــادث« أولا، ثــم »المصــاب أو المصابــن«. 
المصابــن  تأمــن  هــو  أولا  مــكان الحــادث  مــن فحــص  والهــدف 

البــدء في عمليــة الإســعاف. قبــل  والمســعفن 

Check                      افحص
Call                            اتصل
Care                             ِاعتن
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الفصل الأول: المسح الأوّلي

شكل )1(: خطوات الفحص الأولي. يتم فحص المكان أولا، ثم فحص المصاب.

:)Call( ثانيا: اتصل

• اتصــل بالإســعاف علــى الرقــم المخصــص لذلــك في دولتــك، 	
وهــو في جمهوريــة مصــر العربيــة )123(.

• قادريــن 	 شــخص  مــن  أكثــر  الحــادث  بمــكان  تواجــد  إذا 
علــى تقــديم الخدمــة، فيمكــن لشــخص أن يقــوم بالاتصــال 
بالإســعاف بينمــا يبــدأ الأخــرون في تقــديم الخدمــة مــن 

دون تأخيــر.

• تعطــي 	 أن  عليــك  ســيتوجب  بالإســعاف،  الاتصــال  عنــد 
التاليــة: المعلومــات 

رقم الهاتف الذي تتحدث منه.- 
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الفصل الأول: المسح الأوّلي

مكان الحادث بدقة.- 

اسم المبلغ.- 

ما الذي حدث.- 

عدد المصابن وحالة كل منهم.- 

ما هي المساعدة التي قدمت لهم.- 

ملحوظة هامة:

• انتبــه ألا تغلــق الخــط قبــل أن ينتهــي متلقــي البــاغ مــن 	
اســتكمال المعلومــات كــي لا تضطــر إلــى إعــادة الاتصــال 

وتهــدر الوقــت.

:)Care( ثالثا: اعتِن

والمقصــود بــه هــو تقــديم الرعايــة الطبيــة للمصــاب بالطريقــة 
الماءمــة وفي الوقــت المناســب، وهــو مــا ســنتحدث عنــه بالتفصيــل في 
الفصــول التاليــة. ولكــن قبــل الشــروع في تقــديم المســاعدة لمصــاب، 

عليــك تذكــر القواعــد التاليــة:
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الفصل الأول: المسح الأوّلي

< القاعدة الأولى: الأمان أولا:

قبــل مســاعدة المصــاب، علــى المســعف أن يقــوم أولا بتأمــن 
نفســه، وكذلــك تأمــن موقــع الحــادث.

< القاعدة الثانية: لا تنس القاعدة الأولى!!

< القاعدة الثالثة: كن هادئا.

تصرف بسرعة لكن بهدوء.

ــة: إن لــم تســتطع مســاعدة المصــاب، فعلــى  ــدة الرابع •< القاع
الأقــل لا تضــر المصــاب.

تجنــب القيــام بــأي فعــل تجهلــه. أي أنــك إن لــم تكــن متأكــدا من 
أن الإجــراء الــذي ســتقوم بــه لمســاعدة المصــاب هــو إجــراء صحيــح 

وســليم، ارجــوك لا تحــاول القيــام بــه حتــى لا تزيــد الأمــر ســوءا.
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

الفصل الثاني
الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية
تتكون الرعاية الطبية الأولية للمصابين في أي حادث من خطوتين رئيسيتين:

أولا: تصنيف المصابين.••

ثانيا: تقييم المصابين.••

أولا: تصنيف المصابين )أولوية تقديم الخدمة الطبية(

يتم تصنيف الحالات طبقا لأولوية تقديم الخدمة إلى:

• أولوية أولى )أولوية قصوى(.•

• أولوية ثانية.•

• أولوية ثالثة.•

الأولوية الأولى أو القصوى:

وهو المصاب الذي يحتاج إلى عناية فورية عاجلة، مثل:

• الاختناق.•

• إصابات الصدر.•

• الصدمة.•
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

• النزيف الغزير.•

• إصابات العمود الفقرى.•

الأولوية الثانية:

وهو المصاب الذي يحتاج إلى عناية سريعة، مثل:

• الجـروح.•

• الكسور )بـدون صدمة(.•

الأولوية الثالثة:

وهو المصاب الذي يحتاج إلى عناية بسيطة مثل: 

• الجـروح البسيطة.•

• السحجات.•

ثانيا: تقييم المصابين

يمكــن بســهولة تذكــر الخطــوات الرئيســية لتقييــم المصــاب إذا 
ــة، وهــي:  ــة الإنجليزي ــن الأبجدي اســتخدمنا أول خمســة حــروف م

ــي: ــى التال ــز هــذه الحــروف إل A - B - C -D - E. وترم
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

A: Airway -فتح الممر الهوائي 

يجب على المسعف أن يقوم بفحص مجرى الهواء والتنفس:

إذا كان المصــاب يتحــدث أو يتنفــس: إذن فمجــرى    >•••••

الهــواء مفتــوح.

•••••<  المصاب لا يتنفس: تأكد من فتح مجرى الهواء.

كيفية التحقق من أن تنفس المصاب:

• ــز • ــه مراك ــق أو تنبي ــه برف ــك كتف التحــدث للمصــاب وتحري
ــا. ــق مث الحــس كشــد الأذن برف

• إن لم يســتجب المصاب، يتم التحقق من التنفس باســتخدام •
طريقة: النظر/السمع/الإحساس )انظر لاحقا(.

A: Airway

B: Breathing

C: Circulation

D: Disability

E: Exposure
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

كيفية التأكد من فتح مجرى الهواء:

يتــم فتــح المجــرى الهوائــي عــن طريــق: إمالــة ••
الــرأس للخلــف مــع رفــع الذقــن لأعلــى.

فــي حالــة الشــك فــي وجــود إصابــة فــي العنق: ••
يتــم فتــح مجــرى الهــواء عــن طريــق دفــع الفــك للأمام.

فــي حالــة اســتمرار عــدم تنفــس المصــاب: يجــب ••
البــدء في التنفــس الإنقــاذي )انظــر لاحقــا(.

شكل )2(: كيف تؤدي الوضعية الخاطئة لرأس ورقبة المصاب 

لغلق مجرى الهواء.
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

شكل )3(: طريقة فتح المجرى الهوائي عن طريق إمالة الرأس 

للخلف مع رفع الذقن لأعلى.

شكل )4(: طريقة فتح المجرى الهوائي في حالة الشك في وجود 

إصابة في العنق. يتم فتح مجرى الهواء عن طريق دفع الفك 
للأمام.
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

شكل )5(: شكل مجرى الهواء بعد أن تم فتحه باستخدام 

الأسلوب المناسب.

B: Breathing -التنفس 

يتم التحقق من التنفس عن طريق:

• ــز • ــه مراك ــق أو تنبي ــه برف ــك كتف التحــدث للمصــاب وتحري
ــق. الحــس كشــد الأذن برف

• إن لــم يســتجب المصــاب، يتــم التحقــق مــن التنفــس عــن •
طريــق وضــع الخــد المســعف أمــام وجــه المصــاب واســتخدام 

طريقــة )النظر/السمع/الإحســاس(:

النظر: إلى إرتفاع الصدر وانخفاضه.- 

السمع: لصوت خروج الهواء من الأنف أو الفم.- 
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

الإحســاس: بتيــار الهــواء الخــارج مــن أنــف أو فــم المصــاب - 
في خــد المســعف.

• يجب ألا تتجاوز عملية التحقق من التنفس 5 ثوانٍ.•

• عنــد التأكــد مــن عــدم وجــود تنفــس، يجــب البــدء فــورا في •
عمــل التنفــس الإنقــاذي )نفــس كل 5 ثــوانٍ(.

شكل )6(: التحقق من التنفس باستخدام طريقة 

)النظر/السمع/الإحساس(.

كيفية عمل التنفس الإنقاذي:

• تأكد من فتح الممر الهوائي للمصاب )انظر سابقا(.•

• اغلق أنف المصاب بأصبعي الإبهام والسبابة أثناء النفخ.•
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

• راقــب ارتفــاع صــدر المصــاب للتأكــد مــن كفــاءة عمليــة •
النفــخ.

• يمكنــك أن تضــع قطعــة قمــاش أو منديــل بــين فمــك وفــم •
المصــاب لحمايــة نفســك مــن العــدوى.

• يتم إعطاء نفخة كل 5 ثوانٍ.•

• تفقد النبض كل دقيقتين.•

• إذا توقــف النبــض في أي لحظــة ابــدأ بعمــل الإنعــاش القلبي •
.)CPR( الرئوي

شكل )7(: كيفية عمل التنفس الإنقاذي.
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

C: Circulation - الدورة الدموية النبض
كيفية التحقق من وجود النبض:

• التنفس أو السعال أو الحركة دليل على وجود نبض.•

• إن لــم تكــن هــذه العامــات ظاهــرة، يتــم فحــص النبــض •
عــن طريــق تحســس الشــريان الســباتي، ويقــع مكانــه بجــوار 

غضــروف الحنجــرة.

• ــوانٍ حتــى لا تؤخــر • يجــب ألا تتجــاوز مــدة الفحــص 10 ث
الإنعــاش.

• عنــد التأكــد مــن عــدم وجــود نبــض، يجــب البــدء فــورا في عمــل •
الإنعــاش القلبــي الرئــوي )انظــر الفصــل التالي(.

شكل )8(: فحص النبض عن طريق تحسس الشريان السباتي.
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

D: Disability-الإعاقة  
ــى المســعف أن يقــوم بعمــل فحــص ســريع للمصــاب،  يجــب عل
لمعرفــة إن كان يعانــي مــن أي إعاقــة. وتنقســم أنــواع الإعاقــة إلــى:

إعاقة ذهنية: وتتمثل في وجود خلل بدرجة الوعي.••

إعاقة حركية: وتتمثل في صعوبة في تحريك العضو.••

E: Exposure - كشف الإصابات الغير مرئية

• قــم بإزالــة مابــس المصــاب بحــذر حتــى لا تــؤذي الطــرف •
المصــاب )علــى ســبيل المثــال ابــدأ  بخلــع الــذراع الســليم أولا 

ثــم الــذراع المصــاب(.

• قــم بقــص المابــس التــي تجــد صعوبــة في خلعهــا، أو التــي •
تشــتبه أن محاولــة خلعهــا قــد تــؤذي الطــرف المصــاب.

• قم بفك أو قص رباط الحذاء.•
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية

شكل )9(: طرق الكشف عن الإصابات الغير مرئية.
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الفصل الثاني: الخطوات الرئيسية للإسعافات الأولية
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

الفصل الثالث
)CPR( الإنعاش القلبي الرئوي
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

)CPR( الإنعاش القلبي الرئوي
 Cardio Pulmonary( عبــارة  إلــى   CPR اختصــار  يرمــز 
Resuscitation( وتعنــي )الإنعــاش القلبــي الرئــوي(، وهــو 

 Sudden( الإجــراء المتبــع لعــاج حــالات توقــف القلــب المفاجــئ
.)Cardiac Arrest

)Sudden Cardiac Arrest( توقف القلب المفاجئ

تعريف توقف القلب المفاجئ:

هو توقف الدورة الدموية والجهاز التنفسي عن العمل.

أسباب توقف القلب المفاجئ:

• حالات مرضية بالقلب، مثل الأزمات القلبية.	

• الصـدمـة الكهـربائية.	

• الجـرعـات الـزائـدة من بعض الأدوية.	

• الإصـابات التي تنتج عـن الحـوادث الخطـيرة.	

• الحساسية الشديدة.	

• الاختناق.	

• الغـرق.	
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

علامات توقف القلب المفاجئ:

• فقدان الوعي.	

• توقف التنفس.	

• توقف النبض.	

الخطوات التى يتم بواسطتها إنعاش المصاب بتوقف القلب:

يتــم إســعاف المصــاب بتوقــف القلــب عــن طريــق عمــل الإنعــاش 
ــوي )CPR(. والفكــرة مــن عمــل الـــCPR هــو الضغــط  ــي الرئ القلب
علــى صــدر المصــاب بهــدف ضــخ الــدم لأعضــاء الجســم ومحاولــة 

إعــادة قلبــه إلــى العمــل.

أولا: خطوات عمل الإنعاش القلبي الرئوي لمصاب بالغ:

• عنــد التأكــد مــن عــدم وجــود نبــض )راجــع ســابقا(، يجــب 	
البــدء فــورا في عمــل الإنعــاش القلبــي الرئــوي.

• ــا النجــدة، وإن كان معــك شــخص اطلــب منــه 	 اصــرخ طالب
الاتصــال بالإســعاف.

• تحســس الحــد الخارجــي للضلــع الســفلي للمصــاب وذلــك 	
بوضــع يديــك علــى جانبــي قفصــه الصــدري.
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

• ــى أن تلتقــي 	 ــع يــدك حــدود الأضــاع الســفلية إل ــع بأصاب تتب
ــد عظــم صــدر المصــاب )مقدمــة عظمــة القــص(. أصابعــك عن

• ضــع راحــة يــدك الأخــرى علــى عظــم صــدر المصــاب مــكان 	
الإصبعــن الســبابة والوســطى.

• ضــع يــدك الأخــرى فــوق راحــة يــدك جاعــا أصابــع كلتــا 	
يديــك في وضــع متشــابك.

• اجعــل جســمك في وضــع يكــون فيــه كتفــاك وكوعــاك في 	
وضــع عمــودي بالنســبة لكفيــك.

