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تعریف الإسعاف الأولي1.
ھو فن ورغبة وحالة استعداد یتم بشكل فوري لإیصال المصاب بأفضل •

حالة ممكنة إلى أیدي الاخصائیین

ھو فن بحد ذاتھ لانھ یحتاج لإبداع•

كما أنھ حالة استعداد دائم للقیام بكل التقنیات والخطوات الأزمة في سبیل •
)(وذلك بالالمام بمبادئ الإسعاف الأوليمساعدة المصاب 



أھداف الإسعاف الأولي•

الحفاظ على حیاة المصاب وحمایتھ1.

2    منع حصول مضاعفات بعد الإصابة

3  الوقایة من من وقوع حادث آخر بسبب سوء التصرف



صفات المسعف•
أن یكون ملما بمبادئ الإسعاف الأولي وذو خبرة بالتقنیات الإسعافیة1.
ھادئ الأعصاب2.
صبور3.
منظم4.
سریع البدیھة5.
واثق بالنفس،ذو اخلاق،وصاحب مبادرة6.
اخلاقي وأمین ومخلص7.
سلیم البنیة الجسدیة والعقلیة8.
حذر لكن غیر خائف9.
مندفع لكن غیر متھور10.



ما الفرق بین المسعف و الطبیب و المنقذ

الطبیب المسعف
یعالج المصاب لایعالج, بل یقي من تفاقم 

الحالة و یحاول 
تحسینھا

یستعمل وسائل طبیة قد لا 
تتواجد إلا في 

المستشفى

یستعمل وسائل بسیطة 
یمكن تواجدھا في 

أي مكان
مخول لأن یصف الدواء لا یحق لھ وصف الأدویة

یحدد الوفاة لا یحدد الوفاة





خطوات التصرف الصحیح أمام المصاب1.
الحمایة1.
الفحص2.
الابلاغ3.
تطبیق الإسعاف الأولي الملائمة4.
وضعیة الإنتظار الملائمة+ مراقبة المصاب5.
الحمل6.
النقل7.



الحمایة•
حمایة المسعف نفسة:1.

� وذلـك بعـدم التـدخل في حـال وجـود خطـر یھـدد حیـاة المسـعف (حریـق مـثلاً )، لأن 
حیــاة المســعف مھمــة لــھ و للمصــابین الآخــرین (إذا أصــیب المســعف فلــن 

یســتطیع 
مساعدة المصاب).

� یعرف المسعف عن نفسھ وذلـك بـإبراز بطاقـة أو شـارة تـدل علـى أنـھ مسـعف مؤھـل 
لتأدیة التقنیات الإسعافیة.

� إذا لم تتـوفر البطاقـة أو الشـارة فھنـا یتـدخل المسـعف كلامیـاً بحیـث یـدخل إلى مكـان 
الحـادث بقـوة وبثقـة بـالنفس فارضـاً وجـوده علـى الآخـرین ویعـرف عـن نفسـھ بصـوت 

قوي وھادئ



حمایة المصاب

القاعـدة الأساسـیة ھـي عـدم تحریـك المصـاب•

.سحب المصاب بوجود مسعف واحد:1.

سحب المصاب على الأرض في حالة •
مكان ضیق و منخفض الارتفاع:



طریقة إخراج المصاب من السیارة:

 تستخدم ھذه التقنیة عند وجود مصـاب في سـیارة ویوجـد خطـر علـى حیاتـھ مـع عـدم •
القـدرة علـى فحـص المصـاب أو تقـدیم الإسـعاف لـھ فھنـا یضـطر المسـعف إلى إخراجـھ 

رغم خطورة العملیة حیث یخشى مـن حـدوث مضـاعفات ناجمـة عـن كسـر في العمـود 
الفقري لدى المصاب لذلك یجب المحافظة على استقامة محور المصاب. 