• تأكــد أن ذراعيــك وظهــرك في وضــع اســتقامة ثــم باشــر 	
في إجــراء الضغــط علــى عظــم صــدر المصــاب مســتخدما 

ــك. ــس عضــات ذراعي ــرك ولي عضــات ظه

• اضغــط علــى عظــم الصــدر إلــى أســفل بواقــع 5-4 ســم 	
متتاليــة(. ضغطــة   30( الدقيقــة   في  ضغطــة    100-120 وبمعــدل 

بعــد عمــل 30 ضغطــة علــى الصــدر يتــم إعطــاء المصاب نفســين 
)نفختيــن( عــن طريق الفــم، وذلــك باتبــاع الخطــوات التالية:

• تأكد من فتح الممر الهوائي للمصاب )انظر سابقا(.	
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

• اغلق أنف المصاب بيدك أثناء النفخ في الفم.	

• راقب ارتفاع صدر المصاب للتأكد من كفاءة عملية النفخ.	

• يمكنــك أن تضــع قطعــة قمــاش أو منديــل بــن فمــك وفــم 	
المصــاب لحمايــة نفســك مــن العــدوى.

• دورات 	  3-4 بمعــدل  دقيقتــن،  لمــدة   CPRالـــ عمــل  يتــم 
ــة  ــة متتالي في الدقيقــة. كل دورة تتكــون مــن 30 ضغط
.]30:2[ الرئتــن  لإنعــاش  نفختيــن  ثــم  القلــب  لإنعــاش 

• بعد دقيقتن يتم فحص النبض.	

• إذا لــم يكــن هنــاك نبــض، اســتمر في عمليــة الإنقــاذ إلــى حــن 	
وصــول الإســعاف مــع الاســتمرار في تفقــد النبــض كل دقيقتــن.

• يقومــان 	 بالإســعاف،  يقومــان  وجــود شــخصن  في حالــة 
دقيقتــن. كل  الأماكــن  بتبديــل 

• ينبغــي الاســتمرار في عمــل الإنعــاش حتــى إفاقــة المصــاب 	
أو حضــور الإســعاف.
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

شكل )10(: خطوات تحديد المكان الذي يتم الضغط عليه لعمل 

الإنعاش القلبي الرئوي.
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

شكل )11(: الوضع الصحيح للكفن والأصابع أثناء الضغط على 
صدر المصاب.

شكل )12(: طريقة عمل الإنعاش القلبي الرئوي لمصاب بالغ. يتم 
ضغط الصدر لمسافة 5-4 سم بمعدل 30 ضغطة متتالية، ثم يتم 

إعطاء المصاب نفختن عن طريق الفم ]30:2[.
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي

ثانيا: خطوات عمل الإنعاش القلبي الرئوي في الأطفال الصغار والرُضّع:

• يتــم اتبــاع نفــس الخطــوات المذكــورة في المصــاب البالــغ 	
باســتخدام  الرضيــع  صــدر  علــى  الضغــط  يتــم  ولكــن 

الكفــن. مــن  بــدلا  فقــط  أصبعــن 

شكل )13(: طريقة عمل الإنعاش القلبي الرئوي لرضيع. يتم 

ضغط صدر المصاب بأصبعن فقط.
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)CPR( الفصل الثالث: الإنعاش القلبي الرئوي
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الفصل الرابع الاختناق المفاجئ

الفصل الرابع
الاختناق المفاجئ
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الفصل الرابع الاختناق المفاجئ
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الفصل الرابع الاختناق المفاجئ

)Choking( الاختناق المفاجئ
أسباب الاختناق:

ــاق نتيجــة لانســداد المجــرى التنفســي )المجــرى  يحــدث الاختن
الهوائــي( بجســم غريــب بطريقــة تعــوق التنفس الطبيعي. ومســببات 

انســداد المجــرى الهوائــي تتضمــن التالــي:

• ابتــاع الأجســام الغريبــة )كالعمــات المعدنيــة( وهو الســبب 	
الأشــهر بــن الأطفال.

• وجــود 	 حالــة  في  )البلغــم(  التنفســي  الجهــاز  إفــرازات 
بــه. التهابــات 

• الماء أو الطن، كما يحدث في حالات الغرق.	

• انــزلاق اللســان للخلــف ممــا يــؤدي لغلــق المجــرى التنفســي، 	
كمــا يحــدث في حــالات الغيبوبــة.

تشخيص الاختناق:

في البالغــن، يتــم تشــخيص الاختنــاق عــن طريــق »العلامــة العالميــة 
للاختنــاق«، وهــي عبــارة عــن:

• الإمساك بالرقبة.	
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الفصل الرابع الاختناق المفاجئ

• عدم القدرة على التنفس أو التحدث.	

• إذا سألته عما إذا كان يختنق، يجيب بإماءة بالرأس.	

• تغير لون الجلد إلى الشاحب أو الأزرق )وهي عامة خطيرة(.	

في الأطفال الرُضّع تتمثل علامات الاختناق في:

• الطفل يبقي فمه مفتوحا وقد يشد عنقه.	

• الطفل لا يستطيع أن يبكي أو يكح.	

• صعوبة التنفس أو انعدامه.	

• احتمال فقدان الوعي.	

شكل )14(: العامة العالمية لاختناق.
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الفصل الرابع الاختناق المفاجئ

الإسعافات الأولية للاختناق:

يتــم إســعاف المصــاب بالاختنــاق عــن طريــق »مناورة هايمليك« 
.)Heimlich  maneuver(

أولا: خطوات »مناورة هايمليك« للمصاب البالغ الواعي:

• قــف خلــف الشــخص المصــاب، وقــم بتنبيهــه بأنــك ســتحاول 	
إســعافه وأنــك مــدرَّب علــى ذلــك.

• لف ذراعيك حول خصره.	

• كــوّر إحــدى يديــك علــى شــكل قبضــة، وضعهــا علــى بطــن 	
الشــخص فــوق الســرة، مــع جعــل إصبــع الإبهــام باتجــاه 

الداخــل أي إلــى الخلــف.

• امسك قبضتك بيدك الأخرى حتى تثبتها.	

• ــى، 	 ــى الداخــل وباتجــاه الأعل ــة إل ــه خمــس دفعــات قوي وجّ
كأنــك تحــاول رفــع الشــخص إلــى أعلــى، وكــرر هــذا الإجراء 

حتــى يخــرج الجســم الغريــب.
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شكل )15(: خطوات عمل »مناورة هايمليك« للمصاب البالغ الواعي.

ثانيا: خطوات »مناورة هايمليك« للسيدة الحامل:

هــي نفــس الخطــوات الســابقة، ولكــن يتــم الضغــط علــى منطقة 
الصــدر بــدلا مــن البطن.

شكل )16(: طريقة عمل »مناورة هايمليك« للسيدة الحامل )يتم 
الضغط على منطقة الصدر بدلا من البطن(.
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ثالثا: خطوات إسعاف الاختناق للمصاب البالغ فاقد الوعي:

• ضع المصاب على ظهره برفق على الأرض.	

• اصــرخ طالبــا المســاعدة، وإن كان يوجــد معــك شــخص آخــر 	
اطلــب منــه الاتصال بالإســعاف.

• قــم بعمــل إنعــاش قلبــي رئــوي )CPR( للمصــاب )راجــع 	
.)CPRالفصــل الثالــث الخــاص بالـــ

• في كل مــرة تفتــح فــم المصــاب لإعطــاء الأنفــاس انظــر داخل 	
فــم المصــاب بحثــا عــن الجســم الغريب.

• حــاول إخــراج الجســم الغريــب إن كان يمكنــك رؤيتــه. 	
يتــم ذلــك عــن طريــق فتــح فــم المصــاب جيــدا مســتخدما 
أصبعــي الســبابة والإبهــام، بحيــث يكــون الإبهــام علــى اللســان 
والســبابة أســفل الذقــن. ثــم عمــل أصبــع الســبابة الخــاص 

ــى شــكل خطــاف. ــد الأخــرى عل بالي

• نبــض 	 تحــس  أن  تســتطع  لــم  إن  الجســم،  خــروج  بعــد 
.CPRالـــ عمــل  في  اســتمر  المصــاب، 
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ملحوظة هامة:

• لا تحــاول أبــدا إخــراج الجســم الغريــب إلا لــو كان يمكنــك 	
رؤيتــه بوضــوح.

         

شكل )17(: طريقة فتح الفم ومحاولة إخراج الجسم الغريب في 

مصاب بالغ فاقد الوعي.

رابعا: خطوات إسعاف الاختناق لرضيع فاقد الوعي:

• اجلس على كرسي أو اركع على الأرض.	
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• مــدد الطفــل علــى بطنــه فــوق ذراعــك بحيــث تمســك رأســه 	
وتوجهــه للأســفل مــع فتــح فمــه. ويفضــل أن تســند الطفــل 

علــى فخــدك حتــى تتجنــب وقوعــه مــن يــدك.

• قــم بتوجيــه خمــس ضربــات فعالــة علــى ظهــره بــن لوحــي 	
الكتــف مســتخدما كعــب اليــد.

• غالبــا تكفــي هــذه المنــاورة لإخــراج الجســم الغريــب، حيــث 	
أن الجاذبيــة تســاعد علــى إخــراج الجســم الغريــب.

• تحقق إن كان أي جسم غريب في فمه.	

• إذا وجــدت شــيئا فحــاول إزالتــه مــع تجنــب دفعــه للداخــل 	
ثــم تفقــد تنفســه ووعيــه.

• إن لم يتم طرد أي شيء فيجب اتباع الخطوة التالية.	

• اقلــب الطفــل علــى ظهــره علــى يــدك الأخــرى، مــع المحافظة 	
علــى وضــع الــرأس في مســتوى أدنــي مــن الجزع.

• اضغــط صــدر الطفــل للداخــل ولأعلــى خمــس ضغطــات 	
عظمــة  وســط  في  الضغــط  يكــون  أصبعــن.  مســتخدما 

القــص )بــن الحلمتــن(.



- 54 -

الفصل الرابع الاختناق المفاجئ

• دائما تحقق إن كان أي جسم غريب في فمه.	

• ــل 	 ــد تنفــس الطف ــم تفق ــه ث إذا وجــدت شــيئا فحــاول إزالت
ــه. ووعي

• إذا لــم يتــم طــرد الجســم الغريب اعد خمــس ضربات وضغطات 	
أخــرى حتــى خروج الشــيء الذي يســد مجرى الهواء.

شكل )18(: طريقة إسعاف رضيع واعي مصاب بالاختناق عن 

طريق ضرب الظهر وضغط الصدر.

خامسا: خطوات إسعاف الاختناق لرضيع فاقد الوعي:

• اصــرخ طالبــا المســاعدة، وإن كان يوجــد معــك شــخص أخــر 	
اطلــب منــه الاتصال بالإســعاف.

• قــم بعمــل إنعــاش قلبــي رئــوي )CPR( للمصــاب )راجــع 	
.)CPRالفصــل الثالــث الخــاص بالـــ
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• في كل مــرة تفتــح فــم المصــاب لإعطــاء الأنفــاس انظــر داخل 	
فــم المصــاب بحثــا عــن الجســم الغريب.

• حــاول إخــراج الجســم الغريــب إن كان يمكنــك رؤيتــه. 	
يتــم ذلــك عــن طريــق فتــح فــم الرضيــع جيــدا مســتخدما 
أصبعــي الســبابة والإبهــام، بحيــث يكــون الإبهــام علــى اللســان 
والســبابة أســفل الذقــن. ثــم عمــل أصبــع الســبابة الخــاص 

ــى شــكل خطــاف. ــد الأخــرى عل بالي

• نبــض 	 تحــس  أن  تســتطع  لــم  إن  الجســم،  خــروج  بعــد 
.CPRالـــ عمــل  في  اســتمر  المصــاب، 

سادسا: كيف يقوم المصاب بعمل »مناورة هايمليك« لنفسه:

• مــن الممكــن أن يقــوم المصــاب بعمــل المنــاورة لنفســه في حالــة 	
عــدم وجــود من يســاعده.

• يتــم ذلــك باســتخدام كرســي ذي ظهــر، حيــث ينحنــي عليــه 	
المصــاب مــع تثبيــت ظهــر الكرســي في منطقــة البطــن مــع 

الجــذب بالذراعــن.
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شكل )19(: كيف يقوم المصاب بعمل »مناورة هايمليك« لنفسه.
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الفصل الخامس
الإغماء والغيبوبة
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الفصل الخامس: الإغماء والغيبوبة
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الفصل الخامس: الإغماء والغيبوبة

الإغماء والغيبوبة
)Fainting( الإغماء

تعريف الإغماء:

هــو فقــد الشــخص لوعيــه بصفــة مؤقتــة )لمــدة دقائــق( نتيجــة 
نقــص إمــداد المــخ بكميــة الــدم اللازمــة لعملــه.

فــى معظــم الحــالات يفقــد الشــخص وعيــه لفتــرة قصيــرة، 
ويســتعيده مــرة ثانيــة بمجــرد ســقوطه علــى الأرض، وذلــك لاندفــاع 

الــدم مــن الأطــراف الــى المــخ. 

فــى حــالات أخـــرى يفقـــد الشــخص وعيه تماما، ويكــون كالنائم 
نومــا عميقــا، ولا تســتطيع إفاقتــه بالهــز أو القــرص، وهــذا قــد يعنــي 

أن المصــاب قــد دخــل فــى غيبوبــة.

أسباب الإصابة بالإغماء والغيبوبة:

• الآلام الشديدة.	

• فقد كمية كبيرة من الدماء.	

• الصعق الكهربائي.	
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• نقص إمداد المخ بالأكسجين.	

• استنشاق غازات سامة أو هواء فاسد.	

• الإرهاق الشديد أو الوقوف لمدد طويلة.	

• الذعر.	

أعراض وعلامات الإغماء:

• في 	 وبــرودة  غزيــر  عــرق  مــع  الوجــه  لــون  فــى  شــحوب 
الأطــراف.

• هبوط عام أو دوار مع صعوبة فى التركيز.	

• اضطراب في السلوك.	

• غثيان والإحساس بفقدان الوعي.	

الإسعافات الأولية لشخص يشعر أنه على وشك الإغماء:

• ســاعد الشــخص المصــاب علــى الرقــاد علــى الظهــر مــع 	
رفــع الســاقين لأعلــى لمســافة 30 ســم. يمكــن رفــع الســاق 
ــة تم  ــه، بطاني ــى جانب ــه عل ــدوق، كرســي تم إمالت ــى صن عل

ــخ. طيهــا لعــدة طبقــات، إل
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• إن لــم يكــن الرقــاد متاحــا )كالوجــود داخــل ســيارة مثــلا(، 	
ســاعد الشــخص المصــاب أن يجلــس ويميــل إلــى الأمــام 

ــه. ويضــع رأســه بــين ركبتي

• اطلب من المصاب أن يأخذ نفسا عميقا.	

• تأكد من وجود هواء نقي.	

• اخبــر المصــاب بــألاّ يعــاود الوقــوف بســرعة أو فجــأة حتــى 	
لا يتعــرض للإغمــاء مجــددا.

     

شكل )20(: طريقة إسعاف شخص يشعر أنه على وشك الإغماء.

الإسعافات الأولية لشخص فقد وعيه بالفعل:

• ضــع المصــاب علــى الأرض مســتقيما علــى ظهــره مــع رفــع 	
الســاقين لأعلــى.
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• الرقبــة 	 حــول  خاصــة  الضيقــة  المصــاب  ملابــس  ارخ 
والصــدر.

• قــم بفــض أي تجمــع حولــه حتــى تســمح بتجــدد الهــواء 	
للمصــاب.

• ــه قــم بشــرح مــا 	 عندمــا يبــدأ الشــخص فــى اســتعادة وعي
ــه وابحــث عــن جــروح أخــرى. حــدث ل
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)Coma( الغيبوبة
أسباب الإصابة بالغيبوبة:

• فقد كمية كبيرة من الدماء.	

• الصعق الكهربائي.	

• التشنجات والنوبات الصرعية.	

• نزيف وجلطات المخ.	

• نقص السكر بالدم.	

• اضطراب ضربات القلب.	

• الغيبوبة الكبدية.	

الإسعافات الأولية لشخص مصاب بغيبوبة:

• اتصــل بالإســعاف وإن كان يوجــد معــك شــخص أخــر اطلــب 	
منــه الاتصال بالإســعاف.

• حــاول إفاقــة الشــخص المصــاب وذلــك بــأن تنبــه مركــز 	
الحــس، وذلــك مثــلا بشــد الأذن أو الطبطبــة علــى الكتــف.

• ــة المســح 	 ــدأ بعملي ــة، اب ــة الإفاق ــع محاول ــم يتفاعــل م إذا ل
.)A.B.C( الأولــي 
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• اســند رأس المصــاب وقــم بإزالــة أي ملابــس ضيقــة حــول 	
الرقبــة.

• إذا كان المصــاب يتنفــس، ضــع المصــاب فــى وضــع الاســتلقاء 	
الجانبــي )وضعيــة الإفاقــة(. يتــم وضــع المصــاب في وضــع 
ــة وذراع المصــاب  ــي ركب ــق ثن ــي عــن طري الاســتلقاء الجانب

واســتخدامهما كرافعــة لتحريكــه.

• منــع 	 تحــاول  لا  تشــنجات،  نتيجــة  الوعــي  فقــد  كان  إذا 
المصــاب مــن التشــنج لأنــه ليــس واعيــا بــل اكتــف بوضعــه في 

وضعيــة الإفاقــة.

• ــم 	 ــة هــو نقــص الســكر، يت إذا كان يُشــتبه أن ســبب الغيبوب
دهــان فــم المصــاب بمــادة ســكرية شــبه صلبــة كالمربــى. ولا 
تحــاول وضــع الســوائل الســكرية في فــم المصــاب بالغيبوبــة.
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شكل )21(: خطوات وضع المصاب بغيبوبة في »وضعية الإفاقة«.

ملحوظات هامة:

• لا تحــاول إعطــاء ســوائل عــن طريــق الفــم للمصــاب فاقــد 	
الوعــي.

• لا تحــاول وضــع المصــاب بإصابــات شــديدة فــى وضعيــة 	
الإفاقــة حيــث أن تحريكــه قــد يســبب لــه إصابــات أخــرى 

ــة. ــد مــن شــدة الإصاب أو يزي

• لا تترك الشخص الفاقد لوعيه بمفرده أبدا.	
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الفصل السادس
النزيف
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)Bleeding( النزيف
أنواع الدماء:

• دم شرياني.	

• دم وريدي.	

• دم شعيري.	

أنواع النزيف:

• النزيف الخارجي.	

• النزيف الداخلي.	

• الكدمات.	

• السحجات.	

• الرعاف.	

شدة النزيف:

ــيط: ســهل الإيقــاف ولا يمثــل خطــورة علــى •	 ــف بس نزي
ــاة. الحي
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نزيــف شــديد: غالبــا يحتــاج لتدخــل جراحــي )خياطــة( •	
وقــد يهــدد حيــاة المصــاب في حالــة عــدم إيقافــه.

)External Bleeding( أولا: النزيف الخارجي

تعريف النزيف الخارجي:

ــة الدمــاء النازفــة خارجــة  ــه رؤي ــا في ــذي يمكنن ــف ال هــو النزي
مــن الجســم.

النزيــف الخارجــي مصــدره جــرح )كجــرح  يكــون  مــا  غالبــا 
قطعــي أو طعنــة(، ولكنــه قــد يكــون أيضــا خارجــا مــن أحــدى فتحات 

الجســم )كالأنــف أو الأذن(.

أنواع النزيف الخارجي:

ــرياني: دفقــات مــن الــدم بلــون أحمــر فــاتح •	 ــف ش نزي
تخــرج مــع النبــض.

ــون أحمــر داكــن •	 ــدم بل ــدي: ســيلان مــن ال ــف وري نزي
تخــرج بانتظــام.

نزيــف شــعيري: نــزف بطــئ مــن الــدم بلــون أحمــر داكــن •	
يســهل إيقافه.
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الإسعافات الأولية للنزيف الخارجي:

• إن أمكــن، يجــب علــى المســعف أن يغســل يديــه ويغطــي أي جروح 	
بهــا، وأن يرتــدي قفــازات معقمة )تذكــر!! الأمان أولا!!(.

• تأكد من عدم بروز شيء من الجرح.	

• اضغــط علــى الجــرح مباشــرة باســتخدام ضُمــادة )شــاش 	
معقــم أو قمــاش نظيــف( لمــدة 10 دقائــق. ويمكنــك كذلــك 
اســتخدام أقمشــة الملابــس أو المناشــف أو أغطيــة الأســرّة 

كضمــادات للجــروح النازفــة.

• ارفــع العضــو المصــاب فــوق مســتوى القلــب مــع الاســتمرار 	
في الضغــط علــى الجــرح.

إن لم يتوقف النزيف:

ــى، مــع بقــاء الضمــادة -  ــى الأول اضــف ضمــادات أخــرى عل
الســابقة.

استخدم رباطا ضاغطا )عصابة تضميد( فوق الضماد.- 

عصابة التضميد:

• عصابــة التضميــد هــي أي مــادة تُســتخدم لربــط الضمــادة 	
فــوق الجــرح النــازف.
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• هنــاك لفافــات خاصــة مصممــة لربــط الضمــادات فــوق 	
الجــروح، ويمكــن في حالــة عــدم توافرهــا اســتخدام وســائل 
حتــى  أو  )الكرافــات(  العنــق  ربطــات  مثــل  أخــرى  ربــط 

الأحزمــة الجلديــة.

        

شكل )22(: طريقة إسعاف النزيف الخارجي. اضغط على الجرح 

باستعمال شاش معقم أو قماش نظيف وارفع العضو المصاب فوق 
مستوى القلب مع الاستمرار في الضغط.

شكل )23(: طريقة إضافة ضمادات أخرى في حالة استمرار 

النزيف. يتم إضافة الضمادة الجديدة على الضمادة الأولى مع 
الإبقاء على الضمادة السابقة.
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شكل )24(: طريقة استخدام رباط ضاغط فوق الضماد 

لإيقاف النزيف.
ملحوظات هامة:

• احــذر إزالــة أي ضمــادة لاســتبدالها، بــل ضــع ضمــادات 	
أخــرى فوقهــا.

• لا تحــاول أبــدا إزالــة أو تحريــك أي جســم صلــب )ســكين، 	
زجــاج، إلــخ( مغــروز في الجــرح.

• في حالــة وجــود أجســام غريبــة خارجــة مــن الجــرح قــم 	
بربــط الضمــادة قبــل أو بعــد الجــرح بــدلا مــن فوقــه.

في حالة النزيف الشرياني، يتم الربط قبل الجرح.- 

في حالة النزيف الوريدي، يتم الربط بعد الجرح.- 
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• لا تتــرك الربــاط الضاغــط المشــدود بقــوة لفتــرة طويلــة، 	
حتــى لا تتســبب في حــدوث غرغرينــة للأصابــع.

• فــى حالــة وضــع ربــاط ضاغــط علــى أحــد الأطــراف، تأكــد 	
ــة ويمكــن  ــع اليديــن والقدمــين دافئ كل 10 دقائــق أن أصاب

للمصــاب تحريكهــا.

• إذا وجــدت أصابــع الأطــراف آخــذة فــى البــرودة، خفــف مــن 	
شــدة الربــاط لتســمح بســريان الــدم فــى الأطراف.

• اتصل بالإسعاف أو انقل المصاب إلى المستشفى.	

         

شكل )25(: طريقة ربط الجرح في حالة خروج أجسام غريبة منه. 

يتم ربط الضمادة قبل أو بعد الجرح بدلا من فوقه.
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شكل )26(: طريقة فحص الأصابع في حالة وضع رباط ضاغط 

على أحد الأطراف. فى هذه الحالة تأكد دائما أن أصابع اليدين 
والقدمين دافئة ويمكن للمصاب تحريكها.

)Contusions( ثانيا: الكدمات

تعريف الكدمات:

عبــارة عــن نزيــف مــن الشــعيرات الدمويــة يتســرب خــلال 
الانســجة ويظهــر تحــت الجلــد، وتظهــر في صــورة تلــون بالجلــد مــع 

عــدم وجــود جــروح.

يختلــف لــون الكدمــات حســب عمرهــا بــين درجــات البنفســجي 
والبنــي والأصفــر. وقــد تكــون مصحوبــة بتــورم في الجلــد.

الكدمــات ليســت خطيــرة في الغالــب ولكنهــا قــد تكــون علامــة 
علــى إصابــة داخليــة. كذلــك يجــب الانتبــاه إن كانــت الكدمــات 

بمنطقــة الــرأس.
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شكل )27(: صور مختلفة للكدمات.

الإسعافات الأولية للكدمات:

• ضع كمادات ثلج أو ماء بارد.	

• إن أمكن، ارفع العضو المصاب فوق مستوى القلب.	

• اســتدع مســاعدة طبية إذا شــككت في إصابة خطيرة كأن تكون 	
الكدمــة في الــرأس، أو إذا شــككت في وجــود نزيــف داخلــي.

شكل )28(: طريقة إسعاف الكدمات باستخدام كمادات ثلج.
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)Abrasions( ثالثا: السحجات

تعريف السحجات:

أو  البســيطة  الخــدوش  مثــل  الجلــد  كشــط في  مجــرد  هــى 
الاحتــكاكات الناتجــة عــن الارتطــام بأجســام صلبــة مثــل الســقوط 

الأرض. علــى 

لا يزيــد النزيــف المحتمــل فــى هــذه الحــالات عن تســرب بســيط 
للــدم مــن الشــعيرات الدمويــة، ولكــن احتمــال التلــوث موجــود، إذ قــد 

يجــد الغبــار والبكتيريــا طريقهمــا إلــى الأنســجة المفتوحة.

السحجات تكون مؤلمة ولكنها ليست خطيرة إلا إذا تلوثت.

شكل )29(: مثال للسحجات.

الإسعافات الأولية للسحجات:

يجــب تطهيــر الســحجات باســتخدام مطهــر )كســائل البيتادين( 
أو علــى الأقــل غســلها بالمــاء الجــاري.
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)Internal Bleeding( رابعا: النزيف الداخلي

تعريف النزيف الداخلي:

وفيــه يكــون تســرب الدمــاء داخــل أحــد تجويفــات الجســم، 
وغالبــا لا يكــون مرئيــا.

أسباب النزيف الداخلي:

• الجروح النافذة.	

• مضاعفات كسر العظام.	

• مضاعفات قرحة المعدة.	

• مضاعفات الحمل خارج الرحم.	