یضع المسعف إشارات محددة لمكان الحادث لتنبیھ السیارات القادمة.•
 یطفئ محرك سیارة المصاب ویرفع الفرامل.•
 یحرر قدمي المصاب من الدواسات, ویفك حزام الأمان.•
 یمرر ساعده تحت إبط المصاب من ناحیة باب السیارة ویسند ذقنھ براحة یده.•
 توضع الید الأخرى خلف رأس ورقبة المصاب ویتم إرجاع الرأس إلى الخلف.•
 یمرر المسعف یده التي كانت خلف الرأس تحـت إبـط المصـاب الـتي مـن الجھـة الداخلیـة •

للسیارة ویمسك بمعصم ید المصاب التي من جھة الباب. یدیر المسعف المصاب بحذر نحو 
الخارج وعلى مراحل منتبھاً إلى المحافظة على استقامة 

محور المصاب.
 یخرج المسـعف المصـاب مـن السـیارة ویبتعـد عنھـا وھـو یسـند جسـم المصـاب, ثم •

یمـدده 
đدوء على الأرض ویتم إسعافھ.



طریقة الرجل الإطفائي
تسـتخدم ھـذه الطریقـة فقـط عنـدما یكـون المسـعف وحیـداً •

ومضـطر اً لإجـلاء المصـاب 
الغـیر قـادر علـى المشـي مـن مكـان خطـر, بشـرط أن یكـون المصـاب 

واعیـاً وغـیر بـدین 
و ھي طریقة خطرة ومرھقة للمسعف.



الحمایة في حوادث الصعق الكھربائي:
 یقطع المسعف التیار الكھربائي أو یطلب من أحد •

الأشخاص قطع التیار.
 لا یجوز للمسعف أن یقترب من المصاب وھو حافي •

القدمین أو یدیھ مبللتین.
 یمسك بخشبة طویلة ویحاول إبعاد مصدر الكھرباء عن •

المصاب.



الحمایة في حوادث الغرق

علـــى المســـعف ألا یعـــرض حیاتـــھ للخطر بالقفز •
خلف الغریق لأن إخراج الغریق یتطلب خبر

 لا یتــــدخل المســــعف إلا إذا كــــان الغریق في •
مكان قلیل العمق أو قریبا منھ بحیث یلقي إلیھ بعصا 

أو حبل



حمایة المتجمھرین
1 .الطلب منھم أن یقوموا بتأمین معدات لازمة للعمل (ضمادات, ألواح 

خشبیة..).
2 .أن یكلف أحدھم بعملیة الإبلاغ.

3 .أن یشبكوا أیدیھم ویشكلوا دائرة حول المصاب

حمایة الأغراض الشخصیة للمصاب
من المفید أن نھتم بأغراض المصاب الشخصیة كحافظة نقوده وھویتھ •

الشخصیة، ومحاولة 
حفظھا وتسلیمھا للمصاب أو لذویھ أو للمشفى ویأخذ وصل استلام بذلك.•



فحص المصاب

1 .فحص الوعي:

التنبیھ الالمي

التنبیھ اللفظي



فحص التنفس
یفك المسعف زر القمیص وكذلك ربطة •

العنق والحزام.
 إرجاع الرأس إلى الخلف: یعمل المسعف •

علـى تحریـر المسـالك التنفسـیة بإمالـة 
الـرأس 

إلى الـوراء وذلـك بـأن یضـع إحـدى یدیـھ 
علـى جبـین المصـاب ویسـتخدم إصـبعین مـن 

الید الأخرى یوضعان على عظم الذقن 
(السبابة والوسطى).



(C.L.F)
Check,Lirten,and feel

  check: یلاحظ المسعف حركة الصدر و الجزء 
الأعلى من البطن. 

Listen: یسمع إذا كان الھواء یدخل ویخرج مع كل 
حركة تنفسیة. 

Feel  :یشعر بھواء الزفیر الخارج من المریض 
واصطدامھ بوجھ المسعف.



 تفحص الوظیفة التنفسیة بحدود 10ثواني.•
 أما عنـد الرضـیع: یـتم أولاً تحریـر المسـالك التنفسـیة وذلـك بوضـع منشـفة •

أو ضـمادات 
بین كتفي الرضیع، وذلك لأن كتلة الـرأس عنـد الرضـیع كبـیرة فـلا یمكـن 

إمالتـھ للخلـف 
.F.L.C وتركھ حیث یعود مباشرة إلى وضعھ الأول، ثم تطبق تقنیة

 یمكن أن یضع المسعف یـده علـى صـدر المصـاب في ظـروف خاصـة •
عنـد انعـدام الرؤیـا 

أو وجود ضجیج للتأكد من وجود حركة في الصدر .

أمــا عنــد الرضــیع فــیفحص الــوعي بقــرص •
حلمــة الثـــدي أو دغدغــة كعـــب القـــدم 4

مرات



فحص النبض
 یفحص النبض عند البالغ من الشـریان السـباتي•

في العنــق بوضــع الســـبابة والوســـطى فقــط دون 
الإđام علـى مسـار الشـریان لمـدة 5 ثـواني و إذا لم 

نجد النبض نحاول قیاسھ من الجھة الأخرى .
 یمكـــن قیـــاس النـــبض مـــن الشـــریان •

الكعـــبري في 
المعصم إلا أن السباتي أفضل.

 نـبض الرضـع یقـاس بـنفس الطریقـة السـابقة •
ولكـن 

من بین حلمتي الثدي أو من الشریان العضدي.



فحص النزوف
ینظر المسعف نظرة سریعة لكامل جسم المصاب لمعرفة إذا كان ھناك نزوف خارجیة.•

 ثم یمرر المسعف كفھ في الفراغات الطبیعیة تحت جسم المصاب للتأكد من عدم وجود نزوف 
خارجیة غیر ظاھرة

یجب أیضاً ملاحظة علامات قد تدل على نزیف داخلي مثل:

1-جس البطن (حول السرة) لمعرفة وجود تخشب في البطن (علامة نزف داخلي)
2 -علامة الراكون أو النظارة: وھي ازرقاق حول العینین (نزف داخلي من الرأس).

3 -علامة المعركة: وھي ازرقاق خلف الأذن (نزف داخلي من الرأس) .
4 -علامة كولن: وھي ازرقاق حول السرة (نزف داخلي من البطن).



فحص الجھاز المحرك
 یتم فحص الجھاز المحرك بأن نطلب من المصاب الواعي أن یحـرك بـبطء 1.

أجـزاء الجسـم 
المختلفة (العنـق, الأكتـاف, المرفـق, الأصـابع, الأوراك, الركبـة, الكاحـل )، ولا 

نلمـس 
شیئاً یؤلم المصاب.

 نقوم بفحص المصاب الغیر واعي بالوضعیة التي وجدناه علیھا دون 1.
تحریكھ. 

 فحص العظام المسطحة یكون بالجس (الرأس, الكتف, الأضلاع, الحوض). 2.

 فحص العظام الطویلة یكون بالسحب أي تمریر الیدین فوق العضو 3.
(الأطراف). 

 نستدل على وجود إصابة إذا وجدنا : تشوه, وذمة, ألم, دم.



إذا كان المصاب على بطنھ

یتم فحصھ بنفس طریقـة فحصـھ وھـو علـى ظھـره، لكـن إذا •
تعـذر تتمـة الفحـص اقلبـھ 

على ظھره و تابع مراحل الفحص.•



الإبلاغ عن الحادث
یبقى المسعف بجانب المصاب لتقدیم الإسعافات اللازمة لھ ویختـار أحد المتجمھـرین لیقوم بالإبلاغ•

الإسعاف /110 ./
* النجدة /112 ./

* الإطفاء /113 ./
* المشـــفى الـــذي ســـنحیل

المصاب إلیھ. 
* أھل المصاب.

شـــخص بــــالغ, ھــــادئ 
الأعصــاب, واعــي, غــیر 

مضطرب, سلیم النطق.

اســـــم المتصـــــل و رقـــــم 
الھاتف الذي یتصل منھ. 

* مكان الحادث بدقة. 
* عدد المصابین. 

* نوعیة الإصابات.

یعـــــــــرض المســـــــــعف 
المعلومات أمام المبلغ. 

ـغ  * یكــرر المُبـلِّـ
المعلومــات 

الـــتي لقنھـــا لـــھ المســـعف 
ثانیـةً لیتأكـد المسـعف أن 

المبـلـــغ لدیــــھ المعلومــــات 
الكاملة والصحیحة. 

* ینطلــق المبلــغ للإبــلاغ
و یعــــــود لیؤكــــــد 

قیامــــــھ 
بالتبلیغ.