علامات النزيف الداخلي:

• 	:)Shock( علامات عامة، وهي تماثل علامات الصدمة

شحوب وبرودة ورطوبة بالجلد.- 

نبض سريع وضعيف.- 

شعور بالعطش.- 
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اضطراب وتدني مستوى الوعي.- 

علامات موضعية:•	

ألم مكان الإصابة.- 

قد يلاحظ خروج دم من فتحات الجسم.- 

قــد يلاحــظ وجــود كدمــات )نزيــف تحــت الجلــد( في مــكان - 
الإصابة.

الإسعافات الأولية للنزيف الداخلي:

أ- إذا كان المصاب واعيا:

• حاول طمأنة المصاب وتهدئته نفسيا.	

• ساعد المصاب على الاستلقاء.	

• قم بتغطية جسم المصاب.	

• ارفع ساقي المصاب على شئ عالٍ )مقعد مثلا(.	

• لا تعط المصاب أي طعام أو شراب عن طريق الفم.	

• استدع المساعدة الطبية بسرعة.	
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ب- إذا كان المصاب غير واعٍ:

• ضــع المصــاب في وضعيــة الإفاقــة )راجــع الفصــل الخامــس 	
الخــاص بالإغمــاء(.

• استدع المساعدة الطبية فورا.	

• قم بملاحظة كمية ونوع ومصدر الدم الخارج إن وُجد.	

• بلغ هذه الملاحظات للفريق الطبي عند وصوله.	

)Epistaxis( خامسا: الرعاف

تعريف الرعاف:

هو نزيف الأنف.

أسباب الرعاف:

• دخول جسم غريب بالأنف.	

• التهابات مزمنة بالأنف.	

• ضرب الأنف.	

• أورام الأنف.	

• أمراض عامة )أمراض الدم، ارتفاع ضغط الدم(.	
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الإسعافات الأولية للرعاف:

• اطلب من المصاب أن يجلس ويحني رأسه للأمام قليلا.	

• اطلب من المصاب أن يتنفس من الفم.	

• اضغــط مــن الخــارج برفــق باســتخدام الســبابة والإبهــام 	
)تأكــد أولا مــن عــدم وجــود كســر بالأنــف(.

• إن كان متاحــا، ضــع كمــادات بــاردة أو ثلــج علــى الأنــف لمــدة 	
10 دقائق.

• اطلب من المصاب التوقف عن الكلام.	

• قــم بتهدئــة الأطفــال الباكــين، لأن البــكاء يزيــد مــن تدفــق 	
الدمــاء.

• خطــر 	 لتجنــب  للخلــف،  المصــاب  رأس  إرجــاع  تجنــب 
بالدمــاء. الاختنــاق 

• انقــل المصــاب إلــى المستشــفى إذا لــم يتوقــف النزيــف خــلال 	
ساعة.
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شكل )30(: طريقة إسعاف الرعاف.
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الفصل السابع
إصابات الرأس والعمود الفقري
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إصابات الرأس والعمود الفقري
أسباب إصابات الرأس والعمود الفقرى:

• حوادث السيارات.	

• الوقوع من ارتفاع.	

• الرياضات مثل الغطس أو القفز بالمظلات.	

)Head Injuries( إصابات الرأس

إصابات الرأس يمكن أن تكون:

• جروح فى فروة الرأس.	

• إصابات بالمخ.	

• كسور بعظام الجمجمة أو الوجه.	

شكل )31(: أماكن إصابات الرأس.
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تقييم الشخص المصاب بإصابة في الرأس:

• افحص العلامات الحيوية للمصاب.	

• قيــم درجــة وعــي وتركيــز المصــاب عــن طريــق توجيه أســئلة بســيطة 	
لــه، مثــل ســؤاله عــن اســمه، هــل يعلــم أيــن هــو، ومــا هــو الوقــت.

• لاحــظ إن كان المصــاب قــد فقــد وعيــه، ومــا هــو مــدى 	
ومدتــه. الوعــي  فقــدان 

• لاحــظ إن كان المصــاب قــد عانــى مــن تشــنجات بعــد حدوث 	
الإصابة.

• افحــص الإصابــات الظاهــرة علــى المصــاب لكــي تتعامــل 	
معهــا )تذكــر أن وجــود كدمــات حــول العينــن أو الأذنــن قــد 

يكــون علامــة علــى وجــود إصابــات خطيــرة(.

شكل )32(: تقييم درجة وعي وتركيز الشخص المصاب في الرأس 

عن طريق توجيه أسئلة بسيطة.
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شكل )33(: وجود كدمات حول العينن أو الأذنن قد يكون علامة 

على وجود إصابات خطيرة بالرأس.

الإسعافات الأولية لإصابات الرأس:

• لا تحاول تحريك المصاب.	

• ثبت الرأس والرقبة فى موقع الإصابة.	

• قم بتأمن مجرى الممرات الهوائية بحيث تكون مفتوحة.	

• حاول وقف النزيف.	

• قم بتدفئة المصاب.	

• اعط الأكسجن إن وُجد   .	

• تعامل مع الإصابات الأخرى بالرأس كالكدمات.	
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شكل )34(: كمادات ثلج لكدمة بالرأس.

شكل )35(: جرح بفروة الرأس.
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شكل )36(: خطوات عمل ضمادة للرأس لعلاج جرح بفروة الرأس.
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)Vertebral Injuries( إصابات العمود الفقري

تعتبــر كســور العمــود الفقــرى مــن الكســور الخطيــرة إذ قــد 
ــة النخــاع الشــوكي والتــي قــد تــؤدي إلــى حــدوث  ينتــج عنهــا إصاب

شــلل مســتديم.

الإسعافات الأولية لإصابات العمود الفقري:

في حالة الاشتباه في وجود كسر بالعنق أو العمود الفقرى:

يتم تركيب ياقة طبية للمصاب قبل نقله.   >•

ويُنقــل بعنايــة علــى نقالــة صلبــة )مصنوعــة مــن الخشــب    >
مثــلا( بواســطة أكثــر مــن فــرد ككتلــة واحــدة.

يُفضــل وضــع مثبــت للــرأس، ويمكــن عملــه يدويــا بواســطة    >
منشــفة مثــلا.

في حالة عدم توافر ياقة طبية:   >

ضع يديك على جانبي رأس المصاب أثناء نقله.- 

ثــم يتــم نقــل المصــاب ككتلــة واحــدة بواســطة أربعة مســعفن - 
علــى الأقل.
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ملحوظة هامة:

يراعى عدم تحريك الرأس إذا كان هناك:

• انحناء من ناحية واحدة فى الرقبة.	

• إحساس المصاب بألم.	

• إحساس المسعف بمقاومة.	
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شكل )37(: خطوات إزالة خوذة الرأس ووضع ياقة طبية لمصاب 
في حادث دراجة بخارية.
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شكل )38(: نقل مصاب في العمود الفقري على لوح خشبى 

بواسطة أكثر من فرد ككتلة واحدة.

       

شكل )39(: مثبتات للرأس. الأول مُصنع خصيصا لهذه الوظيفة 

والثاني تم صنعه يدويا بواسطة منشفة.
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الفصل الثامن
الكسور
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)Fractures( الكسور
أنواع الكسور:

يمكن تقسيم أنواع الكسور بأكثر من طريقة.

الطريقة الأولى:

كســر غيــر كامــل )شــرخ(: وفيــه لا يأخــذ الكســر كل   .1
سُــمك العظمــة.

كسر كامل: وفيه يأخذ الكسر سُمك العظمة بالكامل.  .2

                               

شكل )40(: تقسيم الكسور إلى كسور غير كاملة وكسور كاملة.
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الطريقة الثانية:

ــق: يكــون فيــه الكســر مغلقــا مــع وجــود ورم في  ــر مغل كس  .1
مــكان الإصابــة، مصحوبــا بألــم شــديد.

كســر مفتــوح: ويكــون فيــه الكســر بــارزا إلــى الخــارج،   .2
ونزيــف. بألــم  مصحوبــا 

شكل )41(: تقسيم الكسور إلى كسور مغلقة وكسور مفتوحة.

الطريقة الثالثة: 

كسر بسيط: وتنقسم فيه العظمة المكسورة إلى قطعتين.  .1

كســر مركــب: وتنقســم فيــه العظمــة المكســورة إلــى أكثــر   .2
ــة. مــن قطعتــين، وقــد تكــون القطــع مفتت
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شكل )42(: تقسيم الكسور إلى كسور بسيطة وكسور مركبة.

علامات الكسر:

أولا: علامات موضعية:

ألم يزداد بشدة مع الحركة.. 1

فقدان وظيفة العضو المصاب.. 2

ورم في موضع الإصابة.. 3

تشوه أو قِصر في المنطقة المصابة.. 4

حركة غير طبيعية.. 5

صوت احتكاك في موضع الكسر.. 6

قد يظهر كسر العظام من الجلد.. 7
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ثانيا: علامات عامة:

علامات صدمة.. 1

إغماء.. 2

علامات حسب المضاعفات.. 3
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شكل )43(: العلامات الموضعية للكسور. والصور في هذا الشكل 
تمثل على التوالي: فقدان وظيفة العضو المصاب. ورم في موضع 
الإصابة. حركة غير طبيعية. تشوه أو قِصر في المنطقة المصابة. 

قد يظهر كسر العظام من الجلد.
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الإسعافات الأولية للكسور:

• بصــورة عامــة تحتــاج الكســور إلــى التثبيــت ويتــم ذلــك 	
الجبائــر. باســتخدام 

<   وأهداف تثبيت الكسور هي:

منع الكسر المغلق من أن يتحول الى كسر مفتوح.- 

منــع إتــلاف الأعصــاب والأوعيــة الدمويــة المجــاورة والأنســجة - 
الأخــرى بالعضــو المكســور.

تقليل النزيف والورم.- 

تقليل الألم الناتج عن حركة الطرف المكسور.- 

قواعد هامة في إسعاف الكسور:

• انزع )قُص( أي ملابس فوق منطقة الكسر.	

• الكســر بواســطة جبيــرة علــى وضعــه، ولا تحــاول 	 ثبــت 
المكســور. الطــرف  تعديــل  أو  إصــلاح 

• في الكســر المفتــوح، لا تحــاول دفــع العظــم البــارز إلــى داخــل 	
الجسم.
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• اتصل بالإسعاف أو انقل المصاب إلى المستشفى.	

• لا تحرك المصاب قبل تثبيت الكسر.	

• لا تعط المصاب أي طعام أو شراب.	

الجبيرة:

ما هو التجبير:

التجبيــر هــو وضــع دعامــة ســاندة لــذراع أو ســاق المصــاب الذي 
يُخشــى أن تكــون ذراعــه أو ســاقه قــد تعرضت للكســر.

والهدف من التجبير هو:

• وقف الألم في الطرف المصاب.	

• ســند النهايــات العظميــة لمنطقــة الكســر، حيــث أن النهايــات 	
العظميــة في منطقــة الكســر تكــون حــادة جــدا، وتحــول 
العظميــة  النهايــات  هــذه  اختــراق  دون  التجبيــر  عمليــة 
الحــادة للجلــد ودون تمــزق العضــلات والأنســجة المحيطــة 
بهــا كمــا أن التجبيــر يقلــل مــن النــزف في الطــرف المصــاب.

• تسهيل عملية نقل المصاب بأمان وراحة.	
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أنواع الجبائر:

ــة: هــي أي جســم صلــب، كقطعــة مــن •	 ــرة الصلب الجبي
رزمــة  كتــاب،  مكنســة،  عصــا  البلاســتيك،  أو  الخشــب 
جرائــد. وتُســتخدام هــذه المــواد كجبائــر للــذراع أو الســاق 

المكســورة.

ــة: أي جســم مــرن القــوام، كأن يكــون •	 ــرة المرن الجبي
وســادة أو غطــاء ســرير مطــوي عــدة طيــات. وتصلــح هــذه 

ــر لكســور القــدم والكاحــل والمفاصــل. المــواد كجبائ

القمــاش •	 مــن  قطعــة  عــن  عبــارة  الطبــي:  الوشــاح 
تســتخدم لتثبيــت ذراع مكســورة إلــى جســم المصــاب، ويكــون 
ــي. ويكــون الوشــاح في  ــت عــادة في وضــع الكــوع المثن التثبي
العــادة علــى شــكل مثلــث كبيــر الحجــم، ويمكــن اســتخدام 
الــى جبيــرة صلبــة كمــا يمكــن  الوشــاح بالإضافــة  هــذا 

اســتخدامها بــدلا عــن الجبيــرة.

المبادئ العامة للتجبير:

• اكشف عن منطقة الإصابة.	

• أن 	 حــاذر  ولكــن  الضمــادات،  باســتخدام  النــزف  اوقــف 
تضغــط علــى الجــزء المؤلــم الــذي تعــرض للإصابــة وظهــرت 

ــه علامــات التشــوه. علي
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• إذا كان الطــرف المكســور مثنيــا لا تحــاول تحريكــه، بــل 	
قــم بتجبيــر الطــرف في الوضــع الــذي وجدتــه عليــه بحيــث 

ــدر المســتطاع. يكــون هــذا الوضــع مريحــا للمصــاب ق

• ــة 	 ــات العظمي ــون النهاي ــي تك في حــالات كســور العظــام الت
فيهــا قــد اخترقــت الجلــد وبــرزت للخــارج، يجــب عــدم دفــع 
هــذه النهايــات إلــى مكانهــا لأن ذلــك يســبب الالتهــاب وقــد 

يســبب نزفــا حــادا.

• يجــب ربــط الجبيــرة بشــكل محكــم لمنــع حركــة الطــرف 	
المكســور، مــع مراعــاة عــدم شــد الجبيــرة علــى الطــرف 
أكثــر مــن الــلازم حيــث أن ذلــك يــؤدي إلــى حبــس الــدورة 

الدمويــة عــن الطــرف المكســور.