من نبلغ.           من یبلغ.         ماذا نبلغ.          كیف نبلغ



وضعیة الإنتظار الملائمة+مراقبة المصاب
1 مراقبة الوعي :
2 مراقبة التنفس :
3 مراقبة النبض :

ً فحص الوعي كنا ذكر سابقا
فحص التنفس كما ذكر سابقا 

فحص النبض كما ذكر سابقاً كم یتم 
مراقبة الضغط الدموي الشریاني



4 مراقبة العین :
یراقـب البؤبــؤین لأن اتســاعھما قــد یــدل علــى عــدم وصــول •

الأكســجین إلى الــدماغ والتضییق یدل على بعض حالات التسمم 
وخاصة المخدرات

 حركات الترمیش تدل على حالة الوعي.•

تغیر لون صلبة العین: الاحمرار قد یـدل علـى ارتفـاع •
ضـغط شـریاني، أمـا الاصـفرار قـد یدل علي یرقان



5 مراقبة الجلد :

تغیر لون الجلد,مثلاً : الازرقاق یدل على •
الاختناق.

 الجفاف أو التعرق,مثلاً : التعرق البارد •
دلیل وجود الصدمة.

 حرارة الجلد•



6 مراقبة الأذن :
 یراقب خروج سائل زھري (دلیل نزیف داخلي في الرأس). •
 أو خروج دم (دلیل وجود جرح خارجي في الأذن).•

7 مراقبة الأنف :
تراقــب عملیــة التھویــة مــن خــلال الأنــف ویلاحــظ فیمــا •

إذا كــان ھنالــك حركــة في جناحي الأنف مع التنفس 
 یراقب خروج دم أو سائل مخاطي.•



8 مراقبة الفم :
تراقب عملیة التھویة •
 یراقب خروج دم أو اقیاء أو لعاب. •
 یراقب خروج أصوات (الغرغرة).•
 یراقب لون الشفتین.•

 الحمل •
 النقل •



قواعد ذھبیة 
* أولویات الفحص : الوعي   التنفس   الدوران   الحركي   الجلد. 

* المسعف لا یترك المصاب حتى تسلیمھ للاختصاصین. 
* إن أھم عملین في إسعاف المصاب ھما الإبلاغ و الإسعاف 

الأولي. 
* الأسوأ ھو ألا تفعل شیئاً على الإطلاق. 

* توقع الأسوأ كي لا یحدث الأسوأ.



وختاما ......
•شكرا لحسن الانصات وطیب المتابعة

 موعدنا إن شاء الله في دورات قادمة

والسلام علیكم ورحمة الله وبركاتھ

المدرب : زكریا ریحانیة



الجھاز العصبي



لمحة عن الجھاز العصبي:
الدماغ.الجھاز العصبي المركزي

المخ

أي نصفي الكرة المخیتین، وھو 
یحتوي على مراكز تنظیم الحركات الإرادیة 
ومراكز الذاكرة، بالإضافة إلى مراكز السمع 
والرؤیة والحواس المختلفة كاللمس والذوق.



أي نصفي الكرة المخیخیتین, 
وھو یحتوي على مراكز تنسیق الحركات (كالسیر, الأكل 

بالملعقة, ركوب 
الدراجة,...), و یحتوي على مركز التوازن, كما أنھ 

مسؤول عن مقو ّ یة الجسم 
(عضلات متقلصة دوماً مثل عضلات الرقبة) .

المخیخ



الدماغ المتوسط
:ویھمنا منھ البصلة السیسائیة و ھي مسؤولة بشكل أساسي عن 

الوعي والتنفس وتنظیم ضربات القلب و حرارة الجسم 

النخاع الشوكي
ھو مركز الحركات الانعكاسیة، و ھو طریق عبور مختلف السیالات 

العصبیة الحاملة 
للمعلومات المختلفة من المحیط إلى المراكز العصبیة العلیا ( الدماغ و 

المخیخ و البصلة).



.الجھاز العصبي المحیطي
وھویضم الأعصاب التي تحمل الأوامر والمعلومات من و إلى المراكز العصبیة المركزیة

و ھي تتألف من قسمینالجملة العصبیة الذاتیة (الإنباتیة)
الجملة الودیة :1.

 تسیطر في حالات الغضب و الانفعال والاستنفار والخوف والحذر و الترقب .
� الوسیط العصبي ھو الأدرینالین (الإبینفرین) والنورأدرینالین (النور الإبینفرین). 

� الأدرینالین یقوم بـ :
1.تسر ع التنفس. 

2.تسر ع ضربات القلب. 
3.تقبیض الأوعیة. 