• إذا تم اســتدعاء ســيارة الإســعاف وكانــت في طريقهــا إليــك 	
فــلا تقــم بتجبيــر الطــرف المكســور.

• يجــب إبقــاء العظــم المكســور )بمــا في ذلــك المفصــل الواقــع 	
فــوق منطقــة الكســر والمفصــل الواقــع تحــت منطقة الكســر( 

ســاكنا دون حركــة وذلــك علــى النحــو التالــي:
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إذا كان الكســر في الجــزء الســفلي مــن الــذراع، يجــب إبقــاء - 
مفصــل الكــوع ومفصــل الرســغ ســاكنين. انتبــه أن الجبيــرة 

يجــب ألا تتضمــن أصابــع اليــد.

إذا كان الكســر في الجــزء العلــوي مــن الــذراع، يجــب إبقــاء - 
مفصــل الكــوع ومفصــل الكتــف ســاكنين.

إذا كان الكســر في الجــزء الســفلي مــن الســاق، يجــب إبقــاء - 
مفصــل الركبــة ومفصــل الكاحــل ســاكنين.

إذا كان الكســر في الجــزء العلــوي مــن الســاق، يجــب إبقــاء - 
مفصــل الركبــة ومفصــل الفخــد ســاكنين.

المواد التي تحتاجها للتجبير:

• جبيرة )صلبة أو مرنة(.	

• ضمــادة ســميكة توضــع تحــت الجبيــرة لتوفــر أكبــر قــدر 	
ممكــن مــن الراحــة للمصــاب )إختياريــة(.

• حبــل أو أو حــزام أو شــيء مشــابه لربــط الجبيــرة بالطــرف 	
المكسور.
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ماذا لو لم تتوفر المواد اللازمة للتجبير؟

ــة يمكــن اســتخدام جســم المصــاب  فــي هــذه الحال
ــي: ــى النحــو التال ــرة، وذلــك عل نفســه كجبي

• يمكــن ربــط الــذراع المكســورة بواســطة عصابــة إلــى جســم 	
المصــاب.

• يمكــن ربــط الســاق المكســورة بواســطة عصابــة إلــى الســاق 	
الأخــرى للمصــاب.

• يمكــن ربــط الإصبــع المكســورة بواســطة عصابــة إلــى بقيــة 	
الأصابــع.

الإسعافات الأولية لخلع المفاصل أو التواء المفاصل )الجزع(:

• قــم بعمــل جبيــرة للمفصــل المخلــوع علــى نفــس الوضــع 	
الــذي وجدتــه عليــه، بنفــس طريقــة جبيــرة الكســر.

• التــورم 	 لتقليــل  المــكان المصــاب  فــوق  ثلــج  ضــع كمــادات 
الداخلــي. والنزيــف 

• إذا كان الخلــع أو الجــزع في مفصــل الكاحــل لا تحــاول نــزع 	
حــذاء المصــاب.

• انقل المصاب للمستشفى.	
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شكل )44(: خطوات عمل جبيرة لكسر في الطرف العلوي.
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شكل )45(: عمل جبيرة للطرف العلوي على نفس الوضع بدون 

محاولة تحريك العظام المكسورة.

         

شكل )46(: خطوات عمل الوشاح الطبي.
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شكل )47(: طريقة عمل الوشاح الطبي بواسطة ملابس المصاب.

         

شكل )48(: خطوات عمل جبيرة لكسر في الطرف السفلي.
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شكل )49(: خطوات تثبيت كسر في الكاحل بواسطة جبيرة مرنة.
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الفصل التاسع
بتر الأطراف والأصابع
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)Amputations( بتر الأطراف والأصابع
الإسعافات الأولية لبتر الأطراف والأصابع:

• إيقــاف النزيــف عــن طريــق ربــط الجــرح )انظــر ســابقا 	
النزيــف(. فصــل 

• لــف الطــرف أو الأصبــع المبتــور بشــاش نظيــف، ثــم ضعــه 	
داخــل كيــس، ثــم ضــع هــذا الكيــس داخــل كيــس أخــر ملــئ 

بالثلــج للحفــاظ عليــه.

• اتصــل بالإســعاف أو انقــل المصــاب للمستشــفى فــورا لإنقاذ 	
حياتــه ومحاولــة إعــادة وصــل الطــرف المبتور.

ملحوظة هامة:

• لا تضــع الطــرف المبتــور داخــل الثلــج مباشــرة حتــي لا يــؤدي 	
الثلــج إلــى تلف الأنســجة.
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)Burns( الحروق
أنواع الحروق:

تقسم الحروق بشكل أساسي إلى ثلاثة أنواع:

ــرارة: وهــي الحــروق •• ــن الح ــة ع ــروق الناجم الح
التــي تنجــم عــن التعــرض لشــيء حــار كالنــار، اللهــب، أدوات 

الطبــخ، أو حتــى أشــعة الشــمس.

ــة: وهــي •• ــواد الكيماوي ــة عــن الم الحــروق الناجم
ــة. ــة كاوي ــد الإنســان لمــواد كيماوي التــي تنجــم عــن تعــرض جل

الحــروق الكهربائيــة: وهــي التــي تنجــم عــن ملامســة ••
جســم الإنســان للتيــار الكهربائــي أو الصواعــق.

درجات الحروق:

تنقسم الحروق من حيث الشدة إلى:

حــرق من الدرجة الأولى:

وأعراضه هي:

• احمـرار الجلـــد.•
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الفصل العاشر: الحروق

• ورم خـفيــف.•

• الشعــور بالألم.•

        

شكل )50(: حروق من الدرجة الأولى.

حــرق من الدرجة الثانية:

وأعراضه هي:

• احمـرار الجلـــد.•

• ظهور فقاقيع.•

• ورم ظاهر.•

• الشعــور بألم شديد.•
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الفصل العاشر: الحروق

 

شكل )51(: حروق من الدرجة الثانية.

حــرق من الدرجة الثالثة:

وأعراضه هي:

• المنطقــة • فــى  بالألــم  للإحســاس  المصــاب  فقــد 
بهــا. الحســية  الأعصــاب  لتلــف  نتيجــة  المحترقــة 

• تفحـم الجـلد.•

        

شكل )52(: حروق من الدرجة الثالثة.
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الفصل العاشر: الحروق

إسعاف الحروق:

الهدف من إسعاف الحروق:

• منـع التلـوث.•

• تخفيف الألـم.•

• إسعـاف الصدمـة.•

أولا: الإسعافات الأولية للحروق البسيطة:

• انقــل المصــاب بســرعة بعيــدا عــن الحريــق تفاديــا للحــرارة •
وتجنبــا لخطــر الاختنــاق.

• انزع الساعة وأى مصوغات أو حُلىّ.•

• اغســل الجــزء المحتــرق بالمــاء البــارد لمــدة 10 دقائــق أو •
لحــن اختفــاء الألــم.

• ضع شاش فازلن فوق الجزء المحترق.•

• اتصل بالإسعاف أو انقل المصاب للمستشفى.•

ملحوظات هامة:

• لا تنزع أي شىء ملتصق بالجزء المحترق.•
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الفصل العاشر: الحروق

• لا تضــع أي شــىء علــى الجــزء المحتــرق كالثلــج، معجــون •
الأســنان، الســمن، الزبــد، الزيــت، الصــودا، إلــخ.

• لا تضع قطنا طبيا فوق الحرق مباشرة.•

• لا تقم بفقع الفقاقيع الناتجة عن الحرق.•

• لا تقــم بغســل الجــزء المصــاب بالثلــج، لأن هــذا قــد يحــول •
الحــرق مــن حــرق حــراري لحــرق ثلجــي.

        

شكل )53(: خطوات إسعاف الحرق البسيط. إزالة الساعة 

والحليّ، ثم غسل الحرق بالماء البارد.

ثانيا: الإسعافات الأولية للحروق الكبيرة:

• إذا كانــت ملابــس المصــاب مشــتعلة بالنيــران، ضــع المصــاب •
علــى الأرض مســتلقيا علــى ظهــره، وغــط المصــاب ببطانيــة 

أو ســجادة أو اغمــره بالمــاء إن وجــد.
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الفصل العاشر: الحروق

• قــم بفتــح المجــرى الهوائــي وتأمــن التنفــس )راجــع الفصــل •
الثانــي(.

• غــط الجــزء المحتــرق كلــه بغيــار أو ملابــس نظيفــة منعــا •
للتلــوث.

• اعط المصاب رشفات من الماء.•

• اتصل بالإسعاف أو انقل المصاب إلى المستشفى.•

شكل )54(: إسعاف مصاب بحرق كبير.

ثالثا: الإسعافات الأولية للحروق الكيماوية:

• انزع )قُص( ملابس الشخص المصاب فورا.•

• اغسل الجسم بماء غزير لمدة 30 دقيقة.•

• غط المصاب بملاءة نظيفة.•
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الفصل العاشر: الحروق

• اتصل بالإسعاف فورا.•

• في حالــة إصابــة العــن: تغســل بالمــاء جيــدا مــن الداخــل •
العــن  عــن  بعيــدا  يكــون  الغســل  اتجــاه  أن  )أي  للخــارج 
لاصقــة،  عدســات  يضــع  الشــخص  كان  وإن  الأخــرى(. 

اطلــب منــه نزعهــا.

• في حالــة الحــرق بالجيــر الحــي: احــذر وضــع المــاء فــوق •
الجيــر، لأن المــاء يتفاعــل مــع الجيــر ويزيــد مــن الإصابــة. 
يجــب عليــك إزالــة الجيــر بالفرشــاة تمامــا، ثــم تعامــل معــه 

بعــد ذلــك.

            

شكل )55(: خطوات إسعاف مصاب بحرق كيماوي.
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الفصل العاشر: الحروق

رابعا: الإسعافات الأولية للحروق الكهربائية:

• افصــل التيــار الكهربائــى، أو ابعــد المصــاب عــن مصــدر •
كعصــا  للكهربــاء  موصــل  غيــر  شــئ  بواســطة  الكهربــاء 

خشــبية.

• ــك • ــض وذل ــا زال ينب ــه م ــد أن المصــاب يتنفــس وأن قلب تأك
بإحســاس النبــض.

• ابــدأ فــورا في عمليــة الإنعــاش القلبــي الرئــوي إذا لــزم •
الأمــر.

• غط المصاب ببطانية نظيفة.•

• اطلب المساعدة فورا.•

شكل )56(: فصل التيار عن مصاب بصعق كهربائي قبل إسعافه.
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الفصل الحادي: عشر عضة الأفعى ولدغة العقرب

الفصل الحادي عشر
عضة الأفعى ولدغة العقرب
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الفصل الحادي: عشر عضة الأفعى ولدغة العقرب
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الفصل الحادي: عشر عضة الأفعى ولدغة العقرب

عضة الأفعى ولدغة العقرب
)Snake Bites & Scorpion Stings(

الأعراض والعلامات:

• ألم وزرقة وتورم في مكان العضة أو اللدغة.	

• اضطراب )زيغ( في البصر.	

• دوخة.	

• غثيان وقئ.	

• زيادة إفراز العرق واللعاب.	

• العطش الشديد.	

• ضعف العضلات وعدم القدرة على الحركة. 	

• توقف التنفس في الحالات الشديدة.	

التعرف على نوع الأفعى:

الأفعى السامة:•	

تظهر علامات للنابين وتندر آثار الأسنان.
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الأفعى غير السامة:•	

تظهر علامات لصفين من الأسنان ولا توجد علامات للأنياب.

شكل )57(: ثعبان سام.

        

شكل )58(: عقارب سامة.

الإسعافات الأولية للعضات واللدغات السامة:

• قم بتهدئة المصاب واطلب منه عدم الحركة.	

• عدم تحريك الجزء المصاب.	
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• اجعــل موضــع العضــة أكثــر انخفاضــا مــن مســتوى القلــب 	
دائمــا.

• اغسل مكان الإصابة بالكحول أو الماء والصابون.	

• قــم بربــط الطــرف المصــاب فــوق مســتوى العضــة بحوالــي 	
5 ســم إن أمكــن.

• ــل ســريان 	 ــم وتقلي ــف الأل ــج لتخفي ــكان بالثل ــد الم ــم بتبري ق
الســم.

• انقل المصاب للمستشفى لإعطاء مضاد للسموم.	

ملحوظة هامة:

• يُمنــع تمامــا امتصــاص الســم مــن المصــاب، وإلا ســتتحولان 	
إلــى شــخصين مســممين بــدلا مــن واحــد.
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الفصل الحادي: عشر عضة الأفعى ولدغة العقرب
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الفصل الثاني: عشرالغرق

الفصل الثاني عشر
الغرق
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الفصل الثاني: عشرالغرق
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الفصل الثاني: عشرالغرق

)Drowning( الغرق
الإسعافات الأولية للغرق:

• ارفــع رأس الشــخص الغريــق فــوق مســتوى المــاء وانقلــه إلــى 	
منطقــة آمنــة.

إذا كان الشخص فاقد الوعي قم بالخطوات الآتية:•	

- نظف المجرى الهوائي.

- ابق المجرى الهوائي مفتوحا.

إذا كان الشخص يتنفس: •	

- ضعه في وضعية الإفاقة )وضع الرقاد على الجانب(.