4.توسیع الحدقة (لیتمكن الشخص من رؤیة أكبر ساحة ممكنة والرؤیة بالظلام). 
5.التعرق (للمحافظة على حرارة الجسم ثابتة في حالات الشدة).



الجملة نظیرة الودیة

تسیطر في حالات الراحة و الاسترخاء .
 الوسیط العصبي الأساسي فیھا ھو الأستیل كولین . •
 ھذه الجملة مسؤولة عن معاكسة الأعمال السابقة :•

1.إبطاء التنفس. 
2.إبطاء ضربات القلب. 

3.توسیع الأوعیة. 
4.تضییق الحدقة.



درجات الوعي
التصنیف التقلیدي

درجة الوعي تنبیھ ألمي  تنبیھ صوتي استیقاظ أجوبة ملاحظات

الصحو 
الطبیعي

یصرخ بشدة وكلما ارتفع 
صوتھ كلما كانت حالتھ 

 أقل خطورة 

التخلیط 
الذھني

 لا یعرف أین ھو ینسى 
الأیام, لا یستطیع العد..

الوسن یبدو نائماً، فإذا سألناه
یفتح عیونھ ویجیب بنعم 
أولا ثم یعود للنوم ویشبھ 

النوم السطحي

الخبل نتیجة التنبیھ الألمي یفتح 
عیونھ ثم یعود ویغمضھا

السبات إذا استجاب للمنبھات 
الألمیة تكون الاستجابة 

على شكل بعض 
الانعطاف أو الأنباط في 

الأطراف إنما لا یفتح 
عیونھ ابدآ



scale Glasgow معاییر غلاسكو  

غلاسكو (15 :(طبیعي. 
غلاسكو (13-14 :(إصابة الدماغ خفیفة 

والإنذار جید.

غلاسكو (9-12 : (إصابة الدماغ 
متوسطة والإنذار مقبول. 

غلاسكو (تحت 8 : (إصابة الدماغ شدیدة 
والإنذار سيء



 أسباب فقد الوعي
 فقدان الوعي ھو عدم تفاعل الشخص مع الزمان والمكان والأشخاص, وأھم أسبابھ:

1 .عصبیة : خلل في كھربائیة الدماغ، مثل الصرع .
2 .استقلابیة : نقص السكر, اضطراب الكالسیوم أو الصودیوم, ...

3 .نفسیة : أمام أي حالة فقدان وعي عابرة لابدّ من أن نأخذ في الاعتبار الأسباب النفسیة .
� إما أن تكون نوبة ھلعو التي لا یعي فیھا المریض ما یقوم بھ حیث أنھ یعاني من 

فقدان وعیعابر، إلا أن مرضھ لیس عضویاً وإنما نفسي . 
� و إما أن تكون نوبة ھیستیریاو التي یتعمد المریض القیام đا (أي أنھ یمثل أنھ فقد 

وعیھ)، ویمكن أن نصف نوبة الھیستریا كما یلي :
* تحدث فقط أمام الجمھور و خاصة أمام أھل المصاب أو الناس الذین یعرفونھ . 

یسعى المصاب من خلالھا إلى تحقیق كسب ثانوي (إجبار أھلھ على القیام باشیاء لایریدونھا•
.* لا یؤذي المریض نفسھ خلالھا .•

* لا تحدث أثناء النوم .
* لا یحدث خلالھا انفلات مصرات .

* تصیب غالباً الفتیات في سن المراھقة . 
4 .وعائیة أو قلبیة : تحدث نوب فقدان وعي عابرة نتیجة نقص الترویة الدمویة بسبب 

قلبي المنشأ مثل اضطرابات النظم.



 الخطوات العامـة في التعامـل مـع المصـاب فاقـد الوعي

 PLS وضعیة الأمان الجانبي 



 The Shockالصدمة
تعریف الصدمة :

 ھــي اضــطراب في عمــل الجھــاز الــدوراني ینــتج عنــھ •
نقــص في الترویــة الدمویــة ( الــدم 

المحمــل بالأكســجین والغــذاء) بصــورة كافیــة إلى الأعضــاء 
النبیلــة, وھــي ترافــق معظــم 

الإصابات. 
 الأعضاء النبیلة ھي : الدماغ, القلب, الرئتین, الكلیتین, •

الكبد.



الأسباب
1.النزف الدموي والحروق والكسور.