إذا لم يكن الشخص يتنفس:•	

.)CPR( ابدأ عملية الإنعاش القلبي الرئوي -

• قــد يحــث احتقــان متأخــر للرئــة )بعــد ســاعة - 24 ســاعة( 	
مــن إنقــاذ المصــاب، لهــذا يجــب نقــل كل نــاجٍ مــن الغــرق إلــى 

المستشفى.
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شكل )59(: رفع رأس غريق فوق مستوى الماء ونقله إلى منطقة آمنة.
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الفصل الثالث: عشرلسعات قنديل البحر

الفصل الثالث عشر
لسعات قنديل البحر
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الفصل الثالث: عشرلسعات قنديل البحر
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الفصل الثالث: عشرلسعات قنديل البحر

)Jellyfish Stings( لسعات قنديل البحر
الوقاية من لسعات قنديل البحر:

• بقــدر الإمــكان تجنــب الســباحة في الشــواطئ المعــروف عنهــا 	
انتشــار قنديــل البحــر، وحــاول اختيــار منطقــة أقــل خطــرا.

• إذا لــم تكــن متأكــد مــن وجــود  قنديــل البحــر في شــاطئ 	
معــن يمكنــك استشــارة المنقذيــن.

• لا تحاول لمس قناديل البحر الموجودة على الشاطئ.	

أعراض لسعة قنديل البحر:

أولا: علامات موضعية )في موضع الإصابة(:

• ألم أو حرقان.	

• الشعور بالوخز أو تنميل.	

• تورم.	

• علامات حمراء أو بنية.	
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ثانيا: علامات في الجسم كله )في حالة الإصابات الشديدة(:

• غثيان أو قيء.	

• صداع.	

• ارتفاع في درجة الحرارة.	

• ضعف عام.	

• فقدان الوعي.	

• صعوبة التنفس.	

الإسعافات الأولية للسعة قنديل البحر:

• اتــرك المــاء فــورا إذا شــعرت بــأي لســعة لتجنــب احتماليــة 	
اللســع مــرة أخــرى.

• تجنــب حــك الجلــد )الهــرش( لأن هــذا يــؤدي إلــى إطــلاق 	
المزيــد مــن المــادة الكيماويــة، كمــا أنــه ســيؤدي للســع يــدك 

الســليمة.

• لا تحــاول إزالــة لوامــس قنديــل البحــر العالقــة بالجلــد 	
بفركهــا حتــى لا تطلــق المزيــد مــن المــواد الكاويــة.
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• يمكنك إزالة اللوامس بواسطة ملقاط.	

• غسل مكان الإصابة بالماء المالح الدافئ.	

• وضــع كــريم مضــاد للالتهابــات علــى مــكان الحــرق وهــو 	
بالصيدليــات. متوفــر 

• اخبــر حــرس الشــواطئ بوجــود قنديــل حتى يقومــوا بتحذير 	
مرتادي الشــاطئ.

• في بعض الأحيان قد تتسبب اللسعة في رد فعل )حساسية( 	
شــديدة، لــذا يجــب عليــك التوجــه إلــى المستشــفى فــورا إذا 

شــعرت بأعــراض مثل:

- ضيق في التنفس.

- غثيان أو قئ.

- دوخة.

• كذلــك يجــب عليــك التوجــه للمستشــفى إذا كانــت اللســعة 	
تغطــي مســاحة كبيــرة مــن الجلــد.
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ملحوظة هامة:

• العــذب لأنــه يزيــد مــن 	 لا تغســل مــكان الإصابــة بالمــاء 
البحــر. قنديــل  ســم  انتشــار 

• لا تضع البول أو الخل على مكان الإصابة.	

• لا تضع الثلج أو الماء البارد على مكان الإصابة.	
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الفصل الرابع: عشر السموم

الفصل الرابع عشر
السموم
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الفصل الرابع: عشر السموم

)Poisons( السموم
:)Poisoning( تعريف التسمم

هــو دخــول أي مــادة إلــى الجســم بكميــة كافيــة  لتحــدث أضرارا 
داخل الجســم.

طرق التسمم )المنافذ التي تدخل منها المواد السامة إلى الجسم(:

ــل التســمم •• ــق الفــم والجهــاز الهضمــي. مث ــع: عــن طري البل
الغذائــي والجرعــات الزائــدة مــن الأدويــة أو ابتــاع المــواد 
البوتــاس أو الصــودا  أو  الكيماويــة )كالأحمــاض المركــزة 

الكاويــة(.

الاستنشــاق: عــن طريــق الجهــاز التنفســي. مثــل الغــازات ••
والأبخــرة الســامة وأدويــة التخديــر الغازيــة.

الحقــن: عــن طريــق حقــن المــواد تحــت الجلــد أو الحقــن ••
العضلــي أو الوريــدي، أو لســع الحشــرات.

ــد: عــن طريــق الامتصــاص )مثــل المبيــدات الحشــرية •• الجل
ــة(. ــواد الكيميائي ــات والم والدهان
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أعراض التسمم:

الأعــراض المعويــة: غثيــان وقــيء، آلام شــديدة في ••
مصحوبــا  التســمم  يكــون  قــد  كذلــك  إســهال.  البطــن، 
بأعــراض عامــة مثــل ارتفــاع في درجــة الحــرارة، رعشــة، أو 

الشــعور بتكســير في الجســم.

الأعــراض التنفســية: الســعال والزرقــة وضيــق التنفــس ••
أو صــوت صريــر في التنفــس خاصــة في حــالات التســمم 

بالأبخــرة والغــازات.

الأعراض الدماغية: الغيبوبة والتشنجات والهلوسة.••

أعــراض التســمم بابتــاع المــواد الكاويــة: حــروق علــى ••
الفــم وآلام شــديدة بالبلعــوم والصــدر نتيجــة لاحتــراق المــريء.

الإسعافات الأولية للتسمم:

أولا: إرشادات عامة لإسعاف السموم:

• تأكــد مــن عــدم وجــود خطــر عليــك أثنــاء إجــراء الإســعافات •
الأولية.
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إن كان ممكنا:••

حدد نوع السم واحتفظ ببقاياه في وعاء وغلفه.- 

حدد الجرعة أو المقدار المتعاطَى من المادة.- 

ــاول -  ــى تن ــم مــن الوقــت مضــى عل حــدد وقــت التعاطــي )ك
ــادة(. الم

• طلب الإسعاف.•

• ــه • تأكــد أن الســـم ووعائــه موجــود مــع المصــاب أثنــاء التوجّ
للمستشــفى.

• التنفــس • يجــب فحــص  للوعــي،  فاقــدا  المصــاب  كان  إذا 
الأمــر. لــزم  إذا  الرئــوي  القلبــي  الإنعــاش  وتقــديم 

ثانيا: إرشادات خاصة لإسعاف كل نوع من التسمم:

التسمم عن طريق الجلد:

• يجــب عليــك ارتــداء قفــازات طبيــة، حتــى تتجنــب تعريــض •
نفســك للتســمم.

• خلع مابس المصاب.•
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• غسل الجلد بالماء الجاري لمدة 15 دقيقة على الأقل.•

• تجنب الغسل بالماء الدافئ لأنه يزيد من امتصاص السم.•

• إذا كان التســمم بمبيــد حشــري، يتــم غســل الجلــد بالمــاء •
والصابــون.

• عــدم وضــع أي دواء أو مــادة كيميائيــة علــى الجلــد المصــاب، •
لأن بعــض المــواد الكيميائيــة قــد تحــدث تفاعــا يضاعــف 

مــن إصابــة الجلــد.

التسمم عن طريق الاستنشاق:

• نقل المصاب خارج المكان لمكان فيه هواء نقي.•

• الوجــه • الموجــودة علــى  فــك المابــس الضاغطــة خاصــة 
والصــدر. والعنــق 

• إجراء تنفس صناعي في حالة حدوث هبوط في التنفس.•

• أو • البــرد  عامــات  عليــه  ظهــرت  إذا  المصــاب  تدفئــة 
. ة لقشــعرير ا

• نقل المصاب إلى المستشفى.•
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التسمم عن طريق الفم:

• إعطاء المصاب القليل من اللبن وبياض بيضة.•

• إعطــاء المصــاب الفحــم النشــط ليقــوم بامتصــاص المــادة •
الســامة.

• ــأ عــن • ــه يتقي ــة جعل ــا، يمكنــك محاول إن كان المصــاب واعي
ــق أو إعطــاءه شــراب عــرق  ــع في الحل ــق وضــع الأصب طري

الذهــب.

• نقل المصاب للمستشفى.•

في حالة بلع مادة كاوية:••

لا تحــاول إجبــار المصــاب علــى التقيــؤ للتخلــص مــن المــادة - 
حتــى لا تعــرض المــرئ مــرة أخــرى لهــذه المــادة الحارقــة ممــا 

يضاعــف الضــرر النــاتج وربمــا يحــدث ثقبــا في المــريء.

أخــرى معاكســة -  مــادة  يشــرب  المصــاب  تحــاول جعــل  لا 
أو  مــادة حمضيــة كالخــل  )مثــا شــرب  الكاويــة  للمــادة 
عصيــر الليمــون في حالــة التســمم بمــادة قلويــة(، فعندهــا 
النــاتج  للحــرارة وســيكون الضــرر  ســينتج تفاعــل طــارد 

خطيــرا جــدا. 
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إعطــاء المصــاب بتســمم بمــادة كاويــة لــبن أو بيــاض بيــض - 
لا يــزال موضــع جــدال.
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الفصل الخامس عشر
عضات الحيوانات
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عضات الحيوانات
الإسعافات الأولية لعضات الحيوانات:

• قم بإيقاف النزيف.	

• قم بغسل الجرح وتطهيره بسائل مطهر كالبيتادين مثلا.	

• قم بوضع ضمادة معقمة على الجرح.	

• انقل المصاب إلى المستشفى لأخذ المصل اللازم.	

ملحوظة هامة:

• الجروح الناتجة عن عضات الحيوانات لا تتم خياطتها.	
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جسم غريب بالعين
ــات العــن يجــب  ــع إصاب ــغ الحساســية، وجمي العــن عضــو بال
اعتبارهــا محفوفــة بالخطــر، لأنهــا قــد تتطــور لتــؤدي إلــى عواقــب 
ــى المســعف أن  ــك عل ــد البصــر. لذل ــة وفق ــاب القرني ــة كانثق وخيم
يتصــرف بشــكل يحــول دون زيــادة الضــرر الحاصــل، وأن يتخــذ كل 
الاحتياطــات لحمايــة بصــر المصــاب. وفحــص العــن فحصــا دقيقــا 
يتطلــب أدوات خاصــة لا تتوافــر إلا في عيــادة طبيــب العيــون، لــذا لا 

يجــوز التأخــر في عــرض أي إصابــة للعــن علــى الطبيــب.

أنواع الأجسام الغريبة:

• ذرات الغبار.	

• حبيبات الرمل.	

• الرموش المنفصلة.	

• الرموش الصناعية.	

• الرايش المتطاير كقطع الحديد أو الخشب.	

• الشظايا الناجمة عن الانفجارات.	
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أماكن تواجد الجسم الغريب بالعين:

• قد يبقى سابحا على سطح العن )القرنية والملتحمة(.	

• قد يكون ملتصقا بأحد الجفنن من الداخل.	

• أو يكون مغروسا في نسيج العن.	

خطوات فحص العين:

• لا تدع المصاب يفرك عينيه أو يضغط عليهما.	

• علــى 	 تطلــع  حتــى  اللاصقــة  العدســات  ينــزع  تدعــه  لا 
الأمــر. تفاصيــل 

• اغسل يديك بالماء والصابون جيدا.	

• افحــص العــن المصابــة تحــت ضــوء كافٍ لمحاولــة كشــف 	
الجســم الغريــب.

• اطلب من المصاب أن يدير عينيه في كل الاتجاهات.	

• افحــص الجفنــن مــن الداخــل. يتــم ذلــك عــن طريــق جــذب 	
ــم جــذب  ــى، ث ــل المصــاب ينظــر لأعل ــن الســفلي وجع الجف
الجفــن العلــوي وجعــل المصــاب ينظــر لأســفل. لتســهيل قلــب 
الجفــن يمكنــك اســتخدام عــود مغطــى بالقطــن ووضعــه 

خلــف الجفــن أثنــاء محاولــة قلبــه.
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شكل )60(: امنع المصاب بجسم غريب في العن من دعك عينيه.

      

شكل )61(: قلب الجفن لأعلى لفحص العن.

الإسعافات الأولية:

أولا: إذا كان الجسم الغريب صغيرا )كمعظم الحالات(:

• إذا كانــت هنــاك عــدة نثــرات صغيرة )كالرمــال مثلا( دخلت 	
العــن، فيستحســن أن يغمــس المصــاب وجهــه في حــوض مــن 

المــاء، ثــم يفتــح ويغلــق أجفانــه عــدة مــرات لإزالتها.
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• إذا شــاهدت الجســم الغريــب داخــل الجفــن حــاول نضحــه 	
بالمــاء لإخراجــه، أو اســتخدم قطعــة قطــن مبللــة لمســحه خــارج 
الجفــن )لا تســتخدم قطنــا جافــا أو منديــلا ورقيــا(. دائمــا 
يكــون اتجــاه المســح بالقطــن أو الشــطف بالمــاء مــن الداخــل 
للخــارج، أي بعيــدا عــن العــن الأخــري، ويفضــل إمالــة الــرأس 
قليــلا للجانــب )نفــس جانــب العــن المصابــة(. إذا لــم تســتطع 

إخــراج الجســم الغريــب، اتــرك الأمــر للطبيــب.

• بالعــن 	 الغريــب  الجســم  علــى  العثــور  عــن  عجــزت  إذا 
)أو إذا أزلتــه، لكــن المصــاب ظــل يعانــي ألمــا ودموعــا أو 
تغييمــا بالرؤيــة أو اســتمرت العــن محمــرة لمــدة تتجــاوز 
الســاعتن(، قــم بتغطيــة كلا العينــن بضمــادة جافــة )للحــد 

مــن حركتهمــا(، ثــم انقــل المصــاب للمستشــفى.

ثانيا: يجب نقل المصاب للمستشفى فورا في الحالات التالية:

• إذا كان الجســم كبيــرا بحيــث لا يمكــن للمصــاب إغــلاق 	
الجفــن.

• وإذا كان الجسم ملوثا بمركبات كيميائية.	

• إذا كان الجسم مدفونا بالعن.	
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• إذا كان هناك نزف من جراء دخول الجسم الغريب.	

شكل )62(: طرق إخراج جسم غريب من العن. عن طريق غسله 

بالماء أو مسحه بقطعة قطن مبللة.
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انخفاض الحرارة وقضمة الصقيع
)Hypothermia( انخفاض الحرارة

أسباب انخفاض الحرارة:

ــد  ــدل فق ــون مع ــا يك يصــاب الشــخص بانخفــاض الحــرارة عندم
الحــرارة أعلــى مــن معــدل إنتاجهــا، لتصبــح حــرارة الجســم غيــر كافيــة 
للقيــام بوظائفــه بشــكل ســليم. في الغالــب تبــدأ أعــراض انخفــاض 

ــة. الحــرارة عندمــا تقــل درجــة حــرارة الجســم عــن 35 درجــة مئوي

تحــدث هــذه الحالــة عنــد التعــرض لطقــس بــارد جــدا مــع عــدم 
ــة لدرجــات حــرارة أقــل  ــدة طويل ــد التعــرض لم ــة، أو عن ــر تدفئ توف
ــاردة كالســقوط في نهــر  ــاة الب ــد الغمــر بالمي مــن 10 درجــات، أو عن

بــه مــاء بــارد.

أعراض انخفاض الحرارة:

• الارتجاف. والذي قد يختفي في الحالات الشديدة.	

• جلد شاحب و بارد.	

• الضعف والتعب.	
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• اضطرابات في التنفس.	

• صعوبة التكلم )التلعثم(.	

• الارتباك وضعف الذاكرة.	

• التحرك بتهور وعدم تناسق.	

< في الحالات الخطيرة قد يحدث:

- فقدان في الوعي. 

- تباطؤ وضعف نبضات القلب.

- الوفاة.

< في الأطفال الرُضّع قد تشمل الأعراض التالي:

- احمرار البشرة وبرودتها.

- سكوت غير معتاد ورفض الأكل.

الإسعافات الأولية لانخفاض الحرارة:

• إن كان المصــاب فاقــدا للوعــي، قــم بفحصــه ســريعا. فــإن 	
كان النبــض متوقفــا، عليــك البــدء في عمــل الإنعــاش القلبــي 

الرئــوي فــورا.
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• قــم بإبعــاد المصــاب مــن المــكان البــارد لمــكان آمــن ومعتــدل 	
الحــرارة )كإدخالــه للمنــزل( بعيــدا عــن مــا هــو بــارد، كالثلــج 

والريــاح البــاردة.

• في حالــة عــدم التمكــن مــن دخــول المنــزل، قــم بوقايــة الشــخص 	
مــن الريــاح خاصــة المنطقــة حــول الرقبــة والــرأس. واعــزل 

جســم الشــخص عــن الأرض البــاردة.

• انزع الملابس المبللة برفق، واستبدلها بأخرى جافة.	

• الهامــة 	 هــي  والظهــر  والصــدر  والعنــق  الــرأس  تدفئــة 
وللقيــام  والأرجــل.  الأيــدي  تدفئــة  وليــس  والضروريــة، 
بذلــك قــم بتغطيــة المصــاب ببطاطــن جافــة، وإن تعــذر 

الجافــة. الملابــس  مــن  المزيــد  اســتخدم  ذلــك 

• في حالــة الحاجــة إلــى المزيــد مــن التدفئــة، فقــم بذلــك 	
تدريجيــا. علــى ســبيل المثــال، ضــع كمــادات دافئــة وجافــة 

علــى منتصــف الجســم والرقبــة والصــدر.

• إن كان المصــاب واعيــا، قــدم لــه مشــروبات ســاخنة وســكرية 	
خاليــة مــن الكحــول والكافين.
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ملحوظات هامة:

• اســتخدام 	 مثــل  جــدا،  بســرعة  المصــاب  بتدفئــة  تقــم  لا 
الســاخن. الحمــام  أو  التدفئــة  مصبــاح 

• ــة 	 ــة الذراعــن والســاقن، فقــد يــؤدي تدفئ لا تحــاول تدفئ
ــة إلــى إجهــاد القلــب والرئتــن. الأطــراف في هــذه الحال

• لا تســتخدم المشــروبات الكحوليــة أو التــي تحتــوي علــى 	
كافيــن لتدفئــة المصــاب.

• امنــع المصــاب مــن التدخــن. حيــث أن منتجــات التبــغ تعيــق 	
الــدورة الدمويــة الضروريــة لعمليــة إعــادة التدفئــة.
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)Frost Bite( قضمة الصقيع
قضمــة الصقيــع أو عضــة الصقيــع أو عضــة البــرد هي الإصابة 
الناتجــة عــن تجمــد البشــرة والأنســجة الداخليــة في أجــزاء الجســم 
المكشــوفة أو الغيــر مغطــاة جيــدا عندمــا تتعــرض لدرجــات حــرارة 
التجمــد في الطقــس شــديد البــرودة. والدرجــة التــي يتجمــد عندهــا 

الجلــد هــي ناقــص 2 درجــة مئويــة.

أماكن الإصابة بقضمة الصقيع:

غالبا ما تصيب قضمة الصقيع الأماكن التالية:

• أصابع اليدين.	

• أصابع القدمن.	

• الأنف.	

• الخدين.	

• الأذنن.	

كيفية الوقاية من قضمة الصقيع:

• إرتداء الملابس الثقيلة.	
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• إرتداء القبعات التي تغطي الرأس والأذنن.	

• لبس القفازات لحماية اليدين من البرد.	

• التــي 	 لبــس الجــوارب )وخصوصــا الصوفيــة( والأحذيــة 
تتحمــل البــرد لحمايــة القدمــن.

• عدم التعرض للبلل.	

من هم الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بقضمة الصقيع:

• مــن يقضــون وقــت طويــل في الهــواء الطلــق أثنــاء انخفــاض 	
درجــات الحــرارة.

• الأطفــال وذوو الإعاقــات العقليــة حيــث أنهــم لا يملكــون 	
أجــزاء  وتغطيــة  دفء  علــى  للمحافظــة  الــكافي  الإدراك 

جســمهم.

• المســنون وخاصــة أصحــاب الأمــراض القلبيــة حيــث أن 	
قلوبهــم لا تقــوم بإيصــال الــدم بشــكل كافٍ إلــى مختلــف 

مناطــق الجســم وخاصــة الأطــراف والأصابــع.

• مشــاكل في 	 مــن  يعانــون  لأنهــم  نظــرا  الســكري  مرضــى 
الأوعيــة الدمويــة ويعانــون كذلــك مــن ضعــف الإحســاس 

الأطــراف. في  بالبــرودة 
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• المرضــى الذيــن يتناولــون أدويــة لضعــف الــدورة الدمويــة في 	
الأطراف.

• المدخنون والمدمنون والذين يتناولون المشروبات الكحولية.	

• مــن يتناولــون الكثيــر مــن المشــروبات التــي تحتــوي علــى 	
الكافيــن حيــث يتســبب في قبــض الأوعيــة التــي توجــد 
بالاطــراف، كمــا أن لهــا تأثيــرا مــدرا للبــول ممــا يــؤدي 

لفقــد ســوائل الجســم.

• تذكــر دائمــا أن البلــل والهــواء الرطــب يزيــدان مــن مخاطــرة 	
الإصابة.

أعراض الإصابة بقضمة الصقيع:

عنــد التعــرض للطقــس البــارد، يعتبــر إحمــرار البشــرة غيــر 
المغطــاة واحتقانهــا جــرس إنــذار مبكــر مــن قضمــة الصقيــع. فــإن 

ــكان دافــئ بســرعة. ــك توجــه لم لاحظــت ذل

وأعــراض قضمــة الصقيــع ترتبــط بمــدى عمــق الإصابــة. ففــي 
الحــالات البســيطة، تصــاب الطبقــة الســطحية مــن الجلــد، أمــا في 

الحــالات المتقدمــة، قــد تصــل الإصابــة للعضــلات والعظــام.
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مراحل الإصابة بقضمة الصقيع:

المرحلة الأولية:

وأعراضها هي:

• تغير لون الجلد للأصفر الشاحب أو للأبيض.	

• الرغبة في حك المكان والإحساس بالوخز فيه.	

المرحلة المتوسطة:

وأعراضها هي:

• يصبح الجلد جامدا وشمعي الملمس.	

• انعدام الإحساس في المنطقة المصابة.	

• ظهور الفقاقيع المليئة بالسوائل أو ظهور تقرحات.	

المرحلة المتقدمة:

وأعراضها هي:

• يصبح الجلد جامدا جدا وبارد الملمس.	

• تجمد الأوعية الدموية والعضلات والأوتار والأعصاب والعظام.	

• تغير لون الجلد للأزرق أو للأسود.	

• إمكانية فقد بعض الأنسجة.	
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شكل )63(: مراحل قضمة الصقيع.

الإسعافات الأولية لقضمة الصقيع:

• ادخــل المصــاب إلــى الداخــل، أو ضــع علــى الأقــل مــا يحميــه 	
مــن الريــاح الباردة.

• ــل الارتجــاف الشــديد 	 ــات نقــص الحــرارة، مث ــه لعلام انتب
والحــركات العشــوائية والــكلام المتلعثــم، وعالــج ذلــك قبــل 

ــع. معالجــة عضــة الصقي

• قم بحماية الجزء المتجمد من المزيد من البرد.	

• الأنــف، 	 الوجــه،  )الأُذنــان،  الصغيــرة  المناطــق  لتدفئــة 
الأصابــع، أصابــع القــدم(، تنفــس عليهــا أو ادخلهــا ضمــن 

ثيــاب دافئــة بجــوار الجلــد العــاري.
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• لا تحــك أو تدلــك المنطقــة المصابــة، لأن ذلــك قــد يزيــد مــن 	
ضــرر الجلــد والنســيج تحتــه.

• لا تجعــل المصــاب يمشــي علــى القدمــن المصابتــن بعضــة 	
الصقيــع.

• حافــظ علــى المــكان دافئــا. يمكنــك لفــه ببطانيــة أو بثيــاب 	
ناعمــة.

• الحمايــة مــن حــدوث أضــرار أخــرى، بوضــع وســادة تحــت 	
المــكان المتضــرر والقيــام بتضميــده بلطــف.

• إن كانــت أصابــع اليــد أو القــدم هــي المصابــة فاجعــل قطنــا 	
أو شاشــا بــن كل أصبعــن.

• إن أمكــن اغمــر الطــرف المصــاب في مــاء دافــئ )37-40 	
درجــة مئويــة( لمــدة 30-15 دقيقــة.

• لتدفئتــه 	 الدافئــة  المشــروبات  المصــاب  الشــخص  اعــط 
للأطــراف. الــدم  تدفــق  وزيــادة 

• إن تشكَلت فقاعات، لا تحاول فقأها.	

• اتصل بالإسعاف أو انقل المصاب للمستشفى.	
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ملحوظات هامة:

• شــديد 	 مــاء  في  المصابــة  الأصابــع  أو  الطــرف  تغمــر  لا 
الأنســجة. ضــرر  مــن  يزيــد  هــذا  لأن  الســخونة 

• لا تقــم بتدفئــة المــكان المتضــرر إن كان هنــاك خطر التعرض 	
للتجمــد مــرة أخــرى، لأن إعــادة تجميــد الأطــراف يســبب 

تلفــا شــديدا في الأنســجة.

• ــة المــكان 	 ــار أو الحــرارة المباشــرة لتدفئ عــدم اســتخدام الن
المصــاب.

• لا تســتخدم المشــروبات الكحوليــة أو التــي تحتــوي علــى 	
كافيــن لتدفئــة المصــاب.

شكل )64(: الإسعافات الأولية لقضمة الصقيع.
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الفصل الثامن عشر
ضربة الشمس والإجهاد الحراري
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ضربة الشمس والإجهاد الحراري
الوقاية من ضربة الشمس والإجهاد الحراري:

• تجنــب التعــرض لأشــعة الشــمس قــدر الإمــكان خاصــة في 	
الفتــرة مــن الظهيــرة إلــى العصــر.

• وضــع قبعــة أو غطــاء علــى الــرأس أو اســتخدام مظلــة 	
شمســية.

• ــون، ويفضــل 	 ارتــداء ملابــس خفيفــة فضفاضــة فاتحــة الل
أن تكــون قطنيــة.

• الإكثار من شرب الماء )2 لتر يوميا على الأقل(.	