2.الألم الشدید.
3.انســداد الطــرق التنفســیة وإصــابات 

الطریق التنفسي.
4.التحسس والصدمة التحسسیة.
5.الانتانات و الصدمة الانتانیة.

6.الذبحة الصدریة والإحتشاء القلبي. 
7.نفسیة (فرح أو حزن شدید



الأعراض والعلامات
1.شحوب (وجھ، راحة الكف، أطراف، شفاه، لسان).ما أراه

2.تعرق 3 رجفان 4 تقیؤ 
5.تخلیط ذھني و في حال استمرار نقص الدم والأكسجین في الدماغ بشكل متزاید 

یحدث فقدان للوعي.

خائف, أشعر بالعطش, أشعر بالبرد (أو الدفء), أشعرما أسمعھ من المصاب
بالتعب, الشعور بالغثیان.

نبض غیر منتظم  2 تنفس غیر منتظم  3 برودة أطراف  4 تعرق بارد1.ما أحس بھ 



تلافي و إسعاف الحالة الصدمیة:
تمدید, رفع الأرجل, تغطیة, طمأنة

 إبعــاد المصــاب عــن مســبب الصدمة
� یمــدد المصــاب علــى الأرض وترفع رجلیھ قلیلاً بمقدار 

25–30 سمتقریباً وذلك لتحسین الجریان الدموي لدیھ.
� فك الثیاب حول عنق المصاب لتحریر المسالك التنفسیة.

� تغطیــة المصــاب لتدفئتــھ ولا یجــوز اســتخدام كمــادات مــاء حــار لأنــھ 
یزیــد الترویة 

الأوعیة المغذیة للجلد حارماً بذلك الأعضاء النبیلة منھ.
� نطمئن المصاب ونراقبھ.

� إسعاف السبب (النزیف مثلاً ) إن عرف.
� إذا شــكا المصــاب مــن العطــش ترطــب شــفتیھ ولا یعطــى المصــاب المــاء لیشربھ 

حتي
لایتوجـھ الـدم للمعـدة ویـؤدي لتفـاقم الحالـة الصـدمیة وحـتى نتجنـب حـدوث إقیـاء في 

حال احتاج المصاب لعمل جراحي لاحق.



الإصابات التنفسیة
 الرض, الانسداد, الغرق, التسمم, التحسس, فقدان O2) الاختناق), زیادة •

O2
(فرط التھویة), أمراض معینة (الربو), توقف التنفس . 

 بشكل عام تقسم إصابات جھاز التنفس إلى : •
1 .صعوبة التنفس .

2 .انسداد المجاري  التنفسیة .
3 .توقف التنفس



أسباب الإصابات التنفسیة
وجـود عــائق فــي الطـرق الھوائیــة : أجسـام غریبـة (طعـام, قطـع نقدیـة), الغـرق 1.

(الماء), الأطفال (الحلیب) وعند الرضع قد تؤثر وضعیة رأس الرضیع أئناء النوم تحت 
وسادة إلى اختناقھ.

2 .إصابة مركز التنفس العصبي : بسبب:
تمكن مادة سامة من الدخول إلى الدورة الدمویة كالرصاص والسیانید تؤثر على•

مركز التنفس العصبي .
في حال حدوث أذیة رضیة للدماغ تؤثر على مركز التنفس •

العصبي, ككسور 
العمود الفقري الرقبیة 



3مشـكلة فــي العضـلات التنفســیة : مشـكلة عصـبیة, بعـض أمـراض العضـلات, 
رضــوض الرقبــة فــوق مســتوى الفقــرة الرقبیــة الرابعــة, التســمم بالأدویــة المھدئــة أو 

بالمسكنات أو المنومات, الصعقة الكھربائیة, شلل الأطفال .
4 .نقـــص الأكســـجین داخـــل الـــرئتین أو انعدامـــھ: قلــة الھــواء المحــیط أو انعدامــھ 

كأشـخاص عـالقون في قبـو أو تحـت الاĔیـارات أو في مكـان ضـیق مـزدحم, تسـمم 
الھواء بأخذ الغازات السامة, المرتفعات كحالة المظلیین أو متسلقي الجبال) .

5 .مشـاكل دمویــة : في حالـة احتـواء الـدم علـى مـادة تمنـع الأكسـجین مـن الارتبـاط 
بالكریات الحمراء، مثل أول أكسید الكربون CO و ھو قاتـل، قدرتـھ علـى الارتبـاط 

بالـــــــــــــــــــــدم أكـــــــــــــــــــــبر مــــــــــــــــــــ ـن الأكســـــــــــــــــــــجین 
بحـــــــــــــــــــــوالي 

(300-200 (مــرة، وھــو أحــد نــواتج احــتراق بنــزین الســیارات. أو غــاز كبریــت 
الھیــدروجین H2S وھــو یــؤثر علــى المراكــز العصــبیة و موجــود في المــراحیض وبعــض 

الصناعات. أو كما في تأثیر بعض غازات الحروب.



صعوبة التنفس
علاماتھا : 

1 .سرعة التنفس (سریع أو بطيء).
2 .طبیعة التنفس (عمیق أو سطحي). 

3 .صدور أصوات غیر طبیعیة عن المصاب (لھاث, بحة الصوت). 
إسعافھا: 

1.فتح النوافذ، أو إخراج المصاب إلى الھواء الطلق
2.تحریر المسالك التنفسیة.

3.إبعاد المتجمھرین.
4.تلافي الحالة الصدمیة (طمأنة المصاب, الطلب منھ أن یتنفس بنمط منتظم 

وطبیعي).
5.وضعیة الانتظار الملائمة : نصف جالـس



 SSP وضعیة النصف جالس 
قاعدة : كل مصاب یتنفس بصعوبة یجب أن یوضع بوضعیة نصف جالس



انسداد المجاري التنفسیة
 الانسداد الجزئي :1.

علاماتھ : سعال, احمرار الوجھ, جھد أثناء الكلام و قد یتكلم بصوت مبحوح . 
إسعافھ : 

 دع المصاب فقط یتابع السعال (خلیك عم تسعل) فالسعال ھو رد فعل طبیعي من•
الجسم عند وجود جسم غریب في اĐرى التنفسي لإخراجھ.

 لا تسق المصاب ماء فلا فائدة من ذلك.•
 لا تضربھ على ظھرھخوفاً من أن یصبح الانسداد تاماً .•
 إذا توقف عن السعال و أصبح الانسداد تاماً نقوم بإجراءات إسعاف الانسداد التام.•



2.الانسداد التام
علاماتھ : عدم القدرة على السعال أو الكلام, ازرقاق, 

و في بعض الأحیان قد یصدرأصواتاً ذات لحن حاد والعلامة
العالمیة من أجل معرفة الشخص المختنق ھي وضع المصاب لیدیھ

حول رقبتھ. 
إسعافھ : 

 إسعاف المصاب الواعي : ضرب 4 مرات بین لوحي الكتف 
مع الإمالة إلى الأمام و في حال عدم خروج الجسم الغریب نقوم بتطبیق 

مناورة
ھایملیش .

� إسعاف المصاب غیر الواعي یكون بإجراء مناورة ھایملیش مباشرة.



 (Heimlich):مناورة ھایملش



ABC  التنفس الاصطناعي
عند البالغ :1.
 مبدأ التنفس الاصطناعي•

تـــواتر التـــنفس الطبیعـــي عنـــد البـــالغ ھـــو 12 – 20 
مرة/الدقیقة �وسطیاً 15 نفس/دقیقة � نفس كـل 4 ثواني

1،2،3� ...... � (2) 2،3،1 � (1) 3،1،2 (14)

2 .عند الطفل:
 تواتر التنفس الطبیعي عند الطفل ھو 18-25 مرة/الدقیقة � 

وسطیاً 20نفس/دقیقة � نفس كل 3 ثواني.
1،2،3� ...... � (2) 1،2،3� (1) 1،2،3 � (19)



3 .عند الرضیع:
 یجب إطباق فم المسعف على فم وأنف الرضیع.•

 یكون النفس بنفخ الھواء نفخة خفیفة من فم المسعف ولیس من رئتیھ (نفخة طفي •
الشمعة).

 تواتر التنفس الطبیعي عند الرضع ھو 25-32 مرة/الدقیقة � وسطیاً 30•
نفس/دقیقة � نفس كل 2 ثانیة 

•1،2،3� ...... � (2) 2،3،1 � (1) 3،1،2 � (29)

ABC  التنفس الاصطناعي






