• تنــاول الخضــراوات والفواكــه الطازجــة، لاحتواءهــا علــى 	
ــاء والمعــادن. ــرة مــن الم ــات كبي كمي

• الامتنــاع عــن شــرب العصائــر المحــلاة والحلويــات، لأنهــا 	
تزيــد مــن الطاقــة الحراريــة الداخليــة وبالتالــي تزيــد مــن 

الإحســاس بحــرارة الجــو.

• تجنــب وضــع الزيــوت والكريمــات علــى الجلــد لأنهــا تمنــع 	
التعــرق وبالتالــي ترفــع درجــة حــرارة الجســم.
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• التأكــد مــن أن المــكان الــذي تتواجــد فيــه يوفــر لــك تهويــة 	
جيــدة وبــرودة معتدلــة ورطوبــة قليلــة جــدا.

• الامتناع عن التدخين وشرب الكحوليات.	

• التقليــل مــن المشــروبات التــي تحتــوي علــى الكافيــين لأنهــا 	
تزيــد مــن جفــاف الجســم.

• فتــح أبــواب ســيارتك المركونــة لفتــرة طويلــة في مــكان غيــر 	
هــاو أو مــكان معــرض لأشــعة الشــمس. ولا تركبهــا قبــل 
تهويتهــا لمــدة خمــس دقائــق مــع تشــغيل مروحــة الهــواء أو 

ــة داخــل الســيارة. ــغ الحــرارة المختزن التكييــف لتفري
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)Sun Stroke( ضربة الشمس
ضربــة الشــمس هــي حالــة طارئــة حــادة تحــدث نتيجــة التعرض 
المباشــر لحــرارة الجــو خاصــة أشــعة الشــمس المباشــرة في فصــل 
ــز  ــوط في مرك ــدان الوعــي وهب ــة بفق ــز هــذه الحال ــف. وتتمي الصي
تنظيــم الحــرارة فــى المــخ فيعجــز عــن حفــظ الحــرارة عنــد معدلهــا 
الطبيعــي فترتفــع درجــة حــرارة الجســم بشــكل كبيــر. ومــن الممكــن 
أن ترتفــع درجــة حــرارة المصــاب إلــى الحــد الــذي يــؤدي إلــى تلــف 
الدمــاغ والوفــاة إذا لــم يتــم تبريــد الجســم بســرعة. وتتوقــف خطــورة 

الحالــة ومضاعفاتهــا علــى ســرعة إســعاف وعــلاج المصــاب.

من هم الأشخاص الأكثر عرضة للإصابة بضربة الشمس:

• الأطفال.	

• كبار السن.	

• مرضى القلب والسكري.	

• مدمني الكحول والمخدرات.	

• الذين لم يألفوا الأجواء عالية الحرارة.	
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أعراض وعلامات ضربة الشمس:

• صداع ودوار.	

• احمرار الوجه مع سخونة وجفاف الجلد.	

• توقــف العــرق مــع ارتفــاع كبيــر في درجــة الحــرارة إلــى أكثــر 	
مــن 40 درجــة مئويــة.

• قوة النبض ثم سرعته وعدم انتظامه مع تقدم الحالة.	

• إجهاد فى التنفس.	

• ــة الأولــى، ثــم انخفاضــه في 	 ارتفــاع ضغــط الــدم في المرحل
ــة المتقدمــة. المرحل

• ــم 	 ــاء شــديد، ث قــد يحــدث ضيــق في حدقــة العــين مــع إعي
ــة. ــاء وتشــنجات عصبي إغم

الإسعافات الأولية لضربة الشمس:

• وضع المصاب في الظل أو فى مكان بارد.	

• خلع ملابس المصاب قدر الإمكان.	

• اســتلقاء المصــاب علــى ظهــره ورأســه مرتفعــا عــن مســتوى 	
جســمه.
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• استخدام مروحة هوائية لتهوية المصاب.	

• عمل كمادات باردة على الأطراف والرأس.	

• لــف المصــاب بفــوط مبللــة بالمــاء البــارد، أو رشــه باســتمرار 	
بالمــاء البــارد، ويمكــن وضــع المصــاب في مغطــس يحتــوي 
ــا مــن  ــج خوف ــب اســتخدام الثل ــارد )مــع تجن ــاء الب ــى الم عل

ــة(. ــة الدموي حــدوث تقلصــات في الأوعي

• عــدم إعطــاء المصــاب أيــة مســكنات أوعقاقيــر قبــل وصــول 	
الإسعاف.

• طلب الإسعاف أو نقل المصاب إلى المستشفى.	
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)Heat Exhaustion( الإجهاد الحراري
يحــدث الإجهــاد الحــراري نتيجــة فقــد الجســم كميــة كبيــرة 
مــن الســوائل والأمــلاح عنــد التعــرض للجــو الحــار لمــدة طويلــة، 
خاصــة المصحــوب بعمــل مجهــود شــاق، ممــا يــؤدي إلــى إضطــراب 

في وظائــف الجســم.

أعراض الإجهاد الحراري:

• صداع ودوار.	

• غثيان.	

• عرق شديد مع شحوب وبرودة في الجسم.	

• تقلص وألم حاد بالعضلات.	

• ضعف عام مع سرعة النبض والتنفس.	

• اضطراب في الرؤية.	

• إحساس بالعطش.	

الإسعافات الأولية للإجهاد الحراري:

كمــا ســبق في إســعاف حــالات ضربــة الشــمس، إلا أن المصــاب 
ــا  بالإجهــاد الحــراري يكــون ســريع الاســتجابة للعــلاج ويكــون واعي

معظــم الوقــت.
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• الراحة التامة في مكان بارد جيد التهوية.	

• تناول السوائل والعصائر.	

• تناول خافضات الحرارة عن طريق الفم.	

• عدم التعرض للجو الحار أو أشعة الشمس المباشرة.	

• نقل المصاب  للمستشفى.	
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الفصل التاسع عشر
حقيبة الإسعافات الأولية
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حقيبة الإسعافات الأولية
ينبغــي أن يتواجــد في كل منــزل، مدرســة، ورشــة، مصنــع، نــادي، 
إلــخ حقيبــة للإســعافات الأوليــة. ويجــب أن تكــون هــذه الحقيبــة 
مــزودة بالمعــدات الضروريــة ليتــم اســتخدامها في حالــة حــدوث 

ــكان. ــن بالم ــة للمتواجدي إصاب

مواصفات حقيبة الإسعافات الأولية:

• خفيفــة وســهلة الحمــل، لتتيــح ســهولة التحــرك بهــا. ولهــذا 	
ــة  الســبب يفضــل أن توضــع أدوات الإســعاف داخــل حقيب

بــدلا مــن دولاب مثــا.

• ــا 	 ــة ترتيب ــة مرتب ــات داخــل الحقيب ــي أن تكــون المحتوي ينبغ
ــا بســهولة. ــى كل منه ــح الوصــول إل ــا، يتي معروف

محتويات حقيبة الإسعافات الأولية:

• أربطة شاش مختلفة المقاسات.	

• أربطة ضاغطة مختلفة المقاسات.	

• شاش معقم للجروح.	
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• شاش معقم غير لاصق للحروق.	

• شاش معقم للعين.	

• قطن طبي.	

• شريط لاصق )باستر(.	

• ملقاط.	

• مقص ومشرط.	

• سائل مطهر )ماء أكسجين أو بيتادين(.	

• مقياس حرارة )ترمومتر( طبي.	

• قفازات طبية.	

• رباط مثلث.	

• جبائر متنوعة.	
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فهرس الأشكال
رقم 

الصفحة
محتوى الشكل رقم 

الشكل
18 -خطوات الفحص الأوّلي. 1
26 -كيــف تــؤدي الوضعيــة الخاطئــة لــرأس ورقبــة 

المصــاب لغلــق مجــرى الهــواء.
2

27 -طريقــة فتــح المجــرى الهوائــي عــن طريــق إمالــة 
الــرأس للخلــف مــع رفــع الذقــن لأعلــى.

3

27 -طريقــة فتــح المجــرى الهوائــي في حالــة الشــك 
في وجــود إصابــة في العنــق.

4

28 -شــكل مجــرى الهــواء بعــد أن تم فتحــه باســتخدام 
الأســلوب المناسب.

5

29 طريقــة  باســتخدام  التنفــس  مــن  -التحقــق 
. لسمع/الإحســاس( لنظر/ا ا (

6

30 -طريقة عمل التنفس الإنقاذي. 7
31 -فحص النبض عن طريق تحسس الشريان السباتي. 8
33 -طرق الكشف عن الإصابات الغير مرئية. 9
41 -خطــوات تحديــد المــكان الــذي يتــم الضغــط 

عليــه لعمــل الإنعــاش القلبــي الرئــوي.
10
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42 أثنــاء  والأصابــع  للكفــن  الصحيــح  -الوضــع 
المصــاب. صــدر  علــى  الضغــط 

11

42 -طريقة عمل الإنعاش القلبي الرئوي لمصاب بالغ. 12
43 -طريقة عمل الإنعاش القلبي الرئوي لرضيع.  13
48 -العلامة العالمية للاختناق. 14
50 -خطــوات عمــل "منــاورة هايمليــك" للمصــاب 

البالــغ الواعــي.
15

50 -طريقة عمل "مناورة هايمليك" لسيدة حامل 16
52 -خطــوات إســعاف الاختنــاق للمصــاب البالــغ 

فاقــد الوعــي.
17

54 -طريقة إسعاف رضيع واعي مصاب بالاختناق. 18
56 -كيف يقوم المصاب بعمل "مناورة هايمليك" لنفسه. 19
61 -طريقة إسعاف شخص يشعر أنه على وشك الإغماء. 20
65 -خطوات وضع المصاب بغيبوبة في "وضعية الإفاقة". 21
72 -طريقة إسعاف النزيف الخارجي. 22
72 حالــة  في  أخــرى  ضمــادات  إضافــة  -طريقــة 

النزيــف. اســتمرار 
23

73 -طريقــة اســتخدام ربــاط ضاغــط فــوق الضماد 
لإيقــاف النزيف.

24

74 -طريقــة ربــط الجــرح في حالــة خــروج أجســام 
غريبــة منــه.

25
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75 -طريقــة فحــص الأصابــع في حالــة وضــع ربــاط 
ضاغــط علــى أحــد الأطــراف.

26

76 -صور مختلفة للكدمات. 27
76 -طريقة إسعاف الكدمات باستخدام كمادات ثلج. 28
77 -مثال للسحجات. 29
82 -طريقة إسعاف الرعاف. 30
85 -أماكن إصابات الرأس. 31
86 -تقييــم درجــة وعــي وتركيــز الشــخص المصــاب 

في الــرأس عــن طريــق توجيــه أســئلة بســيطة.
32

87 -وجــود كدمــات حــول العينــن أو الأذنــن قــد يكــون 
علامــة علــى وجــود إصابــات خطيــرة بالرأس.

33

88 -كمادات ثلج لكدمة بالرأس. 34
88 -جرح بفروة الرأس. 35
89 -خطــوات عمــل ضمــادة للــرأس لعــلاج جــرح 

بفــروة الــرأس.
36

92 ياقــة  ووضــع  الــرأس  خــوذة  إزالــة  -خطــوات 
بخاريــة. دراجــة  حــادث  في  لمصــاب  طبيــة 

37

93 لــوح  -نقــل مصــاب في العمــود الفقــري علــى 
خشــبى بواســطة أكثــر مــن فــرد ككتلــة واحــدة.

38

93 -مثبتات للرأس. 39
97 -تقسيم الكسور إلى كسور غير كاملة وكسور كاملة. 40
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98 -تقسيم الكسور إلى كسور مغلقة وكسور مفتوحة. 41
99 -تقسيم الكسور إلى كسور بسيطة وكسور مركبة. 42
101 -العلامات الموضعية للكسور. 43
108 -خطوات عمل جبيرة لكسر في الطرف العلوي. 44
109 -عمــل جبيــرة للطــرف العلــوي على نفس الوضع 

بدون محاولة تحريك العظام المكســورة.
45

109 -خطوات عمل حمالة للذراع. 46
110 -طريقة عمل حمالة للذراع بواسطة ملابس المصاب. 47
110 -خطوات عمل جبيرة لكسر في الطرف السفلي. 48
111 بواســطة  الكاحــل  كســر في  تثبيــت  -خطــوات 

مرنــة. جبيــرة 
49

120 -حروق من الدرجة الأولى. 50
121 -حروق من الدرجة الثانية. 51
121 -حروق من الدرجة الثالثة. 52
123 -خطوات إسعاف الحرق البسيط. 53
124 -إسعاف مصاب بحرق كبير. 54
125 -خطوات إسعاف مصاب بحرق كيماوي. 55
126 -فصل التيار عن مصاب بصعق كهربائي قبل إسعافه. 56
130 -ثعبان سام. 57
130 -عقارب سامة. 58
136 -رفــع رأس غريــق فــوق مســتوى المــاء ونقلــه إلــى 

منطقــة آمنــة.
59
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159 -امنــع المصــاب بجســم غريــب في العــن مــن 
عينيــه. دعــك 

60

159 -قلب الجفن لأعلى لفحص العن. 61
161 -طرق إخراج جسم غريب من العن. 62
173 -مراحل قضمة الصقيع. 63
175 -الإسعافات الأولية لقضمة الصقيع. 64
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تم بحمد الله

شادي خيري حكيم

                                           القاهرة، 2018

:Facebookللتواصل مع الكاتب على الـ

Shady Khairy Hakim
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شكر خاص
لكل أساتذتي..

لكل من علمني علما كان سببا في إنقاذ حياة مريض أو مصاب..

لكل من كتب كتابا قرأته..

شكرا..
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